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Vitamin D - Teil 5.1: Ursachen und Erkrankungen

Immer wieder ist vom Zusammenhang zu lesen, wie Diabetes-Patienten zu Parodontitis neigen oder die Parodontitis
Herz-Kreislauf-Erkrankungen beglinstigt und vieles mehr. Viel wesentlicher ist jedoch die Ursachenforschung®.
Alle diese Erkrankungen haben die gleiche Ursache, ndmlich einen Vitamin D3- und K2-Mangel.

Text Dr. Ronald Mdbius, M.Sc. Parodontologie

Vor 10.000 Jahren begannen die Menschen Tiere zu domes-
tizieren. Bei der Entwicklung weg von Jager und Sammler
erkannten unsere Vorfahren, dass sie von einer zuverldssigen
Nahrungsquelle profitieren kénnen, wenn sie den Wildtieren
nicht hinterherlaufen, sondern diese als Haustiere zlichten.
Der Grund dafur, dass der Mensch Gberhaupt Nahrung tie-
rischen Ursprungs braucht, ist, dass wir Menschen so im
Hinblick auf die Erndhrung von der Energie der Sonne und
den Mineralstoffen des Bodens profitieren kénnen. Diese
Elemente werden von Photosynthese betreibenden Pflanzen
eingefangen und dann von den Tieren metabolisiert. Bei
diesem Prozess wandeln die Tiere die Nahrstoffe praktischer
Weise in Formen um, die vom Menschen besser verwertet
werden konnen. Der Nahrstoffgehalt von Fleisch, Eiern und
Molkereiprodukten hangt direkt mit der Zusammensetzung
der Nahrung der Tiere zusammen.

Aber die Zeiten haben sich geandert. Noch um 1800 leb-
ten 95 Prozent der Bevolkerung auf dem Land. Bis 1920 war
die b&uerliche Bevolkerung auf 50 Prozent gefallen. Heute
arbeiten 1,4 Prozent der Bevolkerung in der Landwirtschaft.
Die Entdeckung der Vitamine A und D in den 1920er Jahren
waren der Grundstein fur die Massentierhaltung. Diese Ent-
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deckungen ebneten den Weg, das Vieh in groBem MaBstab
mit Getreide zu futtern. Damit konnten Rinder, Gefligel und
Schweine ohne Sonnenlicht in den Stéllen gehalten werden,
nur war die Fltterung zu teuer und Weidegras billig. Die wach-
sende Industrialisierung und neue Technik perfektionierten die
Landwirtschaft. Seit 1940 gibt es Mahdrescher und Getreide
kann in groBem Stil angebaut werden. Die sprunghaft anstei-
gende Industrialisierung der Landwirtschaft ist die Grundlage
fur die zunehmende Massentierhaltung. Durch die Massentier-
haltung kann der Landwirt kostengunstiger, effektiver und mit
weniger Personal arbeiten.

Bedingt durch die neuen Anforderungen und den wachsen-
den Bedarf an Viehfutter fur Stalltiere, veranderte sich die
Ausrichtung im Ackerbau. Uber den Zeitraum dieser 200
Jahre veranderte sich der Nahrstoffgehalt der Boden und
somit der Pflanzen und der Nutztiere komplett. In den letz-
ten 30 Jahren hat sich die Lage dramatisch verschlechtert.
Heute stehen die Milchklche nicht mehr auf der Weide,
bekommen weder Sonne noch Grinfutter. Die gesund-
heitlichen Folgen fur die Tiere sind groB, die Abortrate ist
hoch und die Totgeburt-Rate erreicht fast 50 Prozent bei
den Rindern.?® »
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Wiederkduer kdnnen aus Grunfutter, das viel Vitamin K1 ent-
halt, Vitamin K2 metabolisieren. Menschen konnen dies nicht
und sind auf die Vitamin K2-Nahrungsaufnahme angewie-
sen. Aber heute stehen die Kiihe nicht mehr auf der Weide,
sondern im Stall und bekommen auch kein Grinfutter mehr,
sondern Kraftfutter. In der Nahrungskette des Menschen
fehlt Vitamin K2. Vitamin D verbessert die Calciumresorption
und Vitamin K2 ist fir den Transport und Einbau des Calciums
in den Knochenstoffwechsel erforderlich. Ohne K2 lagert sich
Calcium in den Weichgeweben ab und kann fur den Calcium-
stoffwechsel nicht genutzt werden. Es entsteht das Calcium-
paradoxon®*. Einerseits haben wir zu wenig Calcium in den
Knochen (Osteoporose Osteomalazie), andererseits haben
wir einen Calciumiberschuss in den Weichgeweben (Arterio-
sklerose, Schlaganfall, Herzinfarkt).?®

In dieser heutigen Uberflussgesellschaft erkranken die Men-
schen an Mangel. Mangel an Bewegung, an Lungenkraft,
Mangel an Schlaf/Erholung, Mangel an Flussigkeit, Vitami-
nen, Mineralien und Spurenelementen. Dieser fihrt zu einem
negativen Knochenstoffwechsel dem ,Calciumparadoxon”
und vielen anderen Erkrankungen, bei denen man erst beim
genaueren Analysieren darauf kommt, dass die Ursache die-
selbe ist.3*

Mehr als 90 Prozent der deutschen Bevolkerung sterben
an Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs oder Demenz im
Altersheim. Nicht in den Genen, sondern im Lebensstil der
Menschen liegen die Ursachen. Die Auswirkungen einzelner
Risikofaktoren multiplizieren sich. Neben mangelnder Bewe-
gung, falscher Erndhrung ist Vitamin D- und K2-Mangel ein
wesentlicher Risikofaktor.?

Fur die nachfolgend aufgefthrten Erkrankungen sind hierzu
Studien erfolgt: Uber 2.000 Gene, der 23.000 Gene des
Menschen, stehen direkt oder indirekt unter Kontrolle von
1,25 Vitamin D.

1.Krebs

In Stadten verdoppelt sich die Krebssterblichkeit in Regionen
vom 30. bis 40. Breitengrad beider Hemisphdren im Ver-
gleich zu den Breitengraden 10 bis 30'®. Vitamin D hat einen
wesentlichen Einfluss auf das Geschehen, es:

e unterdriickt das Tumorwachstum?®’

¢ reduziert die GefdBneubildung und schneidet so den Tumor
von der Sauerstoff- und Mineralstoffversorgung ab®®
schwacht die Signale zur Metastasierung®’

sorgt fur die Umwandlung von bosartigen in gutartige Zellen®
sendet Signale zur Einleitung der Apoptose, dem Selbst-
zerstorungsprogramm fur Zellen3®

wirkt korrigierend auf entartete Zellen"

aktiviert Gene, die fir die DNA- Reparatur zustandig sind'
hilft bei tumorbedingter Andmie' und

Krebsmedikamente steigern den Vitamin D-Bedarf'
Krebsmedikamente wirken durch Vitamin D starker krebs-
zellzerstérend™

Krebsmedikamente werden vertrdglicher wie zum Beispiel:
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Aromatasehemmer (Brustkrebs) Bisphosphonate (Knochen-
metastasen)™

Krebsmodell nach Garland™"

1. Die Entartung einer Zelle beginnt mit der Lockerung des
Zell-Zell-Verbandes. Solange die Zellen im engen Verband
stehen, beeinflussen sie sich gegenseitig und verhindern
eine Entartung. Vitamin D sorgt fur die Aufrechterhaltung
des festen Verbandes.

2. Eine DNA-Veranderung fuhrt unter anderem dazu, dass
eine gelockerte Zelle sich vermehrt und unkontrolliert teilt.
Selbst jetzt noch kann ein hoher Vitamin D-Spiegel den
Zellverband wiederherstellen und die vermehrte Zellteilung
bremsen.

3. Die wuchernden Zellanteile vermehren sich rascher als das
normale umgebende Gewebe und bilden auf diese Weise
einen lokalen Tumor. Vitamin D bremst in diesem Stadium
die Teilung der reifen Zellen und unterdrickt das Tumor-
wachstum.

4. Das Tumorgewebe verschafft sich Anschluss an die Blut-
gefaBe und durchbricht Organgrenzen. Selbst in diesem
Stadium beeinflusst Vitamin D die entarteten Zellen.

5. In einer klinischen Untersuchung tber funf Jahre wurden
bei Krebspatienten 200.000 IE taglich verabreicht. Es gab
keinen einzigen Todesfall°.

6. Vitamin D hemmt einerseits die unkontrollierte Vermeh-
rung von Zellen und férdert andererseits die Apoptose und
schitzt damit vor Krebs?.

2. Prostatakrebs

Je nordlicher der Breitengrad, desto hoher die Sterblichkeit.™
Im Vergleich zu Mannern mit einer geringen Sonnenexpo-
sition haben Manner mit maximaler Sonnenexposition ein
um 66 Prozent reduziertes Erkrankungsrisiko.?® Andererseits:
Ein hoher D-Spiegel ohne K2-Supplementierung braucht die
K2-Reserven im Korper auf und genau dieser K2-Mangel ver-
ursacht Prostatakrebs.®

3. Darmkrebs

Menschen im Nordosten der USA haben ein um 10 Prozent
erhohtes Erkrankungsrisiko im Vergleich zu Einwohnern in
sudlichen Regionen.”? Die Uberlebenschance steht im direk-
ten Zusammenhang mit dem Vitamin D-Spiegel. Ist dieser
dauerhaft Uber 60 ng/ml reduziert sich die Sterberate um 50
Prozent.*’

4.Nierenzellkrebs
In Regionen jenseits des 30. Breitengrades nimmt die Erkran-
kungshaufigkeit bei Mannern zu.?

5. Brustkrebs

Frauen im sonnigen SlUdwesten der USA sterben um 50
Prozent seltener an Brustkrebs als Frauen im sonnenarmen
Nordosten.' Mehr Sonnenlicht reduziert die Sterberate an
Brustkrebs um bis zu 75 Prozent.?? Frauen, die als Teenager



und junge Erwachsene maximale Sonnenexpositionen hat-
ten, haben ein um 60 Prozent geringeres Brustkrebsrisiko.?> In
Deutschland erkranken 64.000 Frauen pro Jahr an Brustkrebs
und 17.000 sterben jedes Jahr daran®. Drei von vier Frauen
wulrden Uberleben, wenn der D-Spiegel tUber 60 ng/ml auf
Dauer gehalten wirde.>’

6. Brust-, Eierstock-, Darm-, Prostata-, Blasen-, Gebar-
mutter-, Speiseréhren-, Dickdarm-, Magenkrebs

Im Vergleich zu Einwohnern im Stdwesten der USA haben
Bewohner Neuenglands ein doppelt so hohes Erkrankungs-
risiko.”

7. Autoimmunerkrankungen

Hierbei kommt es zu Fehlfunktionen des Immunsystems,
wobei die Unterscheidung ,Freund und Feind” gestort ist.
Derzeit sind Uber 60 Autoimmunerkrankungen bekannt.®
Hohe Dosen Vitamin D spielen eine wichtige Rolle bei der
Verhinderung oder Linderung dieser Erkrankungen.?

7.1. Multiple Sklerose

130.000 MS-Kranke leben zurzeit in Deutschland®®. Die
Ursache ist in der Regel auf einen Vitamin D-Mangel in der
Schwangerschaft zurtickzufiihren.?® Die MS ist eine chronisch
entzindliche Erkrankung, bei der die Myelinscheiden von Ner-
venfasern vom Immunsystem angegriffen werden. Je héher
der Breitgengrad, desto hoher die Erkrankungshaufigkeit.
Wer die ersten 10 Lebensjahre nordlich des 37. Breitengrades
lebt, hat ein lebenslanges MS-Risiko von 100 Prozent, egal
wo er spater lebt.>* Vitamin D erwies sich in experimentellen
und klinischen Studien als ausgezeichnetes Mittel die MS-
Erkrankung gunstig zu beeinflussen, ihr vorzubeugen und
die klinischen Symptome auszuheilen. Vitamin D wirkt hier-
bei immun modulatorisch, antientztindlich, nervenschiitzend,
lindernd und heilend. Immunologisch verringert Vitamin D
die Makrophagenzahl, Oligodendrozyten und aktiviert die
T-Zellen, welche die Myelindefekte reparieren. Die Wirkstarke
von Vitamin D ist mit einem MS-Mittel vergleichbar.” Bedingt
durch die geringere Resorption und die eigentliche Erkran-
kung, werden zur Therapie ultrahohe Dosen benétigt. Ziel soll
es sein, nach einer Anfangstherapie den Spiegel bei 100ng/
ml zu halten. Hierftr kdnnen bis zu 50.000 IE/Tag erforderlich
sein. Der Spiegel sollte alle drei Monate gemessen werden,
um die Einstellung zu halten. Mit Verringerung der Erkran-
kungssymptome reduziert sich die Héhe der Einnahme. Die
Erkrankung ist bis zur Stagnation therapierbar.®

7.2. Diabetes mellitus Typ 1

Menschen, die in sonnigen Regionen leben, haben ein gerin-
ges Risiko an Typ-1-Diabetes zu erkranken. In Aquatorregio-
nen kommt Diabetes selten vor. Kinder Vitamin D-defizitarer
Mdatter haben ein erhohtes Risiko fir Typ-1-Diabetes.'® Mit
jedem Breitgengrad Richtung Stden nimmt das Typ-1-Ri-
siko bei Kindern um 3,5 Prozent ab.* Vitamin D férdert die
Anlage von Inselzellen und die Produktion sowie Ausschit-
tung von Insulin in der Bauchspeicheldriise. Umgekehrt fuhrt
ein Vitamin D-Defizit zu einer verminderten Insulinsekretion.

Zusatzlich stimuliert Vitamin D die Anlage und die Funktion
der Insulinrezeptoren auf Muskel- und Fettzellen. Auf diese
Weise kann es die Empfindlichkeit der Zellen, auf Insulin zu
reagieren, direkt fordern.*°

7.3. Rheumatoide Arthritis

800.000 Menschen leiden in Deutschland an RA, somit
zahlt diese zu den haufigsten chronischen Entziindungen.®
Bei maximaler Sonnenbestrahlung ist das Erkrankungsri-
siko gegenuber geringer Sonnenbestrahlung bei Frauen um
21 Prozent reduziert.?> Ein niedriger Vitamin D-Spiegel birgt
ein hohes Risiko an RA zu erkranken.®

7.4. Weichteilrheumatismus - Fibromyalgie™

e Vitamin D-Mangel korreliert direkt mit der Auspragung

e Vitamin D-Rezeptoren sind in Hirnarealen nachgewiesen
worden, die bei der Entwicklung einer Fibromyalgie eine
Rolle spielen

e Vitamin D spielt eine zentrale Rolle bei der neuronalen
Regulation und Modulation von Neurotransmittern und
ihren entsprechenden Nervenrezeptoren

e Vitamin D greift in die Signalwege von Entzindungspro-
zessen ein

e Vitamin D ist notwendig fur die Gesundheit und Leistungs-
fahigkeit der weiBen Muskelfasern

7.4. Lupus Erythematodes

Geht mit einem niedrigen Vitamin D-Spiegel einher. Als Medi-
kamente zur Therapie werden Immunsuppressiva wie Korti-
son eingesetzt. Dadurch verringert sich der Vitamin D-Spiegel
noch zuséatzlich. Zur Therapie ist deshalb Vitamin D in hohen
Dosen erforderlich.*

Weitere Informationen erhalten Sie auf der Homepage
www.moebius-dental.de oder auf Fortbildungsveranstaltun-
gen, beispielsweise vom 10. bis 12. Juni 2021 in Dresden. Die
Ansprechpartnerin dort ist Frau Edda Anders LZAK Sachsen, Fax
+49 351 8066-106 oder per Mail an anders@lzk-sachsen.de.

Die Fortsetzung folgt im Teil 5.2.

Das Literaturverzeichnis kann bei der Redaktion der Barometer Verlagsgesell-
schaft mbH angefordert werden.

Dr. Ronald Mobius

M.Sc. Parodontologie
Bergstraie 1c

19412 Briiel

Fax: +49 38483 31 539

E-Mail: info@moebius-dental.de

www.moebius-dental.de
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