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Ende 2020 wurde die von Frau Prof. Bischoff-Ferrari initierte DO-HEALTH in der
amerikanischen «peer-reviewed» Zeitschrift JAMA publiziert.! Diese doppel-verblindete,
randomisiert-kontrollierte Interventionsstudie verglich die Gabe von 2000 IE Vitamin D pro Tag
(Interventionsgruppe) mit einer Kontrollgruppe, welche bis 800 IE Vitamin D pro Tag einnehmen
durfte, bezlglich 6 vordefinierten, Uber 3-Jahren kontrollierten klinischen Endpunkten
(Veranderung des systolischen und diastolischen Blutdrucks, physiologische Performance,
Kognition, Frakturen und Infektionen). Gleichzeitig wurde, im Rahmen eines faktoriellen
Studiendesigns, Studienteilnehmer zu zwei zuséatzlichen Interventionen mit 1 g marinen Omega-
3 Fettsduren pro Tag und einem einfachen Trainingsprogramm fir zu Hause randomisiert.

DO-HEALTH hat zum Ziel die Gesundheit alterer Menschen in Europa langer zu erhalten. Daher
wurden in DO-HEALTH generell gesunde und zu Hause lebende Menschen im Alter 70+ ohne
akute Gesundheitsereignisse in den 5 Jahren vor Studienbegin eingeschlossen. Ausserdem
hatten alle Studienteilnehmerinnen eine gute cognitive Funktion (MMS > 24) und Uber 80%
waren bereits zu Studienbegin moderat bis hoch physisch aktiv und 59% hatten keinen Vitamin
D Mangel.

Bezuglich 2000 IE Vitamin D pro Tag, fand die Studie mit 2157 eingeschlossenen Patienten
keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich der 6 primaren Endpunkte. Es zeigten sich lediglich
signifikante Vorteile in zwei vordefinierten Subgruppen: eine 16% Verminderung von Infektionen
bei den jungeren Patienten im Alter von 70 bis 74 Jahren, und eine signifikant ausgepragtere
Verminderung des

systolischen Blutdrucks um 2.5 mmHG bei Mannern.

Beziiglich 1 g Omega-3 Fettsauren pro Tag zeigte sich eine Verminderung der Infektionen im
Vergleich zur Kontrollgruppe um 11%, ohne die Signifikanzschwelle von p < 0.01 ([99% CI 0.78-
1.01]; P=0.02) zu erreichen. Auch hier gab es signifikante Subgruppen Resultate: Omega-3
redukzierte die Infektionsrate der oberen Atemwege signifikant um 10% ([99% CI 81%-99%],
P=0.005) und jene der Harnwegsinfektionen um 62% ([99% CI 23%-62%], P<0.0001); und
Manner hatten eine Reduktion jeglicher Infekte um 22% ([99% CI 61%-99%], P=0.008).
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Beziiglich dem einfachen Trainingsprogramm fir zu Hause zeigte sich kein Nutzen
hinsichtlich der sechs primaren Endpunkte; weder fir die Gesamtpopulation noch fir
Subgruppen.

Die ersten Ergebnisse der DO-HEALTH Studie legen deshalb nahe, dass eine héhere Dosis von
Vitamin D (2000 IE pro Tag) bei generell gesunden und aktiven Menschen ohne Vitamin D
Mangel und im Alter 70+ keine zuséatzlichen Vorteile beziglich Pravention von nicht-vertebralen
Knochenbriichen und den anderen untersuchten primaren Endpunkten bringen. Ein moglicher
Vorteil bezuglich Infekten und Blutdruck bei den jingeren Studienteilnehmern und bei M&nnern
ist nicht auszuschliessen. Dazu ist die DO-HEALTH Studien noch nicht umfanglich ausgewertet.

Bezuglich Vitamin D lassen die vorliegenden Resultate keinen direkten Rickschluss beziglich
der EEK Strategie von 2012 zu, wo die Einnahme von 600-1000 IE Vitamin D fir die altere
Schweizerische Bevdlkerung (mit nachgewiesen erhéhter Frequenz von Vitamin D Mangel)
empfohlen wird, zur Vermeidung eines Vitamin D Mangels, und zur Pravention von Stirzen und
Knochenbriichen bei sturzgefahrdeten alteren Menschen mit Vitamin D Mangel. Es gibt starke
Evidenz, dass ein Vitamin D Mangel negative Auswirkung auf die Gesundheit hat. Die Sicherheit
von Vitamin D wurde anhand der bisherigen Resultate auch in der héheren Dosis von taglich
2000 IE Vitamin D in DO-HEALTH bestétigt. Ebenfalls ist es unbestritten, basierend auf einer
grossen Anzahl von Publikationen 2, dass die Therapie eines Vitamin D Mangels mittels niedrig-
dosiertem Vitamin D in einer Dosis von 800 IE pro Tag einen solchen Mangel effizient beheben
kann, und dass die tagliche Gabe von 800 IE Vitamin D anhand von hochqualitativen
Doppelblind randomisierten Studien bei vulnerablen oder institutionalisierten &lteren Menschen
das Sturz- und Knochenbruchrisiko vermindert?2 .

Wie bereits in der EEK Stellungnahme vom 21.Marz 2019 von der damaligen Présidentin Frau
Beatrice Baumer festgehalten wurde, muss aus Volksgesundheitlicher Sicht immer erwogen
werden, ob eine Massnahme, welche fur bestimmte Bevoélkerungsgruppen sinnvoll ist, fir eine
andere Gruppe potentiell negative Auswirkung hat. Die DO-HEALTH Studie, wie auch
verschiedene andere Studien zeigen, dass Vitamin D Gabe zwar nicht bei allen
Patientenpopulationen signifikante positive klinische Effekte zeigt, jedoch auch keine negativen
Effekte mit sich bringt. Es darf deshalb heute weiterhin angenommen werden, dass eine
Supplementierung von 800 IU pro Tag kein relevantes Risiko darstellt.

In der Schweiz gibt es bewiesenermassen (auch geographisch und saisonal bedingt) eine
Vitamin D-Unterversorgung, insbesondere fir spezifische Bevdlkerungsgruppen (Kinder und
altere Bevolkerung). Deshalb ist es weiterhin sinnvoll fir diese Gruppen spezifische
Empfehlungen auszusprechen (fir Kinder und Jugendliche 600IU pro Tag, fiir Menschen ab 60
Jahren 800IU pro Tag). Diese Dosisempfehlungen sind ausreichend, um magliche Vitamin D
Mangel zu beheben ohne Risiken fir eine Uberdosierung. Es liegt in der Natur von praventions-
und gesundheitsférdernden Empfehlungen, dass nicht alle Personen in der Bevdlkerung in
gleichem Masse von einer Empfehlung profitieren. Typischerweise profitieren jene am meisten,
welche das hdchste Risiko haben (im Falle von Vitamin D also jene, mit Vitamin D Mangel). Eine
Massnahme sollte aber moéglichst wenig Nachteile mit sich bringen und keine hohen Kosten
verursachen. Diese Kriterien sind weiterhin fir die heute gultigen EEK Empfehlung bezuglich
Vitamin D Einnahme erflllt. Die Kosten einer Vitamin D Supplementierung sind deutlicher
geringer verglichen mit individuellen Laborkontrollen zum Screening von Mangelzustanden.
Einer aktuellen Schweizer Studie zufolge beliefen sich die Kosten der Pflichtversicherung fir
Vitamin-D-Labormessungen im Jahr 2018 auf geschatzt rund 90 Millionen Franken.* Die
Vitamin-D-Supplementation kostet demgegenuber nur ungefahr 10 Rappen pro Tag und Person.
Somit waren die Therapiekosten gunstiger als diese Laborkosten, selbst wenn alle
Schweizerinnen und Schweizer Uber 60 Jahren taglich 800 IE Vitamin D gemass der Empfehlung
einnehmen wirden. Zudem ist eine Vitamin-D-Messung je nach Testzeitpunkt nur bedingt
aussagekraftig und ist anhand der 2012 Richtlinien der EEK keine Voraussetzung fir eine
praventive Supplementation im Rahmen von 600 bis 800 IU pro Tag.
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Selbstverstandlich wird die EEK auch kinftig neue Studien und Literatur bezilglich der Vitamin
D Strategie engmaschig beobachten und kritisch begutachten und bei Bedarf die Empfehlungen
anpassen.
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