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Vitamin D3 – zwischen Erwartung und Evidenz 
 
Schon längst geht es bei Vitamin D3 nicht mehr nur um dessen 
traditionelle Bedeutung für die Knochengesundheit. In den letzten 
Jahren konnten viele weitere positive und durch Studien belegte 
Vitamin-D3-Effekte gezeigt werden, so dass ein regelrechter Hype um 
den Biofaktor entstanden ist. Allerdings sind – insbesondere im 
Hinblick auf klinische Studien – auch Daten veröffentlicht worden, die 
den Nutzen nicht bestätigen konnten. Eine Erklärung für diese 
inkongruente Studienlage und teils geringe Evidenz gibt der 
vorliegende Beitrag. 
 
Zahlreiche Beobachtungsstudien zeigen signifikante Korrelationen zwischen 
dem Auftreten verschiedener extraskelettaler Krankheiten wie Krebs,1,2,3 
kardiovaskuläre Erkrankungen,4 Atemwegsinfektionen, Asthma5 oder 
Autoimmunerkrankungen6 und einem Vitamin-D3-Mangel. Und ein solcher 
Vitamin-D3-Mangel ist gar nicht so selten: Laut Robert Koch-Institut liegt die 
Prävalenz bei Erwachsenen bei knapp 60 %, wenn als Referenzwert ein 
Calcidiolspiegel (25(OH)D3) von 20 ng/ml bzw. 50 nmol/l berücksichtigt wird.7   
Diese Daten gaben Anlass zu Interventionsstudien, in denen der Nutzen 
einer Vitamin-D3-Supplementierung auf die genannten Krankheiten geprüft 
werden sollte. Vor allem im Hinblick auf potentielle Vitamin-D3-Effekte bei 
Krebs und Herzerkrankungen sind in den letzten Jahren verschiedene 
Interventionsstudien durchgeführt worden – allerdings nicht immer mit einem 
eindeutigen Ergebnis.8,9 
 
Fehler im Studiendesign? 
„Der Nachweis einer klinischen Relevanz von Vitamin D3 scheitert oft am 
Studiendesign. In viele randomisierte placebokontrollierte 
Interventionsstudien wurden Probanden eingeschlossen, die überhaupt 
keinen Vitamin-D3-Mangel aufwiesen. Bei der viel diskutierten VITAL-Studie 
beispielsweise hatten zu Studienbeginn lediglich 12,7 % einen Calcidiol-
Serumwert unter 20 ng/ml. Und erwartungsgemäß waren hier die 
präventiven Effekte einer Vitamin-D3-Supplementation im Hinblick auf Krebs 
oder kardiovaskuläre Erkrankungen nicht signifikant“, erklärt Prof. Stefan 
Pilz, Facharzt für Innere Medizin und Endokrinologie der Medizinischen 
Universität Graz und Mitglied des wissenschaftlichen Beirates der 
Gesellschaft für Biofaktoren e. V. (GfB).  
 
Tagesdosis von 2.000 IE Vitamin D3 gilt als sicher 
Bei der Bewertung der Ergebnisse der VITAL-Studie10,11 ist also zwingend 
zu berücksichtigen, dass über 85 % der Studienteilnehmer zu Beginn 
überhaupt keinen Vitamin-D3-Mangel aufwiesen. Auch die überwiegende 
Mehrheit weiterer randomisierter kontrollierter Vitamin-D3-Studien 
beschränkte ihre Populationen nicht auf Personen mit Vitamin-D3-Mangel, 
und einige erlaubten sogar eine moderate Vitamin-D3-Ergänzung in den 
Placebogruppen.12 Bei Calcidiolspiegeln über 20 ng/ml bzw. 50 nmol/l ist 
jedoch der Nutzen einer Supplementation des Biofaktors nicht mehr 
erwartbar und erkennbar. Insgesamt unterstreichen diese Ergebnisse daher 
die Notwendigkeit, nur einen „echten“ Vitamin-D3-Mangel zu behandeln.13 
„Trotz der berechtigten Kritik am Studiendesign liefern Studien wie die 
VITAL-Studie wichtige Daten – und zwar hinsichtlich der Sicherheit einer 



 

Vitamin-D3-Suppplementierung. Selbst in einer bereits so gut versorgten 
Population wie bei der VITAL-Studie hatte die Supplementation von 2.000 IE 
pro Tag keine negativen Effekte“, betont Prof. Pilz. Auch Daten aus anderen 
Interventionsstudien mit relativ hohen Vitamin-D3-Dosen zeigten in der 
überwiegenden Mehrheit keine Sicherheitsprobleme. Und was ebenfalls 
hervorgehoben werden sollte: Eine Vitamin-D3-Supplementierung zeigt 
durchaus positive Effekte auf das Krankheitsgeschehen, wenn in den 
Studien Probanden mit einem nachgewiesenen Vitamin-D3-Mangel 
berücksichtigt wurden.14,15 
 
 
Weitere Informationen zu Vitamin D3 und anderen Biofaktoren finden Sie 
hier. 
 
Besteht der Verdacht, dass Sie oder Ihre Patienten unter einem Mangel an 
ausgewählten Biofaktoren leiden? Machen Sie den Biofaktoren-Check und 
finden Sie Ihr persönliches Risiko heraus.  

 

Lesen Sie auch das Review:  

J. Frank, K. Kisters, OA. Stirban, S. Lorkowski, M. Wallert, S. Egert, MC. 
Podszun, JA. Pettersen, S. Venturelli, HG. Classen, J. Golombek.: 
The role of biofactors in the prevention and treatment of age-related 
diseases. Biofactors 2021; 47: 522-550 
 
https://iubmb.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/biof.1728 
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