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Wie gut sind wir mit Vitamin D versorgt?

Vitamin-D-Mangel

Nervensystem & Gehirn

z.B. Chronischer Schmerz, \

Fibromyalgie, Migrane, Autismus, -
Alzheimer, Amyotrophe Lateral-

sklerose (ALS), Parkinson

e Zdhne: z.B. Karies, —_——————

Gingivitis, Parodontitis

Mineralstoffhaushalt

¢ Knochen: z.B. Osteoporose, - —
Osteomalazie, Rachitis

Steuerung Zellzyklus @ 0
X
¢ Krebs: z.B. Darmkrebs,

Brustkrebs, Prostatakrebs

¢ Haarausfall

Stoffwechsel

¢ Insulinausschiittung:
Typ-2-Diabetes

e sekunddrer Vitamin-D-Mangel:
Metabolisches Syndrom, Reizdarmsyndrom,
Niereninsuffizienz, Fettleber

Hormone und
Neurotransmitter

* Psyche: z.B.
Depression,
Schizophrenie

Herz-Kreislauf

¢ Bluthochdruck

e Schlaganfall

¢ Herzinfarkt

e Arteriosklerose

* koronare Herz-
krankheit

¢ Herzinsuffizienz

Regulation des
Immunsystems

¢ Infektionen: z.B.
Grippe, Atemwegs-
infekte u.a.

e Autoimmun-
erkrankungen:
z.B. Multiple Sklerose,
Typ-1-Diabetes,
Rheumatoide Arthritis,
Colitis Ulcerosa, Lupus,
Vitiligo, Neurodermitis

e Schwangerschaft:
Friihgeburten,
Schwangerschafts-
diabetes,
Infektionen,
Praeklampsie
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Gesundheits-

pravention
durch Vitamin D

Es ist nicht schwierig, seinen Vitamin-D-
Spiegel zu ermitteln, auf ein gutes Niveau
zu bringen und dort zu halten. Dies sollte
zur Gewohnheit werden.



Vitamin D kann das
Erkrankungsrisiko senken

Ein Vitamin-D-Mangel kann eine Mitursache verschiedener Erkran-
kungen sein. Umgekehrt kann ein guter Vitamin-D-Spiegel einen

Schutz darstellen.

Alzheimer-Krankheit, Demenz

Die Alzheimer-Krankheit (Alzheimer-De-
menz oder auch Morbus Alzheimer) ist die
hdufigste Form der Demenzerkrankung. Es
handelt sich um eine unheilbare Stérung
des Gehirns, bei der Nervenzellen abster-
ben. Menschen, die an Demenz leiden,
werden immer vergesslicher, verwirrter
und letztendlich orientierungslos. Immer
wieder erkranken Menschen an Alzheimer
und Demenz. Die Symptome der Krankheit
sind nicht nur fiir die betroffenen Menschen
selbst schlimm, sondern auch fiir ihre Ange-
horigen. Es tut weh, den langsamen Verfall
zu erleben, den immer grofSer werdenden
Verlust der Erinnerungen und der individu-
ellen Eigenschaften eines Menschen. Es wird
viel dazu geforscht, warum diese vernich-
tende Krankheit entsteht und wie man ihr
entgegenwirken kénnte, eine erfolgver-
sprechende Methode wurde bis heute nicht
gefunden. Es ist sehr wiinschenswert, Wege
zu finden, um diese vernichtende Krank-

heit zukiinftig vermeiden zu konnen oder
zumindest aufzuhalten.

Hoheres Risiko fiir Demenzerkrankun-
gen bei einem Vitamin-D-Mangel

Die Studie »Vitamin D and the risk of
dementia and Alzheimer disease« befasste
sich mit der Frage, ob ein niedriger Vitamin-
D-Spiegel zu einem héheren Risiko fiir
Demenzerkrankungen wie z.B. Alzheimer
fithren kénnte.?2 Fiir die Studie wéhlte man
1658 dltere Erwachsene aus, die an einer
Kardio-Gesundheitsstudie teilgenommen
hatten und bis dahin weder eine Demenz
noch Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder
Schlaganfille erlitten hatten. 1992 und 1993
hat man bei diesen den 25-(OHD)-Spiegel
gemessen.

Nach einer mittleren Verlaufsbeobachtung
von 5,6 Jahren wurde die kognitive Fiahig-
keit der Studienteilnehmer ausgewertet
(gemdR den Kriterien des National Institute
of Neurological and Communicative Disor-



ders and Stroke/Alzheimer’s Disease and
Related Disorders Association). Insgesamt
171 Teilnehmer entwickelten eine Demenz;
bei 102 Teilnehmern handelte sich um eine
Alzheimer-Demenz.

Das nachdenklich machende Ergebnis dieser
Studie war, dass ein Vitamin-D3-Spiegel im
Mangelbereich zu einem deutlich h6he-

ren Risiko fiir Demenzerkrankungen und
die Alzheimer-Erkrankung fiihrt. Konkret
erhohte sich - verglichen mit einem ausrei-
chenden Vitamin-D-Spiegel > 50 nmol/l -
bei einem schweren Vitamin-D-Mangel

(< 25 nmol/l) das Risiko fiir eine Alzhei-
mer-Erkrankung um den Faktor 2,2. Oder
einfacher gesagt: Das Risiko, in den ndchsten
5 bis 6 Jahren an einer Alzheimer-Demenz
zu erkranken, verdoppelt sich bei einem
schweren Vitamin-D-Mangel und halbiert
sich bei einem ausreichenden Vitamin-D-
Spiegel.

Im Euroimmunblog vom 23.03.2015
erlduterte Dr. Gabi Ommen die gerade

45

beschriebene Studie und versuchte, den Zu-
sammenhang zwischen Vitamin D und der
Alzheimer-Erkrankung zu erkldren.?3

» Das Enzym 1a-Hydroxylase wandelt
25-0D-Vitamin-D in 1,25-Dihydroxy-Vita-
min-D (Calcitriol) um. 1,25-Dihydroxy-Vi-
tamin-D ist die biologisch aktive Form.

e Zusammen mit Vitamin-D-Rezeptoren
(VDR) wirkt es nun als Transkriptionsfak-
tor und hat Einfluss auf den Ausdruck von
vielen Genen.

e Das Enzym und die VDR werden im Ge-
hirn exprimiert.

e Das Calcitriol (Vitamin D1) hat im Gehirn
eine unmittelbare Auswirkung.

* Im Reagenzglas reguliert es u.a. die
Synthese verschiedener neurotropher
Faktoren (das sind Biomolekiile, die das
Wachstum und Uberleben reifer Neutro-
nen unterstiitzen).

e Calcitriol wirkt auf3erdem bei weiteren
Vorgdngen mit, die Alzheimer entstehen
lassen.

e Da Vitamin-D-Mangel auch zu Durchblu-
tungsstérungen und Unterversorgungen
des Gehirns fiihren kann, sind dies eben-
falls Faktoren, die eine Alzheimer-Erkran-
kung begiinstigen.

Die Studienverantwortlichen ziehen aus
diesen Erkenntnissen die Schlussfolgerung,
dass ein bestehender Vitamin-D-Mangel zu
einer erheblichen Risikosteigerung fiihrt, an
einer Demenz zu erkranken, und erkldren
die Notwendigkeit weiterer Forschungen.

Parkinson-Krankheit

Bei der bisher unheilbaren, neurodegenera-
tiven Parkinson-Krankheit leiden die Betrof-
fenen unter einem langsam fortschreitenden
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Verlust von Nervenzellen. Parkinson ist nach
der Alzheimer-Erkrankung weltweit die
zweithdufigste neurodegenerative Erkran-
kung. Ca. 1 % der Menschen iiber 60 Jahren
weltweit leidet an Parkinson.

Evatt und Mitarbeiter verglichen den Vita-
min-D3-Spiegel von Parkinson- und Alzhei-

mer-Patienten mit dem gesunder Menschen.

Dabei stellte sich heraus, dass deutlich mehr
Patienten in der Parkinson-Gruppe (55 %) an
Vitamin-D-Mangel litten als in der Kontroll-
gruppe (36 %) und der Alzheimer-Gruppe
(41 %). Der mittlere 25-OH-D-Wert in der
Parkinson-Kohorte (31,9 ng/ml) war signi-
fikant niedriger als in der Kontrollgruppe
(34,8 ng/ml) bzw. der Alzheimer-Gruppe
(37,0 ng/ml).24

Im Mai 2020 wurde ein »Review« mit dem
Titel: »Potential Role of Vitamin D in the
Elderly to resist COVID-19 and to slow Pro-
gression of Parkinson’s Disease« verdffent-
licht. Die Autoren kamen aufgrund fritherer
Forschungsdaten und -publikationen zur
Wechselwirkung zwischen Vitamin D, Par-
kinson und Covid-19 zu dem Ergebnis, dass
eine regelmadfRige tagliche Supplementation
von Vitamin D3 in H6he von 2000-5000 I.E.
bei Parkinson-Erkrankten u. a. eine Verlang-
samung des Fortschreitens der Erkrankung
bewirke und zudem auch die Lebensqualitat
der Parkinson-Patienten hinsichtlich der
krankheitsspezifischen Symptome verbesse-
re. Auch ein Extraschutz vor Covid-19 wurde
hierdurch angenommen.2>

Parkinson-Patienten mit niedrigeren
Vitamin-D3-Spiegeln

In einer anderen Veréffentlichung bewie-

sen die Forscher rund um Hui-Jun Zhang,

dass Parkinson-Patienten niedrigere

Vitamin-D3-Spiegel hatten als gesunde
Menschen. Die Parkinson-Erkrankten mit
niedrigen Vitamin-D3-Spiegeln stiirzten
zudem auch 6fter und litten hdufiger unter
Schlaflosigkeit. AuBerdem hatten sie ein
héheres Erkrankungsrisiko fiir Depressionen
und Angstzustdnde. Die Autoren schlussfol-
gerten, dass die Einnahme von Vitamin D
eine geeignete Therapie fiir nicht motori-
sche Parkinson-Symptome sei.26

Krebs

Neueste Studien zeigen, dass die ausrei-
chende Einnahme von Vitamin D sowohl
Krebs vorbeugen und das Risiko einer
Krebserkrankung vermindern als auch bei
einer Krebsbehandlung die Uberlebensrate
und den Verlauf der Erkrankung verbessern
kann. In der aktuellen Krebsforschung ist
Vitamin D daher zu einem wichtigen Thema
geworden. Die Internetsuche nach »Vita-
min D und Krebs« ergibt mehrere Millionen
Treffer. Die Studienzahl zu diesem Thema
nahm in den letzten Jahren rapide zu. Zu-
sammenhdnge werden immer deutlicher.

In 3 Metaanalysen grofer klinischer Studien
wurde festgestellt, dass die ausreichende
Supplementation von Vitamin D die Krebs-
sterberate bei Krebserkrankungen aller Art
deutlich verringert.?’

Tobias Niedermaier und Kollegen iibertru-
gen diese Ergebnisse auf die Vitamin-D-
Situation in Deutschland und berechne-
ten, welche Folgen eine flichendeckende
Substitution der Uber-50-Jdhrigen auf die
Lebenserwartung, Krankheitskosten und
Krebstodesfille haben konnte.?8 Ihr Er-
gebnis: Die Vitamin-D-Behandlung spart
254 Millionen Euro ein und sorgt fiir einen



Gewinn an 300000 Lebensjahren. Die Wis-
senschaftler verglichen die Kosten fiir eine
Krebsbehandlung mit den Kosten fiir eine
Vitamin-D3-Einnahme (25 Euro pro Person
und Jahr), die die Krebssterblichkeit senken
wiirde und 30 000 krebsbedingte Todesfdlle
pro Jahr vermeiden kénnte:

* 900 000 000 Euro (Kosten fiir
eine Vitamin-D-Behandlung fiir
alle Uber-50-Jdhrigen — in 2016,

36 Mio. Menschen x 25 Euro)

» 1154 000000 Euro (Einsparungen durch
nicht erforderliche Krebsbehandlungen
der o.g. Todesfdlle laut Modellrechnung)

e +254 000 000 Euro (Nettoeinsparung durch
eine Behandlung mit Vitamin D)

Diese 254 Millionen Euro wiirden also durch
die flichendeckende Supplementierung

von Vitamin D eingespart, hinzu kdme die
gewonnene Lebenszeit von 300000 Men-
schenlebensjahren.

Prostatakrebs

Die Prostata ist das Driisengewebe der
Vorsteherdriise. Beim Krebs der Prostata
handelt es sich um einen bosartigen Tumor.
Leider versterben immer noch zu viele Man-
ner an dieser Erkrankung (3 von 100 Mdn-
nern in Deutschland).

In einer prospektiven Studie wurden aus ei-
ner Gruppe von zundchst 14916 tumorfrei-
en Mdnnern {iber einen Beobachtungszeit-
raum von 18 Jahren 1066 Manner mit einem
Prostatakarzinom, davon 496 Mdnner mit
einer aggressiven Verlaufsform, mit 1618 tu-
morfreien Mdnnern verglichen.?® Bestimmt
wurden die Laborparameter 25(0OH)D

und 1,25(0H)2D und der Genotypus des
Vitamin-D-Rezeptors (VDR). In der Bevol-
kerung gibt es viele Varianten (genetische

Vitamin D kann das Erkrankungsrisiko senken

Polymorphismen) des VDR-Gens. Einige
Polymorphismen, z.B. der FOK1-Polymor-
phismus, beeinflussen die VDR-Funktion.

In dieser Studie zeigte sich deutlich, dass ein
Vitamin-D-Spiegel unterhalb des erhobenen
Medians verbunden war mit einem signifi-
kant erhéhten Risiko, an einer aggressiven
Tumorform zu erkranken. War der Mangel
an Vitamin D verbunden mit einem die
Funktion des Vitamin-D-Rezeptors schmad-
lernden Polymorphismus, erhéhte sich

das Risiko, an einem aggressiven Tumor zu
erkranken, noch einmal. Dieser genetische
Nachteil ist bei einem Vitamin-D-Spiegel
oberhalb des erhobenen Medians nicht mehr
mit einem erh6hten Krankheitsrisiko assozi-
iert. Das Risiko, an einem aggressiven Tumor
zu erkranken, reduziert sich um 70 %.

Brustkrebs

Es gibt mittlerweile zahlreiche Studien, die
darauf hindeuten, dass ein guter Vitamin-D-
Spiegel das Risiko fiir Brustkrebs verringern
kann. Die Zeitschrift »PLOS ONE« veroffent-
lichte am 15.06.2018 einen Forschungs-
artikel {iber eine Studie der Wirkung von
Vitamin D gegen Brustkrebs. Beriicksichtigt
wurden in dieser Studie Alter, BMI, Raucher-
status, Einnahme von Kalzium u.a.3°

In der Studie schaute man sich 5038 Frauen
an, von denen 77 an Brustkrebs erkrankt
waren. Bei den Frauen mit einem 25(0OH)D-
Spiegel {iber 60 ng/ml war die Inzidenz-
rate von Brustkrebs um 82 % reduziert im
Vergleich zu den Frauen mit einem Spiegel
von < 20 ng/ml. Die Uberlebenskurven (sog.
Kaplan-Meier-Kurven) verliefen bei un-
terschiedlich hohen Vitamin-D3-Spiegeln
auch unterschiedlich: Den héchsten brust-
krebsfreien Anteil fand man bei der Gruppe,
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die einen Vitamin-D-Spiegel iiber 60 ng/

ml zeigte. Der niedrigste brustkrebsfreie
Anteil trat in der Gruppe mit den Vitamin-
D-Spiegeln unter 20 ng/ml auf. Besonders
spannend: Brustkrebs trat in der Gruppe mit
einem Spiegel iiber 60 ng/ml um 78 % sel-

tener auf als bei einem Spiegel von 20 ng/ml.

Eine gepoolte Analyse von 11 Fallkontroll-
studien zum Zusammenhang des Vitamin-
D-Spiegels mit dem Brustkrebsrisiko

ergab, dass ein hoherer Vitamin-D3-Spie-
gel das Brustkrebsrisiko senkt. Ein Vi-
tamin-D3-Spiegel von 47 ng/ml ist mit
einem um 50 % geringeren Brustkrebsrisiko
verbunden.3!

Mit den Daten von 67 721 Frauen der soge-
nannten franzosischen E3N-Kohorte wurden
die Auswirkungen eines Vitamin-D3-Man-
gels auf das Brustkrebsrisiko analysiert.
Wahrend des 10-jdhrigen Beobachtungszeit-
raums traten 2871 Brustkrebsfille auf. Ein
Zusammenhang zwischen Brustkrebsrisiko
und Vitamin-D-Einnahme konnte nicht
erkannt werden. Doch postmenopausale
Frauen, die in der Region mit der héchs-

ten UV-Bestrahlung wohnten, hatten bei
hoher zusitzlicher Vitamin-D-Einnahme

ein geringeres Brustkrebsrisiko als solche
mit geringer Vitamin-D-Einnahme. Die
Ergebnisse zeigten, dass ein bestimmter
Vitamin-D-Spiegel aus Sonnenbestrahlung

¥ In weit vom Aquator entfernt liegenden Landern ist das Brustkrebsrisiko héher als in Landern
nahe des Aquators, was mit einem Vitamin-D-Mangel zusammenhingen kénnte. Geschétzte
altersstandardisierte Inzidenzraten (Welt) in 2020, Frauen, alle Altersgruppen.

Aquator

ASR* (Welt) pro 100 000
M =692
Il 53,0-69,2
41,1-53,0
30,3-41,1
<30,3
nicht zutreffend
keine Daten ..

*Geschétzte altersstandardisierte Inzidenzraten (Welt) im Jahr 2020, Brust, Frauen, alle Altersgruppen

Daten basieren auf GLOBOCAN 2020, World Health Organization.



plus Vitamin-D-Einnahme notwendig ist,
um Brustkrebs zu verhindern. Vor allem fiir
Frauen nach der Menopause, die zudem in
nordlichen Breiten wohnen, ist es schwierig,
diesen Wert zu erreichen.32

Brustkrebsrisiko steigt mit der Entfernung
vom Aquator: Wie man auf der hier dar-
gestellten Weltkarte deutlich sieht, ist das
Risiko, an Brustkrebs zu erkranken, in vielen
Gegenden, die weit vom Aquator entfernt
liegen, stark erhoht. Gerade in sehr nérd-
lichen Gegenden wie Nordamerika und

im Siiden von Siidamerika sowie in sehr
siidlichen Gegenden wie Australien ist das
Risiko, an Brustkrebs zu erkranken, deutlich
hoher. Dagegen ist das Brustkrebsrisiko in
Gegenden in der Nihe des Aquators wie
zum Beispiel in Afrika wesentlich geringer.
Leicht nachzuvollziehen, denn die Menschen
haben hier durch die bessere Sonnenein-
strahlung mehr Chancen, ihre Haut zur rich-
tigen Zeit und ausreichend zu besonnen und
damit mehr Vitamin D zu bilden. Es ist sehr
wichtig, diese Erkenntnisse zu verbreiten,
um das Brustkrebsrisiko fiir mehr Menschen
zu reduzieren.

Darmkrebs

Bei Darmkrebs handelt es sich um eine bos-
artige Verdnderung der Darmschleimhaut.
Hauptsachlich treten diese Verdnderungen
im Kolon (Dickdarm) oder im Rektum (End-
darm) auf. Im Jahr 2019 erkrankten nach
einer Auswertung des Zentrums fiir Krebs-
daten (RKI) 26266 Frauen und 32701 Man-
ner neu an Darmkrebs. 11016 Frauen und
13032 Manner starben im gleichen Jahr an
Darmkrebs.33

Vitamin D kann das Erkrankungsrisiko senken

In einem Review mit dem Titel »Vitamin D
und Darmkrebs« erkladrte Lidija Klampfer,
dass 1,25-Dihydroxy-Vitamin-D3 an den
Vitamin-D-Rezeptor bindet und so die
Expression verschiedener Gene steuert, die
fiir das Wachstum, die Differenzierung und
das Uberleben von Krebszellen wichtig sind.
Der Einfluss des Vitamin-D3-Spiegels fiir
die Entstehung und Weiterentwicklung von
Darmkrebs sei gewaltig. Auch bei Testversu-
chen bei Tieren konnte festgestellt werden,
dass die tagliche Gabe von Vitamin D3

die Entwicklung von Tumoren verhindern
konnte. Dabei wurde sogar angenommen,
dass ein besserer Vitamin-D3-Spiegel im
Blut auch die Darmkrebsinzidenz senke
sowie die Polypenanzahl (zundchst harm-
lose Wucherungen, aus denen jedoch Krebs
entstehen kann). Zudem steige dadurch die
Uberlebensquote bei einer Darmkrebser-
krankung. Ein weiterer Vorteil wdre, dass
Entziindungen im Korper, die fiir die Entste-
hung von Tumoren férderlich sein kénnten,
gehemmt wiirden.3*

Entziindliche Darmerkrankungen

Ein Review von Meeker und Kollegen weist
darauf hin, dass Vitamin D einen groRen
Einfluss auf das Risiko des Entstehens von
entziindlichen Darmerkrankungen haben
kénne. Damit habe es als logische Folge
auch einen Einfluss auf das Entstehen von
Darmkrebs, da die Vermutung existiere,
dass entziindliche Darmerkrankungen das
Risiko fiir Krebserkrankungen erhéhten. In
Tierversuchen mit Mdusen, bei denen eine
»Colitis« hervorgerufen wurde, regulierte
Vitamin D3 verschiedene Prozesse im Darm
und konnte so die Entstehung der Darment-
ziindung verhindern oder hemmen. Dies sei
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begriindet durch die Verantwortlichkeit von
Vitamin D3 fiir den Transport und die detail-
lierte Unterscheidung von Immunzellen.
Eine ausreichende und rechtzeitige Supple-
mentation von Vitamin D3 kénne daher vor
diesen Erkrankungen schiitzen.?”

Infektionen

Viele Menschen sind, vor allem im Herbst
und Winter, Dauergast bei ihren Hals-Na-
sen-Ohren-Arzt*innen. Ich selbst hatte jeden
Winter starke Infektionen des Halses und/
oder der Nasennebenhohlen, litt unter nicht
enden wollender Heiserkeit und wochenlan-
gen, vor allem ndchtlichen Hustenattacken.
Antibiotika halfen nicht und mein Medika-
mentenschrank platzte aus allen Nahten.
Seit ich selbst einen guten Vitamin-D-
Spiegel habe, habe ich meinen HNO-Arzt so
selten gesehen, dass er mich nach 2 Jahren
kaum wiedererkannte. Der ausreichende
Vitamin-D-Spiegel scheint mein Immun-
system deutlich gestdrkt zu haben. Auch
meinen Freunden empfahl ich Vitamin D.
Manche lachelten miide, aber eine Freun-
din, die meine Gesundung verfolgt hatte,
verordnete sich und ihrer Familie Vitamin D.
Ca. 1 Jahr spater sagte sie mir, dass auch sie
ihren HNO-Arzt kaum noch sehen wiirde.
Alle Mitglieder ihrer Familie wiirden jeden
Tag »brav« Vitamin D einnehmen und seit-
dem wiirde sie jeden Morgen an mich und
meinen Ratschlag denken.

In einer Metaanalyse wurde untersucht,

ob eine Supplementierung von Vitamin D
akuten Atemwegsinfektionen vorbeugen
kénne.36 Sie kam zu folgendem Ergebnis:
Supplementiertes Vitamin D fiihrte zu einer
klaren Senkung des Infektionsrisikos der
oberen Atemwege bei allen Teilnehmern.

Zugrunde gelegt wurden 25 verschiedene
randomisierte, plazebokontrollierte und
doppelblinde Studien im Jahr 2015 mit
insgesamt 11321 Menschen (0-95 Jahre alt).
Dabei wurde festgestellt, dass Patient*in-
nen, die im Vorfeld unter einem Mangel an
Vitamin D litten, den gréfSten Nutzen einer
Supplementierung erfuhren.

Wenn man bedenkt, wie hoch der Vitamin-
D-Mangel der Deutschen bereits im Sommer
und umso mehr im Winter ist, sollte einem
die Tatsache, dass dieser Vitamin-D-Mangel
ein erhohtes Infektionsrisiko bedeutet, zu
denken geben. Umso mehr verwundert es,
dass trotz dieser Eindeutigkeit an vielen
verantwortlichen Stellen nicht entsprechend
reagiert wird.

Man kénnte dies mit Unwissenheit entschul-
digen. Jedoch ist auch dies unwahrschein-
lich, da diese Studie im British Medical
Journal erschienen ist, einer renommierten
medizinischen Fachzeitschrift , die iiber
eine Auflage von rund 122 000 Exemplaren
verfiigt und wochentlich erscheint. Man
kann es sich schwer vorstellen, dass medizi-
nische Fachleute keine Kenntnis von solchen
wissenschaftlichen Ergebnissen haben. Und
dennoch: Es gibt viel zu wenige Arzt*innen,
die ihre Patient*innen auf diese Tatsache
hinweisen und noch weniger Menschen,

die von sich aus an diese Informationen
kommen oder gezielt danach suchen. Wie
viele Infektionen kénnten wir zu milderen
Verldufen bringen oder gar ganz verhindern,
wenn die Erkenntnisse {iber die Notwen-
digkeit eines guten Vitamin-D3-Spiegels in
die Tat umgesetzt wiirden? Daher ist es sehr
wichtig, die Menschen entsprechend aufzu-
kldren und positive Erfahrungen weiter zu
erzdhlen.






56 Gesundheitsprdavention durch Vitamin D

Multiple Sklerose

Die Multiple Sklerose (MS) gehort zu den
chronischen, neurologischen Autoimmu-
nerkrankungen, die entziindlich verlaufen.
Auf der ganzen Welt leiden um die 2,8
Millionen Menschen an dieser schweren
Erkrankung. Die Verteilung ist nicht gleich-
madRig: die Erkrankungshdufigkeit steigt mit
der geografischen Entfernung vom Aquator
an. In Deutschland leben nach neuen Zahlen
des Bundesversicherungsamtes mehr als
252000 MS-Erkrankte.46

MS bricht oft schon bei jungen
Erwachsenen aus. Forschungen zeigen als
MS-Ursache ein fehlgeleitetes
Immunsystem. Leider kann diese
schubweise verlaufende Erkrankung im
schlimmsten Fall auch im Zeitraum von 8-
10 Jahren zum Tod fiihren.#’#8 Bei einem an
MS erkrankten Menschen werden die
sogenannten Myelinscheiden der Nerven-

zellfortsatze durch kérpereigene Abwehrzel-
len angegriffen. Dies fithrt dazu, dass sich im
Gehirn und auch im Riickenmark entziind-
liche Herde entwickeln. Dies fithrt dann zu
einem teilweisen und auch zu einem gdnz-
lichen Verlust der Nervenfunktion. Mit der
Magnetresonanztomografie (MRT) konnen
diese entziindeten Herde sichtbar gemacht
werden. Viele verschiedenartige, belastende
Symptome machen den Betroffenen das
Leben schwer.

Hoffnung macht, dass neueste Studien
ermittelt haben, dass mangelnde Sonnen-
einstrahlung und ein Defizit von Vitamin D3
ein Risiko fiir den Ausbruch der Multiplen
Sklerose darstellen konnen.*? Im Review



»Vitamin D and multiple sclerosis: An
update« schreiben die Autoren, dass ein
Vitamin-D-Mangel in sonnenarmen Landern
hdufig vorkomme und dadurch das MS-Risi-
ko gesteigert werde. Genetische Studien an
Patient*innen haben zudem ergeben, dass
Stérungen im Vitamin-D-Stoffwechsel in
Verbindung mit einem MS-Erkrankungsri-
siko stehen. Weiterhin haben kontrollierte
immunologische Studien an Betroffenen
ergeben, dass die Einnahme von Vitamin D
positive Effekte auf das Immunsystem der
Erkrankten habe. Aufgrund dieser Ergeb-
nisse wird die Einnahme von Vitamin D fiir
MS-Patient*innen bereits empfohlen.

Eine prospektive Kohortenstudie mit 145 Pa-
tienten mit schubférmig remittierender MS
ergab, dass hohere Vitamin-D3-Spiegel mit
einem geringeren Riickfallrisiko verbunden
waren. Jede Erhéhung des Spiegels um 10
nmol/l ergab die erfreuliche Senkung des
Riickfallrisikos um 12 %.5°

Es mehren sich die Erkenntnisse dartiber,
dass ein Vitamin-D3-Defizit die Hauptursa-

Vitamin D kann das Erkrankungsrisiko senken

che fiir MS ist.! Die entziindlichen Immun-
reaktionen werden durch die sogenannten
Helferzellen Th1 und Th17 und die durch sie
hergestellten Zytokine vermittelt. Es wurde
mittlerweile festgestellt, dass vor allem

die Th17-Zellen diese Reaktionen ausl6-
sen. Vitamin D kann diese Reaktionen der
TH1- und Th17-Helferzellen unterdriicken.
Und jetzt kommt der »springende Punktx:
Vitamin D hat aber eben nicht den negativen
Effekt vieler MS-Medikamente, die das ge-
samte Immunsystem unterdriicken. Das ist
ein deutlicher Vorteil der Behandlung durch
Vitamin D.

In der Studie »Serum 25-hydroxyvitamin

D levels and risk of multiple sclerosis«

wurde der Zusammenhang zwischen dem
Vitamin-D-Spiegel und einem MS-Erkran-
kungsrisiko untersucht.>? Dabei wurden bei
hellhdutigen Menschen (148 Fille, 296 Kont-
rollen) festgestellt, dass das MS-Erkrankungs-
risiko mit steigendem Vitamin-D3-Spiegel
sinkt. Der Effekt war bei Menschen unter

20 Jahren besonders deutlich ausgepragt.

Eine spannende Untersuchung wurde im
Jahr 2011 in Nordosterbotten/Finnland
durchgefiihrt: »Increasing incidence of
multiple sclerosis in women in Northern
Finland«: Uber einen Zeitraum von 16 Jah-
ren wurden in der Region Nordosterbotten
Patientinnen mit MS ermittelt und die
jahrliche Inzidenz berechnet. Das Ergebnis
zeigte eine hohe Anzahl von Krankheitsfal-
len von MS in Norddsterbotten und einen
tiberproportionalen Anstieg der weiblichen
MS-Inzidenz. Woran kann das liegen? Die
Region liegt auf dem 65. Breitengrad (zum
Vergleich: Hamburg liegt auf dem Breiten-
grad 53,5), also sehr weit nérdlich und er-
hdlt nur eine geringe UV-Strahlung, was bei
fehlender Supplementation von Vitamin D
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zwangslaufig zu ausgepragtem Vitamin-D-
Mangel fithren muss.

Nordosterbotten liegt rund 7300 km
entfernt vom Aquator. Zu der schlechten
Sonnenwinkellage kommt erschwerend
hinzu, dass die Sonnenstunden in Finnland
spdrlich sind. Es liegt daher nahe, dass die
Menschen in Norddsterbotten oftmals an
einem Vitamin-D3-Mangel leiden und dies
trotz der bereits begonnenen Anreicherung
von Vitamin D in Lebensmitteln.

Die MS International Federation zeigt auf ih-
rer Website das MS-Vorkommen weltweit.>3
Auf der dargestellten Weltkarte sieht man
deutlich, dass in den Landern, die in der
Nihe des Aquators liegen, das MS-Vorkom-
men deutlich seltener ist als in den Ldndern,
die weiter entfernt vom Aquator liegen. Ein
besonders hohes MS-Vorkommen gibt es in
Australien, in Nordamerika und allen nérd-
lichen Landern. Die Karte der MS Internati-
onal Federation ist eine der ersten, die ich
gesehen habe, als ich begonnen habe, mich
mit Vitamin D und seiner Wirkung zu be-
schaftigen und noch gar nicht viel iiber die
Zusammenhdnge und Wirkungen wusste. Es
hat bei mir zu der felsenfesten Uberzeugung
gefiihrt, dass es keinen Zweifel daran gibt,
dass Vitamin D einen grof3en Einfluss auf
unsere Gesundheit haben muss.

Eine weitere Studie zu diesem Thema fand
heraus, dass die Behebung eines Vitamin-
D-Mangels das Risiko bei Frauen, zukiinftig
an MS zu erkranken, verringern kann.>* Die
2017 in der Fachzeitschrift »Neurology«
verdffentlichte Studie analysierte die Blut-
proben der Finnish Maternity Cohort (FMC).
Die FMC verfiigt iiber 1,8 Millionen Serum-
proben von mehr als 800000 schwangeren
Frauen. Die Studienautoren identifizierten

1092 Frauen, die zwischen 1983 und 2009
eine MS-Diagnose erhalten hatten und von
denen mindestens 1 Blutprobe aus dem
Vor-Diagnose-Zeitraum vorlag. Die Ergeb-
nisse:
e Ein Anstieg des 25(0OH)D-Spiegels um
50 nmol/l war mit einer 39 %igen Reduk-
tion des MS-Risikos verbunden.
e Frauen, deren 25(0OH)D-Spiegel
< 30 nmol/l war, hatten ein 43 % hoheres
Risiko, an MS zu erkranken, als Frauen mit
einem 25(OH)D-Spiegel > 50 nmol/l.

Vitamin-D-Mangel sei ein Risikofaktor

fiir MS, folgerten die Studienautoren. Die
Studienergebnisse unterstreichen die
Notwendigkeit fiir die breite Verbesserung
der Vitamin-D-Spiegel durch das 6ffentliche
Gesundheitssystem.

Es sollte unsere unbedingte Pflicht sein, hier
so schnell wie méglich zu reagieren. Wie
viele Menschen kénnten so vor einer MS-Er-
krankung bewahrt werden? Gerade auch
Kinder von Patientinnen sollten frithest-
moglich {iber einen guten Vitamin-D3-Spie-
gel verfiigen, und das moglichst bereits in
der Schwangerschaft im Bauch ihrer Mama.
So kann diesen Kindern ein gesundes und
gliickliches Leben ermdglicht werden und
das Erkrankungsrisiko minimiert werden.

Osteoporose

In der heutigen Medizin ist bekannt, dass
ein Mangel an Vitamin D3 ein Risikofaktor
fiir Osteoporose ist, da Vitamin D3 einen
wichtigen Faktor fiir die Knochenstabilitat
darstellt. Um die Knochendichte zu verbes-
sern oder Knochenschwund/Osteoporose zu
reduzieren, erhalten Patient*innen Vita-
min D3 und Kalzium. Jedoch ist die in den



Prdparaten enthaltene Vitamin-D3-Dosis
oft viel zu gering. Wichtig ist auch hier,

den individuellen Vitamin-D3-Spiegel im
Blutserum zu ermitteln und die individuelle
Tagesdosis zu errechnen, um einen optima-
len Vitamin-D3-Spiegel zu erreichen.

Autoimmunerkrankungen

Normalerweise schiitzt das Imnmunsystem
vor Bakterien, Viren, Pilzen und Parasiten
usw. Bei einer Autoimmunerkrankung
richtet sich das kdérpereigene Immunsys-
tem irrtiimlich gegen sich selbst, da es
nicht mehr zwischen »fremd« und »selbst«
unterscheiden kann. Es greift fatalerwei-

se gesundes Kérpergewebe an. Es handelt
sich um einen entziindlichen Prozess, der
chronisch verlduft. Schiibe, eine akute Ver-
schlimmerung der Erkrankung, behandelt
man in der schulmedizinischen Therapie
mit Cortison. Eine Autoimmunerkrankung
verdndert ein Leben von heute auf morgen
fiir immer. Die Angriffe des Immunsystems
auf den eigenen Korper schaden diesem und
16sen viele Symptome und auch Schdden
aus, die sich ohne Behandlung immer weiter
verschlimmern. Dies kann so weit fiihren,
dass damit lebensgefahrdende Zustinde
entstehen. Dabei kommt die Fehlleitung des
Immunsystems unvorhergesehen aus dem
Nichts; auf einmal funktioniert der Koérper
nicht mehr wie vorher. Lihmungen, Sehst6-
rungen, Schwindel, Schmerzen u.a. kénnen
betroffenen Patient*innen das Leben zur
Holle machen. Angst, Schmerzen, Hoff-
nungslosigkeit machen sich breit. Man fiihlt
sich ohnmadchtig und allein. Keine Familie ist
darauf vorbereitet, plétzlich einen schwer-
kranken Menschen mit einer chronischen
und fortschreitenden Krankheit in ihrer
Mitte zu haben.

Vitamin D kann das Erkrankungsrisiko senken

Allein in Brasilien sind ca. 50000 Menschen
an MS erkrankt. Allein in Deutschland gibt
es ca. 10-15 Millionen Menschen, die an
einer Autoimmunerkrankung leiden. 5-8 %
der Weltbevdlkerung sind betroffen. Dabei
gibt es ca. 100 verschiedene Autoimmuner-
krankungen. Die heutige Schulmedizin ist
bisher darauf ausgerichtet, hauptsachlich
die Symptome der Autoimmunerkrankun-
gen zu lindern und das Immunsystem zu
supprimieren - dabei werden oft Kortikoide
verwendet. Kortikoide haben nicht uner-
hebliche Nebenwirkungen. Dazu kann eine
Behandlung bis zu 5000 Euro monatlich
kosten. Man muss dabei beriicksichtigen,
dass die Behandlung nicht die Ursache heilt
und dass sie zudem auch die auftretenden
autoimmunbedingten Schiibe nicht zu 100 %
verhindern kann. Alle zusatzlich zu Kortikoi-
den zur Verfiigung stehenden Medikamente
haben schwerwiegende Nebenwirkungen,
die dann zu den Symptomen der Grunder-
krankungen dazukommen und die Pati-
ent*innen und deren Gesundheit zusdtzlich
belasten. Warum Autoimmunerkrankungen
ausbrechen, ist bisher noch nicht ausrei-
chend erforscht und kann vielfdltige und
umfassende Griinde haben. Es besteht
jedoch die Annahme, dass die Kombination
verschiedener Ursachen zugrunde liegt. Die
Spur fiihrt zu einer genetischen Disposition,
kombiniert mit der Belastung mit Schadstof-
fen, Medikamenteneinnahme, Stress usw.

Wie spéter noch ndher ausgefiihrt wird,
gehen wissenschaftliche Forschungen davon
aus, dass autoimmunerkrankte Menschen
eine teilweise Vitamin-D-Resistenz haben,
die genetisch vererbt wird und das Risiko,
an Autoimmunleiden zu erkranken, erhoht.
Dr. Coimbra z.B. geht davon aus, dass Au-
toimmunerkrankte immer eine Vitamin-D-
Resistenz haben, durch die ein Vitamin-D-

59



60

Gesundheitspravention durch Vitamin D

Mangel entsteht. Im Umkehrschluss kénnte
damit eine Vorbeugung einer Autoim-
munerkrankung méglich werden, indem
man schon in der Schwangerschaft einem
Vitamin-D-Mangel des Babys vorbeugt und
stets im weiteren Leben darum bemiiht ist,
den Vitamin-Status in einem optimalen
Bereich von 40-60 ng/ml zu halten.

Autoimmunerkrankungen sind in der Ndhe
des Aquators selten: Wissenschaftler haben
bereits vor ca. 40 Jahren ermittelt, wie sich
die Autoimmunerkrankungen rund um den
Globus verteilen. Dabei fiel auf, dass Autoim-
munerkrankungen in der Nihe des Aquators
sehr selten waren. Umso weiter entfernt
man vom Aquator lebt, umso hiufiger treten
Autoimmunerkrankungen auf. Weitere
Forschungen zeigten, dass Menschen, die in
hoéheren Breitengraden lebten, weniger Son-
nenlicht erhielten, was zu einer reduzierten
Vitamin-D-Produktion in der Haut fiihrte.

Es gibt tausende publizierte Studien {iber
die Wirkung von Vitamin D bei den bekann-
testen und haufigsten Autoimmunkrank-
heiten (MS, Lupus erythematodes und
rheumatoide Arthritis, Psoriasis, Hashimoto,
Diabetes Typ [, Vitiligo). In Interviews mit
Betroffenen hort man die Erleichterung der
Patient*innen, keine Schmerzen mehr zu
haben, wieder ein normales Leben fithren
zu kénnen und endlich wieder ein freier
Mensch zu sein. Sie berichten mit Trinen

in den Augen von ihrem neuen Leben.>
Woran liegt es, dass diese Erfahrungen und
Erkenntnisse so wenig bekannt sind oder
ignoriert werden?

Schutz von Zielgruppen
mit Vitamin D

Viele Menschen haben einen erhdhten
Bedarf an Vitamin D. Der Bedarf variiert mit
dem Alter, dem Gewicht, dem Wohnort, der
Hautfarbe und dem Lebensstil eines Men-
schen.

Babys

Babys erhalten in der heutigen Zeit im ers-
ten Lebensjahr zur Rachitis-Prophylaxe Vita-
min D3. Manche Kinderdrzt*innen empfeh-
len die Weitergabe von Vitamin D bis zum
Alter des Kindes von 1,5 Jahren - jedoch nur
bei im Winter geborenen Kindern. Danach
ist nach Ansicht vieler Kinderdrzt*innen
eine weitere Vitamin D-Gabe nicht erfor-
derlich. Dies ist jedoch falsch, denn auch

die kleinen Kinder benétigen weiterhin
Vitamin D. Es geht eben nicht nur um die
Rachitis-Prophylaxe. Jeder Mensch benétigt
ein Leben lang ausreichend Vitamin D.

Zu diesem Thema wurde auch der Vitamin-
D-Experte Dr. Bruce Hollis von den Heraus-
gebern der Website »Kellymom« befragt, der
im Jahr 2015 eine in der Zeitschrift Pedia-
trics veroffentliche Studie durchgefiihrt
hatte. Ihn beschiftigte die Frage, warum
Muttermilch und Stillen empfohlen wurde,
obwohl die Muttermilch noch gar nicht
geniigend Vitamin D enthielte. Im Ergebnis
empfahl die Studie, dass stillende Miitter
taglich 6400 L.E. Vitamin D3 einnehmen
sollten, damit auch ihre durch ihre Mut-
termilch erndhrten Babys geniigend Vita-
min D erhalten. Es stellte sich heraus, dass
Muttermilch eben nur dann nicht geniigend
Vitamin D enthielt, wenn die Mutter nicht
geniigend Vitamin D substituierte. Studien
hatten ergeben, dass Muttermilch weniger



als 50 I.E. Vitamin D3 pro Liter enthalt -
wenn die Mutter nicht iiber einen optimalen
Vitamin-D3-Spiegel verfiigt. Verfiigt die
Mutter jedoch iiber einen ausreichenden
25(0OH)D-Spiegel, fiihrt sie ihrem gestill-

ten Baby iiber die Muttermilch geniigend
Vitamin D zu, sodass auch das Baby einen
ausreichenden 25(OH)D-Spiegel aufbaut.

Hier ist Aufklirung der Miitter und Arzt*in-
nen sehr wichtig, da nicht immer sicher-
gestellt ist, dass Miitter sich an die von
ihren Kinderdrzt*innen empfohlene Vita-
min-D3-Menge halten und auch nicht sicher
ist, dass die Kinderdrzt*innen sie iiberhaupt
auf die Notwendigkeit der Vitamin-D3-Gabe
hinweisen. Sduglingsnahrung enthdlt meist
400 I.E. Vitamin D3 pro Portion. Vitamin-D-
Mangel bei Babys kann fatale Folgen haben.
Die Kinder kdnnen leicht Knochenbriiche
erleiden und der Vitamin-D-Mangel bereits
im Baby- und Kindesalter kann Folgen fiir
ihr gesamtes Leben haben.>®

Kinder

Auch groRRere Kinder benétigen taglich Vita-
min D3 und es sollte immer darauf geachtet
werden, dass diese einen ausreichend hohen
Vitamin-D3-Spiegel haben. Wenn sie sich
nicht ausreichend in der Sonne aufhalten
(konnen), ist es erforderlich, dass man ihnen
tdglich Vitamin D3 verabreicht. Bei der
Dosierung muss auch das Kérpergewicht
des Kindes beriicksichtigt werden, da dieses
fiir die Berechnung des Vitamin-D-Bedarfs
wichtig ist. Ein Kind mit Ubergewicht
bendtigt mehr Vitamin D3 als ein Kind mit
Untergewicht, unabhdngig vom Alter des
Kindes.

Vitamin D kann das Erkrankungsrisiko senken

Der fiihrende Vitamin-D-Forscher Dr. Holick

hat hierfiir grobe Richtwerte empfohlen:>’

e Kleinkinder im Alter von 0-12 Monaten
sollen 1000 I.E. pro Tag erhalten bei einer
Obergrenze von 2000 I.E.

e Kinder im Alter von 1-8 Jahren sollen
400-1000 L.E. pro Tag erhalten bei einer
Obergrenze von 2000 I.E.

 Kinder und Jugendliche im Alter von
9-18 Jahren sollen 600-2000 L.E. pro
Tag erhalten bei einer Obergrenze von
4000 L.E.

Der Berufsverband der Kinder- und Ju-
genddrzte e. V. (BVK]) gibt die Empfehlung,
dass Babys bis zum zweiten Frithsommer
500 L.E. Vitamin D am Tag bekommen sollen.
Ab dem zweiten Lebensjahr empfiehlt die
Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendmedizin (DGK]) 600 I.E. pro Tag (inkl.
Zufuhr durch Erndhrung). Die gesetzlichen
Krankenkassen ibernehmen hierfiir keine
Kosten, es sei denn es besteht ein schwerer
Vitamin-D-Mangel von unter 50 nmol/1.>8

Am 06.09.2021 veréffentlichte die Deut-
sche Apotheker Zeitung, dass Kinder hdufig
unter Vitamin-D-Mangel leiden wiirden
und bezog sich auf neueste Daten, die im
»European Journal of Clinical Nutrition« ver-
offentlich wurden: Der Vitamin-D-Spiegel
von 2171 Kindern (3-15 Jahre) aus Belgi-
en, Zypern, Estland, Deutschland, Ungarn,
Italien, Spanien und Schweden zeigte, dass
nur 3 % der Kinder ausreichend versorgt
waren.>® 97 % hatten einen Spiegel unter

30 ng/ml. 63 % sogar unter 20 ng/ml. Dies
ist im Vergleich zu den Vorgaben des Robert
Koch-Instituts deutlich zu wenig. Und
konnte schlimme Auswirkungen u.a. auf die
Knochengesundheit bedeuten. Dabei kénnte
bereits eine Stunde im Freien das Risiko fiir
einen Vitamin-D-Mangel um 21 % senken.
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Schwangere

Bei einem Vortrag in Deutschland er-
zdhlte Dr. Coimbra davon, dass Miitter in
der Schwangerschaft probeweise tdglich
10000 L.E. Vitamin D eingenommen hatten.
Er berichtete vollig begeistert, dass deren
Babys eine sehr gute psychomotorische
Entwicklung hatten. Er zeigte ein Video
von einem der Babys, Antonio, das 22 Tage
alt war. Das Baby hob bereits den Kopf und
hatte sehr wache Augen. Normalerweise
konnen Babys den Kopf erst heben, wenn sie
ca. 3 Monate alt sind.

»Look at these eyesc, rief Dr. Coimbra seinem
Publikum zu. Und tatsdchlich, das Baby
wirkte nicht, als sei es erst 3 Wochen alt.

Es hatte einen so klaren und wissenden
Blick, dass es wesentlich dlter erschien.

Die wachen und neugierigen Augen gehen
mir bis heute nicht mehr aus dem Kopf.

Dr. Coimbra empfiehlt, in der Schwanger-
schaft 10000 I.E. taglich einzunehmen, um
eine Unterversorgung des Embryos, Fehlent-
wicklungen, Kaiserschnitt und chronische
Erkrankungen zu vermeiden. Auch schon
vor der Schwangerschaft konnte die Frucht-
barkeit gesteigert und Aborte vermieden
werden. In der Schwangerschaft kénne das
Risiko einer Praeklampsie vermindert wer-
den und die Babys erhielten einen Schutz
vor Autismus. Eine Einnahme von Vitamin D
durch die Mutter habe Auswirkungen auf
das ganze Leben des Kindes. Sie habe es

so in der Hand, das Leben ihres Kindes zu
bestimmen. Er bat die Miitter eindringlich
auf einen guten Vitamin-D3-Spiegel in der
Schwangerschaft zu achten.

Schlauere Kinder durch Vitamin-D3-Ein-
nahme in der Schwangerschaft? Und tat-
sdchlich: Anfang 2021 erschien eine Studie
genau zu diesem Thema. Die Studie heif3t:

»Maternal Plasma 25-Hydroxyvitamin

D during Gestation Is Positively Associa-

ted with Neurocognitive Development in
Offspring at Age 4-6 Years«. Untersucht
wurde die Assoziation der 25(0OHD)-Spiegel
von Miittern im zweiten Trimester ihrer
Schwangerschaft zum Intelligenzquotienten
(1IQ) ihrer 4-6-jdhrigen Kinder. Der mittlere
Vitamin D3-Spiegel betrug bei 1019 Schwan-
geren 21,6 (plus minus 8,4 ng /ml) und
wurde zwischen der 24. und der 27. Schwan-
gerschaftswoche gemessen. Der bei einem
Vitamin-D3-Spiegel unter 20 ng/ml diag-
nostizierte Vitamin-D3-Mangel konnte bei
45,6 % dieser Frauen erkannt werden. Es
konnte festgestellt werden, dass bei einem
um 10 ng/ml héheren Vitamin-D3-Spiegel
der Full Scale IQ der Kinder um 1,17 Punk-
te hoher war, der verbale IQ war ebenfalls
um1,17 hoher und der nonverbale IQ um
1,03 Punkte. Damit deutet vieles darauf hin,
dass ein guter Vitamin-D-Spiegel in der
Schwangerschaft die neurokognitive Ent-
wicklung der geborenen Kinder sehr positiv
beeinflussen kann.®°

Es ist unbedingt erforderlich, auf diesem
Gebiet weiter zu forschen, um wichtige
Erkenntnisse hierzu fiir die Erndhrungsemp-
fehlungen fiir Schwangere baldméglichst
nutzen zu kénnen.

Eine Fehlversorgung mit Vitamin D in der
Schwangerschaft birgt die Gefahr einer
Fehlversorgung des Embryos und kann zu
Komplikationen in der Schwangerschaft bis
hin zur Fehlgeburt oder Frithgeburt fiihren.5!

Vitamin-D-Versorgung in der Schwanger-
schaft und kardiovaskulare Todesfdlle: Wie
wichtig die Versorgung mit Vitamin D in der
Schwangerschaft ist, zeigt folgende beein-
druckende wissenschaftliche Arbeit: »Birth



month, birth season, and overall and cardio-
vascular disease mortality in US womenc.
Die Wissenschaftler der medizinischen Uni-
versitdt Wien fanden heraus, dass Frauen,
die im Winter geboren waren, im Vergleich
zu Frauen, die von Marz bis Juni geboren
wurden, ein niedrigeres Risiko haben, an
Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu sterben.
Die Forscher rund um Eva Schernhammer,
die Abteilungsleiterin fiir Epidemiologie

des Zentrums fiir Public Health ist, konnen
eine entsprechende Assoziation nachweisen.
Untersucht wurden die Gesamtmortali-

tdt sowie der Tod durch kardiovaskuldre
Erkrankung an 116911 weiblichen Teilneh-
mern. Bei im Dezember geborenen Frauen
gab es die niedrigste, bei im April geborenen
Frauen die hochste Mortalitit an Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen. Ursdchliche soziotko-
nomische Faktoren konnten weitestgehend
ausgeschlossen werden. Diese Studie wurde
im Top-Journal »British Medical Journal«
veroffentlicht.5?

Die Kinder, deren Schwangerschaft im Som-
mer stattfand, hatten bei ihrer Geburt im
Winter einen besseren Vitamin-D-Spiegel,
da auch ihre Miitter einen hoheren Vitamin-
D-Spiegel im Sommer aufbauen konnten.
Kinder, deren Schwangerschaft jedoch im
Winter stattfand, hatten bei ihrer Geburt im
Sommer einen vergleichsweise niedrigeren
Vitamin-D-Spiegel, da ihre Miitter eben im
Winter nicht die Moglichkeit hatten, einen
guten Vitamin-D-Spiegel aufzubauen. Der
Vitamin-D-Spiegel eines Babys scheint sich
damit stark auf seine Lebenserwartung
auszuwirken.

Vitamin-D-Spezialisten empfehlen unter-
schiedliche Dosierungen zur taglichen Ein-
nahme in der Schwangerschaft. Dr. Holick

Vitamin D kann das Erkrankungsrisiko senken

empfiehlt 4000 I.E. tdglich, Dr. Coimbra
sogar 10000 I.E. taglich.%3

Intensivpatient*innen

Eine wichtige Gruppe, die unbedingt gut mit
Vitamin D3 versorgt werden sollte, sind die
Patient*innen auf Intensivstationen. Gerade
diese Menschen sind darauf angewiesen,
dass sie gut mit Vitamin D versorgt sind,
damit alle Kérperfunktionen bestmdglich
funktionieren konnen. Hier gibt es bereits
zahlreiche Studien, die belegen, dass ein
guter Vitamin-D-Spiegel fiir Intensivpati-
ent*innen von grofSem Vorteil sein kann.

In einer prospektiven Studie »Worsening
severity of vitamin D deficiency is associa-
ted with increased length of stay, surgical
intensive care unit cost, and mortality rate
in surgical intensive care unit patients«
ermittelten der Wissenschaftler Matthews
und seine Kollegen im Juli 2012, dass ein
Vitamin-D3-Mangel Auswirkungen auf die
Dauer des Intensivstationsaufenthalts und
die dadurch entstehenden Kosten habe.

258 Patienten wurden auf der Intensivstati-
on der Chirurgie der Grady Memorial Klinik
in Atlanta, USA, beobachtet. Die Patienten-
gruppe mit schwerem Vitamin-D-Mangel
(<13 ng/ml) blieb im Durchschnitt 13,3 Tage
in der Intensivbehandlung im Vergleich

zu der Gruppe mit Vitamin-D3-Werten

von 14-26 ng/ml, die im Durchschnitt nur
7,3 Tage blieb und der Gruppe mit einem
Vitamin-D3-Spiegel von 27-39 ng/ml, die
nur 5,2 Tage dort bleiben musste. Bei den
Patienten, die einen Vitamin-D3-Spiegel ab
27 ng/ml hatten, traten keine Todesfille auf;
von den Patienten, die einen schlechteren
Vitamin-D3-Spiegel hatten, starben jedoch
12 %.54
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Gesundheitsprdavention durch Vitamin D

Zusammenhang des Vitamin-D3-Spiegels mit der Aufenthaltsdauer
auf der Intensivstation, den Kosten und der Sterblichkeit®

Vitamin-D3-Spiegel Aufenthaltsdauer Intensivstation Kosten Sterblichkeit
<13 ng/ml 13,3 Tage 51413 USD
12%
14-26 ng/ml 7,3 Tage 28123 USD
27-39 ng/ml 5,2 Tage 20414 USD 0,0 %

Hieraus lasst sich schlief8en, dass ein
Vitamin-D-Mangel einen starken Einfluss
auf die Aufenthaltsdauer auf der Inten-
sivstation, die Kosten der Therapie und die
Mortalitat fiir Intensivpatient*innen hat.

Menschen tiber 70 und
Altersheimbewohner*innen

Es ist eigentlich eine logische Schluss-
folgerung: Haut, die dlter wird, verliert
aufgrund der sich verdandernden Strukuren
immer mehr die Fahigkeit zur Vitamin-D
Produktion. Dazu kommt, dass betagtere
Menschen oft weniger mobil sind und sich
daher weniger Zeit in der Sonne aufhalten.
Zu diesem Umstand kommt hinzu, dass viele
dltere Menschen oft nicht mehr so gerne in
die Sonne gehen und diese auch oft nicht
mehr so gut vertragen. Dadurch kommt es
zur Vermeidung von Sonnenlicht.

Menschen in Altersheimen trifft es noch
hdrter, sie verbringen nur wenig Zeit im
Freien und wenn, dann meistens nicht so
leicht bekleidet und zur richtigen Zeit wie
notig. Sie verbringen viel Zeit in ihren Zim-
mern oder kdnnen aufgrund ihres kdrper-
lichen Zustands nicht mehr nach drauRen.
Zudem tragen sie oft mehr Kleidung als
junge Leute, sodass weniger Haut der Sonne
ausgesetzt wird.

Die Uberpriifung, ob ein Vitamin-D-Mangel
vorliegt, gehort auch in den heutigen Arzt-
praxen nicht zur Standarduntersuchung.
Man muss oft extra danach fragen und viele
Patient*innen verzichten darauf, vielen ist es
unangenehm, von sich aus um eine zusaitz-
liche Untersuchung zu bitten. Es liegt daher
auf der Hand und ist nicht tiberraschend:
Menschen mit einem Lebensalter iiber

70 Jahren und besonders Bewohner*innen
von Altersheimen leiden, meistens ohne es
zu wissen, unter einem mehr oder weniger
starken Vitamin-D3-Mangel mit allen seinen
gesundheitlichen Nachteilen.

Fraglich ist, warum es nicht eine Selbst-
verstdndlichkeit ist, dass Menschen in
Altersheimen ausreichend mit Vitamin D
versorgt werden. Es wdre nicht schwierig,
gerade diese Menschen regelmdRig auf ihren
individuellen Vitamin-D3-Status zu unter-
suchen. Sie werden ohnehin im Altenheim
regelmaRig drztlich iiberwacht und unter-
sucht. In diesem Rahmen kdnnte man ihren
Vitamin-D-Spiegel regelmafSig durch einen
Bluttest untersuchen. Gerade sie benétigen
eine gute Vitamin-D3-Versorgung, um mog-
lichst gesund und fit zu bleiben.

Im »Journal of Clinical Endocrinology and
Metabolism« (Zeitschrift fiir klinische En-
dokrinologie und Metabolismus) wurde im
April 2012 veréffentlicht, dass die Wissen-



schaftler um Stefan Pilz ermittelt haben,
dass ein Vitamin-D3-Mangel zu einem
erh6hten Mortalitdtsrisiko bei Frauen, die in
Altersheimen leben, fithre. Hier wurden 961
Patientinnen im Alter von 83,7 +/- 6,1 Jahren
aus 95 osterreichischen Pflegeheimen beob-
achtet. Die Mehrheit dieser Frauen wies im
Winter einen Vitamin-D3-Mangel auf und es
wurde festgestellt, dass es einen Zusammen-
hang zwischen einem Vitamin-D3-Mangel
und der Mortalitdt dieser Frauen gab.

Die Forscher kamen zu dem Schluss, dass es
dringend erforderlich sei, Losungen zu ent-
wickeln, wie bei Altersheimbewohner*innen
ein Vitamin-D3-Mangel vorbeugend und
therapeutisch vermieden und beseitigt
werden konne, um deren Gesundheit zu
schiitzen.56

Vitamin D kann das Erkrankungsrisiko senken .

Gleichzeitig wissen wir, dass Vitamin D

vor vielen Krankheiten schiitzen kann und
auch Ateminfektionen vermeiden kann,
sogar die WHO empfiehlt eine Vitamin-D-
Supplementierung gegen Atemwegsinfekte.
Es ist daher dringend erforderlich, Patient*in-
nen und Arzt*innen genau und ausfiihrlich
iiber die Wichtigkeit von Vitamin D3 fiir die
Gesundheit zu informieren und aufzukldren,
um die dlteren Menschen schiitzen zu kon-
nen. Denn gerade Infektionen der Atemwege
koénnen bei dlteren Menschen zu schlimmen
Folgen fiihren, erst recht, wenn das Immun-
system aufgrund von Vitamin-D3-Mangel
nicht optimal arbeiten kann.

gleich hier




Vom Knochenvitamin zum Superhormon fiir Gesundheit

Noch vor wenigen Jahren dachte man bei einem Vitamin-D-
Mangel ausschlieBlich an ein Defizit im Knochenaufbau. Doch
heute wei3 man, dass das Sonnenhormon ein wichtiger Bau-
stein flr unsere Gesundheit ist = von Kopf bis FuB. Mehr noch:
Mit der Hochdosistherapie nach dem Coimbraprotokoll werden
erstaunliche Erfolge bei Autoimmunerkrankungen wie z.B.
Multipler Sklerose, Lupus, Rheuma und Psoriasis erzielt. Eine
selbst von einer seltenen Erkrankung Betroffene und eine der
ersten zertifizierten Coimbraprotokoll-Arztinnen berichten tber
ihre Erfahrungen und teilen ihr Wissen.

Alle Chancen fiur die Gesundheit nutzen

« Coimbraprotokoll: Die wichtigsten Infos Uber die Einsatz-
gebiete, die arztliche Begleitung, Chancen und Risiken, Ablauf
und die Kosten. Erfahren Sie auBerdem, wie Sie z.B. mit geziel-
ter Ernahrung und Erganzung von Mikronahrstoffen selbst zum

Erfolg beitragen kénnen.

« Starkes Immunsystem: Aufgrund von speziellen Vitamin-D-
Rezeptoren im Koérper wirkt Vitamin D wie ein Immunbooster
z.B. bei Infekten, Muskel- und Gelenkschmerzen. Aber auch zu
Covid-19, Krebs und Demenz bestehen nach aktuellen Studien
vielversprechende Zusammenhange und Behandlungsansatze.

 Gezielte Anwendung: Ermittlung des Vitamin-D-Spiegels
und des individuellen Vitamin-D-Bedarfs zur Starkung des Im-
munsystems und der Gesundheit.
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