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Vitamin D

Licht ins Leben

Lebensstoff durch Licht
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Schlüsselstoffe

Vitamin D

Ungesättigte Fettsäuren
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±ƛǘŀƳƛƴ 5 ǳƴŘ ƳŜƘǊΧ

ÅNADH (Coenzym1)

ÅCoenzymQ10 (Ubiqinon, Ubiquinol)

ÅAntioxidantienkonzepte

ÅMitochondrialeMedizin (Energiemedizin)

Gesundheit als Gleichgewicht

Bewegung

Obst und Gemüse

Omega -3 - FS

Vitamin D

Zigarettenrauch
Übergewicht
Trinkwasserbelastung
Stress
Pestizide, Herbizide
Luftverschmutzung
Strahlung
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Sekundäre Pflanzenstoffe

ÅHarmonisierung

ÅModulation

ÅCarrierfunktion

ÅMultiplikatorfunktion

Korrelierte Pathologien

ÅHerz- Kreislauf

ÅTumorerkrankungen

ÅAutoimmune Tendenzen

ÅZuckerkrankheit

ÅDyslipidämien

ÅMetabolisches Syndrom
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Vitamin- D- Effekte

Der Weg vom Vitamin zum Enzym?
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Vitamin D und die Hormonfamilie

ÅSTH

ÅTSH

ÅACTH

ÅFSH

ÅLH

ÅÖstrogene/Gestagene

ÅThyroxin

ÅCholesterin

ÅCortison

ÅVitamin D
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Biorhythmus - Chronobiologie-
Chronopharmazie

Die Abfolge der Elemente
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Die Vitamin D- Familie

Störungen des Vitamin D Stoffwechsels
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25-Hydroxy-Vitamin D
25-OH-5ї όнр5-Spiegel)

ÅMessen der Vitamin D Versorgung

ÅMessung im Blutserum

ÅVoraussetzung für qualifizierte Ermittlung des 
Bedarfes

Das System YƴƻŎƘŜƴάǎǘƻŦŦǿŜŎƘǎŜƭά
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Konzentrationsangaben im Blut

Å1 nmol/l 25D : 2,5 = 1 ng/ml 25D = 1µg/l 25D

ïBefundumrechnung von Mol in Gramm

Åz.B.:  70 nmol/l 25D : 2,5 = 28 ng/ml 25D

Derzeitige Normwerte im Serum

ÅNormal: 20,0 - 60,0 ng/ml

ÅLeichter Mangel: 10,0 - 20,0 ng/ml

ÅSchwerer Mangel: < 10,0 ng/ml
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Modernere Sichtweise der Werte
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Risikobewertung

Präanalytik

ÅKosten ca. 25 ς35 ϵuro

ÅBestimmung der Speicherform 25-Hydroxy- D3
Å Aktive Form 1,25-Dihydroxy-D3 nur bei bestimmten Grunderkrankungen

ÅBlutprobe sofort lichtdicht (Alufolie) 
einwickeln
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MesseinheitenZufuhrempfehlungen

GEBRÄUCHLICHSTE EINHEITEN

Nanogramm pro Milliliter (ng/ml ) für die Blutwerte 

und 

internationale Einheiten (I.E.) für die alimentäre Zufuhr 
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PRÄVENTIVE UND 
THERAPEUTISCHE BEDEUTUNG

Vitamin D

Deutsche Gesellschaft für Ernährung 

ÅDie DGE empfiehlt 200 ς400 I.E. pro Tag
Å Das reicht beim Gesunden, um klassische Vitamin D-

Mangelerscheinungen wie Knochenerweichung (Rachitis und 
Osteomalazie) zu vermeiden

Å D-A-CH- Empfehlung
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Wichtigkeit von Vitamin D Rezeptoren

36 weitere Gewebe mit Vit.D- Rezeptoren

ÅMuskeln

ÅKnorpel

ÅPankreas

ÅProstata

ÅHaut 

ÅBrustdrüsen

ÅOvarien

ÅPlacenta

ÅGefäßwände

ÅLeber

ÅDickdarm

ÅImmunabwehrzellen

ÅNervenzellen

ÅV.a.mΧΦΦ
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SYNTHESEMÖGLICHKEIT ÜBER 
ORGANEIGENE  ZELLEN

Viele Organe sind nicht von der Versorgung über die Niere abhängig 

und  

haben eine autonome eigene 

Die Haut kann als einzige alles

ÅDie Haut ist in ganz besonderer Weise auf die schützenden 
Eigenschaften des Vitamin D angewiesen
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UVB- Strahlung für die Vitaminsynthese

Weitere Synthesewege

ÅVitamin D aus der Haut gelangt ins Blut

Åwird mithilfe des Vitamin-D-bindenden 
Globulins zur Leber transportiert

ÅDiese baut es in die Speicherform 25D um

90-95 % des benötigten Vit. D werden über die Haut 
gebildet
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VITAMIN D    
Ҧ NAHRUNGSERGÄNZUNG

Die Frage:
Ist dies 
95 % von genügend 
oder 
95% von zu wenig 

DosisabhängigerAnstieg des Spiegels
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Die Story mit der Hypercalcämie

Vit- D Versorgung und die Breitengrade

ÅNur unterhalb des 37. Breitengrades (Sizilien) 
ist eine ausreichende Vit. D Bildung in der 
Sonne über das ganze Jahr gewährleistet.

ÅOberhalb des 52. Breitengrades (Magdeburg) 
geht im gesamten Winterhalbjahr gar nichts 
mehr.

ÅIndividuelle jehreszeitlicheBerechnung über 
NorwegianInstitute for Air Research 

Åhttp://nadir.nilu.no~olaeng/fastrt/README_Vitamin-D.html

http://nadir.nilu.no~olaeng/fastrt/README_Vitamin-D.html
http://nadir.nilu.no~olaeng/fastrt/README_Vitamin-D.html
http://nadir.nilu.no~olaeng/fastrt/README_Vitamin-D.html
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Minimale ErythemdosisMED

ÅVergleichsstandard für die individuell 
verträgliche Sonnendosis

ÅSie entspricht der UV-Bestrahlungsdosis, die 
notwendig ist, damit sich die Haut innerhalb 
der folgenden 8 Stunden zu röten beginnt.

ÅDiese Dosis ist individuell unterschiedlich, 
variiert selbst bei Menschen gleichen Hauttyps 
stark und ist natürlich auch von den 
Lebensumständen abhängig

Körpereigener Vergiftungsschutz

ÅNur 65% des Hautcholesterins werden in 
Provitamin D umgewandelt

ÅProvitamin D wird bei weiterer 
Sonnenstrahlung umgehend in eine biologisch 
unbrauchbare Form umgewandelt

Å25D ist instabil und mußgebunden werden

ÅMittelfristig gebildetes Melanin bräunt die 
Haut (natürlicher Schutzschirm)
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Fallstudie: Hypervitaminose

150.000 ς2.600.000 IE/Tag Maßnahmen

Die Dosis macht das Gift 
und auchden Effekt
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HAUTFARBE MACHT SINN

Das Vermögen Vitamin D durch die Haut zu produzieren, war im Verlauf 
der Evolution der Sonneneinstrahlung angepasst.

Unsere Genetik hielt nicht Schritt

Schlechte Vitamin D Versorgung des Körpers
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Preisfrage

ÅIn welchen Ländern hat die Bevölkerung 
höhere 25D- Spiegel?

ïItalien , Spanien oder Griechenland?

ïOder in Finnland, Norwegen, Schweden und 
Dänemark?

UMSETZEN DES WISSENS

Gute Versorgung mit Vitamin D 

hat signifikant mit 

Bildung und Politik

sowie mit konsequentem

zu tun
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VON DER MUTTER ZUM KIND

Sonne und Supplementation müssen genützt werden, 

um bei veränderter Lebensweise 

einen ausreichenden Vitamin D- Spiegel 

in allen Lebenssituationensichern zu können

Teufelskreis SS- Lebensstil

Schwanger

schaft

Fehlversorgung 
Foetus

Mangel

geburt

Falscher 
Lebensstil

Chronische 

Krankheit
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Vitamin D- Prophylaxe

1.000 I.E. VITAMIN D

Für Säuglinge und Kleinkinder sind 400 I.E. mindestens notwendig

Nach neueren Erkenntnissen wären es mindestens
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HARTE KNOCHEN

Vitamin D ist unabdingbar für die Ausbildung und Erhaltung eines tragfähigen 
Skeletts
Ausreichende Versorgung mit Calcium alleine genügt nicht
Erst durch das Vitamin kann der Körper den Mineralstoff wirkungsvoll 
aufnehmen

Doppelagent Vitamin D
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Wann und wo besteht 
Handlungsbedarf?

Verminderte Vit. D- Versorgung Lichtmangel, 
Malabsorption

Niedrige 25-D- Spiegel im Serum

Verminderte Calciumaufnahmeaus dem 
Darm

Vermehrte Synthese und Sekretion von Parathormon

Vermehrte Aktivierung von 1,25D durch Parathormon, kompensiert vermehrte Ca++ Abs., 
dadurch Normocalcämiebei erhöhtem Parathormon

Weitere Verminderung von 25D durch vermehrte Aktivierung

25D Menge reicht nicht mehr aus, um genügend 1,25 zu 
bilden

Calcium kann nicht mehr absorbiert werden und wird durch 
Parathormonaus dem Knochen resorbiert

Prävention

Laborkontrolle

Reparaturbedarf

KRÄFTIGE MUSKELN

Das Sonnenhormon regt über die Proteinbildung den Muskelaufbau an

Über die Calciumfreisetzungsteigert es die Kraft

Gerade bei älteren Menschen vermindert sich das verhängnisvolle 
Sturzrisiko
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Vit. D: Nicht nur Knochenvitamin

GUTE NERVEN

Der Körper als komplexe Informationsgesellschaft

Zusammenhänge mit M. Alzheimer, M. Parkinson und multipler Sklerose
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Die Nahrungsfette im neuen Licht

Fette und Entzündungswege
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Natürliche Entzündungsmodulatoren

Johanniskraut
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Melisse

Hopfen
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Fettlösliche Vitamine, Fettsäuremangel
Alzheimer

SONNIGE LAUNE

Ausgleich zwischen Euphorie und Niedergeschlagenheit

Hellwachsein und Müdigkeit

Depressionen durch natürliches Licht und Supplemente beeinflussen
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STARKE ABWEHR

Beeinflussung der mehrstufigen Immunabwehr
MucosalerOberflächenschutz
Vitamin D + die Schwester E
Die Rolle in Antioxidantienkonzepten
Kontrolle der autoimmunen Tendenz
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Vitamin- D 
Abhängigkeit des Immunsystems?

DER UMGANG MIT DER 
GRIPPE

Noch o.k. oder schon  k.o ?



06.09.2010

35

Der Atem

ÅStündlich trinken, lachen, lüften, Luft 
befeuchten

ÅNasenschleimhäute befeuchten, inhalieren 

ÅWasser aussenund innen

ÅKühles Schlafzimmer

ÅGähnen, Kauen zur Belüftung der Ohren

Veränderung des Lebensstils
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SCHUTZ VOR KREBS

Vitamin D hemmt einerseits die unkontrollierte Vermehrung von Zellen

und fördert andererseits die Apoptose

Dadurch bietet Vitamin D im Konzert

Vitamin-5 αŀōƘŅƴƎƛƎŜά ¢ǳƳƻǊŜƴ
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Å Meta-analysis of vitamin D, calcium and the prevention of breast cancer.
Å Chen P, HuP, XieD, Qin Y, Wang F, Wang H.
Å Key Laboratory of Nutrition and Metabolism, Institute for Nutritional Sciences, Shanghai Institutes 

for Biological Sciences, Chinese Academy of Sciences, Rm427, 41# Building, 320 YueyangRoad, 
200031 Shanghai, People's Republic of China.

Å Abstract
Å Vitamin D and calcium intake have been suggested to have protective effects against breast cancer; 

however, the data have been inconclusive. The present meta-analysis examined the overall effects 
of vitamin D intake, circulating 25(OH)D and 1alpha,25(OH)(2)D levels, and calcium intake on breast 
cancer risk. Data from 11 studies on vitamin D intake, 7 studies on circulating 25(OH)D levels, 3 
studies of circulating 1alpha,25(OH)(2)D levels, and 15 studies on calcium intake and breast cancer 
risk were included in this analysis. From the meta-analysis, there was a significant inverse 
relationship between vitamin D intake and breast cancer risk, with an overall relative risk (RR) of 
high versus low vitamin D intake for breast cancer of 0.91 (95% CI = 0.85-0.97). The highest quantile
of circulating 25(OH)D was found to be associated with a 45% (OR = 0.55, 95% CI = 0.38-0.80) 
decrease in breast cancer when compared with the lowest quantile. No significant association for 
the circulating 1alpha,25(OH)(2)D level and breast cancer was found (OR = 0.99, 95% CI = 0.68-
1.44). For calcium, a 19% (RR = 0.81, 95% CI = 0.72-0.90) decrease in breast cancer risk was found 
for those with highest quantileof calcium intake compared to the lowest quantile. These results 
provide strong evidence that vitamin D and calcium have a chemopreventiveeffect against breast 
cancer.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Chen P"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Hu P"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Hu P"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Hu P"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Xie D"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Xie D"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Xie D"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Qin Y"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Wang F"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Wang H"[Author]
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Symbioselenkung
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GEZÜGELTER ZUCKER

Geringe Sonnenexposition, niedriger Vitamin D- Status 

Bewegungsmangel, Übergewicht und viel zu kohlenhydratreiche 
Ernährung in Zusammenhang mit Diabetes mellitus I + II

Insulinresistenz oder 
Glucoseintoleranz
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(Keine) Bewegung im Fettstoffwechsel

Körperideale im Wandel der Zeit


