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Vitamin D

und seine Bedeutung 
in der Präventivmedizin

Moderator: 

Prof. Dr. Armin Zittermann 
(Herz- und Diabetes Zentrum Nordrhein-Westfalen)

Prof. Dr. Armin Zittermann 
Vitamin D-Stoffwechsel und Versorgung 
in Deutschland

Prof. Dr. Jörg Reichrath 
(Universitätsklinikum des Saarlandes)

Vitamin D und Krebsprävention

Dr. Stefan Pilz 
(Medizinische Universität Graz)

Vitamin D und das Risiko 
kardiovaskulärer Erkrankungen
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Nobelpreise

Bisher wurden bereits zwei Nobelpreise für Forschungs-

arbeiten zu Vitamin D vergeben. Im Jahre 1903 erhielt 

der Däne Nils Finsen den  Nobelpreis für Medizin. Er 

ent deckte, dass die Hauttuberkulose (Lupus vulgaris) 

durch Phototherapie geheilt werden kann. Heutzu-

tage weiß man, dass die UV B-Strahlung der Sonne die 

 Vita min D-Synthese in der Haut induziert und Vitamin D 

für die Bildung des körpereigenen  Antibiotikum Cathe-

licidin notwendig ist. 

Im Jahre 1928 erhielt der Deutsche Adolf Windaus, der 

als Vater der Rachitisprophylaxe gilt, den Nobelpreis 

für Chemie. Er klärte die chemische Struktur von Vita-

min D auf. 

Vitamin D-Quellen

Der Mensch kann Vitamin D in der Haut selber syn-

thetisieren. Hierzu wird allerdings die UV B-Strahlung 

der Sonne benötigt. Grundsätzlich reichen bereits 

20 Minuten einer Ganzkörper bestrahlung dreimal 

wöchentlich aus, um bei Hellhäutigen eine adäquate 

Vitamin D-Versorgung zu gewährleisten. Allerdings 

muss bei Dunkelhäutigen die Expositionszeit sechs Mal 

länger sein, um einen vergleichbaren Effekt zu erzielen. 

Auch ist aufgrund der nördlichen geographischen Lage 

Deutschlands die Vitamin D-Synthese in der Haut ein-

geschränkt. Die UV B-Strahlung der Sonne erreicht in 

Deutschland ca. 6 Monate lang im Winterhalbjahr nicht 

die Erdoberfläche. Die Nahrung trägt nur zu einem 

gerin gen Teil zur  Vitamin D-Versorgung bei, da nur 

 wenige  Lebensmittel wie fettreiche Kaltwasserfische 

(Aal, Lachs und Hering) Vitamin D-reich sind. 

Vitamin D-Stoffwechsel

Vitamin D wird im menschlichen Körper durch eine 

hepatische Hydroxylase zu 25-Hydroxyvita min D und 

durch eine renale 1,α-Hydroxylase  Para thormon ver-

mittelt in das Vitamin D-Hormon 1,25-dihydroxyvitamin 

D (Calcitriol) umgewandelt. Praktisch alle Zellen des 

Körpers enthalten Vitamin D-Rezeptoren. Calcitriol wird 

auch lokal in einer Reihe extrarenaler Gewebe wie z. B. 

in Kolonozyten, Gefäßendothelzellen, glatten Gefäß-

muskelzellen und Makrophagen gebildet und entfaltet 

dort parakrine und autokrine Wirkungen. 

Stadien der Vitamin D-Versorgung

Der allgemein anerkannte Parameter zur Erfas sung der 

Vitamin D-Versorgungslage ist die 25-Hydroxyvitamin 

D-Messung im Serum / Plasma. Es besteht generelle  

Übereinstimmung, dass Blutwerte unterhalb von 

50 nmol/l als defizitär anzusehen sind. Die Mehrzahl 

der Vitamin D-Forscher sehen Werte über 75 nmol/l als 

erstrebenswert an, einige sogar Werte über 100 nmol/l. 

Blutspiegel bis zum 250 nmol/l gelten als sicher. 

Versorgungslage

Repräsentative Erhebungen haben ergeben, dass in 

Deutschland über 50 % der Kinder, Jugend lichen und 

Erwachsenen Blutwerte an 25-Hydroxy vitamin D unter-

halb von 50 nmol/l aufweisen. Noch höher ist der 

Prozentsatz bei  Immigranten sowie bei manchen 

Patientengruppen (z. B. Adipöse, Herzinsuffiziente, 

Transplantierte). Lediglich Säuglinge sind aufgrund der 

Rachitisprophylaxe generell ausreichend mit  Vitamin D 

versorgt.

UV-Exposition als 
zweischneidiges Schwert

Einerseits kann durch UV B-Exposition effektiv dem 

Vitamin D-Mangel vorgebeugt werden.  Andererseits 

ist dies der wichtigste Risikofaktor für das Basalzell-

karzinom und das Plattenepithel karzinom der Haut. 

Intensive kurzzeitige UV-Ex position (Sonnenbrand im 
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Kindesalter) erhöht auch das Melanomrisiko, während 

chronisch niedrig dosierte UV-Exposition hier eher einen 

protektiven Effekt hat. 

Vitamin D-Mangel und Tumorrisiko

Ein Vitamin D-Defizit (geringe UV-Exposition) ist mit 

einem erhöhten Mortalitätsrisiko für Kolon-, Brust- und 

Prostatakarzinomen korreliert. Eine mögliche Erklärung 

ist, dass es im Vitamin D-Mangel zu einer Störung regu-

latorischer Prozesse in den Zellen kommt.  

Ökonomische Kosten einer 
unzureichenden UV-Exposition

Für die USA wurde geschätzt, dass der Vitamin D-Man-

gel krankheitsbedingte Kosten in Höhe von 40 – 56 Mrd. 

Dollar jährlich verursacht, die UV-be dingten Schäden 

 jedoch lediglich mit 6 – 7 Mrd. Dollar zu Buche schlagen. 

Experimentelle Daten 
zum kardiovaskuären Risiko 

Vitamin D-Rezeptor Knock-Out Mäuse entwickeln eine 

myokardiale Hypertrophie und Fibrose so wie eine arte-

rielle Hypertonie, eine erhöhte Blutgerinnungsneigung, 

eine Nephropathie und eine Überexpression des Renin-

Angiotensin-Aldosteron-Systems.

Kardiovaskuläre und 
Gesamtmortalität

Groß angelegte prospektive, nicht randomisierte  Studien 

wie die LURIC Studie in Deutschland und die Hoorn-

Studie in den Niederlanden haben gezeigt, dass eine 

defizitäre Vitamin D-Versorgung einen unabhängigen 

Risikofaktor für kardio vas kuläre Mortalität generell und 

für tödliche Schlaganfälle, plötzlichen Herztod und 

Tod durch Herzinsuffizienz im Speziellen darstellt. Ver-

glichen mit Blutwerten an 25-Hydroxyvitamin D über 

75 nmol/l ist das kardiovaskuläre Mortali tätsrisiko von 

Personen mit Werten unter 25 nmol/l um den Faktor 

2 bis 5 erhöht. Eine  Metaanalyse von randomisierten,  

prospektiven Studien ergab, dass während eines 

Follow-up Zeitraums von 5,7 Jahren die Gesamtmorta-

lität bei Personen mittleren und höheren Alters bereits 

durch Supplementierung mit vergleichsweise niedrigen 

Vitamin D-Mengen (10 bis 20 μg täglich) um 7 % redu-

ziert wird. 

Kardiovaskuläre Morbidiät 

Die Framingham-Offspring-Studie hat ergeben, dass 

Personen mit 25-Hydroxyvitamin D-Spiegeln unter 

37.5 nmol/l ein 4.4-fach höheres Risiko für ein kardio-

vaskuläres Ereignis innerhalb der nächsten 5 Jahre 

 haben als Personen mit besserer Vitamin D-Versorgung. 

Vitamin D hat günstige Effekte auf wichtige kardiovas-

kuläre Risikofaktoren. So liegen Meta-Analysen vor die 

zeigen, dass ein Vitamin D-Mangel mit einem erhöhten 

Diabetes mellitus Risiko einhergeht und durch Vitamin 

D-Supplementierung der Blutdruck signifikant gesenkt 

werden kann. 

Vitamin D-Zufuhr

Als Faustregel gilt, dass beim Erwachsenen pro täglich 

zugeführtem Mikrogramm Vitamin D der Blutspiegel 

an 25-Hydroxyvitamin D im Durchschnitt um 1 nmol/l 

ansteigt. Nach ca. 3 Monaten ist es sinnvoll zu überprü-

fen, ob die Zielspiegel an 25-Hydroxyvitamin D erreicht 

wurden oder ob gegebenenfalls eine Anpassung der 

Dosis erfolgen sollte. 
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