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Taglich Vitamin D spatestens ab 60 Jahre

Vitamin D senkt die Sturzrate bei dlteren Menschemund schiitzt vor Knochenbrichen.
Das bestétigen aktuelle Studien. Experten pladieredaher inzwischen fur die generelle
tagliche Supplementierung von Vitamin D ab dem 60.ebensjahr, um eine ausreichende
Versorgung sicherzustellen.

Von Ingrid Kreutz

Stlrze sind der haufigste Ausléser von OberschialeFrakturen in Folge einer
Osteoporose.
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Die Bedeutung einer optimalen Versorgung mit Katziund Vitamin D bei alten Menschen
ist erstmals im Jahre 1992 in einer franzdsischadi& nachgewiesen worden.

Bei Uber 75-jahrigen, im Altenheim lebenden, noabiten Frauen war nach bereits 18
Monaten Therapie mit taglich 800 IE Vitamin D urZDD mg Kalzium die Rate aller nicht-
vertebralen und speziell auch der proximalen Ferakitdiren signifikant geringer als mit
Placebo NEJM 1992; 327: 1637

Von diesem Zeitpunkt an galt, dass Kalzium plugaiiin D, ahnlich dosiert wie in der
Studie, besonders bei dlteren Patienten mit sehrsgheinlicher Kalzium-Vitamin-D-
Unterversorgung nicht-vertebrale Frakturen verhindann.



AulRerdem verringert Vitamin D die Sturzrate bee@h Menschen. Das bestétigt eine Studie
mit mehr als 2000 TeilnehmerBN1J 2009; 339: b3692Die tagliche orale Einnahme von
700 bis 1000 IE Vitamin D reduzierte die Sturznate 19 Prozent.

Die ausreichende Zufuhr von Kalzium und Vitamin Ddaallgemein als Basistherapie bei
Osteoporose empfohlen, gegebenenfalls zusatzli€hsteoporose-spezifischen
Medikamenten wie etwa Bisphosphonaten.

Auch zur generellen Osteoporose- und Frakturpra@pteytat die aktuelle S3-Leitlinie des
Dachverbands Osteologie (DVO) zur ausreichendesdrgung mit Kalzium und Vitamin D.

Empfohlen wird die tagliche Aufnahme von 1000 mdzikan Uber die Nahrung. Wird das
nicht erreicht, wird die individuelle Supplementiag empfohlen. Die Gesamtzufuhr sollte
aber nicht mehr als 1500 mg pro Tag betragen.

Aul3erdem raten die Experten zur mindestens 30-mgeriiiSonnenlichtexposition von Armen
und Gesicht pro Tag - zur Bildung von Vitamin D3li@gt das nicht, sollte eine
Supplementierung erfolgen.

Femurfraktur mit einer Gamma-Nagelung im Réntgehbil
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Aufgrund aktueller Studiendaten wird jetzt eine é&@Zufuhr von Vitamin D 3 empfohlen
als in der alten Leitlinie, und zwar 800 bis 20&0oral taglich statt wie bisher 400 bis 1200
IE.

Professor Reiner Bartl, Leiter des Osteoporosefderd in Munchen, rat generell zur
taglichen Zufuhr von 1000 IE Vitamin D als Tabletider Dragee (zum Beispiel Vitamin D-
Sandoz® 1000 I.E. Osteo Complex) zum Essen, und amaesten schon ab dem 50.
Lebensjahr.

Denn die heutigen Lebensverhaltnisse sowie die ¥edung von Sonnenschutzmitteln
erschwerten die ausreichende korpereigene Proauktio Vitamin D tUber
Sonnenlichtexposition, sagte der Experte im Gespmt der "Arzte Zeitung".



Hinzu komme, dass im Alter die Umsetzung des Sdioigas in Vitamin D im Vergleich
zur Situation in der Jugend um mehr als die Hal#ehlasst.

Mehr Gewicht raumt auch die International Osteopisr&oundation (IOF) der Vitamin-D-
Versorgung ein@steoporos Int 2010; 21:115Altere Menschen tiber 60 Jahre sollten
taglich 800 bis 1000 IE Vitamin D oral aufnehmem den Zielwert zu erreichen und das
Sturz- und Frakturrisiko zu senken.

Als Zielwert geben die IOF-Experten einen Serum-ab&5piegel von 75 nmol/l (30 ng/ml)
an. Senioren mit Risikofaktoren wie zu wenig SoticatrExposition oder Osteoporose
sollten bis zu 2000 IE supplementieren.

Um bei solchen Menschen den individuellen Substitisbedarf zur Erlangung des
Zielwertes zu ermitteln, sollte der Serum-250HD€gpRI gemessen werden - das ist bisher
ein IGeL-Angebot. Die Faustregel: Pro Einnahme 108 IE Vitamin D wird der Serum-
250HD-Spiegel um etwa 2,5 nmol/l (1 ng/ml) erhéht.

Die IOF-Experten stiitzen sich bei ihren aktuellempehlungen auf die Ergebnisse
randomisierter, kontrollierter Studien bei MenscirarAlter Gber 60 bis 65 Jahre.

Danach reduzierte die tagliche Einnahme von 7000 IE das Sturzrisiko um etwa 20
Prozent, und zwar unabhangig von der Hohe der Haleinnahme. Und in einer aktuellen
Metaanalyse verringerte die tagliche Einnahme vehmals 400 bis 800 IE das Risiko fur
nicht-vertebrale und Hiftfrakturen um nahezu 2zEno.

Basistherapie bei Osteoporose

Die ausreichende Zufuhr von Kalzium und Vitamin &hgrt zur Basistherapie bei Osteoporose. Dies&dtidn besteht, wenn die
Knochendichtemessung als niedrigsten T-Wert einert Won minus -1,0 ergeben hat, eine Fraktur otlez§efédhrdung vorliegt
oder seit mehr als drei Monaten mit Glukokortik@ideehandelt wird. Nach der aktuellen DVO-Leitlis@lten solche Patienten
ebenso wie zur Prophylaxe einer Osteoporose tagilo mg Kalzium mit der Nahrung aufnehmen. Geldag nicht, wird zur
individuellen Supplementierung geraten. Die Gesafutr sollte aber nicht mehr als 1500 mg pro Tagdgen. AulRerdem sollten
die Patienten taglich oral 800 bis 2000 IE Vitai3 oder eine &quivalente Dosis mehrwdchentlicllezh.



