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Kommentar: Etzel Gysling
Studienziele

Wegen der gestiegenen Lebenserwartung wird mit einer star-
ken Zunahme von Frakturen bei alten Leuten gerechnet. Die
meisten Fraktur-Praventionsstudien wurden bei Frauen mit
dokumentierter Osteoporose durchgefiihrt. In dieser Studie
untersuchte man die Wirkung einer 4monatlichen oralen Vit-
amin-D3-Gabe bei dlteren Leuten ohne vorheriges Osteoporo-
se-Screening.

Methoden

2'686 Personen im Alter zwischen 65 und 85 (mehrheitlich
Arztinnen und Arzte) nahmen an der Studie teil. Sie erhielten
nach dem Zufall Gber 5 Jahre entweder eine Kapsel mit
100'000 IU Colecalciferol (Vitamin D3) alle 4 Monate oder
Placebo. Gleichzeitig fiillten die Teilnehmenden jeweils eine
Checkliste mit Ereignissen (Frakturen, schwerere Erkrankun-
gen) aus. Bei einem Teil wurden nach 4 Jahren Plasmaspiegel
von Vitamin D und Parathormon bestimmt.

Ergebnisse

Nach 5 Jahren hatten in der Placebogruppe 11%, in der Vit-
amin- D-Gruppe 9% mindestens eine Fraktur erlitten (Unter-
schied statistisch signifikant, relative Risikoreduktion 22%).
Frakturen an Wirbel, Hiifte und Vorderarm traten bei 7% auf
gegeniber 5% (relative Risikoreduktion 33%), wobei Handge-
lenk- und Vorderarmfrakturen den grossten Anteil am Unter-
schied ausmachten. Die gemessenen Vitamin-DSpiegel waren
in der Behandlungsgruppe signifikant hoher, kein signifikanter
Unterschied fand sich bei den Parathormon- Spiegeln. In der
Vitamin-D-Cruppe wurde ausserdem eine tendenziell niedri-
gere Gesamtmortalitit beobachtet (17% gegentber 18%, Un-
terschied nicht signifikant).

Schlussfolgerungen

Das Frakturrisiko bei dlteren Menschen lasst sich reduzieren,
indem man regelmassig alle 4 Monate 100’000 E Vitamin D3
(Colecalciferol) per os verabreicht.

Der Nutzen einer Osteoporoseprophylaxe mit Calcium und Vit-
amin D wird allgemein als erwiesen angesehen. Dagegen war
es bisher gemdss einer Ubersicht in der Cochrane Library weit-
gehend unklar, ob Vitamin D allein auch niitzt.1T Wenn sich die
Resultate der hier vorgelegten Studie bestatigen lassen, kénnten
wir jedoch mit einer Vitamin-D-Monotherapie eine wirksame
und zudem sehr kostengtinstige Osteoporoseprophylaxe betrei-
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