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Sehr verehrte Gaste, liebe Kolleginnen und Kollegen,

herzlich willkommen zum Vitamin D-Update 2013, der zweiten deutschlandweiten Konferenz
zum Thema Sonnenharmon Vitamin D. Sowohl der Erfolg der ersten Kanferenz im Jahr 2011 als
auch die zahlreichen, seither erschienenen neuen wissenschaftlichen Publikationen geben
geniigend Anlass, nach zwei Jahren eine weitere Konferenz durchzufishren. So finden sich in
der wissenschaftlichen Datenbank ,,pubmed” zum Stichwort ,Vitamin D alleine fur das ver-
gangene Jahr bereits knapp 2000 Publikationen und fir das erste Quartal 2013 schon weit
Uber 600 Beitrage.

Auch in diesem Jahr werden die Vortrage wieder einen breiten Bogen spannen, der von der
Physiologie des Sonnenhormans Gber den Nachweis van Vitamin D-Rezeptoren in fast allen
Zellen und dem unvermutet weit verbreiteten Mangel bis hin zu den vielfaltigen Wirkungen
bei nahezu allen chranischen Erkrankungen wie Herz-Kreislauf-Problemen, Krebs, Diabetes,
Multiple Sklerose und Depression sowie der Modulation des angeborenen und erwarbenen
Immunsystems reicht.

Wegen der Fillle des Datenmaterials hatten wir bei der ersten Konferenz das ,.etablierte The-
ma Vitamin D und Knochenstoffwechsel” ausgeklammert. Wenn wir diesmal einen eigenen
Vortrag hierzu bringen, so dient dies zum einen der Abrundung des Konferenzinhalts. Wesent-
lich wichtiger ist jedoch das Argument, dass zwischenzeitlich von der Hamburger Arbeits-
gruppe um Prof. Amling elementare Erkenntnisse zu der unteren Grenze eines regelrechten
Vitamin D-Spiegels im Blut publiziert wurden. Diesen weltweit beachteten Meilenstein mach-
ten wir unseren Zuhgrern nicht vorenthalten.

Wir haben die Anzahl der Vortrdge reduziert, damit gentigend Zeit fiir Pausen und Gedanken-
austausch mit den Referenten verbleibt. Aus dem gleichen Grund wandert das Satellitensym-
posium von der Mittagspause der Konferenz zum Nachmittag des Vortages und erhélt mit dem
Thema , Mikronghrstoffmedizin” ein deutlich erweitertes Vortragsspektrum.

Angesichts des grofien Erfolges der schriftlichen Dokumentation der Vortragsinhalte der ers-
ten Konferenz mit dem wissenschaftlichen Taschenbuch ,Vitamin D Update 2012” werden wir
versuchen, ein vergleichbares Werk mit den Inhalten der Konferenzen 2013 herauszugeben.

Als Hinweis darauf, dass Vitamin D zwar sehr wichtig ist, wir aber weiterer Lebensquellen
bedirfen, zu denen u. a. eine gesunde Ernghrung gehdrt, werden wir wieder in allen Pausen
ein kleines ,,LOGI-Festival” feiern.

In diesem Sinne wiinschen wir lhnen eine interessante und erfolgreiche Tagung!

Berlin im April 2013 Prof. Dr. Jorg Reichrath Prof. Dr. Jorg Spitz

Tagungsprasident Tagungssekretér
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09:00 — 09:15: Begriifiung
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Der kutane Vitamin D3-5toffwechsel - Relevanz fur die Dermatologie?

(B. Lehmann, Dresden)

Sonne - mehr als UV und Infrarot (A. Wunsch, Heidelberg)

Vitamin D-Mangel ist weit verbreitet (E. Stdcklin, Basel)

Erkundung der Grenzen der Vitamin D-Therapie (R. von Helden, Lennestadt)

11:00 — 11:20 Uhr: Pause

11:20 — 13:00 Uhr: SitzungII

Vorsitz: E. Stocklin und R. Krause

5
b
7
8

. Antioxidantien in der menschlichen Haut (J. Lademann, Berlin)

Neues zu Knochen und Muskulatur (F. Barvencik, Hamburg
Die Haut als endokrines Organ und ,,Hormonfabrik” (J. Reichrath, Homburg/Saar)

. Vitamin D-Highlights from overseas: (M. Holick, Boston, USA)

13:00 — 14:00 Uhr: Mittagspause als ,,Logi-Festival*

Nahere Einzelheiten zur Bedeutung des LoGi- Festivals
finden sich auf der gegeniiberliegenden Seite

14:00 - 15:40 Uhr Sitzung III
Vorsitz: W. Marz und A. Wunsch

9. Vitamin D in der Nephrologie (R. Krause, Berlin)

10. Vitamin D for Nerven und Gehirn (D. Lemke, Berlin)

11. Wirkung von Vitamin D bei Krebserkrankungen (5. Pilz, Graz)

12. Vitamin D bei Patienten mit Lymphomerkrankungen (JT. Bittenbring, Homburg/Saar)

15:40 — 16:10 Uhr: Pause

16:10 — 17:50 Uhr: Sitzung IV
Vorsitz: ). Reichrath und S. Pilz

13. Vitamin D in Immunclogie und Genetik (W. Marz, Mannheim)

14. Einfluss von Vitamin D auf Gesamtmortalitat und Herz-Kreislauf-Erkrankungen (A. Zitter-
mann, Bad Oeynhausen)

15. Vitamin D und Arzneimittel (U. Gréber, Essen)

16. Vitamin D in Gynékologie und Geburtshilfe (J. Spitz,Schlangenbad/Wieshaden)

17:50 — 18:00 Uhr: Lernerfolgskontrolle und Verabschiedung

» Feiern Sie mit uns ein LoGI Festival in allen Pausen!

Zu einem gesunden Lebensstil gehort bekanntlich aufer Sonne und Vitamin D noch einiges
mehr, zum Beispiel eine hinreichende kérperliche Aktivitét und eine artgerechte Ernghrung. Da
wir in unserer Bewegungsfreiheit wéhrend der Konferenz leider eingeschrénkt sind, wollen
wir wenigstens fir eine gute Erndhrung sorgen.

Die Basis hierfur stellt die etablierte LoGl-Methode (= Low Glycemic and Insulinemic”, auf
Deutsch: niedriger Blutzucker- und Insulinspiegel). Diese Essensform verabschiedet sich van
der jahrzehntelang praktizierten , Kohlehydrat-Mast” mit leeren Stérkekalorien und empfiehlt
stattdessen eine ausgewogene, nahrstoffreiche Zufuhr von Eiweif, verschiedenen Fetten, Ge-
muse sowie Obst und nur wenig Vollkornprodukte. Charakteristisch fir die Ernéhrung nach der
LoGI-Methode ist daher eine niedrige Blutzuckerwirkung.

Dieses Konzept funktioniert sowohl bei frisch zubereiteten Gerichten (siehe Mittagessen unse-
res griechischen Caterers, der Firma Xezonakis), als auch bei Fertigprodukten wie den Pau-
sensnacks, die freundlicherweise von der Firma Tavarlin zur Verfigung gestellt wurden.
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1. Der kutane Vitamin D3-Stoffwechsel -
Relevanz fiir die Dermatologie?

B. Lehmann
ehem. Uniklinikum ,,Carl Gustav Carus“ der TU Dresden,
Klinik fiir Dermatologie

UVB-Strahlung (280-320 nm) initiiert in der Haut die fotochemische Umwandlung von 7-De-
hydrocholesteral (7-DHC) in Prévitamin D3, das anschliefiend zu Vitamin D3 isomerisiert. Vor
einigen Jahren wurde entdeckt, dass in UVB-bestrahlter Haut nicht nur die fotochemische
Umwandlung von 7-DHC in Vitamin D3 sondern auch dessen Metabalisierung zu Calcitriol
stattfindet. Durch Calcitriol werden insbesondere in epidermalen Keratinozyten eine Vielzahl
von Genen reguliert, die méglicherweise fir die Homéostase der Haut von erheblicher Bedeu-
tung sind. Das steht in Ubereinstimmung damit, dass die topische Anwendung von Calcitriol
und anderer Vitamin D-Analoga bei hyperpraliferativen Hauterkankungen, vor allem bei Pso-
riasis, sehr gute Heilungseffekte mit sich bringt. Inzwischen wurde in einigen Studien tber-
zeugend nachgewiesen, dass Calcitriol auch fir die Behandlung immunologischer, entzindli-
cher und infektigser Hauterkrankungen von Bedeutung sein kann. Erst kiirzlich wurde entdeckt,
dass kutan produziertes Calcitriol fotoprotektiv wirkt, indem es UV-induzierte DNS-Schaden
vermindert und somit zur Tumarprévention beitrégt.
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2. | Sonne — mehr als UV und Infrarot

A. Wunsch, Heidelberg

Die Wirkungen von Sannenlicht sind &uferst vielféltig und lassen sich nur unzureichend da-
durch beschreiben, dass man einzelne Spektralbereiche herauspickt und getrennt von ihrem
natirlichen Verbund betrachtet. Das Spektrum der Sonne reicht vom kurzwelligen UVC bis zum
langwelligen Infrarot, wobei die Erdatmasphére eine zusatzliche Filterwirkung ausibt und die
Hullkurve der optischen Strahlung formt.

Die biologischen Wirkungen des Sonnenlichts entfalten sich im Zusammenwirken aller Spek-
tralanteile, aus denen es sich zusammensetzt. Dies ist die Folge der Tatsache, dass sich die
Evolution unter dem Licht der Sanne vollzog und nur diejenigen Organismen Gberlebt haben,
die sich am besten an die Strahlungsbedingungen adaptieren konnten.

Greift man einzelne Spektralanteile heraus, verandert sich die biologische Wirkung in kample-
xer Weise, da ja das Ganze mehr ist als die Summe seiner Teile. Die Wirkung von Sonnenlicht
kann niemals monokausal beschrieben werden, da Sonnenlicht nicht monachromatisch ist.

Die heutige Photobiologie operiert jedoch fast immer mit Teilspektren (Aktionsspektren) bei der
Anwendung optischer Strahlung, sei es im Zell- oder Tierversuch oder in der Phototherapie. Dies
muss einerseits bei der Bewertung der Experimentalergebnisse berticksichtigt werden und an-
dererseits in die Beurteilung der biologischen Wirkungen der Natursonne einfliefjen.

Diese Zusammenhé&nge haben Konsequenzen fir die Entwicklung kinstlicher Lichtquellen fir die
Phototherapie sowie fir die kosmetische Anwendung von Licht. Neue Strategien werden darge-
stellt, eine gréRere Sonnendhnlichkeit kinstlich erzeugter Strahlungsgemische zu erreichen,
nicht um mit der Natursonne in Konkurrenz zu treten, sondern denjenigen Menschen vergleich-
bare Strahlungsqualitdten zugénglich zu machen, die z.B. aus beruflichen, zeitlichen oder sonsti-
gen Grinden die heilenden Wirkungen des Sennenlichts nur eingeschrénkt nutzen kénnen.
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3. Vitamin D-Mangel ist weit verbreitet

E. Stocklin
DSM Nutritional Products, Basel

Vitamin D spielt bei der Knochengesundheit in allen Lebensphasen, d.h. vom S&ugling bis zum
alten Menschen, eine wesentliche Rolle. Die Vitamin D-Versorgung erfolgt einerseits tber die
Nahrung, andererseits wird Vitamin D hauptsachlich in der Haut durch Sennenbestrahlung (UVB)
gebildet, jedoch kann ungentigende Sonnenbestrahlung - durch verschiedene Faktoren bedingt
- zu Vitamin D- Mangel fohren. Der beste Parameter, den Vitamin D-Status zu bestimmen, ist der
25-Hydroxyvitamin D-Spiegel im Blut. Um einen Uberblick iiber den weltweiten Vitamin D-Sta-
tus zu erhalten wurde anhand eines systematischen Reviews eine grafische Darstellung des Vi-
tamin D-Status in den verschiedenen Kontinenten und Landern entwickelt. Studien wurden aus-
gewdhlt, die zwischen 1990 und 2011 vergffentlicht wurden und den Vitamin D-Spiegel der
Allgemeinbevdlkerung publizierten. Daten von 200 Studien aus 46 Léndern wurden zusammen-
gefasst und auf einer Weltkarte visualisiert. Vitamin D-Mangel (unter 50nmol/1) wurde in mehr
als einem Drittel der weltweiten Studienbevilkerung gefunden, wahrend 88% der Studienbevil-
kerung einen Vitamin D-Spiegel unter 75nmo/| aufweisen und 7% sogar unter 25 nmo/|. Die
Karte weist auch darauf hin, dass bei Kindern grofje Liicken an Informationen vor allem in weiten
Teilen Afrikas, Mittel-und Stdamerikas, wie auch in Europa und in Asien bestehen. Die Datenlage
bei den Erwachsenen zeigt sich etwas besser. Innerhalb Europas ist der Vitamin D-Status in den
nordischen Landern in der Regel besser als im Mittelmeerraum. Vitamin D-Mangel ist weltweit
verbreitet, sowohl in industrialisierten wie auch in entwickelnden Landern, und kommt sogar in
Regionen mit ausgiebigem Sennenschein vor. Unzureichende Vitamin D-Spiegel sind mit nega-
tiven gesundheitlichen Auswirkungen assoziiert.
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4. Erkundung der Grenzen der Vitamin D-Therapie

R. von Helden
Institut VitaminDelta, Lennestadt

Hintergrund: Seit der Entdeckung des Vitamin D im Jahr 1927 durch den Nobelpreistréger A.
Windaus kann die kindliche Rachitis durch die Vitamin D-Therapie (VDT) geheilt werden. Die
Definition des Begriffes ,,Vitamin” beinhaltet zum einen die Anerkennung des biologischen
Bedarfs, zum anderen die Pflicht zur Intervention im Fall eines Mangels. Weil man einen Vita-
min D-Mangel (VOM) in der Folgezeit fir eine Raritét hielt, geriet das Thema in Vergessenheit.
Weiterhin wurde versdumt, die therapeutischen Indikationen fir Vitamin D zu prifen. So wie
bei allen anderen Mitgliedern aus der Familie der Steroidhormone ist auch hier ein grofies
therapeutisches Potential zu erwarten. Jede Erfahrung bei einer klinischen Erprobung kann
hier wegweisend sein fiur weitere Studien.

Methoden: Die primére Indikation der VDT ist die Pflicht zur Beendigung eines vorgefundenen
Vitamin D-Mangels. Unter einer therapeutischen Korrektur eines Vitamin D-Mangels zeigt
sich dann zusétzlich, in wie weit verschiedene Krankheitshilder in ihren Parametern durch
Vitamin D beeinflussbar sind.

Ergebnis: Fallberichte aus der Allgemeinmedizin zeigen die positiven Effekte der VDT in die-
sen Indikationen: Infertilitét, Gestationsdiabetes, Schwangerschaftserbrechen, Diabetes Typ 1,
schlaflose Kinder, Obstipation bei Kindern, Wachstumsschmerzen, Neurodermitis, Allergien,
Sonnenallergie, Kopfschmerzen, ADHS, Mononukleose, Hypothyreose, Hashimoto-Thyreoidi-
tis, Herzinsuffizienz, Niereninsuffizienz.

Zusammenfassung: Die Erkundung des Nutzens der VDT hat gerade erst begonnen. Zahlrei-
che Parameter wie etwa AP, Total IgE, und TSH zeigen ein gutes Ansprechen unter der VDT. Der
jetzige Zustand eines landesweiten VDM hat zu einem ganzen Fécher von Krankheitshildern
gefthrt, die alle auf die VDT schnell und chne Nebenwirkungen ansprechen.



Konferenz: Vitamin D-Update 2013

5. Antioxidantien in der menschlichen Haut -
Ein Spiegelbild unseres Erndhrungs- und
Stressverhaltens

]J. Lademann, R. Yu, S. Jung, S. Schanzer, M. C. Meinke, M. E. Darvin
Charité — Universitatsmedizin Berlin, Bereich Hautphysiologie,
Klinik flir Dermatologie, Venerologie und Allergologie, Berlin

Freie Radikale entstehen im menschlichen Organismus im Ergebnis metabolischer Prozesse
und durch Stressprozesse wie Krankheit, Alkoholkonsum und Rauchen sowie durch die UV-
Strahlung der Sonne. In geringen Konzentrationen sind freie Radikale fur Signalprozesse im
Organismus von besonderer Bedeutung. Ubersteigt ihre Konzentration aber einen kritischen
Wert, so kinnen diese hochreaktiven Molekiile Zellen und Zellbestandteile zerstdren. Der
menschliche Organismus hat ein Schutzsystem gegenuber der zerstérerischen Wirkung der
freien Radikale in Form der Antioxidantien entwickelt. Dazu gehéren die Vitamine wie das
Vitamin D sowie die Carotinoide und einige Enzyme. Im vorliegenden Beitrag wird mit nichtin-
vasiven optischen Online-Methoden das antioxidative Potential von Probanden unter ver-
schiedenen Erndhrungs- und Stressbedingungen bestimmt. Es kann gezeigt werden, dass das
antioxidative Potential der Haut sehr schnell auf diese Bedingungen reagiert und das Verhal-
ten der Probanden deutlich widerspiegelt. So wird unter anderem gezeigt, dass ein hohes
antioxidatives Potential die beste Prévention gegenuber Hautalterung darstellt. Die Maglich-
keiten der topischen und systemischen Applikation von Antioxidantien werden miteinander
verglichen. Wie weit regelméfRige Messungen des antioxidativen Potentials das Ernghrungs-
und Stressverhalten von speziell jungen Probanden beeinflussen, wurde im Rahmen einer
Studie an 50 Schilern analysiert. Die Ergebnisse werden in der Prasentation vorgestellt und
diskutiert.
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6. Neues zu Knochen und Muskulatur -
Muskuloskelettale Phanomene bei Vitamin D-Mangel

F. Barvencik, B. Busse, ]. Brown, P. Pogoda, M. Priemel, S. Breer,
M. Krause, M. Amling

Institut fiir Osteologie und Biomechanik — Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf, Hamburg

Vitamin D hat ein breites Einflussspektrum im menschlichen Kérper und ein Vitamin D-Man-
gel wird mit einer Vielzahl skelettaler und extraskelettaler chronischer Krankheiten in Verbin-
dung gebracht. Auch in Deutschland sind die natirlichen Vitamin D-Quellen Sonne und Nah-
rung zur Deckung des Vitamin D-Bedarfs nicht ausreichend, was ernste gesundheitliche
Kansequenzen haben kann. Bei welchem Serumspiegel optimale Vitamin D-Versorgung auf-
hdrt, ist noch nicht ausreichend geklart. Experten gehen davon aus, dass eine Serumkonzent-
ration von 30ng/ml notwendig ist, um zumindest Knochengesundheit zu garantieren (gezeigt
an der Knochendichte (BMD) oder dem Parathormonspiegel). Die genauste und sicherste Me-
thode ist jedoch die mikroskopische Analyse des mineralisierten und nicht-mineralisierten
Gewebes. Es konnte in unseren histologischen Studien gezeigt werden, dass der nicht-mine-
ralisierte Knochenanteil (Osteoid) nicht pathologisch erhght ist, wenn Serumspiegel von mehr
als 30ng/ml vorliegen. Dieses wesentliche Ergebnis begriindet auf histologischer Ebene den
unteren Grenzwert fir einen optimalen Vitamin D-Spiegel. Weiterhin konnte durch modernste
Analytik gezeigt werden, dass Vitamin D-Mangel zur Knochenalterung beitrégt. Jedoch stellt
eine Vitamin D-Unterversorgung altersunabhéangig eine Belastung fur das Skelettsystem dar.
Klinische Daten weisen darauf hin, dass ein niedriger Vitamin D-Spiegel der wesentliche Ri-
sikofaktor fur Stressfrakturen bei jungen wie &lteren Menschen ist. Auch die Kdrperbalance
wird negativ beeinflusst und das Sturz- und Frakturrisiko steigt. Daher gilt es, neue Strategien
fur eine Optimierung der Vitamin D-Versorgung zu entwickeln, bei der z. B. ein Modell zur
Berechnung des Vitamin D-Spiegels nach Nahrungsmittelanreicherung helfen kénnte.
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7- Die Haut als endokrines Organ und ,,Hormonfabrik
— Wieviel Sonne braucht der Mensch?

]. Reichrath
Klinik fiir Dermatologie, Venerologie und Allergologie
Universitatsklinikum des Saarlandes

Zahlreiche Untersuchungen belegen, dass niedrig dosierte, chronische Sonnenlichtexposition
(im Gegensatz zu kurzzeitiger intensiver Sonnenlichtexposition) keinen Risikofaktor fur die
Entwicklung des malignen Melanoms darstellt. Uberméafige UV-Exposition ist aber ein we-
sentlicher Risikofaktor fir die Entstehung von hellem (epithelialem) Hautkrebs (Basalzellkarzi-
nome, Plattenepithelkarzinome der Haut). Deshalb stellen Mafinahmen zum Sonnenschutz
einen wichtigen Bestandteil vieler Programme zur Prévention von Hautkrebs dar. Allerdings
wissen wir heute, dass eine unzureichende UV-Exposition der Haut mit schwerwiegenden
gesundheitlichen Risiken assoziiert ist. 50 muss ca. 90% des vom menschlichen Organismus
benétigten Vitamin D in der Haut unter UV-B-Einwirkung gebildet werden - ein ernsthaftes
Prablem, da ein Vitamin D-Mangel entgegen der friheren Ansicht nicht ausschlieflich fur den
Kalzium- und Knochenstoffwechsel von Bedeutung ist. Neben zahlreichen weiteren positiven
Effekten (u.a. auf Muskulatur und Herz-Kreislauf-System, protektive Wirkung gegen Autoim-
munerkrankungen, Steigerung der Infektabwehr) wird der kutanen Vitamin D-Synthese in-
zwischen auch eine krebsprotektive Wirkung zugeschrieben. In diesem Beitrag wird das
Spannungsfeld zwischen positiven und negativen Effekten der UV-Strahlung unter Beriick-
sichtigung neuer Forschungsergebnisse erdrtert. Zusammengefasst kann nach dem heutigen
wissenschaftlichen Kenntnisstand davon ausgegangen werden, dass bei einer mafjvollen,
nicht intensiven Sonnenlichteinstrahlung die protektiven gegeniiber den mutagenen Effekten
Uberwiegen.
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8. The D-Lightful Vitamin D:
Genetic, Epigenetic and Evidenced Based
Health Benefits

Michael F. Holick, Ph.D., M.D.
Boston University Medical Center

The sunshine vitamin D has been produced on this earth for mare than 500 million years and
has evolved into having a wide variety of biologic functions. For humans it maintains calcium
metabolism and bone health. Every tissue and cell in the body has a vitamin D receptor and
many of the same tissues and cells have the capacity to activate vitamin D. Vitamin D defici-
ency is associated with the painful bone disease, osteamalacia, and muscle weakness as well
as many chronic illnesses including cancer, autoimmune diseases, infectious diseases, cardio-
vascular disease and type 2 diabetes. A recent study in healthy adults revealed that vitamin D
supplementation had marked effect on the expression of more than 200 genes that influence
more than 100 metabolic pathways that regulate cellular proliferation, immune function, DNA
repair, antioxidant activity among others. Vitamin D also can influence gene activity through
Epigenetics. Vitamin D deficiency is one of the most comman medical conditions worldwide
and improvement in the world’s vitamin D status could improve the overall health and well-
being of children and adults thereby substantially reducing health costs. Children require 600
- 1000 IUs of vitamin D/d and adults require 1500 - 2000 IUs of vitamin D/d.
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9. Vitamin D in der Nephrologie -
wieviel und welches Vitamin D ist indiziert bei CKD

R. Krause
KfH Nierenzentrum Berlin-Moabit u. Abteilung fiir Klinische
Naturheilkunde Charité

Die Niere ist das Organ, in dem der hormonal wirksame Metabolit Calcitriol (1,25-Dihydroxy-
Vit D) aus Calcidiol (25-Hydroxy-Vit D) gebildet wird. Im Verlauf der chronischen Niereninsuf-
fizienz (CKD) werden die Aufnahme von 25(0H)D3 in die proximale Tubuluszelle als auch die
Umwandlung in 1,25(0H)2D3 reduziert. Deshalb werden bei CKD sog. supra-physiclogische
Blutspiegel von 25(0H)D3 benétigt. - In den nephrologischen Leitlinien wird empfohlen einen
Vit D-Mangel ebenso zu beheben wie bei der Allgemeinbevilkerung. Die US-Gesellschaft fur
Endokrinologie empfiehlt fir CKD-Patienten als Risikogruppe sogar héhere Vit D-Substituti-
onsdosen.

Vit D-Mangel gilt als ein Risikofaktor fur die allgemeine, die kardio-vaskulare und die infekti-
dse Mortalitat; dies ist auch fur CKD- und Dialyse-Patienten nachgewiesen. - Ca. 75% der
CKD-Patienten haben einen zT. schweren Vit D-Mangel, der auch durch verminderte Sonnen-
exposition bedingt ist. - Unsere AG kannte nachweisen, dass intermitterende suberythematd-
se UV(B)-Bestrahlungen die kutane Vit D-Synthese aktivieren und alle Vit D-Metaboliten (D3,
25(0H)D3, 1,25(0H)203) normalisieren kénnen, zT. durch extrarenale Synthese.

Die klassischen Indikationen far Vit D-Substitution in der Nephrologie sind die Suppression
von erhdhtem Parathormon (PTH) und die Therapie der renalen Osteodystrophie. Erweiterte
Indikationen sind inzwischen auch die positiven Effekte van Vitamin D auf die Inmunkompe-
tenz (Uber Cathelecidin-Bildung) sowie auf die essentielle Hypertonie und den Diabetes melli-
tus (die beiden heute h&ufigsten Ursachen der terminalen Niereninsuffizienz).
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10. Update - Vitamin D fiir Nerven und Gehirn -
wo stehen wir 2013?

D. Lemke
St. Gertrauden Krankenhaus, Berlin

Seit der letzten Konferenz im April 2011 sind ungeféhr 15.000 zusétzliche Verdffentlichungen
zum Thema Vitamin D in ,,PubMed” erschienen. Diese Fulle an Versffentlichungen wirft die
eine oder andere Frage auf: Welche relevanten klinischen Studien sind beziiglich bedeutender
Erkrankungen wie Multipler Sklerose, Demenz oder Depression verdffentlicht worden? Und
wo stehen wir im April 2013 hinsichtlich neurologischer und psychiatrischer Erkrankungen in
punkto Behandlung und Prévention? So werden zum Teil dezidiertere Aussagen Gber die Funk-
tion Calcitriols bei der Entstehung dieser Erkrankungen getroffen. Aber sind wir auch in der
Lage, jenseits epidemiologischer Beobachtungen verldssliche, auf klinischer Evidenz beruhen-
de Aussagen zu treffen? Und waren unsere bisherigen Empfehlungen gerechtfertigt? Die Wis-
senschaft hat in den letzten zwei Jahren zweifelsohne die Bedeutung unseres ,,.5onnenhor-
mons” erkannt! Folglich ist es an der Zeit, die aktuelle Datenlage zu restmieren und deren
Bedeutung fiir die Neurologie und Psychiatrie zu analysieren. Somit werden im Vortrag u.a.
die neuesten kontrolliert, randomisierten Studien vorgestellt. Wiederum wird die Rolle Vita-
min D's innerhalb der Pathomechanismen der Erkrankungen unseres Gehirns herausgearbei-
tet und sein Stellenwert fur dieses so wichtige Organ unterstrichen.
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11. Wirkung von Vitamin D bei Krebserkrankungen

S. Pilz
Medizinische Universitatsklinik, Abteilung fiir Endokrinologie und
Stoffwechsel, Medizinische Universitat Graz

Es gibt zunehmende Evidenz, dass Vitamin D eine Rolle in der Karzinogenese und Prognose
von Krebspatienten spielt. Vor Gber 70 Jahren wurde erstmals eine inverse Assoziation zwi-
schen Sonneneinstrahlung und Krebsmortalitét festgestellt. Mittlerweile ist es ein etabliertes
Wissen, dass die Exposition gegentber Ultraviolett-B Strahlung der Sonne, welche fur die
Vitamin D-Bildung in der Haut erforderlich ist, invers mit verschiedenen Krebsarten assoziiert
ist. Ob niedrige Serumspiegel des 25-Hydroxyvitamin D (25[0H]D), welches gemessen wird
um den Vitamin D-Status zu beurteilen, auch ein Risikofaktor fir das Auftreten von Krebser-
krankungen sind ist derzeit noch nicht klar belegt. Experimentelle Studien zeigen jedoch, dass
Vitamin D-Metabolite diverse anti-karzinogene Effekte bewirken. Diese inkludieren eine
Hemmung der Tumorzellproliferation und des angiogenese-mediierten Tumorwachstums, In-
duktion einer Zelldifferenzierung und Apoptose, und anti-entziindliche Wirkungen. Epidemio-
logische Studien zeigten grofiteils auch, dass niedrige 25(0H)D-Werte mit einem erhghten Ri-
siko fir Mortalitat bei Krebspatienten verbunden sind. Interventionsstudien ber die Effekte
einer Vitamin D-Supplementierung auf Krebsinzidenz und Krebsmortalitat sind jedoch relativ
rar und inkonsistent. Es muss daher noch eingehender in grof} angelegten Studien evaluiert
werden, ob eine Vitamin D-Supplementierung wirklich effektiv fur die Pravention und Be-
handlung von Krebs ist. Dennoch sollte auch betont werden, dass die vielversprechende Da-
tenlage von Vitamin D beziiglich Krebs und verschiedenster Gesundheitsaspekte die Sinnhaf-
tigkeit und Notwendigkeit einer Pravention und Behandlung des Vitamin D-Mangels
untermavert.
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12. Vitamin D bei Patienten mit Lymphomerkrankungen

]. T. Bittenbring, Homburg/Saar

Vitamin D-Mangel ist hdufig und mit einem reduzierten Gesamtiberleben verbunden. In der
Hématologie/Onkologie ist das Interesse deutlich geweckt durch kirzliche Publikationen, dass
Brustkrebspatientinnen, Non-Hodgkin-Lymphom-Patienten und Patienten mit chronisch lym-
phatischer Leukémie ein langeres Uberleben haben, wenn sie ausreichende Vitamin D-Spie-
gel haben. Die deutsche Studiengruppe fir hochmaligne Non-Hodgkin-Lymphome (DSHNHL)
hat eine retrospektive Analyse der RICOVER-60 Studie durchgefiihrt, die bei Gber b0jghrigen
den Stellenwert des monaklonalen Antikdrpers Rituximab geprift hat. Von einem Drittel der
1200 Patienten konnte das 25-0H Vitamin D bestimmt werden. Alle Patienten hatten einen
insuffizienten Vitamin D-Spiegel und tber die Hélfte einen Mangel, wobei Frauen besonders
haufig betroffen waren. Auch in dieser Studie zeigte sich ein signifikanter Zusammenhang
zwischen dem 25-0H Vitamin D-Serumspiegel und dem Ereignis-freien und Gesamtiberle-
ben. Dies hat sich in einer unabhéngigen zweiten Kohorte von Patienten bestatigt. In einer
multivariaten Analyse mit Bertcksichtigung der etablierten Prognosefaktoren (Alter, Tumor-
stadium, Allgemeinzustand, Serum-Laktatdehydrogenease und Zahl der extranodalen Befille)
zeigte eine unabhangige Bedeutung des Vitamin D. Im Gegensatz zu den bekannten Progno-
sefaktoren ist Vitamin D nun der erste (scheinbar) beeinflussbare Risikofaktor. Studien zur
Substitution bei Patienten mit Lymphomerkrankungen fehlen allerdings noch, sind jedoch
angesichts der mehrfachen Bestdtigung des Zusammenhangs unbedingt zu beginnen.
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13. Vitamin D in Immunologie und Genetik

W. Mérz, Synlab GmbH, Mannheim

Vitamin D ist am Zellwachstum, der Immunit&t und dem Stoffwechsel von Kalzium und Phos-
phat beteiligt. Mangel an Vitamin D fihrt zu Rachitis und verminderter Knochendichte und ist
mit erhghtem Risiko fir Autoimmunerkrankungen, Krebs, Myokardinfarkt, Diabetes mellitus
assoziiert. Mangel an Vitamin D wurde dartber hinaus mit der Prévalenz von Immunerkran-
kungen wie Asthma und Allergien, Multiple Sklerose, Typ 1-Diabetes, systemischem Lupus
erythema-todes (SLE) und Morbus Crohn in Verbindung gebracht. Aufgrund der jahreszeitli-
chen Schwankungen der Vitamin D-Konzentrationen wurde postuliert, dass Vitamin D vor
Influenza und anderen Infektionen der Atemwege schitzen kannte. Auch die Tuberkulose soll
durch niedriges Vitamin D begiinstigt werden. Randomisierte, kontrollierte Studien zur Wir-
kung von Vitamin D bei Immun- und Autoimmun-erkrankungen und Infektionen stehen indes
zumeist nach aus. Der Vitamin D-Status wird wesentlich durch die Exposition gegeniber UVB-
Strahlung bestimmt. Umso Uberraschender ist es, dass es gelang, in genomweiten Assoziati-
onsstudien Genorte zu identifizieren, die die Konzentration des Vitamin D beeinflussen. Signi-
fikant mit Vitamin D korrelierten Varianten an den Genen fir group specific component (GC, in
der Néhe des Gens fir das Vitamin D-bindende Protein), 7-Dehydro-cholesterol-Reduktase
(DHCR7), 25-Hydroxylase (CYPZR1) und 24-Hydroxylase (CYP24A1). In einzelnen, jedoch nicht
allen Kandidatengen-Studien wurden noch Assoziationen zwischen Vitamin D und der
1B-Hydroxylase (CYP27B1) gefunden. Genetische Varianten, die einen inkriminierten Risiko-
faktor beeinflussen, imitieren eine therapeutische Intervention und werden als Instrumente in
sogenannten Mendelschen Randomisierungsstudien eingesetzt, um Kausalitdt nachzu-wei-
sen. Zum Beispiel wurde mit einer bidirektionalen Mendelschen Randomisierung kirzlich
gezeigt, dass ein hoherer body mass index vermutlich Vitamin D absenkt, wéhrend niedrige-
res Vitamin D den body mass index eher nicht erhght.
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14. Einfluss von Vitamin D auf Gesamtmortalitat und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen

A. Zittermann, Bad Oeynhausen

Kohortenstudien deuten darauf hin, dass im Vitamin D-Mangel das Mortalitétsrisiko erhdht
ist. Meta-Analysen von kontrollierten Studien bestatigen, dass bei &lteren Personen durch
Vitamin D-Supplementierung die Mortalitdtsrate um ca. 10% gesenkt werden kann. Zu den
wichtigsten Todes-ursachen in entwickelten Léndern zéhlen Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
Kohortenstudien und entsprechende Meta-Analysen zeigen ebenfalls, dass, verglichen mit
einer add-quaten Vitamin D-Versorgung (25-Hydroxyvitamin D [250HD]-Blutspiegel van 30-
40ng/ml), kardiovaskulére Ereignisse im Vitamin D-Mangel (250HD<10ng/ml) ungefahr dop-
pelt so hiufig auftreten. Bei Persanen mit Ausgangswerten von iber 30ng/ml konnte durch
Vitamin D-Supplementation das kardio-vaskuldre Risiko (erwartungsgeméf) allerdings nicht
gesenkt werden. Auch schliefjen prospektive Kohortenstudien die Mdglichkeit nicht aus, dass
ab 250HD-Blutspiegeln iiber 50ng/ml das Mortalitétsrisiko sowie das Risiko fir kardiovasku-
lare Ereignisse wieder ansteigen. Ein deutlich erhihtes kardiovaskuléres Risiko liegt bei Dia-
betikern vor. Genetische Assoziationsstudien lassen vermuten, dass ein Vitamin D-Mangel das
Risiko fur Typ I-Diabetes erhoht. Bei Typ-2-Diabetes liefern Studien der letzten Jahre beziiglich
der Bedeutung von Vitamin D uneinheitliche Ergebnisse.

Die vorhandenen Daten lassen insbesondere bei dlteren Personen mit defizitarer (und insuffi-
zienter) Vitamin D-Versorgung eine moderate Supplementation in Hahe von 800 bis 10001E
Vitamin D zur Reduktion des Mortalitatsrisikos sinnvoll erscheinen. Die Zielwerte an 250HD im
Blut sollten bei 30-40ng/ml liegen. Vitamin D ist kein Medikament, sondern ein essentieller
(Nahr)stoff fur den Menschen. Daher sollte in allen Altersklassen eine addquate Versorgung
gewdhrleistet sein, unabhéngig von bereits bekannten Zusammenh&ngen zwischen Vitamin
D-Mangel und Erkrankungen. Die tégliche D-A-CH-Zufuhrempfehlung fir (alle) Erwachsenen
mit fehlender Vitamin D-Synthese in der Haut liegt bei 800 IE.
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15. Vitamin D und Arzneimittel — Update 2013

U. Grober, Leiter der Akademie fiir Mikronadhrstoffmedizin, Essen

Arzneimittelinduzierte Stdrungen des Vitamin D-Haushaltes erscheinen im Hinblick auf das
hohe praventive und therapeutische Potential des Sonnenvitamins im neuen Licht. Von zahl-
reichen Arzneimitteln ist bekannt, dass sie mit dem Vitamin D-Stoffwechsel interferieren. Ein
arzneimittel-induzierter Vitamin D-Mangel (25-0H-D < 20ng/ml) kann sich unter anderem in
einem Anstieg der Parathormonspiegel, Storungen der Knochenmineralisierung, Muskel-
schwache bis hin zur Osteoporoseentstehung dufiern. Einige Arzneistoffe (z.B. Hyperforin, Ni-
fedipin, Phenytoin, Paclitaxel) sind Liganden des Pregnan-X-Rezeptors und kénnen dadurch
tber die Induktion der 24-OHase den enzymatischen Abbau von 25-0H-D und 1,25-(0H)2-D
fordern. In der medizinischen Praxis sollte Wechselwirkungen zwischen Arzneimitteln und
Vitamin D mehr Beachtung geschenkt werden. Der medikationsorientierte Einsatz von Vitamin
D kann nicht nur das Risiko fir unerwiinschte Arzneimittelwirkungen (z.B. Myo-, Osteopathi-
en) verringern, sondern haufig auch das pharmakologische, immunologische und metaboli-
sche Wirkprofil eines Arzneimittels verbessern (z.B. Bisphosphonate, Statine).
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16. vitamin D in Gyniikologie und Geburtshilfe

]. Spitz
Institut flir med. Information und Pravention,
Schlangenbad/Wiesbaden

Kaum eine andere medizinische Fachgruppe betreut ihre Patienten tber einen solch langen
Zeitraum wie die Gynakalogen: von der Embryonalzeit bis ins Senium. Entsprechend vielfaltig
sind die Berthrungspunkte mit dem Sonnenhormon Vitamin D. Dabei ist die Entwicklung des
Embryos sicherlich der wichtigste Abschnitt, hat Vitamin D doch eine lange Liste von Einfluss-
faktoren in dieser Zeit, angefangen mit der Gehirnentwicklung des Feten bis hin zur Aushil-
dung seines Skelett- und Immunsystems.

Aber auch der mtterliche Kérper bengtigt in dieser Zeit einen ausreichenden Vitamin D-Spie-
gel, damit die Schwangerschaft ungestért verlaufen kann. Ansonsten drohen Komplikationen
wie vermehrte Infekte, Eklampsie, Frihgeburt und Kaiserschnitt. Verfugt die Mutter selbst tiber
genigend Vitamin D, findet es sich auch in ausreichender Menge in der Muttermilch. Dies ist
wichtig, denn nach der Geburt geht es dann bei den Kindern gleich weiter mit der Verhiitung
von Rachitis und Allergien.

Fur die erwachsene Frau steht eine spezifische Risikominderung beim Mammakarzinom und
polizystischem Ovar ebenso auf der Liste wie die zahlreichen, bereits in den vorangegange-
nen Beitrdgen erwahnten chronischen Erkrankungen bis hin zur Altersosteoporose und De-
menz. Natirlich schafft Vitamin D das alles nicht ganz alleine. Vielmehr bendtigt unser Kérper
fur eine gute Gesundheit weitere natirliche Lebensquellen wie eine artgerechte Ernghrung,
ausreichende Bewegung und zahlreiche andere mehr.

Dennoch lautet das Urteil fur Vitamin D ganz klar: lebenslanglich!
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1. Berliner Symposium:
Mikronadhrstoffmedizin fiir die Praxis

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen!
Sehr geehrte Interessenten!

Vitamine und andere Mikronahrstoffe besitzen in der Prévention und Therapie ernahrungsas-
soziierter Erkrankungen ein hohes praventivmedizinisches und therapeutisches Potential. Fast
tdglich erscheinen im Bereich der Mikronahrstoffmedizin neue Publikationen zu Coenzym Q10,
Magnesium, Omega-3-Fettsduren oder Vitamin D.

Wir freuen uns, [hnen am 19. April 2013 auf dem 1.Berliner-Symposium fur Mikronghrstoffme-
dizin aktuelle und praxisorientierte Erkenntnisse aus der Mikronahrstoffmedizin im Audimax
des Universitatsklinikums Charité/Berlin vorzustellen.

Prof. Dr. med. Klaus Kisters
Symposiums-Président

Apotheker Uwe Graber Prof. Dr. med. Jdrg Spitz

Symposiums-Sekretar Symposiums-Sekretar

1. Berliner Symposium: Mikronahrstoffmedizin fiir die Praxis

Programm

Moderation:

Klaus Kisters und Uwe Grober, Akademie fir Mikronghrstoffmedizin

14:00-16:15 Uhr: Magnesium, Mitochondriopathien,
Omega-3-Fettsauren

1. Magnesium in der Kardiologie: Update 2013 (K. Kisters, Medizinische Klinik I, Herne)
2. Diabetes mellitus Typ-2: eine Mitochondriopathie?! (B. Kuklinski, Rostock)
3. Omega-3-Fettsduren: Stellenwert in der Therapie von Erkrankungen (W. Bayer, Stuttgart)

16:15-16:45 Uhr: Kaffeepause

16:45-18:45 Uhr: Selen, Coenzym Q10, Vitamin D

4. Komplementérer Seleneinsatz in der Onkologie (R. Micke, Klinik fur Strahlentherapie,
Klinikum Lippe GmbH)

5. Coenzym Q10 in der Neurologie: Update 2013 (F. Enzmann, International Mitochondrial
Medicine Association, Bad Homburg)

b. Gesund in 7 Tagen: Praktikum der Vitamin D-Therapie (R. von Helden, Lennestadt)
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1. Magnesium in der Kardiologie: Update 2013

K. Kisters, Medizinische Klinik I und Center of Excellence
der European Society of Hypertension, Herne

Die Wirksamkeit einer Magnesiumtherapie wurde in den letzten Jahren in grofien Metaanaly-
sen gut dokumentiert. Dabei konnte gezeigt werden, dass die Gabe von 300mg Magnesium
tdglich zu einer systolischen Blutdrucksenkung um 8 bis 10mmHg fohren kann. Bei den dias-
tolischen Blutdruckwerten betrug hierbei die Magnesiumwirkung eine Blutdrucksenkung von
ungeféhr 5 bis 7mmHg. Hierbei scheint aber eine Dosisabhangigkeit zu bestehen. Inshesonde-
re gibt es sicherlich Patienten, die auch Dosierungen im Grammbereich bendtigen. Neuere
Untersuchungen zum Thema Grenzwerthypertonie und Hypertonie Schweregrad | belegen
ebenfalls die gute Wirksamkeit auch einer Magnesiummonotherapie auf den Blutdruck. Die
Therapie gilt hierbei als sicher und nebenwirkungsarm. Gelegentlich treten hierbei weichere
Stuhle auf.

Ein weiteres groRes Arbeitsfeld ist die Thematik Magnesium und Herzrhythmusstgrungen.
Hierbei konnte die Wirksamkeit von Magnesium auf Extrasystolie, supraventrikulére Tachy-
kardien und auch Torsade-de-Pointes-Tachykardien in vielen Untersuchungen der letzten Jah-
re gut belegt werden.

Auch Patienten mit Diabetes mellitus oder mit Fettstoffwechselstdrungen profitieren von einer
Magnesiumsupplementierung. Besonders Patienten, die einen nachgewiesenen Magnesium-
mangel haben, sollten diesheziglich rasch mit Magnesium ausgeglichen werden. Insheson-
dere sollte bei jedem Patienten, der an kardiovaskuléren Erkrankungen leidet, eine Bestim-
mung von Serum- oder Plasma-Magnesiumspiegel erfolgen und hier eine entsprechende
Substitution eingeleitet werden falls notwendig. Neben der Laboranalytik helfen bei diesen
Patienten auch klinische Begleitsymptome wie besonders mehrere Formen von tetanischem
Syndrom aber auch klinische Zeichen wie rasche Ermidbarkeit, Leistungsmangel, muskulgre
Krémpfe oder Abgeschlagenheitssymptomatik.
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2. Diabetes mellitus Typ-2: eine Mitochondriopathie?!

B. Kuklinski, Rostock
Diabetes mellitus Typ-2 ist eine mitochondriale Funktionsstérung. Sie erklart die Insulinresis-
tenz, Multimorbiditat, sekundére Folgeerkrankungen einschlieflich des metabolischen Syn-
droms. Eine Kohlenhydratzufuhr fihrt zur Laktazidose, steigert die Lipidsynthese und hemmt
die oxidative Phosphorylierung. Antidiabetika dndern diese mitochondriale Funktionsstérung
nicht. Als Nebenbefund findet sich stets ein Thiamindefizit, begleitet von Magnesiummangel,

und ein nitrosativer Stress mit sekundérem Vitamin B12-Mangel. NO hemmt die FeS-haltige
Aconitase des Zitratzyklus und Enzyme der oxidativen Phosphorylierung.

Bei Patienten mit Typ-Il-Diabetes und Hyperinsulindmie sollte die Diagnostik umfassen:
» Zitratzyklus
» Laktat, Pyruvat
»  Citrullin und Methylmalonsgure im Urin
» Insulin, Proinsulin
» Thiamin
» Mg++
» K+
» Zink intrazelluldr oder im Vollblut

Die Therapie besteht in Paldo-Kost, Substitution von Cobalamin, flankiert durch Biotin, Folsau-
re, Benfotiamin, Magnesium und Zink. Unter diesem Regime bessert sich der Diabetes melli-
tus, die Hypertonie, das Ubergewicht, die Lipidamie, das metabolische Syndrom verschwin-
den, so dass symptomatische Therapien entfallen.
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3. Omega-3-Fettsiuren: Stellenwert in der Therapie von
Erkrankungen

W. Bayer, Labor Dr. Bayer im synlab MVZ Leinfelden

Verdnderte Ernghrungsgewohnheiten haben in den letzten einhundert Jahren zu einer drasti-
schen Verschiebung beziglich der Nahrungsaufnahme von Omega-3- und Omega-b-Fetts&u-
ren gefihrt. Betrug das Verhéltnis von Omega-6- zu Omega-3-Fettséuren vor einhundert Jah-
ren noch zirka 21, liegt es jetzt bei etwa 10:1. Dabei empfiehlt die Deutsche Gesellschaft fiir
Erndhrung (DGE) ein Verhdltnis von 5:1. Fettsduren haben wichtige biomedizinische Bedeutun-
gen z B. als Energietrdger und Baustoffe von Biomembranen. Metaholite der Fette, Eicosanoi-
de wie Prostaglandine oder Leukotriene sind hormanghnliche Substanzen mit wichtigen Re-
gulationsfaktoren. Aus der Omega-3-Fettséure Eicosapentaensdure (EPA) beziehungsweise
aus der Omega-6-Fettsdure Arachidonsdure (AA) entstehen Eicosanoide mit zum Teil gegen-
satzlichen Wirkungen. Dysproportionen im Bereich der Fettséuren, die durch einen Fettsdure-
status festgestellt werden kdnnen, sind assoziiert mit dem Risiko fur koronare Herzerkrankun-
gen und beeinflussen den Verlauf chronisch-entziindlicher Erkrankungen wie z. B.
rheumatoide Arthritis oder M. Crohn. Durch gezielte Nahrungsauswahl beziehungsweise
durch entsprechende Supplemente Iasst sich der Fettsdurestatus beeinflussen, was fir eine
ganze Reihe chronischer Erkrankungen von hoher Bedeutung ist. Die aktuelle Studienlage und
die therapeutischen Ansatzpunkte werden dargestellt.
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4. Xomplementirer Seleneinsatz in der Onkologie

R. Miicke, Klinik fiir Strahlentherapie, Klinikum Lippe und Klinik fiir
Strahlentherapie und Radio-Onkologie, Ruhr Universitat Bochum.

Das essentielle Spurenelement Selen hat eine erhebliche Bedeutung fir die menschliche Ge-
sundheit. Es kann in etwa zu gleichen Teilen organisch aus Pflanzen als Selenomethionin und
tierischen Nahrungsmitteln in Form von Selenocystin oder anorganisch als Selenit und Sele-
nat aufgenommen werden. Die empfohlene Selenaufnahme mit der Nahrung sollte 80-100
Mg/Tag nicht unterschreiten.

Die onkologischen Hauptwirkungen von Selen im Intermediarstoffwechsel sind das antioxida-
tive Potential durch die Glutathionperoxidasen, Thioredoxin-Reduktasen und Selenoprotein P
und eine selenabhangige selektive Aktivierung von Wild-Typ p53 in gesunden Zellen mit kon-
sekutivem Anstieg der DNA-Reparatur. Zusétzlich ist Selen Uber die Glutathionperoxidasen in
der Lage, die Produktion und Freisetzung inflammatorischer Zytokine ber eine Beeinflussung
des Transkriptionsfaktor NFkappaB zu minimieren. Das gesamte Potential von Selen wird
durch ca. 120 unterschiedliche Selenoproteine vermittelt, deren Biosynthese durch 25 separa-
te Gene im Menschen kodiert wird.

Hinsichtlich des simultanen Seleneinsatzes wahrend der Chemo- und Radiotherapie zeigen
die bisher vorliegenden randomisierten Studien, dass bei hdheren Selenspiegeln eine bessere
Therapievertréglichkeit ohne Verschlechterung des primaren Therapieansprechens festzustel-
len ist.

Ebenfalls zeigen Studien, dass der komplementdre Einsatz von Selen in anti-inflammatori-
scher anti-gdematdser Intention zur Riickbildung von akuten und chronischen Lymphédemen
von Extremitdten und im HNO-Bereich beitragen kann. Vor dem Seleneinsatz sollte eine Be-
stimmung im Serum oder Vollblut erfolgen. Der aus onkologischer Sicht anzustrebende Selen-
wert im Serum liegt bei 100 bis 130 pg/I.
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5. Coenzym Qio in der Neurologie: Update 2013

F. Enzmann, International Mitochondrial Medicine Association,
Bad Homburg

1955 wurde Coenzym Q10 von Fred Crane als orangegelbe, extrem lipophile und nur in Hexan
I6sliche Substanz entdeckt. 1957 klérte Karl Folkers die chemische Struktur auf. Fur die Be-
schreibung des Coenzym Q10-Zyklus erhielt Peter Mitchell 1978 den Nobelpreis fir Chemie.
Damit war die Bedeutung von Coenzym Q10 fir die mitochondriale Zellatmung und folglich fur
die Energiebildung und Signalverarbeitung gesichert.

Coenzym Q10 erfullt folgende Anforderungen an ein Neuroprotektivum: es ist bisher das ein-
zige endogene lipophile Antioxidanz (ONA-Membran- und Prateinschutz); es steuert die Calci-
um-Homdostase, hemmt die Glutamat-Exzitoxizitét; es erhght das mitochondriale Membran-
potential; es reguliert die Apoptose; ermdglicht den mitochondrialen Import von Frataxin,
Sirtuinen und nukledrkodierten Proteinen fir die Atmungskette; es stimuliert die Aktivitét von
Proprotein Convertase und ganz wesentlich Q10 hemmt die Protein-Aggregation und stimu-
liert die Ubiquitin-Expression und damit den Abbau von pathogen Proteinen tber die Prote-
asomen.

Anwendung findet schnell resorbierbares Nano-Quinol bei Apoplex; Marbus Parkinson; De-
menz, Autismus, ADHS, zentrale Blasenschwéche oder Dyskalkulie. Wesentlich bei der Be-
handlung mit Coenzym Q10 ist die Dosierung so zu wahlen, dass ein Blutspiegel von mindes-
tens 2,5ug/ml erreicht wird. Hierzu sind bei neurologischen Féllen 10-12mg Coenzym
Q10-Pulver pro kg Kdrpergewicht notwendig; von Coenzym (10-Nano-Formulierungen 2,5-
3mg und von Nano-Quinol-Formulierungen 1,25-1,5mg.
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6. Gesund in sieben Tagen:
Praktikum der Vitamin D-Therapie

R. von Helden, Institut VitaminDelta, Lennestadt

Praktikum der Vitamin-D-Therapie (VDT) in 30 Minuten:

1) Gibt es einen Nutzen?

2) Gibt es die Blickdiagnose des Vitamin-D-Mangels?
3) Gibt es medizinische Indikationen?

4) Gibt es eine neue therapeutische Strategie?

Hintergrund: Die didaktische Struktur eines Praktikums ist besonders geeignet, sich mit einem
groRen und neuen Arbeitsfeld bekannt zu machen. Wéhrend die Schwestersubstanzen des
Vitamin D, namlich Cortison, Ostrogen, Progesteron, Aldosteron und Testosteron ihren Platz im
medizinischen Alltag bereits gefunden haben muss die Rolle des Vitamin-D-Hormonsystems
erst noch definiert werden.

Methoden: Diskutiert werden tber 100 Fotos aus der Praxis fur Allgemeinmedizin, in der die
Vitamin D-Therapie 2006 entdeckt wurde und dann auch systematisch zum Einsatz kam. Mit
Fotos von Patienten, Arztbriefen und Laborwerten entsteht ein lebensnaher Eindruck von einer
neuartigen Vorgehensweise.

Inhalte:

1) Schriftliche Aufzeichnungen von Patienten dokumentieren den Nutzen der VDT, insbeson-
dere bei der VDT von jahrelang bestehenden Krankheiten.

2) Fotos von der mehr oder minder gebréunten Haut der Patienten werden mit den gefunde-
nen Vitamin D-Spiegeln kontrastiert, um den Blick fur den Vitamin D-Mangel zu schulen.

3) Fallberichte aus den unterschiedlichsten Indikationsgebieten der Allgemeinmedizin
skizzieren den derzeitigen und zukinftigen Einsatz der VDT.

4) Die Strategie der VDT wird mit zahlreichen Grafiken und Bildern einprégsam dargestellt.

Lusammenfassung: Die therapeutische Nutzung des Vitamin D-Hormonsystems durch die
VDT bedarf einer lebensnahen Darstellung. Das hier vorgestellte Praktikum der VOT befasst
sich mit dieser Liicke in der medizinischen Versorgung.
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1  Eine dreimalige UVB-Bestrahlung bessert den Vitamin
D-Spiegel und die Stimmungslage

Kienreich K.*, Schmid ].*, Griibler M.}, Raggam B. R.%, Meinitzer A2,
Rutters F.%, Dekker ). M.%, Marz W.2, Verheyen N.2, Tomaschitz A%, Pilz
S.4, Medizinische Universitat Graz: 1Abteilung fiir Endokrinologie und
Stoffwechsel; 2Klinisches Institut flir Medizinische und Chemische
Labordiagnostik; 3Klinische Abteilung fiir Kardiologie; 4Department
of Epidemiology and Biostatistics, EMGO Institute for Health and
Care Research, VU University Medical Centre, Amsterdam

Zielsetzung: Eine ausreichende UVB-Strahlung ist Voraussetzung fir 90% der physiologischen
Vitamin D (VitD)-Produktion und ist im Winter in Deutschland nicht gewéhrleistet. Niedrige
VitD-Spiegel sind v.a. mit depressiven Stérungen assoziiert. Da die Substitution bislang oral
erfolgt, war Ziel dieser Pilotstudie, zu untersuchen, ob sich bei gesunden Probandinnen mit
einem nur dreimalig applizierten UVB-Stimulus ein Effekt auf den VitD-5piegel und die Stim-
mungslage erreichen ldsst und welche Rolle die Erndhrung dabei spielt. Methodik: Bei 20
gesunden Probandinnen (Alter: 21-25, Hauttypen: I-11l) wurden drei Ganzkérper-UVB-Bestrah-
lungen an drei Tagen innerhalb einer Woche im Winter 2011/12 appliziert. 25(0H)D3 und
1,25(0H)203 wurden am Tag (d) 1, 8, 36 und 50 gemessen. Das Beck-Depressions-Inventar (BDI)
zur Untersuchung der Stimmungslage wurde an d1 und 8 erhoben, ein Erndhrungsprotokoll
mit VitD-reichen Nahrungsmittelvorgaben am d1. Ergebnisse: Beide VitD-Metabolite sind an
d8 signifikant angestiegen: z. B. 25(0H)D3 von 54,4nmol/I auf 68,3nmal/I. 25(0H)D3 liegt auch
vier und sechs Wochen spéter noch deutlich Gber dem Ausgangswert. Bei 1,25(0H)203 zeigte
sich eine leichte Karrelation mit der taglichen VitD-Aufnahme (R=0,456, p=0,04), bei 25(0H)03
nicht. Der BDI verbesserte sich nach der Bestrahlungswoche um 35%. Schlussfolgerungen:
Eine kurzzeitige erythemunterschwellige UVB-Applikation fihrt zu einer Verbesserung der
Stimmung bei gesunden Probandinnen und zu einer anhaltenden Erhéhung von 25(0H)D3.
Nach weiteren Untersuchungen kinnte diese Behandlungsform eine Alternative zur oralen
Substitution darstellen.

Poster-Ausstellung

2. Magnesium und Vitamin D in der Priavention und
Therapie der Hypertonie

U. Groberi, K. Kistersi+2; 1 Akademie flur Mikronahrstoffmedizin,
Essen, 2 Medizinische Klinik I, St. Anna Hospital, Herne;

Ein Mangel an Magnesium und Vitamin D ist in den westlichen Industrienationen haufig und
fgrdert die Entwicklung kardiovaskulérer Erkrankungen. Zu den antihypertensiven Wirkungen
von Magnesium und Vitamin D zgéhlen unter anderen renoprotektive, calciumantagonistische
und endothelprotektive Eigenschaften. Niedrige 25-0H-D-Spiegel sind ein unabhangiger Risi-
kofaktor fur Bluthochdruck und fur die allgemeine und kardiovaskulére Mortalitét. Die Ergeb-
nisse einiger Studien sind viel versprechend und lassen vermuten, dass Magnesium und Vit-
amin D in der Therapie des Bluthochdrucks und anderer kardiovaskuldrer Erkrankungen
labordiagnostisch evaluiert eingesetzt werden sollten. Im Hinblick auf die gute Kosten-Nut-
zen-Relation sollten diese beiden geféfiaktiven Nahrstoffe starker als bisher in der Bluthoch-
drucktherapie beachtet werden.
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3. Assays spielen eine wichtige Rolle fiir die Vitamin
D-Status Klassifikation:
ein Vergleich von 4 automatisierten 25-Hydroxyvita-
min D Immuno-Assays

Kienreich K.1, Schmid ].1, Griibler M.1, Raggam B. R.2, Meinitzer A.2,
Rutters F.4, Dekker ]. M.4, Marz W.2, Verheyen N.3, Tomaschitz A.3,
Pilz S.4, Medizinische Universitat Graz: 1Abteilung fiir Endokrinolo-
gie und Stoffwechsel; 2Klinisches Institut fiir Medizinische und
Chemische Labordiagnostik; 3Klinische Abteilung fiir Kardiologie;
4Department of Epidemiology and Biostatistics, EMGO Institute
for Health and Care Research, VU University Medical Centre,
Amsterdam

Aufgrund eines steigenden Interesses am Vitamin D kam es in den letzten Jahren zu einer
zunehmenden Nachfrage nach Bestimmungen des 25-Hydroxyvitamin D (25(0H)D). Dies er-
fordert auch eine kritische Evaluierung der Labormethodik, weswegen wir 4 der am haufigs-
ten verwendeten Immuno-Assays fir das 25(0H)D miteinander verglichen haben.

Methoden: Bei 106 hypertensiven Patientinnen (53 ffl 14 Jahren; 59% Frauen) der Graz Endocri-
ne Causes of Hypertension (GECOH) Studie, wurde 25(0H)D im Serum und Plasma mit 4 auto-
matisierten Immuno-Assays gemessen (DiaSorinLiaison, 1DS iSYS, Abbott ARCHITECT, und Ro-
che Cobas). Ergebnisse: Es zeigte sich eine schlechte Vergleichbarkeit zwischen den
unterschiedlichen Assays mit Pearson Korrelationskoeffizienten zwischen den unterschiedli-
chen Methoden von 0,57 bis 0,85. Bei Verwendung eines cut-offs von < 20 ng/mL (50 nmol/I)
fur die Definition eines Vitamin D-Mangels, schwankte die Prévalenz des Vitamin D-Mangels
je nach verwendetem Assay: 79,2% (Abbott ARCHITECT), 50,0% (DiaSorin Liaison), 28,3% (IDS
i5YS) und 23,6% (Roche Cobas). Schlussfolgerungen: Bei einem Vergleich von 4 hgufig verwen-
deten automatisierten Immuno-Assays fur das 25(0H)D fanden wir signifikante Unterschiede
mit deutlichen Auswirkungen auf die Klassifikation des Vitamin D-Status. Arzte und Forscher
missen sich dieser Assay Unterschiede bewusst sein und man muss unbedingt eine Standar-
disierung der 25(0H)D Messungen anstreben.

Poster-Ausstellung

4. Moglichkeiten und Ergebnisse einer oralen Vitamin
D-Supplementation fiir Patienten mit Erkrankungen
der Bauchspeicheldriise (PE)

R. Klapdor, S. Klapdor, M. Bahlo, Innere Medizin, ZeTDT GmbH,
Hamburg;

Wir haben seit 2010 (Jahrestagung des AdP eV.) mehrfach publiziert, dass bei Pat. mit PE
(Pankreaserkrankungen/-resektionen bis zur totalen Pankreatektomie) eine orale Vit.D-Gabe
erniedrigte Serum-25(0H)Vit.D-Spiegel (>30% der Pat.) in den Normbereich anheben kann (Vi-
tamin update 2012, Ernghrungsumschau 2012, Anticancer res. 2012), wahrend ADEK i.m. nicht
wirksam war. Darauf folgte 2012 der AdP eV. unserer Empfehlung, ADEK i.m. durch eine an den
Serumspiegeln orientierte orale Vit.D-Gabe zu ersetzen. Unsere Langzeitverldufe dber 18-30
Mon. bestitigten dieses Konzept (Tumor Biology 2012, Suppll).

Jetzt berichten wir Gber den Einfluss einer oralen Vit.D-Gabe von 1.000 IE - 20.000 IE tgl. bei 3
Pat. chne und 24 Pat. mit PE auf: Calcium, Phosphat, Kreatinin, alk. Phosphatase im Serum, PTH
im Plasma sowie Urin-Ca/24 h und DPD Crosslinks im Urin, var und unter mehr als 15-mona-
tiger oraler Vit.D-Gabe.

Unter Anhebung des Serum-25(0H)Vit.D von im Mittel 9.0+/-4,2 auf 45.0+/-10.4 ng/ml (med.
9.3 bzw 44.7 ng/ml) zeigten Kreatinin und Phosphat keine Anderung, das Calcium im Mittel
einen tendenziell leichten Anstieg innerhalb des Normalbereiches (vor Vit.0-Gabe teilweise im
unteren Grenzhereich), das PTH und die DPD crosslinks bei anfangs teilweise deutlich erhdh-
ten Werten eine Normalisierung/Normalisierungstendenz. Die 24h-Calcium-Werte blieben im
Normbereich.

Zusammenfassend ergeben die Ergebnisse damit keinen Hinweis gegen eine an den Vit.D-
Spiegeln orientierte orale Vit.D-Gabe bis zu 20.000 IE tgl. bei Pat. mit PE. Eine ausreichende
orale Vit.D-Gabe war mit diesem Vorgehen bei allen unseren Pat. mit PE mdglich.
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5. Heliotherapie, Vitamin D und Hypertonie.

R.Krause1+2, , ].Dobberke1,W. Hopfenmiiller3, R.Stange1, H.].Rotha,
M.F.Holicks; 1Abt.f.Klin.Naturheilkunde Charité Berlin; 2KfH-Nieren-
zentrum Berlin-Moabit; 3Inst.f.Biometrie Charité Berlin; 4Labor
Limbach, Heidelberg; s5Vit D Research Lab,Boston
University,Boston,MA.

Fragestellung: Die Inzidenz der Hypertonie ist geringer im Sommer und naher dem Aquator.
- Fragestellung war, ob Unterschiede in der BD-Reaktion bestehen zwischen sonnenghnlicher
UV-Exposition und oraler Vitamin D-Substitution. Methodik: 64 Patienten (27 weibl. 36-68 J.)
mit ess. Hypertonie Gr] erhielten nach Randomisierung tiber 10 Wo. 2mal wachentlich Exposi-
tionen mit einem sonnen-ghnlichen UV-5pektrum (2,7% UVB) kumulativ 37 MEDII + Placebo-
Medikation (Gr1) oder mit einem UVA-Spektrum (01 % UVB) kumulativ 15 MEDII + 20.000IE
Cholecalciferol / Woche (Gr.2). - Vor Beginn (T1), nach 10 Wo. Intervention (T2) und nach 4 Wo.
Follow-up (T3) wurden 25(0H)D3, 1,25(0H)203 gemessen und 24-h-ABPM durchgefiihrt. - Bei je
b Pat. je Gruppe wurde bei T2 eine Hautbiopsie entnommen. Ergebnisse (Mediane): Anstiege
von 25(0H)D3 bei T2: 37% (Gr), 41% (Gr.2); bei T3: 26% (Gr.1), 37% (Gr.2); Anderungen des Medi-
an der 24-h-ABPM bei T2: -5/-2,5mmHg, Responder 62% (Gr); +2/+ImmHg, Resp. 52% (Gr.2);
bei T3: -5/-3mmHg, Resp. 66% (Gr1), +0,5/+1,5mmHg, Resp. 45% (Gr.2).- Kutane Enzym-aktivi-
tdten T2: hgherer Anstieg 25-0H-Hydroxylase, signifikant héherer Anstieg 1-Alpha-Hydroxy-
lase.

Schlufifolgerung: Zehnwichige intermittierende sub-erythematdse Expositionen mit sonnen-
ahnlichem UV-Spektrum fihren zu einer effektiveren BD-5enkung als orale Vitamin D-Substi-
tution. Unter UVB-Exposition werden die kutane 1-Alpha-Hydroxylase und damit der extrare-
nale Vitamin D-Metabolismus starker aktiviert. - Regelm&fige angepasste Heliotherapie
erscheint als effektive nicht-medikamentdse Mafinahme in Prévention und Therapie der Hy-
pertonie.

Poster-Ausstellung

6. Vitamin D - Ist Vitamin D ein Einzeltéiter oder Mitglied
einer Clique?

Mikael Prag,Theresienklinik Bad Krozingen

Es wurde gezeigt, dass Vit. D Gber seinen Rezeptor VDR die entzindlichen Cytokine (IL2, IL12,
TNF-a, IFN-y etc) durch Gen-Regulierung herunterregelt, dabei aber von Mikro-Nahrstoffen
wie Zink, Magnesium, Bor, den Vitaminen A und K2 abh&ngt. Dartber hinaus héngt sogar die
Umwandlung und Uberfiihrung seiner eigenen Aktivitétsstufen von diesen Mikro-Nahrstoffen
ab, inshesondere vom Magnesium, was nicht nur erklart, warum - fir den Fall deren Mangels
- supplementiertes Vit. D mdglicherweise nicht wie gewtnscht funktionieren wiirde, sondern
auch, warum aktive Metaboliten in Bluttests u.U. nicht umfassend sichtbar werden.

Dasselbe kdnnte fur chronische entziindliche Prozesse gelten, inshesondere, wenn sie den
wichtigsten Ko-Faktor des Vit. D vermehrt verbrauchen: Magnesium. Noch dazu ergibt sich der
Effekt einer Logik-Verknpfung am Rezeptor: nur wenn Vitamin D einschliefylich all seiner Ko-
Faktoren vorhanden ist, wird der Rezeptor seine volle Aktivitat entwickeln, fehlt auch nur ei-
nes, wird zumindest seine Arbeitsgeschwindigkeit herabgesetzt sein - oder er wird Gberhaupt
nicht aktiv.

Es wird daher vorgeschlagen, dass eventuelle Studien dieser Zusammenhange das Vitamin D
nicht ohne seine Ko-Faktoren untersuchen bzw. bestimmen, Bestimmung z.B. auch Gber eine
N&hrstoff-Aufnahme-Befragung, und einschlieflich all seiner Metaboliten.

Bisherige Studien werden im Licht dieser Erkenntnis relativiert und missen ggf. revidiert bzw.
wiederholt werden.
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7- Chronische Cervizitis und Cervixdysplasie (CIN I, CIN
II)- vaginale Vitamin D 3-(high dose) Behandlung

C. Schulte-Uebbing, S. Schlett, I. D. Craiut, L. Antal, H. Olah, L.
Craiut, Praxis fiir Gyndkologie, Miinchen;

In einer kleinen Praxisstudie (n = 200) haben wir Patientinnen mit chronisch rezidivierenden
therapieresistenten Cervizitiden sowie mit leichten und mittelschweren Dysplasien im An-
schluss an die Primartherapie sechs Wochen lang mit Vitamin D-Vaginal-Z&pfchen behandelt
(hochdosiert, 12500 IE, 3 Nachte pro Wache, 6 Wochen lang). Wir fanden, dass die Therapie -
verglichen mit einer Lactobazillus-Therapie - effektiver sein kannte. Vitamin D zeigte gute
antiinflammatorische Effekte. Bei der Befragung nach 6 Wochen Therapie hatten etwa 79%
~weniger vaginale Probleme”, ,,weniger Ausfluf” und , weniger Beschwerden beim Verkehr”.
Objektiv hatten nach sechs Wochen Therapie nur noch 7% der Patientinnen behandlungshe-
dirftige bakterielle Infekte und/oder Pilz-Infekte. Wir fanden, dass Vitamin D iiber die vagina-
le Mucosa resorbiert werden kann, wobei die Resorption individuell ziemlich schwankt. Bei
CIN I zeigten sich nach sechs Wochen Therapie gute antidysplastische Effekte, bei CIN 2 und
hiher zeigten sich oft keine oder nur voribergehende antidysplastische Effekte. Diese kleine
Praxisstudie ist nicht reprasentativ. Wir brauchen grafiere Studien mit grafierer Fallzahl und
langerem Follow Up.

Warnung: Momentan wissen wir noch nicht, ob die hochdosierte vaginale Vitamin D-Anwen-
dung auch in der Schwangerschaft maglich ist. Daher Anwendung nicht bei Schwangeren bzw.
Antikonzeption.

Poster-Ausstellung

8. Hashimoto- Thyreoiditis
Eine Thyroxin-, Cholecalciferol- und Progesteron-
Mangel-Krankheit?

C. Schulte-Uebbing, S. Schlett, I. D. Craiut, L. Antal, H. Olah, L.
Craiut, Praxis fiir Gyndkologie, Miinchen;

Immer mehr Studien zeigen, dass das Hormon Cholecalciferol fir viele Funktionen hormonel-
ler Organe von Bedeutung ist. Unter anderem scheint es fir den Progesteron-, Ostrogen- In-
sulin- und Thyroxin-5toffwechsel wichtig zu sein. Bekanntlich verfigen Schilddrise und Ova-
rien Gber Cholecalciferol-, Progesteron- und Ostrogen-Rezeptoren. Viele unserer
Hashimoto-Patient(inn)en haben Cholecalciferol- und Progesteron-Mangel, Ostrogen-Domi-
nanz und Insulin-Resistenz. In dieser Arbeit zeigen wir die Zusammenhénge an einigen Bei-
spielen. Wir sehen beispielsweise wichentlich mehrere Schwangere mit M. Hashimoto, die v.
a. in der Frohschwangerschaft einen z. T. extremen Cholecalciferal-, Progesteron- und Thyro-
xin-Mangel haben. Dies kann oft ein deutlich hdheres Abort-Risiko bedeuten. Viele unserer
Schwangeren mit M. Hashimoto haben anamnestisch schon einige Aborte hinter sich. Hier
kann eine wichentliche Labor-Kontrolle in der Frohschwangerschaft (5. Schwangerschaftswo-
che his 16. Schwangerschaftswoche) und hochnormale Substitution van Cholecalciferol, Pro-
gesteron und Thyroxin fur den Embryo lebensrettend sein.
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9. Hochdosiertes Cholecalciferol kann die Effekte von
lokalem Ostriol bei der Behandlung der Stress-
Inkontinenz (Grad I und II) verbessern

C. Schulte-Uebbing, S. Schlett, D. Craiut, G. Bumbu, A. Hofstetter, L.
Craiut, Praxis fiir Gyndkologie, Miinchen;

Wir haben die Daten von 60 meno- und postmenopausalen Patientinnen mit Belastungs-In-
kontinenz (BIK) ausgewertet. Alle hatten BIK trotz vorausgehender lokaler Ostriol-Therapie
(mit OeKolp® forte = 0,5 mg Ostriol, 3mal die Wache, sechs Wochen lang) und trotz regelmafi-
ger Beckenboden-Ubungen (sechs Wochen lang, morgens und abends, nach Protokoll). 30
hatten leichte BIK Grad 1und 30 hatten mittelgradige BIK Grad 2). Es erfolgte eine kombinierte
vaginale Behandlung mit Ostriol (0,5 mg) und hochdosiertem Vitamin D (12.5001.E), ebenfalls
dreimal pro Woche, ebenfalls Gber sechs Wochen. Nach sechs Wochen wurden die Vitamin
D-Serumwerte bestimmt und die Angaben der Patientinnen ausgewertet (BIK-Symptomatik,
Miktionsprotokoll, Pad-Test etc.). Ergebnisse: 33,3% der Patientinnen gaben nach der Therapie
an, wieder kontinent zu sein. Weitere 40% der Patientinnen (10 der 30 Grad 1- und 14 der 30
Grad 2-Patientinnen) gaben eine um mindestens 25% geringere durchschnittliche Urin-Ver-
lust-Menge an. Somit haben 73,3% der untersuchten Patientinnen hinsichtlich der BIK von der
Kombi-Therapie aus lokalem Ostriol und hochdosiertem Vitamin D profitiert.

Anmerkung: Unsere kleine Praxis-Studie ist wegen der geringen Fallzahl nicht représentativ.
Grafere Studien missen zeigen, ob sich die beobachteten Effekte bestatigen. Auch ein Follow
up wdre interessant.

Warnung: Momentan wissen wir noch nicht, ob die hochdosierte vaginale Cholecalciferol-
Anwendung auch in der Schwangerschaft maglich ist.

Poster-Ausstellung

10. Die EPOCA-Hypothese:

Die Sarkoidose entsteht als Abwehrreaktion auf neoplastische
Zellen wobei eine Therapie mit Vitamin D den essentiellen
Mechanismus der Vitamin-D-Aktivierung unterstiitzt und so
eine Spontanremission induzieren kann:
Endogenous-Program-Overcomes-Cancer (EPOCA)

R. von Helden, Institut VitaminDelta, Lennestadt.

Hintergrund: Die Atiologie der Sarkoidose ist bislang ungeklart. Auffallig ist die haufige Koin-
zidenz der Sarkoidose mit neoplastischen Erkrankungen. Eine spontane Remission ist sowaohl
bei einer Sarkoidose als auch bei einer Neoplasie mdglich, die Ursachen fur derartige Ereig-
nisse sind bislang ungeklart.

Methoden: (1) Zur Quantifizierung fir das Phé@nomen der Koinzidenz von Sarkoidose und Neo-
plasie wurde die PUBMED Datenbank durchsucht. (2) Die epidemiologischen Merkmale der
Sarkoidose wurden aufgelistet und auf Ubereinstimmung mit der Hypothese gepriift. (3) Die
morphologischen und therapeutischen Eigenschaften der Sarkoidose wurden auf Uberein-
stimmung mit der Hypothese geprift.

Ergebnisse: (1) Es fanden sich 8123 Fallberichte einer Sarkoidose und 359.611 von einer Neo-
plasie (2,2% zu 97,8%). Fallberichten einer Koinzidenz von Sarkoidose und Neoplasie gab es in
935 Féllen (0,2%), das sind 10,3% aller Sarkoidose-Berichte. (2) Die Analyse der epidemiologi-
schen Merkmale der Sarkoidose zeigte, dass es ein Prozess ist, der davon abhéngt, ob im
Organismus Vitamin D verfugbar ist. (3) Alle bekannten Phénomene der Sarkoidose sind in die
EPOCA-Hypothese integrierbar: der Effekt des Cortison, die fehlende Verkdsung, die Tumor-
Mimikry, den ACE-Verlauf, das Fatigue-Ph&nomen und verschiedene Phdnomene bei den
Lymphomen.

Lusammenfassung: Die héufige Koinzidenz von Sarkoidose und Neoplasie macht ein zufélli-
ges Zusammentreffen sehr unwahrscheinlich. Die Tumor-Mimikry und alle anderen epidemio-
logischen und therapeutischen Phdnomene finden in der EPOCA-Hypothese ihre Erklérung:
Das Phénomen der Koinzidenz von Sarkoidose und Neoplasie ist ein frithes Stadium der zel-
lularen Abwehr neoplastischer Zellen mit aktivem Vitamin D, dem 1,25-Cholecalciferal.
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11. Zwei Fille von chronischer Sarkoidose gelangten unter
Therapie mit Vitamin D in eine prompte Remission

R. von Helden, Institut VitaminDelta, Lennestadt

Hintergrund: Ein Vitamin D-Mangel ist nachteilig fir die Gesundheit und somit korrekturbe-
dirftig. Die Sarkoidose gilt als Kontraindikation fir die Gabe von Vitamin D, weil eine Hyper-
calcidmie auftreten kann. Die Ursache dafir ist in den Monozyten zu sehen, die an der Sarko-
idose beteiligt sind, denn diese kdnnen unabhéngig von der zentralen Regulation des
Calcium-Stoffwechsels autonom Vitamin D aktivieren. Patient #1: Ein Mann (41) litt seit 3 Jah-
ren an einer aktiven Sarkoidose von Lunge, Haut und submandibuléren Lymphkonten. Das
Serum-ACE war auf 120 U/I erhiht, das 25-0H-Vitamin D nur 14,9ng/ml. Patient #2: Ein Mann
(79) litt seit 2 Jahren an einer aktiven Sarkoidose von Lunge, Haut, Auge und Kehlkopf. Das
Serum-ACE war auf 138 U/I erhdht, das 25-0H-Vitamin D lag unter 7.0ng/ml. Gleichzeitig be-
stand ein metastasiertes Prostata-Carcinom.

Methode: Vitamin D wurde unter Beobachtung des Serum-Calciums und des Serum-Kreatinin
mit Kapseln zu 20.000IE. gegeben.

Ergebnis Fall 1: Der 25-0H-Vitamin D-Spiegel stieg auf 74,9ng/ml, wihrend Calcium und Kre-
atinin sich nicht verénderten. Das Serum-ACE sank auf 34U/ml, die Vitalkapazitét der Lunge
erholte sich von 82% auf 100% der Norm. Die néchsten 2 Jahre waren rezidivfrei, der Patient
erreichte eine volle Erwerbsfahigkeit zurtick.

Ergebnis Fall 2: Das 25-0H-Vitamin D stieg auf 29,0ng/ml. Calcium und Kreatinin stiegen zu-
ndchst an, bildeten sich aber unter Prednisolon rasch zuriick. Das Serum-ACE sank auf 47U/ml.
Es kam zu einer laryngoskopisch sichtbaren Remission der Sarkoidose an den Stimmbéandern.
Der Patient erreichte seine altersgeméafie Leistungsfahigkeit und die volle Funktion seiner
Stimme. Das metastasierte Prostata-Carcinom zeigte einen Regress von einem PSA von 42ng/
ml auf Bng/ml.

Lusammenfassung: Die Gabe von Vitamin D induzierte in beiden Féllen eine plétzliche Remis-
sion der Sarkoidose. Ein Prostata-Carcinom gelangte ebenfalls in eine Remission. Eine Hyper-
calcdmie war mit Prednisolon beherrschbar.
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