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

Verwechselung von Ursache und Wirkung? Ein fataler Irrtum?

von Wolfgang Maes

Ausziige aus und Erganzungen zu meinem Bericht tiber das Marshall Protocol

In letzter Zeit haben so viele einen Mangel...

Vitamin D ist in aller Munde, es ist groB in Mode. Kaum ein Patient, der die Arztpraxis in
letzter Zeit ohne ein zu niedriges Vitamin-D-Ergebnis verldsst, dieses Vitamin D3 namens
Cholecalciferol, welches flir die Gesundheit so wichtig ist. Kaum ein Arzt, der es nicht
verschreibt, um einem angeblichen Vitamin-D-Defizit zu begegnen. So Uiberraschend vie-
le haben diesen angeblichen Mangel, den aber erst in den letzten zwei, drei Jahren, vie-
le Jahre zuvor nicht. Wie kommt das? Gehen wir nicht mehr in die Sonne? Kann kaum
sein, im Gegenteil, wir fahren so viel zum Sonnenbaden in Urlaub wie selten zuvor. Es-
sen wir keine Eier, Butter, Sahne, Pilze, Innereien, kein Kalbfleisch, keinen Kise oder
Fisch mehr? Kann auch kaum sein, wahrscheinlich eher im Gegenteil. Warum wird dann
Vitamin D 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 vor zwei,
drei Jahren heraufgesetzt, und das gleich um 100 Prozent und mehr, der untere Wert, der
einen Mangel definiert, von 10-20 ug/l nach 30-40 ng/l. Die 30-40 Mikrogramm pro Liter
sollen ab sofort nicht mehr unterschritten werden, sonst: zu wenig vom D. Seitdem ha-
ben ihn ganz viele, den vermeintlichen Vitamin-D-Mangel, Giber 65 Prozent der gesamten
Bevolkerung, eine neue Volkskrankheit. Vorher war es eine unbedeutende Minderheit.

Verwirrend dabei ist, dass jedes Labor auch noch sein eigenes Siippchen in Sachen Be-
wertung von Vitamin D kocht. Die einen geben nach wie vor 20 als unteren Normalwert
an, der nicht unterschritten werden sollte, andere wollen die nun aktuelleren 30, manche
sogar 40. Nahmen wir 40 als Minimum zum MaBstab, waren tiber 90 Prozent der Bevol-
kerung unterversorgt. Vor wenigen Jahren galten Niedrigkonzentrationen selbst unter 10
als Referenz- und Normwert, sie waren aus medizinischer Sicht absolut im Lot und beru-
higend, und das viele Jahre lang. Das Institut fiir Medizinische Diagnostik in Berlin setz-
te die untere Grenze vor der fragwiirdigen Erhéhung auf 9,2 und die Laboratoriumsme-
dizin Dr. Laser in KdIn - wie andere Labore auch - auf 6,3. Hat man solche Werte heute,
bekommt man es mit der Angst vor Unterversorgung, Asthma, Diabetes, Bluthochdruck,
Osteoporose, Knochenbriichen, Allergien, Depressionen, Immunschwéche und Krebs zu
tun. Die allgemeine Anhebung bzw. Anpassung der Referenzwerte kam 2012.

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

Es wird das passive Vitamin D untersucht, nicht das aktive

Fakt auch: Es wird zwar allgemein von Vitamin D gesprochen, aber gemeint ist fast immer
nur eine Komponente der beiden Vitamin-D-Formen, namlich das so genannte D-25, das
Calcidiol. Nur das wird bei den allermeisten Blutuntersuchungen bestimmt. Dies D-25 hat
aber gar keine echte aktive Funktion im Koérper, es ist vielmehr eine Vorstufe, ein passi-
ves Depot. Und aus diesem Vorrat bildet der Korper die zweite Vitamin-D-Form, namlich
das D-1,25, das Calcitriol. Nur dies zweite D-1,25 wirkt aktiv im Organismus.

Ist es moglich, bei einem vergleichsweise niedrigen Depotwert (D-25) ohne Kenntnis des
wirklichen Aktivitdtswertes (D-1,25) bereits Riickschliisse auf einen Mangel zu ziehen?
Neue medizinisch-wissenschaftliche Erkenntnisse sagen: Nein, das geht nicht. Trotzdem
wird es getan, nach wie vor, es wird in mindestens 95 Prozent aller Blutuntersuchungen
lediglich das inaktive Vitamin D-25 analysiert und bewertet. Wenn man regelmaBig bei-
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de Komponenten untersuchen wiirde, wéare in einigen Fallen die Uberraschung groB: Das
passive Vitamin D im Depot ist zwar recht niedrig, aber das aktive im Koérper wirksame
dafiir recht hoch. Es besteht also gar kein richtiger Mangel, die Aktion wéare nachweis-
lich da, wenn sie nur nachgewissen wirde, und das sogar mehr als erwartet.

Warum werden dann nicht beide Vitamin-D-Komponenten untersucht? Nur um Kosten zu
dampfen? Und wenn nur eine, warum dann nicht die eigentlich wirklich aussagestarke,
namlich die aktive? Woher kommt dieses Ungleichgewicht von Vorrat auf der einen und
Aktivitat auf der anderen Seite in so vielen Fallen? Ausreichende oder gar zu hohe Akti-
vitatswerte auf Kosten eines zur Neige gehenden Vorrats, warum? Was stellt das eine
wie das andere Vitamin D im Koérper an, was passiert da?

Einfach, sicher und kostengiinstig

Die Bestimmung von D-25 ist einfacher, weniger aufwandig und - was besonders wich-
tig fir die Kostentrager sein dirfte - 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 Ko6rper 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 liber 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, der offenbar nicht immer etwas mit der aktuellen
Aktivitat des D-1,25 - sprich mit der tatsachlichen Wirkung - zu tun hat.

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, manchmal fast erschopft war. Der allzu einfache Riickschluss lag nahe: Der
Mangel war (mit)verantwortlich fir die Erkrankung. Das eine war schliefllich mit dem
anderen assoziiert. Diese Meinung ist heute noch Lehrmeinung, nach wie vor. Was liegt
naher, als in diesen Féallen Vitamin D zu supplementieren, um den Speicher aufzufiillen?
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 Aktivitdt 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 Moglichkeit hat man kaum gedacht und wenn, dartiber gelacht.

Heute wird es Medizinern und Experten immer klarer, dass das Gegenteil der Fall ist:
Die Krankheit flihrt 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 tiberaktive Vitamin D schopft nach neues-
ten Erkenntnissen iibermaBig aus dem Vorrat und facht offenbar Entziindungen an, an-
statt sie zu dampfen, es unterstiitzt somit die Krankheit 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" wéare dann nichts anders als die Intelligenz des Korpers, Schaden zu begren-
zen. Zu viel Aktion ist unter anderem bei chronischen Entziindungen festzustellen. Dem-
nach waére es die persistierende Entzliindung, die beispielsweise Osteoporose nach sich
zieht, und nicht der "Mangel", wie bislang gedacht. Dass hohe Aktivitatswerte Osteopo-
rose verursachen, ist inzwischen wissenschaftlich untersucht und nachgewiesen.

Ein besonders interessantes Experiment: Man spritzte Patienten Calcitriol (D-1,25) und
erreichte erwartungsgemall hohe Aktivspiegel. Wider Erwarten entwickelten die Pati-
enten daraufhin aber einen Mangel im Speicher, also beim Calcidiol (D-25). Der Kérper
kompensiert und reguliert auf seine - manchmal tiberraschende - Art und Weise...
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Neueste wissenschaftliche Erkenntnisse: Henne oder Ei?

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, namlich dass niedrige
Vitamin-D-Werte eine Folge der Erkrankung sind und nicht deren Ursache. Bei Schild-
driisenerkrankten sei das Passiv-Vitamin D-25 haufig erniedrigt und das Aktiv-Vitamin
D-1,25 erhoht. 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, miissen Sie zuerst wissen, warum Ihr Vitamin D so niedrig ist!"

Im Dezember 2013 publiziert das Berliner Arzteblatt' eine weitere interessante Studie aus
'The Lancet', die zu einem vergleichbaren Ergebnis kommt: "Niedrige Vitamin-D-Spiegel
sind wahrscheinlich die Folge und nicht die Ursache einer Vielzahl von Erkrankungen."
Ein niedriges D-25 sei demnach ein ernst zu nehmender Hinweis auf akute Krankheits-
ablaufe, speziell Entziindungsprozesse. Deshalb rdt man im Arzteblatt von einer Ein-
nahme von Vitamin D bei niedrigen Spiegeln ab und verweist auf laufende Studien, die
nicht vor 2017 neue Resultate liefern werden. In vergangenen Studien erhielten Proban-
den mit D-Spiegeln unter 20 ug/l 2000 Einheiten Vitamin D pro Tag als Nahrungsergan-
zung. Einen gesundheitsférdernden Effekt konnten die Wissenschafter nicht finden.

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

Im Winter und Frihjahr 2014 geht es erneut durch die 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 wiirde 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 zukuinftige Praxis: "Es ware kliiger, danach
zu suchen, welche Entzindungen oder nicht diagnostizierten Erkrankungen den niedri-
ge Spiegeln zugrunde liegen und das zu beheben." Dann reguliere sich das Vitamin-D-
Folgeproblem automatisch. "Wir raten von einer pauschalen Supplementierung bei nied-
rigen 25D-Spiegeln ab." In der aktuellen Analyse unterstreichen die Autoren auch die In-
teressen der Hersteller und Vertreiber von Vitamin-D-Praparaten und von Solarien.

Letzteres bekraftigen das SWR-Fernsehen in 'Marktcheck' und die ARD in 'Plusminus' im
Marz 2014: "Vitamin D - gute Geschéfte mit dem angeblichen Mangel". Nicht nur mit den
Praparaten wiirde "eine Menge Umsatz gemacht", auch "die Arzte spiren den Hype um
Vitamin D". In den letzten wenigen Jahren habe sich die Zahl der von den Kassen erstat-
teten Vitamin-D-Screenings verdreifacht. "Hinzu kommen unzahlige Tests, die die Pati-
enten selbst zahlen." Mehr als zwei Millionen Menschen greifen taglich zum Vitamin D.

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 Giiberhaupt kein Vitamin-D-Mangelland. Z6ge man
die neuen Richtwerte zu Rate, ware selbst das sonnenreiche Hawaii ein Mangelland.

Im April-Heft 2014 schreibt 'Oko-Test', ein Vitamin-D-Mangel sei eher ein Marker und so-
mit die Folge, aber nicht die Ursache der jeweiligen Erkrankung. Entziindungsprozesse
koénnten niedrige Vitamin-D-Spiegel verursachen. Oko-Test rat: Vitamin D nur bei ein-
deutiger Indikation wie einer nachgewiesenen Rachitis einnehmen.

Ein kritischer Kommentar kommt auch vom Leiter der Endokrinologie und Osteologie des
Universitatsklinikums Dresden, Prof. Dr. Lorenz Hofbauer. Zahlreiche Studien héatten in
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der Vergangenheit ergeben, dass ein hoher Vitamin-D-Spiegel das Risiko fiir Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen (bis zu 58 Prozent), fiir Diabetes (38 Prozent) und Darmkrebs (34 Pro-
zent) vermindern kénnten und somit eine Schutzfunktion hitten. Aber die Erniichterung:
"Leider wurde bei diesen Studien oft eine Assoziation mit einer Ursache-Wirkungs-Be-
ziehung gleichgesetzt, das bedeutet, es wurde die Folge und Ursache vermischt."

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 gut 10 Jahren, ein Mangel im Vitamin-D-Depot sei nicht die
Ursache bestimmter Erkrankungen sondern deren Auswirkung und sagte damit am fes-
ten Fundament der traditionellen Medizinerwelt. Er wurde (und wird von den meisten
nach wie vor) fiir diese Erkenntnis beldchelt, angezweifelt und angegriffen.

Eine Vielzahl chronischer Krankheiten, so Marshall, die bis heute zumeist nicht kausal
sondern lediglich symptomatisch angegangen werden, zdége die Vitamin-D-Reduzierung
nach sich. Es ginge um hartnickige entziindliche Erkrankungen, um beispielsweise CFS
(chronisches Miudigkeitssyndrom), Fibromyalgie oder Polyarthritis. Autoimmunprozesse,
die teilweise noch nicht als ursachlich entziindlich betrachtet werden, stehen ebenfalls
im Vordergrund: MS (Multiple Sklerose), ALS (Amyothrophe Lateralsklerose), Diabetes
mellitus, Morbus Parkinson, Morbus Crohn, Psoriasis, Sklerodermie, Lupus erythemato-
des, Sjogren-Syndrom... Krankheitsverursacher seien intrazellular schmarotzende oder
in zellwandloser Form existierende Bakterien wie z.B. Borrelien, Chlamydien, Rickettsi-
en, Coxiellen, Babesien, Bartonellen, Anaplasmen (Ehrlichien) oder Mykoplasmen. Deren
spezielle Fahigkeit, sich in Kérperzellen dauerhaft einzuschleusen, selbst in die Fresszel-
len des Immunsystems, schiitze sie vor den Angriffen der Abwehr und von Medikamen-
ten. "Die Bakterien und deren Stoffwechselprodukte - unter anderem Toxine - generieren
chronisch-entziindliche Prozesse, wobei sie typische liberschieBende Immunreaktionen
mit den unterschiedlichsten Beschwerdebildern hervorrufen. Es werden dabei reichlich
Immunbotenstoffe produziert, so genannte Zytokine. Jene aus dem Normalmal gerate-
nen, ibertriebenen Zytokinaktivitaten halten iber einen komplizierten Regelmechanis-
mus chronische Entziindungsprozesse am Laufen und richten den eigentlichen Schaden
an." Die Schmerzschiibe und vielen anderen Symptome kommen somit an erster Stelle
von den Aktivitaten, Fehl- bzw. Uberreaktionen unseres eigenen Immunsystems.

Solche Entzindungsprozesse als Folge persistierender Bakterienaktivitat sind nach Mar-
shall begleitet von Stoffwechselentgleisungen unter anderem beim Vitamin D (was ei-
gentlich gar kein Vitamin ist, sondern ein Hormon). Die Erreger wiirden die iiberméBige
Produktion von aktivem Vitamin D erzwingen, welches an vielen wichtigen immunolo-
gischen Ablaufen wesentlich beteiligt ist. Die Folgen seien totale Fehl- oder Uberreakti-
onen des Immunsystems, Forderung der Bakterienvermehrung und somit Unterhaltung
der Infektion sowie Unterstiitzung der Erreger beim Austricksen der Abwehrkrafte.

Marshall macht noch einmal Kklar: Das fettlosliche Vitamin D kommt im Organismus in
zwel Formen vor: als inaktive Speicherform das Vitamin D-25 (Calcidiol) und als aktives
Hormon das Vitamin D-1,25 (Calcitriol). Vitamin D-1,25 ist ein Hormon mit starker Wir-
kung auf den menschlichen Stoffwechsel und das korpereigene Abwehrsystem, Vitamin
D-25 ist hingegen eine biologisch inaktive Substanz. D-25 ist 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 kommt im Koérper zum Einsatz und zeigt 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/oder die des D-1,25 im Blut erhoht, die Aktivitat also auffallig hoch (liber 45 ng/l),
dann liegt, so der australische Wissenschaftler, ein ernst zu nehmender Hinweis auf ei-
ne Stoffwechselstérung im Sinne einer solchen Infektion mit intrazelluldren bzw. zell-
wandlosen Erregern vor. Teilt man den D-1,25-Wert durch den D-25b-Wert, erhalt man die
Vitamin-D-Ratio. Unaufféllig ist, so Marshall, eine D-Ratio von um 1,3. Uber 1,6 weist be-
reits auf eine derartige Entziindungsreaktion hin, je héher desto deutlicher.

Marshall mochte 20 ng/1 beim D-25 auf Dauer "nicht wesentlich tiiberschritten" sehen und
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halt 20 ng/1 beim D-1,25 fiir einen "guten Wert". Die Schulmedizin pladiert dagegen aktu-
ell beim D-25 fiir 30-80 ng/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, sollte man den D-25-Spiegel nie tiber 20 ng/l ansteigen lassen, um
die 12 ng/1 wéare ein noch besseres Therapieziel. Viele Sarkoidosekranke hatten ihr D-25
fir mehrere Jahre unter der Nachweisgrenze von 5 11g/1 und das ohne kritische Folgen."

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 Koérper scha-
digt. Eine Supplementierung ware dann nur der kontraproduktive Versuch, ein Reservoir
zu fillen, das immer wieder neu fir die inflammatorischen Prozesse angezapft wird. Bei
solchen Infektionskrankheiten gelingt das Fiillen des Speichers niemals, weil der durch
die Entziindung erzwungene hohe Verbrauch dominiert und jeder Versuch des Depot-
auffiillens den Entziindungen 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 auch das Medizinische Lexikon: "Vita-
min 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 Kdrper", 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 Entzin-
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 iberschéitzt. Zwischen
D-25 und D-1,25 besteht ein Faktor von 1 zu 1000. Geringe Mengen im Vorrat reichen fir
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 Verfigung stehen, ist wohl - auBBer
in seltenen Extremsituationen - nach neuen Erkenntnissen unbegrindet. Wie sonst wiir-
de sich ein niedriger Vorrat mit hohen Aktivitatswerten, und das tiber Jahre, erklaren?

Vitamin-D-Rezeptoren und ein reduziertes oder aufgebrachtes Immunsystem

D-Vitamine kdnnen das Immunsystem anschalten oder blockieren, hochregeln oder sup-
primieren. Vitamin-D-Rezeptoren sind dabei wichtige Turoéffner fiir die hormonelle Wir-
kung in den Zielzellen. Vitamin-D-Rezeptoren befinden sich im Abwehrsystem und vie-
len anderen Korperzellen und -geweben. Die solide Funktion der Vitamin-D-Rezeptoren
ist eine wesentliche Basis fur die zielgerichtete immunologische Potenz. Aber: Die Bak-
terien greifen die Rezeptoren an und schalten sie aus, um sich ungestort ausbreiten zu
koénnen. Das hat Einfluss auf zig Stoffwechselabldufe und tiber 1000 Gene.

Normalerweise nutzt der Korper das Vitamin D-1,25, um den Vitamin-D-Rezeptor (VDR)
einzuschalten. Einmal aktiviert, wird von ihm sofort eine Immunantwort gegen Infektio-
nen eingeleitet, Startschuss flir den Kampf gegen die Eindringlinge. Aber bei Menschen
mit entziindlichen Erkrankungen ausgehend von solchen speziellen intrazelluldren oder
zellwandlosen Erregern haben sich nach Marshall die Bakterien in den VDR-Mechanis-
mus eingeklinkt und seine Fahigkeit, das wichtige D-1,25 zu aktivieren, blockiert. Mar-
shall: "Das ist eines der wesentlichen Merkmale einer Entziindungserkrankung." Nach
Marshall sind chronische Entziindungen wesentlich durch solche Fehlfunktionen der
Vitamin-D-Rezeptoren verursacht. Und solange die nicht behandelt und wieder zur nor-
malen Funktion zuriickgebracht werden, kbnnen Entziindungen nie geheilt werden.
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Neben den Rezeptoren sind es noch weitere 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, Transkriptions-
faktoren, auch genetische Dispositionen bzw. Polymorphismen. Viele der Aspekte sind
noch lange nicht endgiltig erforscht, zahlreiche Fragen nach wie vor offen.

Bakterien blockieren auch korpereigene Enzyme, die uiblicherweise fiir die Produktion
normaler D-1,25-Konzentrationen zustandig sind. Die Blockade zieht hohe D-1,25-Spiegel
nach sich, zum Vorteil der Krankmacher. Man kénnte nun annehmen, mehr Vitamin D-
1,25 ist besser, weil es mehr Vitamin-D-Rezeptoren aktivieren kann. Aber, so Marshall:
"Das kann von den Rezeptoren nicht genutzt werden, eben weil sie deaktiviert wurden."
Stattdessen uberflute das aggressive D-1,25 die Zellen und forciere die Beschwerden.

Ein Beispiel: Zu viel Vitamin D-1,25 tiberstimuliert chemische Immunbotenstoffe wie Zy-
tokine. Zytokine alarmieren belm Erregerangriff normalerweise den Korper und sein Im-
munsystem und veranlassen die Bildung von Antikérpern. Die Uberstimulation der Zyto-
kine veranlasst das aufgebrachte Immunsystem aber, korpereigene Gewebe zu attackie-
ren. Eine der aktuell fiihrenden Theorien bei Entzﬁndungen ist, dass falsche Zytokinakti-
vitaten beteiligt sind, und neueste Medikamente zielen darauf ab, Zytokine zu hemmen.

Zu viel Vitamin D-1,25 greift auch Gewebe und Organe an, was zu vielen fehldiagnosti-
zierten Erkrankungen fiihrt. Beispielsweise hindert D-1,25 die Schilddriise, Thyroid-Hor-
mone zu produzieren. Schilddriisenkranke werden typischerweise mit Schilddrissenhor-
monen und anderen Medikamenten behandelt, welche die Hormonspiegel wiederherstel-
len sollen. Aber wenn die Erkrankungen von diesen Bakterien verursacht werden, wer-
den die Medikamente nicht das zugrunde liegende Problem angehen und kurieren. Ein
beeintrachtigter oder gar blockierter Vitamin-D-Rezeptor kdnne, sagt Marshall, eine Pa-
lette 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 erhdhter D-1,25-Konzen-
tration, denn sie konvertieren D-25 eigenstandig zu D-1,25. Der Prozess halt sich standig
aufrecht. Die hoheren D-1,25-Konzentrationen im Blut machen es den Erregern leichter,
in Zellen einzudringen. Das D-1,25 in entziindeten Geweben ist Gibrigens 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 auf der Basis seiner Erkenntnisse entwickelt, siehe mein
Artikel zum "Marshall Protocol", der in erster Auflage vor fast einem Jahrzehnt erschie-
nen ist. Nun - zehn Jahre spater - kommen die ersten wissenschaftlichen Bestatigungen.

So sind es also bei vielen entzliindlichen Erkrankungen offenbar weniger die Parasiten,
Bakterien, Viren, Pilze selbst, die uns schlecht flihlen lassen, fiir bleierne Mudigkeit sor-
gen, Fieber bescheren, sondern unser von den Krankmachern getriggertes und aufge-
brachtes Immunsystem, welches auf den Erregerreiz reagiert. Je heftiger, unangemes-
sener, unkontrollierter, verwirrter unsere Abwehr gegen die intelligenten und gerisse-
nen Eindringlinge ins Feld zieht, umso ausgepragter die kdrperlichen Probleme. Wesent-
liche Faktoren bei dem destruktiven Verwirrspiel sind das Vitamin D und die Zytokine.
Ohne sie lauft entweder gar nichts, weil blockiert, oder alles schief, weil tiberaktiv. Mehr
hierzu in meinem Bericht: "Chronische Borreliose - der Schlissel liegt im Immunsystem".

Expertenmeinungen, wissenschaftliche Veroffentlichungen

Immer mehr Arzte, Biologen, Wissenschaftler und Experten bestatigen, dass intrazellula-
re, zellwandlose bzw. in Sonderformen verwandelte Erreger, die fir tibliche Medikamen-
te wie Antibiotika kaum noch erreichbar sind, schwere und zur Chronifizierung neigen-
de Infekte auslosen. Es seien die aus dem Ruder geratenen Immun-, Zytokin- und Vita-
min-D-Aktivitdten, die das Entziindungsgeschehen zusatzlich anfachen und die Bakteri-
en unterstitzen, sie sorgen Hand in Hand fiir eine Vielzahl von kdrperlichen Problemen.

Die Schulmedizin ignoriert die von Dr. Marshall und inzwischen auch weiteren Experten
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vorgetragenen Zusammenhange weitgehend. In neueren wissenschaftlichen Veroffentli-
chungen ist dann doch immer haufiger zu lesen, dass "der Vitamin-D-Stoffwechsel bei
chronisch-entziindlichen Erkrankungen wie der Tuberkulose, Sarkoidose und anderen
granulomatdsen Prozessen wie auch Krebs aus dem Lot gerat". Borreliose ist so ein gra-
nulomatodser Prozess, andere bakterielle und parasitare Infektionen sowie Schimmel- und
Hefepilzerkrankungen ebenso. AuBBerdem koénnten solche Prozesse "Vitamin D-25 in den
Zellen des Immunsystems starker zu Vitamin D-1,25 umwandeln". Die Funktion von Vi-
tamin-D-Rezeptoren habe "eine zentrale Rolle bei der Abwehr von Erregern". Die Akti-
vierung des D-25 zu D-1,25 in den Geweben wiirde "mafBgeblich durch Zytokine gere-
gelt'. Mit im Spiel sei das Zytokin Interferon-gamma. "D-1,25 wirkt suppressiv auf wich-
tige Immun- und Killerzellen. Zytokine wie das Interferon-gamma werden durch das Vi-
tamin D-1,25 wesentlich beeinflusst." In neueren Publikationen ist beim aktiven D-1,25
héufiger die Rede von einer "Unterdriickung der Imnmunabwehr".

Genug Vitamin D im Vorrat kénne 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 Nahrungsmittelallergien erheblich sel-
tener auf als bei den anderen werdenden Mittern mit einem héheren Spiegel. Folgerung:
Mehr Vitamin D bei Schwangeren erhoht die Allergiebereitschaft beim Kind.

Vitamin-D-Mangel ware mitverantwortlich fiir eine hdhere Sterblichkeitsrate, sagen die
einen. Eine neue danische Studie der Universitat Kopenhagen kontert 2012: Die gerings-
te Mortalitatsrate wurden bei Blutkonzentrationen von relativ niedrigen 20-24 ng/1 fest-
gestellt. HOhere Werte korrelierten tiberraschenderweise mit einer erhdhten Mortalitat.

Die Bestatigung kommt von der schwedischen Universitdt in Uppsala: "Die Sterblichkeit
steigt mir hdheren Vitamin-D-Blutkonzentrationen." Die Forscher: "Es gibt die berechtig-
te Sorge, dass Vitamin-D-Supplemente Schaden anrichten kénnen."

Bei Krebs, Herzinfarkt und Schlaganfall sagen die einen Experten, das D-Vitamin redu-
ziere das Risiko. Und die anderen: Vitamin D héatte hierauf gar keinen Einfluss. Das Wis-
senschaftsgerangel nimmt auf vielen Ebenen zu und mit ihm die Widerspriiche.

'Focus Online' mahnt im April 2009, es kénne bei Autoimmunerkrankungen und Allergien
"nicht nur kontraproduktiv, sonders sogar schadlich sein', Vitamin D einzusetzen. Eine
Nahrungserganzung mit dem Vitamin kénne "die Krankheit verscharfen". Im Mittelpunkt
steht dabei auch hier der Vitamin-D-Rezeptor. Denn, so 'Focus', man blockiere mit zusatz-
lich eingenommenem Vitamin D die Rezeptoren und mit ihnen auch das Immunsystem.
Das filhre zwar dazu, dass sich der Patient zunachst besser fiihlt, da die Entziindungsre-
aktionen gedrosselt werden. Aber leider: "Auf langere Sicht kann sich der Korper 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 groB3er Bedeutung.

Der Mediziner Prof. Lutz Tharandt, Experte fiir Vitamin D, stellt nach Auswertung von
wissenschaftlichen Forschungsergebnissen 2012 fest: "Alle Zellen des angeborenen und
erworbenen Immunsystems haben Vitamin-D-Rezeptoren und konnen 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-
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pot. Offen bleibt dabei: Ist ein Mangel im Depot nun die Ursache oder die Folge der Er-
krankung? Hierliber streiten sich die Gelehrten nach wie vor. Die Vitamin-D-Euphorie
der letzten Jahre bekommt zurzeit einen kraftigen Dampfer. Nur weil beides so oft ge-
meinsam zu beobachten ist, ndmlich Krankheitsprozesse begleitet von relativ wenig Vi-
tamin D im Speicher, hei3t das noch nicht, dass das Vitamin bzw. Hormon ein Verursa-
cher der Krankheiten ist. Es geht eben auch umgekehrt. Eine peinliche, gar skandaldse
wissenschaftliche Fehlinterpretation? Man ist sich noch nicht einig. Ersteres galt lan-
ge als sicher - der Mangel als Ursache. Doch nun kommt die etablierte Vorstellung ins
Wanken, und es rlickt der zweite Aspekt in den Vordergrund - der Mangel als Folge.

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.

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 So-
larium kein guter Ersatz fir die Sonne sein, denn es emittiert hauptséchlich UV-A-Strah-
lung. UV-B ist tibrigens beriichtigt, weil es Krebs erregt. Auch deshalb: nie zuviel. Bei ei-
nem Zuviel wird die Haut braun, um sich gegen das schadigende UV-Licht zu schutzen.

Seit Anfang 2012 gelten 20 ug (= 800 IE) Vitamin D als sinnvolle Supplementierung, aber
nur falls kein oder nicht genug eigenes D gebildet werden kann, um den taglichen Be-
darf zu decken (Winter, fehlendes Sonnen- und Tageslicht, Krankenbett, D-arme Ernah-
rung, statt ab und zu mal Sonne nur den Bildschirm vorm Gesicht). In den Jahren zuvor
lag die Empfehlung bei nur 5 ug (= 200 IE), ein Viertel. 1 ng entspricht 40 IE.

Provozierend die Studien, die zeigen, dass in sonnenreichen Lindern wie Chile, Mexiko
oder Bangladesh die Vitamin-D-Level bei den Menschen im Schnitt mit 15-20 ug/l D-25
nicht nennenswert anders ausfallen als bei uns im sonnenarmeren Deutschland, Schwe-
den oder Schottland. Forschungsergebnisse aus der Tirkei: 14 ng/l. Aus Sudindien: 20
ng/L. Selbst im sonnendurchfluteten Australien ware der GroBteil der Bevolkerung nach
den neuen MaBstdben mit dem Sunshine-Vitamin unterversorgt. Einige Studien préasen-
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.

Ein Fallbeispiel - nehmen wir mich

Meine D-25-Blutwerte (Calcidiol, Depot-Vitamin) waren und sind seit 15 Jahren bei in-
zwischen 20 durchgefithrten Untersuchungen fast ausnahmslos niedrig, zwischen 5 und
20 ng/l, oft unter 10. Das D-1,25 (Calcitriol, Aktiv-Hormon) war und ist dagegen hoch, es
lag und liegt entweder im oberen Normbereich oder sogar weit daruber, ist also viel zu
aktiv, zwischen 50 und 120 ng/l, oft tiber 80. Die Vitamin-D-Ratio schwankt zwischen 2
und 6, meist tiber 4, ist also auch immer wieder auffédllig. In diesem Zeitraum wurden ei-
ne persistierende Borreliose und andere chronische Infektionen festgestellt, zudem meh-
rere (wahrscheinlich durch die Infektionen ausgeloste) Autoimmunerkrankungen.

Dreimal zeigten sich im Laufe dieser Jahre beide D-Komponenten nebst D-Ratio im Lot.
Und zwar zweimal nach langerer Einnahme von Antibiotika (Doxycyclin, Tetracyclin, Mi-
nocyclin, Quensyl, Artemisin, Enzyme, Supplemente) tiber mehrere Monate bis zu einem
Jahr. Und einmal wahrend und nach den langen Monaten meiner insgesamt 100 Sauer-
stoff-HBO-Therapien. Nur die in dieser Zeit ermittelten D-Werte erfiillten die schulmedi-
zinischen Kriterien und die Forderungen von Dr. Marshall: unauffallig, im Normbereich.

Zahlreiche (wirklich sehr viele...) andere Therapien schul- oder alternativmedizinischer
Art fihrten bei mir nicht zu einer Normalisierung der Vitamin-D-Blutkonzentrationen.
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Unter Antibiotika und Sauerstoff verbessern sich also meine D-Werte gut nachvollzieh-
bar und mehrfach. Dafiir sind sie in und nach der Zeit eines ldngeren Borrelioseschubes
stets noch auffalliger: D-25 manchmal so niedrig, dass es gar nicht mehr nachweisbar
ist und D-1,25 richtig hoch, die Ratio maximal aus dem Lot. Deshalb sind fiir mich die D-
Werte inzwischen ein zuverlassiger Laborindikator fiir mein Infektionsgeschehen.

Am Sonnenmangel konnen die niedrigen Depotwerte bei mir nicht liegen, denn ob ich
regelmafige Sonnenbader vom frihen Frihjahr bis zum spaten 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, hnlich aus dem Lot. AuBerdem esse ich Fisch und andere D-haltige Nah-
rungsmittel wie Eier und Pilze. Zudem supplementiere ich kurartig gute Ole, die D-hal-
tig sind: Fischdlkapseln, Lebertran, Lein6l zum Budwig-Frihstiick. Mein D-Level misste
in Ordnung sein. Ist er aber nicht, praktisch nie das Depot-D-25 und selten das D-1,25.

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 D-Komponenten, die andere Ursa-
chen haben muss, bei denen noch andere Mechanismen mit im Spiel sind.

Supplementierte ich Vitamin D (das habe ich auf Drangen der Arzte dreimal jeweils drei
Monate lang: 2000-5000 IE), anderte sich am D-25 wenig und wenn, nur voriibergehend,
dafir ging das D-1,25 hoch, und es ging mir in Sachen Infektionsgeschehen schlechter.

Ein solider D-Spiegel soll vor liblichen banalen Infektionen schiitzen. Nur: Ich hatte kei-
nen solcher Infekte iiber Jahre, keine grippalen, kein Schnupfen, Halsweh, kein Fieber...
Alle um mich herum sind erkéltet und husten wochenlang, nur ich nicht, auch viele wei-
tere Borreliosekranke nicht, trotz zu niedrigem D-25. Andere Borreliose- oder anderwei-
tig chronisch Infektionsbetroffene und die MS- oder sonstwie Autoimmunkranken, die
ich kenne, bei allen das gleiche Bild: niedriges D-25, hohes D-1,25, egal in welcher Jah-
reszeit; unter und nach langerer Einnahme von Antibiotika immer wieder die Verbesse-
rung der D-Werte und bei D-Supplementierung die schleichende Verschlimmerung der
Beschwerden, teilweise massiv; 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 iber Wasser hielten, ging es seit kurzem viel schlechter. Ihr D-25-Vorrat war ziem-
lich leer, deshalb supplementierten sie auf Anordnung des behandelnden Arztes Vitamin
D in hohen Dosen von 20.000 IE, leider ohne Kenntnis tiber den D-1,25-Aktivwert. Das
wurde auf mein Anraten nachgeholt, und deren Ergebnisse lagen bei 125 bzw. 135 ng/l1,
pathologisch. Das Vitamin D wurde 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 im Vergleich zu den hohen Vitamin-D-Aktivitatswerten (D-1,25 ab 60,
70, 80 ng/l aufwarts, oft sogar tiber 100) tiberraschend durftige Vitamin-D-Depotwerte (D-
25 ab 20, 15, 10 mg/l abwarts, manche nur 7 oder sogar unterhalb der Nachweisbarkeits-
grenze). Die Relation von zu hoch auf der einen und zu niedrig auf der anderen Seite ist
auch nach Einnahme von Vitamin D geblieben, das berichten viele, und die zahlreichen
teils verheerenden Beschwerden leider meist auch, manchmal noch arger als zuvor.

Stellen Sie sich vor...

Stellen Sie sich vor: Ihr Arzt oder Heilpraktiker spricht von einem "Vitamin-D-Mangel",
weil Ihr Blutwert an der unteren Grenze rangiert (an der Grenze, die - wie Sie wissen -
erst seit zwei, drei 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 Sonnen-Hormon. Jeder ist zufrieden. Der Arzt oder
Heilpraktiker, denn die haben endlich was gefunden und endlich was dagegen. Der Pati-
ent, denn der wittert eine Ursache fiir seine bedngstigenden Beschwerden und bekommt
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neue Hoffnung. Und auch die Pharmaindustrie, deren Vitamin-D-Umsé&tze haben sich in
den letzten Jahren, speziell seit der Referenzwerterhdhung, verzigfacht. Nur: Es wurde
mal wieder - auch das wissen Sie inzwischen - lediglich das Vitamin-D-Depot untersucht,
eben nicht das im Organismus wirkende. Allein deshalb ist der Riickschluss eines Man-
gels voreilig bis falsch. Hatte man das agierende D untersucht, wéare in vielen Fallen der
Mangel erledigt und das Gegenteil der Fall. Stellen Sie sich weiter vor: Sie sind krank -
Herz, Haut, Gelenke, Nerven, Schilddrise, Immunsystem, chronische Infektion, nur ein
paar Beispiele. Deshalb ist das aktive Vitamin D-1,25 hoch (was - wie Sie wissen - Sie
eben nicht wissen), und das unterhalt, forciert, verschlimmert die Krankheit und bedient
sich im Depot. Sie bekommen 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 unzahlige 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 und verschreibt es nahezu jedem als An-
ti-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, im Gegenteil. Die Gynéakologin aus Disseldorf verschreibt jedem das Sonnenvi-
tamin, das ohne jede Blutuntersuchung, denn ein Zuviel an D ware immer gut, es kénne
nie schaden, dafir viel schiitzen: Schutz vor Asthma, Bluthochdruck, Burnout, Demenz,
Muskelschmerz, mangelnder Spermabeweglichkeit, Wechseljahrbeschwerden, Zahnent-
zindung..., gut fir ein langes Leben mit weniger Falten und zur Gewichtsreduzierung....
Es scheint zurzeit kaum ein Zipperlein zu geben, wogegen das D-Vitamin-Hormon nicht
hilft. Der Hausarzt um die Ecke pumpt seine Krebspatienten damit voll, das sei ein guter
Krebsschutz. Obwohl: Auch bei Krebs lauern schleichend-entziindliche Prozesse durch
Bakterien, Viren, Pilze und Parasiten oder Gifte, so wie hinter vielen Erkrankungen von
Allergie und Zucker Uiber Herzinfarkt und Hirnschlag bis hin zu GefaBschdden und MS.

Ich habe meine behandelnden Arzte schon vor acht Jahren darauf angesprochen und an-
dere Mediziner und Labore auch, habe darauf bestanden, beide Vitamin-Komponenten zu
untersuchen und nicht nur eine, habe kritische Fragen gestellt, Berichte hieriiber verof-
fentlicht, in Borreliose-Selbsthilfegruppen und bei Betroffenen vor dem maoglichen Miss-
verstandnis von Ursache und Wirkung und der einseitigen Diagnostik und darauf aufbau-
enden fragwirdigen Supplementierung gewarnt. Eine kleine Handvoll kritischer Arzte
hat ebenso eindringlich gewarnt und mehr solide Forschung gefordert. Das war erstmal
Schall und Rauch. Man vertraute den vorliegenden wissenschaftlichen Studien und den
"Vitamin-D-Papsten". Jetzt scheint sich das Blatt zu wenden, wenn auch nur langsam.

Nicht gleich nachfiillen...

Derweil man nichts Genaueres weill und sich die Fachwelt noch uneins ist, solange es
mehr Forschungslicken 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 Kérpers 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 unnétig zu unterstitzen, um ihm die Grundlage zu nehmen. Da
sollte man nicht zu voreilig eingreifen und nachhelfen, ohne den Sinn und Zweck sicher
erkannt und die Mechanismen, die sich dahinter verbergen, verstanden zu haben.

Das gilt nicht nur fiir Vitamin D, das ist nur ein Beispiel von vielen mdglichen, das gilt
sicherlich fiir einige korperliche Reaktionen und Sensationen. Wenn wir im Organismus
zu wenig Eisen, Zink oder Kupfer finden, bitte nicht gleich nachfiillen, auBer im Notfall,
erstmal die Frage stellen, warum das so ist. Manche Bakterien benétigen Eisen, damit
sie optimal gedeihen kdnnen, andere bevorzugen Zink oder Kupfer, bei Borrelien ist es
Mangan. Die meisten Mikroorganismen nehmen viel Eisen auf, und das Immunsystem
hat sich auf solche eisenreichen Schmarotzer spezialisiert. Borrelien brauchen kein Eisen,
ein weiterer Pluspunkt fiir sie, so konnen sie den Immunaktivitdten besser entgehen.

Wissenschaftler zweier US-Hochschulen (Johns Hopkins University Baltimore, University
of Texas) in Zusammenarbeit mit dem Forschungsinstitut Woods Hole Oceanographic in
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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 flihle man sich so miide und kraftlos. Bei Infektionen
und Tumorerkrankungen sei eine Supplementierung mit Eisen abzulehnen, "es fordert
das Mikrobenwachstum und schwicht das Immunsystem". Ein Eisenmangel kénne so-
mit "eine sinnvolle Reaktion auf Infektionen sein". Bevor man diesen blind angehe, "sollte
man zuvor die Ursachen untersuchen und die behandeln". Wie sich die Bilder gleichen...

Ubrigens: 80 Prozent dessen, was wir unter "krank sein" verstehen, sind eigentlich Im-
munreaktionen, also wesentlicher Teil der Mobilmachung gegen die Krankheit, bereits
der Heilungsprozess, der Weg zur Gesundwerdung. Da sollte mdoglichst nicht unnétig ma-
nipuliert werden, weder beim Fieber, noch bei den Hormonen, Vitaminen, Mineralien,
Metallen, es sei denn im wirklichen Ernstfall. Vitamin D ist wichtig, zweifellos, ist fir
wesentliche Funktionen zustandig. Zu wenig ist auf Dauer schlecht, zu viel aber auch.
Die Dosis macht das Gift. Ausgewogene Werte sind ein Zeichen fir Gesundheit, auffalli-
ge eines flir Krankheit bzw. fir die Miihen der Selbstheilungskrafte im Kampf dagegen.

Erinnert Sie Vitamin D nicht auch an das Cholesterin-Theater? Der Richtwert wurde run-
tergesetzt, und prompt war das Cholesterin bei 80 Prozent der Bevolkerung zu hoch. Die
Angst vor GefaBschaden und Infarkten stieg, der Umsatz von Cholesterin-senkenden Me-
dikamenten mit erheblichen bis gefahrlichen Nebenwirkungen ebenfalls. Man machte ei-
nen Bogen um natirliche Butter und bevorzugte Industriemargarine. Man erntete bdse
Blicke, wenn man mehr als ein Ei pro Woche verzehrte. Es dauerte mal wieder Jahre, bis
klar wurde, dass ein erhdhter Cholesterinwert langst nicht so gefahrlich ist, wie getan
wird, und es gar keinen wirklich so wesentlichen Zusammenhang zwischen Cholesterin
in der Nahrung und Arterienverkalkung und Herzinfarkt gibt. Die Pharma- und Margari-
neindustrie und die ihr geneigten Wissenschaftler (80 Prozent der Forschung wird von
der Industrie finanziert) hatten es mal wieder geschafft. Ein neues Schreckgespenst ga-
rantiert Milliardenumsétze. Und auch hier der gleiche Mechanismus: Es wurden bei vie-
len Herzinfarktpatienten erhohte Cholesterinwerte gefunden. Ursache? Wirkung? Klein
gehalten wurde, dass bei genauso vielen Herzinfarktbetroffenen die Cholesterinwerte im
Lot waren. Der erklarte Bosewicht offenbart aktuell zunehmend positive Seiten. Neuere
Forschungen sprechen ihm bei verkalkten, sproden GefaBen sogar eine Schutzfunktion
zu, Cholesterin glatte sie, "schmiere" sie, versehe sie mit einem Schutzfilm, um noch mehr
Schaden durch kritische Ablagerungen zu verhindern. Eine Cholesterin-reiche Kost hilft
dem Immunsystem, Bakterien zu bekampfen, so auch gegen Helicobacter, der Magener-
krankungen verursacht. Hohere Cholesterin-Spiegel unterstiitzen zudem unsere Abwehr
bei der Erkennung von Infektionsauslésern und halten die Rezeptoren in Schuss.

Was tun?

Hinterfragen Sie einen "D-Mangel" hartnackig. Ist es wirklich ein Mangel? Und falls ja, wo
kommt er her? Was ist die Ursache? Lassen Sie es nicht zu, dass ein solcher allein auf-
grund der Untersuchung des inaktiven Speichervitamins D-25 beschlossen wird. Beste-
hen Sie darauf, dass beide Vitamin-D-Arten untersucht werden: D-25 und D-1,25. Und
wenn der Speicher D-25 recht leer ist, aber das aktive D-1,25 recht hoch: Aufgepasst, es
konnte um chronisch entzindliche Prozesse oder auch immunologische Ausrutscher ge-
hen. Und bei chronischen Entziindungen und Autoimmunkrankheiten: Vorsicht mit Vita-
min D. In diesen Krankheitsfallen konnen Sie supplementieren und sich sonnen und Fisch
essen, so viel Sie wollen, der Speicher wird kaum voller, schon gar nicht auf Dauer. Da-
fir forcieren Sie die entziindliche Aktivitat, bringen das Feuer zum Lodern, unterstiitzen
die Infektion und den Autoimmunprozess. Ich habe es ausprobiert, stimmt.

Mehr iiber Dr. Trevor Marshall und Vitamin D in meinem Bericht iiber das "Marshall Protocol". Er wurde - teilweise gekiirzt - im
'‘Borreliose Magazin', Heft 14 vom Oktober 2006, im 'Borreliose-Jahrbuch 2007, in der 2010 erschienenen Neuauflage des Bu-
ches 'Borreliose - Zeckeninfektion mit Tarnkappe' von Ute Fischer und Bernhard Siegmund und in einigen Fachzeitschriften
veroffentlicht sowie bei Selbsthilfegruppen vorgestellt. Mehr tiber das spannende und wichtige Thema "Chronische Borreliose -
der Schliissel liegt im Immunsystem" in einem weiteren Bericht und im 'Borreliose-Jahrbuch 2008'. Mehr zum Thema "Herxhei-
mer-Reaktion" als Folge von antibiotischen Therapien mit tiberschieBenden immunologischen Reaktionen und Zytokinaktivita-
ten ebenfalls in einem separaten Bericht oder im 'Borreliose Wissen', Heft 15 vom Februar 2007. Viel zum Sinn und Unsinn der
Wissenschaft - in diesem Fall am Beispiel der Mobilfunkstrahlung - in meinem Vortrag "Wissenschaft - wirklich?" (www.maes.de).
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