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«VITAMIN D» ist ein HORMON

Vorstufe ➔ Substitution

+100 IE/d = +1 ng/ml

+400 IE/d = +10 nmol/l

Umrechnung: 1.0 ng/ml = 2.5 nmol/l

Zwischenstufe ➔ Überwachung

 im Jahresverlauf

10-15 ng/ml = 25-40 nmol/l



1,25-DiOH VIT D:

~ pmol/l Bereich

El-Khoury JE et al. Clin. Biochem. 2011;44;66.

25-OH VIT D & VIT 

D: ~ nmol/l Bereich

D2

D3

Vitamin D – Strukturen… 



Schuster I, BBA 2011;1814:186.

Eine Vielzahl von CYP Enzymen produzieren eine

Vielfalt von VITD Metaboliten. Die 1,25-Hydroxylase 

ist in vielen Geweben präsent. 

… viele Strukturen … 

I Schuster BBA 2011;1814:186



Ein Name – mehrere Moleküle?



Ein Molekül – mehrere Namen



1,25-DiOH-VitD

Primäre Rolle: für den Knochen

Ca / P Homöostase 

Insuffizienz ➔ Rachitis

Osteoporose

Osteomalazie

Holick MF NEJM 2007;357:266.www.marioncountyhealthdept.org/Osteoporosis.htmlemedicine.medscape.com/article/412862-overview

Vitamin D ist ein Hormon

Karl May: „Daß ich kurz nach der Geburt sehr schwer 

erkrankte, das Augenlicht verlor und volle vier Jahre siechte, 

war nicht eine Folge der Vererbung, sondern der rein 

örtlichen Verhältnisse, der Armut, des Unverstandes und 

der verderblichen Medikasterei, der ich zum Opfer fiel. 

Sobald ich in die Hand eines tüchtigen Arztes kam, 

kehrte mir das Augenlicht wieder, und ich wurde ein höchst 

kräftiger und widerstandsfähiger Junge… “



Johanna Spyri



Hoffnungsbereich

Modulation des Immunsystems

Macrophagen vermittelte Wirkung

via INF-g

Weiters… 

Diverse assoziative Beobachtungen

Diverse laufende Studien
www.marioncountyhealthdept.org/Osteoporosis.htmlemedicine.medscape.com/article/412862-overview

Extrarenale Effekte



Moderne Sichtweise

Vitamin D und Knochengesundheit 

Vitamin D und Sturz Prävention

Dosis und Spiegelabhängigkeit !!



Die Position der EEK zu «Vitamin D»

2012 – neue Dokumente erscheinen



Die Position der EEK

2012: Empfehlungen in der EEK ➔ Swiss Med Forum

Schweiz Med Forum 2012;12:775-778 



Die Position der EEK

2014: Update ? ➔ Swiss Med Forum

Schweiz Med Forum 2014;14:949-953 



Die Position der EEK

2012 und 2014 - Zielwerte

Schweiz Med Forum 2012;12:775-778 Umrechnung: 1.0 ng/ml = 2.5 nmol/l



Die Position der EEK

2012 und 2014 - Zielwerte

Schweiz Med Forum 2012;12:775-778 

<25 nmol/l … gar nicht OK = MANGEL

<50 nmol/l … nicht OK = INSUFFIZIENZ

>50 nmol/l … ganz OK = AUSREICHEND

>75 nmol/l … sehr OK = OPTIMAL

<10 ng/ml … gar nicht OK = MANGEL

<20 ng/ml … nicht OK = INSUFFIZIENZ

>20 ng/ml … ganz OK = AUSREICHEND

>30 ng/ml … sehr OK = OPTIMAL



2012 und 2014 - Risikogruppen

Die Position der EEK

Schweiz Med Forum 2012;12:775-778 



Ist das alles, was zu sagen ist?

Prävalenz des Mangels

- Schweizer «Allgemein-Bevölkerung»

- 50% unter 50 nmol/l, 30% unter 75 nmol/l

EEK Dosis-Empfehlung

- Schweizer «Allgemein-Bevölkerung» unterschieden vom «Personen mit 

schwerem Mangel», Aussagen über tolerierte Höchstmengen.

EEK Begründung für 50 nmol/l

- 50 nmol/l … Schwellwert «um die Knochengesundheit bei Erwachsenen und die 

Muskelgesundheit älterer Personen zu unterstützen»

- Basis: IOM – Publikation und IOF / US Endocrine Society Guidelines

EEK Begründung für 75 nmol/l

- 75 nmol/l … Schwellwert für «Personen mit erhöhtem Risiko»

Haben diese

Konzentrationsangaben 

eine Bedeutung?

Umrechnung: 1.0 ng/ml = 2.5 nmol/l Schweiz Med Forum 2012;12:775-778 



50 nmol/l vs 75 nmol/l (20 oder 30 …)

Lips et al. Clin Endocrin 2010;73:277-285

«U-shaped curve»



50 nmol/l vs 75 nmol/l (20 oder 30 …)

IOM 

Zielkonzentration

20 ng/ml = 50 mmol/l

Lips et al. Clin Endocrin 2010;73:277-285

Endo Soc

Zielkonzentration

30 ng/ml = 75 mmol/l

«U-shaped curve»

https://www.google.com/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjOs5Gt24TbAhWGLVAKHSSYAZ4QjRx6BAgBEAU&url=https%3A%2F%2Flabtestsonline.org%2Fstakeholders%2Fendocrine-society&psig=AOvVaw361mjN-CDeHBoouQ8Lj91x&ust=1526370496452866
https://www.google.com/url?sa=i&source=images&cd=&ved=2ahUKEwjtk4qB24TbAhUGZFAKHVkACMAQjRx6BAgBEAU&url=https%3A%2F%2Fwww.crunchbase.com%2Forganization%2Finstitute-of-medicine&psig=AOvVaw0Tt3WJMxICiGdRADjOaWWy&ust=1526370404521277


Alternative Wahrheiten?

Behauptung des IOM

- Achtung: Epidemiologischer Ansatz 

- Ziele: 

Bestimme die «Vitamin D» RDA = Recommended Dietary Allowance (mittlere 

tägliche Zufuhrmenge für eine adäquate Versorgung von «fast allen» Personen)

Bestimme die «Vitamin D» EAR = Estimated Average Requirement (mittlere 

tägliche Zufuhrmenge für eine adäquate Versorgung von 50% der Personen)

- Schlussfolgerung aus Studienlage:

Bei >50 nmol/l sind 99% der Bevölkerung adäquat versorgt

Das erreicht man mit 600 IE / Tag

Entgegnungen diverser Proponenten

- Falsche Datenauswertung von Publikationen

- Falsche Statistik angewendet

- Studien selektiv ein- und ausgeschlossen



D Feldman, et al (Ed.) Vitamin D, Fourth Edition, Academic Press 2017 

“The IOM report cited nothing as evidence 

for this bone density conceptualization.”



“Response of serum 25OHD level to total intake of vitamin D 
in northern latitudes in Europe and Antarctica during 
their respective winter seasons”

Basis des RDA des IOM

“The public health and clinical implications of the miscalculated 
RDA for vitamin D are serious. With the current recommendation 
of 600 IU, bone health objectives and disease and injury 
prevention targets will not be met.”



Es ist ein Hauen und ein Stechen …

Karl Jauslin Schlacht bei Semprach 1889



Go and see !!



Go and see !!

Was bedeutet 600 IE / Tag?

50 nmol/l – ist das ein konstanter Spiegel?

Muss man das messen?



Wie erreicht man 600 IE / Tag?

Zur Erinnerung: Prävalenz des Mangels

- 50% unter 50 nmol/l

- 30% unter 75 nmol/l

EEK Substitutions-Empfehlung

- «Solare UV-Strahlung, insbesondere UVB, ist die wichtigste Quelle für Vitamin D»

- «Sonnenstrahlung keine verlässliche Vitamin-D-Quelle und es gibt damit 

verbundene Risiken wie Hautalterung und Krebs»

- «Unabhängig vom Alter vermindert die Verwendung von Sonnenschutzmitteln und 

-kleidung die Produktion von Vitamin D in der Haut»

- «Bemerkenswert ist, dass in ganz Europa in den Monaten November bis Ende 

März keine ausreichende UVB-Bestrahlung besteht»

- Spiegelabfall im Winter-Halbjahr um 25 nmol/l (rund 10 ng/ml)

Umrechnung: 1.0 ng/ml = 2.5 nmol/l Schweiz Med Forum 2012;12:775-778 



www.bag.admin.ch/bag/de/home/gesund-leben/umwelt-und-gesundheit/strahlung-radioaktivitaet-schall/elektromagnetische-felder-emf-uv-laser-licht/sonne_uv-strahlung.html



www.bag.admin.ch/bag/de/home/gesund-leben/umwelt-und-gesundheit/strahlung-radioaktivitaet-schall/elektromagnetische-felder-emf-uv-laser-licht/sonne_uv-strahlung.html

Faktenblatt Vitamin D und Sonne

- Sonnen-Exposition Gesicht, Arme, Hände

- Ausreichend für 600 IE

- Im Winter nicht möglich

«An der Mittagssonne ist das benötigte Vitamin D 

in weniger als zehn Minuten produziert. 

Empfehlenswerter allerdings ist die Sonnen-

bestrahlung am Vor- oder Nachmittag. Denn damit 

ist es möglich, während der starken Sonnen-

strahlung über die Mittagszeit den Schatten 

aufzusuchen oder sich anderweitig gut zu 

schützen.»



Die reale Welt … 



Das Wetter



Toller Juni mit viel Sonne, mieser Sommer

Klima-Bericht Schweiz 2014



CH & FL Vitamin D Daten

Rahmenbedingungen der Abbildung: 
Statistik über ganze RISCH Gruppe, Mittelwerte der Monat
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Vitamin D Daten und das Wetter
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Sonniger Mai, verregneter Juni, Juli OK, August nicht OK

Verregneter Mai, toller / trockener Juni-August

Toller Juni mit viel Sonne, mieser Sommer

20 ng/ml = 50 mmol/l

30 ng/ml = 75 mmol/l



Wie erreicht man einen Schwellenwert?

FAUSTREGEL: 100 IE / Tag = +1 ng/ml 

400 IE / Tag = +10 nmol/l
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➔ rund 1000 IE / Tag nötig

 = 10 ng/ml



12 25

29
36

+ 17 ng/ml + 11 ng/ml

Effekt von 800 IE / Tag

Gruppe 1 (n = 46) = MANGEL

<20 ng/ml am Beginn

1500 IE / Tag, 3 Monate

Gruppe 2 (n = 21) = NORMAL

>20 ng/ml am Beginn

800 IE / Tag, 3 Monate

Frauen, 20-30 Jahre, n = 106, nur 67 bleiben im Programm (Dauer: Jan ➔ Mai)

E. Sewerynek et al. Endokrynol Pol 2017;68:533



Ist das Auf / Ab von Bedeutung?

PR Ebeling et al. Bonekey Rep 2014:3;511



Zusammenfassung bis hierher

Spiegel-Messungen sind notwendig, um rationale 

Handlungen zu setzen

Sonnenabhängigkeit der Spiegel

- Schwankungen von zumindest 10 ng/ml (25 nmol/l) sind im Jahresgang zu 

erwarten

- Diese Schwankungen haben einen physiologischen Effekt, die winterliche 

Versorgungslücke ist signifikant

- Der Grossteil der Bevölkerung hat nicht die Möglichkeit ohne Supplementation 

diese Lücke zu schließen

- Der Mangel hat mittelfristige Auswirkungen und die frühe Erkennung ist ohne 

Spiegelmessungen nicht leicht möglich

Beurteilung IOM Empfehlungen

- Sonne und Ernährung reichen nicht aus, um die Versorgung sicherzustellen

- Aller Voraussicht ist die Zufuhr von 600 IE / Tag nicht ausreichend



Vorschlag zum Messzeitpunkt



Nadir und Zenit

Speicher gefüllt

Speicher geleert



Nadir und Zenit

Messpunkt

Speicher gefüllt

Speicher geleert



Mangel

Speicher gefüllt

Speicher geleert

Messpunkt



Substitution

Dosisabhängiger

Effekt 

Substitution

Messpunkt



Risiko-Patienten

Zielspiegel bei 75 nmol/l, auf Grund des Risikos ist entweder 

mit einem zu tiefen Ausgangsspiegel oder einer höheren 

Dosierung zu rechnen. 

- Personen mit Knochenerkrankungen (Hyperpara, Osteoporose, Osteomalazie …) 

- Ältere Personen (nach Sturz, Fraktur mit geringem Trauma)

- Adipöse Personen (Erwachsene BMI >30, Kinder bei zusätz. Risikofaktoren)

- Schwangere und stillende Frauen bei zusätz. Risikofaktor (wenig Sonne, Hauttyp, 

Übergewicht, Gestationsdiabetes)

- Personen mit dunklem Hauttyp

- Sportler jeden Alters, wenn In-Door-Sport

- Chronisches Nierenversagen

- Malabsorption (Endzündl. Darmerkrankungen, Mukoviszidose, …)

- Medikamente (Antiepileptika, Glucocorticoide, HAART, Antimycotica …)

- Granulombildende Erkrankungen (Sarkoidose, Tuberkolose, Histoplasmose …)

Schweiz Med Forum 2012;12:775-778 



Rationale Vitamin D Substitution

MESSEN HEISST WISSEN

- Risikopatient identifizieren

- Mangel durch Spiegelmessung aufdecken 

- Zielspiegel definieren

- Spiegeladäquate Dosierung 

- Therapie durchführen

- Therapieerfolg kontrollieren

- Nächster Zyklus in Abhängigkeit des frühherbstlichen Spiegels

- Bei chronischen Entzündungen etc. muss mit einer beschleunigten 

Speicherleerung gerechnet werden

- Nie über 4000 IE / Tag

- Bolus Gaben (z.B. 1 x Monat) nicht empfohlen (CAVE steady state der Enzyme!)

- Spiegel Eskalation auf  >50 ng/ml (>125 nmol/l) wird kritisch hinterfragt

 Start – Ziel bestimmen

+ 100 IE / Tag = + 1 ng/ml

+ 400 IE / Tag = + 10 nmol/l



«VITAMIN D» ist ein HORMON

Vorstufe ➔ Substitution

+100 IE/d = +1 ng/ml

+400 IE/d = +10 nmol/l

Umrechnung: 1.0 ng/ml = 2.5 nmol/l

Zwischenstufe ➔ Überwachung

 im Jahresverlauf

10-15 ng/ml = 25-40 nmol/l

christoph.seger@risch.ch


