Bei chronischen Entzindungen und Autoimmunkrankheiten: Vorsicht!
Neues und Nachdenkliches zum Vitamin D

Verwechselung von Ursache und Wirkung? Ein fataler Irrtum?
Uber Vitamin D und Eisen, Cholesterin, Blutzucker, Blutdruck, Antioxidantien...

von Wolfgang Maes

Erganzungen zu meinen Texten "Chronische Borreliose und Immunsystem" und "Marshall Protocol"

In letzter Zeit haben so viele einen Mangel...

Vitamin D ist in aller Munde, es ist gro3 in Mode. Kaum ein Patient, der die Arztpraxis in
letzter Zeit ohne ein zu niedriges Vitamin-D-Ergebnis verlasst, dieses Vitamin D3 namens
Cholecalciferol, das fiir die Gesundheit so wichtig und eigentlich gar kein Vitamin, son-
dern ein Hormon ist. Kaum ein Arzt, der es nicht verschreibt, um einem angeblichen D-
Defizit zu begegnen. So viele haben den angeblichen Mangel, den aber erst in den letz-
ten Jahren, viele Jahre zuvor nicht. Wie kommt das? Gehen wir nicht mehr in die Sonne?
Kann kaum sein, wir fahren so viel zum Sonnenbaden in Urlaub wie selten zuvor. Essen
wir keine Eier, Butter, Pilze, Innereien, Kalbfleisch, keinen Kase oder Fisch mehr? Kann
auch kaum sein, eher im Gegenteil. Warum wird dann das D-Vitamin - besser gesagt: das
D-Hormon - bei Blutuntersuchungen heute als Mangel angesehen und gestern nicht?

Normalwerte fiir Vitamin D vor kurzem erhoht

Fakt: Die medizinischen Referenzwerte fiir Vitamin D im Patientenblut wurden im Jahr
2012 und danach heraufgesetzt, und das gleich um 100 Prozent und mehr, der untere
Wert, der einen Mangel definiert, von 10-20 ug/l nach 30-40 nug/l. Die 30-40 Mikrogramm
pro Liter sollen nicht mehr unterschritten werden, sonst: zu wenig vom D. Seitdem ha-
ben ihn ganz viele, den vermeintlichen Vitamin-D-Mangel, tiber dreiviertel der gesamten
Bevdlkerung, eine neue Volkskrankheit. Vorher war es eine Minderheit.

Verwirrend dabei ist, dass jedes Labor noch sein eigenes Stippchen bei der Bewertung
von Vitamin D kocht. Ein paar geben nach wie vor die traditionellen 20 als unteren Nor-
malwert an, der nicht langerfristig unterschritten werden sollte, die meisten wollen nun
die aktuelleren 30, manche pokern sogar hoch auf 35 bis 40. Nahmen wir die altvertrau-
ten 20 als Minimun zum MabBstab, dann hatten laut Robert-Koch-Institut bereits 60 Pro-
zent der Erwachsenen in Deutschland einen Mangel, bei dem Handlungsbedarf bestiin-
de. Nahmen wir die neueren 40, waren tiber 90 Prozent der Bevolkerung unterversorgt.

Vor wenigen Jahren noch galten Niedrigkonzentrationen selbst unter 10 nug/l als Refe-
renz- und Normwert, sie waren aus medizinischer Sicht absolut im Lot und beruhigend,
und das viele Jahre lang. Das Institut fiir Medizinische Diagnostik in Berlin setzte die
untere Grenze vor der fragwirdigen Erhéhung lange Zeit auf 9,2 und die Laboratoriums-
medizin Dr. Laser in Koéln, die Labormedizin Dr. Franke in Dusseldorf wie auch andere
medizinische Fachlabore auf 6,3. Hat man solch niedrige Blutwerte heute, bekommt man
es mit der Angst vor Unterversorgung, Asthma, Diabetes, Bluthochdruck, Allergien, In-
fekten, Osteoporose, Knochenbriichen, Autismus, Depressionen, Midigkeit, Stimmungs-
tiefs, Schmerzen, Immunproblemen, Hirnstérungen, Herzinfarkt und Krebs zu tun.

Die einen Mediziner und Labore lassen die Spanne des beim Vitamin D als normal Ak-
zeptierten nach oben bis 70 ug/l zu, andere sind viel groBzigiger und erlauben bis 100,
ganz mutige bis 120, sogar bis 137. Das, obwohl die medizinische Wissenschaft Blutkon-
zentrationen tiber 100 bereits fiir pathologisch tiberversorgt und toxisch erklart.

Es wird das passive Vitamin D untersucht, nicht das aktive

Fakt auch: Es wird zwar von Vitamin D gesprochen, aber gemeint ist fast immer nur eine
Komponente der beiden D-Formen, ndmlich das so genannte D-25, das Calcidiol. Nur das
wird bei Blutuntersuchungen bestimmt. Das D-25 hat aber gar keine aktive Funktion im
Korper, es ist lediglich eine Vorstufe, ein passives Depot. Aus diesem Vorrat bildet der
Koérper die zweite D-Form, ndmlich das D-1,25, das Calcitriol. Und nur dies zweite D-1,25
wirkt aktiv im Organismus. Und wird bei tiblichen Blutanalysen nicht beachtet.



Seite 2 Vitamin D: Einfach, sicher, kostengiinstig - Ol ins Feuer

Ist es Giberhaupt moglich, bei einem vergleichsweise niedrigen, inaktiven Depotwert (D-
25) ohne Kenntnis des wirklichen Aktivitdtswertes (D-1,25) bereits Riickschliisse auf ei-
nen Mangel zu ziehen? Neue medizinisch-wissenschaftliche Erkenntnisse sagen: Nein,
das geht nicht. Trotzdem wird es getan, nach wie vor, es wird bei fast allen Blutuntersu-
chungen lediglich das inaktive Vitamin D-25 analysiert und bewertet. Wenn man regel-
maBig beide Komponenten untersuchen wiirde, ware in einigen Fallen die Uberraschung
groB: Das passive Vitamin D im Depot ist zwar recht niedrig, aber das aktive im Korper
wirksame daflir recht hoch. Es besteht also gar kein richtiger Mangel, die Aktion ist
nachweislich da und das sogar mehr als erwartet, wenn sie nur nachgewiesen witrde.

Einfach, sicher und kostengiinstig

Warum werden nicht beide D-Komponenten untersucht? Nur um Kosten zu dampfen? Und
wenn nur eine, warum nicht die wirklich aussagestarke, die aktive? Woher kommt dies
Ungleichgewicht von Vorrat auf der einen und Aktivitdt auf der anderen Seite? Ausrei-
chende oder zu hohe Aktivitdtswerte auf Kosten eines zur Neige gehenden Vorrats, wa-
rum? Was stellt das eine wie das andere Vitamin D im Korper an, was passiert da?

Die Bestimmung von D-25 ist einfacher, weniger aufwéandig und - was besonders wich-
tig fiir die Kostentrager sein diirfte - billiger. Es unterliegt - typisch Depot - nicht so gro-
Ben und schnellen Schwankungen wie das D-1,25, das im Organismus permanent neu
gebildet und eingesetzt wird und vom Koérper nicht gespeichert werden kann.

Der D-25-Speicher fillt oder leert sich ganz langsam tiber Monate. Bis sich nach einer Zu-
fuhr von Vitamin D tGber das Sonnenlicht, die Erndhrung oder auch Supplemente ein neu-
es Gleichgewicht im Blut einstellt, vergehen bis zu vier Monate. Deshalb ist das Vitamin
D-25 im gemachlichen Verlauf solide und sicher zu beobachten, und auch deshalb wird es
gern als Indikator genutzt. Aber man darf nicht vergessen, dass es eben nur ein vager,
trager, indirekter Langzeitindikator ist, im besten Fall so was wie ein Mittelwert, von
dem aber offenbar selten bis nie solide Riuickschliisse auf die aktuelle Aktivitat des D-
1,25 - sprich die tatsdchliche Wirkung - moglich sind, schon gar nicht im Krankheitsfall.

Ol ins Feuer von Entziindungen und Autoimmunprozessen

Fakt ebenso: Uber lange Zeit beobachtete die Fachwelt, dass beispielsweise bei hartna-
ckigen Infektionen oder Autoimmunerkrankungen auch das Vitamin-D-Depot verdach-
tig niedrig war. Der allzu einfache und voreilige Riickschluss lag nahe: Der Mangel war
(mit)verantwortlich fiir die Erkrankung. Das eine war schlieBlich mit dem anderen asso-
ziiert. Das ist heute noch Lehrmeinung, nach wie vor. Was liegt ndher, als in diesen Fal-
len Vitamin D zu supplementieren, um den Speicher aufzufillen?

Aber darf man es sich so einfach machen? Muss man sich nicht zuerst die Frage stellen,
warum der Speicher im Krankheitsfall so oft recht leer ist und die Aktivitat aber dennoch
(oder gerade deshalb) so deutlich? Entsteht die Krankheit wegen des Mangels oder der
Mangel wegen der Krankheit? Bisher wurde in der Schulmedizin immer von der ersten
Version ausgegangen: Zu wenig Vitamin D im Vorrat, und die Krankheit folgt auf dem
FuBe. An die andere Mdglichkeit hat man kaum gedacht und wenn, dartiber gelacht.

Heute wird es Medizinern und Experten immer klarer, dass das Gegenteil der Fall ist:
Die Krankheit fihrt zur Reduzierung des Vitamin D im Depot, der dortige Mangel ist also
nicht die Ursache, sondern eine Folge. Was fiir eine folgenschwere Verwechselung von
Ursache und Wirkung! Das im Krankheitsfall iberaktive Vitamin D schopft nach neuesten
Erkenntnissen tiberméaBig aus dem Vorrat und facht offenbar Entziindungen an, statt sie
zu dampfen, es unterstiitzt die Krankheit somit und mit ihr alle Beschwerden.

Wissenschaftlern ist zudem aufgefallen, dass die Produktion des Vorrats (D-25) vom Kor-
per automatisch gedrosselt wird, wenn zu viel Aktivitat (D-1,25) vorliegt. Das offenbar,
um vor Schaden zu schiitzen, denn zu viel D-Aktivitat ist aggressiv, ist schadlich. Ein
"Mangel" ware dann nichts anders als die Intelligenz unseres Korpers, im Krankheitsfall
- und offenbar speziell dann, weniger im gesunden Normalfall - Schaden zu begrenzen.

Zu viel Aktion ist unter anderem bei chronischen Entziindungen festzustellen. Demnach
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ware es die persistierende Entziindung, die beispielsweise Osteoporose nach sich zieht,
und nicht der "Mangel", wie bislang gedacht. Dass hohe Vitamin-D-Aktivitatswerte Os-
teoporose verursachen, ist inzwischen wissenschaftlich untersucht und nachgewiesen.

Im Oktober 2018 warnt die Baseler Arztin und Psychologin Dr. Daphné von Boch in der
Zeitschrift 'Européer' (Jahrgang 22, Nr. 12) vor den "Gefahren der Vitamin-D-Behandlung":
Die Einnahme von Vitamin D koénne "eine Verkalkung der GefaBe fordern, denn es for-
ciert die Aufnahme von Calcium, welches dann in das Blut kommt." Zuséatzliches Vitamin
D zwinge den Korper "mehr Calcium aufzunehmen, als er braucht." Deshalb solle der
Mensch kein zuséatzliches Vitamin D zu dem selbst produzierten einnehmen, denn das
zwinge den Korper, mehr Calcium aufzunehmen, als er braucht. Das zugeflihrte Vitamin
D als Prophylaxe flihre zu einer nicht erwtinschten Verhartung des ganzen Organismus.
"Trotz aller gegenteiligen Meinungen beruht die Osteoporose nicht auf einem Mangel an
Vitamin D oder Calcium!" Durch den Kalk mache man "die Knochen von Osteoporose-
Kranken eigentlich noch briichiger als sie schon sind." Die neu festgelegten Referenz-
werte fir Vitamin D seien praxisfremd. In Wirklichkeit erreiche kaum einer diese angeb-
lich "normalen" Werte von 30 ug/l, um die 10 ng/1 sei viel haufiger.

Arzte des Miulli General Hospital im italienischen Acquaviva delle Fonti publizierten An-
fang 2010 ein interessantes Experiment im 'Journal of Nephrology': Man gab Dialysepa-
tienten Calcitriol (D-1,25) und erreichte erwartungsgemall hohe Aktivspiegel. Wider Er-
warten entwickelten die Patienten daraufhin einen Mangel im Speicher, also beim Cal-
cidiol (D-25). Der Korper reguliert auf seine - manchmal iiberraschende - Art und Weise...

Neue iiberraschende Erkenntnisse: Ursache oder Folge?

Im Dezember 2013 publiziert das Berliner Arzteblatt' eine Studie aus 'The Lancet', die zu
einem vergleichbaren Ergebnis kommt. Das Arzteblatt: "Niedrige Vitamin-D-Spiegel sind
wahrscheinlich die Folge und nicht die Ursache einer Vielzahl von Erkrankungen." Nied-
riges D-25 sei ein ernst zu nehmender Hinweis auf akute Krankheitsablaufe, besonders
Entziindungsprozesse. Deshalb rat man von einer Einnahme des Vitamin D bei niedrigen
Spiegeln ab und wartet auf laufende Studien, die neue Resultate liefern sollen.

Im Januar 2014 bestéatigt das 'Deutsche Arzteblatt: "Ein niedriger Vitamin-D-Spiegel ist
offenbar doch ein Indikator fiir Krankheit, die aber ganz andere Ursachen hat."

2013 und 2014 kommen zunehmend kritische Stimmen, beispielsweise vom Norman Pa-
rathyroid Center in Tampa/Florida. Die Fachklinik fiir Schilddriisenerkrankungen operiert
einige tausend Patienten pro Jahr. Die Mediziner kommen im Oktober 2013 noch einmal
zu dem Schluss, den sie schon einige Jahre zuvor verdffentlichten, ndmlich dass niedrige
Vitamin-D-Werte eine Folge der Erkrankung sind und nicht deren Ursache. Bei Schild-
driissenerkrankten sei das Passiv-Vitamin D-25 haufig erniedrigt und das Aktiv-Vitamin
D-1,25 erh6ht. Nach der Operation normalisiere sich der D-Mangel auf der einen Seite und
der D-Uberschuss auf der anderen sofort, von ganz allein. "Wenn der Arzt Ihnen Vitamin D
verschreibt, missen Sie zuerst genau wissen, warum Ihr Vitamin D so niedrig ist!"

Ein kritischer Kommentar kommt auch vom Leiter der Endokrinologie und Osteologie des
Universitatsklinikums Dresden, Prof. Dr. Lorenz Hofbauer. Zahlreiche Studien hétten in
der Vergangenheit ergeben, dass ein hoher Vitamin-D-Spiegel das Risiko fiir Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen (bis zu 58 Prozent), flir Diabetes (38 Prozent) und Darmkrebs (34 Pro-
zent) vermindern kénnten und somit offenbar eine Schutzfunktion hitten. Aber die Er-
nuchterung: "Leider wurde bei den wissenschaftlichen Forschungsarbeiten oft eine As-
soziation (sprich eine Gemeinsamkeit, eine Verbindung, ein Zusammenhang) mit einer
Ursache-Wirkungs-Beziehung gleichgesetzt, das bedeutet, es wurden bei der Auswer-
tung und Bewertung der Beobachtungsstudien Ursache und Folge vermischt."

Das Deutsche Arzteblatt' gibt hierzu zu bedenken: "Eine Assoziation in einer Beobach-
tungsstudie kann nicht einer Kausalitat gleichgesetzt werden."

Beim D-Vitamin (pardon, Sie wissen inzwischen: Hormon) geht es aber bisher internati-
onal fast nur um solche patientenbezogenen Beobachtungsstudien, frei nach dem Mot-
to: Wenn das eine vorhanden ist, also die Krankheit, ist auch das andere vorhanden, in
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diesem Fall das niedrige D-25 im Vorrat. Da muss es also einen Zusammenhang geben,
das ist jedem klar. Aber welchen, das scheint noch lange nicht so klar zu sein.

Die Berliner Tageszeitung 'taz' im Juli 2011: Dass hohere Vitamin-D-Werte ein Schutz fir
die viel zitierten Krankheiten wie Diabetes oder Krebs sind, lasse sich mangels guter,
klinischer Studien gar nicht belegen. Eben weil es nur um Beobachtungsstudien geht.

Dr. Volker Nehls, Facharzt fiir Innere Medizin am Rheinischen Rheuma-Zentrum im St. Eli-
sabeth Krankenhaus in Meerbusch-Lank, gibt 2011 zu bedenken: "Die bisher publizierten
Korrelationsstudien sind interessant. Der Beweis bleibt jedoch zu flihren, dass erniedrig-
tes 2b-Vitamin D3 auch eine kausale Rolle in der Krankheitsentwicklung spielt."

Im April-Heft 2014 erinnert auch 'Oko-Test' nach Auswertung aktueller Forschungser-
gebnisse daran, dass "ein Vitamin-D-Mangel eher ein Marker und somit die Folge, aber
nicht die Ursache der jeweiligen Erkrankung" sei. Bereits bestehende Entziindungspro-
zesse konnten niedrige Vitamin-D-Spiegel verursachen. Oko-Test rat: "Vitamin D nur bei
eindeutiger Indikation wie einer nachgewiesenen Rachitis einnehmen."

Der Labormediziner, Leiter des LADR-Laborverbundes und Vitamin-D-Experte Prof. Dr.
Jan Kramer im NDR-Fernsehen tiber "Vitamin D - die wichtigsten Fakten" im April 2016:
"Was ist Henne und was ist Ei? Hat die Erkrankung zum niedrigen Vitamin D gefiihrt
oder ist der niedrige Vitamin-D-Spiegel eine Ursache der Erkrankung?"

Neue iiberraschende Warnungen: Krankheiten werden geférdert

Die texanische Vitamin-D-Expertin und Forschungsleiterin Dr. Meg Mangin weist im Juli
2014 in der Fachzeitschrift 'Inflammation Research' darauf hin, dass das mit Supplemen-
ten meist viel zu voreilig zugefiihrte D-Vitamin in zum Beispiel Entziindungs- oder Auto-
immunféllen den Krankheitsprozess negativ forciert: "Einige Autoritaten gehen neuer-
dings davon aus, dass niedrige D-25-Werte die Folge chronischer Entziindungsprozesse
sind und nicht deren Ursache." ... "Die aktuelle Methode Vitamin D zu bestimmen, dirfte
falsch sein." ... "Die Untersuchung beider Vitamin-D-Formen D-25 und D-1,25 ist bei chro-
nischen Erkrankungen sinnvoller, um ein wahres Bild des Vitamin-D-Status zu erhalten,
und nicht nur die eine Komponente D-25. Die zweite Komponente D-1,25 sollte bei Pati-
enten mit niedrigen Vitamin-D-25-Leveln, auffilligen Labormarkern, Autoimmunerkran-
kungen oder anderen chronisch-entzindlichen Erkrankungen und Anzeichen chronisch-
systemischer Entziindungen grundsétzlich durchgefiihrt werden."

Die amerikanische Biologin Amy Proal (PhD) von der Georgetown University in Washing-
ton, Expertin fir Vitamin D, Autoimmunerkrankungen und CFS (chronisches Miidigkeits-
syndrom) weist besorgt auf folgenden mdoglichen Zusammenhang hin, ihre Hypothese:
"Die Einnahme von Vitamin D wird derzeit in nie dagewesenen Dosierungen empfohlen.
Gleichzeitig werden nahezu alle Autoimmunerkrankungen haufiger." Sie beflirchtet, der
allzu freiziigige Umgang mit Vitamin D kénne Rheuma, Allergien und Co. nicht nur ver-
schlimmern, sondern sogar zu deren Entstehung beitragen. Sie und andere Forscher ra-
ten ebenfalls davon ab, Vitamin D bei Autoimmunerkrankungen oder anderen chronisch-
entzundlichen Prozessen zu substituieren.

Einen zu laxen Umgang mit dem Verschreiben des Vitamins bewerten auch Onkologen
als kritisch. "Die vorliegenden Studien, welche die Wirkung bei Krebs untersucht haben,
waren widerspriichlich." Leena Hilakivi-Clarke, Onkologie-Professorin an der Washing-
toner Georgetown University mahnt: "Bei Prostata-, Speiserohren- und Pankreas-Krebs
beispielsweise war das Risiko durch die Einnahme von Vitamin D erhoht. Tumore kon-
nen durch eine Vitamin-D-Kur erst recht wachsen."

Im Sommer 2018 publiziert der Freiburger Internist Dr. Bodo Kohler in der Medizinerzeit-
schrift CO.med, dass Krebs gefordert werden kdonne und erklart den Mechanismus: "Es
besteht ein groBer Unterschied zwischen dem kiinstlichen D-Hormon in Tablettenform
und dem unter Sonneneinstrahlung vom Korper selbst gebildeten. Das eigene Vitamin D
kann uns vor bis zu 17 Krebsarten schiitzen, das kunstliche aber nicht. Im Gegenteil:
Wird durch die Einnahme von Vitamin D der Blutspiegel angehoben, sinkt das korperei-
gene D-Hormon ab, und somit entfallt der Krebsschutz!" Er erinnert noch mal daran: "Das
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ublicherweise im Blut bestimmte 'Vitamin' 25-(OH)D3 ist die unwirksame Vorstufe des
eigentlich wirksamen Hormons 1,25-(OH)2 und sagt nichts tiber dessen Konzentration
aus. Das bedeutet, diese Untersuchung ist vollig bedeutungslos! Sie erlaubt keine Aus-
sage lUber den tatsdchlichen Blutspiegel des aktiven D-Hormons."

Zum Thema "Der Vitamin-D-Irrtum" publiziert das 'Informationsportal Biologische Medi-
zin' 2016: "Leider ist es aus Unkenntnis immer noch Standard, lediglich die Speicherform
des Vitamin D zu messen, also nicht das aktive, eigentlich wirksame Vitamin D." ... "Ent-
sprechend werden Vitamin-D-Praparate viel zu haufig eingesetzt. Sie sind in Anbetracht
des erhohten 1,25-Vitamin-D nicht gesundheitsforderlich, im Gegenteil, sie kdnnen sich
sogar negativ auf die Gesundheit auswirken." ... "Es gilt vorrangig die Ursache des an-
geblichen Vitaminmangels zu erkennen und entsprechend zu behandeln. Durch eine un-
kontrollierte Einnahme von Vitamin-D-Praparaten ohne Bestimmung des 1,25-Vitamin-D
steigt die Aktivitat hdufig in Richtung toxischer Wirkspiegel, und die begilinstigen Auto-
immunreaktionen und persistierende Infektionen und sind als gesundheitsgefdhrdend
einzustufen." ... "Tests in vitro (im Reagenzglas) haben gezeigt, dass sich Borrelien durch
Zusatz von Vitamin D schneller ausbreiten." Bei einem tiblichen "nachgewiesenem Vita-
min-D-Mangel" gélte es zu hinterfragen, "welche Messwerte hier herangezogen wurden".

2015 waren es die Wissenschaftler der Universitat Kopenhagen, sie wiesen nach, dass
Menschen umso mehr an Herzkrankheiten litten, auch Schlaganfille bekamen, je hoher
ihr Vitamin-D-Spiegel im Koérper war. Sie starben sogar friiher.

2017 ergab eine wissenschaftliche Untersuchung des University College London, dass
die alten und kranken Bewohner eines Pflegeheims am gebrechlichsten waren, die re-
gelmaBig Vitamin-D-Pillen einnahmen.

Bereits vor 50 Jahren verdffentlichte das Magazin Der Spiegel' in Heft 21/1966: "Schon
mehrmals wurde in den letzten Jahren von deutschen und amerikanischen Forschern da-
rauf hingewiesen, dass Vitamin D kein harmloser Stoff ist."

Der Minsteraner Kinderheilkunde-Professor Hermann Mai duBerte 1963: "Vitamin D ist
eine Droge, die genau wie andere hochwirksame Medikamente nur mit arztlicher Vor-
sicht angewendet werden darf." In Tierversuchen hatte man gefunden, dass zu viel Vita-
min D zu Kalkablagerungen an den BlutgefaBwéanden flihre.

Der amerikanische Kinderheilkundler Prof. Robert E. Cooke von der Johns Hopkins Uni-
versity in Baltimore erganzte 1964: "Bei Kindern hatten sich Herzfehler, Bluthochdruck,
Nierenschiden und geistige Entwicklungsstorungen gezeigt, offenbar durch hohe Vita-
min-D-Gaben wahrend der Schwangerschaft der Miitter."

Starke Lobby, Horrormeldungen der Industrie, Angst vor dem Mangel

Im Winter 2013 und Friihjahr 2014 geht es erneut durch Nachrichten, Tagespresse und
Fachmedien: "Vitamin-D-Mangel - nicht Ursache, sondern nur ein Symptom schlechter
Gesundheit?" (‘Medscape Deutschland' im Januar 2014) oder "Vitamin D bei chronischen
Erkrankungen langst nicht so hilfreich wie gedacht" ('Spiegel Online' im Dezember 2013).
Berichtet wird vom International Prevention Research Institute (IPRI) aus dem franzosi-
schen Lyon. Eine Forschergruppe unter der wissenschaftlichen Leitung von Prof. Dr. Phi-
lippe Autier kam nach Auswertung von hunderten Studien zu dem Schluss: "Hier wurde
Ursache und Wirkung verwechselt!" Denn: "Entziindliche Prozesse reduzieren beim Auf-
treten von Krankheiten und im Krankheitsverlauf die 25D-Serumspiegel." Das witirde er-
klaren, "warum niedrige Level mit einem breiten Spektrum an Erkrankungen assoziiert
werden". Die eigentliche Ursache sehen die Wissenschaftler "in einer krankheitsbeding-
ten Inflammation". Deren Konsequenz fiir die zukiinftige Praxis: "Es ware Kkliger, danach
zu suchen, welche Entziindungen oder nicht diagnostizierten Erkrankungen den niedri-
gen Spiegeln zugrunde liegen und das zu beheben." Mit der Uraschenerkennung und -
beseitigung reguliere sich das Vitamin-D- Folgeproblem automatisch. "Wir raten von ei-
ner pauschalen Supplementierung bei niedrigen 25D-Spiegeln ab." In der aktuellen Ana-
lyse unterstreichen die Autoren auch die Interessen der Hersteller und Vertreiber von
Vitamin-D-Praparaten und von Solarien, eine starke Lobby unterstiitze die Angst vor
dem D-Mangel und férdere den D-Konsum.
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Letzteres bekraftigen das SWR-Fernsehen in 'Marktcheck' und die ARD in Plusminus' im
Marz 2014: "Vitamin D - gute Geschéafte mit dem angeblichen Mangel". Nicht nur mit den
Praparaten wiirde "eine Menge Umsatz gemacht', auch "die Arzte spliren den Hype um
Vitamin D". In den letzten Jahren habe sich die Zahl der von den Krankenkassen erstat-
teten Vitamin-D-Screenings mehr als verdreifacht. "Hinzu kommen unzdhlige Bluttests,
welche die Patienten selbst bezahlen." Mehr als zwei Millionen Menschen greifen allein
bei uns in Deutschland téglich zum viel versprechenden Sonnenvitamin D in Tabletten-
form, das in immer hoheren Dosierungen.

Der Vitamin-D-Experte Prof. Dr. Jorg Spitz bekraftigt im September 2014 in dem Konsu-
mentenmagazin 'Natirlich' auf die Frage, warum sich die Wissenschaftler beim Streit-
thema Vitamin D offenbar nie einig werden, dass es gar nicht um die Wirkung des Hor-
mons geht: "Es geht nur scheinbar um einen Streit der Wissenschaftler. In Wirklichkeit
ist es ein 6konomischer Interessenkonflikt."

In den USA hat sich, so das 'Deutsche Arzteblatt', der Umsatz mit Vitamin-D-Supplemen-
ten, die es dort wie bei uns tUberall frei verkduflich gibt, in neun Jahren von 42 Millionen
Dollar auf 605 Millionen Dollar verfiinfzehnfacht, Tendenz nach wie vor steigend.

Die Fachzeitschrift 'Borreliose Wissen' kommentiert und kritisiert im April-Heft 2014: "Die
Hersteller dieser Vitamine erwirtschafteten die Umsatzsteigerungen ausschliefllich mit
starker, finanziell gestiitzter Lobbyarbeit bei den Medizinern und Medien."

Kritisch auch Prof. Helmut Heseker, Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung,
im Marz 2014: "Die Vitaminindustrie will mit den Horrormeldungen auf ihre Produkte auf-
merksam machen." Deutschland sei tiberhaupt kein Vitamin-D-Mangelland. Z6ge man
die neuen Richtwerte zu Rate, ware selbst das sonneniberflutete Hawaii ein Mangel-
land. Im UV-reichen Florida zeigten Untersuchungen, dass die Mehrheit der Bevolkerung
nach den neueren und durchaus fragwiirdigen Meinungen unterversorgt (unter 20 nug/1)
oder zumindest unzureichend versorgt ist (unter 40 ng/l). Also auch dort nicht nennens-
wert anders als bei uns in Europa.

"Wahrend sich die Wissenschaftler tiber das Vitamin zanken, sehen Vitaminpillenfabri-
kanten und Solarienanbieter ihre Zeit als giinstig an. Im Internet findet man viele Infor-
mationsseiten, hinter denen die Industrie steht." So die Tageszeitung 'taz' im Juli 2011.

Juli 2017, ARD-Fernsehen 'Plus Minus' tiber "Vitamin D - Wer das groBe Geld macht": "In-
zwischen schlucken schatzungsweise zwei Millionen Menschen das Sonnenvitamin und
das taglich - auch aus Angst vor dem Mangel. Nun stohnen die Krankenkassen auf, vor
allem bei den Bluttests. Immer mehr Menschen wollen ihren Vitamin D Spiegel kennen.
Waren es 2010 noch eine Million Bluttest sind es sechs Jahre spater 4,5 Millionen. Die
Kosten betrugen fir solche Tests im vergangenen Jahr allein 87 Millionen Euro. Erst E,
dann C, jetzt also D. Uber 200 Praparate gibt es mittlerweile. Klar, dass sich damit rich-
tig Geld verdienen lasst. Das zeigt auch der Blick auf die Apotheken: Bei rezeptpflichti-
gen Pillen Kkletterte der Verkauf von 2,7 Millionen Packungen auf 3,7 Millionen in nur
zweil Jahren. Und der Boom bei den rezeptfreien Packungen ist noch gréoBer. Hier ging es
hoch auf 7,1 Millionen. Zusammen ergibt das einen Umsatz von 179 Millionen Euro. Ei-
nes der am meisten verkauften Mittel ist Vigantoletten der Firma Merck. Das Darmstad-
ter Pharmaunternehmen ist Marktfiihrer bei den freiverkauflichen Vitamin-D-Praparaten.
Und mit solchen wackeligen Werbebotschaften lockt der Hersteller die Kunden: 80 Pro-
zent der deutschen Bevolkerung hatten eine Vitamin-D-Unterversorgung. Fett darunter
ein Hinweis zum renommierten Robert-Koch Institut. Wir fragen beim Robert-Koch Insti-
tut in Berlin nach und bekommen eindeutig ein Dementi: Das RKI kommt nicht zu der
Einschéatzung, dass 80 Prozent der deutschen Bevolkerung eine Vitamin-D-Unterversor-
gung haben. Solange es den Mythos der Unterversorgung gibt und die Legende vom
Wundermittel, solange kénnen sich Labore, Arzte, Apotheken und die Hersteller Giber
satte Gewinne freuen."

Und DocCheck Medical Services, die medizinischen Informationsseiten fiir Arzte, Apo-
theker und Unternehmen im Internet, meinen 2014: "Vitamin D ware nicht das erste Vi-
tamin oder Supplement, von dem sich die Medizin nach anfangs allzu groBem Jubel wie-
der vorsichtig distanziert."
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Dr. Trevor Marshall - Licht ins Dunkel von Vitamin D

Er war einer der ersten, der ganz neue und provozierende Aspekte beim Vitamin D vor-
stellte: der Australier Dr. Trevor Marshall (PhD). Auf der Basis wissenschaftlicher Arbei-
ten behauptete er schon vor tiber 10 Jahren, ein Mangel im Vitamin-D-Depot sei nicht
der Ausloser bestimmter Erkrankungen sondern deren Auswirkung und sagte damit am
festen Fundament der traditionellen Medizinerwelt. Er wurde (und wird von den meisten
nach wie vor) fir diese Erkenntnis beldchelt, angezweifelt und angegriffen.

Eine Vielzahl chronischer Krankheiten, so Marshall, die bis heute zumeist nicht kausal
sondern lediglich symptomatisch angegangen werden, zoge die Vitamin-D-Reduzierung
nach sich. Es ginge um hartnéckige entzindliche Erkrankungen, um beispielsweise CFS
(Chronisches Mudigkeitssyndrom), Fibromyalgie oder Polyarthritis. Autoimmunprozesse,
die teilweise noch nicht als ursachlich entziindlich betrachtet werden, stehen ebenfalls
im Vordergrund, so MS (Multiple Sklerose), ALS (Amyotrophe Lateralsklerose), Diabetes
mellitus, Morbus Parkinson, Morbus Crohn, Psoriasis, Sklerodermie, Lupus erythemato-
des, Sjogren-Syndrom... Krankheitsverursacher seien intrazelluldr schmarotzende oder
in zellwandloser Form existierende Bakterien wie zum Beispiel Borrelien, Chlamydien,
Rickettsien, Coxiellen, Babesien, Bartonellen, Anaplasmen (Ehrlichien) oder Mykoplas-
men. Deren spezielle Fahigkeit, sich in Korperzellen dauerhaft einzuschleusen, selbst in
die Fresszellen des Immunsystems, schiitze sie vor den Angriffen der kdrpereigenen
Abwehr und von Medikamenten. "Die Bakterien und deren Stoffwechselprodukte - unter
anderem Toxine - generieren chronisch-entziindliche Prozesse, wobei sie typische tiber-
schieBende Immunreaktionen mit den unterschiedlichsten Beschwerdebildern hervor-
rufen. Es werden dabei iiberméBig reichlich Immunbotenstoffe produziert, so genannte
Zytokine. Diese aus dem Normalmal geratenen, iibertriebenen Zytokinaktivitdaten hal-
ten liber einen komplizierten Regelmechanismus chronische Entziindungsprozesse am
Laufen und richten den eigentlichen Schaden an."

Solche Entziindungsprozesse als Folge persistierender Bakterienaktivitat sind nach Mar-
shall begleitet von Stoffwechselentgleisungen unter anderem beim so genannten Vita-
min D, was kein Vitamin sei, sondern ein Hormon. Die Erreger wiirden die iberméaBige
Produktion von aktivem Vitamin D erzwingen, das an vielen wichtigen immunologi-
schen Ablaufen wesentlich beteiligt ist. Die Folgen seien totale Fehl- oder Uberreaktio-
nen des Immunsystems, Forderung der Bakterienvermehrung und somit Unterhaltung
der Infektion sowie Unterstiitzung der Erreger beim Austricksen der Abwehrkréafte.

Marshall macht noch einmal klar: "Das fettlosliche Vitamin D kommt im Organismus in
zweil Formen vor - als inaktive Speicherform das Vitamin D-25 (Calcidiol) und als aktives
Hormon das Vitamin D-1,25 (Calcitriol)." Vitamin D-1,25 sei ein Hormon mit starker Wir-
kung auf den menschlichen Stoffwechsel und das korpereigene Abwehrsystem, Vitamin
D-25 hingegen eine biologisch inaktive Substanz. D-25 sei mit einem Lager zu verglei-
chen. Erst das aus dem Lager in der Leber entnommene und in den Nieren zum D-1,25
umgewandelte Hormon komme im Kérper zum Einsatz und zeige Wirkung.

Die Feststellung dieser Stoffwechselvorgdnge geschehe mit zwei Bluttests. Ist die Kon-
zentration des D-25 im Blut erniedrigt, der Vorrat also relativ erschopft (unter 20 ng/1)
und die des D-1,25 im Blut erhoht, die Aktivitat also auffallig hoch (idber 45 ng/l), dann
liegt, so Marshall, ein Hinweis auf eine Stoffwechselstérung im Sinne einer solchen Infek-
tion mit intrazellularen bzw. zellwandlosen Erregern vor. Teilt man den D-1,25-Wert durch
den D-25-Wert, erhdlt man die Vitamin-D-Ratio. Unauffallig sei eine D-Ratio von um 1,3.
Uber 1,6 weise auf eine derartige Entziindungsreaktion hin, je hoher desto deutlicher.

Marshall méchte 20 ng/1 beim D-25 auf Dauer "nicht wesentlich tiberschritten" sehen und
halt 20 ng/1 beim D-1,25 fiir einen "guten Wert". Die Schulmedizin pladiert dagegen aktu-
ell beim D-25 fiir 30-80 ug/l (manche Experten und Laborreferenzwerte 40-120 ng/l) und
beim D-1,25 fiir 15-70 ng/l (manche 20-95 ng/l), so ganz einig ist man sich da - wie bereits
erwahnt - noch nicht. Das gilt ganz allgemein fiir nicht Erkrankte. Im Falle von hartné-
ckigen Entziindungen mit diesen intrazellularen oder zellwandlosen Erregern rat Mar-
shall: "Wenn man eine solche bakterielle Infektion hat, die fiir viele Krankheiten und Be-
schwerden verantwortlich ist, oft ziemlich versteckt verlauft und manchmal schwierig zu
diagnostizieren ist, dann sollte man den D-25-Spiegel nie iiber 20 png/1 ansteigen lassen,
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um die 12 ng/1 wéare ein noch besseres Therapieziel. Viele an Sarkoidose oder anderen
hartndckigen Immun- bzw. Autoimmunprozessen Erkrankte hatten ihr D-25 fiir mehrere
Jahre bis zur Heilung unter der Nachweisgrenze von 5 1ug/l, das ohne kritische Folgen."

Bei der Interpretation der Laborergebnisse beachten, ob es um Erwachsene oder Kinder geht (Kinder zeigen hohere Konzentra-
tionen), in welcher Jahreszeit das Blut abgenommen wurde (im Sommer und Herbst gibt es bei viel Sonnenlicht mehr D-Vita-
min als im Winter und Friihjahr). Es gibt alters- und geschlechtsbedingte Schwankungen, Frauen zeigen manchmal leicht mehr
als Méanner, dltere Menschen etwas weniger als Jugendliche, auch Schwangere neigen zu etwas hoheren Vitamin-D-Spiegeln.

Marshall bedauerte bereits vor einem Jahrzehnt: "Ublicherweise wird bei Blutuntersu-
chungen nur das Vitamin D-25 bestimmt, nicht das D-1,25. Das ist wenig aussagefahig.
Man sollte herausfinden, warum das D-Depot derart erschopft ist. Oft ist ein nahezu
leerer D-25-Speicher die Folge von hohem D-1,25-Verbrauch, welches den Korper scha-
digt. Eine Supplementierung ware dann nur der kontraproduktive Versuch, ein Reservoir
zu fullen, das immer wieder neu fir die inflammatorischen Prozesse angezapft wird. Bei
solchen Infektionskrankheiten gelingt das Fillen des Speichers niemals, weil der durch
die Entziindung erzwungene hohe Verbrauch dominiert und jeder Versuch des Depot-
auffiillens den Entzindungen weiterhin Vorschub leistet, so lange, wie diese bestehen."

Der niedrige D-25-Blutspiegel konne also auch ein alarmierendes Zeichen, ein ernst zu
nehmender Indikator fiir aktuell ablaufende Immunreaktionen als Folge von entziindli-
chen Prozessen sein und nicht - wie oft angenommen - fiir einen D-Mangel. Einen ech-
ten Mangel kdnnte man erst entdecken, wenn das aktive Vitamin D-1,25 mit untersucht
wirde und ebenfalls zu niedrig ausfiele. Denn, so er und auch das Medizinische Lexikon:
"Vitamin D-1,25 ist die eigentliche und einzig wirksame Form des Vitamin D." Aber das
einzig wirksame Vitamin D-1,25 war und ist ein Stiefkind der medizinischen Diagnostik.

"In einem gesunden Korper", macht Marshall Klar, "steigt der aktive D-1,25-Wert niemals
iiber das NormalmaB an, selbst dann nicht, wenn das D-25-Depot tibervoll sein sollte.
Das tut er nur bei Infektionen mit solchen Bakterien. So wird Ol ins Feuer der Entziin-
dung gegossen. Das bioaktive D-1,25 leert die D-25-Lager und kultiviert die Infektion."

Der gesunde Korper bildet ibrigens so viel D-1,25, wie er gerade bendtigt, je nach Be-
darf. Die hierfiir notwendige Menge des D-25 im Depot wird gern Giberschéatzt. Zwischen
D-25 und D-1,25 besteht ein Faktor von 1 zu 1000. Geringe Mengen im Vorrat reichen fiir
die Versorgung mit dem Aktivhormon D-1,25, ein Teil fiir 1000 Teile. Die Sorge, es konnte
nicht genug Baustoff fiir die effektive Versorgung zur Verfiigung stehen, ist wohl - auBler
in seltenen Extremsituationen - nach neuen Erkenntnissen unbegrindet.

Vitamin-D-Rezeptoren, korpereigene Antibiotika, Enzyme, Zytokine...

D-Vitamine kénnen das Immunsystem anschalten oder blockieren, hochregeln oder sup-
primieren. Vitamin-D-Rezeptoren sind dabei wichtige Tiroffner fiir die hormonelle Wir-
kung in den Zielzellen. Vitamin-D-Rezeptoren befinden sich im Abwehrsystem und vielen
anderen Korperzellen und -geweben. Die solide Funktion der Vitamin-D-Rezeptoren ist
eine wesentliche Basis fiir die zielgerichtete immunologische Potenz. Aber, so Marshall
und andere Mediziner: Die schmarotzenden Bakterien greifen die D-Rezeptoren an, ste-
hen ihnen im Wege, behindern sie, schalten sie aus, um sich ungestdrt ausbreiten zu
koénnen. "Das beeinflusst zig Stoffwechselablaufe und iber 1000 Gene."

Normalerweise nutzt der Koérper das Vitamin D-1,25, um seine im Immunsystem und na-
hezu allen Organen und Zellen zu findenden Vitamin-D-Rezeptoren (VDR) zu aktivieren,
wodurch zahlreiche Prozesse im Organismus in Gang gesetzt werden. Einmal aktiviert,
werden sofort Immunantworten gegen die Infektionen eingeleitet, Startschuss flir den
Kampf gegen die Eindringlinge. Aber bei Menschen mit entziindlichen Erkrankungen
(meist chronischen) ausgehend von solchen intrazelluldren oder zellwandlosen Erregern
(zum Beispiel von Zecken tibertragene Bakterien, Tuberkulose- und Lepra-Erreger, Bio-
film-bildene Bakterien) haben sich die Keime in den VDR-Mechanismus eingeklinkt und
seine Fahigkeit, namlich die so dringend notwendige immunologische Arbeit zu initiie-
ren, blockiert. Marshall und mit ihm immer mehr Fachleute: "Das ist eines der wesentli-
chen Merkmale einer Entziindungserkrankung."

Nach Marshall und inzwischen einigen anderen Experten sind chronische Entziindun-
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gen entscheidend durch solche Fehlfunktionen bzw. Blockaden der Vitamin-D-Rezepto-
ren verursacht. Und solange die nicht behandelt und wieder zur normalen Funktion zu-
rickgebracht werden, konnten Entziindungen nie geheilt werden.

Neben den Rezeptoren sind es noch andere komplexe und komplizierte Mechanismen,
die an der Vitamin-D-Funktion und -Verstoffwechselung beteilt sind, beispielsweise das
Vitamin-D-bindende Protein (VDBP), diverse Enzyme, Zytokine, Hormone, Peptide, Trans-
kriptionsfaktoren, auch genetische Dispositionen bzw. Polymorphismen. Viele dieser As-
pekte sind noch lange nicht endgtiltig erforscht, zahlreiche Fragen nach wie vor offen.

Bakterien blockieren auch koérpereigene Enzyme, die fiir die Produktion normaler D-1,25-
Konzentrationen zustandig sind. Die Blockade zieht dann hohe, ungenutzte D-1,25-Spie-
gel nach sich, zum Vorteil der Krankmacher. Mehr Vitamin D-1,25 ist also nur dann bes-
ser, wenn es auch mehr Vitamin-D-Rezeptoren aktivieren kann. In diesen Fallen einer
Blockierung kann es das nicht mehr. Stattdessen uberflutet das aggressive D-1,25 nun
die Zellen und Gewebe und forciert die Beschwerden.

Ein Beispiel: Zu viel Vitamin D-1,25 tiberstimuliert chemische Immunbotenstoffe wie Zy-
tokine. Zytokine alarmieren beim Erregerangriff normalerweise den Kérper und sein Im-
munsystem und veranlassen die Bildung von Antikdrpern und anderen wichtigen immu-
nologischen Abwehraktivitdten. Die Uberstimulation der Zytokine veranlasst das aufge-
brachte Immunsystem aber, korpereigene Gewebe zu attackieren. Eine der aktuell fiih-
renden Theorien bei Entziindungen ist, dass aus dem Ruder geratene Zytokinaktivitdten
wesentlich beteiligt sind, und neueste Medikamente zielen darauf ab, diese zu hemmen.

Zu viel Vitamin D-1,25 greift also auch Gewebe und Organe an, was zu vielen fehldiag-
nostizierten Erkrankungen fiihrt. Beispielsweise hindert D-1,25 die Schilddriise, Thyro-
id-Hormone zu produzieren. Schilddrisenkranke werden typischerweise mit Schilddrii-
senhormonen und anderen Medikamenten behandelt, welche die Hormonspiegel wieder-
herstellen sollen. Aber wenn die Erkrankungen von diesen Bakterien verursacht werden,
werden die Medikamente nicht das zugrunde liegende Problem angehen und kurieren.
Ein beeintrachtigter oder gar blockierter Vitamin-D-Rezeptor kénne, sagt Marshall, eine
Palette weiterer, meist schwieriger chronischer Krankheiten nach sich ziehen.

Das geht noch weiter, der Prozess verselbststandigt sich. Marshall: "Die von den Bakteri-
en penetrierten Blutzellen werden sogar selbst zu einer Quelle erhohter D-1,25-Konzen-
tration, denn sie konvertieren D-25 eigenstandig zu D-1,25. Der Prozess halt sich standig
aufrecht. Die héheren D-1,25-Konzentrationen im Blut machen es den Erregern leichter,
in Zellen einzudringen. Das D-1,25 in entziindeten Geweben ist iibrigens nachweislich
viel hoher als das in nicht entziindeten oder im Blutstrom." Viele Gewebearten und eine
Reihe von Immunzellen seien in der Lage, selbstandig Calcitriol (D-1,25) aus Calcidiol (D-
25) zu erzeugen, das nennt man in Fachkreisen parakrinale Vitamin-D-Erzeugung.

Dr. Marshall hat eine Therapie entwickelt, das Marshall Protocol, welches er vor tiber ei-
nem Jahrzehnt der Offentlichkeit prasentierte. Dies Protokoll zielt an erster Stelle darauf
ab, die dank Erregereinfluss blockierten Vitamin-D-Rezeptoren zu beleben und zur nor-
malen Abwehrfunktion zu verhelfen, die Blockade aufzuheben, damit das Immunsystem
uberhaupt wieder tatig werden kann. Denn wirklich heilen kann immer nur das Immun-
system. Nun, uber zehn Jahre spater, kommt international mehr und mehr die wissen-
schaftliche Bestatigung.

Ausfiihrliches zum "Marshall Protocol” in meinem neunseitigen gleichnamigen Text.

Der Internist Dr. Bodo Koéhler bestatigt 2018, die Doppelbestimmung von D-25 und D-
1,25 erlaube eine zuséatzliche wichtige Aussage, namlich einen Hinweis auf eben diese
Rezeptorblockade, was von groBer Bedeutung sei. "Sollte namlich eine so genannte VDR-
Blockade vorliegen, was bedingt durch verschiedenste Belastungen durch Bakterien und
Viren durchaus oft vorkommt, dann darf keinesfalls Vitamin D verabreicht werden, weil
sonst die ernste Gefahr besteht, eine Autoimmunerkrankung auszuldésen oder zu forcie-
ren. Denn die Blockade des D-Hormon-Rezeptors erzeugt einen Riickstau dieses wirksa-
men Hormons, eben weil es nicht mehr verarbeitet werden kann. Den entscheidenden
Hinweis darauf gibt ein relativ hoher Wert der aktiven Form gegentiber der Vorstufe,



Seite 10 Vitamin D: Rezeptoren, kdrpereigene Antibiotika, Enzyme, Zytokine...

wenn dieser hoher als das 1,3fache ist."

Die Berliner Arztin Elke Unmissig erinnert in 'Borreliose-Wissen' (Heft 29/2014) an einen
weiteren, vor kurzem entdeckten wesentlichen Aspekt: "Nur mit Hilfe einer geordneten
Vitamin-D-Verstoffwechslung kann das Immunsystem korpereigene, antibiotisch wirk-
same Peptide wie Defensine und Cathelicidin bilden." Ist der Vitamin-D-Stoffwechsel
aus dem Lot, kann es das nicht. Defensine alarmieren und aktivieren das Immunsystem,
dienen der Abwehr von mikrobiellen Erregern wie Bakterien, dhnlich wie Breitbandanti-
biotika, auch von Pilzen und Toxinen. Cathelicidin erfiillt wichtige Abwehrfunktionen:
Es vermittelt die Phagozytose - also das Erkennen, Einhitllen, Zerstdéren und Beseitigen
eindringender Mikroorganismen - sowie die Bildung von Zytokinen zur direkten bakteri-
ellen Abwehr und ist an der Regulation vieler immunologischer Reaktionen beteiligt.

Elke Unmiissig weist in ihrem Vortrag tiber "Das Marshall Protocol" im November 2018
noch mal darauf hin: "Ein Vitamin-D-Mangel weist auf eine Dysregulation des Vitamin-
D-Stoffwechsels hin, nicht auf einen echten Mangel, der einer Supplementierung bedarf.
Supplementierung ist kontraproduktiv, weil die Vitamin-D-Rezeptoren dann noch star-
ker blockiert werden und die Bildung von 1,25-D (Calcitriol) geférdert wird, die bei blo-
ckierten Rezeptoren die Entziindung weiter anheizt. Die Beseitigung der Dysregulation
des Vitamin-D-Stoffwechsels, also eine Aktivierung des Vitamin-D-Rezeptors, muss das
Ziel sein. Erst dann kann das angeborene Immunsystem seine Aufgaben wieder erfil-
len, Krankheiten heilen und vor neuen Erkrankungen schiitzen."

Das eben bereits erwdhnte Tnformationsportal Biologische Medizin' geht 2016 auch auf
den zentralen Aspekt einer Blockade der Vitamin-D-Rezeptoren ein. Eine solche Rezep-
torblockierung und somit gefdahrlichen Behinderung der immunologischen Aktivitat ist
bei mehreren chronischen Entziindungen und Autoimmunerkrankungen zu beobachten.
"Die Verwendung von Vitamin-D-Praparaten kann bei blockiertem Vitamin-D-Rezeptor
zu lebensbedrohlichen gesundheitlichen Schiden fiihren." ... "Dabei ist die Funktion des
Vitamin-D-Rezeptors von entscheidender Bedeutung. So kann bei einer Blockade das ak-
tive 1,25-Vitamin-D nicht mehr seine Wirkung entfalten. Der Kérper produziert deshalb
zusatzlich aktives Vitamin D, welches aber immer noch nicht den Bedarf der Zellen ab-
decken kann, weil ja die Vitamin-D-Rezeptoren blockiert sind. In Folge dieser stark be-
schleunigten Umwandlung werden zugleich die Vorrate der Speicherform abgebaut und
die aktive Form weit iiber den Normbereich angehduft. Im Endeffekt sind bei einer Blo-
ckierung der Vitamin-D-Rezeptoren deshalb zugleich niedrige Speicherwerte und erhdh-
te aktive Vitamin-D-Spiegel messbar. Je starker diese beiden Vitamin-D-Spiegel vonein-
ander abweichen, desto schwerwiegender ist die Blockade dieser Rezeptoren im Korper."
... "Unter diesem Blickwinkel werden Vitamin-D-Praparate viel zu haufig eingesetzt. Dem
kurzfristigen zellunterstiitzenden Effekt steht die Gefahr einer langfristigen Beeintrach-
tigung in Form von Autoimmunprozessen und chronischen Infektionen entgegen."

Einige Erkrankungen stehen mit einer Vitamin-D-Rezeptor-Blockade in Zusammenhang,
beispielsweise: ALS (Amyotrophe Lateralsklerose), Arthritis, Borreliose, CFS (Chronische
Midigkeit), Demenz, Depression, Diabetes, Darmerkrankungen (Colitis ulcerosa, Morbus
Crohn), Fibromyalgie, Hashimoto, Herzrhythmusstérungen, Kollagenosen, Lupus erythe-
matodes, MCS (Multiple Chemikalienempfindlichkeit), Migrane, MS (Multiple Sklerose),
Neuropathien, Panikattacken, Parkinson, Pilzinfektionen, Prostatitis, Psoriasis, Raynaud
Syndrom, Reizdarm, Sarkoidose, Sklerodermie, Sinusitis, Sjogren Syndrom, Zoéliakie...

So sind es bei vielen entziindlichen Erkrankungen - speziell den chronischen - weniger
die Parasiten, Bakterien, Viren, Pilze... selbst, die uns schlecht fiihlen lassen, fiir bleierne
Midigkeit sorgen, ins Bett zwingen, Fieber und Schmerzen bescheren, sondern unser
eigenes von den Krankmachern getriggertes Immunsystem, welches auf den Erreger-
reiz reagiert. Je heftiger, konfuser, iberforderter, unangemessener, unkontrollierter... un-
sere Abwehr gegen die intelligenten und gerissenen Eindringlinge ins Feld zieht, umso
ausgepragter die korperlichen Probleme. Wesentliche Faktoren bei diesem destruktiven
Verwirrspiel sind Vitamin D und seine Rezeptoren, Zytokine, Peptide, Enzyme... Ohne sie
lauft entweder gar nichts, weil blockiert, oder alles schief, weil Giberaktiv.

Viel mehr zu diesem spannenden Thema in meinem 106-seitigen Bericht: "Chronische Borreliose -
der Schltissel liegt im Immunsystem".
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Expertenmeinungen, wissenschaftliche Veroffentlichungen, peinliche Dampfer

Immer mehr Arzte, Biologen, Wissenschaftler und Experten bestatigen, dass intrazellula-
re, zellwandlose bzw. in Sonderformen verwandelte Erreger, welche fiir iibliche Medika-
mente wie Antibiotika kaum noch erreichbar sind, schwere und zur Chronifizierung nei-
gende Infekte auslosen. Es seien diese aus dem Ruder geratenen Immunaktivitdten (oder
-passivitdten), die das Entziindungsgeschehen zusatzlich anfachen und die Bakterien un-
terstiitzen, sie sorgen Hand in Hand flir eine Vielzahl von korperlichen Problemen.

Die Schulmedizin ignoriert die von Marshall und inzwischen weiteren Experten vorgetra-
genen Zusammenhdnge weitgehend. In neueren wissenschaftlichen Publikationen und
medizinischen Lexika ist aber immer 6fter zu lesen, dass "der Vitamin-D-Stoffwechsel bei
chronisch-entziindlichen Erkrankungen und granulomatdsen Prozessen wie auch Krebs
gestort ist". Borreliose ist so ein granulomatdser Prozess, andere bakterielle, parasitire
und Pilzerkrankungen ebenso. AuBerdem koénnten solche Prozesse "Vitamin D-25 in den
Zellen des Immunsystems stdrker zu Vitamin D-1,25 umwandeln"'. Die Funktion von Vi-
tamin-D-Rezeptoren habe "eine zentrale Rolle bei der Abwehr von Erregern". Das D-1,25
wirke "suppressiv auf Immun- und Killerzellen", unterdriicke die Immunabwehr.

'Focus Online' mahnt im April 2009 auch, es kdnne bei Autoimmunerkrankungen und Al-
lergien "nicht nur kontraproduktiv, sonders sogar schadlich sein", Vitamin D einzuset-
zen. Eine Nahrungserganzung konne "die Krankheit verscharfen'. Im Mittelpunkt steht
dabei auch hier der Vitamin-D-Rezeptor. Denn, so 'Focus', man blockiere mit zuséatzlich
eingenommenem Vitamin D die Rezeptoren und mit ihnen auch das Immunsystem. Das
fihre zwar dazu, dass sich der Patient zunachst besser fiihlt, da die Entziindungsreak-
tionen gedrosselt werden. Aber leider: "Auf langere Sicht kann sich der Kérper wegen
des geschwachten Immunsystems viel schlechter gegen die Krankheits-verursachenden
Eindringlinge wehren." Dieser Effekt sei vielen Forschern offenbar deshalb so lange ver-
borgen geblieben, weil manche Bakterien (wie beispielsweise Borrelien) sich sehr lang-
sam vermehren und verbreiten. "Die gesundheitlichen Folgen sind deswegen meist erst
nach Jahren oder Jahrzehnten erkennbar." Folgen wie Allergien, Uberempfindlichkeitsre-
aktionen, neurologische, hormonelle oder andere immunologisch bedingte Probleme.

Die Medizinische Fakultat der Julius-Maximilians-Universitat in Wirzburg beschreibt im
Marz 2009 in einer Dissertation erneut: "Vitamin D-1,25 spielt eine wichtige Rolle fiir das
Immunsystem." Gerade bei den durch Entziindungen bedingten Erkrankungen und bei
Autoimmunabldufen seien Vitamin D und seine Rezeptoren von groBer Bedeutung.

Der Mediziner Prof. Lutz Tharandt, Experte fir Vitamin D, stellt nach Auswertung von
wissenschaftlichen Forschungsergebnissen 2012 fest: "Alle Zellen des angeborenen und
erworbenen Immunsystems haben Vitamin-D-Rezeptoren und kénnen in die Immunab-
wehrmechanismen eingreifen." Und: "Gleich welche Autoimmunerkrankung untersucht
wurde, es fanden sich immer positive Assoziationen zu einem Vitamin-D-Mangel."

Andere Experten sehen das so wie Tharandt: "Chronische Infektionen und Autoimmun-
erkrankungen gehen Hand in Hand mit niedrigem Vitamin D." Aber bitte: lediglich im De-
pot, sprich beim D-25, beim Calcidiol. Offen bleibt dabei die zentrale und hier schon
haufiger gestellte Frage: Ist ein Mangel im Depot die Ursache oder die Folge der Erkran-
kung? Und was bedeutet es, dass im Depot Mangel herrscht, aber bei der Aktivitdt ganz
und gar nicht, ganz im Gegenteil? Hiertiber streiten sich die Gelehrten nach wie vor.

Die Vitamin-D-Euphorie der letzten Jahre bekommt zurzeit einen kraftigen Dampfer. Nur
welil beides so oft gemeinsam zu beobachten ist, ndmlich Krankheitsprozesse begleitet
von relativ wenig Vitamin D im Speicher, heil3t das noch lange nicht, dass das Vitamin
bzw. Hormon ein Verursacher der Krankheiten ist. Es geht eben auch umgekehrt. Eine
peinliche, gar skandaldse wissenschaftliche Fehlinterpretation? Man ist sich noch nicht
einig, und es durfte noch dauern, bis sich alle einig werden.

Ersteres galt lange als sicher - der Mangel als Ursache von Krankheitsprozessen. Doch
nun kommt diese etablierte Vorstellung méchtig ins Wanken, und es riickt nun der zwei-
te Aspekt in den Vordergrund - der Mangel als Folge von Erkrankungen. Das Wissen-
schaftsgerangel nimmt auf vielen Ebenen zu und mit ihm die Widerspriiche. Dennoch:
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Die allermeisten Arzte bescheinigen nach wie vor einen Mangel, wo noch lange keiner
ist, namlich auf der Basis fragwtirdiger Untersuchungen nur des inaktiven D-Depots (D-
25, Calcidiol) und nicht des im Organismus wirklich aktiv wirkenden (D-1,25, Calcitriol).
Sie tragen damit durchaus auch zur Verschlechterung der Patientenbeschwerden bei,
speziell wenn es um chronische Erkrankungen, persistierende Infektionen oder Autoim-
munprozesse geht. Unzahlige Verbraucher schlucken auch ohne arztlichen Rat das frei
kaufliche Sunshine-Hormon aus Angst vor Unterversorgung und bedienen sich fragwtir-
diger Tests aus dem Internet.

Widerspriiche, berechtigte Sorge

Bei Herzinfarkt, Krebs und Schlaganfall sagen die einen Experten, das D-Vitamin redu-
ziere das Risiko. Und die anderen: Vitamin D hat hierauf gar keinen Einfluss. Dr. Mark
Bolland und Prof. Ian Reid von der Medizinischen Universitat im neuseelandischen Auck-
land werteten in einer Metaanalyse neun Studien mit 48 647 Patienten zum Einfluss von
Vitamin D auf Herzinfarkte und Herzkrankheiten aus und verdffentlichen im Januar 2014
in renommierten Fachzeitschriften wie 'The Lancet' und 'Deutsches Arzteblatt': "Die Vi-
tamin-D-Substitution hatte keinerlei Einfluss." Auf Krebs auch nicht: sieben Studien mit
48167 Patienten. Auf Schlaganfélle ebenfalls nicht: acht Studien mit 46431 Patienten.

Zum besseren Schutz vor Knochenbriichen ist Vitamin D in der Medizinerwelt hiufiger
beschrieben. Dr. Bolland, Prof. Reid und ihr Wissenschaftlerteam konnten lediglich in
zwel von 22 Studien mit insgesamt 76497 Teilnehmern eine ginstige Wirkung finden,
und zwar bei Heimbewohnern, und das auch nur in der Kombination mit Kalzium. Nun
ist die Frage: War es liberhaupt das Vitamin D? Oder eher das Kalzium? Oder beides?
Die neuseeldndischen Wissenschaftler raten: Bei Rachitis bzw. Osteomalazie (Knochen-
erweichung) als Folge von schwerem Vitamin-D-Mangel, bei bettlagerigen Heimbewoh-
nern, Nachtarbeitern, Photosensibilitat (Lichtempfindlichkeit der Haut)... sollte Giber Sub-
stituierung nachgedacht werden. "Fiir andere sind Vitamin-D-Supplemente unnotig."

Genug Vitamin D im Vorrat konne wahrend der Schwangerschaft dazu beitragen, das Ri-
siko von Lebensmittelallergien bei den heranwachsenden Kindern zu senken, sagen die
einen Experten. Dem widerspricht die LiNA-Studie, welche bis 2008 mit hunderten Miit-
tern und Kindern durchgefiihrt wurde. Gab es bei den werdenden Miittern einen nied-
rigen Vitamin-D-Spiegel, traten bei den Kindern Allergien erheblich seltener auf als bei
den anderen werdenden Mittern mit einem héheren Spiegel. Logische Folgerung: Mehr
Vitamin D bei Schwangeren erhoht die Allergiebereitschaft beim Kind.

Vitamin-D-Mangel wéare mitverantwortlich fiir eine héhere Sterblichkeitsrate, sagen die
einen. Eine neue danische Studie der Universitat Kopenhagen kontert 2012: Die gerings-
te Mortalitatsrate wurden bei relativ niedrigen 20-24 ng/1 festgestellt. Hohere Werte
korrelierten iberraschenderweise mit einer erhdéhten Mortalitdt. Die Bestatigung kommt
von der schwedischen Universitdt in Uppsala: "Die Sterblichkeit steigt mit hoherem Vi-
tamin D." Das gangige Argument, dass Vitamin D, wenn es schon nicht nutzen wirde,
wenigstens nicht schaden koénne, sei entkraftet. Prof. Karl Michaelsson und seine For-
scher: "Es gibt die berechtigte Sorge, dass D-Supplemente Schaden anrichten kénnen."

Ein paar Zahlen

1 cm® Haut kann unter Sonnenlichtexposition in einer Stunde 10 IE (das heiBt Internatio-
nale Einheit) Vitamin D bilden. Die Sonnenstrahlen auf 20 cm’ Haut iiber eine Stunde
decken den Tagesbedarf eines Erwachsenen. Der durchschnittliche Tagesbedarf liegt
bei 4000 IE (Summe aus Hautproduktion plus Nahrungsaufnahme). Umgerechnet bedeu-
tet das: 10 cm? (Hand) entsprechen 1000 IE, 20 cm? (Gesicht) entsprechen 4000 IE und
100 cm? (Ganzkdrper) 100.000 IE. Eine Stunde Sonne bzw. helles Tageslicht im Gesicht
reichen bereits flir den gesamten Tagesbedarf, die Erndhrung noch nicht mitgerechnet.

Seit Anfang 2012 gelten 20 ng (Mikrogramm) Vitamin D, das entspricht 800 IE, als sinn-
volle Supplementierung, aber nur falls kein oder nicht genug eigenes D gebildet werden
kann, um den regelmaBigen Bedarf zu decken (Winter, fehlendes Sonnen- und Tages-
licht, Krankenbett, D-arme Erndhrung, statt ab und zu mal Sonne nur den Bildschirm
vorm Gesicht). In den Jahren zuvor lag die Empfehlung bei nur 5 ug (= 200 IE), nur ein
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Viertel. Umrechnung: 1 ug entspricht 40 IE.

Die Erndhrung kann maximal 20 Prozent unseres Vitamin-D-Bedarfs decken, mehr als
80 Prozent kommen vom Sonnenlicht. Und hier ist es an erster Stelle die UV-B-Strahlung
der Sonne, die der Korper fiir die Umwandlung zum Vitamin D braucht. Deshalb kann
das Solarium kein guter Ersatz flir die Sonne sein, denn es emittiert hauptséchlich UV-A-
Strahlung. UV-B ist bertichtigt, weil es Krebs erregt. Auch deshalb: nie zuviel. Bei einem
Zuviel wird die Haut erst rot und dann braun, um sich gegen das schadigende UV-Licht
zu schutzen. So ist Sonnenbaden eine Gratwanderung zwischen Hautkrebs und Vitamin
D, die Dosis macht das Gift. Ubrigens: Braunwerden ist ein biologischer Filter gegen den
vom ultravioletten Licht verursachten Lichtstress, gegen bosartige Hautkrankheiten und
vorzeitige Hautalterung, eigentlich kein Schonheitsmerkmal, das wurde es erst im zivili-
sierten und industrialisierten Westen der letzten Jahrzehnte. Im Osten - in China bei-
spielsweise - gilt die blasse Haut heute noch als gesund, als attraktiv, als edel, beson-
ders bei Frauen, man schitzt sich vor zuviel Sonne mit Schirmen. Eine vornehme Blasse
galt auch bei uns iber Jahrhunderte als Schdonheitsideal. Heute braten wir tibertrieben
und stundenlang in der Sonne und schiitzen uns gleichzeitig vor ihr mit Lotionen, die ei-
nen hohen Lichtschutzfaktor versprechen, viel Chemie fiir die Haut - und beim Baden
flir das Meer - und reichlich kritische Aluminium- und Nanopartikel inbegriffen.

Apropos Sonnenschutzlotion: Wenn man sich zum Schutz vor der Sonne eincremt, kann
fatalerweise auch kein Vitamin D mehr im Kérper produziert werden. Experten mahnen,
so auch Dr. Kohler: "Die Zunahme chronischer Krankheiten bis hin zum Krebs ist ein wei-
teres Indiz von eklatantem Sonnenmangel. Direkte Sonnenbestrahlung ist unverzichtbar
und unersetzbar. Jeder nachgewiesene, echte (!) Mangel an D-Hormonen sollte keines-
falls mit Vitamin D bekdmpft werden, sondern zwingender Anlass sein, sich im Freien
ohne Sonnenschutzmittel zu bewegen, um selbst gentigend davon aufzubauen." Ungefil-
tertes, naturliches Sonnenlicht sei fiir uns essentiell.

Sie erinnern sich (Seite 4): Vitamin D ist ein wichtiger Krebsschutz, aber nur wenn es
durch das UV-Licht der Sonne gebildet wird, eben nicht als Folge von Medikamenten.
Der bekannte amerikanische Pathologe Frank Apperly sagte einmal: "Je mehr Sonne,
umso weniger Krebs." Das gilt auch auf den schwarzen Hautkrebs, der tblicherweise
nur an bedeckten Korperstellen auftritt.

Der natirliche und effektivste Weg, das Hormon Vitamin D im Kérper zu bilden, ist also
Sonnenlicht, der natiirliche Anteil an Ultraviolett im hellen Tageslicht. Ein paar Minuten
taglich drauBen im Freien reichen, selbst wenn es bewdlkt ist. Interessant, dass es hier-
bei niemals zu einer Uberdosierung kommen kann. Da kann man sich so lange sonnen
wie man will, es gibt nie zuviel Vitamin D, der Kérper wei3, was fiir ihn gut ist und re-
guliert das mit seiner eigenen Intelligenz, bis er genug hat. Anders beim kiinstlich per
Pille oder Tropfen zugefligten "Sonnenhormon", hier kann ein Zuviel zu ernsten Schaden
fihren. Das lasst hochdosierte Gaben von 100.000 Einheiten und mehr, wie sie von man-
chen Arzten (sogar von Borreliose-Arzten!) bei einem "niedrigen D-Spiegel" im Blut (na-
tirlich mal wieder nur das passive D) per Injektion verabreicht werden, fragwiirdig er-
scheinen. Das passive D ist nun mal bei chronischen Infektionen eben wegen der chroni-
schen Infektion relativ niedrig, das aktive und aggressive D ware, wenn es dann nur un-
tersucht wiirde, iiberraschend tiberaktiv und destruktiv hoch. Da vertraue ich mal wie-
der der Weisheit des Korpers (Herunterregulierung des D-Vitamins im Depot im Kriti-
schen Infektionsfall, damit das Hormon nicht noch mehr Schaden anrichten kann) und
der Potenz der Natur (Sonnenlicht, Erndhrung) doch mehr als der Pharmaindustrie.

Was zum Nachdenken und Nachrechnen: Vitamin D wird auch als Rattengift eingesetzt,
das in hohen Dosen. Die tédliche Dosis bei einer erwachsenen, kraftigen Ratte, die ein
Pfund wiegt, betragt etwa 20 mg (Milligramm) Vitamin D. In der Drogerie, Apotheke, im
Internet bekommt man frei verkauflich Tabletten und Tropfen mit Standarddosierungen
von 0,1 mg bis 1 mg. Bei Amazon kosten 60 Tabletten mit einer héheren Dosis von 1,25
mg knapp 15 Euro, Verzehrempfehlung: jeden Tag eine Tablette kurartig tiber langere
Zeit. Das bringt mich schon zum Nachdenken...: 1 mg Vitamin D sind auf dem Supple-
mentemarkt Uberall erhéltlich und kénnen bzw. sollen iiber ldngere Zeit taglich ge-
schluckt werden. Und 20 mg sind fiir Ratten nach Einmalgabe todlich. Wer umrechnen
will: 1 mg (Milligramm) entsprechen 40.000 IE (internationale Einheiten).
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Von wegen Mangel

Provozierend die Studien, die zeigen, dass in sonnenreichen Landern wie Chile, Mexiko,
Portugal oder Stiidafrika die Vitamin-D-Blutlevel bei den dort untersuchten Menschen im
Schnitt mit 15-25 pg/1 D-25 nicht nennenswert anders ausfallen als bei uns im sonnen-
armeren Deutschland, Schweden oder Schottland. Forschungsergebnisse mit Bluthoch-
druckpatienten aus der Tilrkei: 14 ng/l. Aus Studindien mit gesunden Probanden: 20 ng/l.
Junge Frauen in Bangladesh: 16 ug/l. 50 Prozent der Einwohner von Honolulu/Hawaii
hatten Werte unter 30 ng/l. Aus diesen und vielen weiteren Daten schlieBen Experten,
dass ein normaler Blutwert beim Depotvitamin D-25 im Jahresmittel so um die 15-30
ng/l1 liegt, verstandlicherweise. Aber wegen der neuen Norm soll und darf das nicht so
sein. Selbst im sonnendurchfluteten Australien ware der GroBteil der Bevolkerung nach
den neuen MaBstdben mit dem Sunshine-Vitamin unterversorgt. Einige Studien présen-
tieren hohere Werte, beispielsweise aus den USA und Kanada, kein Wunder, hier wer-
den Lebensmittel, speziell Milchprodukte, mit 400 IE Vitamin D pro Liter angereichert.

Die schon auf Seite 3 erwahnte Schweizer Arztin und Psychologin Dr. Daphné von Boch
schreibt im Herbst 2018 in 'Européer': "In den letzten Jahren hat sich ein gewisser Vita-
min-D-Rausch ausgebreitet. Vitamin D scheint ein Allheilmittel geworden zu sein." In
den Bichern stiinde, "dass der normale Wert von Vitamin D im Blut Giber 30 ug/1 betragt."
Wenn man aber die Werte von vielen Menschen vergleiche, merke man, "dass in Wirk-
lichkeit kaum jemand diesen so genannten normalen Wert erreicht, sondern dass dieser
eher um ca. 10 nug/1 liegt." So kénne der angeblich gesunde Wert von tber 30 ug/l wohl
kaum ein normaler Wert sein.

Im Marz 2018 entzaubert Stiftung Warentest erneut den Vitamin-D-Hype: Die meisten
Heilversprechen zu Vitamin D seien nicht haltbar. Auch sei ein Vitamin D-Mangel langst
nicht so weit verbreitet, wie es von manchen Seiten suggeriert wiirde. Nur zwei Prozent
der Erwachsenen und vier Prozent der Kinder und Jugendlichen zeigten einen behand-
lungsbediirftigen Vitamin D-Mangel mit Spiegeln unter 12,5 ng/l. Die Tester haben die
aktuelle Studienlage unter die Lupe genommen: "Die Einnahme von Vitamin-D-Prapara-
ten kann nach derzeitiger Erkenntnis weder Krebs noch Diabetes oder Herz-Kreislauf-
Leiden vorbeugen." Die Sorge, dass die Haut im Winter zu wenig Vitamin D bildet, mis-
se man sich nicht machen, denn: "Wer sich im Sommer regelmaBig kurz drau3en aufhalt,
fullt seine Speicher so weit auf, dass er gut durch den Winter kommt." Auch im Winter
lohnen sich Spaziergdnge. Denn selbst wenn der Himmel bedeckt ist, wird in der Haut
noch genug Vitamin D durch das vorhandene UV-Licht gebildet.

Im Oktober 2018 berichtete das SWR-Fernsehen in ihrer Serie 'Odysso' zum Thema "Was
ist dran am Vitamin D?": Wenn keine 20 ng/l erreicht wiirden, bedeute das noch keinen
Mangel. Viele der Studien zu Vitamin D seien schlecht gemacht. "Vollverschleierte Frau-
en und auch altere Menschen und Pflegebediirftige, die keine Moglichkeit haben, nach
drauBen zu gehen, gehen tatsachlich das Risiko eines Vitamin-D-Mangels ein."

Im April 2018 veroffentlicht unter anderem der Berufsverband Deutscher Internisten BDI
die Publikation der Deutschen Presse Agentur DPA lber "Vitamin-D-Mangel - ein Hype?"
(Auszlige): "Fur rund 177 Millionen Euro verkauften allein Apotheken im Jahr 2017 Vi-
tamin-D-Praparate." Birgit Niemann vom Bundesinstitut fiir Risikobewertung BFR: "Wir
teilen die Ansicht, dass es in Deutschland einen flaichendeckenden Vitamin-D-Mangel
gibt, ausdricklich nicht." Dem Robert Koch Institut RKI zufolge erreicht gut die Hélfte der
Erwachsenen bei uns die als optimal angesehene Serumkonzentration von 20 1g/l nicht.
"Von einem Mangel sprechen Mediziner aber erst, wenn der Wert noch viel tiefer liegt,
unter 10 ng/1 fir einen moderaten und unter 5 ug/l fiir einen schwereren Mangel." Nun
klingt auch Unterversorgung nicht wie etwas, das man gern hatte. Doch was bedeutet
das konkret? Prof. Dr. Helmut Schatz vom Vorstand der Deutschen Gesellschaft fir En-
dokrinologie DGE: "Das ist ein Kern des Problems: Wir wissen es nicht." Was hier die
Kernfrage ist: Erhéht der niedrige Vitamin-D-Wert das Risiko fiir zum Beispiel Rheuma?
Oder ist es umgekehrt: Beeinflusst die Erkrankung den Vitamin-D-Spiegel?" Er halt es
auch nicht fiir angemessen, unter 20 ug/l von einem "Mangel" zu sprechen.

Im April 2018 macht das Robert Koch Institut noch mal klar: Bei Werten zwischen 10 bis
20 ng/l handele es sich lediglich um eine "suboptimale Versorgung", noch lange nicht um
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einen "Mangel", der begadnne erst darunter. AuBerdem, so das RKI, sei moglicherweise
bei vielen Krankheiten "ein niedriger Vitamin-D-Status doch eher die Folge und nicht die
Ursache von bestehenden gesundheitlichen Problemen".

Ein Fallbeispiel - nehmen wir mich

Meine D-25-Blutwerte (Calcidiol, Depot-Vitamin) waren in den ersten 15 Jahren meiner
Borreliose-"Karriere" bei insgesamt 25 durchgefiihrten Untersuchungen fast ausnahms-
los niedrig, zwischen 5 und 20 ng/l, oft um 10, manchmal darunter. Das D-1,25 (Calcitri-
ol, Aktiv-Hormon) war dagegen fast immer hoch, es lag im oberen Normbereich oder
sogar weit dartiber, zeigte sich also viel zu aktiv, schon kritisch, zwischen 50 und 120
ng/1, oft tiber 80. Die Vitamin-D-Ratio schwankte zwischen 2 und 9, meist tiber 4, war al-
so auch immer wieder auffallig. In diesem Zeitraum wurden eine chronisch-persistieren-
de Borreliose und weitere chronische Infektionen festgestellt, zudem mehrere (wahr-
scheinlich durch die Infektionen ausgeldste) Autoimmunerkrankungen.

Dreimal zeigten sich bei mir im Laufe dieser Jahre beide D-Komponenten nebst D-Ratio
im Lot. Und zwar zweimal nach langerer Einnahme von Antibiotika (Doxycyclin, Tet-
racyclin, Minocyclin, Quensyl, Artemisin, Enzyme, Supplemente) tiber mehrere Monate
bis zu einem Jahr. Und einmal wéahrend und nach den langen Monaten meiner insge-
samt 100 Sauerstoff-HBO-Therapien in der Uberdruckkammer. Nur die in dieser Zeit er-
mittelten D-Werte erfiillten die schulmedizinischen Kriterien und auch die Forderungen
von Marshall: unauffallig, Normbereiche, unauffillige D-Ratio. Und prompt ging es mir
in Sachen Borreliosebeschwerdenvielfalt besser. Zahlreiche (wirklich sehr viele...) ande-
re Therapien schul- oder alternativmedizinischer Art flihrten bei mir dagegen nicht oder
nur unwesentlich zu einer nachvollziehbaren geschweige denn akzeptablen Normalisie-
rung der Vitamin-D-Blutkonzentrationen und mit deshalb offenbar eben auch nicht zu
der so dringend notwendigen Belebung der blockierten Vitamin-D-Rezeptoren, welche
die so wichtigen immunlogischen Aktivitaten lahmen, die Einnahme D-haltiger Medika-
mente schon gar nicht, im Gegenteil.

Unter Antibiotika und Sauerstoff in Kombination mit pflanzlichen Supplementen ver-
besserten sich meine D-Werte also gut nachvollziehbar und mehrfach. Daflir waren sie in
und nach der Zeit eines langeren Borrelioseschubes noch auffalliger: D-25 manchmal so
niedrig, dass es nicht mehr nachweisbar war, und D-1,25 richtig hoch, die Ratio vollig
aus dem Lot. Je mehr therapeutische Erfolge im Laufe der Zeit, umso besser die D-Er-
gebnisse. Deshalb sind fiir mich diese beiden D-Werte und ihre Ratio ein zuverlassiger
Laborindikator fiir mein Infektionsgeschehen geworden, ein weiterer wichtiger Hinweis
darauf, dass antientziindliche Therapien Wirkung zeigen, dass sich die Blockaden l6sen.

Am Sonnenmangel konnen die niedrigen Depotwerte nicht liegen, denn ob ich regelma-
Bige Sonnenbader vom Frithjahr bis zum Herbst genieBe oder ob nicht, wirkt sich nicht
nachvollziehbar auf die Blutergebnisse aus. Es gibt zudem kaum jahreszeitlich bedingte
Unterschiede, die Werte sind im Sommer wie im Winter, mit und ohne Urlaub, ahnlich
aus dem Lot, im Winter manchmal nur etwas niedriger. AuB3erdem esse ich Fisch und
andere D-haltige Nahrungsmittel wie Eier und Pilze. Zudem supplementiere ich kurar-
tig gute Ole, die D-haltig sind: Fischolkapseln, Lebertran, Leindl zum Budwig-Frihstick.
Mein D-Level misste in Ordnung sein. Ist er aber immer noch nicht ganz, praktisch nie
das Depot-D-25 und selten das D-1,25, aber es ist deutlich besser.

Es geht wohl gar nicht so sehr um zuviel oder zuwenig, um UV-Strahlen oder Fisch, es
geht im Wesentlichen um eine Dysbalance der beiden aktiven und passiven D-Kompo-
nenten, die andere Ursachen haben muss, bei denen andere Mechanismen im Spiel sind,
wie beispielsweise chronische Infekte, wie sie sich bei mir und anderen so deutlich zeig-
ten und hier auf der Basis aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse vorgestellt wurden.

Supplementierte ich Vitamin D (das habe ich auf Drangen der Arzte zweimal jeweils
drei Monate lang: 2000-5000 IE téglich), dann dnderte sich am passiven D-25 wenig und
wenn, nur voribergehend. Daflir schnellte das aktive D-1,25 hoch, noch héher, schon in
den toxischen Bereich, und es ging mir in Sachen Infektionsgeschehen mit all seinen fa-
talen Symptomen erheblich schlechter. Nach Absetzen des Vitamins, das keins ist, re-
duzierten sich die Beschwerden langsam aber sicher, von Tag zu Tag mehr.
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Ein solider D-Spiegel soll vor iiblichen banalen Infektionen schiitzen. Nur: Ich hatte kei-
nen solcher Infekte tiber lange Jahre, keine grippalen, kein Schnupfen, Halsweh, kein
Fieber... Alle um mich herum sind erkéltet und husten und schniefen wochenlang, nur
ich nicht, auch viele weitere Borreliosekranke nicht, trotz zu niedrigem D-25. Das ist ty-
pisch fir Borreliosekranke, sie haben selten solch "normale" Infektionen. Thr Immunsys-
tem ist permanent derart tiberdreht und hochaktiv (mit allen Nachteilen, die das wiede-
rum mit sich bringt), dass die "Banalen" kaum eine Chance haben.

Andere Borreliose- oder anderweitig chronisch Infektionsbetroffene und die MS- oder
sonst wie Autoimmunkranken, die ich kenne, bei allen das gleiche Bild: niedriges D-25
und vergleichsweise hohes D-1,25, egal in welcher Jahreszeit. Unter und nach langerer
Einnahme geeigneter Antibiotika und anderen antientziindlichen Anwendungen immer
wieder die deutliche Verbesserung der D-Werte und bei D-Supplementierung die meist
schleichende, seltener die spontane Verschlimmerung der Beschwerden, teilweise mas-
siv bis zum Notfall. Auch sie: kaum banale Infektionen, nie Fieber.

Einem Teilnehmer der Borreliose-Selbsthilfegruppe und einem ratsuchenden Anrufer, die
sich beide seit Jahren leidlich aber doch erfolgreich mit den unterschiedlichsten Thera-
pien tiber Wasser hielten, ging es seit kurzem erheblich schlechter. Ihr D-25-Vorrat war
ziemlich leer (leer aber nur im Sinne der neuen angehobenen Richtwerte), deshalb sup-
plementierten sie auf Anordnung des behandelnden Arztes Vitamin D in hohen Dosen
von 20.000 IE, leider mal wieder ohne Kenntnis iber den D-1,25-Aktivwert. Das wurde
auf mein Anraten nachgeholt, und deren Ergebnisse lagen bei 125 bzw. 135 ng/1, patho-
logisch. Das Vitamin D wurde sofort abgesetzt, und es ging ihnen von Woche zu Woche
besser. Das alles passiert genau so immer wieder, das kann kein Zufall sein.

Ich habe viele Kranke mit hartnackigen Infektionen wie Borreliose, Rickettsiose, Chlamy-
diose, Yersiniose oder Babesiose und ebenso hartnidckigen Autoimmunerkrankungen wie
Kollagenosen, Polyneuropathien, Polyarthritis, Vaskulitis, Multipler Sklerose, Zdliakie, Al-
lergien, Hauterkrankungen oder Unvertraglichkeiten gesehen und auch mich selbst. Ver-
dachtig viele haben - wie ich - im Vergleich zu den relativ hohen Vitamin-D-Aktivitatswer-
ten (D-1,25 ab 50, 60, 70, 80 ng/l aufwarts, manchmal sogar iber 100) Giberraschend diirf-
tige Vitamin-D-Depotwerte (D-25 ab 25, 20, 15, 10 mg/l abwarts, manche nur 7 oder sogar
unterhalb der Nachweisgrenze, die liegt bei b). Die Relation von auffallig niedrigen Kon-
zentrationen auf der einen und vergleichsweise verdachtig hohen auf der anderen Seite
ist auch nach Einnahme von Vitamin D mehr oder minder ausgepragt geblieben, selbst
bei hohen Dosen, das berichten fast alle. Geblieben sind leider meist auch die zahlrei-
chen und teilweise verheerenden Beschwerden, hdufig noch arger als zuvor.

Stellen Sie sich vor...

Stellen Sie sich vor: Ihr Arzt oder Heilpraktiker spricht von einem "Vitamin-D-Mangel",
welil Thr Blutwert an der unteren Grenze rangiert (an der Grenze, die - wie Sie wissen -
erst seit wenigen Jahren Grenze ist, davor hatten Sie gar keinen "Mangel" gehabt). Er
zahlt eins und eins zusammen, das niedrige D und Ihre Erkrankung, und: offenbar ein
Zusammenhang. Er verschreibt das Sonnenhormon. Jeder ist zufrieden. Der Arzt oder
Heilpraktiker, denn die haben endlich mal was gefunden, es konnte eine Diagnose ge-
stellt werden, und sie haben endlich was dagegen, ein Pflaster fir die Wunde. Der Pati-
ent, denn der wittert eine Ursache fiir seine bedngstigenden Beschwerden und bekommt
neue Hoffnung. Und auch die Pharmaindustrie, deren Vitamin-D-Umsétze haben sich in
den letzten Jahren, speziell seit der Referenzwerterhéhung, vervielfacht.

Nur: Es wurde mal wieder - das haben Sie inzwischen mehrfach gehort - lediglich das
Vitamin D im Depot untersucht, eben nicht das entscheidende, weil im Organismus ak-
tiv wirkende. Allein deshalb ist der Riickschluss eines Mangels voreilig bis falsch. Hatte
man das agierende Vitamin D uberpriift, ware in vielen Fallen der angebliche Mangel
schnell erledigt und das Gegenteil der Fall.

Stellen Sie sich weiter vor: Sie sind chronisch krank - Herz, Haut, Gelenke, Nerven, Im-
munsystem, Schilddriise, Infektion..., nur ein paar Beispiele. Deshalb ist das aktive Vita-
min D-1,25 recht hoch (was Sie - wie Sie nun wissen - oft eben nicht wissen), und das un-
terhéalt, forciert, verschlimmert die Krankheit und bedient sich im Depot. Sie bekommen
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aber Vitamin D als Pille. Da stimmt doch was nicht...

Mein Neurologe meint, ein niedriger D-25-Depotspiegel reiche vollig aus, um Vitamin D
zu verordnen. Der Meinung sind tausende andere Arzte auch, und unzihlige Patienten
werden oft mit hohen Dosen versorgt. Mein Internist nimmt es wegen seiner nicht enden
wollenen Hautprobleme und aus Furcht vor der Osteoporose im Alter, vorsorglich.

Meine Heilpraktikerin dampft damit ihre Depressionen, die leider nicht besser werden
wollen, und verschreibt es nahezu jedem als Anti-Aging-Mittel. Eine Freundin schwort
auf's Vitamin D gegen ihre Multiple Sklerose und der Nachbar gegen seinen Lupus, auch
wenn beide kaum Erfolg haben, auch nicht nach Jahren, ganz im Gegenteil, es wird
immer schlimmer, aber ohne Vitamin D, meinen sie, wirde es bestimmt noch schlimmer.

Die Gynéakologin aus Diusseldorf verschreibt jedem das Sonnenvitamin, das sogar ohne
jede Blutuntersuchung, einfach nur so, denn ein Zuviel an D wére immer gut, es kdnne
schlieBlich nie schaden, daftir grundsétzlich viel schiitzen: Schutz vor Asthma, Bluthoch-
druck, Burnout, Demenz, Muskelschmerz, mangelnder Spermabeweglichkeit, Wechsel-
jahrbeschwerden, Zahnentzindungen..., gut als WellnessmaBnahme, gut fir ein langes
Leben mit strafferer Haut und weniger Falten und gut zur Gewichtsreduzierung... Es
scheint zurzeit kaum ein Zipperlein zu geben, wogegen das D-Vitamin-Hormon nicht
hilft, und schon kein besseres Anti-Aging-Mittel.

Der Hausarzt um die Ecke pumpt seine Krebspatienten damit voll, moglichst viel, Vita-
min D sei nachweislich ein guter Krebsschutz. Obwohl: Auch bei Krebs lauern recht oft
schleichend-entziindliche Prozesse durch Bakterien, Viren, Pilze und Parasiten oder de-
ren Gifte, so wie hinter vielen Erkrankungen von Allergie und ALS lGber Herzinfarkt und
Hirnschlag bis hin zu Parkinson und Zucker.

Ich habe meine behandelnden Arzte schon vor Jahren darauf angesprochen und andere
Mediziner und Labore auch, habe hartndckig darauf bestanden, beide Vitamin-Kompo-
nenten zu untersuchen und nicht nur eine, auch wenn die Krankenversicherungen stur
nicht beide bezahlen, sondern nur die erste, die billigere und ziemlich unsinnige, habe
kritische Fragen gestellt, wollte genauer wissen warum das D-Depot am unteren Limit
ist und die D-Aktivitdt am oberen, habe als Journalist erste Berichte hieriiber verotffent-
licht, habe in Borreliose-Selbsthilfegruppen und bei Betroffenen vor dem offensichtli-
chen Missverstandnis von Ursache und Wirkung und der einseitigen Diagnostik und da-
rauf aufbauenden fragwirdigen Supplementierung gewarnt. Eine Handvoll kritischer
Arzte hat ebenso eindringlich gewarnt und mehr solide Forschung gefordert. Das war
gerade mal vor einem Jahrzehnt noch Schall und Rauch. Man vertraute den vorliegen-
den wissenschaftlichen Studien und den "Vitamin-D-Papsten". Jetzt scheint sich das Blatt
zu wenden, wenn auch nur, wie so oft, ganz langsam.

Nicht gleich nachfiillen...

Derweil man nichts Genaueres weiB3 und sich die Fachwelt noch uneins ist, solange es
mehr Forschungsliicken als Forschungsergebnisse gibt, wenn dann sogar die Verwech-
selung von Ursache und Wirkung im Raum steht, neige ich zur Vorsicht. Ich neige beim
geringsten Zweifel dazu, der Weisheit des Korpers mehr Vertrauen zu schenken als der
Wissenschaft. Der Organismus reagiert auf seine Weise und reguliert beispielsweise be-
stimmte Stoffwechselprozesse manchmal herauf oder herunter, um einen bestehenden
Krankheitsprozess nicht unnoétig zu unterstiitzen, um ihm die Grundlage zu nehmen und
die Krankheitserreger nicht noch zu fiittern. Da sollte man nicht zu voreilig eingreifen
und nachhelfen, ohne den Sinn und Zweck sicher erkannt und die Mechanismen, die
sich dahinter verbergen, gut verstanden zu haben.

Das gilt nicht nur fiir Vitamin D, das ist nur ein Beispiel von vielen mdglichen, das gilt
sicherlich fir einige korperliche Reaktionen und Sensationen. Wenn wir im Organismus
zu wenig Eisen, Zink oder Kupfer finden, bitte nicht gleich nachfiillen, auBBer im Notfall.
Erstmal die Frage stellen, warum das so ist. Viele Bakterien, die uns krank machen und
Entziindungen triggern, benétigen Eisen, damit sie optimal gedeihen und agieren kon-
nen, andere bevorzugen Zink oder Kupfer, bei Borrelien ist es Mangan. Die meisten
krankmachenden Mikroorganismen nehmen sehr viel Eisen auf, so viel, dass niedrige
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Eisenwerte die Folge sind. Das Immunsystem hat sich auf solche typischerweise eisen-
fordernden Schmarotzer eingestellt, hat ein besonderes Auge auf sie. Der Organismus
sorgt in solchen Fallen dafiir, Eisen niedrig zu halten, um den Feinden die Grundlage zu
entziehen. Borrelien brauchen kein Eisen, ein weiterer Pluspunkt fir sie, so kénnen sie
den Immunaktivitaten, die vorrangig auf Eisen fixiert sind, noch besser entgehen.

Wissenschaftler zweier US-Hochschulen (Johns Hopkins University Baltimore, University
of Texas) in Zusammenarbeit mit dem Forschungsinstitut Woods Hole Oceanographic in
Massachusetts verdffentlichen im Marz 2013: "Krankheitserreger werden durch Eisen-
entzug vom Organismus regelrecht ausgehungert, da sie das Metall dringend bendéti-
gen." Wegen des fehlenden Eisens fiihle man sich so mude und kraftlos. Bei Infektionen
und Tumorerkrankung sei eine Supplementierung mit Eisen abzulehnen, "es fordert das
Mikrobenwachstum und schwacht das Immunsystem". Ein Eisenmangel konne somit
"eine sinnvolle Reaktion auf Infektionen sein". Bevor man diesen blind angehe, "sollte
man zuvor die Ursachen untersuchen und die behandeln".

Eisen und Vitamin D: so dhnliche Mechanismen. Und nicht nur da.

Ubrigens, am Rande: Mindestens 80 Prozent dessen, was wir Uiblicherweise unter "krank
sein" verstehen, sind - wie Sie auch bereits wissen - eigentlich Immunreaktionen, also
ein wesentlicher Teil der Mobilmachung gegen die Krankheit, bereits der stattfindende
Heilungsprozess, der eingeschlagene Weg zur Gesundwerdung. Da sollte dann mdg-
lichst nicht unnétig und unsinnig manipuliert werden, weder beim Fieber, noch bei den
Hormonen, Vitaminen, Mineralien, Metallen..., es sei denn im Ernstfall einer bedrohli-
chen Unterversorgung oder Uberaktivitat.

Vitamin D ist wichtig, zweifellos, ist flir wesentliche Funktionen zustandig, wie so viele
Hormone, Vitamine, Metalle, Spurenelemente, Enzyme. Zu wenig ist auf Dauer schlecht,
zu viel aber auch. Auch hier macht die Dosis das Gift. Ausgewogene Blutwerte sind ein
gutes Zeichen fiir Gesundheit, auffillige eines fiir Krankheit oder aber auch - das sollte
nicht iibersehen werden - fiir die Mihen der Selbstheilungskréafte im Kampf dagegen.

Das Cholesterin-Theater

Erinnert Sie Vitamin D nicht auch an das Cholesterin-Theater? Der Richtwert wurde run-
tergesetzt, und prompt war das Cholesterin beim GroBteil der Bevolkerung zu hoch. Die
Angst vor GefaBschaden und Infarkten stieg, der Umsatz von Cholesterin-senkenden Me-
dikamenten mit starken Nebenwirkungen ebenso, in wenigen Jahren um das Zehnfache,
ein Geldregen. Man machte einen Bogen um natirliche Butter und bevorzugte Indust-
riemargarine. Man erntete bose Blicke, wenn man mehr als ein Ei pro Woche verzehrte.

Es dauerte mal wieder Jahr(zehnt)e, bis klar wurde, dass Cholesterin gar nicht so gefahr-
lich ist und es gar keinen so wesentlichen Zusammenhang zwischen der Nahrung und
Arterienverkalkung oder Herzinfarkt gibt. Die Pharma- und Margarineindustrie und die
ihr geneigten Wissenschaftler (der GroBteil der Forschung wird von der Industrie finan-
ziert) hatten es wieder einmal geschafft. Ein neues Schreckgespenst garantierte Milliar-
denumsatze. Lange Jahre ist das umsatzstarkste Medikament ein Cholesterinsenker. 220
Millionen Menschen weltweit schlucken taglich und iber Jahre Statine.

Wie kam's? In den 50er Jahren und danach fanden Wissenschaftler bei Herzinfarktpati-
enten erhohte Cholesterinwerte. Wenn das eine eintrat, war das andere ebenso da. Auch
hier der voreilig-fragwirdige Rickschluss, der Schuldige schien schnell klar. Aber war
Cholesterin nun wirklich die Ursache des Infarktes? War es der auslosende Faktor oder
doch eher - wie im Laufe der Zeit immer klarer wurde - eine Folge der Erkrankung, ja so-
gar ein reparierender Helfer? Heute weill man, dass damalige Riickschliisse falsch wa-
ren. Aber das Geschaft ist gemacht, die Kassen geftillt.

Unstrittig ist, dass sich Cholesterin in Plaques findet, die an der Arteriosklerose beteiligt
sind. Ob das Cholesterin aber verantwortlich fiir diese Plaques ist, das wird zunehmend
hinterfragt und kontrovers diskutiert, mehr und mehr in Frage gestellt. Auch deshalb,
welil rein zufédllig herauskam, dass verdachtig eilig unter den Teppich gekehrt wurde,
dass bei den vorliegenden wissenschaftlichen Studien bei genauso vielen Herzinfarkt-
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betroffenen die Cholesterinwerte vollig im Lot waren. Neuere Studien zeigen sogar,
dass ein zu niedriger Cholesterinspiegel gefahrlicher ist als ein zu hoher.

Heute offenbart der einst erklarte Bosewicht zunehmend positive Seiten. Aktuelle For-
schungen sprechen dem Cholesterin bei verkalkten, spréoden GefaBen inzwischen sogar
eine Schutzfunktion zu, denn Cholesterin glatte sie, "schmiere" sie, versehe sie mit einem
schiitzenden Film, um zu reparieren, noch mehr Schaden durch Ablagerungen zu verhin-
dern und einen besseren, reibungsloseren Blutfluss in den GefaBen zu ermdglichen.

Heute weill man: Dies Hormon namens Cholesterin ist lebenswichtig, es kommt tiberall
im Korper vor, in Zellmembranen, im Gehirn, in Nieren, Galle, Leber, Muttermilch... Cho-
lesterin erledigt im Korper wichtige Aufgaben, es fordert die Zellfunktionen und erhélt
sie aufrecht, starkt die Mitochondrien, steuert das Stresshormon Cortisol und die Sexu-
alhormone, ist an Verdauungs-, Herz- und Kreislauffunktionen und dem Vitaminhaushalt
wesentlich beteiligt. Das Gedéachtnis funktioniert nur einwandfrei, wenn gentigend Cho-
lesterin vorhanden ist. Es schiitzt vor Blutvergiftung beispielsweise bei einer Lungen-
entziindung. Héhere Spiegel unterstiitzen unsere Kérperabwehr bei der notwendigen
Erkennung von Infektionsauslosern und halten die Immunrezeptoren in Schuss. Eine
eher Cholesterin-reiche Kost hilft dem Immunsystem, gefdhrliche Bakterien zu bekamp-
fen, so auch bei Helicobacter, der Magenerkrankungen und Krebs verursacht.

Dass Cholesterin potent gegen Entziindungen wirkt, das wusste man bereits 1910, vor
uber 100 Jahren, da namlich vertrieb Bayer das cholesterinhaltige Medikament Lipochol
gegen Infektionen.

Cholesterin und die Fett-Hysterie seien, "der groBte Schwindel in der Geschichte der Me-
dizin", sagen mehr und mehr Experten. 1976 galten bei uns 280 mg/dl Cholesterin im
Blut als Grenzwert, 1984 ging es runter auf 260, 1993 auf 250 und 1998 auf nur noch 200.
Seitdem haben plétzlich 70 Prozent der deutschen Bevolkerung zwischen 40 und 60 Jah-
ren einen zu hohen Cholesterinspiegel. Und nicht nur der deutschen.

"Allein die letzte Absenkung zog 50 Millionen neue behandlungsbediirftige Kranke und
entsprechend viele Pillenkonsumenten nach sich", berichtet 'Focus' im September 2015.
Das hieB fiir Pfizer auf einen Schlag: 10 Milliarden mehr Umsatz mit nur einem einzigen
Medikament. "Unterstiitzt wurde das Spektakel von anderen Lobbyisten und Interes-
sengruppen, bei spielsweise der Margarinehersteller. Neben dem Frihsticksei wurde
Butter zur Bedrohung flir die Menschheit, weil's die Margarineindustrie so wollte."

Das Blutzucker-Theater

Die ARD bringt im April 2016 in seinem 1. Fernsehprogramm eine Dokumentation zum
Thema Blutzucker: "Im Land der Ligen - Wie uns Politik und Wirtschaft mit Zahlen ma-
nipulieren". Ausziige: "Wir statistiken uns krank. Die Zahl der Diabetiker explodiert. Das
nicht, weil es so viele neue Kranke gabe, sondern weil die Grenzwerte mehrfach gesenkt
wurden. Je niedriger die Grenzwerte, umso mehr Kranke. Je mehr Kranke, umso mehr
Medikamente. Allein die Absenkung von 140 mg/dl auf 125 mg/dl machte Millionen neue
Zuckerkranke. Durch die erneute Absenkung auf 100 mg/dl werden weitere Millionen
Gesunde zu Kranken erklart. So besteht plotzlich die halbe Nation aus Zuckerkranken." ...
"Grenzwert runter - Pillenabsatz rauf. In den Kommissionen fiir Grenzwertfestlegungen
finden sich verdachtig viele Mediziner, die von der Pharmaindustrie bezahlt werden. Auf
den Seiten des Internationalen Diabetes-Verbandes finden sich zig Industriesponsoren.
Und prompt macht die Pharmaindustrie neue Milliardenumsatze mit Diabetesmedika-
menten. Die Industrie gewinnt immer. Ein Wachstumsmarkt, der keine Grenzen kennt,
nur Grenzwerte." ... "Kritische Wissenschaftler nahmen 1000 Verdffentlichungen tiber Di-
abetes unter die Lupe. Nur sechs Prozent der wissenschaftlichen Studien waren unab-
hangig. 94 Prozent waren von der Pharmaindustrie gesponsert. Die meisten Autoren wa-
ren Mitarbeiter der Pharmaindustrie oder mit ihr verflochten, beispielsweise als gut do-
tierte Berater. Die Héalfte der uberpriften Studien wurden zudem von Ghostwritern in
medizinischen Schreibbiiros verfasst, als Autoren wurden dann aber renommierte Wis-
senschaftsexperten genannt." ... Prof. Dr. med. Stefan Wilm vom Universitatsklinikum in
Diisseldorf gibt zu bedenken: "Es gibt viele Interessengruppen, wirtschaftliche wie poli-
tische, die davon profitieren, wenn die Deutschen immer kranker werden." ... "Beim Blut-
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hochdruck und anderen medizinischen Aspekten gibt es vergleichbare wirtschaftliche
Verstrickungen zu Ungunsten der Patienten. Uberall werden Forschungen manipuliert
und Statistiken frisiert. Sinkende Grenzwerte sind ein Erfolgsgarant.”

Das Blutzucker-Theater machte und macht nach wie vor selbst bei gesundem Obst nicht
halt, der Fruchtzucker war und ist hier das Feindbild. Fruchtzucker hat wie Industrie-
zucker schlecht zu sein. Das erzdhlt man mal so eben ohne zu beriicksichtigen, dass
man reinen, naturlichen Fruchtzucker nicht einfach mit raffiniertem, kristallisiertem, hy-
drolysiertem Industriezucker oder mit Konserven, Limonade, Cola, Eiscreme und tau-
sendundeinem anderen unnattirlich verarbeiteten Lebensmittel vergleichen kann. Na-
tirlicher Fruchtzucker im unverarbeiteten Obst oder Gemise ist gesund, ist etwas ganz
anderes und wird anders verstoffwechselt als isolierter Fruchtzucker in Fertigprodukten.

Ahnlich beim Salz. Salz hat schlecht zu sein, allein wegen des Bluthochdrucks, ohne
Riicksicht darauf, ob es um rein naturliches Meersalz oder um industriell verarbeitete,
gebleichte, raffinierte Koch- und Tafelsalze mit Zusatzen wie Jod, Aluminiumhydroxid,
Fluorid, Natriumnitrit, Silikate, Rieselhilfen, Geschmacksstoffen... geht. Letztere befin-
den sich in den allermeisten Salzstreuern zu Hause und im Restaurant, und sie verste-
cken sich in oft hohen Konzentrationen in unzdhligen verarbeiteten Lebensmitteln, so
auch im Brot und K&se. Solche Industriesalze bestehen meist nur noch aus isoliertem
Natriumchlorid plus dieser unnatirlichen Zusatze. Da sind naturbelassene, unverarbei-
tete Salze kreativer, sie enthalten weitere Mineralien wie Magnesium, Kalzium, Kalium,
Selen, Mangan, Hydrogencarbonat oder Silizium. Salz ist essentiell, das heil3t, der Kérper
kann es nicht selber herstellen, es ist lebenswichtig. Der Mensch braucht tdglich min-
destens fiunf Gramm gutes, reines, nattirliches Salz. Und im Infektionsfall braucht er
auch mehr, denn Salz heilt innerlich und duBerlich, desinfiziert, bekdampft Bakterien, Pil-
ze und andere Parasiten (siehe hierzu auch meinen Text zur "Salz- und Vitamin-C-Thera-
pie" und meinen Bericht "Chronische Borreliose und Immunsystem"). Ubrigens: Ich habe
mal ein paar Tage lang neben der iblichen Erndhrung taglich zusatzliche finf, sechs,
sieben Gramm "normales" Speisesalz zugeflihrt. Schon bald war der deutlich erhdhte
Blutdruck mess- und unangenehm spilirbar. Das gleiche habe ich mit naturbelassenem
Meersalz gemacht, sogar doppelt so lang, und: Der Blutdruck blieb stabil.

Das Blutdruck-Theater

'Focus' schreibt im Herbst 2015 zum Thema "Gestern gesund, heute Patient - So machen
uns neue Grenzwerte plotzlich krank". Ausziige Uber Blutdruck: "Bis in die 80er-Jahre
galt fir den Blutdruck ein Grenzwert von 160 zu 100 mmHg. Heute gilt ein maximaler
Wert von 140 zu 90." ... "Die meisten Arzte sahen noch vor wenigen Jahren bei ihren Pati-
enten in der Regel die Formel 100 plus Lebensalter flir den oberen systolischen Blutwert
als akzeptabel an. Ein 70-Jahriger galt somit auch mit einem oberen Wert von 170 als
gesund. Heute wtirde er als Hochdruck-Patient, also Hypertoniker, eingestuft und mitss-
te Medikamente nehmen." Es geht um teure Medikamente mit vielen Nebenwirkungen.
"Viele Grenzwerte haben sich in den letzten Jahren immer wieder verandert. Dadurch
haben heute Menschen beispielsweise Bluthochdruck, die friiher als gesund galten. Das
hat zum einen etwas mit neuen Erkenntnissen aus klinischen Studien zu tun, zum ande-
ren mit dem Einfluss der Pharmaindustrie auf die arztlichen Fachgesellschaften."

Der Heidelberger Arzt Dr. Gunter Frank kritisiert: "Es gibt oft keine seridsen oder kor-
rekt durchgefithrten Studien, die belegen, dass eine solche Normwertsenkung das Leben
verlangert oder vor Erkrankungen schiitzt." Seine Sorge: "Mithilfe neuer Normwerte zau-
bert man neue Patienten und Abnehmer von Medikamenten aus dem Hut."

Noch ein Beispiel, ein Theater: Antioxidantien - immer gut?

In den letzten Jahren wird viel und begeistert von Antioxidantien gesprochen, die Kata-
loge der Supplementehersteller und die Apotheken- und Drogerieregale sind voll davon,
das Internet auch. In Pillen, Kapseln, Pulvern, Saften sind sie hochkonzentriert zu finden.
Antioxidantien halten freie Radikale im Zaum, das sind jene erklarten Bosewichte, die in
unseren Korpern zu aggressiver Oxidation, zum so genannten oxidativen Stress flihren.

Es hat sich in die Gehirne eingebrannt: Freie Radikale sind immer bdse und die Mittel
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dagegen namens Antioxidantien immer gut. Das scheint erst mal richtig, gehen doch
offenbar viele gesundheitliche Probleme bis hin zu GefaBschaden, Alzheimer und Krebs
auf das Konto jener hochreaktiven Molekiile namens freie Radikale, die angeblich nichts
lieber tun, als Zellen riicksichtslos zu schadigen und uns schneller als uns lieb ist altern
Zu lassen.

Aber (es geht mal wieder nicht ohne ein Aber): bitte nicht Bekampfung um jeden Preis.
Freie Radikale machen schlieBlich auch Sinn, erfiillen sie doch zahlreiche wesentliche
Funktionen, steuern im Organismus viele wichtige Zellprozesse und Enzymablaufe. Sie
helfen dem Immunsystem bei der Bekdmpfung von krankmachenden Erregern wie Bak-
terien und Viren und unkontrolliertem Zellwachstum - sprich Krebs - oder um Entzin-
dungen einzudammen. Diese lebensnotwendige Waffe sollte man dem Organismus nicht
durch die voreilige und unbedachte Zufuhr von zu hohen und zu dauerhaften Dosen an
Antioxidantien - so genannten Radikalfangern - in Form von frei verkauflichen Vitami-
nen, Mineralien, Spurenelementen, konzentrierten Krautern, sekundaren Pflanzenstoffen
oder Medikamenten und Nahrungserganzungsmitteln nehmen.

Das gilt speziell fiir bestimmte Therapien. Eine Antibiotika- oder Sauerstofftherapie bei
Borreliose oder anderen akuten oder chronischen Entziindungsprozessen kommt mit ge-
wollter und geballter oxidativer Kraft, mit vielen freien Radikalen also, zum gewtinschten
Erfolg der Erregerreduzierung. Oxidation, das bedeutet erhohte Konzentrationen an re-
aktiven Sauerstoffmolekiilen, eben an freien Radikalen. Das ist einer der wesentlichen
Wirkmechanismen bei der Bekdmpfung von leidigen Mikroben.

Die vernichtende Wirkung gilt nicht nur fir Schmarotzer wie Bakterien, Pilze, Viren,
Wiirmer, sie gilt ja auch fiir Krebs. Chemo und Bestrahlung, das sind klassische Thera-
pien, die unter anderem auf Oxidation zur Bekdmpfung von Krebszellen bauen. Das lasst
zeitgleiche, hoch dosierte GegenmalBnahmen mit Antioxidantien, mit solchen Radikal-
fangern, wie sie in Schulmedizin und Naturheilkunde hiufig durchgefiihrt werden, nicht
sinnvoll erscheinen. So wie es unsinnig sein dirfte, bei einer Therapie auf die potente
Wirkung von Giften und anderen harten pharmazeutischen Mitteln zu setzen - beispiels-
weise einer Chemo- oder Antibiotikatherapie - und wahrend dessen zu entgiften. Gas-
geben und Bremsen zu gleicher Zeit? So hat jede Miinze zwei Seiten, und man muss Vor-
und Nachteile, gewlinschte Wirkung und unerwtinschte Nebenwirkung differenziert ein-
schatzen und bewerten kénnen, mal wieder ein Kunst fiir sich.

Wissenschaftler wissen heute: "Offenbar aktivieren die reaktionsfreudigen freien Radi-
kalen wesentliche zelluldre Reparatursysteme." So wird auch dieser Teufel im Laufe er-
kenntnisreicher Jahre mehr und mehr zum Engel. Und man ratselt in Fachkreisen: Sind
freie Radikale nun die Ursache von Krankheiten und Alterungsprozessen, wie man sich
noch vor einigen Jahren sicher war, oder doch eher deren Folge, wie man aktuell zuneh-
mend herausfindet? Schadigen sie oder reparieren sie? Oder beides, mal so, mal so?

Ubrigens, was auch fiir reichlich oxidative Aktivitdt dank tiberdurchschnittlicher Pro-
duktion freier Radikaler sorgt, ist: Sport. Und der ist in MaBen gesund, verlangert das
Leben und beugt einer groBen Palette von Krankheiten vor.

Wir wissen mal wieder noch nicht viel, dennoch scheffelt ein Heer von Therapeuten, Au-
toren und Herstellern hohe Umséatze mit der Goldgrube Antioxidantien. Wie waér's, wenn
wir die Ursachen angingen und schon mal den selbst verursachten, viel zu hohen, nicht
enden wollenden Dauerbeschuss von viel zu vielen freien Radikalen mdglichst radikal
verringern: Wohngifte, Nahrungsmittelgifte, Junk Food, Zucker, Industriefette, Lebens-
mittelzusatze, Alkohol, Zigarettenrauch, Blei im Leitungswasser, Quecksilber in Zahn-
fullungen, zu viel radioaktive und elektromagnetische Strahlung, UV-Licht, Larm, zu viel
Stress..., all das und mehr sorgt im Schulterschluss fiir die destruktive, explosionsartige
Vermehrung der freien Radikalen. Die Einnahme von Antioxidantien kann schlieBlich
kein Freibrief fiir ein Lotterleben sein, das unangemessene Oxidation fordert.

Der Erndhrungsmediziner Prof. Dr. Michael Ristow von der ETH Zirich antwortet auf die
Frage des Focus-Magazins im April 2015, ob freie Radikale doch keine Sargnégel seien:
'In MaBen sogar das Gegenteil." Ristow untersuchte gemeinsam mit der Universitat
Leipzig 40 Menschen, die vier Wochen lang ein gleiches Sportprogramm durchliefen. 20
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Testpersonen bekamen dabei die antioxidativ wirkenden Vitamine C und E, die anderen
ein Placebo. "Nur bei denen, die das Placebo bekamen, waren positive Auswirkungen
des Sports zu sehen, zum Beispiel die deutliche Verbesserung des Glukosestoffwechsels.
Bei denen, die die Vitamine nahmen, war das nicht der Fall, und sie bildeten erwar-
tungsgemdalB weniger freie Radikale." Er bedauert, dass das bereits jahrelang gut be-
kannt ist, und doch waren Vitamintabletten nach wie noch sehr populdr, sogar immer
mehr. "Es ist tragisch, dass ausgerechnet Tumorpatienten die Einnahme von Nahrungs-
supplementen empfohlen wird. Das kann die Wirksamkeit von Krebstherapien wie Che-
mo oder Bestrahlung beeintrachtigen." Krebspatienten lebten durch zuséatzliche Antioxi-
dantiengaben nachweislich kiirzer als ohne.

Die 'Stiddeutsche Zeitung' schreibt am 16. Oktober 2015: "Antioxidantien hemmen nicht
das Tumorwachstum, sondern férdern es offenbar." Sie zitiert Prof. Sean Morrison und
sein Wissenschaftlerteam von der University of Texas in Dallas: "Unter dem Einfluss von
Antioxidantien bilden sich bei Krebserkrankungen weitaus haufiger und schneller Toch-
tergeschwiilste. Sie regen offenbar die Bildung von Metastasen an. Krebszellen profitie-
ren von Antioxidantien starker als normale, gesunde Zellen." Das ging so weit, dass an-
dere durchgefiihrte wissenschaftliche Studien vorzeitig abgebrochen werden mussten,
welil die mit den Antioxidantien versorgte Patientengruppe verdachtig frih starb.

Prof. Dr. Hans Konrad Biesalski, Direktor des Institutes flir biologische Chemie und Er-
nidhrungswissenschaften an der Universitdt Hohenheim in "Erndhrung und Krebs" der
SWR Tele-Akademie am 18.8.2002: "Es ist nicht gesund, wahrend der Krebstherapie An-
tioxidantien zu nehmen. Viele therapeutische Konzepte haben als Prinzip die Erzeugung
freier Radikaler im Tumor und dadurch seine Zerstorung. Das Tumorgewebe reguliert
die gesamte oxidative Abwehr maximal nach oben. Wenn ich jetzt anfange, Radikalfan-
ger dazuzugeben, konterkariere ich die Therapie."

Auch der Krebsspezialist Prof. Martin Bergd von der Universitat Goteborg fand, dass
Mause mit Tumoren unter der Gabe von Radikalfdngern schneller Metastasen bildeten,
schreibt 'Spektrum der Wissenschaft' im Oktober 2015.

Der Mediziner Prof. Dr. Wilhelm Bloch von der Deutschen Sporthochschule in Koéln im
'Spiegel' im April 2014: "Mehrere hundert Gene stellen ein empfindliches Gleichgewicht
zwischen freien Radikalen und den Abwehrsystemen im Koérper her."

Prof. Dr. Reinhard Wetzker leitet das Institut fiir Molekulare Zellbiologie an der Uni Jena.
In seinem Team ergriinden Forscher, wie Zellen im Koérper auf Stress reagieren. Es geht
dabei beispielsweise um Kéalte und Hitze, um Hunger, Giftstoffe und um Radioaktivitat.
'Zellen reagieren auf jegliche Art von Stress ahnlich: Als Erstes schalten die Kraftwerke
in den Zellen hoch, die Mitochondrien, sie mobilisieren die Energiereserven. Dabei ent-
stehen stets auch Sauerstoffradikale. Bislang galten die als schéadlich, heute wissen wir
es besser. Ihre Attacken stimulieren die Reparatursysteme der Zelle. Diese molekularen
Scharmiitzel scheinen den Organismus regelrecht zu beleben."

Auch der Altersforscher Prof. David Gems vom University College in London wies in sei-
nen Studien nach: Die Zufuhr von Vitaminen oder anderen antioxidativ wirkenden Nah-
rungserganzungsmitteln kénne womoglich mehr schaden als niitzen.

Das Gesagte gilt nur fiir die einseitige Zufuhr antioxidativ wirkender Vitamine und an-
derer Supplemente als Pille oder Brausetablette, nicht flir die gesunde Erndhrung mit fri-
schem, biologischem Gemutse, Obst, Fleisch, Fisch, Pflanzendlen, Nussen... frei von Gif-
ten, Hormonen, Konservierungsstoffen, Industriezusitzen, Antibiotika- und Medikamen-
tenrliickstanden... Es ist hier wie beim schon angesprochenen Fruchtzucker oder Salz
auch ein gewaltiger Unterschied, ob man beispielsweise kiinstliches, synthetisches, "na-
turidentisches" Vitamin C hoch dosiert als isolierte Ascorbinsdure zu sich nimmt oder
natirlich "verpackt" in einem Apfel, der Orange oder einer Paprika. In einem Apfel wir-
ken noch weitere gut 1000 (!) Vitamine, Mineralien, Enzyme, Spurenelemente, sekunda-
re Pflanzenstoffe und sonstige biologisch zutragliche Substanzen in einem wundersa-
men und flir den Korper segensreichen Zusammenspiel. Das groBe Orchester von In-
haltsstoffen und Antioxidantien im organisch gewachsenen Gemiise, Obst und Co. ist im
Gegensatz zu vielen isolierten Medikamenten sehr gut in der Lage, Defekte zu reparie-
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ren, die beim korperlichen Stoffwechsel immer wieder entstehen, Entziindungsaktivita-
ten zu dampfen, Abfallprodukte zu neutralisieren und Heilung zu fordern.

Wie war's, wenn wir unseren Oxidationsstresslevel beim Arzt, Heilpraktiker oder in der
Apotheke, die solche Messgerdte haben, erst einmal bestimmen lassen, bevor wir drauf-
los supplementieren frei nach dem Motto: kann nicht schaden? Zu viele freie Radikale
zur falschen Zeit am falschen Platz sind sicherlich schadlich, aber zu wenige auch.

Was tun?

Hinterfragen Sie einen "D-Mangel" (und nicht nur den) hartndckig und fordern Sie eine
solide, differenzierte Diagnostik. Ist es wirklich ein Mangel? Und falls ja, wo kommt er
her? Was ist die Ursache?

Lassen Sie es nicht zu, dass ein angeblicher Mangel allein aufgrund der Untersuchung
des inaktiven Speichervitamins D-25 beschlossen wird. Bestehen Sie darauf, dass beide
Vitamin-D-Arten untersucht werden: D-25 und D-1,25. Auch wenn es mindestens 95 Pro-
zent der Arzte und Heilpraktiker immer noch nicht tun.

Und wenn der Speicher D-25 recht leer erscheint, aber das aktive D-1,25 vergleichsweise
recht hoch ist: Aufgepasst, es konnte um chronisch entziindliche Prozesse oder immu-
nologische Ausrutscher gehen und um die Intelligenz des Korpers das zu kompensieren.

Und im Falle chronischer Entziindungen und Autoimmunkrankheiten: Vorsicht mit Vita-
min D. In diesen Krankheitsfallen konnen Sie Pillen schlucken und sich sonnen und Fisch
essen, so viel Sie wollen, der Speicher wird kaum voller, schon gar nicht auf Dauer. Da-
fur forcieren Sie die entzlindliche Aktivitat, bringen das Feuer zum Lodern, unterstiitzen
die Infektion und den Autoimmunprozess.

Ich habe es ausprobiert, stimmt.

Umrechnung D-25 Calcidiol 25(0OH)VitaminD3 ng/1x2,5=nmol/l nmol/1x0,4=nug/l ng/l=ng/ml
Umrechnung D-1,25 Calcitriol 1,25(0OH)2VitaminD3 ng/l1x 2,6 = pmol/l1 pmol/l x 0,385 =ng/l ng/l = pg/ml

Dieser Text wurde im 'Borreliose-Jahrbuch 2015' publiziert. Mehr tiber Dr. Trevor Marshall und Vitamin D in meinem Bericht
uber das "Marshall Protocol". Er wurde - teilweise gekirzt - in der Fachzeitschrift ‘Borreliose Magazin', Heft 14 vom Oktober
2006, im 'Borreliose-Jahrbuch 2007, in der 2010 erschienenen Neuauflage des Buches 'Borreliose - Zeckeninfektion mit Tarn-
kappe' von Ute Fischer und Bernhard Siegmund und in einigen Fachmagazinen verdffentlicht sowie bei Selbsthilfegruppen vor-
gestellt. Mehr iiber das spannende und wichtige Thema "Chronische Borreliose - der Schliissel liegt im Immunsystem" in einem
weiteren Bericht und im 'Borreliose-Jahrbuch 2008'. Mehr zum Thema "Herxheimer-Reaktion" als Folge von antibiotischen The-
rapien mit tiberschieBenden immunologischen Reaktionen und Zytokinaktivitdten ebenfalls in einem separaten Bericht oder in
der Fachzeitschrift 'Borreliose Wissen', Heft 15 vom Februar 2007, und im 'Borreliose-Jahrbuch 2015'. Mehr tber Elektrosmog in
meinem Bericht "Borreliose und Co. plus Elektrosmog" oder im Buch "Stress durch Strom und Strahlung". Viel zum Sinn und Un-
sinn der Wissenschaft - in diesem Fall am Beispiel Mobilfunk - in meinem Vortrag "Wissenschaft - wirklich?" (www.maes.de).
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