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Vorwort zur Neuausgabe

Im Jahre 2009 waren die Studien zur Heilkraft von Vitamin D noch
einigermalen Uberschaubar. Es folgte bald ein wahrer Vitamin-D-Hype in
der Forschung wie auch in den Medien. Als ich vorhin das Stichwort
»Vitamin D« in die gro8te Datenbank flir hochrangige
gesundheitsorientierte wissenschaftliche Veroffentlichungen (PubMed)
eingab, wurden fiur das Jahr 2009 insgesamt 2.296 Fachartikel zum
Thema dokumentiert — Studien, Meta-Analysen und Kommentare. Fir
das gerade abgelaufene Jahr 2015 wurden allerdings 4.350 Treffer
angegeben. Das belegt, wie sehr das Interesse an diesem Thema
zugenommen hat. Spalleshalber habe ich alle in PubMed gelisteten
Veroffentlichungen von Anfang 2010 bis Ende 2015 addiert und komme
auf schier unglaubliche 21.709 neue Veroffentlichungen seit der 1.
Auflage meines Buches.

Die Leser mdgen vor diesem Hintergrund verstehen, dass es unmaoglich
ist, alle wichtigen Einzelheiten zu den neuen Erkenntnisse hier in eine
Neuauflage einzubauen. Ich kann aber versichern, dass ich das Thema
standig so weit verfolgt habe, um einen guten Uberblick zu behalten und
zu erkennen, ob sich Wesentliches gegenliber meiner Darstellung
geandert hatte.

Fakt bleibt: Vitamin D ist eine lebenswichtige Substanz, die wir nur in
geringsten Mengen mit der Nahrung aufnehmen und deshalb umso
mehr auf die Eigenproduktion unter Mitwirkung des Sonnenlichts
angewiesen sind. Nach wie vor verhindert unser moderner Lebensstil in
der industrialisierten Welt, im Sommerhalbjahr so viel Vitamin D in der
Haut zu bilden, wie es n6tig ware, um das Winterhalbjahr ohne Einnahme
von Vitamin-D-Supplementen ohne Mangel zu Gberbriicken.

Vitamin D wirkt als Hormon, das Tausende Gene aktiviert. Man schatzt
inzwischen, dass bis zu 5 % unseres gesamten Genoms Uber das Vitamin-
D-Hormon »angeknipst« werden. Unzureichende Versorgung ist folglich
ein Risikofaktor — und das fur fast alle Zivilisationskrankheiten. Das hat



sich in Hunderten neuer Beobachtungsstudien weiter bestatigt. Und
aktuelle Analysen unter Einbeziehen genetischer Faktoren (Mendel'sche
Randomisierung) lassen den Schluss zu, dass die meisten beobachteten
Zusammenhange tatsachlich ursachlicher Natur sind.

Dennoch wird immer noch lber die Bedeutung von Vitamin D gestritten.
Einige Experten subsumieren das Thema unter den allgemeinen
»Vitamin-Hype« und negieren die biologisch herausragende Bedeutung
nach dem Motto, man miusse weder messen noch supplementieren. Sie
ignorieren dabei die nachgewiesene Mangelversorgung in der
Bevolkerung. Unterstitzt wird ihre Haltung durch die Tatsache, dass
zahlreiche placebokontrollierte Studien nicht die Erwartungen fur
Vitamin-D-Gaben erflillt haben - das heiflt, dass in Bezug auf viele
Fragestellungen die Supplementation nicht besser abgeschnitten hat als
ein Placebo.

Wie erklart sich diese Diskrepanz? Selbst die Spitzenforscher haben dazu
noch keine eindeutige Erklarung. War die Dosis nicht hoch genug?
Wurden die Praparate richtig eingesetzt? Wurde nicht lange genug
supplementiert? Waren die Studienteilnehmer richtig gewahlt?

Andererseits gibt es einen weltweiten Konsens, dass die
Mindestversorgung allein schon fir die Knochengesundheit
unabdinglich ist - sonst kommt es zu Knochenerweichung und
friihzeitigem Knochenabbau. Die Untergrenze der Versorgung wird bei
einem Blutspiegel von 20 ng/ml 25-Hydroxy-Vitamin-D (250HD)
gesehen. Diese Mindestversorgung wird aber von rund 60 % der
Bevolkerung im Jahresmittel nicht erreicht, im Winterhalbjahr sogar von
rund 80 %! Diese Fakten allein sollten ausreichen, um die Bevdlkerung
zum Messen des Vitamin-D-Spiegels zu animieren und ihr bei Bedarf eine
Supplementation anzuraten. Die von der Deutschen Gesellschaft fir
Ernahrung vorgeschlagene Dosis von 800 Internationalen Einheiten (I.E.)
reicht aber ohne Sonnenbestrahlung oder den Konsum von mit Vitamin
D angereicherten Nahrungsmitteln nicht aus, um die Masse der
Erwachsenen adaquat zu versorgen.

Da die Risiken fur manche Erkrankungen bereits unterhalb eines
Blutspiegels von 30 ng/ml zu steigen beginnen, setzen sich viel Experten
fur diesen Zielwert ein, vor allem weil gleichzeitig die Erreichung nicht



das geringste Risiko mit sich bringt. Neue Analysen zeigen, dass die
meisten Erwachsenen zur Erreichung dieses Blutspiegels wohl eher 1.000
bis 2.500 LE. pro Tag als Frau und eher 2.000 bis 4.000 IL.E. als Mann
benétigen. Je mehr Kérpermasse und je mehr Ubergewicht, desto hdher
muss man dosieren, um diesen Zielwert zu erreichen.

Ganz wichtig: Vitamin D muss man zu einem fettreichen Essen
einnehmen, sonst wird es im Dinndarm nicht resorbiert. Das ist ein weit
verbreiteter Grund dafilir, dass viele trotz Supplementierung ihren
Zielwert nicht erreichen. Und Vorsicht: Viel hilft nicht viel - sondern
schadet oft! Steigt der Vitamin-D-Spiegel Giber 40 ng/ml, steigen offenbar
auch manche Risiken. Genauso ist vor Mega-Dosen zu warnen!

Lassen Sie sich von der Natur leiten! Bis zu 20.000 L.E. pro Tag kann die
Haut selbst aufbauen. Solch eine Dosis verwendet man aber tber kurze
Zeit zum Aufsattigen, sofern der Vitamin-D-Spiegel im Keller ist. Danach
geht man zu einer Erhaltungsdosis tiber, die fiir die meisten Erwachsenen
im Bereich zwischen 1.000 und 4.000 IL.E. pro Tag liegen diirfte — eine
Menge, die unsere Haut nach wenige Minuten ungeschutzter
Sonnenbestrahlung bei hohem Sonnenstand im Sommerhalbjahr
erreichen kann und vollig unbedenklich ist.

Minchen im Januar 2016
Dr. Nicolai Worm






Vorwort

Es ist genau zehn Jahre her, dass ich ein Buch zum Thema Ernahrungs-
und Lebensstil und Zivilisationskrankheiten schrieb. Mein Verlag nannte
es dann »Syndrom X oder Ein Mammut auf den Tellerl. Der Titel war zwar
nicht mein Favorit, aber so ist es nun mal als Autor. "\Mammut statt
Mduesli« hatte mir besser gefallen. Jedenfalls verfasste ich damals fur
dieses Buch ein Kapitel — das hiel3 und heil3t immer noch »Wart’ nicht, bis
es dunkel ist«.

Darin schrieb ich am Ende zusammenfassend: »... die Erforschung der
Vitamin-D-Hypothese, so faszinierend sie auch sein mag, steckt immer
noch in den Kinderschuhen. Bis wir Konkreteres wissen, sollten wir uns
aber schon einmal dariber Gedanken machen, ob es sehr gesund sein
kann, wenn wir den ganzen Tag in Blirobunkern hocken, um abends nach
getaner Arbeit mit dem Lift zur Tiefgarage zu fahren und im
geschlossenen, klimatisierten Auto mit Polaroidscheiben die Tiefgarage
des Eigenheims oder des Fitnessclubs anzusteuern, wo wir entweder im
Dunkeln drei Runden um den Block joggen oder bei greller
Neonbeleuchtung auf dem Laufband traben. Bewegung soll ja
bekanntlich gesundheitsforderlich sein — aber vielleicht sollten Sie damit
nicht warten, bis es dunkel ist.«

Im Jahre 2009 steckt die Erforschung der Vitamin-D-These nicht mehr in
den Kinderschuhen. Wir wissen heute viel mehr, und wir kdnnen viel
sicherer praventiv und therapeutisch eingreifen. Das Thema ist in den
letzten Jahren in der wissenschaftlichen Publizistik in erstaunlicher
Geschwindigkeit in den Vordergrund geriickt. Die zahlreichen
gesundheitlichen Vorteile durch ausreichende Sonnenbestrahlung und
adaquate Vitamin-D-Versorgung sind nunmehr auf hohem Niveau
dokumentiert. In Deutschland haben sich seit langer Zeit vor allem der
Privatdozent Dr. Stephan Scharla aus Bad Reichenhall und Privatdozent
Dr. Armin Zittermann aus Bad Oeynhausen verdient gemacht. In jingerer
Zeit war es auch Prof. Winfried Marz aus Heidelberg und seine Kollegen



an der Universitit Graz in Osterreich die Doktores Stefan Pilz und Harald
Dobnig. In der Schweiz hat vor allem Frau Professor Bischoff-Ferrari aus
Zurich in den letzten Jahren mit Ihren Forschungsarbeiten das Thema
voran gebracht.

Pflanzen ohne Licht gehen ein — Menschen auch! Das ist — kurz gefasst -
das Resiimee der Wissenschaft. Glaubte man bislang, dass die Bedeutung
von Vitamin D nur in der Vorbeugung und Behandlung von
Knochenerkrankungen und Tuberkulose lage, so wei3 man inzwischen,
dass es viel mehr kann als das. In den letzten Jahren hat sich
Revolutionares getan. Als Professor Michael Holick aus Boston vor etwa
20 Jahren entdeckte, dass Vitamin D nicht nur im Knochen wirkt und den
Tuberkelbazillus umbringt, sondern auch Uberall im Korper in Muskel-
und Nervengewebe, in den BlutgefaiBwanden und in Immunzellen
spezielle Wirkungsstellen fiir Vitamin D existieren, wurde man hochst
aufmerksam. Seitdem kommt man Schritt fir Schritt weiter.

In den letzten drei Jahren sind die wissenschaftlichen Erkenntnisse
formlich explodiert. Es sind Hunderte neuer Arbeiten erschienen.
Wahrend ich hier dieses Buch schreibe, kommt fast taglich eine weitere
Veroffentlichung hinzu. Immer mehr praventivmedizinische und
therapeutisch wirksame Empfehlungen zur Vitamin-D-Versorgung lassen
sich nun absichern. In den folgenden Kapiteln habe ich den Stand der
Erkenntnisse zusammengefasst. Ich hoffe, dass es mir gelungen ist, sie in
eine Sprache zu verpacken, die auch fir Laien verstandlich ist. An dieser
Stelle mochte ich mich bei Dr. Imke Reese, Dr. Klaus Peeck und Ulrich
Nigge fur die kritische Durchsicht meines Manuskriptes und die vielen
wertvollen Anmerkungen besonders bedanken.

Beim Thema Vitamin D geht es um praktisch alle Zivilisationskrankheiten.
Von der unzureichenden Versorgung ist nahezu jeder betroffen. Das
Bewusstsein daflir ist in der Bevolkerung bislang so gut wie nicht
vorhanden. Da die Gesundheitspolitiker und Meinungsbildner in Sachen
Ernahrungswissenschaft  diese  Mangelversorgung epidemischen
Ausmales in der Bevolkerung bislang offenbar verschlafen, mochte ich
die neuen Erkenntnisse mit diesem Buch einem breiten Publikum
vermitteln und Wege zur persdnlichen Pravention oder Behandlung
aufzeigen.



Seit dem ersten Erscheinen dieses Buches sind Hunderte neue Studien
erschienen, die die Bedeutung des Sonnenvitamins weiter
untermauern. Die wichtigsten Aspekte, Argumente und
Neuentwicklungen habe ich fiir Sie im letzten Kapitel »Vitamin-D-
Updates 2011« zusammengefasst.

Munchen im Frihjahr 2009 und 2011
Dr. Nicolai Worm



Der groBe Unbekannte: Viele gesundheitsbewusste
Menschen kennen ihren Cholesterinspiegel und viele andere
Werte. Der Vitamin-D-Wert war jedoch auch bei vielen
Fachleuten bislang keine GréBe, die es zu erfassen galt.
Dabei kristallisiert sichimmer mehr heraus, dass Vitamin D -
von der Sonne in der Haut gebildet - zentrale Aufgaben im
Kérper verrichtet.



Verkanntes Risiko

Sicherlich kennen Sie Ihren Cholesterinspiegel. Und wahrscheinlich auch
Ilhren Blutdruckwert. Wenn Sie dieses Buch interessiert, dann gehoren Sie
mit hoher Wahrscheinlichkeit zu den besonders gesundheitsbewussten
Menschen. Wenn Sie durchschnittlich alt und durchschnittlich
ubergewichtig sind, dann werden Sie wahrscheinlich mit beidem hadern.
Vor allem der Cholesterinspiegel sitzt uns seit Jahren drohend im Nacken.
Ilhn endlich zu senken, das versuchen Sie vielleicht seit Jahren schon. Mit
enthaltsamer Diat, mit modernen Medikamenten? Aber: Kennen Sie auch
Ilhren Vitamin-D-Spiegel?

Wenn ja, dann gehoren Sie zu den Null-Kkomma-Soundsoviel Prozent, die
sich bereits Uber ihren Vitamin-D-Spiegel Gedanken gemacht haben.
Ansonsten rate ich lhnen hiermit, dass Sie damit tunlichst und
schleunigst beginnen sollten. Sie nehmen das nicht wirklich ernst?
»Wieder so ein Wundervitaming, denken Sie vielleicht. Wahrscheinlich
haben Sie sogar schon einmal mit diesem Vitamin Bekanntschaft
gemacht, in der Kindheit. Friiher gab es den guten Lebertran, in jlingerer
Zeit Vigantol oder ein anderes Vitamin-D-Praparat als Prophylaxe fur
Rachitis. Tatsachlich war dank des bitteren Fischtrans vor langer Zeit die
Volkskrankheit Knochenerweichung und Knochenverkrimmung schon
einmal ausgemerzt. Sofern Sie im fortgeschrittenen Alter sind, wird Ihr
Arzt |hnen vielleicht ein Kombipraparat von Calcium und Vitamin D
verschrieben haben, um das drohende Risiko der Knochenentkalkung,
der Osteoporose, so lange wie moglich hinauszuzogern.

Seit jlingster Zeit weil3 man, dass das Vitamin noch viel mehr kann. Vita-
min D dient im Korper als eine Art chemischer »Zentralschalter«. In mehr
als 30 Geweben und Organen unseres Korpers hat man spezielle Bereiche
gefunden, an die nur dieses Vitamin andocken kann, um spezifische
chemische Botschaften zu tbertragen. Es knipst Hunderte von Genen an,
wie Lichtschalter, damit alle ihre genetischen Anlagen zum Ausdruck
kommen. Bleiben die Schalter unbetatigt, bleiben ihre Moglichkeiten



verborgen.

Verspuren Sie bereits etwas mehr Interesse an lhrem Vitamin-D-Spiegel?
Wenn ich lhnen jetzt versichere, dass die Hohe lhres Vitamin-D-Spiegels
mehr darliber aussagt, ob Sie ein erhohtes Risiko haben an Herz-
Kreislauf-Erkrankungen zu versterben als Ihr verflixter
Gesamtcholesterinspiegel - vielleicht dann?

Sie sollten auch noch wissen, dass Sie ganz allgemein ein erheblich
erhohtes Risiko haben, vorzeitig aus dieser Welt zu scheiden, wenn |hr
Vitamin-D-Spiegel niedrig ist. Mit niedrig meine ich allerdings nicht das,
was - falls Sie denn wirklich schon einmal lhren Spiegel haben
bestimmen lassen — auf lhrem Laborbericht als niedrig eingeschatzt wird.
Aber dazu im Verlauf dieses Buches mehr. Ein niedriger Vitamin-D-
Spiegel ist ein Risikofaktor flir eine der am meisten geflirchteten
Erkrankungen bei uns — flur Krebs! Brustkrebs, Darmkrebs, Prostatakrebs
und viele mehr treffen Sie wesentlich wahrscheinlicher bei niedrigem als
bei hohem Vitamin-D-Spiegel. Und selbst wenn Sie das Gliick haben,
weder Herz- oder Hirninfarkt noch Krebs zu bekommen, dann haben Sie
bei unzureichendem Vitamin-D-Spiegel immerhin noch die verscharfte
Chance an Typ-1- oder Typ-2-Diabetes, an Rheuma, Osteoporose,
Knochen- und Muskelschwache, an Rachitis, Grippe, Tuberkulose,
multipler Sklerose, Parkinson, Autismus, Depression oder an
Schizophrenie zu erkranken. Und zu guter — oder sollte ich sagen
schlechter - Letzt: Als schwangere und stillende Frau gefahrden Sie nicht
nur sich selbst, sondern ihr Kind gleich noch dazu.

Das alles sind Zivilisationskrankheiten, die uns vermehrt blihen, wenn
wir nicht ans Licht gehen, wenn wir uns nicht gentigend der Sonne und
ihrer UV-Strahlung aussetzen. Die Sonne ist das Lebenselixier.
Sonnenlicht heiflt Vitamin-D-Versorgung. Sonnenlicht ist die vierte Saule
der  Gesundheit: bedarfsdeckende Ernahrung, regelmaBige
Muskelaktivitat, ausreichend Schlaf und - welch Uberraschung -
genugend Sonnenlicht.

»Sonne soll gesund sein?« fragen Sie sich jetzt vielleicht. Das Gegenteil
wird doch standig verbreitet. »Sonne ist schadlichg, tonte es die letzten
Jahrzehnte aus allen Ecken. Mdglicherweise gehoren Sie zu jenen, die in
Sachen Sonne besonders vorsichtig waren und sind. Wie viele Millionen



anderer Menschen haben Sie die Botschaften der Anti-Sonne-Lobby
gehort, aufgegriffen und entweder die Sonne bewusst gemieden oder
wenigstens immer einen Hut aufgezogen und sich dick mit
Sonnenschutz eingeschmiert? Prima - damit haben Sie lhr Risiko fur
einige Formen weniger gefahrlicher Hautkrebse gemindert — aber das
Risiko des schwarzen Hautkrebses, des brandgefahrlichen Melanoms,
leider sogar erhoht! Weltweit schitzen sich Jung und Alt immer
konsequenter gegen die Sonnenstrahlen, und gleichzeitig steigt die
Melanomrate an. Ein Zufall? Nein, eher nicht, sondern eine Konsequenz
aus dem konsequenten Sonnenschutz. Denn der Sonnenschutz »schutzt«
Sie auch vor der Bildung von Vitamin D. Aber Vitamin D ist auch ein
Hautschutzvitamin!

»Vitamin D kann man doch Uber die Nahrung bekommen«, mogen Sie
einwerfen. Kénnen Sie schon. Aber nicht geniligend. Nicht einmal
anndhernd. Um nicht zu sagen: Sie haben keine Chance. Selbst mit der
»besten Vollwertkost« wird es Ihnen nicht gelingen, eine adaquate
Versorgung zu erreichen. Schlimmer noch: Gerade damit nicht! Wenn Sie
es schaffen, taglich fetten Fisch zu essen, am besten getoppt mit Dorsch-,
Wal- oder Robbenleber, dazu reichlich Eier, Butter, Sahne, fetten Kase und
Rindsleber, dann verbessern sich lhre Chancen deutlicher.

Aber erstens soll das ja alles angeblich so ungesund sein, weil es von
tierischem Fett und Cholesterin trieft, und zweitens fiirchte ich, dass die
Begeisterung fiir diese Kost nicht lange vorhalten wird. Interessiert Sie
jetzt Ihr Vitamin-D-Spiegel? Aufgepasst: Falls Sie nicht mehr der oder die
Jungste sind, wenn Sie gar ubergewichtig sind und wenn Sie immer
fleiBig arbeiten, im Bliro oder sonst wo vom Sonnenlicht abgeschirmt,
geschweige denn, sie arbeiten nachtens und schlafen tagstiber, oder Sie
sind ein Nordlicht und meiden den Urlaub im Stiden - spatestens dann
sollten Sie es sich schleunigst Gberlegen.



Bevor Sie sich nun um lhre Gesundheit Gedanken machen und
Uberlegungen anstellen, wie Sie Ihren Vitamin-D-Bedarf decken
konnen, sollten Sie eine solide Basis dafiir haben. Die heif3t:
Blutentnahme und Bestimmung der 25-Hydroxy-Vitamin-D-
Konzentration in lhrem Blut. Wenn Sie das Ergebnis vor sich liegen
haben, sollten Sie das nachste Kapitel studieren und nachlesen, was
diese Werte zu bedeuten haben: Sie werden erfahren, wie man sie in
gangige Einheiten umrechnen kann und welche Werte in Bezug auf
etwaige Zufuhrempfehlungen

wesentlich sind.

Fiir viele Arzte ist es Neuland: Die Bestimmung des Vitamin-
D-Spiegels im Blut ist keine gdngige Kassenleistung — und
doch die Voraussetzung fiir eine qualifizierte Ermittlung des
Bedarfs. Die bisherigen Mindestwerte werden der Bedeutung
des Vitamins nicht gerecht - die vielen neu entdeckten
Funktionen erfordern eine Neuorientierung mit einer
Anpassung der Normwerte.



Kennzahl D

Bevor es mit der spannenden Vitamin-D-Story losgeht, sind noch ein paar
Zahlen und Werte zu klaren. Denn der Ausgangspunkt aller persénlichen
Verhaltensanderungen sollte die objektive Beurteilung lhrer Vitamin-D-
Versorgung sein. Wie bestimme und beurteile ich diesen Vitamin-D-
Status? Wie konnen Sie wissen, ob Sie geniigend oder zu wenig
Vitamin D im Korper haben, um all die vielen davon abhangigen
Korperfunktionen optimal zu stlitzen? Eine eindeutige Auskunft dartiber
kann nur eine Blutuntersuchung geben. Ernahrungsanalysen sind véllig
ungeeignet, etwas uber lhre eigentliche Versorgung auszusagen!

Bei der Blutwertbestimmung misst man Ublicherweise nicht das
eigentliche Vitamin D, das auch Cholecalciferol oder kurz Calciol genannt
wird, sondern seine Speicherform, das 25-Hydroxy-Vitamin-D, auch als
25-OH-D oder 250HD abgekirzt. Der Grund ist einfach: Diese
Speicherform hat mit 19 Tagen eine recht lange Halbwertszeit. Das heif3t
es bleibt drei Wochen im Korper stabil. Der 250HD-Spiegel gibt also am
ehesten die Vitamin-D-Versorgung des Korpers wahrend der letzten
Monate an. Wiirde man das urspriingliche Vitamin D messen, hatte man
nur eine Auskunft Gber die Versorgung der letzten Stunden oder Tage.
Entsprechend sollte die Blutentnahme am besten morgens niichtern
erfolgen. Sonst konnte vielleicht wegen einer auBerordentlichen
Erndhrung in den letzten Stunden vor dem Blutzapfen ein unrealistischer
Wert gemessen werden.



Ich méchte aus Griinden der Vereinfachung den 250HD-Spiegel im Blut
von nun an nur noch 25D beziehungsweise 25D-Spiegel nennen. Wenn
es um die Versorgung geht, bleibt es bei der Bezeichnung Vitamin D.

Nach der Blutentnahme misst das Fachlabor die Konzentration von 25D.
Das Ergebnis kann in unterschiedlichen Einheiten angegeben werden:
entweder in Nanogramm pro Milliliter (ng/ml), in Mikrogramm pro Liter
(Mg/1) oder in Nanomol pro Liter (nmol/I).

Ein Beispiel: Das Labor schickt Ihnen das Ergebnis, und es findet sich
darauf die Angabe 28 ng/ml. Das heif3t die Konzentration von 25D in
Ihrem Blut betragt 28 Nanogramm pro Milliliter. Die alternative Angabe in
Mikrogramm pro Liter andert nichts am Wert: 28 ug/l waren exakt die
gleiche Konzentration wie 28 ng/ml.

Wenn der Befund aber in Mol beziehungsweise in Nanomol
angegeben ist, miissen wir mit dem Faktor 2,5 umrechnen.

Es gilt:

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

oder
nmol/l 25D : 2,5 = ug/l 25D

Will man also einen Befund von Mol in Gramm umrechnen, muss man
durch 2,5 dividieren:

Beispiel: 70 nmol/l 25D : 2,5 =28 ng/ml 25D

Will man einen Befund von Gramm in Mol umrechnen, was fiir unsere
Betrachtungen weniger relevant ist, muss man mit 2,5 multiplizieren:

Beispiel: 28 ng/ml 25D x 2,5 = 70 nmol/l 25D

Das Labor wird auch noch anzeigen, ob sich lhr Befund im
Normbereich oder dariiber beziehungsweise darunter befindet. Viele
Labors geben folgende Werte an:

normal: 20,0-60,0 ng/ml
leichter Mangel: 10,0-20,0 ng/ml
schwerer Mangel: < 10,0 ng/ml



Allerdings lasst sich trefflich darlber streiten, ob eine Konzentration von
20 ng/ml wirklich als »normal« angesehen werden kann. Wie man auf die
ldee kam, diesen Wert zu wahlen, werden wir spater noch beleuchten.
Inzwischen weisen immer mehr fiihrende Forscher darauf hin, dass bei
Werten unter 30 ng/ml bereits manche Funktionen des Korpers nicht
mehr optimal ablaufen und folglich gesundheitlich schon bedenklich
waren. Dazu spater mehr.

Eines ist unbestritten: Bei 25D-Werten unter 10 ng/ml sollten wirklich alle
Alarmglocken lauten. Das deutet auf einen schweren Vitamin-D-Mangel
hin. In diesem Fall entkalken die Knochen mit ziemlicher Sicherheit ganz
gewaltig. Osteoporose, die schmerzhafte Osteomalazie und
Knochenbriiche kénnen die direkte Folge sein. Viele andere Risiken kann
man leider nicht so schnell und einfach feststellen ...

Nach moderner Sichtweise gilt folgende Einteilung:

« Werte unter 11 ng/ml bedeuten eine ernste Rachitisgefahr fir
Kleinkinder und Sauglinge.

« Werte unter 20 ng/ml bedeuten einen langfristig relevanten
Vitamin-D-Mangel.

« Werte zwischen 30-60 ng/ml bedeuten eine sicher
ausreichende Versorgung.

« Werte von 61-90 ng/ml bedeuten eine hohe bis sehr hohe
Versorgung.

« Werte Uiber 90 ng/ml bedeuten eine GibermaBige Vitamin-D-
Versorgung.

« Werte Uber 150 ng/ml bedeuten eine Vitamin-D-Intoxikation
(Vergiftung).

Die Blutanalyse kostet, von Labor zu Labor unterschiedlich, meist im
Bereich von 25 bis 35 Euro. Es ist dabei einerseits wichtig, den richtigen
Vitamin-D-Wert bestimmen zu lassen, also die Speicherform 25D (25-
Hydroxy-Vitamin-D) und nicht etwa die aktive Form 1,25D (1,25-
Dihydroxy-Vitamin-D), die fiir den Vitamin-D-Status des Organismus



keine Aussagekraft besitzt und nur bei bestimmten Grunderkrankungen
von Interesse ist. Da Vitamin-D-Bestimmungen im medizinischen Alltag
zurzeit eher noch ein Schattendasein fristen, ist andererseits vielen
Niedergelassenen der besondere Umgang mit dem Probenmaterial nicht
gelaufig: Das Blutentnahmerohrchen muss sofort nach der Blutentnahme
lichtdicht eingewickelt werden - (blicherweise wird dazu Alufolie
verwendet — und bis zur Messung im Labor in dieser Verpackung
verbleiben, weil sich Vitamin D unter Lichteinfluss zersetzt und falsch
niedrige Messwerte resultieren kdnnen.

Der Hausarzt kdnnte den Vitamin-D-Wert zwar auch auf Kassenkosten
bestimmen lassen, wenn er eine geeignete Begriindung angibt. Er wird
es aber nur selten machen, weil er damit sein Laborbudget belastet und
bei einer Uberziehung die Kosten dann gegebenenfalls selbst
Ubernehmen miusste. Wer will es dem Arzt veriibeln, wenn er lhre
Untersuchungen nicht aus eigener Tasche bezahlen will, weil er von der
Kasse in Regress genommen wird? Man fragt sich allerdings, warum die
Kassen das nicht routinemafig bezahlen - kdnnten sie doch Kosten in
Milliardenhéhe einsparen, wenn alle Mitglieder ausreichend mit
Vitamin D versorgt waren.

Am ehesten kommt fur Sie wohl die Vitamin-D-Bestimmung als
sogenannte 1GelL infrage. Dieses Kirzel steht fur »Individuelle
Gesundheitsleistungen«. Das sind Leistungen, die Uber das vom
Gesetzgeber definierte Mal3 einer »ausreichenden und notwendigen
Patientenversorgung« hinaus gehen und daher von den gesetzlichen
Krankenversicherungen nicht gedeckt werden. Arzte diirfen sie aber
ihren gesetzlich krankenversicherten Patienten gegen Selbstzahlung
anbieten. Der Patient muss vor Erbringung der Leistung tber Kosten und
Nutzen aufgeklart und derart beraten werden, dass er die Moglichkeit
hat, sich frei fir oder gegen das Angebot zu entscheiden.

Was eine fachkundige Beratung auf dem Gebiet Vitamin D angeht, bin
ich allerdings sehr skeptisch: Ich gehe davon aus, dass die meisten Arzte
heute immer noch nicht Gber die groBe praventive und therapeutische
Bedeutung einer adaquaten Vitamin-D-Versorgung aufgeklart sind. Die
Erkenntnisse sind relativ neu und in ihrer Ausbildung an der Uni wird das
keine Rolle gespielt haben. Ich habe in den letzten beiden Jahren in



meinem Umfeld viele Arzte und auch Erndhrungsberater auf die Vitamin-
D-Story angesprochen. Ich habe nur einen Einzigen gefunden, der sich
der Relevanz und Brisanz des Themas bewusst war!

Sie mussen also womdglich lhre ganze Uberredungskunst einsetzen.
Vielleicht leihen oder schenken Sie auch lhrem Arzt oder lhrer Arztin
dieses Buch, damit diese/r sich ein Bild machen kann.

Gehen wir mal vom Idealfall aus und lhr Arzt oder lhre Arztin ist
aufgeklart. Wenn man bei lhnen zu niedrige oder nicht optimale 25D-
Spiegel feststellt, muss therapiert werden. Wie viel, wie lange und auf
welche Weise dann Vitamin D zugefiihrt werden muss, sollten Sie
zusammen mit |hrem Arzt entscheiden. Im letzten Kapitel sind
Therapiehinweise abgedruckt, die ich von Prof. Michael Holick, einem der
fuhrenden Experten auf der Welt, aus seiner Fachveroffentlichung im
New England Journal of Medicine (aus dem Jahr 2007) GUbernommen
habe.

Auf alle Falle missen Sie ein paar Monate nach Beginn der Therapie noch
einmal eine Laborbestimmung durchfihren, um den Erfolg der Therapie-
malBnahmen zu Gberpriifen. Nur so kdnnen Sie sicher sein, dass Sie nicht
immer noch viel zu wenig 25D im Korper haben und die Dosis erhoht
werden muss. Andererseits mussen Sie sich ja auch vergewissern, dass Sie
nicht zu viel Vitamin D abbekommen haben. Wobei das Risiko einer
Uberdosierung bei fachgerechter Therapie verschwindend gering ist.

Nun kommen wir noch zu ein paar anderen Kennzahlen, den
Zufuhrempfehlungen. Da Vitamin D ja offiziell unter die Rubrik Vitamine
fallt, wird es als essenzieller Nahrstoff bezeichnet. Entsprechend wird eine
Empfehlung angegeben. Das ist in der Tat lustig, denn Vitamin D ist gar
kein Vitamin. Es wurde nach seiner Entdeckung im Jahre 1918
falschlicherweise der Gruppe der Vitamine zugeschlagen, denn es erfillt
weder die Voraussetzung, ein essenzieller Nahrstoff zu sein, wie wir noch
diskutieren werden, noch enthalt es die fiir die Vitamine namensgebende
stickstoffhaltige Amingruppe. Dennoch geben
Erndhrungsfachgesellschaften exakte Vorgaben fur die
»empfehlenswerte Tageszufuhr« mit der Nahrung - als wadre es ein
»echtes« Vitamin.



