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ÜBERSICHT
• NEWS 2024 & 2025: KREBS, INFEKTE, PREFRAILTY, 

AGEING CLOCKS, MS

• GRUNDLAGEN

• PRÄVALENZ MANGEL IN GERIATRIE, MORTALITÄT, 

FRAKTUREN



+HYPE!



HOPE!
NEUE RCT Daten – konsistente kleine Benefits (10-20% RR) 

- weniger MS Aktivität (D-lay, Thouvenot, Frankreich, JAMA 2025)

- weniger Frailty / langsameres Altern (Do HEALTH, Bischoff-Ferrari, CH, Nature 2025)

- weniger metastasierte / tödliche Krebserkrankungen (VITAL und DO HEALTH)

- weniger autoimmune Erkrankungen (VITAL, Hahn, US, BMJ 2022, Costenbader)

- Weniger Diabetes (Tobias / VITAL, Nature 2025, Pittas IPDMA 3 RCTs,  Annals IM 2023)



„NEUE“ 

MECHANISMEN
„ALTE“ 

MECHANISMEN



VITAMIN D QUELLEN

Holick M NEJM 2007



BASICS VITAMIN D

• VITAMIN D IST EIN STEROIDHORMON

• VITAMIN D REGULIERT HUNDERTE GENE

• CALCITRIOL (AKTIVES VITAMIN D) WIRD

NICHT NUR IN DER NIERE PRODUZIERT



BASICS VITAMIN D

• VITAMIN D HAT NEBEN DER 

KALZIUMHOMÖOSTASE VIELE ANDERE 

FUNKTIONEN

• NG/ML ≠ NMOL/L

• METABOLITE: AKTIVES; NATIVES, ...



HD15

20 ng/ml

30 ng/ml

Luxwolda M et al. 2013 Eur J Nutr 52:1115-25

N=367 Erwachsene, 82 Kleinkinder

Mean: 42 ng/ml
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VITAMIN D STATUS OHNE BÜRO



Haddad, JCEM 1971

VITAMIN D STATUS OHNE BÜRO
„markedly tanned lifeguards… ≥ 4 weeks at a local swimming pool“



Dobnig et al. J Clin Endocrinol Metab. 2006; 91(9):3355-63
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VITAMIN D STATUS IM PFLEGEHEIM



MORTALITÄT - COCHRANE 
META-ANALYSE 2014

Bjelakovic 2014

Main results

We identified 159 trials,  56 randomised trials with 95,286 participants provided usable data on 

mortality. Most trials included women older than 70 years. The 

mean proportion of women was 77%... 35 trials included older people living on their own

or in institutional care. The remaining eight trials randomly assigned 795 participants with

neurological, cardiovascular, respiratory or rheumatoid diseases. Vitamin D was administered

for a weighted mean of 4.4 years....

.... only vitamin D3 decreased mortality: RR 0.94 (95% CI 0.91 to 0.98); P = 

0.002; I2 = 0%; 75,927 participants; 38 trials). Trial sequential analysis supported our finding

regarding vitamin D3, with the cumulative Z-score breaking the trial sequential monitoring boundary for

benefit, corresponding to 150 people treated over five years to prevent one additional 

death. Vitamin D3 statistically significantly decreased CANCER mortality (RR 0.88 (95% CI 

0.78 to 0.98); P = 0.02; I2 = 0%; 44,492 participants; 4 trials). 



NEWS !
ENDO 2024 Leitlinie

NEUE RCT Daten – konsistente kleine Benefits (10-20% RR) 

- weniger MS Aktivität (D-lay, Thouvenot, Frankreich, JAMA 2025)

- weniger Frailty / langsameres Altern (Do HEALTH, Bischoff-Ferrari, CH, Nature 2025)

- weniger metastasierte / tödliche Krebserkrankungen (VITAL, Chandler, US, JAMA 2020  

und DO HEALTH)

- weniger autoimmune Erkrankungen (VITAL, Jill Hahn, US, BMJ 2022)

- Weniger Diabetes (Tobias / VITAL , Nature 2025, IPDMA 3 RCTs,  Annals IM 2023)





FÜR WEN EMPIRISCHE HOCHDOSIERTE VITAMIN D 

SUPPLEMENTATION? ENDO SOCIETY 2024

Demay JCEM 2024:https://doi.org/10.1210/clinem/dgae290



PRÄDIABETES Vitamin D reduced risk for diabetes by 15% 

(hazard ratio, 0.85 [95% CI, 0.75 to 0.96]) in 

adjusted analyses, with

a 3-year absolute risk reduction of 3.3% (CI, 

0.6% to 6.0%).

-15%



USA

NORWEGEN

JAPAN



Intra-trial vitamin D3 exposure and risk of new-onset diabetes

Adjusted for baseline age, gender, body mass index, race, and hemoglobin A1c

Pittas, Kawahara, Jorde et al Ann Int Med 2023



NNT

INTENSIVE LIFESTYLE, NNT = 7

METFORMIN, NNT = 14 (BMI > 30)

VITAMIN D, NNT = 30 (BMI < 30)



MULTIPLE SKLEROSE, 
JAMA 2025 - 34%



Risikogruppen für Vitamin D Mangel

UNTERSCHIEDE
N= >25,000 vs. > 2100

50 + vs. 70+
+ Turnen in DO HEALTH

US vs Europa

ÄHNLICH
Beide 2000 IU & 1000mg Omega 3

800 IU Vitamin D in Placeboarm erlaubt
Nicht selektioniert für Mangel

VITAL vs. DO HEALTH



+
VITAL STUDIE



2018
VITAL...

„KEIN“ EFFEKT 
AUF CV & ONKO-
NEUERKRANKUN
GEN, ABER...





-17%



INVASIVE CANCER DO HEALTH
Vitamin D, Omega & Turnen

VIT D -24%

Alle -61%



PREFRAILTY
DO HEALTH

Vitamin D, Omega & Turnen

Gagesch M. et. al. 2023



AGEING
DO HEALTH

Vitamin D, Omega & Turnen

Bischoff Ferrari et. al. Nature Med 2025



VITAL

- 22%



VITAL



2000 IU vs. Placebo 
(800 IU erlaubt!)

nicht selektioniert 
für T2D Risiko

- 9%    

ns



BMI Interaktion

-11%





INTERAKTION MIT BMI

Kleinerer oder kein Effekt bei BMI > 25 or 30:

- Multiple Sklerose 

- Fortgeschrittene Krebserkrankung

- Autoimmunerkrankung

- Diabetes 



BOLUS
praktisch, aber wirkungslos 





VITAMIN D & 
ICU



BASICS
VITAMIN D BEI AKUT KRANKEN

(ERWACHSENE UND KINDER)

• EIN VITAMIN D MANGEL

• IST HÄUFIG

• MIT SCHLECHTEM OUTCOME ASSOZIIERT

• MORTALITÄT, NIERENVERSAGEN, SEPSIS

IST VITAMIN D NUR EIN MARKER ODER MEHR?



6 Monats-Mortalität 

50.0 vs. 34.7% 

VITDAL-ICU

JAMA 2014



• randomized, double blind, placebo controlled
• mixed ICUs (medical, surgical, neurologic)
• 2400 ICU patients; 25(OH)D ≤ 12 ng/ml

Setting

• 540,000 IU Vitamin D3 vs. Placebo 1x po/tube

• 4,000 IU daily for 90 daysIntervention

28-DAY MORTALITYPrimary Endpoint

Secondary
Endpoints

morbidity, LOS, lab, duration of mech.vent./circulatory support, 
readmissions etc.

VITDALIZE – Start 2017, A, D, B, UK
EFFECT OF HIGH-DOSE VITAMIN D3 ON 28-DAY MORTALITY IN ADULT CRITICALLY ILL PATIENTS WITH SEVERE VITAMIN D 

DEFICIENCY; NCT03188796

n > 1985, 2025: 288!



+ TOXIZITÄT



+
GALIOR et al. 



CONCLUSIO

• VITAMIN D – MANGEL häufig... 

• RISIKOGRUPPEN SIND ZAHLREICH

• EMPFEHLUNG 800-4000 IU/d

• VEREINZELT MEHR NÖTIG (MEDIKATION etc.)

• SPIEGEL SINNVOLL BEI SPEZIELLEN FRAGESTELLUNGEN

(z.B.: noch höhere Dosis nötig?) 



CONCLUSIO

• SPANNENDE BENEFITS BEI NEUEN ENDPUNKTEN 

• INTERAKTION BMI

• EINZELNE BOLUS DOSEN FUNKTIONIEREN NICHT (SIND ABER 

NÖTIG AUF ICU) 

• VITDALIZE FINALE 2026 



www.oegkm.at

Gesund altern

Vitamin D

Karin Amrein & Christian Muschitz
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