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Kein praventiver Effekt einer Langzeittherapie

mit Vitamin D;

Prof. Dr. Hans-Christoph Diener, Essen
Mit einem Kommentar des Autors

Bei erwachsenen Personen mit einem mittleren Alter von 67 Jahren kann eine Lang-

zeittherapie mit Vitamin D; das Auftreten oder das Wiederauftreten einer Depres-

sion nicht verhindern. Das zeigte jetzt eine groBe randomisierte klinische Studie mit

einer durchschnittlichen Therapiedauer von fiinf Jahren.

Eine Reihe von Beobachtungsstudi-
en fand eine Assoziation zwischen
niedrigen Vitamin-D;-Spiegeln und
dem Risiko einer Depression im hohe-
ren Lebensalter [1]. Die meisten bisher
durchgefiihrten randomisierten Studi-
en zur Substitution von Vitamin D; zur
Therapie oder Pravention der Depres-
sion fanden bei Menschen im mittleren
Lebensalter mit weit iiberwiegend nega-
tiven Ergebnissen statt. Die vorliegende
Studie wollte diese Therapie in einer
Population von Menschen iiber 50 Jah-
ren untersuchen.

Studiendesign

In die VITAL-DEP-Studie wurden
18353 Minner und Frauen im Alter
iiber 50 Jahren eingeschlossen. In dieser
Population hatten 16657 Personen ein
erhohtes Risiko fiir eine Depression und
1696 Personen hatten in der Vergan-
genheit bereits unter einer Depression
gelitten. Die Studie erstreckte sich von
November 2011 bis Dezember 2017. In
einem randomisierten Design erhiel-
ten die Probanden entweder 2000 I.U.
Vitamin D;/Tag zusammen mit Fischol
oder Placebo. Ein primérer Endpunkt
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der Studie war die Entwicklung einer
Depression oder von Symptomen einer
Depression. Ein weiterer Endpunkt war
die langfristige Verdnderung der Stim-
mungslage, erhoben als mittlere Diffe-
renz in der 8-Item Patient Health Ques-
tionnaire Depression Scale (PHQ-8).
Diese Skala reicht von 0 ohne Symptome
bis 24 mit vielen Symptomen. Der mi-
nimale klinisch relevante Differenzwert
betragt 0,5 Punkte.

Ergebnisse

Die Teilnehmer waren im Mittel
67,5 Jahre alt. Manner und Frauen waren
gleich hiufig vertreten. 27 % litten unter
einer Adipositas und 11 % hatten einen
im Labor nachgewiesenen Vitamin-D;-
Mangel. Die mittlere Beobachtungszeit
betrug 5,3 Jahre und 90,5 % der Teilneh-
mer beendeten die Studie protokollge-
maf3. In der Verum-Gruppe entwickel-
ten 609 Personen eine Depression oder
Symptome einer Depression und in der
Placebo-Gruppe 625 Personen. Dies
entspricht einem Odds-Ratio von 0,97
mit einem 95%-Konfidenzintervall von
0,87 bis 1,09 (p=0,62). Es ergaben sich
keine Unterschiede zwischen den Per-

sonen, die noch keine Depression in der
Anamnese hatten, und den Patienten,
die bereits zuvor unter einer Depressi-
on gelitten hatten. Fiir die Werte auf der
Stimmungsskala (PHQ-8) ergaben sich
ebenfalls keine Unterschiede.

Kommentar

Diese grofle Studie zeigte, dass eine
Langzeitsubstitution von Vitamin Dj
nicht in der Lage ist, bei Menschen im
Alter von tiber 50 Jahren eine Depressi-
on zu verhindern oder das erneute Auf-
treten einer vorbestehenden Depression
zu reduzieren. Die Studie zeigt auch,
dass die frither beobachtete Assozia-
tion zwischen niedrigen Vitamin-D;-
Spiegeln und Depressionen im hoheren
Lebensalter offenbar nicht kausal ist. Ein
Nachteil der Studie ist allerdings, dass
die meisten Patienten bei Einschluss in
die Studie normale Vitamin-D;-Spiegel
hatten. Die Untergruppe der Patienten
mit niedrigen Vitamin-D;-Spiegeln war
allerdings zu klein, um einen statisti-
schen Unterschied zu entdecken. Die
Studienergebnisse sind auch nur auf
Personen im Alter Giber 50 Jahren tiber-
tragbar und gelten nicht fiir Jugendliche
mit dem Risiko, eine Depression zu ent-
wickeln.
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