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Gefährdet 80 Prozent der Bundesbürger haben zu wenig Vitamin D im Körper. Experten machen diesen Mangel für eine Reihe
von Zivilisationskrankheiten verantwortlich: vom Herzinfarkt über Osteoporose und Schlaganfall bis hin zu Krebserkrankungen.

FITNESS

Ein Mangel an Vitamin D
führt zu Rachitis und
Osteoporose, der ge-
fürchteten Knochen-

entkalkung. Vitamin D wird vom
Körper aus Cholesterin selbst ge-
bildet, wenn Sonnenstrahlen
(UV-B) auf die Haut treffen. So-
weit nichts Neues. Wer jedoch
glaubt, der allmorgendliche Spa-
ziergang mit dem Hund garantie-
re eine gute Vitamin-D-Versor-
gung, irrt – und zwar gewaltig. 

In den vergangenen zehn Jah-
ren sind zahlreiche Studien er-
schienen, die zeigen, dass sich
fast unbemerkt weltweit ein be-
drohlicher Vitamin-D-Mangel
aufgebaut hat. In Deutschland
weisen acht von zehn Menschen
einen zu niedrigen Vitamin-D-
Spiegel auf. Wir haben es mit ei-
ner offenkundigen Mangelsitua-
tion zu tun, unserem sonnenar-
men „Indoor“-Lebensstil ge-
schuldet. Denn jenseits des 50.
Breitengrades – Saarbrücken
liegt ziemlich genau darauf –
reicht die Menge der eintreffen-
den UV-B-Strahlen nur von April
bis September aus, um genügend
Vitamin D zu bilden. Von Oktober
bis März ist in unseren Breiten
gar keine Vitamin-D-Bildung
möglich. 

Wer im Sommer die Mittags-
sonne meidet oder sich nur gut
eingecremt oder in lange Klei-
dung gehüllt in die Sonne wagt,
verhindert die Vitamin-D-Bil-
dung. Vor allem Büromenschen
und Nordlichter sind gefährdet,
einen Mangel zu erleiden.

Wer kennt seinen Vitamin-D-
Spiegel? Wer ihn messen lässt,
wird sich wundern. In vielen Fäl-
len liegt er unter 20 Nanogramm
pro Milliliter (ng/ml), oft genug
nur knapp über 10 ng/ml. Dabei
sollte der Wert mindestens 30,
wenn nicht 50 oder gar 80 ng/ml
betragen. 

Genau wissen das auch die Wis-
senschaftler noch nicht. Denn
lange hatte man sich nur mit dem
Effekt von Vitamin D als Vorsor-
ge gegen Rachitis, der Erwei-
chung und Verformung der Kno-
chen, beschäftigt. Dafür reicht
anscheinend ein Wert von 30 ng/
ml. Inzwischen weiß man jedoch,
dass sich fast überall im Körper
Andockstellen für Vitamin D be-
finden, dass es also nicht nur am
Knochen wirkt. Es unterstützt
das Immunsystem und sorgt für
eine geregelte Zellteilung. Und
tatsächlich gibt es viele Krank-
heiten, deren Häufigkeit steigt,

wenn die Vitamin-D-Werte oder
die Sonnenbestrahlung sinken:
Herzinfarkte, Muskel- und Kno-
chenschwäche, Brust-, Prostata-
und Darmkrebs, Diabetes, Rheu-
ma, Multiple Sklerose, Grippe,
Tuberkulose, Parkinson, Autis-
mus, Schlaganfall, Schizophrenie
und Depression. In Beziehung
zur Vitamin-D-Versorgung ste-
hen sogar die Schmerzempfind-
lichkeit, der Erfolg von Abspeck-
diäten und die Lebenserwartung.

Diese Auflistung mag fast ab-
surd anmuten, sie basiert jedoch
auf vielen Beobachtungsstudien
und hat dazu geführt, dass immer
mehr Wissenschaftler fordern,
das Vitamin-D-Problem endlich
ernst zu nehmen. Wir brauchen
mehr Vitamin D im Blut. Um dies
zu erreichen, benötigen wir mehr
Vitamin D aus Eigenproduktion,
aus der Nahrung oder durch Nah-
rungsergänzungsmittel.

Doch bislang ist wenig passiert.
Die Deutsche Gesellschaft für Er-
nährung (DGE) in Bonn beklagt
zwar ebenfalls die auffällige Ver-
sorgungslücke beim Vitamin D,
hat bei der jüngsten Überarbei-
tung ihrer Nährstoff-Empfehlun-
gen den Wert für Vitamin D aber
nicht erhöht. Nach wie vor emp-
fiehlt sie, mit der Nahrung 200

bis 400 Internationale Einheiten
(I.E.) täglich aufzunehmen, was
fünf bis zehn Mikrogramm ent-
spricht. Damit lassen sich zwar
die Knochen vor Rachitis schüt-
zen, doch für den Schutz vor den
oben genannten Zivilisationslei-
den reicht das bei Weitem nicht.
Vitamin-D-Experten empfehlen
mindestens 1000 I.E. oder 25
Mikrogramm täglich. Ein bereits
vorhandener Mangel lässt sich
damit freilich auch nicht kurie-
ren. Dafür sind höhere Dosierun-

gen und eine zusätzliche Einnah-
me erforderlich. 

Da Vitamin D in sehr hohen
Dosen auch unerwünschte Ne-
benwirkungen entfaltet, sollten
Vitamin-D-Präparate nie ohne
Kenntnis der Blutwerte verab-
reicht oder eingenommen wer-
den. Zudem gibt es Situationen,
bei denen Vitamin-D-Gaben ge-
fährlich sein können, zum Bei-
spiel wenn zusätzlich bestimmte
Medikamente eingenommen
werden, gewisse Nieren- und

Schilddüsenkrankheiten sowie
Granulomatöse Erkrankungen
(etwa M. Boeck) vorliegen. Hier
muss ein Arzt zu Rate gezogen
werden. Ansonsten ist die Angst
vor Nebenwirkungen meist über-
trieben.

Der Körper selbst bildet unter
Sonneneinwirkung bis zu 20 000
I.E. Vitamin D an einem Tag. Mit
diesem in der Sonne gebildeten
Vitamin D ist eine Überdosierung
unmöglich. Ein Überschuss wird
vom Körper gleich wieder ab-
oder umgebaut. Mit den Vitamin-
D-Gehalten unserer Nahrungs-
mittel ist es schon schwierig,
überhaupt einen nennenswerten
Beitrag zur Versorgung zu leis-
ten. Und wer kann sich schon täg-
lich Wildlachs leisten oder mag
jeden Tag Hering essen? Die von
der DGE empfohlenen 70 Gramm
fetter Fisch pro Woche sind mehr
als mickrig.

Das ist die Situation im Mo-
ment: Eine unheilvolle Allianz
aus Ignoranz, zu niedrigen Emp-
fehlungen, Unkenntnis der Blut-
werte und fehlender Handlungs-
bereitschaft. Dazu kommt dann
noch die Panikmache vor der
Sonne – und das bei einem der
drängendsten Gesundheitspro-
bleme unserer Zeit.

Mangel an Vitamin D macht schlapp und krank
Wissenschaft entdeckt eines der drängendsten Gesundheitsprobleme unserer Zeit – Vorbeugung möglich

Von unserer Mitarbeiterin
Ulrike Gonder

Sonnenbäder ohne Sonnenschutz, die jedoch nur wenige Minuten dauern sollten, regen den Körper zur Bildung von Vitamin D an. Foto: dpa

Herr Professor Worm, in Ihrem
neuen Buch „Heilkraft D” spre-
chen Sie angesichts unserer Vita-
min-D-Versorgung von einem
selbst verursachten Drama. Was
ist so dramatisch?

Worm: Etwa 80 Prozent der
deutschen Bevölkerung leiden an
einer Mangelversorgung mit Vi-
tamin D. Der Körper kann ja nur
dann genug davon herstellen,
wenn er in die Sommersonne
kommt. Die haben wir jedoch sys-
tematisch aus unserem Leben
verbannt. Deswegen sind wir so
schlecht mit Vitamin D versorgt,

und damit steigt
das Risiko für Os-
teoporose, Diabe-
tes, Herzinfarkt,
Krebs, Depressio-
nen und eine Rei-
he weiterer Er-
krankungen deut-
lich an. Das ist ein
gigantisches,
selbst verschulde-

tes Problem für das Gesundheits-
system. Dennoch werden wir ge-
rade jetzt in der Sommerzeit wie-
der dazu angehalten, die Sonne
zu meiden, wo immer es geht. Das
verschärft den Mangel an Vita-
min D noch.

Wie kann ein einziges Vitamin
derart viele Krankheiten beein-
flussen?

Worm: Vitamin D ist eigentlich
ein Hormon. Es wirkt im Körper
wie ein Zentralschalter, kann ge-
zielt Hunderte von Genen ein-
schalten, die in mehr als 30 Orga-
nen und Geweben dafür sorgen,
dass alles reibungslos funktio-
niert.

Warum wird dieser Mangel so sel-
ten erkannt und behandelt?

Worm: Dass Vitamin D über die
Knochengesundheit hinaus weit-
reichende Einflüsse auf praktisch
alle Organe ausübt, ist relativ
neu. Auch auf ärztlichen Fortbil-
dungen ist es kein Thema, denn
die Sonne hat keine Lobby. Und
Vitamin-D-Pillen sind so günstig,
dass man ebenfalls kein großes
Geschäft damit machen kann. Al-
lerhöchste Zeit also, die Men-
schen aufzuklären, anstatt wei-
terhin öffentliche Gelder für An-
ti-Sonnen-Kampagnen zu ver-
schleudern.

Wer ist besonders gefährdet und
wie lässt sich ein Mangel feststel-
len?

Worm: Mit einer einfachen
Blutuntersuchung des sogenann-
ten 25OHD, der Vitamin-D-Spei-
cherform. Das kann jedes gute
Labor. Besonders gefährdet sind
Menschen, die nicht genug Sonne
abbekommen, wie etwa aktive
Sonnenvermeider, Schichtarbei-
ter und andere Berufstätige, die

tagsüber nicht raus können. Nur
um die Mittagszeit ist die UV-B-
Strahlung stark genug, um nen-
nenswerte Vitamin-D-Mengen
in der Haut zu bilden. Gefährdet
sind außerdem ältere Menschen,
weil mit dem Alter die Fähigkeit
der Haut, Vitamin D zu bilden,
nachlässt. Wer dann noch krank
zuhause sitzt, bildet gar kein Vi-
tamin D. Ähnlich ergeht es den
Dunkelhäutigen in nördlichen
Breiten. Die starke Hautpigmen-
tierung schützt vor Strahlenschä-
den, behindert jedoch gleichzei-
tig die Bildung von Vitamin D.
Kommen dann noch strenge
Kleidervorschriften dazu, wie et-
wa bei muslimischen Frauen, ist
ein besonders dramatischer Vita-
min-D-Mangel programmiert.

Müssen die besonders viel Fisch
und Pilze essen?

Worm: Fisch und Pilze enthal-
ten zwar Vitamin D, jedoch bei
Weitem nicht genug. Aus der
Nahrung stammen höchstens
zehn Prozent unseres Bestands
an Vitamin D im Körper. Wer we-

der Fisch noch Vitamin-D-Tab-
letten mag, ist auf die Sonne oder
Solarien angewiesen – sofern die
Lampen UV-B abstrahlen.

Damit machen Sie sich keine
Freunde bei Hautärzten und der
Kosmetikindustrie.

Worm: Man muss sich das mal
vorstellen: Wer sich mit den emp-
fohlenen Sonnenschutzmitteln
eincremt, verhindert die Vita-
min-D-Bildung in der Haut zu
100 Prozent! Man raubt den
Menschen die beste Quelle für
dieses wichtige Hormon. Das
dürfte vielen Ärzten gar nicht be-
wusst sein. Ich fürchte, man ist
den „Aufklärungskampagnen“
der Kosmetik- und Pharmalobby
auf den Leim gegangen. Eine vor-
sichtig aufgebaute Bräune ist der
beste Hautschutz. Natürlich
müssen Rötungen oder Sonnen-
brand vermieden werden. Doch
wer in unseren Breiten im Som-
mer mittags nicht wenigstens ei-
nige Minuten ungeschützt in die
Sonne geht, ist auf Vitamin-D-
Präparate angewiesen.

Das Sonnenvitamin schützt vor Zivilisationskrankheiten 
„Den ‚Aufklärungskampagnen’ der Kosmetik- und Pharmalobby auf den Leim gegangen“ – Interview mit Professor Nicolai Worm 

Dr. Nicolai Worm ist Ernährungs-
wissenschaftler, Begründer der
LOGI-Ernährung, Fachautor und
Professor an der Deutschen
Hochschule für Prävention und
Gesundheitsmanagement in
Saarbrücken. Sein neues Buch
heißt „Heilkraft D – Wie das Son-
nenvitamin vor Herzinfarkt,
Krebs und anderen Zivilisations-
krankheiten schützt“. Mit dem
Autor sprach unsere Mitarbeite-
rin Ulrike Gonder. 

Nicolai
Worm

Saarbrücken. (ug) Noch Anfang
Juli vermeldete ein Arzt in der
Frankfurter Rundschau, der si-
cherste Schutz für die Haut sei
„ohnehin, die Sonne möglichst zu
meiden“. Wer dennoch gerne in
die Sonne gehe, solle wenigstens
das „oberste Gebot“ beachten:
„niemals ohne Sonnencreme“.
Aus vielen Beobachtungsstudien
wissen wir jedoch inzwischen,
dass gerade das Meiden der Son-
ne und möglicherweise auch der
Gebrauch von Sonnencreme mit
einem erhöhten Risiko für bösar-
tigen Hautkrebs einhergeht.

Eine eben erst erschienene
Auswertung von 24 Hautkrebs-
studien bestätigt: Wer regelmä-
ßig ein wenig Sonne tankt, bleibt
eher gesund. Wer allmählich
bräunt, ohne sich zuvor zu röten
oder einen Sonnenbrand zu ris-
kieren, schützt seine Haut opti-
mal vor schädlicher UV-Strah-
lung. Denn der braune Farbstoff
Melanin, der in den Pigmentzel-
len der Haut gebildet wird, ver-
hindert ein tiefes Eindringen der
UV-Stahlen. Zudem sorgt das in
der Haut gebildete Vitamin D für
Krebsschutz im ganzen Körper
und für ein fittes Immunsystem.

Zu viel Sonne schadet durch ih-
re UV-A- und UV-B-Strahlen der
Haut. So steigt das Risiko für den
weißen Hautkrebs über die Jahre
hinweg mit der Dauer der UV-Be-
strahlung. Allerdings sind die
weißen Hautkrebsformen weni-
ger gefährlich, weil sie nur selten
streuen und daher gut zu behan-
deln sind.

Viel problematischer als regel-
mäßige Sonnenbestrahlung sind
unregelmäßige und stundenlan-
ge Sonnenbäder etwa im Urlaub
oder am Wochenende. Denn sie
steigern das Risiko für den ge-
fährlichen schwarzen Hautkrebs
(Melanom). Er tritt gehäuft an
Körperstellen auf, die nicht oft
der Sonne ausgesetzt waren.

Vernünftiges
Sonnenbaden ist 
der beste Schutz

für die Haut

Saarbrücken. (ug) Sonnen-
cremes verhindern ab einem
Lichtschutzfaktor von acht die
Vitamin-D-Bildung erheblich, ab
15 fast ganz. Sonnenschutzmittel
drehen der Haut das Licht am
helllichten Tage ab und sorgen
für einen ganzjährigen „Vitamin-
D-Winter“. So wird aktiv verhin-
dert, dass der Körper seinen
wichtigsten Krebsschutzstoff
herstellen kann. Zugleich verliert
er einen wichtigen Schutzschild
gegenüber weiteren Zivilisati-
onskrankheiten – sie müssten ei-
gentlich Sonnenmangelkrank-
heiten heißen. Wer eingecremt
ist, bleibt meist länger in der Son-
ne, als es seiner Haut guttut. Die
warnende Rötung wird aufge-
schoben, die Strahlenbelastung
erheblich erhöht. So könnten
Sonnencremes letztlich auch das
Melanom-Risiko erhöhen. Damit
der Körper genügend Vitamin D
bildet, reichen Sonnenbäder von
wenigen Minuten aus. Bleibt man
danach weiterhin im Freien, soll-
te man auf ausreichenden Son-
nenschutz achten. 

Vitamin-D-Winter 
mitten im Sommer

durch Sonnencreme

Boston. (ug) Der amerikanische
Vitamin-D-Experte Michael Ho-
lick hält eine regelmäßige Son-
nenbestrahlung für ungefährlich,
wenn sie etwa ein Viertel der Zeit
dauert, die zu einer Rötung füh-
ren würde. Bei hellhäutigen Men-
schen sind fünf bis zehn Minuten
bereits ausreichend, bei dunkler
Haut 30 bis 40 Minuten. Danach
schützen Schatten, langärmelige
und langbeinige Kleidung, Hut
und Sonnenbrille die Haut. 

Fünf Minuten Sonne 
reichen schon aus 


