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eigentlich lernt spdtestens im Kindergarten jeder Mensch
das Zuhoren: Oft erlebe ich es jedoch, dass es selbst Gym-
nasialschiilern schwerfillt, aufmerksam zu folgen. Vielleicht
konnen sie das Gesagte auch nur schwer wiederholen. Das
konnte auf eine Storung in der Gehirnverarbeitung hindeuten,
vorausgesetzt, die akustischen Signale dringen nachgewiese-
nermafSen ungehindert in das Gehirn vor. Konnte aber, da
das Phdanomen kollektiv auftritt, die unkonzentrierte Infor-
mationsverarbeitung ihren Ursprung darin haben, dass wir
in einem Zeitalter der Reiziiberflutung leben? Friiher brachte
der Postbote einmal am Tag Briefe und Postkarten. Mittler-
weile werden wir in der modernen Kommunikationswelt aus
Telefon, Fax, Radio, Fernsehen und Internet mit einer Infor-
mationsflut konfrontiert, die auf Dauer kein menschliches
Gehirn aushilt.

In unserer schnelllebigen Zeit dndern sich viele Dinge, meist
rascher, als es uns lieb ist. Hiufig reicht die Zeit daher gar
nicht aus, neues Wissen zeitnah und schriftlich den Betref-
fenden mitzuteilen. Meistens ist das Neue auch kiinstlich er-

zeugt, da es mittlerweile Institutionen gibt, welche sich darauf
spezialisiert haben, neue Vorschriften hervorzubringen - ganz
gleich, ob sinnvoll oder nicht. Im Alltag wire es daher mehr
als praktisch, wenn einer die Neuerungen lesen und die Kern-
punkte anderen mitteilen wiirde. Dies setzt aber gleichzeitig
voraus, dass die Zuhiorenden sich der neuen Botschaft zu-
wenden und aufmerksam folgen. Geschieht das nur halbher-
zig oder ohne Interesse, so verpuffen wichtige Informationen
im Nichts. Doch bei der nichsten Gelegenheit ist das Klagen
grofS, wenn eine Sache schiefgeht, weil die Zuhdérer nicht iiber
den aktuellen Stand Bescheid wissen und falsch handeln. Zu
dieser Situation kommt es tdglich im Kleinen und GrofSen,
sowohl auf zwischenmenschlicher, als auch politischer Ebene,
was mitunter fatale Folgen haben kann.

In der Homoopathie kennen wir verschiedene Mittel, welche
helfen, hier eine Verbesserung zu erzielen. Im Alltag reicht
es trotzdem nicht aus, lediglich ein homoopathisches Mittel
einzunehmen, um Abhilfe zu schaffen. Es muss weit mehr
von der reiziiberfluteten Person, der Neuigkeiten aufgrund
von Unaufmerksamkeit entgehen, geleistet werden, vornehm-
lich muss auch ein Wille zur Verdnderung von ihr ausgehen.
Geschieht dies nicht, so manovriert sich das System meines
Erachtens in eine Sackgasse. Dem Schweizer Homoopathen
Adolf Voegeli zufolge ist Helleborus niger, die schwarze Christ-
rose, eines der wichtigsten Mittel. Es ist angezeigt, wenn das
Gehorte, Gelesene oder Gesagte schwer memoriert werden
kann. Ist ein Patient iibererregt, von einer grofSen Redselig-
keit eingenommen, zeigt er Argwohn, Eifersucht oder obszo-
nes Verhalten, so gebe man bevorzugt Hyoscyamus niget, das
Bilsenkraut. Kola (Kolanuss) wendet man an, wenn der Pa-
tient unkonzentriert in Erscheinung tritt, eine innere Unruhe
zu verspiiren scheint und fast euphorisch durch den Tag geht.
Das passende Mittel wird in der 6. LM Potenz zu je 5 Trop-
fen vor dem Schlafengehen iiber einen Zeitraum von sechs
Wochen angewandst. In den meisten Fillen tritt nach vier bis
sechs Wochen eine Verbesserung ein.

Mit den besten Wiinschen zum Neuen Jahr,
auch im Namen des gesamten ENB-Prdsidiums,

griifst Sie herzlichst Ihr
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War ich diesen Sommer genug in der Sonne und habe meinen Vitamin D-
Speicher aufgefiillt? Ist ein Vorrat fiir den kommenden Winter angelegt?
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Schon, wenn die Sonne auch im Winter scheint. Genug Einstrahlung, um
Vitamin D produzieren zu kénnen, gibt es in unseren Breitgraden aber nicht.

Es lohnt sich diese Frage nun zu stel-
len und gegebenenfalls den Vitamin
D-Speicherstatus mittels Blutabnahme
abzukldren.

Im Gegensatz zu allen anderen Vitami-
nen, die der Mensch ausslieSlich tiber
die Nahrung aufnimmt, bildet der Kor-
per Vitamin D {iiber die Sonneneinstrah-
lung in der Regel selbst. Die Produkti-
on ist jedoch von folgenden dufieren
Faktoren abhéngig: dem geografischen
Breitengrad, dem jahresbedingten Ein-
fallswinkel der Sonne, den meteorolo-
gischen Bedingungen wie zum Beispiel
Luftversmutzung und UV-Index und
dem Wohnort (Berg oder Tal). Auch
das Alter und der Hauttyp sind fiir die
Bildung entscheidend.

Von Oktober bis einschliefSlich Mirz
steht die Sonne in unseren Breitengra-
den nicht hoch genug am Himmel,
damit unser Korper Vitamin D bilden
kann.

So bleibt uns eigentlich nur die Zeit von
April bis September um moglichst viel
Vitamin D zu tanken. In dieser Zeit soll
also der mitgebrachte Mangel aus den
Wintermonaten ausgeglichen, parallel
der Tagesbedarf gedeckt und zusétzlich
ein Vorrat fiir den Winter angelegt wer-
den. Das schaffen die wenigsten von
uns. So wundert es mich nicht, dass das
Robert-Koch-Institut und die Deutsche
Gesellschaft fiir Erndhrung nachgewie-
sen haben, dass ein landesweiter Man-
gel an Vitamin D in der Bevolkerung

herrscht. Einer der fithrenden Vitamin-
D-Forscher, Prof. M. Holick empfiehlt
einen 25-OH-D-Wert im Blut von 40-60
ng/ml (= 100-150 nmol/1). Nimmt man
diese Empfehlung als Richtwert sind
bis zu 90% der Bevolkerung in allen Al-
tersklassen nicht ausreichend versorgt.

Vitamin D, Cholecalciferol,
Calcidiol, Calcitriol?

Machen wir eine Begriffserklarung und
Laborwerteentschliisselung. Oft liest
man einfach nur Vitamin D und weifs
gar nicht so recht, was gemeint ist.
Entdeckt und isoliert wurde Vitamin
D als antirachitische Substanz. Da man
damals noch nicht wusste, dass der
Mensch Vitamin D selbst bilden kann,
wurde es in die Gruppe der Vitamine
eingeteilt. Es dauerte einige Jahre bis
man herausfand, dass es im eigentli-
chen Sinne kein Vitamin ist, sondern in
die Gruppe der Steroidhormone gehort.
Die korpereigene Synthese des Vitamin-
D-Hormons lduft in mehreren Schritten
ab.

In der Haut wird unter UV-B-Strahlung
eine Cholsterinform (7-DHC) in Pravita-
min D gespalten. Durch die Korperwar-
me wird dieses Pravitamin D zu Vitamin
D3 (Cholecalciferol) umgewandelt und
zur Leber transportiert. Diese Vitamin D
Form konnen Sie auch tiber die Nahrung
oder Erganzungsmittel aufnehmen.

In der Leber wird das Vitamin D durch
ein Enzym umgebaut in die Speicher-

form 25-Hydroxy-Vitamin D (25-OH-
D/ Calcidiol). Calcidiol schwimmt an
ein Protein gebunden im Blut und kann
vom Korper im Fettgewebe gespeichert
werden, wobei die Halbwertszeit nur
etwa 4-5 Wochen betrdgt und nicht
mehrere Monate. Eine weitere Mog-
lichkeit ist, dass Calcidiol in der Niere
durch ein Enzym zum stoffwechselak-
tiven Vitamin-D-Hormon (1,25-Dihyd-
roxy-Vitamin D/ 1,25-(OH)2-D/ Calci-
triol) umgewandelt wird.

Sehr interessant ist nun, dass nicht nur
die Niere sondern auch die meisten an-
deren Zell- und Organsysteme dieses
Enzym besitzen. Wenn der Korper ge-
nug Calcidiol zur Verfiigung hat, kon-
nen diese Zellen bei Bedarf Calcitriol
selbst bilden.

Nicht benétigtes Calcitriol wird enzy-
matisch abgebaut und ausgeschieden.

Der Vitamin-D-Spiegel wird anhand
des 25-OH-D/ Calcidiols im Blutse-
rum gemessen. Angegeben werden die
Laborwerte in ng/ml oder in nmol/1.
Zum Umrechnen wird ng/ml mit dem
Faktor 2,5 multipliziert um nmol/1 zu
erhalten. Umgekehrt wird natiirlich
durch 2,5 geteilt. Idealerweise sollte Ihr
25-OH-D-Wert zwischen 40-60 ng/ml
bzw. 100-150 nmol/1 liegen. Unter 20
ng/ml liegt ein ausgepragter Vitamin-
D-Mangel vor. Uber 100 ng/ml sollte
der Vitamin D-Spiegel auf Dauer nicht
liegen. Zum einen ist es nicht nétig und
zum anderen werden bei Werten >150
ng/ml Intoxikationen beobachtet. Laut
Prof. R. Vieth von der University of To-
ronto miisste man jedoch téglich mehr
als 50.000 L.E. (Internationale Einhei-
ten) Vitamin D tiber mehrere Monate
einnehmen, um sich einen Schaden mit
Vitamin D zuzuftigen.

Bezieht man sich auf die amerikani-
sche Endokrinologische Gesellschaft
und den Empfehlungen der meisten
Vitamin-D-Experten liegt die lebens-
lang eingenommene unbedenkliche
Obergrenze fiir Erwachsene bei taglich
max. 10.000 I.E., bei Kindern von 1-18
Jahren max. 4000 LE.. Fiir eine Erhal-
tungsdosis benotigt man in Regel aber
nicht solche Dosierungen.

In vielen Kopfen schwebt die Angst der
Uberdosierung. Deshalb habe ich die
Obergrenzen einmal benannt. Die Fol-
gen der Mangelversorgung sind jedoch
weit verbreitet in der Bevdlkerung. Die
Aufmerksamkeit sollte daher auf die



Erhohung des Vitamin-D-Spiegels zwi-
schen 40-60 ng/ml liegen. Von einer
Uberversorgung sind wir tatséchlich
weit entfernt.

Warum sollte man gerade im
Winter auch ohne Beschwerden
iiber eine Vitamin D
Supplementierung nachdenken?

Aus den gefiillten Vitamin-D-Speicher
kann der Korper ca. 2,5 Monate zehren.
Da ab Oktober in Mitteleuropa kein Vi-
tamin D mehr tiber die Sonne gebildet
werden kann, kommen die meisten
Menschen Ende November bereits in
einen Mangel. Die Erkiltungswellen
kommen meist ab Januar, wenn das
gespeicherte Calcidiol aufgebraucht ist.
Gerade im Winter kann die positive
Wirkungsweise von Vitamin D genutzt
werden. Denn das Vitamin-D-Hormon
hat eine stark immunmodulierende
Wirkung, regt die Bildung korpereige-
ner Antibiotika (besonders Cathelici-
din) an und senkt die Infektiositdt von
Erkéltungsviren.

Weiter verbessert das Vitamin-D-Hor-
mon z.B. die Herzmuskelfunktion,
den Fettstoffwechsel, die Insulinpro-
duktion, verringert das Krebsrisiko (
z.B. Brust- und Dickdarmkrebs) und
schiitzt im Zusammenspiel mit den Vi-
taminen K2 & A die Arterien vor Calci-
um-Plaques. Es kontrolliert knapp 2000
Gene unseres Korpers und senkt die
allgemeine Sterblichkeit. Dariiber hin-
aus gibt es noch wesentlich mehr Funk-
tionen, die das Vitamin-D-Hormon im
Korper erfiillt.

Ist im Labortest ein Mangel festgestellt
worden gilt es diesen zu beheben. Als
effektiv hat sich ein ztigiges Auffiillen
innerhalb von 10-14 Tagen mit an-
schlieSender Erhaltungsdosis erwiesen.
Wenn beim Auto die Kiihlfliissigkeit
leer ist fullt man diese ja auch sofort
ganz nach und nicht alle paar km ein
paar 100ml. Fiir eine Hochdosisthera-
pie innerhalb kurzer Zeit machen Sie
am besten einen Termin bei einem Arzt
oder Heilpraktiker aus, der sich damit
auskennt. Auf dem deutschsprachi-
gen Literaturmarkt gibt es dazu auch
sehr gute Biicher. Mit beachten sollte
man z.B. eventuelle Vorerkrankungen,
Medikamente, Korpergewicht und Le-
bensumsténde.

Als Erhaltungdosis bzw. taglichen Be-
darf gibt es eine gute Faustregel von
Prof. M. Holick: 40-60 L.E. pro kg-
Korpergewicht. Bei einem Gewicht
von zum Beispiel 80kg wiren es dieser

Empfehlung nach téglich 3200-4800
LE. Vitamin D. Auf manchen Pripara-
ten wird die Vitamin D Menge in Mi-
krogramm angegeben. 1 Mikrogramm
entsprechen 40 L.E. Vitamin D.

Eine Kontrolluntersuchung, ob der ge-
plante Spiegel erreicht wurde sollte frii-
hestens nach 6-8 Wochen stattfinden.

Hat man sich nun

entschieden Vitamin D iiber

ein Ergidnzungsmittel zu
supplementieren, steht man nun
vor der Frage: ,Welches Priparat ist
das richtige fiir mich?”

Als Supplemente werden auf dem
Markt verschiedene Formen von Vita-
min D angeboten.

Zum einen gibt es die rezept- und
apothekenpflichtigen Medikamente
und zum anderen die Nahrungser-
ganzungsmittel. Hier macht eigentlich
nur die Dosis den Unterschied. Re-
zeptpflichtig sind Medikamente mit
z.B. 20.000 L.E. oder mehr. Auf dem
deutschen Markt enthalten die meisten
Nahrungserganzungsmittel 800 oder
1000 L.E. pro Tagesempfehlung.
Vitamin D2 (Ergocalciferol) wird tiber-
wiegend aus Pflanzen gewonnen. Hier-
zu werden meistens Pilzarten verwen-
det, die eine hohe Konzentration an
Vitamin D2 aufweisen.

Vitamin D3 (Cholecalciferol) war bis
vor Kurzem nur aus tierischen Quellen
verfiigbar.

Gewohnlich wird dazu aus der Schafs-
wolle Lanolin (Wollfett, Wollwachs)
gewonnen und Vitamin D3 extrahiert.
Inzwischen kann Vitamin D3 auch aus
Flechten gewonnen werden. Fiir Men-
schen die keine tierischen Produkte zu
sich nehmen mochten, ist es eine gute
Alternative.

Vitamin D2 wird h&ufig in Nordameri-
ka verwendet. So zeigen auch dortige
Studien, dass eine Langzeitgabe von
Vitamin D2 zur Erhaltung eines aus-
reichenden 25-OH-D-Spiegels genauso
wirksam ist wie Vitamin D3. Studien
zeigen aber auch, dass Vitamin D3
gegentiber Vitamin D2 deutlich wirk-
samer ist. Besonders zeigten sich diese
Beobachtungen bei Vitamin-D-Hochdo-
sistherapien.

Die nichste Frage, die geklart
werden mdochte ist: , Nehme ich
Tropfen, Kapseln, Softgels oder
Tabletten”?

Da Vitamin D fettloslich ist und nur in
Verbindung mit Fett vom Korper auf-

genommen wird, sollte es immer in
Kombination mit Ol oder Fett einge-
nommen werden.

Bei Vitamin-D-Tropfen ist das Vitamin
D schon in einem natiirlichen Ol ( z.B.
Hanf- oder Kokosol) gelost. Vitamin-
D-Tropfen sind ein reines Produkt und
enthalten fast keine Zusatz-, Farb- oder
Aromastoffe. Gerade bei einer Erhal-
tungs- oder Hochdosistherapie verhin-
dert man auf diese Weise die unnotige
Aufnahme teils bedenklicher Stoffe. Ein
weiterer Pluspunkt fiir Vitamin-D-Trop-
fen ist ihre leichte Einnahme und Dosier-
barkeit. So lassen sich z.B. 7 x 1000 LE.
als Tropfen im Gegensatz zu Tabletten
oder Kapseln einfach aufs morgendliche
Miisli oder Brot tropfen.

Kapseln haben gegeniiber Tabletten
einige Vorteile. So besitzen sie eine ho-
here Reinheit als Tabletten, da sie ohne
Binde- und Trennmittel auskommen.
In Hartkapseln befindet sich meist Vit-
amin-D-Pulver mit einem Fiillstoff (z.B.
Reismehl), so dass es empfehlendswert
ist die Kapsel zum Essen oder z.B. mit
einem Teeloffel Leindl einzunehmen. Bei
Weichkapseln oder Softgels befindet sich
das Vitamin D gel6st in Fett oder OL
Als Fazit empfehle ich Ihnen aus oben
genannten Griinden als erste Wahl Vit-
amin-D-Oltropfen oder als Alternative
Vitamin-D-Kapseln. Gerade wenn Sie
Ihre Kleinkinder oder Schulkinder mit
Vitamin D versorgen, sollten Sie Tablet-
ten, die Flourid enthalten meiden.

Vitamin D und seine wichtigsten
Co-Faktoren

Wie bei vielen anderen Stoffwechselab-
laufen im Korper, ist auch der Vitamin-
D-Stoffwechsel abhéngig von Enyzmen
und anderen Faktoren.

Die fettloslichen Vitamine D, K(2), A
wirken dabei zusammen. Dass Vita-
min D die Calciumaufnahme aus dem
Darm erhoht ist inzwischen sehr vielen
Erwachsenen bekannt.

Ist das Calcium von der Darmschleim-
haut resorbiert braucht es nun einen
Manager, der das Calcium verwaltet.
Diese Aufgabe tibernimmt Vitamin K2,
in dem es bestimmte Proteine aktiviert.
Das wohl bekannteste fiir die Knochen-
gesundheit heifit Osteocalcin. Dieses
Protein bindet das im Blut schwim-
mende Calcium und lagert es in die
Knochen, sowie Zihne ein. Vitamin D
& A regen die Osteocalcinbildung an,
wihrend Vitamin K2 die Aktivierung
dessen tibernimmt.

Desweiteren aktiviert Vitamin K2 ver-
schiedene Proteine, die unsere Gefifde



sauber und gesund halten. MGP (Ma-
trix-GLA-Protein) vehindert Calcium-
Plaques in den BlutgefdfSen. Vitamin D
regt die Produktion dieses Proteins an.
Ist allerdings nicht genug Vitamin K2
vorhanden wird es nicht aktiviert und
kann seine Arbeit nicht verrichten.
Gerade bei Vitamin-D-Hochdosis-
therapien sollte Vitamin K2 parallel
eingenommen werden. Das einzige
mir bekannt pflanzliche Lebensmittel,
welches Vitamin K2 enthilt ist Natto.
Dies ist ein traditionelles japanisches
Lebensmittel aus Sojabohnen. Ansons-
ten finden Sie Vitamin K2 in tierrischen
Fetten.

Fir uns sind zwei verschiedene Ar-
ten von Vitamin K2 interessant. MK-4
(Menachinon-4) ist eine von Tieren na-
ttirlich synthetisierte Form. Der Gehalt
von Vitamin K2 in tierischen Fetten
héngt wohl sehr stark von deren qua-
litativen Erndhrung ab und die Extrak-
tion flir Ergdnzungsmittel ist zu teuer.
Daher wird MK-4 bevorzugt synthe-
tisch hergestellt.
MK-7-Erginzungsmittel sind das
Mittel der Wahl. Sie werden tiberwie-
gend aus Natto hergestellt. Bakterien
bilden wihrend der Fermentation von
Sojabohnen Vitamin K2 MK-7. Einige
Hersteller bieten auch zertifiziertes Bio-
MK-7 an. Die Wirkung von MK-4 und
MK-7 ist die gleiche, jedoch liegen die
Vorteile von MK-7 in der natiirlichen
Quelle und der lingeren Wirksamkeit
bzw. Halbwertszeit. Eine einzige Ta-
gesdosis MK-7 reicht bereits aus. Au-
Berdem erhélt man einen stabileren
Vitamin K2-Gehalt im Blut.

Nach derzeitigem Wissen gibt es keine
toxischen Wirkungen von Vitamin K2.
Sollten Sie jedoch Antikoagulantien/
Blutverdiinner einnehmen konsultie-
ren Sie Ihren Arzt bevor Sie Vitamin
K2 einnehmen. In Dosen bis max. 50
Mikrogramm tdglich scheinen sich die
Nebenwirkungen der Vitamin-K-An-
tagonisten (Blutverdiinner) zu redu-
zieren. Ab einer Dosis tiber 50 Mikro-
gramm kann Vitamin K2 die Wirksam-
keit dieser Medikamente beeinflussen.
Als effektive Tagesdosis MK-7 reichen
bereits 120 Mikrogramm aus. Als Emp-
fehlung konnen sie wihrend Threr An-
fangshochdosistherapie pro 10.000 LE.
Vitamin D 100 Mikrogramm Vitamin
K2 MK-7 einnehmen.

Magnesium ist ein weiterer wichtiger
Mitspieler von Vitamin D. Magnesium
ist entscheidend daran beteiligt, dass
Vitamin D tiberhaupt seine Wirkung
entfalten kann. Die Enzyme, welche bei

der Umwandlung vom Vitamin zum
Hormon notig sind, brauchen Magne-
sium. Genauso wird Magnesium fiir
den Vitamin-D-Transport und im Re-
gulationskreislauf zwischen dem Vit-
amin-D-Hormon & des Parathormons
aus der Nebenschilddriise gebraucht.
Ein Magnesiummangel kann zu ei-
nem Vitamin-D-Mangel fiithren, da ja
in samtlichen Arbeitsschritten hin zum
Vitamin-D-Hormon Magnesium beno-
tigt wird. Wird dem Koérper vermehrt
Vitamin D zu Verfiigung gestellt, wird
durch die erhshte Stoffwechselleistung
auch mehr Magnesium verbaucht. Dies
kann nun seinerseits einen Magnesium-
mangel bedingen, der wiederum die
Vitamin-D-Synthese hemmen kann.
Es lohnt sich also Magnesiumreiche
Lebensmittel (z.B. griines Gemdise) zu
essen und zusditzlich taglich mind. 300
- 400 mg oral Magnesiumcitrat einzu-
nehmen. Hierbei gilt es zu beachten,
dass Magnesium auch eine abfiithrende
Wirkung hat, weswegen Sie sich indivi-
duell an die fiir Sie vertrégliche Dosis
herantasten sollten. Eine andere Mog-
lichkeit besteht darin tiber die Haut
Magnesiumchlorid (,Magnesiumdol”)
zuzufiigen. Artzlichen Erfahrungs-
erichten und ersten Untersuchungen
zu Folge scheint die duflerliche Magne-
siumchloridanwendung vertréaglicher
zu sein. Die erwiinschten Ergebnisse
wurden zum einen schneller bei gleich-
zeitig besseren Calcium-Magnesium
Verhéltnis erzielt. Uber die Dosierung
entscheiden Sie selbst. Sie kénnen sich
mit dem Magnesiumol einreiben, Fuf3-
bader oder Vollbader machen. Halten
Sie bei Nierenfunktions- oder Reizlei-
tungsstorungen des Herzen Riickspra-
che mit Ihrem Arzt oder Heilpraktiker.
Sollten Sie diesen Winter Urlaub in den
Bergen oder Landern stuidlich des 35.
Breitengrades machen, gonnen Sie sich
doch ein tédgliches Sonnenbad von 10-
15 Minuten ohne Sonnencreme.
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