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Vitamin D, UV-Strahlung und Hautkrebs

Die interdisziplinare Bestandesaufnahme der aktuellen Daten ergibt, dass die UV-
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Exposition kein geeignetes Mittel zur Korrektur von Vitamin-D-Mangelzustinden

darstellt. Die orale Substitution ist zuverlassig und sicher und vermeidet UV-indu-

zierte Hautschaden.

Zusammenfassung

Vitamin-D-Versorgung ist wichtig vor allem zur Pra-
vention von Stiirzen und Knochenbriichen im Alter.
Eine optimierte Vitamin-D-Versorgung wirkt sich auch
auf andere Organsysteme positiv aus. Vitamin-D (Cal-
ciferol) wird in der Haut unter UV-Einwirkung gebil-
det. Deshalb erhélt es in unserer Gesellschaft, in wel-
cher gebrdunte Haut hadufig als Schonheitsideal gilt,
in der Fachwelt und den Medien grosse Aufmerksam-
keit. Einige Autoren fordern eine Lockerung der Son-
nenprotektion, andere propagieren sogar regelméssige
UV-Exposition zur Risikominderung Vitamin D beein-
flussbarer Krankheiten.

Allerdings bewirkt ein Teil des UV-Lichtes, der fiir
die Vitamin-D-Produktion verantwortlich ist, direkte
kanzerogene Schdden an der DNA. Zudem unterliegt
die kutane Vitamin-D-Bildung erheblichen Schwan-
kungen. Vor diesem Hintergrund ergab eine interdis-
ziplindre Bestandesaufnahme der aktuellen Daten,
dass die UV-Exposition kein geeignetes Mittel zur Kor-
rektur von Vitamin-D-Mangelzustdnden darstellt. Die
orale Substitution ist zuverldssig und sicher und ver-
meidet UV-induzierte Hautschdden.

Vitamin D
Vitamin Ds (Cholecalciferol) spielt eine zentrale Rolle
in der Calcium- und Phosphat-Aufnahme [1] und tibt
einen direkten Effekt auf die Muskulatur aus [3-5].
Weitere Wirkungen wie die Pravention von kardiovas-
kuldren, autoimmunen und malignen Erkrankungen
werden mit einem 25-HydroxyvitaminD-Spiegel (der
sogenannten «Speicherform» von Vitamin D) von tiber
75 nmol/I (30 ng/ml) in Verbindung gebracht [6-9, 2].
Die empfohlene Tagesmenge von mindestens
800 IU Vitamin D pro Tag bei Ertwachsenen kann iiber
die Nahrung alleine nicht ausreichend gedeckt werden
[6]. Neben der peroralen und parenteralen Aufnahme
wird Vitamin D auch {iber UV-Einstrahlung durch
Photosynthese dem Korper zur Verfiigung gestellt.
Hierfiir werden UVB-Strahlen mit einer Wellenldnge
von 280-315 nm bendtigt [10]. Allerdings ist die maxi-
mal induzierbare Vitamin-D-Konzentration bereits in
suberythematogenen UV-Dosen erreicht; jede weitere
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Vitamine D, rayonnement UV
et cancer de la peau

Selon I'état des données actuelles et conformément
a la recommandation de différents experts, le taux
souhaitable de 25-OH-D; est de 75-100 nmol/I. L'ex-
position intentionnelle aux UV ne constitue nullement
un moyen approprié a la correction des états de
carence en vitamine D vu un certain nombre de para-
meétres comme |'effet cancérigéne de I'exposition aux
UV, qui se superpose a la photosyntheése de la vita-
mine D, les variations saisonniéres et journaliéres de
I'intensité de I’ensoleillement ainsi que les capacités
de formation de la vitamine D, variables selon les su-
jets. Une correction de la teneur en vitamine D doit
étre faite par une supplémentation sous forme de
gouttes ou de comprimés chez les sujets sains, tandis
que chez les sujets présentant une malabsorption,
une tentative d’administration par voie orale peut
étre tentée en premieére intention complétée, le cas
échéant par des injections intramusculaires de vita-
mine D. Une attention toute particuliere doit étre ap-
portée aux groupes a risque, les personnes agées et
les obeses. Pour ce qui concerne le soleil, les mesures

de protection solaire connues doivent étre suivies.

UV-Exposition fiihrt zu einem Abbau von Vitamin D
und dessen Vorstufen in der Haut [10]. Die notwen-
dige UV-Exposition zur maximalen Vitamin-D-Pho-
tosynthese ist bei dunkelhdutigen Menschen um den
Faktor 6 verldngert, da durch den hoheren Melanin-
gehalt der Haut vermehrt UV-Strahlen absorbiert wer-
den. Bei dlteren Personen nimmt die Photosynthese-
kapazitdt 4-fach ab, verglichen mit jiingeren Personen,
und auch adipdse Personen weisen eine verminderte
Kapazitét zur Vitamin-D-Bildung auf [11, 12].
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UV-Exposition und Karzinogenese
UV-Strahlung (UV-A und UV-B) ist nachweislich der
wichtigste exogene Risikofaktor fiir Hautkrebserkran-
kungen [13-16, 25]. Weltweit steigende Raten werden
insbesondere auch in der Schweiz, dem Land mit einer
der hochsten Hautkrebsraten, registriert [17]. Zur Er-
hohung des Vitamin-D-Spiegels fordern einige Autoren
die Lockerung der Sonnenprotektion, manche emp-
fehlen sogar die Benutzung von Solarien oder UV-B-
Lampen [18, 19]. Da fiir die Photosynthese hauptséach-
lich UV-B-Strahlung bendtigt wird, Solarien aber iiber-
wiegend UV-A-Strahlen abgeben, spielen diese bei der
Vitamin-D-Bildung, wenn tiberhaupt, eine untergeord-
nete Rolle [14], bei erhaltenem Melanomrisiko [20].
Eine sogenannte «sichere Sonnenexposition» [21]
ist nicht definierbar, da gleichzeitig mit der Vitamin-
D-Produktion die DNA-Schéadigung beginnt und dem-
zufolge die Karzinogenese einsetzt [11, 25]. Die oftmals
angefiihrte Empfehlung der tidglichen Exposition von
einem Viertel der Kérperoberflaiche mit einem Viertel
der personlichen minimalen Erythemdosis (MED) [22]
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