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Vitamin D-Schnelltests fur zuhause -
was kdnnen sie leisten und wo sind die Grenzen?

Hintergrund

Vitamin D ist ein fettlosliches Vitamin, welches Uber die Nahrung, z.B. tber fettige Fische, Leber oder Eier, aufgenom-
men werden kann. Den Grof3teil des Vitamin D produzieren Menschen jedoch uber Haut, Leber und Niere selbst
(siehe Abbildung 1) [1].

Vitamin D hat als aktives Hormon einen wichtigen Stellenwert
im Knochenstoffwechsel. Bei Vitamin D-Mangel kann es z.B. zu

Rachitis im Kindes- und Jugendalter und zu Osteomalazie bis
\\ hin zu Osteoporose im Erwachsenenalter kommen [1, 2, 3]. In
o_Ien Wi_nterr_nonaterj kann es in unseren Breitengraden 2u nieql—
rigen Vitamin D-Spiegeln kommen, da eine Synthese uber die
o, B TUTECn B e Haut aufgrund des niedrigen Sonnenstandes nur von Marz bis
1 Oktober moglich ist. Laut Robert-Koch-Institut weisen 30,2% der
Erwachsenen eine mangelhafte Vitamin D-Versorgung auf [1,2].
@ e * Eine Testung des Vitamin D-Spiegels erscheint daher bei Sym-
ptomen wie Knochen- oder Muskelschmerzen, wiederkehren-
N e den Infekten und persistierende Mudigkeit oder Erschopfung,
/ \ sowie bei Risikopersonen sinnvoll. Als Routineuntersuchung ist
sie umstritten [4]. In den meisten Laboren wird der Vitamin D-
ze"e\ Enayme ;ie'e " Spiegel uber ein immunologisches Verfahren (z.B. einen ECLIA)
Vitamin-D3-Hormon beSti mmt.

1,25-Dihydroxy-Vitamin-D3)
Calcitriol, 1,25 (OH)2-D3

_ : o ~ Seit einiger Zeit werden Schnelltests zur Selbstdurchfuhrung fur
e ae s~ Zu Hause in den hiesigen Drogeriemarkten angeboten. Hierboi
D3 umgewandelt. In den Zellen der Leber und Niere wird dieses dann zudem - handelt es sich um semiquantitative Tests - d.h. der Test liefert
aktiven Hormon 1,25 Dihydroxy-Vitamin D3 verstoffwechselt keine konkreten Messwerte, sondern das Ergebnis reprasentiert
Wertebereiche (siehe Tabelle 1). Nach Stich mit einer Lanzette in die Fingerkuppe gewinnt man Blut mittels einer
Einmalpipette und Uberfuhrt dieses auf das dafur vorgesehene Feld auf der Testkassette. Nach Zugabe eines Puffers
erscheint nun auf der Testkassette ein Kontroll- und ein Teststreifen. Zur Auswertung wird nach zehn Minuten die In-
tensitat des Teststreifens mit der der Streifen auf der beiliegenden Farbkarte und dem Kontrollstreifen verglichen [5, 6].

Mogliche Ergebnisse der Schnelltests Dazugehdriger Wertebereich
Mangelhaft 0-10 ng/ml

Unzureichend 10-30 ng/ml

Ausreichend 30-100 ng/ml

Uberschuss > 100 ng/ml

Tab. 1: Mogliche Testergebnisse des Schnelltests unserer Studie [6]. Bei einem mangelhaften Ergebnis ist die Testlinie dunkler oder genauso
dunkel wie die Kontrolllinie. Bei einem Vitamin D-Uberschuss sollte keine Linie mehr erscheinen. Zwischen diesen beiden Ergebnissen finden sich
farbliche Abstufungen fur ein unzureichendes und ausreichendes Ergebnis, die anhand einer Farbkarte beurteilt werden sollen.

Methodik

Zur Beurteilung der Handhabung und Aussagekraft dieses Tests wurde eine freiwillige Testung bei fachkun-
digen medizinischen Mitarbeitern (n = 10) durchgefuhrt und die Testergebnisse mit den Ergebnissen unserer
Messmethode auf einem Grof3gerat (kompetitiver ECLIA der Firma Roche) verglichen.
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Ergebnisse:

Die Durchfuhrung und Auswertung des Testes allein und ohne medizinische Vorkenntnisse erschien uns schwierig.
Mit dem Test gelingt es jedoch, trotz kleinerer Fehler in der Durchfuhrung, diejenigen zu identifizieren, die einen Vi-
tamin-D-Mangel aufweisen. In 5 Fallen zeigte der Schnelltest ein unzureichend an und der ECLIA bestatigte einen
Vitamin-D-Spiegel zwischen 10-30 ng/ml. In zwei Fallen zeigte der Test ein ausreichend an und der ECLIA bestatigte
einen Vitamin D-Spiegel > 30 ng/ml. (7 von 10 Fallen wurden richtig erkannt). In zwei Fallen zeigte der Schnelltest ein
unzureichend an, der ECLIA ergab jedoch einen Spiegel >30 ng/ml. In einem Fall zeigte der Schnelltest ein unzurei-
chend an, der ECLIA ergab jedoch einen Spiegel <10 Rg/l. (3 von 10 Fallen wurden falsch erkannt). Betrachtet man
nur den Unterschied zwischen substitutionswirdig und nicht-substitutionswirdig (also erkennt der Test zuverlassig
Spiegel <30 ng/ml) so kann man, laut unserer kleinen Studie, von einem richtigen Ergebnis in 80% der Testungen aus-
gehen (siehe Tabelle 2).

ECLIA
<10 ng/ml 10-30 ng/ml 30-100 ng/ml >100 ng/ml
Mangelhaft 0

Testergebnisse

Unzureichend

Schnelltest

Ausreichend

Uberschuss

Tab. 2: Gegenuberstellung der Ergebnisse des Schnelltests im Vergleich zum ECLIA. In Gran markiert die durch den Schnelltest korrekt erkannten
Vitamin-D-Spiegel, in Rot markiert die falschen Ergebnisse. Aus der Tabelle errechnete Sensitivitat fur Vitamin-D-Mangel (<30 ng/ml) betragt 100%,
die Spezifitat 50%.

Fazit

Der Vitamin-D-Schnelltest fur zu Hause kann zur Orientierung dienen, um sich selbststandig einen groben Uberblick
Uber seinen Vitamin-D-Spiegel zu verschaffen. Man sollte dabei jedoch die relativ schwierige Durchfuhrung, die sub-
jektive Auswertung und schlechte Spezifizitat des Tests im Hinterkopf behalten. Auf3erdem zeigt der Test nicht zuver-
lassig den Grad des Mangels an, was die Dringlichkeit einer Substitution verschleiern konnte. Auch konnte er nicht
zuverlassig die Personen identifizieren, die einen ausreichenden Vitamin-D-Spiegel hatten. Die Trennscharfe des Tests
zeigte sich daher unzufriedenstellend.

Zusatzlich ist der Schnelltest nur anhand eines anderen Schnelltests validiert worden und nicht im Vergleich zu einem
immunologischen Test. Er sollte daher niemals den Test am GroRRgerat und vor allem die Beratung durch Arztinnen
und Arzte ersetzen. Auch der Beginn einer Substitution sollte, zwecks Monitorings und Dosierung, nach Rucksprache
erfolgen, da grol3e Mengen an Vitamin D auch Folgeschaden verursachen kénnen und eine unzureichende Substitu-
tion einen potenziellen Mangel gegebenenfalls nicht suffizient ausgleichen kann [4, 6].
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