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Vitamin D 

inkl. Vitamin D und Demenz

Die Unterlagen dürfen in unveränderter Form unter Angabe des 

Herausgebers in jeder nichtkommerziellen Weise verwendet werden!

Wir sind dankbar für Veränderungsvorschläge, Erweiterungen, Anregungen und 

Korrekturen, die sie uns jederzeit unter memoryfischer@gmx.de oder memory-

liga@t-online.de zukommen lassen können.
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Vitamin D

Die ‘International Osteoporosis Foundation’ empfiehlt Vitamin D oral für 

Frauen und Männer über 60 Jahre.

-Es sollten ca. 800-1000 IU/d eingenommen werden, um einen Serumspiegel 

zwischen 30 und 75 mg/ml, am besten 75 mg/ml zu erreichen.

Ca. 100 IE Vitamin D Einnahme führt zu einem durchschnittlichen Anstieg von 

25(OH)-D (Serumspiegel) um 2,5 mmol/l. 

Personen, die eine Adipositas, eine Osteoporose, eine Malabsorption aufweisen 

oder die eine geringe Lichtexposition haben (an das Haus gebunden, in Heimen 

leben) sollten 2000 IU/d einnehmen.

Dies hat einen Einfluss auf folgende Faktoren:

- Reduzierung von Stürzen und sturzbedingten Frakturen

- Verbesserung der Muskelkraft

(doi: 10 1007/s00198-010-1285-3; Osteoporosis International: 

IOF: the international Osteoporosis Foundation represents 195 societies in 92 locations. www.iofbonehealth.org)

Pro 100 IU Vitamin D steigt der Serum-25OHD um ca. 2,5 nmol/l an.

„Bei Frauen mit Serum-25(OH)D-Werten über 33ng/ml war die 

Wahrscheinlichkeit für ein Ansprechen auf eine Bisphophonat-Therapie 

siebenmal höher als bei Frauen mit niedrigeren Vitamin-D-Werten.“ (Ärzte Zeitung 

16.06.2011, Nr. 110, S. 4; s.a. Shieh A. et al: Vitamin D Insufficienca is associated with decreased bipphosphonate response ENDO 2011; 

Abstract P1-228)

Vit D erhöht die Kalziumaufnahme aus dem Darm und in den Knochen.

Der Arzt kann auch bei entsprechender 400 bis 1200 IE Vit D pro Tag 

verordnen. Um einen Zielwert von 90 - 100 nmol/l zu erreichen, ist eine Dosis 

von 800 – 1000 IE/pro Tag zu überlegen. (Sigelkoff 2007)

Die Vitamin D3-Spiegel können im Alter aus folgenden Gründen abnehmen: 

http://www.wissiomed.de
mailto:memoryfischer@gmx.de
http://www.iofbonehealth.org)
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„Die Prävalenz eines Vitamin D-Mangels liegt bei der älteren Bevölkerung 

über 65 Jahren bei etwa 30%.“ (Bauer 2007), bei ca. 85-jährigen Personen scheint sie 

bei 66,2% (Vit D. < 20ng/ml) zu liegen. (Sutra et al. 2009)

Der Vitamin D Spiegel sollte bei Senioren routinemäßig bestimmt werden

- Abnahme der Synthese der Haut

- Reduzierte Aufnahme fetter Speisen mit der Nahrung

- Abnehmende Produktion von aktivem Vitamin D3 in der Niere

- Verminderte Resorption von Kalzium aus dem Darm

- Abnahme der Vitamin-Rezeptoren im Muskel

Folgende Zusammenhänge sind wissenschaftlich gesichert:

- Die Knochendichte zeigt eine ausgeprägte Abhängigkeit von den Vitamin-

D3-Werten zwischen 10 und 100 nmol/l.

- Eine tägliche Zufuhr von Vitamin D scheint die Gesamtsterblichkeit zu 

verringern. (Autier et al. 2007: Metaanalyse, Melamed et al. 2008, Virtanen et al. 2010)

In einer Verlaufsstudie über 9 Jahre zeigte sich eine inverse Beziehung zwischen 

der Höhe des Vitamin d Spiegels im Blut und Der Sterberate. 

Bei sehr niedrigen Vitamin D Spiegeln (unter 14 ng/ml) war im Vergleich zu 

Personen mit Normalwerten (bis zu 45 ng/ml) die Sterblichkeit um das 2,1-fache 

erhöht.

Bei niedrigen Vitamin D Spiegeln (14 – 20 ng/ml) war im Vergleich zu 

Personen mit Normalwerten (bis zu 45 ng/ml) die Sterblichkeit um das 1,7-fache 

erhöht. (Virtanen et al. 2010)

- Niedrige Vit D Spiegel (25(OH)D) sind invers mit dem Risiko einer 

beginnenden Hypertonie verbunden. (Forman et al. 2007)

http://www.wissiomed.de
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Personen mit niedrigem Vitamin-D-Spiegel im Blut leiden vermehrt unter

Diabetes mellitus und Hypertonie sowie Hyperlipidämie. (Martins et al. 2007)

- „Bei der Untersuchung der Funktion der unteren Extremität mit dem

Aufstehtest und der Schrittgeschwindigkeit fand sich eine exponentielle 

Verlangsamung, wenn der 25-OH-D3-Spiegel unter 30nmol/l lag.“

„Ein prolongiertes Vitamin D-Defizit ist bei älteren Menschen mit einer 

Reduktion der Muskelkraft, insbesondere im Bereich der unteren 

Extremitäten verbunden.

In einer weiteren Studie waren niedrige Vitamin D-Spiegel 

(< 25 nmol/l) mit einer verminderten Handkraft sowie eine verminderten

Muskelmasse verbunden.“ (Bauer 2007)

Weiterhin vermindert ein niedriger Vitamin-D-Spiegel das optimale 

Zusammenspiel zwischen Nerven und Muskeln. (sog. neuromuskuläre 

Koordination)

Patienten mit einem Vitamin-D-Mangel (> 30 ng/l) hatten signifikant mehr 

Schmerzen (Gonarthrose) und waren in ihrer Beweglichkeit stärker 

eingeschränkt (langsamere Gehgeschwindigkeit) als Patienten mit höheren 

Vit-D-Spiegeln. (Wang J 2007)

„Ein prolongiertes Vitamin D-Defizit ist bei älteren Menschen mit einer

Reduktion der Muskelkraft, insbesondere im Bereich der unteren 

Extremitäten verbunden.

In einer weiteren Studie waren niedrige Vitamin D-Spiegel 

(< 25 nmol/l) mit einer verminderten Handkraft sowie eine verminderten 

Muskelmasse verbunden.“ (Bauer 2007)

http://www.wissiomed.de
mailto:memoryfischer@gmx.de
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Vitamin-D-Gabe (800 I.U. pro Tag) und Calcium-Gabe (1200 mg pro Tag) zeigt 

nach ca. 8 Wochen eine Verminderung der Körperschwankungen um 9% 

und eine Abnahme neuer Stürze nach einem Jahr um 40%. (Tang 2007)

Weiterhin reduziert sich bei einer Dosis von 700-1000 IU pro Tag das

Sturzrisiko bei älteren Personen (65 Jahre und älter) um 19% (Bischoff-Ferrari et al. 

2009)

Eine Vitamin D Einnahme von unter 700 IE Vitamin D inkl. einem Serum-

Vitamin-D-Spiegel von unter 60nmol/l ließen den Schutzeffekt auf die Sturzrate 

bei älteren Personen vermissen. (Bischoff-Ferrari et al. 2009)

Ein Vitamin-D-Mangel wird in 64% bei Gebrechlichkeit gefunden. (Spira et al. 

2010)

PS: Eine einmalige Hochdosistherapie von 500000 IU Cholecalciferol erhöhte in 

den ersten 3 Monaten nach Gabe von Vitamin D die Sturzrate um 31% und nach 

9 Monaten um ca. 13% gegenüber der Placebogruppe.

„Nachdem bisher keine Studie eine so hohe Dosis verwendete, muss man an die 

Möglichkeit eines Dosiseffektes denken. Dafür spricht auch der zeitliche verlauf 

des Risikos, der in den ersten drei Monaten nach Applikation höher war als in 

der übrigen Zeit…Es gibt Hinweise, dass Vit. D auch chronische Schmerzen 

verringert und die Stimmungslage verbessert, was zu einer erhöhten 

Beweglichkeit und Aktivität der Seniorinnen führen könnte. Diese erhöhte 

Aktivität wirkt sich bezüglich Sturzneigung und Frakturrate unter Umständen 

kontraproduktiv aus.

http://www.springermedizin.de/mehr-stuerze-bei-patientinnen-unter-vitamin-d-gabe/3 s. a.Sanders KM et al: Annual high-dose oral vtiamin 

D and falls and Fractures in older women. JAMA 2010;303(23):1815-1822

http://www.wissiomed.de
mailto:memoryfischer@gmx.de
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Vitamin D und Karzinom

- Wahrscheinlich sinkt das Risiko für kolorektale Karzinome bei Frauen mit 

ausreichend hohem Vitamin D3 Spiegel.“ (Sigelkoff 2007)

Der Effekt ist jedoch nicht mehr vorhanden, wenn gleichzeitig weibliche 

Geschlechtshormone eingenommen werden. Dann kommt es zu einem leicht

erhöhten Risiko für Dickdarmkrebs. (Ding et al. 2008)

Auch Metaanalysen zeigen eine positive Rolle von Vitamin D bei der 

Prävention von Dickarmkarzinomen und Dickdarmadenomen. (Zeeb, 

Greinert 2010; Wei et al. 2008)

„Zusammenfassend kann auch diesen Untersuchungen geschlossen werden, dass 

sich Serumkonzentrationen von mehr als 75 nmol/l günstig auf die 

Knochendichte, 

Frakturrate, 

Karzinomentstehung (Darm) und 

Muskelfunktion (A.d.V: Gehgeschwindigkeit) auswirken. 

Optimal (z. B. für die Frakturprävention) scheinen Konzentrationen zwischen 90 

und 100 nmol/l zu sein.“ (Sigelkoff 2007)

Bei Brustkrebspatienten ist ein Vitamin-D-Mangel mit einem ca. 70% erhöhten 

Risiko verbunden, Metastasen zu bekommen. Weiterhin ist das Risiko erhöht, 

innerhalb von 10 Jahren (von der Diagnosestellung an berechnet) zu sterben. 

(Goodwin PJ, Ennis M, Pritchard KI et al: frequency of vitamin D (Vit D) deficiency at breast cancer (BC) diagnosis and association with 

risk of distant recurrence and eath in a prospective cohort study of T1-3, NO-1, MO BC. J Clin Oncol 26:2008(May 20 suppl; abstr 511)

PS: Ein niedriger Vit D 3 Spiegel zeigt in einer 13-jährigen Verlaufsstudie an 

19000 Männern, dass niedrige Vitamin D 3 Spiegel mit einem erhöhten Risiko 

(1,7 - 6,3-fach erhöhtes Risiko) (auch bereits bei ca. 50-Jährigen) einhergehen, 

an Prostatakrebs zu erkranken. (Ahonen et al.  2000)

http://www.wissiomed.de
mailto:memoryfischer@gmx.de
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Ein Vitamin D Analogon (BXL-628) unterdrückt experimentell in vitro die 

durch den Wachstumsfaktor ausgelöste Proliferation und Invasion von 

Prostatakrebszellen (DU 145). (Marchiani et al. 2006)

PS: Je höher der Vitamin D Spiegel ist, desto dünner sind die 

Melanomläsionen. Rückfälle sind seltener. (Newton-Bishop et al. 2009)

http://www.wissiomed.de
mailto:memoryfischer@gmx.de


© © B. Fischer, H. Mosmann  www.wissiomed.de e-mail.: memoryfischer@gmx.de

9

Vitamin-D-Mangel und Morbus Parkinson (und M. 

Alzheimer

Es besteht ein Zusammenhang zwischen einem Vitamin-D-Mangel und M. 

Parkinson. Vitamin D hat einen protektiven (schützenden) Effekt auf das 

Mittelhirn (Substantia nigra; Vitamin-D-Rezeptoren), den Gehirnteil, der bei M. Parkinson 

besonders betroffen ist (Evatt et al. 2008, 2010). Evtl. agiert Vitamin D in diesem Fall als 

Hormon.

Evtl. ist durch Vitamin D eine Verlangsamung der Progression bei M. 

Alzheimer zu erreichen. (VitaminD-Rezeptoren) (Evatt et al. 2008)

Knekt P, Kilkkinen A, Rissanen H et al.: Serum Vitamin D and the risk of Parkinson Disease. Arch Neurol 2010;67(7):808-811

Evatt MS: Beyond Vitamin Status. Is there a role for vitamin D in Parkinson disease? Arch Neurol 2010 (7):795-797

Evatt MS, DeLong MR, Khazai N et al.: Prevalence of vitamin D insufficiency in patients with Parkinson Disease and Alzheimer Disease. 

Arch Neurol 2008 October; 65(10): 1348-1359

http://www.wissiomed.de
mailto:memoryfischer@gmx.de
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Vitamin-D-Mangel erhöht bei älteren Menschen (65 

Jahre und älter) den kognitiven Abfall

Folgende kognitive Auffälligkeiten ergeben sich bei über 65-jährigen Personen 

innerhalb von 6 Jahren, wenn der Vitamin D3 Spiegel einen Wert unter 25 

nmol/L anstatt 75 nmol/l  aufweist.

Das relative Risiko für einen kognitiven Abfall im Alter  ist 1,6fach beim 

MMSE erhöht. (MMSE – Mini-Mental-State-Examination, Abfall über 6 Jahre

mehr als 3 Punkte).

Das relative Risiko für einen kognitiven Abfall im Alter  ist 1,3fach beim Trail-

Making Test A und B erhöht.

Llewellyn DJ, Lang IA, Langa KM et al.: Vitamin D and risk of cognitive decline in elderly persons. Archives of Internal Medicine 2010 

July 12; 170(13):1135-1141

Bei niedrigen Vitamin D Spiegeln ist bei Senioren, die zu Hause den 

Gesundheitsdienst benötigen, kognitive Teste in Bezug auf exekutive 

Funktionen, Gedächtnis, Informationsverbarbeitungsgeschwindigkeit besonders 

auffällig.

Buell JS, Scott TM, Dawson-Hughes B et al.: Vitamin d id associated with cognitive function in elders received home services. Journal of 

gerontology Medical Science 64A(8):888-895

http://www.wissiomed.de
mailto:memoryfischer@gmx.de
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Vitamin D und Depression

Bei leichten und schweren Depressionen lag der Vitamin-D-Spiegel um 14% 

niedriger als bei der Kontrollgruppe. 

Eine Erhöhung des Parathormonspiegels (Hyperparathyreoidismus) zeigte sich 

bei leichten Depressionen um 5%  und bei schweren Depressionen um 35%!

(Hoogendijk et al 2008)

http://www.wissiomed.de
mailto:memoryfischer@gmx.de
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Vitamin D und Herzkreislauferkrankungen

Personen (Männer und Frauen) mittleren Alters (durchschnittliches Alter: 59 

Jahre), die in einem Zeitraum von 5 Jahren tödliche Herzattacken, 

Schlaganfälle oder schwere Durchblutungsstörungen erlitten waren doppelt 

so häufig von diesen Erkrankungen betroffen, wenn ihre Vitamin-D-Spiegel im 

Blut 15nmol/l oder weniger betrugen. (Wang et al. 2008, s. a. Dobning et al. 2008, 2009, Giovannucci et al. 

2008, Michos u. Melamed 2008)

Bei hohen Vitamin-D Spiegeln im Blut ist eine 43% Verminderung bei 

Herzerkrankungen und Stoffwechselerkrankungen zu beobachten. Das Risiko 

für das Auftreten eines Diabetes Typ 2 war sogar um ca. 55% verringert. (Parker et al. 

2010: Metaanalyse)

Bei 3258 Frauen und Männern mit einem Durchschnittsalter von 62 Jahren 

starben innerhalb von 7,7 Jahren mit niedrigen 25-Hydroxyvitaminvitamin-D-

Spiegel (Median 7,6 und 13,3 ng(ml) doppelt so viele Personen in Bezug auf 

alle Erkrankungen (Hazard Ratio: Risiko des Ereignisses in Bezug auf das 

Überleben: 2,08) und auch in Bezug auf die kardiovaskuläre Mortalität (Hazard 

Risiko: 2,22) Bei den Werten für 1,25-dihydroxyvitamin D ergaben sich die 

gleichen Ergebnisse.

Evtl. hat Vitamin D auch eine positive Wirkung bei Schlaganfall. (Dobning et al. 2008, 

2009, Pilz et al. 2008) 

Bei Männern (Anzahl: 18225; Alter: 40-75 Jahre: Am Anfang der Studie hatte 

keiner der Studienteilnehmer einen Herzinfarkt; im Verlauf der nächsten 10 

Jahre (Follow-up-Studie) erlitten 475 Personen einen nichttödlichen Herzinfarkt 

oder ein tödliche koronare Herzerkrankung) ist das Risiko für einen 

Myokardinfarkt bei einem Vitamin D-Mangel (Plasma-25-OH-Vitamin D von 

maximal 15 ng/ml) um den Faktor 2,4 (RR: relatives Risiko) erhöht im 

http://www.wissiomed.de
mailto:memoryfischer@gmx.de
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Vergleich zu Männern gleichen Alters mit einem Plasma-25-OH-Vitamin D von 

mindestens 30 ng/ml.

Dabei wurden folgende Faktoren berücksichtigt:

Alkohol

Diabetes Mellitus

Einnahme von Omega-3-Fettsäuren durch Fischverzehr

Hoher Blutdruck

Körperliche Aktivität

Positive Familienanamnese in Bezug auf Myokardinfarkte

Pathologisches Lipidprofil (HDL-Cholesterin; LDL-Cholesterin; Triglyceride)

Rasse

Region

Übergewicht BMI (Giovannucci et al. 2008)

Andere Autoren bestätigen den kardiovaskulären Schutzeffekts von Vitamin-D.

Bei weniger als 18 ng/ml Vitamin D (Blutspiegel) erhöhte sich das 

Mortalitätsrisiko im Herz-Kreislaufbereich um ca. 40%.  

Vitamin d hemmten die Aktivität von Angiotensin (blutdrucksteigerendes 

Hormon) (Fiscella, Franks 2010)

Offensichtlich wird die Proliferation der glatten Muskelzellen positiv 

beeinflusst, die vaskuläre Kalzifizierung zurückgedrängt, das Renin-

Angiotensinsystem und der Blutdruck günstig beeinflusst. (Dobning et al. 2008; Giovannucci et 

al. 2008)

Auch die periphere arterielle Verschlusserkrankung (pAVK) tritt häufiger 

auf, wenn der Vitamin-D-Spiegel im Blut niedrig ist.

Wenn Personen mehr als 29, 22 ng/ml Vitamin D im Blut haben, weisen 3,7 % 

der 5000 untersuchten Personen eine pAVK auf. 

http://www.wissiomed.de
mailto:memoryfischer@gmx.de
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Betrug der Vitamin-D-Spiegel 18 ng/ml erhöhte sich der Anteil der Patienten 

auf 8%. 

Die Absenkung des Vitaminspiegels um jeweils 10ng/ml erhöht die Prävalenz 

(hier: Anzahl der Erkrankungsfälle zu einer bestimmten Zeitperiode) der pAVK um ca. 

35%. (Melamed et al. 2008)

Die glatte Muskulatur der Gefäße besitzt ein Enzym (organische Verbindung, die den 

Stoffwechsel des Organismus steuert) (1-alpha hydroxylase), dass lokal zirkulierendes 

Vitamin D aktiviert. Weiterhin ist Vitamin D ein Hemmer (Inhibitor) des Renin-

Angiotensin-Systems (Blutdruck) und ein Hemmer der Hypertrophie 

(Vergrößerung) der Herzmuskelzellen. Weiterhin zeigt Vitamin D in 

Experimenten gerinnungshemmende Eigenschaften. (Melamed et al. 2008)

„Zusammenfassend kann auch diesen Untersuchungen geschlossen werden, dass 

sich Serumkonzentrationen von mehr als 75 nmol/l günstig auf die 

Knochendichte, Frakturrate, Karzinomentstehung (Darm) und 

Muskelfunktion (A.d.V: Gehgeschwindigkeit) auswirken. Optimal (z. B. für 

die Frakturprävention) scheinen Konzentrationen zwischen 90 und 100 nmol/l 

zu sein.“ (Sigelkoff 2007)

http://www.wissiomed.de
mailto:memoryfischer@gmx.de
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Vitamin D und Multiple Sklerose

Personen mit einer bestimmten Genvariante (DRB1*1501), die außerdem an 

einem Vitamin-D-Mangel leiden, haben wahrscheinlich ein erhöhtes Risiko an 

Multipler Sklerose zu erkranken. Wahrscheinlich wird die Fähigkeit des 

Thymus beeinträchtigt, gefährliche T-Zellen, die körpereigene Zellen oder 

Proteinen als vermeintlich schädlich erkennen und zerstören, auszuschalten.

Vielleicht könnten eine Vitamin D Zufuhr während der Schwangerschaft und in 

den ersten Lebensjahren des Kindes das Risiko der Entstehung einer Multiplen 

Sklerose und anderer Autoimmunerkrankungen verringern. (Neurologen und Psychiater im Netz 

19.02.2009)

Bei multipler Sklerose wird durch Vitamin D3 die Schubrate um ca. 40% 

reduziert.

Dies waren jedoch hohe Vtamin-D-Dosen, die nur unter ärztliche Beobachtung 

verabreicht werden sollten. (10000-40000 IU). (Burton et al. 2010)

http://www.wissiomed.de
mailto:memoryfischer@gmx.de
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Vitamin D und Entzündungen

- Je niedriger der Vitamin-D3-Spiegel ist, desto höher ist die Gefahr einer

Paradontitis. „Dies spricht für einen antiinflammatorischen 

(entzündungshemmenden) Effekt des Vitamin D3 auf die Paradontitis.

Ein niedriger Vitamin-D-Spiegel erhöht das Erkältungsrisiko (besonders bei 

Asthma und chronischer obstruktiver Bronchitis) um ein Drittel. (Normaler 

Wert: 30 ng/ml; erniedrigter Wert: weniger al 10 ng/ml) (Ginde et al. 2009)

Bei Schwangeren ist ein niedriger Vit. D-Spiegel im Blut mit erhöhten 

bakteriellen Infektionen der Scheide verbunden. Das Frühgeburtsrisiko ist 

dadurch erhöht. (Bodnar et al. 2009)

Weiterhin scheint die Immunlage durch die sehr starke T-Zellenaktivierung 

durch Vitamin d beeinflusst zu werden. (von Essen et al. 2010)

- Je höher der Blutspiegel von Säuglingen im Blut ist (über 75 nmol/l), desto 

geringer ist das Risiko von Ateminfekten bis zum 6. Lebensjahr. Kinder, die nur 

einen Vitamin D Wert unter 25 nmol/l aufwiesen, hatten bis zum 3. 

Lebensmonat ein doppelt so hohes Risiko an Atemwegserkrankungen zu leiden 

als die Gruppe mit einem Vitamin D Spiegel über 75 nmol/l.

Camargo CA, Inham T. Wickens K: Cord-Blood 25-Hydroxyvitamin D Levels and Risk of Respiratory Infection, Wheezing, and Asthma. 

Pediatrics published online December 27, 2010 doi: 10.1542/peds.2010-0442

- Rheumapatienten weisen in ca. der Hälfte der Fälle suboptimale Vitamin D 

Spiegel auf. Dies korreliert auch mit der  Krankheitsaktivität. Evtl. benötigen 

Rheumapatienten mehr als 1000 I.E Vitamin D pro Tag.

EU-LAR 2010: Abstract AB0740-HP; SAT0093; Ab0820; SAT05606; OP0011 –Europäischer Rheumakongress 2010

PS: Vitamin D aktiviert das Immunsystem, indem Vitamin D den sog. T- Zellen 

ermöglicht sich vielzahlig zu reproduzieren, sich zu mobilisieren und die 

Entzündung abzuwehren. Von Essen MR, Kongsback M, Schjjerling P et al.: Vitamin D controls T cell antigen receptor 

signaling and activation of human T cells. Nature Immunology 11, 344-349 (2010) doi: 10.1038/ni.1851
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Vitamin D aktiviert das angeborene und erworbene Immunsystem. Bei Vitamin-

D-Mangel erhöht sich das Risiko für Tuberkulose sowie für andere 

Infektionskrankheiten. Fabri M, Stenger S, Shin DM et al.: Vitamin D is required for IFN-gamma-mediated antimicrobial 

activity of human macrophages. Sci Tramsl Med 2011 Oct 12;3(104):104ra102
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Vitamin D und Kalziumaufnahme

Vit D erhöht die Kalziumaufnahme aus dem Darm und in den Knochen.

Der Arzt kann auch bei entsprechender 400 bis 1200 IE Vit D pro Tag 

verordnen. Um einen Zielwert von 90 - 100 nmol/l zu erreichen, ist eine Dosis 

von 800 – 1000 IE/pro Tag zu überlegen. (Sigelkoff 2007)

Um eine effektive Osteoporoseprophylaxe zu betreiben zur Verminderung des 

Risikos von Wirbelkörper-, Schenkelhals- und anderen Frakturen und um die 

Therapietreue (Compliance, Adherence) zu erhöhen, kann auch jährlich einmal 

eine Infusion mit Biphosphonaten (5 mg Zolendronsäure als 15 Minuten 

Kurzinfusion) durchgeführt werden. Es kommt zu einer signifikanten 

Vermehrung der Mineralsalzdichte und einer Verminderung der Frakturraten in 

einem dreijährigen Beobachtungszeitraum. Die Nebenwirkung war eine 

vermehrtes Auftreten von Vorhofflimmern (60% mehr als in der Kontrollgruppe 

meist einen Monat nach der Infusion) (Black et al. 2007)

„Diese Spiegel setzen die Gabe von 700- 800 IE Cholecalciferol/Tag voraus für 

Patienten mit mittlerem Vitamin-D3-Spiegel von anfänglich 44-77 nmol/l. Bei 

44nmol/l können höhere Dosierungen erforderlich werden…

Angesichts eines relativen Vitamin-D3-Mangels in der Gesamtbevölkerung 

erscheint nach dem 70. Lebensjahr eine Substitution mit 800 IE sinnvoll.“ Evtl. 

in Kombination mit 1200-1500 mg Kalzium pro Tag. (Sigelkoff 2007, Tang et al. 2007)

In einer Metaanalyse (29 Studien; 63897 Patienten) wird der Schluss gezogen, 

dass die Tagesdosis von 1200 mg Calcium und 800 IU Vitamin D pro Tag bei 

Personen, die das 50. Lebensjahr überschritten haben, das Frakturrisiko senken 

kann, wenn diese Medikation mindestens 1 Jahr regelmäßig eingenommen wird. 

Dies scheint für Heimbewohner mit reduzierter körperlicher Aktivität und 

niedrigem Nahrungscalcium von besonderer Bedeutung zu sein. (Tang et al. 2007)
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„Die Effektivität der Vitamin-D3-Supplemtation scheint ebenfalls vom 

Ausgangswert abzuhängen. Liegen die mittleren Vitamin-D3-Konzentrationen 

< 44 nmol/l können höhere Dosierungen erforderlich werden…

PS: Toxische Effekte sind erst bei Dosen oberhalb 10000 IE/Tag und 

Vitaminspiegeln < 220nmol/l zu erwarten.“ (Sigelkoff 2007)

In der Milch und den Milchprodukten (z.B. Käse, Joghurt) sind Stoffe 

vorhanden, die die Kalziumaufnahme aus dem Darm fördern.

Zusätzliche günstige Stoffe für den Knochen:

Magnesium

Vitamin C

Erhöhung des Vitamin D - Spiegels im Körper durch:

Vit - D - Zufuhr: erniedrigt bei Oberschenkelhalsfrakturen und 

Wirbelsäulenfrakturen, insbesondere bei Personen in Pflegeheimen. (Johnell 2004)

• 1 x pro Woche Fisch

• Sonnenlicht 30 Minuten pro Tag (Fassbender 2008)

• Atorvastatin, ein Mittel gegen Fettstoffwechselstörungen, 

erniedrigt ein bestehendes Vit-D-Defizit innerhalb von 12 

Monaten von 75% auf 57% (Pérez-Castillon et al. 2007)
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