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Vitamin D stérkt nicht nur die Knochen, sondern kriftigt auch die Muskulatur und reduziert das
Sturzrisiko[1, 2]. Der Effekt auf die Muskulatur und das Sturzrisiko tritt bereits nach wenigen
Monaten ein[3], was wahrscheinlich den frithen Antifraktur-Effekt von Vitamin D erklért. Da ein
Grossteil der dlteren Bevolkerung, ambulant und institutionalisiert, sub-optimale Vitamin D Spiegel
aufweist[4, 5], ist eine generelle Supplementation sinnvoll. Eine derartige Empfehlung ist moglich,
da Vitamin D (Cholecalciferol) kostengiinstig und gut vertridglich ist. Die Ergebnisse der
Doppleblind- Studien machen jedoch deutlich, dass die Dosierung nicht nur 400 IU Vitamin D pro
Tag, sondern mindestens 800-1000 IU Vitamin D pro Tag sein sollte, um eine Wirkung hinsichtlich
Sturz- und Fraktur-Reduktion zu erzielen[l, 6, 7]. Eine Kombination mit Calcium ist
wahrscheinlich wichtig, wobei die Dosierung von der individuellen Erndhrung und dem 25-
Hydroxyvitamin D Status abhéngt[8]. Hinsichtlich Absorption und auch zusitzlichem
Proteingewinn, sind Milchprodukte bei dlteren Personen die beste Calciumquelle. Basierend auf
Ergebnissen verschiedener Frakturstudien und epidemiologischen Daten zur Knochendichte an der
Hiifte, sowie Beinfunktion bei dlteren Personen[9], sollte ein Serumwert von mindestens 75 nmol/l
fiir 25-Hydroxyvitamin D angestrebt werden[10].
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