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Bedeutung von Vitamin D und Kalzium fir
das Sturzrisiko und Parameter der Muskelfunktion
beim alteren Menschen

Kurzfassung: Bei dlteren Menschen (etwa ab
dem 65. Lebensjahr) kann eine Supplemen-
tation mit Vitamin D (800-1200 I.E. pro Tag) und
Kalzium (800—1200 mg pro Tag) dazu beitragen,
Stiirze und sturzbedingte Knochenbriiche im
Sinne einer Primdrpravention zu verhindern.
Inzwischen liegen hierzu zahlreiche randomi-
sierte, placebokontrollierte und prospektive
Doppelblindstudien vor, die sowohl fir die Ver-
minderung der Sturzrate als auch der Fraktur-
rate Metaanalysen erlauben, sodass nach den
Kriterien einer auf Evidenz basierenden Medizin
im Hinblick auf die Sturz- sowie fir die Primar-

M. Pfeifer

pravention von nicht-vertebralen Frakturen von
einer Evidenzstérke Grad la auszugehen ist, wobei
die Wirkung bei Frauen mit einem 25-Hydroxy-
Vitamin-D3-Serumspiegel < 50 nmol/l besonders
gut dokumentiert ist.

Abstract: The Role of Vitamin D and Calcium
for Musculoskeletal Health in the Elderly.
Over the past 10 years several randomised, pro-
spective, placebo-controlled clinical trials have
been documented that show that a supplemen-

tation with vitamin D (800-1200 IU per day) to-
gether with calcium (800—1500 mg per day) may
reduce the risk of falls and fall-related fractures
in the elderly. This is especially the case in elderly
women 65 years of age or older with a serum
25-hydroxy-vitamin D; level < 50 nmol/I. Based
on the results of a recently published meta-
analysis involving > 10,000 participants the
grade of evidence according to the Oxford Centre
of Evidence-Based Medicine is la with respect
to the primary prevention of falls and nonverte-
bral fractures in the elderly population. J Miner
Stoffwechs 2010; 17 (2): 46-51.

B Einleitung B Studien zum Einfluss einer Supplemen-

tation von Vitamin D und Kalzium auf

Im New England Journal of Medicine wurden am 16. Februar das Frakturrisiko bei alteren Menschen

2006 unter dem Titel ,Calciuplus vitamin Dsupplemetati-
on and the risk of fractures” die Ergebnisse der so genann#&msammen mit der Arbeit von Dawson-Hughes et al. 1997 [2]
~Women's Health Initiative-* (WHI-) Studie veroffentlicht, und der friheren Veréffentlichung von Chapuy et al. 1992 [3]
bei der insgesamt 36.282 Frauen zwischen 50 und 79 Jahheite die Supplementation von Vitamin D und Kalzium zur
mit entweder 400 |.E. Vitamin D plus 1000 mg Kalzium prd’rimérpravention von nicht-vertebralen Frakturen beim
Tag behandelt wurden oder Placebo erhielten [1]. Als Ergediteren Menschen eine véllig neue Bedeutung erlangt. In bei-
nisse dieser Studie wurde festgehalten, dass es in der Verailen prospektiven placebokontrollierten Doppelblindstudien
gruppe zwar zu einer signifikanten Zunahme der Knoche@fandomized controlled trial“ [RCT]) konnte nachgewiesen
dichte am Schenkelhals um 1,06 % (p < 0,01) kam, dassvesrden, dass durch eine Supplementation von 800 I.E.
aber gegenlber der Placebogruppe zu keiner signifikantéitamin D, und 1200 mg Kalzium pro Tag sowohl das Risiko
Senkung des Risikos fur Schenkelhalsfrakturen (RelativB® Schenkelhalsfrakturen bei > 80-jahrigen Altenheimbe-
Risiko [RR]: 0,88; 95%-Konfidenzintervall [CI]: 0,72—-1,08) wohnerinnen [3] als auch durch die Gabe von 700 I.E. Vitamin
oder Wirbelkorperfrakturen kam (RR: 0,90; 95%-ClI: 0,74D, und 500 mg Kalzium pro Tag das Risiko fur andere nicht-
1,10). vertebrale Frakturen bei > 65-jahrigen, sich selbst versorgen-
den Frauen und Mannern [2] signifikant gesenkt werden
In einer Subgruppenanalyse hingegen, die aufgrund der skbnnte. Dabei wurden in der ersten Studie unter 877 Teilneh-
hohen Teilnehmerzahl méglich wurde, konnte in der WHImerinnen der Verumgruppe 21 Schenkelhalsfrakt(2eh%)
Studieaber deiNachweis erbracht werden, dass bereits durdieobachtet, wahrend in der Kontrollgruppe unterBsiheh-
die alleinige Gabe von 400 I.E. Vitamin D plus 1000 mgnerinnen 37 Frakturereignisse (4,2 %) auftraten. Ries
Kalzium bei denjenigen Studienteilnehmerinnen, die ihrgpricht einer relativen Risikoreduktion (RRR) von 43 %, ei-
Studienmedikation zu mindestens 80 % auch tatsachlich eiter absoluten Risikoreduktion (ARR) von 1,8 % und einer
nahmen, eine signifikante Senkung des Risikos fir Schemumber needed to treat* (NNT) von 56. Fir die zweite Studie
kelhalsfrakturen um 29 % (RR: 0,71; 95%-Cl: 0,52—0,97ur Verminderung nichtvertebraler Frakturen bei 389 > 65-
erreicht werden konnte [1]. Dies ist moglicherweise augihrigen Mannern und Frauen betrugen die entsprechenden
dadurch zu erklaren, dass die Einnahme von MultivitamitWerte fir RRR 54 % und ARR 7,0 %, was eine NNT von 14
praparaten in den USA weit verbreitet ist und sehr viele Te#rgab.
nehmerinnen dieser Untersuchuwteyartige Praparategel-
mafRig einnahmen, sodass die tatséchliche Zufuhr amwit@
wohl weit Uber den genannten 400 I.E. lag.

Die Wirkung der Supplementation wurde von beiden Autoren
zunéachst auf eine Verbesserung/Erhaltung der Knochenqua-
litat durch Vitamin D und Kalzium zurickgefuhrt und dies,
obgleich in der zweiten Studie der Einfluss der 3-jahrigen
Behandlung auf die Knochendichte am proximalen Femur
mit +0,50 + 4,80 ahnlich der WHI-Studie [1] und auf die
Wirbelsaule mit +2,12 + 4,06 % eher gering war und in der
ersten Studie der Effekt bereits nach 18 Monaten auftrat, was
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fur eventuelle Veranderungen der Knochenqualitat einen eh)&ind Sie in der letzten Woche gestiirzt?“. Hieran wird deut-

kurzen Zeitraum darstellt. lich, dass die alleinige Supplementation von Vitamin D und

Kalzium zur Sekundarpravention von Frakturen bei mog-

licherweise vorliegender Osteoporose unzureichend ist und

B DieWirkung einerVitamin-D- und Kalzium- aufgrund mangelnder Dokumentation vielleicht zahlreiche
Supplementation auf Stiirze und Muskel- Stirze nicht erfasst wurden.

funktion In der zweiten Studie von Porthouse et al. [7] erhielten 3314

Hinweise auf neue Aspekte in der Wirkungsweise ergab&mnauen > 70 Jahre entweder 800 I.E. Vitamjrud 1000 mg
sich durch die Veroffentlichung des RCT von Pfeifer et aKalzium pro Tag oder ein Informationsblatt zur nutritiven
2000 [4], da in dieser Arbeit zum ersten Mal nachgewiesétalziumzufuhr und Sturzprophylaxe. Nach 2 Jahren wurde
wurde, dass durch eine 8-wochige Behandlung mit 800 |.&en Teilnehmerinnen ein Fragebogen zugesandt, den noch
Vitamin D, und 1200 mg Kalzium pro Tag das Risiko fiir eine69 % beantworteten. Nur die Informationen aus diesem Frage-
Sturz bei 148 ambulanten, sich selbst versorgendéf;jgh- bogen wurden zur Studienauswertung herangezogen, die keine
rigen Frauen mit einem vermindert@6-HydroxyVitamin-  Unterschiede im Hinblick auf Stirze und Frakturen ergab.
D.-Spiegel im Serum (< 50 nmoli) der Nachbeddchtungs- Auch diese Studie hat damit methodische Méangel, da Stirze
phase von einem Jahr signifikant vermindert wird (RRR: 46 %iber einen langeren Zeitraum nur durch Tagebucher mit regel-
ARR: 20,5 %; NNT: 5). Zusatzlich konnte in dieser StudienaRiger telefonischer Erinnerung [4, 8] oder kontinuierlicher
eine signifikante Verminderung der Korperschwankungetreuung [5] zuverlassig erfasst werden kénnen.
(,body sway*) um 9 % erreicht werden, sodass eine Verbesse-
rung der neuromuskularen Koordination durch die Gabe vdm einer weiteren, zusammen mit der Universitat Graz durch-
Vitamin D und Kalzium als Erklérung fir das verringertggefuhrten Untersuchung konnten wir bei 242 Frauen und
Sturzrisiko herangezogen wurde [4]. Drei Jahre spatbtadnnern > 65 Jahre aus der allgemeinen Bevélkerung nach-
wurden diese Ergebnisse durch ein RCT von Bischoff et aleisen, dass durch eine Supplementation von 800 I.E. Vita-
bei im Mittel 85-jahrigen Patientinnen einer stationarermin D und 1000 mg Kalzium nach 12 Monaten die Sturzrate
Langzeit-geriatrischen Abteilung bestatigt [5]. In dieser Stwm 27 % (RR: 0,73; CI: 0,54-0,96) und nach insgesamt 20
die ergab sich wéahrend einer 3-monatigen Behandlung rMonaten um 39 % (RR: 0,61; Cl: 0,34-0,76) gesenkt werden
wiederum 800 I.E. Vitamin Pund 1200 mg Kalzium pro Tag konnte [8]. Vor dem Hintergrund, dass jeder dritte 65-Jahrige
ein Effekt sowohl im Hinblick auf eine reduzierte Sturzrateinmal pro Jahr einen Sturz erleif@t sind dieddoch bemer-
(RRR: 56 %; ARR: 51,3 %; NNT: 2) als auch im Hinblick aukenswerte Ergebnisse, deren Erklarung wohl dagt, dass
eine signifikant verbesserte Muskelfunktion (Kraft im M.es durch die Vitamin-D- und Kalzium-Supplementation ge-
qguadriceps femoris, ,grip strength“, und ,Timed up & go“dingt, Parameter der Muskelfunktion zu verbessern. So konn-
Test). Dabei profitierten diese Patientinnen aufgrund einésn wir in der gleichen Studie auch eine Zunahme der Kraftim
noch niedrigeren 25-Hydroxy-VitaminzE5piegels im Serum M. quadriceps um 8 %, eine Abnahme der Kérperschwankung
(< 30 nmol/l) besonders deutlich [5]. um 28 %, sowie eine Verbesserung im ,Timed-up & go“-Test
um 11 % erreichen.
Demgegenuber erschienen 2005 2
britische Arbeiten, die durch eing
Supplementation von Kalzium un
Vitamin D keinen positiven Effekt
auf Sturz- und/oder Frakturrisik
fanden. Dies mag vielleicht auch
folgenden studienspezifischen Be-
sonderheiten gelegen haben: Gran Pieifer et al. 8] a
et al. [6] unterteilten 5292 > 70
jahrige Frauen und Manner in

Jackson et al. [1]
Pleifer et al. [4] 4 S e R Pooled RR, iy

Trivedi et al. [12] 4 f R & g“}i‘:";gg;“gmm -

Dawson-Hughes et al. [2] 4 A S————

Gruppen, die entweder 1000 m Crapuyetal. [13] 4 [

Kalzium, 800 I.E. Vitamin B Lyons et al. [14] - M _

1000 mg Kalzium und 800 I.E. Vi ok i —1 :3:‘;;5 Rk StiMomiead
tamin D, pro Tag oder Placebo e ‘ L] (" (95% G, 0.76-0.94)
hielten. Nach einer Behandlungs- Flicker et al. [16] 4 — i

dauer von 24 Mnaten ergalsich | )

zwischen den Gruppen keinerlei Combined - <> | Poled RR for all: 0.80 (95% CI, 0.72-0.89)
Unterschied bezlglich Frakture - - - - )
oder Stiirzen. Dabei muss allerdings . L 1.0 80 100

RR

beachtet werden, dass in diese S{u-

die nur Patienten nach erster gﬂbbildung 1: Diese Abbildung stellt die Ergebnisse einer Metaanalyse von 9 randomisierten, prospektiven und doppel-
ring-traumatischer Fraktur eingeslinden Studien dar, die den Einfluss einer Supplementation von Vitamin D und Kalzium auf die Prévention nichtvertebraler
schlossen wurden und die StijirZé&kturen untersuchte. Bei sich selbst versorgenden und zu Hause lebenden, dlteren Menschen ergab sich durch die regel-
. .. mdRige Einnahme von Vitamin D und Kalzium ein Riickgang von nicht-vertebralen Knochenbriichen um 29 % (RR: 0,71; 95%-
Im VerIa_Uf nur alle 4 Monate mltCI: 0,60-0,85; p < 0,01), wahrend durch die Supplementation bei den Bewohnern von Seniorenheimen immerhin noch eine
der einzigen Frage erfasst wurdenbnahme von 15 % (RR: 0,85; 95%-Cl: 0,76-0,94; p < 0,01) erreicht werden konnte (erstellt nach Daten aus [10]).

J MINER STOFFWECHS 2010; 17 (2) 47
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Bischoff-Ferrari et al. konnten 2009 in 2 Metaanalysen [10,
11] den Nachweis erbringen, dass sowohl bei sich selbst ver-
sorgenden alteren Menschen als auch bei Personen, die in
Seniorenwohnanlagen leben, das Risiko flr Stlirze und damit
auch fur nicht-vertebrale Frakturen statistisch signifikant ge-
senkt werden kann (Abb. 1). Unter den sich selbst versorgen-
den, ambulant lebenden &lteren Menschen reduzierte sich die
Frakturrate durch Vitamin-D- und Kalzium-Supplementation
um 29 % (RR: 0,71; CI: 0,60-0,85), wahrend sie sich bei den
Bewohnern von Seniorenheimen um 15 % verringerte (RR:
0,85; Cl: 0,76-0,94).

B Vitamin-D-Metaboliten

Alfacalcidol (1p-Dihydroxy-Cholecalciferol) besitzt gegen-
Uber dem 25(0OH)2D den Vorteil, dass es unter Umgehung der
Nieren auch in peripheren Geweben zum aktiven Vitamin-D-
Hormon Calcitriol synthetisiert werden kann. Es besitzt eben-
falls nicht nur knécherne Wirkungen, sondern auch Effekte
auf das Muskel- und Nervensystem wurden nachgewiesen
[17]. Insbesondere bei Patienten mit chronischer Nierenin-
suffizienz wurden positive Effekte von Calcitriol auf Kalzi-
umabsorption und Muskelkraft schon vor Jahrzehnten gezeigt
[18]. Entsprechend gibt es mittlerweile auch Hinweise darauf,
dass die Vitamin-D-Metaboliten besonders bei einer vermin-
derten Kreatinin-Clearance indiziert sein kénnen. Insbeson-
dere Dukas et al. fanden, dass bei Mannern und Frauen > 70
Jahre eine Kreatinin-Clearance < 65 ml/min signifikant mit
einem verminderten 25(OH)D-Spiegel im Serum und einem
erhohten Sturzrisiko assoziiert ist [19]. Aber auch unabhangig
von der Kreatinin-Clearance konnte bei 378 sich selbst ver-
sorgenden Mannern (n = 187) und Frauen (n = 191) mit einem
Durchschnittsalter von 75 Jahren durch eine Behandlung von
1 pg Alfacalcidol pro Tag das Risiko fur Stirze signifikant
verringert werden [20]. Nach einer Behandlungsdauer von 9
Monaten zeigte sich in dieser prospektiven, randomisierten
und kontrollierten Studie im Vergleich zu Placebo eine Re-
duktion des Sturzrisikos um 55 % (OR: 0,45; 95%-ClI: 0,21—
0,97; p = 0,04), allerdings nur bei denjenigen Studienteilneh-
mern, die im Rahmen ihrer Ern&hrung > 512 mg Kalzium pro
Tag einnahmen [20].

In einer weiteren prospektiven, randomisierten, doppelblinden
und placebokontrollierten Studie wurden 489 zu Hause leben-
de, postmenopausale Frauen im Alter zwischen 66 und 77
Jahren entweder 3 Jahre mit Placebo, 0,50 pg Calcitriol taglich
oder einer Kombination aus Calcitriol und einer hormoner-
setzenden Therapie behandelt. Im Ergebnis zeigte sich, dass
nur in der mit Calcitriol therapierten Gruppe eine signifikante
Senkung der Sturzinzidenz um 38 % (p < 0,01) erreicht wer-
den konnte [21].

Diese Studienergebnisse zeigen, dass auch mit den Vitamin-
D-Metaboliten eine Senkung des Sturzrisikos mit Verbesse-
rung der Parameter der Muskelfunktion zu erreichen ist, wo-
bei der Effekt moglicherweise umso ausgepragter wird, je
schlechter sich die Nierenfunktion eines Patienten darstellt.
Direkte Vergleichsstudien zum nativen Vitamin D stehen
derzeit noch aus, sodass eine vergleichende Beurteilung auf
wissenschaftlicher Basis derzeit nicht mdglich ist. Festzu-



Bedeutung von Vitamin D und Kalzium fiir Stiirze und Muskelfunktion beim Alteren

stellen bleibt nur, dass die Mehrzahl der Studien, die eine Sen-
kung des Risikos fir nicht-vertebrale Frakturen und dabei

insbesondere fur Hiftfrakturen nachweisen konnten, mit

Cholecalciferol durchgefuhrt worden waren.

B Molekulare Wirkungsweise

Das 1,25-Dihydroxy-Cholecalciferol (1,25(0OH)2D) ubt seine
Wirkung &hnlich den anderen Vitamin-D-Metaboliten ber
genomische und nicht-genomische Effekte aus [22]. Dabei
betreffen die genomischen Wirkungen die klassischen Ziel-
organe wie z. B. Knochen, Skelettmuskulatur, Nebenschild-
druse, Darm und Nieren und sind seit Jahrzehnten bekannt.
Am Knochen unterstiitzt dds25(0OH)2D dieMineralisation

der Knochenmatrix und erhéht digestinale Absorion von
Kalzium und Phosphat, sowie die Riickresorption von Kalzi-
um an der Niere. Zusatzlich zu dieser lebenswichtigen Regu-
lation des Kalziumhaushalts fuhrte @pstdeckung des nuklea-
ren Vitamin-D-Rezeptors zur Eréffnunigr Moglichkeit, dass
1,25(0OH)2D auch andere Funktionen steuern konnte, die
weit Giber den Kalziumhaushalt hinausgehen [23]. Zwischen-
zeitlich wurden Vitamin-D-Rezeptoren auch in den meisten
»hicht-klassischen“ Zielorganen im Organismus, wie in der
glatten Gefalmuskulatur, dem Herzmuskel, der Schilddriise,
dem Gehirn sowie in Leber, Lunge, Darm, den Gonaden, der
Prostata und insbesondere dem Immunsystem identifiziert
[23].

Die genomischen Wirkungen werden durch Bindung von
1,25(OH)2Dan den Rezeptor im Zellkeausgeldst, wadann

zu einer Veranderung der Gentranskription von mRNA fuhrt
und unmittelbar mit der Synthese neuer Proteine verknipft
ist [23]. Seit einiger Zeit werden auch die Polymorphismen
dieses Rezeptors (VDR) mit der Entstehung von Osteoporose
in Verbindung gebracht [24], wenngleich sich die bei der Ent-
deckung dieser Zusammenhénge aufgetretene Euphorie nicht
in vollem Umfang bestatigte. Allerdings gelang es Geusens
et al. zu beweisen, dass die Polymorphismen des VDR auch die
Muskelfunktion beeinflussen [25]. So zeigte sich beispiels-
weise eine 23%ige Differenz in der Kraft im M. quadriceps
zwischen den ,bb-“ und ,BB-* Varianten bei nicht Gberge-
wichtigen > 70 Jahre alten Frauen [25]. Die nicht-genomischen
Effekte von Vitamin D sind schnell und werden tber einen
membranstandigen VDR vermittelt [23], was entweder Uber
eine Kaskade zur Freisetzung eines ,second messengers”
(cAMP, Diacylglycerol, Inositoltriphosphat, Arachnidonsaure)
oder zur Phosphorylierung eines intrazellularen Proteins
fuhrt. Nicht-genomische Effekte wurden sehr gut im Muskel-
gewebe untersucht, wenngleich ihre klinische Signifikanz
immer nochumstritten ist [26].

B Die osteomalazische Myopathie

Insbesondere bei Kindern wurden Muskelschwéche und Hy-
potonie im Rahmen einer Rachitis bei Vitamin-D-Mangel
schon sehr friih beschrieben [27]. Beim Heranwachsen kann
die Schwéache dann als proximale Myopathie und beim Er-
wachsenen als diffuse unspezifische Skelettbeschwerden be-
stehen bleiben. Schmerzen kommen am hé&ufigsten im Be-

J MINER STOFFWECHS 2010; 17 (2)
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reich der Hiiften vor und fihren dann zu einem typischdmutierung kontraktiler Elemente entscheidend beeinflusst.
Watschelgang [28]. AuRer den Veranderungen im Gangbiérmittelt werden diese Wirkungen durch den nukledren
stehen bei der osteomalazischen Myopathie Zeichen eindDR, wie er vor > 20 Jahren bereits beschrieben wurde [46]
proximalen Muskelschwéche bevorzugt bei der Extensiosowie durch eine Vielzahl nicht-genomischer Effekte, deren
Flexion und Abduktion im Huftgelenk und bei der FlexiorBedeutung im Einzelnen bisher allerdings noch unklar ist.
und Extension der Kniegelenke im Vordergrund. Dies be-
dingt dann beispielsweise Schwierigkeiten von einem Stuhl
aufzustehen, die Unfahigkeit Treppen zu steigen [29] uill Schlussfolgerungen
diffuse Muskelschmerzen [30]. Skaria et al. berichteten 1975
[31], dass bei 25 von 30 Patienten mit nachgewiesener Ost®@e Optimierung der Vitamin-D- und Kalziumaufnahme mit
malazie ein auffalliges Elektromyogramm mit den Zeichen eler Nahrung steht im Vordergrund der Behandlung jedes
ner sowohl bestehenden Myopathie als auch einer vermindBatienten mit Osteoporose. Das Wissen hiertiber spielt sowohl
ten Leitfahigkeit der Nerven vorlag. Dabei besserten sich dimter Arzten als auch Patienten eine entscheidende Rolle,
Zeichen der Myopathie unter Vitamin-D-Behandlung Ubewenn es darum geht, durch die Behandlung mit Vitamin D
mehrere Monate bei 14 Patienten, wahrend die Nervenlaiicht nur die Compliance, sondern auch die dadurch erreich-
fahigkeit unverandert blieb [31]. Die Beteiligung der peripherebaren Behandlungsergebnisse zu optimieren. Méglicherweise
Nerven bei diesem Krankheitsbild wird durch die Mehrzahurde in der Vergangenheit die Bedeutung von Vitamin D
der Autoren unterstitzt [32, 33], wahrend sie allerdings nichtheblich unterschatzt, denn inzwischen liegen auch epidemi-
immer beschrieben wurde [34]. ologische Untersuchungen vor, die zweifelsfrei belegen, dass
Vitamin D nicht nur fir das Immunsystem und damit die An-
Die bei Patienten mit Osteomalazie durchgefuhrten Muskeklligkeit fir Infekte des oberen Nasen- und Rachenraumes
biopsien zeigen typischerweise eine Atrophie der Typ-1I-F47], sondern auch in der Blutdruckregulation [48, 49] und
sern mit verbreiterten Zwischenrdumen und Infiltration voder Entstehung von verschiedenen Krebsarten eine wichtige

Fett, Bindegewebe und Glykogen [35]. Bei der neuropathis&edeutung hat [50].
bedingten Atrophie hingegen sind beide Fasertypen | und Il

betroffen, wahrend nach Immobilisation tberwiegend Typ-I-

Fasern reduziert sind. Bei plétzlichen Bewegungen, wie z. Biteratur:

nach Ausrutschen, werden zuerst die schnellen und starKelpckson RD, LaCroix AZ, Gass M et al.

T II-F krutiert . St hind 365alcmm plus vitamin D supplementation and
yp-ll-Fasern rekrutiert, um einen Sturz zu verhin ern.[ he risk of fractures. N Engl J Med 2006:

Diese Tatsache, dass insbesondere Typ-II-Fasern von Vitans-669-83.

D-Mangel betroffen sind, kénnte dann auch erklaren, warurawson-Hughes B, Harris SS, Krall EA,

A ; i P 300 i llal GE. Effect of calcium and vitamin D

alt_ere Menschen mlt_ Vlta_mln-D-MangeI_hauﬁger sturzep, [Shoplementation on bone density in elderly

bei bestehendem Vitamin-D-Mangel die psychomotorischenandwomen. N Engl J Med 1997; 337:

Funktion beeintréchtigt wird [37, 38]. Hinzu kommt, dass di&0-5:

Zahl der Vitamin-D-Rezeptoren in der Muskulatur mit zuner& Chapuy MC, Arlot ME, Duboeuf F et al.

. itamin D3 and calcium to prevent hip frac-
mendem Lebensalter abnimmt [39]. tures in elderly women. N Engl J Med 1992;

327:1637-42.

Einen entscheidenden Beitrag zum Verstandnis von Vitamfrifeifer M, Begerow B, Minne HW, Abrams
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