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Herzrhythmusstörungen: Vitamin-D-Mangel und 
Hypervitaminose D vermeiden 

 
Sowohl ein Mangel an Vitamin D als auch eine Überversorgung können 
Herzrhythmusstörungen verursachen. Daher werden eine sorgfältige 
Labordiagnostik und eine gezielte Supplementierung entsprechend der 
Vitamin-D-Versorgung des Patienten empfohlen. 
 
Laut Studienlage ist ein Vitamin-D-Mangel mit der Entwicklung 
unterschiedlicher Formen von Herzrhythmusstörungen, insbesondere 
Vorhofflimmern, assoziiert.1,2,3 Auch gibt es Hinweise, dass eine 
Supplementierung zum Ausgleich eines solchen Vitamin-D-Mangels das 
Risiko für Herzrhythmusstörungen signifikant reduzieren kann.4 Dabei wirkt 
Vitamin D sowohl direkt auf die Herzmuskelzellen als auch indirekt über 
systemische Faktoren wie den Blutdruck und die Entzündungsaktivität.5,6,7  
Ein Vitamin-D-Mangel kann zu Herzrhythmusstörungen führen, weil der 
Biofaktor eine zentrale Rolle im Calciumstoffwechsel spielt, der wiederum 
essenziell für die normale Funktion des Herzmuskels ist. Ein niedriger 
Vitamin-D-Spiegel kann zu einer gestörten Calciumhomöostase führen, was 
die elektrophysiologischen Eigenschaften der Herzmuskelzellen 
beeinträchtigt und das Risiko für Arrhythmien erhöht. Vitamin D wirkt auch 
auf das Renin-Angiotensin-Aldosteron-System (RAAS), welches den 
Blutdruck und das Elektrolytgleichgewicht reguliert. Ein Vitamin-D-Mangel 
kann zu einer Überaktivität des RAAS führen, was Hypertension und 
strukturelle Veränderungen im Herzmuskel begünstigt, die wiederum das 
Risiko für Herzrhythmusstörungen erhöhen. Und zusätzlich hat Vitamin D 
entzündungshemmende Eigenschaften und kann die Expression von 
Zytokinen beeinflussen. Ein Vitamin-D-Mangel kann zu einer erhöhten 
Entzündungsaktivität führen, was die kardiale Funktion weiter schwächen 
kann. 
 
Auch eine Hypervitaminose D vermeiden 
Eine Hypervitaminose D wird definiert durch einen Calcidiol-Serumspiegel 
von über 400 nmol/l bzw. 160 ng/ml. Eine akute Vitamin-D-Überdosierung 
tritt bei Einzeldosen ab etwa 2.000.000 IE ein, während bei chronischer 
Einnahme die Tagesdosen variieren. Die Europäische Behörde für 
Lebensmittelsicherheit hat aus diesem Grund die täglich tolerierbaren 
Zufuhrempfehlungen für Erwachsene auf 4.000 IE festgelegt.8 
Eine übermäßige Vitamin-D-Zufuhr erhöht die Calcitriolproduktion und kann 
zu einer Hypercalcämie führen. Und der zu hohe Calciumspiegel wiederum 
beeinflusst die Erregungsleitung, die Refraktärzeit und die Kontraktilität des 
Herzmuskels, was das Risiko für Arrhythmien erhöht.9 
 
Herzrhythmusstörungen und Vitamin D: Fazit für die Praxis? 

https://flexikon.doccheck.com/de/index.php?title=Europ%C3%A4ische_Beh%C3%B6rde_f%C3%BCr_Lebensmittelsicherheit&action=edit&redlink=1
https://flexikon.doccheck.com/de/index.php?title=Europ%C3%A4ische_Beh%C3%B6rde_f%C3%BCr_Lebensmittelsicherheit&action=edit&redlink=1


 

Um Herzrhythmusstörungen wirksam entgegenzuwirken, ist nicht nur ein 
möglicher Vitamin-D-Mangel zu berücksichtigen, sondern auch eine 
Hypervitaminose D zu vermeiden. Letztere tritt zwar seltener auf, kann 
jedoch ebenfalls Risiken für das Herz-Kreislaufsystem nach sich ziehen. 
Daher empfiehlt sich eine sorgfältige Labordiagnostik, um den Vitamin-D-
Status des Patienten festzustellen. Bestätigt sich ein Vitamin-D-Mangel, 
sollte eine gezielte Vitamin-D-Supplementierung erfolgen. Die empfohlenen 
Tagesdosen liegen hierbei zwischen 800 und 2.000 IE, in bestimmten Fällen 
kann jedoch auch eine Dosierung von bis zu 4.000 IE erforderlich sein.10,11  
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