Vitamin D

Licht ins Leben
Lebensstoff durch Licht

Heilkraft n

Sonnenhormon
schiitzt gegen alle

Livilisationskrankheiten
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Schliusselstoffe

Caleium

Glutathion
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A NADH Coenzymn)

A CoenzynQ10 {Ubiginon Ubiquino)

A Antioxidantienkonzepte

A MitochondrialeMedizin (Energiemedizin)

Gesundheit als Gleichgewicht

Bewegung

Obst und Gemiise

Omega3-FS

Zigarettenrauch
Ubergewicht

Vitamin D Trinkwasserbelastung
Stress

Pestizide, Herbizide
Luftverschmutzung
Strahlung




Sekundare Pflanzenstoffe

A Harmonisierung

A Modulation

A Carrierfunktion

A Multiplikatorfunktion

Der Wert des Apfels

als Bestandteil
einer vollwertigen
Erndhrung

:ggullien den §_u(er EinfluB au{ dlen

wechel

bei Rheuma

als Vitamin- und
nd Gicht Mineralstoffquelle

als Ballast-
stofftréger

als Haut-
pflegemittel

bei Grippe und
fieberhaften Infekten regulierungsmittel

Begen Durchfallund

bei Miidigkeit und
armkatarrh

Konzentrationsschwache

zur Gewichtsreduktion,
als Diit

als Magen- und Darm-

Korrelierte Pathologien

A Herz Kreislauf

A Tumorerkrankungen

A Autoimmune Tendenzen

A Zuckerkrankheit
A Dyslipidamien

A Metabolisches Syndrom
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Vitamin D- Effekte
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Der Weg vom Vitamin zum Enzym
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Vitamin D und die Hormonfamilie

A STH

A TSH

A ACTH

A FSH

ALH

A Ostrogene/Gestagene
A Thyroxin

A Cholesterin

A Cortison

A Vitamin D
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Biorhythmus- Chronobiologie
Chronopharmazie

Die Abfolge der Elemente
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Die Vitamin BDFamilie

Pravitamin D3 7-dehydroxycholsterol (7-DHC)

Pravitamin D3 In der Haut aus 7-dehydroxycholesterol synthetisiert

Vitamin D3. Synthese in der Haut aus Pravitamin D3

Chiclecalarierg) unter der Einwirkung von UVB-Licht

25 hydroxycholecalciferol oder Calcifediol (25-OH
Calcidiol D3. Entsteht in der Leber als erster Schritt der
Konversion von Vitamin D3 in seine aktive Form.

1,25 dihydroxyvitamin D3 (1,25-(OH)2 D3. Die biolo-
gisch aktive Form des Vitamin D3. Diese zweite Hydro-

Seleitiol xylierung geschieht in den Zellen der Niere und vieler
anderer Organe.
: Vitamin D2. Vorkommen in einigen Nahrungs- und
Ergocalciferol

Nahrungserganzungsmitteln.

Tabelle 3: Liste der verschiedenen Formen von Vitamin D

Stérungen des Vitamin D Stoffwechsel
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25-HydroxyVitamin D

250H5 7  éSpiggél)

A Messen der Vitamin D Versorgung
A Messung im Blutserum

A Voraussetzung fir qualifizierte Ermittlung des
Bedarfes
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Konzentrationsangaben im Blut

A 1nmolll 25D : 2,5 = hg/ml 25D = 1ug/l 25D

i Befundumrechnung von Mol in Gramm
Az.B.: 7tmoll 25D : 2,5 = 28g/ml 25D

Derzeitige Normwerte im Serum

A Normal: 20,0- 60,0ng/ml
A Leichter Mangel: 10,0-20,0ng/ml
A Schwerer Mangel: < 10,0ng/ml

06.09.2010
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Modernere Sichtwelise der Werte

Das Defizitsyndrom und Mdglichkeiten zur Kompensation

Anderung des | Effekte auf Resultierende Praventions-
Lebensstils | den Korper Krankheiten maBnahme
Von der Bewe- Verlust von Fettsucht, Herzinfarkt, Diabetes, Bewegungs-
gung zum Sitzen|  Muskulatur Krebs, gestortes Immunsystem erganzung
Von drauBen Osteoporose, Krebs, Herzinfarkt, 5
nach drinnen, \(/e!tr;u;tmv%n Diabetes, neurologische Erkran- Ergvaitnazntiliwng S’ o
Gebaude, Auto kungen, gestortes Immunsystem
Modeme Osteoporose, Krebs, Herzinfarkt i
wo | Verlust von . g 3 ' | Ergénzung von
Nahrungsmittel Vitalstoffen Diabetes, neyrolog\sche Erkran Vitalstoffen
herstellung kungen, gestortes Immunsystem
Moderne Verlust von Herzinfarkt, Krebs, neurologische |  Erganzung von
Nahrungsmittel- | Omega-3-Fett- Erkrankungen, Allergien, Omega-3-
herstellung sauren gestortes Immunsystem Fettsauren
Wesentliche . 4
Anderungen des | Defizitsyndrom Chronllschle Erkranl;]quehn, Ausglelcflj'lenﬁe Er
Nebaraatis generelle Immunschwéche satzmaBnahmen

Tabelle 14: Zusammenfassende Darstellung der vier Defizite, ihrer Folgen fiir den Kor-
per und die Moglichkeiten zur Kompensation (unabhéangig bzw. zusétzlich zur Ande-
rung des Lebensstils)

06.09.2010
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Risikobewertung

Fragen zu individuellen Risiken des Lebensstils Ubertrag: Punkte

1. Leiden Sie bereits an einer der folgenden chronischen Erkran-
kungen (Herzinfarkt, Arteriosklerose, Schiaganfall, Diabetes, 6. Wie viele Portionen fetten Fisch essen Sie pro Woche?
Osteoporose, Arthrose, Depression, Demenz, Rheuma, bésarti 2 1
ger Tumor)?

a) Nei 1 Punkt

ortionen pro Woche Punkt

he Punkie

~

Wie haufig betreiben Sie eine kdrperliche Aktivitat
2. Wie gro8 ist Ihr Bauchumfang? pro Woche?
(Bitte in Nabelhohe messen!)

1 Punkt Maximal 1 x f

®

Rauchen Sie Zi

h bin Ni

aretten, Zigarren, Pleife?
t mehr als 12 Jahren 1

3. Wieviel Alkohol trinken Sie regelmaig taglich?

ke tgi 1F 9. Wie viele Portionen Gemiise und Obst verzehren Sie téglich?
3 Punkte 1 Punkt
a 2 Punkle
4 esse bst taglich Punkle
1 Punkt
2 Punk 10. Wie héufig und wie lange halten Sie sich
pro Woche tagsiiber im Freien auf?
nehr als ¢ alb
5 it
ind
2 Punkd:
3 Punkte
Summe der Punkte __ Punkte Gesamtpunktzahi: Punkte

Praanalytik

A Kosten ca. 2% 35€uro

A Bestimmung der Speicherform 28ydroxy D3

A Aktive Form 1,2®ihydroxyD3 nur bei bestimmten Grunderkrankungen

A Blutprobe sofort lichtdicht (Alufolie)
einwickeln

06.09.2010
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Messeinheiterzufuhrempfehlungen

rha
v> [ E

Nanogramm pro Milliliterfg/ml) fur dieBlutwerte

und
internationale Einheitenl(E) fur die alimentareZzufuhr

GEBRAUCHLICHSTE EINHEITEN
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Vitamin D

PRAVENTIVE UND
THERAPEUTISCHE BEDEUTUNG

Deutsche Gesellschaft fur Ernahrung

A Die DGE empfiehlt 200400 I.E. pro Tag

A Das reicht beim Gesunden, um klassische Vitamin D
Mangelerscheinungen wie Knochenerweichung (Rachitis und
Osteomalazie) zu vermeiden

A D-A-CH Empfehlung

14



Wichtigkeit von Vitamin D Rezeptoren

36 weitere Gewebe mWit.D- Rezeptoren

A Muskeln

A Knorpel

A Pankreas

A Prostata

A Haut

A Brustdriisen
A Ovarien

A Placenta

A GefaRwéande

A Leber

A Dickdarm

A Immunabwehrzellen
A Nervenzellen

AVvanX oo

06.09.2010
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Viele Organe sind nicht von der Versorgung lber die Niere abhangig
und

haben eine autonome eigene

SYNTHESEMOGLICHKEIT UBER
ORGANEIGENEELLEN

Die Haut kann als einzige alles

A Die Haut ist in ganz besonderer Weise auf die schiitzenden
Eigenschaften des Vitamin D angewiesen

)

06.09.2010
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UVRB Strahlungfir die Vitaminsynthese

Weitere Synthesewege

A Vitamin D aus der Haut gelangt ins Blut

A wird mithilfe des VitamirD-bindenden
Globulins zur Leber transportiert

A Diese baut es in die Speicherform 25D um

90-95 % des bendtigtexit. D werden Uber die Haut
gebildet

17



Die Frage:

Ist dies

95 % vorgeniigend
oder

95% voreu wenig

VITAMIN D
MHNAHRUNGSERGANZUNG

Dosisabhangigeknstieg des Spiegels
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E
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Vitamin D, dose schedule (ng/wk)

06.09.2010
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Die Story mit deHypercalcamie

1L ammhad
1pEHBLE

T 1 1 L E 1 1 1
Baseline Calcium 700 1400 2800 5600 7000

Serum calcium (mmol/l)
N
("]
]

Abbildung 24: Fehlende Verdnderung der Kalzium-Werte im Blut unter der Ga-
be von Vitamin D(1). (Die Zahlen der x-Achse geben die verabreichte Vitamin
D-Menge in Mikrogramm/Woche an. 70-7000 Mikrogramm entsprechen
28.000-280.000 IE pro Woche!)

Vit- D Versorgung und die Breitengrads

A Nur unterhalb des 37. Breitengrades (Sizilien)
ist eine ausreichend¥it. D Bildung in der
Sonne Uber das ganze Jahr gewahrleistet.

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

A IndividuellejehreszeitlicheBerechnung uber

Norwegianinstitute for Air Research
A http://nadir.nilu.no~olaeng/fastrt/README VitamD.html

06.09.2010

19


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

Minimale ErythemdosisMED

A Vergleichsstandard fiir die individuell
vertragliche Sonnendosis

A Sie entspricht der UBestrahlungsdosis, die
notwendig ist, damit sich die Haut innerhalb
der folgenden 8 Stunden zu réten beginnt.

A Diese Dosis ist individuell unterschiedlich,
variiert selbst bei Menschen gleichen Hauttyps
stark und ist natirlich auch von den
Lebensumstédnden abhangig

KOrpereigener Vergiftungsschutz

A Nur 65% des Hautcholesterins werden in
Provitamin D umgewandelt

A Provitamin D wird bei weiterer
Sonnenstrahlung umgehend in eine biologisct
unbrauchbare Form umgewandelt

A 25D ist instabil undnuR gebunden werden

A Mittelfristig gebildetes Melanin braunt die
Haut (naturlicher Schutzschirm)

06.09.2010
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Fallstudie: Hypervitaminose

150.000¢ 2.600.000 IE/Tag MalRnahmen

16
154 .
1y |
134 |
129 |
n |

" \'4%/"

Die Dosis macht das Gift
und auchden Effekt

High dose vitamin D Relative risk (95% CI)
Prince et al*
Broe
Flicker et al™

Bischoff-Ferrari et al*?
Pfeifer et a**
Bischoff et al

Pfeifer et al®

Combined

Low dose vitamin D

Graafman:

Combined

0.1 0.5 0 5 10

Favours Favours
supplemental control
vitamin D

Fig 2 |Fall prevention with high dose (700-1000 IU a day) and
low dose (200-600 IU a day) of supplemental vitamin D. Boxes
represent relative risks. and the size of the boxes is

06.09.2010
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Das Vermogen Vitamin D durch die Haut zu produzieren, war im Verlauf
der Evolution der Sonneneinstrahlung angepasst.

Unsere Genetik hielt nicht Schritt

HAUTFARBE MACHT SINN

Schlechte Vitamin D Versorgung des Kdrpers

22



Preisfrage

A In welchen Landern hat die Bevdlkerung
hohere 25D Spiegel?

i Italien , Spanien oder Griechenland?

i Oder in Finnland, Norwegen, Schweden und
Déanemark?

Gute Versorgung mit Vitamin D
hat signifikant mit

Bildung und Politik

sowie mit konsequentem

UMSETZEN DES WISSENS

zu tun

06.09.2010
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Sonne und Supplementatiomissen genutzt werden,
um bei verandertet.ebensweise

einen ausreichenden Vitamin-Bpiegel

in allenLebenssituationersichern zu kbnnen

VON DER MUTTER ZUM KIND

Teufelskreis S&ebensstil

Schwanger
schaft

Chronische Fehlversorgung
Krankheit Foetus

Falscher
Lebensstil

06.09.2010
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Vitamin D Prophylaxe

FurSauglinge und Kleinkindesind 400 |.E. mindestens notwendig
Nach neueren Erkenntnissen waren es mindestens

1.000 I.E. VITAMIN D

06.09.2010
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Vitamin D ist unabdingbar fur die Ausbildung und Erhaltung eines tragfahigen
Skeletts

Ausreichende Versorgung mit Calcium alleine gentgt nicht

Erst durch das Vitamin kann der Kérper den Mineralstoff wirkungsvoll
aufnehmen

HARTE KNOCHEN

Doppelagent Vitamin D

Primérpravention von nicht-vertebralen Frakturen
mit Vitamin D: Zweifache Effektivitat

.

1 Muselkraft
1 Gleichgewicht
1 Beinfunktion

‘ 1 Knochendichte ’

| Sturzrisiko | Frakturrisiko
>20% >25%
NNT:15 \ Nichtvertebrale Frakturen: NNT 27
Huftfrakturen: NNT 45

Abbildung 20: Doppelte Funktion von Vitamin D

(NNT = Anzahl der Patienten, die behandelt werden miissen, um ein ,Ereignis* (Frak-
tur) zu verhindern)

06.09.2010
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Wann und wo besteht
Handlungsbedarf?

Malabsorption

.| Niedrige 25D- Spiegel im Seru

[ VerminderteCalciumaufnahmaus dem }

o . VerminderteVit. D- Versorgung Lichtmangel,
Pravention [ J

Laborkontrolle [ Vermehrte Synthese und Sekretion V@arathormon }

Vermehrte Aktivierung von 1,25D durBlarathormon kompensiert vermehrt€at+ Abs.,
dadurchNormocalcéamidei erhdhtemParathormon

[Weitere Verminderung von 25D durch vermehrte Aktivierqng

25D Menge reicht nicht mehr aus, um gentigend 1,25 z|
bilden

Reparaturbedarf

Parathormoraus dem Knochen resorbiert

[ Calcium kann nicht mehr absorbiert werden und wird dur}h

Das Sonnenhormon regt Uber die Proteinbildung den Muskelaufbau an
Uber dieCalciumfreisetzungteigert es die Kraft

Gerade bei élteren Menschen vermindert sich das verhangnisvolle
Sturzrisiko

KRAFTIGE MUSKELN

27



Vit. D: Nicht nur Knochenvitamin

14 Lucas Road
High Wycomb
HPI3 6QG
Geoff Venning
comsu

/yh.u

espondence to:
G Ve

ver

hdd.couk

BMJ 2005350:524-6

Recent developments in vitamin D deficiency and muscle

weakness among elderly people

Geoff Venning

Elderly people’s liability to falls and fractures is
increased by many factors, including visual impair-
ment, neurological disorders, orthopaedic disabilities,
and drug ellects. In one study showing that more than
a third of people aged over 65 fell cach year, the main
risk factor was muscle weakness.! Poor musde strength
and weakness may be associated with vitamin D
deficiency, which is common among elderly people®
because the capacity of the skin to synthesise the provi-
tamin calcidiol (25-hydroxycholecalciferol) decreases
with age. Serious deficiency of vitamin D is common
among elderly houschound people in old people’s
homes, nursing homes, and long stay wards and has
been identified as an important public health
problem. In this review 1 discuss recent develop-
ments in screening and treating vitamin D deficency
among elderly housebound people aimed at reducing
the incidence of falls and fractures.

Recent developments

I'he prevalence of vitamin I deficiency in elderly
ater than previously realised,

people is much g
espeaally among those who are housebound

Vitamin D deficiency is associated with muscle
weakness as well as osteomalacia

Deficiency is also associated with falls and
fractures among elderly people that are not
explained by reduced bone density

Supplementation of 800 TU of vitamin D daily is
needed 1o have an effect on falls

Der Korper als komplexe Informationsgesellschaft

Zusammenhéange mit M. Alzheimer, M. Parkinson und multipler Sklerose

GUTE NERVEN

06.09.2010
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Die Nahrungsfette im neuen Licht

(2.B. aus fettem Fleisch,
Kokosfett)

gesattigte einfach ungesattigte

mehrfach ungesattigte
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I |

Omega-3 Omega-6
(z.B. aus Fisch, Walnuss- (z.B. aus Sonnenblumen,
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[
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6l)

Langkettige Omega-3
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Nattrliche Entzindungsmodulatoren

Johanniskraut

06.09.2010
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Melisse

06.09.2010
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Fettlosliche Vitamine, Fettsduremange
Alzheimer

Pl'r\

Folic ack o
S (AAEPA.DH \7
\ I s
v 2 ~—
omocysteine =~ o |

Ausgleich zwischen Euphorie und Niedergeschlagenheit
Hellwachsein und Mudigkeit

Depressionen durch natirliches Licht und Supplemente beeinflussen

SONNIGE LAUNE

32



Beeinflussung der mehrstufigen Immunabwehr
MucosalerOberflachenschutz

Vitamin D + die Schwester E

Die Rolle irAntioxidantienkonzepten

Kontrolle der autoimmunen Tendenz

STARKE ABWEHR

06.09.2010
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Vitamin D
Abhangigkeit des Immunsystems?

Teilsysteme der %

Spezifisch

T-Zellen
T-Helferzellen
T-Gedachtniszellen
T-Suppressorzellen
Zytotoxische T-Zellen

Antikorper
(produziert von
Plasmazellen und
B-Gedéchtniszellen)

Unspezifisch

NK-Zellen
Makrophagen
Neutrophile
Granulozyten

Komplement
Zytokine
Lysozyme

Tabelle 4: Vereinfachte Darstellung der komplexen Struktur unseres Immunsystems.

Noch o.k. oder schork.o ?

DER UMGANG MIT DER

GRIPPE

34



Der Atem

A Stuindlichtrinken, lachen, liften, Luft
befeuchten

A Nasenschleimhaute befeuchten, inhalieren
A Wasserausserund innen

A Kiihles Schlafzimmer

A Gahnen, Kauen zur Beliiftung der Ohren

Veranderung des Lebensstils

Oy

06.09.2010
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Bakterien ‘ )
- o : A g {;‘ entartete Zellen
g (:{:’;}) @

& =) A q 4
= (% ‘ d
.

Parasiten
& 57_$>< Viren -—
N
* ‘ 3 S:p ‘ W *
= A

Vitamin D hemmt einerseits digkontrollierte Vermehrung von Zellen
und férdert andererseits didpoptose
Dadurch bietetvitamin D im Konzert

SCHUTZ VOR KREBS

Vitamin5 ol O KNY I A 3

nnnnnnnnnnnnn

06.09.2010
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Meta-analysis of vitamin D, calcium and the prevention of breast cancer.

Chen PHuP XieD, Qin YWang FWang H

Key Laboratory of Nutrition and Metabolism, Institute for Nutritional Sciences, Shanghai Institutes
for Biological Sciences, Chinese Academy of ScidRoet?7, 41# Building, 320ueyandroad,

200031 Shanghai, People's Republic of China.

Abstract

Vitamin D and calcium intake have been suggested to have protective effects against breast cancg
however, the data have been inconclusive. The present raptdysis examined the overall effects
of vitamin D intake, circulating 25(OH)D and lalpha,25(0OH)(2)D levels, and calcium intake on brea
cancer risk. Data from 11 studies on vitamin D intake, 7 studies on circulating 25(OH)D levels, 3
studies of circulating 1lalpha,25(0OH)(2)D levels, and 15 studies on calcium intake and breast canc
risk were included in this analysis. From the matelysis, 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% CI1-8.9.B5The highegjuantile

of circulating 25(OH)D was found to be associated with a 45% (OR = 0.55, 95% ©180).38
decrease in breast cancer when compared with the lowestntile No significant association for

the circulating lalpha,25(0OH)(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-8.00)ecrease in breast cancer risk was found

for those with highestuantile of calcium intake compared to the lowegtiantile These results
provide strong evidence that vitamin D and calcium haebe@mopreventiveeffect against breast
cancer.

Risiko der Entwicklung eines Kolonkarzinoms in Abhangigkeit
vom Vitamin D-Gehalt im Blut

13 30 55 86 92
nmol/| nmol/| nmol/I nmol/I nmol/|

Abbildung 11: Abhéngigkeit des Darmkrebsrisikos vom Vitamin D-Spiegel im Blut (1)

06.09.2010
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Brain (91) g s
Melanoma (skin) (441) 4
Multiple myeloma (97) ——

Bladder (382) —

Lung (418) P —

Advanced prostate (461) ——t—

Non-Hodgkin lymphoma (330) —&——1—

Kidney (176) —

Colorectal (691) —

Stomach (78) i s

Pancreas (170) e

Leukemia (82) —

'Esophagus (93) s e

Orallpharyngeal (51) ————

Abbildung 12: Ubersicht iiber die Anderung des Risikos bei verschiedenen bésartigen
Tumoren durch die (rechnerische) Anhebung des Vitamin D-Spiegels um 25 nmol/l in
der ,Health Professional Study" von 1986 — 2000. Die Zahlen in Klammern geben die
Anzahl der aufgetretenen Tumore an (1).

(Erlduterung der Organe (Tumore) in der Legende: Brain = Gehirn, Melanoma (skin) =
Hautmelanom, Multiple Myeloma = Knochenmarkstumor, Bladder = Blase, Lung =
Lunge, Advanced prostate = fortgeschrittenes Prostatakarzinom, Non-Hodgkin lym-
phoma = spezieller Lymphknotentumor, Kidney = Niere, Colorectal = Dickdarm,
Stomach = Magen, Pancreas = Bauchspeicheldriise, Leukemia = bésartige Blut-
erkrankung, Esophagus = Speiseréhre, Oralipharyngeal = Mund/Rachenraum)
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Geringe Sonnenexposition, niedriger VitamiSiatus

Bewegungsmangel, Ubergewicht und viel zu kohlenhydratreiche
Ern&hrung in Zusammenhang mit Diabetes mellitus | + II
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(Keine) Bewegung im Fettstoffwechse

Korperideale im Wandel der Zeit
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