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Definition Vitamine: 
• Körper selbst nicht herstellen kann 
• keine Energieträger sind, aber zum Leben benötigt
• über die Nahrung zugeführt werden müssen

Vit D3 - Cholecalciferol

Wird dennoch historisch als Vitamin bezeichnet

Vit D3 kann vom Körper erzeugt werden

Cholecalciferol ist Prohormon
in Hormon Calcitriol umgewandelt



Vit D3 Stoffwechsel

LEBER:
Hydroxylierung zu
25-OH Vit D3
Calcidiol
Speicherform

NIERE:
Hydroxylierung zu
1,25-OH2 Vit D3
Calcitriol
Aktive Form

Reguliert durch:
PTH, Serum Ca, P
Östrogen., Glucocortic.,
Calcitonin, Somatotrop.
Prolaktin, etc

HAUT: 80%
UVB
30min/d ausreichend

NAHRUNG: 20%
tägl.  ca 3µg in Ö, D – 120IE

ca 8µg in USA (5µg suppl.) – 320IE

Cave: Zirrhose

Cave: Insuffizienz

1µg=40IE



1,25-OH2-Vit D3 Funktionen

Darm:                         Resorption von Ca & P
Knochen:                   Regulation von Osteoblasten/klasten

(min.app.rate, Zahl Osteobl., Knochenvol., etc)

Nebenschilddrüse:   Modulation PTH Sekretion 
Niere:                       Regulation der eigenen Homeostase

Vitamin D Rezeptor (VDR) 
in fast in allen Geweben exprimiert

Pankreas, Muskel , Haut, Regulation der Apoptose, 
Modulation der Immunantwort, 

Renin-Angiotensin System, Nervensystem, etc



Vit D3 Mangel



• Osteomalazie, Osteoporose
• Erhöhte Frakturneigung

Auswirkung 25-OH-Vit D3 Mangel

Metaanalyse Bischoff-Ferrari, 2010, J Mineralstoffwechsel



• Erhöhtes Risiko für 
- Hypertonie und kardiovask. Erkrankungen
- neurologische Erkrankungen (Demenz, M.Parkinson, MS,..)

- Tumorerkrankungen (Mamma Ca, Leukämie,   
Nierenzell Ca, Ovarial Ca, Pankreas Ca, Colon Ca, etc)

- Autoimmunerkrankungen

• Erhöhte Sterblichkeit

Auswirkung 25-OH-Vit D3 Mangel



durch Bestimmung von 25-OH Vitamin D3 im Serum

Vitamin D Status

Kinder und Erwachsene haben gleiche Grenzwerte !



• ältere, immobile Personen
• Alters- und Pflegeheimbewohner

ein ausgeprägter Vit D Mangel liegt bei 80% 
der österr. Heimbewohner vor !

• Schwangere & stillende Frauen
• Schicht- und Nachtarbeiter
• verschleierte Frauen
• Menschen mit dunkler Hautpigmentierung
• Patienten mit Malabsorption
• Patienten mit Antiepileptikatherapie
• adipöse Personen

Vit D Mangel - Risikogruppen

Je nach Jahreszeit bis 50% der Erwachsenen in Ö



Literatur : wieviel supplementieren? 

Metaanalyse Bischoff-Ferrari, 2010, J Mineralstoffwechsel



ca. 20-30% des mit der Nahrung angebotenen Kalziums 
können vom Darmtrakt aufgenommen werden. 
→ sinkt mit zunehmendem Lebensalter.

Erwachsene:                  1000 mg Ca pro Tag
Frauen im Wechsel
Männer >65                   1300 mg Ca pro Tag
Jugendliche

Kalzium

Durchschnittl. Zufuhr in Österreich: 
500-600mg

}
(Bei ausgeglichenem Vit D Status)



Vit D3- und Kalzium- Gehalt

1l Milch ≈ 1000mg Ca
100g Forelle ≈ 18µg≈ 720IE Vit D3



Empfehlung I



Empfehlung II

Bei ausgeprägter Vit-D Defizienz (<10ng/ml)

Loading dose von 
100.000 bis 300.000 IE Vit D3 initial

anschliessend 2000IE + 1000mg weiter



Osteoporose

Kalzium und Vit D3 Supplementierung 
ist Basis 

jeder spezifischen Osteoporosetherapie



Lernunterlagen

Contribution of vitamin D to fracture prevention
Bischoff-Ferrari H.

J Mineralstoffwechsel 2010, 17(Suppl.1), 34-38



Viel Glück für die Prüfung!
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