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Orthomolekularia

Vitamin D
Orthomolekularia | Ist es wirklich so wichtig? (Teil 1) 

#Vitamin�D��#Calcitriol��#Vitamin-D-Mangel
#Secosteroid-Verbindungen��#Bedarfsdeckung
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Man könnte die Frage in der Überschrift mit einem ein-
fachen „Ja“ beantworten und zu anderen Themen über-
gehen. Aber die Verunsicherung zum Thema Vitamin D 

in der Presse und vor allem in den sozialen Medien ist groß. Mal 
wird von Vitamin D als Mittel gegen nahezu alle Krankheiten ge-
schrieben und mal wird es als sinnlose Geschäftemacherei mit 
hohem Risikopotenzial abgetan.  

Ursache dieser Verwirrung ist die hohe biochemische Komple-
xität des Vitamin D. Denn Vitamin D ist nicht im Wortsinn ein 
relativ einfach zu erklärendes Vitamin – also ein vitales Amin, 
sondern ein sogenanntes Prähormon, demnach eine Hormon-
vorstufe. Bei der Entdeckung des Vitamin D im Jahr 1922 konn-
ten die Forscher – Hormone waren noch nicht bekannt – das 
nicht wissen und glaubten, ein neues Vitamin entdeckt zu ha-
ben. Da die Buchstaben A bis C belegt waren, bekam das angeb-
lich neue Vitamin den Buchstaben D angehängt. Im Folgenden 
möchten wir das Wichtigste zum Vitamin D für den medizini-
schen Alltag zusammenfassen, um die in der Überschrift gestell-
te Frage zu beantworten.

Secosteroid-Verbindungen mit antirachitischer Wirkung wer-
den unter dem Oberbegriff Vitamin D zusammengefasst. Me-
dizinisch von Bedeutung sind Vitamin D2, Vitamin D3 sowie die 
Provitamine Ergosterol, Ergosterin und verschiedene biologisch 
ebenfalls aktive Metaboliten. Es bestehen wesentliche Unter-
schiede zwischen Vitamin D3 und dem Metaboliten 1,25-Di-
hydroxycholecalciferol. Dennoch ist der Begriff Vitamin D3 aus 
dem heutigen Sprachgebrauch nicht mehr wegzudenken und 
wird deshalb beibehalten.

Wie alle Steroide enthalten Vitamin D2 und D3 strukturell das ty-
pische Ringsystem von Cholesterol. Vitamin D2 ist baugleich mit 
Vitamin D3, abgesehen von einer zusätzlichen Doppelbindung 
in der Seitenkette zwischen C22 und C23. Tabelle 1 gibt dazu 
einen Überblick.

Das Ergosterin (Mykosterin), das ebenso als Ergosterol bezeich-
net wird, kommt in den Zellmembranen von Pilzen, Flechten, 
Hefe und niederen Pflanzen vor. Es wirkt ähnlich dem Choleste-
rin im tierischen und menschlichen Organismus und dient der 
Membranstabilisierung. Es handelt sich dabei um eine Vorstufe 
des Vitamin D2 (Ergocalciferol), in das es durch Sonnenlicht (UV-
Strahlung) fotochemisch umgewandelt werden kann.

Das 7-Dehydrocholesterol ist ein Sterin, aus dem Cholesterin 
und Cholecalciferol gebildet wird. Es wird vor allem in der Leber 
und Darmmukosa synthetisiert und in der Haut wird das Ring-
system des Provitamins durch UV-B-Strahlen gesprengt (Foto-
lyse), sodass Cholecaliferol (Vitamin D3) entsteht. Pflanzliche 
Lebensmittel enthalten meist nur das Provitamin Ergosterol, die 
Vorstufe von Vitamin D2.

Dr. med. Edmund Schmidt / Nathalie Schmidt
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►	Nahrungsergänzungsmittel: Vitamin D3 und Vitamin D2 kön-
nen ergänzend zugeführt werden.

Die Umwandlung von Vitamin D3 in das aktive Vitamin-D-Hor-
mon Calcitriol findet durch zweifache Hydroxylierung statt (Ein-
fügen von OH-Gruppen). Die erste Hydroxylierung erfolgt in der 
Leber, zum geringen Teil auch in Niere und Darm, durch das 
Enzym 25-Hydroxylase. Die zweite Hydroxylierung findet in den 
Mitochondrien des proximalen Nierentubulus (Nierenkanäl-
chen) statt. Das metabolisch aktive Hormon gelangt nun zu den 
Zielorganen (Knochen, Dünndarm, Niere und Nebenschilddrü-
se), um dort seine Wirkungen zu entfalten. 

Praxistipp: Die Steuerung des endokrinen Wegs von Vitamin D 
ist vor allem abhängig vom Kalziumserumspiegel im Blut, 
der konstant in einem engen Bereich gehalten wird (2,25-
2,75 mmol/l).

Das Kalzium spielt im Organismus bei vielen lebenswichtigen 
Funktionen eine wichtige Rolle, daher ist die Aufrechterhaltung 
der extrazellulären ionisierten, freien Kalzium-Konzentration 
wesentlich für die körperliche Gesundheit. Dabei hat das ioni-
sierte, freie Kalzium im Serum immer Priorität gegenüber den 
Kalziumkompartimenten in Knochen, Dünndarm, Niere und 
steht mit diesen in wechselseitiger Beziehung.

Der endokrine Vitamin-D-Weg ist abhängig vom Kalziumwert 
im Blut und hat Einfluss auf die Knochengesundheit. Die ande-
ren über 2.000 genabhängigen Funktionen von Vitamin D fol-
gen dem autokrinen oder parakrinen Weg.

Weitere Regulationspartner sind das Phosphat und das Parat-
hormon der Nebenschilddrüse. Vitamin D steuert die Aufnahme 
von Kalzium (niedrige und normale Dosierung) aus der Nahrung 
sowie von Phosphat und Magnesium im Darmtrakt. 

Das 25-OH-D3 im Blut ist fast ausschließlich an Vitamin-D-Trans-
portmoleküle (VDBP) gebunden und kann in dieser Form nicht 
in die Zellen diffundieren. Nur die etwa 0,003 Prozent, die in 
freier Form vorliegen, können als Ausgangsstoff für die Um-
wandlung innerhalb der Zelle fungieren und durch das Enzym 

Durch das Enzym 7-Dehydrocholesterol-Reduktase wird aus 
dem 7-Dehydrocholesterol das Cholesterin gebildet, das eine 
wichtige Ausgangssubstanz für Steroidhormone und Gallen-
säuren ist. 

Praxistipp: Mehr als 70 Prozent des täglichen Vitamin-D-Be-
darfs wird aus der Eigensynthese in der Haut gedeckt.

Die dermale Vitamin-D-Synthese hängt von verschiedenen 
Faktoren ab:
►	Jahreszeit
►	Breitengrad
►	UV-B-Index (mindestens 3 erforderlich)
►	Sonnenintensität, Bewölkung, Luftverschmutzung
►	Aufenthalt im Sonnenlicht, Winkel der Sonnenbestrahlung
►	Kleidung
►	Hautfarbe
►	Hauterkrankungen, Verbrennungen
►	Alter
►	Verwendung von Cremes mit Lichtschutzfaktor

Möglichkeiten der Bedarfsdeckung
►	Exogene Zufuhr: Für den Menschen verwertbare Vorstufen 

(Ergosterol) sind die Vitaminformen (D2 und D3); sie werden 
über die Nahrung zugeführt. Vitamin D3 findet sich in tieri-
schen Lebensmitteln (Fisch, Eigelb, Milchprodukte, Leber); 
pflanzliche Lebensmittel (Pilze, Hefe) enthalten oft nur das 
Ergosterol, die Vorstufe von Vitamin D2. Allerdings reicht die 
Nahrung allein bei Weitem nicht zur Bedarfsdeckung aus.

►	Endogene Synthese von Vitamin D3: Das Provitamin 7-Dehy-
drocholesterol, das beim Menschen im Rahmen der Choles-
terolsynthese in Darmschleimhaut und Leber entsteht, kann 
durch Foto- und Thermoisomerisierung unter dem Einfluss 
von Sonnenlicht in Vitamin D3 umgewandelt werden. Dieser 
Vorgang deckt über 70 Prozent des täglichen Vitamin-D-Be-
darfs und findet in der Haut statt. Cholesterinsenker blockie-
ren so die Vitamin-D-Bildung teilweise massiv. Patientinnen 
und Patienten, die Cholesterinsenker einnehmen, haben fast 
immer auch einen manifesten Vitamin-D-Mangel.

Ergosterol oder Ergoste-
rin (Pflanzen, Pilze, Hefe)

Vitamin D2, Ergocalciferol, 
Ercalciol

Präcalciferol Calcitriol,
1,25-Hydoxy-Vitamin D3,
1,25-Dihydroxy-Cholecalciferol,
1,25(OH)2D3, aktives  
Vitamin D-Hormon

7-Dehydrocholesterol Vitamin D3, Cholecalciferol, 
Calciol

Calcidiol, 
25-Hydroxy-Cholecalciferol, 
25(OH)D3

Calcitriol,
1,25-Hydoxy-Vitamin D3,
1,25-Dihydroxy-Cholecalciferol,
1,25(OH)2D3, aktives Vitamin  
D-Hormon
> 30 weitere Metabolite, Funktion 
unbekannt

Medizinisch relevante Formen des Vitamin D und ihre verschiedenen Bezeichnungen, Bildung von Calcitriol 1
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1-α-Hydroxylase in den Körperzellen (Kolon, Prostata, Brust, 
Immunsystem) selbst in die aktive Vitamin-D-Form umgewan-
delt werden. Diese geringe Menge an Ausgangssubstanz kann 
jedoch die autokrine (hormonelle Wirkung auf die absondernde 
Zelle) und parakrine (hormonelle Wirkung auf die Zellen der un-
mittelbaren Umgebung) Wirkung von Vitamin D nicht erklären. 

Praxistipp: Neben dem freien 25-OH-D3 scheint das Vitamin 
D3 selbst als Ausgangssubstanz für die zelluläre Vitamin-D-
Versorgung zu dienen (1).
Während das 25-OH-D3 einige Wochen im Blut zirkuliert, redu-
ziert sich der Spiegel von Vitamin D3 bereits nach einem Tag und 
muss daher täglich sichergestellt werden. (Tab. 2)

Praxistipp: Die zelluläre Vitamin-D-Versorgung ist unabhän-
gig vom 25-OH-D3-Blutspiegel nur sichergestellt, wenn die 
Haut täglich durch Sonneneinstrahlung in den Sommermo-
naten Vitamin D selbst synthetisieren kann oder Vitamin D3 
täglich substituiert wird.

Zahlreiche Studien, die wegen der Kontrolle der Compliance der 
Teilnehmer mit wöchentlichen oder monatlichen Dosierungen 
gearbeitet haben, hatten trotz hoher Blutspiegel keinen positi-
ven Effekt des Vitamin D (z.B. auf das Immunsystem) erbracht, 
da es nicht täglich zugeführt wurde und daher nur Einfluss auf 
die Knochengesundheit hatte.

Gefahr: Selbst bei einem 25-OH-D3-Spiegel von 50 ng/ml kann 
das freie Vitamin D nicht vorhanden sein, wenn es nicht täglich 
zugeführt (Sonne oder Nahrungsergänzung) wird.

Wichtig ist es, die verschiedenen Formen von Vitamin D im Or-
ganismus zu unterscheiden. Das Vitamin D3 ist die Form, die im-
mer ungebunden im Körper ist und daher einfach in die Zellen 
hinein und auch wieder heraus gelangen kann. Nur das freie 
Vitamin D3 kann in die Muttermilch übergehen. 

Das biologisch aktive Vitamin-D-Hormon (1,25-(OH)2D3 wird – 
wie alle Hormone – im Organismus nach Bedarf gebildet und 
streng reguliert. Deswegen wird bei einer hohen Vitamin D3-
Zufuhr nicht unbedingt das Calcitriol proportional ansteigen, 

denn es wird nur so viel aktives Hormon gebildet, wie die Zelle 
an dieser Stelle benötigt. In fast allen Körperzellen sind soge-
nannte Vitamin-D-Rezeptoren (VDR) vorhanden, an denen das 
Calcitriol andockt und die Vitamin-D-abhängigen Zellprozesse 
in Gang setzt. 

Praxistipp: Vitamin-D-Rezeptoren finden sich in den Zellker-
nen von Gonaden, Thymus, Hypophyse, Plazenta, Herzmuskel, 
Haut, Pankreas, Magen, Zähnen sowie in den Zellen des Immun-
systems wie Makrophagen, Monozyten, dendritische Zellen, 
natürliche Killerzellen, aktivierte T- und B-Lymphozyten.

Gefahr: Ein Zinkmangel beeinträchtigt die Bildung von Vitamin-
D-Rezeptoren, da an deren Basis je zwei Zinkmoleküle benötigt 
werden. Daher beeinflusst der wichtige Mineralstoff ebenfalls 
die Calcitriolwirkung an den Zellen.

Der Artikel wird in Ausgabe 05/2022 forgesetzt.
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Vitamin-D-Form Halbwertszeit
Vitamin D3 24 Stunden
25-OH-D3 3 Wochen
Calcitriol; 1,25(OH)2D3 1 bis 3 Stunden

Halbwertszeit der Vitamin-D-Metabolite2


