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Vitamin D richtig dosieren

Um Stiirzen und Frakturen vorzubeugen, sind héhere Dosierungen notig

Vitamin-D-Supplemente reduzieren das Frakturrisiko, weil sie die

Knochendichte verbessern und das Sturzrisiko senken.

Eine Metaanalyse von acht randomisier-
ten kontrollierten Doppelblindstudien,
die hochsten Qualitdtsanspriichen ge-
niigten, kam zum Schluss, dass Vit-
amin-D-Supplemente bis 600 IE tdglich
das Sturzrisiko nicht senken (1). In Stu-
dien jedoch, die hohere Vitamin-D-Do-
sierungen einsetzten (700-1000 IE tdg-
lich), erreichte man eine statistisch si-
gnifikante Reduktionen des Sturzrisikos
von durchschnittlich 20 Prozent. Noch
hohere Dosierungen seien bisher nicht
systematisch in prospektiven kontrol-
lierten Studien getestet worden, sagte
Dr. Bess Dawson-Hughes vom Human
Nutrition Research Center on Aging an
der Tufts University, Boston. «Wir wis-
sen noch nicht, ob mehr als 1000 IE
mehr Nutzen bringen», fiigte sie hinzu.

20 Prozent weniger Stiirze

und Frakturen

Ab einem 25-Hydroxyvitamin-D-Blut-
spiegel (25-OH-Vitamin D) von 60 nmol/1
darf aufgrund der in der genannten
Metaanalyse beriicksichtigten Studien
eine wirksame Sturzpravention erwartet
werden. Fir eine wirksame Frakturpra-
vention sind gemdss einer anderen Me-
taanalyse von zwolf randomisierten
kontrollierten Doppelblindstudien Spie-
gel von mindestens 75 nmol/I erforder-
lich (2). Vitamin-D-Supplemente in Tages-
dosen von 482 bis 770 IE reduzierten das
Risiko nicht vertebraler Frakturen um
20 Prozent. Derzeit werden 75 nmol/l
als Zielspiegel bei der Vitamin-D-Sup-
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plementierung empfohlen. Parathor-
mon wird ab einem 25-OH-Vitamin-D-
Spiegel von 68 nmol/l maximal unter-
driickt, ein Wert der nahe beim empfoh-
lenen Zielspiegel von 75 nmol/l liegt,
wie die Referentin berichtete. 60 bis
70 Prozent der Erwachsenen weisen
einen Spiegel unterhalb dieses Zielwerts
auf. Personen mit erh6htem Body-Mass-
Index haben erheblich tiefere 25-OH-
Vitamin-D-Spiegel als Schlanke.

Welche Supplementierungs-
strategie wahlen?

In welchem Ausmass die Supplementie-
rung den Vitamin-D-Spiegel beim ein-
zelnen Individuum erhoht, ist derzeit
noch nicht genau vorauszusagen. Bei-
spielsweise ist liber die lokalen Magen-
Darm-Faktoren, welche die Resorption
beeinflussen, noch wenig bekannt. Die
beste verfiigbare Schédtzung besagt, dass
100 IE Vitamin D tdglich den 25-OH-
Vitamin-D-Spiegel um durchschnittlich
2,5 nmol/l erhohen, bei hohem BMI
weniger, bei Schlanken etwas mehr. Will
man beispielsweise den Spiegel von
55 auf 75 nmol/l erhohen, werden tag-
lich 800 IE bendtigt.

Nach drei Monaten ist mit der Supple-
mentierung das neue Gleichgewicht und
damit der neue Spiegel erreicht. Studien
haben nachgewiesen, dass es keine
Rolle spielt, ob die kumulative monatli-
che Dosis von Vitamin Ds, dessen Halb-
wertszeit ldnger ist als bei Vitamin D2,
einmal pro Monat eingenommen wird

Optimal dose of vitamin D

Meet-the-Expert-Session mit Bess
Dawson-Hughes im Rahmen des
I0F-Osteoporose-Weltkongresses

am 7. Mai 2010 in Florenz.

oder aufgeteilt auf wochentliche oder
tagliche Dosen. Die Patienten konnen
also ihre bevorzugten Intervalle wahlen.
Wenn der Zielspiegel erreicht wird,
muss weiterhin in derselben Dosis sup-
plementiert werden, um den Spiegel bei-
zubehalten.

Obschon auch bei hohen Spiegeln bis
150 nmol/l keine toxischen Effekte zu
erwarten sind, vermeidet die Referentin
Spiegelwerte {iber 100 nmol/l. Abschlies-
send wies sie darauf hin, dass die Nieren
der meisten alten Menschen noch
durchaus in der Lage seien, Vitamin D
zu aktivieren (1-a-Hydroxylierung zu
hormonell aktivem 1,25-Dihydroxyvit-
amin D), sofern die Kreatininclearance
iiber 40 ml/min betragt. [ ]

Alfred Lienhard
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