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Muskulatur und Knochen -
die Rolle des Vitamin D
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Die in den kommenden Juhren unstehende demoyrufische Verdnderuny mit einer deutlichen Zu-
nahme des dltesten Bevolkerungssegments erfordert ein umfassendes Frakturprdaventions-
konzept. Uber den Knochen hinaus sollfen dubei uuch funktionelle, tber Muskelkraft und Musse
definierte Endpunkte erfusst werden. In dieses Konzept pusst eine ausreichend dosierte Vitumin-D-
Supplementution. Nebehn der praventiven Wirkung von Vitumin D auf Knochenbrlche ist heute die
Wirkung von Vitumin D auf Muskelkraft und Gleichygyewicht in verschiedenen klinischen Studien be-
legt, auch in Bezuy uuf den stdrksten Endpunkt, «Sturzpravention». Vitumin D zeigt hier einen
schnellen, bereits nuch wenigen Monhuten messburen Effekt hinsichtlich Sturzreduktion, der uuch in
Langzeitstudien erhdlten bleibt. Durlber hinaus ist auch die Wirkung — unubhdngyiy vom Alter — bei
dllen Subyruppen der diteren Populution, ob zu Huuse lebend oder im Alters- oder Pflegeheim,

nuchweisbur. Evidenzbusiert ist heute eine Supplementieruny bei diteren Personen ub 60 Juhren
von mindestens 700 bis 1000 |.U. Vitumin D pro Tuy zur umfussenden Pravention von StlUrzen und
Frakturen sinnvoll und sollte dls grundsdtzliche Empfehluny erwoyen werden.

Frakturen im Alter - Ansétze zur
Prévention

Zentral fir das Verstandnis und die Be-
handlung von Frakturen bei dlteren Per-
sonen ist deren enger Zusammenhang
mit Muskelschwache (1) und erhdhtem
Sturzrisiko (2). Uber 90 Prozent aller Frak-
turen treten aufgrund eines Sturzereig-
nisses auf, und Sturzereignisse sind in der
dlteren Bevolkerung hdufig. Sturzraten
nehmen pro Dekade etwa um 10 Prozent
zu, wobei Uber 30 Prozent aller zu Hause
lebenden édlteren Personen im Alter von
65 einmal pro Jahr stiirzen; die Rate bei
Gleichaltrigen im Pflegeheim betrédgt so-
gar 50 Prozent oder mehr (3). Schwere
Verletzungen treten bei 10 bis 15 Prozent
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aller Stirze auf (2), 5 Prozent davon sind
Frakturen, und 1 bis 2 Prozent sind Huft-
frakturen. Stlrze sind ein unabhdngiger
Risikofaktor flir Funktionsverlust und Be-
hinderung bei dlteren Personen (4), allein
40 Prozent aller Pflegeheimeintritte wer-
den durch Stirze initiiert (5).

Mechanistisch gesehen bestimmen die
Umstande und die Richtung des Sturzes
(6, 7) die Art der Fraktur, wahrend Fakto-
ren, die zu einer besseren Knochendichte
beitragen und die Sturzintensitat vermin-
dern, wie eine bessere Muskelkraft und
ein besseres Polster, Einfluss nehmen, ob
eine Fraktur resultiert, wenn man auf
einen bestimmten Knochen fallt (8). Fir
eine optimale Frakturpravention braucht
daher sowohl die Knochengesundheit als
auch die Sturzpravention Aufmerksam-
keit (9-11). Stiirze beeinflussen die Kno-
chengesundheit zudem indirekt durch
eine Einschrankung der Mobilitdt nach

Sturzereignissen bei é&lteren Personen
(12). In einer kiirzlich erschienen Studie
berichteten 13 Prozent der Manner und
21 Prozent der Frauen im Alter von 66 bis
70 Jahren, dass sie eine madssige bis gros-
se Angst haben zu stlirzen (13). Nach
einem ersten Sturz entwickeln etwa 30 Pro-
zent aller dlteren Personen eine Angst,
erneut zu stlrzen (12), was zur Bewe-
gungseinschrankung (12) und einer ver-
minderten Lebensqualitét beitragt (13).

Die Anti-Fraktur-Wirkung von
Vitamin D hdngt von der Dosis ab

Eine im Marz 2009 publizierte Metaana-
lyse fasste 12 qualitativ hochwertige
Doppelblindstudien mit 42 279 Studien-
teilnehmerlnnen zusammen (sie wurde
im Vitamin-D-Heft der SZE 3/2009 detail-
liert besprochen [14]). Die Frakturreduk-
tion nahm in den Therapiegruppen kon-
stant mit steigender Dosierung von
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Vitamin D und zunehmendem Anstieg
der erreichten 25-Hydroxyvitamin-D-
Spiegel zu. In der separaten Analyse der
3 Studien mit niedrigen Dosen (< 400 Ein-
heiten am Tag [15, 16]; 9014 Teilnehme-
rinnen) zeigte sich dagegen keine Reduk-
tion des Frakturrisikos (pooled RR = 1,02;
95%-Kl: 0,92-1,15). Andererseits wurde in
9 Studien mit hoherer Vitamin-D-Dosis
(482-7701.U.;33 265 Teilnehmerlnnen) ei-
ne 20-prozentige Reduktion des Fraktur-
risikos fiir alle nichtvertebralen Frakturen
(pooled RR = 0,80; 95%-KI: 0,72, 0,89) be-
obachtet. In der Dosierung lber 400 I.U.
Vitamin D pro Tag zeigten sich in allen
Subgruppen signifikante Effekte hinsicht-
lich Pravention nichtvertebraler Fraktu-
ren:-33 Prozent bei 65-jahrigen Personen;
-17 Prozent bei Personen im Alter 75+; -29
Prozent bei zu Hause lebenden Personen,
-15 Prozent bei dlteren Personen im Al-
ters- oder Pflegeheim, -21 Prozent mit zu-
satzlicher Kalziumsupplementation und
-21 Prozent mit Vitamin D als Haupteffekt.
An der Hufte war der Effekt mit 18 Prozent
Frakturreduktion in der héheren Dosie-
rung ebenfalls signifikant.

Vitamin D und Muskelkraft

3 randomisierte  Doppelblindstudien
weisen auf einen kausalen Zusammen-
hang zwischen Vitamin D und Muskel-
kraft beziehungsweise Gleichgewicht
hin. Bei ambulanten &lteren Frauen in
Deutschland flihrte eine 2-monatige The-
rapie mit Vitamin D (800 I.U.) plus Kalzium
(1200 mg/Tag) im Vergleich zu Kalzium al-
lein (1200 mg/Tag) zu einer signifikanten
9-prozentigen Verbesserung des Gleich-
gewichts im Stehen (17). Diese Daten
werden von Pfeifer und Kollegen auch in
einem zweiten Projekt mit analoger Inter-
vention Uber 12 Monate bei zu Hause
lebenden &dlteren Médnnern und Frauen
belegt: In der Gruppe mit Vitamin D kam
es zu einer 8-prozentigen Zunahme der
Quadrizepskraft, einer 28-prozentigen
Verbesserung des Gleichgewichts und
einer 11-prozentigen Verbesserung im
Timed Up-and-Go-Test (18). In einer ran-
domisierten Doppelblindstudie bei dlte-
ren Frauen in der Langzeitpflege in Basel
zeigte die gleiche Intervention uber
3 Monate ebenfalls eine um 4 bis 11 Pro-

zent verbesserte Funktion unter Vitamin-
D-Gabe (Greifkraft, Knie-Extensions-
Kraft, Knie-Flexions-Kraft und der Timed
Up-and-Go-Test; p =0, 009 [19]).
Hinsichtlich des zugrunde liegenden Wir-
kungsmechanismus wird angenommen,
dass Vitamin D neben einer rezeptorunab-
hdngigen Beglinstigung des Kalzium-
einstromes in die Muskelfaser durch eine
direkte Bindung an den spezifischen intra-
zelluldren Rezeptor in der Muskulatur eine
Forderung der Proteinsythese bewirkt
(20). Auch gilt die proximale Myopathie als
klassisches klinisches Zeichen einer
schweren  Vitamin-D-Unterversorgung.
Diese kann zudem mit Muskelschmerzen
einhergehen. Die Vitamin-D-Mangel-be-
dingte Myopathie ist unter Vitamin-D-
Therapie innert Wochen reversibel (21).

Anti-Sturz-Effekt von Vitamin D

In einer 2004 publizierten Metaanalyse
(22), basierend auf 5 randomisierten Dop-
pelblindstudien (n =1237), reduzierte Vit-
amin D das Sturzrisiko alterer Personen
um 22 Prozent im Vergleich zu Plazebo
oder Kalzium. Die «Number needed to
treat» (NNT) war 15 (95%-KI: 8; 53), was
bedeutet, dass 15 Personen therapiert
werden missten, um 1 Person vor einem
Sturz zu bewahren. Seither wurden zahl-
reiche qualitativ hochwertige Studien mit
Vitamin D durchgefiihrt (Vitamin Ds =
Cholecalciferol; Vitamin D2 = Ergocalcife-
rol), die eine schnelle Sturzreduktion in-
nert Monaten aufzeigen (18, 23, 24). Eine
signifikante 46-prozentige Sturzredukti-
on wurde auch in einer Langzeitstudie
zum Sturzrisiko bei Gabe von 700 Einhei-
ten Vitamin D plus 500 mg Kalzium vergli-
chen mit Plazebo Uber 3 Jahre bei gesun-
den Frauen im Alter von 65 und dariiber
gezeigt (25).

In einer neuen Metaanalyse von 2009
wurden 8 Doppelblindstudien mit 2426
dlteren Studienteilnehmern zusammen-
gefasst. Sie belegt die sturzreduzierende
Wirkung von Vitamin D, allerdings erst ab
einer Dosierung von mindestens 700 Ein-
heiten pro Tag, also ganz analog zu den
oben beschriebenen Frakturdaten. In der
hoheren Dosierung (700-1000 Einheiten
Vitamin D pro Tag) zeigte sich in dieser
neuen Metaanalyse eine signifikante

Sturzreduktion um 19 Prozent (26).

Zielwert Blutspiegel 25-Hydroxy-
vitamin D fir optimale Beinfunktion
und Sturzpréivention

Basierend auf grosseren Beobachtungs-
studien zeigt sich eine positive Assozia-
tion zwischen hdoheren 25-Hydroxyvit-
amin-D-Werten und einer besseren
Beinfunktion (27, 28). In einer Studie
konnte eine optimale Beinfunktion be-
reits ab 50 nmol/l erreicht werden (27),
wadhrend sich in einer zweiten grdsseren
Studie zeigte, dass sich die Beinfunktion
mit héheren 25-Hydroxyvitamin-D-Wer-
ten (Zielbereich von mindestens 75 bis
100 nmol/I) (28) weiter kontinuierlich ver-
besserte. Auch in der neusten Metaanaly-
se zeigte sich, dass die Sturzreduktion
vom erreichten 25-Hydroxyvitamin-D-
Spiegel abhdngt. Wéhrend sich unter
60 nmol/I keine Sturzreduktion erreichen
liess, waren héhere Werte mit einem zu-
nehmenden Benefit verbunden (26).

Ausmass der Vitamin-D-Unter-
versorgung und Risikofaktoren

Wiinschenswerte Vitamin-D-Spiegel (25-
Hydroxyvitamin D von mindestens 75
nmol/l oder 30 ng/ml) fiir eine optimale
Knochen- und Muskelgesundheit werden
bei dlteren Personen in Europa in weniger
als 20 Prozent, bei Hiftbruchpatienten in
weniger als 5 Prozent (29) erreicht. Aus-
serdem ist der schwere Vitamin-D-Man-
gel (25-Hydroxyvitamin D < 30 nmol/I
oder 12 ng/ml), besonders in der dlteren
Bevolkerung, weitverbreitet, 50 Prozent
der akuten Huftbruchpatienten leiden
darunter, wie eine Schweizer Studie zeigt
(29). Mit zunehmendem Alter nimmt die
Kapazitat, Vitamin D zu produzieren, etwa
um das 4-Fache ab, verglichen mit jiinge-
ren Personen (30). Altersunabhdngige
Riskofaktoren fiir einen Vitamin-D-
Mangel sind ein dunklerer Hautton, Adi-
positas, Malabsorption, Institutionalisie-
rung und konsequentes Tragen von
Sonnenschutz (30). Altersunabhédngig ge-
lingt in den Wintermonaten in ganz
Europa keine ausreichende hauteigene
Vitamin-D-Produktion, da die Sonnenin-
tensitat zu gering ist. Gleichzeitig sind na-
tdrliche Nahrungsmittel zur ausreichen-
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den Deckung des Vitamin-D-Bedarfs rar
(31). Dazu zahlen fast ausschliesslich fette
Fischarten wie Lachs und Makrele, wobei
hier noch zusatzlich die Haltung eine Rol-
le spielt (Wildlachs hat mehr Vitamin D als
Zuchtlachs). Zwei Portionen Lachs pro
Tag zur Deckung eines Tagesbedarfs von
800 I.E.Vitamin D, das ist jedoch auf Dauer
nicht machbar.

Zusammenfassung

Eine generelle Vitamin-D-Supplementie-
rung bei postmenopausalen Frauen und
Ménnern ab 60 Jahren von mindestens
700 bis 1000 IU Vitamin D pro Tag sollte
aufgrund der bestehenden Evidenz hin-
sichtlich Sturz- und Frakturpravention er-
wogen werden. Personen mit einem
schweren Vitamin-D-Mangel oder mit
Adipositas brauchen mehr Vitamin D (29).
In der Praxis sollte fiir eine optimale mus-
kuloskelettale Gesundheit ein Blutwert
von 75 bis 100 nmol/l (30-40 ng/ml) an-
gestrebt werden. Dann sind ausreichende
Vitamin-D-Spiegel eine Basis, auf der sich
weitere wichtige Massnahmen zur Erhal-
tung der Muskel- und Knochengesund-
heit dlterer Personen, wie Bewegung und
eine ausgewogene Erndhrung, aufbauen
lassen.
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