VITAMIN D MANGEL -

»DIESE NACHRICHT IST SO WICHTIG, DASS MAN SIE NICHT OFT GENUG
WIEDERHOLEN KANN!“

Neue bahnbrechende Forschungsergebnisse: 8.000 IE des »Wunder«-Vitamins D
taglich sind notwendiqg, um Krebspréavention zu erreichen.

Die neue Studie wurde von Wissenschaftlern der Universitat Kalifornien, der
medizinischen Fakultat der Universitat San Diego und der medizinischen Fakultat der
Creighton-Universitat in Omaha durchgefuhrt. Sie ist deshalb als bahnbrechend zu
bezeichnen, weil sie die Beziehung zwischen der Dosierung von Vitamin D und dem im
Blutkreislauf nachweisbaren Vitamin-D-Spiegel aufzeigt.

Mir personlich sind 6-10 fach hohere Dosierungen und mehr bekannt!

Man muss das Wahre immer wiederholen, weil auch der Irrtum um uns herum immer
wieder

gepredigt wird, und zwar nicht von einzelnen, sondern von der Masse.

(Goethe)

Was wird nur zu oft bei Erkrankten beobachtet?
Viel Bettruhe (kein Sonnenlicht)
Abgedunkelte Raume (kein Sonnenlicht)
Keine Spaziergénge, keine frische Luft (kein Sonnenlicht)
Mit Kleidung bis zum Hals eingewickelt (kein Sonnenlicht)
Schlechte Nahrungsaufnahme/Appetitlosigkeit/Vitaminmangel

Am leichtesten kann Vitamin D unter Einfluss von Sonnenlicht durch den Kérper
selbst aufgebaut werden.

15 Minuten Sonnenbaden reichen bei Menschen mit heller Haut und dreimal so viel bei
Menschen mit einem dunkleren Hauttyp aus, um bis zu 10.000 IE (entspricht 250 ug)
des Vitamins zu produzieren.

Sonnenschutzmittel blockieren die ultraviolette Strahlung, die der Kérper benétigt, um
Vitamin D synthetisieren zu kdnnen.

Irrsinn: Sonnencremes beglnstigen das, was sie verhindern sollen.

Ein Trick der Industrie?Schon wieder? ...und wenn du einen Hautkrebs entwickelst,
dann hast Du Dich nicht genug eingecremt. Aus industrieller Sicht einfach genial und
es funktioniert.



Herkdmmliche Sonnenschutzprodukte mit UVB-Blockern und synthetischen Inhaltsstoffen
wie Zinkoxid sind moglicherweise schadlicher, als dass sie nutzen.

Als sicher gelten nach den Richtlinien des Sonnencreme-Leitfadens Sonnenschutzmittel, die
frei von Oxybenzon und Retinylpalmitat sind. Beide Substanzen agieren als Reizstoffe,
Allergene, Hormondisruptoren oder Karzinogene. So warnen Toxikologen vor dem
Lichtschutzfilter Oxybenzon (auch: Benzophenone-3), der zu Zellschadigungen und
Hautkrebs fuhren kann. Eine aktuelle Studie sieht einen moglichen Zusammenhang
zwischen diesem chemischen Stoff, dessen Wirkungsweise dem Ostrogen &hnelt, und der
Unterleibserkrankung Endometriose, bei der es zu schmerzhaften Wucherungen des
Gebarmuttergewebes kommt.

Retinylpalmitat (eine kiinstliche Form von Vitamin A) soll der EWG zufolge bei direkter
Sonneneinstrahlung das Hautkrebs-Risiko erhdhen. Die EWG bezieht sich in diesem Fall auf
Studien mit Laborméusen, die eine ahnliche Reaktion bei Menschen vermuten lasst.
Zunehmend ins Visier der Krebsforschung geraten ausserdem die UV-Filterstoffe Titandioxid
und Zinkoxid.

Mit freundlichem Gruf3
Ralf Kollinger

Sensation
Nachricht vom 05.03.2011

Neue bahnbrechende Forschungsergebnisse: 8.000 IE des »Wunder«-
Vitamins D téglich sind notwendig, um Krebspravention zu erreichen

Mike Adams

http://info.kopp-verlag.de/medizin-und-gesundheit/gesundes-leben/mike-adams/neue-bahnbrechende-
forschungsergebnisse-8-ie-des-wunder-vitamins-d-taeglich-sind-notwendig-u.html

Die Zensur und die Unterdrickung in Bezug auf Vitamin D wird sich nicht mehr lange
halten kdnnen. Auch wenn das Medizinische Institut (IOM) und viele andere in der
Krebsindustrie fuhrende Institutionen (wie etwa die Amerikanische Krebsgesellschaft ACS)
bewusst die krebsverhindernde Wirkung von Vitamin D heruntergespielt haben, stellte jetzt
eine neue Untersuchung, die in der Fachzeitschrift Anticancer Research erschien, diese
einfache, aber wichtige Wahrheit tGber Vitamin D heraus, die wir schon seit Jahren
vertreten: Ein durchschnittlicher Erwachsener muss taglich etwa 4.000 bis 8.000 IE (das
sind 100 bis 200 pg) Vitamin D zu sich nehmen, um Krebs, Multiple Sklerose und Diabetes
Typ-1 zu verhindern; die absurden 400 bis 800 IE, von denen in den Empfehlungen der
amerikanischen Regierung die Rede ist, reichen bei Weitem nicht aus.

Die neue Studie wurde von Wissenschaftlern der Universitat Kalifornien, der medizinischen
Fakultat der Universitdt San Diego und der medizinischen Fakultat der Creighton-Universitét in
Omaha durchgefuhrt. Sie ist deshalb als bahnbrechend zu bezeichnen, weil sie die Beziehung
zwischen der Dosierung von Vitamin D und dem im Blutkreislauf nachweisbaren Vitamin-D-
Spiegel aufzeigt.

Das ist ein Novum. Dies ist eine entscheidende Information fur die Reform des
Gesundheitswesens, die kommen muss, um Staaten und Nationen in den kommenden Jahren vor
einem volligen Bankrott im Gesundheitswesen zu bewahren. Vitamin D erweist sich als eines der
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einfachsten, sichersten und mehr als ausreichend verfligbaren Methoden, um degenerative
Erkrankungen zu verhindern und die hohen Kosten fur langfristige Behandlungen deutlich zu
senken.

8.000 IE téaglich sind notwendig

»Wir haben herausgefunden, dass bei Erwachsenen die Einnahme von 4.000 bis 8.000 IE (das
sind 100 bis 200 pg) erforderlich ist, um den Blutspiegel von Vitamin-D-Stoffwechselprodukten
auf dem Niveau zu halten, das notwendig ist, um das Risiko fiir verschiedene Erkrankungen —
Brustkrebs, Dickdarmkrebs, Multiple Sklerose und Diabetes Typ-1 — um die Halfte zu
verringern, erklarte Dr. Cedric Garland.

Dr. Garland ist Professor fur Familien- und Praventivmedizin am Moores-Krebs-Zentrum der
Universitat von Kalifornien in San Diego. Weiter sagte er: »Es hat mich tberrascht, dass die
erforderliche Menge an Vitamin D, die man einnehmen muss, um den Zustand zu erhalten, in dem
Vitamin D Erkrankungen verhindern kann, so hoch ist — viel héher als die Minimaldosis von
Vitamin D in Héhe von 400 IE taglich, die beim Sieg lber die Rachitis im 20. Jahrhundert
erforderlich war.«

Untersuchung belegt: 90 Prozent der Bevolkerung leiden unter Vitamin-D-
Mangel

An dieser speziellen Untersuchung hatten mehr als 3.000 Freiwillige teilgenommen, die Vitamin-
D-Nahrungserganzungsmittel einnahmen. Die Wissenschaftler entnahmen ihnen Blutproben, um
ihren jeweiligen Anteil von 25-Vitamin-D (die normalerweise im Blut vorkommende Form des
Vitamins) zu dokumentieren. Die Ergebnisse verbliifften selbst die Autoren der Untersuchung. Es
zeigte sich: 90 Prozent der Untersuchten wiesen einen Vitamin-D-Mangel auf, das heif3t ihr
Wert lag unterhalb des als gesund angesehenen Wertes zwischen 40 bis 60 ng pro ml Blut. (Die
meisten Erndhrungsexperten in der Naturheilkunde empfehlen tatsachlich einen hoheren Wert, der
zwischen 60 und 70 ng/ml liegt.)

Das Medizinische Institut der Regierung hat die Bedeutung der Empfehlungen zu Vitamin D
absichtlich heruntergespielt und den Nutzen des Vitamins bestritten, moglicherweise um so die
Gewinne der Krebsindustrie zu erhalten. Die jiingsten Empfehlungen des Instituts scheinen sogar
darauf abzuzielen, Vitamin-D-Mangel in der amerikanischen Bevélkerung hervorzurufen.

Das Medizinische Institut ging sogar so weit, den Grenzwert, ab dem man von einem Vitamin-D-
Mangel spricht, kiinstlich weiter abzusenken, indem es behauptete, 20 ng/ml seien ausreichend.
Auf diese Weise macht man eine Person mit Vitamin-D-Mangel auf magische Weise zu einer
Person ohne Vitamin-D-Mangel, indem man einfach die Definition &ndert. Nach Einschatzung der
vorherrschenden medizinischen Auffassung leidet nunmehr eine Person mit einem Vitamin-D-
Spiegel von 20 ng/ml nicht mehr unter Vitamin-D-Mangel, auch wenn dieser Wert tiberhaupt
nicht ausreicht, um Krebs, Multiple Sklerose oder Diabetes Typ-1 zu verhindern.

Warum die Wahrheit tGber Vitamin-D fiir das gewinnorientierte
Gesundheitssystem eine Gefahr darstellt

Wie wir in den vergangenen Jahren immer wieder dokumentiert und berichtet haben, war das
medizinische Establishment — und vor allem die Krebsindustrie — vorsétzlich daran beteiligt, zu
verhindern, dass die Menschen die Wahrheit tber Vitamin D erfahren, um auf diese Weise die
lukrativen Gewinne nicht zu schmélern, die durch Krankheit und Leiden erwirtschaftet werden.



Vitamin D stellt vor allem aus drei Griinden eine grofiere Gefahr fiir das Gesundheits-
Establishment als jeder andere N&hrstoff dar:

1. Vitamin D ist frei verfugbar, da es (rezeptfrei) durch Sonneneinstrahlung in der Haut aufgebaut
wird.

2. Vitamin D kann mehr als ein Dutzend »gewinnbringende« Erkrankungen oder
Krankheitszustande verhindern (Osteoporose, Krebs, Diabetes, Multiple Sklerose und andere).

3. Vitamin D ist v6llig unschadlich, auch wenn es als Nahrungserganzung eingenommen wird, da
es sich um ein naturliches Vitamin/Hormon handelt, das vom Koérper erkannt wird.

Einige zentrale Aussagen der Studie

Die folgende Zusammenfassung wurde aus den Ergebnissen der Studie, die unter
http://www.grassrootshealth.net/garland02-11 verftigbar ist, erstellt:

1 Im Rahmen der Studie wurden 3.667 Personen und ihre Einnahmegewohnheit bei Vitamin D
untersucht.

" Die Einnahme von 10.000 IE Vitamin D (250 pg) tiglich zeigte keinerlei toxische Wirkung.

Bei Personen mit einem erheblichen Vitamin-D-Mangel fiihrte jede Erhéhung der
Tageseinnahme um 1.000 IE zu einem Anstieg des Vitamin-D-Spiegels im Blut um 10 ng/ml.

Bei den Personen, die tber einen Vitamin-D-Wert von Uber 30 ng/ml verflgten, fihrte jede
Erhéhung der Tagesdosis um 1.000 IE durch Nahrungsergdnzungsmittel zu einem Anstieg von 8
ng/ml.

Bei Personen, die einen Vitamin-D-Wert von tber 50 ng/ml aufwiesen, fiihrte jede Erhéhung
der Tagesdosis um 1.000 IE durch Nahrungserganzungsmittel zu einem Anstieg von 5 ng/ml.

Mit anderen Worten: Die Verstoffwechselung von Vitamin-D-Erganzungsmitteln nimmt
proportional zum vorhandenen Blutwert ab. Bei einem schon hohen Blutwert von Vitamin-D
steigt dieser Wert bei gleicher Erhéhung der Dosis im Vergleich mit Personen, deren Blutwerte
niedriger sind (das sind etwa 90 Prozent der Bevdlkerung), nicht direkt proportional an.

1 Der Verkauf von Vitamin D hat seit 2002 um 600 Prozent zugenommen. Dies ist im
Wesentlichen darauf zurlickzufiihren, dass die Wahrheit Gber Vitamin D sowohl in der
Naturmedizin als auch von ehrlichen Wissenschaftlern verbreitet wurde.

Vitamin D ist bemerkenswert sicher. In der Studie heil3t es dazu: »Eine durchgangige Einnahme
von bis zu 40.000 IE Vitamin D pro Tag wird wahrscheinlich nicht zu einer Vitamin-D-
Vergiftung fuhren.«

Sie haben richtig gelesen: 40.000 IE pro Tag ...

Warum praktisch jeder Mensch in den Industrienationen mehr Vitamin D
bendtigt

Nach dieser grof3artigen Untersuchung liegt nun auf der Hand, dass jeder intelligente Mensch nun
darangehen sollte, seine Vitamin-D-Einnahme bis auf eine Groenordnung von etwa 8.000 IE



taglich (oder mehr) zu erhdhen; dies gilt aufgrund der geringeren Sonneneinstrahlung vor allem
fur die Wintermonate.

Ausgehend von dieser Studie bin ich personlich dabei, meine Vitamin-D-Einnahme von Oktober
bis April (gilt fir Nordamerika) auf 10.000 IE taglich zu

erhohen. Und ich werde daftr sorgen, dass ich in den b e
anderen Monaten ausreichend Sonnenschein abbekomme. i Gl

KREBS

»Jetzt, wo die Ergebnisse der Untersuchung vorliegen, wird

es flr fast jeden Erwachsenen normal werden, 4.000 IE pro Z E L l_ E N
Tag einzunehmen, sagte Dr. Garland. »Das liegt deutlich MOGEN KEINE
unter den 10.000 IE, die der Bericht des Medizinischen SO N N E

Instituts als die Risikountergrenze ansieht, und bringt
substantielle Verbesserungen.«

amin [ - der Schuszschilkd gagen Knebs,
| Biabetes und Homorkrankengan

»Jetzt ist es praktisch fir alle an der Zeit, mehr Vitamin D
zu sich zu nehmen, um zur Prévention hinsichtlich einiger
verbreiteter Krebsarten, verschiedener anderer ernsthafter
Erkrankungen und Knochenbriiche beizutragen«, erklarte
der erfahrene Biomediziner Dr. Robert P. Heaney von der
Creighton-Universitét.

Wie es aussieht, werden die herkdmmliche Krebsindustrie, das Medizinische Institut und selbst
die (amerikanische Behorde flr Arzneimittelzulassungen) FDA nicht in der Lage sein, die
Wahrheit tber Vitamin D weiterhin unter den Teppich zu kehren. Und dass diese Wahrheit
verbreitet wird, ist weitgehend der Verdienst unserer Leser, die diese Berichte anderen mitteilen
und so dazu beitragen, ihre Freunde und Familienmitglieder zu informieren.

Verbreiten Sie diese Neuigkeiten: Nehmt mehr Vitamin D zu euch! Verbreiten Sie diese
Nachricht auch tiber Facebook, Twitter und andere soziale Netzwerke. Die Menschen miissen
erfahren, dass es diese Untersuchungsergebnisse gibt, und dass Vitamin D ein bemerkenswert
sicheres »Wunder«-Erganzungsmittel ist, das praktisch jeder zusatzlich zu sich nehmen sollte.
Das gilt vor allem bei dunklerer Haut.

Hier nun der Titel und die Kurzbeschreibung der Studie:

»Vitamin-Erganzungsdosen und Serumkonzentration von 25-Hydroxy-Vitamin D in der
GroRenordnung, die mit Krebspravention in Zusammenhang gebracht wird«
(Cedric F. Garland, Christine B. French, Leo L. Baggerly und Robert P. Haney)

»Dieses Papier liefert langerwartete Einsichten in eine dosierungsabhéngige Beziehung zwischen
oral eingenommenem Vitamin D3 und dem sich daraus ergebendem Serumlevel 25 (OH)D bei
Uber 3.600 Burgerinnen und Burgern. Die Ergebnisse werden zu einer neuen Festlegung der
Sicherheit von Vitamin D bei Hochdosierung fiihren und die Beflirchtung einer Toxizitat
verringern. Dies ist ein bahnbrechender Beitrag im Bereich der Vitamin-D-Erganzungsmittel!« —
Anthony Norman, Distinguished Professor fir Biochemie und Biomedizin (em.), Universitat von
Kalifornien, Riverside.

Kurzfassung: Hintergrund: Einige Studien weisen darauf hin, dass die Einnahme von Vitamin D
im Bereich von 1.100 IE bis 4.000 IE taglich und eine Serumkonzentration von 25-Hydroxy-
Vitamin D [25 (OH)D] von 60 bis 80 ng/ml mdglicherweise erforderlich ist, um das Krebsrisiko
zu verringern. Einige wenige gemeindeorientierte Studien erlauben Schétzwerte der Dosierung im
Bereich von mehr als 1.000 IE taglich.



Material und Methode: Eine deskriptive Studie der Serumkonzentration von 25-Hydroxy-Vitamin
D bei selbstberichteter Vitamin-D-Einnahme in einer gemeindeorientierten Kohorte (n = 3,667,
Durchschnittsalter: 51,3 +/— 13,4 Jahre).

Ergebnisse: Der Serumspiegel von 25 (OH)D stieg als Funktion der selbstberichteten Vitamin-D-
Zusatzaufnahme kurvenférmig an. Keine Einnahme tberstieg die Dosis von 10.000 IE t&glich
oder fuhrte zu geringeren 25-(OH-)D-Werten tber der Untergrenze des Bereichs maglicher
Toxizitat (200 ng/ml). Die Aufnahme ohne zusétzliche Gabe aus unterschiedlichen Quellen wurde
mit durchschnittlich 3.300 IE taglich eingeschatzt. Die Erganzungsdosis, Uber die sichergestellt
werden konnte, dass 97,5 Prozent der Bevolkerung eine Serumkonzentration von 25 (OH)D von
mindestens 40 ng/ml aufweisen, liegt bei 9.600 IE téaglich.

Schlussfolgerung: Es ist unwahrscheinlich, dass eine durchgangige Einnahme von bis zu 40.000
IE Vitamin D taglich zu einer Vitamin-D-Toxizitét fuhrt.

Die Zunahme des Interesses an Vitamin D in der allgemeinen Offentlichkeit hat zwischen 2008
und 2009 zu einem 200-prozentigen Anstieg der VVerk&ufe rezeptfrei erhéltlicher Vitamin-D-
Préaparate und einem Anstieg um das Sechsfache seit 2001 gefiihrt. Zusétzlich wurden weitere
Produkte mit einer progressiv ansteigenden Inhaltsmenge von Vitamin D &hnlich rasch auf den
Markt gebracht. Eine Ver&nderung dieser GroRenordnung und Dauer ist verglichen mit anderen
Né&hrstoffen (wie etwa Vitamin C und E), die sich jeweils fir kurze Zeit grol3er Beliebtheit in der
Allgemeinheit erfreuten, beispiellos. Es existieren praktisch keine Informationen dartber, wie die
Menschen diese Produkte verwenden oder ber deren Wirkung auf den Vitamin-D-Status der
Verbraucher.

GrassrootsHealth (GRH), eine gemeinn(itzige gemeindebasierte Dienstleistungsorganisation, die
sich der Forderung des 6ffentlichen Bewusstseins gegeniiber Vitamin D widmet, hat eine
Datensammlung erstellt, die auch Informationen (ber die ergdnzende Einnahme von Vitamin D
bei einer selbstausgewéhlten Bevolkerungs-Kohorte umfasst und diese Einnahme in einen
Zusammenhang mit den gemessenen Serumkonzentrationen von 25 (OH)D, unterschiedlichen
demografischen Variablen sowie eine Vielzahl gesundheitlicher Zustandserfassungen stellt. Das
Datenmaterial der GRH umfasst auch die Werte zahlreicher Personen, die taglich zusétzlich
Vitamin D in einer GrélRenordnung einnehmen, die innerhalb der, aber auch tber den
Rahmenwerten liegen, die heute oft zur Krebsprévention und zur ergdnzenden Therapie eingesetzt
werden.

Diese Untersuchung benutze das Datenmaterial der GRH, um die Beziehung zwischen dem
gemessenen Vitamin-D-Wert und dem Vitamin-D-Zusatz zu beschreiben, da sich dieses
Vorgehen sowohl bei Personen findet, die auf ihre Gesundheit achten, als auch im Rahmen der
Krebsprdvention angewendet wird.
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Dr. med. Joachim Mutter



Lieber Ralf,
sehr geschatzte Kollegen/innen und Kollinger Telegramm Teilnehmer,

ich gebe 40.000 IE tdglich bei Krebs, und falls es nicht hoch geht (bei VDR
Polymorphismen) gebe ich GcMAF plus Calcitriol (hier aber nur 2000-8000 IU)
plus UV-B-Bestrahlung Ganzkérper plus Basenkost und-infusionen

(erhohen Vit D-Konversionsrate) Ubrigens, die Sommersonnenstrahlung hier
bringt trotz stundenlanger Bestrahlung (Mittags, wenn UV B am hochsten ist),
bei manchen Patienten keine Vit D mehr in der Haut.

Vermutung: 1. Chemtrails blocken UV-B ab (wegen Ozonloch und Klimaliige)
2. Mikrowellen durch unser Kommunikationsfunk (so stark wie noch
nie) blockieren die Vit D-Synthese in der Haut oder zerstoren Vit D in der Haut.

Siehe mein Vortrag im Landtag Bayern vom 5.7.2012:
http://www.diagnose-funk.org/politik/politik-int/stellungnahme-zur-anhoerung--im-bayerischen-
landtag.php

Bald kommen meine neuen Biicher, bitte vorbestellen, da jetzt schon grofe
Bestellzahlen vorliegen

Mit besten Griiien,

Ihr Joachim Mutter

A r.mklurgr Consilium

Ich habe mir erlaubt aus einer vorangegangenen Diskussion mit Alfons Meyer, seinen
Beitrag hier mit einzutragen. Sein Beitrag passt zum Thema und erdffnet weitere Aspekte
einer wertvollen Diskussion!

Frankfurter Consilium

Dr. med. Alfons Meyer

Lieber Ralf,

es mag sein, dass hohe Vitamin-D-Spiegel die Krebsentstehung reduzieren
kénnen.

Das heifft aber noch lange nicht, dass dies auch der Fall beim
fortgeschrittenen Carcinom ist. Eine Uberstimulation des Immunsystems fiihrt
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hier haufig zur Hemmung der zelluldren Immunantwort. Vitamin D hat eine hohe
Bedeutung in der Calcium-Regulation und ist eigentlich kein essentielles
Vitamin, da es der Korper zu 90% selbst herstellen kann. Es werden nur max.10%
resorbiert.

Aus Cholesterin wird in der Leber 7-Dehydrocholesterol (Provitamin D3)
generiert, um dann in der Haut durch ultraviolettes Licht weiter zu
Cholecalciferol (Pr vitamin D3 ) umgewandelt werden zu konnen. Bei langerer
Sonnenbestrahlung wird Pr vitamin D3 ebenfalls ilber UV-Licht in die inaktiven
Produkte Lumisterol und Tachysterol konvertiert. Damit wird verhindert, dass
Pr vitamin D3 eine toxische Konzentration erreicht. Die Konversion zu
Lumisterol ist reversibel, so dass bei fehlender Sonnenbestrahlung die
akkumulierte Menge an Lumisterol wieder zu Pr vitamin D3 umgewandelt werden
kann (Bikle und Pillai, 1993). In der Leber wird anschlieBend Cholecalciferol
durch Cholecalciferol-25-Hydroxylase in 25-Hydroxycholecalciferol, der
Vorstufe von Vitamin D hydroxyliert.

Eine weitere Hydroxylierung an der Cl-Position Uber die 25-
Hydroxycholecalciferol-la-Hydroxylase in der Niere fihrt zur Entstehung des
aktiven Hormons 1, 25 Dihydroxy-cholecalciferol

(1a,25-(0H)2D3 ). Dieses Enzym steht unter dem Einfluss des Parathormons.
Wird Parathormon durch Calcitonin lber einen hohen Calcium-Spiegel gehemmt,
fiihrt dies somit zur Blockade des Cl-Hydroxylase-Enzyms und somit zur
Inhibierung des aktiven Vitamin D.

Vitamin D fihrt zur Erhéhung des Calciumspiegels ( proinflammatorisch ) und
immunologisch zur TNFa, IL4-und TGF- -Erhdhung und IL1, 6, 8-Erniedrigung.
Durch eine p53-Erhohung wird die Apoptose unterstitzt.

Dirk-Ruidiger Noschinski
Hallo lieber Ralf,

Du weiBt ja, dass mir das Thema Vitamin D sehr am Herzen liegt und ich in der Vergangenheit auch
dariber in Consilium diskutiert habe.

Ich halte die gesamte Dosierungsdiskussion insofern fiir unnétig, weil hier meiner bescheidenen
Meinung und Erfahrung nach das Pferd von der falschen Seite aus aufgezaumt wird.

Der Schlissel liegt nicht in der Zufuhrmenge, sondern in dem durch die Zufuhrmenge erzeugten
Serumspiegel an 25(0OH)Vitamin D3.

Das kann ich deswegen sagen, weil ich Hunderte von Untersuchungen diesbeziglich durchgefiihrt
habe und seit guten achtzehn Jahren eine groRRe Zahl an MS-Patienten aus dem gesamten
deutschsprachigen Raum betreue, bei denen ich taglich sehe, was in der Praxis und beim Patienten
funktioniert und was nicht.

Ich kann nur das wiederholen, was ich seit Jahren auf meinen Fortbildungen sage bzw. in meinen
Publikationen zum Thema MS schreibe:

Ab einem Serumspiegel von 140 nmol/l. wirkt Vitamin D wie ein Medikament, also schubmindernd
und immunmodulierend (die Patienten reduzieren ihre Empfindlichkeit gegeniiber akuten und



chronischen Virusinfekten). Die Minderung der Schubrate bzw. das Auftreten von neuen Ldsionen im
MRT wurde in Studien publiziert (Soilu-Hanninen et al. 2012, Mowry et al. Ann Neur. 2012, Stewart
N. et al 2010).

Die Patienten bendtigen vollig unterschiedliche Zufuhrmengen, um auf diese Spiegel zu kommen!
Risikofaktor — wenn man so mochte — ist ein theoretischer Anstieg des Serum-Ca, was ich in meiner
Praxis bis dato in exakt zwei Fallen beobachten konnte. Beide Patienten litten an einer unerkannten
Nebenschilddriisenstérung. Obwohl das Risiko wirklich nur im Promillebereich liegt, kontrolliere ich
standardmaRig immer 25(0OH)D3 und Calcium im Serum.

Der ,Flaschenhals” liegt in der Galenik des verwendeten Praparates.

Eine Kapsel oder Tablette benétigt ausreichend Fett und ausreichend Gallensduren um im oberen
Dinndarm resorbiert zu werden.

Ein Ol (z.B. Vigantol-Ol) enthélt zwar die Fettkomponente, aber es fehlen die Gallensiuren fiir die
Emulgierung.

Das alles habe ich in miihevoller Kleinarbeit und in einer wirklich groBen Zahl an Untersuchungen bei
meinen Patienten sehen kdnnen.

Durch den zunehmenden Stress kommt es anscheinend dazu, dass der Parasympathicus nicht
ordentlich arbeitet und es nicht zu einer ausreichenden Entspannung des D. choledochus bzw. der P.
duodeni major kommt, jedenfalls finde ich das haufiger bei der osteopatischen Evaluation meiner
Patienten. Wenn das Vitamin D nicht in Fett gel6st und diese Mischung dann nicht emulgiert wird,
dann geht das Vitamin D — hier mochte ich gerne einmal den grolRen Paracelsus zitieren —
,wirkungslos durch den ArR“.

Deswegen habe ich friher Vigantoletten + Omega-3-Fettsduren (Leinél) + Fumaria gegeben (Fumarin
entkrampft gezielt den D. choledochus und die P. duodeni major).

Seit einiger Zeit verwende ich eine Emulsion, das klappt wesentlich besser (Bio-D-Mulsion ,,Biotics“).
Ich starte mit nicht zu hohen Dosen und , flute langsam an“ — das hat sich hervorragend bewahrt, ich
sehe kaum Zeitverlust im Vergleich zu einer Therapie, bei der gleich im 20.000’er Bereich dosiert
wird, aber der Koérper scheint es wesentlich besser zu vertragen - jedenfalls was Patienten mit
Autoimmunopathien angeht.

Herzliche GriiRe

Dirk-Ruidiger Noschinski

Y J

Dr. med. Christian I-iumburg
Lieber Herr Kollinger,
anbei Ubersende ich IThnen eine WHO-Studie zu Vit.D,( IM ANHANG )

Gruff Humburg
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Sehr geehrte Kolleginnen u. Kollegen, lieber Herr Kollinger,
jetzt méchte ich mich doch auch in die Diskussion um Vit. D einklinken.

Es war mir nicht unbekannt, dass wir i.d.R. hochdosiert Vit. D einn. sollten. Dass die
Tagesdosis allerdings so hoch sein kann bzw. sollte, war mir gdnzlich neu u. ich iiberlege
mir natirlich schon, wie es sich mit Pat. verhdlt, die zu Steinbildung neigen
(Hypercalcdmie bzw. Hypercalciurie), eine eingeschrdnkte Nierenfunkt. haben
(Uberwachung des Calcium- Phosphathaushaltes), od. bei denen z.B. ein
Pseudohypoparathyreodsismus vorliegt u. mit Pat., die mit Herzglycosiden u. Diuretika
behandelt werden?

Kann einfach blindlings u. gefahrlos wirklich jedem inkl. mir 4.000-8.000 IE bzw. noch
hoher dosiert Vit. D verabreicht werden od. laufe ich da nicht Gefahr, best.
Krankheitszust. zu verschlechtern bzw. bei Prddestinierung solcher, diese gar
hervorzurufen?

Ich bin kein Pharmakologe, kenne mich damit iberhaupt nicht aus u. mochte natiirl. stets
im Sinne des Pat. handeln, d.h. neige im Zweifelsfall eher z. Vorsicht u. bin, was die hohe
Dosierung anbelangt ein wenig verunsichert, weshalb Sie mich aber gerne aufkldren u.
mir die evtl. Angst bzw. Scheu nehmen diirfen, wofiir ich mich schon jetzt recht
herzlich bei Thnen bedanke.

Freundlichst

Uwe V. Schoch

Hier 2 Beitrage aus einer vorangegangenen Diskussion, aus dem Jahre 2011
(Sie sollten nicht verloren gehen)



Dr.med.Joachim Mutter

Lieber Herr Kollinger,

vielen Dank fir Ihre Hilfe. Ich gebe schon seit 2003 20.000 bis 40.000 IU Vitamin D taglich (nicht
in einer Erdnussélmatrix (Transfettsduren!), sondern in Bio- Kokosfettbasis (MCT, Laurinsdure und
Myristinsdure erhéhen Vit D Absorbtion- Kldsterl Apotheke Miinchen), falls keine
Sonnenbestrahlung mit UV-B Anteil vorhanden ist (Nacktsonnen in der Mittagssonne von Médrz bis
Oktober). Ich wurde deswegen immer kritisiert, damals gab man 200 IU....... Auf dem von Dr.
Kremer, Ralf Meyer und mir veranstalteten Therapeutensemina 2007 habe ich die Bedeutung von
Vit . D angesprochen und es hat jetzt auch Eingang in die Cellsymbiosetherapie gefunden.

Die Form, die man allgemein gibt (Cholecalciferol) ist wenig geeignet, eine Vitamin D-vergiftung
auszuldsen (es wird im Koérper ja erst zu Calcidiol und wenn man Glick hat, auch zu Calcitriol
umgewandelt)(nicht wenn zuviel tierisches Eiwei3 (auch Kasein) konsumiert wird, oder zuviel
Calciumpraparate oder eine Ubersduerung vorliegt). Aber genau dieser letzte Schritt wird im
Korper streng kontrolliert.

Anders sieht es aus, wenn feriges Calcitriol gegeben wird (bei manchen Patienten ist das nétig,
wegen Enzymmangel). Hier gebe ich deutlich niedrigere Vitamin D Gaben und auch streng
laborkontrolliert (auch PTH, Calcium, Phosphat, 1,25-Oh-D3).

Siehe auch mein Buch: "Gesund statt chronisch krank"

Viele GriBe und weiter so.
Ihr Joachim Mutter

Dr. med. Joachim Mutter

Integrative Medizin, Naturheilkunde, Akupunktur
Lohnerhofstrasse 2

78467 Konstanz/ Germany

Tel. +7531 991603

Fax. +7531 991604

www.zahnklinik.de/umwelt integrativ

Dirk Noschinski / Bad Soden im schonen Taunus


http://www.zahnklinik.de/umwelt_integrativ

Hallo lieber Ralf,

Du weilt ja, dass ich mich seit sehr vielen Jahren mit dem Thema MS auseinandersetze und dabei —
natlrlich - auch Vitamin D in Hochdosis anwende.

Die Lésung liegt nicht in der Frage, wie hoch die Tagesdosis sein musste, der Schlussel ist der
Serospiegel, den es zu erreichen gilt.

Serospiegel von wenigstens 140 nmol/I. sind notwendig, um positiv auf MS im Sinne einer deutlichen
Reduktion der Schubfrequenz einzuwirken.

Bei manchen Patienten muss man naher an die kritische Obergrenze von 260-300 nmol/I. um diesen
Effekt zu sehen.

In der Regel sind es 5.000 IE / Tag, die dafiir bendtigt werden, manchmal auch mehr.

Als Kontrolle sind 25(OH) Vitamin D und Calcium im Serum ganz wichtig, denn eine mogliche Gefahr
ware die Hypercalcdmie Uber einen langeren Zeitraum mit nachfolgender Niereninsuffizienz.

Ich habe das in meiner Praxis nie gesehen und wundere mich immer, wenn das von ,Fachleuten”
beschrieben wird. Wie gesagt, einige hundert Verordnungen, nie etwas passiert.

Und ich kontrolliere immer regelmaRig!

Selbst nehme ich am Tag ca. 4.500 IE um auf besagte Serospiegel zu kommen.

Soviel von meiner Seite aus.

Sei umarmt.

Herzliche Griilse

Dirk

Y

Dr. med. Christian Humburg
Sehr geehrter Herr Kollinger,
anbei Gbersende ich lhnen zur Vitamin-D Diskussion einen Leserbrief des Kollegen Loffler, Berlin, mit

einer hervorragenden Stellungnahme zu Publikationen des Arzteblattes. Fiir die Diskussion sind auch
die zahlreichen Literaturstellen hilfreich.

Grul®R Humburg

Frankfurter Consilium
| :
Hier der Leserbrief - Loffler/Berlin
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Betrifft: Berichterstattung iber Kalzium und Vitamin D in der Arztezeitung,
insbesondere lhre Artikel:

,Vitamin-D-Mangel: eine Frage der Definition* (1)

,10 Minuten taglich in der Sonne — im Winter Vitamin D* (2),

»Ist Vitamin D fir den Schutz von Herz und Gefalien relevant?” (3),
.infarktrisiko durch Kalzium Supplemente?” (4),

.Kalzium ist wichtig aber in Malken“ (5)

,Kritik an Metaanalyse Kalzium Myokardinfarkt (6)

,Vitamin D-Supplementation entlastet Kassen und Gesellschaft® (7)

Sehr geehrter Herr van den Bergh,
Sehr geehrte Redaktionen Medizin und Forschung und Praxis,

Seit einigen Jahren verfolge ich recht intensiv, und in vielen Bereichen mit wachsendem
Entsetzen, die Berichterstattung der Arztezeitung zu den ,Brennpunkten“ moderner Medizin,
wozu auch das Vitamin D Defizit gehért. Bisher habe ich mir nie die Zeit genommen, lhnen
hierzu zu schreiben, weil meine diesbezigliche Erfahrung hinsichtlich des Umgangs der
Presse mit Leserzuschriften eher negativ ist. Aus aktuellem Anlass durchbreche ich mein
bisheriges Schweigen zu ihrer Berichterstattung: Um Stephane Hessel zu paraphrasieren,
empore ich mich tber die Oberflachlichkeit und die offensichtliche Weigerung
wissenschaftlich schon seit langem bis ins Detail aufgeklarte Zusammenhange, ihrer
Leserschaft in geeigneter Form mitzuteilen (8). Darunter verstehe ich, dass die Artikel
zumindest faktischinhaltlich — und das fangt mit der Uberschrift an — dem wissenschaftlich
belegten Wissensstand entsprechen. Leider sind die Artikel, die ich hier exemplarisch
herausgegriffen habe, von diesem Anspruch weit entfernt. Es stellt sich die Frage, und ich
verweise hier — beispielhaft — auf Bicher wie ,Ware Gesundheit“ von P.U. Unschuld (9), ,The
Truth About the Drug Companies” von Marcia Angell (10), ,Die Gesundheitsmafia“ von M
Vollborn und V Georgescu (11), oder ,Nebenwirkung Tod" von Dr. J. Virapen (12), inwieweit
es Vorsatz und Intention ist, wenn die ArzteZeitung Themen wie z.B. Vitamin D inhaltlich
falsch oder stark verzerrt darstellt, und sich somit bei den ,Verhinderern“ moderner
praventiver Medizin einreiht.

1.,.Erhohtes Infarktrisiko durch Kalzium Supplemente ?*

. »Kalzium ist wichtig aber in MaRen* (4,5)

Die ausschlaggebende Rolle der Regulation der intrazellularer Calcium Konzentration
[iCaz+], und die patho-physiologischen Konsequenzen einer Hochregulation des
[iCa2+] fur z.B. neurodegenerative Erkrankungen (Alsheimer, Parkinson, Depression,
Huntington, ...) Herzkreislauf Erkrankungen (Herzinfarkt, Arteriosklerose, Hypertension,
...) Diabetes-T-2, metabolisches Syndrom, usw. ist in der wissenschaftlichen
medizinischen Literatur ad extenso dokumentiert, und die pathophysiologischen
Zusammenhange mit z.B. chronischer Inflammation aufgeklart (13 - 28). Der
Mechanismus der intrazellularen Hochregulation von [iCaz+] ist dabei gut verstanden:
Er begriindet sich zum einen auf einer niedrigen Plasma Konzentration ionisierten




[Caz+], die in der Folge — als pathophysiologische Gegenregulation zu einer Hochregulation
von Parathormon (sek. Hyperparathyreoidismus; SHPT) und in dessen

Folge zu einer Hochregulation von Calcitriol (1,25(0OH)2D3) fiihrt, insbesondere bei
niedrigen Plasma 25(0OH)D3 Werten (< 25 ng/ml = 62,5 nmol/l) (28 - 30). Petrov und

Lijnen konnten in ihrer Doppelblindstudie 1999 klar zeigen, dass eine orale Substitution
von 2 x 1000 (!) mg Calcium pro Tag tUber 16 Wochen in gesunden Mannern

einer signifikanten Senkung des [iCaz+] bei gleichzeitiger signifikanter Senkung von
Parathormon und Calcitriol zur Folge hat (29). Eine Senkung des [iCaz+] hat immer

eine Reduktion von NFKb und somit eine Senkung der Produktion von

Entzindungsmediatoren (IL6, IL8, INF- , ...) zur Folge (34). Berticksichtigt man, dass nun

schon lange bekannt ist, dass unsere westliche Ernéhrung aufgrund von viel zu hohen
Anteilen an tierischen Proteinen, insbesondere Milchprodukten, eine negative

Calcium Stoffwechsel Bilanz zur Folge hat (31 - 33), und dass diese, als Ursache

eines erniedrigten Plasma Calcium, einen SHPT mit Hypercalcitriolamie und pathologisch
erhohtem [iCaz+] und die sich daraus ergebende a) silent inflammation (34) b)
mitochondrialen Dysfunction (13 - 28) nach sich zieht, macht der Artikel ,Erhohtes
Infarkrisiko durch Kalzium Supplemente?” sprachlos (4). Eine (!) Metaanalyse von
zweifelhafter Qualitat aus Neuseeland reicht — nicht nur fur ihren Artikel —, um die S3
Lei(t)dline der Deutschen Osteologen zu verandern. Die Verdnderung erfolgt dabei

genau in die Richtung, die nach allen Daten, die uns wissenschatftlich vorliegen, das
Osteoporose Risiko weiter steigen lassen wird und mittelbar Gber eine silent

Inflammation diverse chronische Erkrankungen beférdert. Die in ihrer Zeitung

rapportierte (ohne Kommentar!) Empfehlung an Arzteschaft und Patienten: , Der

Kalzium Bedarf lasst sich schon zu einem groRen Teil decken, wenn Arzte ihren

Patienten zum Beispiel zum téaglichen Verzehr einer Scheibe Kése oder eines Glases
Milch raten kommt aus wissenschaftlicher Sicht einer Kérperverletzung gleich! Die
dargestellten Zusammenhange sind tendenzits: Zu behaupten, das Herzinfaktrisiko

habe sich um 27% erhéhte (166 vs. 130 Falle) ohne Nennung der Bezugszahlen,

namlich der Anzahl der untersuchten Probanden sollte der ArzteZeitung unwiirdig

sein. Die Korrektur des ersten Artikels ,Kritik an Metaanalyse zu Kalzium und

Myokard Infarkt“ (6) kann den gesetzten Schaden nicht mehr ausgleichen, und —
konsequenter Weise — werde ich auch heute noch von Patienten auf die neuseelandische
Metaanalyse angesprochen, weil diese inzwischen auch in anderen Medien

— z.B. Fernsehen — dafiir ausgeschlachtet wird, dass altbekannte deutsche Thema:
»Vitamine und Mineralstoffe sind schadlich und ihre Substitution unnétig“ mit neuen
falschen Nachrichten zu speisen.

Was hat das nun mit meiner Kritik an ihrer Berichterstattung Gber Vitamin D3 zu tun? Vitamin
D3 reguliert den Calcium und Phosphat Stoffwechsel (unter anderem!). Deshalb ist die
inzwischen international anerkannte und unter Fachleuten unstrittige katastrophale Vitamin
D3 Defizienz in der Bevolkerung der westlichen Industrielander von nicht zu Uberschatzender
Bedeutung fur die hohe Pravalenz chronischer Erkrankungen, zu denen sehr viele mehr
gehoren, als nur die Osteopenie/Osteoporose: Mama Ca, Prostata Ca, Colon Ca, Non-
Hodkin Lymphom, Ovarial CA, Kidney Ca, MS, Morbus Crohn, T1D, T2D, Hypertension,
Herzinfarkt, metabolisches Syndrom, ... um nur die wichtigsten zu nennen. Obwohl dies so
ist, und die Datenlage eindeutiger nicht sein kann, findet sie sich - ohne jedes Indiz zur
,Besserung“ — in den Artikeln der Arztezeitung zum Thema Vitamin D3 nicht so wieder, dass
sich daraus fur ihre Leserschaft eine klare Aufforderung zum &rztlichen Handeln ablesen
lieRe:

2. .10 Minuten téaglich in der Sonne — im Winter Vitamin D* (2)

Der tagliche Vitamin D3 Bedarf unter Bedingungen einer ausreichenden Vitamin D3

Versorgung betréagt ca. 4000 IE oder 100 - g beim Erwachsenen (35). Schon alleine

daraus ergibt sich, dass die immer wieder in Ihren Artikel referenzierten 800 — 1000
IE als tagliche Substitution unzureichend sind (36 — 40). Dies u.a. schon deshalb, weil
oral verabreichte Substanzen — wie jeder weil — keine 100% Bioverfligbarkeit haben,
und unsere Fahigkeit, Vitamin D mithilfe von UVB-Strahlung in der Haut zu




synthetisieren, begrenzt sind (siehe unten). Um z.B. den Vitamin 25(OH)D3 Spiegel
von 20 ng/ml auf 37 ng/ml anzuheben, bedarf es einer zusatzlichen taglichen
Aufnahme von 1700 IE Vitamin D3 (36). Ein 25(OH)D3 spiegel von 37,5 ng/ml Serum
ist aber die Minimalanforderung flr einen funktionierenden intestinalen Calcium/
Phosphat-Stoffwechsel (41). Dafir, dass eine ,Hochdosis” von 2000 bis 4000 IE/d
unbedenklich ist, gibt es genligend Evidenz (42). Der Aufenthalt von 10 Minuten in
der Sonne berticksichtigt gleich mehrere wohlbekannte Tatsachen nicht: 1) benutzen
heute fast alle Menschen Produkte mit Lichtschutzfiltern. Dazu gehéren nicht nur
Sonnenschutz-Cremes, sondern vor allem auch tagliche Hautpflegeprodukte! Schon
ein Lichtschutzfilter von 5 reduziert die Vitamin D Produktion in der Haut um 95%. 2)
Die Synthese von Vitamin D in der Haut ist UVB abhéangig. In allen Landern oberhalb
und unterhalb des 360 Breitengrades steht die Sonne in 8 Monaten im Jahr zu tief,
um die Vitamin D Synthese in der Haut anzuregen (43,44). Ist der Schattenwurf
langer als die eigene KorpergrolRe, gilt als Fausregel, keine Licht abhéngige Vitamin
D Produktion in der Haut. Das trifft z.T. sogar (Tageszeit abhangig) auf die
»~>onnenmonate® Juni — September zu. 3) Hinzu kommt, dass die Synthese von
Vitamin D altersabhéngig ist. Zwischen dem 20zigsten und dem 60zigsten
Lebensjahr nimmt die Vitamin D Synthesekapazitat in der Haut um > 80% ab (45).
Betrachtet man die Daten von Scharla genauer (44), die wir in unserer Praxis bei der
Auswertung von 250 Erstmessungen in den Jahren 2008 — 2009 fast identisch
reproduzieren konnten, dann kommen die Deutschen — ob in Sid oder in Nord — nur
in einem Monat im Mittel (!) Gber einen Vitamin 25(0OH)D3 Plasma Wert von 30 ng/ml,
und das ist der August. Die Normwerte fur eine ausreichende Vitamin D Versorgung
liegen nach Ubereinstimmender Meinung der fihrenden Experten des
Forschungsgebiets zwischen 40 — 100 ng/ml (100 — 250 nmol/l) (46,47). Diese Werte
werden von KEINEM Patienten in meiner Praxis ohne Substitution erreicht. In dem
Zeitraum 2008 — 2009 erreichte von 250 Patienten 1 Patient (Alter 28) einen Wert
Uber 40 ng/ml (im Sommer). 46,6% hatten Werte unter 20 ng/ml, 12,9 % Werte unter
10 ng/ml. In einem unvollstandigen Screening von Neupatienten zwischen November
2010 und Januar 2011 hatten 21,7% Werte unter 10 ng/ ml. 78,3% Werte unter 20
ng/ml. Aber auch hier muss es bei den Daten unserer Praxis nicht bleiben: Professor
Armin Zittermann, ein angesehener deutscher Vitamin D Experte, findet in einer
reprasentativen Studie in Allgemeinarztpraxen quer durch Deutschland bei 1258
Personen zwischen 25 und 75 Jahren 20% Personen mit 25(OH)D3 Werten unter 10
ng/ml (25 nmol/l) und 50% mit Werten unter 20 ng/ml (50 nmol/l). Hintzpeter findet in
einer reprasentativen Studie unter deutschen Erwachsenen mit iber 7000
Teilnehmern 57% der Manner und 58% der Frauen mit Werten unter 20 ng/ml
25(0OH)D3 und 17% der Manner sowie 18% der Frauen mit Werten unter 10 ng/ml
(48). Und wie sieht es bei deutschen Kindern und Jugendlichen aus? 29% der
Jungen und 31% der Madchen mit Immigranten Hintergrund sowie 18% der Jungen
und 17% der Madchen aus Nicht-Immigranten Familien haben 25(0OH)D3 Werte unter
10 ng/ml (49).

3. .Vitamin-D-Mangel: eine Frage der Definition‘ (1)

In diesem Zusammenhang ist die Aussage: ,, Ausgepragte Mangelzustande mit
Werten unter 10 ng/ml Blut seien in Deutschland jedoch selbst im Winter selten, teilt
die Deutsche Gesellschaft flir Endokrinologie (DGE) mit.“ ein Skandal! Ich verweise
auf die gerade referierten Zahlen (48,49). Der Vitamin-D-Mangel ist fur die DGE
offensichtlich wirklich eine Definitionssache, aber eine frei von jeglicher Kenntnis der
Situation in Deutschland oder der gemessenen Datenlage! Wie viel Realitatsverlust
darf man sich eigentlich als deutsche Standesorganisation eines Teils der deutschen
Mediziner leisten, und dabei auch noch besondere Fachkompetenz fir sich
beanspruchen? Wir ,definieren” den gravierenden Vitamin D Mangel quer durch die
Republik in Kindern, Erwachsenen wie Senioren einfach weg, erhéhen so die
Pravalenz von chronischen Erkrankungen in verschiedenen Fachsparten der Medizin,
und freuen uns Uber den stetigen Neuzuflu3 von Patienten, die uns chronisch
erhalten bleiben!? Darf man den Artikel der ArzteZeitung so verstehen? Zu den




anderen aus offensichtlicher fachlicher Inkompetenz erfolgten Aussagen der DGE
mdchte ich mir hier eine detaillierte Stellungnahme aus Platz und Zeitgriinden
ersparen. Sind 12 — 31% quer durch alle Schichten und Altersgruppen der deutschen
Bevdlkerung mit 25(OH)D3 Werten unter 10 ng/ml selten?? Dies eingedenk der
weiter oben referenzierten Tatsache, dass wir fur einen funktionierenden Kalzium/
Phosphat-Stoffwechsel Plasma Werte >38 ng/ml brauchen? Die Damen und Herren
der DGE lesen offensichtlich keine Fachliteratur und leider zudem unter einer
bemerkenswerten Verzerrung der Realitatswahrnehmung. Vielleicht schlie3en sie
sich aber auch nur dem Statement der ,anderen“ DGE (Deutsche Gesellschaft flir
Erndhrung) an: ,Eine deutlich zu niedrige Aufnahme durch die Kost zeigte sich bei
Vitamin D. Die empfohlene Zufuhr wurde regional von fast allen Teilnehmern,
national von ca. 60% der Manner und 70% der Frauen nicht einmal zur Halfte
erreicht. ... Bekanntermal3en wird der Bedarf an Vitamin D teils durch Eigensynthese
des Korpers und teils durch die Lebensmittelzufuhr gedeckt. Mit Gblicher mitteleuropéischer
Kost ist es kaum mdoglich, die empfohlene Zufuhr von 10 mg am Tag zu

erreichen. ... Nur bei Personen, die ans Haus gebunden sind und keine
entsprechende UV-Exposition aufweisen, kénnen sich Versorgungsengpasse
ergeben. Dies war lediglich bei 2% der Befragten zutreffend.” (50) Woher die DGE
ihre Daten bezieht, bleibt ihr Geheimnis, die ArzteZeitung ihrerseits, sollte — wie
friher in der Journaille Ublich — zuvor kritisch prifen was sie veroffentlicht! Das
erspart spater Peinlichkeiten, wie sie jetzt Herr von Gutenberg zu beklagen hat. Wir
verflgen allein in unserer Praxis inzwischen Uber mehrere tausend Erst und
Folgemessungen. Es steht aulRer jeglicher Frage — und dies lasst sich in der
ernstzunehmenden wissenschaftlichen Literatur zu Vitamin D auch vielfach
nachlesen —, dass mit einer Substitution von 800 — 1000 IE schon Personen oberhalb
des 25zigsten Lebensjahres nicht in den optimalen Bereich von > 40 — 100 ng/ml zu
dosieren sind, viel weniger noch éltere Personen > 60 Jahre, weil diese 1. eine
schlechtere intestinale Resorption und 2. einen hoheren Verbrauch haben (36-49).
Das Problem ist nicht die faktische Erkenntnis des notwendigen, sondern vielmehr —
und das offensichtlich nicht nur in Deutschland — das bestimmte Interessengruppen
innerhalb der etablierten Medizin nicht bereit sind, neue Erkenntnisse in eine
Anpassung der Normgrenzen einflieRen zu lassen: ,Available data on metabolic
utilization of vitamin D3 indicate a total daily requirement of ;4000 international units

(IU) (100 - g) or twice the current tolerable upper intake level (UL). ... The age-related

decline in cutaneous input, taken together with the UL, creates a substantial barrier to
the deployment of public health strategies to optimize vitamin D status in the elderly.
J. Nutr. 136: 1123-1125, 2006.” (38,40,41) Ich halte seit Giber 4 Jahren Fortbildungen
fur arztliche Kollegen, und bin immer wieder aufs Neue Uber das Unwissen und die
mangelnden ,Grund“kenntnisse in Physiologie und Patho-physiologie erstaunt.
Betrachtet man allerdings die gangige Praxis deutscher ,Fortbildung“ schwindet
dieses Staunen, wie Schnee in der Sonne. Vielmehr kommt man zu dem Schluss,
dass diese Unkenntnis gewiinscht und gewollt ist (ich komme darauf zuriick), und
allenthalben geférdert wird, so auch von der Fachpresse, zu der sich die ArzteZeitung
ja wohl zahilt.

4. .Ist Vitamin D fiir den Schutz von Herz und GefidRen relevant?“ (3)

Dieser Artikel war wirklich ein Schlag ins Gesicht! Sie zitieren eine grofRe epidemiologische
Studie zu Vitamin D (von denen es ubrigens dutzende mehr gibt), in der der
Zusammenhang von Vitamin D Defizit, allgemeiner Sterblichkeit und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen aufgezeigt wird, um dann zu konstatieren: ,Die Schlussfolgerung, ab
sofort die Vitamin-D-Supplementierung als Strategie zur Pravention kardiovaskularer
Ereignisse zu empfehlen, ware allerdings verfriiht. Denn noch ist die wissenschatftliche
Datenlage weit davon entfernt, klare Belege fiir einen kausalen Zusammenhang
zwischen Vitamin-D-Mangel und erhéhten kardiovaskularen Risiko liefern zu kénnen
(3).“ Ein bemerkenswertes Statement! Wenn betrauen Sie mit dem Schreiben ihrer
Artikel ??7? Ich muss vermuten zumindest keine Leute vom Fach. Wenn das schon so




ist, dann wére es hilfreich, wenn Sie sich vor der Veréffentlichung, wenigsten bei den

vor Ort verfligbaren Experten riickversichern wirden, so z.B. Prof. Dr. Armin

Zittermann vom Herz und Diabetes Zentrum NRW in Bad Oeynhausen. Ihr Statement

ist empo6rend! Ich verweise hier exemplarisch auf das Review von Bouillon (51).

Darlber sind auch die molekularen Zusammenhange fur Vitamin D Mangel und
Immunologischen Defiziten (Erkaltungs- und Virus Erkrankungen), Autoimmunerkrankungen
(T1D, MS als Beispiel), und Krebsentstehung aufgeklart. Es gibt sogar

aufschlussreiche Literatur dartiber, wie man konventionelle Tumor Therapie durch

Vitamin D Substitution effizienter gestalten kénnte (52). Dazu misste man als Arzt

nur Medline lesen, und sich fir sein Tun und seine Patienten interessieren!

5. .Vitamin D-Supplementation entlastet Kassen und Gesellschaft® (7)

Die — wenn auch ,nur” epidemiologische — Datenlage zu Vitamin-D-Mangel und

Krebs (53 - 67), Vitamin D und Hypertension (55), Vitamin D und T1D (53), Vitamin D

und Neuromuskulare Kopplung (54) ist erdriickend. Erdriickend genug, um die Frage

zu stellen, mit welcher Berechtigung wir (Arzte?!) diese einfache Pravention unserer
Bevolkerung weiter vorenthalten. Die von lhnen publizierten potentiellen monetéaren
Einsparungen fir unser Gesundheitswesen sind ein Bruchteil von denen, die bei

einer flachendeckenden optimalen Vitamin D Versorgung der Bevolkerung maéglich

waren. Wir sprechen hier nach ernstzunehmenden Berechnungen von bis zu 37,5

Milliarden Euro pro Jahr (68).

Umso Erstaunlicher — oder auch nicht —, dass nicht nur das BMG sondern auch die grof3en
.Krebshilfe* Organisationen in Deutschland offensichtlich nicht interessiert sind (69). Ob das
etwas damit zu tun haben konnte, das der ,Gesundheitsmarkt* und die
~Gesundheitswirtschaft®

und last not least unsere Pharmaindustrie nicht von Gesunden, sondern von

chronisch Kranken leben? Unser Gesundheitsminister bekundet ja immer wieder, wie stolz er
auf den wachsenden ,Gesundheitsmarkt® ist. Wir leisten uns — bewusst? — falsche
Aphorismen: Unsere Gesundheitssystem ist ein ,Krankheitssystem®, unser
Gesundheitsminister

ein ,Krankhalteminister”, und unser Gesundheitsministerium seit Anfang der 80ziger

Jahre ein ,Krankheitskosten-Umverteilungs-Ministerium®. Die Sozialpartnerschaft in der
Bewaltigung von Krankheitskosten wird mit der letzten ,Gesundheitsreform [Gesundheit ist
nicht zu reformieren! Dieses Wort ist in sich Nonsens] auf der Basis einer Luge (11 Milliarden
Defizit im GKV Bereich) von Herrn Dr. Résler aul3er Kraft gesetzt worden (70,71). Die Folgen
fur die GKV Versicherten sind vorhersehbar. Es ist schon bemerkenswert, dass ein Minister
der angeblich h&nderingend auf der Suche nach zusatzlichen Milliarden ist, die er — wie
seine Vorganger — immer nur beim Beitrags- und Steuerzahler findet — auf der anderen Seite
die Chance zur Einsparung von 37 Milliarden einfach ausschlagt. Zustandig seien die
.Fachgesellschaften®. Welche arztliche ,Fachgesellschaft ist bitte (politisch) fir
bundeseinheitlich zu regelnde praventive Gesundheitsaufgaben zustandig? Dr. med. Elmar
Wille stellt véllig zu Recht die Frage: ,, ,Alle Deutschen haben das Recht, Beruf, Arbeitsplatz
und Ausbildungsstétte frei zu wéhlen.” (Art. 12 GG) und §1(2) Bundesérzteordnung ,,Der
arztliche Beruf ist kein Gewerbe; er ist seiner Natur nach ein freier Beruf.“ — Erkennen Sie als
Arztin/Arzt ihre Lebensrealitat in dem wohl geformten Verfassungstext und dem
Bundesgesetz wieder? ... Faktisch greift ,untergesetzlich“ z.B. der Gemeinsame
Bundesausschuss massiv in die arztliche Téatigkeit ein oder die Krankenkassen steuern mit
Leistungszusagen oder Verweigerungen bzw. mit Rabattvertragen die Diagnostik und
Therapie. ... Sogar der Patientenbeauftragte der Bundesregierung, Herr Zéller, fordert
,Wiederherstellung der Therapiefreiheit der Arzte* ... Nach meinem Empfinden ist der Kern
des Art. 12 GG in der Berufswelt unseres Gesundheitssystems soweit ausgehdohlt, dass ich
ihn eher flir einen frommen Spruch halte. ...“ (72) Unter Verweis auf Paul Unschuld und
Marcia Angell méchte ich noch einen Schritt weiter gehen: Heute wird in einem unheilvollen
Konglomerat von Politik und Gro3industrie — zu dem die Public- und die Fachpresse —
bewusst oder unkritisch — die Hand reicht, immer erfolgreicher versucht, kurative und
preiswerte Pravention zu verhindern. Sie versuchen dem Leser ihrer Zeitung zu suggerieren,
dass eine Pravention mit Vitamin D wissenschatftlich noch zu ungesichert sei, und machen in




den gleichen Ausgaben ihrer Zeitung grol3flachige Werbung fur Statine zur Cholesterin
Senkung, obwohl dieses therapeutische Prinzip auf keiner anderen wissenschaftlichen
Grundlage steht, als die Pravention mit Vitamin D. Der einzige Unterschied: Mit Statinen
verdient die Pharmaindustrie weltweit ca. 30 Milliarden Euro!

Naturlich kénnten Sie mir vorhalten, dass ich mich hier nur zu 5 von 427 (Ergebnis eines
ArzteZeitung Online Search von heute) ihrer Artikel zu Vitamin D dufRere. Es ist nicht so,
dass mir die anderen ,entgangen” waren. Vielmehr wirde eine Replik auf alle nicht nur den
Rahmen dieses Artikels sprechen, sonder auch die Message verwassern. So betrachtet
musste dann ndmlich der Rahmen der bertcksichtigten Artikel auch die mit einbeziehen, die
Vitamin-D-Mangel assoziiert sind. Dazu nur ein Beispiel: Im letzten Jahr berichteten Sie tber
die steigende Inzidenz von Typ-1-Diabetes bei Kindern (76). Bezugnehmend auf das hier
schon gesagte, insbesondere unter Berticksichtigung der Ergebnisse von Hyppénen (53),
den Zusammenhang von Vitamin D Mangel und Autoimmunerkrankungen (Bouillon, 51), die
hohe Inzidenz von Vitamin D Mangel in deutschen Jugendlichen (Hintzpeter, 49), und die
nachgewiesene Safety fur die Substitution bei Kindern (Maalouf, 42), ist auch dieser Artikel
fragwurdig. Er wird in der Beurteilung nicht besser, wenn man die schon lange bekannten
(epidemiologische) Zusammenhange zwischen dem Konsum von Kuhmilch Produkten und
der Inzidenz von T1D (77-79) und den Folgen fir den Kalzium Stoffwechsel (16,17,25,26)
bertcksichtigt. Schliellich verweise ich auf neue Arbeiten zu Vitamin-D-Mangel und dessen
Zusammenhang mit der Entstehung von T1D (80-82).

Wir brauchen ,Evidenz basierte“ neutrale Information fir Burger und Arzte und
entsprechende

Fort- und Weiterbildung fir die letzteren. Daran mangelt es Land auf Land ab! In Berlin
findet jetzt zwar am 09. April ein Vitamin D Symposium in der Charité statt (74). Die
Organisatoren

wiurden sich freuen, wenn 200 interessierte Kollegen kommen. Wir bieten vom 13.-

15. Mai eine Fortbildung in Potsdam an, und dann eine 2. in Freiburg vom 14.-16.0ktober
(75). Vom 20.-21. Mai findet eine Konferenz zu Vitamin D und Krebs an der Universitat
Homburg statt (76). Auch diese Organisatoren freuen sich (wie in den Vorjahren) Uber ca.
200 Teilnehmer! So wird es noch lange dauern, bis sich in Deutschland notwendige
Veranderungen allgemein durchsetzten, und lGberholtes Denken und Handeln endlich der
Vergangenheit angehort. Sie kdnnten einen entscheidenden Beitrag dazu leisten, dass sich
Therapie in Deutschland andert und Pravention nicht nur ein Angebot fur wenige bleibt.
Ihrer Stellungnahme sehe ich mit grol3em Interesse entgegen.

Dr. Bernd-Michael Loffler
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Die Wirdigung dieser beiden Herren steht ausser Frage!

Ich weil3, dass nicht jeder die Zeit hat zu recherchieren, zu lesen und zu suchen.

Zu gerne lese ich die Literatur besonderer Autoren, deshalb soll es einen nicht wundern,
dass ich dieses Exemplar gefunden habe. Seit langerer Zeit fihre ich diesen Beitrag in
meiner Bibliothek und wirde ihn nun gerne hier eintragen.

Gewil3 zahlt Herr Dr. med. Heinrich Kremer zu den bemerkenswertesten Medizinern der
vergangenen 10 Jahre und langer. Seit 30 Jahren rittelt er an den Dogmen und dem
Establishment der konventionellen Medizin. Sein Buch ,Die Stille Revolution der Krebs- und
Aidsmedizin“ hat die Medizinwelt in grof3en Teilen auf beeindruckender Weise auf den
Boden der Tatsachen geholt. http://www.amazon.de/Die-stille-Revolution-Krebs-
Aidsmedizin/dp/3934196632

Einige Wenige lesen ihn nicht, aber nur aus dem Grund, weil sie ihn nicht verstehen.
Seine Betrachtungen, Analysen, Darstellungen, Ergebnisse, Beschreibungen haben die
gesamte Medizinwelt auf- und wachgeruttelt!

Ich grufRe einen groRen Mann und mochte anlasslich dieses Telegramms mit seinem Thema
Vitamin D Manglel seinen Beitrag, der 6ffentlich zuganglich ist, hier eintragen. Insofern Sie
den einen oder anderen Firmenproduktenamen herauslesen, so méchte ich unterstreichen,
dass ich weder eingebunden bin noch in einem Zusammenhang mit diesen Firmen stehe.
Hier zahlen einzig und alleine die Heraustellungsmerkmale der Abhandlung selbst, mit
seinen bemerkenswerten fachlichen Inhalten!

Bitte folgen Sie der Abhandlung zum Thema Vitamin D3,
geschrieben von

Dr. med. Heinrich Kremer / Barcelona

Abhandlung zu Vitamin D3

Bei den neueren publizierten internationalen Studien zu den erst in den letzten Jahren
erkannten Breitband- Wirkungen durch Vitamin D3 / Calcium 2+-Substitution handelt es sich
ganz Uberwiegend um ecologic and observational studies sowie prospektive Kohortenstudien
mit z.T. sehr grof3en Populationen zur Pravention eines breiten Spektrums inflammatorischer
Erkrankungen sowie von ca. 20 der haufigsten Tumorleiden in USA, Europa und Australien.
Auerdem sind einige Studien zur Pravention und Behandlung der Osteoporose
durchgefuhrt worden. Der Tenor ist Gbereinsstimmend: Die aktuelle Empfehlung zur
Dosierung (RDA) fur Vitamin D3 von 200-600 I.U./Tag liegt zu niedrig. Es besteht jedoch das
gleiche Problem wie beispielsweise bei den nicht patentfahigen Naturstoffen der
Polyphenole: Es fehlen die Ergebnisse von klinischen Studien z.B. bezuglich der
Krebstherapie, im Vergleich zu den sehr Uberzeugenden Préaventionsstudien gibt es nur
wenige Pilotstudien zum colorectalen, Brust- und Prostatakrebs. Daraus ergab sich ein
schwieriges Problem: Wie lasst sich der therapeutische Einsatz von Vit D3 in der
Krebstherapie und bei den zahlreichen inflammatorischen Syndromen in den Praxisstudien
begrinden, ohne Schaden fiir die Patienten beflrchten zu missen? Die biologisch aktive
Form von Vit. D3 ist ein Steroidhormon. Nun wissen wir bei Brust- und Prostatakrebs, dass
die Steroidhormone Ostrogene und Androgene, bei diesen Krebsformen die
Krebsprogression aktivieren konnen. Deswegen die therapeutische Hormonblockade bei
diesen hormonsensitiven Tumoren in der konventionellen Krebstherapie. Aul3erdem aktiviert
Vit. D die Typ 2-Zytokine TGF-Beta 1 und Interleukin-4, also dieselben Zytokine wie in den
Krebszellen. TGF-Beta aktiviert in einem komplizierten Zusammenspiel die Poliamine, die
ihrerseits bekanntlich die unkontrollierte Zellteilung der Krebszellen antreiben. Anderseits hat
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sich in einigen Studien mit Krebszelllinien und in Tierexperimenten gezeigt, dass Vit. D
Krebszellen zur Differenzierung und Ausreifung zu spezialisierten gewebstypischen Zellen
zwingen kann. Wie waren diese widerspruchlichen Befunde auf einen therapeutisch
sinnvollen Nenner zu bringen? Aus diesem Grund habe ich im Interesse der Kollegenschaft
und der therapeutischen Option flr die Patienten die Evolutionsbiologie des Vit. D3
analysiert. Das Vit. D3 hat sich als eines der altesten Hormone bereits vor mehr als 700
Millionen Jahren bei den Mehrzellern gebildet, also zum Zeitpunkt des Auftauchens der
ersten Organismen mit echter Gewebsbildung, die definitionsgemalf? als Tiere bezeichnet
werden. Da diese aber anfangs weder einen Kalkpanzer noch gar ein inneres Skelettgertst
besalRen, kann die evolutionsbiologisch friiheste Funktion des Vit. D3 der ersten Mehrzeller
nicht von der Kalzium-Phosphat-Regulation des Skelettsystems abgeleitet werden, sondern
muss mit der neuartigen Gewebsbildung in Zusammenhang gebracht werden. Das ist in der
Tat auch heute noch beim Menschen von entscheidender Bedeutung fur Gesundheit und
Krankheit, Leben und Tod. Diese Schlussfolgerung offenbarte mir den entscheidenden
Denkfehler aller Forschungsgruppen, der zum bisher so zdgerlichen Einsatz von Vit. D in der
Therapie systemischer Erkrankungen gefihrt hat.

Die Forscher unterscheiden namlich in den neueren Publikationen zwischen den
calcamischen und nicht- calcamischen Wirkungen des bioaktiven Vit. D3. Mit calcamischen
Wirkungen ist gemeint die altbekannte Regulation des Calcium/Phosphat-Stoffwechsels im
Skelettsystem. Der Ausdruck nichtcalcamisch bezieht sich auf die neuentdeckten
Wirkmechanismen des Vit. D, wie sie bei den zahlreichen Praventionsstudien bei einem
breiten Spektrum systemischer Erkrankungen erkannt wurden. So wurde nachgewiesen,
dass eine optimale Gesundheit abhangig ist von einem ausreichenden Vitamin D-Spiegel im
Blut.

Diese Grundvoraussetzung ist jedoch in vielen Landern, abhangig von der geographischen
Entfernung vom Aquator und der Jahreszeit, nicht gewahrleistet wegen der verminderten
Interaktion der UVB-Strahlung des Sonnenlichtes mit bestimmten Hautzellen, den
Keratinozyten. Letztere synthetisieren die inaktive Vorstufe des Vit. D3. Beispielsweise weist
die Halfte der US-Burger einen zu niedrigen Vit. D-Spiegel auf, der mit gesteigerten
Inzidenzen und einer unginstigen Prognose von Krebs, MS, Herzerkrankungen und vielen
anderen inflammatorischen und Autoimmunerkrankungen eindeutig korreliert ist.

Die zellbiologische Wirklichkeit belehrt uns allerdings, dass die Funktion samtlicher
Zellsysteme im menschlichen Organismus durch die standige Feinregulation des Ca2+-
Spiegels mittels des ausreichenden Vit. D-Spiegels direkt und indirekt reguliert werden muss.
Die Auffassung der Forscher, die calcamischen Wirkmechanismen des Vit. D wirden
lediglich den Kalzium/Phosphat-Haushalt des Knochensystems betreffen, beruht also auf
einem fundamentalen evolutionsbiologischen Irrtum.

Pharmafirmen haben bereits seit einigen Jahren synthetische Vit. D-Praparate entwickelt,
sind aber damit bisher nicht klargekommen, weil sich toxische Hypercalcamien gebildet
haben. Das aber hangt mit den spezifischen Lichtquanteneigenschaften des Vit. D
zusammen, die durch den synthetischen Umbau des Molekiils verandert werden. Das
scheinen die Pharmaforscher allerdings nicht verstanden zu haben. Vit. D ist ein “aktiviertes
Derivat der grof3en Familie der Isoprenoide, einer der neben den Polyphenolen (Curcumin,
Resveratrol etc.) wichtigen Naturstoffklassen der Lichtquanten-modulierenden Molekdle. Vit.
D absorbiert Lichtquanten (Photonen) im nahen UV-Bereich wie ATP.

Bei der Einwirkung des Ultraviolett B-Anteils der elektromagnetischen Strahlung des
Sonnenlichts auf das Cholesterin-Abbauprodukt 7-Dehydro-Cholesterin in den Keratinozyten
der Haut wird einer der 4 starren Molekilringe des Cholesterins aufgebrochen. Dabei bilden
sich aus den Fragmenten des zweiten Molekilrings 3 alternierende Doppelbindungen, ein
charakteristisches biochemisches Merkmal fuir Lichtquanten-absorbierende Molekile. Durch
den Umbau kann sich der Molekiilring A nunmehr frei um seine Bindungsachse mit dem



Molekulring C drehen, eine wichtige, bisher nicht beachtete Bedingung fur die vielseitige
Funktion des bioaktiven Vitamin D-Steroidhormons. In dieser Eigenschaft unterscheidet sich
dieses Steroidhormon von der grof3en Anzahl der anderen Steroidhormone im menschlichen
Organismus, die ebenfalls alle aus dem Ausgangsmolekil Cholesterin durch eine Vielzahl
von Modifikationen gebildet werden.

Die entscheidende Losung des Problems der Begriindung der therapeutischen Indikation
von Vit. D3 habe ich schlief3lich, es wird Sie nicht Uberraschen, in meinem Buch von 2001
“Die stille Revolution der Krebs- und AIDS- Medizin” gefunden. Dort hatte ich beschrieben,
wie sich bei organtransplantierten Patienten, nach Einsatz von Cyclosporin A als
immunsuppressive Substanz ab 1984, solide Karzinome in den verschiedensten Geweben
entwickelt hatten. Die Erklarung wurde erst viele Jahre spater gefunden: Cyclosporin A
hemmt in den Mitochondrien der TH1-Immunzellen das Protein Immunophilin und in vielen
anderen Zelltypen das Protein Cyclophilin und blockiert damit das NO-Superoxid-Peroxinitrit-
System, Uber das der Kalzium-Austausch zwischen den Mitochondrien und dem
Zellplasma reguliert wird. Nun hat logischerweise ein erhebliches Vit. D- Defizit infolge
mangelnder Kalzium-Resorption im Ergebnis den gleichen pathophysiologischen Effekt
zur Folge wie die Kalzium-Blockade zwischen Mitochondrien und Zellplasma: Ein zu
niedriger extra- und intrazellularer Kalzium-Spiegel. Das stark verminderte Ca2+ kann dann
seine lebenswichtige Aufgabe als sekundérer Botenstoff (“second messenger”) nicht mehr
ausreichend erfullen, u.a. fur eine groRe Anzahl von Proteinkinasen (Enzyme, die ATP
Ubertragen auf zahlreiche Proteine, die fur die differenzierte Zellleistung unverzichtbar sind).
Vit. D ist, kurz gesagt, der “Ziindschlussel” und Ca2+ der “Ziinder”. Das gilt auch fur die
Einleitung des Zellteilungsprozesses und, nach Abschluss der Zellteilung, fir die
Rickschaltung auf die differenzierten Zellleistungsphasen.

Alle Schritte des Zellteilungsprozesses werden von Ca2+-abhéangigen und Ca2+-
unabhangigen Kinase- Enzymen gesteuert. Die Aufgabe des Vit. D ist es offenbar, den
Kalzium-Spiegel fiir die Ca2+-abhéngige Kinasen-Aktivitat hochzuschalten. Das gilt noch fir
die Einleitungsphase der Zellteilung (die sog. G1-Phase). Bis zu diesem Zeitpunkt fuhrt noch
das B-Genom das Kommando, gesteuert durch die Leitinformation der mitochondrialen ATP.
Das erklart den Forschungsbefund aus Zellexperimenten, dass noch wahrend der G1-
Phase, durch Zugabe von 25-Hydroxyvitamin D (der zweiten inaktiven Vorstufe, die in der
Leber gebildet wird, und dann im Blut zirkuliert, anschlieRend hauptsachlich in den Nieren,
aber auch, wie man jetzt weil3, in (fast) allen anderen Zelltypen in das bioaktive Vit. D-
Steroidhormon umgewandelt werden kann), der bereits eingeleitete Zellteilungszyklus noch
angehalten werden kann, beispielsweise, um geschadigte DNA zu reparieren.

Erst ab der folgenden S-Phase (Verdoppelung der DNA-Strange zur anschlieRenden
Verteilung auf die sich bildenden zwei Tochterzellen) Gbernimmt das A-Genom die Regie,
unabhangig von der Steuerung durch das Vit. D, das sich ja erst evolutionsbiologisch im
frihen Mehrzellerstadium entwickelt hatte. Das Archaea-Genom (A-Genom), als
Urprogramm aller zellularen Organismen, existierte jedoch schon ca. 3 Milliarden Jahre
friher. Erst nach gegliickter Neubildung von zwei Tochterzellen schaltet Vit. D den Kalzium-
Spiegel, ab der sog. GO-Phase, wieder hoch. Das ist notwendig, um die jungfraulichen
Tochterzellen mit Hilfe der Ca2+-abhéngigen Proteinkinasen fir die Aufgaben im jeweiligen
Gewebstyp zu programmieren. Mangelt es jedoch an Vit. D und/oder Ca2+, dann “ziindet”
die Umschaltung auf den Differenzierungsprozess unzulanglich. Die Tochterzellen
differenzieren sich nur unzureichend. (Zur Erklarung des von mir 2000 postulierten
evolutionsbedingten “doppelten Genoms” der Cellsymbiosis, des A-Subgonoms bzw. des B-
Subgenoms, sowie der Funktion des Ca2+-abhangigen NO-Peroxinitrit-Gas-Systems in den
Mitochondrien aller Zellsysteme fiir die “Zellmauser” Gber den Prozess des programmierten
Zelltodes siehe in: H. Kremer, Die stille Revolution der Krebs- und AIDS-Medizin, 1. Aufl.
2001, 7. Aufl. 2007, zu beziehen Uber http://www.amazon.de oder Ehlers Verlag,
Wolfratshausen. Die internationale, erweiterte Fassung wird im September 2008 in den USA
bei Xlibris erscheinen: http://www.xlibris.com)



Das betroffene Zellsystem versucht diese Leistungseinbuf3e der differenzierten Zellleistung
durch Herstellung immer neuer Zellkopien auszugleichen (oder es werden bindegewebige
Ersatzzellen gebildet). Zunachst kénnen insuffiziente Zellen durch inflammatorische
“Zellmauser” Gber das NO-Peroxinitrit-System durch Apoptose (programmierter Zelltod)
entsorgt werden. Ubersteuert dieses System jedoch und wird unter chronischem Zellstress
das sog. Hitzeschock-Protein Hamoxygenase-1, als Gegenspieler des Enzyms NO-
Synthase, Uberreguliert, so kann die Initialphase zur Tumorentwicklung in Gang gesetzt
werden. Das vermag zu erklaren, warum die Karzinogenese bei den meisten Tumoren einen
Vorlauf von 20-30 Jahren aufweist. Es entwickelt sich dieser Teufelskreis u.a. auch dann,
wenn der gravierende Mangel an Vit. D und/oder Ca2+ eben nicht ausgeglichen wird. Anders
konnen die spektakularen Praventionserfolge durch Vit. D/Ca2+-Substitution, analog zum
breiten Wirkspektrum der Polyphenole, aus Sicht der Cellsymbiosistherapie nicht erklart
werden. Das Geheimnis des Erfolges liegt in der endogenen Lichtquanten-Regulation, wobei
im Falle des Vit. D die erste noch inaktive Synthesestufe durch das Sonnenlicht, als “aul3erer
Lichtquantenschalter”, gebildet wird. Entscheidend sind jedoch die “endogenen
Lichtquantenschalter”, die auch dann noch zufriedenstellend arbeiten, wenn wir diese
molekularen Schaltelemente fir den Lichtquanten-modulierten Informationstransfer dem
Kdrper als Nahrungserganzungsmittel anbieten. Auf ahnliche Art ist bereits in der absolut
lichtlosen Tiefe der Ozeane von Beginn des Lebens an der “Zindfunke” Ubergesprungen,
gespeist aus der Lichtquanteninformation des “Vakuums*.

Das pathosphysiologische Geschehen kann man sich auch vorstellen wie bei einer gestorten
Wundheilung: Bei der intakten Wundheilung werden in der ersten inflammatorischen Phase
irreparabel geschadigte oder gealterte Zellen Gber den NO-Peroxinitrit-Zyklus dem
programmierten Zelltod anheim gegeben, in der zweiten regenerativen Phase werden tber
den beschriebenen Ablauf Ersatzzellen rekrutiert, in der dritten, der Differenzierungsphase,
werden die frisch programmierten Nachwuchszellen in den spezifischen Gewebeverband
integriert und so die volle Leistungsfahigkeit wiederhergestellt. Alle drei Phasen kénnen
Ubersteuert oder untersteuert sein, und in allen drei Storfallen kann das Vit. D als Regulator
eingreifen: bei UberschieBenden Entztindungen Uber die Aktivierung von Interleukin-4 zur
Dampfung der NO-Peroxinitrit-und TFN-Alpha-Synthese (bei inflammatorischen Syndromen,
Autoimmunerkrankungen), bei DNA-Schaden durch Stimulation von TGF-Beta uber die
Poliamin-Bildung zur Genom-Reparatur und Zellerneuerung, bei entgleister Uberproduktion
von teilweise oder hoch entdifferenzierten Tumorzellen durch die verstarkte Kalzium-
Resorption und die Neueinstellung der Kalzium-Homdostase, einschlie3lich des Kalzium-
Cycling zwischen Mitochondrien und Zellplasma, zur Redifferenzierung der transformierten
Krebszellen.

In Kenntnis dieser Steuerungswege und ihrer moglichen Storfélle kann das scheinbare
Ratsel verstanden werden, warum, durch Vit. D/Ca2+-Ausgleich bis in den Bereich
wirksamer Serum-Spiegel, in den so erfolgreichen Praventionsstudien gleichzeitig das
Krebsrisiko als auch das Risiko von inflammatorischen Erkrankungen und von
Autoimmunreaktionen sowie das Risiko der Osteoporose dramatisch vermindert werden
konnte. Dieses breite Wirkprofil hat Vit. D (Isoprenoid-Derivat) gemeinsam mit den
Bioflavonoiden (Polyphenol- Derivate), und auch den Heilpilzen (hoher Gehalt an Ergosterol,
dem Vit. D2, ebenfalls ein Isoprenoidderivat, in Pilzen und Pflanzen, dem Pendant zum Vit.
D3 im menschlichen Organismus). Es sind also in einem breiten, erwiesenermalen vollig
untoxischen Dosierungsbereich, auch hervorragende therapeutische Potenzierungseffekte
der Tisso Naturprodukte durch Vit. D3/Ca2+-Ausgleich zu erwarten. Diese Chance sollten wir
in den Praxisstudien nutzen, auch wenn noch keine klinischen Studien publiziert wurden zur
Stutzung der therapeutischen Indikation. Gegen einen als adjuvante Mal3hahme deklarierten
Vit. D3/Ca2+- Ausgleich wird man kaum etwas einwenden kdnnen.

Das biologisch aktive Vit. D hat nach neueren Erkenntnissen noch viele andere Aufgaben, da
es als hydrophobes Lipidmolekul bis in den Zellkern diffundieren kann und dort, Gber den Vit.



D-Rezeptor-/Retinoid X- Rezeptor-Komplex, so wird vermutet, mehr als 1000 verschiedene
Gene aktivieren kann. Das sind immerhin nahezu 5% der fir die Proteinsynthese
codierenden Gene, die von den angenommenen mehr als 120000 Proteinen in den
menschlichen Zellen mehr als 5000 zur Expression anregen konnen. U.a. stimuliert Vit. D die
Synthese von zwei Peptiden, die sich als natlrliche Antibiotika als sehr wirksam gegen viele
Arten von Bakterien, Viren und pathogene Mikropilze erwiesen haben. Diese Peptide,
Kathezilidin und Beta-Defensin 2, kénnten also bei ausreichender Vit. D/Ca2+-Substitution
Pro Colostral und die Darmsymbiosemittel beispielsweise potenzieren.

Das bioaktive Vitamin D3 kann jedoch auch unabhangig von der Steuerung der genetischen
Expression auf einem verkirzten Stoffwechselweg Einfluss nehmen auf die rasche
Verschiebung der intrazellularen Ca2+- Spiegel. Dies geschieht tUber Stimulation eines
Rezeptors in der &uReren Plasmamembran. Uber diesen primaren Signalempfanger werden
im Zellinneren andere “sekundare” Botenmolekile aktiviert, die die Nachricht zur Freigabe
von Ca2+ aus Membranrdumen wie den Mitochondrien oder dem endothelialen Retikulum
Uberbringen. Aber gerade diese “Schnellschaltung” kann durch Enzyme (P13-K/Akt) blockiert
sein, die wiederum einen Hauptschalter (NF kappa B) bei inflammatorischen Prozessen und
der Krebsgenese anschalten. Dieser Blockadeschalter kann aber seinerseits durch
pflanzliche Polyphenole wie Curcumin Extrakt (in Pro Curmin Complete) oder Resveratrol-
Extrakt (in Pro Sirtusan) abgeschaltet werden, sodass Vit. D wieder seine Aufgabe erfillen
kann. Dies ist ein sehr markantes Beispiel fur die Synergie- Effekte zwischen den
Polyphenolen und Vitamin D.

Durch den von mir gefundenen Erklarungsmechanismus ergeben sich positive
Konsequenzen fir das gesamte Ensemble der Tisso Naturprodukte, wenn die neuesten
Erkenntnisse richtig umgesetzt werden. Die Tisso Naturprodukte sind echte Innovationen,
weil Grundlagenerkenntnisse konsequenter als von anderen, denen die tiefergehenden
Zusammenhénge verborgen geblieben sind, fur die therapeutische Praxis umgesetzt
wurden. Praktisch gesprochen: Vit. D, richtig dosiert und mit Ca2+ kombiniert, ist die ideale
Erganzung fur die Tisso Naturprodukte.

Es hat sich in Tierversuchen gezeigt, dass beispielsweise bei den inflammatorischen
Erkrankungen (beispielsweise Diabetes Typ I, MS, rheumatoider und Osteoarthritis,
systemischem Lupus erythematoides, Colitis ulcerosa, M. Crohn, Arteriosklerose,
Hypertonie, cardiovaskularen Herzerkrankungen, Schlaganfall, Alzheimer, atopische
Hauterkrankungen, u.v.a.) Vit. D nur wirksam war, wenn ein normaler oder erhdhter Calcium-
Spiegel gegeben war. Das Gleiche gilt fur die Erhaltung der Selbsttoleranz der Immunzellen
durch Vit. D bei allen Autoimmunerkrankungen, die ja teilweise identisch sind mit den
inflammatorischen Syndromen. Es hat sich in den Zell- und Tierexperimenten auch gezeigt,
dass Vit. D + Ca2+ nicht nur an der Selbsttoleranz der Immunzellen beteiligt ist, sondern
auch an der Regeneration des Grundgewebes (extrazellulare Matrix) tber TGF-Beta, durch
Anregung der Fibroblastenteilung. Das Grundgewebe dient ja bekanntlich als molekularer
Filter fir den gesamten Im- und Export der Zellen sowie zur Selbstentgiftung und Ausleitung.

Kurzum, ich schlage vor, eine Kapsel zu entwickeln, mit der Deklaration “empfohlene
Tagesdosis Vitamin D3, 600 I.U. = 15 Mikrogramm” kombiniert mit 600 mg. Ca2+, deklariert
als “empfohlene Tagesdosis.” In den neueren Forschungspublikationen wird beispielsweise
bei den wichtigen Krankheitshildern der Autoimmunkrankheiten / inflammatorischen
Syndrome, sowie der Krebs- und Osteoporose-Pravention eine Tagesdosis von 800-
/1800mg Ca2+ angegeben, bei Vitamin D3 eine Tagesdosis zwischen 1000-3000 I.U.
Vitamin D3. Bei Schwangeren hat man in einer Studie sogar mehr als 6000 I.U. verordnet. In
einer anderen Studie hat man finnischen Kindern fiir 12 Monate 2000 I.U. D3 / Tag gegeben
und durch prospektive Beobachtung nachweisen kdnnen, dass im Vergleich zu nicht mit D3
substituierten Kindern das Auftreten von Diabetes Typ | (insulinpflichtig) um 80% vermindert
werden konnte. Fir die therapeutische Praxis ist in diesen Zusammenhang eine Studie an
79 eineinigen Zwillingspaaren an der Universitat California von besonderer Bedeutung:



Diejenigen Kinder, die, im Vergleich zu ihrem jeweiligen Zwilling, im Alter zwischen 6 bis 16
Jahren einer gesteigerten Sonnenexposition ausgesetzt gewesen waren, wiesen im spateren
Leben ein bis zu 57% geringeres Risiko auf, an Multipler Sklerose zu erkranken.
Entsprechende Zusammenhange konnten von Forschern der Harvard School of Public
Health in Bosston (USA) belegt werden: Es wurden in konservierten Blutproben von ca. 7
Millionen Rekruten der US-Armee die Konzentration an freiem 25-Hydroxyvitamin D
bestimmt. Anhand der Krankenakten wurde dann ermittelt, welche Soldaten im Zeitraum
zwischen 1992 und 2004 an Multipler Sklerose erkrankt waren: Diejenigen Rekruten, die
zum Zeitpunkt der Blutentnahme eine Serumkonzentration des 25--Hydroxyvitamin D unter
25 Nanogramm / ml aufwiesen, waren 62% haufiger an MS erkrankt, als diejenigen mit
einem Serumwert Uber 40 Nanogramm / ml. Im Gesamtergebnis aller bis heute vorliegenden
Studien wird eine Konzentration zwischen 30 und 45 Nanogramm / ml im Blut als gerade
noch ausreichend bewertet zur Pravention von inflammatorischen, Autoimmun- und
Krebserkrankungen.

Man koénnte wabhrlich ein ganzes Buch nur tGber Vit. D im Lichte des Konzeptes der
Cellsymbiosistherapie schreiben. Aber mir geht es um den praktischen Vorteil fir die
Therapeuten: Diese kénnen im Rahmen der Therapiefreiheit mit einer verordneten Dosis von
1-3 Kapseln im individuellen Falle die Wirksamkeit der Tisso Naturprodukte potenzieren und
individuell steuern. Dazu musste der Ausgangswert des 25-Hydroxyvitamin D im Serum
(optimaler Bereich zwischen 32-50 mikrogramm / ml) und des Ca2+-Spiegels im Serum
(Normbereich zwischen 2,5-3,5 millimol / L.) gemessen werden.

Als Beispielsfall folgende Studie, publiziert 2007 im American Journal of Clinical Nutrition:
Fast 1200 gesunde Frauen im Alter von Uber 55 Jahren wurden fiir eine 4-Jahresstudie
(doppelblind, randomisiert, placebokontrolliert) in 3 Gruppen aufgeteilt: die erste Gruppe
erhielt Ca2+ 1400-1500mg/Tag allein, die zweite Gruppe 1400-1500mg Ca2+/Tag plus 1100
I.U. Vitamin D3/Tag, die dritte Gruppe nur Placebos. Bereits nach einem Jahr zeigte sich
signifikant eine Reduzierung aller Krebsrisiken in der zweiten Gruppe (Ca2+ plus Vit. D3),
jedoch nicht in der ersten Gruppe (Ca2+ allein) und in der dritten Gruppe (nur Placebos).
Sowohl die Substitution mit Ca2+/Vit D als auch die Messung des 25-Hydroxyvitamin D im
Serum erwiesen sich als unabhangige Prognosefaktoren.

Ubertragt man dieses Praventivprogramm, das bei postmenopausalen Frauen bei allen
Krebsrisiken wirksam war, auf alle noch gesunden Frauen und Manner gleichen Alters bzw.
alle behandlungsbedurftigen Frauen und Manner gleichen Alters (Praventivprogramm plus
Gesamtkonzept Cellsymbiosistherapie), so handelt es sich allein in Deutschland um mehr als
30 Millionen Mitburger. Von diesen werden statistisch gesehen, ohne Pravention / oder
lediglich mit konventioneller Behandlung 50% an Herz-Kreislauferkrankungen, 25% an
Krebs, 5-10% an Stoffwechselleiden inkl. Diabetes, ein weiterer nicht geringer Prozentsatz
an Autoimmunerkrankungen, Immunschwachen und Infektionen sowie Alzheimer-Demenz
oft vorzeitig sterben. Diese Schlussfolgerung ergibt sich aus den zahlreichen internationalen
Praventionsstudien. Inzwischen haben aber auch die Medien das Problem aufgegriffen, so
FOCUS online vom 12. 8. 2008: Es wird eine Langzeit- Beobachtungsstudie an der Johns-
Hopkins-Universitat in Baltimore (USA) zitiert. Nach 12-jahriger Beobachtung von 13000
anfanglich gesunden Personen waren die Menschen mit Vitamin D-Mangel wesentlich ofter
an Herzinfarkt gestorben. Das erhohte Todesrisiko lag bei 26%. In einer klinischen Studie mit
mehr als 3000 Personen im Raum Ludwigshafen wurde der Nachweis erbracht, dass die
Frauen und Manner mit zu niedrigem Vitamin D-Spiegel deutlich 6fter und friihzeitig an
Herzinfarkt, Krebs und Schlaganfall starben. Vitamin D ist letztlich jedoch nur ein Faktor im
Zusammenspiel der essentiellen Mikronahrstoffe und den klinischen Forschern fehlt noch der
tiefergehende Verstandniszusammenhang. Allen Therapeuten sollte deshalb kommuniziert
werden, warum “good aging” moéglich ist (gesund “alter werden*), welche Naturstoffe die
Wissenschaft als wirksam fiir dieses Ziel erkannt hat und wie solche
Naturstoffkombinationen in der therapeutischen Praxis einschliel3lich der zielleitenden
Eingangs- und Begleitdiagnostik eingesetzt werden, und das anhand von beispielhaften



Behandlungsfallen aus den Praxisstudien.

Wer begriffen hat, warum in umfassenden Préventionsstudien in zahlreichen Landern allein
durch optimalen Vit. D/Ca2+-Ausgleich das Krebsrisiko um 50% und mehr bei den 20
haufigsten Tumorformen gesenkt werden konnte, und man dazu weil3, wie Krebs (2/3 der
Krebsfalle werden nach dem 55. Lebensjahr manifest) und inflammatorische Krankheiten
tatsachlich zustande kommen, der wird auch schnell verstehen”, welches Potential in den
Naturstoffen mit breitem Wirkspektrum steckt, und wann und warum die bisherige
konventionelle Therapie mit den 1-Ziel (monotargeted)-Pharmasubstanzen im
Langzeitergebnis mehr Schaden als Nutzen bringt. Man braucht dann nur noch zu wissen,
warum insbesondere die Tisso Naturprodukte auf der Basis dieser Grundlagenerkenntnisse
komponiert worden sind, und genau das ausgleichen, was den Zellen und Organen gefehit
hat, illustriert an anschaulichen Beispielsfallen, damit der skeptische oder unerfahrene
Therapeut nachvollziehen kann, dass es sich nicht einfach um eine neue Theorie oder
Wunschdenken, sondern um erfolgreiche, labordokumentierte Praxis handelt.

Vor einiger Zeit schrieb mir eine Facharztin fir Gynakologie mit ihrem Mann eine Postkarte
aus dem Urlaub: “Gott segne Sie”. Fast zwei Jahre zuvor hatte die Kollegin mich auf dem
Kongress des Zentralverbandes der Arzte fur Naturheilverfahren (ZAN) in Freudenstadt um
Rat gefragt, ihr Mann sollte in Kiirze wegen eines Hodenkrebs operiert werden (aggressives
embryonales Seminom). 10 Tage nach der Op. war plotzlich der AFP- Wert (Alpha-Feto-
Protein) stark angestiegen. Der Professor der Uniklinik drangte unbedingt auf sofortige
Chemotherapie als lebensrettende Mal3nahme. Der Anstieg des AFP sei ein sicheres
Zeichen fur verborgene Metastasen. Ich gab ihr den Rat, 4 Wochen hochdosiert Pro Curmin
Complete einzusetzen, aber gleichzeitig wéchentlich den AFP-Wert im Uni-Labor messen zu
lassen. Nach vier Wochen war das AFP kontinuierlich auf Null gesunken. Die Facharztin und
ihr Mann entschieden sich zum Arger des Professors endgiiltig gegen die Chemo. Der
Professor, dem die Kollegin nichts von Pro Curmin Complete gesagt hatte, erklarte, es
musse sich bei dem Abfall des AFP-Wertes um einen Laborfehler handeln. Die Postkarte
aus Teneriffa zeigte das Bildnis des “Auferstandenen” aus einer Kirche auf der Insel.

Wir leben in der Welt der Mdglichkeiten (potentielle noch ungepragte Quanteninformation)
und der Fakten (aktualisierte “ausgelesene” Quanteninformation. Intelligenz kommt von lat.
intellegere = auslesen). Verhiten und Heilen spielt sich im Spannungsfeld zwischen dieser
Polaritat ab. Der kreative Geist vermittelt sich Gber endogene Lichtquanteninformation.
Deshalb gibt es auch keine “Geisteskrankheiten”. Der Geist ist kein Produkt des Gehirns und
kann nicht erkranken. Es gibt nur Gehirnkrankheiten. Neuere Erkenntnisse der klinischen
Grundlagenforschung sprechen daftr, dass es sich beispielsweise bei endogenen
Depressionen um inflammatorische Prozesse der Mikrogliazellen im Gehirn handelt. Das
belegen u.a. die “Uberraschenden” Behandlungserfolge in einer kontrollierten Langzeitstudie
bei therapieresistenten Depressionspatienten mit dem Polyphenol Quercetin (enthalten
beispielsweise in dem Polyphenolkonzentrat Pro Sirtusan von Tisso Naturprodukte). Es
besteht auch berechtigte Hoffnung, dass die unselige, medizinhistorisch bedingte
Verwechslung der Psychiater und Psychotherapeuten von Gehirnkrankheiten mit
“Geisteskrankheiten” Uberwunden werden kann bei den verschiedenen Psychoseformen.
Konkrete Indizien legen nahe, dass psychotische Erkrankungen auf einem chronisch-
inflammatorischen “Schwelbrand” in Astrozyten-Gliazellen des Gehirns beruhen. Die
Astroglia ist nach neueren Erkenntnissen sehr aktiv an den neuromodulatorischen
Kommunikationsprozessen im gesamten hdchst komplexen Neuronennetzwerk beteiligt.

Hierbei spielt wiederum die Tatsache eine entscheidende Rolle, dass auch Nervenzellen, wie
wahrscheinlich alle Zellsysteme, das Enzym 1-Alpha-Hydroxylase synthetisieren, das die in
der Leber gebildete und im Blut zirkulierende inaktive Form in die bioaktive Form des Vitamin
D umwandelt. Deshalb besitzen die Neuronen und die Gliazellen, von denen es im Gehirn 9-
fach mehr gibt als die eigentlichen Neuronen, auch in ihren Zellkernen Vitamin D-
Rezeptoren. Ebenso muss es Vitamin D-Rezeptoren auf den Plasmamembranen der



unzahligen kurzen und langen Auslaufer der Neuronen geben zur stadndigen Feinregulation
des Ca2+-Ein- und Ausstroms flir die Bildung der Aktionspotentiale und der
Erregungsmuster im Wach- und Schlafzustand. Die Therapie der Zukunft fir eine Vielfalt von
psychiatrischen, neurologischen und psychoneuroimmunoendokrinologischen Erkrankungen
wird die erkannten Vitamin D-Defizite und die dadurch mitbedingten Mitochondriopathien
beriicksichtigen missen. Alles andere wére unterlassene Hilfeleistung. Glucklicherweise hat
diese angesagte therapeutische Zukunft durch die labordokumentierten Praxisstudien der im
Internationalen Therapeuten Netzwerk (ITN) kooperierenden Kolleginnen und Kollegen und
die Bereitstellung der dazu erforderlichen speziellen Lichtquanten-modulierenden Naturstoff-
Praparationen durch die Fa. Tisso Naturprodukte bereits begonnen.

Ich hoffe, hiermit das Krebsproblem und die inflammatorischen Syndrome grundlegend
erklart und fur jeden Therapeuten verstandlich gemacht zu haben. Das davon abgeleitete
Therapiekonzept kann man im Prinzip wahrlich auf dem berihmten Bierdeckel aufschreiben.
Diese einfache Logik hat uns die Natur vorgegeben. Ubrigens, wussten Sie, dass nach der
neuesten Aufstellung der US-Zulassungsbehdrde FDA ca. 70% der Chemotherapeutika von
Pflanzenstoffen abgeleitet worden sind. Sie sind nur synthetisch verfalscht worden, um sie
patentfahig zu machen. Der Vitamin D/Ca2+-Ausgleich gehdrt noch nicht zur klinischen
Routine, obwohl beispielsweise in norwegischen Studien eindeutig nachgewiesen werden
konnte, dass die Uberlebenswahrscheinlichkeit von Krebspatienten nach Operation und /
oder Chemotherapie und / oder Bestrahlung abhangig war von der Jahreszeit zum Zeitpunkt
der Diagnose, dem geografischen Breitengrad des Wohnortes und der zu niedrigen Hohe
des Vitamin D/Ca2+-Spiegels.

Alle diese nach wissenschaftlichen Standards erhobenen Befunde zeigen die Entfremdung
der modernen Medizin von der Natur. Ubrigens weil3 man jetzt auch, warum die bereits vor
180 Jahren eingefuhrten “Sonnenkuren” gegen Tuberkulose wirksam waren. Man denke an
den berihmten Roman “Zauberberg” von Thomas Mann. Der Heileffekt beruhte auf der
durch das Sonnenlicht angeregten Vitamin D-Synthese, durch die u.a. die erst vor einigen
Jahren entdeckten zelleigenen antibiotischen Peptide exprimiert werden. Diese haben sich in
Zellexperimenten auch gegen Mykobakterien, die Erreger der Tbc., als heilsam erwiesen. In
meiner Kindheit wahrend und nach dem 2. Weltkrieg mussten wir Kinder jeden Tag einen
grof3en Essloffel Lebertran (Vitamin D-haltig) schlucken. Zusétzlich schickten uns unsere
Eltern zum Hausarzt unter die “Héhensonne”. Impfungen und Antibiotika, Cortison und
Interferon gab es damals noch nicht. Trotz der harten Kriegs- und Nachkriegszeit blieben wir
gesund. Dieses nattrliche Heilwissen ist durch die teure Pharmamedizin verdréangt worden
und wird jetzt wissenschaftlich wiederentdeckt, so wie das uralte Heilwissen iber Curcumin
und Co. und deren antiinflammatorisches, antioxidatives, anticarzinogenes und antitoxisches
Potential.
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Quelle: http://www.fct-mbh.de/studie vitaminD.html

Dr. med. Burkhard Aschhoff
Sehr geehrte Kollegen,

Vitamin D3 ist unumstritten eine hervorragende und notwendige Prophylaxe, die fir die
Knochen, Haut, Krebs, Immunsystem bis Arteriosklerose usw. wichtig ist. Einig sind wir
uns sicherlich, wenn wir feststellen, dass den Vitamin D3-Spielgel bei den meisten
Patienten zu niedrig ist.

Allerdings streiten sich die "Geister" darliber, welche Dosis ein Patient pro Tag zu sich
nehmen soll. Aufgrund der durch das Kollinger-Telegramm verdéffentlichten Studie aus
Californien ist eine Dosis von 8.000 IE notwendig, um eine wirksame Prohylaxe gegen
Krebs zu erzielen. Allerdings finde ich in den gangigen Veréffentlichungen insbesondere
auch aus Deutschland den (Warn)Hinweis, dass nicht mehr als 1.000 bis 2.000 IE pro
Tag genommen werden sollten, weil verschiedene Probleme z.B. Hypercalcaemie erzeugt
werden kénnte.

Liebe Kollegen, welche Dosierung empfehlen Sie ihren Patienten oder nehmen sie selbst.
Wie ist Ihre Einschatzung zu den genannten "Unkenrufen" einer Uberdosierung, welche
Erfahrungen haben Sie gemacht.

Fir sachdienliche Hinweise und Diskussion ware ich Ihnen sehr verbunden.

Ihr

Dr. Burkhard Aschhoff


http://www.fct-mbh.de/studie_vitaminD.html

Lieber Burkhard,

ich danke Dir sehr fur diese wichtige Frage und wirde mich Gber sachkundige und
informative Antworten freuen. Es scheint wirklich flr VIELE die Frage der Dosierung
unbeantwortet zu sein. Das die Botschaft der Supplementierung von Vitamin D, und
die damit verbundene Notwendigkeit eines ordentlichen Vitamin D Spiegel gegeben
sein sollte, angekommen ist, freut uns alle sehr.

Aber wie hoch sind die Dosierungen?
Wann sind Hochdosierungen notwendig?

Eigentlich wiederkehrend die Frage; Was mache ich am Montag-Morgen?
Bitte antworten Sie auf diese wichtige Frage und fordern eine gesunde Diskussion die
uns in Therapie, Praxis und Anwendung weiter bringt.

Mit herzlichem Gruf,

Ihr Ralf Kollinger

Frankfurter Consilium
i 2

Dr. med. Joachim Mutter

Lieber Ralf,
lieber Herr Aschoff

fiir Erwachsene gebe ich in den UV-B armen Zeiten in der Regel 7000-40.000 IE Cholecalciferol. Meist
wird bei 12000 ein Steady state erreicht (hdngt von der Fettmasse ab, je mehr, desto mehr Vit D
muss gegeben werden). Das mache ich seit etwa 2003, als der Vitamin D Rummel noch gar nicht
bestand und die toxische Obergrenze bei 800 IU war, und die tagliche Gabe von 200 IE Standard war.
Cholecalciferol macht eigentlich keine Vita D Vergiftung, nicht mal das Calcidiol, das daraus in der
Leber entsteht. Es muss ja erst zu dem wirksamen Calcitriol hydroxiliert werden. Diese Stufe wird eng
kontrolliert. Hoher Calcium Spiegel hemmt die Vit D Produktion, Ubersduerung und tierische
Produkte auch. Viele Calciumesser haben trotz Vit D Gabe einen effektiven Vit D-Mangel.....

Sonst der Rat, da das in der Haut gebildete Vit D besser ist (es senkt das Cholesterin, den
Insulinbedarf etc. Siehe mein neues Buch: Lass Dich nicht vergiften) ab Marz am besten um 13:00



nackt in die Sonne, ohne Schutzcremes. Fir 5-30 min, je nach Sonnentrainingszustand (Um 13:00 ist
die Sonne am hochsten, die UV-B Strahlung am starksten. Am frilhen Morgen und Abend ist nur UV-B
vorhanden, welches in d er Haut das Vit D wieder zerstort. Es gibt Hinweise, dass die Vit D Produktion
in der Haut durch Mikrowellen, wie z.B. durch Mobilfunk, gehemmt wird. Genauso bei Menschen in
Stadten oder Einflugschneisen sowie in Gegenden mit vielen Chemtrails: UV-B kommt nicht am
Boden an.

Nach Sonnenbaden sollte fiir 24 Stunden nicht geduscht werden, besonders nicht mit waschaktiven
Substanzen, da sonst das sich in der Dermis befindliche Vit D wieder herausgewaschen wird. Es kann
nur langsam von der Haut in den Blutkreislauf gelangen....(siehe auch mein Vortrag vor 2000
Zuschauern (am >Ende des Vortrags):

http://www.youtube.com/watch?v=jlQ1jbx6YPO

Bei Menschen mit Konversionsstérungen, geben ich auch das fertige Calcitriol, allerdings nur 2000 IE
und dann nach Laborkontrolle

Bei schwerem Krebs setze ich auch zusatzlich GC-MAF ein.

Vit D kombiniere ich meist mit Vitamin K2 (MK7) und die Osteocalcinbildung anzuregen und eine
Verkalkung der Weichteile entgegen zuwirken. AUch Magnesium wird substituiert als
Magnesiumlaktat (www.alkamura.eu oder heidelberger chlorella) sowie Kalium und basische
Erndhrung: Grund, siehe oben, Hydroxilierung, also OH -Kette Anhangung an Position 25 des
Cholecalciferols

Bei Schwerkranken gehe ich auch initial bis zu 100.000 Vit D taglich fir einige Tage bis 2 Wochen und
fahre dann die o.g. Dosierungen weiter. Mit Calcium kombiniere ich Vit D nicht, entgegen den
Ratschlagen mancher Experten. Denn Calciumgabe erhéht das Risiko fir Krebs und Herz-
Kreislauferkrankungen (nach Studienlage) (siehe mein neusten Buch)

Das nur kurz, zu Vit D gibt es viel zu sagen udn es wurde auch viel gesagt (Prof. Spitzer, Prof Hollik,
Dr. Grober). Vitamin K2 (MK7) wird in den nachsten 10 Jahren dhnliches erleben und viele andere
Vitamine hoffentlich auch. Somit ware auch Prof. Pauling, Dr. Hoffer und selbst Dr. Rath rehabilitiert
von der offiziellen Schulmedizin, fiir die Vitamine bisher Dreck oder Scharlatanerie bedeutete.

Liebe GrilRe

lhr

Joachim Mutter

Dr. med. Joachim Mutter

Integrative and Environmental Medicine
Lohnerhofstrasse 2 78467 Konstanz/Germany
Tel: ++49(0) 7531/ 8139682 Fax: 991604
www.zahnklinik.de/umwelt integrativ

A o

Ralf Kollinger & Frankfurter Consilium

Lieber Burkhard


http://www.youtube.com/watch?v=jlQ1jbx6YP0
http://www.alkamura.eu/
http://www.zahnklinik.de/umwelt_integrativ

Ich mdchte Dich zudem auf den schon geschriebenen Beitrag vom geschatzten Dr.
Joachim Mutter hinweisen, den er in diesem Telegramm auf Seite 6 - 7 verfasst hat.

Lieber Joachim, ich bedanke mich im Namen ALLER, dass Du uns wieder geschrieben
hast. Ausserdem freue ich mich Dich in diesem Frihjahr zum Frankfurter Consilium
als Redner begriifRen zu dirfen. Diesbezliglich werden wir noch einen gemeinsamen
Termin absprechen. Danke Dir herzlichst, dass Du dabei bist.

Dein Ralf Kollinger



