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Kurzfassung: Bei älteren 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,
Stürze und sturzbedingte Knochenbrüche im
Sinne einer Primärprävention zu verhindern.
Inzwischen liegen hierzu zahlreiche randomi-
sierte, placebokontrollierte und prospektive
Doppelblindstudien vor, die sowohl für 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 für die Primär-

prävention von nicht-vertebralen Frakturen von
einer Evidenzstärke Grad Ia 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-

!!!!! Einleitung

Im New England Journal of Medicine wurden am 16. Februar
2006 unter dem Titel „Calcium plus vitamin D supplementati-
on and the risk of fractures“ die Ergebnisse der so genannten
„Women

,
s Health Initiative-“ (WHI-) Studie veröffentlicht,

bei der insgesamt 36.282 Frauen zwischen 50 und 79 Jahren
mit entweder 400 I.E. Vitamin D plus 1000 mg Kalzium pro
Tag behandelt wurden oder Placebo erhielten [1]. Als Ergeb-
nisse dieser Studie wurde festgehalten, dass es in der Verum-
gruppe zwar zu einer signifikanten Zunahme der Knochen-
dichte am Schenkelhals um 1,06 % (p < 0,01) kam, dass es
aber gegenüber der Placebogruppe zu keiner signifikanten
Senkung des Risikos für Schenkelhalsfrakturen (Relatives
Risiko [RR]: 0,88; 95%-Konfidenzintervall [CI]: 0,72–1,08)
oder Wirbelkörperfrakturen kam (RR: 0,90; 95%-CI: 0,74–
1,10).

In einer Subgruppenanalyse hingegen, die aufgrund der sehr
hohen Teilnehmerzahl möglich wurde, konnte in der WHI-
Studie aber der Nachweis erbracht werden, dass bereits durch
die alleinige Gabe von 400 I.E. Vitamin D plus 1000 mg
Kalzium bei denjenigen Studienteilnehmerinnen, die ihre
Studienmedikation zu mindestens 80 % auch tatsächlich ein-
nahmen, eine signifikante Senkung des Risikos für Schen-
kelhalsfrakturen um 29 % (RR: 0,71; 95%-CI: 0,52–0,97)
erreicht werden konnte [1]. Dies ist möglicherweise auch
dadurch zu erklären, dass die Einnahme von Multivitamin-
präparaten in den USA weit verbreitet ist und sehr viele Teil-
nehmerinnen dieser Untersuchung derartige Präparate regel-
mäßig einnahmen, sodass die tatsächliche Zufuhr an Vitamin D
wohl weit über den genannten 400 I.E. lag.

!!!!! Studien zum Einfluss einer Supplemen-

tation von Vitamin D und Kalzium auf

das Frakturrisiko bei älteren Menschen

Zusammen mit der Arbeit von Dawson-Hughes et al. 1997 [2]
und der früheren Veröffentlichung von Chapuy et al. 1992 [3]
hatte die Supplementation von Vitamin D und Kalzium zur
Primärprävention von nicht-vertebralen Frakturen beim
älteren Menschen eine völlig neue Bedeutung erlangt. In bei-
den prospektiven placebokontrollierten Doppelblindstudien
(„randomized controlled trial“ [RCT]) konnte nachgewiesen
werden, dass durch eine Supplementation von 800 I.E.
Vitamin D3 und 1200 mg Kalzium pro Tag sowohl das Risiko
für Schenkelhalsfrakturen bei > 80-jährigen Altenheimbe-
wohnerinnen [3] als auch durch die Gabe von 700 I.E. Vitamin
D3 und 500 mg Kalzium pro Tag das Risiko für andere nicht-
vertebrale Frakturen bei > 65-jährigen, sich selbst versorgen-
den Frauen und Männern [2] signifikant gesenkt werden
konnte. Dabei wurden in der ersten Studie unter 877 Teilneh-
merinnen der Verumgruppe 21 Schenkelhalsfrakturen (2,4 %)
beobachtet, während in der Kontrollgruppe unter 888 Teilneh-
merinnen 37 Frakturereignisse (4,2 %) auftraten. Dies ent-
spricht einer relativen Risikoreduktion (RRR) von 43 %, ei-
ner absoluten Risikoreduktion (ARR) von 1,8 % und einer
„number needed to treat“ (NNT) von 56. Für die zweite Studie
zur Verminderung nichtvertebraler Frakturen bei 389 > 65-
jährigen Männern und Frauen betrugen die entsprechenden
Werte für RRR 54 % und ARR 7,0 %, was eine NNT von 14
ergab.

Die Wirkung der Supplementation wurde von beiden Autoren
zunächst auf eine Verbesserung/Erhaltung der Knochenqua-
lität durch Vitamin D und Kalzium zurückgeführt und dies,
obgleich in der zweiten Studie der Einfluss der 3-jährigen
Behandlung auf die Knochendichte am proximalen Femur
mit +0,50 ± 4,80 ähnlich der WHI-Studie [1] und auf die
Wirbelsäule 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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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 D3 level < 50 nmol/l. 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 Ia with respect
to the primary prevention of falls and nonverte-
bral fractures in the elderly population. J Miner
Stoffwechs 2010; 17 (2): 46–51.
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für eventuelle Veränderungen der Knochenqualität einen eher
kurzen Zeitraum darstellt.

!!!!! Die Wirkung einer Vitamin-D- und Kalzium-

Supplementation auf Stürze und Muskel-

funktion

Hinweise auf neue Aspekte in der Wirkungsweise ergaben
sich durch die Veröffentlichung des RCT von Pfeifer et al.
2000 [4], da in dieser Arbeit zum ersten Mal nachgewiesen
wurde, dass durch eine 8-wöchige Behandlung mit 800 I.E.
Vitamin D3 und 1200 mg Kalzium pro Tag das Risiko für einen
Sturz bei 148 ambulanten, sich selbst versorgenden, > 70-jäh-
rigen Frauen mit einem verminderten 25-Hydroxy-Vitamin-
D3-Spiegel im Serum (< 50 nmol/l) in der Nachbeobachtungs-
phase von einem Jahr signifikant vermindert wird (RRR: 46 %;
ARR: 20,5 %; NNT: 5). Zusätzlich konnte in dieser Studie
eine signifikante Verminderung der Körperschwankung
(„body sway“) um 9 % erreicht werden, sodass eine Verbesse-
rung der neuromuskulären Koordination durch die Gabe von
Vitamin D und Kalzium als Erklärung für das verringerte
Sturzrisiko herangezogen wurde [4]. Drei Jahre später
wurden diese Ergebnisse durch ein RCT von Bischoff et al.
bei im Mittel 85-jährigen Patientinnen einer stationären,
Langzeit-geriatrischen Abteilung bestätigt [5]. In dieser Stu-
die ergab sich während einer 3-monatigen Behandlung mit
wiederum 800 I.E. Vitamin D3 und 1200 mg Kalzium pro Tag
ein Effekt sowohl im Hinblick auf eine reduzierte Sturzrate
(RRR: 56 %; ARR: 51,3 %; NNT: 2) als auch im Hinblick auf
eine signifikant verbesserte Muskelfunktion (Kraft im M.
quadriceps femoris, „grip strength“, und „Timed up & go“-
Test). Dabei profitierten diese Patientinnen aufgrund eines
noch niedrigeren 25-Hydroxy-Vitamin-D3-Spiegels im Serum
(< 30 nmol/l) besonders deutlich [5].

Demgegenüber erschienen 2005 2
britische Arbeiten, die durch eine
Supplementation von Kalzium und
Vitamin D keinen positiven Effekt
auf Sturz- und/oder Frakturrisiko
fanden. Dies mag vielleicht auch an
folgenden studienspezifischen Be-
sonderheiten gelegen haben: Grant
et al. [6] unterteilten 5292 > 70-
jährige Frauen und Männer in 4
Gruppen, die entweder 1000 mg
Kalzium, 800 I.E. Vitamin D3,
1000 mg Kalzium und 800 I.E. Vi-
tamin D3 pro Tag oder Placebo er-
hielten. Nach einer Behandlungs-
dauer von 24 Monaten ergab sich
zwischen den Gruppen keinerlei
Unterschied bezüglich Frakturen
oder Stürzen. Dabei muss allerdings
beachtet werden, dass in diese Stu-
die nur Patienten nach erster ge-
ring-traumatischer Fraktur einge-
schlossen wurden und die Stürze
im Verlauf nur alle 4 Monate mit
der einzigen Frage erfasst wurden:

„Sind Sie in der letzten Woche gestürzt?“. Hieran wird deut-
lich, dass die alleinige Supplementation von Vitamin D und
Kalzium zur Sekundärprävention von Frakturen bei mög-
licherweise vorliegender Osteoporose unzureichend ist und
aufgrund mangelnder Dokumentation vielleicht zahlreiche
Stürze nicht erfasst wurden.

In der zweiten Studie von Porthouse et al. [7] erhielten 3314
Frauen > 70 Jahre entweder 800 I.E. Vitamin D3 und 1000 mg
Kalzium pro Tag oder ein Informationsblatt zur nutritiven
Kalziumzufuhr und Sturzprophylaxe. Nach 2 Jahren wurde
den Teilnehmerinnen ein Fragebogen zugesandt, den noch
69 % beantworteten. Nur die Informationen aus diesem Frage-
bogen wurden zur Studienauswertung herangezogen, die keine
Unterschiede im Hinblick auf Stürze und Frakturen ergab.
Auch diese Studie hat damit methodische Mängel, da Stürze
über einen längeren Zeitraum nur durch Tagebücher mit regel-
mäßiger telefonischer Erinnerung [4, 8] oder kontinuierlicher
Betreuung [5] zuverlässig erfasst werden können.

In einer weiteren, zusammen mit der Universität Graz durch-
geführten Untersuchung konnten wir bei 242 Frauen und
Männern > 65 Jahre aus der allgemeinen Bevölkerung nach-
weisen, dass durch eine Supplementation von 800 I.E. Vita-
min D und 1000 mg Kalzium nach 12 Monaten die Sturzrate
um 27 % (RR: 0,73; CI: 0,54–0,96) und nach insgesamt 20
Monaten um 39 % (RR: 0,61; CI: 0,34–0,76) gesenkt werden
konnte [8]. Vor dem Hintergrund, dass jeder dritte 65-Jährige
einmal pro Jahr einen Sturz erleidet [9], sind dies doch bemer-
kenswerte Ergebnisse, deren Erklärung wohl darin liegt, dass
es durch die Vitamin-D- und Kalzium-Supplementation ge-
lingt, Parameter der Muskelfunktion zu verbessern. So konn-
ten wir in der gleichen Studie auch eine Zunahme der Kraft im
M. quadriceps um 8 %, eine Abnahme der Körperschwankung
um 28 %, sowie eine Verbesserung im „Timed-up & go“-Test
um 11 % erreichen.

Abbildung 1: Diese Abbildung stellt die Ergebnisse einer Metaanalyse von 9 randomisierten, prospektiven und doppel-
blinden Studien dar, die den Einfluss einer Supplementation von Vitamin D und Kalzium auf die Prävention nichtvertebraler
Frakturen untersuchte. Bei sich selbst versorgenden und zu Hause lebenden, älteren Menschen ergab sich durch die regel-
mäßige Einnahme von Vitamin D und Kalzium ein Rückgang von nicht-vertebralen Knochenbrüchen um 29 % (RR: 0,71; 95%-
CI: 0,60–0,85; p < 0,01), während durch die Supplementation bei den Bewohnern von Seniorenheimen immerhin noch eine
Abnahme von 15 % (RR: 0,85; 95%-CI: 0,76–0,94; p < 0,01) erreicht werden konnte (erstellt nach Daten aus [10]).
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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 älteren Menschen als auch bei Personen, die in
Seniorenwohnanlagen leben, das Risiko für Stürze und damit
auch für nicht-vertebrale Frakturen statistisch signifikant ge-
senkt werden kann (Abb. 1). Unter den sich selbst versorgen-
den, ambulant lebenden älteren Menschen reduzierte sich die
Frakturrate durch Vitamin-D- und Kalzium-Supplementation
um 29 % (RR: 0,71; CI: 0,60–0,85), während sie sich bei den
Bewohnern von Seniorenheimen um 15 % verringerte (RR:
0,85; CI: 0,76–0,94).

!!!!! Vitamin-D-Metaboliten

Alfacalcidol (1,α-Dihydroxy-Cholecalciferol) besitzt gegen-
über dem 25(OH)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 knöcherne 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 können. Insbeson-
dere Dukas et al. fanden, dass bei Männern und Frauen > 70
Jahre eine Kreatinin-Clearance < 65 ml/min signifikant mit
einem verminderten 25(OH)D-Spiegel im Serum und einem
erhöhten Sturzrisiko assoziiert ist [19]. Aber auch unabhängig
von der Kreatinin-Clearance konnte bei 378 sich selbst ver-
sorgenden Männern (n = 187) und Frauen (n = 191) mit einem
Durchschnittsalter von 75 Jahren durch eine Behandlung von
1 µg Alfacalcidol pro Tag das Risiko für Stürze 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%-CI: 0,21–
0,97; p = 0,04), allerdings nur bei denjenigen Studienteilneh-
mern, die im Rahmen ihrer Ernährung > 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 µg Calcitriol täglich
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 möglicherweise umso ausgeprägter 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 möglich ist. Festzu-
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stellen bleibt nur, dass die Mehrzahl der Studien, die eine Sen-
kung des Risikos für nicht-vertebrale Frakturen und dabei
insbesondere für Hüftfrakturen nachweisen konnten, mit
Cholecalciferol durchgeführt worden waren.

!!!!! Molekulare Wirkungsweise

Das 1,25-Dihydroxy-Cholecalciferol (1,25(OH)2D) übt seine
Wirkung ähnlich den anderen Vitamin-D-Metaboliten über
genomische und nicht-genomische Effekte aus [22]. Dabei
betreffen die genomischen Wirkungen die klassischen Ziel-
organe wie z. B. Knochen, Skelettmuskulatur, Nebenschild-
drüse, Darm und Nieren und sind seit Jahrzehnten bekannt.
Am Knochen unterstützt das 1,25(OH)2D die Mineralisation
der Knochenmatrix und erhöht die intestinale Absorption von
Kalzium und Phosphat, sowie die Rückresorption von Kalzi-
um an der Niere. Zusätzlich zu dieser lebenswichtigen Regu-
lation des Kalziumhaushalts führte die Entdeckung des nukleä-
ren Vitamin-D-Rezeptors zur Eröffnung der Möglichkeit, dass
1,25(OH)2D auch andere Funktionen steuern könnte, die
weit über den Kalziumhaushalt hinausgehen [23]. Zwischen-
zeitlich wurden Vitamin-D-Rezeptoren auch in den meisten
„nicht-klassischen“ Zielorganen im Organismus, wie in der
glatten Gefäßmuskulatur, dem Herzmuskel, der Schilddrüse,
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)2D an den Rezeptor im Zellkern ausgelöst, was dann
zu einer Veränderung der Gentranskription von mRNA führt
und unmittelbar mit der Synthese neuer Proteine verknüpft
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 Zusammenhänge aufgetretene Euphorie nicht
in vollem Umfang bestätigte. 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 überge-
wichtigen > 70 Jahre alten Frauen [25]. Die nicht-genomischen
Effekte von Vitamin D sind schnell und werden über einen
membranständigen VDR vermittelt [23], was entweder über
eine Kaskade zur Freisetzung eines „second messengers“
(cAMP, Diacylglycerol, Inositoltriphosphat, Arachnidonsäure)
oder zur Phosphorylierung eines intrazellulären Proteins
führt. Nicht-genomische Effekte wurden sehr gut im Muskel-
gewebe untersucht, wenngleich ihre klinische Signifikanz
immer noch umstritten ist [26].

!!!!! Die osteomalazische Myopathie

Insbesondere bei Kindern wurden Muskelschwäche und Hy-
potonie im Rahmen einer Rachitis bei Vitamin-D-Mangel
schon sehr früh beschrieben [27]. Beim Heranwachsen kann
die Schwäche dann als proximale Myopathie und beim Er-
wachsenen als diffuse unspezifische Skelettbeschwerden be-
stehen bleiben. Schmerzen kommen am häufigsten im Be-
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reich der Hüften vor und führen dann zu einem typischen
Watschelgang [28]. Außer den Veränderungen im Gangbild
stehen bei der osteomalazischen Myopathie Zeichen einer
proximalen Muskelschwäche bevorzugt bei der Extension,
Flexion und Abduktion im Hüftgelenk und bei der Flexion
und Extension der Kniegelenke im Vordergrund. Dies be-
dingt dann beispielsweise Schwierigkeiten von einem Stuhl
aufzustehen, die Unfähigkeit Treppen zu steigen [29] und
diffuse Muskelschmerzen [30]. Skaria et al. berichteten 1975
[31], dass bei 25 von 30 Patienten mit nachgewiesener Osteo-
malazie ein auffälliges Elektromyogramm mit den Zeichen ei-
ner sowohl bestehenden Myopathie als auch einer verminder-
ten Leitfähigkeit der Nerven vorlag. Dabei besserten sich die
Zeichen der Myopathie unter Vitamin-D-Behandlung über
mehrere Monate bei 14 Patienten, während die Nervenleit-
fähigkeit unverändert blieb [31]. Die Beteiligung der peripheren
Nerven bei diesem Krankheitsbild wird durch die Mehrzahl
der Autoren unterstützt [32, 33], während sie allerdings nicht
immer beschrieben wurde [34].

Die bei Patienten mit Osteomalazie durchgeführten Muskel-
biopsien zeigen typischerweise eine Atrophie der Typ-II-Fa-
sern mit verbreiterten Zwischenräumen und Infiltration von
Fett, Bindegewebe und Glykogen [35]. Bei der neuropathisch
bedingten Atrophie hingegen sind beide Fasertypen I und II
betroffen, während nach Immobilisation überwiegend Typ-I-
Fasern reduziert sind. Bei plötzlichen Bewegungen, wie z. B.
nach Ausrutschen, werden zuerst die schnellen und starken
Typ-II-Fasern rekrutiert, um einen Sturz zu verhindern [36].
Diese Tatsache, dass insbesondere Typ-II-Fasern von Vitamin-
D-Mangel betroffen sind, könnte dann auch erklären, warum
ältere Menschen mit Vitamin-D-Mangel häufiger stürzen, da
bei bestehendem Vitamin-D-Mangel die psychomotorische
Funktion beeinträchtigt wird [37, 38]. Hinzu kommt, dass die
Zahl der Vitamin-D-Rezeptoren in der Muskulatur mit zuneh-
mendem Lebensalter abnimmt [39].

Einen entscheidenden Beitrag zum Verständnis von Vitamin
D in der Muskelfunktion kam von Curry et al., die zeigten,
dass die ATP-abhängige Aufnahme von Kalzium in isolierte
Vesikel des sarkoplasmatischen Retikulums (SR) in der Mus-
kulatur bei Kaninchen mit Vitamin-D-Mangel reduziert ist,
wobei diese Beobachtung durch Vorbehandlung mit Vitamin
D verhindert werden konnte [40]. Kurze Zeit später zeigten
Birge und Haddad, dass der intrazelluläre Gehalt von ATP und
Phosphat und sogar die intrazelluläre Eiweißsynthese der
Muskelzelle durch Vitamin D erhöht wird [41]. 1,25(OH)2D
scheint für den aktiven Transport von Kalzium durch eine
Ca-ATPase in das SR verantwortlich zu sein [42, 43]. Dabei
stimuliert 1,25(OH)2D die Phosphorylierung von Eiweißen
in der Membran des SR und steuert dadurch die Ca-ATPase.
In den Muskelzellen Vitamin-D-unterversorgter Kaninchen
ist der Gehalt der kontraktilen Elemente Aktin und Troponin
C deutlich vermindert, was allerdings durch eine adäquate
Vitamin-D-Versorgung wieder normalisiert werden kann [44,
45]. Diese Mechanismen zeigen, welch wichtige Rolle Vitamin
D in der Steuerung von Kalziumtransport und Eiweißsynthe-
se in der Muskelzelle spielt. Insbesondere erhöht Vitamin D
die Menge an Kalzium, die im Rahmen der elektromechani-
schen Koppelung nach Ankunft des Aktionspotenzials frei-
gesetzt wird und damit die Entwicklung von Kraft durch Re-

krutierung kontraktiler Elemente entscheidend beeinflusst.
Vermittelt werden diese Wirkungen durch den nukleären
VDR, wie er vor > 20 Jahren bereits beschrieben wurde [46]
sowie durch eine Vielzahl nicht-genomischer Effekte, deren
Bedeutung im Einzelnen bisher allerdings noch unklar ist.

!!!!! Schlussfolgerungen

Die Optimierung der Vitamin-D- und Kalziumaufnahme mit
der Nahrung steht im Vordergrund der Behandlung jedes
Patienten mit Osteoporose. Das Wissen hierüber spielt sowohl
unter Ärzten als auch Patienten eine entscheidende Rolle,
wenn es darum geht, durch die Behandlung mit Vitamin D
nicht nur die Compliance, sondern auch die dadurch erreich-
baren Behandlungsergebnisse zu optimieren. Möglicherweise
wurde in der Vergangenheit die Bedeutung von Vitamin D
erheblich unterschätzt, denn inzwischen liegen auch epidemi-
ologische Untersuchungen vor, die zweifelsfrei belegen, dass
Vitamin D nicht nur für das Immunsystem und damit die An-
fälligkeit für Infekte des oberen Nasen- und Rachenraumes
[47], sondern auch in der Blutdruckregulation [48, 49] und
der Entstehung von verschiedenen Krebsarten eine wichtige
Bedeutung hat [50].
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