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NNAHRUNGSERGÄNZUNGAHRUNGSERGÄNZUNG::

VVVViiii ttttaaaa mmmm iiii nnnn     DDDD
– das Sonnenvitamin 

ZinkZink

MagnesiumMagnesium



�� gestörtem Knochenwachstum

gestörtem Knochenerhalt

IST VITAMIN D-MANGEL „SCHULD AN“

�� Krebs

�� Autoimmunkrankheiten

�� Infektionskrankheiten 

�� Muskelkraft ��

– Prostata-Ca 

– Mamma-Ca 

– Colon-Ca 

– Ovarial-Ca 

– Harnblasen-Ca 

– Diabetes mellitus Typ I

– Multiple Sklerose 

– Morbus Crohn 

– Tuberkulose 

– Grippe 

– Rachitis

– Osteomalazie



John H. White, Luz R. Tavera-Mendoza: Cell Defenses and the Sunshine Vitamin.
Scientific American 2007, November 35–39
Spektrum der Wissenschaft 2008, Juli 40–74
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Darm

Niere

(1-Hydroxylierung)

aber auch:

Prostata

Mamma

Colon

Haut: UV-B-Strahlung (Sonne)

Trillium-Report 2009 7(4): 195

VITAMIN D-STOFFWECHSEL



a )) hemmt die schädlichen Wirkungen der AGE´s 

(Advanced Glycation Endproducts), insbes. RR����
b )) RAS���� (Renin-Angiotensin-System), RR����
c )) Makrophagen         Schaumzellen 

(Oxidation von LDL����) 

d )) Interleukin 10���� (antiinflammatorisch) 

e )) Gefäßverkalkung���� (Matrix-Gla-Protein, 

Osteopontin, Typ IV-Kollagen����)

f )) PTH���� (Risikofaktor für kardiovaskuläre Erkrankung)

g )) senkt Triglyceride����

„bremst Diabetes mellitus Typ II und I“ 

senkt Herz-Kreislauf-Erkrankungen (Herzinfarkt, Hirnschlag)

senkt den Bluthochdruck (mit/ohne Diabetes mellitus)

VVVVIITTAAMMIINNIITTAAMMIINN DDDD
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ABLAUF DER NICHTENZYMATISCHEN GLYKOSYLIERUNG



GLUCOSE-DERIVED
CROSS-LINK (FFI)

2-furanyl-4(5)-(2-furanyl)-1H-Imidazole (FFI)

AGE = advanced glycosilation end product

A. Cerami, H. Vlassara, M. Brownlee, scientific american 256 (1987), May, 82–88



VITAMIN D-MANGEL ALS RISIKOFAKTOR FÜR MULTIPLE SKLEROSE
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SPEKTRUM DER WISSENSCHAFT Juli 2008





7-Dehydrocholesterol
UV-B (Sonne)

1�-Hydroxylase

Vitamin D3

Östrogene
25(OH)-D3

1,25(OH)2-D3

Abbau
24-Hydroxylase

1,24,25(OH)3-D3

+

–

Synthese

Phytoöstrogene

Calcium

REGULATION VON VITAMIN D-SYNTHESE UND -ABBAU



Knochen

Östrogen

Osteoklasten-
vorläuferzellen

Aktivierte 
Osteoklasten

Knochen

Osteoklastenvorläuferzellen

Osteoblasten

Östrogen

T-Zellen

RANKL

PATHOMECHANISMEN DER OSTEOPOROSE IM KLIMAKTERIUM



Deutsches Ärzteblatt 107 (2010), Heft 42 



* Die angegebenen Referenzbereiche beziehen sich auf „25-OH-Vitamin D“; 

im Test werden 25-OH-D3 und 25-OH-D2 erfaßt. 

** Risiko für Osteoporose, Mamma-, Prostata- und Colonkarzinom 

*** Die Nomenklatur der Klassifizierung in „Insuffizienz“ und „Defizienz“ 

ist in der Literatur nicht einheitlich. So wird auch der Vitamin D-Mangel schlechthin

als Defizienz bezeichnet. Der subklinische Vitamin D-Mangel wird auch als „nicht

ausreichend“ bezeichnet. 

Interpretationshilfe (*): 
[ng/ml] [nmol/l] 

Vitamin D-Intoxikation (vermutlich): > 200 > 500 

Orthomolekularer Bereich (wünschenswert): 40 – 200 100 – 500 

Optimaler Zielwert: 60 – 80 150 – 200 

Subklinischer Mangel: 20 – 40 50 – 100 

Vitamin D-Mangel**: ( = Vitamin D-Insuffizienz***) 10 – 20 25 – 50 

Schwerer Vitamin D-Mangel ( = Vitamin D-Defizienz ***) < 10 < 25 

25-HYDROXY-VITAMIN D (25-OH-D)



VVIITTAAMMIINN DD--QQUUEELLLLEENN

SPEKTRUM DER WISSENSCHAFT Juli 2008

Ganzkörpersonnenbad
(15 - 20 Minuten am Mittag im Sommer,

helle Haut)
100 000 IE D3

Lebertran 
(1 Esslöffel) 
1360 IE D3 

gekochter Tunfisch, Sardinen,
Makrele oder Lachs 

(100 g) 
300 – 360 IE D3

20 IE D3/D2

Pasaniapilze (Shiitake) 
(frisch, 100 g) 

100 IE D2 
(getrocknet, 100 g) 

1600 IE D2

Fisch

Lebertran

Pilze

Eigelb

1µg = 40 IE
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TIME August, 2009



Magic solution Bakayogo dissolves a zinc tablet in water before feeding it to her sick son Moussa





TIME August 17, 2009
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Unterschied a zu b in 2 Basen-Paaren 

und b zu c im Zwischenraum 

Glucocorticoid

(Cortisol) 

Östrogen 

(17�-Östradiol) 

Thyroid (Schilddrüse)

(FT
4

) 

RESPONSE ELEMENTE FÜR HORMONREZEPTOREN



SCIENTIFIC AMERICAN February 1995   41



Anatomy of the Transcription Apparatus





Symptome: Wundheilungsstörungen Zellproliferation��
Mundwinkelrhagaden 

brüchige Fingernägel 

Erhöhte Infektionsneigung Immunsystem��
Pneumonie

Atemwegsinfektionen

Diarrhoe 

Kind: Wachstumsstörung

Hirnentwicklung (Kleinkind und intrauterin) 

Nahrungsaufnahme: Fleisch 

Supplementierung 10 – 20 mg/die (nicht mehr als 50 mg/Tag) 

ZINK IST LEBENSNOTWENDIG

Ausgeprägter Zinkmangel ist in westlichen Industrieländern 

bei Gesunden eine Rarität* 

*Alkoholismus, Leberzirrhose, 

Malabsorptionssyndrom, chronische Niereninsuffizienz. 



Testosteron / Östrogen-Verhältnis

bei Fettleibigkeit���� (durch erhöhte Aromatase Aktivität)

2 x 50 mg täglich bis Normalisierung, dann 1 x 50 mg täglich.

Erwachsene 70 - 120 µg/dl

Neugeborene ca. 50 - 90 µg/dl

Kinder 50 - 200 µg/dl

Zinkbedarf: 10 - 30 mg/Tag (Nahrung: Fleisch)

Supplementierung: Zink-Histidin z. B. 15 mg Curazink�

Orthomolekularer Sollwert 120 -170 µg/dl*
Supplementierung: z. B. 50 mg Zinkorotat 

*U. Strunz: Forever young. Das Leichtlaufprogramm, 

2000 Gräfe und Unzer, München 

REFERENZWERTE IM SERUM



�� für alle Biosyntheseprozesse

z. B. Proteinbiosynthese (Übermittlung des genetischen Codes) 

�� Regelmechanismus: Glycolyse/Glycogenese 

Atmungskette. ATP��  �� Glycogenese. Bei ATP�� Verbrauch Glykolyse

�� energieabhängigen Membrantransport 

�� Muskelkontraktion 

MG-ATP2+-KOMPLEX

ÜBER 300 ENZYME SIND MAGNESIUMABHÄNGIG

In der Zelle 
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����
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����



DIE ROLLE VON ADENOSIN-TRIPHOSPHAT IN DER ZELLE

Energie-Abgabe

Energie-Aufnahme

Adenosin

Adenin

ATP

ADP



60 SCIENTIFIC AMERICAN December 2009



AND OUTSIDE



Herz: Zusammen mit Noradrenalin aus

autonomen Nerven stimuliert ATP die

Herzmuskelkontraktion. 

Eine Dysfunktion dieser Nervensignale

verursacht Arrhythmien und instabile

Blutdrücke. 



HH YPOMAGNESIÄMIEYPOMAGNESIÄMIE (Mg(Mg ���� ) ) DURCHDURCH

– Mangelernährung/Malabsorption, Diarrhoe

– Alkoholkonsum, chronischem Alkoholismus

– Diuretikatherapie

Trotz normaler Mg-Spiegel im Serum kann ein intrazellulärer 

Mg-Mangel mit entsprechenden klinischen Zeichen vorliegen. 

(Mg-Referenzwert im unteren Drittel?) 

Klinische Zeichen erst ab Mg < 0,5 mmol/l (N: 0,7 – 1,1 mmol/l) 

Vermehrte neuromuskuläre Erregbarkeit:

Krämpfe

Tetanie (Verkrampfungserscheinungen) 

Ataxie (Störung der Bewegungsabläufe) 

Herz:  Rhythmusstörungen 



Lebensmittel Magnesium 

(mg/100 g essbarer Anteil)

Bohnen (weiß) 140

Erbsen 118 

Linsen 129

Weizenvollkornbrot 92

Weizenkleie 590

Haferflocken 139

Reis (unpoliert, roh) 157

Pumpernickel 80

Lebensmittel Magnesium 

(mg/100 g essbarer Anteil)

Haselnüsse 156 

Walnüsse 129 

Feigen 70

Aprikosen 50 

Rosinen 41 

Frühstücksfleisch 59 

Spinat 58 

Kohlrabi 43 

MMAGNESIUMAGNESIUM SCHADETSCHADET NICHTNICHT
täglich ca. 350 mg (bis 750 mg) 

Supplementierung: Mg-Orotat, Mg-Aspartat weniger gut: Anorganische Mg-Salze (Mg-SO
4
) 

(können weiche Stühle bis hin zu Durchfällen machen) 

Auswahl magnesiumhaltiger Lebensmittel 
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