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Gerade in den letzten Wochen und Monaten ist viel iiber den gesundheitlichen Nutzen von Vitamin D
berichtet worden. Ahnlicher Beliebtheit erfreut sich Vitamin B12, das neben Vitamin D eines der meist
genommenen Mikronidhrstoffe ist. Bei einem GroBteil der Anwender und Patienten bessern sich
zahlreiche Beschwerden durch die Einnahme hochdosierter Vitamine. Bei einem gewissen Prozentsatz
treten jedoch unerwiinschte Wirkungen auf. Konnte dies an einer Schwermetallbelastung liegen?

Bei Schwermetallbelastung konnen hochdosierte Supplements schédlich sein

Da ich selbst mit der Nihrstoffmedizin oder orthomolekularen Medizin arbeite, soll dieser Artikel alles
andere sein als eine Abhandlung gegen die Einnahme von Nahrungsergéanzungsmitteln und die
Therapie mit Vitaminen und Co. Im Gegenteil mochte ich etwas zum allgemeinen Wissen iiber
Wirkungen und Wechselwirkungen von Supplements beitragen.

Ahnlich wie anderen naturheilkundlichen oder alternativ-medizinischen Verfahren wird der
Niahrstoffmedizin gerne Nebenwirkungsfreiheit attestiert, weshalb die Nahrungserginzungsmittel auch
groftenteils frei verkduflich sind. Aber wo eine Wirkung ist, kann auch eine Nebenwirkung oder
zumindest unerwiinschte Wirkung sein.

Tatsédchlich ist es so, dass die therapeutische Bandbreite sehr hoch ist. Bei einem Spurenelement wie
Zink liegt sie etwa bei dem 10-fachen des empfohlenen Tagesbedarfs. Der normale Tagesbedarf wird
mit 10 mg angegeben, eine prophylaktische Langzeitanwendung von 25 — 50 mg am Tag stellt in der
Regel kein Problem dar, akut kann man sogar 100 -150 mg am Tag einnehmen. Bei dem
wasserloslichen Vitamin B12 wird bei einer Hochdosistherapie mit 1000 ug am Tag sogar eine iiber
300-fache (!) Menge des tiglichen Bedarfs von 3 pg verabreicht. Aufgrund der hohen therapeutischen
Bandbreite treten direkte Nebenwirkungen oder Uberdosierungserscheinungen relativ selten auf. Das
macht Mikronéhrstoffe offenbar zu einer perfekten Alternative der Selbstbehandlung.

Die Vielfach beschriebenen positiven Wirkungen der verschiedenen Mikronéhrstoffe verleiten zudem
dazu, sich von moglichst allen Vitaminen, Mineralien, Spurenelementen, Antioxidantien usw. eine
hohe téigliche Dosis einzupfeifen. Dabei ist eine gezielte Diagnostik und Einnahme spezieller
Nihrstoffe absolut sinnvoll. Aber selbst das reicht nicht immer aus. Méngel auszugleichen und mit
dem passenden Néhrstoff aufzufiillen kommt an seine Grenzen, wenn Erndhrungsfehler im Weg stehen
oder Schadstoffe im Korper kursieren, die mit den eingenommen Stoffen auf oftmals unbekannte Art
interagieren.

Letztere Problematik soll dieser Beitrag fiir den Fall einer Schwermetallbelastung
beleuchten. Insbesondere wenn es sich dabei um das giftigste aller Schwermetalle handelt —
Quecksilber.

Die Amalgam-Story

Nichts hat uns die Belastung des Organismus mit Schwermetallen so sehr ins Bewusstsein gerufen,
wie die aus Quecksilber und anderen Schwermetallen gefertigten Amalgamfiillungen.
Amalgamfiillungen bestehen meist zu 50% aus Quecksilber und je nach Legierung aus bis zu 40 %
Silber, 30% Kupfer oder Zinn, geringen Mengen Zink und anderen Metallen. Bis in die 1990er Jahre
hinein wurden sie nahezu bedenkenlos jedem verpasst der ein karioses Loch im Zahn hatte. Dann
wurden allmihlich Forschungsergebnisse von Wissenschaftlern sowie Fachartikel von Arzten und



Heilpraktikern iiber die schidlichen Auswirken von Amalgam einer breiten Offentlichkeit zuginglich
gemacht. Die Kritik an Amalgam gibt es derweil schon seit seiner Erfindung im Jahr 1831 (Mutter,
2002). Seit den 1970er Jahren wurden dutzende von Studien iiber seine Schédlichkeit veroffentlicht.

Trotz eindeutiger Belege fiir seine Giftigkeit ist Amalgam bis heute (2015) das einzige Fiillmaterial,
das ohne Zuzahlung von gesetzlichen Krankenkassen bezahlt wird. Als einzige Ausnahme gilt eine
Allergie gegen einen Bestandteil der Amalgamlegierung. Dann werden sogar die Kosten fiir das
Entfernen der alten Plomben iibernommen. Was nicht automatisch heif3t, dass diese auch sachgerecht
und sicher entfernt werden. Stichworte sind hier Kofferdamm — Atemschutz — und anschlieBende
Ausleitung der Schwermetallbelastung. Diese liegen in den Hénden verantwortlich handelnder
Zahnirzte, Heilpraktiker und den Patienten selber.

Die weitere Verwendung von Amalgam ist meines Erachtens im wahrsten Sinne des Wortes
»Quacksalberei. Der Begriff Quacksalber, der im Volksmund heutzutage gerne als Schimpfwort fiir
Naturheilkundler verwendet wird, hat in der Ethymologie seiner Bedeutung Verwandtschaft mit dem
Wort Quecksilber. Quecksilber wurde bis ins 19. Jahrhundert hinein von der damaligen Schulmedizin
als Arznei gegen Syphilis angewandt. Dass die Patienten dann oft an Quecksilbervergiftung starben
und nicht immer an der Syphilis, schien zu dieser Zeit nur dem Begriinder der Homd&opathie Dr.
Samuel Hahnemann (1755-1843) aufzufallen. Dieser lieferte sich heftige Diskurse mit seinen
Wissenschaftkollegen iiber die damals verbreitete Lehrmeinung und die Anwendung solch gefihrlicher
Rosskuren. Entscheidendes hat sich seit damals offenbar nicht gedndert. Nur sind die Vergiftungen
durch Medikamente oder eben Zahnfiillungen nicht mehr so offensichtlich.

Aber zuriick zum Thema. Ich denke wir sind uns einig dariiber, dass Amalgam schédlich ist und wenn
vorhanden sicher entfernt und seine toxischen Bestandteile ausgeleitet werden sollten. Doch solange
dies nicht geschehen ist, ist es wichtig, einer Schwermetallbelastung Beachtung zu schenken und sie in
der Therapie mit Néhrstoffen zu bedenken.

Vitamin B12 methyliert Quecksilber

Vitamin B12 und seine Derivate sind dafiir bekannt, Quecksilber mobilisieren zu konnen.
Problematisch ist vor allem das organische Methylcobalamin. Es ist beliebt aufgrund seiner hohen
Bioverfiigbarkeit. Liegt jedoch eine Quecksilberbelastung vor, kann es das weniger

giftige anorganische Quecksilber (Hg2+) in das hochtoxische organische Methylquecksilber (MeHg)
verwandeln, indem es diesem seine Methylgruppe spendet.

Methylcobalamin ist neben Adenosylcobalamin eine aktive Form des Vitamin B 12. Inaktive Formen
wie das Hydroxocobalamin und Cyanocobalamin werden im Korper jedoch in die aktiven
Komponenten umgewandelt. Dadurch konnen auch diese beiden Formen bei einer
Quecksilberbelastung Probleme bereiten.

Hauptquelle fiir anorganisches Quecksilber (Hg2+) sind Amalgamplomben und noch vorhandene
Belastungen nach unsachgemifer Amalgamentfernung und nicht durchgefiihrter
Schwermetallausleitung. Zwar wird im Amalgam metallisches Quecksilber (Hg oder Hg0) verwendet,
das nur als Dampf (entsteht beim Ausbohren) gut resorbiert wird und toxisch wirkt. Allerdings kommt
es durch Oxidation des Hg oder in Anwesenheit anderer Metalle (wie dem im Amalgam enthaltenen
Silber oder auch Goldinlays) durch elektrische Spannung zwischen den unterschiedlichen Metallen zur
Entstehung von Hg2+.

Wenn dann durch Methylierung — zum Beispiel aufgrund von Methylcobalamin — Methylquecksilber
entstanden ist, wird dieses iiber den enterohepatischen Kreislauf reabsorbiert (Chapman, 2000) und
groftenteils in Gehirn und Leber verschoben. Neurologische Symptome und eine gestorte
Leberfunktion sind dann die Folgen.



Megadosen Vitamin C, Vitamin B12 und Folséiure bei Quecksilberbelastung problematisch

Megadosen Vitamin C, Vitamin B12 und Folséure fiihrten nach einer Hg2+ Exposition zu einer
vermehrten Ansammlung von MeHg in Gehirn und Leber (Chapman, 2000) (Zorn, 1990). Je nachdem
in welcher Kombination die Nahrstoffe gegeben wurden, fanden sich auch erhohte Konzentrationen in
der Muskulatur und in den Haaren. Auch wenn diese Ergebnisse auf Tierversuche zuriickgehen, so
kam es hier offensichtlich zu einer Umwandlung des anorganischen und weniger toxischen Hg2+ in
das organische und hochtoxische MeHg. Entscheidend diirfte hierbei sein, dass B12 zu einer
Methylierung von Hg2+ zu MeHg beitrigt.

In der orthomolekularen Medizin wird Vitamin B 12 teilweise in hohen Dosen von 1000 pg tiglich
und mehr angewandt, ohne dass (direkte) toxische Nebenwirkungen zu erwarten sind. Insbesondere bei
chronischem nitrosativem Zellstress ist es in hohen Dosen iiberaus hilfreich, um zu viel vorhandenes
NO (Stickstoffmonoxid) zu binden und so die Zellen zu schiitzen (Kuklinski, 2015) (Weinberg, 2009).

Dass Cobalamine in der Lage sind Quecksilber zu binden, ist unterdessen in der orthomolekularen
Medizin bekannt. So werden sie begleitend zu schwefelhaltigen Chelatbildnern (DMSA/ DMPS)
gegeben, die feste Bindungen mit Quecksilber eingehen, sodass dieses iiber den Urin ausgeschieden
werden kann.

Hochdosistherapie mit Vitamin B12 nur bei Quecksilberfreiheit

Meine Empfehlung lautet daher, Vitamin B12 nur bei nachgewiesenem Mangel kurzfristig hoher
dosiert zu geben, danach maximal 1000 pg 1x pro Woche. Von dauerhaften hochdosierten Gaben von
taglich 500 bis 2000 pug pro Tag und mehr wiirde ich abraten, solange eine Quecksilberbelastung nicht
ausgeschlossen worden ist.

Wenn Sie aus therapeutischen Griinden Vitamin B12 in hohen tiglichen Dosen nehmen miissen — zum
Beispiel aufgrund von nitrosativem Stress — dann nehmen Sie es in Form von Adenosylcobalamin.
Diese aktive Form von B12 hat keine Methylgruppe und tréigt deshalb auch nicht zur Methylierung von
Quecksilber bei.

In jedem Fall sollte geklidrt werden, ob Amalgamfiillungen vorhanden sind oder waren. Wenn Sie
entfernt worden sind, dann wie? Mit Kofferdamm, Atemschutz? Wurde danach eine Ausleitung
gemacht und wenn ja womit und wie lange? Welche Symptome traten dabei auf, verschwanden oder
sind geblieben? Eine sichere Ausleitung ist meines Erachtens nach nur mit der Klinghardt-Trias
Koriander-Bérlauch-Chlorella sowie den Chelatbildnern DMSA/DMPS moglich. Eine Ausleitung mit
homoopathischen Mitteln oder Bioresonanz reicht meiner Erfahrung nach nicht aus. Die sicherste
Methode der Testung ist eine Urintestung nach Chelatgabe.

Anmerkung vom 06.05.2016: Immer wieder werde ich gefragt, ob ich jetzt generell von der Einnahme
von Vitamin B12 in Form von Methylcobalamin abrate. Nein, das tue ich nicht. Bei vermuteter oder
bekannter Schwermetallbelastung rate ich jedoch auch nicht dazu. Allerdings ist mir bewusst, dass es
zahlreiche Fidille gibt, in den Methylcobalamin trotz vorhandener Schwermetallbelastung gut vertragen
wird oder sogar zur Ausleitung beitragen kann. Jetzt fragt sich jeder warum das so ist. Dieser Frage
bin ich in meinem Artikel ,, Gute Entgifter — schlechte Entgifter nachgegangen. Darin enthalten sind
auch meine Videos zu den ,,3 Phasen der Entgiftung . Kurz gesagt, wer iiber hervorragende
Entgiftungsenzyme verfiigt, dem kann es auch trotz Amalgam und Co. formidabel gehen, obwohl oder
gerade wenn er B12, Vitamin D und Glutathion einnimmt.




GegenmaBnahmen zur (Re-)Intoxikation mit Methylquecksilber

Bei Vorhandensein oder Verdacht auf eine Quecksilberbelastung sollte von einer (weiteren)
hochdosierten Methylcobalamin-Einnahme abgesehen werden. Vor allem wenn Nebenwirkungen wie
Kopfschmerzen, unklares Denken oder andere neurologische Symptome auftreten, sollte die Einnahme
ausgesetzt oder in der Dosis reduziert werden. Da Vitamin B12 trotz seiner Wasserloslichkeit in der
Leber gespeichert und aufgrund seines enterohepatischen Kreislaufs kaum ausgeschieden wird, reicht
ein Absetzen nicht immer aus.

Da auch MeHg dem enterohepatischen Kreislauf unterliegt und nach seiner Freisetzung in den Darm
reabsorbiert werden kann, sollte es durch geeignete Gegenmalinahmen zur Ausscheidung gebracht
werden.

Selenmethionin vermindert die Giftwirkung von Quecksilber

Parallel zur Einnahme von Vitamin B12 sollte Selen, am besten in Form von Selenhefe oder
Selenmethionin eingenommen werden. Dadurch wird die Toxizitidt von Methylquecksilber gemindert
(Moreno, 2014). Insbesondere L-Selenmethionin konnte die Toxizitidt von MeHg mindern.

Die Wirkung des anorganischen Selenit (Natriumselenit) ist widerspriichlich. So hatten zum Beispiel
japanische Forscher in einer Studie aus den 1980 er Jahren eine Umverteilung von Quecksilber
innerhalb des Korpers von Miusen beobachten konnen. In Abhéngigkeit davon ob es sich um
organisches oder anorganisches Quecksilber handelte, kam es zu einer Verschiebung in Gehirn und
Leber oder in andere Organe. In einer Stellungnahme des Bundesinstituts fiir Risikobewertung (BfR)
aus dem Jahr 2004 wurde auf die widerspriichliche Datenlage beziiglich der Wirkung von
Natriumselenit und Selenmethionin hingewiesen. Man kam dabei zu dem Schluf3, dass von
Natriumselenit keine eindeutige Gefahr ausgeht (BfR, 2004).

Nachtrag: In den Tagesthemen der ARD wurde kiirzlich berichtet, dass das BfR das Pestizid
Glyphosat als ungefihrlich eingestuft hat. Auch wenn man hier nicht Apfel mit Birnen verwechseln
sollte, so verliert das Institut durch eine solche Einschdtzung in meinen Augen an allgemeiner
Glaubwiirdigkeit.

Kohletabletten binden Schwermetalle im Darm

Als Antidot konnen zudem Kohletabletten genommen werden, die im Darm befindliche
Quecksilberverbindungen sowie andere Schwermetalle binden und eine Reabsorption der Giftstoffe
verhindern. Die gebundenen Metalle werden dann iiber den Stuhl ausgeschieden. Allerdings sollte man
die Einnahme von Kohletabletten nicht dauerhaft durchfiihren, da auch niitzliche Mineralien und
Spurenelemente gebunden und ausgeschieden werden. Diese sollten zudem im zeitlichen Abstand zur
Einnahme von Kohletabletten unbedingt substituiert werden.

Chlorella-Alge leitet Schwermetalle sicher aus

Auch die gute alte Chlorella beinhaltet Vitamin B12, welches bei der Mobilisierung von
Schwermetallen hilft. Dank des in den Algen enthaltenen Chlorophylls und Sporopolleins werden die
Schwermetalle vor einer Riickresorption in den enterohepatischen Kreislauf bewahrt und iiber den
Stuhl ausgeschieden.

Liegt eine Quecksilberbelastung vor, wird diese vermutet oder treten bei einer Therapie mit
hochdosiertem Vitamin B12 unerwiinschte Nebensymptome auf — wie Schwindel, Kopfschmerz,
,brain fog*, andere neurologische Symptome, Abgeschlagenheit, etc. — sollte das B12 abgesetzt und
statt dessen Chlorella gegeben werden. Tritt eine Besserung der Symptome ein, liegt eine
Quecksilberbelastung nahe. Durch geeignete Testverfahren sollte dies iiberpriift und bei positivem



Ergebnis eine Schwermetallausleitung durchgefiihrt werden. Erst danach kann mit Vitamin B12 in
hohen Dosierungen weitertherapiert werden, sofern dies dann iiberhaupt noch nétig ist.

EPA und DHA schiitzen die Zellen vor Methylquecksilber

Durch die Verschmutzung der Weltmeere gilt Seefisch als die wichtigste Quelle von mit der Nahrung
aufgenommenem organischem Methylquecksilber (MeHg).

Gleichzeitig schiitzen die Omega-3-Fettsduren EPA und DHA, die in Seefisch und Meeresalgen
vorkommen, vor den toxischen Wirkungen des Methylquecksilber. Die protektive Wirkung ist auf eine
verminderte Aufnahme des Giftes in die Zellen und einen beschleunigten natiirlichen Zelltod
zuriickzufiihren. (Ngstbakken, 2012). Der beschleunigte Zelltod trat in vitro in der Studie von
Ngstbakken nur dann auf, wenn die Omega-3-Fettsduren gemeinsam mit MeHg zu den untersuchten
Zellkulturen gegeben wurden. Das heilt, ohne MeHg kam es unter den gesunden Zellen auch nicht zu
einem beschleunigten Zelltod. EPA und DHA halfen jedoch den quecksilberkranken Zellen friithzeitig
abzudanken und so Platz zu machen fiir neue gesunde Zellen.

EPA und DHA aus Seafood

Der Verzehr von Seefisch ist kontrovers. Alternativ bietet sich die Aufnahme von EPA und DHA in
Form von gereinigtem Fischol oder Algenpréparaten an. Das Problem bei molekular gereinigtem
Fischol konnten aufgrund zu hoher Grenzwerte oder mangelhafter Bearbeitung noch vorhandene
Schwermetallbelastungen sein oder die empfindlichen Omega-3-Fettsduren konnten durch die
intensive Verarbeitung beschidigt worden sein. Leider fehlen mir hierzu verléssliche Informationen
und neutrale Studienergebnisse. Als Alternative zu dem recht giinstigen Fischol wird auch das
ziemlich teure Krillol gehandelt. Es stammt aus dem antarktischen Krill und ist ebenso reich an EPA
und DHA. Das garnelenartige Tier steht am Anfang der Nahrungskette und hat deshalb normalerweise
eine deutlich geringere Quecksilberbelastung als die groen Raubfische am Ende der Nahrungskette,
die zur Fischolproduktion genutzt werden.

Amalgamentfernung und Schwermetallausleitung

Die Begrenzung der Aufnahme von Vitamin B12 kann eine voriibergehende MaB3nahme sein, um die
Aufnahme und Giftigkeit von Quecksilber zu begrenzen. Zudem ist der Verzehr mit Schwermetallen
belasteter Nahrungsmittel sowie die Aufnahme iiber die Atemwege (Rauchen, auch passiv, Abgase,
ect.) so gut es geht zu verhindern. Die gleichzeitige Gabe anderer Spurenelemente und Mineralien, der
Verzehr von DHA- und EPA-haltigen Fettsiduren ist in jedem Fall giinstig, auch wenn keine
Schwermetallbelastung vorliegt.

Auf Dauer macht es jedoch Sinn, Schwermetalle auszuleiten. Hierzu sollten zunichst noch vorhandene
Amalgamfiillungen fachgerecht entfernt werden. Dabei sollte unbedingt auf umfangreiche
SchutzmafBnahmen geachtet werden, wie Kofferdamm und Atemschutz. Suchen Sie sich einen
Zahnarzt, der einen solchen Service anbietet! Die Zahnsanierung sollte mit dem Auffiillen von
Spurenelementen und Mineralien vorbereitet und mit schadstoffbindenden Stoffen wie Kohletabletten,
Bentonit und Chlorella begleitet werden.

Die eigentliche Ausleitung beginnt nach der Zahnsanierung. Diese kann mit der bewihrten Trias
Birlauch — Koriander — Chlorella nach Dr. Klinghardt begonnen und ggf. durch Heilfasten unterstiitzt
werden. Der Erfolg dieser Methode kann an einer Besserung der Symptome und auch mit Hilfe von
Laboruntersuchungen bewertet werden. Reicht diese Form der Ausleitung nicht aus, so ist die Gabe
von Chelatbildnern wie EDTA und DMSA notwendig. Diese Form der Schwermetallausleitung sollte
unbedingt von einem Arzt oder Heilpraktiker durchgefiihrt und der Therapieerfolg labormedizinisch
iberpriift werden.




Glutathion und L-Cystein konnen schaden — es kommt auf den richtigen Moment an

Beide Stoffe werden zur Schwermetallentgiftung eingesetzt. Cystein kann Schwermetallkomplexe
bilden, indem es den Schadstoff an seine Thiolgruppe bindet. Aulerdem schiitzt es Enzyme wie
Carnitin, die zur Entgiftung beitragen. Das Problem ist, dass die Bindung alleine noch nicht zur
Ausscheidung fiihrt. Cystein kann als Triager fiir MeHg iiber die Blut-Hirn-Schranke fungieren und so
das giftige Quecksilber ins Zentralnervensystem verschieben (Chapman, 2000).

Mit Glutathion gibt es ein dhnliches Problem. Der schwefelhaltige Radikalenfidnger schiitzt unsere
Zellen vor giftigen Schwermetallen. Am besten jedoch, wenn es in der Zelle selbst gebildet wird. Wird
es als Supplement zugefiihrt und liegt eine Quecksilberbelastung im Bindegewebe vor, so kann es das
Quecksilber aus den Gewebszwischenrdumen in die Zellen transportieren, wo es erst recht Schaden
anrichtet. Dr. Mutter empfiehlt deshalb, Glutathion erst in der letzten Phase der Entgiftung von
Quecksilber einzusetzen (Mutter, 2002).

Mochte man Glutathion oder L-Cystein bzw. Acethylcystein (wird gerne zur Unterstiitzung der
Glutathion-Synthese gegeben) zum Beispiel im Rahmen einer Mitochondrientherapie einsetzen, so
sollte zunéchst sichergestellt werden, dass keine Quecksilberbelastung oder Amalgamfiillungen mehr
vorhanden sind.

Vitamin D unterstiitzt Aufnahme essentieller Mineralien sowie toxischer Elemente

Allgemein bekannt ist die Aufgabe von Vitamin D bei der Resorption von Calcium. Aber auch
Magnesium und die essentiellen Spurenelemente Kupfer, Zink, Eisen und Selen werden besser in
Anwesenheit von Vitamin D verstoffwechselt. Leider wird auch die Aufnahme toxischer Elemente wie
Blei, Arsen, Aluminium, Cadmium und Strontium durch Vitamin D gefordert. (Schwalfenberg, 2015)
(Moon, 1994). Andererseits blockieren Cadmium und Blei auch die Aktivierung von 25(OH)D3 zum
aktiven 1,25-Vitamin D in den Nieren. Zu einer vermehrten Quecksilberaufnahme fiihrt Vitamin D
jedoch nicht. Es schiitzt sogar die Zellen bei einer Quecksilberbelastung (Schwarzenberg, 2015),
vermutlich aufgrund einer gesteigerten Glutathionsynthese.

Vitamin D unbedingt mit andern Mineralien und Spurenelemente kombinieren

Gliicklicherweise kann die Resorption toxischer Elemente reduziert werden, wenn dem Korper
gleichzeitig ausreichend essentielle Mineralien zur Verfiigung stehen. Daher ist es wichtig —
insbesondere bei hohen Vitamin D-Dosierungen von 10.000 i.E./ tidglich und mehr — ebenso fiir ein
ausreichende Supplementierung von Magnesium, Calcium, Zink, Selen und anderer essentieller
Spurenelemente zu sorgen.

Die Wirkung vom Vitamin D zum Schutz vor Schwermetallen ist widerspriichlich

Vitamin D wird eine entgiftende Wirkung zugeschrieben, da es den intrazelluldren Glutathion-Spiegel
anhebt (Jain, 2013, 2014). Allerdings findet man auch bei Quecksilberbelastung erhohte intrazelluldre
Glutathion-Spiegel aufgrund einer Gegenregulation des Organismus (Cabafia-Mufioz, 2015). Dies ladsst
vermuten, dass auch andere Schwermetalle (deren Aufnahme im Gegenteil zum Quecksilber von
Vitamin D begiinstigt wird) zu einer solchen Gegenregulation fithren. Ob die Anhebung des
Glutathion-Spiegels durch Vitamin D direkt oder auf einer Reaktion gegen die miteingewanderten
Schadstoffe beruht, bleibt daher unklar.

Auf der anderen Seite ist Vitamin D auch in der Lage ROS (reaktive Sauerstoffspezies) und
entziindungsfordernde Zytokine zu verringern und trigt damit zum Zellschutz bei (Jain, 2013).
Moglicherweise werden dadurch bei einer Hochdosistherapie mit Vitamin D die schéddlichen
Nebenwirkungen miteingewanderter Schwermetalle neutralisiert.



Allerdings bleibt die Gefahr, dass zwar oxidative Zellschdden durch die Schwermetalle dank Vitamin
D voriibergehend vermindert, die Schadstoffe aber trotzdem im Gewebe angereichert werden. Deshalb
sollte man mogliche Schwermetallquellen so weit es geht eliminieren. Wichtige Schwermetalle mit
Affinitidt zu Vitamin D sind Blei und Cadmium sowie das ebenso giftige Metall Aluminium.

Die Umweltbelastung durch Blei nach der Einfiihrung bleifreien Benzins und dem Austausch alter
Bleiwasserleitungen ist stark zuriickgegangen. Wer noch in einem unsanierten Haus lebt sollte jedoch
unbedingt einen Wasserfilter benutzen. Kohleaktivfilter reinigen das Trinkwasser wirkungsvoll von
Blei und anderen Schadstoffen.

Cadmium findet sich vor allem im Tabakrauch und verschiedenen Nahrungsmitteln.

Aluminium finde ich bei Testungen nach Chelatgabe in meiner Praxis sehr hiufig. Es ist leider
allgegenwirtig. In Deos, Verpackungen, Konservendosen, Kaffeekapseln oder als Rieselhilfe in
Streusalz. Diese und weitere aluminiumhaltige Produkte der Nahrungsindustrie sollte man unbedingt
meiden, um die Aufnahme des Neurotoxins zu minimieren.

Der gesundheitliche Nutzen von Vitamin D ist unbestritten

Keine Frage, Vitamin D ist unentbehrlich. Die noch geltenden offiziellen Zufuhrempfehlungen von
400 bis 800 i.E. am Tag sind viel zu niedrig. Um bei ,,fehlender endogener Synthese* auf einen 25-
OH-Vitamin D3-Serumwert ,,von mindestens 50 nmol/I* zu kommen, wie es auf der Webseite der
Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung (dge.de) steht, reichen auch keine 2.000 i.E. am Tag aus.
Abgesehen davon, dass 50 nmol/ Tag aus priventivmediznischer Sicht zu wenig sind. Zahlreiche
Studien konnten mittlerweile zeigen, dass ein Erwachsener 4.000 bis 10.000 i.E. am Tag brauchen
kann, um seinen Vitamin D-Spiegel auch im Winter im griinen Bereich zu halten.

Viele Einzelfallberichte zeugen zudem von positiven Erfahrungen und Heilungserfolgen bei téglichen
Gaben von 50.000 i.E. und mehr iiber einen ldngeren Zeitraum. Wo alteingesessene Mediziner die
Hénde iiber dem Kopf zusammenschlagen und nach toxischer Wirkung schreien, fangt fiir viele der
Spass erst an. Denn die gefiirchtete Toxizitit in Form einer Calcium-Uberladung in Blut und Gewebe
lasst sich durch die gleichzeitige Einnahme von Vitamin K2 verhindern. Vitamin K2 zieht namlich
(tiberschiissiges) Calcium aus dem Blut und den Geweben und baut es sicher in den Knochen ein.
Diese geniale Co-Wirkung wird in Zukunft mit hoher Wahrscheinlichkeit der neue Standard in der
Osteoporose-Prophylaxe.

Wird Vitamin D schlecht vertragen, Schwermetalle ausleiten!

Wiihrend wie gesagt viele von einer Hochdosis-Vitamin D-Therapie ohne offenkundige
Nebenwirkungen profitieren und eine Besserung ihre Gesundheitszustandes erreichen, vertragen einige
Anwender schon 5.000 oder 10.000 i.E. téglich schlecht. Schlie3t man den Mangel an anderen
Mikrondhrstoffen aus, die mit Vitamin D eine Co-Wirkung entfalten — wie Magnesium, Vitamin A
oder eben Vitamin K2 — so kommen als Ursache miteingewanderte Schwermetalle in Betracht.

Die Ausleitung von Schwermetallen die eine Affinitit zu Vitamin D haben, kann auch mit der
Klinghardt-Methode durchgefiihrt oder zumindest begonnen werden. Unter den Chelatbildnern sind
DMSA/DMPS wirkungsvoll in der Ausleitung von Blei und Arsen. Fiir die Ausleitung von Aluminium
braucht es jedoch EDTA, am besten in der Form von Ca-Na-EDTA.

FAZIT:

Alles zu seiner Zeit, in der richtigen Form und Menge



Die Einnahme von Supplements kann einen groflen gesundheitlichen Nutzen bringen. Hierbei sollte
jedoch beachtet werden, dass diese in der richtigen Menge (Dosierung), Form (chemische Verbindung)
und auch der richtigen Zeit zugefiihrt werden sollten.

Die unterschiedlichen Nihrstoffen spielen wie in einem Team zusammen und unterstiitzen sich
gegenseitig in ihrer Wirkung. Thre Wechselwirkungen untereinander — aber auch mit anderen Stoffen
wie Schwermetallen — sollte dabei beachtet werden. Eigentlich gesundheitsfordernde Wirkungen
konnen sich so autheben oder sogar ins Gegenteil umschlagen. Um diesen negativen Effekt zu
verhindern, sind eine genaue und umfangreiche Anamnese und Diagnostik unentbehrlich. Wenn man
dies beachtet und danach handelt, kann man den groBten gesundheitlichen Nutzen aus der Einnahme
von Nahrungsergidnzungsmitteln und einer Therapie mit Mikronéhrstoffen erzielen.

Anmerkung vom 06.05.2016: In der mobilen Version muss man ganz nach unten scrollen um zum
Kommentarfeld zu gelangen. Der Artikel ist viel auf Facebook und anderen social media Plattformen
diskutiert worden. Die FAQ's erscheinen dann leider nicht hier auf dem Blog und bleiben neuen
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Lesern unbeantwortet. Also einfach weiter runter scrollen und hier kommentieren.

Ihr Heilpraktiker in Berlin Schoneberg

Reinhard Clemens
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