Vitamin D
- das Vitamin das eigentlich keines ist.

Vitamin D oder Cholecalciferol ist die Vorstufe des
Hormons Calcitrol. Dieses Hormon ist fur zahl-
reiche Funktionen im Korper wichtig.

So weild man dass Vitamin D nicht nur fur Binde-
gewebe und Knochen bendtigt wird, sondern auch
fur Vorgange wie:

Aufnahme und Speicherung von Calcium und Phos-
phor, Immunabwehr, Herz-Kreislauffunktionen,
Genaktivitaten, SignalUbertragung in den Zellen,
hormonelles Gleichgewicht oder psychische Funk-
tionen.

Das Problem:

Vitamin D wird gerade mal zu 5 - 20% Uber unse-
re Nahrung (Fisch, Lebertran, Fischole) aufgenom-
men. Der Rest muss in unserem Korper durch di-
rekte Sonneneinstrahlung gebildet werden.

Dabei nimmt der fur die Synthese bendtigte UVB-
Anteil der Sonneneinstrahlung durch den tieferen
Stand der Sonne im Herbst deutlich ab.

So kann in Nordeuropa in der Zeit von Ende Sep-
tember bis Ende Marz allein durch Sonneneinstrah-
lung nicht gentigend Vitamin D im Korper gebildet
werden. Aber nicht nur der Sonnentiefstand in den
kihleren Monaten des Jahres kann zu einem Man-
gel fUhren, sondern auch unsere Lebensweise.

Wir leben und arbeiten in geschlossenen Raumen,
hinter Glas und unter Kunstlicht. Unser Korper ist
auch im Sommer oft zum groliten Teil bedeckt.

So wird es selbst in den Monaten wo die Sonne am
hochsten steht schwer die bendtigte Menge an Vi-
tamin D zu bilden.

Aber was hat ein Vitamin-D-Mangel fur Folgen?

Die meisten von uns konnen einen Mangel viel-
leicht noch mit dem Thema Osteoporose in Verbin-
dung bringen. Aber dass sich ein Mangel auf ganz
andere Bereiche auswirken kann, zeigen folgende
Symptome:

MUdigkeit, verlangsamtes Denken, Depressi-
on, allgemeines Unwohlsein, Muskelschwache
und -krampfe, Schmerzen in Knien und Rucken,
Schlafstorungen, Hautprobleme, Infektanfalligkeit,
Knochenveranderungen, Beschwerden im Bereich
samtlicher Organe, oder schwere Unvertraglich-
keitsreaktionen auf Nahrungsmittel.

Auch fur Allergien und Asthma kann eine Unterver-
sorgung mit Vitamin D ein Risikofaktor sein.

Fur folgende Erkrankungen wurde ein Zusam-
menhang mit einem chronischen Vitamin-D-
Mangel erwiesen:

Rheumatoide Arthritis, Morbis Crohn, Multiple Skle-
rose, pramenstruelles Syndrom, Endometriose, Pa-
radontitis, Karies, Rachitis, Osteoporose, Diabetes
mellitus Typ |, Herz-Kreislauferkrankungen, Uber-
gewicht, Sklerodermie, Krebs, Altersschwache, Epi-
lepsie u.a.

So sollte man tatsachlich Uber eine separate
Zufuhr von Vitamin D nachdenken.

Welche Dosis ist empfehlenswert?
Die WHO (Weltgesundheitsorganisation) empfiehlt

eine Dosis von 500 - 800 IE (12,5 - 20 mcg) pro Tag.
In neueren Studien wurde aber herausgefunden

dass erst Dosen ab 2.000 IE (50 mcg) zu einem
leistungsstarken Immunsystem verhelfen. Daher
gilt dies im englischsprachigen Raum als oberste
unbedenkliche tagliche Dosis.

Aber selbst diese ist fur manche Menschen nicht
ausreichend. In solchen Féllen sollte der Spiegel im
Blut gemessen und die Dosis angepasst werden.

Da pharmazeutische Hersteller ihre Produkte an
die Angaben der WHO anpassen mussen, sind frei
verkaufliche Praparate oft zu niedrig dosiert. Auch
wenn bei 2.000 IE die Angabe ,500 % des Tagesbe-
darfs” gemacht wird, fuhrt das oft zu Unsicherheit
und Verwirrung. Aber die klinische Erfahrung zeigt
dass oftmals Dosen von 5.000 - 10.000 IE nétig sind
um einen adaquaten Spiegel im Blut zu erreichen
und so fur die meisten von uns die Empfehlung der
WHO deutlich zu niedrig angesetzt ist.

Sprechen Sie uns an, wir geben lhnen gerne
weitere Informationen zu diesem Thema!

040 - 688 75 99 66 * info@saschabade.de

SASCHABADE K

private health coaching

Quelle: www.vit-d.info, Wikipedia



