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VITAMIN D  SUPPLEMENTATION 

WARUM  EMPFEHLEN,  WEM, UND  WARUM? 
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Vitamin D3  

25(OH)D 

7-dehydrocholesterol 

Kidney  

(& other 

tissues) 

UV B 

Vitamin D 

1,25(OH)2D3 

Half-life 3-4 weeks, 

daily, weekly, monthly applications 

are possible 

Sources 

Rickets 

30% ↓ 14% ↓ 

Hip fracture Any Non-vert fractures 

34% ↓ 

falls 

Vitamin D Supplementation reduziert evidenz-basiert  

das Sturz und Hüftbruchrisiko um 30% 

Bischoff-Ferrari HA, et al.; NEJM  2012                                     

11 pooled RCTs 

 

8 RCTs 

 
Bischoff-Ferrari  HA, et al.;  

British Medical Journal  2009 +2011 

 

Vitamin D 

800 IU/d 

Neue Definitionen EEK / BAG 2012 

Klassifikation  Serum 25(OH)D 

nmol/l (ng/ml) 

Klinische Implikationen 

Schwerer Vitamin D- 

Mangel 

< 25 nmol/l 

(< 10 ng/ml) 

Erhöhtes Risiko von Rachitis, 

Osteomalacie, sekundärem 

Hyperparathyreoidismus, Myopathie, 

Stürzen und Frakturen 

Vitamin D- Insuffizienz 25 to 50 nmol/l 

(10 to 20 ng/ml) 

Erhöhtes Risiko von Knochenverlust, 

sekundärem Hyperparathyreoidismus, 

von Stürzen und Frakturen 

Vitamin D – Mangel  < 50 nmol/l  

(< 20 ng/ml) 

fasst  schweren Mangel und Insuffizienz 

zusammen (Siehe oben) 

Zielwert für adäquaten 

Vitamin D Spiegel 

> 50 nmol/l 

(20 ng/ml) 

Niedriges Risiko für Knochenabbau und 

sekundärem Hyperparathyroidismus, 

neutrale Wirkung auf Stürze und 

Frakturen 

Wünschenswerter Zielwert 

für Sturz und 

Frakturreduktion 

> 75 nmol/l 

(30 ng/ml) 

Optimale Suppression von Parathormon 

und Knochenabbau; Verminderung von 

Stürzen und Frakturen um 30% 
Van Schoor NM, Lips P. Best Pract Res Clin Endocrinol Metab. 2011 Worldwide vitamin D Status 

Europe Vitamin D Map 

Authoren: 

50% der Bevölkerung  

hat Vitamin D Mangel 
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Hip Fracture Patients (mean age 84 years)

Deficient

Severely
deficient

Below 
optimal
target 
range

Threshold  for  25-hydroxyvitamin D serum concentration in nmol/l 

% 

Bischoff-Ferrari  HA, Staehelin HB, Theiler R et al.; Severe Vitamin D Deficiency in Swiss Hip Fracture Patients; Bone 2008 

KINDER in Deutschland - KIGGS 

Warum? 

 

1. 

 

Main Source of Vitamin D 

 

 

2. Nutritional sources of vitamin D are limited 

 - not enough                       in the sea 

We expose less than 5% of our skin  

to the sun + we wear sunscreen 

Very little vitamin D production from 

November to May in all of Europe 

Seniors avoid the sun: lowest levels  

in the Mediterranean (SENECA study) 

Vitamin D production in the skin 

decreases 4 times with age 

Chen TC, Holick MF, et al. Factors that influence the cutaneous synthesis and 

dietary sources of vitamin D. Arch Biochem Biophys 2007;8:8. 

Obesity, Malabsorption 

 
 
 
 
 

Vitamin D  

Zufuhr 

Schweizer 

Allgemein-

Bevölkerung  

Personen mit 

schwerem 

Vitamin-D-Mangel 

25(OH)D-

Konzentrationen  

< 25 nmol/l  

Beide Gruppen  

Empfohlene 

tägliche Zufuhr  

Empfohlene 

tägliche Zufuhr  

Tolerierbare 

Höchstmengen / 

Tag 

Kinder / Jugendliche  

0-6 Monate  400 IE 

(10 μg) 

400 - 1000 IE 

(10 - 25 μg) 

1000 IE 

(25 μg) 

6-12 Monate  400 IE 

(10 μg) 

400 - 1000 IE 

(10 - 25 μg) 

1500 IE 

(37.5 μg) 

1-3 Jahre  600 IE 

(15 μg) 

600 - 1000 IE 

(15 - 25 μg) 

2500 IE 

(62.5 μg) 

4-8 Jahre  600 IE 

(15 μg) 

600 - 1000 IE 

(15 - 25 μg) 

3000 IE 

(75 μg) 

9-18 Jahre  600 IE 

(15 μg) 

600 - 1000 IE 

(15 - 25 μg) 

4000 IE 

(100 μg) 

Erwachsene  

19-59 Jahre  600 IE 

(15 μg) 

1500 - 2000 IE 

(37.5 - 50 μg) 

4000 IE 

(100 μg) 

> 60 Jahre  800 IE 

(20 μg) 

1500 - 2000 IE 

(37.5 - 50 μg) 

4000 IE 

(100 μg) 

Schwangere und stillende Frauen  

600 IE  

(15 μg)  

1500 - 2000 IE  

(37.5 - 50 μg)  

4000 IE  

(100 μg) 

Empfehlungen BAG/EEK 

 

bei minimaler  

Sonnenexposition 

 

oder konsequentem Tragen  

von Sonnenschutz / Winter / 

ältere Erwachsene 

 

 

 
 
 
 
 

Vitamin D  

Zufuhr 

Schweizer 

Allgemein-

Bevölkerung  

Personen mit 

schwerem 

Vitamin-D-Mangel 

25(OH)D-

Konzentrationen  

< 25 nmol/l  

Beide Gruppen  

Empfohlene 

tägliche Zufuhr  

Empfohlene 

tägliche Zufuhr  

Tolerierbare 

Höchstmengen / 

Tag 

Kinder / Jugendliche  

0-6 Monate  400 IE 

(10 μg) 

400 - 1000 IE 

(10 - 25 μg) 

1000 IE 

(25 μg) 

6-12 Monate  400 IE 

(10 μg) 

400 - 1000 IE 

(10 - 25 μg) 

1500 IE 

(37.5 μg) 

1-3 Jahre  600 IE 

(15 μg) 

600 - 1000 IE 

(15 - 25 μg) 

2500 IE 

(62.5 μg) 

4-8 Jahre  600 IE 

(15 μg) 

600 - 1000 IE 

(15 - 25 μg) 

3000 IE 

(75 μg) 

9-18 Jahre  600 IE 

(15 μg) 

600 - 1000 IE 

(15 - 25 μg) 

4000 IE 

(100 μg) 

Erwachsene  

19-59 Jahre  600 IE 

(15 μg) 

1500 - 2000 IE 

(37.5 - 50 μg) 

4000 IE 

(100 μg) 

> 60 Jahre  800 IE 

(20 μg) 

1500 - 2000 IE 

(37.5 - 50 μg) 

4000 IE 

(100 μg) 

Schwangere und stillende Frauen  

600 IE  

(15 μg)  

1500 - 2000 IE  

(37.5 - 50 μg)  

4000 IE  

(100 μg) 

Empfehlungen BAG/EEK 

 

bei minimaler  

Sonnenexposition 

 

oder konsequentem Tragen  

von Sonnenschutz / Winter / 

ältere Erwachsene 

 

Ziel: 

Shift von 97% der Bevölkerung 

aus dem Mangel auf  

auf 50+ nmol/l   

 

25 – Hydroxyvitamin D 

ist keine Screening 

Messung 

Prävention kann ohne 

Blutbestimmung erfolgen 

 

Tabelle EEK/BAG 2012 

fasst  Personen / 

Erkrankungen 

zusammen, die ein hohes 

Risiko für schwere 

Unterversorgung haben – 

hier ist eine Bestimmung 

empfohlen 
 

Personengruppe Bedingungen 

Personen mit 

Knochenerkrankungen 

Rachitis 

Osteomalazie 

Osteoporose 

Fraktur bei geringem Trauma 

Hyperparathyreoidismus 

Ältere Erwachsene Anamnese eines Sturzes oder einer Fraktur 

mit geringem Trauma 

Adipöse Personen  Erwachsene mit BMI ≥ 30 kg/m2 

Adipöse Kinder mit zusätzlichen 

Risikofaktoren / Symptomen 

Schwangere und stillende Frauen mit 

Risikofaktoren oder mit fehlender Vitamin 

D- Einnahme 

Dunkler Hauttyp, Frauen mit Übergewicht; 

Gestationsdiabetes, oder mit geringer 

Sonnenexposition 

Kinder und Erwachsene mit einer 

dunklen Hautfarbe 

Afrikaner, Inder, oder andere Personen mit 

dunkler Hautfarbe 

Sportler jeden Alters Sportarten, die in erster Linie in Gebäuden 

ausgeübt werden 

Chronische Nierenerkrankungen 

Leberversagen 

Malabsorptionsyndrome Mukoviszidose 

Entzündliche Darmerkrankungen 

Morbus Crohn 

Adipositaschirurgie 

Strahlenenteritis 

Medikamente antiepileptische Medikamente 

Glucocorticoide 

HIV-Medikamente 

Antipilzmittel 

Cholestyramin 

Granulombildende Erkrankungen Sarkoidose 

Tuberkulose 

Histoplasmose 

Coccidiomykose 

http://www.endo-society.org/endo2011/
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Safety of 700-1000 IU vitamin D per day 

on a population basis 

10,000-14,000 IU  

in 20 minutes 

Bischoff-Ferrari  HA, Shao A, Dawson-Hughes B, Giovannucci E, Willett WC ;  

Benefit-Risk Assessment of Vitamin D; OP International  2010 

2010 IOM 

recommendations 

 

Safe upper intake = 

4000 IU / day 

Benefit/Risk 

assessment based on 

clinical studies 

2010 

10,000 IU / day  

30% ↓ 14% ↓ 

Hip fracture Any Non-vert fractures 

34% ↓ 

falls 

Vitamin D Supplementation reduziert evidenz-basiert  

das Sturz und Hüftbruchrisiko um 30% 

Bischoff-Ferrari HA, et al.; NEJM  2012                                     

11 pooled RCTs 

 

8 RCTs 

 
Bischoff-Ferrari  HA, et al.;  

British Medical Journal  2009 +2011 

 

Vitamin D 

800 IU/d 

Mean 25-Hydroxyvitamin D  in nmol/l 

75 

Chapuy92 

Dawson-Hughes 

Trivedi 

Lips 

RECORD 

Lyons 
Meyer 

Chapuy00 

Pfeifer08 

Pfeifer00 

50 

Pooled  

RR =1.02 

0.91-1.14 
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Meta-Analysis of double-blind RCTs;  

Bischoff-Ferrari HA, Stähelin HB et al.  

Archives of Int: Med 2009 

Among Seniors: Reaching 50 to 74 nmol/l  

not sufficient for fracture reduction 

Mean 25-Hydroxyvitamin D  in nmol/l 

75 + 

Chapuy92 

Dawson-Hughes 

Trivedi 

Lips 

RECORD 

Lyons 
Meyer 

Chapuy00 

Pfeifer08 

Pfeifer00 

50 

We have 3 individual trials  that  

reached 75+ nmol/l and showed 

significant fracture reduction 
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Meta-Analysis of double-blind RCTs;  
Bischoff-Ferrari HA, Stähelin HB et al.  
Archives of Int: Med 2009 

Reaching 75+ nmol/l for fracture reduction: 

threshold for fracture reduction 

Pooled  

RR = 0.80 

0.76-0.93 

Bischoff-Ferrari HA et al. N Engl J Med 2012;367:40-49. 

Baseline 25(OH)D status in 4383 persons 65 

years of age or older: 

 

•  Seniors with 25(OH)D levels > 61 nmol/l 

achieved 37% hip fracture reduction 

 

•  Seniors with 25(OH)D levels > 61 nmol/l 

achieved 31% non-vertebral fracture 

reduction  
 

Adjusting for assignment (treatment or control), age 

group, sex, and type of dwelling  

(P-trend = 0.02) 

(P-trend < 0.01) 

25(OH)D and prospective risk of fracture  

in pooled analysis of double blind RCTs 

> 61 

> 61 

- 37% 

- 31% 

50 

50 

n.s 

- 20% 
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Baseline Characteristics of the Study Populations in 11 Double-Blind, Randomized, 

Controlled Trials, According to Quartile of Actual Intake of Vitamin D (n = 31,022 ) 

Bischoff-Ferrari HA et al. N Engl J Med 2012;367:40-49. 

 

Incidence of Fracture among  

31’022 Participants from  

11 double-blind RCTs  

 
 

Only highest quartile of  

Actual intake of vitamin D 

Reduced fracture risk 
 

Hip:   - 30% 

Any-Nonvert:  - 14% 

Bischoff-Ferrari HA, Stähelin HB et al. N Engl J Med 2012;367:40-49. 

- 10% 

- 30% 

Treatment yes/no 

Actual intake in quartiles 

Also reflected at the 

dose level 

Subgroup Benefits at the Highest Actual-Intake Level of Vitamin D (792–2000 IU /d) as 

Compared with Control Group – significant in all subgroups of seniors 

Bischoff-Ferrari HA et al. N Engl J Med 2012;367:40-49. 

Subgroup Benefits at the Highest Actual-Intake Level of Vitamin D (792–2000 IU /d)  

may be better with a lower dose of calcium supplementation 

Bischoff-Ferrari HA et al. N Engl J Med 2012;367:40-49. 

 
 
 
 
 

Vitamin D  

Zufuhr 

Schweizer 

Allgemein-

Bevölkerung  

Personen mit 

schwerem 

Vitamin-D-Mangel 

25(OH)D-

Konzentrationen  

< 25 nmol/l  

Beide Gruppen  

Empfohlene 

tägliche Zufuhr  

Empfohlene 

tägliche Zufuhr  

Tolerierbare 

Höchstmengen / 

Tag 

Kinder / Jugendliche  

0-6 Monate  400 IE 

(10 μg) 

400 - 1000 IE 

(10 - 25 μg) 

1000 IE 

(25 μg) 

6-12 Monate  400 IE 

(10 μg) 

400 - 1000 IE 

(10 - 25 μg) 

1500 IE 

(37.5 μg) 

1-3 Jahre  600 IE 

(15 μg) 

600 - 1000 IE 

(15 - 25 μg) 

2500 IE 

(62.5 μg) 

4-8 Jahre  600 IE 

(15 μg) 

600 - 1000 IE 

(15 - 25 μg) 

3000 IE 

(75 μg) 

9-18 Jahre  600 IE 

(15 μg) 

600 - 1000 IE 

(15 - 25 μg) 

4000 IE 

(100 μg) 

Erwachsene  

19-59 Jahre  600 IE 

(15 μg) 

1500 - 2000 IE 

(37.5 - 50 μg) 

4000 IE 

(100 μg) 

> 60 Jahre  800 IE 

(20 μg) 

1500 - 2000 IE 

(37.5 - 50 μg) 

4000 IE 

(100 μg) 

Schwangere und stillende Frauen  

600 IE  

(15 μg)  

1500 - 2000 IE  

(37.5 - 50 μg)  

4000 IE  

(100 μg) 

Empfehlungen BAG/EEK 

 

bei minimaler  

Sonnenexposition 

 

oder konsequentem Tragen  

von Sonnenschutz / Winter / 

ältere Erwachsene 

 

 

Vitamin D spart Calcium 

 

 

 Calcium Aufnahme aus dem 

 Darm steigt mit höherem  

 25-hydroxyvitamin D Spiegel 

 

 

 

  VitD: 86 nmol/l 25(OH)D 

 

- VitD: 50 nmol/l 

Heaney R et al.; Journal of Am College of Nutrition 2002 
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Relative Wichtigkeit 25(OH)D Blutspiegel and 

Calcium-Supplement Aufnahme bezüglich  

PTH Suppression (n = 944) 

Calcium intake (mg/d)

< 800

800 – 1200

>1200

< 25               25 – 45               > 45

Serum 25- Hydroxyvitamin D (nmol/L)
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Steingrimsdottir et al JAMA 2005; 294: 2336-2341 

 

25(OH)D Korrektur 

ist wichtiger als Calcium 

Supplementation 

in der PTH Suppression 

 

Höhere Calcium 

Supplement Zufuhr 

> 800 mg/Tag 

bringt keinen weiteren  

Benefit sofern eine 

ausreichende 

Vitamin D Versorgung  

besteht 

           Favors placebo  

    

  

RR 
0.1 0.5 1 5 10 

 Combined 

 RECORD 

 Bischoff-Ferrari 

 Reid 2006 

 Prince 

Calciumtabletten ohne Vitamin D 

– kein Benefit 
• 5 RCTs (5666 women plus 1074 

men) with 814 non-vertebral 

fractures, the pooled RR comparing 

calcium supplementation (800-1600 

mg/day) with placebo was   

 0.92 (95% CI: 0.81, 1.05) 

 

• Based on 4 RCTs with separate 

results for hip fracture (6504 

individuals with 139 hip fractures), the 

pooled RR comparing calcium with 

placebo was  

 1.64 (95% CI:1.02, 2.64) 

Bischoff-Ferrari  HA, Burckhardt P, Stähelin HB, Willett WCet al. AJCN 2007 

Hip fracture risk 

64% ↑ 

with calcium 

supplements 

Signal: Calcium Tabletten erhöhen das 

Myocardinfarkt Risiko 

Bolland et al. BMJ 2010 

Patient-level data from 5 double-blind RCTs  

/// Critique: endpoints were assessed retrospectively  

Risikomuster konsistent über alle grossen 

Studien hinweg: Signal! 

Bolland et al. BMJ 2010 

Trial-level data from 7 double-blind RCTs  

/// Critique: endpoints were assessed retrospectively  

Fazit für die Praxis 

 

• Es braucht Calcium für den Knochen – Ernährung ist die 

 bessere Quelle 

 

• Calcium Tabletten gezielter geben (es braucht selten mehr als 

 500 mg neben einer normalen Ernährung) 

 

• SVGO empfielt 1000 mg Calcium total!  

- Total 1000 mg Calcium inklusive Ernährung 

- Calciumtabletten  nicht ohne Vitamin D 

 

• Vitamin D spart Calcium 
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30% ↓ 14% ↓ 

Hip fracture Any Non-vert fractures 

34% ↓ 

falls 

Vitamin D Supplementation reduziert evidenz-basiert  

das Sturz und Hüftbruchrisiko um 30% 

Bischoff-Ferrari HA, et al.; NEJM  2012                                     

11 pooled RCTs 

 

8 RCTs 

 
Bischoff-Ferrari  HA, et al.;  

British Medical Journal  2009 +2011 

 

Vitamin D 

800 IU/d 
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Trial and treatment dose of vitamin D in IU per day 

 

34% fall reduction  

with 700 – 1000 IU 
 

OR = 0.66  [0.53 - 0.82]  

 

no fall reduction 

 

Meta-Analysis of double-blind RCTs 

of vitamin D and fall reduction 
8 RCTs (n = 2426) 

Bischoff-Ferrari et al. BMJ 2009 and 2011 

Kleine klinische Studien, mechansitische Studien  

und grosse Kohortenstudien unterstützen  
schützenden Effekt von Vitamin D bezüglich CV-Risiko 

Mouse without the VDR: 

has hypertension 

and dies from heart failure 

Small clinical trials in humans: 

UVB-irradiation or  

800 IU vitamin D reduces blood pressure  

by about 6 mmHG 

Large cohort studies: 

vitamin D levels of at least 75 nmol/l 

compared to levels below 36 nmol/l 

6-fold lower risk of hypertension among men  

3-fold lower risk among women 

2.5-fold lower risk of myocardial infarction 

Grosse klinische Studien 

fehlen 

Giovannucci E et al. Archives of Int. Med. 2008; Pfeifer M et al. J Clin Endocrinol Metab. 2001 ; Krause et al. The Lancet 1998 

Bouillon R, Bischoff-Ferrari H, Willett W. JBMR 2008; Endo I et al. Endocrinology 2003 
 

Vitamin D Mangel assoziiert mit  

erhöhtem CV Risiko  

  

.... cardiovascular disease,  

mortality, and colo-rectal cancer with a 

2-6 fold decreased risk compared to 

levels < 30 nmol/l 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
Bischoff-Ferrari HA et al.  

Benefit Risk Assessment of Vitamin D  

(Osteoporosis International 2010). 

 

A large dose of vitamin D once a year  

is not recommended 

Sanders K et al. JAMA 2010 

• 500‘000 IU D3 orally once a year (Australia) 

• Double-blind, placebo-controlled trial of 2256 community-dwelling women, aged 

70 years or older, considered to be at high risk of fracture 

• RR for fracture in the vitamin D group was 1.26 (95% CI, 1.00-1.59) 

• A temporal pattern in a post hoc analysis of falls.  

– RR of falling in the vitamin D group vs the placebo group was 1.31 in the first 

3 months after dosing and 1.13 during the following 9 months (test for 

homogeneity; P = .02) 

 

Why?   - down-regulation of 1,25(OH)2D 

   - less down time by better function and less infections 

ZUSAMMENFASSUNG 
• Vitamin D  

– Evidenz Frakturreduktion + Sturzreduktion mit 800 IU/Tag  

 (-30% Hüftfrakturen; - 34% Stürze) bei Personen 60+ 

– Signal: CV-Risiko ↓ 

–  Vitamin D Supplementation besonders wichtig für Senioren 

– Täglich (800 IU/Tag), wöchentlich (5600 IU/Woche), monatlich (24’000 

IU/Monat) – Megadosierungen 1x im Jahr sind nicht mehr empfohlen  

• Calciumsupplemente  

–  Keine Evidenz Frakturreduktion ohne Vitamin D 

–  Signal: CV-Risiko↑ 

–  Natürliche Quellen sind sicher und bevorzugt einsetzen / 

Calciumsupplemente nicht überdosieren (total Calciumbedarf am Tag 

= 1000 mg, 500 mg sind leicht über Ernährung abdeckbar) 
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http://do-health.eu 

THEME [HEALTH.2011.2.2.2-1] 
[Investigator-driven clinical trials for therapeutic interventions in elderly populations] 

Proposal no: 278588-2 

Principal Investigator (sponsor): 
Prof. Heike A. Bischoff-Ferrari, MD, DrPH 

Centre on Aging and Mobility 

University of Zurich 

Gloriastrasse 25 

8091 Zurich, Switzerland 

ZUKUNFT 

Wir suchen Senioren im Alter von 70+ Jahren DO-HEALTH - Grant Agreement n° 278588  
Start Date: 01/01/2012 - Duration: 66 months  
Coordinator: UZH, Prof. Dr. Heike A. Bischoff-Ferrari 

Ziele im Grossen 

Förderung der Gesundheit 
älterer Menschen in Europa 

Verlängerung der gesunden 
Lebenserwartung  

Ziele im Detail 

Die Wirkung von 3 
Strategien in der 

Prävention chronischer 
Erkrankungen zu belegen 

Vitamin D 

Omega-3 

Einfaches Heimprogramm 

DO-HEALTH - Grant Agreement n° 278588  
Start Date: 01/01/2012 - Duration: 66 months  
Coordinator: UZH, Prof. Dr. Heike A. Bischoff-Ferrari 

Moderene Altersforschung / DO-HEALTH 
hat zum Ziel die gesunde Lebenserwartung  

zu verlängern 

Herzinfarkt 

Hüftbruch 

Immobilität 

70J 

70 J 

Herzinfarkt 

Gesunde Lebenserwartung 

Gesunde Lebenserwartung 

Konzept Linda Fried 

Europa arbeitet zusammen für die Gesundheit 

älterer Menschen 

 

Leitung:  

Universität Zürich 

Zentrum Alter und Mobilität 

 

2152 Senioren Alter 70+ 

können in Europa 

mitmachen 

 

552 aus Zürich 

250 aus Basel 

200 aus Genf 

DO-HEALTH - Grant Agreement n° 278588  
Start Date: 01/01/2012 - Duration: 66 months  
Coordinator: UZH, Prof. Dr. Heike A. Bischoff-Ferrari 

• Brüche 

• Knochendichte 

• Hüftbrüche 

• Wirbelkörperbr. 

Knochen  

• Funktion 

• Muskelmasse 

• Stürze 

• Reaktionszeit  

Muskel 

• Blutdruck 

• Hochdruck 

• Herzkreilauf-
ereignisse 

 

Herz  

• Gedächtnis 

• Demenz 

• Dual tasking 

• Depression 

Gehirn 

• Infektrate 

• Grippale Infekte 

Immunität 

41 

Was wird untersucht? 

DO-HEALTH - Grant Agreement n° 278588  
Start Date: 01/01/2012 - Duration: 66 months  
Coordinator: UZH, Prof. Dr. Heike A. Bischoff-Ferrari 

42 

Was wird untersucht ? 
•Arthrose 

•Knie  

•Hüfte 

•Hand 

Knorpel 

•Mundgesundheit 

•Zahnverlust 

Zähne 

•Magendarm-
symptome 

Gastro-
intestinal  

•Nierenfunktion 

Niere 

•Lebensqualität 

•Aktivität 

•Arztbesuche 

Global Health 
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DO-HEALTH - Grant Agreement n° 278588  
Start Date: 01/01/2012 - Duration: 66 months  
Coordinator: UZH, Prof. Dr. Heike A. Bischoff-Ferrari 

 

 

Das Zürcher DO-HEALTH Team 

Tel: 044-366 27 41 

 

 

 
VIELEN  DANK 

 
 

 

 


