
Vitamin D – renale Anämie 

ein Update 
 

     
   

 

 



P 

0.001 

0.01 

0.1 

1 

10 

100 

25-34 35-44 45-54 55-64 66-74 75-84 >85 

GP Male 

GP Female 

GP Black 

GP White 

Dialysis Male 

Dialysis Female 

Dialysis Black 

Dialysis White 

Alter 

J
ä
h

rl
ic

h
e
 k

a
rd

io
v
a
s
k
u

lä
re

 M
o

rt
a
li
tä

t 
%

 

Foley RN, et al. Am J Kidney Dis. 1998;32:S112-S119 

Mortalität Hämodialysepatienten 

X 1000 

X 10 

GP=general population 
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Vitamin D 

Chronic Kidney Disease - Mineral Bone Disease  
CKD-MBD 

 

  Abweichungen Ca, Phosphat, Vitamin D, PTH 

  Störungen Knochenstoffwechsel 

  Gefäß- und Weichteilkalzifikationen 

Vascular 



P 

Calcium  
 

Phosphat   

PTH=Parathormon 

sek. Hyperparathyreoidismus (sHPT) 

Osteodystrophia fibrosa  
high turnover 

PTH  
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Calcium  
 

Phosphat   

PTH=Parathormon 

sek. Hyperparathyreoidismus (sHPT) 

Osteodystrophia fibrosa  
high turnover Mortalität und PTH 

PTH  
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Calcium  
 

Phosphat   

sek. Hyperparathyreoidismus (sHPT) 

Osteodystrophia fibrosa  
high turnover 

Adyname renale Osteopathie 
low turnover 

PTH=Parathormon 

Calcium  
Phosphat   

PTH  PTH  

Calcium  
 

Phosphat   

Matrixproteine, Fetuin, FGF23 etc. 
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Kidney Disease - Improving Global Outcomes (KDIGO) 

Calcium: „…das Serum-Kalzium im Normalbereich zu halten.“  (CKD 3-5) 

Phosphat:  „...das Serum-Phosphat im Normalbereich zu halten.“ (CKD 3-5)  

Parathormon : „…zwischen ungefähr dem 2-fachen und dem 9-fachen des  

 oberen Normalbereichs des jeweiligen Assays zu halten.“  (CKD 5)   

London GM et al (2008) JASN 
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VDR = Vitamin D Rezeptor 

Vitamin D3  

 Cholecalciferol  

 tierisches 

 Eigensynthese  

Vitamin D2  

 Ergocalciferol 

 pflanzlich  

VDR 

Vitamin D   
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7-Dehydrocholesterol 

Cholesterin 

Cholecalciferol 
25(OH) Vitamin D 

Calcidiol 

1,25(OH)2 Vitamin D 
Calcitriol 

Cholecalciferol 
Ergocalciferol 

1-Hydroxylase 

25-Hydroxylase 
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7-Dehydrocholesterol 

Cholesterin 

Cholecalciferol 
25(OH) Vitamin D 

Calcidiol 

Cholecalciferol 
Ergocalciferol 

25-Hydroxylase 

  Vitamin D Intoxikation  > 150 ng/ml 
 

  „adäquate Versorgung“ >   30 ng/ml 
 

  Vitamin D Insuffizienz  <   30 ng/ml 
 

  Vitamin D Defizienz  <   20 ng/ml  
 

  schwerster Vitamin D Mangel <     8 ng/ml 
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Kidney Disease - Improving Global Outcomes (KDIGO) 

Calcium: „…das Serum-Kalzium im Normalbereich zu halten.“  (CNI 3-5) 

Phosphat:  „...das Serum-Phosphat im Normalbereich zu halten.“ (CNI 3-5)  

Parathormon : „…zwischen ungefähr dem 2-Fachen und dem 9-Fachen des  

 oberen Normalbereichs des jeweiligen Assays zu halten.“  (CNI 5) 
 

Vitamin D: „ Wir schlagen vor, dass ein Vitamin-D-Mangel bzw. eine Vitamin-D-

 Insuffizienz entsprechend den Empfehlungen für die Allgemeinbevölkerung 
 korrigiert wird.“  

  Vitamin D Intoxikation  > 150 ng/ml 
 

  „adäquate Versorgung“ >   30 ng/ml 
 

  Vitamin D Insuffizienz  <   30 ng/ml 
 

  Vitamin D Defizienz  <   20 ng/ml  
 

  schwerster Vitamin D Mangel <     8 ng/ml 
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  Vitamin D Intoxikation  > 150 ng/ml 
 

  „adäquate Versorgung“ >   30 ng/ml 
 

  Vitamin D Insuffizienz  <   30 ng/ml 
 

  Vitamin D Defizienz  <   20 ng/ml  
 

  schwerster Vitamin D Mangel <     8 ng/ml 
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Kidney Disease - Improving Global Outcomes (KDIGO) 

Calcium: „…das Serum-Kalzium im Normalbereich zu halten.“  (CNI 3-5) 

 

Phosphat:  „...das Serum-Phosphat im Normalbereich zu halten.“ (CNI 3-5) 

 

Parathormon : „…zwischen ungefähr dem 2-Fachen und dem 9-Fachen des  

 oberen Normalbereichs des jeweiligen Assays zu halten.“  (CNI 5) 

 
Vitamin D: „ …Patienten in den Stadien 3-5… ein Vitamin-D-Mangel bzw. eine Vitamin-D-Insuffizienz 

 entsprechend den Empfehlungen für die Allgemeinbevölkerung korrigiert wird.“  
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Kidney Disease - Improving Global Outcomes (KDIGO) 

Calcium: „…das Serum-Kalzium im Normalbereich zu halten.“  (CNI 3-5) 

 

Phosphat:  „...das Serum-Phosphat im Normalbereich zu halten.“ (CNI 3-5) 

 

Parathormon : „…zwischen ungefähr dem 2-Fachen und dem 9-Fachen des  

 oberen Normalbereichs des jeweiligen Assays zu halten.“  (CNI 5) 

 
Vitamin D: „ …Patienten in den Stadien 3-5… ein Vitamin-D-Mangel bzw. eine Vitamin-D-Insuffizienz 

 entsprechend den Empfehlungen für die Allgemeinbevölkerung korrigiert wird.“  
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 1,25 Vitamin D   

 PTH 

VDR = Vitamin D Rezeptor 

GFR 

VDR 

PTH = Parathormon 
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 1,25 Vitamin D   

 PTH Calcium  

VDR = Vitamin D Rezeptor PTH = Parathormon 

GFR 

VDR 
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 PTH Calcium  
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Phosphat  

GFR 
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 1,25 Vitamin D   

 PTH Calcium  

VDR = Vitamin D Rezeptor 

Phosphat  

high turnover 
sHPT 

PTH = Parathormon 

GFR 

GFR 

VDR 

Phosphat 

Calcium  

 

 



P33 

 1,25 Vitamin D     

 PTH Calcium  

VDR = Vitamin D Rezeptor 

Phosphat  

PTH = Parathormon 

PTH  

GFR 

high turnover 
sHPT 

Phosphat 

Calcium  

 

 

 

 

VDR 
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 1,25 Vitamin D     

 PTH Calcium  

VDR = Vitamin D Rezeptor 

Phosphat  

PTH = Parathormon 

PTH  

GFR 

1,25-(OH2) Vitamin D3 
 Calcitriol® 

 Rocaltrol ® 

 Osteotriol ® 

 Decostriol ® 

 

1-(OH) Vitamin D3 
 Bondiol ® 

 Eins alpha ® 

 Alfacalcidol ® 

 Doss ® 

VDR 

Phosphat 

Calcium  
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 1,25 Vitamin D   

PTH   PTH Calcium  

VDR = Vitamin D Rezeptor 

Phosphat 
 Calcium 

Phosphat  

PTH = Parathormon 

GFR 

VDR 

Phosphat 

Calcium  
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 1,25 Vitamin D   

PTH   PTH Calcium  

VDR = Vitamin D Rezeptor 

Phosphat  

Phosphatbinder 
 Aluminium 

 Calcium 

 Sevalamer  

  Renagel® 

  Renvela® 

 Lanthan  

  Fosrenol® 

PTH = Parathormon 

GFR 

VDR 

Phosphat 

Calcium  

 

 

Intensivierung 
und 

Optimierung 
Dialyse 
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Paricalcitol 

19-nor-1,25 Vitamin D2 

 
Vitamin D Analogon 
 
selektiver VDR-Aktivator 
 
1985 entwickelt, Einführung 1998 den USA 
 
Geringere Bindung an Darm-VDR-Rezeptor 
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Cinacalcet 
Calcimimetikum 
 
allosterischer Modulator des calciumsensitiven 
Rezeptors (CaSR) 
 
Konformationsänderung der Tertiärstruktur 
 
Wirkung auf CaSR Nebenschilddrüse > CaSR extraparathyreoidal 
 
PTH      Calcium      Phosphat  
 
Cave: Prädialyse + Z.n. NTX   off label, Hyperphosphatämie 
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Parathyreoidektomie 

Total ? 
 
Subtotal ? 
 
Autotransplantation ? 

„…total ? 

Subtotal?“ 
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Zusammenfassung Vitamin D 

  Zentrale Rolle Therapie CKD-MBD 

 

  Medikament, kein Ernährungsergänzungsmittel 

 

  Cave NW 

 

  Cave Übersuppression der Nebenschilddrüsen 

 

  Pleiotrope Wirkungen 

Chronic Kidney Disease-Mineral Bone Disease  
 

Hypercalcämie-Hyperphosphatämie 
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Erythropoetin 
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„Urämiehämolyse“ Erythropoesehemmung 

NKF KDOQI 2006/07 
ERBP 2008 

NKF KDOQI = The National Kidney Foundation Kidney Disease Outcomes Quality Initiative 
ERBP = European Renal Best Practice 

relativer Erythropoetinmangel 

Renale Anämie 

Frauen <11.5 g/dl 
Männer <13.5 g/dl 
< 1500 m Höhe 
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Chronische 
Entzündung 

Blutverluste Vitamin B12 - Mangel 
Folsäuremangel 

Medikamente 
ACE-Hemmer 

AT-I-Antagonisten 
Chemotherapie 

Immunsupressiva 

 

Hämatologische/onkologische Erkrankungen 

Hämolyse 

KM-Affektionen 

Eisenmangel 

NKF KDOQI 2006/07 
ERBP 2008 

NKF KDOQI = The National Kidney Foundation Kidney Disease Outcomes Quality Initiative 
ERBP = European Renal Best Practice 

Seltene 
   Blei etc. 

Systemerkrankungen 
 Lupus erythematodes 
 etc. 

Renale Anämie 

Frauen <11.5 g/dl 
Männer <13.5 g/dl 
< 1500 m Höhe 
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Ferritin    100 ng/ml  CKD 3-5 

    200 - 500 ng/ml  HD Patienten 

Eisenparameter 

Transferrinsättigung  > 20% 

  TSAT 

 

Retikulozyten Hb-Gehalt > 29 pg 

  CHr celluar hemoglobin in retikulocytes 

 

 

Hypochrome Erys  < 2.5%,  

    > 10% eisendefizitär 

 

NKF KDOQI = The National Kidney Foundation Kidney Disease Outcomes Quality Initiative 
ERBP = European Renal Best Practice 
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Name Substanz Stabilität 
Anaphy-

laxie 

Test-

dosis 

Dosis/Zeit 

Infusion 

Dosis/Zeit 

Injektion 

Kosten 
500 mg 

Eisenion 

CosmoFer® 
Eisen- 

Dextran 
+++ +++++ 

25 mg 

15 min 

200 mg 

 in 30 min 
----- 84.33  € 

Ferinject® 
Fe-carboxy-

maltose 
+++ (+) ----- 

100 mg 

in 1 min 

100 mg 

in 1 min 
190.57  € 

Venofer® 

FerMed® 

Eisen-

saccharose 
++ + 

25 mg 

15 min 

100 mg 

in 15 min 

100 mg 

in 5 min 

105.58  € 

81.67  € 

Ferrlecit® 
Eisen-

gluconat 
+ ++ ----- 

40.0 - 62.5 mg 

in 20-30 min 

sehr 

langsam 

42.33  € 

69.44  € 

MonoFer® 
Eisen-

isomaltosid 
++++ ((+)) ----- 

5mg/kg 

in 15 min 
50mg/min 182.87 € 

1 g/dl Hämoglobinanstieg  150 mg Eisen 

Intravenöse Eisenpräparate 



P33 Möpkenbrot (Südwestfalen) 
Wöbkenbrot (Westfalen) 
Wöbkebraut (Artland)  
Panhas (Rheinland) 
Balkenbrij (Ostholland) 

Wurstebrot 
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1983 Amgen 
Zuckerseitenkette (40%) 

Disulfidbrücke 

Aminosäuren (165) 

Erythropoetin 
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Ovarzellen 

1983 Amgen 
Zuckerseitenkette (40%) 

Disulfidbrücke 

Aminosäuren (165) 
Dr. Fu-Kuen Lin, Amgen 1983 
 Johnson & Johnson 
 Janssen-Cilag Erypo® 1989 
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Epoetin 

Epoetin      
Erypo® 1989 

Epoetin       
Silapo® 2008       

Retacrit® 2008 

Epoetin  Bio     
Abseamed® 2007 

Binocrit® 2007      
Epoetin Hexal® 2007 

Epoetin     
Biopoin® 2009  
Eporatio® 2009 

Epoetin  
NeoRecormon® 1990 

CERA          
Micera® 2007 

Darbepoetin 
Aranesp® 2001 

Zuckerseitenkette (40%) 

Disulfidbrücke 

Aminosäuren (165) 

Bio = Biosimilar       CERA = Continuous Erythropoiesis Receptor Activator 

Amgen Janssen-Cilag 

CT Hoffman-La Roche  

Medice Ratiopharm 

Sandoz Stada 

Hexal 
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ERBP 2008 

European Renal Best Practice 

NKF KDOQI  2006/07 
The National Kidney Foundation Kidney Disease Outcomes Quality Initiative 

Therapiebeginn 

< 11.0 g/dl 

< 10.0 g/dl DM, Apoplex 

Therapieziel 

11.0 – 12.0 g/dl 

10.0 – 12.0 mg/dl DM, Apoplex 
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TREAT 2009 
< 9.0  vs  13.0 g/dl  

CHOIR 2006 
11.3  vs  13.5 g/dl 

CREATE 2006 
10.5 -11.5   vs  13.0-15.0 g/dl 

Normal Haematocrit  

Study 1998 
30  vs  42  % 
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ERBP 2008 
European Renal Best Practice 

Chronische 
Entzündung 

Blutverluste Vitamin B12 - Mangel 
Folsäuremangel 

Medikamente 
ACE-Hemmer 

AT-I-Antagonisten 
Chemotherapie 

Immunsupressiva 

 

Hämatologische/onkologische Erkrankungen 

Hämolyse 

KM-Affektionen 

Eisenmangel 

NKF KDOQI 2006/07 
ERBP 2008 

Seltene 
   Blei etc. 

Systemerkrankungen 
 Lupus erythematodes 
 etc. 

Renale Anämie 

Frauen <11.5 g/dl 
Männer <13.5 g/dl 
< 1500 m Höhe 
CNI  

ESA-Resistenz 

Epoetin  300 IE/kg KG/Woche 
Darbepoetin 1.5 µg/kg KG/Woche 
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ESA-Resistenz 

Epoetin  300 IE/kg KG/Woche 
Darbepoetin 1.5 µg/kg KG/Woche 

ERBP 2008 
European Renal Best Practice 
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Zusammenfassung + Ausblick 

  renale Anämie = Ausschlussdiagnose 

 

  Korrektur Eisenmangel 

 

  umfangreiche Zahl rekombinater EPO Präparate 

 

  EPO-Mimetika ?  

 

  Zielkorridor ? 

 

 ESA-Resistenz ? 



Vielen Dank  

für Ihre  

Aufmerksamkeit! 
 

 

     
   

 

 


