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Methode/ Substanz

Vitamin D kommt in verschiedenen Formen vor. Die im menschlichen Korper aktive
Form ist Vitamin D3 (Calcitriol).

Vitamin D hat eine positive Wirkung auf den Knochen, verschiedene andere Organe
im menschlichen Korper, vermutlich eine antiinflammatorische auf das Immunsystem
uber Zytokine und Wirkungen auf Tumorzellen.

Ein guter Vitamin D Spiegel konnte ein Hinweis auf vermehrte korperliche Aktivitat (im
Freien) sein und damit nur ein Indikator fur die nachgewiesene positive Wirkung von

korperlicher Aktivitat bzgl. Tumorerkrankungen.

Zur Methodik dieses Faktenblattes

Fir die Bewertung der Studien zur Pravention ist grundsatzlich zu berlcksichtigen, wie
die Autoren die Spiegel kategorisiert haben. Haufig werden Tertile, Quartile oder
Quintile verwendet, die allerdings von den Werten in der Bevolkerung abhangen.
Wenn nur wenige Probanden normale Werte erreichen, dann liegen die meisten
Teilnehmer zu niedrig und deshalb findet sich evtl. kein Einfluss der verschiedenen

Stufen, da alle zu niedrig sind.

Bei Supplementationsstudien ist zu beachten, ob Vitamin D3 nur bei Patienten mit
einem Mangel eingesetzt wurde und ob gemessen wurde, ob und wenn ja bei wie
vielen Patienten ein Spiegel im Normbereich erreicht wurde. Von einem Spiegel im
Normbereich kann man ab 50nmol/l bzw. 20ng/ml sprechen. Studien, die diese Daten
nicht gemessen haben oder nicht berichtet haben, wurden deshalb nicht in das
Faktenblatt aufgenommen.

Fur die Bewertung der Zuverlassigkeit der Aussagen ist aul3erdem zu berucksichtigen,
welche Follow-up Zeiten in den Studien berichtet werden. Kurze Zeiten mit wenigen

Jahren durften kaum einen Einfluss auf die Tumorinzidenz haben.



Epidemiologische Studien zur Inzidenz von Tumorerkrankungen zeigen, dass
moglicherweise nicht allein die Vitamin- D- Zufuhr oder die erreichten 25 (OH)- D-
Spiegel alleine das Ergebnis bestimmen, sondern dass Polymorphismen des Vitamin-
D- Rezeptors einen entscheidenden Einfluss haben. Ob dies auch fur den Einfluss von
Vitamin D bei bereits erkrankten Patienten gilt, wurde bisher nur in ersten Studien

untersucht.

Wirksamkeit in Bezug auf den Verlauf der Tumorerkrankung

Gastrointestinale Tumoren

In der randomisierten doppelblind placebokontrollierten japanischen AMATERASU
Studie erhielten 439 Patienten mit gastrointestinalen Tumoren (Osophagus bis
Rektum) im Stadium | bis Ill Vitamin D (2000 IU/d; n=251) oder Placebo (n=166) ab
der 1. postoperativen Visite bis zum Studienende. Der primare Endpunkt war
rezidivireies Uberleben. Das mediane Follow-up betrug 3,5 Jahre. Es zeigte sich kein
signifikanter Unterschied im rezidivfreien Uberleben zwischen Vitamin D und Placebo.
(Urashima, 2019).

In einer post-hoc-Analyse der AMATERASU-Studie wurden Subgruppen untersucht,
die nach Expressionsniveaus von p53, Vitamin-D-Rezeptor (VDR) und Ki-67
stratifiziert wurden. Der primare Endpunkt war rezidivfreies Uberleben (RFS). Der p53-
Status von pathologischen Proben von 372 Patienten wurde ausgewertet. In der
Gruppe von Patienten mit p53-positivem Krebs (n=226) betrug das 5-Jahres-RFS in
der Vitamin-D-Gruppe 79%, was signifikant hoher war als die 57% in der Placebo-
Gruppe (HR 0,52; 95 CI 0,31-0,88; p=0,02). In der Untergruppe der Patienten mit p53-
negativem Krebs betrug das 5-Jahres-RFS in der Vitamin-D-Gruppe gegenuber der
Placebo-Gruppe 72% bzw. 84% (nicht signifikant unterschiedlich) (Akutsu, 2020).

In einer weiteren Post-hoc-Analyse der AMATERASU-Studie wurde das nicht an
Vitamin-D-bindendes Protein (DBP) gebundene bioverfugbare 25- (OH)-D anstelle des
gesamten 25- (OH)-D als Biomarker fur den Vitamin-D-Mangel verwendet. In der
Untergruppe von Patienten mit niedrigen bioverfugbaren 25-(OH)- D- Spiegeln (n=177)
betrug das 5-Jahres-RFS 77% in der Vitamin-D-Gruppe vs. 58% in der Placebo-
Gruppe (Hazard Ratio 0,54; 95% CI 0,31-0,95; p=0,03), wahrend in der Untergruppe
der Patienten mit hohen bioverfugbaren 25- (OH)-D-Spiegeln kein signifikanter
Unterschied beobachtet wurde (Urashima, 2020).



Kopf-Hals-Tumoren

Wir untersuchten die Wirkung einer Vitamin-D3-Injektion auf den Vitamin-D-Status und
die klinischen Ergebnisse bei Patienten mit niedrigen Serumspiegeln von 25-
Hydroxyvitamin D [25(OH)D], die sich einer Kraniotomie zur Resektion eines
Hirntumors unterzogen. Patienten mit gutartigen Hirntumoren und Serum 25(OH)D-
Spiegel <=20 ng/ml wurden randomisiert zwei Gruppen mit einer gleichen Anzahl von
Probanden zugeteilt. Die Studiengruppe (n = 30) erhielt vor der Operation eine
intramuskulare Injektion von 300.000 IE Vitamin D3. Die Kontrollgruppe (n = 30) wurde
ohne Intervention belassen und beide Gruppen wurden Routinetherapien unterzogen.
Am Tag 5 nach der Kraniotomie stiegen die Serum-25(OH)D-Spiegel in der
Studiengruppe signifikant an (p = <0,001). Die Aufenthaltsdauer auf der Intensivstation
und im Krankenhaus war in der Studiengruppe signifikant kirzer als in der
Kontrollgruppe (p = 0,01 bzw. p = 0,008) (Hajimohammadebrahim-Ketabforoush,
2021).

Malignes Melanom

Patienten mit einem metastasierten Melanom mit einem initialen 25 (OH)-D-Spiegel
<20 ng/ml oder keinem Anstieg unter einer Substitution hatten eine signifikant
schlechtere Prognose (HR 4.68, 95% CI 1.05-20.88) im Vergleich zu Patienten mit
einem initialen 25 (OH)- D- Spiegel >20 ng/ml oder einem Anstieg unter der Therapie
(Timerman, 2017).

Patienten mit frisch reseziertem Melanom im Stadium Il (n = 104) wurden randomisiert
und erhielten 3 Jahre lang adjuvant Vitamin D3 (100.000 IE alle 50 Tage) oder
Placebo. Der mediane 25-Hydroxy-Vitamin-D  (250HD)-Serumspiegel zu
Studienbeginn betrug 18 ng/ml, der Interquartilbereich (1Q) betrug 13-24 ng/ml und
80% der Patienten hatten einen unzureichenden Vitamin-D-Spiegel.
Bemerkenswerterweise hatten Patienten mit niedrigem Breslow-Score (< 3 mm) einen
doppelten Anstieg der 250HD-Werte gegenuber dem Ausgangswert, wahrend
Patienten mit Breslow-Score >= 3 mm einen signifikant geringeren Anstieg im Laufe
der Zeit aufwiesen. Nach 12 Monaten hatten Patienten mit niedrigen 250HD-Werten
und Breslow-Score >=3 mm ein kiirzeres krankheitsfreies Uberleben (p = 0,02) im
Vergleich zu Patienten mit Breslow-Score <3 mm und/oder hohen 250HD-Werten.



Bereinigt um Alter und Behandlungsarm betrug die Hazard Ratio fur einen Ruckfall
4,81 (95 % KI: 1,44-16,09, p = 0,011) (Johansson, 2021).

Die Arbeitsgruppe um Galus et. al. berichtet von 200 Patienten mit fortgeschrittenem
Melanom, die eine Anti-PD-1-Immuntherapie (Nivolumab oder Pembrolizumab) als
Erstlinienbehandlung erhielten. Bei einem Teil der engeschlossenen Patienten wurden
retrospektiv Vitamin D-Spiegel aus Serumproben gemessen. Patienten dieser Gruppe
mit Vitamin D-Mangel wurden dann mit spater rekrutierten Patienten verglichen, die
entweder von sich aus gute Spiegel hatten oder bei Mangel mittels Vitamin D-Gabe
den Normbereich erreichten. Die Ansprechrate in der Gruppe mit niedrigen Vitamin-D-
Spiegeln ohne Supplementierung betrug 36,2%, wahrend sie in der Gruppe mit
normalen Ausgangswerten oder einem durch Supplementierung erzielten normalen
Wert 56,0% betrug (p=0,01). Das progressionsfreie Uberleben betrug 5,75 bzw. 11,25
Monate (p=0,03) und das Gesamtuberleben 27 bzw. 31,5 Monate (p=0,39) (Galus,
2023).

Mammakarzinom

In einer bizentrischen Phase-II-Studie zur Sicherheit und Wirksamkeit einer
hochdosierten oralen Vitamin D-Supplementierung zur Vitamin D-Mangelkorrektur bei
44 Patienten mit fruhem Brustkrebs (BC), die mit adjuvanten Chemotherapien
behandelt wurden erhielten Patienten von Tag 1 von Zyklus 1 bis Tag 1 von Zyklus 5
alle 3 Wochen eine Dosis von 100.000 I.E. 25-OH VD. Der primare Endpunkt war der
Prozentsatz der Patienten, die an Tag 1 von Zyklus 6 (D1C6) eine Normalisierung der
Serum-25-OH-VD-Konzentration erreichten. Sekundare Endpunkte waren Sicherheit,
Vitamin D- und Kalziumparameter zu Studienbeginn und wahrend der Chemotherapie
sowie die ldentifizierung pradiktiver Biomarker der Vitamin D-Normalisierung auf
D1C6. An D1C6 erreichten 21 Patienten (47,7%, 95% Kl: 33,0-62,8) eine Vitamin D-
Normalisierung. Es wurde keine Vitamin D-bedingte klinische Toxizitat berichtet. 13
Patienten (29,5%) zeigten jedoch eine asymptomatische Hyperkalziurie Grad 1, was
bei 10 zu einer Unterbrechung der hochdosierten oralen Vitamin D-Supplementierung
fuhrte, gefolgt von einer raschen Abnahme der Vitamin D-Konzentration im Serum.
Kein klinischer Ausgangsfaktor war pradiktiv fur eine Vitamin D-Normalisierung am
D1C6 (Chartron, 2021).



Prostatakarzinom

In einer doppelblind randomisierten Studie erhielten Patienten vor radikaler
Prostatektomie Vitamin D3 in unterschiedlichen Dosierungen (400, 10.000 oder 40.000
IU/d). Es zeigte sich kein Einfluss auf Ki67. In den hoheren Vitamin- D-Dosierungen
waren die PSA- Spiegel niedriger (Wagner, 2013).

Andere Tumorarten

In einer randomisierten doppelblind placebokontrollierten Studie mit 62 Patienten mit
CML in der chronischen Phase erfolgte eine orale Vitamin-D3-Supplementierung
(60.000 IE) unter Imatinib einmal wochentlich fur 8 Wochen., Zu Beginn der Studie
hatten 14,5% der Patienten normale Vitamin-D3-Spiegel. Patienten mit Vitamin-D3-
Supplementierung erreichten im Vergleich zu Placebo keine hohere vollstandige
hamatologische Ansprechrate (OR 1,3, 95% CI 0,25-7,23, p=1.0). Der Vitamin-D3-
Spiegel korrelierte nicht signifikant mit dem BCR-ABL1-Spiegel. Es wurden keine
dosislimitierenden Toxizitaten beobachtet (Bandyopadhyay, 2023).

In einer prospektiven Beobachtungsstudie (PROVIDENCE) wurden 164 Patienten mit
fortgeschrittenem Krebs, die mit Immun-Checkpoint-Inhibitoren (ICl) behandelt wurden
aufgenommen. In der ersten Kohorte mit 101 Patienten wurde der Vitamin D-Spiegel
zu Beginn der Therapie gemessen, 94,1% hatten eine Hypovitaminose (<= 30 ng/ml),
und bei 70,1% wurde nach drei Monaten eine ausreichende Zufuhr von Cholecalciferol
erreicht. In Kohorte 2 wurden 63 Patienten, mit Vitamin D-Mangel unter bereits
laufender Immuntherapie eingeschlossen. Von ihnen erreichten 77,8% nach drei
Monaten unter Supplementierung normale Werte. Im Vergleich zu einer retrospektiven
Kontrollgruppe von 238 Patienten ohne systematische Vitamin-D-Supplementierung
zeigte die erste Kohorte ein langeres Gesamtuberleben (p=0.013), eine langere Zeit
bis zum Therapieversagen (TTF, p=0.017) und eine hohere Krankheitskontrollrate
(DCR, p=0,016). Die Mortalitat war signifikant verringert (HR 0,55, 95%CI 0,34-0,90).
Die Patienten der ersten Kohorte hatten ein signifikant geringeres Risiko fur
Nebenwirkungen an der Schilddruse als die Kontrollkohorte (OR 0,16, 95%ClI: 0,03-
0,85) (Bersanelli, 2023).

Ein Vergleich der 2. Kohorte mit der Kontrollgruppe wird im Artikel nicht dargestellt.
Ein Teil der 2. Kohorte bestand aus Patienten, die urspriinglich in die Kontrollgruppe
aufgenommen worden waren. Eine tabellarische Ubersicht der demographischen und
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Krankheits- bzw. Therapiedaten der 3 Patientengruppen zeigt erhebliche Unterschiede
zwischen den Gruppen in wesentlichen Parametern, die die Autoren versuchen durch

statistische Analysen zu berticksichtigen.

Wirksamkeit als supportive Therapie

Bei Patienten, die eine parenterale Ernahrung, besteht das Risiko eines Mangels an
Vitamin D und anderen Mikronahrstoffen. Diese retrospektive Studie untersucht, ob
bukkales Vitamin D einen Weg zur Erganzung von Vitamin D bietet. 17 Patienten
wurden identifiziert. Der mittlere Vitamin-D-Spiegel vor der Substitution betrug 28,4
nmol/l, wobei 65% der Patienten einen Vitamin-D-Mangel (< 25 nmol/l) hatten. Die
durchschnittliche Dauer der bukkalen Applikation betrug 5 Monate. Nach bukkaler
Vitamin-D-Substitution hatte kein Patient einen Vitamin-D-Mangel mehr (Batchelor,
2021).

In einer prospektiven Beobachtungsstudie (PROVIDENCE) wurden 164 Patienten mit
fortgeschrittenem Krebs, die mit Immun-Checkpoint-Inhibitoren (ICl) behandelt wurden
aufgenommen. In der ersten Kohorte mit 101 Patienten wurde der Vitamin D-Spiegel
zu Beginn der Therapie gemessen, 94,1% hatten eine Hypovitaminose (<= 30 ng/ml),
und bei 70,1% wurde nach drei Monaten eine ausreichende Zufuhr von Cholecalciferol
erreicht. In Kohorte 2 wurden 63 Patienten, mit Vitamin D-Mangel unter bereits
laufender Immuntherapie eingeschlossen. Von ihnen erreichten 77,8% nach drei
Monaten unter Supplementierung normale Werte. Im Vergleich zu einer retrospektiven
Kontrollgruppe von 238 Patienten ohne systematische Vitamin-D-Supplementierung
zeigte die erste Kohorte ein langeres Gesamtuberleben (p=0.013), eine langere Zeit
bis zum Therapieversagen (TTF, p=0.017) und eine hohere Krankheitskontrollrate
(DCR, p=0,016). Die Mortalitat war signifikant verringert (HR 0,55, 95%CI 0,34-0,90).
Die Patienten der ersten Kohorte hatten ein signifikant geringeres Risiko fur
Nebenwirkungen an der Schilddruse als die Kontrollkohorte (OR 0,16, 95%ClI: 0,03-
0,85) (Bersanelli, 2023).

Ein Vergleich der 2. Kohorte mit der Kontrollgruppe wird im Artikel nicht dargestellt.
Ein Teil der 2. Kohorte bestand aus Patienten, die urspriinglich in die Kontrollgruppe
aufgenommen worden waren. Eine tabellarische Ubersicht der demographischen und
Krankheits- bzw. Therapiedaten der 3 Patientengruppen zeigt erhebliche Unterschiede



zwischen den Gruppen in wesentlichen Parametern, die die Autoren versuchen durch

statistische Analysen zu berticksichtigen.

Fatigue

In einer prospektiven Studie wurden 89 postmenopausale Frauen mit HR+ frihem
Brustkrebs aufgenommen, die eine adjuvante Therapie mit Aromatasehemmern (Al)
erhielten. Der 25(OH)D-Serumspiegel wurde bestimmt, wobei ein Cut-off-Punkt Gber
75 nmol/L als ausreichend angesehen wurde. Bei Studienbeginn klagten 36% (n = 32)
der Frauen uber Fatigue. Die Assoziation zwischen 25(OH)D und Fatigue war nicht
signifikant (Custodio, 2022).

Lebensqualitit

In der wurde der Zusammenhang zwischen der Serumkonzentration von 25-
Hydroxyvitamin D3 (250HD3) und der Lebensqualitidt bei Uberlebenden von
Darmkrebs im Stadium I-lll) (n=261) bis zu 2 Jahre nach der Behandlung untersucht.
Hausbesuche (einschliellich Blutentnahme) wurden zum Zeitpunkt der Diagnose
sowie 6 Wochen, 6 Monate, 1 Jahr und 2 Jahre nach der Behandlung durchgefuhrt.
Zum Zeitpunkt der Diagnose hatten 45% der Patienten einen Vitamin-D-Mangel (<50
nmol/L). Nach der Behandlung stiegen die 250HD3-Konzentrationen im Durchschnitt
alle 6 Monate um 3,1 nmol/L an. Ein Anstieg der 250HD3-Konzentration um 20 nmol/L
war mit einer verbesserten globalen Lebensqualitat (EORTC-QLQ-C30) und
geringerer Mudigkeit (EORTC-QLQ-C30 und Checkliste Individuelle Starke, CIS)
verbunden (Koole, 2020).

Muskuloskelettale Beschwerden unter Aromataseinhibitoren

In einer randomisierten doppelblind placebo- kontrollierten Studie erhielten
Patientinnen mit muskuloskelettalen Beschwerden unter Aromataseinhibitoren in
Anpassung an den 25 (OH)- D- Spiegel hochdosiertes Vitamin D3 oder Placebo. Es
kam zu einer signifikanten Verbesserung der Beschwerden. Die Knochendichte am
Femurhals nahm in der Placebogruppe ab, nicht in der Verumgruppe (Rastelli, 2011).

82 Patientinnen mit Brustkrebs wahrend der Therapie mit Letrozol erhielten fur 3
Monate Vitamin D und Kalzium (20001U/ 1000mg und 40001U/ 1000mg). Der Kalzium-



und Vitamin- D- Status (25 (OH) D) stieg an und die Letrozol- bedingten
Gelenkbeschwerden konnten gebessert werden (Arul Vijaya Vani, 2016).

In einer doppblinden randomisierten Studie bei Frauen mit postmenopausalen
Mammakarzinomen unter Letrozol wurde 600 IU (n=56) gegen 4000 IU (n=57) Vitamin
D3 taglich oral fur 6 Monate getestet. Es zeigte sich kein signifikanter Unterschied
hinsichtlich muskulo-skelettaler Beschwerden. Allerdings hatten alle
eingeschlossenen Frauen einen 25 (OH)- D- Wert von 230 und <50 ng/ml (Shapiro,
2016).

In einer randomisierten Studie mit je 80 Frauen mit Mammakarzinom unter Letrozol
mit einem 25 (OH)- D- Wert von <40 ng/ml wurden 30.000 IU Vitamin D3 wochentlich
versus Placebo gegeben. Nach 24 Wochen war der 25 (OH)-D-Wert im
Supplementationsarm auf 57 ng/ml angestiegen, im Placeboarm nur auf 31 ng/ml. In
der Beurteilung muskuloskelettaler Schmerzen (VAS, disability from joint pain HAQ-II
und Unterbrechungen der Letrozoleinnahme) zeigte sich nach 24 Wochen kein
Unterschied (Khan, 2017).

In einer randomisierten kontrollierten Studie erhielten 184 Patientinnen mit
Mammakarzinom unter Aromataseinhibitor Vitamin D3 (800 IU /d uber 50 Wochen)
oder Vitamin D3 hochdosiert (50.000 IU wochentlich dber 12 Wochen gefolgt von 2000
IU taglich iber 40 Wochen). Die Hochdosis Gruppe war effektiver in der Anhebung
des Vitamin D-Spiegels. Bezuglich der Entwicklung von Gelenkbeschwerden zeigte
sich kein Unterschied (57% vs. 54%) (Niravath, 2019).

Strahlentherapieinduzierte orale Mukositis

Der Einsatz von Vitamin D zur Behandlung der oralen radiogenen Mukositis wurde in
einer dreiarmigen randomisierten kontrollierten klinischen Studie an 45 Patienten mit
Kopf-Hals-Tumoren untersucht. Die erste Gruppe erhielt konventionelle Behandlung,
die zweite Gruppe topisches Vitamin-D-Gel, die dritte Gruppe - topisches Vitamin-D-
Gel plus konventionelle Behandlung. Alle Patienten wurden drei und sechs Wochen
nach Beginn der Strahlentherapie klinisch auf Schmerzen und den WHO-Mukositis-
Score untersucht. Nach 6-wochiger Strahlentherapie entwickelten die Patienten der
Kontrollgruppe eine hochgradige orale Mukositis, wahrend die Patienten in den beiden
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Testgruppen niedrigere Schweregrade oder komplette Ruckbildungen der Mukositis
zeigten. Die durchschnittlichen Schmerzwerte zeigten eine signifikante Abnahme in
der kombinierten Therapiegruppe und in einem ahnlichen Ausmalf in der Vitamin-D-
Gruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe (Bakr, 2021).

Interaktionen
Sind nicht bekannt

Nebenwirkungen
Zu den Nebenwirkungen einer Uberdosis von Vitamin D gehéren Schwéche,
Mudigkeit, Kopfschmerzen, Durst, Ubelkeit und Erbrechen, Appetitmangel. Es kann zu

einem Anstieg des Kalziums im Blut und Herzrhythmusstorungen kommen.

Die Calgary Vitamin D-Studie war eine 3-jahrige, doppelblinde, randomisierte
kontrollierte Studie. Zu den Teilnehmern gehorten gesunde Erwachsene (n=373) im
Alter von 55 bis 70 Jahren mit Serum-25-Hydroxyvitamin D Werten von 30 bis 125
nmol/l. Die Teilnehmer wurden zufallig (1:1:1) den Gruppen Vitamin D3 400, 4000 oder
10000 IE/Tag zugewiesen. 25-Hydroxyvitamin D 78,0 (SD=19,5) nmol/L.
Serumkalzium, Kreatinin und die Kalziumausscheidung im 24-Stunden-Urin
unterschieden sich nicht zwischen den Armen. Eine leichte Hyperkalzamie (2,56-2,64
mmol/L) trat bei 15 (4%) Teilnehmern auf (400: 0%, 4000: 3%, 10000: 9%, p=0,002).
Hyperkalziurie trat bei 87 (23%) Teilnehmern auf (400: 17%, 4000: 22%, 10000: 31%,
p=0,01). Klinische unerwinschte Ereignisse traten bei 365 (97,9%) Teilnehmern auf
und waren in allen Behandlungsarmen gleich haufig (Billington, 2020).

Kontraindikationen
Bei zu hohen Kalziumspiegeln kann Vitamin D zu einem weiteren Anstieg beitragen

und sollte nicht gegeben werden.

Fazit

Aus wissenschaftlicher Sicht ist vor der Supplementation von Mikronahrstoffen eine
Laborbestimmung empfehlenswert.

Nach Bestimmung des Vitamin- D- Status sollte ein Vitamin- D- Mangel behoben
werden, wobei optimale Plasmaspiegel (25- OH-D) von 40-60 ng/ml bzw. 100-
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150 nmol/l empfohlen sind. Bezogen auf den Verlauf einer Tumorerkrankung zeigt sich
ein positiver Einfluss eines angemessenen Blutspiegels von 25-OH-D auf die
Prognose bei zahlreichen soliden Tumoren und Lymphomen.

Hohere Werte sollten nicht angestrebt werden, da in einigen Studien das Risiko fur
das Entstehen von Melanomen und nicht melanomatdésen Hauttumoren,
Prostatakarzinomen und hamatologischen Malignomen erhoht war (Albanes, 2011; de
Gruijl, 2018; Meyer, 2013; Travis, 2019; Vojdeman, 2019) bzw. Hinweise auf einen
ungunstigeren Verlauf bei Tumorerkrankungen bestehen (Mammakarzinom; Kanstrup
(2020)).

Mogliche Erklarungen fur heterogene Studienergebnisse sind unterschiedlich
angesetzte Normwerte, eine nur indirekte Wirkung von Vitamin D, wenn gute Spiegel
ein Indikator fur mehr korperliche Aktivitat sind, und der positive Effekt hierdurch erklart
werden kann und genetische Polymorphismen fur Vitamin-D-bindendes Protein und
Vitamin- D- Rezeptor (VDR).

Brustkrebs-Patientinnen oder Prostatakrebspatienten mit muskuloskelettalen
Beschwerden unter antihormoneller Therapie konnen von einer Vitamin D
Supplementation profitieren, wenn ein diesbezuglicher Mangel mit 25- OH- D- Werten
<30 ng/ml vorliegt. In der Palliativmedizin fuhrte die Vitamin D Supplementation zu

einer verbesserten Lebensqualitat mit weniger Schmerzen und Opioid- Bedarf.
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Die Faktenblatter sind nach Kriterien der Evidenzbasierten Medizin erstellt. Angaben

beziehen sich auf klinische Daten, in ausgewahlten Fallen werden praklinische Daten

zur Evaluation von Risiken verwendet. Um die Informationen kurz zu prasentieren,

wurde auf eine abgestufte Evidenz zurtckgegriffen. Im Falle, dass systematische

Reviews vorliegen, sind deren Ergebnisse dargestellt, ggf. erganzt um Ergebnisse

aktueller klinischer Studien. Bei den klinischen Studien wurden bis auf wenige

Ausnahmen nur Kkontrollierte Studien bertcksichtigt. Die Recherche erfolgte
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