
Manch einer kennt noch die früher
weitverbreitete  Praxis, Kindern wäh-
rend der Wintermonate Lebertran zu
geben, um einer Rachitis vorzubeugen.
Dies war die ursprüngliche Form der
Vitamin-D-Substitution, wie sich der
Osteoporoseexperte Prof. René Rizzoli
aus Genf erinnerte: «Es roch hässlich,
es schmeckte widerlich, aber hinsicht-
lich der Effektivität war es sehr gut.»
Ursprünglich galt Vitamin D vor allem
als gut für die Knochen. Denn ein Vit -
amin-D-Mangel ist unter anderem mit
einer gestörten Knochenmineralisation
assoziiert. Da die körpereigene Vit -
amin-D-Produktion in der Haut unter
Einwirkung von UV-B-Strahlen statt-
findet, wird immer wieder Sonnen -
exposition zur Aufrechterhaltung eines
adäquaten Serumspiegels empfohlen.

Doch die hierzu notwendige Exposi-
tion mit möglichst viel unbekleideter
Hautoberfläche ist in unseren Breiten
insbesondere in den Wintermonaten
nicht realisierbar. Darüber hinaus
nimmt diese Fähigkeit zur körpereige-
nen Vitamin-D-Bildung auch im Alter
ab, sodass gerade bei Senioren die
Empfehlung zu mehr Sonnenexposi-
tion für eine adäquate Versorgung mit
Vitamin D nicht ausreicht.
Doch wie viel ist eigentlich adäquat?
Hierzu scheint das letzte Wort noch
nicht gesprochen zu sein, und es exis-
tieren verschiedene Empfehlungen von
anerkannten Fachgesellschaften. Bei
allen Unterschieden zeichnet sich ein
Konsens dahingehend ab, dass ein
 Serumspiegel unterhalb von 50 nmol/l
(20 ng/ml) als zu niedrig angesehen
wird, so Rizzoli weiter. Wie in einer
Studie gezeigt wurde, können mit einer
Substitution von 800 IE ausreichende
Vitamin-D-Spiegel im Blut erreicht
werden, wenn man einen Spiegel ober-
halb von 50 nmol/l anstrebt: Bei sonst
gesunden, post menopausalen Frauen
mit Vitamin-D-Insuffizienz (<50 nmol/l)
konnte mit dieser Tagesdosis bei 97,5
Prozent nach einem Jahr der Zielwert
erreicht werden (1).

Weniger Stürze und Frakturen
Zu den klinischen Effekten, die für
 Vitamin D nachgewiesen wurden, zählt
die Sturzprävention. Hierzu liegen, wie
Rizzoli berichtete, 26 randomisiert-
kontrollierte Studien (RCT) und 

9 Metaanalysen vor. Sie zeigen eine
 Reduktion der Stürze um 12 bis 34 Pro-
zent unter Substitution. Demnach kann
mit der Substitution einer von sieben
Stürzen verhindert werden, betonte
Rizzoli: «Das ist doch nicht so
schlecht.»
Zusammen mit den Effekten von Vit -
amin D auf die Knochenmineralisation
wirkt sich dies auch auf das Fraktur -
risiko aus. Wenn man die Studien zur
Frakturreduktion näher betrachtet,
fällt auf, dass ein Therapieeffekt im
Sinne einer Reduktion von Frakturen
bereits nach drei bis vier Monaten Sub-
stitution nachweisbar ist. Da eine rele-
vante Veränderung der Knochendichte
bereits nach so kurzer Zeit unwahr-
scheinlich erscheint, geht Rizzoli davon
aus, dass dieser schnelle Wirkungsein-
tritt auf die Sturzreduktion zurückge-
führt werden kann. Effekte hinsichtlich
der Frakturreduktion konnten bereits
bei Vitamin-D-Dosierungen von 500 bis
600 IE pro Tag nachgewiesen werden (2).
In einer aktuellen Metaanalyse wurde
für die Vitamin-D-Substitution plus
Kalzium eine Reduktion des Gesamt-
frakturrisikos um 8 Prozent und des
Hüftfrakturrisikos um 16 Prozent er-
mittelt (3). Bedenke man die hohe Mor-
bidität und Mortalität durch solche
Frakturen gerade bei älteren Menschen,
dann erscheine die einfache und preis-
günstige Vitamin-D-Substitution als
sinnvolle Massnahme, betonte Rizzoli.

Effekte ausserhalb
des Skelettsystems
Gerade in den letzten Jahren wurde
aber auch verstärkt auf die Effekte von
Vitamin D über das Skelettsystem hin -
aus fokussiert, so Rizzoli weiter. Ef-
fekte auf das kardiovaskuläre System
zeigten Querschnittsuntersuchungen,
in denen Assoziationen zwischen nied-
rigem 25(OH)-Vitamin D und Schlag-
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Was kann das Sonnenvitamin wirklich?
Chancen und Grenzen der Vitamin-D-Supplementierung

Lebertran ist out, doch moderne Vitamin-D-Supplementierung ist mehr denn

je auf Erfolgskurs. Gerade in letzter Zeit wurde deutlich, dass die Aufrecht -

erhaltung eines adäquaten Plasmaspiegels mit verschiedenen positiven

 Effekten und letztlich auch mit einer Reduktion der Mortalität assoziiert ist.

Adela Žatecki

� Während der Wintermonate ist die
Supplementierung mit Vitamin D eine
sinnvolle Massnahme.

� Die Effekte der Supplementierung sind
moderat, aber vielfältig und wissen-
schaftlich belegt.

� Es sollte ein Vitamin-D-Serumspiegel
oberhalb von 50 nmol/l (20 ng/ml)
 angestrebt werden. Dieser Wert ist mit
einer Tages dosis von 800 IE Vitamin D
zu erreichen.

MERKSÄTZE



anfall, Myokardinfarkt, Diabetes mel-
litus und Herzinsuffizienz gefunden
wurden. Zudem haben Langzeitstu-
dien eine Assoziation zwischen nied -
rigen Vitamin-D-Spiegeln und einem
erhöhten  Risiko für die Entwicklung
von Hypertonie und kardiovaskulären
Ereignissen gezeigt. Die hierzu vorlie-
genden Interventionsstudien konnten
allerdings nur einen bescheidenen
 Einfluss der Vitamin-D-Substitution
auf Hypertonie, Insulinresistenz und
Nüchternglukose finden. Nach Ein-
schätzung von Rizzoli brauchen wir
hierzu noch grosse Studien, um erstens
zuverlässig einen Effekt bezüglich der
kardiovaskulären Prävention und
zweitens dessen Ausmass dokumentie-
ren zu können. Selbst wenn der Effekt
sehr gering sein sollte, so ist er doch
 relativ einfach, preisgünstig und ohne
unerwünschte Wirkungen zu erzielen.
Darüber hinaus hat man inzwischen
festgestellt, dass Vitamin D auch im-
munmodulatorische Effekte besitzt.
Das könnte nach Einschätzung von
Rizzoli auch erklären, warum in eini-
gen RCT beispielsweise Atemwegser-
krankungen unter Vitamin-D-Supple-
mentierung seltener beobachtet wur-
den. In  einer Metaanalyse wurde bei
Patienten, die Vitamin D einnahmen,
eine Reduktion der Atemwegsinfektio-
nen um 36 Prozent ermittelt (4).
Auch am Glukosestoffwechsel ist Vit -
amin D offenbar beteiligt. Tierversuche
und In-vitro-Studien haben gezeigt,
dass Vitamin D die Sekretion von Insu-
lin beeinflusst, und in Tierversuchen
verbesserte die Gabe von Vitamin D die
Inselzellfunktion, die Immunfunktion
und die Insulinsensitivität. In epide-
miologischen Untersuchungen wurde
eine Assoziation zwischen niedrigen
Vitamin-D-Spiegeln und einem erhöh-
ten Diabetesrisiko (Typ 1 und 2) gefun-
den. Dagegen sind die Daten aus RCT
erst spärlich, und in einer Metaanalyse
wurde kein Effekt der Substitution auf
Diabetesparameter gefunden. Aller-
dings sollte man die Daten differenziert
betrachten, betonte Rizzoli, denn wenn
man nur die Studien zu manifestem
Typ-2-Diabetes berücksichtigt, ist man
bezüglich einer Reduktion der Insulin-
resistenz durch Vitamin D zumindest
nahe an der Signifikanz (p = 0,31) (5).
Immer wieder diskutiert wurde der
 Effekt von Vitamin D auf das Krebs -
risiko. Vor allem für das Kolorektal-



karzinom konnte ein moderater pro-
tektiver Effekt gezeigt werden (6).
Nach den vorliegenden Daten ersetzt
Vitamin D sicher keine Krebstherapie,
es ist auch nicht die wichtigste Präven-
tionsmassnahme, aber einmal mehr
eine günstige Massnahme, die ein biss-
chen nützt und nicht schadet.

Vitamin D reduziert
Gesamtmortalität
Auch zum Einfluss der Vitamin-D-Sup-
plementierung auf die Mortalität liegen
aktuelle Reviews vor: Die eher kritische
Gruppe um Bolland et al. kam zwar auf
eine Reduktion der Gesamtmortalität
um 4 Prozent, was aber als nicht kli-
nisch relevant erachtet wurde (7). Wie
Rizzoli betonte, sehen das viele Exper-

ten anders. Zudem wurde in einer an-
deren Analyse die Mortalität sogar um
11 Prozent durch die Substitution redu-
ziert (8). «Das ist nicht schlecht: Etwa
einer von zehn Todesfällen könnte
durch die Gabe von Vitamin D verhin-
dert werden», meinte dazu Rizzoli.
Es bleibt noch die Frage nach der opti-
malen Dosierung der  Supplementie -
rung. Verschiedene Untersuchungen
zeigen, dass die Beziehung zwischen
Mortalität und Vitamin-D-Serumspie-
gel nicht linear ist, sondern die Form
eines gespiegelten «J» hat (9). Somit
wirken sich nicht nur zu niedrige, son-
dern – wenn auch in geringerem Aus-
mass – auch zu hohe Spiegel negativ
aus, und dazwischen gibt es einen
 optimalen Bereich. Die niedrigste Mor -
talität ist demnach mit 25(OH)D-Se-
rumspiegeln zwischen 50 und 60 nmol/l
assoziiert (Abbildung) (9).

Fazit
Zur Supplementierung von Vitamin D
gibt es verschiedene Empfehlungen. Bei
allen Unterschieden besteht weitge-
hend Einigkeit, dass es sinnvoll wäre,
die Vitamin-D-Serumspiegel der Bevöl-
kerung über 50 nmol/l zu bringen. Die-
ses Level kann bei Erwachsenen mit
800 IE pro Tag erreicht werden. Eine
Supplementierung während der Win-
termonate erscheint wegen der nicht
ausreichenden Sonnenexposition sinn-
voll. Möglicherweise wären in beson-
deren Situationen, zum Beispiel bei
 älteren Patienten, noch höhere Serum-
spiegel angebracht, doch hierzu liegt
derzeit noch keine ausreichende Evi-

denz vor. Die Supplementierung von
Vitamin D ist preisgünstig, die Thera-
pie der mit Vitamin-D-Mangel asso -
ziierten Erkrankungen, wie beispiels-
weise Frakturen, dagegen teuer. Für
Rizzoli überwiegt daher nach derzei -
tiger Studienlage der Nutzen der Vit -
amin-D-Supplementierung. �

Adela Žatecky
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Quelle: Vortrag von René Rizzoli «Vitamin D: a drug for all
purposes» am SGAI-Kongress, 12. März 2015 in Basel.
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Abbildung: In einer retrospektiven Auswertung der Daten von 247 574 Män-
nern und Frauen war ein Vitamin-D-Serumspiegel um 60 nmol/l mit dem
 geringsten Mortalitätsrisiko assoziiert.
Quelle: modifiziert nach  Durup et al. (9)


