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Vitamin D verfigt dber die
aberraschende & herausragende
Fahigkeit, direkt das Immu:

zu steuern und ein
entzindungshemmendes Gen zu
aktivieren.

Vitamin D — Der ultimative Entziindungshemmer

Erst kiirzlich konnte nachgewiesen werden, dass Vitamin D die iiberraschende & herausragende Fahigkeit besitzt,
direkt das Immunsystem zu steuern und ein entziindungshemmendes Gen zu aktivieren (1). Dafiir bindet sich das
Vitamin D direkt an die kérpereigene DNA und wirkt als Genregulator. Angesichts der Tatsache, dass chronisch-
entziindliche Erkrankungen die hauptsichlichen Todesursachen in der westlichen Zivilisation darstellen, ist dies
eine (iberaus wichtige Nachricht.

Es wird sogar ernsthaft diskutiert, dass Vitamin D nicht lénger als Vitamin, sondern als wichtiger Stoffwechsel-
Regulator bezeichnet und eingesetzt werden sollte.

Ein zu niedriger Vitamin-D-Spiegel ist der in unseren Breiten am haufigsten auffallige Laborwert. Im deutschen
Arzteblatt, Ausgabe Januar 2012, wurde veroffentlicht, dass 89% der deutschen Altersheiminsassen einen Mangel
an Vitamin D haben. Mit dem Rest der Bevdlkerung steht es leider nicht wesentlich besser.

Die Wichtigkeit einer ausreichenden Versorgung mit Vitamin D auch hinsichtlich Krebs wurde bereits in einer US-
amerikanischen Studie aus dem Jahr 2002 im angesehenen Krebsjournal ,Cancer" verdffentlicht (2).

Die Forscher untersuchten die Krebssterblichkeit in den Vereinigten Staaten. Die Sterberate verschiedener
Krebsarten ist im sonnenarmen Norden etwa doppelt so hoch wie im sonnenreichen Siidwesten der Vereinigten
Staaten, obwohl die Didt tberall in etwa gleich ist. Die Forscher untersuchten insgesamt 506 Regionen im ganzen
Land und fanden eine stark inverse Korrelation zwischen Krebssterblichkeit und Ultraviolett-B- -Strahlung (UVB).
Die Forscher vermuten, dass es das durch UVB erzeugte Vitamin D ist, welches die Schutzwirkung gegen Krebs
ausmache. Jedenfalls geht der Autor der Untersuchung davon aus, dass es im Norden der Vereinigten Staaten
besonders im Winter so wenig Sonneneinstrahlung gibt, dass kein Vitamin-D gebildet werden kann.

Der Zusammenhang zwischen Sonneneinstrahlung und Krebshaufigkeit gilt nicht nur fiir weiBe, sondern auch &
ganz besonders fiir farbige Amerikaner. Die Farbigen haben ir héhere Krebsha iten als WeiBe, was
darauf zuriick gefiihrt wird, dass Farbige insgesamt mehr Sonnenlicht benétigen, um Vitamin D bilden zu kénnen.

Untersucht wurden 13 verschiedene Krebsarten, fiir die alle eine inverse Korrelation zur Sonnenlicht- -Einstrahlung
besteht. Am deutlichsten ist der Zusammenhang bei Brustkrebs, Darmkrebs und Ovarialkrebs. Aber auch bei
Blasen-, Gebarmutter-, Speiseréhren-, Rektum- und Magenkrebs war der Zusammenhang nachweisbar.

Aufgrund dieser und anderer Studien wird inzwischen Vitamin D und seine Analogverbindungen versuchsweise als
Anti-Krebs-Mittel eingesetzt (3).

Wahrend Impfungen nur die adaptive Immunitat stérken, spielt Vitamin D eine wesentliche Rolle bei der
angeborenen und der adaptiven Immunitat. Seine aktive Form 1,25(0H)2D greift auf verschiedene Weise in das
Immunsystem ein und fordert unter anderem die Bildung von antimikrobiellen Peptiden wie z.B. Cathelicidin.
Verschiedene Studien zeigen, dass bei Personen mit Vitamin-D-Mangel die Anfélligkeit fiir Influenza signifikant
gesenkt werden konnte, wenn deren Vitamin-D-Spiegel durch tégliche Gaben von 2000 I.E. angehoben wurde. Ein
Mangel wird begiinstigt durch dunkle Hautfarbe, hohen Breitengrad, vermehrten Aufenthalt in R&umen und
Fahrzeugen, die dunklere Jahreszeit oder Regenzeit. Eine Kontrolle des Vitamin-D-Spiegels ist zu empfehlen, und
bei Werten unter 30 ng/ml (= 75 nmol/l) sollte Vitamin D zugefiihrt werden. Die besten Ergebnisse in der
Vorsorge von Osteoporose werden erst bei Werten von 40 ng/ml (= 100 nmol/l) erzielt. Den besten Schutz vor
Krebserkrankungen bietet ein Vitamin-D-Spiegel von min. 55 ng/ml (= 137,5 nmol/l). Der Bereich zwischen 50 bis
90 ng/ml gilt als optimal und entspricht dem Status einer Person mit regelméBigem Sonnenbad. (4).

Dr. med. Raimund von Helden empfiehlt in seinem Buch iiber Vitamin D zur Herstellung eines Normalspiegels
nach mehrmonatiger Sonnenabstinenz eine Anfangsdosierung in Hohe von 400.000 I.E. bei einem Kérpergewicht
von 70kg — entweder als Einmaldosis oder auf 10 Tage gleichmé&Big verteilt (4). Dr. John Cannell vom Vitamin-D-
Council empfiehlt die regelméBige Einnahme von 5.000 LE. Vitamin D téglich fiir normalgewichtige Erwachsene
mit einem Gewicht von 55 bis 90 Kilogramm. Wer mehr wiegt, sollte pro 0,5 Kilogramm Kérpergewicht etwa 30
LE. zusétzlich einnehmen.

wichtige Einheiten: 1 mcg = 1 ug = 40 LE. 1 ng/ml = 1 mcg/l = 1 pg/l = 2,5nmol/l
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Wie viel Vitamin D brauche ich wirklich?

Fiir die meisten Vitamine kann die iiber die Nahrung aufi Menge als fiir die
Berechnung des téglichen Bedarfs dienen. Fiir Vitamin D ist es anders, weil es kein Vitamin im
urspriinglichen Sinne ist, sondern ein Prohormon. Es bedarf somit einer alternativen,
objektiveren Basis fiir die Ermittlung des téglichen Bedarfs.

Die primére Quelle fiir das Vitamin D bei den Séugern ist die Synthese in der Haut mithilfe der UVB- Strahlung der
Sonne. Die Notwendigkeit Vitamin D {ber die Nahrung aufzunehmen, ist der "Evolution" der Spezies Mensch bzw.
kultureller Entwicklungen wie dem Tragen von vermummender oder wérmender Kleidung und der Besiedelung der
nordlichen Breiten geschuldet. Ein weiteres Indiz fiir die Korrektheit dieser Sicht ist die Tatsache, dass mit
Ausnahme von Fisch unsere tégliche Nahrung keine ausreichenden Mengen von Vitamin D liefert.

Lassen Sie uns einen Blick auf die freie Wildbahn werfen, um den optimalen Vitamin-D-Spiegel fiir den Menschen
zu ermitteln. Die Physiologie des modernen Menschen unterscheidet sich nur unwesentlich von der der Primaten,
mit denen wir auch den gréBten Teil unserer Gene teilen.

Vergleicht man die Studien an gesunden Primaten, so findet man Vitamin-D-Werte zwischen 33 ng/ml bis 250
ng/ml (Vieth, 2003). Die sehr hohen Vitamin-D-Spiegel lassen sich damit erkldren, dass die Tiere intensive
Fellpflege betreiben und damit das meiste Vitamin D oral aufnehmen. Das Vitamin D stammt aus dem Fett, das
aus der Haut freigesetzt wird und das Fell pflegt und wasserabweisend macht. Da auch aus dem menschlichen
SchweiB und den Hautsekreten nach einer UVB-Exposition Vitamin D extrahiert werden kann, ist die Annahme
vertretbar, dass die Menschen friiher wenigstens einen Teil ihres Vitamin D im Zuge der gegenseitigen
Kérperpflege oral aufgenommen haben.

Obwohl die Primaten uns sehr dhneln, handelt es sich um eigensténdige Spezies, so dass deren Parameter nur als
Hinweis gedeutet werden konnen. Viel ndher kommt man der Festlegung der natiirlichen Konzentrationen an
Vitamin D, wenn man moderne Menschen untersucht, die sich so verhalten, wie es fiir die Menschheit vor nur
wenigen Hunderten bis Tausenden Jahren {iblich war, also nicht iberwiegend in geschlossen Rdumen und hinter
UVB-dichter Verglasung und nur méssig bekleidet.

Zum Beispiel haben Farmer in Puerto Rico rund 54 ng/ml 25(0H)D im Blut (Haddock, Corcino, and Vasquez,
1982). Die etwas weniger bekleideten Rettungsschwimmer in den USA und Israel kommen auf 65,2 bzw. 59,2
ng/ml (Haddad and Chyu, 1971). Dr. med. Raimund von Helden schreibt in seinem Buch, dass fiir die Naturvélker
Konzentrationen zwischen 50 und 90 ng/ml normal seien. Diese Werte représentieren die fiir den Menschen
nattirliche Situation beztiglich des Vitamin-D-Spiegels und haben damit Referenzcharakter.

Lassen Sie uns diese Ergebnisse mit den offiziellen Empfehlungen im deutschsprachigen Raum vergleichen. Auf
der Seite der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung finden wir folgendes:

"Der Referenzwert fiir die Vitamin-D-Zufuhr betrégt bei fehlender kérpereigener Bildung 20 Mikrogramm pro Tag.
Dieser von der DGE aus Studien abgeleitete Schatzwert gilt fiir alle Altersgruppen ab einem Lebensjahr.”

Diese Aussage hat es in sich. Fangen wir damit an, dass alle Altersgruppen ab einem Jahr genau die gleiche
Menge von 20 pg/Tag (entspricht ca. 800 internationalen Einheiten I.E.) benétigen sollen. Die notwendige Menge
an Vitamin D ist aber in erster Linie eine gewichtsabhangige GréBe! Ein ausgewachsener Mann mit 90 kg
Kérpergewicht kann nicht die gleichen Anforderungen haben wie ein 10-jéhriges Maddchen, das nur rund ein Drittel
auf die Waage bringt. Die optimale Konzentration im Blut kann dieselbe sein, nicht aber die Zufuhr.

In allen seridsen Untersuchungen wird darauf Bezug genommen. Des Weiteren wird von der DGE behauptet, dass
die 20pg/Tag fiir alle Altersgruppen gelten. In der Fachwelt ist es léngst bekannt, dass die Vitamin-D-Synthese im
Alter abnimmt. Es ist sogar fiir die deutschen Behorden kein Rétsel, wie ein Infoblatt vom Gesundheitsamt
Bremen verrét ("Vitamin D-Mangel im Alter - ndheitsamt Bremen")

So ist es auch nicht verwunderlich, dass im deutschen Arzteblatt, Ausgabe Januar 2012, berichtet wird, rund 90%
der deutschen Altersheiminsassen hétten einen Mangel an Vitamin D, also Werte unter 12 ng/ml. Jedoch
behauptet die halbstaatliche DGE weiter, die empfohlene Tagesdosis von 20 pg/Tag wére ein Schatzwert, der aus
wissenschaftlichen Studien abgeleitet wurde. Interessante Ableitung — diese Studien miissen aus dem 19.
Jahrhundert stammen, Quellenangaben wurden von der DGE nicht gemacht!

Weiter im Text von der DGE:

“Von einem Vitamin D-Mangel spricht man bei Serumkonzentrationen des Markers 25-Hydroxyvitamin D unterhalb
von 30 Nanomol pro Liter Serum (30 nmol/l). Dies entspricht 12 Nanogramm pro Milliliter Serum (12 ng/ml).
Von einer guten Vitamin D-Versorgung in Bezug auf die Knochengesundheit spricht man, wenn die
Blutkonzentration dieses Markers mindestens 50 Nanomol pro Liter Serum betrégt. Dies entspricht 20
Nanogramm pro Milliliter. Bei fehlender kérpereigener Vitamin D-Bildung wird diese Konzentration mit einer
Zufuhr von 20 Mikrogramm Vitamin D pro Tag erreicht."

Im Klartext: Statt 50 bis 90 ng/ml, wie bei Menschen, die einen natiirlichen Lebensstil pflegen, sollen bei uns 12
bis 20 ng/ml ausreichend sein. Ausgehend von einem Kérpergewicht von 70 kg lassen sich mit der téglichen
Zufuhr von 20 pg / 800IE niemals 20 ng/ml im Blut erreichen, denn eine Dauerzufuhr von 1000 IE macht
héchstens eine Blutkonzentration um die 15 ng/ml erreichbar, wie in Studien léngst bewiesen wurde. Dies erklart
auch, warum sogar diese lacherlich geringen Werte von vielen Menschen nicht erreicht werden:

"Bei der Mehrheit der Bevilkerung liegt kein Vitamin D-Mangel vor. Jedoch erreichen fast 60 Prozent der
(irger die wiinsch te Blu ion des Markers 25-Hydroxyvitamin D von 50 Nanomol pro Liter
nicht."

Die deutsche Techniker Krankenkasse ist da weniger optimistisch:

"Neuen Untersuchungen zufolge erreichen jedoch 91 Prozent der Frauen und 82 Prozent der Ménner nicht den
empfohlenen Vitamin D-Spiegel im Blut (25-Hydroxyvitamin D-Konzentrationen unter 50 nmol/l werden dabei als
unzureichend definiert)"”

In der Tatsache, dass die meisten Menschen in Deutschland schon heute nicht die (viel zu niedrig) empfohlene
Konzentration an Vitamin D im Blut aufweisen, kénnte auch die Antwort auf die Frage liegen, warum die DGE und
somit auch die meisten Arzte so verschwindend kleine Mengen empfehlen:

Die DGE ist ein halbstaatlicher Verein, der durch das Ministerium fiir Erndhrung, Landwirtschaft und
Verbraucherschutz geférdert wird. Der Staat ist somit in der Pflicht sicherzustellen, dass die Empfehlungen der
DGE durch die Mehrheit der Bevlkerung auch erreicht werden kénnen. Was passiert, wenn statt 12-20 ng/ml
plétzlich 50-90 ng/ml empfohlen werden? Wie viele Menschen allein in Deutschland werden dann von sich

behaupten konnen, ausreichend versorgt zu sein? Hier wére sofortiges Handeln seitens des Staates und seiner
Behorden erforderlich, um die hoheren Empfehlungen erreichbar zu machen.

Eine weitere mégliche Erklarung fir die niedrigen Empfehlungen der DGE kénnte der Umstand sein, dass man sich
bei der Ermittlung der optimalen Konzentration auf nur einige wenige der bekannten Wirkungen beschrankt hat,
zum Beispiel auf den Kalziumstoffwechsel. Es lassen sich tatséchlich Arbeiten finden, die behaupten, dass ab 20
ng/ml die Kalziumversorgung sichergestellt ist und somit auch keine hohere Aufnahme von Vitamin D erforderlich
sei. Diese teilweise alten Studien werden von zahlreichen neueren Untersuchungen angezweifelt und widerlegt.

Vitamin D hat ein sehr breites Wirkungsspektrum: Es wirkt auf Muskeln, Knochen, Nervensystem, es reguliert das
Immunsystem, es wirkt antientziindlich, greift in den Zuckerstoffwechsel ein u.v.m. Das ist nur ein Ausschnitt aus
den heute bekannten Wirkungen. Eine ganze Reihe weiterer Aspekte der Vitamin-D-Wirkung diirften noch nicht
einmal bekannt sein, wie die sténdig neuen Studienergebnisse belegen.

Man darf nicht vergessen, dass der relativ langsamen Wissenschaft die noch langsamere Birokratie folgt, die
meist noch Jahre bis Jahrzehnte benétigt, um die neuesten Erkenntnisse in die Praxis umzusetzen. Schon jetzt
lassen sich bei der am meisten benutzten Bibliothek fiir wissenschaftliche Publikationen (Pubmed-Medline)
mittlerweile mehr als 60.000 (!!) Eintrége unter dem Stichwort "Vitamin D" finden. Und etliche davon berichten
ber Verbesserungen bei Patienten mit Bluthochdruck, Diabetes, Osteoporose, Autoimmunerkrankungen, MS,
Krebs durch héhere Vitamin-D-Zufuhr. Es ist miiBig und nicht zuletzt tatséchlich der Gesundheit abtraglich zu
warten, bis die offiziellen Stellen auf die neuen wissenschaftlichen Erkenntnisse reagieren und die Empfehlungen
nach oben korrigieren.

Jeder Mensch ist selbst fiir seine Gesundheit verantwortlich, auch wenn dies in der heutigen Zeit nicht mehr
selbstversténdlich zu sein scheint.

Und so ist es vorzuziehen, sich eigenstandig zu informieren, anstatt sich in die Heerscharen der an den
obengenannten Mangelerscheinungen leidenden Menschen einzureihen. Zumal die Vitamin-D-Therapie bei einem
Korpergewicht von knapp 90 kg {iberschlaglich gerade mal 10-15 Eurocent am Tag kostet.

An dieser Stelle soll ausdriicklich darauf hingewiesen werden, dass vor jeder Selbstbehandlung mit Vitamin D ein
Arzt oder Heilpraktiker konsultiert werden sollte und eine Bestimmung der aktuellen Vitamin-D-Konzentration im
Blut unerlasslich ist. Komplette Vitamin-D-Labortests sind auch im Versandhandel (z.B. bei amazon.de) bestellbar.

Fur die Ermittlung der taglichen Zufuhr von Vitamin D empfiehlt sich das Buch von Dr. med. Raimund von Helden
"Gesund in sieben Tagen. Erfolge mit Vitamin-D-Therapie". Dort beschreibt der Autor ausfiihrlich, wie man die
richtige Dosis fiir die Anfangs- und die Dauertherapie ausrechnet.

Die richtige schnelle Einstellung des Vitamin-D-Spiegels durch die Anfangstherapie ist wichtig, denn die
Halbwertszeit des Molekiils im menschlichen Korper betrégt zwei Monate, das heiBt in diesem Zeitraum sinkt die
Vitamin-D-Konzentration im Blut auf die Halfte. Das sommerliche Sonnen-Hoch ist somit leider schnell abgebaut.

Folgendes Beispiel soll dies verdeutlichen: Ein Mensch mit einem Kérpergewicht von 70 kg benétigt bei einem
Ausgangswert von 10 ng/ml eine einmalige Gabe von 400.000 IE Vitamin D (Anfangstherapie) gefolgt von 3.333
IE taglich (Dauertherapie). Damit wird der Zielwert von 50 ng/ml sofort erreicht.

Verzichtet man nun auf die Aufladephase, so dauert es mehr als 6 Monate bis mit einer taglichen Dosis von 4.000
IE die 50-ng/ml-Marke erreicht wird. Nimmt man dagegen nur 2.000 IE t&glich, so dauert es rund 19 Monate, ehe
der Vitamin-D-Spiegel die 30-ng/ml-Marke erreicht - der Wert kann bei dieser geringen Dosierung {iberhaupt nicht
tiberschritten werden. N

Einen weiteren Anhaltspunkt fiir die Dosierung von Vitamin D bietet das Internetportal
http://www.grassrootshealth.net. Hier wird tabellarisch erklart, welche Dosierung erforderlich ist, um einen
bestimmten Vitamin-D-Spiegel zu erreichen. So braucht ein 75 kg schwerer Mensch téglich 4.300 IE um von 20
ng/ml auf 50 ng/ml zu kommen. Es soll dabei folgende Reihenfolge eingehalten werden: 1. Test 2. Einstellung der
empfohlenen Konzentration mithilfe der Tabelle 3. Ein wiederholter Test nach 3-6 Monaten.

Nachfolgende Abbildung zeigt: Die Einstellung des Vitamin-D-Spiegels. Empfohlen wird ein Wert von 40-60 ng/ml.
Das farbig markierte Beispiel in der Tabelle zeigt, dass eine 75 kg schwere Person taglich 4.300IE Vitamin D
benétigt, um ausgehend von einem Basiswert von 20 ng/ml eine Serumkonzenration von 50 ng/ml Vitamin D zu
erreichen (http://www.grassrootshealth.net/).
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Bei der Berechnung der Erhalt Tabelle helfen:
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Abbildung zeigt: is an Vitamin D fir eine 75 kg schwere Person. Fir die Erhaltung eines Spiegels von 50 ng/ml sind
téaglich rund 4.000 IE lig (Quelle: 'UVB_Exposure_and_Supplements_Supplements.pdf)

Lassen Sie Ihren Vitamin-D-Spiegel bestimmen, und korrigieren Sie ihn
falls notwendig.
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Natiirliches Vitamin DB in Kapseln (Cholecaiciferol) Preis
ohne Farb- & Konservi ille, frei von Hefe, Weizen, Milch, Zucker,
Natrium, Stissstoffen
100 Kapseln mit jeweils 20.000 IE 3 24,90 €
7 180 Kapseln mit jeweils 10.000 IE RIB 26,90 €
s Hj,”\‘”\‘p\ 180 Kapseln mit jeweils 5.000 IE - 17,90€
1000 Tropfen mit jeweils 1.000 IE in pflanzlichem OI 29,90 €
Praktischer Heimtest fiir den Vitamin-D-Spiegel
+ Nehmen Sie sich selber unkompllzuert eine winzige Menge Blut am Finger, & senden Sie
diese in unser ach ein. Die he erhalten
Sie binnen weniger Tage. Kompletset inkl. Probeentnahme & Riickumschlag.
. - Vitamin-D3-Test zur Bestimmung von 25-OH-Vitamin-D 29,00 €

Vitamin K2 Vital - 200mcg reines Menaquinone 7
ohne Farb- & Konservierungsstoffe, frei von Hefe, Weizen, Milch, Zucker, Natrium, Siissstoffen
reines Vitamin K2 (als Menaquinon-7) — pflanzlich
garantiert FREI VON VITAMIN K1 & fiir Vegetarier & Veganer geeignet
60 Kapseln zu je 200mcg K2 17,50 €

180 Kapseln zu je 200mcg K2 ’ 29,90 €

Vitamin K Complex — Vitamin K1& K2

ohne Farb- & Konservierungsstoffe, frei von Milch, Ei, Niissen, Fisch, Soja, Gluten, Titandioxid

90 Softkapseln erweiterte Formel mit insgesamt 2.400 mcg Vitamin K1&

K2 Komplex enthalten: 24,90 €
Vitamin K1 (als Phytomenadion) 1.000 mcg
Vitamin K2 (als Menaquinon-4) 1.300 mcg
Vitamin K2 (als Menaquinon-7) 100 mcg

Bestellhotline: 0044 - 134-259 0006
eMail: info@Vitamin-D-kaufen.col
mehr Infos:

www.Vitamin-D-kaufen.com




