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Vitamin D und seine Rolle 
bei urologischen Erkrankungen 

 
Vitamin D spielt eine wesentliche Rolle bei Harnwegsinfektionen, der 
benignen Prostatahyperplasie und der erektilen Dysfunktion. Eine gute 
Vitamin-D-Versorgung kann die schulmedizinische Therapie dieser 
urologischen Erkrankungen unterstützen. 
 
Studien deuten darauf hin, dass ein Vitamin-D-Mangel in Zusammenhang 
mit chronisch-rezidivierenden Harnwegsinfektionen (HWI) steht.1,2,3 Das 
HWI-Risiko stieg signifikant an, wenn der 25-Hydroxyvitamin-D-Spiegel 
unter 20 ng/ml lag.4 25-Hydroxyvitamin-D wird auch als Calcidiol bezeichnet 
und ist der gängige Parameter zur Untersuchung des Vitamin-D-Status. Ein 
Vitamin-D-Mangel wird in der Regel bei Calcidiolwerten unter 20 ng/ml (50 
nmol/l) festgestellt. Auch das Robert Koch-Institut, die DGE und die WHO 
empfehlen einen Calcidiolspiegel von 20 ng/ml als unteren Referenzwert.5 
Laut einem internationalen Expertenkonsens spricht bereits ein unterer 
Calcidiolwert von 30 ng/ml für einen Vitamin-D-Mangel.6 
 
Eine Vitamin-D-Supplementierung zum Ausgleich eines Vitamin-D-Mangels 
kann Harnwegsinfektionen vorbeugen.7 Beispielsweise untersuchte eine 
klinische Studie die Wirkung einer wöchentlichen Supplementierung von 
20.000 Internationalen Einheiten Vitamin D über fünf Jahre bei Patienten mit 
beginnendem Diabetes. Die Ergebnisse zeigten eine signifikante 
Verringerung der HWI-Häufigkeit in der Vitamin-D-Gruppe. 
 
 
Benigne Prostatahyperplasie: Wie Vitamin D das Prostatavolumen 
beeinflussen kann 
Es gibt wissenschaftliche Hinweise darauf, dass der Vitamin-D-Status eine 
Rolle bei der benignen Prostatahyperplasie (BPH) spielt und dass eine 
signifikante negative Korrelation zwischen dem 25(OH)-D-Spiegel und dem 
Prostatavolumen besteht.8.9 Studien zeigen, dass eine bessere Vitamin-D-
Versorgung mit einem geringeren BPH-Risiko verbunden ist, was darauf 
hinweist, dass Vitamin D vorbeugend wirken könnte.10  
 
 
Führt ein Vitamin-D-Mangel zu erektiler Dysfunktion?11 
Studien haben gezeigt, dass Patienten mit Vitamin-D-Mangel signifikant 
schwerere Formen der erektilen Dysfunktion (ED) aufwiesen, unabhängig 
von ihrer Testosteronfunktion. Obwohl die 25-Hydroxyvitamin-D-Spiegel 
zwischen Patienten mit und ohne ED keinen signifikanten Unterschied 
zeigten, war der International Index of Erectile Function (IIEF)-Score bei 
Patienten mit Vitamin-D-Mangel signifikant niedriger. Diese Assoziation blieb 



 

auch bestehen, wenn nur eugonadale Patienten betrachtet wurden. Die 
Autoren schlussfolgerten, dass ein Vitamin-D-Mangel mit schwereren 
Formen der ED assoziiert ist, unabhängig von der Hodenfunktion 
 
Vitamin-D-Mangel ausgleichen 
Im Hinblick auf die Vitamin-D-Dosierung ist die Datenlage zum jetzigen 
Zeitpunkt heterogen. Aufgrund der überwiegenden Expertenempfehlungen 
hat sich allerdings eine moderate Vitamin-D-Tagesdosis von 800 bis 2.000 – 
gelegentlich bis 4.000 IE bewährt.12 Da Übergewicht das Risiko eines 
Vitamin-D-Mangels erhöht, können adipöse Patienten,13 aber auch solche 
mit chronischen Resorptionsstörungen in den ersten Behandlungswochen 
Tagesdosen bis zu 6.000 IE benötigen.  
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