
 
Nur eine tägliche Vitamin-D-Einnahme  
ist sinnvoll.

Es ist unbestritten, dass ein ausgeglichener Vitamin-D-Spiegel wichtig für  
die Gesundheit ist. Eine gute Versorgung liegt bei 25(OH)-D-Serumwerten  
(= Calcidiol-Serumwerte) ab 20 ng/ml (50 nmol/l) vor. Dieser Grenzwert sollte zu  
keiner Jahreszeit unterschritten werden. 

Allerdings werden nicht von allen Bevölkerungsschichten ganzjährig aus- 
reichende Vitamin-D-Spiegel erreicht, Vitamin-D-Mangel ist in Deutschland 
sehr häufig. Daher kann eine zusätzliche Aufnahme von Vitamin D für be-
stimmte Risikogruppen bei einer Unterversorgung sowie einem manifesten 
Vitamin-D-Defizit sinnvoll sein. Sofern eine ausreichende Vitamin-D-Eigen-
synthese nicht über die UV-Exposition und die Ernährung gewährleistet werden 
kann, empfiehlt die Deutsche Gesellschaft für Ernährung eine tägliche Zufuhr von  
800 I.E. (20 µg) Vitamin D.56 Um einen symptomatischen Mangel schnellstmöglich 
auszugleichen und die Serumkonzentration konstant über 20 ng/ml (50 nmol/l)  
zu halten, sind allerdings oft auch weit höhere Dosen notwendig.57 

Sinnvolle Hochdosistherapie zum Mangelausgleich

Dazu Prof. Dr. Petra Stute, Stv. Chefärztin für Gynäkologische Endokrinologie und  
Reproduktionsmedizin: „Es ist keinesfalls mehr aktueller Konsens im Niedrig- 
bereich zu substituieren – eine sehr erfreuliche Entwicklung.“ Für einen raschen  
Vitamin-D-Mangelausgleich kann es daher geboten sein, höhere Dosierungen  
für die Anfangsbehandlung zu verordnen, die verschreibungspflichtig sind (ab  
1.000 I.E. pro Tag sind Präparate verschreibungspflichtig). In Betracht gezogen  
werden sollte für die initiale Behandlung eines symptomatischen Vitamin-D- 
Mangelzustandes auch eine Vitamin-D-Hochdosistherapie.58
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Das befürwortet auch Dr. Bernhard Landers, Hausarzt und Diabetologe: „Ich halte 
ein schnelles Erreichen des Zielwertes für sinnvoll, denn nur dann kann das 
präventive Potenzial von Vitamin D für den Glukose- und Insulinstoffwechsel, 
das Immunsystem, das Herz-Kreislauf-System und die Knochengesundheit 
voll ausgenutzt werden.“   

Entsprechend zugelassene Präparate für eine Hochdosistherapie enthalten  
pro Kapsel eine Dosis von 20.000 I.E. (500 µg) Vitamin D3 (Colecalciferol), die 
in der Regel einmal pro Woche eingenommen werden. Nach dem ersten Be-
handlungsmonat sollte eine Evaluation des Therapieerfolges durchgeführt 
werden. Bei zufriedenstellenden Serumwerten des 25-Hydroxycolecalciferols kann 
eine Dosisreduktion erwogen werden. Erfolgt eine Langzeitbehandlung mit Hoch-
dosispräparaten, sind regelmäßige Kontrollen der Calciumspiegel in Blut und Urin  
indiziert. Darüber hinaus sollte das Serumkreatinin bestimmt werden. 

In diversen Studien konnten keine signifikanten Unterschiede in Wirksam-
keit und Sicherheit zwischen täglicher oder wöchentlicher Substitution fest-
gestellt werden.59 Allerdings können wöchentliche Einnahmen die Patienten- 
adhärenz erhöhen.

Extrem hochdosierte Bolusgaben bergen Risiken

Hingegen ist von extrem hochdosierten Bolusgaben über einen längeren Zeitraum 
(100.000 I.E.) abzuraten. Studien zeigen, dass sie zu einem erhöhten Sturzrisiko füh-
ren können60 und das Potential haben, gesundheitlich bedenkliche Gesamtaufnah-
men von Vitamin D zu verursachen. Auch die Verabreichung von initialen hohen 
Bolusgaben wird nicht mehr empfohlen.61 Sie führen zwar zu einem schnellen und 
signifikanten Anstieg des Vitamin-D-Spiegels, können jedoch gleichzeitig einen ne-
gativen Effekt auf den hormonellen Aktivierungsprozess von Vitamin D haben. Es 
kommt zu einer Herabregulierung der Zellaktivierung und Immunitätsfaktoren. Zu-
dem verdoppeln hohe Bolusgaben annähernd das Risiko für eine Hyperkalzämie.62
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Colecalciferol Aristo® 20.000 I.E. Weichkapseln (Rp). Wirkstoff: Colecalciferol (entsprechend 20.000 I.E. Vitamin D3). Zus.: 1 Weichkps. enth. 500 µg Colecalciferol (entsprechend 
20.000 I.E. Vitamin D3). Sonst. Bestandt. Kps.-inhalt: Mittelkettige Triglyceride, all-rac-alpha-Tocopherolacetat (Ph. Eur.); Kps.-hülle: Gelatine, Glycerol, Lösung von partiell dehydratisier-
tem Sorbitol (Ph. Eur.) (E 420), Gereinigtes Wasser. Anw.: Initialbehandlung eines symptomatischen Vitamin D-Mangelzustands bei Erwachsenen. Gegenanz.: Überempfindlichk. gegen 
den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile; Krankheiten oder Zustände, die zu einer Hyperkalzämie und/oder Hyperkalzurie führen; Pseudohypoparathyreoidismus; Hypervitami-
nose D; Nierensteine; Nephrokalzinose; schwere Nierenfunktionsstörung. Schwangersch./Stillzeit: Anwendung nicht empfohlen (sondern ein niedriger dosiertes Präparat). Nebenw.: 
Gelegentlich: Hyperkalzämie und Hyperkalzurie. Selten: Pruritus, Exanthem und Urticaria. Nicht bek.: Obstipation, Flatulenz, Übelkeit, Abdominalschmerzen, Diarrhö. Abhängig von Dosis 
und Behandlungsdauer kann eine schwerwiegende und lang anhaltende Hyperkalzämie mit ihren akuten (Herzrhythmusstörungen, Übelkeit, Erbrechen, psychische Symptome, Bewusst-
seinsstörungen) und chronischen (vermehrter Harndrang, verstärktes Durstgefühl, Appetitlosigkeit, Gewichtsverlust, Nierensteine, Nierenverkalkung, Verkalkung in Geweben außerhalb 
des Knochens) Folgen auftreten (sehr selten sind tödliche Verläufe beschrieben worden). Enthält Sorbitol. Packungsbeilage beachten. (verschreibungspflichtig). (Stand Juli 2023).  
Aristo Pharma GmbH, Wallenroder Straße 8–10, 13435 Berlin.

mailto:info%40aristo-pharma.de?subject=Bestellung%3A%20Informationsbrosch%C3%BCre%20Vitamin-D3-Mangel%2050019700

