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Vitamin D

Im 17. Jahrhundert finden sich erste Publika-
tionen, welche die Rachitis als eigenes Krank-
heitsbild beschreiben. Im 19. Jahrhundert
wurde der Zusammenhang zwischen fehlen-
dem Sonnenlicht und dem Auftreten der Rachi-
tis erkannt, und zu Beginn des 20. Jahrhun-
derts fasste die Erkenntnis Fuss, dass durch
Sonnenlicht bzw. UV-Exposition oder durch
Einnahme von Fischol die «Englische Krank-
heit» behandelt oder vorgebeugt werden kann.
Die chemische Charakterisierung (um 1930)
und der Nachweis (um 1970) von 1,25-Dihy-
droxy-Vitamin-D als aktivem Metabolit schlos-
sen das Bild beziiglich der klassischen Wirkung
von Vitamin D auf Knochen, Nieren und Darm
vorerst ab.

Ein neues Kapitel in der Vitamin-D-Geschichte
wurde er6ffnet mit den Publikationen von Cha-
puy [1] und anderen, die nachweisen konnten,
dass bei dlteren Personen durch Supplemen-
tation von Vitamin D und Kalzium das Risiko,
eine hiiftnahe Femurfraktur zu erleiden, ge-
senkt werden konnte. Es fand sich gegeniiber
den spéter publizierten Studien mit Alendronat
und Risedronate eine vergleichbare Reduktion
des Frakturrisikos, obwohl die Knochendichte
unter Biphosphonat-Therapie in grésserem
Ausmass als unter Vitamin D/Kalzium zunahm.
Dies fiihrte Ende der 90er Jahre zur Erkennt-
nis, dass der frakturverhiitende Effekt von Vit-
amin D und Kalzium nicht allein iiber die ver-
besserte Knochendichte zu erkldren war. Eine
Wirkung von Vitamin D auf die Muskulatur
konnte vermutet werden. Es war doch auch seit
langem bekannt, dass Patienten mit Rachitis
oder Osteomalazie hidufig Zeichen einer Myo-
pathie aufwiesen. Schmerzen und Schwéche in
der proximalen Muskulatur der unteren Extre-
mitdten fiihrten in manchen Féllen zur Un-
fahigkeit, Treppen zu steigen oder vom Stuhl
aufzustehen. Das damit verbundene Gangbild
wurde als «Watschelgang» bezeichnet. Diese
Myopathie, die auch histologisch und elektro-
myographisch nachgewiesen werden konnte,
war auf Gabe von Vitamin D reversibel.

Stiirze bei Betagten

Stiirze stellen ein typisches geriatrisches Pro-
blemfeld dar. Etwa ein Drittel aller Personen
iiber 65 Jahren stiirzt einmal pro Jahr. Die Stur-
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zursachen sind in 90% multifaktoriell bedingt:
physiologische Altersverinderungen, Krank-
heiten, aber auch Umgebungsfaktoren spielen
dabei ursdchlich mit. Um Stiirze zu verhindern,
braucht es daher meist einen multifaktoriellen
Ansatz, wobei die Befunde, die mittels multi-
modalem geriatrischem Assessment erhoben
werden, einfliessen sollten [2]. Die Interventi-
onsmassnahmen sind unterschiedlich fiir Be-
wohner von Langzeitinstitutionen gegeniiber
Personen, die im eigenen Haushalt wohnen.
Da die Funktion der unteren Extremitéten mass-
geblich zur statischen und dynamischen Sta-
bilitdt des Korpers beitrdgt, sind Massnahmen,
welche die Muskelkraft fordern — unabhéngig
von der Sturzursache — meist erfolgverspre-
chend. Da bei betagten Personen ein Vitamin-
D-Mangel hdufig und eine verminderte Muskel-
kraft ebenfalls fiir das Alter charakteristisch ist,
liegt die Vermutung, dass diese beiden Gege-
benheiten einen Zusammenhang aufweisen,
nahe. Ein Vitamin-D-Mangel kann in verschie-
denen Populationen verschieden haufig nach-
gewiesen werden. So auch bei Mitteleuropédern,
wo zum Beispiel in verschiedenen franzosi-
schen Stddten bei der gesunden Bevolkerung
im Norden Frankreichs bei 31% und im Stiden
bei 7% der Untersuchten ein Vitamin-D-Mangel
vorliegt. Es wird davon ausgegangen, dass in
den Wintermonaten November bis Mirz die
Vitamin-D-Synthese in der Haut praktisch zum
Erliegen kommt und der tégliche Bedarf durch
Nahrungsmittel zugefithrt werden muss. Bei
Bewohnern von Langzeitinstitutionen in der
Schweiz kann in den Wintermonaten in bis zu
80% ein Vitamin-D-Mangel nachgewiesen wer-
den. In der ambulanten Bevilkerung (Basel)
sind es um die 15%.

Vitamin D: sturzverhindernd?

Verschiedene Studien geben auch Hinweise,
dass mittels Kalzium- und Vitamin-D-Supple-
mentation nicht nur die bereits erwdhnten hi-
stologischen oder elektromyographischen Ver-
dnderungen reversibel sind, sondern dass auch
eine verbesserte, klinisch nachweisbare Mus-
kelfunktion erzielt werden kann. Die 2003 pu-
blizierte Studie von Bischoff [3] zeigt fiir betagte
Patientinnen in Langzeitinstitutionen, dass mit-
tels Supplementation von tdglich 1200 mg Kal-
zium und 800 IU Vitamin D eine verbesserte
Muskelfunktion der proximalen Muskulatur an
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den unteren Extremitdten erreicht werden
kann, indem Hiiftextensions- und Flexionskraft
und ebenfalls Knieextensions- und Flexions-
kraft zunehmen. Auch konnte in dieser doppel-
blind randomisierten Studie nachgewiesen
werden, dass eine verbesserte Funktion, ge-
messen mittels «Timed Up and Go Test», bei
den mit Vitamin-D/Kalzium-supplementierten
Personen erhoben werden konnte (schnelleres
Absolvieren der Testanordnung), und das We-
sentliche: Die Sturzinzidenz war bei den Vit-
amin-D/Kalzium-behandelten Personen deut-
lich niedriger als bei der Plazebo-Gruppe (Re-
duktion der Sturzereignisse um 49%, p <0,01).
Verschiedene andere Studien konnten diesen
Effekt von Vitamin D auf die Muskulatur bzw.
die neuromuskuldre Funktion bestétigen. Eine
Untersuchung in Deutschland zeigte bei ambu-
lanten Personen, dass unter Supplementation
verbesserte Gleichgewichtsreaktionen gemes-
sen werden konnten.
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Positive Befunde finden sich allerdings nur in
Versuchsanordnungen, die mehr als 600 IU/d
Vitamin D einsetzten, und zurzeit ist der Stel-
lenwert der gleichzeitigen Kalzium-Substitu-
tion noch nicht abschliessend geklart.

Zusammenfassung

Der Vitamin-D-Mangel ist insbesondere in den
Wintermonaten bei der betagten Bevilkerung
ein weit verbreitetes Phdnomen. Bei dlteren
Personen scheint daher eine grossziigige Sup-
plementation mit 800 IU Vitamin D / 1200 mg
Kalzium tédglich indiziert. Dadurch kommt es
nicht nur zu einer Zunahme bzw. Erhalt der
Knochendichte, sondern auch zu einer verbes-
serten Muskelkraft und Muskelfunktion. Das
Sturzrisiko kann so verringert werden. Diese
Massnahme reduziert die Inzidenz von hift-
nahen Frakturen.

3 Bischoff HA, Stdhelin HB, Dick W,
Conzelmann M, et al. Effects of vita-
min D and calcium supplementation
on falls: a randomized controlled
trial. J Bone Miner Res 2003;18:343-
51.



