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Kann der Biofaktor Vitamin D3 vor Krebs schützen? 
 

Drei Metaanalysen von insgesamt 35 klinischen Studien aus USA 
und Asien zeigen, dass Vitamin D3 die Krebssterblichkeit 
signifikant senken könnte. Forscher vom Deutschen 
Krebsforschungszentrum Heidelberg übertrugen diese 
Ergebnisse nun auf Deutschland und veröffentlichten folgende 
Empfehlung: Durch eine Vitamin-D3-Supplementierung aller 
Menschen über 50 könnte die Zahl an Krebstoten um 30.000 pro 
Jahr vermindert werden – bei gleichzeitiger Kostenersparnis für 
das Gesundheitssystem durch weniger Krebstherapien. 
 
Mit über 230.000 Menschen deutschlandweit war 2019 jeder vierte 
Todesfall tumorbedingt.1 Neben anderen Faktoren kann laut Studien 
auch ein Vitamin-D3-Mangel als Ursache in Frage kommen. Und ein 
solcher Mangel ist gar nicht selten: Knapp 62 % der Bevölkerung sind 
nicht ausreichend mit dem Biofaktor Vitamin D3 versorgt,2 bei älteren 
Menschen liegt die Zahl noch höher.3    
 

Diese Ursachen können zu einem Vitamin-D3-Mangel führen 
Die möglichen Ursachen für einen Vitamin-D3-Mangel sind vielfältig und werden 
durch eine verminderte Synthese oder Zufuhr sowie einen erhöhten Bedarf an 
dem Biofaktor, vor allem bei Säuglingen, Schwangeren, Stillenden und Senioren, 
ausgelöst. Daneben kann es generell durch eine ungenügende 
Sonnenexposition, z. B. durch Sonnenschutzmittel und im Freien, zu einer 
ungenügenden Vitamin-D3-Synthese über die Haut kommen.4,5 
Zudem kann die Vitamin-D3-Resorption durch chronische Darmerkrankungen wie 
Morbus Crohn und Zöliakie oder Lebererkrankungen vermindert sein. Bei 
Patienten mit chronischer Niereninsuffizienz wird mehr Vitamin D3 über die Nieren 
ausgeschieden und weniger aktives Vitamin D3 gebildet, wodurch es ebenfalls zu 
einem Mangel des Biofaktors kommen kann. Auch die langfristige Einnahme von 
Arzneimitteln wie Antiepileptika, Sedativa, Glukokortikoiden, 
Protonenpumpeninhibitoren oder Zytostatika kann zu einer Vitamin-D3-
Unterversorgung führen.  
Nicht zuletzt kann ein Magnesiummangel einen Vitamin-D3-Mangel bedingen, da 
die beiden Biofaktoren synergistisch im Körper agieren: Einerseits ist der Biofaktor 
Magnesium ein Cofaktor für die Umwandlung der inaktiven zur aktiven Vitamin-
D3-Form, andererseits fördert Vitamin D3 die Magnesiumaufnahme im Dünndarm. 

 
 
Biofaktor Vitamin D3 – weniger Krebstote?      
„Seit Jahren untersuchen Wissenschaftler den Einfluss von Vitamin D3 
auf die Prognose von Erkrankungen außerhalb des Skelettsystems, 
so auch bei Krebs. Die Evidenz für präventive Effekte auf 
Tumorerkrankungen galt jedoch bisher als unzureichend“6, bewerten 
Experten der Gesellschaft für Biofaktoren (GfB) die aktuelle 
Studienlage.   
In 2019 wurden nun gleich drei große Metaanalysen7 hochwertiger 
klinischer Studien publiziert, die den Vitamin-D3-Status auf die 
Krebssterblichkeit untersuchten – mit folgendem Ergebnis: Unter 
Vitamin-D3-Supplementierung von 400 bis 2.000 IE täglich sank die 
Mortalität über alle Krebserkrankungen hinweg im Vergleich zu 



 

Placebo hoch signifikant um rund 13 %, während für die Krebsinzidenz 
eine nur geringe, statistisch nicht signifikante Reduzierung beobachtet 
wurde.  
Epidemiologen des DKFZ stellten daraufhin Modellrechnungen an und 
berücksichtigten Zahlen zu Bevölkerungsdichte, Kosten für 
Krebstherapien und für Vitamin-D3-Supplemente von 1.000 IE pro 
Tag: Durch bundesweite Supplementierung aller Menschen über 50 
Jahre mit dem Biofaktor könnte sich die jährliche Anzahl an Krebstoten 
um 30.000 verringern, es könnten 300.000 Lebensjahre gewonnen 
und 254 Millionen Euro durch weniger Krebstherapien eingespart 
werden.8 
Die Anzahl verlorener Lebensjahre ab Zeitpunkt des Krebstodes 
wurde anhand der Sterbetafeln des Statistischen Bundesamtes 
errechnet. Streng genommen müssten auch Kosten für die Vitamin-
D3-Diagnostik in das Modell eingebunden werden. Allerdings halten 
die DKFZ-Wissenschaftler eine routinemäßige Bestimmung des 
Vitamin-D3-Blutspiegels für verzichtbar, da bei einer „blinden“ 
Supplementierung von 1000 IE pro Tag eine Überdosierung ohnehin 
nicht zu befürchten sei.  
 

Fazit der GfB: Bei Krebs an Vitamin D3 denken und bei Mangel 
substituieren 
Die Ergebnisse von Studien und Modellrechnung bewertet die GfB 
ebenfalls als äußerst positiv und weist auch auf die Häufigkeit eines 
Vitamin-D3-Mangels hin. Schon aus Gründen der Erstattungsfähigkeit 
plädiert sie jedoch dafür, den Biofaktor nur nach nachgewiesenem 
Mangel zu supplementieren. 
 
Weitere Informationen zu Vitamin D3 finden Sie hier. 
 

Nehmen Sie hier an der der CME-zertifizierten Fortbildung vom 14. 11. 
2020 zum Erwerb von Fortbildungspunkten teil: 
Online-Fach-Symposium der Gesellschaft für Biofaktoren e.V.:  
„Biofaktoren – Stellenwert in der Prävention und Therapie 
ausgewählter Volkskrankheiten“. 
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