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Das Calcium-Paradoxon

IM APRIL 2011 scHOCKIERTEN Erndhrungswissenschaftler die medi-
zinische Fachwelt. Sie verdffentlichten - im hoch angesehenen British
Medical Journal - die Ergebnisse einer neuen Studie Uber Calcium und
die Gesundheit des Herzens. Demnach ist bei Frauen, die Calcium
zur Nahrungsergadnzung nehmen, um Osteoporose vorzubeugen, das
Risiko héher, an Arteriosklerose (Bildung von Calcium-Plaque in den
Arterien) zu erkranken oder einen Herzinfarkt oder Schlaganfall zu
erleiden, als bei denjenigen, die kein Calcium einnehmen. Es hatte
sich eindeutig gezeigt, dass das mit der Calcium-Erganzung einher-
gehende erhdhte Risiko, an einer Herzerkrankung zu sterben, die
Vorteile fir die Gesundheit der Knochen bei Weitem (berwog. Der
Studie zufolge férdert die Calcium-Erganzung fur jeden Knochen-
bruch, den sie verhindert, zwei kardiovaskulére Vorfélle, die zum Tode
fihren kénnen.

Diese Studie war nicht die erste, die Uber dieses schockierende Er-
gebnis berichtete - sie war schon die dritte, die den Trend bestétigte.?
Unter den Millionen von gesundheitsbewussten Verbrauchern, die
das horten, brach Verwirrung aus - und unter den Institutionen, die
die Calcium-Erganzung empfehlen, auch. Sind wir, wenn wir kein
Calcium nehmen, denn nicht dazu verdammt, durch Osteoporose
brichige und daher leicht brechende Knochen zu bekommen? Wenn
wir aber Calcium nehmen, sind wir dann nicht dazu verdammt, eine
Verhartung unserer Arterien zu erleiden und an einer kardiovaskul a-
ren Erkrankung zu sterben? Bringt Calcium uns um?

Die Schlussfolgerungen, die sich daraus ergaben, waren so erschre-
ckend und verwirrend, dass die Studien grofitenteils unter den Teppich
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gekehrt wurden. Falls Sie von diesem Problem bisher noch nichts ge-
hort haben, sollte Sie das also nicht Uberraschen.

Wie sind die Autoren dieser Studien im Einzelnen zu ihrer beun-
ruhigenden Schlussfolgerung gelangt? Und was bedeutet sie fir uns?
Laut diesen Forschungen wird es bei 1000 Frauen, die finf Jahre lang
Calcium-Erganzungsmittel verwenden, am Ende dieses Zeitraums drei
Knochenbriiche weniger geben als bei einer vergleichbaren Gruppe
von Frauen, die auf die Calcium-Ergéanzung verzichten. Drei Knochen-
briche weniger - das klingt nicht gerade eindrucksvoll, und andere
Studien berichten von einer starkeren Verhinderung von Briichen.
Nimmt man diese Ergebnisse aber und multipliziert die drei verhin-
derten Briche mit einem Tausendstel der Millionen von Frauen, die
Calcium-Erganzungsmittel nehmen, ergibt sich doch ein bedeutsamer
Vorteil. Zudem sind diese Mittel die beste nicht verschreibungspflich-
tige Losung, diewir haben. Solange die Einnahme von Cal cium-Préapa-
raten keinen Uberwéaltigenden Nachteil mit sich bringt, sollte das also
jeder machen. Und genau da liegt der Hase im Pfeffer.

Laut der Studie wird es in der gleichen Gruppe von Frauen, die Uber
funf Jahre Calcium einnahmen, sechs kardiovaskulére Vorfélle (Herz-
infarkte oder Schlaganfalle) mehr geben als in der anderen Gruppe.
Sechs derartige Vorfalle mehr bei 1000 Frauen - das hort sich viel-
leicht nicht besonders beunruhigend an, doch auch sie summieren
sich. Noch wichtiger ist, dass diese Zahl doppelt so grol} ist wie die
der verhinderten Bruche und dass die Folgen viel gravierender sein
konnen. Erstaunlicherweise ergab sich kein Zusammenhang zwischen
dem Auftreten von Herzinfarkten und der Calcium-Dosis. Anders aus-
gedriickt: Bei Frauen, die hohere Calcium-Dosen schlucken, kommt
es nicht zu mehr Herzinfarkten (mit diesem Ergebnis werde ich mich
spater noch beschéftigen). Den Forschern fiel auBerdem auf, dass die
negativen Auswirkungen auf das Herz bei Calcium, das aus der Nah-
rung stammt, nicht auftreten. Angesichts dieser Ergebnisse kommen
die Autoren der Studie zu dem verbluffenden Ergebnis, dass Frauen
auf Calcium-Erganzungsmittel verzichten sollten.

Was kénnen wir denn dann fir unsere Knochen tun? Kritiker der
Studien, die sich mit Calcium und der Herzgesundheit befassen, brin-
gen vor, die Studien wirden mehr Fragen aufwerfen als Antworten
geben. Ja, das ist bei revolutiondren Forschungen manchmal so. Eine
stichhaltigere Kritik ist jedoch, dass die Studien Fragen aufwerfen, die
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sich durch die bisherigen Forschungen nicht beantworten lassen. Soll-
ten wir nun Calcium-Erganzungsmittel nehmen? Oder sollten wir sie
meiden wie die Pest? Es hat sich herausgestellt, dass man nicht fragen
sollte, ob Calcium-Erganzungsmittel ungefahrlich sind. Studien, die
sich auf Calcium beschrénken, werden diese Frage nie angemessen
beantworten kénnen - oder sie werden zu dem nicht zutreffenden
Schluss kommen, dass Calcium schadlich ist. Die Frage, die wir stellen
mussen, lautet vielmehr: »Wie kann der Korper Calcium auf ungefahr-
liche Weise in die Knochen leiten, wo es uns hilft, und esvon weichem
Gewebe wie den Arterien fernhalten, wo es uns schadet?« Die Antwort
ist ein seit Langem falsch verstandenes fettldsliches Vitamin: K2.

Weshalb Sie dieses Buch unbedingt lesen sollten -
auch wenn Sie keine Calcium-Ergdnzungsmittel nehmen

Die Calcium-Frage - und die verbliffende Antwort darauf - betrifft
nicht nur Frauen und Menschen, die Calcium-Erganzungsmittel neh-
men. Selbst wenn man sich auf die Aufnahme von Calcium aus der
Nahrung beschréankt, sind Herzerkrankungen, die durch eine tddliche
Ansammlung von Calcium in den Arterien hervorgerufen werden, in
Nordamerika sowohl bei Frauen als auch bei M&annern Todesursache
Nummer eins. Andererseits ist Osteoporose bei beiden Geschlechtern
im Alter eine der Hauptursachen fir Behinderungen und Todesfélle,
und die Nahrungsergénzung durch Calcium und Vitamin D hat da
léngst nicht so positiv gewirkt, wie wir es uns wiinschen wirden. Das
ist im Kurzen das Calcium-Paradoxon: das ratselhafte gleichzeitige
Auftreten eines Calcium-Mangels (in den Knochen) und eines Cal-
cium-Uberschusses (in den Arterien), das die Ursache fir zwei der
grolRen Gesundheitsprobleme unserer Zeit bildet: Osteoporose und
Herzkrankheiten. Vitamin K2 ist der Schltissel, um Calcium wieder an
seinen Platz zu bringen und das Calcium-Paradoxon zu beseitigen. In
diesem Buch werden Sie genau erfahren, wie man das erreichen kann.

Angesichts von Belegen dafir, dass Calcium sich in unseren Blut-
gefélRen ansammelt, was gefahrlich ist, wahrend unsere Knochen
nach dem Mineralstoff hungern, der doch ganz in ihrer N&he ist, geht
der Ratschlag »Nehmen Sie einfach keine Calcium-Erganzungsmittel
mehr!« am entscheidenden Punkt vorbei. Calcium gehort in unsere
Knochen wie Benzin (mal abgesehen von der Umweltproblematik) in
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unsere Autotanks. Natilrlich gehen Sie nicht zur Tankstelle und Uber-
gieBen Ihr Auto mit Benzin, sondern Sie benutzen eine Zapfpistole
und fullen es dort ein, wo es hingehért. Vitamin K2 leitet Calcium in
die Knochen, wo es die Mineraldichte erhdht und Briiche verhindert;
zudem verhindert es die gefahrliche Arterienverkalkung und entfernt
sogar Calcium-Ablagerungen aus den Adern. Ferner wirkt es sich bei
fast allen groRen Gesundheitsproblemen unserer Zeit positiv aus, zum
Beispiel bei Diabetes, Krebs, Alzheimer, Unfruchtbarkeit, Karies und
dem Aufziehen gesunder Kinder. Dem Calcium sein Paradoxon zu
nehmen ist nur der Anfang dessen, was Vitamin K2 fir unstun kann.

Zwischen briichigen Knochen und verhéarteten Arterien besteht
mehr als ein zufalliger Zusammenhang. Zwar tragen zu beiden Krank-
heiten mehrere Faktoren bei, doch es gibt einen M echanismus, den sie
gemeinsam haben: eine durch einen Vitamine-Mangel verursachte
Stérung des Calcium-Haushalts. Gerade das Problem, das Sie durch
die Einnahme von Calcium-Erganzungsmitteln verhindern wollen,
macht Sie dafir anféllig, dass das Calcium in lhren Arterien landet.
Damit Sie ganz verstehen kdnnen, was beim Calcium-Paradoxon
schiefgeht - und wie man das Calcium wieder dorthin beférdern kann,
wo eshingehért  wollen wir uns die Osteoporose und die Herzkrank-
heiten nun genauer ansehen. Wenn Sie den Zusammenhang zwischen
ihnen verstehen, haben Sie einen Rahmen, in dem Sie ihre Verbindung
zu vielen anderen verbreiteten Krankheiten begreifen kénnen.

Osteoporose: Calcium-Mangel

Bei Osteoporose nimmt die Knochenmineraldichte ab, und das Kno-
chengewebe wird dunner; dadurch werden die Knochen poréser und
brechen leichter. Es handelt sich um die haufigste Knochenerkran-
kung - sie wird bei jeder finften Frau Uber funfzig diagnostiziert,
und es gibt viele andere, die die Krankheit haben, bei denen die ent-
sprechende Diagnose aber noch nicht gestellt wurde. Bei der Halfte
der Frauen Uber funfzig wird es aufgrund der verminderten Kno-
chendichte zu einem Bruch kommen. Die Krankheit tritt nicht nur
bei Frauen auf - auch einer von acht Mannern (ber siebzig wird beim
Absinken des Testosteronspiegels Osteoporose entwickeln. In den fri-
hen Stadien treten keine Symptome auf - das erste Anzeichen ist oft
ein Bruch schon ohne besondere Belastung des Knochens.
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Im Laufe der Zeit kann Osteoporose Ihnen Ihre aufrechte Haltung
rauben - dieser Prozess kann zu einer Schrumpfung um bis zu 15 Zen-
timetern fihren. Es kommt dann zu einer gebeugten Haltung, die als
Kyphose (»buckliger Rucken« oder »Witwenbuckel«) bezeichnet wird.
Durch Osteoporose verursachte Briiche, insbesondere der Hufte und
des Ruckgrats, sind eine der Hauptursachen fir Behinderungen bei
Senioren. Die Erholung von einem Huftbruch ist fir viele Menschen
ein langwieriger und schmerzhafter Prozess. Fur andere bedeutet eine
gebrochene Hufte den Beginn einer langen, komplizierten Verschlech-
terung der Gesundheit, die sich nicht Gberwinden l&sst. Patienten mit
einer gebrochenen Hifte sterben zu rund einem Drittel im Jahr nach
dem Bruch. Bis zu 75 Prozent von denen, dievorher unabhéngig waren,
kénnen danach nie wieder allein gehen oder ihren friheren Selbststan-
digkeitsgrad erreichen.®

Die Osteoporosemedikamente sind bestenfalls fragwurdige L 6sun-
gen fir dieses verbreitete Problem. Eines der héufig verschriebenen,
Natriumalendronat, wurde mit Nekrose (Faulnis) des Kieferknochens
in Zusammenhang gebracht, selbst wenn es nur tber kurze Zeitraume
eingenommen wurde.* Bei anderen Betroffenen haben Bisphospho-
nate, die bekanntesten fiir die Behandlung von Osteoporose entwickel-
ten Medikamente, die unerfreuliche Nebenwirkung, das Risiko von
Knochenbriichen zu erhéhen.® Auch wenn die Debatte iiber die lang-
fristige Sicherheit dieser Medikamente und die Frage, ob regel maRige
Einnahmepausen die Patienten vor schwerwiegenden Komplikationen
schitzen, weitergeht, steht eines fest: Osteoporose wird nicht durch
einen Mangel an rezeptpflichtigen Medikamenten verursacht!

Wodurch aber dann? Wir halten unsere Knochen zwar fur fest und
unveranderlich, doch unser Skelett ist genauso dynamisch wie alle an-
deren Gewebe im Korper. Die Knochenmasse des Skeletts nimmt zwar
bis zum Alter von dreif3ig Jahren zu, doch 90 Prozent der maximalen
Knochenmasse in unserem Leben erreichen wir bereits im Alter von
zwanzig Jahren. Zwischen dem Alter von drei3ig Jahren und der Me-
nopause kommt es bei Frauen im typischen Fall nur zu kleinen Veran-
derungen der gesamten Knochenmasse, aber nicht, weil das Knochen-
gewebe statisch wére. Eswird vielmehr stéandig alter Knochen entfernt
und durch neuen ersetzt, damit unser Korpergerust stark und gesund
bleibt. In den ersten Jahren nach der Menopause kommt es bei Frauen
dann aufgrund des Entzugs von Ostrogen, das die Knochen schiitzt,



16 Kapitel 1

haufig zu einem schnellen Verlust von Knochengewebe. Schliel3lich
verlangsamt sich der Knochenverlust, doch wenn zu viel Knochen-
mineraldichte verloren geht, entwickelt sich Osteoporose. Sie tritt auf,
wenn zwischen der Bildung von neuem Knochen und der Resorption
von altem Knochen ein Ungleichgewicht besteht. Dann kann es pas-
sieren, dass nicht genug neuer Knochen gebildet und/oder nicht genug
alter Knochen resorbiert wird.

Es gibt einige genetische Faktoren, die dazu beitragen, dass die
Knochen schwach und briichig werden, beispielsweise die ethnische
Herkunft und der Korpertyp. Bei Asiaten und Europdern ist es schlim-
mer, und kleine, zierliche Frauen verlieren mehr Knochendichte als
ihre stdmmigeren Schwestern. Koérperliches Training hilft dabei, der
Osteoporose vorzubeugen; deshalb haben Frauen, die sich kdrperlich
betatigen, stdrkere Knochen. Abgesehen von der korperlichen Akti-
vitét und anderen Faktoren, tUber die wir die Kontrolle haben, héangt
Osteoporose letztlich davon ab, wie viel maximale Knochenmasse wir
bis zum Alter von zwanzig Jahren ansammeln kénnen und wie viel
davon wir uns nach der Menopause erhalten kdnnen. Beide Faktoren
werden durch Vitamin K2 bestimmt. Dass Osteoporose nach der Me-
nopause haufiger wird, ist fur die Frauen nicht einfach Pech, dem sie
nicht entgehen kénnen. Der sinkende Ostrogenspiegel beeintréchtigt
die Knochendichte gleich dreifach - und Vitamin K2 wirkt all die-
sen pathologischen Mechanismen entgegen. Es beeinflusst sogar den
Ostrogenstoffwechsel selbst.

Nach traditioneller Ansicht l&sst sich das Problem am besten durch
eine angemessene Calcium-Zufuhr beseitigen, da bei Osteoporosejain
den Knochen ein Mangel an Calcium besteht. Die empfohlenen Calci-
um-Dosen sind, zuséatzlich zur Aufnahme ber die Nahrung, auf Uber
1500 Milligramm pro Tag gestiegen - aber das bringt nur einen be-
grenzten Nutzen. Die Verwirrung hélt an, und beim Marketing versu-
chen die Unternehmen mit aller Kraft, sich gegenseitig zu tbertrump-
fen. Alle behaupten, sie hatten die beste, am leichtesten absorbierbare
Calcium-Form, die das Gewebe des Skeletts wirklich durchdringen
kénne - als wére das eine Eigenschaft des Calciums selbst! Das hat zu
ausgedehnten Debatten daruber gefiihrt, ob Calciumcarbonat besser
wirkt als Calciumcitrat, und einen Markt fir Calcium-Ergénzungs-
mittel aus geradezu lacherlich exotischen Quellen wie Korallenbanken
und Minerallagern in der Wuste erschaffen.
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Weshalb lasst sich Osteoporose nicht durch Calcium-Erganzungs-
mittel heilen? Weshalb wirkt diese Krankheit so stérrisch? Weil das
Calcium aus der Nahrung oder aus Erganzungsmitteln, selbst wenn Sie
es in groRen Mengen zu sich nehmen und absorbieren, schlicht nicht
dorthin gelangt, wo Ihr Kérper es bendétigt! Es ist sogar noch schlim-
mer: Es kdnnte gerade dort landen, wo Sie es Uberhaupt nicht haben
wollen - es kdnnte sich in lhren Arterien ansammeln und zu Herz-
krankheiten fiihren, der Todesursache Nummer eins in Nordamerika.

Arteriosklerose - zu viel Calcium

Die Begriffe »kardiovaskuldre Erkrankungen« und »Herzkrankhei-
ten« umfassen zahlreiche pathologische Zustadnde. Sie kdnnen sich
auf Erkrankungen der Herzklappen oder des Herzmuskels oder auf
andere systemische Stérungen beziehen, die das Herz und/oder die
BlutgeféaRe betreffen. Ich benutze den Begriff »Herzkrankheit« in die-
sem Buch durchgéngig nur fir die »koronare Herzkrankheit« (kHK
oder KHK), die auch als »Erkrankung der Koronararterien« bezeich-
net wird. KHK bezieht sich auf eine Verengung der BlutgefaRe, die das
Herz mit Sauerstoff und Blut versorgen. Diese Verengung wird durch
Arteriosklerose verursacht, den Aufbau calciumreicher Ablagerungen
(Plaque), die dann langsam eine oder mehrere Koronararterien oder
auch andere Arterien im Korper verstopfen.

Mit der arteriosklerotischen Herzkrankheit werde ich mich in Ka-
pitel 4 eingehend besché&ftigen. Hier sei nur so viel gesagt: Wenn die
Koronararterien sich verengen, kann der Blutfluss zum Herzen sich
verlangsamen oder ganz abbrechen. Das kann zu Schmerzen in der
Brust (Angina pectoris), Kurzatmigkeit und anderen Symptomen fih-
ren, gewdhnlich dann, wenn der Betroffene gerade aktiv ist. Haufiger
passiert es aber, dass die allméhliche Verengung der Arterien jahre-
lang gar nicht bemerkt wird - bis es plétzlich zu einem Herzinfarkt
kommt. In Kanada tritt alle sieben Minuten ein Myocardinfarkt auf,
eine Herzattacke, und die Todesfélle werden bei M&nnern und Frauen
zu 30 Prozent durch Myocardinfarkte verursacht. Trotz Uberprifun-
gen der Cholesterinwerte, Elektrokardiogrammen und Belastungs-
tests bleibt die koronare Herzkrankheit mehrheitlich unentdeckt, bis
es zum Herzinfarkt kommt, und schon die ersten Herzinfarkte enden
zu 50 Prozent mit dem Tod.
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Der Bekdmpfung der Herzkrankheiten widmet das 6ffentliche Ge-
sundheitssystem seit Jahrzehnten viel Aufmerksamkeit. In den letzten
funfzig Jahren wurde die von Experten vorgeschriebene Erndhrung in
groBem Male vom Kampf gegen die Herzkrankheiten bestimmt. Auf
Grundlage des Prinzips, dass unsere Erndhrung - insbesondere die
geséattigten Fette - uns fir solche Krankheiten anféallig macht, modifi-
zierten viele wohlmeinende Fachleute unser Essen mit dem Ziel, Herz-
krankheiten vorzubeugen. Das war jedoch nicht besonders erfolgreich.
Wir blickten auf Kulturen, bei denen es weniger Herzkrankheiten
gibt - nach Frankreich, Italien und Griechenland -, und stellten fest,
dass dort viele gesattigte Fette verzehrt wurden. Wir erklarten das zum
Paradoxon und kamen zu dem Schluss, dass irgendein unbekannter
Inhaltsstoff - im Olivendl oder im Rotwein - die dortige Bevdlkerung
vor der Butter und dem Eigelb schitzte, die uns offenbar umbringen.

Obwohl die Lipid-Hypothese - die Auffassung, dass gesattigte Fette
und Cholesterin Herzkrankheiten verursachen - in der wissenschaftli-
chen Literatur inzwischen weitgehend verworfen wurde,® bleibt sie in
den populéren Ernédhrungsdogmen verwurzelt. Je nachdem, was Sie
derzeit als die Ursachen von Herzkrankheiten betrachten, wird die
Liste der Nahrungsmittel, die viel herzgesundes Vitamin K2 enthalten
(siehe Kapitel 3), Sie sehr erfreuen oder erschrecken. Im Augenblick
mochte ich nur sagen, dass das franzdsische Paradoxon - der schein-
bare Widerspruch zwischen einer reichen, stark fetthaltigen Ernéh-
rung und wenig Herzinfarkten - in Wirklichkeit gar kein so groRRes
Paradoxon ist. Und dass das, was die franzésischen (und italienischen,
griechischen und portugiesischen) Arterien schiitzt, wahrscheinlich
nicht der Rotwein ist. Es gibt zwar Beweise dafiir, dass Resveratrol,
das in der Schale von roten Trauben enthalten ist, gut fir das Herz
ist, doch es ist langst nicht so gut wie Vitamin K2. Die erschreckende
Wahrheit ist, dass viele der »siindhaften«, fettigen Nahrungsmittel
reich an Vitamin K2 sind, dem einzigen bekannten Vitamin, das vor
Arteriosklerose schiitzt und sie sogar riickgangig machen kann.

Im Jahre 2004 verotffentlichte das angesehene Journal of Nutrition
die Ergebnisse der Rotterdam-Studie. Fir diese populationsbasierte
Studie, die in den Niederlanden durchgefiihrt wurde, untersuchte man
fast 8000 Manner und Frauen Uber 55 im Hinblick aufihre Gesundheit,
ihre Verwendung von Medikamenten, ihre medizinische Geschichte,
ihre Lebensweise, ihre Risikofaktoren fiir chronische Krankheiten und
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ihre Erndhrung. Wie sich zeigte, wurde durch die Zufuhr von viel
Vitamin K2 tUber die Nahrung das Auftreten von Arterienverkalkung
signifikant reduziert und das Risiko, an der koronaren Herzkrankheit
zu sterben, um 50 Prozent gesenkt, im Vergleich zu Menschen, die
wenig Vitamin K2 uber die Nahrung aufnahmen. Und dass die Zufuhr
von Vitamin K2 in einem umgekehrten Zusammenhang zu schwerer
Arterienverkalkung und dem Tod generell steht.” Laut dieser Studie
werden die Personen, die am meisten Vitamin K2 tber die Nahrung
aufnehmen, im Durchschnitt sieben Jahre langer leben als diejenigen,
denen es an diesem Vitamin mangelt.

Weshalb Vitamin D uns nicht vor dem Calcium-Paradoxon
retten wird

Vitamin D, ein anderer fettldslicher Nahrstoff, der fir seine gesund-
heitsférdernde Wirkung auf die Knochen bekannt ist, hat im letzten
Jahrzehnt grofRe Schlagzeilen gemacht. Dieses Vitamin hilft bei so
vielen Krankheiten, dass man sich fragen muss, ob es uns nicht auch
irgendwie vor dem Calcium-Paradoxon schitzen kann. Leider kann
es das nicht. Die Nahrungsergéanzung durch Calcium erhoht das Auf-
treten von Herzinfarkten und Schlaganféllen, ob mit oder ohne Vita-
min D, das hier also keinen Schutz bietet. Und das ist noch nicht alles:
Es kénnte sein, dass die rasch wachsende Beliebtheit von Vitamin D
das Problem sogar noch verschlimmert! Unter bestimmten Umstén-
den erhdht es namlich die Arterienverkalkung. Insbesondere, wenn es
dem Korper an Vitamin K2 fehlt, beschleunigt Vitamin D die Arteri-
enverkalkung!® Wie ist das angesichts all der positiven Erkenntnisse
Uber Vitamin D moglich?

Die neuen Informationen Uber Vitamin D waren nicht alle gut -
aber nur die guten wurden auf breiter Linie veréffentlicht. Wir wissen,
dass dieses Vitamin gut fur die Knochen ist, doch im Hinblick auf die
positiven Auswirkungen auf das Herz sind die Forschungsergebnisse
eindeutig gemischt. Sie sind sogar so verwirrend und widersprichlich,
dass die Forscher gerade erst beginnen, ihnen einen Sinn abzugewin-
nen. Viele Studien deuten daraufhin, dass ein Mangel an Vitamin D
mit Herzkrankheiten im Zusammenhang steht und dass die Arteri-
enverkalkung abnimmt, wenn der Vitamin-D-Spiegel steigt. Andere
Studien zeigen aber genau das Gegenteil - ihnen zufolge steht mehr
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Vitamin D im Blut mit mehr Ablagerungen in den Arterien im Zusam-
menhang.® Dieses zweischneidige Schwert |4sst sich zum Teil erkléren,
wenn man versteht, was Vitamin D mit Calcium macht und was nicht.
Vitamin D steigert die Aufnahme von Calcium aus dem Darm, was
gut fUr die Gesundheit der Knochen ist. Es konnte gezeigt werden, dass
Vitamin D und die Nahrungsergéanzung durch Calcium die Knochen-
dichte zusammen besser erhdhen alsjeweils allein. Wenn das Calcium
ins Blut aufgenommen wurde, hat Vitamin D jedoch keinen Einfluss
darauf, was mit ihm geschieht - und das kann schlecht fur das Herz
sein. Das Calcium wird zwar zum Teil in unsere Knochen gelangen,
doch der gréRere Teil kdnnte sich in unseren Arterien ansammeln.
Vitamin K2 sorgt fur eine bessere Gesundheit der Knochen und der
Arterien, indem es das Calcium dorthin leitet, wo es hingehort.

Dass Vitamin D nur die Absorption von Calcium regelt, das Cal-
cium dann aber seinen eigenen Launen Uberlasst, erklart bloR3, dass zu
viel Vitamin D schlecht fiir das Herz ist. Es erklart nicht, dass die For-
schung gezeigt hat, dass Vitamin-D-Mangel auch mit Arteriosklerose
im Zusammenhang steht und dass ein héherer Vitamin-D-Spiegel bei
manchen Menschen die Calcium-Ablagerungen verringert. Das liegt
daran, dass wir Vitamin D brauchen, um von Vitamin K2 profitieren
zu kénnen, und umgekehrt. Bei einem Mangel an Vitamin D kann Vi-
tamin K2 seine Aufgabe nicht erfiillen, das Calcium von den Arterien
weg und in die Knochen zu leiten. Mit dieser faszinierenden fettldsli-
chen Freundschaft werde ich mich in Kapitel 7 eingehend beschéftigen.

Dieses Buch stof3t Vitamin D nicht vom Thron, ja die wachsende
Liste der positiven Wirkungen dieses Vitamins wird hier sogar noch
verlangert, denn solange es zusammen mit Vitamin K2 eingenommen
wird, gehort es zur Kategorie der »herzgesunden« Stoffe. Das »Sonnen-
scheinvitamin« ist wirklich ein wahres Wunder - wenn man ihm alle
Mitstreiter zur Seite stellt, die es braucht, um sein ganzes Potenzial zu
entfalten. Bis zu einem bestimmten Grad ist mehr Vitamin D besser
fir das Herz - doch es gibt einen Punkt, ab dem sich das &ndert. Wo
dieser Punkt genau liegt, hangt von Vitamin K2 ab. Bei viel Vitamin
K2 kénnen wir von Vitamin D profitieren wie noch nie. Falls Sie den
Rat von Experten seit Jahren befolgt und pflichtgemaR Calcium und
Vitamin D in sich hineingestopft haben, wird Vitamin K2 es Ihnen
ermoglichen, endlich alle Vorteile dieser beiden Néhrstoffe zu genie-
RBen - und das kdnnte Ihnen sogar das Leben retten.
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Wie Vitamin K2 zum Retter wird

Der Wirkmechanismus von Vitamin K2 besteht darin, dass es eine
Reihe spezieller Proteine aktiviert, die Calcium durch den Korper
transportieren - insbesondere das Protein Osteocalcin, das Calcium
in die Knochen und die Z&hne zieht, wo es bendtigt wird. AulRerdem
aktiviert Vitamin K2 das Matrix-Gla-Protein (MGP), das Calcium aus
dem weichen Gewebe wie den Arterien und Venen fegt, wo es uner-
winscht und schadlich ist. Bei einem Mangel an Vitamin K2 bleiben
die Proteine, die von ihm abhéngig sind, inaktiv. Dann erhebt das
Calcium-Paradoxon allmahlich sein héassliches Haupt und fihrt zu
einer heimtickischen Verringerung der Knochenmineraldichte und
einer noch heimtickischeren Verhartung der Arterien. Ist hingegen
reichlich Vitamin K2 vorhanden, bleiben die Knochen stark und die
Arterien sauber.

Ich verweise in diesem Buch immer wieder auf die Vorteile, die
Vitamin K2 bringt, und auf die mit einer unzureichenden Menge ver-
bundenen Probleme, indem ich die Aktivitat der von ihm abh&ngigen
Proteine anfiihre, insbesondere von Osteocalcin und MGP. Werden
diese Proteine durch Vitamin K2 »eingeschaltet«, dirigieren sie Cal-
cium zu den angemessenen Bereichen im Kdrper und von den un-
angemessenen weg. Fehlt es aber an Vitamin K2, sind diese Proteine
nutzlos; das Calcium wandert ziellos durch den Koérper und schlagt
schlielBlich den Weg des geringsten Widerstands ein - es bettet sich
lieber in die weichen Gewebe ein, als zu versuchen, sich den Zugang
zu den harten Knochen zu erzwingen. Auch wenn lhnen dieser Punkt
fachspezifisch vorkommt, sollten Sie sich hier ein paar Minuten Zeit
nehmen, um das Wesen der von Vitamin K2 abhéngigen Proteine zu
begreifen - nur so kénnen Sie die erstaunliche Kraft und die tiefge-
henden Auswirkungen von Vitamin K2 auf die Gesundheit verstehen,
Uber die ich spéater sprechen werde.

Gewohnlich beschwort das Wort »Protein« Bilder von Rindfleisch,
Hé&hnchen und Eiern herauf. Diese Nahrungsmittel enthalten viele
essenzielle Proteine, doch bei dem Begriff »von Vitamin K2 abhéangi-
ges Protein« hat »Protein« eine etwas andere Bedeutung. Biologische
Proteine sind mikroskopische Verbindungen, die aus Aminoséauren
bestehen. Die meisten biochemischen Reaktionen in den lebenden Or-
ganismen treten aufgrund der Aktivitat eines Proteins ein, bei dem es
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sich gewdhnlich um ein Enzym handelt. Enzyme sind Katalysatoren,
Proteine, die biologische Reaktionen erleichtern.

Biologische Proteine benétigen fir ihr Funktionieren Helfermole-
kile, die als Kofaktoren bezeichnet werden. Vitamine und Mineral-
stoffe sind solche Kofaktoren. Die meisten Vitamine und Mineral stoffe
in unserer Ernahrung sind daflr da, als Kofaktoren fir die Proteine
unseres Korpers zu fungieren. Vitamin K2 ist der Kofaktor fir ein
Enzym, das als »von Vitamin K abh&ngige Carboxylase« bezeichnet
wird. Dieses Enzym verandert - erst dann und nur dann, wenn es
durch Vitamin K2 aktiviert wird - die Struktur von Osteocalcin und
MGP, die dann Calcium binden kénnen (fir die Details siehe unten,
Gammacarboxylierung«). Wenn diese Proteine die Fahigkeit erlangt
haben, Calcium zu binden, kénnen sie wahre Wunder vollbringen.

Gammacarboxylierung

O( 1)
|
0=C=0 C=0
CO, - Kohlendioxid Carboxylgruppe Catd
ata
l|JO O( 1)
O( 1) [ |
| 0=C C=0
C=0
Glutamat (Glu) CO, y-Carboxyglutamat (Gla)
von Vitamin K —— von Vitamin K —
abhangiges Protein abhangige
(Osteocalcin oder Carboxylase
MGP)
Glutamatseitenkette eines Durch eine von Vitamin K ab Carboxyliertes Protein, das
von Vitamin K2 abhdngigen hangige Carboxylierung wird jetzt Calcium binden kann
Proteins wie Osteocalcin eine weitere Carboxylgruppe
oder MGP an das Protein angefiigt.

Die Familie der K-Vitamine aktiviert Enzyme, die bestimmte Proteine so verandern, dass
sie Calcium binden kdnnen. Von Vitamin Ki abhé&ngige Proteine sind an der Blutgerin-
nung beteiligt. Von Vitamin K, abhangige Proteine leiten Calcium in die Knochen und
aus den weichen Geweben wie den Arterien, den Venen und der Haut heraus. Der Pro-
zess, durch den die beiden Vitamine Proteine aktivieren, wird als Gammacarboxylierung
bezeichnet. Mangelt es dem Korper an Vitamin K;, sagt man, dass die von diesem Vita-
min abhangigen Proteine »untercarboxyliert« sind. Dieser Begriff ist gleichbedeutend
mit einem Mangel an Vitamin Ki.
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Osteocalcin (das auch Knochen-Gla-Protein oder BGP genannt
wird, wegen englisch bone fiir »Knochen«) ist ein biologisches Pro-
tein, das in den Knochen und Zahnen zu finden ist. Es ist nach dem
Kollagen, das die Matrix bildet, die das Calcium halt, das zweithau-
figste Protein in den Knochen. Die Vitamine A und D fiihren zusam-
men dazu, dass spezielle knochenaufbauende Zellen (Osteoblasten)
in unserem Skelett Osteocalcin absondern und dieses Protein dann
benutzen, um Calcium in das Knochengewebe zu ziehen. Osteocalcin
kann seine Aufgabe aber nicht gleich nach seiner Erzeugung ausfiih-
ren. Es funktioniert vielmehr lberhaupt nicht, solange seine Struktur
nicht eine Form angenommen hat, die es ihm erméglicht, Calcium
zu binden - und das geschieht nicht einfach so. Fir diesen Prozess ist
vielmehr Vitamin K2 erforderlich, das das Osteocalcin aktivieren (car-
boxylieren) muss, sodass es den wertvollen Mineralstoff bilden kann,
den wir zum Aufbau unserer Knochen und Z&hne brauchen. Inaktives
(untercarboxyliertes) Osteocalcin kann das Calcium nicht binden und
wird kein Knochengewebe aufbauen. Die Messung des inaktiven Os-
teocalcins im Korper ist sogar eine gute Méglichkeit, um einen even-
tuellen Mangel an Vitamin K2 zu beurteilen; fehlt es an Vitamin K2,
wird ja mehr nutzloses Osteocalcin im Blut herumschwimmen. Die
Tests auf Vitamin-K2-Mangel beschreibe ich in Kapitel 6.

Osteocalcin, das durch unsere Knochen und Zéahne erzeugt wird,
erhéht nicht nur die Knochendichte, sondern spielt bei unserer Ge-
sundheit gleich mehrere unerwartete Rollen. Wie neue Forschungen
ergeben haben, fungiert eswie ein Hormon, denn es bewirkt, dass die
Bauchspeicheldriise mehr Insulin abscheidet, und steigert die Emp-
findlichkeit fur Insulin auf der Ebene der Zellen.®® Unempfindlichkeit
gegeniber Insulin (auch als Insulinresistenz bezeichnet) ist der Grund
dafir, dass Fettleibigkeit und Typ-II-Diabetes so epidemieartig Gber
die westliche Welt hereingebrochen sind.

Diese neue Erkenntnis tiber Osteocalcin bestétigt, dass unser Skelett
nicht einfach ein inertes Gerust ist. Es ist vielmehr eine endokrine
Druse, die bei der Verhinderung von Diabetes eine Rolle spielt. Noch
wichtiger ist: Durch Vitamin K2, das fir das Funktionieren von Os-
teocalcin essenziell ist, kann man wahrscheinlich Typ-II-Diabetes
verhindern und behandeln. Dass wir unserem Korper heute weniger
von diesem Vitamin Uber die Nahrung zufihren, hat zweifellos nicht
nur zu Osteoporose und der koronaren Herzkrankheit beigetragen,
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sondern auch signifikant zur Krise der Fettleibigkeit und des Diabetes,
mit der wir uns heute herumschlagen muissen.

Auch eine andere, noch erstaunlichere Rolle des Osteocalcinswurde
jetzt entdeckt: bei der Fruchtbarkeit der Manner. Uber die Abschei-
dung von Osteocalcin tragen die Knochen der Manner namlich zur
Regulierung der Testosteronbildung bei.* Das erhéht die Produktion
und die Uberlebensfahigkeit der Spermien in den Hoden. Der tradi-
tionellen Weisheit vieler Kulturen, laut der Ménner, die Vater werden
wollen, viel vitamin-K2-reiche Nahrung zu sich nehmen sollten, liegt
zweifellos dieser M echanismus zugrunde. Insgesamt spielt Vitamin K2
bei der Fruchtbarkeit von M&annern und Frauen, dem Wohlergehen bis
zur Geburt und der Gesundheit der Kinder so viele Rollen, dass ich
diesem Thema einen grofien Teil von Kapitel 5 widme.

Durch Vitamin K2 aktiviertes Osteocalcin leitet also Calcium in die
Knochen und Z&ahne, wo es niitzlich ist. Sein Gegenstiick, MGP (Mat-
rix-Gla-Protein), leitet das Calcium aus den Bereichen hinaus, in denen
es schadlich ist, wie den Arterien und den Venen. MGP ist in zahlrei-
chen Geweben im Korper zu finden, einschliefflich der Knochen und
des Herzens, der Nieren und der Lunge. Auch Vitamin D stimuliert die
Bildung von MGP. Méause, denen MGP vdllig fehlt, sterben innerhalb
von zwei Monaten nach der Geburt an einer massiven Arterienver-
kalkung, die dazu fiihrt, dass die BlutgefaRe reiRen.'? Bei Tieren und
Menschen, die zwar MGP im Koérper haben, das aber aufgrund eines
Mangels an Vitamin K2 grétenteils oder auch nur zum Teil inaktiv
bleibt, tritt der Verkalkungsprozess ebenfalls auf, allerdings schwécher
und langsamer.

Durch Vitamin K2 aktiviertes MGP ist der stérkste heute bekannte
Hemmer der Gewebeverkalkung. Seine enorme Bedeutung fur die
kardiovaskulare Gesundheit wird daraus ersichtlich, dass es fur die
Verhinderung der Verkalkung der BlutgeféRe keinen anderen effek-
tiven Mechanismus zu geben scheint.*®> Anders ausgedriickt: Wenn es
an Vitamin K2 fehlt, l&sst die Ablagerung des Calciums, die Arterio-
sklerose, sich nicht verhindern - und genau hier wird es gespenstisch.

Als ich darauf hingewiesen habe, dass ungeziigeltes Calcium letzt-
lich in das arterielle Gewebe eingebettet wird, hat sich das vielleicht
nach einem passiven Prozess angehért. Das ist eine zwar sehr ver-
breitete, aber irrige Vorstellung. Wurde die geféhrliche Verkalkung
zuféllig eintreten, wére ja zu erwarten, dass die Studien zu Calcium
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und der Gesundheit des Herzens zeigen wirden, dass bei Menschen,
die héhere Calcium-Dosen einnehmen, mehr kardiovaskul ére Krank-
heiten auftreten - aber das ist nicht der Fall.** Wenn die Verkalkung ein
wahlloser Prozess wére, wiirden wir zudem wahrscheinlich tberall im
Korper verkalkte Stellen finden, doch auch das trifft nicht zu. Die Ar-
terien sind nicht die einzigen Gewebe, bei denen sich eine ektopische
(an der falschen Stelle auftretende) Verkalkung entwickeln kann, doch
sie sind gewdhnlich zuerst betroffen und am empfindlichsten dafur.

Lange Zeit herrschte die Auffassung vor, die Arterienverkalkung
sei ein passiver Prozess, der mit fortgeschrittener Arteriosklerose im
Zusammenhang steht. Mit anderen Worten: Wenn fettige Stoffe die
Arterien lange genug verstopft hatten, wiirden sie sich aufgrund der
Calcium-Ablagerungen schliefllich verharten, weil es keinen speziel-
len Mechanismus zur Verhinderung der Calcium-Ablagerung gebe.
Heute wissen wir, dass das nicht stimmt. Calcium ist schon von den
ganz fruhen Stadien der Plaquebildung an in ziemlich gleichbleibender
Konzentration vorhanden - es macht rund 20 Prozent des Volumens
der Ablagerungen in den Arterien aus. Deshalb bedeutet eine héhere
Calcium-Zufuhr nicht mehr Herzkrankheiten; das zeigen die Studien
zu Calcium und der Gesundheit des Herzens, die diese Diskussion
ausgel 8st haben.

Calcium hat ja keine Flossen, durch die es in die Arterien treiben
kdnnte. Mineralien lagern sich durch einen aktiven Prozessin die arte-
riosklerotische Plaque ein, der die Bildung von Knochen widerspiegelt.
Die durch Arteriosklerose verursachte Verkalkung der Arterienwande
enthélt haufig voll ausgebildetes Knochengewebe, einschlieilich des
Marks.'® Osteoblast- und osteoklastartige Zellen in der Arterie geraten
aufler Kontrolle und bilden Gewebe, das sich unter dem Mikroskop
nicht von Knochen unterscheiden lasst. Die Arterienverkalkung ist
also in Wirklichkeit ein Prozess der Knochenbildung (Ossifikation).

In gewissem Sinn hat dieses an sich véllig unangemessene Phéano-
men der Knochenbildung uns vor noch schwerwiegenderen Auswir-
kungen der verbreiteten Nahrungserganzung durch Calcium geschitzt.
Unsere Arterien werden so wenigstens nicht durch das gesamte nicht
verwendbare Calcium verstopft, sondern es gelangt nur zum Teil dort-
hin. Das ist zwar mal eine gute Nachricht, doch natirlich bleibt die
Tatsache bestehen, dass wir Calcium brauchen, um unsere Knochen
aufbauen zu kdnnen, und natirlich dirfen wir nicht die Gesundheit
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unseres Herzens opfern, um es uns zu verschaffen. Was bringt schla-
fende Zellen vom Knochenbildungstyp in unseren BlutgefaRen dazu,
fehlerhaft zu arbeiten und dort Knochengewebe zu erzeugen, wo es
nicht hingehort? Vitamine-Mangel. Dieses Vitamin aktiviert MGP
und sorgt so dafir, dass das Calcium nur dort zum Knochenaufbau
beitragt, wo es angebracht ist, und den Abbau von Knochen verhin-
dert, wo es schadlich wére.

Durch Vitamin K2 aktiviertes MGP verhindert nicht nur Arterio-
sklerose, sondern macht auch die lebensgefahrlichen Ablagerungen in
den Arterien riickgangig. Ja, Sie haben richtig gelesen! Es ist tatséch-
lich moglich, die Belastung durch die Plague zu reduzieren, indem
man mehr von seinem M GP dazu anregt, Calcium aktiv zu entfernen.
Tierstudien haben gezeigt, dass es schon nach nur sechs Wochen mit
einer stark vitamin-K2-haltigen Ernéhrung zu einer Verringerung des
Calcium-Gehalts der Arterien um 37 Prozent kommt. Das ist allein
dem durch Vitamin K2 aktivierten MGP zu verdanken.'® Heute wird
MGP als biochemischer Marker fir die Arterienverkalkung benutzt.
Uber Bluttests, bei denen die Werte des aktiven und des nicht aktiven
M GP gemessen werden, |&sst sich genau bestimmen, wieviel Calcium-
Plaque der Patient hat. Die Nahrungsergadnzung durch Vitamin K2
erhoht das aktive MGP beim Menschen in Abhangigkeit von der Do-
sis: Mehr Vitamin K2 bedeutet mehr durch dieses Vitamin aktiviertes
MGP.” Und das wiederum bedeutet weniger Arterienverkalkung.

Sie machen sich um Ihr Herz keine Sorgen, da Ihr Cholesterin nicht
hoch ist? Dann denken Sie bitte daran, dass die koronare Herzkrank-
heit nicht umsonst als stiller Killer bezeichnet wird. 90 Prozent der
Falle werden erst entdeckt, wenn es zu einer Herzattacke kommt.*®
Ob lhr Cholesterinwert nun hoch oder niedrig ist - entscheidend ist,
ob sich in Ihren Arterien Calcium-Ablagerungen bilden, was zu einer
moglicherweise todlichen Verstopfung fihren kann. Da die koronare
Herzkrankheit in Nordamerika die Todesursache Nummer eins ist -
und es Sie im Hinblick auf die Verhinderung kardiovaskulérer Krank-
heiten in die Irre fihren wird, wenn Sie sich nur auf das Cholesterin
konzentrieren  sollten Sie lernen, wie Sie lhrem Kd&rper wieder mehr
Vitamin K2 tber Ihre Nahrung zufihren kénnen.

Im Gegensatz zu Osteocalcin, das abgesehen von einigen bemer-
kenswerten Ausnahmen gréRtenteils auf das Knochengewebe be-
schrankt ist, tritt MGP im ganzen Korper auf - in den Knochen,
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BlutgefaRen, Lungen und Nieren, im Herzen und im Knorpel. Nicht
carboxyliertes MGP, dem es an Vitamin K2 mangelt, wird mit Krank-
heiten in allen diesen Bereichen in Zusammenhang gebracht. Aus
Griunden, die wir noch nicht kennen, produzieren verbluffenderweise
auch viele Typen bésartiger Tumoren MGP. Es dirfte kein Zufall sein,
dass Vitamin-K2-Mangel das Wachstum von Krebs férdert. Derzeit
untersuchen die Wissenschaftler die Rolle von Vitamin K2 und MGP
bei den unterschiedlichsten Krankheiten weiter, und dabei werden im-
mer noch erstaunliche Vorteile erkennbar.

Der Lebenszyklus des Calciums

Zwischen den fettldslichen Vitaminen, dem Calcium-Metabolismus
und den Jahreszeiten kommt es zu einem faszinierenden Wechselspiel,
was zeigt, dass Osteoporose und Arteriosklerose verbunden sind. So-
wohl die Ablagerungen in den Arterien als auch die Knochendichte
variieren in einem Jahreszyklus. Die arterielle Plaque bildet sich vor
allem im Winter und nimmt im Sommer leicht ab; mit diesem Pha-
nomen werde ich mich in Kapitel 4 eingehender beschéaftigen. Bei den
Knochen ist es umgekehrt: Eine Abnahme der Mineraldichte erfolgt
fast ausschliefdlich im Winter und im Sommer so gut wie gar nicht."
Leider wird die winterliche Abnahme des Mineralgehalts der Knochen
im Sommer gewohnlich nicht wettgemacht, doch die Knochendichte
bleibt dann immerhin konstant. Das Calcium im Skelett nimmt also
jedes Jahr genau zu der Zeit ab, in der es sich in den Arterien aufbaut.
Die Nahrungserganzung durch Calcium und Vitamin D verhindert
zwar den Knochenverlust im Winter, doch die Einnahme von Calcium
in der Jahreszeit, in der die Plaque sich hauptsachlich bildet, ist riskant.
Auch hier macht das Calcium-Paradoxon uns also eine lange Nase.

Die vollstandige Losung fur dieses zyklische Calcium-Rétsel wird
sich im Laufe des Buches entfalten. Sie steht mit der feinen Verbin-
dung des Menschen zu Sonne und Erde im Zusammenhang. Hier
mochte ich nur sagen, dass Vitamin K2 so mit anderen fettldslichen
Né&hrstoffen zusammenwirkt, dass wir von Calcium profitieren kon-
nen, ohne dass es zu schwerwiegenden Nebenwirkungen kommt. Bei
Osteoporose und Arteriosklerose hat es schon immer eine jahrliche
Variation gegeben - das sind die Gezeiten des Lebens. Nur wenn wir
dieses Muster und seine Ursachen kennen, haben wir einen Rahmen,
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in dem wir verstehen kdnnen, wie eine gesunde Ernahrung wirklich
aussieht und wann unsere Nahrung durch Vitamine erganzt werden
muss. Zusammen mit einer hervorragenden Erndhrung kann die Er-
génzung durch Vitamine uns helfen, dem Tod zumindest eine Zeitlang
ein Schnippchen zu schlagen oder wenigstens dem jahreszeitlichen
Trend zu entgehen.

Wir alle brauchen mehr: Vitamin-K2-Mangel ist weitverbreitet

Jetzt wissen Sie, wie Vitamin K2 im Koérper arbeitet. Glauben Sie, Sie
hatten bereits eine ausreichende Menge dieses Vitamins im Korper?
Falls Sie wissen, dass Sie Osteoporose oder die koronare Herzkrank-
heit (oder sogar beides) haben, ist klar, dass Sie an Vitamine-Mangel
leiden! Denken Sie aber daran, dass die meisten Menschen sich dieser
Erkrankungen erst bewusst werden, wenn die Katastrophe Uber sie
hereinbricht. Falls Sie in der M enopause sind oder an Krebs, Unfrucht-
barkeit, Krampfadern oder Diabetes |eiden oder gelitten haben, besteht
bei lhnen mit sehr grofRer Wahrscheinlichkeit ein Mangel an Vitamin
K2, da diese Krankheiten alle mit einem erhdhten Bedarf an diesem
Nahrstoff oder mit einer Unterversorgung damit verbunden sind. Wei-
tere Hinweise darauf, dass bei Ihnen ein Mangel an Vitamin K2 beste-
hen konnte, finden Sie in der folgenden Liste der dadurch verursachten
Krankheiten und gesundheitlichen Probleme.

Liste der durch Vitamin-K2-Mangel verursachten Krankheiten
und Gesundheitsprobleme:

e Osteoporose,

* Arteriosklerose,

« erhdhtes Krebsrisiko (inkl. Brust-, Prostata-, Leberkrebs),
* Diabetes,

* Krampfadern,

* Falten,

o Karies,

« Crohn-Krankheit,

¢ Nierenerkrankung,

e enger, zu stark besetzter Zahnbogen,
¢ Adoleszenz.
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Selbst wenn bei 1hnen keines dieser gesundheitlichen Probleme vor-
liegt, besteht eine grolRe Wahrscheinlichkeit, dass Sie unter einem
Mangel an Vitamin K2 leiden - neuen Forschungen zufolge ist das
namlich bei den meisten Menschen so0.° Eine Studie aus dem Jahr 2007
hat gezeigt, dass die Mehrheit der »scheinbar gesunden« Menschen
aufgrund von Vitamin-K2-Mangel untercarboxyliertes Osteocalcin
und Matrix-Gla-Protein (MGP) in erheblichen Mengen im Kérper
hat.?* Anders ausgedriickt: Die meisten Menschen haben zu wenig
Vitamin K2, um die fir eine optimale Gesundheit der Knochen und
des Herzens erforderlichen Proteine vollstandig zu aktivieren. Wes-
halb sollte man sich Uberhaupt aufregen, wenn man trotz eines Man-
gels an Vitamin K2 scheinbar gesund sein kann? Gemal den neuesten
Erkenntnissen daruber, wie und weshalb wir alt werden, und geman
der Triage-Theorie im Hinblick auf das Altern wird ein unentdeckter
Mangel an Vitamin K2 im spéteren Leben seinen Tribut fordern. Ein
schlechter Vitamin-K2-Status muss als schwerwiegender Risikofak-
tor fUr einen hoheren Knochenverlust nach der Menopause, Arterien-
verkalkung, Diabetes, Nierenerkrankungen im Endstadium und das
Altern selbst betrachtet werden.

Vitamin K2 hat einen besser bekannten Bruder namens Vitamin Kj,
dem wir im nachsten Kapitel begegnen werden. Er spielt vor allem bei
der Blutgerinnung eine Rolle, nicht beim Calcium-Metabolismus. Bei
gesunden Menschen werden die von Vitamin Ki abhangigen Proteine
zu 100 Prozent durch Vitamin Ki aktiviert. Bei denselben Menschen
bleibt jedoch ein variierender Prozentsatz des Osteocalcins und des
MGP unaktiviert. Das Vitamin Kj, das fir die richtige Blutgerinnung
bendétigt wird, bekommen fast alle Menschen; die Forscher stofRen
jedoch nur selten auf Personen mit so viel Vitamin K2, wie fir den
Calcium-Metabolismus gebraucht wird. Natirlich ist die Blutgerin-
nung wichtig, doch der Rotterdam-Studie zufolge hat Vitamin Ki keine
Auswirkungen auf das Risiko von Herzkrankheiten und auch kaum
Einfluss auf die Knochenstérke. Es fehlt uns aber fast allen an Vitamin
K2 - wir unterscheiden uns nur beim Ausmal dieses Mangels. Das war
jedoch nicht immer so. Mit der Frage, wie wir in diese unerfreuliche
Situation geraten sind - und wie wir wieder aus ihr herauskommen
kénnen -, befasse ich mich in Kapitel 3.

Kritiker der Studien zu Calcium und zur Herzgesundheit weisen -
durchaus zu Recht - auf folgenden Punkt hin: Wenn man sagt, dass
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es bei Frauen, die Calcium-Ergadnzungsmittel nehmen, zu einem er-
hoéhten Auftreten von Herzinfarkten und Schlaganfallen kommt,
hei3t das noch lange nicht, dass Calcium-Erganzungsmittel Herz-
infarkte und Schlaganfélle verursachen. Das stimmt zwar, ist aber
so, als wirde man behaupten, dass Pistolenkugeln nicht schadlich
sind. Die Calcium-Ergénzungsmittel sind die Munition in der Waffe
des Vitamin-K2-Mangels. Sollten Sie also tUberhaupt keine Calcium-
Ergénzungsmittel mehr nehmen, um Herzkrankheiten aus dem Weg
zu gehen? Nicht unbedingt. Falls Sie sich aber gesund ernéghren und
genug Vitamin K2 uber die Nahrung zu sich nehmen, kénnte das
ausreichen, und Sie kénnten auf die Ergdnzungsmittel verzichten.

Osteoporosekranke werden mdoglicherweise immer noch Calcium
benétigen. Wie sieht es mit Vitamin D aus? In Kapitel 7 werde ich
erkléren, dass die Einnahme von Vitamin D den Bedarf des Korpers
an Vitamin K2 erhdht. Wenn Sie Vitamin D in Megadosen einneh-
men, vergréRern Sie die von der Nahrungserganzung durch Calcium
ausgehende Gefahr, sofern Sie nicht auch Vitamin K2 einnehmen. An
sich vervielfacht Vitamin D den Bedarf an und die potenziellen Vor-
teile von Vitamin K2. Sie kdnnen allerdings ohne ein héheres Verkal-
kungsrisiko von Vitamin D profitieren, wenn Sie fiir eine ausgewogene
Aufnahme aller fettloslichen Vitamine, einschlieRlich von Vitamin
K,, sorgen.

Die Entdeckung von Vitamin K2 ist das letzte Teil des Erndhrungs-
puzzles bei vielen weitverbreiteten Krankheiten. Wie konnte es pas-
sieren, dass wir dieses so Uberaus wichtige Vitamin bisher tbersehen
haben? Das liegt zum Teil an seiner falsch verstandenen Identitét. Im
nachsten Kapitel erzéhle ich die Geschichte davon, dass der bekanntere
Bruder von Vitamin K2 jahrzehntelang unsere Aufmerksamkeit auf
sich zog und dass faszinierende Forschungsergebnisse im Hinblick auf
Vitamin K2 Uber siebzig Jahre lang unbeachtet blieben. Lesen Sie wei-
ter! Dann werden Sie die L6sung fur ein siebzig Jahre altes Geheimnis
erfahren - und die Antwort auf die Frage, wie Sie widerspruchliche
Informationen so verstehen kénnen, dass Sie imstande sind, daflir zu
sorgen, dass lhre Erndhrung lhrem Kdérper den Typ von Vitamin K
liefert, auf den es ankommt.
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Verkannte Entdeckung
und Wiederentdeckung von Vitamin K2

AUCH WENN DER GROSSTE TEIL der Welt heute gerade erst von
Vitamin K2 hért, ist es nicht neu. Die Wissenschaftler entdeckten es
schon vor siebzig Jahren - sie wussten nur nicht, was es war, sondern
hielten es fur etwas anderes. Die falschen Vorstellungen von dem le-
benswichtigen Nahrstoff iberdauerten Jahrzehnte; niemand erkannte
seine einzigartigen Wirkungen, die Nahrungsquellen und die Man-
gelsymptome. Die irrigen Auffassungen vom Wesen dieses Vitamins
halten sich bis heute hartnackig, zum grofRen Teil als Auswirkungen
seiner verkorksten Entdeckung. Ich werde mich jetzt mit dieser Ge-
schichte beschéftigen und zeigen, dass Vitamin K2 die Lésung fir ein
siebzig Jahre altes Rétsel ist. AulRerdem werde ich die Unterschiede
zwischen Vitamin K2 und seinem »Bruder« Vitamin Ki erlautern.
Damit wir kléren kénnen, was Vitamin K2 ist und was nicht, werde
ich mich aber als Erstes damit befassen, wie wir Uberhaupt von ihm
erfahren haben.

Eine kurze Geschichte von Vitamin K:
Zwei eng verwandte Nahrstoffe

Vitamin K wurde Anfang der 1930er-Jahre von dem dénischen Bioche-
miker Henrik Dam (1895-1976) entdeckt. Er erforschte einen anderen
fettl6slichen Nahrstoff, Cholesterin, und arbeitete mit Laborhihnern,
denen er sehr fettarmes Futter gab. Ratselhafterweise wurden die Hih-
ner in seiner Studie zum Teil krank; es kam bei ihnen zu starken in-



32 Kapitel 1

neren Blutungen, weil ihr Blut nicht wie tblich gerinnen konnte. Dam
stellte fest, dass dieses Problem sich verhindern liel3, indem er den
Hihnern bestimmtes Futter gab, insbesondere Griinzeug und Leber,
doch das Problem mit der Blutgerinnung passte zu keiner bekannten
Form von Né&hrstoffmangel.

SchlieBllich konnte der Faktor, der fur die Gerinnung erforderlich
war, identifiziert werden. Er bekam den Namen Vitamin K, weil die-
ser Buchstabe, mit Dams eigenen Worten ausgedrickt, »der erste im
Alphabet war, der noch nicht zur Bezeichnung eines Vitamins benutzt
worden war; auRerdem war er der Anfangsbuchstabe des Wortes >Koa
gulation< in skandinavischer und deutscher Schreibung«.® Nahezu ein
Jahrzehnt spater gelang es dem amerikanischen Forscher Edward
Doisy (1893-1986), Vitamin K zu isolieren; er konnte diesen Nahrstoff
dann positiv identifizieren und seine Struktur aufkléren. 1943 beka-
men Dam und Doisy fir die Entdeckung des »K oagulationsnahrstoffs«
Vitamin Ki gemeinsam den Nobelpreis fir Physiologie und Medizin.
Ab hier gingen die Dinge fur Vitamin K2 schief.

Wie andere Forscher auf der ganzen Welt, so erkannten auch Dam
und Doisy, dass Vitamin K in zwei unterschiedlichen Formen auftrat:
als Vitamin Ki und Vitamin K2. Obwohl beide Formen im Laufe der
i930er-Jahre entdeckt und beschrieben wurden, hielten sich in den
nachsten siebzig Jahren drei irrige fundamentale Vorstellungen von
den beiden Néahrstoffen.

Erstens galten sie einfach als strukturelle Varianten und nicht als
einzigartige Nahrstoffe mit unterschiedlichen Eigenschaften. Zwei-
tens hielt man die Blutgerinnung fur ihre einzige Aufgabe im Korper.
Und drittens war man der Ansicht, dass ein Mangel an Vitamin K
nur selten vorkam und dann offensichtlich war, da er sich in irgendei-
ner Gerinnungsstorung zeigen wiirde. Die beiden letzten Annahmen
treffen zwar bei Vitamin Ki zu, bei Vitamin K2 allerdings ganz und
gar nicht.

Auch wenn das nicht weiter verfolgt wurde, missen die Wissen-
schaftler, die sich mit Vitamin K beschéaftigten, zumindest geahnt ha-
ben, dass dieser Nahrstoff im Kdrper nicht nur an der Blutgerinnung
beteiligt war. In seinem Vortrag zum Erhalt des Nobelpreises im Jahre
1946 verwies Henrik Dam am Rande darauf, dass er schon frith geahnt
hatte, dass Vitamin K auch noch eine andere Rolle spielte, diese Idee
dann aber verworfen hatte: »Es ... erscheint unwahrscheinlich, dass
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Vitamin K als solches bei der Vorbeugung gegen Karies eine Rolle
spielt.«z.FaIIs er mit »als solches« Vitamin Ki meinte, hatte er recht:
Phyllochinon (Vitamin Ki) hat mit der Verhinderung von Ldchern
in den Zahnen nichts zu tun. Bei Vitamin K2, Menachinon, sieht das
jedoch ganz anders aus.

Kaum zu glauben - erst nach weiteren fast dreil3sig Jahren wurde
die erste von Vitamin K abhangige Aktivitat entdeckt, die nichts mit
der Blutgerinnung zu tun hatte! Damit &nderte sich das Bild von Vi-
tamin K von Grund auf. 1975 entdeckten Forscher an der Harvard
Medical School das von Vitamin K2 abhangige Protein Osteocalcin,
von dem wir heute wissen, dass es ein entscheidender Faktor dabei ist,
Calcium in die Knochen und Z&hne zu ziehen und so Osteoporose und
Karies zu verhindern.®

Trotz dieser fundamentalen Entdeckung dauerte es noch einmal
zwanzig Jahre, bis die medizinische Welt erkannte, »dass Vitamin K
nicht allein fur die Blutgerinnung da ist«.*1997 berichteten Forscher,
dass der Nahrstoff fur zwei ganz wichtige physiologische Prozesse er-
forderlich ist, die nichts mit der Blutgerinnung zu tun haben: Er sorgt
fur gesunde Calcium-Ablagerungen in den Knochen und verhindert
die Verkalkung der Arterien, die zum vorzeitigen Tod fuhrt. Aus die-
ser Entdeckung ergaben sich erstaunliche Schlussfolgerungen. Zum
ersten Mal hatten Wissenschaftler eine einzelne Nahrstoffverbindung
identifiziert, die die angemessene Ablagerung von Calcium im Kérper
regelte. Damit war das Rétsel der beiden verbreiteten, scheinbar aber
nicht miteinander verwandten Krankheiten Osteoporose und Arte-
riosklerose geldst. Wieso haben Sie davon nicht schon vor finfzehn
Jahren gehort?

Heuteist die Rolle von Vitamin K2 bei der Verhinderung dieser bei-
den grofRen Krankheiten zwar offensichtlich, doch in den i99oer-Jah-
ren erkannte man die Bedeutung dieses Nahrstoffs noch nicht ganz.
Obwohl Vitamin K2 eindeutig fur die optimale Gesundheit der Kno-
chen und der Zahne erforderlich ist, gab es namlich kaum Belege
dafir, dass ein Mangel an ihm ein allgemeines Problem war. 2007
kam man schliefdlich zu einer vollig Uberraschenden Erkenntnis: Vita-
min-K2-Mangel ist in Wirklichkeit sehr verbreitet, und das hat schwer-
wiegende Folgen fiir unsere Gesundheit.® Die Wissenschaftler schla-
gen sich immer noch mit den vollen Auswirkungen dieses Problems
herum. Wir wissen, dass es dabei um Osteoporose, Arteriosklerose,
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Krebs und andere ernste Krankheiten geht. Es werden immer noch
zahlreiche neue Forschungsergebnisse im Hinblick auf die erstaunli-
chen Vorteile von Vitamin K2 veroffentlicht.

Der geheimnisvolle Aktivator X

Zur Geschichte von Vitamin K2 gehdrt mehr als seine verkorkste und
verspatete Entdeckung durch die Mainstream-Wissenschaftler. Schon
1939 - vier Jahre bevor Dam und Doisy den Nobelpreis bekamen -
wurde eine verbliffende Menge von Belegen verdffentlicht, die unser
modernes Verstandnis von Menachinon beleuchten. Dieser Wissens-
schatz lag dann jahrzehntelang direkt vor der kollektiven Nase der
Forscher und Erndhrungsexperten - unentdeckt, weil der Autor die
Identitét des Vitamins, mit dem er sich beschéftigte, nicht kannte und
den Néhrstoff schlicht als »X« bezeichnete. Zudem machte seine offizi-
elle Ausbildung ihn nicht gerade zu einer Quelle, aus der man grundle-
gende Forschungsergebnisse im Hinblick auf die Erndhrung erwartet
hatte. Er war namlich - Zahnarzt.

Dr. Weston A. Price war allerdings kein Zahnarzt von der Stange.
Seine Entdeckungen im Zusammenhang mit den Ursachen von Karies
und chronischen Krankheiten brachten ihm den Beinamen »Charles
Darwin der Erndhrung« ein. Seine Arbeit, bei der er auf der Suche
nach den Ursachen fir Krankheiten die ganze Welt bereiste, fuhrte zur
Entdeckung eines neuen fettl6slichen Nahrstoffs, den er »Aktivator X«
nannte. Er zeigte, dass dieser Nahrstoff offensichtlich eine ganz wich-
tige Rolle fur die Gesundheit spielte und dass ein Mangel an ihm nach
einem sehr vorhersehbaren Muster Krankheiten hervorrufen wirde.
Um welche Substanz es sich bei Aktivator X handelte, blieb jahrzehnte-
lang ein Rétsel und Gegenstand von Debatten im Bereich der Medizin
und der Erndhrung. Heute wissen wir, dass Aktivator X Vitamin K2
ist. Leben und Werk von Dr. Weston Price sind faszinierend und liefern
eine Fille von urspringlichen, auf Belegen basierenden Informationen
Uber das Verhalten und die gesundheitlichen Vorteile von Vitamin K2,
die die moderne Forschung sich gerade erst erschlief3t. Wenn wir seine
Ergebnisse verstehen, bekommen wir ein Gerust fir das volle Spekt-
rum der heilenden Eigenschaften von Vitamin K2.

Weston Andrew Price wurde 1870 in der Nahe des Dorfes New-
burgh in Ontario geboren. In den 1890er-Jahren zog er nach Ohio und
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lieR sich in Cleveland nieder, wo er in den folgenden flnfzig Jahren
als Zahnarzt arbeitete. |hn stdrte aber von Anfang an etwas an seiner
Praxis: Sie war zu voll! Eserschienihm nicht richtig, dass so viele Men-
schen so schlechte Zahne hatten. Seiner Ansicht nach war das nicht na-
tirlich. Er hatte den Verdacht, dass etwas an der modernen, industria-
lisierten Lebensweise sehr negative Auswirkungen auf die Gesundheit
der Z&hne und das allgemeine Wohlbefinden haben musste. So kam
es, dass Dr. Price und seine Frau Florence 1925, nachdem sie dreif3ig
Jahre lang Patienten behandelt hatten, deren Zdhne und Kd&rper von
den verbreiteten Krankheiten der modernen Zeit geplagt wurden, mit
einer Reihe ausgedehnter und oft geféhrlicher Expeditionen began-
nen - sie wollten auf der ganzen Welt Menschen finden, die wirklich
gesund waren, und herausbekommen, woran das lag.

Das Paar benutzte Transportmethoden aus der Zeit von Indiana
Jones und erreichte ferne Winkel in aller Welt: das eisige Alaska, die
primitivsten Regionen Afrikas, Australien und Neuseeland, die idyl-
lischen Inseln des Siidpazifik, die windzerzausten AuReren Hebriden
(eine Inselkette vor der schottischen Westkuste), kaum zugéngliche
Bergdorfer in der Schweiz, Wisten in der Andenkette und die Ama-
zonasdschungel in Peru. Dort fanden sie Gruppen von Menschen,
die vom Einfluss der modernen Welt abgeschnitten waren und keine
Zahnblrsten und Zahnpasta kannten, aber - einfach ausgedrickt -
gesund waren. Sie entdeckten auf der ganzen Welt Gemeinschaften
traditioneller Menschen, die nicht nur keinen Zahnarzt brauchten,
sondern auch kaum andere Arzte! Stattdessen wiesen sie eine ganz
ungewodhnliche Immunitat gegenuber den ernsten Krankheiten auf,
die die moderne Welt plagten. Price bemerkte, dass ihnen diese pul-
sierende Gesundheit ihr ganzes Leben lang erhalten blieb, »solange sie
stark genug von unserer modernen Zivilisation isoliert waren« und
sich an die Ernahrung ihrer Ahnen hielten, die ihrem Volk schon seit
Generationen gut bekommen war. Wenn aber einzelne Mitglieder ih-
res Stammes diese Isolation verloren und begannen, die Nahrung der
modernen Zivilisation zu sich zu nehmen, anderte sich die Lage.

Price stellte fest: Wenn diese bis dahin gesunden Menschen auf
eine moderne Erndhrung umstiegen - weil sie ihre isolierte Heimat
verlassen hatten, um in stadtischeren Gebieten zu leben, oder weil die
Entwicklung der Handelswege das moderne Essen zu ihnen gebracht
hatte -, kam es bei ihnen nach einem vorhersagbaren und spezifischen
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Muster zu einer Verschlechterung der Gesundheit. Zuerst setzte der
Verfall der Zahne ein. Wo man bis dahin keine Ldcher in den Zahnen
gekannt hatte, entwickelte sich erst eines, dann wurden es mehrere,
und manchmal war schlie8lich der ganze Mund voll von verrottenden
Zéhnen. Esfolgte die Erkrankung des Zahnfleischs.

Zahngesundheit wird heute primér als Problem der Zahnhygi-
ene betrachtet, doch bei diesen Menschen kam es bei unverénderter
Zahnhygiene zu diesen Erkrankungen. Vorher war keine Zahnhygiene
der Art, die wir heute kennen, erforderlich gewesen. Zudem besteht
hier ein vorhersehbarer Zusammenhang, der zur Zeit von Price of-
fenbar besser erkannt wurde und heute gerade erst wiederentdeckt
wird: Der Verfall der Zadhne und die Erkrankung des Zahnfleischs sind
Vorboten von Herzkrankheiten.®

Oft traten die Zahnerkrankungen im Verbund mit chronischen
Krankheiten auf, was vor allem bei Kindern jener Menschen zu sehen
war, die zur modernen Erndhrung uUbergewechselt waren. Wahrend
die Eltern breite, schéne Gesichter hatten, hatte die erste Generation,
die nach dem Wechsel der Erndhrungsweise geboren wurde, verengte,
zu dicht besetzte Zahnbogen und krumme Z&ahne. Diese Kinder waren
aulRerdem anféllig fur eine Reihe anderer, jetzt haufiger Leiden wie
eine grolRere Neigung zu Infektionen und sogar Verhaltensproblemen.
Bei vielen Gruppen wurde der Geburtsvorgang erheblich langer und
auch schwieriger. Price merkte an, dass in den meisten Kulturen, die
er erforschte, spezielle Stillpraktiken angewendet wurden und M anner
und Frauen, die auf ihre geburtsfahigen Jahre zugingen, sowie Kinder,
die im Wachstum waren, eine besondere, heilige Nahrung erhielten.
Zudem gab es in fast allen Kulturen Brauche oder Tabus im Zusam-
menhang damit, wie oft Kinder geboren werden sollten. Man achtete
darauf, dass die Mutter nach einer Geburt genug Zeit dafur hatten, ihre
Nahrstoffdepots fir nachfolgende Kinder wieder aufzufillen. Die tra-
ditionellen Gemeinschaften hatten offenbar ein Rezept dafiir, gesunde
Kinder zu produzieren. Als dieses Rezept zugunsten einer moderni-
sierten Ernahrung aufgegeben wurde, begannen die Probleme.

Die Fotos auf Seite 37 zeigen die typischen breiten, wohlproportio-
nierten Gesichter gesunder indigener Menschen. Die auffallend scho-
nen Zahne und die breiten Kiefer der Manner und Frauen sieht man
heute nur noch bei Supermodeis, professionellen Sangern und Elite-
sportlern. Die relativen Proportionen des Gesichts sind bei gesunden
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Menschen auf der ganzen Welt gleich. Die oberen, mittleren und unte-
ren Gesichtsdrittel sind annahernd gleich grof3. Der Kiefer ist in etwa
so breit wie die Stirn. Symmetrie beim Gesicht ist die Norm. Uberall
dort, wo indigene Menschen stark genug von der industrialisierten
Gesellschaft isoliert waren und nur traditionelle Nahrung zu sich nah-
men, stiel Price auf Dorfer voller Erwachsener und Kinder mit véllig
geraden, gesunden Zahnen und breiten, attraktiven Gesichtern.

Traditionelle Gesichter

Links oben: Erster Sohn einer Familie von australischen Aborigines
Rechts oben: Typischer melanesischer Junge

Links unten: Typische Amazonas-Indianerin

Rechts unten: Typische Indianerin aus den peruanischen Anden
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Die nachsten Fotos zeigen die typischen Gesichtsveranderungen,
die durch eine modernisierte Ernadhrung verursacht werden. Die offen-
sichtlichsten Defekte sieht man bei den Z&hnen, dieviel zu eng stehen,
weil das untere Gesichtsdrittel bei diesen Kindern unterentwickelt ist.
Das ist nicht etwa eine Sache der Vererbung - der Junge auf dem Foto

Moderne Gesichter

Links oben: Zweitgeborener Sohn einer Familie von australischen Aborigines

Rechts oben: Indianerjunge aus dem peruanischen Kiistengebiet, dessen Eltern gerade
Zahne hatten

Links unten: Amazonasindianerin, die geboren wurde, nachdem ihre Familie auf die
moderne Erndhrung umgestiegen war

Rechts unten: Junge aus Samoa, der geboren wurde, nachdem seine Eltern zu einer
modernen, industrialisierten Erndhrung tbergegangen waren
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oben links bei den traditionellen Gesichtern war das élteste Kind ei-
ner australischen Familie von Aborigines. Er hatte sein breites Grin-
sen und seine geraden Z&hne von seinen Eltern geerbt, die im Busch
geboren worden waren. Als diese Aufnahmen gemacht wurden, war
die Familie in ein Reservat gezogen und lebte von den importierten
Nahrungsmitteln, die der Staat zur Verfliigung stellte. Auf dem oberen
linken Foto bei den modernen Gesichtern kdnnen Sie sehen, welche
Auswirkungen das auf seinen jingeren Bruder hatte, das zweitgebo-
rene Kind der Familie.

Dieses Phdnomen sehen wir auch bei den Schwestern vom Ama-
zonas, die bei den Fotos der traditionellen und modernen Gesichter
jeweils links unten abgebildet sind. Die Erstgeborene hat perfekt ausge-
bildete Zahnbogen und gerade Zahne. Im Mund ihrer kleinen Schwes-
ter gibt es nicht genug Platz fur alle bleibenden Z&hne, die daher nicht
in einer Linie stehen.

Die Kinder auf den oberen und unteren rechten Fotos sind nicht
miteinander verwandt, doch die modernen Gesichter weisen verbrei-
tete Variationen einer durch die Ernahrung verursachten Entwicklung
bei den Gesichtern auf. Da im Zahnbogen nicht genug Platz fir ein
volles bleibendes Gebiss ist, kommt es zu einer Fehlstellung der Zahne.
In der Pubertat kdmpfen die Schneide- und die Eckzdhne um eine gute
Position. Dabei verlieren die Eckzdhne gewdhnlich und missen vor
oder hinter dem normalen Bogen durchbrechen. AulRerdem sind die
Eckzahne spitzer, weil sie zu fruh kalzifizieren.

Worin bestanden diese »Nahrungsmittel des modernen Handels,
wie Price es formulierte, die anscheinend so starke toxische Auswir-
kungen auf die Menschen hatten, die sie aRen? Es handelte sich um
Nahrungsmittel, die uber groRe Entfernungen transportiert werden
konnten, ohne zu verderben: weilRes Mehl, weilRer Zucker, weil3er Reis,
Gemusefette, Nahrungsmittel in Dosen und andere verarbeitete, ver-
feinerte, devitalisierte Kost. Anders ausgedriickt: jene Dinge, die die
Grundlage unserer industrialisierten Ernahrung bilden.

Viele von uns erkennen zwar, dass das nicht die nahrhaftesten
Dinge auf der Speisekarte sind, trésten sich aber mit dem Gedanken,
dass sie Bestandteile einer gesunden Ernahrung sein kdnnen, solange
man bei ihnen M&Rigung walten lasst. Die Beobachtung Tausender
von Menschen aus traditionellen Kulturen hat allerdings ein recht an-
deres Bild ergeben.
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Sollte man nicht aber annehmen, dass diese modernen Nahrungs-
mittel tatséchlich irgendeine toxische Substanz enthalten, die die vor-
hersagbaren Krankheiten verursacht? Price erkannte im Laufe der
Zeit, dass nicht das Vorhandensein von »schédlichen Faktoren« fur
den unausweichlichen kdrperlichen Verfall verantwortlich war, son-
dern dass »das Fehlen einiger essenzieller Faktoren«’ die Menschen
einer robusten Gesundheit beraubte, wenn sie stéandig die moderni-
sierte Nahrung verzehrten.

Price Uberprufte diese Theorie, indem er Tausende von Proben tra-
ditioneller Nahrung chemisch analysierte, um ihren Nahrstoffgehalt
zu ermitteln, und die Ergebnisse mit denen von Proben aus der Ernéh-
rung der amerikanischen Bevdlkerung seiner Zeit verglich. Auch hier
ergab sich ein deutliches Muster.

Price fand heraus, dass die Nahrung gesunder traditioneller Men-
schen im Vergleich zur amerikanischen Standarderndhrung der
i930er-Jahre mindestens das Vierfache an Mineralstoffen und was-
serlgslichen Vitaminen enthielt. Eine noch gréRere Uberraschung
aber bestand darin, dass die traditionelle Ernédhrung gegenuber der
durchschnittlichen industrialisierten mindestens zehnmal so viele
fettlosliche Vitamine lieferte.

Auf diese fettldslichen Néahrstoffe richtete Price dann seine Auf-
merksamkeit. Er erkannte, dass sie die Grundlage der traditionellen
Ernéhrung waren, die die Gesundheit erhielt, und bezeichnete sie als
»Katalysatoren« und »Aktivatoren«, weil unser Korper sie benétigt,
um alle anderen in der Nahrung enthaltenen Nahrstoffe nutzen zu
kénnen, wie Proteine, Mineralien und wasserldsliche Vitamine.

Price schrieb: »Man kann trotz der Mineralien, die in der Nahrung
in reichem Male vorhanden sind, an einem entsprechenden Mangel
leiden, weil sie ohne eine angemessene Menge der fettloslichen Akti-
vatoren nicht genutzt werden kénnen.«® Damit beschrieb Price das,
was wir heute als Fahigkeit der Vitamine A und D erkannt haben, als
Hormone zu fungieren. Diese Nahrstoffe arbeiten auf der Ebene der
Zellen und regen unsere DNA dazu an, Proteine zu produzieren, die
dann alle anderen Nahrstoffe (als Kofaktoren) dafir einsetzen, unser
Wohlbefinden zu steigern. (In Kapitel 7 werde ich mich eingehender
mit der grofRen Bedeutung der Vitamine A und D beschéaftigen.)

AuRer den Vitaminen A und D, die zur damaligen Zeit bereits be-
kannt waren, entdeckte Price in vielen seiner Nahrungsproben einen
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weiteren fettloslichen »Aktivator«. Da er den neuen Néahrstoff nicht
identifizieren konnte, nannte er ihn einfach »Aktivator X«. Dieses
fettldsliche Vitamin unterschied sich von den bereits bekannten fett-
l6slichen Vitaminen und hatte ganz offensichtlich tiefgreifende Aus-
wirkungen auf die Gesundheit von Zahnen und Knochen.

Price fand diese Substanz in Fischeiern, im Eigelb und auch im
Fleisch einiger Organe, vor allem aber im Butterfett von Kuhen, die
schnell wachsendes griines Gras zu fressen bekamen. Aus der letzt-
genannten Quelle stellte Price ein Ol her - ein Butterdl, das reich an
Aktivator X war.

Price begann dann, das vitaminreiche Butterdl als zentrales Element
einer Erndhrung zur Behandlung von Karies zu benutzen. Er horte
sogar - abgesehen von den Féllen, wo aufgrund von extremer Faule
voribergehende Fullungen erforderlich waren, um Schmerzen zu lin-
dern - ganz damit auf, zu bohren und Z&hne zu plombieren. Bei den
meisten Patienten setzte er nicht auf Fillungen, sondern ganz auf die
Behandlung durch eine geeignete Ernahrung.

Auf diese Weise half er Hunderten von Patienten mit aktiven L6-
chern in den Z&hnen und zudem mehreren Patienten mit Knochen-
brichen, bei denen der Heilungsprozess bis dahin nur sehr langsam
vorangeschritten war. Er dokumentierte seinen Erfolg durch die Ver-
offentlichung von Réntgenbildern vor und nach der Behandlung mit
einer geeigneten Ernghrung. Die Ergebnisse waren erstaunlich: Akti-
vator X hatte bei den Knochen und Zahnen offensichtlich eine bemer-
kenswerte Heilwirkung.

Arzte und Erndhrungswissenschaftler diskutierten jahrelang uber
die Identitat dieses geheimnisvollen »X-Faktors«. Einer der Experten
vertrat die Ansicht, dass diese fettldsliche Substanz aus essenziellen
Fettséuren bestehe. Ein anderer verfeinerte diese Hypothese spéter:
Es handle sich um Eicosapentaensdure (EPA), einen besonderen Typ
der essenziellen Fettséauren.

Die Eigenschaften dieser Saure entsprachen allerdings keineswegs
denen des Néahrstoffs, den Price beschrieben hatte. Erst im Jahre 2007
wurde dieses Rétsel endlich geldst: Aktivator X ist Vitamin K2! In der
nachfolgenden Tabelle »Charakteristikavon Aktivator X und Vitamin
K2« werden die wesentlichen Eigenschaften, die Price Uber Aktivator X
herausfand, und der Substanz, die wir heute als Vitamin K2 kennen,
gegenibergestellt.
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Charakteristika von Aktivator X und Vitamin K2

Aktivator X

Vitamin K2

im Butterfett der Milch von Saugetieren, in
Fischeiern und in den Organen und Fetten
von Tieren zu finden

im Butterfett der Milch von Saugetieren und
in Organen und Fetten von Tieren zu finden
(Analysen von Fischeiern liegen nicht vor)

wird von tierischem Gewebe einschlie3lich
der Milchdriisen synthetisiert, aus einem
Vorlaufer in schnell wachsendem griinem
Gras

wird von tierischem Gewebe einschlie3lich
der Milchdriisen synthetisiert, und zwar
aus Vitamin Ki, das In Verbindung mit dem
Chlorophyll griiner Pflanzen in einem direkt
proportionalen Verhaltnis zu ihrer fotosyn-
thetischen Aktivitat zu finden ist

Der Gehalt dieses Vitamins in Butterfett ist
proportional zur Intensitét seiner gelben
oder orangen Farbe.

Sein Vorlaufer steht In direktem Zusammen-
hang mit Betacarotin, das Butterfett seine
gelbe oder orange Farbe verleiht.

wirkt synergetisch mit den Vitaminen A und
D zusammen

aktiviert Proteine, die die Zellen aufgr. der
Signale der Vitamine A und D produzieren

spielt bei der Fortpflanzung eine wichtige
Rolle

wird in groBen Mengen von den Fortpflan-
zungsorganen aus Vitamin K1 synthetisiert
und bei einer Ernahrung, die zu wenig Vita-
min K enthélt, insbes. von diesen Organen
zuriickgehalten (Sperma enthélt ein von
Vitamin K2 abhangiges Protein, Osteocalcin)

spielt beim Wachstum der Kleinkinder eine
Rolle

wachstumsférdernd bei Kindern, indem es
die vorzeitige Kalzifizierung der knorpeligen
Wachstumszonen der Knochen verhindert

spielt eine entscheidende Rolle bei der
Nutzung der Mineralstoffe und ist fir die
Kontrolle von Karies erforderlich

aktiviert Proteine, die fir die Ablagerung
von Calcium- und Phosphorsalzen in den
Knochen und Zahnen verantwortlich sind;
schutzt weiches Gewebe vor Verkalkung

steigert den Mineralgehalt und verringert
die Zahl der Bakterien im Speichel

findet sich in der zweitgré3ten Konzen-
tration in den Speicheldriisen und ist im
Speichel enthalten

Die Aufnahme steht in einem umgekehr-
ten Zusammenhang mit der koronaren
Herzkrankheit.

schitzt vor der Verkalkung und Entziindung
von BlutgefaBen und der Ansammlung
arteriosklerotischer Plaque

erhoht die Lernfahigkeit

Das Gehirn enthalt Vitamin K2 in einer der
hochsten Konzentrationen; es ist dort an der
Synthese der Myelinscheide der Nervenzel-
len beteiligt, was zur Lernféhigkeit beitragt.

Ein Mangel wahrend der Schwangerschaft
fuhrt zu einer charakteristischen Unter-
entwicklung beim Gesicht der Kinder, die
dadurch tbereinandergeschobene, schiefe
Zahne bekommen.

Ist fir die angemessene Entwicklung des
Gesichts essenziell; ein Mangel verursacht
eine typische Unterentwicklung des
Gesichts, die bei den Erwachsenen zu einer
Fehlstellung der Z&hne fihrt.

Nach C. Masterjohn: On the trail of the elusive X-factor: a sixty-two-year-old mystery finally
solved. Wise Traditions 2007, Bd. 8, Nr. i, S. 14-32.
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Weston Price kam zu dem Schluss, dass das wahre Problem bei
den modernen chronischen Krankheiten darin bestand, dass die
nahrstoffreiche Kost, die fir einen gesunden Korper sorgte, durch
weilBe Nahrungsmittel ersetzt worden war, denen ein grof3er Teil der
Néahrstoffe entzogen worden war. Die verarbeiteten Nahrungsmittel
liefern namlich nur »leere Kalorien«. Wenn der Kérper nicht genug
fettlosliche Nahrstoffe bekommt, die die Mineralien an die vorge-
sehenen Stellen ziehen, kommt es zur Déminéralisation der Zahne
und Knochen.

Hatte Price damals die nétige Technologie zur Verfligung gehabt,
dann hétte er sehen kdnnen, dass Calcium nicht nur bei den Knochen
und Zahnen verloren ging, sondern dass es sich - und das war noch
schwerwiegender - in weichem Gewebe wie den Arterien ansammelte.
Stattdessen zeichnete er die Auswirkungen der Veranderungen bei der
Aufnahme von Vitamin K2 (ber die Erndhrung der modernen Zeit
auf und konnte auf diese Art nachweisen, dass der Tod aufgrund von
kardiovaskuléren Krankheiten in einem fast perfekten umgekehrten
Verhaltnis zur Einnahme von Vitamin K2 stand.

Wenn mehr Vitamin K2 aufgenommen wurde, sank die Sterblich-
keit durch Herzkrankheiten, und umgekehrt. Das Calcium-Paradoxon
lauerte also, schon lange bevor Calcium-Erganzungsmittel ins Spiel
kamen, im Hintergrund.

Price hatteja urspringlich herausfinden wollen, was die Ursache fir
den Verfall der Zédhne war (er merkte an: »Es lief3 sich leicht beweisen,
dass die Zahngesundheit direkt von der Ernéhrung abhangt«),’ doch
es wurde schnell offensichtlich, dass die Krankheiten, die durch eine
modernisierte Erndhrung hervorgerufen wurden, den ganzen Korper
betrafen.

Wir leben ja heute alle in Gesellschaften, in denen verengte Kiefer
und kariése Zéhne die Norm sind und die chronischen Krankheiten
akzeptiert werden, weil »sie nun mal zum Altern gehdren«, doch wir
missen dazu kommen, die Auswirkungen einer unzureichenden Er-
nahrung als das zu betrachten, was sie sind. Méngel bei der Ernahrung
haben die Gesundheit der Menschen so lange beeintréchtigt, dass wir
sie gar nicht mehr erkennen kénnen. Aus der speziellen Perspektive
von Price war das aber offensichtlich.

Heute lief3e sich die Feldarbeit von Price kaum mehr wiederholen.
Es gibt weltweit nur noch wenige Populationen, die noch nicht mit
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der modernen Zivilisation in Beruhrung gekommen sind. Ein Faktor,
der fir das Timing seiner Arbeit sehr gunstig war, war die Entwick-
lung des Fotoapparats, einer ganz entscheidenden neuen Technolo-
gie. Price dokumentierte seine Beobachtungen durch Hunderte von
bemerkenswerten Fotos, die er zusammen mit seinen Erkenntnissen
in dem bahnbrechenden Buch Nutrition and Physical Deterioration
verdffentlichte.

Ein Bild nach dem anderen demonstriert die makellose Entwick-
lung des Gesichts und die anscheinend strahlende Gesundheit der
sogenannten Primitiven. Andererseits zeigen die engen Kiefer und
deformierten Gesichtsstrukturen der Menschen mit einer moder-
nen Erndhrung ein beunruhigendes Muster, das selbst fiir das unge-
Ubte Auge leicht erkennbar ist. Erschreckenderweise ist das spezifi-
sche Muster der unterentwickelten Gesichtsform heute sehr haufig
anzutreffen.

Obwohl weifle Nahrungsmittel, die arm an Nahrstoffen sind, eine
gesiundere Erndhrung verdréngen, reicht es fur die Wiederherstellung
unserer Nahrungsaufnahme nicht aus, einfach auf weif3es Mehl und
weilRen Zucker zu verzichten. Und das, was uns die Arbeit von Price
lehrt, l&sst sich nicht in einem Rezept fir einen einzigen Né&hrstoff
zusammenfassen.

In dem auf der rechten Seite folgenden Kastentext »Prinzipien tra-
ditioneller Erndhrungsformen« fasse ich kurz zusammen, was er Uber
traditionelle, gesundheitsférdernde Erndhrungsformen herausfand.
Die Entdeckung von Vitamin K2 gelang also, auf sehr bedeutsame
Weise, einem Zahnarzt aus Ontario. Er trug durch seine sorgféltigen
Forschungen eine groRe Menge von Belegen fur die Vorteile dieses
Vitamins zusammen, mit denen die moderne Wissenschaft sich erst
noch befassen muss.

Ich stelle das ganze Buch hindurch ein Gleichgewicht zwischen dem
aktuellen Stand unseres Wissens Uber Vitamin K2, auf der Grund-
lage neuerer Studien, und den relevanten Schlussfolgerungen her, die
sich aus der bedeutenden Arbeit von Price ergeben. (Eine spannende,
wenn auch langatmige Darstellung der medizinischen Anthropo-
logie und der Erndhrungswissenschaft bietet die achte Auflage von
Nutrition and Physical Degeneration von Weston A. Price, die Uber die
Website www.ppnf.org - die Price-Pottenger Nutrition Foundation -
erhaltlich ist.)
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Prinzipien traditioneller Erndhrungsformen

Price untersuchte gesunde traditionelle Ernadhrungsformen aus der gan-
zen Welt und identifizierte Nahrungsmittel, diereich an N&ahrstoffen wa-
ren und den modernen Nordamerikanern zur Verfligung standen. Ich
fasse hier seine Prinzipien fur eine nahrhafte Erndhrung zusammen.

e Eliminieren Sie Zucker, Starke und weiBes Mehl; sie liefern nur leere
Kalorien und verdrangen Nahrungsmittel mit einem hdheren Nahr-
wert aus der Kost.

* Die grofite Schwierigkeit besteht darin, Nahrungsmittel zu essen, die
die fettloslichen Vitamine in der erforderlichen Menge liefern; Fisch,
Meeresfrichte und Lebertran sind ausgezeichnete Quellen.

e Auch Milch und Molkereiprodukte haben einen hohen Nahrwert und
liefern grofRe Mengen fettldslicher Vitamine - vorausgesetzt, dass das
Futter der Kihe griines Gras enthalt.

* Rohes Gemise ist schwer verdaulich und somit nicht geeignet, Vita-
mine in ausreichender Menge zu liefern; es sollte daher eher sparsam
verzehrt werden. Gekochtes Gemuse ist, insbesondere in Suppen, ein
besserer Lieferant konzentrierter Vitamine und Mineralstoffe. Hulsen-
frichte, insbesondere Linsen, sind besonder s effektive N&hrstofftréager.

* Essen Sie stets frisch gemahlenes Vollkorngetreide. Der Néhrstoffgehalt
ganzer Korner geht zu einem grofen Teil durch Oxidation verloren,
wenn sie nicht innerhalb von einem oder zwei Tagen nach dem Mahlen
zubereitet und verzehrt werden. Ein gekochter Brei aus frisch gewalzten
Haferflocken ist eine gut bek6mmliche Mahlzeit.

Endlich: Nach siebzig Jahren verstehen wir Vitamin «2

Wie wir jetzt also wissen, ist Vitamin K kein einzelner N&ahrstoff, son-
dern eine Familie fettldslicher Vitamine. Wie bei der wasserldslichen
Familie der B-Vitamine muss man, wenn man etwas Zutreffendes lUber
Vitamin K sagen will, angeben, von welchem Mitglied der Familie man
gerade spricht. Fur die generelle Gesundheit sind nur zwei K-Vitamine
von Nutzen. In diesem Buch werde ich stets angeben, auf welches von
ihnen ich mich beziehe - auBer in den seltenen Fallen, in denen sich
eine Aussage aufbeide bezieht. Unter »K3 bis K7« beschreibe ich einige
synthetische Mitglieder der K-Familie, deren Nutzen grdfitenteils auf

professionelle und industrielle Zwecke beschréankt ist.
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Wenn Vitamin K2 der Nahrstoffist, den wir lange ignoriert haben
und dem wir mehr Aufmerksamkeit widmen missen - wieso spreche
ich dann Uberhaupt Uber Vitamin Ki? Weil Sie den Unterschied zwi-
schen diesen beiden Vitaminen verstehen missen, damit Sie genau
wissen, weshalb es Unsinn ist, wenn Sie in »informativen« Zeitschrif-
tenartikeln oder auf Produktschildchen lesen: »Griines Gemiise ist
eine groRartige Quelle fur Vitamin K, das die Knochen aufbaut.« Bei
den beiden Vitaminen gibt es zwar einen kleinen Bereich der Uber-
schneidung, vor allem aber wichtige Unterschiede. Wenn man diese
nicht kennt, wie es bei den Wissenschaftlern siebzig Jahrelang der Fall

war, kann man am Ende mit einem N&ahrstoffmangel dastehen.

Die Vitamine K3 bis K7

Neben den Vitaminen Ki und K2 hat die K-Familie noch andere Mitglie-
der, die allerdings synthetische, nichtessenzielle Nahrstoffe sind (essenzi-
elle Nahrstoffe sind fur das normale Funktionieren des Koérpers erforder-
lich und kénnen vom Korper entweder gar nicht synthetisiert oder nicht
in den Mengen hergestellt werden, die fur eine gute Gesundheit nétig
sind, sodass wir sie Uber unsere Nahrung aufnehmen mussen).

Vitamin K3 (Menadion) gilt als eine synthetische Form von Vitamin K;
Darmbakterien kdnnen es allerdings in winzigen Mengen herstellen. In
den USA hat die Gesundheitsbehérde FDA seine Verwendung in Nah-
rungserganziungsmitteln verboten, weil es beim Menschen schadlich
fur die Leber ist. In Haustierfutter wird es allerdings bisweilen benutzt.
Vitamin K3 wurde auf seine Antikrebswirkung untersucht.*

Vitamin K4 (Menadiol) wird per Injektion zur Behandlung von Hypo-
prothrombindmie verabreicht, einer Gerinnungsstérung, die durch
einen Mangel an dem Gerinnungsfaktor Prothrombin verursacht wird.
Vitamin K5 (4-Amino-2-methyl-i-naphtholhydrochlorid) wird als Kon-
servierungs- und Antipilzmittel fir kommerzielle Zwecke untersucht.

¢ Vitamin Kg und K7: Vitamin K kann chemisch so manipuliert wer-
den, dass viele synthetische Varianten entstehen; manche kdnnten
sich irgendwann als gesundheitlich natzlich erweisen. (Zu K7: Manche
Autoren sprechen félschlich vom Nutzen von »Vitamin K7« bei der
Knochenbildung, meinen aber MK-7, Menachinon-7, bei dem es sich
lediglich um eine andere Form von Vitamin K2 handelt.)
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Vitamin K1: Grines Gemuse und die Blutgerinnung

Die Rolle von Vitamin K1, das auch als Phyllochinon bezeichnet
wird, besteht in der Aktivierung spezieller Proteine, der Gerinnungs-
faktoren, welche es dem Blut ermdglichen, Gerinnsel zu bilden. Bei
einer Reihe der Gerinnungsfaktoren ist diese Funktion von Vita-
min K1 abhéngig, und sie werden in einem komplexen System, der
»Gerinnungskaskade«, durch Phyllochinon aktiviert - ein lebens-
rettender Mechanismus, der es verhindert, dass wir verbluten, wenn
wir uns beispielsweise an der scharfen Kante eines Blattes Papier
geschnitten haben.

In vielen Landern bekommen die Neugeborenen bei der Geburt eine
Spritze mit synthetischem Vitamin K1, damit dieses System aktiviert
wird und eine seltene Gerinnungsstérung verhindert wird, die bei
Babys auftreten kann.

Phyllochinon ist in allen Pflanzen enthalten, bei denen es zur
Fotosynthese kommt - mit anderen Worten: in allen griinen Pflanzen,
die ihre Energie aus der Sonne beziehen. Chlorophyll, der Farbstoff,
der der Vegetation ihre griine Farbe verleiht, enthédlt essenzielles
Phyllochinon.

Vitamin K1 spielt bei der Energieproduktion in den Pflanzenzellen
eine Uberaus wichtige Rolle: Es transportiert Elektronen in den Zell-
membranen, und zwar auf eine ganz ahnliche Weise wie das Coenzym
Q10 (C0Q10) beim Menschen. Ubichinon-io - das auch als Coenzym
Q10 bezeichnet wird - ist in struktureller Hinsicht mit Phyllochinon
verwandt.

Es durfte nicht sonderlich Uberraschen, dass Phyllochinon in Ge-
muise mit grinen Bléttern in reichlichem Mal3e vorhanden ist (das
Prafix Phyll- geht auf das griechische Wort «quXXic, [phyllis] - »Blatt«
zuruck). Zu den hervorragenden Bezugsquellen von Vitamin K1 ge-
horen Grinkohl, Blattkohl, Spinat, Rubenkraut, Mangold, Broccoli
und Rosenkonhl.

Die meisten Obst-, Gemuse- und Nussarten enthalten zumindest
in kleineren Mengen Phyllochinon. Die im Allgemeinen empfohlene
Tagesration betrégt bei Frauen lediglich 90 Mikrogramm, bei Méan-
nern hingegen 120 Mikrogramm. In der nun folgenden Tabelle wird
der Vitamin-K1-Gehalt verschiedener Gemuse- und Obstarten auf-
gefuhrt.
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Vitamin-Ki-Gehalt ausgewahlter Nahrungsmittel

Nahrungsmittel Mikrogramm
Grunkohl, gefroren, gekocht und ungesalzen, i Tasse (128 g)* 1146,6
Blattkohl, gefroren, gehackt, gekocht und ungesalzen, 1 Tasse (200 g) 1059,4
Spinat, gefroren, gekocht und ungesalzen, 1 Tasse (200 g) 1027,3
Broccoli, gekocht und ungesalzen, i Tasse (156 g) 220,1
Rosenkohl, gekocht und ungesalzen, 1 Tasse (156 g) 218,9
Petersilie, frisch, 10 Sténgel (10 g) 164,0
Nudeln, angereichert, Ei oder Spinat, gekocht, 1 Tasse (156 g) 161,8
Gruner Blattsalat, 1 Tasse (57 g) 97,2
Broccoli, gekocht, 1 Réschen (29 g) 52,2
Spinat, roh, 1 Blatt (io g) 48,3
Heidelbeeren, gefroren, 1 Tasse (256 g) 40,7
Sellerie, roh, 1 Tasse (114 g) 35,2
Broccoli, roh, 1 Roschen (29 g) 315
Kiwi, eine mittlere (71 g) 30,6
Avocado (29 g) 6,0

Quelle: Nach USDA National Nutrient Database for Standard Reference, Release 17. Gehalt ausge-
wabhlter haufig verwendeter Nahrungsmittel an Vitamin K (Phyllochinon) in Mikrogramm, nach
dem Nahrstoffgehalt geordnet, www.rial.usdagOv/fnic/f00dcOmp/Data/SRi7/wtrank/sri7W430.pdf.
* Deutsche Gramm-Angaben minimal aufgerundet.

Vitamin-K1-Mangel: Selten und offensichtlich

Sie brauchen nicht auszurechnen, wie viel Vitamin K1 Sie taglich zu
sich nehmen, um zu sehen, ob Sie genug bekommen - ich kann Ihnen
fast garantieren, dass das so ist. Das liegt unter anderem daran, dass
wir Phyllochinon leicht Gber die Nahrung bekommen. Die Blutge-
rinnung ist aber zu wichtig, um sie einfach der Nahrungsaufnahme
zu Uberlassen; der Korper muss selbst daflir sorgen, dass er immer
genug von diesem Nahrstoff hat. Auch das Anlegen von Depots ist
keine Ldsung fir einen potenziellen Mangel. Ein groRer Vorrat an
Vitamin K1 kann ebenso viele Probleme verursachen wie eine unzu-
reichende Menge. Daher wird dieses Vitamin nicht in gréReren Men-
gen im Korper gespeichert. Der Korper verfiigt vielmehr tber einen
eigenen Schutzmechanismus, Uber den Vitamin K1 wiederverwertet
werden kann, sodass die Anforderungen an die Erndhrung minimal
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Vitamin-K1-Zyklus im Korper

sind und das Vitamin immer verfugbar ist, wenn es bendétigt wird. Das
wird im obigen Diagramm dargestellt.

Da Vitamin K1 fir eine angemessene Blutgerinnung erforderlich
ist, sind die Symptome eines Mangels leicht vorherzusagen und zu
erkennen: Blutungen. Diese kénnen sich als anhaltendes Bluten kleiner
Wunden manifestieren, aber auch als Nasenbluten, Zahnfleischbluten,
schwere Menstruationsblutungen und/oder die leichte Entstehung von
Blutergiissen. Da das Sicherheitsnetz des Vitamin-K1-Zyklus die An-
forderungen an die Ernahrung auf ein absolutes Minimum reduziert,
beruht ein Mangel an diesem Vitamin nur selten auf Erndhrungsdefi-
ziten. Er wird fast immer durch irgendeine Krankheit verursacht, bei-
spielsweise durch das intestinale Malabsorptionssyndrom oder durch
eine Lebererkrankung. Wenn Sie an sich Symptome einer unzurei-
chenden Blutgerinnung bemerken, sollten Sie also unbedingt einen
Arzt aufsuchen.

Vitamin K2: Tierische Fette und der Calcium-Metabolismus

Die Vitamine K1 und K2 unterscheiden sich so stark voneinander, wie
es bei zweieiigen menschlichen Zwillingen méglich ist. Menachinon -
Vitamin K2 - hat so gut wie nichts mit der Blutgerinnung zu tun; seine
Aufgabe besteht darin, Calcium durch den Korper zu transportieren.
In Kapitel 1 habe ich ja bereits erklart, dass es bestimmte Proteine
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aktiviert, die das Calcium dorthin leiten, wo es hingehdrt - namlich
in die Knochen und Zahne -, und andere Proteine, die Calcium aus
weichem Gewebe wie den Arterien ziehen, wo es schadlich sein kdonnte.
Diese wichtige Funktion schitzt uns vor Karies, Osteoporose, der
koronaren Herzkrankheit, Krebs und vielen anderen verbreiteten Er-
krankungen. Ohne Vitamin K2 lagert Calcium sich im Korpergewebe
ab, wo es schadlich ist, und gelangt nicht in die Bereiche, wo es fiir uns
nitzlich ist.

Das Menachinon, das wir aufnehmen, stammt aus zwei Quellen:
unserer Erndhrung und einer bakteriellen Synthese. Letzteres hort sich
zwar seltsam an, doch eine sehr kleine Menge Vitamin K2 wird im
Darmtrakt aus dem Vitamin K1 hergestellt, das wir mit der Nahrung
aufnehmen, und zwar von den gesunden Bakterien, die dort norma-
lerweise vorhanden sind. Leider reicht diese winzige Menge nicht aus,
um einen Mangel an Vitamin K2 zu verhindern - es muss auch Nah-
rungsquellen dafir geben.

Wie viel Vitamin K2 von den Darmbakterien produziert wird, un-
terscheidet sich von Mensch zu Mensch; bei Personen, denen haufig
Antibiotika verschrieben wurden oder die an einer Erkrankung lei-
den, die die natirliche Bildung der Darmflora unterbricht, wird wahr-
scheinlich tberhaupt keines erzeugt.

Die Umwandlung von Vitamin K1 in K2 unterscheidet sich bei
den einzelnen Arten. Bei Wiederkauern wie Kihen und Ziegen so-
wie bei anderen Tieren, die vorwiegend Pflanzen fressen, scheint die
Umwandlung leicht abzulaufen. Es ist ja auch logisch, dass Tiere, die
gut an eine Uberwiegende Ernahrung durch Grinpflanzen angepasst
sind, sich korperlich so entwickelt haben, dass sie alle notwendigen
Nahrstoffe aus dieser Nahrungsquelle extrahieren oder umwandeln
kénnen.

Bei uns Menschen sieht es jedoch anders aus. Der Homo sapiens
scheint nur sehr wenig Vitamin K1 in K2 umzuwandeln, vielleicht,
weil er einen Platz in der Nahrungskette erreicht hatte, der ihm viele
einfache Quellen von bereits umgewandeltem Vitamin K2 lieferte, so-
dass er die Fahigkeit verlor, es selbst herzustellen. Im nachsten Kapitel
werden Sie sehen, dass es sich bei diesen Quellen vor allem um Fett
von Tieren handelt, die Vitamin K1 mit Leichtigkeit in K2 umwandeln.
Die Nahrungsquellen fir Vitamin K2 unterscheiden sich also stark von
denen fir Vitamin K1.
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VitaminK2-Mangel: Haufig, aber unsichtbar

Wie Vitamin K1 wird auch Vitamin K2 im Kdérper nicht in nennens-
werten Mengen gespeichert. Kleine Mengen finden sich in den Spei-
cheldrisen und der Bauchspeicheldrise, im Gehirn und im Brustbein
(dem langen, flachen Knorpelstiick, das die Rippen in der Mitte der
Brust miteinander verbindet). Diese Speicher werden jedoch schnell
geleert, und im Gegensatz zu Vitamin Ki durchlduft Vitamin K2 im
Korper keinen Zyklus. Daher kann es beim Menschen, wie Studien
gezeigt haben, bei einer Ernédhrung mit zu wenig Vitamin K schon
innerhalb von sieben Tagen zu Vitamin-K2-Mangel kommen; das ist
einer der Hauptfaktoren dafir, dass Vitamin-K2-Mangel so weit ver-
breitet ist." Der andere Hauptgrund ist, dass es extrem schwierig ge-
worden ist, dieses Vitamin Uber unsere Nahrung zu bekommen. Das
néchste Kapitel ist ganz der Erklarung und Ldsung dieses Problems
gewidmet, wahrend ich mich in Kapitel 4 mit der Frage beschéaftigen
werde, weshalb wir einen Mechanismus fur die Herstellung der einen
Form von Vitamin K haben, aber nicht der anderen.

Im Gegensatz zu den offensichtlichen Blutungen und Blutergussen,
die durch einen Mangel an Phyllochinon verursacht werden, wirkt sich
ein Mangel an Menachinon auf viel heimtickischere Weise aus. Eine
allméahliche Verringerung der Knochendichte kann jahrelang fort-
schreiten, bevor sie als Osteopenie oder Osteoporose erkannt wird.
Und das erste Zeichen fir Calcium-Ablagerungen, die die zum Herzen
fuihrenden Arterien verstopfen, kdnnte ein (vielleicht schon tddlicher)
Herzinfarkt sein. Karies und Fehlstellungen der Zéhne, die Klammern
erforderlich machen, werden als irgendwie unvermeidliche Aspekte
der Kindheit betrachtet - oder, was die Ldcher betrifft, bestenfalls als
Folge unzureichender Zahnhygiene -, nicht als Folge einer Mangeler-
ndhrung. Solange Tests auf Vitamin K2 noch kein Routinebestandteil
unserer jéhrlichen Untersuchungen sind, wie es jetzt bei Vitamin D
der Fall ist (oder sein sollte), mussen wir alle wissen, wie wir unsere
Aufnahme dieses Vitamins optimieren kénnen.

Noch eine letzte Anmerkung zu dieser Pseudorivalitat zwischen den
Briudern: Die physiologischen Aktionen der beiden Vitamine schlief3en
sich gegenseitig nicht ganz aus. Es gibt eine minimale Uberschneidung,
was zu der anhaltenden Verwechslung der Zwillinge beitragen diirfte.
So haben Studien gezeigt, dass Vitamin K1 eine schwache Fahigkeit
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hat, die Knochen zu starken - im Hinblick auf die koronare Herz-
krankheit sehen wir allerdings keine positiven Auswirkungen dieses
Vitamins.*? Umgekehrt hat auch Vitamin K2 einen schwachen Einfluss
auf die Blutgerinnung, aber nur, wenn es in hohen Dosen aufgenom-
men wird. Mit der Frage, ob es geféhrlich ist, gleichzeitig Vitamin K2
und blutverdiinnende M edikamente einzunehmen, werde ich mich im
néchsten Kapitel beschaftigen.

In der folgenden Tabelle werden die Ahnlichkeiten und Unter-
schiede von Phyllochinon und Menachinon zusammengestellt.

Ahnlichkeiten und Unterschiede von Ki und K2

Ki (Phyllochinon)

K2 (Menachinon)

physiologischer Prozess

Blutgerinnung

angemessene Kalzifizierung

Nahrungsquellen

Blattgemiise, Kiwis,
Pflanzendle

Nattd (fermentierte
Sojabohnen); Ganseleber;
manche Kasesorten; tieri-
sches Fett wie Eigelb, Butter
und Schmalz von mit Gras
gefutterten Tieren

Speicherung im Kérper?

nein

nein

ZyKlus im Korper?

ja (daher sind die entspre-
chenden Anforderungen an
die Erndhrung minimal)

nein (daher ist es ganz wich-
tig, genug uber die Nahrung
aufzunehmen)

Mangel

wenig verbreitet - fihrt zu
Gerinnungsstorungen

haufig - manifestiert sich
als Osteoporose, arterielle
Plaque und Karies

Fahigkeit, Osteocalcin schwach stark
zu aktivieren, das die

Knochendichte erhdht und

Huftbriche reduziert

Féahigkeit, Matrix-Gla-Protein | schwach stark

(MGP) zu aktivieren, das
arterielle Plaque verhindern
und riickgéngig machen
kann

Vitamin K2: Ein neuer essenzieller Nahrstoff

Essenzielle Nahrstoffe sind, das habe ichja schon erwéahnt, Nahrungs-
elemente (wie Vitamine, Mineralstoffe, Amino- und Fettsduren), die
fir das normale Funktionieren des Korpers erforderlich sind, aber ent-
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weder gar nicht von ihm synthetisiert werden kénnen oder nicht in den
Mengen, die fir eine gute Gesundheit nétig sind, und ihm daher tGber
die Nahrung zugefiihrt werden missen. Bisher dachte man (sofern
man Uberhaupt dariiber nachdachte), Vitamin K2 sei kein essenzieller
Néahrstoff, da die Darmbakterien es theoretisch herstellen kdnnen und
es nur in relativ kleinen Mengen vom Korper benétigt wird. Heute
wissen wir aber, dass die Darmbakterien Vitamin K2 nicht in ausrei-
chender Menge produzieren kénnen. Ferner haben Studien ergeben,
dass die meisten Menschen nicht tiber genug Vitamin K2 verfiigen, um
alle ihre von Menachinon abhangigen Proteine zu aktivieren. Es ist
also klar, dass wir dieses Vitamin tber die Nahrung oder Erganzungs-
mittel zu uns nehmen mussen und es daher als essenzieller Nahrstoff
zu klassifizieren ist.

Jetzt kennen Sie die Geschichte von Vitamin K2 und kénnen bes-
ser verstehen, wieso dieser essenzielle Nahrstoff so lange Ubersehen
wurde. Die Unterschiede zwischen den beiden Hauptformen von Vita-
min K erklaren aber nur zum Teil, warum das Risiko fir einen Mangel
an Vitamin K2 viel grofRer ist als das fiir einen Mangel an Vitamin K1.
Was ist da schiefgegangen, und was hat uns in die derzeitige Situation
mit unserem Vitamine-Mangel gebracht? Mit dieser Frage werden
wir uns im nachsten Kapitel beschaftigen; dort werden wir uns die
radikale Veranderung unseres Nahrungssystems ansehen, die dazu
gefuhrt hat, dass wir so schwer an Menachinon herankommen. Und
wir werden uns mit der Frage befassen, wie wir unseren Korper tber
unsere Nahrung und Erganzungsmittel wieder mit diesem Vitamin
versorgen koénnen.
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Wie viel Vitamin K2 brauchen wir,
und wie bekommen wir es?

Die Menschen der Vergangenheit nahmen eine Substanz auf,
die den heutigen Generationen fehit.
— WESTON A. PRICE

ICH HABE JA GESAGT, DAss wir fast alle an Vitamin-K2-Mangel
leiden - klingt das nicht verdachtig? Da ein Vitaminmangel von der
Nahrung abhangt, sollte sein Auftreten bei einer Population mit un-
terschiedlicher Ernédhrung doch variieren! Das tut es in der Theorie
auch - sofern nicht mit der Nahrung der gesamten Population etwas
passiert, was es fast unmdglich macht, diesen Nahrstoff zu bekom-
men. Und dieses Schicksal widerfuhr Vitamin K2. Menachinon war
in unserer Nahrung einst in reichem Mafe vorhanden. Bei unseren
Bemuhungen, die Nahrungsmittelherstellung so zu modernisieren,
dass kleinere Flachen grofRRere Ertrage bringen, haben wir diesen so
wichtigen Néahrstoff aus unserer Nahrung entfernt, ohne das zu beab-
sichtigen. In diesem Kapitel werden Sie erfahren, wie Sie Menachinon
wieder auf Ihren Teller holen kénnen, welche Menge Sie fur ein opti-
males Wohlbefinden brauchen und wie Sie zwischen den zahlreichen
Erganzungsmitteln unterscheiden kénnen, die auf dem Markt sind.

Vitamin-K2-Mangelin der Erndhrung: Was ist schiefgegangen?

Vor 4000 bis 10 000 Jahren - je nachdem, welchen Bereich der Welt
wir betrachten - begannen die Menschen, Tiere zu domestizieren. Bei
der Entwicklung von der Lebensweise der Jager und Sammler weg
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erkannten unsere Vorfahren, dass sie von einer zuverlassigen Nah-
rungsquelle profitieren konnten und nicht mehr standig herumziehen
mussten, wenn sie die Aufenthaltsorte ausgewahlter gefligiger Tiere
selbst bestimmten. Das Verfahren war einfach genug: Sie beschrénkten
das Herumstreifen der Tiere auf einen Teil ihres naturlichen Habitats,
der eineverniunftige Grof3e hatte (sodass er den besagten Tieren reich-
lich Futter und Wasser bot), und schiitzten sie vor Raubtieren. Die
Tiere lieferten ihnen dann Uber die Erndhrung Proteine, essenzielle
Fette, Vitamine und Mineralstoffe.

Der Grund dafir, Vieh zu ziichten und zu jagen - der Grund dafr,
dass wir Uberhaupt Nahrung tierischen Ursprungs zu uns nehmen -,
ist, dass wir Menschen so, im Hinblick auf die Erndhrung, von der
Energie der Sonne und den Mineralstoffen des Bodens profitieren kon-
nen. Diese Elemente werden von fotosynthetischen Pflanzen eingefan-
gen und dann von Tieren verzehrt und metabolisiert, die das effizient
kdénnen. Bel diesem Prozess wandeln die Tiere die Nahrstoffe in den
Pflanzen praktischerweise in Formen um, die unser Korper besser
verwerten kann. Der Néahrstoffgehalt von Fleisch, Eiern und Molke-
reiprodukten hangt direkt von der Zusammensetzung der Nahrung
der Tiere ab. In einem sehr realen Sinn sind wir also nicht nur das, was
wir essen, sondern auch das, was unsere Tiere fressen.

Wir haben eine tief verwurzelte - und jetzt grofitenteils unzutref-
fende - Vorstellung davon, wie Viehzucht funktioniert: Kihe, die auf
einer Wiese grasen. Wir brauchen auch nur hundert Jahre zuriickzu-
blicken, um festzustellen, dass die groRe Mehrheit des Viehs damals
tatséchlich frei auf griinen Weiden herumlief. Die Zeiten haben sich
aber geandert. Noch um 1800 lebte die nordamerikanische Bevolke-
rung zu 95 Prozent auf dem Land; fast alle arbeiteten in der Landwirt-
schaft, und die meisten Familien erzeugten ihre Nahrung selbst.

Bis 1920 war die bauerliche Bevdlkerung Nordamerikas auf rund
50 Prozent gefallen, und heute verdienen sich nicht einmal 5 Prozent
der dortigen Bevdlkerung ihren Lebensunterhalt in der Landwirt-
schaft. Die gro3te Veranderung ist, dass wir jetzt von weitgehend
zentralisierter, industrialisierter Nahrung abhéngig sind. Selbst die
Menschen, die noch Ackerbau und Viehzucht betreiben, produzieren
gewohnlich nicht ihre eigene Nahrung. Das Hauptelement bei der In-
dustrialisierung unserer Nahrungsherstellung war, dass das Vieh von
den Weiden genommen und die Massentierhaltung erfunden wurde.
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Die Entdeckung der Vitamine A und D in den frihen 1920er-Jahren
ebnete den Weg dafur, das Vieh in groRem Mal3stab mit Getreide zu
futtern, und das ist heute die fast ausschlieRliche kommerzielle Form
der Viehzucht. Der Zusatz dieser spezifischen Nahrstoffe zum Futter
bedeutete, dass Rinder, Geflliigel und Schweine ohne Sonnenlicht leben
konnten, das eine Quelle fiar Vitamin D ist, und ohne Grunfutter, eine
Quelle fur Nahrstoffe, aus denen die Tiere Vitamin A bilden kénnen.
Das bedeutete, dass man die Tiere dauerhaft in Stallen halten konnte.
Obwohl die ausschlief3liche Futterung mit Getreide damals technisch
bereits moglich war, war sie aber nicht praktisch. Getreide war nam-
lich teuer, Weideland hingegen relativ billig. Im Zweiten Weltkrieg
anderte sich das allerdings.

In den friuhen i94c0er-Jahren perfektionierten die Hersteller von
landwirtschaftlichem Geréat den leichten M&hdrescher mit Eigenan-
trieb. Diese Maschine fur die Getreideernte erméglichte es den Bauern,
viel mehr Getreide zu produzieren, als die Bevélkerung konsumieren
konnte, sodass der Getreidepreis abstirzte. Obwohl schon lange be-
kannt gewesen war, dass man durch die Fitterung mit kohlehydrat-
reichem Getreide, insbesondere mit Weizen, fetteres Vieh produzieren
konnte als durch die Futterung mit Grinpflanzen, war die Verbitte-
rung von Getreide bis dahin eher die Ausnahme gewesen als die Regel.
Nach der Einfihrung des Mahdreschers wurden Feedlots erschaffen,
grofRe Betriebe fir die Mast von Schlachtvieh, und das war die Ge-
burtsstunde der Massentierhaltung.

In Nordamerika begann dieser Trend in der Rindfleischindustrie.
Texas, das reich an Weideland und auf der Viehzucht gegriindet wor-
den war, erdffnete 1950 sein erstes Feedlot. Noch im gleichen Jahrzehnt
begann die Gefllgelindustrie, die Vogel in Gebauden unterzubringen.
In den i960er-Jahren zog die Milchwirtschaft nach, in den i970er-Jah-
ren schlossen sich auch die Produzenten von Schweinefleisch an. Heute
wird die grol3e Mehrheit an Gefllgel, Eiern, Fleisch und Molkereipro-
dukten in Nordamerika mit diesem Verfahren und der Futterung mit
Getreide hergestellt. Die Fleisch- und Eierméarkte werben sogar mit zu
100 Prozent aus Getreidefutter hergestellten Produkten.

Denken Siejetzt: »Na und?«? Nun - als wir die Tiere von den Wei-
den nahmen, entfernten wir unwissentlich Vitamin K2 aus unserer
Nahrung. Sie wissen ja inzwischen, dass wir Menschen das Vitamin
Ki aus den Pflanzen praktisch nicht in Vitamin K2 umwandeln kon-
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nen. Und dass die Tiere das kénnen - vorausgesetzt, dass ihr Futter
reichlich Vitamin K1 enthalt. Getreide beinhaltet den erforderlichen
Vorlaufer von Vitamin K2, aber nur in einem Bruchteil der Menge, die
in grinem Gras zu finden ist. Als die Tiere noch auf Weiden grasten,
bekamen wir Uber unsere Nahrung reichlich Vitamin K2. Die h&u-
figsten Haupterzeugnisse wie Butter, Eier, Kése und Fleisch enthielten
selbst dann genug Menachinon, wenn sie nur in relativ kleinen Men-
gen gegessen wurden. Heute verzehren wir die in Massenproduktion
hergestellten Formen dieser Nahrungsmittel in grof3en Mengen, doch
wir hungern nach den Nahrstoffen, die sie nicht mehr enthalten.

Das Vitamin aus Grasfutterung

Dr. Weston Price, der Zahnarzt, der Vitamin K2 entdeckte (das er
»Aktivator X« nannte - siehe Kapitel 2), merkte, dass zwischen der
Fiutterung mit Gras und dem Gehalt an Vitamin K2 ein Zusammen-
hang besteht. Das zeigte er dann auch eindeutig: Er sammelte alle zwei
Wochen Proben von Molkereiprodukten aus verschiedenen Teilen der
USA, Kanadas, Australiens und Neuseelands ein. Im Laufe mehrerer
Jahre analysierte er ber 20 000 Proben und bemerkte bei Butterpro-
ben einen ganz spezifischen Trend beim Gehalt an Aktivator X, der mit
der Qualitat des Viehfuttersvariierte. Er schrieb: »Als starkster Faktor
erwies sich das Weidefutter der Milchkuhe. Schnell wachsendes Gras,
grin oder schnell getrocknet [um die griine Farbe zu erhalten], war«
bei der Produktion von Aktivator X »am effizientesten«.! Price zeigte,
dass der Gehalt der Butterproben an Aktivator X und Vitamin A in
den warmeren Monaten stieg - die Hochstwerte lagen gewdhnlich im
Herbst und im Frihjahr, also in den Perioden eines schnellen Gras-
wachstums - und im Winter stark sank, weil dann vor allem getrock-
netes (nicht grines) Futter verwendet wurde.

Der Grund fur diese jahreszeitlichen Schwankungen und fur den
Vitamin-K2-Mangel bei mit Getreide gefltterten Tieren liegt in der
engen Beziehung zwischen Vitamin K und Chlorophyll (dem Farbstoff,
der die grinen Pflanzen griin macht). In den Membranen des Chlo-
roplasts, des Teils der Pflanzenzellen, der das Sonnenlicht fir die
Fotosynthese einféngt, ist Vitamin K1 in reichem MaRe vorhanden.
Wenn Kuhe, Hihner oder Schweine griine, chlorophyllhaltige Pflan-
zen fressen, nehmen sie Phyllochinon (Vitamin K1) auf, das dann in
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Menachinon (Vitamin K2) umgewandelt wird. Bei grasenden Tieren
sammelt Vitamin K2 sich im Gewebe an, und zwar in direktem Ver-
haltnis zur Menge von Vitamin Ki in ihrer Nahrung.? Der Mangel an
Chlorophyll in Getreide bedeutet wenig Vitamin K1 und wenig oder
gar kein Vitamin K2 bei Vieh, das mit Getreide gefittert wird.

Der Zusammenhang zwischen Vitamin K2 und Chlorophyll ist
auch fur ein einzigartiges Charakteristikum des Fetts aus Grasfitte-
rung verantwortlich: eine deutlich sonnengelbe oder orange Farbung.
In grunen Pflanzen ist Vitamin K1 fast immer zusammen mit Beta-
carotin enthalten, einem anderen, aber véllig unterschiedlichen Chlo-
rophyllnéhrstoff. Betacarotin ist das Pigment, das Obst und Gemise
eine orange Farbe verleiht. So sind Mohrruben fur ihren hohen Gehalt
an Betacarotin bekannt. Auch griine Pflanzen enthalten viel Betacaro-
tin - die Gelbfarbung wird bei ihnen durch andere Pigmente uberla-
gert. Wenn Tiere, die grine Pflanzen fressen, Vitamin K1in Vitamin
K2 umwandeln, springt Betacarotin auf diesen Zug auf. Daher enthalt
das Fett grasgefutterter Tiere viel Menachinon und hat gewohnlich
eine intensivere Gelb- oder Orangeténung als das Fett von Tieren, die
nicht mit Gras gefittert werden. Das ergibt eine gute Faustregel fur
die generelle Auswahl von Nahrungsmitteln, die reich an Vitamin K2
sind: Je stérker gelb oder orange das Fett ist, desto héher ist der Gehalt
an Vitamin K2.

Heute sind wir so sehr an das ultraweiRe Fett bei Fleisch und Ge-
flugel gewdhnt, dass es sogar Uber gelbes Fett gestellt wird, welches
verdachtig oder unappetitlich wirkt. Dass wir die Goldténe von Fett
aus der Weidefutterung schétzen, ist ein wichtiger Schritt bei der Er-
nahrungsrevolution, durch die wir wieder Vitamin K2 auf den Teller
bekommen werden. Dass manche Produzenten von grasgefittertem
Vieh es vor der Schlachtung durch ein paar Wochen Umstellung auf
Getreidefutter fetter machen, vereitelt den Zweck des Weidens schnell.

So ist in Neuseeland, wo Getreide teurer ist als in Nordamerika,
Fleisch von grasgefutterten Tieren immer noch die Norm, und daher
sind die Tierfette gewohnlich gelber. Mitte der i990oer-Jahre experi-
mentierten die neuseeldndischen Rindfleischproduzenten damit, das
Vieh nach Art der Amerikaner von den Weiden zu nehmen und durch
Getreidefutter fetter zu machen, um die Nachfrage der Japaner nach
Fleisch mit sehr weilRem Fett erfullen zu kdnnen. Dieses Experiment
war auf vielen Ebenen ein Fehlschlag. Sechs Wochen mit Getreidefut-
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ter reichten nicht aus, um die Gelbfarbung vollstadndig zu entfernen,
sodass das Fleisch fur den japanischen Markt immer noch ungeeignet
war; sie reichten aber aus, um den Gehalt an Betacarotin (und vermut-
lich auch Vitamin K2 und Omega-3) um etwa 97 Prozent zu senken.?
Schon eine kurze Fiutterung mit Getreide reduziert den N&hrstoff-
gehalt von Fleisch drastisch.

Eine weitere Quellevon Proteinen aus Gras ist Wild. Enten, Fasane,
Hasen, Kaninchen, Rotwild, Elche, Wildschweine, Wildtruthihner
und so weiter erndhren sich von Natur aus von gruner Vegetation.
Wild hat allerdings den Nachteil, dass die Tiere gewdhnlich sehr mager
sind, sodass der Gesamtgehalt an dem fir die Erzeugung fettldslicher
Vitamine erforderlichen Fett niedrig ist. Falls Sie das Gluck haben,
dass Ihnen der Reichtum der Natur auf diese Weise zugénglich ist,
sollten Sie kein einziges Gramm des wertvollen menachinonreichen
Fetts, das im Wild enthalten ist, verschwenden.

Die ausschlieRliche Futterung von Tieren mit Gras wiirde unserem
Fleisch, unserer Milch und den Eiern zwar wieder den maximalen
Gehalt an Vitamin K2 verleihen, doch es ist gar nicht viel Zeit auf
der Weide erforderlich, um den N&hrwert von Butter zu erhéhen. Fri-
sches Gras im Futter der Kihe verbessert den Gehalt der Butter an
Nahrstoffen und ihren Geschmack direkt proportional zu der Menge
Griunfutter, die sie zu fressen bekommen.* Ein paar Stunden auf der
Weide am Tag sind besser als gar keine und fuhren zu messbaren Ver-
besserungen der N&hrstoffqualitat von Molkereiprodukten. Wir wur-
den einen Schritt nach vorn machen, wenn die Fleischindustrie und
die Milchwirtschaft dazu Ubergehen wirden, den Kiuhen, Hiuhnern
und Schweinen den Zugang zu altmodischem Gras oder zu Weiden

zu ermdglichen.

Unterstitzer der Massentierhaltung aus der Industrie kénnten ein-
wenden, dass weidendes Vieh zu viel Land verbrauchen wiirde und
dass Butter aus Grasfitterung weich und daher schlecht zu transpor-
tieren ist, sodass sie sich nicht als Massenprodukt eigne. (Siehe »Wie
streichfahig ist Ihre Butter?« in Kapitel 4.) Goldorangefarbene »Ju-
nibutter«, die zu 100 Prozent aus Grasfutterung stammt, mag ja das
Nonplusultra unter den Produkten aus Weidefltterung sein, doch es
ist schwer, sie zu bekommen. Lesern, die die Vorteile der Grasfitte-
rung bei der Reinigung der Arterien und dem Aufbau der Knochen

gleich genieBen wollen, stehen andere Moglichkeiten offen. Es gibt
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insbesondere ein Produkt aus potenzieller Weidefiitterung, das viel
leichter erhéaltlich ist, da es sich auf relativ kleinen Flachen herstellen
und sich auch leicht transportieren lasst und das voll von Menachinon
ist, wenn es aus Grasfitterung stammt: das schlichte Ei! Es liegt bereits
im Herzen der Grassroots-Bewegung (das soll kein Wortspiel sein!),
die dazu beitragen wird, unseren schlechten Vitamine-Status wieder

zu verbessern.

Die Suche nach Eiern aus Weidehaltung

Sollten Sie bisher nur Eier aus Massenproduktion gegessen haben,
kdnnte dieses Konzept lhnen fremd sein: Die Qualitat von Eiern hangt
stark davon ab, was das Huhn zu fressen bekommen hat. Wer schon
einmal das Vergnugen hatte, Eier von Weidehihnern zu essen, wird
wissen, was ich meine. Das WeilRe eines Eis aus Grasfiitterung ist fester
und nicht so wassrig wie das eines industriellen Eis. Und das Dotter hat
immer eine viel intensivere und dunklere Farbe. Zu bestimmten Jah-
reszeiten (es gibt da eine natiurliche jahreszeitliche Variation) erreicht
diese Farbe ein erstaunlich tiefes, goldenes Orange. Das ist wahres
Nahrstoffgold - und diese Eier enthalten gewdhnlich sehr viel herz-
gesundes Vitamin K2.

Wenn Sie eine Vorstellung davon bekommen moéchten, wie intensiv
das Orange von Eigelb aus Grasfitterung werden kann, sollten Sie
an Cheddarkése denken - oder, noch besser, an das Makkaroni-und-
Kéase-Pulver von Kraft. Sein intensives, gluhendes Orange wird oft als
Sinnbild fur synthetische Produkte verspottet - und ich mdchte da
gar nicht widersprechen -, doch seine instinktive Anziehungskraft;
far Kinder im Vorschulalter kdnnte einfach darauf beruhen, dass wir
darauf programmiert worden sind, diese Farbe auf einer bestimm-
ten Ebene zu schatzen. Vielleicht liegt das daran, dass diese Orange-
farbung in der Natur mit néhrstoffreicher Nahrung in Verbindung
gebracht wird. In den wenigen Fallen, in denen ich der Bitte meines
Sohns um »die orangen Nudeln« nachgab, mogelte ich ein ganzes Ei-
gelb aus Grasfitterung in seine Portion. Bei der Farbe machte das kei-
nen Unterschied, aber die unerwiinschte Mahlzeit wurde in ein System
verwandelt, das (geschickt maskiertes) Vitamin K2 lieferte.

Die konventionelle Futterung mit Getreide reduziert also den Me-
nachinongehalt des Dotters. Was ist dann ein besseres Ei, zumindest
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von denen, die in lhrem Supermarkt erhéltlich sind? Sind Sie wie ich
vom heutigen Angebot an Eiern Uberwéltigt? Es gibt die regulé&ren Eier,
die, alsich sie mir das letzte Mal angesehen habe, nach der Gr6RBe, der
Farbe und der Marke sortiert waren. Das sind die Standardeier aus
der Massenproduktion, bei der die Huhner in Legebatterien gehal-
ten werden und nie das Tageslicht erblicken, geschweige denn eine
griune Wiese. Und die »gesunden« Eier, die sich oft in einem eigenen
Bereich des Markts befinden und eine verbluffende Auswahl bieten:
»kafigfreie« Eier, Eier aus Bodenhaltung, von freilaufenden Hihnern,
»organische«, »natirliche« und Eier »mit Omega-3«; oft werden auch
Kombinationen aus mehreren dieser Begriffe verwendet. Welche sind
die besten? Im Hinblick auf Vitamin K2 gibt es da nicht den gerings-
ten Unterschied. Wenn Ihr »freilaufendes« Huhn keine Zeit auf einer
grinen Weide verbringt, werden die Eier nur minimale Mengen an

Menachinon enthalten.

Das hort sichjawirklich nicht ermutigend an - aber esist noch nicht
das Ende der Geschichte. Das vielschichtige Angebot an Eiern, die eine
Alternative bieten, reflektiert die wachsende Nachfrage nach besseren
Eiern. Und deutet aufein Phdnomen hin, das sich heute auBerhalb der
Lebensmittelgeschéafte geradezu explosionsartig entwickelt: eine starke
Nachfrage nach Eiern frisch vom Bauernhof, wo die Hihner auf Wei-
den scharren und herumlaufen. Feinschmecker suchen seit ein paar
Jahren wie verzweifelt nach Eiern von wirklich freilaufenden Hiuh-
nern - wegen des angeblich viel besseren Geschmacks. In manchen
Gebieten haben alternative Eier Kultstatus erreicht, sodass die Bauern,
die die Huhner halten, richtige Stars wurden. So ist sogar ein grauer
Markt fur das perfekte Ei entstanden, das stetsvon lokalen Bauern an-
geboten wird, deren kleine Herden den Vorschriften fur die Industrie
nicht unterliegen. Dazu kommt noch der schnell zunehmende Trend
der Vorstadter, inihrem Garten hinter dem Haus Huhner zu halten. Es
herrscht also eine regelrechte Sucht nach Eiern von Hiuhnern, die mit
Gras geflttert werden. Ob die Fans lokaler Produkte das nun wissen
oder nicht - diese Eier tragen dazu bei, unseren Vitamine-Status

wieder zu verbessern.

Ich muss gestehen, dass ich meine Eier aus Grasfutterung auf dem
grauen Markt kaufe, da die lokalen Verordnungen es mir hartnackig
verbieten, mir ein paar eigene Hihner zuzulegen. Was mache ich aber,

wenn meine Eierfrau mal wieder kein einziges Ei mehr hat? Dann
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kaufe ich in meinem lokalen Reformhaus Vita-Eier, eine Marke, die
aus Manitoba stammt und fast das ganze Jahr Uber die Eier mit der
wundervollen Orangefarbe der Dotter anbietet. Diese Farbe beruht
allerdings nicht auf Grasfiutterung (seufz!), sondern auf dem Zusatz
von Krautern zum Futter dieser Hihner, die nicht in Kafigen gehalten
werden. Dass das Futter dieser Huhner auch Grines enthalt, sollte
den Vitamin-K2-Gehalt der Dotter erhdhen; ihre aussagekréaftige
Orangetdnung beweist das sogar. Vita-Eier sind ein ermutigendes Zei-
chen dafur, dass nédhrstoffreichere Eier auch in groBen Mengen erzeugt

werden konnen.

Gute Eier

Ein direkter Vergleich des Vitamin-K2-Gehaltsvon konventionellen Eiern
und Eiern aus Grasfutterung liegt noch nicht vor. Eier aus Weidehaltung
haben jedoch im Hinblick auf die Nahrstoffe viele andere erwiesene Vor-
teile. Im Vergleich zu den offiziellen NahrstofFdaten kommerzieller Eier
haben Eier von Hiihnern, die auf Weiden gehalten werden:®

e ein Drittel weniger Cholesterin,

* ein Viertel weniger gesattigte Fette,
e zwei Drittel mehr Vitamin A,

« zweimal mehr Omega-3-Fettsauren,
e dreimal mehr Vitamin E,

* siebenmal mehr Betacarotin,

* 50 Prozent mehr Folsaure,

« 70 Prozent mehr Vitamin B125

» vier- bis sechsmal mehr Vitamin D.

Wie Sie in Kapitel 7 erfahren werden, ist es eine Ironie des Schick-
sals, dass die Entdeckung der Vitamine A und D aufgrund der engen
Beziehung zwischen den fettldslichen Vitaminen zur Eliminierung
von Vitamin K2 aus unserer Nahrung fihrte. Da wir zunachst gar
nicht wussten, dass Vitamin K2 Gberhaupt existierte, konnten wir aber
auch nicht wissen, dasswir es aussperrten. Wieso schrankt der Verlust
von Vitamin K2 die Lebensdauer von in Batterien gehaltenen Tieren
im Gegensatz zu einem Mangel an Vitamin A oder Vitamin D nicht
ein? Lebensbedrohliche Probleme durch Vitamin-K2-Mangel zeigen
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sich bei den Tieren wie bei den Menschen gewéhnlich erst im Laufe der
Zeit. In dem kinstlich kurz gehaltenen Leben der Tiere aus Massen-
haltung kann es vorkommen, dass ein Menachinonmangel gar nicht
bemerkt wird. Ein Beispiel: Ein Brathiihnchen, das auf einer Weide
aufwéchst, wird erst nach mindestens drei Monaten schlachtreif, ein
im Stall oder Kéafig gehaltenes, mit Getreide (und gewdhnlich auch
mit Hormonen und Antibiotika) geflttertes Huhn bereits nach sieben
Wochen. Die industrielle Landwirtschaft hat Fast Food auf eine neue
Ebene gebracht, doch das mussten wir teuer bezahlen: mit dem Mangel
an Nahrstoffen.

Die Nachfrage nach Produkten von der Weide wurde nicht nur
durch den Wunsch nach besserem Geschmack und mehr Né&hrstoffen
hervorgerufen, sondern auch durch ein gestiegenes Bewusstsein fir
die oft erbarmlichen Lebensumstéande der konventionell geziichteten
Tiere und die Auswirkungen der industriellen Landwirtschaft auf die
Umwelt.

Eine Besprechung der zahlreichen ethischen, Umwelt- und Ernah-
rungseffekte der Massentierhaltung wiirde den Rahmen dieses Buches
ebenso sprengen wie eine Untersuchung der Logistik, durch die man
einen Planeten mit sieben Milliarden Bewohnern mit Nahrungsmit-
teln von Weidetieren versorgen kénnte. Eines steht aber fest: Was gut
fir unsere Tiereist, ist auch gut fiir uns. Es bereitet zwar oft zusatzliche
Mihe, Produkte aus Quellen mit Grasfutterung zu finden, doch das
ist ein wichtiger Schritt, wenn wir Vitamin K2 und viele andere Nahr-
stoffe wieder zu einem festen Bestandteil unserer Erndhrung machen
wollen.

Wenn Sie Milchprodukte von kleineren, lokalen oder organischen
Molkereien kaufen, ist das zwar keine Garantie dafur, dass die Kihe
im Sommer auch Gras als Futter bekommen, doch es erhéht lhre
Chancen betrachtlich. Die Bezeichnung »organisch« selbst bedeutet
im Hinblick auf Grasfutter gar nichts. Bei kleinen und organischen
Molkereien besteht jedoch eine grofRere Wahrscheinlichkeit, dass sie
ihre Milch bei unabhangigen Milchbauernhéfen kaufen, die ihre Kiihe
vielleicht auf die Weide lassen. In diesem Fall werden Sie in der Voll-
milch, dem Joghurt und der Butter mit vollem Fettgehalt mehr Vita-
min K2 bekommen.

Falls Sie mehr Uber die Qualitat Ihrer Molkereiprodukte wissen
mochten, sollten Sie sich die Website der Molkerei ansehen oder sich
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Rindfleisch aus Grasfltterung

Rindfleisch aus Grasfutterung hat nicht nur einen deutlich hdheren
Vitamin-K 2-Gehalt als Rindfleisch aus Getreidefutterung, sondern ist der
umfangreichsten derzeit vorliegenden Analyse zufolge bei zehn Aspek-
ten fir die menschliche Gesundheit vorteilhafter.” Im Vergleich zu Rind-
fleisch aus Getreidefiitterung enthalt Rindfleisch aus Weidefutterung:

insgesamt weniger Fett,

* mehr Betacarotin (das mit dem Gehalt an Vitamin K2 im Zusammen-
hang steht),

* mehr Vitamin E (Gamma-Tocopherol),

* mehr B-Vitamine Thiamin und Riboflavin,

* mehr Calcium, Magnesium und Kalium,

* insgesamt mehr essenzielle Omega-3-Fettsauren,

« mehr konjugierte Linolsaure (CLA), ein gesundes Fett, das mdéglicher-
weise Krebs bekampft,

* mehr Vaccensaure (die in CLA umgewandelt werden kann),

e weniger gesattigte Fette.

Zudem besteht bei ihm ein gesiinderes Verhaltnis zwischen Omega-6-
und Omega-3-Fettsauren (1,65 zu 4,84).

Uber das Futter der Kihe informieren. Selbst wenn auf dem Logo des
Unternehmens eine kiinstlerische Darstellung einer Kuh aufder Wiese
prangt, sollten Sie nicht einmal davon ausgehen, dass die Kihe Weiden

auch nur zu sehen bekommen.

Ghee und Butterdl von grasgefiitterten Kiihen

Ein Milchprodukt von Weidekiuhen kann sich jeder leicht im Reform-
haus oder online besorgen: Ghee aus der Milch solcher Kihe. Ghee
ist auch unter den Bezeichnungen indische geklarte oder gelauterte
Butter, indisches Butterschmalz oder entwassertes Milchfett bekannt.
Dieses traditionelle Nahrungsmittel wird hergestellt, indem man un-
gesalzene Butter bei niedriger Temperatur schmilzt und siedet, bis das
darin enthaltene Wasser verdampft ist und die festen Bestandteile der
Milch von dem Ol getrennt sind. Das so entstehende Ol ist halbfest
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und sehr stabil. Es lasst sich ohne Kihlung drei Monate lang lagern, im
Kihlschrank sogar bis zu einem Jahr. Allerdings stammt nicht jedes
Ghee von grasgefitterten Kithen - Sie sollten daher auf das typische
Goldgelb achten und die Beschriftung sorgfaltig lesen, damit Sie sicher
sein kénnen, dass Sie wirklich Ghee mit viel Menachinon bekommen.

Aus der Milch von grasgefiitterten Kihen hergestelltes Ghee passt
definitiv auf die Beschreibung des an Aktivator X reichen goldenen
Butterdls, die Dr. Price in seinem Werk gab. Dank des Gehalts des
Kuhfutters an Grinzeug und der behutsamen Konzentration des
Fettanteils der Butter (und somit auch der fettléslichen Vitamine)
sollte Ghee von Weidekihen eine ergiebige Quelle von Vitamin K2
sein. Ghee kann man Uuberall da benutzen, wo man Butter verwenden
wirde; aufgrund seines hohen Rauchpunkts (252 Grad Celsius) eignet

es sich besonders zum Braten und Sautieren.

Ein Unternehmen, das aus der Milch grasgefutterter Kiihe hervor-
ragendes Ghee produziert, ist Pure Indian Foods. Aufseinen Etiketten
steht: »Dieses Ghee wurde aus Milch hergestellt, die nur im Frihjahr
und im Herbst gewonnen wurde, wenn die Kihe auf der Weide sind
und schnell wachsendes griines Gras fressen.« Fir die Anhanger der
ayurvedischen (»ayurvedisch« ist ein Wort aus dem Sanskrit und be-
deutet »das gesamte Wissen fiir ein langes Leben«) Medizin, eines
traditionellen indischen Heilsystems, gibt es sogar noch einen Bonus:
Das Produkt wird nach vedischen Prinzipien hergestellt. Aufden Eti-
ketten steht auBerdem: »Wir machen unser Ghee nur an den Tagen
mit Vollmond oder zunehmendem Mond«, was fir die Anhanger der

ayurvedischen Medizin offenbar eine gute Nachricht ist.

Ich weilR nicht, in welchem MaRe der zunehmende Mond zur Qua-
litat des Endprodukts beitragt, doch ich muss sagen, dass dieses Ghee
einfach kostlich ist. Seinen Geschmack, der mich schlicht umwarf,
kann ich nur mit einem Wort beschreiben: buttrig. Falls Sie jemals
Popcorn mit kiinstlichem Butteraroma gegessen und sich gefragt ha-
ben, wer wohl beschlossen hatte, dass dieses Aroma wirkliche Butter
reprasentierte, werden Sie ein Aha-Erlebnis haben, wenn Sie Ghee
aus Grasfiltterung essen! In ihm sind die besten Aromen von Butter
eingefangen, aber ohne den unechten Geruch (oder die bedenkliche
Strahlung) von Popcorn aus der Mikrowelle. Zudem sollte es prallvoll
mit Vitamin K2 sein. Leider ist es sehr teuer - 30 Gramm kosten etwa

einen Dollar, und dazu kommen noch die Transportkosten, die - je
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nachdem, wo Sie leben - in der gleichen Héhe liegen kénnen. Fur die
meisten Menschen ist Ghee aus Grasfiutterung Luxus.

Butterdl gehdrt ebenfalls in die Kategorie der Butterkonzentrate aus
Grasfutterung. Die bekannteste Marke ist X-Factor Gold High Vita-
min Butter Oil, das von Green Pasture Products hergestellt und von
mehreren Online-H&andlern angeboten wird. Dem Etikett zufolge wird
dieses Produkt, wie das Ghee aus Grasfutterung, aus Molkereidl von
Kiuhen hergestellt, die »zu 100 Prozent schnell wachsendes Gras« zu
fressen bekommen. Das Produktetikett erklart weiter: »Die Schnellig-
keit des Graswachstums, das Timing der Weidezeit, die Grassorte, das
Klima und die Gewinnungsmethode sind wichtige Faktoren« bei der
Herstellung des Butterdls.

X-Factor-Butterdl wird zwar als Nahrungsergédnzungsmittel ver-
marktet, doch ich wirde es in die gleiche Kategorie der »funktionel-
len Nahrungsmittel« stellen wie das Ghee aus Grasfiutterung, da der
Nahrstoffgehalt auf dem Etikett nicht aufgefuhrt wird. Da Butterdl
siebenmal teurer ist als Ghee aus Grasfitterung, habe ich mich bemuht
herauszufinden, wodurch es sich genau auszeichnet. Abgesehen von
dem Verweis auf eine nicht angegebene Grassorte auf dem Etikett fir
das Butterdl scheinen die Beschreibungen der beiden Produkte auf den
Etiketten identisch zu sein. Ich habe mit dem Eigentimer von Green
Pasture Products gesprochen und auf meine spezifischen Fragen nur
vage Antworten bekommen. Falls Sie sich dieses Produkt leisten kén-
nen, kédnnen Sie sich auch Ghee aus Grasflitterung leisten, und dann
werden Sie meinen Recherchen zufolge so ziemlich dasselbe Produkt

bekommen.

Transfette vermeiden

Abgesehen davon, dass die Nahrungsmittel aus Grasfutterung allméh-
lich verschwunden sind, versetzte das Erscheinen der Transfette un-
serem Vitamin-K2-Status einen weiteren kollektiven Schlag. Einfach
ausgedrickt: Der Verzehr von verarbeiteten Nahrungsmitteln und Fast
Food steigert die Gefahr eines Vitamin-K2-Mangels. Margarine und
andere gehéartete Ole haben nicht nur die Butter - bei der auch ohne
Grasflutterung zumindest die Chance besteht, dass sie Menachinon
enthéalt - verdrangt, sondern auch unserer Aufnahme von Vitamin
K2 einen herben Schlag versetzt. Durch diese Butterersatzstoffe wurde
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eine abgewandelte Form von Vitamin K in unsere Nahrung einge-
fahrt: Dihydrophyllochinon (DHP). Es entsteht, wenn Pflanzendle,
dieviel Vitamin K1 enthalten, synthetisch hydriert (gehéartet) werden.
Hauptquellen fir DHP sind gebackene und gebratene Waren; die
Werte dieses Antinadhrstoffs im Blut werden bei wissenschaftlichen
Studien als Marker fir Erndhrung von schlechter Qualitat benutzt.
Was hat das aber mit Vitamin K2 zu tun? Nun, selbst wenn Sie auf
andere Marker der Erndhrungsqualitat wie die Aufnahme von Cal-
cium achtgeben und relevante Faktoren bei der Lebensweise wie Al-
ter, Kérpergewicht, physische Bewegung und Einnahme von Ostrogen
berticksichtigen, steht die Aufnahme von mehr DHP bei M&nnern
und Frauen im Zusammenhang mit einer geringeren Knochenmine-

raldichte.®

Anders ausgedrickt: Die negativen Auswirkungen dieser
synthetischen Form von Vitamin K1 schlagen in die Knochendichte
Uber, diejaeine Domé&ane von Vitamin K2 ist. Das liegt wahrscheinlich
daran, dass die ohnehin geringe Umwandlung von naturlichem Vita-
min K1 in Vitamin K2 bei Vorhandensein von DHP noch weiter ein-
geschrankt wird. Studien haben ergeben, dass die Konzentration von
Vitamin K2 im Gewebe sogar viel niedriger ist, wenn DHP die einzige
Quelle von Vitamin K] aus der Nahrung ist, als wenn sie natirliches

Vitamin Ki enthalt.®

Wir wissen, dass der Vitamin-K2-Wert und die Gesundheit der
Knochen leiden, wenn wir 6fters mit DHP Uberladene Muffins und
Pommes frites verzehren. Wie steht es aber mit der Gesundheit des
Herzens? Es ist gut belegt, dass die geharteten Fette, die als Ersatz fur
die gesattigten Fette erfunden wurden, ironischerweise viel schlechter
fir die Herzgesundheit sind als die altmodische Butter. Die Standard-
erklarung fur diesen Effekt lautet jedoch, dass Transfette die syste-
mische Entzindung und das LDL steigern, das sogenannte schlechte
Cholesterin. Tatsachlich ist hier aber ein weiterer, auf direktere Weise
schadlicher Faktor im Spiel: Transfette erh6hen schon in kleinen Men-
gen die Einlagerung von Calcium in die arteriosklerotische Plaque.*®

An den negativen Auswirkungen der Transfette auf die Herzge-
sundheit sind mehrere Mechanismen beteiligt, doch ihr Einfluss auf
die Bildung von Calcium-Plaque beruht allein darauf, dass Transfette
DHP enthalten, die abgewandelte Form von Vitamin K. Da DHP das
Protein Osteocalcin nicht aktivieren kann, ist es mit groRer Wahr-

scheinlichkeit auch nicht in der Lage, MGP (Matrix-Gla-Protein) zu
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aktivieren, das unsere Arterien ja von Calcium reinigt. Daher sind
wir anfallig far Herzkrankheiten und auch fur Falten, Krampfadern
und die anderen Erkrankungen, mit denen ich mich in den Kapiteln 4
und 5 beschéaftigen werde.

Falls Sie es nicht bereits tun, sollten Sie gehé&rteten Fetten aus dem
Weg gehen. Lesen Sie nicht nur die Informationen Gber die N&hrstoffe
auf den Verpackungen von Lebensmitteln, sondern auch die Liste der
Inhaltsstoffe. Im Augenblick erlauben die Gesetze in den USA und
Kanada den Herstellern, Produkte, die weniger als ein halbes Gramm
Transfette enthalten, als »frei von Transfetten« zu bezeichnen, was eine
Irrefihrung der Verbraucher ist. Stehen die Wdrter »hydriert« oder
»teilhydriert«, »gehértet« oder »teilgehértet« auf der Verpackung oder
dem Etikett, enth&lt der Inhalt Transfette. Auch die Begriffe »Mono-
glyceride« und »Diglyceride« sollten Sie abschrecken. Wenn Sie DHP

aus dem Weg gehen, helfen Sie Vitamin K2 auf die Beine.

Zwei Arten von Vitamin K2

Ich weil3, was Sie jetzt denken: Gut, den Transfetten kann ich ja aus
dem Weg gehen - aber was ist, wenn ich keine Eier und Molkereipro-
dukte aus Grasfitterung finden kann? Bin ich dann zu einem Leben
voller Falten und Krampfadern verdammt? Nein. Solange wir noch
darauf warten missen, dass das Angebot an Nahrungsmitteln aus
Grasfitterung die Nachfrage erfiullt, kénnen wir auf andere Nah-
rungsquellen ausweichen, die uns helfen kdnnen, unseren Bedarf an
Menachinon zu decken. Bevor wir uns eingehend mit diesen Quellen
beschaftigen, sollten Sie wissen, dass Menachinon in der Nahrung in
zwei Hauptformen vorkommt. Beide liefern die Vorteile, die wir uns
von Vitamin K2 erhoffen, doch sie sind in unterschiedlichen Nah-

rungsmitteln zu finden.

In Kapitel 2 habe ich daraufhingewiesen, dass wir aus zwei Quellen
Vitamin K2 bekommen: aus unserer Nahrung und durch Darmbak-
terien, dass die Bakterien aber nur eine ganz geringe Menge zu unse-
rem Vitamin-K2-Status beitragen. Mit anderen Worten: Die Menge des
Vitamins K2, das im menschlichen Darm von Bakterien synthetisiert
wird, rettet uns nicht vor einem Mangel an diesem Vitamin. In der
Natur gibt es jedoch andere Mikroorganismen, die Vitamin K2 auf

ganz effiziente Weise produzieren und uns Nahrungsmittel liefern, die
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sehr reich an Menachinon sind. Dabei handelt es sich vor allem um
bestimmte Kéasesorten und um Nattd, ein japanisches Sojaprodukt.
Die beiden Hauptquellen fur Vitamin K2 - die tierische und die bak-
terielle - liefern Menachinon in unterschiedlichen Formen.

Die Form, die von S&ugetieren synthetisiert wird und in Fleisch,
Eigelb und Butter aus Grasfutterung zu finden ist, wird Menachinon-4
(MK-4) genannt, weil ihre Molekularstruktur einen »Schwanz« (eine
Kette) aus Kohlenwasserstoffgruppen aufweist, der vier Doppelbin-
dungen enthalt. Bei der bakteriellen Fermentation entstehen hinge-
gen mehrere andere Menachinon-Formen, deren Namen von MK-5 bis
MK-10 reichen, je nachdem, was fiur einen spezifischen Mikroorganis-
mus die Nahrung enthélt. Besonders wichtig ist MK-7, Menachinon-7,
dessen struktureller Schwanz sieben Doppelbindungen enthéalt. Es ist
das Menachinon, das priméar in der Supernahrung Nattd vorhanden
ist. Sie brauchen Ihren Kopfjetzt nicht damit zu quélen, sich an lhren
Chemieunterricht zu erinnern - Sie brauchen nur daran zu denken,
wie wichtig Doppelbindungen sind. Und Sie missen wissen, dass die
Strukturen von MK-4 (tierischer Ursprung) und MK-7 (bakterieller
Ursprung) sich ein wenig unterscheiden und dass diese strukturelle
Variation den beiden Formen von Menachinon unterschiedliche Ei-
genschaften verleiht. Diese Eigenschaften werden wichtiger werden,
wenn wir spater in diesem Kapitel iber die Auswahl eines Ersatzstoffs
sprechen. Beide Typen bringen aber die gleichen gesundheitlichen

Vorteile, sofern wir sie in angemessenen Dosen zu uns nehmen.

Molekularstruktur von Menachinon-4 (MK-4)

CHs CHs CH3 CHs CHs CHs CHs CHs
| | | 1
CHs

Molekularstruktur von Menachinon-7 (M-7)
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Vitamin-K2-Gehalt ausgewé&hlter Nahrungsmittel

Nahrungsmittel (Portionen zu je 100g) M9 Anteile an K-Vitaminen

Nattd 1103,4 90% MK-7,10% andere MKs

Ganseleberpastete 369 100% MK -4

Hartkase (wie hollandischer Gouda) 76,3 6% MK-4,94% andere MKs

Weichkase (wie franzdsischer Brie) 56,5 6,5% MK-4,93,5% andere
MKs

Eigelb (Niederlande) 321 98% MK-4,2% andere MKs

Gansekeule 310 i00%MK-4

Eigelb (USA) 155 100% MK-4

Butter 150 100% MK -4

Huhnerleber (roh) 141 100% MK -4

Huhnerleber (in der Pfanne gebraten) 126 100% MK -4

Cheddarkése (USA) 102 6% MK-4,94% andere MKs

Wirstchen aus Fleisch 9.8 i00% Mk-4

Hlhnerbrust 8,9 100% MK -4

Huhnerschenkel 85 100%MK-4

Rinderhack (mittelfett) 81 100%MK-4

Hihnerleber (geschmort) 6,7 100% MK -4

Hotdog 57 100% MK -4

Speck 56 100% MK-4

Kalbsleber (in der Pfanne gebraten) 6,0 100% MK-4

Sauerkraut 48 gemischte MKs

Vollmilch 1,0 100% MK-4

Lachs (Alaska, Coho, Sockeye, Keta und King; 05 100% MK -4

wild, roh)

Rinderleber (in der Pfanne gebraten) 04 100% MK -4

Eiweil 04 100% MK -4

Magermilch 0

2006,54: S. 463-467.

Quellen: Leon J. Schurgers, Cees Vermeer: »Determination of phylloquinone and menaquinones in
food. Effect of food matrix on circulating vitamin K concentrations«, Haemostasis 2000, Novembe
bis Dezember, 30 (6), S. 298-307; Sonya J. Elder, David B. Haytowitz, Juliette Howe et al.: »Vitamin
Content of Meat, Dairy and Fast Food in the U.S. Diet«, Journal of Agricultural and Food Chemistry
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Da Siejetzt iber die verschiedenen Typen von Vitamin K2 Bescheid
wissen, ist lThnen auch bewusst, dass manche Nahrungsmittel, bei-
spielsweise Kéase, erfreulicherweise mehr Menachinon enthalten, als
man vielleicht erwarten wirde. Vollmilch von durchschnittlichen mit
Getreide gefltterten Kihen enthéalt mickrige 1,0 Mikrogramm Vita-
min K2 pro 100 Milliliter. Aus dieser Milch hergestellter Kase kann
jedoch bis zu 76,3 Mikrogramm pro 100 Gramm enthalten. Die bakte-
rielle Fermentation erhdht den Vitamin-K2-Gehalt namlich. In diesem
Fall stammt der Menachinongehalt nur zu rund sechs Prozent aus der
Milch, aus der der K&se hergestellt wurde; den Rest liefern Bakterien.
Die »anderen MK« (anderen Menachinone) in der Liste sind MK-5 bis
MK-10, die Formen von Vitamin K2 mit langen Ketten, die von Bak-
terien produziert werden. Soweit wir bisher wissen, bringen sie alle die

gleichen gesundheitlichen Vorteile.

Vielleicht ist IThnen in der Tabelle aufgefallen, dass Eigelb in den
Niederlanden mehr als doppelt so viel Vitamin K2 enthéalt wie Ei-
gelb in Amerika (und vermutlich auch in Kanada). Das reflektiert die
Qualitat des Futters und die Tatsache, dass die durchschnittlichen
hollédndischen Huhner eher Zeit im Freien verbringen dirfen als die
nordamerikanischen.

Ein weiterer unverkennbarer Trend ist der sehr hohe Vitamin-K2-
Gehalt von eigentlich verpdnten Schlemmereien wie Géanseleber und
fettreichem Ké&se. Das lasst den scheinbaren Widerspruch zwischen
dem schwelgerischen Verzehr von reichhaltigem Essen in Europa und
dem dort relativ niedrigen Prozentsatz der Herzkrankheiten verpuf-
fen. Das franzdsische Paradoxon ist demnach gar keines! Gerade die
Paté de foie gras, Camembert, Eigelb und die cremigen ButtersoRen,
die wir falschlich als »Herzinfarkt auf dem Teller« bezeichnet haben,
liefern den wichtigsten N&ahrstoff, der die Herzgesundheit schitzt,
und zwar in reichlichem MaRe. Gute Neuigkeiten fir die Bonvivants

unter uns!

Der Vitamin-K2-Gehalt von Frankfurtern und Hotdogs interessiert
die Feinschmecker naturlich weniger. Ich habe lange und hart daruber
diskutiert, ob ich diese Sachen in meine Liste aufnehmen sollte. Ich
versuche hier keineswegs, meine Leser dazu anzuregen, diese stark
bearbeiteten, mit Nitrat Uberladenen Nahrungsmittel wegen ihres ja
ohnehin geringen Gehalts an Vitamin K2 zu essen oder das zu recht-
fertigen. SchlieRlich habe ich sie in die Liste aufgenommen, weil der
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unerwartete hohere Gehalt an Menachinon die gréBeren Mengen von
vitamin-K2-reichen Organen reflektiert, die in diesen geheimnisvollen

Fleischprodukten verarbeitet werden.

Natt6, der schleimige Star unter den Nahrungsmitteln

Der ungewdhnliche Superstar unter den menachinonhaltigen Nah-
rungsmitteln ist Nattd. Diese japanische Fruhsticksleckerei riecht wie
alte Turnschuhe, wird durch Schleimfédden zusammengehalten und
enthalt pro Portion genug Vitamin K2, um Huftbrichen und der ko-
ronaren Herzkrankheit vorzubeugen. Natté ist schwer zu bekommen
und schmeckt einfach schlecht, doch wenn Sie Blauschimmelkase
modgen, sollten Sie auch Nattd mégen kdnnen. AuRBerdem gibt es hier
endlich mal eine gute Nachricht fir Veganer: In der westlichen Er-
nadhrung wurde Vitamin K2 dem Korper zwar traditionell nur durch
tierische Produkte zugefihrt, doch die Einfihrung von Nattd liefert

eine pflanzliche Quelle fur diesen Nahrstoff.

Wann und wie Natto entdeckt wurde, ist nicht ganz gekléart, doch
die Japaner genielRen ihn schon seit Jahrhunderten, und im Hinblick
auf seine Erfindung kursieren viele Theorien. Einer bekannten Legende
zufolge erfanden japanische Soldaten Nattd um 1080 herum, und zwar
unabsichtlich. Laut dieser Geschichte kochten die Soldaten gerade
Sojabohnen fur Pferdefutter, als plotzlich eine feindliche Armee an-
griff. Die Bohnen wurden hastig in Strohsacke geschittet und blieben
dort, bis die Armee ein paar Tage spater in das Lager zurickkehrte.
Die Bohnen waren inzwischen verfault, doch die Soldaten waren so
verzweifelt, dass sie sie trotzdem alBen und - das ist der schier unglaub-
liche Teil - den Geschmack mochten." Man brachte dem regierenden
Kaiser dann schnell Natté, und er erklarte ebenfalls, er schmecke sehr

gut. Von da an weitete die Beliebtheit der Bohnen sich aus.

Die hungrigen Soldaten und ihr Offizier wussten natirlich nicht,
dass die Bakterien in den Strohsacken, die zur F&aulnis der Sojabohnen
fihrten, auch groBe Mengen Vitamin K2 produzierten. Bisvor Kurzem
wurde Natté immer noch nach der traditionellen Methode zuberei-
tet - man packte gekochte Sojabohnen in Reisstroh. Heute ist Stroh
an der Produktion von Nattd nicht mehr direkt beteiligt, sondern die
spezielle Mikrobe aus dem Stroh, die Vitamin K2 erzeugt - Bacillus

subtilis natto -, wird den Bohnen in Fabriken zugesetzt. Das so ent-



74 Kapitel 4

stehende Produkt ist einheitlicher, enthélt aber immer noch reichlich
Menachinon.

Nicht tGberall in Japan wird Nattd geschatzt. In den odstlichen Regi-
onen (in der Umgebung von Tokio) isst man es haufig, im Westteil des
Landes (um Hiroshima) aber nur selten. Es hat sich herausgestellt, dass
die regionalen Unterschiede beim Verzehr von Nattdé grofRen Einfluss
auf den Anteil der Hiftbriuche haben. Studien zeigen einen statistisch
relevanten umgekehrt proportionalen Zusammenhang zwischen den
Hiftbrichen bei Frauen und dem Verzehr von Natté in den Préafek-
turen in ganz Japan: In den Regionen, in denen man Natto isst, sind
Huftbriche seltener.’> Das liegt daran, dass schon bei Menschen, die
nur gelegentlich Nattd essen, mehr MK-7 und auch mehr aktiviertes
Osteocalcin vorhanden sind.*® Eine Portion Natté von rund 60 Gramm
liefert eine Riesendosis des Knochen aufbauenden und Plagque bekamp-
fenden Vitamins K2 in Form von Menachinon-7: 550 Mikrogramm!

Abgesehen von seinem hohen Gehalt an Vitamin K2 hat Nattd auch
noch andere Vorteile fur die Gesundheit. Pyrazin, das Nattd seinen
typischen Gestank verleiht, senkt die Wahrscheinlichkeit der Bildung
von Blutklimpchen, was sich ebenfalls positiv auf die kardiovaskuléare
Gesundheit auswirkt. Nattokinase, ein Proteine verdauendes Enzym,
das nur in diesem fermentierten Nahrungsmittel vorkommt, weist
ebenfalls eine gewisse Aktivitat bei der Zerstérung von Blutklimpchen
auf und hat das Potenzial, Alzheimer zu verhindern oder zumindest
zu verlangsamen.* Zudem enthalt Natté Vitamin PQQ (Pyrrolochino-
linchinon), einen Mikroné&hrstoff mit positiven Einflissen auf die
Gesundheit der Haut, der in den né&chsten Jahren bekannter werden
diurfte. Wie andere Nahrungsmittel aus Soja ist Nattd eine Quelle
von Daidzein, Genistein, Isoflavonen und Phytodstrogenen, denen
eine Wirksamkeit gegen Krebs zugeschrieben wird. Es gibt also viele
Grunde, Nattd zu moégen, und als ich dieses Buch schrieb, beschloss

ich, selbst auf den Geschmack zu kommen.

Im Gegensatz zu der Begeisterung fur Eier aus Weidehaltung ist
bei meiner Nation keine groBe Leidenschaft fur Natté erkennbar, was
dessen Beschaffung noch wesentlich schwerer macht. Nachdem ich im
Internet viel Uber dieses beriichtigte Nahrungsmittel gelesen und mir
ein paar lustige YouTube-Videos von Leuten angesehen hatte, die zum
ersten Mal Nattd aBen, zog ich los, um welches zu kaufen. Toronto ist
eine multikulturelle Stadt mit einem hohen asiatischen Bevdélkerungs-
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anteil, zugegebenermaflen allerdings nicht mit einer starken japani-
schen Préasenz. Trotzdem dachte ich, ich wirde ganz schnell Natto
finden. Dairrteich mich aber. Ich besuchte mehrere groBe Reformhéu-
ser im Gebiet von Toronto, zog aber nur Nieten - das Personal zuckte
Uberall nur mit den Schultern. Dann probierte ich es bei mehreren gut
bestlickten asiatischen Superméarkten, aber dort erging es mir auch
nicht besser. Nach einigen erfolglosen Wochen hatte ich dann doch
Glick und fand ein japanisches Restaurant, das Nattd6-Rdllchen auf
der Karte hatte.

Ich erkundigte mich nach dem Nattd und fragte, ob es moglich sei,
welches zu bestellen und mitzunehmen. Der japanische Besitzer und
Sushi-Koch des Restaurants, Simon, kam an meinen Tisch geeilt. Er
strahlte Uber das ganze Gesicht - er freute sich offensichtlich sehr uber
mein Interesse an Nattd und erzdhlte mir begeistert, wie wunderbar
es sei. Er betonte besonders, dass Nattd gesund sei, schien allerdings
nicht so recht zu wissen, wieso genau. Und er ra&umte ein, dass er Natto
nicht schon immer gemocht habe. Nachdem er es ein paar Mal probiert

habe, habe sich seine Einstellung jedoch gewandelt.

Von einigen Europdern hatte ich eine &hnliche Geschichte gehort,
und es machte mir Mut, dass Nattd nicht einmal den Nachkommen
seiner Erfinder auf Anhieb schmeckt. Da konnte ich ja sicher auch ler-
nen, Nattd zu moégen! Das Restaurant konnte zwei Behalter mit Natto
entbehren, und ich bestellte fir die folgende Woche noch ein paar.
Dann ging ich mit meinen kleinen weiBen Behé&ltern nach Hause, fir
dieich, wie ich spater erfuhr, viel zu viel bezahlt hatte: finfDollar pro
Stick. Am folgenden Tag dinstete ich mir Reis und machte meinen
ersten Behélter auf. So betrat ich die eher wundersame als wunderbare
Welt des Nattos.

Nattd erh&alt man in kleinen eckigen Behdltern aus Styropor mit
etwa 43 Gramm der schmierigen, klebrigen Bohnen. Sein Geruch er-
innert stark an den einer Tonne fir Bioabfall, die dringend mal wieder
geleert werden musste. Der Geruch nach schimmeligen Nahrungsmit-
teln ist zwar abstoRRend, aber relativ schwach, insbesondere, wenn das
Nattd kalt verzehrt wird. Den nussartigen, pikanten, leicht salzigen
und modrigen Geschmack fand ich grof3tenteils auch ertraglich. Natto
durfte allerdings zu den Nahrungsmitteln gehdren, die wir Menschen
sehr unterschiedlich erleben. Mein Problem war seine Konsistenz. Ich
halte mich eigentlich nicht far jemanden, der auf so etwas bei Nah-
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rungsmitteln besonders empfindlich reagiert, aber das hier war einfach
lacherlich.

Im Japanischen gibt es zur Beschreibung der Konsistenz von Nattd
ein eigenes Wort: neba-neba. Das deutsche Wort, das dem am néachs-
ten kommt, ist »schleimig«, obwohl ich neba-neba so verstehe, dass es
ein gewisses Element der Klebrigkeit in der Schleimigkeit beinhaltet.
Viele Natto-Neulinge glauben wie ich, die Hauptschwierigkeit bestehe
darin, die Bohnen so zuzubereiten, dass diese klebrige Schleimigkeit
minimiert wird. Das funktioniert aber nicht. Nichts, was man mit
Nattd machen kann, wird seine typische Beschaffenheit veréandern
oder maskieren. Esist vielmehr so, dass alles, was Sie Natt® zusetzen,
die gleiche zahe, schlupfrige Konsistenz annehmen wird. Damit muss
man sich einfach abfinden!

Es ist leicht, Nattd zuzubereiten. Man kann es eigentlich so essen,
wie man es bekommt, muss es aber moglicherweise erst in dem hand-
lichen Behdlter, der eine Portion enthéalt, auftauen. Den meisten Mar-
ken liegen sogar winzige Packungen mit Gewlirzen wie SojasofRe und
japanischem Senf bei. Sie brauchen nichts anderes zu tun, als die Sol3en
hinzuzugeben, eine Minute lang zu rihren (damit sich, wie Simon
sagte, »das Spinnennetz bildet«) und das Natt6 dann auf Reis anzu-
richten. Zur Standardgarnierung gehtren gehackter Schnittlauch oder
griine Zwiebeln und - jetzt missen Sie tapfer sein! - ein rohes Ei. Ob
Sie das Ei hinzugeben, liegt ganz bei Ihnen - aber es ist eine traditio-
nelle und beliebte Ergadnzung. Es handelt sich ja schlief3lich um eine
Frihsticksspeise!

Natt6 ist sehr vielseitig. Man kann die Bohnen auch auf zahlreiche
andere Arten anrichten, die ich zum Teil ausprobiert habe. Es gibt
Natt6 auf Toast, Nattd-Spaghetti und gebratenen Reis mit Natté. Und
sogar Natt6-Eis, aber ich hatte nicht das Vergniigen, welches probieren
zu kdnnen. Ich bereitete das Natt6 alle paar Tage auf andere Weise zu,
bis ich ein Rezept fand, das es mir ermdglichte, eine winzige Portion
ganz aufzuessen. Dabei habe ich etwas Wichtiges gelernt: Beim Essen
von Nattd dirfen Sie sich auf keinen Fall an der Stirn kratzen! Falls
auch nur einer der klebrigen Fé&den an Ihrer Hand héngen geblieben
sein sollte, wirden Sie dann nadmlich das Gefihl bekommen, in ein
Spinnennetz gelaufen zu sein.

Ich muss zugeben, dass ich die Beschaffenheit von Natto trotz er-
heblicher Anstrengungen nicht ertragen konnte. Vielleicht habe ich zu
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schnell aufgegeben, aber der Verzehr der fermentierten Bohnen wurde
bald eine gefiirchtete Aufgabe. Ich wirde Ihnen wirklich gern erzahlen
konnen, dass Nattd mir an einem gewissen Punkt plétzlich genauso
zusagte wie Blauschimmelkase. Aber das passierte einfach nicht. Ich
erreichte einen Punkt, wo ich es ertragen konnte, ihn zu essen - aber
weiter kam ich nicht. Selbst Nattd mit gebratenem Reis (das ist mein
Lieblingsrezept; siehe unten) ist fir mich nur gerade so essbar. Ich un-
ternahm einen ernsthaften Versuch, Nattd zu mdgen - und scheiterte.
Das sollte Sie aber nicht davon abhalten, Natt6 selbst zu probieren. Es
ist wissenschaftlich erwiesen, dass Sie die mit Vitamin K2 verbunde-
nen Vorteile genieBen kdnnen, wenn es lhnen gelingt, es zu mogen -
oder wenn Sie es zumindest alle zwei Wochen mal hinunterwirgen
kdnnen. Und das werde ich weiterhin tun.

Nattd mit gebratenem Reis

1 Pé&ckchen Natto, aufgetaut 2 geschlagene Eier

1 Esdloffel Pflanzendl 1 TL Sesamdl

2 Tassen gekochter Reis, weil3 oder braun 2 EL gehackte Schalotten
Salz und Pfeffer nach Belieben Sojasolle nach Belieben

Das Nattd eine Minute lang ruhren, bis es eindickt. In einer Schis-
sel mit den Eiern zusammengeben und gut vermischen. Einen Wok
oder eine Pfanne auf mittlerer Flamme erhitzen und das Pflanzendl
hinzugeben. Dann die Pfanne so kippen, dass das Ol die Oberfléche
gleichmaRig bedeckt.

Das liberschiissige Ol abgieRen und aufbewahren. Das Sesamél und
dann das Natté mit den Eiern hinzugeben. Unter h&ufigem Rihren
sautieren, die Eier dabei stocken lassen. Das Natt6-Gemisch heraus-
nehmen und beiseitestellen. Das restliche Pflanzendl wieder in die
Pfanne geben, dann den gekochten Reis hinzuflgen.

Den Reis sautieren, bis er heil3 ist, und eventuelle KIumpchen zer-
dricken. Die Schalotten zum Reis geben und unter Rihren eine Mi-
nute lang kochen. Das Natté-Gemisch wieder in die Pfanne geben
und gut mit dem Reis verrithren. Nach Belieben mit Salz, Pfeffer und
Sojasolle wiirzen. Vom Herd nehmen und sofort essen. Reicht fiir ein
bis zwei Personen.
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Wahrscheinlich wirden Sie mich jetzt gern fragen, ob es denn unbe-
dingt Nattd sein muss. Kénnte man nicht stattdessen weniger extreme
Formen von Sojabohnen essen, wie Tofu, Miso oder Sojamilch? Leider
nicht. Zwar sind die meisten Nahrungsmittel aus Soja eine Quelle von
Isoflavonen, dstrogenartigen Verbindungen auf pflanzlicher Basis, und
es gibt (allerdings umstrittene) Beweise dafiir, dass diese Verbindun-
gen den Knochenaufbau férdern. Diese Sojaprodukte enthaltenjedoch
kein Menachinon und werden sich daher nicht so positiv auflhr Herz
und lhre BlutgefalRe auswirken wie Nattd. Studien haben bewiesen,
dass der Verzehr von Nattd die Knochendichte viel starker beeinflusst

als der anderer sojahaltiger Nahrungsmittel wie Tofu.®

Die empfohlene Tagesdosis fur Vitamin K2

Sie wissen jetzt, welche uns vertrauten und fremden Nahrungsmit-
tel Menachinon liefern. Nun fragen Sie sich wahrscheinlich, wie viel
Sie denn fiir eine optimale Gesundheit lhrer Knochen, lhres Herzens
und lhres ganzen Korpers brauchen. Wenn Sie das wissen, haben Sie
einen Rahmen fir die Wahl von Erganzungsmitteln, die Vitamin K2
enthalten. Die offiziellen Angaben dafir, die auf der derzeit empfoh-
lenen Tagesdosis (recommended daily intake, RDI) beruhen, sollten
Sie ignorieren, da dabei nicht zwischen den beiden Hauptformen von
Vitamin K unterschieden wird und sie aufdem Bedarfdes Korpers an

Vitamin K1, nicht an Vitamin K2, beruhen.

Der RDI fur Vitamin K wird durch den Bedarf der Leber fir die
normale Aktivierung des Gerinnungsfaktors bestimmt; sie beriick-
sichtigt nicht, wie viel Vitamin K2 fir eine optimale Gesundheit des
Herzens und der Arterien bendtigt wird. Aus Kapitel 1 wissen Sieja,
dass die fur die Blutgerinnung erforderlichen Proteine bei den meisten
gesunden Menschen vollstandig aktiviert sind, dass bei ebendiesen
Menschen aber ein variierender Teil der von Vitamin K2 abhéangigen
Proteine inaktiv bleibt. Anders ausgedriickt: Die derzeit empfohlene
Tagesdosis fir »Vitamin K« fihrt dazu, dass es den von Vitamin K2
abhangigen Proteinen an diesem Vitamin fehlt.

Europédische Experten, die 2004 zusammenkamen, um Uber diese
Angelegenheit zu sprechen, gelangten aufgrund der vorliegenden wis-
senschaftlichen Daten zu dem Schluss, dass fiur eine optimale Gam-

macarboxylierung (das ist der Prozess, durch den die Vitamine Kj und
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K2 Proteine aktivieren) des Osteocalcins eine erheblich groRBere Menge
von Vitamin K erforderlich ist.!®* Mit anderen Worten: Wir missen
neue Richtlinien festlegen, bei denen bericksichtigt wird, wie viel
Vitamin K bendétigt wird, um unseren Bedarf fur die Blutgerinnung
einerseits und den Schutz vor dem Calcium-Paradoxon andererseits
zu decken.

Die derzeitigen Empfehlungen beruhen auf Mengen, die zwar far
eine angemessene Blutgerinnung sorgen, aber nicht ausreichen, um auf
lange Sicht optimale Vitamin-K2-Werte zu erzeugen. Folglich drohen
uns dann immer noch Briuchigkeit der Knochen, Verkalkung der Ar-
terien und der Nieren, kardiovaskulare Krankheiten und méglicher-
weise auch Krebs.

Wissenschaftliche Forschungen haben ergeben, dass es zu einer
erheblich hdéheren Aktivierung von Osteocalcin kommt, wenn die
Aufnahme von Vitamin K weit Uber der derzeit empfohlenen Tages-
dosis liegt.'” In Kapitel 4 werde ich dariiber sprechen, welchen Preis wir
spater im Leben zahlen missen, wenn in unserem Kdrper heute ein
leichter oder sogar schwerer Vitamin-K2-Mangel herrscht.

Wir kénnen damit rechnen, dass wissenschaftliche Studien, ir-
gendwann nachdem dieses Buch in den Druck gegangen ist, die fir
eine optimale langfristige Gesundheit erforderliche Vitamin-K2-
Dosis bestatigen werden. Bis es so weit ist, kdnnen wir uns durch die
Dosen, die bei klinischen Erprobungen benutzt werden, und durch
Studien auf Populationsbasis, die die Aufnahme von Vitamin K2 ver-
folgen, Informationen aus der Praxis verschaffen. Die Forscher sehen
schon bei nur 45 Mikrogramm Vitamin K2 am Tag eine Abnahme
der Arterienverkalkung und der Sterblichkeit durch kardiovaskulare

Krankheiten.'®

Wer haufig Nattd isst, kann sich dadurch jeden Tag uber 300 Mi-
krogramm Menachinon verschaffen. Vitamin K2 hat keine bekannte
Toxizitadt - wir missen also eine minimale und eine nutzliche ma-
ximale Tagesdosis ermitteln. Bis zu einem gewissen Grad wird eine
optimale Dosis Vitamin K2 davon abhangen, in welchen Mengen Ihr
Korper die Vitamine A und D bekommt, aber damit werden wir uns
spater befassen. Im Augenblick sollten Sie lediglich im Kopf behalten,
dass die Zieldosis bei Vitamin K2 von dem Menachinon-Typ abhangt,
den Sie in Betracht ziehen. Deshalb werde ich die verschiedenen Typen

jetzt einzeln behandeln.
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Vitamin K2 aus Erganzungsmitteln

Nehmen wir an, Sie verbringen das Wochenende zwar damit, die lo-
kalen Bauernméarkte zu durchkammen, doch es gelingt Ihnen nicht,
die so seltenen Nahrungsmittel aus Grasfiitterung zu bekommen (oder
Sie kdénnen sie sich nicht leisten), aufdie wir eigentlich von Geburt an
ein Recht haben. Was jetzt? Was, wenn Sie Géanseleberpastete oder
alten hollandischen Gouda nur in kleinen Mengen essen kénnen? Und
wenn Sie Nattd einfach nicht hinunterkriegen? Dann ist es an der Zeit,
Uber Ergédnzungsmittel mit Menachinon zu sprechen. Bei Vitamin K2
gibt esja zwei Haupttypen - und daher gibt es auch bei den Vitamin-
K2-Ergéanzungsmitteln zwei Hauptkategorien: MK-4- und MK-7-Pro-
dukte. Sie missen unbedingt verstehen, wie sie sich unterscheiden,
damit Sie dafir sorgen kdénnen, dass Sie das bekommen, was Sie be-
zahlt haben, und dass Sie mit dem von lhnen gewé&hlten Produkt eine

angemessene Dosis einnehmen.

MK-4-Ergénzungsmittel

Diese Mittel sind in den USA schon seit vielen Jahren erhéaltlich und
wurden bereits bei zahlreichen wissenschaftlichen Studien zu den Vor-
teilen von Vitamin K2 verwendet. MK-4 ist zwar die naturliche Form
dieses Vitamins in tierischen Nahrungsmitteln, doch es eignet sich
nicht als Quelle far Erganzungsmittel mit Vitamin K2. Es wéare nam-
lich ungemein teuer, MK-4 aus Butter oder Eigelb aus Grasfutterung
zu extrahieren.

Die Ergéanzungsform von MK-4 wird synthetisch hergestellt, im ty-
pischen Fall aus einem Extrakt der Pflanze Nicotiana tabacum, des ge-
wohnlichen Tabaks. Das bedeutet aber keineswegs, dass die Nahrungs-
ergdnzung durch MK-4 mit dem Rauchen gleichzusetzen ist. MK-4
kénnte als »Menatetrenon« auf dem Etikett stehen. 45 Milligramm
MK -4 pro Tag sind eine typische therapeutische Dosis, die in der kli-
nischen Forschung eingesetzt wird.

Widerstrebt es Ihnen, statt natlUrlicher Ergdnzungsmittel synthe-
tische einzunehmen? Klinische Tests haben gezeigt, dass diese Form
von Menachinon im Hinblick auf die Knochenbildung und die Frei-
haltung der Arterien die gleichen Vorteile bietet. An sich wirde ich
nicht zégern, MK-4-Produkte zu empfehlen - sie haben allerdings zwei

groBe Nachteile.



Wie viel Vitamin K2 brauchen wir, und wie bekommen wir es? 81

Zum einen hat MK-4 eine relativ kurze »Halbwertszeit«; dieser Be-
griffbezieht sich aufdie Zeit, in der die Konzentration einer Substanz
im Korper um die Halfte reduziert wird. Das ist ein Mall dafir, wie
lange eine gegebene Substanz im Korper bleibt. Wenn ein Nahrstoff
(oder ein Medikament oder was sonst untersucht wird) beispielsweise
eine Halbwertszeit von einer Stunde hat, befindet sich eine Stunde
nach der Einnahme nur noch die Héalfte der urspringlichen Menge im
Kreislaufsystem. Nach zwei Stunden werden drei Viertel verschwun-
den sein, nach drei Stunden wird nur noch ein Achtel der urspring-
lichen Menge vorhanden sein, und so weiter. MK-4 bleibt nur wenige
Stunden im Kreislaufsystem - dann fallen seine Werte im Blut unter
eine therapeutische Menge.

Synthetisches MK-4 muss also den ganzen Tag Uber eingenommen
werden, wenn eine nitzliche Konzentration aufrechterhalten werden
soll. Dass man es dreimal am Tag einnehmen muss, ist aber lastig und
kénnte dazu fihren, dass die Betroffenen sich nicht die optimale Dosis

zuflihren, weil sie die Einnahme hin und wieder vergessen.

MK-7-Ergdnzungsmittel

MK-7-Produkte sind auf dem Markt der Ergadnzungsmittel mit Vita-
min K2 relativ neu. Sie werden aus Nattd hergestellt, und die ersten
Belege zeigen, dass sie beim Schutz des Herzens und der Knochen
genauso effektiv wie MK-4-Produkte sind. Sie haben aber zumindest
einen groBen Vorteil: Sie sind bequemer. MK-7 hat im Kdrper eine
ldangere Halbwertszeit, sodass schon eine einzige Tagesdosis standigen
Schutz durch Vitamin K2 gewahrleistet.'”® Erganzungsmittel mit MK-7
liefern einen hoheren und stabileren Menachinon-Gehalt im Blut als
MK-4-Produkte.

Ein weiterer Vorteil der MK-7-Produkte besteht darin, dass eine
effektive Tagesdosis bei etwa 120 Mikrogramm liegt. Bei Vitamin K2
ist keine Toxizitadt bekannt - Sie kénnen lhre Dosis also ohne Beden-
ken verdoppeln. Wenn Sie jeden Tag eine einzige 40-Gramm-Portion
Natté essen, fihren Sie sich damit schon jeweils Uber 400 Mikro-
gramm Vitamin K2 zu - vorausgesetzt, Sie kédnnen sich dazu uber-
winden! In Kapitel 4 werde ich auBerdem erkléaren, dass Frauen in der
Menopause und danach Studien zufolge mehr Vitamin K2 brauchen.
Taglich mindestens 240 Mikrogramm MK-7 zu sich zu nehmen ist bei

Frauen in den Wechseljahren also besonders angeraten.
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Falls auf dem Etikett nicht angegeben wird - nicht einmal im Klein-
gedruckten -, welchen Typ von Vitamin K das Mittel enthalt, sollten
Sie es nicht kaufen. Wenn Sie den Vitamin-K-Typ nicht kennen, kén-
nen Sie namlich nicht wissen, ob die Dosis angemessen ist; Sie dirfen
nicht einfach davon ausgehen, dass der Hersteller das schon richtig
hinbekommen haben wird. Und mit einem Produkt, das Vitamin K1
enthé&lt, sollten Sie sich gar nicht erst abgeben. Vitamin K1 lasst sich
leicht in die Erndhrung einbauen, es durchl&uft im Korper einen Zy-
klus, und zu einem Mangel kommt es nur selten - weshalb sollten Sie
also dafir bezahlen, dass esin Ihrem Ergadnzungsmittel enthalten ist,
und dadurch die lhnen zugestandene Dosis an wertvollem Vitamin
K2 opfern?

Noch eine Warnung im Zusammenhang mit der Auswahl dieser
Ergédnzungsmittel: Da MK-7 aus Nattd extrahiert wird, kdnnte es fur
Menschen, die gegen Soja allergisch sind, ein Problem darstellen; in
solchen Fallen ist MK-4 die beste Wahl.

Wie einnehmen und wie viel?

Noch eine letzte Bemerkung zu den Ergéanzungsmitteln, die Vitamin
K2 enthalten: Da Menachinon fettléslich ist, sollten Sie sich ein Pro-
dukt suchen, bei dem der Wirkstoff in weichen Gelatinekapseln oder
einer flissigen Suspension auf Olbasis dargeboten wird, nicht in ei-
ner harten Kapsel oder in einer Tablette. Dann befindet sich das Vi-
tamin K2 namlich in einem Darbietungssystem auf Lipidbasis (also
auf Fettbasis), was die Verfugbarkeit fir den Kdrper erh6ht. Wie bei
anderen fettldslichen N&ahrstoffen wird die Absorption stark gestei-
gert, wenn Sie Ihr Vitamin-K2-Ergadnzungsmittel wéhrend des Essens

einnehmen.

Menachinon-4 vs. Menachinon-7

Menachinon-4 (MK-4) Menachinon-7 (MK-7)
Quelle synthetisch naturlich (Natto)
empfohlene Dosierung 45 mg (45000 Mg) mindestens 120 pg
Héaufigkeit der Einnahme Geteilte Dosis, 3 x taglich ix taglich
Halbwertszeit im Kérper einige Stunden, daher mehr- | einige Tage, daher reicht
mals taglich einnehmen ix taglich
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Vitamin K2 - Freund oder Feind von Blutverdiinnern?

Orale Antikoagulanzien (OACs oder OAKs) werden Millionen von
Nordamerikanern zur Vorbeugung gegen Herzinfarkt und Schlagan-
fall verschrieben. In Kapitel 2 habe ich jaden Zyklusvon Vitamin K1
besprochen. Blutverdinnende Mittel vom Warfarin-Typ (Warfarin ist
unter dem Markennamen Coumadin* bekannter) blockieren die Wie-
derherstellung von Vitamin K1 im Kdérper.

Dadurch wird effektiv ein Mangel an Vitamin K1 erzeugt, sodass
die von diesem Vitamin abhéangigen Blutgerinnungsfaktoren nur zum
Teil aktiviert werden kdnnen. Und das verringert die Wahrscheinlich-
keit, dass es zur Bildung von Blutgerinnseln kommt, die die Arterien
verstopfen kdénnten.

Patienten unter einer OAC-Therapie werden dazu angehalten,
moglichst kein grines Blattgemuiuse zu essen und auch auf eine Reihe
anderer gesunder Nahrungsmittel mit viel Vitamin K1 zu verzichten.
Diese Nahrungsmittel kédnnen nadmlich die Wirksamkeit der Medi-
kamente verringern, indem sie Vitamin K1 liefern. Bei Patienten, die
Blutverdunner einnehmen, wird die Gerinnungsféhigkeit des Blutes
(der »INR-Wert«) genau Uberwacht, damit man sicher sein kann, dass
die Aufnahme von Vitamin K1 tGber die Nahrung die Wirksamkeit
ihrer Medikamente nicht verédndert hat. Bei Patienten unter einer
OAC-Therapie kann die Erndhrung zu groRen Schwankungen bei der
Gerinnungsféahigkeit des Blutes fiuhren.

Obwohl ein Hauptziel der Blutverdunnungsmittel die Verhinderung
von kardiovaskularen Krankheitserscheinungen wie Herzinfarkt und
Schlaganfall ist, sind die langfristigen Nebenwirkungen dieser Medi-
kamente uberraschenderweise ein geféahrlicher Aufbau von Plaque in
den Arterien und eine Verringerung der Knochendichte.

Die Nebenwirkungen einer Behandlung mit Warfarin schwappen
tatsachlich in die Domé&ne von Vitamin K2 uber; bei Menschen, die
solche Medikamente Uber einen lédngeren Zeitraum einnehmen, steigt
die Wahrscheinlichkeit, dass es zu Arteriosklerose und Osteoporose
kommt.

Blutverdinner hemmen also nicht nur die Aktivierung des von Vi-
tamin K1 abhéngigen Gerinnungsproteins, sondern scheinen auch die
Aktivierung von M GP und Osteocalcin - die fur unsja lebenswichtig
sind - zu behindern.
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Warfarin-Therapien und das Calcium-Paradoxon

Die Therapie mit Warfarin, das in Deutschland unter dem Handelsna-
men Coumadin erhéltlich ist, liefert ein beschleunigtes Modell fir die
Entwicklung des tddlichen Calcium-Paradoxons. Sie zeigt ganz genau,
was mit dem Korper geschieht, wenn (unabh&ngig davon, ob der Patient
Calcium-Ergéanzungsmittel einnimmt) man den wichtigsten N&hrstoff
darin hindert, die Ablagerungvon Calcium zu regulieren. Das ist ein wei-
terer Faktor, der Vitamin K2 absolut einzigartig macht - wir kénnen die
Folgen eines Mangels auf eine Weise bestimmen, die bei keinem anderen
Nahrstoff moglich ist.

Da der Mechanismus von Warfarin darin besteht, Vitamin K zu
blockieren, scheint es auf der Hand zu liegen, dass man sowohl auf
Nahrungsergédnzungsmittel mit Vitamin K1 verzichten sollte als auch
auf die mit Vitamin K2, solange man diese Medikamente einnimmt.
Jetzt kommt aber der Teil, bei dem Ihr Hamatologe die Augen verdre-
hen wird: Bei Patienten unter einer oralen Antikoagulationstherapie,
die am Tag bis zu 50 Mikrogramm MK-7 einnehmen, kommt es zu
einer vollstadndigeren Carboxylierung des Osteocalcins, ohne dass die
Wirkung des Blutverdiunners beeintréachtigt wird. Anders ausgedruckt:
Die Einnahme einer kleinen Menge MK-7 ermdglicht es den Patien-
ten, den Nebenwirkungen jener Medikamente zu entgehen, ohne ihre
beabsichtigten Vorteile zu schmélern. Eine instabile Kontrolle Uber
die Blutgerinnungsfahigkeit steht sogar mit einer geringen Aufnahme
von Vitamin K im Zusammenhang.?® Durch die Einnahme einer ge-
ringen Menge (weniger als 50 Mikrogramm) Menachinon lassen sich
die erndhrungsbedingten Schwankungen bei der Gerinnungsféhigkeit
auf ein Minimum reduzieren. Eine besser vorhersagbare Blutgerin-
nung mit weniger Nebenwirkungen - wenn das keine echte Win-win-
Situation ist!

Das Rennen um die Entdeckung oder Entwicklung oraler Antikoa-
gulanzien, die Uber einen anderen Mechanismus als die Hemmung
von Vitamin K arbeiten, hat bereits begonnen, da dieser Blutverdin-
nertyp so viele Probleme mit sich bringt. Bis dahin sollten Sie, falls Sie
einen konventionellen Blutverdinner einnehmen, lhren Arzt konsul-
tieren, bevor Sie zu einem Ergdnzungsmittel mit Vitamin K2 greifen.
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In einer Dosis von mehr als 50 Mikrogramm kann dieses Vitamin
namlich die Wirksamkeit lhres Medikaments beeinflussen. Bevor |hr
Arzt sich dagegen sperrt, dass Sie Vitamin K2 einnehmen, sollten Sie
sich davon Uberzeugen, dass sein Wissen uber die K-Vitamine aufdem
neuesten Stand ist.

Wéahrend die Einfuhrung verarbeiteter Nahrungsmittel in unsere
Ernédhrung die verminderte Aufnahme von Vitamin K2 in unseren
Kérper in Gang setzte, hat die Industrialisierung der Nahrungsmittel
im letzten Jahrhundert uns in den Vitamin-K2-Mangel geschleudert.
Die Hauptmanifestationen des Calcium-Paradoxons, Osteoporose und
die koronare Herzkrankheit, sind das teuflische Erbe dieser Veréan-
derung. Auch andere verbreitete mit dem Alter zusammenhé&ngende
Beschwerden und Erkrankungen lassen sich direkt einem Mangel an
Vitamin K2 zuschreiben. In Kapitel 4 werde ich mich damit befassen,
dass dieser Mangel genau im Kern unseres Alterns liegt, und mich
eingehend damit beschéaftigen, welche Anti-Aging-Vorteile uns die

Maximierung der Aufnahme von Vitamin K2 bringt.
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Vitamin K2 -
das beste Anti-Aging-Vitamin

DER BEGRIFF »ANTI-AGING« BEGEGNET uns heute auf Schritt und
Tritt. Die Suche nach dem Jungbrunnen scheint sich in den letzten Jah-
ren zu einer wahren Besessenheit ausgewachsen zu haben. Wir wiirden
alle gern langer und gesuinder leben - und es gibt ein paar Nahrstoffe,
die einen erheblichen Beitrag dazu leisten kdnnen, dass wir dieses Ziel
erreichen. Wir werden uns jetzt ansehen, wie Vitamin K2 uns dabei
helfen kann, den Alterungsprozess hinauszuschieben und Leiden wie
Osteoporose, die koronare Herzkrankheit, Alzheimer, Krampfadern
und Falten sogar ein Stlck weit riickgangig zu machen.

Zuerst wollen wir uns jedoch die praktischen Aspekte des Alte-
rungsprozesses selbst anschauen und uns damit beschaftigen, wie man
durch eine optimale Aufnahmevon Vitamin K2 maximale Langlebig-
keit erreichen kann.

Die Triage-Theorie des Alterns

Wieso werden wir irgendwann alt und erliegen chronischen Krank-
heiten? Am Alterungsprozess sind viele Faktoren beteiligt. Letztlich
fihren die Ansammlung von Schaden an unserem genetischen Mate-
rial (der DNA) und ein Verfall der Zentren, die unseren Zellen Ener-
gie liefern (der Mitochondrien), zum Absterben unserer Zellen und
zum koérperlichen Verfall. Zu Schaden an der DNA kommt es wahrend
unseres ganzen Lebens, doch unser Korper verfiigt Glber Mechanis-
men, durch die er solche Schaden sofort beseitigen und dafir sorgen
kann, dass unsere Zellen stets gesund funktionieren. Wieso wird die
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DNA irgendwann nicht mehr repariert, sodass es zu einer physischen
Degeneration und zum Altern kommt? Das ist der Gegenstand der
Triage-Theorie des Alterns, der aktuellsten Auffassung der Faktoren,
die zu unserer Seneszenz beitragen, unserem biologischen Altern.

Der Begriff »Triage« bedeutet an sich, den Patienten einen Dring-
lichkeitsgrad zuzuweisen, von dem dann die Reihenfolge bei der Be-
handlung abhangt. Falls Sie schon einmal in einer Notaufnahme wa-
ren, wurden Sie vielleicht von einer Triage-Schwester untersucht, die
eine schnelle Beurteilung Ihres Zustands abgab. Sie sagte dann, ob Ihr
gebrochener Arm vor oder nach den Bauchschmerzen eines anderen
Patienten behandelt werden wiirde. Die Triage regelt die Reihenfolge
der Behandlungen auf rationale Weise, wenn die Ressourcen nicht
daflir ausreichen, alle Patienten gleichzeitig zu behandeln. Die nicht
so dringenden Falle werden aufgeschoben, um die dringendsten Félle
kimmert man sich hingegen sofort.

Die Triage-Theorie des Alterns bezieht sich darauf, wie der Kérper
mit Mangeln bei der Erndhrung umgeht. »Die Natur sorgt insbeson-
dere dafiir, dass bei unzureichender Verfiigbarkeit eines Mikronéahr-
stoffs die von diesem Mikronahrstoff abhangigen Funktionen, die fir
das kurzfristige Uberleben erforderlich sind, auf Kosten derjenigen
Funktionen geschiitzt werden, deren Fehlen nur Konsequenzen auf
langere Sicht hat, wie die Krankheiten, die mit dem Alterungsprozess
im Zusammenhang stehen.«* Anders ausgedriickt: Wenn die Nahrung
nicht genug Vitamine und Mineralstoffe enthéalt, werden die vorhan-
denen vorzugsweise fur den sofortigen Erhalt der Gesundheit und
der Fortpflanzungsfahigkeit verwendet. Das hat aber natirlich den
Nachteil, dass die Reparatur der DNA auBer Funktion gesetzt wird,
was zu einer starkeren Anhaufung von Schaden an der DNA, zu mehr
degenerativen Erkrankungen und langfristig zu einem friiheren Tod
fuhrt. Kurz gesagt: Mangel bei der Erndhrung beschleunigen den
Alterungsprozess.

Die Triage-Theorie des Alterns wurde von Dr. Bruce Arnes entwi-
ckelt, einem Professor fir Biochemie und Molekularbiologie an der
University of California in Berkeley.? Ihm war aufgefallen, dass viele
Formen des Mangels an Vitaminen und Mineralstoffen zwar auflange
Sicht Schaden an der DNA verursachen, aber keine merklichen kurz-
fristigen Auswirkungen haben. Wie konnte das sein? Wie konnte die
Natur es uns erlauben, mit einer unzureichenden Né&hrstoffaufnahme
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durchzukommen, ohne uns durch Warnzeichen oder Symptome da-
rauf hinzuweisen? Die Natur regelt unser Uberleben offenbar durch
Triage. Die vorhandenen Nahrstoffe werden unseren sofortigen Be-
durfnissen zugewiesen, um die Chancen fiir das kurzfristige Uberle-
ben und die Fortpflanzung zu verbessern. Langlebigkeit und langfris-
tige Vitalitat werden dafur geopfert, falls das noétig ist.

Eine hilbsche Theorie - aber hélt sie im wirklichen Leben stand?
Gibt es Beweise dafur, dass unzureichende Mengen eines Néahrstoffs
unbemerkt bleiben kdnnen, obwohl sie auf lange Sicht zu Krankheiten
fuhren? Es ergab sich, dass der erste Nahrstoff, auf den die Forschung
sich konzentrierte, um die Validitat der Triage-Theorie des Alterns zu
Uberprifen, Vitamin K war. Die Familie der K-Vitamine ist fir diese
Analyse besonders gut geeignet, da diese Vitamine im Gegensatz zu
anderen Nahrstoffen nur eine einzige Funktion haben: von Vitamin K
abhéngige Proteine zu carboxylieren (aktivieren). Die gesundheitli-
chen Auswirkungen dieser Néhrstoffe oder eines Mangels an ihnen
sind aufgrund der Aktionen dieser speziellen Proteine weitreichend.
Dabei lé&sst sich relativ leicht bestimmen, ob wir genug K-Vitamine
aufnehmen, um unsere gesundheitlichen Bedirfnisse erfillen zu kén-
nen. Man braucht namlich nur zu messen, ob die von Vitamin K ab-
héngigen Proteine vollstandig aktiviert sind. Um die Triage-Theorie
Uberprufen zu kénnen, missen wir insbesondere verstehen, was bei
einem leichten Mangel an K-Vitaminen in unserem Kdorper geschieht.

Wenn Menschen bei Experimenten auf eine Ernahrung gesetzt wer-
den, die nicht genug Vitamin K enthélt, steigt das untercarboxylierte
Osteocalcin schon Wochen vor den untercarboxylierten Koagulations-
faktoren.® Der Kérper weist der Blutgerinnung gréRere Dringlichkeit
zu und leitet die beschrankten Vitamin-K-Mengen auf diese Funktion
um; dadurch leidet die Knochendichte - ohne dass das fir uns erkenn-
bar ist. Das ist ein perfektes Beispiel fir die Triage-Theorie: Probleme
bei der Blutgerinnung zeigen sich erst, wenn der Kdrper verzweifelt
nach Vitamin K1 schreit, doch schon ein leichter Mangel an Vitamin
K2 ermdglicht es Osteoporose und Arteriosklerose, Gber Jahrzehnte
hinweg still fortzuschreiten, bevor irgendwelche Symptome auftreten.

Inzwischen sind die Wissenschaftler zu dem Schluss gekommen,
dass ein langfristiger Mangel an Vitamin K2 »ein unabhéngiger, aber
beeinflussbarer Risikofaktor fir die Entwicklung der degenerativen Al-
terskrankheiten ist, einschlieRlich Osteoporose und Arteriosklerose«.*
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Das heiBt: Neben anderen Faktoren fiur chronische Krankheiten wird
es Ihr Krankheitsrisiko langfristig erhéhen, wenn Sie Ihr ganzes Le-
ben lang nicht genug Vitamin K2 im Blut haben, um alle Ihre von
diesem Vitamin abhéangigen Proteine vollstdndig zu carboxylieren.
Die gute Nachricht ist aber, dass Sie lhre Aufnahme von Vitamin K2
stark erhdhen und dadurch Ihr Risiko fur durch den Alterungspro-
zess bedingte Krankheiten wie Brichigkeit der Knochen, Verkalkung
der Arterien und der Nieren, kardiovaskuléare Krankheiten und Krebs
senken kénnen.®

Die Triage-Theorie des Alterns kénnte man auch als Triage-Theorie
des Néahrstoffbedarfs bezeichnen. Dieses Konzept deckt die Tatsache
auf, dass wir die Festlegung der empfohlenen Tagesdosen (recom-
mended daily intake, RDI) bisher auf die falsche Weise angegangen
sind. Diese Dosen beziehen sich namlich auf die allerkleinste Menge
eines gegebenen Né&hrstoffs, die erforderlich ist, um einen akuten
(kurzfristigen) Mangel zu verhindern. Der Triage-Theorie zufolge
werden wir aber den Preis in Form von langfristigen Schéaden schon
zahlen missen, wenn wir auch nur an einem einzigen Tag nicht die
optimale Menge eines Néhrstoffs im Blut haben. Das erklart, dass so
viele scheinbar gesunde Menschen mit einem Mangel an Vitamin K2
zurechtkommen: Sie werden spéater dafir zahlen missen. Wir wollen
uns jetzt die groRBeren mit dem Alter im Zusammenhang stehenden
Probleme bei einem Mangel an Vitamin K2 ansehen - und die gesund-
heitlichen Vorteile, mit denen wir bei einer optimalen Aufnahme von

Menachinon rechnen kdénnen.

Vitamin K2 fir ein gesundes Herz

Haben Sie nach lhrer letzten Vorsorgeuntersuchung einen Seufzer der
Erleichterung ausgestoRBen, weil man lhnen sagte, Ihre Cholesterin-
werte ladgen im Normalbereich? Hat man lhnen versichert, bei Ihnen
bestehe kein Risiko fir die koronare Herzkrankheit? Dann habe ich
schlechte Neuigkeiten fur Sie: Der Cholesterinwert ist bei 50 Prozent
der Menschen, die einen Herzinfarkt erleiden, normal!® Es hat sich
erwiesen, dass die Jagd nach den Lipiden im Blut uns beim Kampf
gegen die koronare Herzkrankheit, die in Nordamerika die Haupt-
todesursache ist, in die Irre gefuhrt hat. Ihr Cholesterinwert mag

niedrig oder hoch sein - in Wirklichkeit kommt es darauf an, ob sich
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in Ihren Arterien calciumreiche Plague aufbaut, die dann zu mégli-
cherweise todlichen Verstopfungen fuhren kann. Die Forschung hat
jetzt bestéatigt, dass Vitamin K2 der wichtigste Erndhrungsfaktor fur
die Vorbeugung gegen die Verstopfung der Arterien ist und sie sogar
rickgangig machen kann. Fiur eine angemessene Aufnahme von Vi-
tamin K2 (Menachinon) zu sorgen kénnte sogar das Wichtigste sein,
was Sie tun kénnen, um I hr Leben zu verlangern. Bevor ich mich néher
mit der entscheidenden Bedeutung von Vitamin K2 fir die Herzge-
sundheit befasse, mdchte ich mich aber mit dem Paradigmenwechsel
beschéftigen, der beim wissenschaftlichen Verstandnis der Urspriinge
der kardiovaskuldren Krankheiten stattgefunden hat.

Das Umdenken beim Cholesterin

Sie kénnen jeden fragen, weshalb ein hoher Cholesterinwert schlecht
ist - die Antwort wird wahrscheinlich lauten: »Weil das Herzkrank-
heiten hervorruft.« Medikamente zur Senkung des Cholesterinspiegels
werden haufiger als alle anderen verschrieben. Viele Arzte haben bis-
her das Cholesterin selbst als die Krankheit betrachtet und behandelt
und dabei offensichtlich die Tatsache aus dem Blick verloren, dass Cho-
lesterin an sich gar keine Herzkrankheiten verursacht und das auch nie
getan hat. Ein hoher Cholesterinwert ist lediglich ein Risikofaktor fur
die Entwicklung der Arterienverstopfung, die zu Herzinfarkten und
Schlaganféllen fuhren kann. Irgendwann wurden der Zusammenhang
und die Verursachung miteinander vermischt, und das Cholesterin
wurde ohne fairen Prozess zum Schuldigen bei Herzinfarkten und
Schlaganféallen erkléart. (Ich méchte hier nachdricklich ein faszinie-
rendes Buch empfehlen, in dem die Geschichte der falschen Theorie
der geséattigten Fette und der Herzgesundheit beschrieben wird, das
bisher aber leider nicht auf Deutsch erschienen ist: Good Calories, Bad
Calories von Gary Taubes.)

Wenn man Cholesterin fir die koronare Herzkrankheit verant-
wortlich macht, ist das etwa so, als wiirde man den Feuerwehrman-
nern die Schuld an Branden geben. Auch wenn erhdhte Werte be-
stimmter Lipide (Fette) im Blut irgendwie mit einer gréReren Gefahr
von Herzkrankheiten in Zusammenhang gebracht werden, bedeutet
das noch nicht notwendigerweise, dass sie das Problem verursachen.
Zudem ist Cholesterin neben seinen anderen wesentlichen Funktionen
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im Korper, wie der Herstellung von Vitamin D aus Sonnenlicht, eine
entziindungshemmende Substanz. Eine hohe Aufnahme von Zucker
und weilRem Mehl wird mehr als alles andere Entziindungen im Kor-
per hervorrufen, sodass der Cholesterinwert in dem Bemihen, die
Entzindung abzumildern, steigt. Wenn die Erhéhung des Choles-
terins eine schlechte Ernahrung auf die Dauer nicht ausgleichen kann,
kommt es zur koronaren Herzkrankheit, und die Schuld schiebt man
dem guten alten Cholesterin in die Schuhe. Das Cholesterin hat das
Problem aber gar nicht verursacht - es hat vielmehr versucht zu helfen!
Sein wirklicher Beitrag zur koronaren Herzkrankheit wurde maflos
aufgebauscht, und viele Experten scheinen Scheuklappen zu tragen,
wenn es um diesen Nahrstoff geht.

Im Widerspruch zu der Art und Weise, aufdie wir gewohnlich Gber
Cholesterin reden, gibt es gar keine unterschiedlichen Typen (»gutes«
und »schlechtes« Cholesterin). Es gibt nur einen Cholesterintyp, doch
er reist in verschiedenen Fahrzeugen durch unser Blut - Sie sind ja
auch nur eine Person, kdnnen aber in unterschiedlichen Fahrzeugen
reisen. HDL (high-density lipoprotein), das das Cholesterin aus dem
Korpergewebe wieder in die Leber transportiert, ist wie ein effizien-
tes Elektroauto, das keine Umweltverschmutzung verursacht. Hohe
HDL-Werte sind eine gute Sache: Sie schiitzen vor der koronaren Herz-
krankheit.

LDL (low-densitiy lipoprotein) ist das andere Haupttransportmittel,
doch es bringt das Cholesterin aus der Leber in den tbrigen Korper.
LDL wird zwar als »schlechtes« Cholesterin bezeichnet, wird aber nur
zum Problem, wenn es oxidiert (beschédigt) wurde. Wenn man viel
oxidiertes LDL im Blut hat, ist das so, als wiirde man in einer alten
Rostlaube herumfahren, die Abgaswolken aussté3t und von der unter-
wegs Teile abfallen, was natirlich nicht gut fir die Umwelt ist.

Wenn die Blutlipidwerte auf die richtige Weise benutzt werden, kdn-
nen sie ein nitzlicher Indikator fur das Risiko der koronaren Herz-
krankheit sein. Der Gesamtcholesterinwert (HDL und LDL zusam-
men) ist nicht natzlich. Ist es denn verwerflich, wenn man 100 Autos
besitzt? Das hangt zum Teil davon ab, ob das alles effiziente Hybrid-
autos oder Rostlauben sind. Ein hoher HDL-Wert (Uber 1,0) ist gut - je
héher, desto besser. Falls Sie aber einen hohen LDL-Wert (Uber 2,6)
haben, sollten Sie einen Test auf Lipoprotein (a) machen lassen, um
herauszufinden, ob das LDL oxidiert ist.
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Wir durfen das Cholesterin aber mit Sicherheit nicht véllig igno-
rieren. Wenn die LDL-Werte turmhoch sind, ist das ein Zeichen da-
fir, dass im Kdorper eine zu starke Cholesterinproduktion ausgel dst
wird oder dass er das Cholesterin nicht effizient nutzt, oder fur bei-
des. Damit muss man sich befassen, aber nicht, indem man die Cho-
lesterinproduktion im Korper einfach abstellt. Den Cholesterinwert
durch ein Statin-Medikament zu dricken (diese Substanzen halten
die Cholesterinsynthese in der Leber an) ist kurzsichtig, als wirde
man die Feuerwehr nach Hause schicken, wenn die Flammen noch
lodern. Wenn wir gegen die Faktoren vorgehen, die den Anstieg des
Cholesterinwerts ausgel 8st haben, wie Insulinresistenz, Entziindungen
und oxidative Belastung, kdnnen wir die eigentlichen Ursachen fir
anomale Cholesterinwerte angehen. Anders ausgedruckt: Wenn die
Feuerwehr angefahren kommt, missen wir MalRhahmen zum L&schen
des Brandes ergreifen.

Normale Cholesterinwerte sind allerdings auch noch nicht das Ende
der Geschichte. Wenn wir uns ganz auf das Cholesterin konzentrieren
und die anderen Risikofaktoren vernachlassigen, werden uns 50 Pro-
zent der stillen koronaren Herzkrankheit entgehen. Wir missen daran
denken, dass Calcium-Ablagerungen unsere Arterien, die das Herz mit
Blut versorgen, selbst bei vollig normalen Cholesterinwerten verengen
kénnen, ohne dass wir davon etwas merken.

Arteriosklerose: Die Anhaufung von Plaque

Das im Deutschen weniger gebréuchliche Wort fur Arteriosklerose,
Atherosklerose, geht auf die griechischen Wérter athero (»Schleim«
oder »Brei«) und sclerosis (»Harte«) zuriick. Es bezieht sich auf die
Ablagerungen von Calcium, fettigen Substanzen und Narbengewebe
(kollektiv als »Plaque« bezeichnet), die sich in der inneren Ausklei-
dung der Arterien bilden. Ein erheblicher Aufbau von Plague kann den
Blutfluss durch eine Arterie so stark reduzieren, dass das ein Problem
fir den Korper wird. Die Arterien kdnnen aber auch brichig werden
und reiBen, und dann entstehen Blutgerinnsel, die den Blutfluss un-
terbrechen oder in andere Teile des Korpers gelangen kénnen. Wenn
ein Gerinnsel ein Blutgefal verstopft, das zum Herzen fuhrt, kommt
es zum Herzinfarkt. Wird hingegen ein BlutgefaR verstopft, das zum
Gehirn fihrt, kommt es zu einem Schlaganfall.
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Arteriosklerose verursacht die koronare Herzkrankheit, die das
Ergebnis einer Anh&ufung von Plaque in den Wanden der Koronar-
arterien ist, die die Herzmuskeln mit Sauerstoff und N&ahrstoffen
versorgen. Die Verkalkung der Koronararterien ist Bestandteil der
Arteriosklerose und bezieht sich auf das Auftreten von Calcium-Ab-
lagerungen in der arteriosklerotischen Plaque, die durch einen Prozess
entsteht, der die Knochenbildung widerspiegelt. Calcium-Plaque kann
sich bereits im zweiten Lebensjahrzehnt entwickeln, doch im hdheren
Alter tritt sie haufiger auf. Ihr Vorhandensein ist ein viel besserer In-
dikator fir das Herzinfarktrisiko als Cholesterin, und heutzutage gibt
es auch Tests, durch die man dieses Risiko messen kann.

Wie streichféahig ist Ihre Butter?

Wahrscheinlich sind alle Hausfrauen mit dem niedrigen Schmelzpunkt der
Butter vertraut, die im Fruhsommer produziert wird, nachdem die Kuhe
auf die griine  Weide gelassen wurden. Dasgilt besondersfur Butter, die das
Aroma von Gras und das tiefe Gelb oder Orange aufweist?

— WESTON A. PRICE (1939)

Weiche, orangefarbene Butter? Kaum zu glauben, dass man vor nur zwei
Generationen noch allgemein Uber die jahreszeitlichen Schwankungen
bei der Qualitat von Butter Bescheid wusste! Heutzutage ist kalte Butter
das ganze Jahr Uber blass und fest und schlecht zu verstreichen, und wei-
che Butter ist noch schwerer zu bekommen als Hausfrauen.

L &sst Butter, die Sie gerade aus lhrem Kihlschrank genommen haben,
sich gleichmé&Rig verstreichen? Oder verklumpt sie und zerreif3t das Brot?
Die Streichfahigkeit von Butter steht in direktem Zusammenhang mit
der Erndhrung der Kuh. Da weiche Butter sich nicht gut transportieren
lasst, setzten die Hersteller von Milchprodukten dem Kuhfutter in den
i930er-Jahren Baumwollsamemehl und Getreide zu, damit festere Butter
entstand, die leichter zu transportieren war. Als die Milchwirtschaft in
den i960er-Jahren dazu uberging, die Kiuhe Uberwiegend mit Getreide
und Soja zu futtern, |6ste das »Problem« mit der Weichheit sich von selbst,
und Butter, die sich leicht streichen liel3, wenn man sie gerade erst aus dem
Kuhlschrank genommen hatte, gehdrte der Vergangenheit an.

Heute sind wissenschaftliche Studien erforderlich, damit wir das wie-
der lernen kénnen, was einst Allgemeinwissen war: Durch Grasfltterung
entsteht bessere Butter. Der neueren Forschung zufolge verbessert frisches
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Gras im Kuhfutter die Beschaffenheit der Butter, ihren Geschmack und
ihre Eigenschaften im Hinblick auf Nahrstoffe.® Insbesondere ist der
Atherogenitatsindex der Milch einer Kuh umso niedriger, je grasreicher
ihr Futter ist. Dieser Index bietet ein Ranking der N&hrstoffe im Essen
und im Futter, die mit der koronaren Herzkrankheit in Zusammenhang
gebracht werden. Weiche, streichféahige Butter von Kihen, die Gras fres-
sen, enthélt weniger gesattigte Fette, mehr ungeséattigte Fettsauren und
mehr Vitamin K2 als konventionelle Butter. Diese Butter gehort nicht
nur zu einer herzgesunden Ernahrung, sondern kdnnte sehr gut deren
Grundlage sein. Die Auswirkungen der Grasfltterung auf die Qualitat
von Molkereiprodukten sind ungemein wichtig - und sie sind real! Wenn
Butter, Schmalz und Eigelb als »Verstopfer der Arterien« bezeichnet wer-
den, spiegelt das eher die Herstellung dieser Produkte wider als ihren es-
senziellen Charakter. Wir sind eben nicht nur das, was wir essen, sondern
auch das, was unsere Tiere fressen.

Unabhangig von lhren Cholesterinwerten sollten Sie lThrem Arzt
unbedingt eine wichtige Frage stellen: »Habe ich Calcium-Ablagerun-
gen in meinen Arterien?« Bis vor Kurzem erforderte die Antwort viele
Vermutungen und die Einstellung: »Da missen wir erst mal abwar-
ten.« Jetzt kbnnen Sie einen sicheren Wert bekommen, denn die alten
Cholesterinwerte, die bisher ja als Goldstandard fiir die Beurteilung
des Herzinfarktrisikos galten, werden derzeit schnell durch einen
neuen Test verdrangt. Den Calcium-Wert fir die Koronararterien, der
auch als Herz-Calcium-Wert oder schlicht als Calcium-Wert bezeich-
net wird, erhalt man durch eine besondere Form des Réntgens, durch
die man Uberprufen kann, ob sich in den Koronararterien Calcium
abgelagert hat; in Kapitel 6 werden Sie alles erfahren, was Sie dartber
wissen mussen.

Die wahren Ursachen der koronaren Herzkrankheit

Die Cholesterinwerte sind bei der koronaren Herzkrankheit also of-
fenbar nicht das beste Warnzeichen - das eigentliche Problem ist die
Bildung von Calcium-Plaque in den Arterien. Da erhebt sich natirlich
die Frage, was die Arterienverkalkung hervorruft. Der Forschung zu-
folge ist das vollig klar: Ein Mangel an Vitamin K2 ist beim Risiko fur
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kardiovaskuléare Krankheiten der gréfite einzelne Ernahrungsfaktor.
Bei diesem Nahrstoff laufen viele Belege zusammen.

Populationsbasierte Studien stellen einen definitiven Zusammen-
hang zwischen einem niedrigen Vitamin-K2-Spiegel und dem Risiko
fur die koronare Herzkrankheit her. So wurden bei der Rotterdam-
Studie 4600 Mé&nner im Alter von mehr als 54 Jahren in den Nieder-
landen untersucht. Bei den Mé&nnern mit der hochsten Aufnahme von
Vitamin K2 war das Risiko fur eine schwere Aortenverkalkung um
52 Prozent geringer, das Risiko fur die koronare Herzkrankheit um
41 Prozent und das Risiko, an der koronaren Herzkrankheit zu sterben,
um 51 Prozent; das Risiko im Hinblick auf die Gesamtsterblichkeit war
um 26 Prozent reduziert. Die Forscher kamen zu dem Schluss, dass
eine angemessene Aufnahme von Vitamin K2 zur Vorbeugung gegen
die koronare Herzkrankheit ungemein wichtig sein kdnnte. Zwei an-
dere Studien, die 2009 veroffentlicht wurden, reflektierten diese Er-
gebnisse: Die Wissenschaftler stellten fest, dass eine adaquate Zufuhr
von Vitamin K2 sowohl die Verkalkung der Koronararterien als auch
das Risiko fiir die koronare Herzkrankheit reduziert.®

Forschungen im Labor haben ebenfalls gezeigt, dass Vitamin K2
der Verkalkung von Gewebe starker entgegenwirkt als alle anderen
bekannten Substanzen und dass die Herzgesundheit leidet, wenn der
Korper nicht genug Vitamin K2 bekommt. Als ich in Kapitel 1 dari-
ber schrieb, wie Vitamin K2 arbeitet, habe ich den Prozess der Car-
boxylierung erwéahnt. Eine vereinfachte Definition dieses kompliziert
klingenden Prozesses lautet: Durch die Carboxylierung werden Pro-
teine so aktiviert, dass sie arbeiten konnen. Vitamin K2 aktiviert viele
wichtige Proteine, auch das Matrix-Gla-Protein (MGP), welches ver-
hindert, dass Calcium sich in den BlutgefaRen und anderem weichem
Gewebe ablagert. Gesunde, plaquefreie Arterien enthalten viel durch
Vitamin K2 aktiviertes MGP. Geschadigte, mit Calcium Uberladene
arteriosklerotische Blutgefélie hingegen sind voll von inaktivem MGP,
da kein Vitamin K2 fir seine Aktivierung vorhanden war.

Vitamin K2 bestimmt die Gesundheit des Herzens so stark, dass in-
aktives MGP in einem direkten Zusammenhang zum Schweregrad der
Verkalkung der Koronararterien steht. Anders ausgedriickt: Je mehr es
Ihnen an Vitamin K2 fehlt, desto weniger MGP wird dafur aktiviert,
Calcium zu binden, das sich daraufhin einfach in den Arterien ablagert
und dort zur Verstopfung fuhrt. Da nur Vitamin K2 MGP aktiviert,
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ist seine regelmalige Zufuhr eine der wichtigsten Vorbeugungsmaf3-
nahmen, die Sie ergreifen kénnen, um sich vor der koronaren Herz-
krankheit zu schitzen.

Vitamin K2 verhindert die koronare Herzkrankheit aber nicht nur
durch die Aktivierung von MGP. Beim Schutz vor Arteriosklerose
spielen auch mehrere andere von Vitamin K2 abhéngige Proteine eine
Rolle. Das Protein Growth-arrest-specific gene-6 (Gas6) beispielsweise
fordert die schnelle Entfernung abgestorbener glatter Muskelzellen, die
als Anker fur in den Arterien zirkulierende Fette wirken kénnen. Zu-
dem regt das von Vitamin K2 abhangige Protein S das mmunsystem
zu einer sanften Beseitigung des arteriellen Mills an, sodass es nicht
mit einer Entziindung einen groflen Angriff darauf startet, der die
Bildung von Plaque férdern kénnte. Sie brauchen sich nicht mit den
komplexen Details des Prozesses zu belasten, durch den Menachinon
fir Sauberkeit und Gesundheit in Ihren Arterien sorgt - behalten Sie
einfach im Kopf, dass Vitamin K2 kardiovaskulare Krankheiten auf
vielféaltige Weise verhindert.

Fur die Herzgesundheit ist Vitamin K2
wichtiger als Vitamin K1

Die populationsbasierten Studien, die zeigen, dass Vitamin K2 von
entscheidender Bedeutung fir die Verhinderung von Herzanfallen
ist, machen auch deutlich, dass die Aufnahme von Vitamin K1 (Phyl-
lochinon) in keinem Zusammenhang mit der Herzgesundheit steht.’°
Weshalb das wichtig ist? Weil es zeigt, dass Obst und Gemiise zwar
das Risiko im Hinblick auf die kardiovaskuléren Krankheiten senken
kdnnen, da sie Faserstoffe und Antioxidanzien liefern, dass man sich
aber nicht darauf verlassen kann, dass der in diesen Nahrungsmitteln
vorhandene Typ von Vitamin K Arteriosklerose verhindern wird. Die
besten Nahrungsquellen fir das herzgesunde Menachinon sind Natto
und Eigelb sowie Butter und Fett von mit Gras gefltterten Tieren.
Nanu - sind das nicht gerade die Nahrungsmittel, bei denen man uns
seit Jahren zum Verzicht geraten hat, um die Aufnahme der gesattigten
Fette zu minimieren, die angeblich die Arterien verstopfen? Ja, das
stimmt leider, und dieser Rat war schlicht und einfach falsch. Es gab
nie viele lGiberzeugende Beweise daflir, dass die gesattigten Fette mit
der koronaren Herzkrankheit im Zusammenhang stehen - allerdings
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lieR sich aufgrund dieses Gedankens viel Margarine verkaufen. Eine
im Jahr 2010 im American Journal ofClinical Nutrition verdffentlichte
Metastudie kam zu dem Ergebnis, dass es nicht genug Beweise fur
eine Verbindung zwischen den gesattigten Fetten und der koronaren
Herzkrankheit gibt.*

Der Wechsel zu den pflanzlichen Olen half uns beim Kampf gegen
die koronare Herzkrankheit ironischerweise nicht, verschlechterte un-
seren Vitamin-K2-Status aber weiter. Waren wir stattdessen bei un-
seren altmodischen Gewohnheiten bei der Landwirtschaft und beim
Essen geblieben, waren wir besser dran gewesen.

Die koronare Herzkrankheit
lasst sich durchaus riickgangig machen

Viele Veranderungen in unserem Lebensstil kdnnen uns dabei hel-
fen, die koronare Herzkrankheit zu verhindern: abnehmen, weni-
ger Zucker, koérperliche Betatigung. Gibt es aber eine Substanz, die
Calcium-Plaque entfernen kann, wenn sie sich einmal gebildet hat? Ja,
aber nur eine: Vitamin K2. Studien haben gezeigt, dass der Zusatz von
Menachinon zur Nahrung MGP dazu aktiviert, den Calcium-Gehalt in
den Arterien schon innerhalb von nur sechs Wochen um 50 Prozent zu
verringern. Die kardiovaskularen Neuigkeiten werden schlicht immer
besser, denn dieselben Studien zeigen, dass die Blutgefalle durch die
Plaque nicht, wie man ja erwarten kénnte, unwiderruflich geschadigt
werden. Vitamin K2 tréagt offenbar auch dazu bei, den Arterien wieder
Flexibilitat zu verleihen, nachdem das Calcium entfernt wurde.'? Falls
Sie einen hohen Koronararterien-Calcium-Wert oder erhdhte Mengen
inaktives Osteocalcin im Blut haben, konnen Sie wieder Mut fassen:
Da kann Vitamin K2 Ihnen helfen!

Die Koronararterien sind nicht die einzigen Blutgefal’e im Herzen
und in seiner Umgebung, die von einer gefahrlichen Verkalkung be-
troffen sein kdnnen. Plaque kann sich auch in der Aorta bilden - dem
grofRen Blutgefal, das frisches, sauerstoffreiches Blut vom Herzen aus
durch den Korper transportiert -, und das ist sehr gefahrlich. Dann
wird die Aorta namlich steif und verliert ihre Flexibilitat, sodass das
Herzinfarktrisiko steigt. Steifheit der Aorta geht auch Nierenerkran-
kungen voraus, die ebenso schwerwiegend sind (damit werde ich mich
im néchsten Kapitel beschaftigen). Vitamin K2 entfernt Calcium ge-
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nauso gut aus der Aorta wie aus den Koronararterien. Das zeigt die
Geschichte von Sam K, einem 69 Jahre alten Zahnarzt mit einem
Herzgerausch.

Sams Hausarzt entdeckte das anomale Herzgerausch bei einer Rou-
tineuntersuchung. Er liel3 bei Sam dann ein Echokardiogramm ma-
chen, einen einfachen Test, durch den man Stérungen bei den Herz-
klappen entdecken kann. Das Echokardiogramm zeigte, dass Sam eine
Aortenklappenstenose hatte; dabei fiihren Calcium und andere auf der
Aortenklappe abgelagerte Stoffe dazu, dass die Klappe sich versteift.
Eine versteifte Aortenklappe muss bei jedem Herzschlag darum kamp-
fen, sich zu 6ffnen, und kann den Fluss des Blutes, das vom Herzen
kommt, blockieren. Das verursacht Schmerzen in der Brust, Atemnot,
Schwindel und Herzversagen. Zunachst treten die Symptome nur bei
intensiver korperlicher Aktivitat auf, doch wenn die Klappe im Laufe
der Zeit steifer wird, auch schon bei den kleinsten Anstrengungen. Den
Schweregrad einer Aortenklappenstenose beurteilt man, indem man
misst, wie weit die Klappe sich 6ffnet. Normal sind 3 cm?; bei Sam war
der Klappenbereich auf 1,6 cm? reduziert - also nur noch halb so groB,
wie er hatte sein sollen.

Eine Aortenklappenstenose fiihrt letztlich zum Tod. Daher macht
man nach ihrer Entdeckung alle sechs bis zwoélf Monate ein Echokar-
diogramm. Wenn die Klappenéffnung nur noch einen Quadratzen-
timeter grof3 oder sogar noch kleiner ist, wird ein Ersatz der Klappe
empfohlen. Das ist eine Operation am offenen Herzen, die in jedem
Alter ein schwerwiegender Eingriff ist. Da die meisten Menschen mit
einer Aortenklappenstenose in ihren Siebzigern oder Achtzigern sind,
ist eine Operation am offenen Herzen bei ihnen mit einem erheblichen
Risiko verbunden. Im Laufe der Zeit hat man sich bemiht, Behand-
lungsformen zu entwickeln, die das Fortschreiten der Krankheit ver-
langsamen. Die einzige Substanz, die in solchen Fallen Uiberhaupt zu
wirken scheint, ist Crestor, ein hochwirksamer Cholesterinhemmer,
in hoher Dosis. Die bei der Studie verwendete Dosis, 40 Milligramm
am Tag, hat aber bei den meisten Menschen schwere Nebenwirkungen.

Sam hatte das Glick, dass er an einen Kardiologen Uberwiesen
wurde, der fur alles Neue sehr aufgeschlossen war. Dr. William Davis
hatte seinen Patienten schon seit 2006 geraten, Erganzungsmittel mit
Vitamin D zu nehmen, um eine fortschreitende Schadigung der Aor-
tenklappe zu verhindern.'® Ein therapeutischer Blutwert dieses Vita-
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mins bedeutete fur den durchschnittlich grof3en Sam eine Tagesdosis
von 8000 Internationalen Einheiten (IE). Der Spezialist fand heraus,
dass hochdosiertes Vitamin D schon allein bei uber 90 Prozent seiner
Patienten das weitere Schrumpfen des Aortenklappenbereichs verhin-
derte, den aktuellen Bereich aber nicht wieder groRer werden lief3.

Sam ist von Natur aus ein Fan von Nahrungsergéanzingsmitteln.
Als sein Arzt ihm von den positiven Auswirkungen von Vitamin D
bei seiner Krankheit erzéhlte, war er sofort Feuer und Flamme. Sein
Kardiologe dachte sich damals schon, dass eine Ergéanzung durch Vi-
tamin K2 weitere Vorteile bringen wirde. Zu den Beobachtungen, die
auf Vitamin K2 als Faktor bei der Aortenklappenstenose hinwiesen,
gehorte folgender Punkt: Wenn Patienten das blutverdiinnende Medi-
kament Warfarin - oder Coumadin - einnehmen, das einen Mangel
an Vitamin K1 (Verbindung zur Blutverdinnung) und auch an Vita-
min K2 (Verbindung zum Calcium-Metabolismus) ausldst, kommt es
bei ihnen zu einer allmahlichen Verkalkung und Verengung (Stenose)
der Aortenklappe. Sam, der von dem Gedanken an die gut begrin-
dete, gezielte Anwendung eines Nahrungserganzungsmittels begeistert
war, nahm dann zusétzlich zu seinem Vitamin D auch regelméaRig
900 Mikrogramm der schnell aktiven MK-4-Form von Vitamin K2
und 100 Mikrogramm der Uber langere Zeit aktiven MK-7-Form so-
wie 1000 Mikrogramm Vitamin Ki, um alle seine Vitamin-K-Basen
abzudecken. Die MK-4-Dosis war wahrscheinlich nicht therapeutisch
wirksam, und das Vitamin K1 war eigentlich nicht erforderlich, doch
die 100 Mikrogramm MK-7 lieferten eine effektive Behandlung.

Zehn Monate spéter zeigte ein neues Echokardiogramm, dass Sams
Aortenklappenbereich jetzt 2,9 Quadratzentimeter grofd war, sich also
nahezu verdoppelt hatte. Dieses Ergebnis war so bemerkenswert, dass
Sams Arzt den Echokardiografietechniker bat, esin allen Einzelheiten
zu bestatigen. Tatséachlich - durch die Verwendung einer Kombination
der Vitamine D und K war es Sam gelungen, seine Aortenklappe wie-
der bis zu einer im Wesentlichen normalen, gesunden Grof3e zu 6ffnen!

Wie viel reicht aus?

Sams Geschichte ist ein Beispiel fur die Verwendung von Vitamin K2
bei der Behandlung einer fortgeschrittenen Herzkrankheit. Den meis-
ten von uns geht es allerdings eher darum, geféhrlichen Calcium-
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Ablagerungen vorzubeugen. Woher weil3 man aber, ob man genugend
Vitamin K2 im Blut hat, um sein gesamtes MGP fir die Verhinderung
der koronaren Herzkrankheit zu aktivieren? Es gibt zwar Bluttests fr
die Messung des inaktiven MGP, doch sie werden fast ausschlieflich
in der Forschung eingesetzt und sind fir Patienten und behandelnde
Arzte nur schwer zu bekommen.

Zum Gluck werden jetzt aber bald schnelle, zuverlassige Tests fir
Untersuchungen zur Verfugung stehen. Neue Belege deuten sogar
darauf hin, dass dieser einfache Bluttest ein so guter Indikator fur
Calcium-Ablagerungen in den Arterien ist, dass er den Calcium-Wert
der Koronararterien demnéchst ersetzen und den Patienten so die
ohnehin geringfiugige Mihe ersparen dirfte, ein CT von ihrem Her-
zen machen zu lassen. Da Vitamin K2 keinerlei toxische Auswirkun-
gen gezeigt hat, sollten Sie bis dahin reichlich Nahrungsmittel essen,
die viel von diesem Vitamin enthalten, und auch ein entsprechendes
Ergénzungsmittel nehmen.

Noch mehr Belege dafur,
dass Vitamin K2 zur Herzgesundheit beitragt

Weston Price wusste schon vor uber siebzig Jahren, dass ein Mangel
an Vitamin K2 Herzkrankheiten verursacht. Er untersuchte das ganze
Jahr Uber Proben mit dem Erndhrungsaktivator X (bei dem es sich, wie
man heute weil3, jaum Vitamin K2 handelte) aus vielen verschiedenen
Regionen in Nordamerika. So konnte er zeigen, dass das Vitamin K2
im Sommer (wenn die Kihe mehr Gras zu fressen bekamen) zunahm,
wahrend die Sterblichkeit durch Herzinfarkte sich verringerte. Und
dass diese Entwicklung sich im Winter umkehrte: Da die Zufuhr von
Vitamin K2 in den Wintermonaten von Natur aus sank, stieg die Zahl
der Todesfalle aufgrund von Herzinfarkten. Solche Untersuchungen
fihrte Price auch mit Proben aus Australien, Neuseeland und anderen
Landern auf der Sudhalbkugel durch, bei denen er die gleichen jahres-
zeitlichen Schwankungen beobachtete.™

Studien aus dem Jahr 2010 bestétigen diesejahreszeitlichen Schwan-
kungen bei der Verkalkung der BlutgefaRe. Auf der Nordhalbkugel
sind die verkalkten Ablagerungen in den Koronararterien im Januar
und Februar am dicksten und im August am diinnsten.*® Die Verande-
rungen bei der Verkalkung der BlutgefaRe sind zu bis zu 3 Prozent auf
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den Wechsel der Jahreszeiten zuriickzufuhren. Das hort sich vielleicht
nicht nach besonders viel an, doch es reflektiert einen Jahreszyklus
bei der Sterblichkeit durch Herzinfarkte, den schon Price aufzeich-
nete. Das deutet auf die ungemein wichtige Rolle der fettléslichen Vi-
tamine - bei denen die lber die Nahrung aufgenommenen Mengen
natirlich von der Zahl der Stunden mit Tageslicht abhéngen - bei
der Vorbeugung gegen die koronare Herzkrankheit hin. Zum Glick
haben wir jetzt Nahrungserganzungsmittel mit diesen Vitaminen zur
Verfligung und sind bei unserer Aufnahme der fettléslichen Vitamine
nicht allein darauf angewiesen, dass die Zyklen der Jahreszeiten uns
genug fettlésliche Nahrstoffe liefern.

Die moderne Forschung bestatigt zwar den Jahreszyklus bei den
kardiovaskularen Krankheiten, doch die Arbeit von Price ist einzig-
artig, denn er verglich diesen Effekt in einem Dutzend unterschied-
licher Regionen. Ware der Herztod nur von Vitamin D abhéngig,
wirde sich in allen Regionen auf der Nordhalbkugel mehr oder we-
niger das gleiche Muster zeigen. Die Tage sind dort ja Gberall im Juni
am langsten und im Dezember am kiirzesten, und die Konzentration
von Vitamin D im Blut variiert entsprechend. Die Zahl der Stunden
mit Tageslicht ist jedoch nicht der bedeutendste Einflussfaktor - da ist
noch etwas anderes im Spiel. Der Herztod ist in etwa parallel zu den
Vitamin-D-Werten im Verlauf des Jahres, aber genau parallel zu den
Vitamin-K2-Werten.

Vitamin-D-Mangel: Ein weiterer Risikofaktor
far kardiovaskulare Krankheiten

Bei Ihrer jahrlichen Vorsorgeuntersuchung wird ja vieles tberpruft
(HDL, LDL, Triglyceride, Gewicht etc.), um vermeintlich Ihr Herz-
todrisiko zu ermitteln - ich wette jedoch, dass Ihr Vitamin-D-Wert
nicht dazugehort! Sollte er aber. Auch wenn dieses Vitamin nicht
der Nahrstoff sein dirfte, der im Zusammenhang mit der koro-
naren Herzkrankheit am wichtigsten ist, besteht bei Menschen mit
Vitamin-D-Mangel im Vergleich zu Menschen mit genug Vitamin
D im Korper ein signifikant groReres Herzinfarktrisiko.® Vitamin-
D-Mangel scheint die kardiovaskuldren Krankheiten auf mehreren
Ebenen zu beeinflussen, und einer der Schliisselmechanismen ist die
enge Verbindung von Vitamin D zu Vitamin K2. Vitamin D ist ndm-



Vitamin K2 - das beste Anti-Aging-Vitamin 103

lieh fur die Bildung von MGP erforderlich, dem wichtigsten Protein,
das die Verkalkung der Arterien verhindern kann. Vitamin K2 akti-
viert das von Vitamin D produzierte MGP - die beiden N&hrstoffe
bilden also sozusagen ein Team, das die Arterien von Calcium-Plaque
frei halt.

Vitamin K2: Aufbau besserer Knochen

Gehoren Sie auch zu jenen Millionen von Menschen, die seit Jah-
ren pflichtgemal Erganzungsmittel mit Calcium einnehmen, ohne
dass die Knochendichte bei Ihnen den Normalwert erreichen wirde?
Mehr als die Hélfte der Nordamerikaner ab fliinfzig hat Osteoporose.
Diese Krankheit ist jedes Jahr fur Millionen von Knochenbriichen
verantwortlich, vor allem am Ruckgrat, an den Handgelenken, den
Rippen und - was am schwersten wiegt - den Huften. Bei Menschen
mit Osteoporose kommt es haufig schon bei relativ leichten Stirzen
zu einem Huftbruch, dessen Heilung dann Monate dauern und mit
vielen Komplikationen verbunden sein kann, die sogar zum Tod
fuhren kénnen.

Obwohl wir heute sehr viel mehr Calcium-Erganzungsmittel und
mit Calcium angereicherte Nahrung der unterschiedlichsten Art zu
uns nehmen, ist das Auftreten von Osteoporose und Huftbriichen
nicht zuriickgegangen. Woran liegt das? Die Zufuhr von Calcium al-
lein ist keine Garantie dafur, dass es an die richtigen Stellen gelangen
wird. Wir brauchen auch Vitamin K2, das dazu beitragt, dass das Cal-
cium in unsere Knochen transportiert wird.

Was ist mit Vitamin D? Die gleichzeitige Nahrungserganzung durch
Vitamin D und Calcium reduziert das Huftbruchrisiko tatséchlich et-
was, doch bei vielen Menschen reicht sie immer noch nicht aus, um die
Knochendichte stark genug zu verbessern. Auch hier ist Vitamin K2
das fehlende Glied in der Kette. Studien haben gezeigt, dass die Kom-
bination von Vitamin D und Vitamin K2 die Knochendichte stéarker
verbessert und das Risiko von Bruchen stérker senkt als jeder dieser
Nahrstoffe allein. Die meisten positiven Auswirkungen von Vitamin D
auf unsere Knochen, Uber die so viel berichtet wird, sind in Wirklich-
keit von Vitamin K2 abhéngig. Sollten Sie Calcium und Vitamin D
bisher ohne Vitamin K2 eingenommen haben, ist Ihnen - und lhren
Knochen - etwas entgangen.
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Die Erneuerung des Korpers

Wir halten unser Skelett ja fir etwas Festes, was sich nicht verandert,
doch das Knochengewebe wird durch einen Prozess, der als Remodel -
lierung bezeichnet wird, standig modifiziert und in gutem Zustand
gehalten. Das verdanken wir bestimmten Zellen - den Osteoblasten
und Osteoklasten.

Osteoblasten sind die Zellen, die Knochen aufbauen (das »b« in ih-
rem Namen steht fir »build«, aufbauen). Sie entstehen im Knochen-
mark und spielen eine Rolle bei der Mineralisierung (Calcium-Abla-
gerung) der Knochenmatrix, des strukturellen Lagerbereichs, der das
Calcium im Knochen hélt. Sie sind nicht nur fir den Knochenaufbau
von entscheidender Bedeutung, sondern auch fir die Erhaltung und
Starkung der bereits vorhandenen Knochen.

Die Osteoklasten sind hingegen Zellen, die zum Knochenabbau
beitragen. Der Name geht auf die griechischen Worter osteon (»Kno-
chen«) und klastos (»zerbrochen«) zurtick. Der »Abbruchprozess« wird
als Knochenresorption bezeichnet. »Osteoklasten« hért sich zwar an,
als wéaren das geféhrliche Zellen, doch sie helfen bei der Beseitigung
von beschéadigtem Knochen.

Zusammen mit den Osteoblasten entfernen die Osteoklasten schwa-
che Bereiche und reparieren Risse und Briiche, damit die Knochen
stark und gesund bleiben. Zur Verhinderung von Osteoporose ist ein
gesundes Gleichgewicht zwischen den Aktionen der Osteoklasten und
der Osteoblasten erforderlich.

Das Gleichgewicht zwischen der Resorption und der Ablagerung
von Calcium in den Knochen verandert sich mit dem Alter. Bei Kin-
dern im Wachstum Ubersteigt die Knochenbildung den Abbau, sodass
die Knochen langer und starker werden.

Bei jungen Erwachsenen und in den mittleren Jahren halten die
beiden Prozesse sich ungefahr die Waage, sodass die Knochendichte
auf einem bestéandigen Niveau bleibt.

Wenn wir dann &lter werden, kann der Knochenabbau den Aufbau
aber aufgrund von Faktoren wie der Genetik, nicht genug Bewegung
oder einem Mangel an entscheidenden N&hrstoffen Ubersteigen, was
zu einer Verringerung der Knochenmineraldichte fuhrt - zu Osteope-
nie (milder Knochenverlust) oder Osteoporose (mafiger bis schwerer
Knochenverlust).
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Calcium allein reicht nicht

Da unsere Knochen primér aus Calcium bestehen, wird Menschen mit
Osteoporose standardmafRig empfohlen, Calcium-Erganzungsmittel
einzunehmen. Funktioniert das nicht, bekommen die Patienten oft
den Rat, ihrem Kd&rper immer mehr Calcium zuzufiihren. Derzeit
schlagen die meisten Arzte ihren Patienten mit niedriger Knochen-
dichte 1500 Milligramm Calcium am Tag vor - eine Riesendosis! Die
Einnahme von Calcium-Erganzungsmitteln garantiert aber keines-
wegs, dass das Calcium dorthin gelangt, wo es benétigt wird. Ich habe
jaschon erwahnt, dass Calcium-Ergénzungsmittel Studien zufolge so-
gar Ablagerungen in den Koronararterien verursachen kénnen. Wie
kdénnen Sie sicher sein, dass das Calcium, das Sie einnehmen, wirklich
Ihren Knochen hilft und nicht Ihr Herz schadigt? Indem Sie auch den
Partner von Calcium beim Knochenaufbau einnehmen, Vitamin K2,
sowie die Vitamine D und A.

Fettlosliche Vitamine spielen bei der Entwicklung starker Knochen
eine wichtige Rolle: Vitamin D3 (Cholecalciferol) wird in unserer Haut
aus Cholesterin gebildet, wenn sie der UV B-Strahlung des Sonnen-
lichts ausgesetzt wird. Eine Schlusselrolle von Vitamin D besteht da-
rin, die Calcium-Absorption durch den Korper zu steigern. Ist nicht
genug Vitamin D vorhanden, kann unser Kdrper nicht genug Calcium
absorbieren, und darunter leidet die Knochendichte. AuRerdem wird
Vitamin D, zusammen mit Vitamin A, fir die Bildung von Osteocal -
cin bendtigt, einem Protein, das die Knochen mineralisiert (daruber
gleich noch mehr). Man muss bedenken, dass Vitamin D zwar bei
der Calcium-Absorption eine entscheidende Rolle spielt, aber keiner-
lei Einfluss darauf hat, was mit dem Calcium geschieht, nachdem es
absorbiert wurde. Diese Aufgabe fallt Vitamin K2 zu.

Vitamin-D-Mangel kommt h&ufig vor. Unsere Haut stellt durch
eine Kombination von Cholesterin und UV B-Strahlen von der Sonne
Vitamin D3 her, doch ebendiese Strahlen sind auch fir Sonnenbrand
verantwortlich. Die Vitamin-D-Herstellung durch UVB-Strahlen er-
reicht ihren Hohepunkt in Gegenden mit hohen Breitengraden in der
Mittagszeit. Die beste Zeit fiir die Herstellung von Vitamin D3 liegt
also zwischen 10 und 14 Uhr in den Sommermonaten - aber gerade zu
dieser Zeit sollten wir uns den Hautkrebsexperten zufolge unbedingt
im Schatten aufhalten oder sehr starke Sonnenschutzmittel benutzen.
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Die Empfehlung, sich vor der Sonne »in Sicherheit zu bringen«, hat
zusammen mit unserer auf die RAume in Hausern konzentrierten Le-
bensweise eine entscheidende Rolle beim Vitamin-D-Mangel gespielt.
Erfreulicherweise ist das Wissen Uber Vitamin D in den letzten Jahren
aber geradezu dramatisch gestiegen; die meisten Gesundheitsexperten
empfehlen jetzt die tagliche Einnahme von 1000 bis 5000 Internatio-
nalen Einheiten dieses Vitamins.

Eine Warnung vor Vitamin D

Trotz all der Befiirchtungen im Hinblick auf Vitamin-D-Mangel mus-
sen wir uns bewusst sein, dass zu viel Vitamin D allein die Knochen
demineralisieren kann. Vitamin D erhéht namlich sowohl den Bedarfan
Vitamin K2 als auch die moéglichen Vorteile der von Vitamin K2 abhangi-
gen Proteine wie MGP und Osteocalcin.’” Um toxische Nebenwirkungen
von Vitamin D zu verhindern, sollte man es immer nur zusammen mit
den Vitaminen A und K2 einnehmen. Viele Gesundheitsexperten glau-
ben noch immer, dass Vitamin A die Knochen schadigt, doch auch diese
Uberholte Vorstellung beruht auf alten Studien, bei denen Vitamin A in
groBen Mengen und ohne Vitamin D oder Vitamin K2 verabreicht wurde.
In Kapitel 7 werde ich mich mit speziellen Empfehlungen dafir befassen,
wie man alle fettloslichen Vitamine in ein fir die Gesundheit optimales
Gleichgewicht bringen kann.

Vitamin K2 - das fehlende Glied bei der Knochengesundheit

Obwohl wir nun schon seit einer Ewigkeit von der Bedeutung von
Calcium fir die Knochengesundheit wissen und die Funktion von
Vitamin D jetzt besser verstehen, haben sich bisher sowohl die Arzte
als auch die Patienten mit Osteoporose herumschlagen missen. Jetzt
haben wir endlich das letzte fehlende Puzzleteil: Seine Rolle beim Kno-
chenaufbau macht Vitamin K2 zum unbesungenen Helden bei der Be-
wahrung der Knochengesundheit.

Wie bei der Herzgesundheit besteht die primare Rolle von Vita-
min K2 auch bei der Knochengesundheit in der Carboxylierung (Ak-
tivierung) bestimmter Proteine, die dann Calcium binden kénnen. In
unseren Knochen gibt es mehrere von Vitamin K2 abhangige Proteine;
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das am reichlichsten vorhandene und bekannteste ist Osteocalcin. Es
ist das Hauptprotein, das an der Ablagerung von Calcium in den Kno-
chen und Z&ahnen beteiligt ist. Osteocalcin kann das Calcium aber nur
packen und in die Knochenmatrix einlagern, wenn es durch Vitamin
K2 aktiviert wurde. Ist nicht genug Vitamin K2 fur seine Aktivierung
vorhanden, bleibt das Osteocalcin nutzlos, das Calcium wird nicht
in die Knochen eingelagert, und Osteoporose beginnt. Demzufolge
hangen die positiven Auswirkungen von Vitamin D groftenteils von
Vitamin K2 ab: Vitamin D regt zusammen mit Vitamin A die Bil-
dung von Osteocalcin an, Vitamin K2 aktiviert es. Auch hier arbeiten
die fettl6slichen Nahrstoffe zusammen, um eine optimale Gesundheit
Zu erreichen.

Es ist offensichtlich: Aktiviertes Osteocalcin verhindert, dass die
Knochen brichig werden, doch Vitamin K2 hat auch noch andere Vor-
teile fir die Knochen. Forschungen haben gezeigt, dass Vitamin K2 zu-
sammen mit Vitamin D3 die Entstehung der Osteoklasten verhindert,
die Knochen zerstéren.’® AuRerdem verursacht Vitamin K2 bei den
Osteoklasten eine Apoptose (einen programmierten Zelltod), was ihre
Zahl reduziert.’® Werden die Osteoklasten auf diese Weise behindert,
hilft das den Osteoblasten, die ja Knochen aufbauen, aufzuholen und
jenes gesunde Gleichgewicht aufrechtzuerhalten.

Die Knochengesundheit in der Menopause

Nach der Menopause wird Osteoporose bei den Frauen zu einem
groRRen Problem, da ihr Kérper dann weniger Ostrogen produziert.
Ostrogen wirkt sich gleich mehrfach auf den Calcium-M etabolismus
aus. Es fordert beispielsweise die Umwandlung von Vitamin D in seine
aktive Form, die Knochen abbaut, sodass sinkende Ostrogenwerte die
Aktivitat von Vitamin D beeintrachtigen. Bei weniger Ostrogen im
Blut steigt die osteoklastische Aktivitat.

Das ist aber noch nicht alles: Die Abnahme des Ostrogens verursacht
eine Zunahme bei einer Verbindung, die als Interleukin-6 bezeichnet
wird und die Produktion von mehr Osteoklasten anregt.20 Heil’t das,
dass die Frauen dazu verdammt sind, mit brockelnden Knochen zu
leben, sobald sie in die Menopause kommen? Nein - zum Gluck wirkt
Vitamin K2 allen diesen Problemen entgegen; die Einnahme von Me-
nachinon-7 (MK-7) gleicht die Verénderungen bei der Knochendichte
aus, die durch die Menopause verursacht werden.?!
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Knochengesundheit und Nattd

»Fur starke Knochen sollte man Milch trinken!« Daswurde uns schon
in der Grundschule eingeblaut. Doch die Japaner nehmen viel weniger
Milchprodukte und andere calciumhaltige Lebensmittel zu sich als
die Nordamerikaner, leiden aber trotzdem nicht mal ann&hernd im
gleichen Ausmal an Osteoporose. Das liegt daran, dass Calcium nicht
der wichtigste Faktor fur die Knochengesundheit ist. Was machen die
Japaner anders? Sie essen Nattd, das stinkende Supernahrungsmittel,
das eine reichhaltige Quelle von Vitamin K2 ist.

Nattdé wird nicht Uberall in Japan in gro3en Mengen gegessen - im
Ostteil des Landes ist es beliebter. Studien haben gezeigt, dass zwischen
den Huftbrichen bei den Japanerinnen und dem Verzehr von Natto
in den einzelnen Préfekturen ein statistisch signifikanter umgekehrter
Zusammenhang besteht. Anders ausgedriickt: Bei den Japanerinnen,
die mehr Natté aRen, kam es zu weniger Briichen.?? Anderen Studien
zufolge haben Méanner, deren Nahrung hin und wieder oder haufig
Nattd enthélt, signifikant hohere Konzentrationen von Vitamin K2
und aktiviertem Osteocalcin im Blut als digjenigen, die nie Natt6 es-
sen. Sollten all diese guten Neuigkeiten es |hnen nicht |eichter machen,
zum Fruhstick fermentierte Sojabohnen hinunterzuwirgen, brauchen
Sie nicht den Kopf hédngen zu lassen: Ergénzungsmittel mit Vitamin K2
haben die gleichen positiven Auswirkungen.?®

Knochengesundheit und Organtransplantationen

Osteoporose ist auch nach Organtransplantationen ein grof3es Prob-
lem. Im ersten Jahr nach einer Transplantation von fast allen Orga-
nen kommt es zu einer starken und schnellen Abnahme der Knochen-
mineraldichte. Bei Organtransplantierten ist das Knochenbruchrisiko
bis zu 34-mal so hoch wie bei Personen des entsprechenden Alters,
denen kein neues Organ eingesetzt wurde.?* Das Problem beruht auf
mehreren Faktoren: Der Krankheitsprozess oder das erkrankte Organ
selbst kann den Verlust von Knochen férdern, und viele der Medika-
mente, die haufig vor oder nach Transplantationen verabreicht werden,
vermindern die Knochenstarke weiter. Zudem kann man an keinem
der Faktoren vor der Transplantation ablesen, wie hoch das Knochen-
bruchrisiko nach der Transplantation sein wird, und bei den Patienten
kann es selbst dann zu einem Bruch kommen, wenn die Mineraldichte
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ihrer Knochen vor der Transplantation im Normalbereich lag. Das
missen Organempféanger daher mit auf die Liste ihrer eventuellen
gesundheitlichen Probleme setzen, und das in einer Zeit, in der sie
ohnehin sehr anféllig sind. Oder doch nicht?

Im Jahr 2010 berichteten norwegische Forscher, dass Vitamin K2
die Knochengesundheit von Transplantierten ginstig beeinflusst.
Die Studie umfasste 35 Lungen- und 59 Herztransplantierte. Die
Teilnehmer bekamen nach dem Zufallsprinzip fur ein Jahr nach der
Transplantation 180 Mikrogramm MK-7-Erganzung oder ein Placebo
ohne Menachinon. Am Ende der Studie waren die Mineraldichte in
der Lendenwirbelsédule und der Mineralgehalt der Knochen bei der
Gruppe, die MK-7 bekommen hatte, im Vergleich zu der Placebo-
gruppe gestiegen.”® Zu diesen positiven Auswirkungen kam es bei den
Teilnehmern an der Studie bemerkenswerterweise sogar, obwohl viele
an Vitamin-D-Mangel litten.

Da die Patienten vor der Transplantation oft zwei oder mehr Jahre
warten mussen, bietet sich hier die Chance, weiteren Knochenverlust
zu verhindern und zur Wiederherstellung von dem beizutragen, was
bereits verloren gegangen ist.

Was tragt mehr zur Knochengesundheit bei: Vitamin K2 oder Ki?

Wir sind von irrefihrenden Informationen tber Vitamin K geradezu
umgeben. Viele Artikel in Zeitschriften preisen griines Blattgemise
geradezu aufdringlich als »groRartige Quelle des die Knochen aufbau-
enden Vitamins K« an. Ja, solche Gemusearten sind tatsachlich eine
Quelle von Vitamin K - aber nicht von der Form, die am effektivsten
gegen Osteoporose wirkt. Forschungen haben gezeigt, dass taglich
1000 Mikrogramm eines sehr gut absorbierbaren pharmakologischen
Vitamin-Kj-Préparats erforderlich sind, um das Osteocalcin zu ak-
tivieren. Leider sind wir Menschen nicht in der Lage, auch nur ein
Funftel dieser Menge aus der Nahrung zu absorbieren. Andererseits
kénnen wir Vitamin K2 in groRen Mengen aus der Nahrung aufneh-
men. In den Niederlanden durchgefihrte Studien haben gezeigt, dass
Vitamin K2 in einem Zeitraum von vierzig Tagen bei der Erhéhung
des aktivierten Osteocalcins dreimal effektiver war als Vitamin Kj.
Besonders interessant war, dass die Auswirkungen von Vitamin Ki
sich schon nach drei Tagen abschwéchten, die Auswirkungen von
Vitamin K2 bei der Studie aber jeden Tag stiegen.®
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Ermittlung derVitamin-K2-Werte

Falls Ihr Blut nicht genug Vitamin K2 enthalt, um die von diesem
Vitamin abhangigen Proteine zu aktivieren, zirkulieren die nicht ak-
tivierten Proteine im Blut, bis sie zerstort werden. Wie viel inaktives
Osteocalcin im Kdérper vorhanden ist, lasst sich durch einen einfachen
Bluttest messen. So kénnen Sie erfahren, ob Ihre Knochenzellen ge-
nug Menachinon bekommen. Forschungen haben gezeigt, dass das
Huftbruchrisiko bei den Menschen, die den héchsten Prozentsatz an
inaktivem Osteocalcin aufwiesen, funfmal héher war. Eine Messung
der Knochendichte wird zeigen, ob Sie Osteoporose haben. Ein Test auf
untercarboxyliertes Osteocalcin wird Aufschluss dartber geben, ob Sie
zur Behandlung mehr Vitamin K2 einnehmen sollten. (In Kapitel 6 er-
halten Sie weitere Informationen dazu, wie Sie Ihre Vitamin-K 2-Werte
Uberprifen lassen kénnen.)

Seit den i98oer-Jahren haben mehrere Studien gezeigt, dass zwi-
schen Vitamin K2 und der Knochengesundheit ein Zusammenhang
besteht, und eine neue Studie mit fast 900 Erwachsenen hat ergeben,
dass das Huftbruchrisiko bei den Teilnehmern mit den niedrigsten
Vitamin-K2-Werten um 65 Prozent héher war als bei den Teilnehmern
mit den hdchsten Vitamin-K2-Werten. Vitamin K2 kénnte zwar der
fur die Knochengesundheit wichtigste und am stérksten vernachlas-
sigte Nahrstoff sein, doch fir eine optimale Nutzung von Calcium
durch den Kdrper sind auch noch andere Vitamine und Mineralien
erforderlich. Vitamin D, Vitamin A, Magnesium, Phosphor, Zink, Bor
und B-Vitamine arbeiten zusammen, um die Knochendichte zu erho6-
hen und das Risiko von Brichen zu senken.

Mit Vitamin K2 gegen Alzheimer

Den meisten Menschen ist vor allem wichtig, dass sie auch im Alter ei-
nen klaren Kopfbehalten. Was fiir einen Sinn hat es denn auch, langer
zu leben, wenn man seine Liebsten gar nicht mehr erkennen kann und
vielleicht sogar eine Belastung fir sie wird? Vitamin-K 2-Mangel steht
auch mit der Alzheimerkrankheit im Zusammenhang, der Hirnsto-
rung, mit der sich alle intensiv beschéaftigen - vielleicht mit Ausnahme
von denen, die sie haben. Es handelt sich dabei um eine degenerative
Hirnkrankheit, die heute die haufigste Ursache von Demenz ist, einem
allméahlichen Verlust des Gedéachtnisses, des Urteilsvermdgens und
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der funktionalen Fahigkeiten. Man rechnet damit, dass die Zahl der
an Alzheimer Erkrankten sich bis 2050 vervierfachen wird, auf einen
von 85 Menschen, und dass mehr als 40 Prozent der Betroffenen inten-
sive Pflege brauchen werden, mit einer starken Belastung des Pflege-
personals. Schatzungen von Experten haben ergeben: »Es wiirde 2050
fast 9,2 Millionen weniger Félle geben, wenn man den Ausbruch und
das Fortschreiten der Krankheit um nur ein Jahr hinauszégern kénnte,
wobei fast der gesamte Riuckgang darauf zuriickzufihren ware, dass
dann weniger Personen Intensivpflege bendtigen.«*’

Die Altersdemenz vom Alzheimertyp steht in engem Zusammen-
hang mit einer anderen Krankheit, die erwiesenermalen durch einen
Mangel an Vitamin K2 verursacht wird: Osteoporose. Alzheimer ist
so stark mit einem beschleunigten Knochenverlust verbunden, dass
die Knochenmineraldichte im Frihstadium dieser Krankheit gleich-
zeitig mit allméahlich schrumpfenden Hirnbereichen abnimmt.?® Die
Forscher, die diesen Zusammenhang entdeckten, brachten die Hypo-
these vor, dass die Degeneration des Gehirns den zentralen Mecha-
nismus der Knochenremodellierung irgendwie unterbrechen kénnte.
Ebenso wahrscheinlich ist, dass es einen Faktor gibt, der fur Defizite
bei Knochen und Gehirn verantwortlich ist. Bei der anderen Seite des
Calcium-Paradoxons scheint das der Fall zu sein: Auch die koronare
Herzkrankheit steht in so engem Zusammenhang mit der Alzheimer-
krankheit, dass sie als deren Vorlaufer gelten kann. Dieser Zusammen-
hang blieb lange unentdeckt, da viele Patienten an der koronaren Herz-
krankheit sterben, bevor kognitive Veranderungen erkennbar sind.?

Alzheimerpatienten nehmen nicht einmal halb so viel Vitamin K
aus der Nahrung auf wie ihre geistig gesunden Altersgenossen.®® Im
Vergleich zu Gleichaltrigen ohne Verfall der kognitiven Fahigkeiten
nehmen sie weniger Vitamin K Uber die Nahrung zu sich, ihre Kno-
chendichte ist niedriger, und bei ihnen treten mehr Hiftbriiche und
ein starkerer Mangel an Vitamin K2 auf.®* Dasklingt zwar vielsagend,
kénnte aber auch einfach nur reflektieren, dass die Erndhrung von
Alzheimerpatienten generell schlechter ist. Welche Beweise gibt es da-
far, dass Vitamin-K2-Mangel in direktem Zusammenhang mit Alz-
heimer steht oder dass die Erganzung durch Mittel mit Vitamin K2
bei der Vorbeugung oder Behandlung von Alzheimer helfen kénnte?
Diese Frage kdnnen wir nur beantworten, wenn wir uns die bekannten
Faktoren, die zu dieser Krankheit beitragen, genauer ansehen.
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Was verursacht die haufigste Form der Demenz und ihr Fortschrei-
ten? Daruber wissen wir leider noch gar nicht viel. Bei der Autop-
sie findet man im Gehirn von Alzheimerpatienten charakteristische
»Plaques und Tangles«, die unterschiedliche Typen anomaler Protein-
ablagerungen im Hirngewebe sind. Wie die Plaques dorthin gelangen,
ist noch nicht genau bekannt, aber mindestens zwei der Faktoren, die
zu ihrem Vorhandensein beitragen, stehen mit Vitamin K2 im Zu-
sammenhang: Schaden durch freie Radikale und die Insulinempfind-
lichkeit im Gehirn. Es gibt mehrere Beweisketten dafur, dass oxidati-
ver Stress am Ausbruch von Alzheimer und an der Entwicklung der
charakteristischen Hirnlasionen in signifikantem M aRe beteiligt ist.*
Auch wenn nicht bekannt ist, dass Vitamin K2 an anderen Stellen im
Kdorper als Antioxidans wirkt, hat es eine ausgepragte Fahigkeit, die
Entstehung freier Radikale im Gehirn zu verhindern.

Freie Radikale sind ausgesprochen instabile, hochreaktive Mole-
kile, die unserem Gewebe und unseren Zellen Elektronen entreif3en,
um Stabilitdt zu erlangen. Dabei verursachen sie bei unseren Zellen
oxidative Schaden; dieser Prozess ahnelt stark dem Rosten von Me-
tallen. Eine Anh&aufung der durch freie Radikale verursachten Schéa-
den ist der Mechanismus, der vielen degenerativen Krankheiten zu-
grunde liegt, und der zentrale Aspekt der mit dem Altern verbundenen
DNA-Schaden, Uber die ich schon gesprochen habe.

Unsvor Schaden durch freie Radikale zu schuitzen ist normalerweise
die Aufgabe der Antioxidanzien. Dabei handelt es sich um oft aus der
Nahrung stammende Molekile, die freie Radikale einfangen, die im
Korper umherstreifen und dort auf zelluldrer Ebene Zerstérung her-
beifihren. Das gelingt ihnen, indem sie reichlich Elektronen abgeben,
um die freien Radikale zu stabilisieren. Vitamin K2 ist kein klassisches
Antioxidans, denn es gibt keine Elektronen ab, doch laut Laborstudien
gelingt esihm irgendwie, die Anh&aufung freier Radikale und das Ab-
sterben von Gehirnzellen vollstandig zu blockieren.®® Statt die freien
Radikale im Gehirn einfach »aufzuwischen«, verhindert Vitamin K2,
dass sie Uiberhaupt entstehen.®* AuRerdem schiitzt es die Gehirnzel-
len vor dem Verlust von Glutathion, einem wichtigen Antioxidans
im Korper.

Welches unserer beiden wichtigsten von Vitamin K2 abh&ngigen
Proteineist fir diesen bemerkenswerten gesundheitlichen Vorteil ver-
antwortlich - Osteocalcin oder MGP? Weder das eine noch das andere!
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Vitamin K2 blockiert die Anhdufung freier Radikale und den Zelltod
vollig, und zwar durch einen Mechanismus, der von seiner einzigen
bekannten Aktion, der Gammacarboxylierung, unabhéangig ist. Fur
die Opfer von Schlaganféllen und von TIAs (transitorischen ischami-
schen Attacken, immer wieder auftretenden Minischlaganféllen), die
mit Blutverdinnern behandelt werden, sind das wunderbare Neuigkei-
ten. Wenn Vitamin K2 nur durch seinen ublichen proteinabhangigen
M echanismus vor Schaden im Gehirn schiitzen wirde, wiirden orale
Antikoagulanzien diesen Prozess ndmlich stéren - was aber nicht der
Fall ist. Vitamin K2 schiitzt die Gehirnzellen sogar in Anwesenheit des
Blutverdiinners Warfarin vor der Beschadigung durch freie Radikale.®®

Vitamin-K2-Mangel steht auch auf eine weitere interessante Weise
mit Alzheimer im Zusammenhang: durch die Produktion von Insulin
und die Empfindlichkeit ihm gegenlber im Gehirn. Im Gegensatz zu
allen anderen Zellen im Korper bendtigen die Gehirnzellen namlich
kein Insulin, um den Blutzucker zu absorbieren. Zucker ist fiir das
Funktionieren der Gehirnzellen so wichtig, dass er in die Neuronen
eintritt, ohne dass, wie im Rest des Korpers, Insulin erforderlich ist,
um die Tur aufzuschlieBen. Daher glaubten die Wissenschaftler lange,
zwischen Insulin und dem Gehirn bestehe berhaupt keine Verbin-
dung - das Gehirn sei insulinunempfindlich. Heute wissen wir, dass
das nicht stimmt. Insulin ist im Gegenteil sehr wichtig fir die Ge-
hirnfunktionen, beim Lernen und bei der Bildung des Ged&chtnisses.

Bei Alzheimerpatienten weist das Gehirn groRe Ahnlichkeit mit
dem diabetischen Korper auf. Es produziert entweder nicht genug
Insulin (wie bei Typ-l-Diabetes), oder seine Zellen entwickeln eine
Insulinresistenz (wie bei Typ-lI-Diabetes). Das Gehirn von Alzheimer-
patienten nutzt die Glukose nicht effektiv; diese Krankheit wird jetzt
sogar als Typ-Ill1-Diabetes bezeichnet. Durch die Gabe von Insulin
verbessern sich die kognitiven Leistungen von Alzheimerpatienten sig-
nifikant, und es steht zu erwarten, dass eine Verbesserung der Insulin-
empfindlichkeit und der Insulinproduktion im Gehirn dazu beitragen
wird, die Symptome von Alzheimer zu verhindern, hinauszuzégern
oder sogar riickgéngig zu machen.®

In Kapitel 5 werden Sie sehen, dass Vitamin-K2-Mangel das Dia-
betesrisiko erhdht, und schon das kénnte uns fur Alzheimer anféllig
machen. Bei Diabetikern ist das Risiko, an Alzheimer zu erkranken,
um 30 bis 65 Prozent hoher als bei Nichtdiabetikern. Zwischen dieser
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Form der Demenz und Vitamin K2 dirfte es sogar einen noch unmit-
telbareren Zusammenhang geben. Menachinon kénnte die Produktion
von Insulin im Gehirn und dessen Empfindlichkeit gegentber Insulin
steigern - was esja anderswo im Kdrper macht - und die Entstehung
freier Radikale verhindern, die zu den altersbedingten Plaques und
Tangles beitragen. Der aktuellsten medizinischen Hypothese zufolge
trégt Vitamin-K2-Mangel direkt zur Entstehung und Entwicklung von
Alzheimer bei, und die Erganzung durch Menachinon wird sich bei
der Verhinderung und der Behandlung dieser Krankheit positiv aus-
wirken.®” Wenn Vitamin K2 die Entwicklung von Alzheimer nur um
ein einziges Jahr verlangsamen wirde, kdnnte das einen erheblichen
Fortschritt beim Wohlergehen unserer ganzen Gesellschaft bedeuten.

Vitamin K2 zur Vorbeugung gegen Falten

Lachféaltchen, KrahenfulRe, feine Linien - egal, wiewir sie nennen, nie-
mand mag sie. Und sie sind keineswegs nur eine gutartige, unvermeid-
liche Begleiterscheinung des Alterns. Es gibt immer mehr Belege dafir,
dass zwischen dem Ausmal der Faltenbildung und dem Schweregrad
von Krankheiten wie Osteoporose, der koronaren Herzkrankheit,
Diabetes und einer schlechten Nierenfunktion ein Zusammenhang
besteht. Alle diese Krankheiten sind zudem mit einem Mangel an Vi-
tamin K2 verbunden. So haben neue Forschungen gezeigt, dass das
Ausmal der Faltenbildung im Gesicht Aufschluss Uber die Mineral-
dichte der Knochen gibt. Insbesondere l&sst der Schweregrad der Fal-
tenbildung im Gesicht bei Frauen nach der Menopause ihr Osteopo-
roserisiko erkennen. Bei Frauen mit starker Faltenbildung besteht eine
viel groBere Wahrscheinlichkeit als bei ihren Altersgenossinnen, an
einer niedrigen Knochenmasse zu leiden, wahrend Frauen mit glatte-
rer Haut gewohnlich unabhéngig von ihrem Alter und Kdrpergewicht
dichtere Knochen haben.%

Koreanische Forscher, deren Ergebnisse 2008 in der Zeitschrift
Nephrology verdffentlicht wurden, entdeckten ein &hnliches Beispiel:
Verstérkte Faltenbildung im Gesicht steht mit einer niedrigeren Filtra-
tionsrate der Nieren (einem MaR fur die Nierenfunktion) im Zusam-
menhang, und zwar unabhangig vom Alter und vom Geschlecht.?®
Im folgenden Jahr zeigten amerikanische Forscher, dass eine redu-
zierte Nierenfiltration auf eine Erhéhung des inaktiven M GP schlief3en
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lasst - also auf einen Mangel an Vitamin K2.° Bei der Haut scheint
es moglich, dass ein Vitamin-K2-Mangel ber das ganze Gesicht ge-
schrieben steht.

Epidemiologische Belege zeigen, dass Japanerinnen weniger Falten
und weniger erschlaffte Haut bekommen als gleichaltrige Nordameri-
kanerinnen. Angesichts der groRen Unterschiede bei der Ernédhrung
und beim Lebensstil ist das vielleicht kein fairer Vergleich. Doch selbst
wenn man sich auf die asiatischen Stédte beschrankt, haben Tokiote-
rinnen im Vergleich zu gleichaltrigen Bewohnerinnen von Schanghai
und Bangkok die wenigsten sichtbaren Zeichen des Alterns.*!

Es stimmt - viele japanische Damen vermeiden es sorgfaltig, sich
der Sonne auszusetzen, und tragen einen Sonnenschirm oder einen
Gesichtsschutz, wenn sie ins Freie gehen. Abgesehen davon sind die
verschiedenen asiatischen Gruppen aber im Hinblick auf viele Fak-
toren bei der Ernahrung und der Lebensweise vergleichbar. Nur bei
einem nicht: dem Verzehr von Nattd. Die Tokioter verspeisen die ste-
chend riechenden, fermentierten Sojabohnen gern zum Frihstiick
und haben die hohen Menachinonwerte, die das beweisen.*’> Bei der
Erndhrung der anderen asiatischen Kulturen fehlt diese Quelle von
Vitamin K2 jedoch. Diese neuen Daten dazu, was die Haut schlaffer
werden lasst, zeigen, dass Vitamin K2 bei der Erhaltung einer glatten,
geschmeidigen Gesichtshaut eine grofRe Rolle spielt.

Wie wir einmal waren

Fotos, die Weston Price auf seinen ausgedehnten Reisen machte, zeigen
deutlich, dass Menschen, die sich an die nahrstoffreiche Ernédhrung
ihrer Vorfahren hielten, viel wirdevoller alterten als wir heute. Auf
dem folgenden Foto ist eine neunzigjahrige Polynesierin abgebildet; es
stammt aus der Zeit um 1930. Price schrieb, diese Frau habe »wunder-
volle Zahne und einen grofRartigen Gesichts- und Kdérperbau«. Obwohl
sie ihr ganzes Leben unter der slidpazifischen Sonne verbracht hatte,
wirkte sie mindestens zwanzig Jahrejiinger als Menschen des gleichen
Alters aus der heutigen Zeit, die sich nicht traditionell erndhren. Hat
Vitamin K2 dabei eine Rolle gespielt? Die modernen Forscher bejahen
das - Menachinon bekampfe die Alterung der Haut und die Bildung
von Falten, denn es schiitze die Elastizitat der Haut auf genau die glei-
che Weise wie die Elastizitat der Arterien und Venen.*
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Pseudoxanthoma elasticum (PXE) ist eine Erbkrankheit, die schon
in den frihen Jahren zu starker Faltenbildung im Gesicht und am
Korper fiuhrt. Wie bei den Altersfalten verkalken die elastischen Fa-
sern im Hautgewebe von PXE-Patienten, sodass die Haut erschlafft
und die Linien nicht mehr so fein geschnitten sind. 2007 entdeckten
Forscher den pathologischen Mechanismus hinter dieser Krankheit:
Die elastischen Fasern in den Gewebeproben von PXE-Patienten ent-
halten groRe Mengen von inaktivem MGP. Das enthilllt eine weitere
Anti-Aging-Funktion von Vitamin K2: Es verhindert die Minera-
lisierung des Hautgewebes, sodass die Haut fur lange Zeit fest und
elastisch bleibt.

Die Verfasser der Studie waren zudem sehr spezifisch: Die hohe
Konzentration von MGP, das nicht aktiviert wurde, ist der Faktor, der
zur Faltenbildung beitragt.**

Was konnte die zellulare Produktion von MGP erhdhen, es aber
inaktiv lassen? Die Einnahme groRBer Mengen von Vitamin D (dasja
die MGP-Produktion steigert) ohne begleitende Einnahme von Vita-
min K2. Falls Sie, wie Millionen andere auch, mit der Einnahme eines
entsprechenden Erganzungsmittels auf die guten Neuigkeiten Uber
Vitamin D reagiert haben, miissen Sie zum Ausgleich also zusétzlich
die Vitamine K2 und A einnehmen.
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Vitamin K2 fiir gesunde Venen

Nichts verrat das Alter von Beinen so stark wie Krampfadern. Unter
diesen lastigen, unansehnlichen BlutgefaRen leiden rund 50 Prozent
der nordamerikanischen Frauen und bis zu 40 Prozent der Manner.
Die verdickten, knubbeligen Adern kdnnen fleischfarben, dunkelpur-
purn oder blau aussehen und wie verdrillte Stricke wirken, die aus
der Hautoberflache hervortreten. Krampfadern sind zwar am Schien-
bein und am Oberschenkel am auffélligsten, da sie dort besonders
dicht unter der Hautoberflache liegen, kdnnen sich aber durchaus
auch in anderen Korperteilen bilden - wo sie vielleicht nicht so gut zu
sehen sind.

Entzindungen der tief liegenden Adern kénnen zur Bildung von
Blutgerinnseln fuhren, die sich dann |6sen und die Arterie zur Lunge
verstopfen kénnen. Das wird als Lungenembolie bezeichnet und kann
lebensgefahrlich sein. Wenn im Rektum oder im After ein verdicktes
Blutgefan auftritt, spricht man von einer Hamorrhoide. Das ist zwar
nicht unbedingt lebensgeféhrlich, aber eine echte Plage.

Krampfadern gelten nicht nur als unansehnlich, sondern kénnen
auch Schmerzen verursachen, die zunehmen, wenn der Betroffene tiber
langere Zeit sitzt oder steht. Ein Schweregefiihl in den Beinen, Bren-
nen, Pochen, Muskelkrampfe und das Anschwellen der Unterschenkel
sind ebenfalls haufig. Auch ein Jucken um die Ader(n) herum ist nicht
ungewdhnlich. Falls in der Nahe Ihrer Knéchel Hautgeschwire auf-
treten, sollten Sie einen Arzt aufsuchen, denn das ist ein Zeichen fir
eine schwere Form einer vaskuldren Erkrankung.

Krampfadern sind per definitionem ein Problem mit dem kardio-
vaskul&ren System. An sich zirkuliert sauerstoffhaltiges Blut durch den
ganzen Korper, und das sauerstoffarme Blut wird danach von den Ve-
nen zum Herzen zurlickgebracht, wo es wieder Sauerstoff aufnehmen
kann. Im Inneren gesunder Venen verhindern Klappen, die nur in
einer Richtung arbeiten, dass die Schwerkraft unser ganzes Blut in die
FuRe zieht. Wenn die Venen aber geschadigt sind oder nicht richtig
funktionieren, sammelt sich Blut in ihnen, was dann zu den sichtbaren
Ausbuchtungen und Knoten fuhrt. Wieso passiert das? Das ist ganz
einfach: Wenn wir altern, verlieren unsere Venen ihre Elastizitat und
erschlaffen, wie unsere Haut, die ja ebenfalls ihre Elastizitét verliert
und schlaff wird.
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Zu den traditionellen Faktoren, die mit Krampfadern in Zusammen-
hang gebracht werden, gehoéren das Altern, der familiare Hintergrund,
hormonelle Veranderungen (Pubertat, Schwangerschaft, Menopause,
die Benutzung oraler Verhitungsmittel, Hormonersatztherapie), Fett-
leibigkeit, Beinverletzungen und langes Stehen. Jetzt miissen wir dieser
Liste noch einen weiteren Risikofaktor hinzufligen, gegen den man
aber wirklich etwas machen kann: Ja, auch Vitamin-K2-Mangel tragt
zur Entstehung von Krampfadern bei!

Wie bei arteriosklerotischen Arterien und faltiger Haut ist auch in
Krampfadern viel MGP ohne genug Vitamin K2 vorhanden. Glatte
Muskelzellen aus Krampfadern weisen im Vergleich zu denen aus ge-
sunden Adern mehr und dickere Calcium-Ablagerungen auf. Studien
haben gezeigt, dass - aufgrund suboptimaler Vitamin-K2-Werte -
nicht aktiviertes MGP zur Remodellierung der Venenwande beitréagt,
sodass es zu Ausbuchtungen und zur Erschlaffung kommt.*® Vitamin
K2 konnte beim Kampf gegen die schmerzhaften, unansehnlichen
Krampfadern unser bester Verbindeter sein.

Mehr Hilfe flir gesunde Venen

Zu den effektiven MaBnahmen gegen Krampfadern, die Sie selbst er-
greifen kdnnen, gehdren neben der Aufnahme einer ausreichenden
Menge Menachinon auch das Abnehmen (sofern erforderlich), regel-
maRige korperliche Bewegung und das Hochlagern der Beine im Sit-
zen, um die Symptome abzuschwachen. Auch Kompressionsstriimpfe
sind nitzlich, da sie die Beine einem standigen Druck aussetzen und
es den Venen und den Beinmuskeln erleichtern, das Blut effektiver zu
transportieren. Man bekommt sie in den meisten Apotheken.

Andere Nahrstoffe, die die Wande der Blutgefale starken, sind
die Flavonoide. Dabei handelt es sich um Verbindungen auf pflanz-
licher Basis, die in vielen Obst- und Gemisearten vorkommen, ins-
besondere in Kirschen, Brombeeren, Zwiebeln und Knoblauch sowie
auch in der weilRen AuBenmembran von Zitrusfriichten. Sie sollten
sich bemiihen, mdglichst viel davon in Ihre Nahrung aufzunehmen,
und sich ein Flavonoiderganzungsmitttel kaufen, das Hesperidin und
Diosmin enthélt.

Rosskastanienextrakt ist ein hervorragendes Mittel gegen die Sym-
ptome einer Veneninsuffizienz, einschlielllich der Schmerzen und des
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Anschwellens der Beine. Er wird die Grundursachen fir die Schwé-
che der Blutgefalwande zwar nicht beseitigen, aber voribergehend die
Gesundheit der Venen fordern.

Mit Vitamin K2 gut altern

Wir sind zwar nicht dazu bestimmt, ewig zu leben, aber vielleicht auch
nicht zu einer Degeneration im Alter verdammt. Eine Erndhrung, die
reich mit Nahrstoffen bestickt ist und die notigen fettldslichen Vi-
tamine enthélt, ist ein ganz entscheidender Faktor, um bis Uber die
Lebensmitte hinaus gesund und vital zu bleiben und den Alterungs-
prozess so stark wie mdglich zu verlangsamen. Die Aufnahme von
Vitamin K2 kénnte der wichtigste Schritt sein, durch den wir uns ein
léngeres Leben sichern kénnen, und seine Bedeutung beginnt schon
vor unserer Geburt. Im nachsten Kapitel werden wir uns die mit
Menachinon verbundenen positiven Veranderungen im Laufe unse-
res Lebens ansehen.
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Noch mehr gesundheitliche
Vorteile von Vitamin K2

VITAMIN k2 HILFT BEI DER Verhinderung und Behandlung der
meisten grofen und scheinbar kleinen gesundheitlichen Probleme,
an denen unsere moderne Welt leidet. Die Vorteile von Menachinon
beginnen schon vor der Empfangnis und erstrecken sich durch unser
ganzes Leben. Bei der Erforschung der grofRen Rolle, die dieses Vi-
tamin in allen Phasen unseres Lebens fir eine optimale Gesundheit
spielt, hat sich herausgestellt, dass zwischen scheinbar gutartigen und
schwerwiegenderen Gesundheitsproblemen ein Uberraschender Zu-
sammenhang besteht.

Vitamin K2 gegen Diabetes

Ich habe bereits erwéhnt, dass es bei Vitamin K2 einen Zusammen-
hang gibt, der sich als der aufregendste und unerwartetste Vorteil die-
ses Nahrstoffs erweisen konnte, der so lange falsch verstanden wurde:
Vorbeugung gegen Diabetes. Im Jahre 2007 wurde die wissenschaftli-
che Gemeinschaft von revolutionaren Forschungsergebnissen erschit-
tert: Unser Skelett hat Uber das von Vitamin K2 abhangige Protein
Osteocalcin signifikante Auswirkungen auf die Produktion von Insu-
lin durch unseren Kdérper und auf dessen Empfindlichkeit gegeniiber
diesem Hormon.! Diese Entdeckung bedeutete einen Quantensprung
bei unserer Wahrnehmung des Skeletts: War es bis dahin als inertes
Gerlst betrachtet worden, hatte es sich jetzt als dynamische endokrine
Drise entpuppt. Die Forscher erklérten in dem angesehenen Journal
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Cell, dass Osteocalcin, welchesja in unseren Knochen produziert wird,
die Glukosetoleranz des Kérpers verbessern kann. Und das heif3t, dass
Vitamin K2 von enormer Bedeutung fur die Vorbeugung gegen eine
Krankheit von epidemischen AusmafRen ist: den insulinresistenten
Diabetes.

Unempfindlichkeit gegeniber Insulin, auch als Insulinresistenz
bezeichnet, ist die Ursache fur Typ-ll-Diabetes. Typ-l-Diabetes, der
auch alsjuveniler Diabetes bekannt ist, wird oft schon in der Kindheit
diagnostiziert und bedeutet, dass die Bauchspeicheldrise kein Insulin
herstellt. Zu diesem Typ gehdren nur rund 10 Prozent der Diabetiker;
wir wissen bisher nichts von einem Zusammenhang zwischen ihm
und Vitamin K2. 90 Prozent der Diabetiker haben Typ-lI-Diabetes
(auch Erwachsenen- oder insulinunabh&ngiger Diabetes). Diese durch
unsere mit Fettleibigkeit verbundene Lebensweise bedingte Krankheit
wird in Nordamerika noch in diesem Jahrzehnt die gr6R8te Krankheits-
und Todesursache werden und die Krankheit sein, die das meiste Geld

verschlingt.

Insulin ist ein Hormon, das immer, wenn wir etwas essen, von der
Bauchspeicheldrise abgesondert wird, aber in viel gréRerem AusmalR,
wenn wir Nahrungsmittel mit einem hohen glykamischen Index ver-
zehren. Solche Nahrungsmittel fuhren dazu, dass der Blutzucker in die
Hohe schieldt; es handelt sich dabei beispielsweise um Zucker, weiles
Mehl, Brot, Nudeln und Backwaren. Insulin fungiert als der Schlissel,
der unsere Korperzellen aufschlie3t, sodass Zucker aus dem Blut in die
Zellen stréomen, uns mit Energie versorgen und unseren Blutzucker
senken kann.

Wenn unser Blutzucker und damit auch unser Insulin aber zu oft zu
hoch ist, weil wir zu viele Dinge essen, die reich an Zucker, Starke oder
verarbeiteten Nahrungsmitteln sind, werden die »Schldsser« der Zellen
blockiert, und der Insulinschlissel funktioniert nicht mehr so gut. Im
Laufe der Zeit kann das Insulin die Zelltiren dann immer schlech-
ter 8ffnen, um Zucker hineinzulassen: Da die Zellen zu viel Insulin
ausgesetzt sind, werden sie ihm gegentuber resistent (unempfindlich).
Schliellich bleiben die Blutzuckerwerte auch dann hoch, wenn der
Korper reichlich Insulin produziert. Diesen Zustand bezeichnet man
als »inmitten der Fulle verhungern«, weil die Zellen nach der Energie
hungern, die ihnen der Zucker liefern kdnnte, der im Blut zirkuliert -

aber nicht hinein kann.
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Die zweithdchste Konzentration von Vitamin K2 im Koérper finden
wir in der Bauchspeicheldrise, dem Organ, das Insulin produziert
und den Blutzuckerwert regelt. Es scheint, dass Vitamin-K-Mangel die
Insulinproduktion durch die Bauchspeicheldrise bei Menschen und
Tieren negativ beeinflusst. Tierstudien haben beispielsweise gezeigt,
dass Vitamin-K-Mangel die Glukosetoleranz beeintréachtigt, indem er
die Insulinreaktion verlangsamt. So bleibt der Zucker langer im Blut,
und die Insulinwerte sind letztlich hoher - das unginstigste Ergebnis
bei Typ-ll-Diabetes wenn nicht genug Vitamin K vorhanden ist.
Wenn die Forscher einen Vitamin-K-Mangel herbeifihrten, entwi-
ckelten die Testtiere Typ-ll-Diabetes.? Zu &hnlichen Auswirkungen
kommt es auch beim Menschen; aus ethischen Grinden hat man sich
bei den Studien mit Menschen allerdings aufdie Aufnahme von Vita-
min K konzentriert, statt einen entsprechenden Mangel herbeizufih-
ren. Die akute Insulinreaktion, die Insulinmenge, die in den ersten
30 Minuten nach der Aufnahme von Glukose produziert wird, war
bei den Studienteilnehmern mit einer niedrigen Aufnahme von Vita-

min K schlechter.®

Schon eine einzige Woche mit einem Vitamin-K2-Erganzungsmittel
reduzierte die Insulinproduktion in den ersten zwei Stunden nach dem
Essen bei den gesunden, nicht diabetischen Testteilnehmern signifi-
kant, namlich um die Halfte.* Stundenlang erhdhte Insulinwerte nach
einer Mahlzeit sind fir Diabetiker schlecht, da sie die Insulinresistenz
fordern. Wenn das Insulin normal funktioniert, steigt es als Reaktion
auf die Aufnahme von Kohlehydraten gerade genug, um die Blutzu-
ckerwerte in den Normalbereich zurickzubringen, und sinkt dann
wieder, damit es nicht zu einer Uberlastung der Zellen kommt. Dass
Ergédnzungsmittel mit Vitamin K2 die spaten (zwei Stunden nach der
Mahlzeit) Insulinwerte senken, deutet darauf hin, dass Menachinon
dazu fuhrt, dass das Insulin effizienter arbeitet. Das steht offenkundig
im Einklang mit den revolutionaren Ergebnissen der Studie, die 2007
in der Zeitschrift Cell veréffentlicht wurden - dass Osteocalcin die In-
sulinaktivitat beeinflusst. Da Osteocalcin die Insulinempfindlichkeit
verbessert und Vitamin K2 Osteocalcin aktiviert, ist ja zu erwarten,
dass die Nahrungsergadnzung durch Vitamin K2 die Insulinempfind-

lichkeit verbessert.

Veradnderungen bei der Insulinkonzentration nach den Mahlzei-

ten sind nattrlich nur ein indirektes MaR fir die Insulinresistenz; es
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gibt aber spezifischere Marker, die den Verlauf dieser epidemischen
Krankheit anzeigen. Neue Forschungen aus Japan haben gezeigt, dass
der Vitamin-K2-Status in einem umgekehrt proportionalen Zusam-
menhang mit dem insulinresistenten Diabetes steht.® Je groBer der
Vitamin-K2-Mangel bei Diabetikern ist, desto schlechter sind ihre
Ergebnisse bei mehreren spezifischen Tests zur Bestimmung der Blut-
zuckerregulierung und der Insulinempfindlichkeit. Dazu gehdren der
Hamoglobin-Alc-Test, ein MaR fir die langfristige Regulierung des
Blutzuckers, und der HOMA-IR-Test, durch den man sowohl die In-
sulinresistenz als auch die Funktion der insulinproduzierenden Zel-
len der Bauchspeicheldriise quantifizieren kann. Patienten mit mehr
durch Vitamin K2 aktiviertem Osteocalcin weisen bei diesen Tests bes-
sere Ergebnisse und eine bessere Glukosetoleranz auf. Andere Studien
haben gezeigt, dass zwar erhdhte Konzentrationen an carboxylierten
und untercarboxylierten Osteocalcinformen mit einer besseren Glu-
kosetoleranz im Zusammenhang stehen, dass aber nur die durch Vi-

tamin K2 aktivierte Form die Insulinempfindlichkeit erhéht.®

Verbessert die Einnahme von Vitamin K2 die Insulinempfindlich-
keit? Bei der Interventionsforschung, die die Auswirkungen der Zu-
fuhr eines Erganzungsmittels mit Vitamin K untersucht, statt einfach
die Konzentration von Vitamin K zu messen, wurde bisher nur Vi-
tamin Ki benutzt, nicht aber Vitamin K2. Dabei handelte es sich um
eine nordamerikanische Studie, bei der man - im Gegensatz zur japa-
nischen und européischen Forschung, diejetzt priméar auf Vitamin K2
fokussiert ist - immer noch mit Vitamin K1 herumspielte. Die Ergeb-
nisse sind trotzdem interessant. Vor allem verlangsamte die Einnahme
von Ergédnzungsmitteln mit Vitamin K1 tber 36 Monate bei Menschen
zwischen sechzig und achtzig Jahren das Voranschreiten der Insu-
linresistenz, konnte es aber nicht unterbinden oder gar umkehren.’
Dieses positive Ergebnis ist durchaus bemerkenswert - eine erwiesene
Verlangsamung des Voranschreitens einer so schweren Krankheit ist
schon an sich ein guter Grund fir die Einnahme von Vitamin K. Da
aber das carboxylierte Osteocalcin bei der Insulinempfindlichkeit eine
so groflRe Rolle spielt, wiirde man ein besseres Ergebnis erwarten. Al-
lerdings wissen Sie ja, dass Vitamin K1 bei der Aktivierung von Os-
teocalcin nicht annédhernd so effizient ist wie Vitamin K2. Daher ist es
nicht Uberraschend, dass die Nahrungsergédnzung durch Vitamin K1

in diesem Fall nur recht schwache Auswirkungen hatte. Die Forscher
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hatten sich auch mit Vitamin K2 befassen missen; immerhin istjetzt
der Weg fiir weitere Studien mit Menachinon bereitet.

Das merkwirdigere Ergebnis dieser Studie war, dass drei Jahre mit
einer Nahrungserganzung durch Vitamin K zwar bei alteren Man-
nern positive Auswirkungen aufdie Insulinresistenz hatten, aber nicht
bei alteren Frauen. Woran kdonnte das liegen? In Kapitel 4 haben Sie
ja erfahren, dass die Menge des untercarboxylierten Osteocalcins bei
Frauen nach der Menopause steigt, sodass sie in dieser Zeit mehr Vita-
min K2 bendtigen. Sehr wahrscheinlich reichte die Behandlungsdosis
bei dieser Studie fur Manner, aber nicht fur altere Frauen mit ihrem
erhdohten Bedarf an Vitamin K2. Bei Krebsstudien wurde ein &ahnli-
cher Trend beobachtet. Ich mdochte noch einmal betonen, dass Frauen
durchaus alle Vorteile von Vitamin K2 erleben kénnen, in deren Ge-
nuss die Manner kommen. Wir brauchen einfach mehr Vitamin K2,
um den hodheren Bedarf unserer Knochengesundheit decken sowie
Krebs und Diabetes vorbeugen zu kénnen.

Typ-I1-Diabetes hat zwei beriichtigte Genossen: die koronare Herz-
krankheit und Osteoporose. Insulinresistente Diabetiker werden mit
groBer Wahrscheinlichkeit diese durch einen Mangel an Vitamin
K2 bedingten Krankheiten bekommen. Angesichts neuer Befunde
aus vielen wissenschaftlichen Bereichen und der Tatsache, dass bei
Typ-ll1-Diabetikern das hdochste Risiko fir zwei gut bekannte, durch
einen Mangel an Menachinon bedingte Krankheiten - Osteoporose
und Arteriosklerose - besteht, empfehle ich allen meinen diabetischen,
pradiabetischen und Ubergewichtigen Patientinnen und Patienten,

taglich 240 Mikrogramm MK-7 einzunehmen.

Vitamin «2 gegen Arthritis

Chronische Polyarthritis ist eine degenerative Krankheit, zu der es
sowohl bei Kindern als auch bei Erwachsenen kommen kann. Cha-
rakteristisch fir sie sind zerstdrerische Entzindungen der Gelenke
und des Gewebes in ihrer Umgebung, einschliellich der Knochen.
Die genaue Ursache fir diese Form der Arthritis ist nicht bekannt,
doch man hélt sie fur eine Autoimmunkrankheit (bei der der Kdrper
sich selbst angreift). Konnte sich hier erneut das Calcium-Paradoxon
manifestieren? Bei Erwachsenen mit chronischer Polyarthritis ist das

Risiko, Osteoporose und kardiovaskulare Krankheiten zu bekommen,
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viel hdoher, und das lasst sich durch die traditionellen Risikofaktoren
nicht vollstandig erklaren.® Das kénnte daran liegen, dass Vitamin-K 2-
Mangel bisher noch nicht offiziell zu einem Risikofaktor erklart wurde.

Die klassische Knochen- und Gelenkzerstdrung, die bei chronischer
Polyarthritis auftritt, wird durch die Aktivierung der Osteoklasten
verursacht. Der mit Flussigkeit gefillte Raum zwischen den Gelenken
enthalt gerade die Zellen, die Knochen im Rahmen des Remodellie-
rungsprozesses aufldsen. Bei chronischer Polyarthritis verursachen
die Zellen eine groRBere Zerstdrung, als der Korper reparieren kann.
Und das fihrt zum Verfall der Gelenke. Bei klinischen Versuchen hat
sich gezeigt, dass Vitamin K2, allein oder in Kombination mit Osteo-
porosemedikamenten, aufsassige Osteoklasten unter Kontrolle halt
und dadurch bei Patienten mit chronischer Polyarthritis Gelenkscha-
den verhindert.® Laborexperimente haben ergeben, dass Vitamin K2
die Wucherung anderer kranker Zellen hemmt, zu der es bei chroni-
scher Polyarthritis kommt.'® Menachinon ist also ein vielversprechen-
des neues Mittel fur die Behandlung der chronischen Polyarthritis,
sowohl allein als auch in Kombination mit anderen entzindungshem-

menden Medikamenten.

Vitamin K2 fir die Gesundheit von Gehirn und Nerven

Vitamin K2 spielt bei den Krankheiten eine Rolle, diedie Kognition und
das Zentralnervensystem beeintrachtigen, zum Beispiel bei Alzheimer.
Das Gehirn enthalt eine der héchsten Vitamine-Konzentrationen
im Korper - nach der Bauchspeicheldrise, den Speicheldrisen und
dem Brustbein (dem Knorpel, der die Rippen zusammenhalt und ein
gutes Vitamin-K2-Reservoir far das Herz und die groBen Arterien bil-
det). Die starke Wirksamkeit von Menachinon gegen die Schadigung
der Neuronen durch freie Radikale ist einer der Grinde daflir, dass

das Gehirn es ansammelt.

Oxidativer Stress verursacht bei vielen akuten und chronischen Sto-
rungen des Gehirns ein Absterben der Gehirnzellen, beispielsweise bei
Schlaganfallen, transitorischen ischamischen Attacken (TIAs, Mini-
schlaganfallen) und bei allen Erkrankungen, bei denen das Gehirn
nicht genug Sauerstoff oder Blut erhédlt, wie Schlafapnoe. Eine neu-
rologische Erkrankung, die durch schwere oxidative Schaden an den

Gehirnzellen verursacht wird, ist die Zerebralparese (CP). Das ist ein
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Oberbegriff, unter dem viele Stérungen der Gehirnfunktionen und des
Nervensystems zusammengefasst werden. Bei manchen Menschen mit
CP wurden Teile des Gehirns durch Sauerstoffmangel im Fetalstadium
oder in der Kindheit geschadigt. Wird die Sauerstoff- oder Blutzufuhr
zum Gehirn an irgendeinem Punkt der frihen Entwicklung auch nur
fir ein paar kurze Augenblicke unterbrochen, kann das zu einer dau-
erhaften Hirnschadigung aufgrund von Zelltod fihren. Nach Ansicht
von Experten fur die fettldslichen Vitamine kénnte die Einnahme von
K-Vitaminen wahrend der Schwangerschaft dazu beitragen, CP bei
Neugeborenen zu verhindern.'* Auch das kénnen wir in die Liste der
Vorteile von Vitamin K2 fiur die Gesundheit von Babys vor und nach

der Geburt aufnehmen, Uber die wir in Kiirze sprechen werden.

Neben dieser bemerkenswerten Funktion als Antioxidans tragt
Vitamin K2 im Gehirn auch zur Produktion von Myelin bei.’> Das ist
das Isolierungsmaterial, das einen Schutzschild um die Gehirnzellen
und die Nerven bildet, ganz ahnlich wie die &uBere Kunststoffumman-
telung von Stromleitungen. Myelin ist notig, damit das Nervensystem
richtig funktionieren kann, sodass die neurologischen Signale korrekt
und effizient Ubermittelt werden. Bei multipler Sklerose (MS) werden
Myelinflecken auf dem Gehirn und dem Riuckenmark beschadigt.
Das kann schlieBlich zu Symptomen fiuhren, die den ganzen Kdérper
beeintrachtigen - Verlust der Koordination und der Kontrolle Uber
die Muskeln, Taubheit von Korperbereichen, Empfindungsstdérungen,

verschwommenem Sehen, Inkontinenz und anderem.

MS wird schon lange mit Vitamin D in Verbindung gebracht, dem
fettloslichen Freund von Vitamin K2. Studien zufolge ist beim Auftre-
ten von MS ein geografisches Muster zu erkennen. In sonnenschein-
armeren Regionen wie Kanada und Nordeuropa kommt sie haufiger
vor. AuBerdem werden im November weniger Menschen mit MS ge-
boren, im Mai hingegen mehr; das deutet daraufhin, dass auch weni-
ger Zeit in der Sonne, was die Vitamin-D-Konzentration der Mutter
nach unten drickt, wahrend der Schwangerschaft eine Rolle spielt. Vor
Kurzem konnte gezeigt werden, dass die DNA mancher MS-Patienten
eine Variation aufweist, die schon frih im Leben dazu fuhrt, dass Vita-
min-D-Mangel einen Autoimmunangriff auf das Myelin verursacht.'®
Woraus sich schlieBen lasst, dass man MS bei Menschen mit dieser
genetischen Variante verhindern kann, wenn man dafir sorgt, dass

sie schon als Kinder genug Vitamin D bekommen.
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Wird die Zufuhr von Vitamin K2 denn dazu beitragen, MS zu ver-
hindern? Laborstudien mit Tieren sind eine Vorstufe von klinischen
Studien mit Menschen, die Aufschluss dariiber geben sollen, ob eine
bestimmte Behandlung vielversprechend ist. Tiere bekommen zwar
keine MS, doch die Forschung konzentriert sich auf eine ahnliche
Krankheit bei ihnen, die als experimentelle Autoimmun-Encephalo-
myelitis (EAE) bezeichnet wird. Diese Krankheit wird weithin als tie-
risches Modell fir MS akzeptiert. Wird Vitamin K2 vor dem Ausbruch
der Symptome eingenommen, reduziert es den Schweregrad dieses
Vertreters der multiplen Sklerose signifikant.**

Die Forschung zum Zusammenhang zwischen Vitamin K2 und der
Gesundheit des Gehirns steckt noch in den Kinderschuhen. Viele dieser
frihen Studien differenzieren nicht zwischen Vitamin K1 und K2 oder
befassen sich nur mit Vitamin Ki, sodass wir nicht wissen, ob Vitamin
K2 hier tatsachlich eine Wirkung hat. Anders ausgedriickt: Kdénnen
wir schon allein dadurch einen maximalen Schutz der Hirngesundheit
erreichen, dass wir griines Blattgemiise essen? Wahrscheinlich nicht.
Vitamin K2, nicht Vitamin K1 ist die vorherrschende Form von Vi-
tamin K im Gehirn. Unser Gehirngewebe enthalt Menachinon und
Phyllochinon im Verhéltnis 6:i."® Mit anderen Worten: Unser Gehirn
sammelt GUber sechsmal so viel Vitamin K2 an wie Vitamin Kj. Ange-
sichts der Vorherrschaft von Vitamin K2 im Gehirn und der Tatsache,
dass viele geistige und neurologische Erkrankungen heute mit einem
Mangel an Vitamin K2 in Verbindung gebracht werden, sollten wir uns
fir die Deckung des Menachinonbedarfs unseres Gehirns nicht aufdie
zweifelhafte Umwandlung von Vitamin K1 in Vitamin K2 verlassen.
Die wichtigste Botschaft der Forscher zu den Vorteilen von Vitamin K2
far das Gehirn lautet, dass der entscheidende Punkt die Vorbeugung
ist: Vitamin K2 muss schon vorhanden sein, bevor die freien Radikale
angreifen. Deshalb sollten Sie Ihr Gehirn mit vitamin-K2-reichen Nah-
rungsmitteln aus Grasfutterung, fermentierten Molkereiprodukten,

Nattd oder Erganzungsmitteln versorgen.

Vitamin K2 zur Vorbeugung gegen Krebs

Man kénnte sagen, dass die hervorstechendsten Ergebnisse der neue-
ren Forschung zum Nutzen von Menachinon die Vorbeugung gegen
Krebs betreffen. Da sowohl bei Tierstudien als auch bei Laborstudien
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von menschlichem Gewebe beobachtet worden war, dass Vitamin K
antikarzinogen wirken kann, wollten die Forscher gern herausfinden,
ob die Zufuhr von Vitamin K tatsachlich praktische Auswirkungen
auf die Entwicklung von Krebs hat. Erste Beweise lassen sich bei epi-
demiologischen Studien finden. Ist die Gefahr, Krebs zu entwickeln
oder an Krebs zu sterben, bei denjenigen Menschen in einer gegebenen
Population, die mehr Vitamin K2 zu sich nehmen, geringer als bei den
Menschen, die weniger Vitamin K2 aufnehmen?

Die Ergebnisse der ersten groRBen Studie zum Zusammenhang zwi-
schen der Vitamin-K-Aufnahme tUber die Nahrung und dem Gesamt-
risiko, an Krebs zu erkranken, wurden 2010 verd6ffentlicht. Die Eu-
ropean Prospective Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC)
kam zu folgendem Ergebnis: Die Aufnahme der hdochsten Vitamin-
K2-Dosen steht im Zusammenhang mit einer Verringerung des Krebs-
risikos und der Todesfalle durch Krebs; Letztere nahmen um etwa 30
Prozent ab.'® Bei dieser Studie waren iber 24 000 M&anner und Frauen
im Alter von 35 bis 64 Uber zehn Jahre lang beobachtet worden. In
dieser Zeit wurden 1755 Krebsfalle dokumentiert; 458 verliefen tédlich.
Die Ergebnisse zeigten, dass die Menschen mit der héchsten durch-
schnittlichen Aufnahme von Vitamin K2 unabhéangigvon den anderen
Risikofaktoren fiur Krebs mit um fast 30 Prozent geringerer Wahr-
scheinlichkeit an Krebs erkrankten als die Personen mit der niedrigs-
ten durchschnittlichen Aufnahme. Die Zufuhr von Vitamin K2 lber
die Nahrung stand in einem engeren umgekehrten Zusammenhang
mit den todlichen als generell mit den Krebsféllen. Das reflektiert ein
Muster, das wir bei vielen Krebsformen sehen werden: Ein Mangel an
Vitamin K2 verursacht zwar nicht per se Krebs, steht aber mit einer

aggressiveren und todlicheren Bdsartigkeit im Zusammenhang.

Auf Grundlage der Ergebnisse bei den Laboruntersuchungen stell-
ten die Forscher die Hypothese auf, dass die Zufuhr der Vitamine K1
und K2 im Zusammenhang mit dem generellen Auftreten von Krebs
und der Sterblichkeit steht. Sie fanden dann aber heraus, dass zwischen
Phyllochinon und dem Krebsrisiko kein Zusammenhang besteht. Nur
die Aufnahme von Vitamin K2, nicht die von Vitamin Kj, steht mit
dem Krebsrisiko in Verbindung. Das ist insofern bemerkenswert, als
wir wissen, dass viel Obst und Gemuise zum Schutz vor Krebs bei-
tragen - daflr gibt es zahlreiche Belege. Da Obst und Gemuse viel

Vitamin K1 enthalten und wir wissen, dass Menschen, die funf bis
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zehn Portionen am Tag zu sich nehmen, seltener an Krebs erkranken
als diejenigen, die nicht so viele Portionen am Tag verspeisen, wére zu
erwarten, dass die Aufnahme von viel Vitamin K1 mit einem geringe-
ren Krebsrisiko im Zusammenhang steht - doch das ist nicht der Fall.
Das heifBt nicht, dass Sie Obst und Gemise aus lhrer Nahrung verban-
nen sollten, doch diesen Forschungen zufolge schiutzt uns dasinihnen

enthaltene Vitamin K1 nicht vor Krebs - das kann nur Vitamin K2.

Kdnnen Sie erraten, was fur die Gruppe von EPIC die Hauptquelle
des krebsverhindernden Vitamins K2 war? Ich gebe Ihnen einen An-
haltspunkt: Sie erinnern sich doch an die Liste mit den ausgewd&hlten
Nahrungsmitteln und ihrem Vitamine-Gehalt in Kapitel 3. Da es
sich um eine europaische Studie handelte, kam der Spitzenreiter beim
Menachinon, Natté, in der Gleichung nicht vor. Die Nummer zwei,
Ganseleberpastete, ist in dem Bereich von Europa, in dem diese grof3e
Studie durchgefihrt wurde, keine verbreitete Delikatesse. Was steht
als Nachstes auf der Liste? Kése. Den Forschern zufolge wurde die
vor Krebs schitzende Aufnahme von Menachinon bei dieser Gruppe
»stark vom Verzehr von Kéase bestimmt«. Ja - Kéase kdnnte unsere

Geheimwaffe im Krieg gegen den Krebs sein!

Prostatakrebs

Die an der EPIC-Studie beteiligten Forscher wiesen schnell darauf
hin, dass die Verringerung des Krebsrisikos durch die steigende Auf-
nahmevon Menachinon bei den M&nnern ausgepragter war als bei den
Frauen. Dabei ist der Hauptfaktor ein umgekehrter Zusammenhang
zwischen Vitamin K2 und den beiden Krebsarten, die bei den Man-
nern die groBten Killer sind: Lungenkrebs und Prostatakrebs. Beim
Prostatakrebs wéchst die Zahl der Befunde fur die positive Wirkung
von Vitamin K2 bei Krebs am schnellsten. Die ersten Studien, die sich
mit diesem Zusammenhang befassten, wurden 2008 verdffentlicht.
Dabei ergab sich, dass Menachinon, nicht aber Phyllochinon, auch
bei Prostatakrebs einen wichtigen Einfluss auf das Fortschreiten der
Krankheit hat.

Bei diesen Studien wurde zwar festgestellt, dass bei den M&nnern
mit der hochsten Aufnahme von Menachinon insgesamt ein geringe-
res Risiko besteht, an Prostatakrebs zu erkranken, doch dieser Effekt
wird nicht als statistisch signifikant betrachtet. Anders ausgedruckt:

Menachinon scheint die Gefahr, Prostatakrebs zu bekommen, nicht
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wirklich zu verringern. Das klingt naturlich entmutigend, ist aber
angesichts des Wesens dieser Krebsform keine groRe Uberraschung.
Bei den meisten Mannern werden sich ndmlich, wenn sie lange genug
leben, in der Prostata kanzerdse Zellen entwickeln.'” In der Mehrheit
sind diese Félle jedoch mit einem langsamen Wachstum verbunden
und kommen nie Uber die relativ verkapselte Prostatadrise hinaus.
Vitamin K2 hat aber tatséchlich einen bedeutsamen Effekt: Es senkt
das Risiko dafur, dass der Prostatakrebs lebensgefahrlich wird. Weiter
fortgeschrittener, hochgradiger Prostatakrebs wird mit Menachinon-
mangel in Verbindung gebracht.’® Die Entwicklung von harmlosem
Prostatakrebs durfte zwar bei den meisten Mannern ein mehr oder
weniger unvermeidlicher Aspekt des Alterns sein, doch die Aufnahme
von Menachinon kann den Unterschied zwischen einer eventuell téd-
lichen Krankheit und einer, die gar nicht bemerkt wird, machen.

Die Autoren der Studie wiesen daraufhin, dass bei Menachinon aus
Milchprodukten ein starkerer umgekehrter Zusammenhang mit fort-
geschrittenem Prostatakrebs besteht als bei Menachinon aus Fleisch.
Bei den meisten Teilnehmern an der Studie war Ké&se das einzelne
Nahrungsmittel, das das meiste Vitamin K2 lieferte - aufihn entfielen
43 Prozent der Gesamtaufnahme von Menachinon. An zweiter Stelle
kam Fleisch (37 Prozent). Als die Forscher sich das genauer ansahen,
zeigte sich, dass nur Menachinon aus Milchprodukten mit einem si-
gnifikant niedrigeren Risiko fur fortgeschrittenen Prostatakrebs im
Zusammenhang stand. Das kdnnte Folgendes bedeuten: Fleisch ent-
héalt andere Verbindungen, die die Wirkung von Vitamin K2 ausglei-
chen, oder das Menachinon mit der kurzen Kette (MK-4) im Fleisch
hat nicht die gleiche Fahigkeit, die Bdsartigkeit zu verzégern, wie die
Formen von Vitamin K2 mit den langen Ketten, die durch bakterielle
Fermentation entstehen, wie MK-7. Natirlich kénnte auch beides der
Fall sein - weitere Forschungen werden Aufschluss dariiber geben. In

der Zwischenzeit sollten Sie viel Brie essen.

Es istja schén und gut, Schlussfolgerungen lber die Auswirkungen
von Menachinon auf Krebs aufgrund von Fragebogen zur Erndhrung
zu ziehen. Man koénnte aber einwenden, dies sei nicht die zutreffendste
Weise, den tatséchlichen Vitamin-K2-Status zu ermitteln. Ja, Fragebo-
gen zur Haufigkeit der Nahrungsmittel sind wirklich ein Instrument
zur Beurteilung der Ernédhrung, das die absoluten Aufnahmen nur in

begrenztem Umfang bestimmen kann. Die Absorption von Vitamin K2
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aus der Nahrung kann javon Mensch zu Mensch variieren. Wie sieht
es denn mit spezifischeren Markern fir den Vitamin-K2-Status aus?
Tritt Prostatakrebs bei M&nnern mit hohen Werten fir das untercar-
boxylierte Osteocalcin (in Kapitel 6 werde ich diesen spezifischen Mar-
ker fir Vitamin-K2-Mangel ausfihrlich besprechen) haufiger auf, und
ist die Sterblichkeit durch diese Krebsart bei ihnen hoher? Ja. Studien,
bei denen ein spezifischer Marker fir Vitamin-K2-Mangel benutzt
wurde, zeigen genau den gleichen Trend wie die populationsbasierten
Studien: Ein Mangel an Menachinon hat keine Auswirkungen auf das
Gesamtrisiko, Prostatakrebs zu entwickeln, steht aber in einem signi-
fikanten Zusammenhang mit der Bosartigkeit von fortgeschrittenem

Prostatakrebs.'®

Lungenkrebs

Nach den populationsbasierten Studien besteht der nachste Schritt bei
der Erforschung der Auswirkungen von Menachinon auf Krebszellen
in der Untersuchung solcher Zellen in vitro. Hier setzt Vitamin K2
seine Krebsbekampfungsmuskeln gegen eine andere bdsartige, sehr
verbreitete Krebsform ein: Lungenkrebs. Diese Krebsart bleibt bei
Mannern und Frauen die Hauptursache fiir den Krebstod, auf sie ent-

fallt fast ein Drittel aller Krebstode.

Laut Schatzungen der American Cancer Society wird im Jahre 2011
bei 221000 Amerikanern Lungenkrebs diagnostiziert werden, und an
die 157 000 werden daran sterben. In Kanada ist in Relation zur Popu-
lation ein ahnlicher Trend zu erkennen. Das Rauchen ist zwar immer
noch der primare Faktor fur die Entstehung von Lungenkrebs, aber
langst nicht der einzige.

Die Forscher haben die Wirkung von Vitamin K2 bei verschiedenen
Haupttypen von Lungenkrebszellen untersucht und festgestellt, dass
Menachinon das Wachstum bei allen Typen von Lungenkarzinomen
unterdriickt.?® Es ist dabei schon allein wirksam, doch es erhéht auch
die Wirkung des haufig bei Chemotherapien verwendeten Medika-
ments Cisplatin; dann kommt es bei der Abtdétung der Krebszellen zu
besseren Ergebnissen als durch jeweils eine der beiden Behandlungs-
formen allein.

Da Menachinon ein sicheres Medikament ist und nicht die schweren
schadlichen Nebenwirkungen der konventionellen Mittel zur Krebs-

bekédmpfung - wie die Unterdrickung des Knochenmarks - hat,
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deuten die Befunde stark darauf hin, dass die therapeutische Mo6g-
lichkeit besteht, Vitamin K2 zur Behandlung von Lungenkarzinomen
einzusetzen. Weitere Laborstudien haben gezeigt, dass Vitamin K2
auch bei Krebs in der Leber, im Darm, im Magen, in der Brust, im

Gehirn, in der Nase, im Rachen und im Mund wirksam ist.?!

Leukamie

Zum Spektrum der Félle, bei denen Vitamin K2 Krebs in vitro besiegt,
gehodren auch die zahlreichen Studien zu Menachinon und Leukamie.
Leukamie - von den griechischen Wortern leukos, »weiR«, und haima,
»Blut«, abgeleitet - ist Blut- oder Knochenmarkskrebs, fir den eine
anomale Zunahme der weiflen Blutkdrperchen typisch ist. »Leukamie«
ist ein Oberbegriff, der eine ganze Palette von Krankheiten umfasst,
ohne dass eine singulare Ursache bekannt ware. Sie wird zwar meis-
tens bei Erwachsenen diagnostiziert, ist aber die haufigste Krebsform
bei Kindern und Jugendlichen. US-amerikanische Schatzungen aus
dem Jahr 2010 sagten iGber 43 000 neue Leukamiefalle und rund 21800

Todesfalle voraus.

Die groRRe Wirksamkeit von Vitamin K2 bei Leukamie wurde schon
in den 1990er-Jahren entdeckt. Menachinon fihrt bei allen Leukamie-
zellentypen, die untersucht wurden, zur Apoptose, dem Zelltod.??> Im
Grunde bringt es die Uberschissigen, anomalen weiBen Blutkdrper-
chen dazu, sich selbst zu zerstoren. Die Auswirkungen sind bei Zell-
kulturen, die im Labor geziichtet wurden, genauso gut wie bei Zellen,
die frisch aus Blutproben von Leukamiepatienten isoliert wurden. Zu-
sammen mit Vitamin A totet Vitamin K2 Krebszellen effektiver ab als
jeder der beiden Nahrstoffe allein. Vitamin K1 hingegen hat, wie auch

bei anderen Krebsarten, keinerlei Einfluss auf Leukamie.

Krebszellen in den Selbstmord zu treiben ist ja schon eine bemer-
kenswerte Leistung, doch wie sich zeigte, I6scht Vitamin K2 die bdsar-
tigen Zellen doch nicht restlos aus. Anders ausgedrickt: Es heilt Krebs
nicht. Manche Typen von Leukamiezellen scheinen gegen die Wirkung
von Vitamin K2 besonders resistent zu sein, und Menachinon hat nur
eine moderate Fahigkeit, solche Zellen zu vernichten. 2001 entdeckten
Forscher jedoch, dass Menachinon noch ein anderes Assim Armel hat,
das es gegen diese Rebellen einsetzen kann. Solche resistenten Zellen
l6scht es nicht aus, sondern es verlockt sie dazu, sich zu harmlosen

weilRen Blutkdrperchen zu differenzieren. Die Differenzierung von
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Zellen ist ein Prozess, durch den weniger spezialisierte Zellen sich zu
spezifischen Zelltypen entwickeln. Der Grad der Differenzierung ist
ein MaB fir das Fortschreiten von Krebserkrankungen: Je schlechter
die Zellen differenziert sind, desto weiter ist der Krebs fortgeschritten.
Da Vitamin K2 Krebszellen dazu treibt, sich zu differenzieren oder zu
sterben, bietet es Leukamiepatienten doppelten Schutz.

Die Nutzlichkeit von Vitamin K2 beim Kampf gegen den Krebs,
insbesondere gegen Leukamie, wird durch eine Reihe beeindruckender
Fallgeschichten belegt. Eine achtzigjahrige Frau mit dem myelodys-
plastischen Syndrom (MDS), einer Praleukémie, bekam jeden Tag eine
orale Dosisvon 45 Milligramm Vitamin K2 in Form von MK-4. Nach
einer vierzehnmonatigen Behandlung verbesserte sich ihr Zustand so
sehr, dass sie keine Transfusionen mehr brauchte, um bei den weiRRen
Blutkorperchen den Normalwert zu erreichen und auch zu halten. Bei
einer 72-Jahrigen mit akuter Leukadmie kam es nach der Behandlung
mit einem Standardmedikament zur Remission, doch acht Monate
spater erlitt sie einen Ruckfall. Daraufhin ergédnzte man die vorherige
Behandlung durch 20 Milligramm Vitamin K2 am Tag, in Form von
MK-4. Nach zwei Monaten waren die Krebszellen dann vollstandig
verschwunden. Durch eine Knochenmarkanalyse konnte eine voéllige

Remission bestatigt werden.

Ein 65-jahriger Mann, dessen préaleukéamischer Zustand sich zur
Leukamie entwickelt hatte, wurde oral mit 90 Milligramm MK-4 2"
Tag behandelt. Innerhalb von sechs Wochen kam es bei ihm zu einem
signifikanten Rickgang der anomalen Blutzellen und einer Erhéhung
der gesunden Zellen. Nach zehn Monaten wurde die Dosis halbiert,
ohne dass es zu Nebenwirkungen gekommen ware, und der Patient
konnte sich ohne konventionelle Chemotherapie eine gute Gesundheit
bewahren.??

Wie bei vielen anderen gesundheitlichen Vorteilen von Vitamin K2
wird auch seine Wirkung gegen Leuk&mie verstarkt, wenn es mit Vi-
tamin D3 kombiniert wird. Zusammen intensivieren die beiden Vi-
tamine die Differenzierungsaktivitat, sodass mehr normale, nicht
kanzerose Zellen entstehen. Zudem hilft das Zusammenwirken dieser
beiden Vitamine, Zytopenie zu verhindern, einen gefahrlichen Man-
gel an gesunden weiBen Blutkdérperchen, der bei Patienten, die sich
einer Krebstherapie unterziehen, nicht selten zu lebensbedrohlichen

Infektionen fuhrt.?*
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Leberkrebs

Wenn genug Laborergebnisse und Fallgeschichten fir eine bestimmte
therapeutische Wirkung vorliegen, besteht der ndchste Schritt in In-
terventionsversuchen, bei denen es um die Auswirkungen einer Be-
handlung bei realen Menschen geht. Die Krebsforschung im Zusam-
menhang mit Vitamin K2 hat dieses Stadium erreicht, wenn auch
unabsichtlich. Bei den frihen Studien zu den positiven Auswirkun-
gen dieses Vitamins aufdie Knochendichte von Frauen entdeckte man
ndmlich einen anderen, unerwarteten Vorteil: Bei Frauen mit Hepatitis
verhindert Vitamin K2 Krebs.?° Das Leberzellenkarzinom, eine Krebs-
art, diein der Leber beginnt, ist eine hdufige Komplikation bei Hepati-
tis B und C und so gefahrlich, dass fast alle Betroffenen innerhalb eines
Jahres sterben. Vitamin K2 verringert das Leberkrebsrisiko von Frauen
mit Hepatitis, indem es den Beginn der kanzerdsen Veradnderungen bei
den Leberzellen hinausschiebt. Zudem bewirkt es das Absterben von
Tumorzellen in der Leber, was daraufhindeutet, dass Menachinon eine
wichtige Rolle bei der Verhinderung des Wachstums und der Ausbrei-
tung von Tumoren spielt.?® Klinische Studien, bei denen Vitamin K2
gegen durch Hepatitis verursachte Zirrhose eingesetzt wurde, haben
so positive Ergebnisse gebracht, dass meiner Ansicht nach alle Hepati-

tispatientinnen ein Ergéanzungsmittel mit Vitamin K2 nehmen sollten.
oa oa oa

Wirden Sie gern erfahren, durch welchen Mechanismus Menachinon
die Entstehung und Weiterentwicklung von Krebs verhindert? Das
fragen sich auch die Wissenschaftler. Viele bdsartige Tumortypen,
darunter Prostata- und Brustkrebs, produzieren das von Vitamin
K2 abhangige Matrix-Gla-Protein (MGP).?” Da die frithe Forschung
groRtenteils nicht zwischen carboxyliertem und untercarboxyliertem
M GP unterscheidet, lasst sich noch nicht sagen, was MGP in kanze-
rosem Gewebe macht. Dass Vitamin-K2-Mangel im Zusammenhang
mit aggressiverem Krebs steht, deutet stark darauf hin, dass MGP,
das untercarboxyliert geblieben ist, nicht nur fur die Herzgesundheit
schlecht ist, sondern auch fir die Prognosen bei Krebs. Der Regulie-
rungseffekt der Vitamine A und D bei der Produktion von M GP ist fur
die Bekampfung von Krebs von enormer Bedeutung. Dass die Kom-
bination der Vitamine K2 und D3 eine noch starkere Wirkung zeigt,
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deutet darauf hin, dass hier eine ahnliche Verbindung besteht wie
zwischen der Knochen- und der Herzgesundheit, bei der Vitamin D3
das M GP erhoht, sodass Vitamin K2 es dann aktivieren kann. Wenn
das Ratsel der Vitamine A, D und K2 eines Tages geldst wird, kénnte
das ein riesiges Potenzial fur die Vorbeugung gegen Krebs und seine
Behandlung 6ffnen. Es kénnte sein, dass das bosartige Gewebe durch
die Produktion von menachinonabhédngigem M GP selbst die Lésung

far die Bekampfung von Krebs enthalt.

Vitamin K2 gegen Nierenkrankheiten

Die Nieren sind unsere Hauptorgane fur die Filtration - sie entfer-
nen Abfall aus dem Kdérper und verhindern, dass sich im Blut Toxine
anhaufen. Zudem produziert dieses Organpaar Hormone, die andere
Systeme im Kdérper, beispielsweise den Blutdruck und die Bildung der
roten Blutkdrperchen, sowie die Mengen der Mineralien und Flussig-
keiten regulieren. Es gibt viele Krankheiten, die letztlich die Filter-
funktion der Nieren behindern kénnen, und das hat schwerwiegende

Folgen.

Bei der chronischen Nierenkrankheit kommt es im Laufe der Zeit zu
einem fortschreitenden Verlust der Nierenfunktion, der verschiedene
Ursachen haben kann. Eine milde bis méaRige Beeintrachtigung der
Nierenfunktion wird oft nicht von Symptomen begleitet und erst bei
Routineuntersuchungen von Patienten erkannt, die andere Krankhei-
ten haben, die sie fur Nierenprobleme anféllig machen, zum Beispiel
Diabetes.

Bei der chronischen Nierenkrankheit unterscheidet man fiunf Sta-
dien: Das erste Stadium ist das schwéachste, mit wenig Symptomen, das
funfte wurde friher als renale Krankheit im Endstadium bezeichnet;
es ist das schwerste und fuhrt ohne Behandlung zum Tod.

Bei Patienten mit der chronischen Nierenkrankheit ist die Kon-
zentration der Vitamine K und D haufig nicht optimal.?® Wenn die
Krankheit sich verschlimmert, steigen die Werte fur das nicht von
Vitamin K2 aktivierte MGP immer weiter, und auch die Verkalkung
der BlutgefaBe nimmt zu. Die fortgeschrittene Nierenkrankheit ist
stets mit vaskularer Verkalkung und mit renaler Osteodystrophie ver-
bunden, einer Form des Verlusts bei der Knochendichte, die sich von

Osteoporose unterscheidet.
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Vitamin K2 fir die Fruchtbarkeit

Zu den immer wiederkehrenden Hauptthemen bei der Arbeit von
Weston Price gehdren das Absinken der Fruchtbarkeit bei den Eltern
und die verschlechterte Gesundheit bei den Kindern. Diese Symptome
traten dann auf, wenn bis dahin gesunde Menschen zu einer modernen
Erndhrung wechselten. Schon in den i930er-Jahren waren die Gesund-
heitsbehdrden wegen der Abnahme der Fortpflanzungsfahigkeit und
der aufgrund der kleiner werdenden Familien schrumpfenden Bevol-
kerung sehr besorgt.

Natirlich ist der Rickgang der FamiliengréBe aufviele Faktoren zu-
rickzufuhren. In den Schichten mit héherer Bildung und Arbeit wer-
den die EheschlieBung und die Kinder oft aufgeschoben, sodass dort
weniger Babys geboren werden. Heute sind jedoch bis zu 10 Prozent der
Paare empfangnis- oder zeugungsunféhig, selbst bei entsprechender
medizinischer Unterstiutzung. Die durchschnittliche Spermienzahl bei
den Mannern ist gesunken, insbesondere in den westlichen Industrie-
landern, und zwar schon seit Jahrzehnten um 1 bis 2 Prozent im Jahr.
Inzwischen ist bei den Mé&nnern eine nicht optimale Fruchtbarkeit

ohne offensichtliche Ursache relativ verbreitet.?®

Bei Mannern wie bei Frauen sind die Geschlechtsorgane primar an
der Regulierung des Wachstums und der Dichte der Knochen beteiligt.
In der Pubertédt, wo Ostrogen und Testosteron Spitzenwerte erreichen,
kommt es auch bei der Starke des Skeletts zu einem Héhepunkt. Die
Abnahme des Ostrogens in der Menopause I6st bei Frauen einen Kno-
chenverlust aus. Bei den Mannern passiert etwas Ahnliches, wenn sie
auf die siebzig zugehen, da das Testosteron dann sinkt.

Zumindest bei Mannern besteht zwischen Knochen und Hormonen
eine Wechselbeziehung. Osteocalcin, das von den knochenbildenden
Osteoblasten des Skeletts produziert wird, regt die Hoden zur Bildung
von Testosteron an. Das stimuliert die Produktion der Spermien und
deren Lebensfahigkeit und hat somit eine fundamentale Auswirkung
auf die Fruchtbarkeit. Mannliche M&use mit Osteocalcinmangel haben
signifikant kleinere Hoden und verringerte Spermienzahlen und um
60 bis 80 Prozent niedrigere Werte beim zirkulierenden Testosteron
als ihre gesunden Geschwister aus dem gleichen Wurf. Die Paarung
von normalen weiblichen M&usen mit an Osteocalcinmangel leiden-

den Mannchen fuhrt zu kleineren und selteneren Wirfen als die von
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typischen Mannchen und Weibchen. Osteocalcin bindet sich an die
Leydig-Zellen in den Hoden, die Hauptproduktionsstatten des Korpers
von Testosteron.

Aufgrund der Abhéangigkeit der Osteocalcinproduktion von Vita-
min D sind die Vitamine D und K2 beide von essenzieller Bedeutung
fir die mannliche Fruchtbarkeit. Die Forschung zur Fruchtbarkeit und
zum Nutzen von Vitamin K2 steckt derzeit noch in den Kinderschu-
hen. Bisher haben wir nur einen interessanten Einblick in eine andere
vielversprechende Rolle von Menachinon bekommen, namlich bei der
Steigerung einer verringerten Spermienproduktion, doch die Folgen
sind so wichtig, dass ich diese gerade erst aufblihende Forschung hier
erwahnen moéchte. In Kapitel 7 werde ich noch gewichtigere Beweise
dafir anfahren, dass Vitamin E, ein weiterer fettloslicher Nahrstoff,
der uns durch die Getreidefiltterung und die Bearbeitung des Mehls
verloren gegangen ist, bei der Effizienz der Fortpflanzung im Mittel-
punkt steht.

Vitamin K2 fiir eine normale Entwicklung des Gesichts

Falls Sie Ihrem noch ungeborenen Kind gerade, gesunde bleibende
Zahne schenken und ihm eine Zukunft voller schmerzhafter und teu-
rer MaBnahmen zur Gebissregulierung ersparen kénnten, indem Sie
einfach nur Ihre Gesundheit vor der Empfangnis und der Geburt ver-
bessern, wirden Sie das doch sicher tun, nicht wahr? Kieferorthopadi-
sche Vorrichtungen und die Extraktion der Weisheitszahne sind heute
so verbreitet, dass niemand die Frage stellt, weshalb unsere Kiefer nicht
breit genug fiur all die Zahne sind, die genetisch dazu programmiert
wurden, in ihnen zu wachsen. Spangen werden heute bei den meisten
Kindern als Bestandteil der mit der Adoleszenz verbundenen Unan-
nehmlichkeiten betrachtet.

Weston Price machte aber deutlich, dass zu eng stehende, schiefe
Zadhne weder dem Zufall zu »verdanken« noch genetisch bedingt sind.
Ein schénes Gesicht und ein gesundes Lacheln sind allein das Ergebnis
einer optimalen pranatalen Ernahrung, die die fettléslichen Vitamine,
insbesondere Vitamin K2, in reichem MaRe enthalt.

Man kann sagen, dass die positiven Auswirkungen einer optima-
len pranatalen Ernahrung das Hauptthema von Price' Arbeit sind.
Auch das vorhersehbare Ergebnis einer unzureichenden Ernéahrung
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vor der Empféangnis wurde klar dargestellt. Der Zahnarzt fotografierte
auf der ganzen Welt indigene Eltern mit breiten Gesichtern und ge-
raden, gesunden Zahnen und ihren Nachwuchs mit genauso breitem,
schdénem Lé&cheln - sofern die Eltern sich auf die traditionelle Weise
ernadhrt hatten. Sobald die Familie zu einer Erndhrung im modernen
Stil Uberging, bekamen dieselben Eltern aber Kinder mit einem cha-
rakteristischen Muster von nicht richtig ausgerichteten Zahnen (das
zeigen ja die Fotos in Kapitel 2). Der Schweregrad der Missbildung
variierte, je nachdem, seit wann und in welchem Umfang die moder-
nen Nahrungsmittel Bestandteil der Ernahrung waren. Je starker die
Néahrstoffe, die das Leben bewahrten und zu einem schdnen Lacheln
fihrten, durch moderne, durch Verarbeitung ihrer Nahrstoffe be-
raubte Nahrungsmittel verdrangt wurden, desto schlimmer war auch

die Fehlstellung der Zahne.

Price erkannte, dass es bei fast allen traditionellen Kulturen, die er
kennenlernte, klar definierte Regeln fiir die Erndhrung von Mannern
und Frauen gab, die Eltern werden wollten. Fir junge Erwachsene,
die heiraten und eine Familie grinden wollten, waren spezielle Nah-
rungsmittel wie Fischeier reserviert. Bei vielen Stammen war es den
jungen Leuten verboten zu heiraten - sie wurden gar nicht als hei-
ratsfahig angesehen solange sie sich nicht einer Phase mit spezieller
Erndhrung unterzogen hatten. Wenn die besondere Ernahrung fur die
Neuverméahlten und die Vorbereitung vor der Empfangnis zugunsten
einer modernen Erndhrung aufgegeben wurden, trat bei der Gesichts-

entwicklung der Kinder das zu erwartende Muster auf.

Chemische Analysen zeigten zwar, dass eine gesunde traditionelle
Ernahrung und besondere Nahrung vor der Geburt fettlosliche Vi-
tamine in Fille lieferten - doch woraus kénnen wir schlieRen, dass
spezifisch ein Mangel an Vitamin K2 unzureichende Zahnbogen ver-
ursacht? Price engte den Mangel bei der Erndhrung, der zu kleine Kie-
fer hervorruft, ja schlieBlich nie auf Aktivator X oder einen anderen
Nahrstoffein. Seine Arbeit in diesem Bereich hebt speziell hervor, dass
ein groRBes Spektrum von Mineralien und alle fettldéslichen Vitamine
erforderlich sind, wenn gesunde Kinder geboren werden sollen. Das
ist ein wichtiger Punkt, den man nicht vergessen darf (in Kapitel 7
werde ich mich mit dem entscheidenden Zusammenhang zwischen
den wesentlichen fettldslichen Vitaminen beschaftigen). Die neuesten

Forschungen zu Vitamin K2 und den von ihm abh&angigen Proteinen
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haben jedoch gezeigt, dass tatsachlich Menachinon der Schlissel fur
dieses Zahnproblem ist. Wir mussen dafir sorgen, dass alle von Vita-
min K2 abhangigen Proteine aktiviert werden - das kdnnte der wich-
tigste Schritt sein, wenn wir das Lacheln unserer Kinder und Enkel
schitzen wollen.

Angesichts der Tatsache, dass Osteocalcin bisher so viele wichtige
Rollen gespielt hat, kénnte man vermuten, dass es auch an diesem Pha-
nomen beteiligt ist. Erstaunlicherweise hat eine normale Gesichtsent-
wicklung beim heranwachsenden Fetus, die spater zu geraden Z&dhnen
fuhrt, aber mehr mit MGP - Matrix-Gla-Protein - zu tun. Die Ver-
hinderung einer unkontrollierten und unangemessenen Verkalkung
ist der Schlussel zu Gesichtern mit gesunden, attraktiven Proportio-
nen. Und das wird - man glaubt es kaum! - durch die pranatale Nase

bestimmt.

Die Sache funktioniert so: Beim Fetus ist die sich entwickelnde Na-
senscheidewand - der Knorpel, der die beiden Nasenhdhlen vonein-
ander trennt und unsere Nasenldcher bildet - normalerweise reich
an von Vitamin K2 abhédngigem MGP. Funktionelles, durch Vitamin
K2 aktiviertes M GP ist erforderlich, damit der wachsende Knorpel im
normalen, nicht verkalkten Zustand bleibt. Wenn M GP aufgrund von
Vitamin-K2-Mangel nicht aktiviert wird, hemmt die vorzeitige Ver-
kalkung des Nasenknorpels das Wachstum des Gesichts. Die frihe
Verhartung der Nase und des Kiefers hindert diese Gesichtsstrukturen
daran, ihre breitesten, gesindesten Proportionen zu erreichen. Das
bewirkt eine Unterentwicklung der beiden unteren Gesichtsdrittel, was
in der Fachsprache als maxillonasale Hypoplasie bezeichnet wird. Vi-
tamin-K2-Mangel im ersten Schwangerschaftsdrittel fihrt beim Neu-
geborenen zu maxillonasaler Hypoplasie und damit zu spateren Folgen

fir das Gesicht und den Kiefer.%°

Das klingt extrem oder monstrds, ist heute aber sehr verbreitet. Ich
bin sicher, dass Sie esjeden Tag in starkerer oder schwacherer Auspra-
gung sehen - bei den Gesichtern von Freunden, Angehdrigen, Kollegen
und vielleicht sogar bei Ihrem eigenen Spiegelbild, falls bei Ihnen nie
orthodontische Korrekturen durch Spangen oder das kosmetisch be-
grindete Ziehen von Zahnen vorgenommen wurden. Das ist in gewis-
sem MaRe bei allen Kindern aufden Fotos der modernen Gesichter in
Kapitel 2 (S.38) zu sehen. Wie stark diese spezielle Missbildungsform

sich durch unsere Kultur zieht, wird durch die Allgegenwart der kie-
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ferorthopéadischen Behandlungen verdeckt. Zur verkimmerten Ent-
wicklung des unteren Gesichtsdrittels kommen zu enge Zahnbogen,
in die nicht alle bleibenden Zahne passen. Bei den Kindern sieht man
vielleicht noch gar nicht, welche orthodontischen Probleme vor ihnen
liegen, da sie nur zwanzig Milchzdhne haben. Wenn dann aber im
Alter von zwo6lf oder dreizehn Jahren die Eckzahne durchbrechen, die
(abgesehen von den Weisheitszahnen) letzten bleibenden Zahne, tun
sie das an falscher Stelle. Sehr oft ist fur die Entwicklung dieser Nach-

zugler einfach nicht mehr genug Platz, und daher werden sie gezogen.

Die Eckzédhne werden auch »Augenzahne« (auf Englisch auch
canine teeth, »Hundszéhne«) genannt. Es handelt sich um die vier
langen, oft spitzen Zahne neben den Schneidezahnen. Die Eckzahne
sind nach den Weisheitszahnen die am haufigsten betroffenen. Fir sie
ist so oft nicht mehr genug Platz, dass die American Association of
Orthodontists (Amerikanischer Verband der Kieferorthopaden) fur
alle Kinder im Alter von etwa sieben Jahren neben einer zahnarztli-
chen Untersuchung auch ein Panorama-Rdntgenbild empfiehlt, damit
moglichst fruh festgestellt werden kann, ob es Probleme geben wird,
wenn die bleibenden Zahne durchbrechen. Wenn die Eckzédhne nicht
genug Platz haben, um das auf die normale Weise zu tun, werden sie
vor oder hinter den anderen Zadhnen herauskommen. Zur Behebung
dieses Problems sind gewdhnlich umfangreiche orthodontische MaR-

nahmen erforderlich.

Price zeigte ganz deutlich, dass es durch eine angemessene pra-
natale Erndhrung moglich war, anomale Zahnbogen zu verhindern
und eine gesunde Gesichtsentwicklung bei Kindern zu férdern. Er
hielt sich an das Vorbild der traditionellen Stamme, die er aufsuchte,
und verschrieb seinen Patientinnen fir die Zeit vor und wéhrend der
Schwangerschaft eine spezielle Erndahrung. Sie umfasste unter ande-
rem »Milch, grines Gemiise, Meeresfriichte, tierische Organe und die
Verstarkung der fettldslichen Vitamine durch Butter mit einem sehr
hohen Vitamingehalt und Lebertran«.®!

Eine solche mit groRer Sorgfalt ausgewéahlte und héchst nahr-
stoffreiche Kost liefert Proteine, Kohlehydrate und gesundes Fett sowie
reichlich Mineralstoffe und wasserldsliche Vitamine aus dem Gemise,
Vitamin D aus den Meeresfrichten, den Vitaminen A und D aus der
Milch, den tierischen Organen und dem Lebertran und viel Vitamin

K2 aus dem Ol von Butter aus Grasfiitterung.
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Die Fotos unten zeigen einen Sonderfall, der verdeutlicht, wie stark
die positiven Auswirkungen dieser besonderen Ernadhrung sind. Das
erstgeborene Kind der Familie (links) hat die bei Vitamine-Mangel
wahrend der Schwangerschaft klassischen schmalen Nasenldécher und
zu eng besetzten Zahnbogen. Niemand kimmerte sich besonders da-
rum, dass die Ernédhrung der Mutter in dieser Zeit angereichert wurde,
und die bleibenden Zdhne des Mé&dchens zeigten eine typische Vari-
ation der engen Gesichtsform, namlich Vorderzahne, die sich leicht
Uberschnitten. Die zusammengedrickten Nasenldcher und die kleine

Nase fuhrten auRerdem dazu, dass das Madchen uberwiegend durch

den Mund atmete - eine h&aufige Manifestation dieses Syndroms.
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Vor und wéahrend der zweiten Schwangerschaft wurde die Ernah-
rung der Mutter durch die oben angefihrten Nahrungsmittel ange-
reichert. Diejlingere Schwester (rechts) hat zwar noch nicht ihr blei-
bendes Gebiss, doch die Rdéntgenbilder deuten darauf hin, dass ihre
Zahne gerade herauskommen werden - ihr Zahnbogen ist namlich
breit genug, um alle ihre spateren Z&hne aufzunehmen. Das durfte
kein Zufall sein. Abgesehen von der Tatsache, dass die nahrstoffrei-
che Kost wéhrend der zweiten Schwangerschaft reichlich fettlésliche
Vitamine lieferte, an denen es wahrend der ersten Schwangerschaft
gefehlt hatte, ist es ungewo6hnlich, dass das zweite Kind hier geradere
Zahne hat als das erste. Es kommt namlich nicht haufig vor, dass die
jungeren Geschwister besser geformte Gaumen und Zahnbogen haben
als das erste Kind - in der Regel ist es umgekehrt. Die Wahrschein-

lichkeit einer Missbildung der Zahnbogen steigt mit dem Platz in der

Fuhrt unangemessene Ernéhrung zur Ruckentwicklung?

Be den Fotosin Kapitel 2 ist Ihnen sicher aufgefallen, dass die traditionel-
len Gesichter mit dem breitesten, attraktivsten Lacheln (S. 37) keine merk-
lich zugespitzten Eckzéhne haben. Bei diesen Menschen sehen die Zéhne
oft so gleichméfiig aus, als wéren sie glattgefeilt worden. Die Zéhne mit
dem perfekten Perlweil3 sind aber alle von Natur aus so. Und ein Aspekt
ihres Aussehens fallt gerade durch seine Abwesenheit auf: Fangzéhne.

Das Wort »Atavismus« bedeutet die Wiederkehr einer Form der Ah-
nen, das Wiederauftauchen eines verloren gegangenen Merkmals, das
far einen fernen Vorganger bei der Evolution typisch war. Beispiele fir
Atavismus bei Tieren sind Reptilienzéhne bei einem mutierten Huhn und
rudimentére Hinterbeine bei einem Wal. Menschliche Embryos haben in
ihrer fruhen Entwicklungsphase Schwénze und Kiemen, die normaler-
weise verschwinden, doch hin und wieder wird ein Kind geboren, das die
Uberreste eines Schwanzstumpfes aufweist. Zu Atavismen kommt es, weil
die Gene fur fruher existierende Merkmale in unserer DNA schlummern.

Auch spitze Eckzéhne bei Kindern von Eltern mit flachen Zéhnen, die
durch Erndhrungsdefizite ausgel st werden, sind ein Beispiel fir Atavis-
mus. Die vollstandige Entwicklung aller Z&hne fihrt zu einer breiten,
gleichmaRigen Anordnung der Zahne. Eine unvollstandige Entwicklung
hingegen bringt die hervorstehenden Eckzéhne unserer Primatenahnen
hervor.
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Geschwisterreihe: Bei den Zweit-, Dritt- und Viertgeborenen steigt die
Gefahr einer anomalen Ausbildung des Gaumens jeweils.*?

Dieses Muster der zunehmenden Verengung des Gesichts bei den
folgenden Kindern zeigte sich ganz deutlich bei jenen traditionellen
Familien, die auf modernes Essen umgestiegen waren. Dagegen hatten
die Erstgeborenen eher breite, gut proportionierte Gesichter, insbeson-
dere, wenn die Eltern noch nicht sehr lange moderne Kost gegessen
hatten.

Heute ist dievon Price dokumentierte kérperliche Perfektion selten.
Es gibt allerdings einen modernen Bereich, in dem immer noch viele
breite Gesichter mit perfekten Proportionen zu sehen sind: den Profi-
sport. Insbesondere in der NFL (der héchsten amerikanischen Foot-
ball-Liga) scheint man eine Fulle von Gesichtern mit breitem, gleich-
maRigem Lacheln anzutreffen. Gar nicht so sehr bei den Quarterbacks,
sondern aufden Positionen, die Kraft und Schnelligkeit erfordern - bei
den Linebackers, Full Backs und Tight Ends. Auch die Zehnk&ampfer
haben haufig eckige Kiefer und das Lacheln von Champions, und in
jeder Gruppe von Profisportlern trifft man unverhaltnismaBig viele
dieser vorzuglichen Gesichter an. Daflr gibt es allerdings keine wis-
senschaftliche Validierung - es ist nur ein subjektiver Eindruck. Ich
wurde allerdings darauf wetten, dass nur ganz wenige dieser Sportler
ihre geraden Z&hne einer kieferorthopadischen Behandlung verdan-
ken. Hochstwahrscheinlich erleichtert die optimale Erndhrung, die
zu gesunden Gesichtern fuhrt, auch die Entwicklung von kérperli-
cher Perfektion aufvielen anderen Ebenen, sodass kréaftige, bewegliche

Menschen entstehen.

Durch diesen scheinbar trivialen und unbewiesenen Punkt moéchte
ich die Frauen daraufhinweisen, dass sie keinen professionellen Foot-
ballspieler zu heiraten brauchen, wenn sie gesunde Kinder bekommen
wollen. Sie kdnnten das naturlich tun, doch ohne eine angemessene
vorgeburtliche Erndhrung fur sie selbst und ihren Mann oder Part-
ner werden diese Gene nicht die erwarteten robusten Nachkommen
erzeugen. Das gilt auch umgekehrt: Falls beide Eltern als Jugendliche
Spangen tragen mussten, kédnnen sie ihren Kindern dieses Schicksal
vielleicht durch die richtige Erndhrung ersparen. Die kdérperliche Per-
fektion liegt uns in den Genen - damit sie ihr ganzes Potenzial ver-
wirklichen kénnen, brauchen wir ihnen nur die richtige Erndhrung

zu liefern.
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Die gesunde Gesichtsentwicklung stand so sehr im Mittelpunkt
von Price' Schaffen, dass sie im Logo der Weston A. Price Foundation
dargestellt wird, der heutigen Organisation, die es sich zur Aufgabe ge-
macht hat, die Erkenntnisse aus dem Werk des Zahnarztes zu verbrei-
ten. Dort sind zwei breite Ovale abgebildet, die die breiten, gesunden
Gesichter von Menschen reprasentieren, die sich an die traditionelle
nahrstoffreiche Erndhrung halten - auf beiden Seiten eines schmalen
Ovals. Dieses schmale Oval steht fir die typischen engen, unterentwi-
ckelten Gesichter, die das Produkt einer unzureichenden Ernédhrung
sind. Die Abfolge der Gesichter auf dem Logo - breit, eng, breit - ver-
mittelt eine Botschaft der Hoffnung: Wir kdnnen die Gesundheit der
kinftigen Generationen wiederherstellen, wenn wir uns an die Weis-
heit der Natur halten und zu einer Erndahrung mit vielen Nahrstoffen

zuriickkehren.

Vitamin K2 fir eine leichtere Geburt

Eine der hervorstechenden Veranderungen bei den traditionellen Kul-
turen, die Price am Beginn ihres Kontakts zur modernen Zivilisation
beschrieb, ist eine »Abnahme der Leichtigkeit und der Effizienz des
Geburtsprozesses«.33 W as einst die natiurlichste Sache der Welt war, die
Geburt von Kindern, liegt jetzt fest in den Handen der Krankenhauser
und der medizinischen Eingriffe. Frauen, die sich fir eine Hausgeburt
entscheiden, gelten selbst dann als leichtsinnig, wenn sie sich dabei von
einer erfahrenen Hebamme begleiten lassen. Dieses kulturelle Phano-
men entstand, weil es medizinisch notwendig war. Irgendwann war

die Geburt von Kindern namlich eine gefahrliche Sache geworden.

Naturlich war die Geburt von Kindern schon immer riskant. Frauen
und Kinder sterben schon so lange in den Wehen, wie die Frauen Kin-
der zur Welt bringen. Bisvor ganz kurzer Zeit kam die groBe Mehrheit
der Menschen aber ohne Pitocin, Zangen oder Kaiserschnitt zur Welt.
Wie konnten wir nur ohne diese modernen Wunder der Medizin aus-
kommen? Es scheint, dass wir sie einst einfach nicht brauchten.

Price war von der »Leichtigkeit des Geburtsprozesses« bei den ver-
schiedenen traditionellen Stammen beeindruckt, die er auf seinen
Reisen kennenlernte. Er beschreibt den Fall einer Inuit-Mutter: »Eine
Eskimofrau, die zweimal geheiratet hatte, berichtete, sie habe 26 Kin-

der zur Welt gebracht; sieben seien nachts gekommen und sie habe
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ihren Mann gar nicht geweckt, sondern ihm das neue Baby erst am
Morgen gezeigt.«**

Na gut - eine einzelne ungewodhnliche Frau, die fast mithelos Kinder
gebiert, besagt vielleicht noch gar nichts. Gibt es Beweise dafir, dass
solche leichten Geburten die Regel waren? Price schrieb Uber die Be-
wohner eines groRen Indianerreservats in Ontario: »Die GroBmutter
der jetzigen Generation nahmen sich ein Umhangetuch, zogen sich
allein oder in Begleitung eines einzigen Mitglieds ihrer Familie in die
Wildnis zurtick, bekamen dort ihr Kind und kehrten dann mit ihm in
die Hiitte zuriick. Das war anscheinend kein groBes Problem.«%° Bei der
damaligen Generation desselben Six-Nations-Stammes lag die Sache
allerdings anders. Price schrieb namlich weiter: »Die jungen Mitter
aus der bisher letzten Generation werden nach tagelangen Wehen ins
Krankenhaus gebracht. Sie unterscheiden sich bei der Fortpflanzungs-
féahigkeit und auch bei deren Effizienz véllig von ihren GroBmittern

und sogar von ihren Miuttern.«

Price fuhrte viele Beispiele an, darunter auch diesen beklemmenden
Bericht: »Dr. Romig, der Chefarzt des staatlichen Krankenhauses fir
Eskimos und Indianer in Anchorage in Alaska, machte mir gegeniber
eine genauso beeindruckende Bemerkung: In seinen 36 Jahren bei den
Eskimos habe er es nie geschafft, rechtzeitig zu kommen, um bei einer
primitiven Eskimofrau eine normale Geburt mitzuerleben. Mit der
neuen Generation der Eskimomé&dchen, die geboren wurden, nachdem
die Eltern begonnen hatten, auf die Nahrungsmittel der modernen
Zivilisation umzuschalten, hatten die Verhaltnisse sich aber vollig ge-
andert. Vielevon ihnen wirden nach mehreren Tagen in den Wehen in
sein Krankenhaus getragen.«*® Damit legte Price seinen Finger auf den
Punkt in der Geschichte, an dem wir ernahrungstechnisch betrachtet

unsere Unschuld verloren.

Offenbar steht das enge Gesicht, das symptomatisch fir einen
prénatalen Vitamin-K2-Mangel ist, auch im Zusammenhang mit ei-
nem engen Becken. Dass wir als Population im Durchschnitt groBer
werden, deutet wahrscheinlich nicht auf eine bessere Ernahrung hin,
sondern auf eine schlechtere. Ein Mangel an den fettldslichen Vitami-
nen fuhrt zu langeren, schmaleren Korpern. Bis zu einem bestimmten
Punkt kénnte »gréRer« ja besser sein, doch unsere Gene sind aufeinen
Korper mit optimalen Proportionen hin programmiert, und die wer-

den jetzt verzerrt.
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In Nordamerika hat die Zahl der Kaiserschnitte den hdéchsten
Punkt aller Zeiten erreicht - rund 30 Prozent der Kinder erblicken
das Licht der Welt auf diese Weise. Es gibt Belege aus der heutigen Zeit
dafur, dass ein Mangel an den fettléslichen Vitaminen den Geburts-
prozess beeintrachtigt. Mehrere Studien haben gezeigt, dass Frauen
mit Vitamin-D-Mangel mit vierfach groBerer Wahrscheinlichkeit per
Kaiserschnitt entbunden werden als Frauen, die zum Zeitpunkt der
Geburt mehr Vitamin D im Blut hatten.®’” Und wenn Vitamin D an
irgendetwas beteiligt ist, sollten wir uns stets fragen, ob nicht auch
Vitamin K2 daran beteiligt ist.

Wenn die Verengung des Beckens der einzige Faktor bei den immer
schwereren Wehen ware, waren wir schlecht dran, denn man kann
kaum etwas tun, um ein zu enges Becken zu weiten. Weston Price
zeigte aber, dass man die Wehenzeit durch eine Behandlung mit der
gleichen Erndhrung verkirzen kann, die breitere Zahnbogen und
gerade Zahne fordert. Ich méchte hier noch einmal zu den beiden
Schwestern zuruckkehren, deren Fotos auf Seite 142 abgebildet sind.

Die erstgeborene Schwester (links) kam nach 53-stiindigen schwie-
rigen Wehen zur Welt, nach denen die Mutter monatelang geschwéacht
war. Die zweite Tochter, vor deren Geburt die Mutter eine spezielle,
nahrstoffreiche Kost zu sich genommen hatte, rutschte nach nur drei
Stunden heraus, und die Mutter kam danach schnell wieder zu Kraéf-
ten. Price merkt an, dass die Probleme bei den Wehen gewdhnlich
abnehmen und das Kind starker und vitaler wird, wenn die Mutter sich
wahrend dessen formativer Phase angemessen (wie oben beschrieben)

ernéhrt.

Vitamin K2 fir starke Knochen

Die Vorbeugung gegen Osteoporose muss schon in der Kindheit be-
ginnen. Die GroRe und die Knochendichte des Skeletts nehmen zwar
bis zum Alter von etwa dreifBig Jahren zu, doch bis zu 90 Prozent ihrer
maximalen Starke und Dichte wéahrend des ganzen Lebens erreichen
die Knochen bei Madchen mit achtzehn und bei Jungen mit zwanzig
Jahren. Das Knochengewebe, das am Ende der Skelettreifung vorhan-
den ist, wird als maximale Knochenmasse bezeichnet. Nach uberein-
stimmender Ansicht der Experten ist die Optimierung der maximalen
Knochenmasse ein ganz wichtiger Punkt, wenn man Osteoporose ver-
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hindern will. Je mehr Knochengewebe man bis zum Alter von acht-
zehn oder zwanzig Jahren aufbaut, desto geringer ist die Gefahr, an
Osteoporose zu erkranken - und auch dabei hilft Vitamin K2.

Die Pubertét ist bei beiden Geschlechtern eine besonders dynami-
sche Phase der Knochenentwicklung. Studien zufolge verlangsamt sich
das Knochenwachstum bei Madchen innerhalb von drei oder vier Jah-
ren nach der ersten Monatsblutung und bei Jungen, die gewdhnlich
spater in die Pubertdt kommen, ab dem Alter von achtzehn Jahren
dramatisch. Daher befasst sich die Forschung zur Knochengesundheit
primar damit, wie man das Knochenwachstum in dieser entscheiden-
den Phase optimieren kann. Bei Jugendlichen sind die Werte fiar das
untercarboxylierte Osteocalcin hoher.?® Wie zu erwarten, steht ein bes-
serer Vitamin-K-Status bei gesunden Kindern im Alter von zehn bis
zwolf Jahren mit einer ausgeprégteren Zunahme der Knochenmasse
im Zusammenhang.®®

Die einschldgige Forschung hat sich weniger mit Fragebogen zur
Erndhrung mit der Aufnahme von Vitamin K beschaftigt, als viel-
mehr mit einer direkteren Messzahl fir die Vitamin-K-Aktivitat: dem
Verhaltnis des untercarboxylierten (inaktiven) Osteocalcins zum car-
boxylierten (durch Vitamin K2 aktivierten) Osteocalcin. Fur Kinder,
die auf die Pubertat zugehen, gilt: Je mehr Osteocalcin durch Vita-
min K2 aktiviert wird, desto stéarker wachst der Mineraliengehalt der
Knochen in dieser so entscheidenden Phase.

Jugendliche undjunge Erwachsene mit hoheren Vitamine-Werten
bauen also bessere Knochen auf. Vielleicht werden sie einfach generell
besser erndhrt. Erhdéht die Ergédnzung durch Vitamin K2 bei Kindern
die Marker fur die Knochenqualitat? Ja, definitiv. Bei gesunden Kin-
dern von sechs bis zehn Jahren (also vor der Pubertat) erhéht eine méa-
Bige Erganzung durch Vitamin K2 die Aktivierung des Osteocalcins.*’
Klinische Studien, bei denen acht Wochen lang nur 45 Mikrogramm
MK-7 am Tag verabreicht wurden, ergaben eine Abnahme des unter-
carboxylierten Osteocalcins und eine Verbesserung beim Verhaltnis

des aktiven Osteocalcins zum inaktiven.

VitaminK2 fir gesunde Zéhne

Der positive Effekt von Vitamin K2, der am vielversprechendsten aus-

sieht, zu dem in der heutigen Zeit aber am wenigsten geforscht wird,
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ist die Gesundheit der Zéahne. Weston Price und seine Zeitgenossen
zeigten unabhéangig voneinander, dass es moglich war, aktive Ldcher in
den Z&ahnen durch eine geeignete Ernéhrung nicht nur zu verhindern,
sondern sogar zu heilen. Doch diese Forschungen gerieten in Verges-
senheit. Eine angemessene Zufuhr von Vitamin K2 war ein Eckpfeiler
des Erndhrungsplans fiur die Behandlung von Léchern in den Z&h-
nen - und das untergrabt unsere moderne Auffassung davon, was die
L6cher tatsachlich verursacht und wie man gegen sie vorgehen sollte.
Zahne bestehen aus vier Teilen (siehe die folgende Abbildung). Die
weiche innerste Schicht wird als Pulpabezeichnet. In ihr befinden sich
Blutgefalle, die mit dem Kreislaufsystem des Kérpers und den emp-
findlichen Nerven verbunden sind. Unter der Linie des Zahnfleischs
liegt die Zahnwurzel, dariiber die Krone. Die Pulpaist vom Zahnbein
(Dentin) umgeben, einer kalzifizierten, knochenartigen Matrix, die
aus Millionen winziger, dicht gepackter Tubuli besteht. In der Wurzel
wird das Zahnbein vom Zement bedeckt, einer dinnen Schicht von
mineralisiertem Gewebe. In der Krone wird es vom Schmelz bedeckt,
dem weil3en Teil des Zahns, den wir sehen kénnen.

Von den drei kalkhaltigen Geweben - Schmelz, Zahnbein (Den-
tin) und Zement - ist das Zahnbein gleich aus mehreren Grinden
einzigartig. Im Gegensatz zum Zahnschmelz, der Uberwiegend in der
Gebarmutter gebildet wird, entsteht das Zahnbein unser ganzes Leben

Aufbau eines Zahns

Schmelz

Krone = |
Zahnbein

Pulpa

- Zement
Wurzel
Peridontale
Membran

Nerv und
Blutzufuhr
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lang weiter. Unter den richtigen Umstanden wird die Produktion von
Zahnbein unter anderem als Reaktion auf Zahnfaule und sogar auf
das Kauen ausgeldst.

Die Odontoblasten - das sind Zellen, die den knochenbildenden
Osteoblasten stark ahneln - umgeben die Oberflache der Pulpa un-
mittelbar unterhalb des Zahnbeins und produzieren stédndig neues
Zahnbein. AuBRerdem ist das Zahnbein insofern einzigartig, als
es die von Vitamin K2 abhéangigen Proteine Osteocalcin und MGP
(Matrix-Gla-Protein) erzeugt.

Der Verfall eines Zahns beginnt von der AulRenseite her. Die Ldcher
werden durch Bakterien verursacht, die Sauren produzieren. Diese
Sauren fressen sich langsam durch den Schmelz und dann schnell
durch das pordsere Zahnbein. Sie bewegen sich durch die winzigen
Kanéle des Zahnbeins und gelangen schnell zur Pulpa, die sogar schon
infiziert werden kann, bevor die Karies das Zahnbein erreicht. Durch
regelmaRige zahnarztliche Untersuchungen und Rdéntgenbilder lassen
sich die Locher frih erkennen, sodass ihr Fortschreiten verhindert
werden kann. Die befallene Stelle wird dann herausgebohrt und das
fehlende Zahnmaterial durch eine Fillung ersetzt; so kann man die
Bakterien effektiv versiegeln und verhindern, dass das Loch weiter
wéachst. Dass der Prozess in einem anderen Zahn oder sogar in einem
anderen Teil desselben Zahns wieder von vorn beginnt, kann man

dadurch allerdings nicht verhindern.

An Karies sind verschiedene Mikroorganismen beteiligt, namlich
Streptokokken und bestimmte Lactobacillus-acidophilus-Siiimme.
Kommt Ihnen der zweite Name bekannt vor? Das durfte daran liegen,
dass diese Bakterien in anderen Teilen des Kdorpers als probiotisch
angesehen werden - als freundlich und nitzlich. Im Darm helfen sie
dabei, die Nahrung zu verdauen und die Immunitat stark zu erhdhen.
Man findet sie in Joghurt und probiotischen Erganzungsmitteln. Ja -
wir zahlen tatsachlich Geld fiur die Bakterien, die dazu fuhren, dass
unsere Zahne verfaulen! Wenn diese Bakterien an anderer Stelle so
nitzlich sind - weshalb sind sie im Mund schadlich? Was bringt sie

dazu, die Zadhne anzugreifen?

Der konventionell akzeptierten Auffassung von Karies zufolge
kommt es zur Entstehung von Ldéchern, wenn haufig zucker- und/oder
starkehaltige Nahrung - wie Brot, Limonade, Kekse, StRigkeiten oder

auch Milch - aufden Z&ahnen bleibt. Bakterien, dieim Mund wohnen,
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stirzen sich auf diese Nahrung und produzieren dann Saure, die im
Laufe der Zeit den Zahnschmelz zerstort und zu Karies fuhrt. Wenn
Sie Dinge essen, die viele Kohlehydrate enthalten, und sich nicht die
Zahne putzen, entstehen aufgrund dieser ortlich begrenzten Reaktion
Lécher. Gute Mundhygiene reduziert die Zahl dieser Bakterien, und
Veranderungen bei der Erndhrung verringern ihre Lebensgrundlage.
Das ist die chemisch-parasitische Theorie der Zahnféaule.

Diese einseitige Auffassung von den Ursachen fur Ldcher hat dazu
gefihrt, dass wir bei unserem Kampfgegen den Zahnverfall dauerhaft
ins Hintertreffen geraten - und sie lasst auch keinen Raum fur die
effektivsten und fundamentalsten Verfahren, den Verfall von Z&dhnen
von vornherein zu verhindern. Selbst bei einer zuckerarmen Ernah-
rung und regelméRigem Putzen, Einsatz von Zahnseide und professio-
neller Reinigung entstehen Locher. Es ist unméglich, den Mund allein
durch Zahnhygiene bakterienfrei zu halten. Zudem beobachtete Price,
dass »die Zahne bei vielen primitiven Rassen fast stdndig mit star-
kehaltiger Nahrung verschmiert sind und diese Menschen keinerlei
Anstrengungen unternehmen, ihre Zahne zu reinigen - und trotzdem
keine Karies bekommen«.*! Sie wurden namlich durch etwas anderes
vor den Bakterien und den von ihnen verursachten Léchern geschitzt:
durch Vitamin K2.

Price beobachtete, dass der Speichel von Menschen mit aktiver Ka-
ries Lactobacillus acidophilus in hoher Konzentration enthielt, durch-
schnittlich rund 323000 Mikroorganismen pro Milliliter. Nachdem
er seine Patienten mit vitamin-K2-reichem Butterdl behandelt hatte,
seinem speziellen Konzentrat von Butter aus Grasfitterung, sank
der durchschnittliche Bakteriengehalt auf 15000 Mikroorganismen
pro Milliliter Speichel, also um 95 Prozent.*? In manchen Féllen ver-
schwanden die Bakterien sogar véllig. Die fast vollstandige Ausrottung
der Bakterien »war fir viele hundert klinische Falle typisch, bei denen
Zahnféaule sowohl Réntgenbildern als auch instrumenteilen Untersu-
chungen zufolge offensichtlich auf null gesenkt werden konnte«.

Die Ergdnzung der Nahrung durch Vitamin K2 verandert die Ei-
genschaften des Speichels auch noch auf eine andere lberraschende
Weise so, dass er Karies bekampft. Einem eleganten Experiment des
unternehmungslustigen Zahnarztes zufolge raubt der Speichel von
Patienten, die Locher haben, den Z&hnen gewdhnlich Mineralien. Er

vermischte Speichel von Patienten mit aktiver Karies mit einem Pulver
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aus Knochen- oder Zahnstickchen - und siehe da, die Mineralien zo-
gen aus dem Zahn oder dem Knochen in den Speichel. Er wiederholte
das Experiment dann mit dem Speichel derselben Patienten, nachdem
sie mit Vitamin K2 behandelt worden waren. Nun wanderten die Mi-
neralien aus dem Speichel in das Knochengewebe.

Nach der Bauchspeicheldrise kommt Vitamin K2 beim Menschen
in den Speicheldrisen in der hdchsten Konzentration vor. Wenn
Ratten nur Vitamin K1 zu fressen bekommen, existiert nahezu das
gesamte Vitamin K in ihren Speicheldrisen als Vitamin K2.*3 Vita-
min K2 erreicht hier zweierlei: Zum einen reduziert es die Zahl der
Bakterien, die Locher verursachen. Zum anderen liefert es dem Dentin
das Menachinon, das fur die Aktivierung von MGP und Osteocalcin
erforderlich ist. Sind diese Proteine durch Vitamin K2 aktiviert wor-
den, entwickeln sie »Klauen«, die nach Calcium greifen und es dort ab-
lagern, wo es bendtigt wird. Schon allein dieser Mechanismus kénnte
die Erklarung dafir sein, dass Mineralien beim Vorhandensein von
Speichel, der reich an Vitamin K2 ist, gewdhnlich in das Zahngewebe

gezogen werden.

Nachdem Price erkannt hatte, wie wichtig die Vitamine A, D und
K2 bei der Behandlung von Karies sind, horte er weitgehend mit dem
Bohren und Plombieren auf, auBer in den Féllen, in denen ein groRes
offenes Loch so starke Schmerzen verursachte, dass eine provisori-
sche Fullung noétig war. Stattdessen benutzte er eine Kombination von
Lebertran (Quelle der Vitamine A und D) und Butterdl aus Grasfut-
terung (Quelle von Vitamin K2) als Grundlage fur seine Methode zur
Heilung von Léchern. Diese Methode stoppte nicht nur das Fortschrei-
ten der Karies, sondern machte den Prozess ganz riickgéangig, denn sie
sorgte dafiir, dass das Dentin wieder wuchs und sich remineralisierte,

sodass die einst aktiven Ldécher versiegelt wurden.

Eines moéchte ich deutlich sagen: Ich rate lhnen keineswegs, nicht
mehr zum Zahnarzt zu gehen und die Zahne Ihrer Familie selbst mit
der von Price entwickelten Methode zu behandeln! Ein Erndhrungs-
plan fir die Behandlung von Karies sollte von einem geduldigen und
sachkundigen Zahnarzt iberwacht werden. Ich schlage auch nicht vor,
dass wir alle aufhéren sollten, uns die Zé&hne zu putzen und Zahn-
seide zu benutzen. Selbst Price rGumte ein: »Naturlich sollte jeder seine
Z&ahne reinigen, auch die Primitiven, im Interesse der anderen und aus

Rucksicht auf sie.«**
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Das gréfR3ere Bild

Bei dem konventionellen Konzept der Ursachen von Karies gibt es
noch einen letzten Stolperstein, dessen Auswirkungen weit Uber die
Gesundheit der Zahne hinausgehen. Wirde Karies nur durch che-
mische Stoffe und Parasiten verursacht, wirden wir als Erwachsene
weiter neue Lécher bekommen, wie in unserer Kindheit. So ist es aber
im Allgemeinen nicht.

Wenn Siein Ihrer Jugend Ldcher hatten, wie ich selbst auch, waren
Sie vermutlich in den Zwanzigern, als lhre Untersuchung zum ersten
Mal gut ausfiel, und danach bildeten sich kaum noch neue Locher.
Das Auftreten neuer Locher, die den Schmelz durchdringen, erreicht
namlich um die Pubertat herum sein Maximum und verlangsamt sich
im Erwachsenenalter.*®

Vielleicht erinnern Sie sich ja daran, dass um die Pubertat herum
auller den tobenden Hormonen noch etwas anderes seinen Hohepunkt
erreicht: das Wachstum des Knochengewebes. Die Jugendlichen ha-
ben dann den Vitamin-K2-Mangel, der das beweist. Kinder und Ju-
gendliche bekommen mehr Lécher, weil ihr wachsender Kérper mehr
Néahrstoffe fir den Aufbau der Knochen bendétigt. Wenn eine moderne
Erndhrung aus Massenproduktion in dieser entscheidenden Wachs-
tumsperiode nicht genug Nahrstoffe liefert, bleiben fir die Z&dhne

keine uUbrig, sodass Karies entsteht.

Erinnern Sie sich noch an die Triage-Theorie des Alterns, dieich in
Kapitel 4 besprochen habe? Sie kénnen gefahrlos darauf wetten, dass
auch die maximale Knochenmasse nicht optimal ist, wenn die Z&hne
unter N&hrstoffmangel leiden. Eine zahné&rztliche Untersuchung mit
schlechtem Ergebnis sollte daher nicht nur eine weitere Plombe und
einen Vortrag Uber Zahnhygiene bedeuten. Wenn unsere Kinder L&6-
cher in den Zahnen bekommen, ist das ein Alarmsignal dafir, dass
ihre Nahrung nicht genug Mineralien fir ihre Zdhne und ihre wach-
senden Knochen liefert oder nicht genug fettldsliche Vitamine, speziell
zu wenig Vitamin K2, um diese Mineralien dort festzuhalten, wo sie
bendtigt werden.

Price war nicht der einzige Arzt seiner Zeit, der darauf kam, dass
man Karies durch die Erndhrung heilen konnte. Insbesondere Sir
Edward Mellanby, Arzt und Mitentdecker von Vitamin D, verdffent-

lichte zusammen mit seiner Frau, Lady May Mellanby, spezifische
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Ernédhrungspléane, die reichlich fettlésliche Vitamine lieferten und die
Locher in Schach hielten. Ihr Programm war so effektiv, dass sie der
Ansicht waren, das Problem der »Verzégerung oder Verhinderung von
Karies durch eine geeignete Ernahrung« sei geldst.*®* Das Ehepaar be-
unruhigte dann nur noch der Umstand, dass das Programm nicht bei
allen Kindern wirkte - dass manche Kinder besser darauf ansprachen
als andere.

Diebeiden kamen zu dem Schluss, dass das zum Teil am Verzehr von
Phytinséure lag, die in ganzen Getreidekdrnern zu finden ist (damit
werde ich mich in Kapitel 8 beschéaftigen). In unserem Zusammenhang
ist allerdings wichtiger, dass die beiden Wissenschaftler herausfanden,
dass es bei den Kindern, die nicht vollstandig auf die Ernédhrung zur
Heilung von Karies reagierten, bei der Struktur der Zahne einen Un-
terschied gab, der bereits vor der Geburt angelegt wurde. Die wirkliche
Arbeit zur Verhinderung von Karies beginnt also schon, bevor wir

geboren werden.

Unsere Zdhne werden in der Gebarmutter gebildet. Die Entwick-
lung der Milchzahne erfolgt zwischen der sechsten und der achten
Schwangerschaftswoche, die der bleibenden Z&hne, die erst nach
sechs bis zw6lf Jahren zu sehen sein werden, im zweiten Schwanger-
schaftsdrittel. Wahrscheinlich haben Sie sich das schon gedacht: Die-
selben Nahrstoffe, von denen die Entwicklung des Gesichts und der
Zahnbogen abhéangt, bestimmen auch die Entwicklung der Zédhne, die
sich in diesen Bogen bilden. Wahrend der Entwicklung enthalten die
Zahne sowohl MGP als auch Osteocalcin - sie brauchen also Vitamin

K2, um sich richtig zu bilden.

Die Forscher im fruhen 20. Jahrhundert hielten es fir durchaus
moglich, Karies durch eine geeignete Ernédhrung bei allen Kindern
vollig zu verhindern und zu behandeln, und es war dann natirlich
nur logisch, schon vor der Geburt mit der Behandlung zu beginnen.
Diese Wissenschaftler kamen zu folgendem Schluss: »Da die Mehr-
heit der menschlichen Z&hne in diesem Land eine defekte Struktur
aufweist, misste eine Methode zur Reduzierung von Karies in der Er-
zeugung von Za&hnen mit guter Struktur durch eine geeignete Ernéh-
rung bestehen - fir die Mitter wahrend der Schwangerschaft und der
Stillzeit und fur die Kinder in der Phase, in der die Zahne kalzifizieren.
Das ist im Wesentlichen die prophylaktische Methode fur den Angriff

auf Karies.«*’
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Eine neue Auffassung von Karies und Zahngesundheit

Unsere Zahne sind so gestaltet, dass sie heilen kénnen. Wenn die not-
wendigen Nahrstoffe reichlich vorhanden sind, erneuert erodiertes,
entkalktes Dentin sich selbst. Karies stimuliert die Bildungvon neuem
Dentin, der mechanische Reiz durch das Kauen auch. Deshalb konnten
die Menschen in manchen traditionellen Kulturen Nahrung zu sich
nehmen, die ihre Zahne im Laufe ihres Lebens bis zum Zahnfleisch
hinunter abschliff, ohne dass sich Karies entwickelte. Und manche
Stammesgruppen feilten ihre Zédhne aus asthetischen Grinden enorm
weit ab, ohne dass es zu schlechten Nebenwirkungen gekommen ware.
Unsere moderne Ernédhrung enthalt nichts, was die Zahne durch
Scheuern abnutzen kénnte, doch wenn die innere Pulpa eines Zahns
aus dem 21. Jahrhundert durch faulnisbedingte Entkalkung freigelegt
wird, kommt es unweigerlich zur Bakterieninfektion. Unseren Zahnen
fehlt es namlich an dem Vitamin, das bei Menschen mit einer traditio-

nellen, nahrstoffreichen Kost einen Schutzschild bildete: Vitamin K2.

Vom Verlust dieses Vitamins waren Frauen in vielfacher Hinsicht
starker betroffen als M&nner. Frauen bekommen insbesondere mehr
Locher in den Zahnen.*® So war es aber nicht immer. Bei Frauen
kam es zu einem schnelleren Niedergang der Zahngesundheit als bei
Méannern, als die Menschheit den Ubergang vom Leben als Jager und
Sammler zu einer landwirtschaftlichen Lebensweise vollzog. Liegt
das daran, dass wir uns weniger die Zahne putzen und keine Zahn-
seide benutzen? Nein - es ist eher umgekehrt, wir Frauen sind bei der
Mundhygiene und der Zahnpflege gewissenhafter.*® Wir bekommen
aus dem gleichen Grund mehr Locher, aus dem wir bei den Vorteilen
von Vitamin K2 bei Krebs und Diabetes zuriickliegen: Wir reagieren
auf Vitamin-K2-Mangel empfindlicher. Die Anforderungen bei der
Fortpflanzung und das Wesen der weiblichen Geschlechtshormone na-
gen an unserem Vitamine-Status - bis wir die Warnzeichen richtig

erkennen und etwas unternehmen.

Die »neue« Auffassung vom Zahnverfall als erndhrungsbeding-
tem Phanomen versetzt beide Geschlechter in die Lage, Ldcher in den
Zahnen effektiv zu verhindern und behandeln zu lassen, und das hat
weitreichende Folgen. Weston Price interessierte sich vor allem far
Aktivator X, weil diese Substanz den Ldchern in den Z&dhnen so gut

entgegenwirkte. AulRerdem erkannte er, dass die Bedeutung der Zahn-
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gesundheit weit iber den Mund selbst hinausgeht. Wenn Bakterien aus
dem Mund durch die Dentintubuli gelangen und die Pulpa erreichen,
haben sie Zugang zum Blut. Diese Infektion setzt dann den Degenera-
tionsprozess von Organen und Gewebe in anderen Teilen des Kdrpers
in Gang, beispielsweise im Herzen.

Ein Prinzip der Traditionellen Chinesischen Medizin lautet: »Das
Herz 6ffnet sich zum Mund hin.« Dieser alten Weisheit zufolge spiegelt
sich die Gesundheit des Herzens in der Gesundheit des Mundes. Da
waren die Chinesen etwas Wichtigem aufder Spur: Moderne Befunde
zeigen namlich, dass Menschen mit Parodontitis (Zahnfleischent-
zindung) mit doppelt so grofRer Wahrscheinlichkeit an der korona-
ren Herzkrankheit leiden.®® Parodontitis wird durch die Anhaufung
weicher Ablagerungen charakterisiert, die um die Zahne herum zu
Zahnstein verkalken. Das ist ein Spiegelbild des Aufbaus von arteriel-
ler Plague bei der koronaren Herzkrankheit. Wenn Calcium sich auf
unseren Zahnen ablagert, lassen wir es natirlich einfach abschaben,
doch das ist ein Vorbote vieler anderer Krankheiten, die aufVitamin-
e-Mangel beruhen.

Ein Beispiel: Parodontose ist eine frihe Komplikation bei Diabetes.
Zwischen diesen beiden gesundheitlichen Problemen besteht ein so en-
ger Zusammenhang, dass die Wissenschaftler vor Kurzem verkinde-
ten, die Zahnarzte kénnten Menschen mit noch nicht diagnostiziertem
Diabetes und mit Pradiabetes schon durch ihre Routineuntersuchun-
gen erkennen.®* Experten aus der Medizin und dem Gesundheitswesen
betonen, dass Diabetes unbedingt frih entdeckt werden muss, da sich
dadurch die Entwicklung schwerer Komplikationen begrenzen lasst
und rund 25 Prozent der Diabetiker gar nicht wissen, dass sie die
Krankheit haben. Die Arzte wirden ihren Patienten einen Gefallen
tun, wenn sie ihnen zur Besserung beider Krankheiten Vitamin K2

verschreiben wirden, statt sie einfach einzeln zu behandeln.

Andere Studien deuten aufeine Verbindung zwischen Zahnfleisch-
erkrankungen und Schlaganfallen hin. Schlaganféalle sind eine Ma-
nifestation der kardiovaskuldren Krankheit, die das Gehirn betrifft.
Sie werden manchmal als »Hirninfarkte« bezeichnet, wegen ihrer
Ahnlichkeit mit Herzinfarkten. Selbst wenn man die konventionellen
Risikofaktoren bei der kardiovaskularen Krankheit berucksichtigt,
stehen die Zahninfektionen sowohl mit den Schlaganfallen als auch

52

mit den Herzinfarkten im Zusammenhang. Das Uberraschendste
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Ergebnis ist, dass Zahnfleischerkrankungen bessere Indikatoren far
das Gesamtsterberisiko (den Tod durch alle Ursachen) sind als die
koronare Herzkrankheit.®® Andere Forschungen zeigen, dass zwischen
Knochenverlust durch Zahnfleischerkrankungen und dem Tod durch
die koronare Herzkrankheit und durch Schlaganfalle eine starke Ver-
bindung besteht.®® Kommt Ihnen dieses Muster vertraut vor?

Die Forschungen zur Verbindung zwischen Zahnfleischerkran-
kungen und der koronaren Herzkrankheit weisen meist einen grofRen
Mangel auf: Sie konzentrieren sich nur aufeinen einzigen Risikofaktor
fir Zahnfleischerkrankungen: die Mundhygiene. Das wirde bedeu-
ten, dass wir Zahnfleischerkrankungen nur aufeine einzige Weise be-
kampfen kénnen, ndmlich durch Zahneputzen und die Benutzung von
Zahnseide. Hier sind wir wieder beim chemisch-parasitischen Modell.
Ja, natirlich ist gute Mundhygiene wichtig, doch wie bei der Vorbeu-
gung gegen Locher bekampft sie auch hier nicht die generelle Anfal-
ligkeit dafir. Das gelingt aber durch die Behebung eines Mangels an
fettléslichen Vitaminen. Nach neuesten Erkenntnissen wird Parodon-
tose durch Vitamin-D-Mangel verursacht.®® Uber den Mechanismus
wissen wir bisher zwar nur wenig, und wahrscheinlich gibt es mehrere,
doch Price' Experimente mit Vitamin K2 und Zahnbakterien lassen
darauf schlieRen, dass auch hier fettlésliche Vitamine zum Wohle un-
serer Gesundheit zusammenarbeiten.

Das erstaunliche Zusammenspiel der Vitamine K2, A und D zeigt,
wie Menachinon unser Wohlbefinden optimiert. Damit werde ich
mich bald beschaftigen, doch zunachst sollten wir uns ansehen, wie
Sie erkennen kénnen, ob Sie Ihren Vitamin-K2-Status verbessern mis-
sen. Wahrscheinlich muss ich Sie nicht dazu tGberreden, mehr Kéase zu
essen. Da wir jetzt aber wissen, dass Vitamine-Mangel auch in aller
Stille bestehen kann, erhebt sich die Frage, ob Sie nicht vielleicht nicht
nur mehr Nahrung essen sollten, dieviel Vitamin K2 enthalt, sondern
diesen Nahrstoffauch auflhre Liste der Erganzungsmittel setzen soll-
ten. Im nachsten Kapitel werde ich mich mit den Vor- und Nachteilen

der verschiedenen Vitamin-K2-Tests befassen.
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Messung der Vitamin-K2-Werte

DIE MEISTEN BELEGE IM HINBLICK aufdiemitVitamine-Mangel
verbundenen Risiken und den positiven Einfluss einer menachinon-
reichen Ernahrung, Uber die wir bisher gesprochen haben, beruhten
auf der labortechnischen Messung der Aufnahme von Vitamin K2.
Da die bedeutendsten Auswirkungen einer unzureichenden Zufuhr
dieses Vitamins meist asymptomatisch verlaufen, bis es beispielsweise
zu einem katastrophalen Herzinfarkt oder Hiftbruch kommt, wéare ein
Frihwarnsystem fir einen Mangel an dem wichtigsten Erndahrungs-
faktor, der zu Osteoporose und Arteriosklerose beitragt, nitzlich. An-
dererseits ist Vitamin-K2-Mangel verbreitet, und die Einnahme dieses
Vitamins ist nicht mit bekannten negativen Nebenwirkungen verbun-
den. Sollten wir unserem Kdérper vielleicht alle Vitamin K2 zufiuhren?
Bekommt Ihr K6rper genug Vitamin K2? Brauchen Sie einen Test, um
das feststellen zu lassen? In diesem Kapitel werden wir uns damit be-
schaftigen, ob lhre Erndhrung genug Menachinon zur Erfallung lhrer
gesundheitlichen Bedirfnisse liefert und ob Sie sich bemuhen sollten,

lhren Vitamin-K2-Status zu ermitteln.

Ich sage lhnen lieber gleich, dass die nutzlichsten diagnostischen
Tests zur Messung des Vitamin-K2-Status zum Zeitpunkt, wo dieses
Buch gedruckt wird, in Nordamerika noch nicht ohne Weiteres erhalt-
lich sind. Weshalb schreibe ich dieses Kapitel dann Uberhaupt? Weil es
nicht mehr lange dauern wird, bis wirklich natzliche Vitamin-K2-Tests
erhaltlich sind und diese Informationen Ihnen die Suche erleichtern
werden. Zudem gibt es andere diagnostische Tools fiur die Messung
der Ergebnisse von Therapien mit Vitamin K2, und deshalb werde ich

mich auch mit ihnen befassen.
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In den letzten funf Jahren ist die Nachfrage nach Bluttests fur die
Werte eines anderen fettldslichen Nahrstoffs, Vitamin D, in die Héhe
geschossen. Aufgrund der gréoBeren Wertschatzung fiur die zahlrei-
chen gesundheitlichen Vorteile von Vitamin D und der Erkenntnis,
dass der Mangel an diesem Vitamin in den ndrdlichen Landern sehr
verbreitet ist, wollen die Patienten und die Arztejetzt in hellen Scharen
Vitamin-D-Tests. Von der praktischen Seite her ist das ganz einfach:
Man lasst sich Blut abnehmen, das dann an ein Labor geschickt wird,
wo gemessen wird, wie viel 25-Hydroxyvitamin D sich in der Probe
befindet. Falls Ilhr Wert bei rund 100 Nanomol pro Liter liegt, brauchen
Sie sich keine Sorgen zu machen.!

Vitamin-K2-Tests funktionieren leider nicht auf diese Weise. Das
bisschen Vitamin K2, das wir in unserem Korper lagern, befindet sich
gewdhnlich in Organen und Geweben wie der Bauchspeicheldrise,
den Speicheldrisen, dem Brustbein und dem Gehirn. Im Gegensatz
zu Vitamin D zirkulieren in unserem Blut keine freien, nachweisba-
ren Mengen von Menachinon. Daher kann der Menachinongehalt
nicht direkt gemessen werden, und wir missen funktioneller vorge-
hen. Man misst dann, in welchen Mengen von Vitamin K2 abhangige
Proteine durch Vitamin K2 aktiviert wurden. Bei wissenschaftlichen
Tests benutzt man die Carboxylierung von Osteocalcin oder MGP

(Matrix-Gla-Protein) als Marker fir den Vitamin-K2-Status.

Tests auf untercarboxyliertes Osteocalcin (ucOC)

Osteocalcin wird von den Osteoblasten und den Odontoblasten abge-
sondert. Diese knochen- und zahnbildenden Zellen benutzen das Pro-
tein, um Mineralien, insbhesondere Calcium, in die Kollagenmatrix des
Knochengewebes zu ziehen. Osteocalcin ist das hauptséchliche nicht-
kollagene Protein in den Knochen und wurde als erstesvon Vitamin K
abhéangiges Protein entdeckt, das keine Rolle bei der Blutgerinnung
spielt. Osteocalcin baut nicht nur die Knochendichte auf, sondern fun-
giert auch als Hormon. Es bringt die insulinproduzierenden Betazellen
in der Bauchspeicheldrise dazu, mehr Insulin freizusetzen, und bringt
gleichzeitig Fettzellen dazu, das Hormon Adiponektin abzugeben, das
die Insulinempfindlichkeit erhoht. AuBerdem hat es Einfluss auf die
Fruchtbarkeit der M&anner, indem es die Synthese von Testosteron und

damit die Spermaproduktion steigert.
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Osteocalcin hat auch den weniger bekannten englischen Namen
bone gamma-carboxyglutamate protein (BGLAP), kurz einfach bone
gla protein (BGP, Knochen-Gla-Protein). Der »Gla«-Teil (Gamma-
Carboxyglutamat) bewirkt, dass das Protein von Vitamin K2 abhéan-
gig ist. Die Auswirkungen von Vitamin K2 aufdiesen Teil des Proteins
Osteocalcin bilden die Grundlage des am héufigsten verwendeten dia-
gnostischen Tests auf Vitamin-K2-Suffizienz. In seiner intakten Form,
nachdem es von den Osteoblasten synthetisiert wurde, enthalt Osteo-
calcin drei negativ geladene Gla-Gruppen. Diese Aminosaurekom-
ponenten ragen aus dem Protein hervor und kénnen so modifiziert
werden, dass sie Calcium binden. Bei Vorhandensein von Vitamin K2
carboxyliert (aktiviert) es das Osteocalcin, und die Gla-Gruppen
durchlaufen eine erkennbare Veréanderung. Ist hingegen kein Vita-
min K2 vorhanden, bleiben diese Gla-Gruppen zumindest zum Teil
unverandert, und das Osteocalcin bleibt unféhig, Calcium zu binden.
Da sich das untercarboxylierte Osteocalcin (ucOC) von der aktivier-
ten Form unterscheiden lasst, ist es ein gut geeigneter Marker fir den
Vitamin-K2-Status. Liegt nur wenig Vitamin K2 vor, ist der Wert fir
das ucOC hoch, und umgekehrt.

Die Erforschung von Vitamin K2 steckt noch immer in den Kinder-
schuhen. In der Forschung werden verschiedene ucOC-Tests benutzt,
sodass es manchmal schwierig ist, die Ergebnisse der Studien mitein-
ander zu vergleichen. Eine der beiden Hauptmethoden fur die Beur-
teilung der Vitamin-K2-Suffizienz wird vor allem in der Forschung
benutzt, die andere ist fir die Offentlichkeit Uiber die Arzte leichter
zuganglich.

Der ucOC-Verhaltnis-Test

Beim ersten, eher akademischen Test fir den Vitamin-K2-Status wird
die Menge des untercarboxylierten Osteocalcins mit der Menge des
gesamten Osteocalcins in einer Blutprobe verglichen; die Ergebnisse
werden in Form eines Verhdaltnisses oder in Prozent angegeben. Das
ist eine logische Weise, um zu ermitteln, ob die Aufnahme von Vita-
min K2 fir das vorhandene Osteocalcin ausreicht. Laut einer Analyse
der verschiedenen verfiigbaren Methoden fur die Bestimmung des
Vitamin-K2-Status ist die ucOC-Messung mit der Angabe des Ergeb-
nisses in Form eines Verhéltnisses oder in Prozent des Gesamtosteo-
calcins das genaueste Verfahren.?
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Leider sind ucOC-Verhéaltnis-Tests fur die kommerziellen Labors,
die fir die Krankenhé&user, Kliniken und Arztpraxen arbeiten, noch
nicht generell erhéltlich, sodass die Offentlichkeit keinen Zugang zu
ihnen hat. Es ist noch zu fruh, um dariber zu sprechen, welches Er-
gebnis bei diesem Test ideal wéare, denn das hadngt davon ab, ob man
das untercarboxylierte Osteocalcin mit der Gesamtmenge des Osteo-
calcins oder nur mit der Menge des carboxylierten Osteocalcins ver-
gleicht. Beides wéaren valide Messungen, und ein gesundes Verhéaltnis

hadngt zum Teil vom verwendeten Test ab.

Der Test auf das absolute ucOC

Nach den Verhéaltnistests ist der absolute ucOC-Test der néachstbeste.
Bei diesem Test wird die absolute Menge des im Blut zirkulierenden
Osteocalcins gemessen, das nicht durch Vitamin K2 aktiviert wurde.
Da das ucOC dabei nicht mit dem gesamten oder dem carboxylierten
Osteocalcin verglichen wird, erhalt man nur eine grobe Schéatzung der
tatsadchlichen Vitamin-K2-Suffizienz. Der Nachteil dieses Tests liegt
darin, dass die Osteocalcinproduktion auch von Faktoren abhéangt,
die nichts mit dem Vitamine-Status zu tun haben und die Ergeb-
nisse daher verfalschen kénnen. Es kénnte mehr oder weniger unter-
carboxyliertes Osteocalcin vorhanden sein, weil insgesamt mehr oder
weniger Osteocalcin fiur die Carboxylierung zur Verfugung steht. Die
Forscher, die diesen Test entwickelten, liefern auch einen Referenz-
bereich (die durchschnittliche Obergrenze bei gesunden Menschen),
doch der Test misste bei einer groBen Population angewendet werden,
damit die Validitat dieses Bereichs bestatigt werden kann.

Erhéhte ucOC-Werte, die auf Vitamin-K2-Mangel hindeuten, ste-
hen mit einer geringeren Mineraldichte der Knochen und einem groé-
Beren Hiftbruchrisiko im Zusammenhang. Bei Jugendlichen steigen
die ucOC-Werte, weil ihr wachsender Kérper mehr Vitamin K2 be-
ndtigt, und in der Menopause erreichen sie erneut einen Hohepunkt,
da die positiven Auswirkungen des Ostrogens auf die Knochen dann
wegfallen. Diesen Effekt sieht man sowohl bei Frauen, die die natir-
liche Menopause durchlaufen, als auch bei denen, deren Eierstécke
operativ entfernt wurden.

Mit welchem Wert besteht man einen ucOC-Test? Sie wissen ja, dass
es lhnen umso mehr an Vitamin K2 mangelt, je mehr untercarboxylier-

tes Osteocalcin Sie im Blut haben; je niedriger lhr ucOC-Wert ist, desto
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besser also. Das durchschnittliche Ergebnis gesunder Menschen liegt
den Entwicklern des Tests zufolge bei rund 3,6 Nanogramm pro Mil-

® Da die ucOC-Werte ja bei Jugendlichen und bei Frauen in der

liliter.
Menopause gewdhnlich einen HOhepunkt erreichen, reflektiert die-
ser grobe Test die gleichen Entwicklungen beim Vitamin-K2-Mangel
wie die Verhaltnismessungen. Manche Studien wiesen bei einem so
niedrigen ucOC-Wert wie 1,656 Nanogramm pro Milliliter auf eine
verminderte Knochendichte hin. Da wir ja wissen, dass bei scheinbar
gesunden Menschen bei Vorhandensein von untercarboxyliertem Os-
teocalcin das Risiko von Langzeitfolgen besteht, sollten wir uns wohl

alle um einen Wert unter 1,6 Nanogramm pro Milliliter bemuhen.

Corticosteroide und ucOC-Tests

Eine Behandlung mit Corticosteroiden kann die Ergebnisse bei allen
Arten von Osteocalcintests verfélschen, auch bei den Verhéltnistests.
Entziindungshemmende Steroidmedikamente wie Prednison sind daf Gir
geflrchtet, dass sie die Knochendichte verringern. Corticosteroide senken
die Werte von Osteocalcin und ucOC selbst dann, wenn der Patient Vi-
tamin-K 2-Erganzungsmittel einnimmt.* Das bedeutet, dass die Steroide
den Ublichen Zusammenhang zwischen der Vitamin-K2-Aktivitat und
den ucOC-Werten verfélschen; daher sind Osteocalcintests bei Men-
schen, die Corticosteroide einnehmen, keine zuverlassigen Indikatoren
fur den Vitamin-K2-Status.

Derzeit gibt es nur ein einziges Unternehmen, das den ucOC-Test
anbietet: Metametrix. Da dieser Test nicht die winschenswerten Ver-
haltniswerte liefert, ist er nur von eingeschranktem Nutzen. Den Test,
der im Katalog des Unternehmens als Vitamin K Assay bezeichnet
wird, diarfen nur lizenzierte Personen aus dem medizinischen Bereich
bestellen. Falls Ihr Arzt ihn derzeit noch nicht anbietet, kénnen Sie
von der benutzerfreundlichen Website des Unternehmens ein ent-
sprechendes Formular herunterladen und es zu lhrem Arzt mitneh-
men, der den Test dann bestellen kann. Metametrix bietet auch einen
klinischen Uberweisungsservice an, (ber den Sie zu einem Arzt in
lhrer Umgebung Kontakt aufnehmen kénnen, der mit diesem Labor

zusammenarbeitet.



164 Kapitel 4

Der Serum-Osteocalcintest

Ein weiterer Test, dessen Name verwirrende Ahnlichkeit mit den Tests
zur Beurteilung der Vitamin-K2-Aktivitat aufweist, ist viel leichter er-
haltlich als der ucOC-Test. Deshalb missen Sie aufpassen, dass Sie
den richtigen Test erhalten, wenn Sie lhren Menachinonstatus messen
wollen. Es handelt sich um den Serum-Osteocalcintest, der auch als
BGP-Test (Test auf das Knochen-Gla-Protein) bezeichnet wird. Durch
ihn kann man die im Blut zirkulierende Osteocalcinmenge ermitteln.
Der Osteocalcinwert ist ein biochemischer Marker oder Biomarker fir
den Prozess der Knochenbildung.

Da die beim Serum-Osteocalcintest ermittelten Werte mit Kno-
chenkrankheiten wie Osteoporose im Zusammenhang stehen, kdnnte
Ilhr Arzt lhnen vorschlagen, diesen Test machen zu lassen, um Auf-
schluss Gber Ihr Osteoporoserisiko oder die Effektivitat einer Behand-
lung von Osteoporose zu bekommen. Bei klinischen Versuchen werden
die Osteocalcinwerte als vorlaufige Biomarker fur die Wirksamkeit
von Bisphosphonaten eingesetzt, einer Klasse von Medikamenten, die
zur Behandlung von Osteoporose eingesetzt werden.

Der Serum-Osteocalcintest ist jedoch nicht dasselbe wie der Test auf
untercarboxyliertes Osteocalcin und wird lhren Vitamine-Status
nicht ermitteln. Beim Serum-Osteocalcintest wird einzig und allein
gemessen, in welcher Menge diesesvon Vitamin K2 abh&ngige Protein
sich im Blut befindet, aber nicht, wie viel davon durch Vitamin K2
aktiviert wurde.

Die Messung der Osteocalcinwerte ist kein guter Ersatz fir die Mes-
sung der ucOC-Werte, denn sie kann durch viele Faktoren beeinflusst
werden, die nichts mit Vitamin K2 zu tun haben. Die Osteocalcinwerte
kdnnen steigen oder fallen, aber das verréat uns nicht, in welchem Um-
fang das vorhandene Osteocalcin durch Vitamin K2 aktiviert wurde.
Die Osteocalcinwerte stehen nicht aufdie gleiche Weise wie die ucOC-
Werte mit dem Risiko fir Osteoporose, die koronare Herzkrankheit
und Krebs im Zusammenhang.

Die Messung des Osteocalcins ist ein durchaus nitzliches Tool fur
den Umgang mit bestimmten Krankheiten und kdnnte bei Ihnen in
der Tat angezeigt sein, doch man kann sie eben nicht zur Beantwor-
tung der wichtigeren Frage benutzen, ob Sie auch genug Menachinon

bekommen.
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Sollten Sie sich testen lassen?

Da der einzige wirklich aussagekréaftige Test auf untercarboxyliertes
Osteocalcin derzeit noch nicht zur Verfiilgung steht, Vitamin-K2-Man-
gel verbreitet ist und fur die Einnahme von Vitamin K2 keine Neben-
wirkungen bekannt sind, braucht der Durchschnittsmensch sich nicht
mit den Tests auf untercarboxyliertes Osteocalcin herumzuschlagen.
Er sollte einfach nur darauf achten, dass seine Erndhrung Nahrungs-
mittel aus Grasfitterung, fermentierte Molkereiprodukte und Natto
enthélt, und ein Ergédnzungsmittel mit Vitamin K2 einnehmen, falls
es bei seiner taglichen Kost an menachinonreichen Nahrungsmitteln
mangelt. Denjenigen von lhnen, die einfach empirische Beweise lieben,
und Klinikern, die befiirchten, dass Vitamin-K2-Mangel die Gesund-
heit ihrer Patienten beeintrachtigen kénnte, bietet der Test auf unter-

carboxyliertes Osteocalcin eine gute Alternative.

Scans zur Ermittlung der Knochendichte

Aufbessere ucOC-Tests miussen wir also noch warten. Es gibt aber eine
Alternative: die Messung der Knochenmineraldichte (BMD, fiir bone
mineral density). Dabei wird namlich einer der erwinschten Vorteile
bei der Einnahme von Vitamin K2 gemessen. Da die Knochendichte
auch noch durch andere Faktoren - Aufnahme von Vitamin D und
von Calcium, Hormone - beeinflusst wird, wird durch ihre Messung
nicht nur der Vitamin-K2-Status ermittelt. Durch BMD-Tests, die ei-
nen entscheidenden, wenn auch nicht den einzigen Vorhersagefaktor
fir das Bruchrisiko messen, lassen sich aber die Auswirkungen von

Vitamin K2 auf die Knochendichte ermitteln.

Die Dual-Réntgen-Absorptionsmessung (DXA oder DEXA) ist der
am haufigsten verwendete Test zur Bestimmung der Knochenmineral-
dichte. Sie ist ein genaues Tool fur die Diagnose von Osteopenie oder
Osteoporose; durch regelmaRige Scans kann man den Erfolg einer
Osteoporosebehandlung verfolgen, einschlieBlich von einer Therapie
mit Vitamin K2. DXA-Gerate erzeugen zwei Rontgenstrahlenbindel
mit unterschiedlicher Energie - eines mit hoher, eines mit niedriger
Energie. Fir beide Bundel wird gemessen, wie groB der Anteil der
Réntgenstrahlen ist, die durch den Knochen gelangen - das variiert
mit der Dicke der Knochen. Die Knochendichte wird dann uber den

Unterschied zwischen den beiden Strahlenbindeln errechnet. Bei
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dieser Methode misst man gewohnlich nicht die Dichte jedes einzelnen
Knochens im Kdrper, sondern nur die der Hifte und des Ruckgrats, da
Briche in diesen beiden Bereichen am gefahrlichsten sind.

DXA-Scans werden zur Messung der Knochenmineraldichte be-
nutzt, weil sie genauer als normale Rontgenaufnahmen sind. Auf
normalen Rontgenbildern ist ein Verlust bei der Knochendichte erst
sichtbar, wenn er 20 bis 30 Prozent betragt. Zudem entsteht bei DXA -
Scans weniger Strahlung als bei anderen Tests zur Messung der Kno-
chenmineraldichte. Obwohl zwei ROntgenstrahlenbindel eine starke
Strahlungsdosis befurchten lassen kénnten, wird bei einem DXA-Test
in der Tat weniger Strahlung erzeugt als bei einer Rontgenaufnahme
der Brust.

Auf Grundlage des Scan-Ergebnisses wird die Knochenmineral-
dichte dann als T-Wert ausgedriickt. Dieser Wert ist ein Vergleich
Ilhrer BMD mit der einer gesunden dreiBigjahrigen Person des glei-
chen Geschlechts und der gleichen Ethnizitat. Ein normaler T-Wert
liegt bei -1,0 oder hdher, bei Osteopenie liegen die Werte per definiti-
onem im Bereich zwischen -1,0 und -2,5, bei Osteoporose bei -2,5 oder
darunter, was bedeutet, dass die BMD um zweieinhalb (oder mehr)
Standardabweichungen unter dem Durchschnitt fur einen Mann be-

ziehungsweise eine Frau im Alter von dreiBig Jahren liegt.

Die Knochenmineraldichte ist nicht alles

Die Diagnose »Osteoporose« kann ein emotionaler Schock sein, insbe-
sondere, wenn man Uberzeugt ist, gesund gelebt zu haben. Die DXA-Re-
sultate geben aber keineswegs Aufschluss dartiber, ob Sie sich irgendwann
eine Hufte brechen werden. Bei Frauen nach der Menopause beruht die
Diagnose »Osteoporose« nur auf der Messung der Knochendichte durch
DXA-Scans, doch zu der Wahrscheinlichkeit, dass Sie einen Bruch erlei-
den werden, tragen neben der Knochendichte noch andere Faktoren bei.
Die BMD ist im Hinblick auf das Bruchrisiko zwar ein wichtiger, aber
keineswegs der einzige Faktor. Fur die meisten Patienten und sogar fur
manche Arzte ist das eine Uberraschung.

Zur Knochenstéarke kénnen auch noch andere Aspekte der skelettalen
Mikroarchitektur beitragen, die durch DXA-Scans nicht ermittelt werden
kénnen. lhr Alter, lhre personliche Geschichte im Hinblick auf Stirze
und bisherige Briiche haben ebenfalls einen signifikanten Einfluss auf
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die Gefahr, sich in Zukunft einen schwerwiegenden Bruch zuzuziehen.
In den aktuellsten klinischen Richtlinien wird den Arzten geraten, Os-
teoporosemedikamente nicht mehr allein auf Basis von DXA-Ergebnissen
zu verschreiben; sie sollen auch andere Uberlegungen anstellen, um zu
einer gezielteren Osteoporosetherapie zu gelangen.® Da die Steigerung der
Vitamin-K2-Zufuhr keine bekannten unerwiinschten Nebenwirkungen
hat, brauchen Sie sich erfreulicherweise nicht mit der Frage herumzu-
schlagen, ob Sie das tun sollten.

Wie haufig DXA-Scans wiederholt werden sollten, ist umstritten.
Manche Arzte empfehlen eine jahrliche oder zweijahrliche Wieder-
holung. Die Knochenmineraldichte verandert sich im typischen Fall
jedoch nur um weniger als 1 Prozent im Jahr, und das liegt unter der
Fehlergrenze der DXA-Geréte.

Kommt es von einem Test zum anderen zu Ver&édnderungen um
weniger als 4 Prozent bei den Wirbeln und 6 Prozent bei den Huf-
ten, kann das auf den Genauigkeitsfehler beim Scan zuruckzufihren
sein. Daher reflektieren zu haufige Scans nicht immer relevante Ver-
anderungen der Knochendichte. Und obwohl Knochen umso leich-
ter brechen, je pordser sie sind, besteht zwischen der Zunahme der
Uber DXA-Scans gemessenen Knochendichte und der Abnahme des
Bruchrisikos im Verlaufeiner Behandlung kein perfekter Zusammen-
hang. Daher brauchen Sie wegen kleiner Verdnderungen bei lhrem

T-Wert nicht iGbermé&Rig besorgt zu sein.

Die Nahrungsergédnzung durch Strontium zur Steigerung der Kno-
chengesundheit, die derzeit immer beliebter wird, kann das Ergebnis
Ilhres DXA-Scans beeinflussen. Strontium ist ein Mineral, das aufahn-
liche Weise wie Calcium in die Knochen absorbiert wird und so die
Knochendichte erhéht. Bei der Auswertung von DXA-Scans geht man
gewohnlich von der Annahme aus, dass Calcium der Hauptbestand-
teil der Knochen des Patienten ist. Wenn Sie Strontium eingenommen
haben, wird es aber in lhren Knochen vorhanden sein und sich darauf
auswirken, wie die Rontgenstrahlen durch Ihr Knochengewebe laufen.
Die Einnahme von Strontiumergénzungsmitteln kann lhre BMD-Er-
gebnisse kiinstlich um bis zu 50 Prozent erhdhen. Daher sollten Sie den
DXA-Techniker gegebenenfalls dartuber informieren, dass Sie Stron-

tium eingenommen haben, in welcher Dosis und wie lange.
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Wie wird Vitamin K2 sich auf lhren DXA-Scan auswirken? Studien
haben zwar gezeigt, dass Vitamin-K2-Mangel mit einer niedrigeren
Knochenmineraldichte im Zusammenhang steht, doch es gibt noch
keine abgeschlossenen klinischen Versuche dazu, wie die Nahrungs-
ergdnzung durch Vitamin K2 sich spezifisch auf die Knochendichte
auswirkt. Falls Sie genug Vitamin K2 zu sich nehmen, kénnen Sie er-
warten, dass lhre BMD in der Lendenwirbelséule gleich bleibt. AuRRer-
dem reduziert Vitamin K2 das Risiko von Huftbrichen aufeine Weise,

die sich durch BMD-Tests nicht messen lasst.®

Sollten Sie sich testen lassen?

Falls Sie eine Frau und Uber 65 Jahre alt sind, sollten Sie einen DXA -
Scan machen lassen. Das gilt auch fur Frauen unter 65 nach der Me-
nopause, bei denen neben der Menopause noch andere Risikofaktoren
fur Osteoporose vorhanden sind (eine Geschichte friherer Briiche,
niedriges Kdrpergewicht, Rauchen oder schon mehrere Briche in der
Familie). SchlieBlich sollten Frauen und Manner Uber finfzig mit
schwerwiegenden Risikofaktoren (siehe die folgende Liste) mit ihrem

Arzt Uber die Vorteile von DXA-Scans sprechen.

Risikofaktoren fir Osteoporose

* Personliche Geschichte von Brichen als Erwachsener
« Niedriges Korpergewicht oder dinner Korper

¢ Rauchen (Zigaretten)

e Corticosteroidbehandlung Gber mehr als drei Monate
« Beeintrachtigtes Sehen (grdReres Sturzrisiko)

« Ostrogenmangel schon frih im Leben

« Demenz

* Schlechte Gesundheit/Gebrechlichkeit

« Hé&aufige Stirze

« Niedrige Calcium-Aufnahme

« Wenig korperliche Aktivitat

e Taglich mehr als zwei alkoholische Getranke

¢ Schilddrisenerkrankung

¢ Chronische Polyarthritis

« UbermaRige Koffeinzufuhr

« Benutzung oraler Verhutungsmittel
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Aufspiren und Verfolgung von Plaque

Es gibt noch eine andere indirekte Methode zur Ermittliung der
Vitamin-K2-Aktivitat. Sie dringt mitten ins Herz des Calcium-
Paradoxons vor. Die Messung des Calciums in den Koronararterien
ist ein spezieller Typ der ultraschnellen Bildgebung durch Réntgen, bei
dem das Vorhandensein und die Menge der Calcium-Ablagerungen in
den Arterien gemessen werden, die das Herz mit Blut und Sauerstoff
versorgen. Falls Sie lhre Nahrung vor allem durch Vitamin K2 ergén-
zen, um lhr Herzinfarktrisiko zu senken, ist das ein wichtiger Test zur
Messung dieses Risikos.

Die Messung des Calciums in den Koronararterien (coronary ar-
tery calcium, CAC), auch als Calcium-Wert oder Herzscan bezeichnet,
ist ein Verfahren, bei dem die Technologie der Computertomografie
(CT) benutzt wird, um das Volumen und die Dichte des Calciums in
den einzelnen Koronararterien zu ermitteln. Das Vorhandensein des
Calciums wird so berechnet, dass man einen »Wert« oder eine Zahl
erhalt, die die Belastung durch Calcium in den Arterien ausdruckt.
Sie wissen ja, dass die Verkalkung der Arterien ein aktiver Prozess ist,
der durch knochenbildende Zellen erfolgt. Er fuhrt dazu, dass Cal-
cium sich gleichmé&Rig in der Plague ansammelt und etwa 20 Prozent
ihres Volumens ausmacht. Die bei einem Herzscan entdeckte Menge
des arteriellen Calciums spiegelt daher den Aufbau der arterioskleroti-
schen Plaque. Vitamine-Mangel ist nicht der einzige Faktor, der zur
koronaren Herzkrankheit beitrdgt, doch das untercarboxylierte M GP
(Matrix-Gla-Protein), ein sicheres Zeichen fir diesen Mangel, steht
mit dem Schweregrad der Arterienverkalkung und dem CAC-Wert in
Zusammenhang.’ Je ausgepragter der Vitamin-K2-Mangel ist, desto
héher ist der Calcium-Wert.

Ein hoher CAC-Wert bei der auf Elektronenstrahlen basierenden
Computertomografie - einem prazisen CT-Typ, uber den ich gleich
noch sprechen werde - liefert eine bessere Voraussage lUber das Ster-
berisiko als das Alter.® Das bedeutet, dass Sie nur so alt sind wie lhre
Arterien. Falls Sie beispielsweise ein sechzigjahriger Mann mit einem
niedrigen CAC-Wert sind, haben Sie gute Chancen, ein hohes Alter
zu erreichen. Sollten Sie aber ein 45-jahriger Mann mit einer star-
ken Belastung durch Calcium-Plaque sein, dirften Sie eher zu den

Unglicklichen gehdren, die mit funfzig einen schweren Herzinfarkt
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bekommen - sofern Sie nichts unternehmen, um das zu verhindern.
Der plétzliche Tod durch einen Herzinfarkt steht in einem viel engeren
Zusammenhang mit der Arterienverkalkung als mit Cholesterin.®

Der groRRe Vorteil der CAC-Messung ist, dass sie |hr Herzinfarkt-
risiko quantifiziert. Ein niedriger Wert bedeutet ein geringes Risiko,
ein hoher Wert ein grof3es. So eine abgestufte Beurteilung gibt es bei
keinem anderen Risikofaktor. Wie aussagekraftig lhr CAC-Wert ist,
hangt von dem Bewertungssystem ab, das das Zentrum oder Institut
benutzt, das den Scan durchfuhrt.

Das am o6ftesten verwendete Bewertungssystem ist das Agatston-
Scoring. Ich fuge hier eine typische Referenztabelle fir die Bewertung

von CAC-Ergebnissen unter Benutzung des Agatston-Scorings ein.

Interpretation von CAC-Werten mit dem Agatston-System
CAC-Wert | Arterienblockade | Herzinfarktrisiko Empfehlung
in den néchsten
fanf Jahren
0-10 | mit 5% Wahrschein- | sehr gering bis bei symptomfreien
lichkeit signifikante gering Patienten keine wei-
Verstopfung teren Malzhahmen
11-100 | Gefahr fur signifi- mafig auf Grundlage der
kante Verstopfung Zahl der zuséatzli-
unter 20% chen Risikofaktoren
101-400 | hohe Wahrschein- mafig hoch auf Grundlage der
lichkeit fir maRige Zahl der zusétz-
Erkrankung der lichen Risikofak-
Koronararterien toren - eventuell
ohne Verstopfung Belastungstests
> 400 | hohe Wahr- hoch auf Grundlage der
scheinlichkeit fir Zahl der zusatz-
Verstopfung von lichen Risikofak-
mindestens einer toren - eventuell
Koronararterie Belastungstests

Mit einem alten CT-Geréat lasst sich kein genauer Herzscan ma-
chen. Die meisten Scanner in den Krankenhausern, die bei statio-
naren Organen wie dem Gehirn fir die bildliche Darstellung véllig
ausreichen, sind fir ein schlagendes Herz nicht schnell genug. Bei
Standard-CT-Scans erscheint das Herz nur verschwommen, sodass
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man die Calcium-Belastung nicht prézise quantifizieren kann. Ein
Herzscanner ist ein Prézisionsinstrument, das mit der Elektronen-
strahlcomputertomografie (EBT) oder mit der noch schnelleren, neu-
eren Mehrdetektor-CT (MDCT) arbeitet.

Ein Calcium-Scan der Koronararterien dauert insgesamt etwa zehn
bis finfzehn Minuten, das Scanning an sich aber nur wenige Sekun-
den. Das CT-Gerét ist gro3 und hat in der Mitte einen tiefen, runden
Tunnel. Der Patient liegt auf dem Riicken auf einem Tisch, der in den
Tunnel gleitet. Falls Sie in engen Raumen Angst bekommen, muissen
Sie vorher vielleicht ein Medikament nehmen, damit Sie ruhig bleiben.
Fur die meisten Patienten ist das allerdings kein Problem, da der Kopf
aullerhalb der Geratedffnung bleibt. Wéahrend des Tests gibt das Ge-
réat klickende und surrende Gerausche von sich, wenn es Aufnahmen
macht. Das ist gut zu ertragen, doch in dem Raum kénnte es kalt sein,
da das Gerat sonst nicht richtig arbeitet.

Machen Sie Ihre Hausaufgaben und (berzeugen Sie sich davon,
dass das von lhnen gewahlte Zentrum fiir Herzscans die EBT- oder
MDCT-Technologie benutzt. Natlrlich kann man dort nicht einfach
so hineinspazieren, sondern braucht eine arztliche Uberweisung. Viele
Zentren haben die Formulare fiir Uberweisungen und die Anforde-
rungen ins Netz gestellt, sodass der Patient sie ausdrucken und zu
seinem Arzt mitnehmen kann. Die Ergebnisse werden dann dem be-
handelnden Arzt zugeschickt, und manchmal bekommt der Patient
eine Kopie.

Das CAC-Scoring ist keine Kristallkugel. Man kann damit zwar
messen, wie viel arteriosklerotische Plaque sich in den Arterien des
Patienten angesammelt hat, erfahrt aber nicht, wo diese Plaque sich be-
findet und wie stark die Verengung an einer bestimmten Stelle ist. Der
grofe Pluspunkt dieser Technologie ist, dass man damit herausfinden
kann, wie hoch das Risiko eines Herzanfalls bei den Menschen aus der
grolRen Gruppe ist, der nach den traditionellen Richtlinien ein mitt-
leres Risiko zugeschrieben wurde. Der Vorteil fir die Patienten und
die Arzte ist, dass ein CAC-Wert die Genauigkeit des vorhergesagten
Risikos bei jenen Patienten verbessern kann, bei denen klinische Ent-
scheidungen am schwierigsten sind - Menschen mit mittlerem Risiko,
bei denen keine erkennbaren Symptome auftreten.®

Falls Sie beispielsweise ein ibergewichtiger Mann sind, der raucht,
hohe Cholesterinwerte hat und in dessen Familie bereits Herzkrank-
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heiten vorgekommen sind, besteht bei Ihnen ein hohes Risiko, dass
Sie irgendwann Opfer eines Herzinfarkts werden, und Ihr CAC-Wert
wird I'hnen wahrscheinlich nichts sagen, was Sie nicht bereitsignoriert
haben.

Falls Sie andererseits eine Nichtraucherin mit einem gesunden Ge-
wicht sind und die Menopause bei Ihnen noch nicht begonnen hat,
ist es unwahrscheinlich, dass Sie in der ndheren Zukunft einen Herz-
infarkt erleiden werden - und dass Sie einen Uberraschend hohen
CAC-Wert haben.

Wie sieht es jedoch aus, wenn Sie ein 45-jahriger, fitter Mann mit
normalen Cholesterinwerten sind, esin Ihrer Familie aber schon viele
Herzkrankheiten gegeben hat? Oder eine Frau nach der Menopause
mit leicht erh6hten Cholesterinwerten? Die Ergdnzung des konventio-
nellen, auf den traditionellen Risikofaktoren (siehe unten) beruhenden
Vorhersagemodells durch das CAC-Scoring verbessert die Klassifizie-
rung des Risikos signifikant. Dadurch gelangen die meisten Menschen
aus der Grauzone heraus in eine schwarze oder weiRe Kategorie.'* 50
bis 75 Prozent der Patienten mit mittlerem Risiko werden durch ein
CAC-Scoring anders klassifiziert und genaueren Kategorien fir das
Herzinfarktrisiko zugeordnet, sodass weniger Patienten in der Kate-
gorie der wirklich nicht entscheidbaren Falle bleiben.*?

Risikofaktoren fir die koronare Herzkrankheit

« Ubergewicht

¢ Bluthochdruck

e LDL-Cholesterin tber 2,6 Millimol pro Liter
e HDL-Cholesterin unter 1,0 Millimol pro Liter
* Rauchen (Zigaretten)

e Mann Uber 45

¢ Frau ab 55 oder nach der Menopause

« Diabetes oder Préadiabetes

e Koronare Herzkrankheit in der Familie

Inwiefern wird eine viel stdrkere Aufnahme von Vitamin K2 lhren
Calcium-Wert beeinflussen? Vitamin-K2-Mangel, den man ja uber
das untercarboxylierte MGP messen kann, erhtéht das Risiko fur Ar-
terienverkalkung und die CAC-Werte. Bei Tierstudien verringerte
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die Futtererganzung durch Vitamin K2 die Calcium-Belastung der
Arterien in nur sechs Wochen ganz erheblich. Klinische Studien mit
Menschen begannen 2011, und wir kdnnen in den nachsten ein, zwei
Jahren vorlaufige Ergebnisse erwarten.

Sollten Sie sich testen lassen?

Da der wirkliche Wert des CAC-Scorings darin liegt, die Wahrschein-
lichkeit von Herzinfarkten bei Menschen ohne Symptome und ohne
groRere Risikofaktoren fur die koronare Herzkrankheit zu ermitteln,
ist es sehr schwierig zu entscheiden, wer so einen Test machen lassen
sollte. CAC-Scans sind so teuer, dass man kein umfassendes, generel-
les Screening empfehlen kann, obwohl das die beste Vorgehensweise
ware, um Félle der koronaren Herzkrankheit zu erkennen, die sonst
vielleicht nicht erkannt wirden.

Da die Calcium-Plaque sich gewdhnlich irgendwann nach dem Al-
ter von vierzig Jahren bei Mannern und von fiinfzig Jahren bei Frauen
verstarkt bildet, ist das Alter derzeit der einzige Anhaltspunkt, der
in den meisten Testzentren benutzt wird. Wie das Alter mit anderen
Risikofaktoren kombiniert werden sollte, ist weiterhin umstritten.
Falls Sie im fraglichen Altersbereich liegen, sich Sorgen wegen Ihres
Herzinfarktrisikos machen und sich den Test leisten kdnnen, sollten
Sie ihn machen lassen.

Zu sagen, wer keinen Herzscan machen lassen sollte, ist einfacher.
In der westlichen Welt hat fast jeder tGiber zwanzig eine gewisse Menge
Plaque. Bei Menschen mit einem niedrigen Risiko fiur die koronare
Herzkrankheit fihrt das CAC-Scoring vor allem zu sinnlosen Kosten
und zu unnétiger Angst. Falls Sie ein Mann unter vierzig oder eine
Frau unter finfzig mit normalem Blutdruck, normalen Cholesterin-
werten und einem gesunden Gewicht sind und nicht rauchen, dirfte
die Calcium-Plaque, die Sie wahrscheinlich in Ihren Arterien haben,
nicht lebensgefahrlich sein.

Falls Sie sich eingehender Uber das Calcium-Scoring der Koronar-
arterien informieren moéchten, empfehle ich Thnen das Buch Track
Your Plaque (2. Auflage 2011, iUniverse) vom Kardiologen William
Davis. Der Autor spricht dort tber die Vor- und Nachteile der Mes-
sung der koronaren Plaque und bietet einen Drei-Schritte-Plan fir
die Erkennung und Behandlung der Ursachen Ihrer Plaque. Die erste
Ausgabe erschien zwar bereits, bevor die Bedeutung von Vitamin K2
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richtig erkannt wurde, doch die aktualisierte (und online verfigbare)
zweite Ausgabe behandelt auch dieses fur die Reinigung der Arterien
so wichtige Vitamin.

Neue Tests am Horizont

Es ist zwar faszinierend und hilfreich, CT-Geréate zu benutzen, um in
Arterien blicken, Calcium-Ablagerungen sehen und das Herzinfarkt-
risiko vorhersagen zu kénnen, doch Herzscans sind teuer und erfor-
dern hochtechnologische Gerédte. Dieses komplexe Diagnostiktool
kdnnte aber demnéchst durch einen schlichten Nadelstich ersetzt wer-
den. Schon bald kénnten bequeme Bluttests zur Messung von MGP,
dem Matrix-Gla-Protein, das die Arterien reinigt, zur Verfiigung ste-
hen und das CAC-Scoring vielleicht sogar véllig verdrangen.

Bei M GP handelt es sich um das bekannte, von Vitamin K2 abhan-
gige Protein, das in den Knochen, Nieren und Lungen, im Herzen, im
Knorpel und im Zellgewebe der glatten vaskuldren Muskeln produ-
ziert wird. Esist die Substanz, die die Verkalkung des Herzens und der
Arterien am starksten verhindert, und die MGP-Werte sind umgekehrt
proportional zum Schweregrad des CAC.™ Wenn das carboxylierte
MGP steigt, was ja einen besseren Vitamin-K2-Status bedeutet, sinkt
das CAC.

Selbst Forschungen, bei denen die spezifische Beziehung zwischen
MGP und CAC in Zweifel gezogen wird, stiitzen die Annahme, dass
das MGP mit anderen Risikofaktoren fir die koronare Herzkrankheit
variiert, also ein nutzlicher Marker fiir das Risiko fir die kardiovasku-
lare Krankheit ist.* Bei wissenschaftlichen Studien wird MGP bereits
als Marker fir den Vitamin-K2-Status und das Risiko fiur die koronare
Herzkrankheit verwendet.

Die Forscher benutzen also MGP-Tests - wieso ist es da fir uns
nicht einfach, so einen Test machen zu lassen? Wo ist der Haken? Zum
einen kann MGP nach seiner Synthese auf unterschiedliche Weise
modifiziert werden. Es kann nicht nur durch die von Vitamin K2 ab-
hangige Carboxylierung verandert werden, sondern auch durch einen
Prozess, der als Phosphorylierung bezeichnet wird. Im Blut zirkulieren
also verschiedene Formen von MGP, und es muss erst untersucht wer-
den, welche praktische Relevanz das Vorhandensein unterschiedlicher
Mengen der einzelnen Formen hat. Die Forscher beschéftigen sich zur-
zeit damit, den Nutzen der verschiedenen heute verfigbaren Testme-
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thoden far MGP zu ermitteln, um zu einer klinisch verwendbaren
Beurteilung von MGP, Vitamin K2 und dem Risiko fir die koronare
Herzkrankheit zu kommen.

oa oa oa

Die Tests fur den Vitamin-K2-Status stecken derzeit noch in den Kin-
derschuhen. Eines Tages wird es allerdings schnelle und zuverléassige
Vitamin-K2-Tests geben. Den Nahrstofftests kommt in der Medizin
und beim Wellness-Management eine wichtige Rolle zu, insbesondere
in einer Zeit, in der Nahrstoffmangel verbreitet ist. Beim Spektrum
der Verfahren, die auf das Erreichen optimaler Gesundheit abzie-
len, gibt es zwei Pole. Wir kdnnen versuchen, jeden Mikronahrstoff
zu ermitteln, der fir unser Wohlergehen erforderlich ist, einen Test
zur Messung seiner Aufnahme zu entwickeln und die Testergebnisse
als Anhaltspunkte fir die Erganzung durch Nahrstoffe zu benutzen.
Wir kdnnen uns aber auch bemiihen, uns so nahrstoffreich wie mog-
lich zu erndhren und uns unsere Gesundheit durch nicht verarbeitete
Nahrungsmittel zuriickzuerobern. Angesichts unseres derzeitigen
Gesundheitszustands und des heutigen Systems fiir die Herstellung
von Nahrungsmitteln wird die fiir die meisten Menschen beste Vor-
gehensweise irgendwo dazwischen liegen, aber Sie brauchen nicht zu
warten, bis Vitamin-K2-Tests leicht zuganglich sind, sondern kénnen
schon jetzt etwas unternehmen.

Auch wenn Sie lhren Vitamine-Status nicht kennen, kénnen Sie
Ihre Chancen fir lebenslange Gesundheit maximieren, wenn Sie sich
gesund ernahren und, sofern nétig, Erganzungsmittel nehmen. Sie
durfen nicht vergessen, dass eine angemessene Vitamin-K2-Zufuhr
nur ein Teil - wenn auch der am haufigsten lbersehene - eines grofie-
ren Ernahrungspuzzles ist. Menachinon arbeitet zusammen mit den
Vitaminen A und D daran, das Calcium-Paradoxon zu Uberwinden.
Eine Erndhrung und Erganzungsmittel, die alle fettldslichen Vitamine
sowie die nétigen Mineralstoffe und wasserldslichen Vitamine liefern,
decken unseren Bedarf am besten. In den letzten Kapiteln werde ich
Vitamin K2 in den gréReren Erndhrungsrahmen stellen.
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Die Vitamine K2, A und D -
im Trio am besten

Man sollte die Dinge so einfach wie mdglich machen - aber
nicht noch einfacher.
— ALBERT EINSTEIN

SIE WISSEN JETZT JA SCHON viel Uber die erstaunlichen Vorteile von
Vitamin K2 und kénnten versucht sein, den Rest des Buches gar nicht
mehr zu lesen, sondern gleich loszuziehen, um sich ein Ergéanzungs-
mittel mit Menachinon oder (was allerdings sehr viel unwahrschein-
licher sein dirfte) Nattd zu besorgen. Warten Sie aber lieber noch ein
wenig, denn die Sache ist noch nicht zu Ende. Ich werde Ihnen im
Folgenden eine schnelle Erklérung fir die ganz wesentliche Beziehung
zwischen den drei fettloslichen Vitaminen A, D und K2 geben. Wenn
Sie das gelesen haben, kénnen Sie losziehen, falls Sie das mochten.
Sollten Sie die fettldslichen Nahrstoffe aber, wieich selbst auch, einfach
faszinierend finden, sollten Sie auch den Rest des Kapitels lesen. Dort
werden Sie praktische Informationen lber die Vitamine A, D und E
sowie Uber Betacarotin bekommen, und dabei werde ich auch ein paar
Mérchen den Boden entziehen.

Zunachst mdchte ich lhnen aber die nackten Fakten im Hinblick
auf die fettldslichen Vitamine geben. Die Vitamine A und D werden
fur die Produktion vitamin-K2-abhangiger Proteine wie Osteocalcin
und MGP (Matrix-Gla-Protein) bendétigt, die uns enorme potenzielle
gesundheitliche Vorteile bringen. Vitamin K2 aktiviert diese Proteine
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und ermdglicht es ihnen, ihr Potenzial zu verwirklichen und ihre Auf-
gabe zu erfillen, Calcium durch den Koérper zu transportieren. Ohne
die nétigen Mengen der Vitamine A und D werden die von Vitamin
K2 abhéangigen Proteine nicht hergestellt, und Vitamin K2 ist nutzlos.
Ohne die nétigen Mengen von Vitamin K2 kénnen die von diesem
Vitamin abhangigen, unter dem Einfluss der Vitamine A und D ge-
bildeten Proteine nicht aktiviert werden und bleiben daher nutzlos.
Wenn die Vitamine A, D und K2 aber zusammenarbeiten, bilden sie
ein sehr starkes fettldsliches Triumvirat.

Die Vitamine K2, A und D: Ein Balanceakt

Die Vitamine K2, A und D stehen in einer komplexen Wechselbezie-
hung, die die moderne Wissenschaft noch nicht ganz versteht. Die fun-
damentale Bedeutung dieser Nahrstoffe als Grundlage guter Gesund-
heit ist so entscheidend, wird andererseits aber so stark unterschétzt,
dass dieses Buch ohne ein Kapitel tber ihre besondere Beziehung un-
vollstandig ware. »Vitamin K2 ist der ultimative Supernahrstoff!« - das
ist zwar eine grofRe Schlagzeile, doch Tatsache ist, dass die gesundheit-
lichen Vorteile dieses Vitamins von den Vitaminen A und D abhangen.
Bei vielen gesundheitlichen Aspekten trifft das auch umgekehrt zu.

Die fettldslichen Vitamine A, D und K2 unterscheiden sich funda-
mental von anderen Nahrstoffen. Die biologische Rolle der meisten
Verbindungen, die Nahrungsbestandteile bilden, wie Mineralstoffe
und wasserldsliche Vitamine, ist die von Kofaktoren. Ein Kofaktor
ist ein Molekil, das sich an ein Protein bindet und fir dessen biolo-
gische Aktivitat erforderlich ist. Nahezu alle Stoffwechselprozesse im
Korper laufen Uber ein Protein ab, bei dem es sich gewéhnlich um ein
Enzym handelt. Die Mineralstoffe und die wasserlslichen Vitamine
sind die Helfermolekiile, die es den Proteinen im Kérper ermdglichen
zu funktionieren - deshalb sind diese Nahrstoffe fir unsere Gesund-
heit so wichtig.

Die Vitamine A und D wirken nicht so sehr als Kofaktoren wie
andere Vitamine; ihre Aufgaben sind fundamentaler. Sie regeln die
Aktivitat der Gene, die die Zellen dazu bringen, die Proteine zu pro-
duzieren, an die sich die Mineralien und die wasserléslichen Vita-
mine dann binden. Es ist zwar nicht bekannt, dass Vitamin K2 die
genetische Aktivitat so beeinflusst wie die Vitamine A und D, doch es



Die Vitamine K2, A und D - im Trio am besten 179

aktiviert ebenfalls Proteine, sodass sie wie vorgesehen Calcium binden
kénnen. Das ist der Grund daflr, dass Weston Price A, D und X (K2)
als »Aktivatoren« bezeichnete. Diese fettldslichen Vitamine braucht
unser Korper, damit er alle anderen Néahrstoffe nutzen kann. Sie bilden
wirklich das Fundament unserer Gesundheit.

Zur Verdeutlichung der Beziehung zwischen den Vitaminen A, D
und K2 mochte ich ein Bild benutzen, das ich verwende, wenn ich
Vortrage tber diese Nahrstoffe halte. Dabei handelt es sich um die
Drei Viro-Bruder, eine Akrobatengruppe aus der Zeit der Wende zum
20. Jahrhundert. Jeder Bruder steht fiir ein Vitamin. Die Vitamine
A und D befinden sich unten in der Formation. Vitamin D ist der
Bruder links, der in die Kamera lachelt. |hn kann jeder sehen - er ist
bekannt, beliebt und blickt das Publikum direkt an. Bei Vitamin D ist
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es genauso: Es ist derzeit der Liebling der Erndhrungswelt. Jeden Tag
gibt es positive Neuigkeiten tber diesen Nahrstoff, denen die Medien
grolRe Aufmerksamkeit widmen. Heutzutage weil3 jeder, dass er Vita-
min D braucht.

Vitamin A ist der Bruder, dessen Kopf sich zwischen den Beinen
von D befindet. Sein Gesicht ist verdeckt, und seine Rolle in diesem
Trio ist nicht so leicht erkennbar wie die seines Bruders D. Er wirkt
sogar irgendwie unheimlich und gruselig. Dasselbe gilt fur die gesund-
heitlichen Vorteile von Vitamin A; sie werden ganz falsch verstanden
und unterschatzt. Bése Zungen haben sogar behauptet, es sei toxisch.
Eines ist aber klar: Ohne A wiirde diese Pyramide zusammenbrechen!
Trotz der Vorteile von Vitamin K2 wird der derzeitige Trend, dem
Korper immer héhere Vitamin-D-Dosen zuzufiihren, ohne Vitamin A
zur Aufrechterhaltung des Gleichgewichts eine ungesunde Schieflage
bewirken.

Der Bruder an der Spitze, Vitamin K2, thront liber den beiden ande-
ren. Esist offensichtlich, dass er ohne A und D voll aufs Gesicht fallen
wirde. Ohne die Vitamine A und D, die die Produktion der von Vita-
min K2 abhangigen Proteine regeln, ware Menachinon nutzlos. Man
kénnte allerdings sagen, dass das nicht auch umgekehrt gilt - dass A
und D Vitamin K2 dort oben nicht wirklich brauchen, sondern auch
zu zweit einen Balanceakt vollfiihren kdnnten. Was ja stimmt - viele
von uns sind tatsachlich jahrelang ohne oder mit wenig Vitamin K2 in
ihrer Nahrung ausgekommen und stehen immer noch. Dieser grof3ar-
tige Akt kann sein enormes Potenzial aber nur ganz ausschdpfen, wenn
sich Vitamin K2 an der Spitze befindet. Die Vitamine A und D arbeiten
gemeinsam daran, Vitamin K2 zu stiitzen, und wir kénnen uns ihre
vollen Vorteile nur erschlieBen und optimale Gesundheit erreichen,
wenn Vitamin K2 den Akt komplettiert.

Neben ihrer speziellen Beziehung zu Vitamin K2 haben die Vita-
mine A und D noch ein einzigartiges Merkmal, das sie von anderen
Nahrstoffen unterscheidet: Sie werden nur aus tierischer Nahrung
gebildet. Fur Veganer ist das zwar eine schlechte Nachricht, doch es
liefert die Erklarung dafur, dass die Vitamine A und D die Grenzen
zwischen den Begriffen »Hormon«, »Prohormon« und »Vitamin«
Uberspannen (dariber werde ich spater noch sprechen). Damit wir
die Nahrungsquellen und die gesundheitlichen Vorteile der Balance-
partner von Vitamin K2 ganz wiirdigen kdnnen, sollten wir uns jetzt
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mit den - teils falschen - Informationen Uber diese Nahrungselemente
befassen..

Vitamin A verstehen

»Mohrriiben sind eine ausgezeichnete Quelle von Vitamin A.« Das
hort man ja oft - aber stimmt es auch?

Nein - Mohrriben enthalten Uberhaupt kein Vitamin A! Falls Sie
das Uberrascht oder verwirrt, liegt es an den irrefihrenden Informa-
tionen Uber Vitamin A, die Gberall zu finden sind. Retinol ist einer der
wichtigsten, leider aber auch am schlechtesten verstandenen Nahr-
stoffe. Es ist in einen Ruf geraten, den es kaum verdient: toxisch zu
sein. Das kdnnte der Grund dafur sein, dass die Zufuhr dieses Vi-
tamins gerade von denen, die es am nétigsten brauchen, stark ver-
nachlassigt wird. Da unser Verzehr von vitamin-A-reicher Nahrung
im Laufe des letzten Jahrhunderts schnell abgenommen hat, ist ein
Mangel hier sehr viel wahrscheinlicher als ein Zuviel. Wir wollen uns
jetzt die gesundheitlichen Vorteile, die Symptome fur einen Mangel
und die Nahrungsquellen von Vitamin A ansehen und uns mit der
Frage beschéaftigen, ob Retinol wirklich toxisch ist.
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Molekularstruktur von Retinol

Die gesundheitlichen Vorteile von Vitamin A

SEHKRAFT
Seit mindestens 3500 Jahren ist bekannt, dass Vitamin A fir gesundes
Sehen wichtig ist. Schon die alten Agypter und danach viele andere
Kulturen wussten, dass der Verzehr von Leber (einer hervorragenden
Vitamin-A-Quelle) Menschen mit Nachtblindheit ihre Sehkraft zu-
r[]ckgibt.1 Der wissenschaftliche Name von Vitamin A ist Retinol, da
es in der Retina (Netzhaut) des Auges vorhanden ist. Eines der ersten
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Anzeichen fur einen Mangel an diesem Vitamin ist eine geringere
Fahigkeit, bei schwachem Licht zu sehen.

Vitamin A hat beim Sehen bei schwachem Licht eine spezifische,
sehr komplexe Funktion. Der Kérper verwandelt das Retinol aus der
Nahrung in eine Retinal genannte Form von Vitamin A. Retinal bin-
det sich an Opsin, ein Protein in der Retina, um das lichtempfindliche
Pigment Rhodopsin zu erzeugen, das auch als »Sehpurpur« bezeichnet
wird. Rhodopsin befindet sich in dem Teil des Auges, der fir das Sehen
bei schwachem Licht und das periphere Sehen zustandig ist. Wird das
Sehpigment dem Licht ausgesetzt, zerbricht es und sendet Energie-
signale aus, die das Gehirn als Bild interpretiert.

Im Dunkeln sehen

Einer der frilhen modernen Erforscher von Vitamin A liefd sich zu der
folgenden poetischen Bemerkung Uber sein Thema hinreiBen: »Es kdnnte
ein inspirierender Gedanke ... sein, dass das Wissen des Menschen um
die Existenz der Sterne und des riesigen Universums, dasjeden Abend am
Himmel erscheint, primér daher stammt, dass in einem sensiblen Gleich-
gewicht befindliche Vitamin-A-Molekile durch Lichtstrahlen stimuliert
werden.«<Z Wenn Se das néchste Mal den Sternenhimmel betrachten, kon-
nen Se sichjabe Vitamin A bedanken.

Schwerer Vitamin-A-Mangel fihrt selbst bei Tageslicht zur Blind-
heit; das wird als Xerophthalmie bezeichnet. Weston Price erzéhlt in
seinem bahnbrechenden Werk Nutrition and Physical Degeneration die
Geschichte von einem Goldsucher, der beim Uberqueren eines Hoch-
plateaus in den Rocky Mountains aufgrund von Vitamin-A-Mangel
Xerophthalmie bekam und erblindete. Als er dasald und vor Verzweif-
lung und Schmerz weinte, entdeckte ihn ein Indianer. Der nahm den
Blinden bei der Hand und fihrte ihn zu einem kleinen Fluss, wo er
einen Fisch fing und den Goldsucher anwies, das Fleisch des Kopfes
und das Gewebe in der N@he der Augen sowie die Augen selbst zu
essen. Schon nach wenigen Stunden hatten die Schmerzen des Gold-
suchers sich gelegt, und nach zwei Tagen waren seine Augen wieder
normal.® Obwohl die beiden Manner keine gemeinsame Sprache hat-
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ten, hatte der Indianer die Notlage des Goldsuchers erkannt und ge-
wusst, wo er schnell ein Nahrungsmittel besorgen konnte, das die Au-
gen des Goldsuchers heilen wirde - ein Nahrungsmittel, das reich an
Vitamin A war.

HAUT UND EPITHEL
Retinol ist fur die Aufrechterhaltung der Gesundheit der Gewebe,
die unseren Koérper auflen umgeben und innen auskleiden, enorm
wichtig. Die Haut gehdrt zu den ersten Organen, die Anzeichen fur
Vitamin-A-Mangel aufweisen. Das Epithel ist das zarte hautéhnliche
Gewebe, das viele Korperteile auskleidet: Mund, Nase, Hals, Augen,
Magen, Verdauungstrakt, Blase, Harnwege, Vagina und fast alle an-
deren Kdrperorgane. Diese Zellen bilden einen wichtigen Schutzwall
gegen eindringende Mikroorganismen. Ohne Retinol in ausreichen-
der Menge werden die Struktur und die Funktion dieser Gewebe
beeintréchtigt.

DAS IMMUNSYSTEM
Nehmen Sie im Rahmen lhrer Vorbeugung gegen Erkaltungen und die
Grippe Lebertran? Das wére sehr wichtig! Vitamin A ist schon lange
als Antiinfektionsvitamin bekannt, da es beim Schutz des Kérpersvor
Infektionen eine wesentliche Rolle spielt. Retinol scheint das I mmun-
system gleich auf mehrere Weisen zu stérken, einschlielllich der Be-
wahrung einer gesunden Haut und gesunden Gewebes im Atemtrakt
sowie der optimalen Produktion von Antikérpern und weif3en Blut-
korperchen, wenn wir fremden Bakterien und Viren ausgesetzt sind.
Subklinischer Vitamin-A-Mangel (niedrige Vitamin-A-Werte ohne
sichtbare Symptome) steht im Zusammenhang mit einem erhdhten
Risiko fur ein breites Spektrum von Infektionen, von Erkaltungen und
Grippe bis zu HIV.

KNOCHEN UND ZAHNE

Wir bendtigen Vitamin A unser ganzes Leben lang fir die normale
Entwicklung unseres Skeletts, sein Wachstum und seine Erhaltung.
Es steigert insbesondere die Zahl und Aktivitéat der Osteoklasten, die
Knochengewebe abbauen. Das hort sich zwar an, als wére es fur die
Gesundheit der Knochen schlecht, in Wirklichkeit aber ist es fir den
standigen Prozess der Erhaltung des Skeletts erforderlich, der als Re-
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modellierung der Knochen bezeichnet wird. Dabei wird namlich altes
oder geschwachtes Knochengewebe entfernt, sodass Platz fir neues,
starkeres Gewebe ist. Dieser Prozess ist fur die Heilung von Brichen
und die Aufrechterhaltung der Knochendichte entscheidend. Auller-
dem spielt Vitamin A eine Rolle dabei, die Osteoblasten (die knochen-
bildenden Zellen) dazu anzuregen, Proteine abzusondern, die fir die
Mineralisierung der Knochen erforderlich sind, einschlieBlich desvon
Vitamin K2 abhangigen Osteocalcins.’

ENTWICKLUNG DES FETUS

Retinol ist auch fur die gesunde Entwicklung fast aller Teile des
wachsenden Fetus verantwortlich, vom Zentralnervensystem und
den Gliedern in den ersten Wochen nach der Empfangnis bis zu den
Lungen in den letzten Wochen vor der Geburt. Vitamin-A-Mangel
kann schwerwiegende gesundheitliche Folgen fur das Baby haben. So
nimmt man an, dass Alkoholembryopathie, eine gut definierte Gruppe
von Geburtsschaden, aufeinen durch den Alkohol verursachten Vita-
min-A-Mangel zurickzufiuhren ist: Die Leber der Mutter ist dann so
damit beschéaftigt, das Athanol zu entgiften, dass sie das Retinol nicht
in die aktive Form der Retinsdure verwandeln kann, und darunter
leidet der wachsende Fetus. Schon ein schwacher Vitamin-A-Mangel
wahrend der Schwangerschaft kann lebenslange Auswirkungen aufdie

Gesundheit des Kindes haben.

FRUCHTBARKEIT UND SCHWANGERSCHAFT

Vitamin A ist bei Mannern und Frauen fir die Fortpflanzungsfunkti-
onen unentbehrlich. Bei den M&annern spielt es eine Schlisselrolle bei
der Spermaproduktion.® Bei den Frauen ist es fiir die Produktion von
Ostrogen, Progesteron und einer Reihe anderer Hormone erforder-
lich, die in direktem Zusammenhang mit der Fortpflanzung stehen.
Bei Frauen mit schwachem Vitamin-A-Mangel ist die Gefahr grofer,
dass es zu einer geféhrlichen vorzeitigen Abldésung der Plazenta von
der Gebarmutterwand und unzureichender Milchbildung kommt.% In
den Entwicklungsldandern empfehlen UNICEF und die Weltgesund-
heitsorganisation fir die Mutter hohe Dosen von Retinol in der Phase
direkt nach der Geburt und ausschlie3liches Stillen, damit alle Kinder
in den ersten sechs Monaten ihres Lebens den ndtigen Immunschutz

durch Vitamin A bekommen.’
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KREBSVORSORGE

Vitamin A arbeitet unser ganzes Leben lang auf der genetischen Ebene
daran, die Gewebedifferenzierung sicherzustellen, den Prozess, durch
den die individuellen Zellen zu einem spezifischen, gut definierten
Gewebetyp heranwachsen. Normale, gesunde Zellen sind gut diffe-
renziert - sie weisen offensichtliche strukturelle Merkmale auf, die fiur
ihren Gewebetyp charakteristisch sind. Kanzerése Zellen hingegen
sind nur schlecht differenziert: Sie sehen eher wie verschwommene
Klimpchen aus.

Vitamin A hemmt die Entwicklung von Tumoren, insbesonderevon
denjenigen, die aus dem Epithel stammen, zum Beispiel von Darm-
und Gebarmutterhalskrebs, indem es eine gesunde Gewebediffe-
renzierung fordert. Bei Patientinnen, die die Menopause hinter sich
haben und an Brustkrebs leiden, ist wenig Retinol im Plasma ein so
starker Indikator fiir eine schlechte Prognose, dass die Experten jetzt
dazu raten, im Rahmen der prognostischen Untersuchungen auch den

Retinolwert zu testen.®

Vitamin-A-Mangel

In den allermeisten Entwicklungsléandern ist schwerer Vitamin-A-
Mangel ein bedeutendes gesundheitliches Problem. Er gehdrt zu den
besonders gravierenden und verbreiteten Erndhrungsstérungen, die
zu Krankheiten und sogar zum Tod beitragen, vor allem bei Kindern.
UNICEF, die Weltgesundheitsorganisation WH O und eine Reihe an-
derer Gesundheits- und Hilfsorganisationen fihren in fast vierzig
Landern regelmé&aBige und intensive Kampagnen fir die Nahrungs-
ergadnzung durch Retinol durch, um den hunderten Millionen Er-
wachsenen und Kindern zu helfen, die von diesem Né&hrstoffmangel
betroffen sind.

Da es in den Entwicklungslandern logistisch schwierig sein kann,
Tagesdosen von Retinol zur Verfugung zu stellen, zielen diese Kam-
pagnen im Wesentlichen darauf ab, den Menschen alle vier bis sechs
Monate eine sehr hohe Dosis Vitamin A zu verabreichen - Kindern im
ersten Lebensjahr 100 000 Internationale Einheiten (IE), Erwachsenen
und alteren Kindern 200000 IE.

Ein unzureichender Vitamin-A-Status ist nicht nur ein Problem der
Entwicklungslander. Schwacher Vitamin-A-Mangel ruft Symptome
hervor, die subtil und leicht zu Ubersehen sind, Ihre Gesundheit aber
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trotzdem beeintrachtigen kénnen. Fahren Sie sich mal mit der Hand
Uber die Rickseite lhres Oberarms - fuhlen Sie dort trockene, raue
Haut mit vielen harten, pickelartigen Hockerchen? In der Fachsprache
wird das als Follikelhyperkeratose bezeichnet, und es ist ein Zeichen
von Vitamin-A-Mangel.®

Zu den anderen Symptomen gehdren trockene Haut, dinneres
Haar, briichige Nagel und trockene Augen. Ein Anzeichen fiur margi-
nalen Vitamin-A-Mangel, das man leicht Ubersehen kann - wir sind
ja schlieBlich nie weit von einem Lichtschalter entfernt -, ist schlechte
Nachtsicht. Insbesondere bei alteren Menschen werden viele dieser
Warnzeichen fir zu wenig Retinol leicht als normale Alterserschei-
nung missdeutet, was ihr ohnehin groRes Risiko fir Nahrungsman-
gel noch verscharft. Bei bis zu 15 Prozent der Senioren besteht Vita-
min-A-Mangel.'°

Es konnte gezeigt werden, dass subklinischer (ohne offensichtliche
Symptome) Vitamin-A-Mangel zu Veranderungen bei den Atemwe-
gen fihrt, die insbesondere bei Kindern die Widerstandskraft gegen
Infektionen beeintrachtigen kdnnen. Eine Studie mit australischen
Kindern, die scheinbar nicht an Vitamin-A-Mangel litten, aber haufig
Erkéaltungen und Grippe bekamen, ergab, dass diejenigen, die taglich
rund 1500 IE Retinolergédnzungsmittel nahmen, signifikant weniger
Atemwegsinfektionen bekamen als Kinder, die ein Placebo ohne Re-

tinol erhielten.*

Folgen von Vitamin-A-Mangel, die bisher noch nicht ausreichend
untersucht wurden, sind das Wachstum und die Entwicklung von
Kindern mit sogenannter gesunder Erndhrung. Da Vitamin A fir die
Nutzung der Proteine erforderlich ist, sind die Ernahrungsweisen mit
hohem Protein-, aber niedrigem Fettgehalt, die derzeit von vielen kon-
ventionellen Erndahrungsexperten befliirwortet werden, mit dem Risiko
verbunden, dass die Vitamin-A-Speicher geleert werden. Mindestens
eine Expertin fur fettldésliche Nahrstoffe hat beobachtet, dass dieser
Ernahrungstyp zu »grof3en, kurzsichtigen, schlaksigen Menschen mit
zu eng gedrangten Zahnen und einer schlechten Knochenstruktur«
fihrt, »einer Art Ichabod-Crane-Syndrom, das ... in Amerika so ver-
breitet ist«.?

Wie haufig ist schwacher Vitamin-A-Mangel bei den scheinbar ge-
sunden Populationen der Industrielander? Es ist schwer, das mit Si-

cherheit zu sagen. Im Gegensatz zu den Bluttests fur Vitamin D sind
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diejenigen fur Vitamin A keine zuverlassigen Indikatoren fir den
Status. Diese Tests reflektieren nur eine extrem hohe oder niedrige
Aufnahme, doch die »normalen« Blutwerte von Vitamin A variieren
bei Gruppen von scheinbar gesunden Menschen stark. Die genaueste
Methode zur Messung des Status des aus der Nahrung aufgenomme-
nen Vitamins A ist eine Leberbiopsie, die aber zu invasiv ist, um sie
bei groRen Menschenzahlen anzuwenden; daher liegen uns keine end-

glltigen Werte vor.

Die Untersuchung der Zufuhr lUber die Nahrung ist ebenfalls von
eingeschranktem Nutzen, wenn es um die Aufnahme von Vitamin A
geht, da die Absorption von Retinol aus der Nahrung durch viele
Faktoren beeinflusst wird - unter anderem durch die Fettzusammen-
setzung des Essens und durch die Menge Retinol, die bereits im Blut
zirkuliert oder in der Leber gespeichert ist. Obwohl es keinen nutz-
lichen Screening-Test fur den Vitamin-A-Status gibt, liegen den Ex-
perten geniigend Belege vor, auf deren Grundlage sie zu dem Schluss
kommen kdnnen, dass Retinolmangel »in den Vereinigten Staaten und
anderen Industrielandern, die normalerweise nicht der Ansicht sind,
dass ihre Burger schlecht ernédhrt sind, wahrscheinlich nicht gut genug

erkannt wird«.!®

Dass subklinischer Retinolmangel auch bei unserer eigenen »gut
erndhrten« Bevdlkerung weitverbreitet sein kdnnte, liegt daran, dass
wir weniger vitamin-A-reiche Nahrungsmittel essen als je zuvor.
Weston Price entdeckte, dass die Nahrung der gesunden traditionel-
len Menschen mindestens zehnmal mehr Vitamin A enthielt als die
amerikanische Standardnahrung der i930er-Jahre. Da der regelmaRige
Konsum vitamin-A-reicher Nahrungsmittel seit damals noch weiter
abgenommen hat, dirfte unsere derzeitige Retinolaufnahme im Ver-
gleich zu den Mengen, die die traditionellen Menschen gesund erhiel-
ten, sehr armselig sein.

Erinnern Sie sich noch daran, dass einst eine tagliche Dosis Le-
bertran und eine wochentliche Portion Leber einfach zur Familien-
routine gehdérten? Ich nicht, aber meine Eltern haben mir das erzahlt.
Heute jedoch ist diese Weisheit im Hinblick aufdie Erndhrung aufder
Strecke geblieben, und mit ihr sind auch unsere letzten reichhaltigen
Vitamin-A-Quellen aus der Nahrung verschwunden. In der nun fol-
genden Tabelle wird der Vitamin-A-Gehalt einiger Nahrungsmittel

aufgefihrt:
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Vitamin-A-Gehalt einiger ausgewahlter Nahrungsmittel

Nahrungsmittel Internationale Einheiten
Rinderleber, gekocht, 85 g 27185
Huhnerleber, gekocht, 85 g 12325
Vollmilch, Fettgehalt 3,25%, 1 Tasse 249
Cheddarkase, 28,4 g 284

1 ganzes Ei, mittelgro3 280

Quelle: US. Department of Agriculture, Abteilung fir Landwirtschaftsforschung, 2004.
USDA National Nutrient Database for Standard Reference, Release 17

Anamie und Vitamin-A-Mangel

Sowohl bei Erwachsenen als auch bei Kindern ruft Vitamin-A-Mangel
eine milde Anamie hervor, die durch Ergédnzungsmittel mit diesem Vita-
min behoben werden kann.* Viele Menschen, die sich mit Anamie her-
umschlagen, konzentrieren sich nur auf die Eisenzufuhr. Wenn man fur
eine angemessene Aufnahme von Retinol sorgt, geht man das Problem

von einer anderen Seite an.

Ist Vitamin A toxisch?

Im Gegensatz zu den wasserloslichen Né&ahrstoffen, die meist einfach
Uber den Urin ausgeschieden werden, konnen die fettldslichen Vita-
mine sich im Kdérpergewebe ansammeln und dadurch eventuell toxi-
sche Auswirkungen haben. Bei Retinol passiert das in der Realitat nur
selten und nur bei Menschen, die Uber Monate hinweg Erganzungsmit-
tel mit extrem hohen Dosen einnehmen. Bedauerlicherweise wurde bei
den Berichten Gber die angebliche Toxizitat von Retinol stark tGbertrie-
ben, was eine unbegrindete Angst vor diesem lebenswichtigen Né&hr-
stoff ausldste.

Die Forschungen zur Toxizitat zeigen, dass es nicht durch Vita-
min A aus der Nahrung zu Schéaden kommt, sondern nur durch die
lange Einnahme extrem hoher Retinoldosen aus Ergénzungsmit-
teln. Bei Erwachsenen, die sich jeden Tag die gigantische Menge von
looooo IE zufuhren, treten schon nach sechs Monaten negative Folgen
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auf. Es gibt allerdings auch Menschen, bei denen erst dann toxische
Auswirkungen erkennbar werden, wenn sie diese extremen Dosen jah-
relang eingenommen haben. Gewodhnlich lassen sich die Symptome
rickgéngig machen, wenn die Betroffenen mit der Einnahme solch
extremer Dosen aufhoren.'®

Leider hat man sich bei den furchterregenden Geschichten tber die
Toxizitat von Vitamin A nicht auf solchen Missbrauch konzentriert,
sondern auf weitaus verninftigere Dosen. Es heif3t insbesondere, al-
les Uber der empfohlenen Tagesdosis von 3000 IE bei Mannern und
2300 IE bei Frauen (bei Schwangeren 4300 IE) sei mit potenziellen
Gefahren verbunden. Es gibt aber schlicht keine Beweise, die diese
Behauptung stitzen wiirden. Bei den Langzeitstudien mit Menschen,
die sich das Doppelte der empfohlenen Tagesdosis von Vitamin A zu-
fihrten, wurden keine negativen Nebenwirkungen beobachtet.’® Bei
anderen Studien, bei denen Uber Zeitraume zwischen zwei und zwolf
Jahren bis zu 25 000 |E taglich angewendet wurden, kam es weder zu

Leberschaden noch zu anderen toxischen Folgen.'’

Eine Ausnahme von der generellen Regel, dass Vitamin A gar nicht
so toxisch ist, bilden Menschen, die Alkoholmissbrauch betreiben oder
an Leberkrankheiten leiden, denn die Leber ist am Retinolmetabolis-
mus beteiligt. Solche Personen sollten einen erndhrungsorientierten
Arzt aufsuchen, bevor sie zu Nahrungserganzingsmitteln mit Vita-
min A greifen.

Welche toxischen Nebenwirkungen hat die langfristige Ubermé&Rige
Supplementierung durch Vitamin A? Zu den Symptomen gehdren: Ap-
petitlosigkeit; trockene, juckende Haut; Haarausfall; Kopfschmerzen;
Verdickung der Knochen und Leberschaden. lhnen ist wahrschein-
lich aufgefallen, dass manche Symptome von Vitamin-A-Missbrauch
verwirrenderweise mit denen Ubereinstimmen, die bei Vitamin-A-
Mangel auftreten. Das liegt daran, dass viele Symptome fir Vitamin-
A-Toxizitat durch einen induzierten Mangel an den Vitaminen D und
K2 verursacht werden, und umgekehrt.

Um es ganz klar auszudricken: Wenn Sie mehr von einem der fett-
léslichen Vitamine einnehmen, erzeugen Sie einen groBeren Bedarf
an den anderen. Sind die anderen nicht in dieser Menge vorhanden,
kommt es zu Toxizitatssymptomen. Mit diesem Konzept werden wir
uns im Rahmen der Besprechung von Vitamin D noch eingehender

befassen.
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ANTAGONISIERT VITAMIN A VITAMIN D?

Die steigende Popularitat von Vitamin D scheint leider einen wenig
schmeichelhaften Schatten auf seinen Balancepartner Vitamin A ge-
worfen zu haben. Selbst die offizielle, wenn auch etwas kryptisch ge-
haltene Empfehlung des in Kalifornien ansassigen Vitamin D Coun-
cil lautet, die Zufuhr von Vitamin D auf »sehr kleine Mengen« zu

beschranken.

Angeblich ist Retinol namlich ein Antagonist fir die gesundheitli-
chen Vorteile von Vitamin D (das heif3st, es wirkt ihnen entgegen). So
besteht eine der Aufgaben von Vitamin D darin, die Osteoblasten (die
knochenbildenden Zellen) zu aktivieren, um die Knochendichte zu
erhdhen. Und Sie haben ja gerade erfahren, dass es zu den physiologi-
schen Rollen von Vitamin A gehort, den Knochenabbau zu férdern,
sodass sich neuer Knochen bilden kann. Diese Prozesse scheinen zwar
im Gegensatz zueinander zu stehen, sind zur Aufrechterhaltung der
Knochengesundheit aber beide erforderlich. Die Vitamine D und A

sind also eher keine Antagonisten, sondern erganzen sich.

Um es mit den Worten eines Spezialisten fur die fettldslichen Vita-
mine zu sagen: »Dass Vitamin A manche Effekte von Vitamin D ant-
agonisiert, ist genauso wenig ein Grund, Vitamin A aus dem Weg zu
gehen, wie die Tatsache, dass Vitamin D einige Aktionen von Vitamin
A antagonisiert, ein Grund ist, Vitamin D aus dem Weg zu gehen.«"®

Im Hinblick auf die Produktion der von Vitamin K2 abhangigen
Proteine sind die Vitamine D und A wie das Gas- und das Bremspedal
eines Autos - um fahren zu kénnen, brauchen wir beide. Noch wichti-
ger ist, dass die Aktionen der Vitamine A und D nicht véllig getrennt
ablaufen und sich auch nicht gegenseitig ausschlieBen.

Die beiden Né&hrstoffe arbeiten beispielsweise gemeinsam daran,
die Osteocalcinproduktion anzuregen. Vitamin D wird die Osteo-
calcinproduktion zwar auch allein steigern, doch zusammen haben
die beiden Vitamine »einen bemerkenswerten Synergieeffekt«, wie
die Wissenschaftler sagen, und verleihen der Osteocalcinproduktion
Auftrieb.®

Wirde Vitamin A Vitamin D tatséchlich antagonisieren, ware zu
erwarten, dass Ersteres Letzteres ausldscht und dass kein Vorteil zu
sehen ist, wenn sie gemeinsam eingenommen werden. Sie arbeiten aber
zusammen und erzeugen einen Knochenbildungseffekt, der gréf3er ist

als die Summe seiner Teile.
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VERURSACHT VITAMIN A OSTEOPOROSE?

Ein anderes verbreitetes Geriicht Gber Vitamin A besagt, eswirde zur
Entwicklung von Osteoporose beitragen. Diese falsche Vorstellung be-
ruht auf zwei Typen von Beweisen, ndmlich Interventionsstudien und
populationsbasierten Forschungen.

Angesichts dessen, was Sie mittlerweile tber die Auswirkungen von
Vitamin A auf die Osteoklasten wissen, lasst sich leicht vorhersagen,
dass Vitamin A allein, ohne Vitamin D, in hohen Dosen schlecht fir
die Knochendichte sein wird. Und eben darin liegt der Hauptmangel
der Studien zur Toxizitat der fettloslichen Nadhrstoffe beim Menschen:
Die Vitamine werden einzeln untersucht, jedes fur sich.

Die Ergebnisse von Tierstudien machen jedoch deutlich, dass es hier
ein ungemein wichtiges Prinzip gibt: Wenn man eines der Vitamine
A und D in ausreichender Menge ohne das andere verabreicht, wird
man schlieBlich toxische Auswirkungen sehen. Supplementiert man
aber mit beiden Vitaminen zusammen, wird man nie Toxizitdtssym-
ptome bei einem von ihnen sehen, unabh&angig davon, wie hoch die
verabreichten Dosen sind.?°

Epidemiologischen Befunden zufolge haben die L&nder mit der
héchsten Vitamin-A-Zufuhr - die skandinavischen Lander, in de-
nen man viele retinolreiche Lebensmittel wie Leberwurst isst - die
héchsten Knochenbruchraten. Die Zufuhr von Vitamin D wird bei
diesen Studien aber kaum bericksichtigt, obwohl sie ein kritischer
Faktor des Knochenbruchrisikos ist und obwohl bekannt ist, dass die
Vitamin-D-Werte in diesen Landern wegen der langen Winter nied-
rig sind. Eine der wenigen Forscherinnen, die bei der Untersuchung
von Bruchraten doch die Balance zwischen den Vitaminen A und
D einbezog, kam immerhin zu folgendem Schluss: »Mdéglicherweise
verschlimmert die hohe Aufnahme von Vitamin A in Skandinavien
die Auswirkungen von [niedrigen Werten von Vitamin] D auf die

Calcium-Absorption noch.«?!

KANN VITAMIN A ZU GEBURTSSCHADEN FUHREN?

Ein Bereich besonderer Sorge ist die zunehmend populédre Empfeh-
lung, dass schwangere und stillende Frauen ihre Aufnahme von Vita-
min A aufganz minimale Mengen beschréanken oder vollig auf dieses
Vitamin verzichten sollten. Das Argument fir diesen fehlgeleiteten Rat

ist, dass hochdosiertes Vitamin A erwiesenermafen Geburtsschaden
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hervorrufen kénne und dass man daher im Hinblick aufdie Einnahme
von Retinol wahrend der Schwangerschaft grundsatzlich auBerordent-
liche Vorsicht walten lassen miusse.

Die potenziellen Effekte von Vitamin A, die Geburtsschaden her-
vorrufen kénnten, wurden nicht bei normaler Erndhrung entdeckt,
nicht einmal bei der Einnahme von Erganzungsmitteln mit Vitami-
nen. Geburtsschédden im Zusammenhang mit Vitamin A fielen den
Arzten erst in den i98oer-Jahren auf, als man Schwangeren Isotre-
tinoin verschrieb, ein Aknemedikament, das unter verschiedenen
Markennamen, darunter Accutane, verkauft wurde. Es handelt sich
dabei um ein auch als 13-cis-Retinsadure bekanntes Retinolderivat, das
im Korper von Natur aus in kleinen Mengen vorkommt. Die groBen
Mengen, in denen die synthetische Form dieser Verbindung bei der
Behandlungvon Akne eingesetzt wurde, riefen bei Babys, die ihnen im
Mutterleib ausgesetzt waren, ein charakteristisches Muster ausgepréag-
ter Fehlbildungen hervor. Daswurde als Beweis dafiir genommen, dass
Retinol beim Menschen Geburtsschaden verursachen kann.

Naturlich ist die Entwicklung des Fetus ein Bereich, in dem man
nicht das geringste Risiko eingehen modchte. Mehrere grofRe Studien
haben jedoch gezeigt, dass pranatale Erganzungsmittel mit Vitamin A
das Risiko fur keine der Fehlbildungen erhéhen, die mit Isotretinoin
in Verbindung gebracht wurden.??

Einige nicht iberzeugende Belege deuten zwar daraufhin, dass bei
den Babysvon Frauen, die zusatzlich zu dem, was in einem préanatalen
Multivitaminpraparat enthalten ist, Vitamin A in hohen Dosen (lber
25000 IE) einnehmen, ein leicht erhéhtes Risiko fir Geburtsschéaden
besteht, doch das kommt dem, was man bei Isotretinoin sieht, nicht
annahernd nahe. Trotzdem haben viele Gesundheitsinstitutionen
(auch einige, die es besser wissen sollten, wie die U.S. Food and Drug
Administration, die amerikanische Gesundheitsbehdérde) das Kind
mit dem Bad ausgeschittet und fahren im Hinblick auf die Supple-
mentierung mit Vitamin A einen Kurs absoluter Intoleranz. Sie emp-
fehlen, dass Frauen im gebarfahigen Alter versuchen sollten, ihren
Vitamin-A-Bedarf allein durch Nahrungsmittel mit Betacarotin zu
decken. Sie werden aber gleich sehen, dass das eine auBerst riskante
Empfehlung ist.

Frauen im gebéarféahigen Alter sind fir Vitamin-A-Mangel beson-

ders anféllig, da dieser Nahrstoff wahrend der Schwangerschaft und
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der Stillzeit in groBen Mengen bendétigt wird. Auch fir den wachsen-
den Fetus ist Vitamin A lebenswichtig. Schon schwacher Vitamin-A-
Mangel kann bei der Entwicklung der Organe zu Schaden fiuhren, die
bei der Geburt gar nicht erkannt werden, aber langfristig gesundheitli-
che Beeintrachtigungen verursachen kénnen.?® Es ist sehr kurzsichtig,
werdenden Mittern zu raten, ihre Vitamin-A-Zufuhr zu begrenzen
und auf Erganzungsmittel mit diesem Vitamin zu verzichten, da esim
Zusammenhang mit einer unzureichenden Aufnahme dieses Vitamins
mehr dokumentierte Risiken gibt als bei einer iGbermafRigen.
Schwangere und ihre heranwachsenden Babys bendtigen alle fett-
Iéslichen Vitamine in groRen Mengen. Werdende Mutter sollten regel-
maRig Nahrungsmittel mit hohem Vitamin-A-Gehalt (siehe die Liste
auf S. 188) essen und sich zudem so erndhren, dass sie viel Vitamin D
und K2 dGber ihre Nahrung zu sich nehmen. Frauen, die schwanger
werden moéchten oder kénnten und bisher keine vitamin-A-reichen
Nahrungsmittel essen, wird es gut bekommen, wenn sie ein prénatales
MultiVitaminpraparat einnehmen, das zwischen 5000 und 8000 IE

Vitamin A aus natirlichen Quellen enthalt.

BETACAROTIN IST NICHT VITAMIN A!

Die verbreitete falsche Vorstellung, dass Mohrriben Vitamin A ent-
halten, beruht auf der Tatsache, dass sie wie andere orangefarbene
Gemisearten und grine Blattpflanzen eine Betacarotinquelle sind.
Betacarotin ist eine potenzielle Vorstufe von Vitamin A. Retinol wird
manchmal auch als »vorgebildetes Vitamin A« bezeichnet, um es von
Betacarotin abzuheben, das im Kodrper umgewandelt werden muss.
Bedauerlicherweise verbreitet die groBe Mehrheit der Bucher und
ansonsten zuverldssigen Websites zur Erndhrung die unzutreffende
Vorstellung, dass Vitamin A und Betacarotin im Grunde genommen
dasselbe sind. Die Vermengung wird noch dadurch gesteigert, dass
die Vorschriften in den USA und Kanada zulassen, dass der Beta-
carotingehalt aufden Verpackungen von Lebensmitteln als Vitamin A
angegeben wird; dadurch bekommen die Verbraucher den falschen
Eindruck, dass eine einzige Portion Mohrriben 110 Prozent des tagli-
chen Retinolbedarfs liefern kann. In Wirklichkeit ist es fast unmdéglich
vorherzusagen, wie viel Vitamin A man durch eine Portion Gemiuse
bekommt - manche Forschungen zeigen sogar, dass man dadurch

Uberhaupt keines bekommt.
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CH3

Molekularstruktur von Betacarotin

Die Molekularstruktur von Betacarotin sieht so aus, als waren zwei
Retinolmolekile an den Enden aneinandergefiigt worden. Sobald der
Korper Betacarotin absorbiert hat, konnte er theoretisch einfach je-
des Molekil in der Mitte spalten, sodass zwei Vitamin-A-Molekile
entstehen wirden. In der Praxis lauft das aber nicht auf diese Weise
ab - nicht einmal annahernd. Laut Berechnungen aus klinischen Stu-
dien reicht die tatsédchliche Umwandlungsratevon 6: 1 (dann sind sechs
Betacarotinmolekile erforderlich, damit ein Retinolmolekil entsteht)
bis zu 48:i.%

Die Vitamin-A-Mengen, die auf den Verpackungen oder in den
Listen mit dem Nahrstoffgehalt pflanzlicher Nahrungsmittel stehen,
beruhen auf einer optimalen Absorption und Umwandlung des in
diesen Nahrungsmitteln enthaltenen Betacarotins. Es gibt massive
Beweise dafiir, dass diese verdffentlichten Werte starke Uberschat-
zungen sind.?®

Man hort haufig, der Kérper wandle Betacarotin bereitwillig in Re-
tinol um, und zwar irgendwie immer so, dass nur die bendtigten Reti-
nolmengen entstiinden, sodass es nicht zu toxischen Nebenwirkungen
kommen kdnne; daher sei Betacarotin dem vorgebildeten Vitamin A
vorzuziehen. Selbst Erndahrungsexperten verbreiten das Marchen, dass
es moglich sei, den Vitamin-A-Bedarf des Korpers vollig durch Beta-
carotin zu decken, da der Kdrper Betacarotinjain Vitamin A umwan-
deln kénne. In Wirklichkeit ist es aber so, dass Populationen, die sich
fur ihre Vitamin-A-Aufnahme allein auf Betacarotin verlassen, in der

Gefahr schweben, Vitamin-A-Mangel zu entwickeln.

Weshalb lasst Betacarotin sich nicht leicht in Retinol umwandeln?
Zum einen ist die Absorption ein Problem. Die Absorptionsrate von
Betacarotin liegt nur bei 20 bis 50 Prozent der Rate von Retinol, und

es ist gut belegt, dass umso weniger Betacarotin absorbiert und in Vi-
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tamin A umgewandelt wird, je mehr Betacarotin ein Nahrungsmittel
enthalt.?® Zweitens wird die Umwandlung von Betacarotinin Vitamin
A durch viele verbreitete gesundheitliche Faktoren beeintrachtigt,?’

beispielsweise durch:

e Diabetes,

e niedrige Schilddrisenfunktion,

e geringe Fettaufnahme (fur die Umwandlung von Betacarotin wird
Fett aus der Nahrung bendétigt),

¢ Mangel an Zink oder Proteinen,

« Zoliakie,

« fehlende Gallenblase,

e geringes Lebensalter (Baby oder Kleinkind),

« Bandwirmer im Darm,

e tropische Sprue.

Die beiden letztgenannten Erkrankungen treten vor allem in jenen
Entwicklungslandern auf, wo Vitamin-A-Mangel sehr haufig vor-
kommt und wo die genetische Modifikation von Reis, der dann Beta-
carotin enthalten soll (sogenannter »goldener Reis«), als Ersatz fir
die derzeitigen Programme fir die Supplementierung durch Retinol
betrachtet wird.

Es gibt Belege dafir, dass die Absorptions- und Umwandlungsrate
von Betacarotin selbst bei gesunden Menschen viel niedriger ist, als ge-
meinhin angenommen wird, und nur von null bis maximal 50 Prozent
reicht.?® Eine Studie mit stillenden Mittern in Indonesien hat ergeben,
dass die Zufuhr von Gemise mit dunkelgrinen Blattern, das theore-
tisch genug Betacarotin und Fett aus der Nahrung hatte liefern sollen,
um das Dreifache der empfohlenen Menge Vitamin A zu erzeugen,
den Status dieses Vitamins keineswegs verbesserte, sondern dass bei
den Frauen sogar Vitamin-A-Mangel auftrat.?® Das sollte denjenigen
Experten eine Warnung sein, die dafiir eintreten, dass Schwangere
und stillende Mitter ihren Bedarf an Vitamin A durch Betacarotin
decken sollten.

Betacarotin bringt definitiv gesundheitliche Vorteile. Es ist ein An-
tioxidans, das bei der Herzgesundheit und der Krebsvorbeugung eine
Rolle zu spielen scheint. Auch wenn unter optimalen Bedingungen

ein Teil des Betacarotins in Retinol umgewandelt werden kann, sollte
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man seine positiven Auswirkungen lieber unabhéangig von seiner Rolle
als potenzieller Retinolvorldufer betrachten - und die eventuelle Um-

wandlung in Vitamin A als Zugabe.

Die Beziehung zwischen den Vitaminen A und K2

Vitamin A spielt eine wichtige Rolle im Zusammenhang mit dem Be-
darf des Korpers an Vitamin K2. Auf der molekularen Ebene »ver-
dankt« Vitamin A seinen unverdient schlechten Ruf ebendieser falsch
verstandenen Rolle. Vitamin D stimuliert die Produktion der von Vi-
tamin K2 abhé&ngigen Gla-Proteine und steigert dadurch den Bedarf
des Kdrpers an Vitamin K2 und den potenziellen Vorteilen dieses Vita-
mins. Das macht Vitamin D zu einem Superstar, dennje mehrvon Vi-
tamin K2 abh&ngige Proteine der Kdérper erzeugt, desto mehr Calcium
kann erin die Knochen statt in die Arterien leiten - vorausgesetzt, dass
ihm genug Vitamin K2 zur Aktivierung dieser Proteine zur Verfigung

steht. Vitamin D macht also einen guten Eindruck.

Schwierig wird es bei folgendem Punkt: Zusammen verbessern die
Vitamine A und D auf synergetische Weise die Osteocalcinproduk-
tion. Allein schréankt Vitamin A jedoch die Produktion von M GP ein.
Das hort sich an, als sei es verheerend fir die Herzgesundheit - und
bei groRen Mengen ist es tatsdchlich so -, doch es minimiert den Vi-
tamin-K2-Bedarfdes Kdrpers. Durch Vitamin A spart der Kdrper Vi-
tamin K2, sodass er mit weniger Menachinon auskommt.®° Ist Vitamin
K2 knapp, vermindert Vitamin A den Schaden. Wenn das allerdings
durch eine langfristige Supplementierung mit hohen Vitamin-A-Do-
sen ins Extrem getrieben wird und es an Vitamin D mangelt, kommt
es schliellich zu Problemen wie einer geringeren Knochendichte, da
man zu viel Vitamin K2 eingespart hat. Wie bei den drei Viro-Brudern

ist der Punkt, aufden es ankommt, die Balance.

Die Vitamine A und K2 sind auch noch in anderer Hinsicht
Freunde - Retinol ergdnzt die Aktionen von Vitamin K2. Das ist ein
weiterer Bereich, in dem die Auswirkungen von Vitamin A falsch aus-
gelegt werden. Erinnern Sie sich noch an diejahreszeitlichen Schwan-
kungen bei der Calcium-Ausscheidung, die parallel zu Verdnderungen
bei der Arterienverkalkung verlaufen? Die Calcium-Plaque nimmt im
Spatsommer ab, wéhrend die Knochendichte konstant bleibt. Wo lan-
det das Uberschissige Calcium? In der Toilette. Bei der Calcium-Aus-
scheidung Uber den Urin gibt es eine jahreszeitliche Variation (ja, auch
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das wurde wissenschaftlich untersucht!), die aber nicht so aussieht, wie
man erwarten wirde.

Da der Verlust bei der Knochendichte fast ausschlieBlich im Win-
ter auftritt, konnte man ja annehmen, dass der Calcium-Verlust Uber
den Urin zu dieser Jahreszeit am groRten ist. Tatsachlich ist die Cal-
cium-Ausscheidung in den Wintermonaten - in denen die Knochen-
dichteja abnimmt und die Arterienverkalkung steigt - aber minimal.®*
Das Calcium, das die Knochen verlieren, verldasst den Kérper namlich
nicht, sondern wird in Plague umgewandelt.

Auf der Nordhalbkugel erreicht das Calcium im Urin seinen
Hochstwert im August, doch die Knochendichte &ndert sich dann
nicht. Das Calcium geht unserem Skelett also nicht verloren. Im glei-
chen Monat verringert sich aber die Arterienverkalkung. Was bringt
den Korper dazu, gerade in dieser Jahreszeit Calcium Uber Bord zu
werfen? Interessanterweise gibt es auch beim Retinolspiegel einen
Jahreszyklus, der im Sommer seinen Héhepunkt erreicht.®®> Obwohl
die Retinolaufnahme im Allgemeinen das ganze Jahr Uber konstant
bleibt, sind die Blutwerte fiir Retinol und sein Transportprotein im
Sommer seltsamerweise erhoht. Retinol ist daftir bekannt, den Verlust
von Calcium tber den Urin zu fordern, was lange als Férderung von
Osteoporose missdeutet wurde. Bei der Betrachtung der jahreszeitli-
chen Trends sehen wir, dass die Knochendichte nicht beeinflusst wird,
wenn die Retinolwerte und die Calcium-Ausscheidung am hdéchsten
sind. Dann geht vielmehr die Arterienverkalkung zurick. Vitamin A
regt den Korper dazu an, das Calcium auszuscheiden, das Vitamin K2

aus den Arterien geldst hat.

Da Retinol die Produktion des vitamin-K2-abhangigen M GP regelt,
scheint es mit den Aktionen von Menachinon im Streit zu stehen. Der
Vitamin-K2-Gehalt von Nahrungsmitteln aus Grasfitterung variiert
jedoch mit dem Retinolgehalt. Weshalb sollte Vitamin K2 sich mit
seiner scheinbaren Nemesis zusammentun? Vitamin A fordert ja die
Calcium-Ausscheidung tber den Urin. Wenn Vitamin K2 Calcium aus
Plague in den Arterien entfernt, wird es von Vitamin A entsorgt. Vi-
tamin D fordert die Calcium-Absorption, sodass Vitamin K2 das Cal-
cium in die Knochen und Zahne leiten kann. Vitamin A sorgt dafir,
dass es aus dem Korper hinaustransportiert wird, wenn Vitamin K2 es
aus den weichen Geweben herausgeldst hat. Das ist der Lebenszyklus

des Calciums.
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Wie viel Vitamin A, D und K2 brauchen wir, um alles in der Ba-
lance zu halten und zu erreichen, dass das Calcium dort bleibt, wo
es hingehort? Da Vitamin K2 nicht wie ein Hormon wirkt und die
Proteinproduktion nicht férdert, hat es, wie Sie ja wissen, keine toxi-
schen Auswirkungen. Daher ist es kein einschrankender Faktor - es
wird das gesamte Osteocalcin und M GP aktivieren, das es vorfindet.
Die Begrenzungsfaktoren sind vielmehr die Vitamine A und D. Da
sie zugleich die Nahrstoffe sind, die toxische Auswirkungen haben
kédnnen, missen wir herausfinden, in welchen Mengen wir sie jeweils
brauchen. Wie viel Vitamin A bendtigen wir, um die Vorteile von Vi-
tamin D zu optimieren und andererseits seine Toxizitat auszuschalten,

und umgekehrt?

Es gibt keinen etablierten Optimalwert far das Verhaltnis der Vita-
mine A und D zueinander, aber immerhin einige Vorschlage, die auf
fundierten Annahmen beruhen. Die intelligenteste Analyse kommt
zu dem Schluss, dass es gar kein optimales Verhéltnis der beiden Vi-
tamine per se gibt und dass sie nicht nach einem Verhéltnismodell
zusammenarbeiten, sondern nach einem Schaltermodell: Eine mini-
male Menge Vitamin D schaltet die potenzielle toxische Wirkung von
Vitamin A ab, eine minimale Menge Vitamin A die toxische Wirkung

von Vitamin D.%®

Solange man beide Vitamine auch nur in kleinen Mengen im Blut
hat, ist man also nicht blo3 geschiitzt, sondern sichert sich auch die
grofRten Vorteile. Die Vitamine A und D werden dann synergetisch
zusammenarbeiten und die Produktion von Osteocalcin und MGP
maximieren. Sie missen allerdings auch dann darauf achten, dass |hr
Korper gentigend Menachinon zur Verfiigung hat, um all die Proteine
zu aktivieren, damit sie auch genutzt werden kdnnen. Das kénnen
Sie durch eine Ernadhrung schaffen, die reich an allen fettldslichen
Vitaminen ist.

Angesichts der Tatsache, dass die relative Aufnahme dieser N&hr-
stoffe bei traditioneller Erndhrung in den verschiedenen Teilen der
Welt variiert haben muss, ist ein Schaltermodell sinnvoll. In Regionen,
wo es Meeresfriichte und Sonnenschein im Uberfluss gab, kénnte die
Aufnahme von Vitamin D im Vergleich zu der von Vitamin A relativ
grofl gewesen sein. In Regionen, wo die Organe von aufdem Land le-
benden Tieren zu den Hauptpfeilern der Erndahrung gehdrten, kénnte

es umgekehrt gewesen sein.
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Mutter Natur konnte es sich nicht erlauben, sich um ein spezielles
Verhaltnis der Vitamine A und D zu kimmern; sie war zufrieden,
wenn wir minimale Mengen von beiden bekamen, wobei groRe Men-
gen natirlich noch besser waren. Hier wird deutlich, wie wichtig es
ist, die fettloslichen Vitamine Uber die Nahrung aufzunehmen. Bis
die Aufnahme der Vitamine A, D, K2 und E uUber die Nahrung der
Nachfrage entspricht, werden zwar entsprechende Erganzungsmittel
erforderlich sein, doch eine gut ausgewogene Ernahrung wird sie in

der Balance halten.

Vitamin D verstehen

Sofern Sie die letzten Jahre nicht in einer Hohle verbracht haben -
was tUbrigens zu Vitamin-D-Mangel fihrt haben Sie wahrscheinlich
gute Neuigkeiten Uber das Sonnenscheinvitamin erfahren. Niedrige
Vitamin-D-Werte wurden mit Krebs, Diabetes, Bluthochdruck, Osteo-
porose, Reizdarm und vielen anderen Erkrankungen in Verbindung
gebracht.

Es wurde sogar festgestellt, dass Vitamin D ein unabhangiger Faktor
bei der Gesamtsterblichkeit ist.** Anders gesagt: Vitamin-D-Mangel
wird Ihr Sterberisiko unabhangig von allen anderen gesundheitlichen
Risikofaktoren erhohen. Was fiir eine beeindruckende Aussage Ulber
ein Vitamin!

Obwohl Vitamin D schon in den i92oer-Jahren entdeckt wurde,
stammt unser Wissen lber diesen Nahrstoff zu 99 Prozent aus dem
letzten Jahrzehnt; dabei haben wir gerade erst an der Oberflache ge-
kratzt. Wie bei Vitamin A befinden sich in den meisten, wenn nicht
sogar in allen Korperzellen Vitamin-D-Rezeptoren. Daran kdnnen wir
ablesen, dass beide Vitamine von fundamentaler Bedeutung fur unser
Wohlergehen sind.

Vitamin-D-Mangel steht zwar mit einem groBen Spektrum von
Krankheiten im Zusammenhang, doch der spezielle Wirkmechanis-
mus von Vitamin D in diesen Fallen ist nicht so klar definiert wie bei
vielen mit Vitamin-A-Mangel verbundenen Problemen. Man kdnnte
Vitamin D wirklich ein ganzes Buch widmen - es gibt sogar schon
einige! Daher werde ich mich in diesem Buch auf diejenigen Auswir-
kungen von Vitamin D konzentrieren, die Vitamin K2 betreffen oder

betreffen kdnnten.
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CH3

CHs

Molekularstruktur von Vitamin D3

Gesundheitliche Vorteile von Vitamin D

GESUNDHEIT DER KNOCHEN

Seit Vitamin D in den i930er-Jahren zur Ausrottung von Rachitis be-
nutzt wurde, ist esvor allem als Schlusselfaktor fir die Gesundheit der
Knochen bekannt. Es fordert unter anderem die Calcium-Absorption
aus dem Darm, erméglicht es, dass das Parathormon richtig funktio-
niert und den Calcium-Gehalt des Blutes aufrechterhalt, und erhoéht
die Anzahl der Osteoklasten (der Zellen, die Knochen abbauen). Letz-
teres Uberrascht Sie vielleicht, da wir Vitamin D ja als Nahrstoff be-
trachten, der Knochen aufbaut (was auch tatsachlich der Fall ist), doch
es zeigt, dass die Aktionen der Vitamine D und A nicht ganz schwarz-

weill sind.

Wer sich taglich zusammen mit Calcium mindestens 800 IE Vita-
min D zufuhrt, wird dem winterlichen Knochenverlust ganzlich ent-
gehen und das Risiko fur durch Osteoporose verursachte Huftbriche
senken. Interessanterweise reduziert Vitamin D das Vorkommen von
Brichen schon im ersten Jahr seiner Einnahme, lange bevor die Kno-
chendichte stark genug erhéht worden ist, um Auswirkungen auf das
Auftreten von Brichen zu haben.

Dieses Phanomen ist wahrscheinlich darauf zurtickzufiuhren, dass
Vitamin D die Starke der Muskeln und die Balance verbessert, sodass
es zu weniger Stirzen kommt, die zu Knochenbrichen fuhren kdénn-

ten.?® Da Stiirze neben Briichen auch andere kleine und groRe Aus-
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Wirkungen auf unsere Gesundheit haben kdnnen, lohnt es sich schon

allein deshalb, Ergédnzungsmittel mit Vitamin D einzunehmen.

KREBSVORBEUGUNG

Populationsbasierte Studien haben gezeigt, dass ein héherer Vitamin-
D-Spiegel und/oder viel Sonne auf der Haut mit niedrigeren Raten
bei allen Hauptformen von Krebs im Zusammenhang stehen, darun-
ter Brust-, Eierstock-, Prostata-, Darm- und Lungenkrebs sowie das
Non-Hodgkin-Lymphom. Wie bei einem Mangel an den Vitaminen A
und K2 besteht auch bei Vitamin-D-Mangel eine schlechtere Prognose
far manche Krebsarten, vor allem fir Brustkrebs. Bei der ersten ran-
domisierten, kontrollierten Interventionsstudie zur Supplementierung
mit Vitamin D, deren Ergebnisse 2007 veréffentlicht wurden, zeigte
sich bei Frauen, die taglich Calcium und 1000 IE Vitamin D einnah-
men, bei allen Krebsarten ein erstaunlicher Rickgang von 60 Prozent
im Vergleich zu Frauen, die Calcium und ein Placebo ohne Vitamin D

bekamen.3®

VORBEUGUNG GEGEN FETTLEIBIGKEIT

Korperfett sammelt sich sowohl bei Erwachsenen als auch bei Kin-
dern an, wenn der Vitamin-D-Spiegel sinkt. Das ist das Gegenteil von
dem, was man bei einem fettloslichen Vitamin erwarten wirde, und
deutet auf einen Kausalzusammenhang zwischen Vitamin-D-Mangel
und Fettleibigkeit (Adipositas) hin. Wie so viele Erwachsene leiden
auch die meisten Kinder an Vitamin-D-Mangel, und sein Schwere-
grad hangt mit dem der Fettleibigkeit zusammen.?” Fettleibigkeit geht
mit Typ-lI-Diabetes einher, und Forschungen mit Erwachsenen haben
gezeigt, dass Vitamin-D-Mangel auch dieses Risiko erhéht. Offiziell
tappen die Forscher im Hinblick auf die Verbindung zwischen dem
Sonnenscheinvitamin und Diabetes zwar immer noch im Dunkeln,
doch manche Wissenschaftler - und scharfsinnige Leser dieses Bu-
ches - vermuten schon eine Verbindung. Vitamin D stimuliert die
Produktion von Osteocalcin, das wiederum die Insulinempfindlich-
keit verbessert, wenn es durch Vitamin K2 aktiviert wird. Weniger
Vitamin D bedeutet weniger Osteocalcin, das aktiviert werden kann,

und damit eine desensibilisierte Insulinreaktion.

Interventionsstudien, bei denen getestet wurde, ob die Einnahme

von Vitamin D die Insulinempfindlichkeit erhdéht, haben widersprich-
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liehe Ergebnisse erbracht.®® Die Befiirworter von Vitamin D schieben
das darauf, dass die durchgefiuhrten Studien nicht gut angelegt ge-
wesen seien. Das ist zwar nicht auszuschlieBen, doch wenn der wirk-
liche Vorteil von Vitamin D bei Diabetes von Vitamin K2 abhangt,
kénnen Widerspriche ja nicht uberraschen. Bei Supplementierung
mit Vitamin D wird mehr Osteocalcin entstehen, das seinerseits die
Insulinempfindlichkeit steigern wird, wenn genug Vitamin K2 dafir
vorhanden ist. Bei Menschen mit Vitamin-K2-Mangel wird Vitamin
D die Insulinempfindlichkeit nicht so effektiv erhdéhen, sodass er ein
Storfaktor wird. Solange der Menachinonstatus nicht beriicksichtigt
wird, wird die Verbindung zwischen Vitamin D und Diabetes unklar

bleiben.

SENKUNG VON BLUTHOCHDRUCK

Zwischen dem Vitamin-D-Spiegel und Bluthochdruck (Hypertonie)
besteht eine signifikante umgekehrte Beziehung.®? Das manifestiert
sich auf viele beobachtbare Weisen. Ein Beispiel: Je weiter man sich
vom Aquator entfernt, desto hdufiger wird Bluthochdruck. Die Vor-
herrschaft von Bluthochdruck bei der Bevdlkerung wéachst, wenn man
sich von den sonnigsten Regionen der Erde zu den dunkelsten bewegt,
in denen Vitamin-D-Mangel ja am stéarksten ist. AuBerdem ist Blut-
hochdruck im Winter haufiger als im Sommer.*° Unterschiede bei den
Vitamin-D-Werten sind zudem zum Teil fir ausgeprégte Rassenunter-
schiede beim Bluthochdruck verantwortlich. Bei dunkelh&utigen Men-
schen ist Vitamin-D-Mangel verbreiteter, und sie leiden auch haufiger

unter Bluthochdruck als hellhautige.**

Frauen mit normalem Blutdruck, bei denen vor dem Alter von
45 Jahren Vitamin-D-Mangel besteht, haben mit dreimal hdherer
Wahrscheinlichkeit Bluthochdruck, wenn sie die sechzig bereits uber-
schritten haben - ein perfektes Beispiel fir die Triage-Theorie.*? Er-
freulicherweise kann Vitamin D selbst im fortgeschrittenen Alter zu
einer Verbesserung der Situation beitragen: Bei Frauen in den Siebzi-
gern senkt eine Supplementierung mit mindestens 800 IE Vitamin D
den Blutdruck.*?

Vitamin D bestimmt und senkt den Blutdruck iber mehrere
Mechanismen, die aber alle nichts mit Vitamin K2 zu tun zu haben
scheinen. Welche Verbindung besteht dann zwischen Vitamin K2

und dieser positiven Wirkung von Vitamin D? Die Verkalkung fihrt
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zwar zu einer Versteifung der Arterien, die Bluthochdruck verursacht,
doch diese Beziehung ist indirekt. Bisher hat niemand untersucht, ob
Vitamin-K2-Mangel den Bluthochdruck verschlimmert oder ob die
Supplementierung mit Menachinon Bluthochdruck senkt. Menschen
mit Bluthochdruck werden jedoch mit gréRerer Wahrscheinlichkeit
an der koronaren Herzkrankheit sterben als Menschen mit Arterien-
verkalkung und normalem Blutdruck. Vitamin-D-Mangel verstéarkt

die kardiovaskulare Geféahrlichkeit von Vitamin K2 und umgekehrt.

MULTIPLE SKLEROSE

Beim Auftreten und Fortschreiten von multipler Sklerose (MS) zeigt
sich ein ahnliches Muster wie bei Bluthochdruck. Es gibt eine auf-
fallende jahrliche Variation bei der Zahl und dem Schweregrad der
MS-Lasionen, die parallel zu den Vitamin-D-Werten derselben Patien-
ten verlauft.** Bei diesem Effekt gibt esdurchgehend eine Verzégerung
um zwei Monate: Wenn die Vitamin-D-Werte steigen oder abnehmen,
kommt es zwei Monate spater zu einer Steigerung oder Abnahme der
M S-Lasionsaktivitat. In Kapitel 5 habe ich ja beschrieben, wie Vita-

min K2 da hineingehort.

JUVENILER DIABETES

Diabetes Typ | ist eine Autoimmunerkrankung, bei der das Immun-
system des Kdorpers die insulinproduzierenden Zellen der Bauchspei-
cheldrise angreift und schlieBlich zerstdért. Er schlagt bei Kindern und
Erwachsenen zu, die dann plétzlich fir den Rest ihres Lebens von
injiziertem oder gepumptem Insulin abhangig sind und sich mit einer
standigen Bedrohung durch verheerende Komplikationen abfinden
missen.

Die Ursachen des juvenilen Diabetes verstehen wir zwar noch
nicht vollumfanglich, doch es gibt dabei sowohl genetische Faktoren
als auch umweltbedingte Ausl6éser. Die Zufuhr von Vitamin D ist ein
enorm wichtiger umweltbedingter Faktor. Wenn werdende Mitter
Lebertran nehmen, sinkt das Risiko, dass ihre Kinder an juvenilem
Diabetes erkranken.®®

Eine groBe, in Finnland durchgefihrte populationsbasierte Studie
hat ergeben, dass eine tagliche Supplementierung mit 2000 IE Vitamin
D bei Babys deren Risiko, Typ-l1-Diabetes zu entwickeln, um bemer-

kenswerte 85 Prozent senkt.*® Ein eventueller Zusammenhang zwi-
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sehen Vitamin K2 und juvenilem Diabetes muss erst noch erforscht
werden. Da die Bauchspeicheldrise dieses Vitamin absondert und es
in engem Zusammenhang mit Typ-ll-Diabetes steht, sollte seine Ver-

bindung zum juvenilen Diabetes unbedingt untersucht werden.

IMMUNITAT UND DIE KORONARE HERZKRANKHEIT

Vitamin D starkt unser Immunsystem gleich auf mehrfache Weise.
Dazu gehdrt auch die Erzeugung von Verbindungen, die als Cat-
helicidine bezeichnet werden. Diese naturlichen antimikrobischen
Substanzen zerstdren Bakterien, Pilze und Viren und tragen so zur
Verhinderung einer Reihe von Infektionen bei - auch von jahres-
zeitlichen Erkéaltungen und Influenza. Dr. John Cannell, in leitender
Funktion beim nicht profitorientierten Vitamin D Council, versichert,
dass Dosen von 2000 IE Vitamin D, die an drei Tagen hintereinander
eingenommen werden, genug Cathelicidin produzieren, um hé&ufig
vorkommende virale Atemwegsinfektionen wie Influenza und den

gewdhnlichen Schnupfen zu heilen.*’

Liebe Leser, ich habe Ihnen ja versprochen, mich auf diejenigen
Vorteile von Vitamin D zu beschrénken, die in irgendeiner Form mit
Vitamin K2 im Zusammenhang stehen. Die physiologische Rolle von
Vitamin D beim Immunsystem scheint zwar nichts mit Vitamin K2
zu tun zu haben, doch ich méchte hier gegen meine eigene Regel ver-
stoBen, weil es aufvoéllig unerwartete Weise etwas mit der koronaren
Herzkrankheit zu tun hat: Es gibt immer mehr Beweise dafir, dass
Herzanfalle ansteckend sein kdnnten!

Chlamydophila pneumoniae ist eine haufige Ursache fiir Lungen-
entzindung, Pharyngitis (Rachenentzindung), Bronchitis und Sinu-
sitis (Entzindung der Nebenhdhlen). Dieses Bakterium wurde friher
als Chlamydia pneumoniae bezeichnet, dann aber umbenannt, um
Verwechslungen mit der sexuell Ubertragbaren Krankheit Chlamydia
zu vermeiden. Es verursacht nicht nur 5 bis 10 Prozent der Féalle von
gewohnlichen Erkrankungen im Winter, sondern kdnnte auch Ar-
teriosklerose hervorrufen. Dafir gibt es Uberzeugende Beweise. Der
Zusammenhang zwischen Chlamydophila pneumoniae und Arterio-
sklerose wird dadurch untermauert, dass das Bakterium in arterio-
sklerotischen L&sionen in den groRBen Arterien - den Koronararte-
rien und der Halsschlagader - vorhanden ist, in gesundem arteriellem

Gewebe aber fast vollig fehlt.*®
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Hier kommt nun das Sonnenscheinvitamin ins Spiel. Die Catheli-
cidine, die naturlichen antibiotischen Wirkstoffe, deren Produktion
durch Vitamin D stark erhéht wird, téten Chlamydophila pneumoniae
effektiv ab.*® Vitamin-D-Mangel schrankt nicht nur die MGP-Menge
ein, die fur die Aktivierung durch Vitamin K2 zur Verfiigung steht,
sondern beeintrachtigt auch das Immunsystem und 6ffnet Infektionen

die Tir, die die Bildung von Plaque ausldsen kénnen.

Vitamin-D-Mangel

In der industrialisierten Welt ist Vitamin-D-Mangel endemisch. Un-
sere Biologie wurde von der Evolution fir das Leben im aquatorialen
Afrika gestaltet. Unsere Vitamin-D-Quelle war immer Sonnenlicht;
die Nahrung, die unsere palaolithischen Vorfahren alen, enthielt
keine erheblichen Mengen Vitamin D. Anders ausgedrickt: Als wir
noch nackte Affen waren, brauchten wir kein Vitamin D aus unserer
Nahrung, denn die Sonne versorgte uns standig damit. Dann gelang
es den Menschen, von der Wiege des Lebens wegzuwandern und auch
ineinem Klima mit langen Wintern zu prosperieren, was sie vor allem
einer bestimmten Anpassung verdankten. Die Begrenztheit von Vita-
min D verursachte eine natlirliche Selektion weiRer Haut, die das Vita-
min D aus dem Sonnenlicht leichter verfigbar macht als dunkle Haut,
die als Schutz vor der Sonne gedacht ist. In den nordlichen Breiten
bekamen dunkelhautige Frauen mit Vitamin-D-Mangel weniger Kin-
der als die hellhautigen, deren Haut genug Vitamin D fur die Schwan-
gerschaft und das Stillen synthetisieren konnte.®° In der Nahe der Pole,
wo die Menschen ihre Haut wegen der Kalte bedecken mussten, holten
sie sich ihr Vitamin D aus einer der wenigen verfugbaren lohnenden

Nahrungsquellen: aus Fischen und anderen Meeresfriichten.

Seit wir Menschen ins Innere von Hiutten und H&usern gezogen
sind, geht es uns aber nicht mehr so gut. Mit der industriellen Revo-
lution kamen die Arbeit in Fabriken und Rachitis, eine Krankheit, die
auf einem Mangel an Sonnenlicht und einem Nahrstoff beruhte und
die Industrieldnder plagte, bis der fehlende Nahrstoff erkannt wurde.
Wir Menschen aus dem 21. Jahrhundert verbringen jetzt 90 Prozent
unserer Zeit im Inneren von Gebauden. In der wenigen Zeit, in der
wir in der Sonne sind, bedecken wir unsere Haut zu 95 Prozent mit
Kleidung oder Sonnenschutzmitteln. Erschreckenderweise ist Rachitis

jetzt in den Industrielandern trotz der Anreicherung der Nahrungs-
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mittel mit Vitamin D zuriickgekehrt.®® AuRerdem ist Vitamin-D-
Mangel ein heimtickischer Faktor bei den meisten Krankheiten, die
wir heute als alltaglich akzeptieren.

Dawir uns in sonnigen Regionen mit Vitamin D im Uberfluss ent-
wickelt haben, ist unser Vitamin-D-Stoffwechsel dafir ausgelegt, sich
effektiv auf die Zufuhr von mehr Vitamin D einzustellen, nicht von
weniger.®?> Anders ausgedriickt: Unser Kérper verfiigt iiber Mechanis-
men, die uns vor den negativen Auswirkungen von zu viel Vitamin D
schitzen, doch eine chronische zu niedrige Zufuhr dieses Vitamins
kann er nicht ausgleichen. Wenn die Versorgung mit Vitamin D ein-
geschrankt ist, wird dessen Metabolismus nur auf den unmittelbaren
Bedarf der mit Calcium verbundenen Funktionen gelenkt. Aktionen
des Immunsystems, die juvenilen Diabetes, Bluthochdruck, MS und
Krebs verhindern wirden, werden geopfert. Daher kdnnten wir das
akzeptierte »normale« Auftreten vieler Erkrankungen wie bei Vita-
min-K2-Mangel erheblich reduzieren, wenn wir unsere Zufuhr von
Vitamin D erhdéhen wirden.

Ein Leben, das grofBtenteils im Innern von Gebauden stattfindet,
ist fur Menschen mit dunkler Haut viel schadlicher als fir hellhé&u-
tige. Starker pigmentierte Haut kann die kutane Produktion von Vi-
tamin D3 um bis zu 99,9 Prozent reduzieren. Das kdnnte zumindest
zum Teil erklaren, dass Vitamin-D-Mangel bei Menschen mit afrika-
nisch-karibischer Abstammung haufiger vorkommt.®® Fiir Menschen,
deren Hautfarbe daran angepasst ist, maximaler Sonneneinstrahlung
zu widerstehen, kann es todlich sein, wenn sie die Sonne bewusst
oder unbewusst meiden. Die Unterschiede zwischen Schwarzen und
WeiRBen beim Blutdruck, die auf den relativ gesehen gréReren Vita-
min-D-Mangel zurickzufihren sind, sind Jahr fur Jahr fir tausende
zuséatzliche Todesfalle durch Herzinfarkte und Schlaganfalle bei

Schwarzen verantwortlich.

Die Toxizitat von Vitamin D

Angesichts der vielen guten Neuigkeiten Gber Vitamin D aus der letz-
ten Zeit héren wir jetzt weniger Uber seine potenzielle Toxizitat. Das
ist merkwirdig, da Vitamin D ein ebenso groRes toxisches Potenzial
wie Vitamin A hat - auch wenn dieses Potenzial bei beiden stark uber-
trieben wurde. Aufgrund der Angst vor der Toxizitat von Vitamin D

und fehlender Informationen Uber seine gesundheitlichen Vorteile
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steht die empfohlene Tagesdosis seit Jahren bei einem kaum ausrei-
chendenMinimum. Selbst die derzeitige »hinnehmbare Obergrenze«
von 2000 IE am Tag geniigt bei den meisten Menschen nicht, um die
Blutwerte auf die erwinschten therapeutischen Mengen zu bringen,
von schadlichen ganz zu schweigen. Die Sonne kann Uber die Haut bis
zu 10000 IE taglich liefern, und auch oral zugefihrte Mengen dieser

GroRenordnung sind harmlos.®*

Die toxischen Symptome von zu viel Vitamin D lassen sich in zwei
Worten zusammenfassen: unangemessene Ratifizierung. Zu viel Vi-
tamin D fihrt zu Uberschissigem Calcium im Blut und im Urin, Nie-
rensteinen, Verkalkung der weichen Gewebe und einer Erweichung
der Knochen, die als Osteomalazie bezeichnet wird. Erinnert Sie das
nicht an das Calcium-Paradoxon? Das liegt daran, dass die Erhdéhung
der Vitamin-D-Zufuhr den Bedarf des Kdrpers an Vitamin K2 stei-
gert. Die Toxizitat von Vitamin D ist ein akuter, induzierter Mangel
an den Vitaminen K2 und A. Wenn die Menge der von Vitamin K2
abhangigen Proteine, die durch die Einnahme von Vitamin D akti-
viert werden, die des vorhandenen Vitamins K2 Ubersteigt, setzt das
Calcium-Paradoxon ein. Vitamin D beschleunigt die Verkalkung, die

bei Vitamin-K2-Mangel auftritt.®®

In Erganzungsmitteln gibt es zwei Formen von Vitamin D: D2 und
D3. Ihre potenzielle Toxizitat ist vollig unterschiedlich. Vitamin D2
(Ergocalciferol) kann man als synthetische Form betrachten, obwohl
in Pilzen kleine Mengen natirlich vorkommen. Pilze sind eine reiche
Quelle einer cholesterinartigen Verbindung, die als Ergosterol bezeich-
net wird. Setzt man sie UV-Strahlung aus, kann sie in Vitamin D2
verwandelt werden, was in der Sonne getrockneten Pilzen den Ruf
eingebracht hat, viel Vitamin D2 zu enthalten. Das in Ergédnzungsmit-
teln enthaltene Vitamin D2 wird gewohnlich durch Bestrahlung eines
Hefeextrakts hergestellt. Vitamin D3 (Cholecalciferol) ist die Form von
Vitamin D, die von der menschlichen Haut hergestellt wird und in

tierischen Nahrungsmitteln vorkommt.

Da die Vitamine D2 und D3 beide Rachitis heilen, wurden sie lange
als aquivalent betrachtet. Das Protein, das Vitamin D durch das Blut
transportiert, hat jedoch eine groRRere Bindungsaffinitat zu Vitamin
D3. Wird das Vitamin nicht vollstandig an ein Transportprotein ge-
bunden, kann es toxische Symptome verursachen. Das ist wahrschein-

lich die Erklarung fir die groBere Toxizitat von Vitamin D2. Wenn
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Vitamin-D-Toxizitat nach der bewussten Einnahme von Vitamin D
auftrat, wurde fast ausschlieRlich die U2-Form verwendet. Anders aus-
gedriuckt: Wird Vitamin D2 in einer verninftigen Tagesdosis einge-
nommen, ruft es hin und wieder toxische Symptome hervor, wahrend
es bei Vitamin D3 erst dann zu einer Intoxikation kommt, wenn es
versehentlich lUberdosiert wurde oder wenn bei der Herstellung ein
Fehler auftrat.

Ich habe ja schon bei der Besprechung von Vitamin A erwéahnt,
dass die Symptome einer Vitamin-D-Vergiftung denen von Vita-
min-A-Mangel stark dhneln - und umgekehrt. In der wissenschaft-
lichen Literatur werden die Vitamine D und A zwar als Antagonisten
bezeichnet, doch »gegenseitige Ergdnzung« wéare ein passenderer Aus-
druck. Nur wenn wir genau verstehen, wie eine Vergiftung mit den
Vitaminen D oder A toxische Symptome hervorruft, kénnen wir den
so wesentlichen Zusammenhang zwischen den Vitaminen A, D und
K2 durchschauen.

Vitamin D erhoéht die Produktion der vitamin-K2-abh&angigen
Proteine. Besteht ein Mangel an Vitamin K2, wird die Toxizitat von
Vitamin D einen funktionellen Vitamin-K2-Mangel hervorrufen, da
das ganze Osteocalcin und M GP leer ausgeht. Da Vitamin A die Pro-
duktion der von Vitamin K2 abhéangigen Proteine reduziert, verringert
es die Fahigkeit von Vitamin D, mit all den nicht carboxylierten von
Vitamin K2 abhangigen Proteinen Schaden anzurichten.®®

Chris Masterjohn, Experte fur die fettléslichen Vitamine, schreibt:
»Wenn es bei der Untersuchung der Toxizitdt von Vitamin D beim
Menschen einen ausgesprochen wichtigen Mangel gibt, besteht er
darin, dass die Forschung am Menschen sich trotz Jahrzehnten von
kontrollierten Tierexperimenten, die gezeigt haben, dass jedes der fett-
I6slichen Vitamine vor der Toxizitat der anderen schutzt, weiter auf
die Toxizitat von Vitamin D konzentriert, als wéaren seine Aktionen
von den Vitaminen A, E und K unabhangig.«®*’ Uber die Toxizitat von

Vitamin A lasst sich dasselbe sagen.

Sich von der Sonne Vitamin D beschaffen

Die Synthese von Vitamin D erfolgt bei Mensch und Tier, wenn ul-
traviolette Strahlung (UVB) von der Sonne mit dem Cholesterin in
unserer Haut reagiert, sodass Cholecalciferol entsteht, Vitamin D3.

Wird der ganze Korper voll der UVB-Strahlung ausgesetzt, die in der
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Zeit von 10 bis 14 Uhr vorherrscht, kann er das maximale Aquiva-
lent zur Aufnahme von bis zu 10000 IE Vitamin D produzieren.®® Es
lohnt sich zu wissen, dass die Produktion von Vitamin D durch die
Haut eine Reaktion ist, die sich selbst beschrankt. Im Hochsommer
geht die Synthese von Vitamin D in der Mittagszeit bei weiBh&utigen
Menschen nach etwa zwanzig Minuten zuriick. Da es nach dieser Zeit
keinen Nettozuwachs mehr bei der Produktion gibt, kdnnen Sie ein
Sonnenschutzmittel auftragen, nachdem Sie Ihre Dosis Vitamin D be-
kommen haben. In Nordamerikatrifft das aufdie nérdliche Héalfte der
USA und auf ganz Kanada zu.

Dunklere Haut muss der Sonne langer ausgesetzt werden, wenn
man dasselbe Ergebnis erzielen will. Falls Sie also olivfarbene, braune,
schwarze oder bereits gebrédunte weiBe Haut haben, sollten Sie mit
dem Sonnenschutzmittel I&d&nger warten. Jenseits des 40. ndrdlichen
und sudlichen Breitenkreises ist die Sonne im Winter zu schwach, um
Uberhaupt Vitamin D umzuwandeln, und auch im Sommer ist die
Produktion eingeschréankt.

Sich in der Mittagssonne seiner Kleidung zu entledigen ist fur die
meisten Menschen nicht sehr praktikabel, nicht einmal fir die, die
im Freien arbeiten. Eine in Nebraska - einem Bundesstaat, der an der
Grenze des Bereichs mit optimalem Sonnenschein liegt - durchge-
fihrte Studie hat ergeben, dass Menschen, die in dieser relativ sonni-
gen Region im Freien arbeiten, durch die Sommersonne nur durch-
schnittlich 2800 IE Vitamin D taglich bekommen.®® Das liegt weit
unter dem ohnehin fast nur theoretischen Maximum von 10000 IE.
Naturlich kédnnen Sie sich in lhrer Mittagspause ruhig ein paar Son-
nenstrahlen holen, aber Sie dirfen nicht erwarten, dadurch viel Vita-

min D zu bekommen.

Nahrungsquellen fur Vitamin D

Bei Vitamin D aus der Nahrung entspricht der metabolische Weg dem
von in der Haut produzierten Vitamin D; die Absorption von Vitamin
D3 aus dem Darm bedeutet allerdings, dass dafir keine UV-Strahlung
bendtigt wird. Der Nachteil ist, dass man sich Vitamin D mindestens
genauso schwer aus der Nahrung beschaffen kann wie Vitamin K2 -
vielleicht sogar noch schwerer. Fir Vitamin D gibt es nur wenige kon-
zentrierte, allerdings ungewdhnliche Nahrungsquellen - ansonsten

kommt man schlecht an es heran.
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Der Vitamin-D-Gehalt ausgewéahlter Nahrungsmittel

Nahrungsmittel Internationale Einheiten
Sommerblut von Schweinen oder Rindern, i Tasse 4000
Lebertran mit hohem Vitamingehalt, i Essléffel 3450
Indopazifischer Marlin, 100 g 1400
Ketalachs, 100 g 1300
Lebertran, 1 Essloffel 1200
Hering, 100 g 1100
Japanische Flunder und Blauflossenthunfisch, 100 g 720
Entenei, 100 g 720
Knurrhahn und Regenbogenforelle, 100 g 600
Aal, 100 g 200-560
Meerbrassen, 100 g 520
Makrele, gekocht, 100 g 345-440
Sockeye-Lachs, gekocht, 100 g 360
Sardinen (in 6l), abgetropft, 100 g 270
Vollmilch (3,25% Fettanteil), angereichert, 100 g 120
Hihnerei, i grol3es 41
Rinderleber, gekocht, 100 g 30
Joghurt 0

Quelle: C. Masterjohn: From Seafood to Sunshine: A New Understanding of Vitamin D Safety,
Wise Traditions 2006,7 (2)

Das Nahrungsmittel mit der héchsten Vitamin-D-Konzentration
konnte auf manche so merkwiurdig und abstoBend wirken wie das
mit dem hdchsten Vitamin-K2-Gehalt, Natté. Das Sommerblut von
Schweinen oder Rindern ist aber nicht das Produkt irgendeines bizar-
ren heidnischen Rituals, sondern der Hauptbestandteil von Blutwurst.
Da Vitamin D Uber das Blut transportiert und nicht in einem speziel-
len Organ gespeichert wird, war dieses wohlschmeckende Nahrungs-
mittel traditionell eine Quelle von Vitamin D fir den Winter, wenn
es mit dem Sommerblut von Schweinen oder Rindern hergestellt und
dann gelagert wurde.

Ganz am Ende der Liste steht vitamin-D-freier Joghurt. Er wurde

mit aufgenommen, weil viele Leute den Eindruck haben, dass Molke-
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reiprodukte eine groRartige Quelle von Vitamin D sind. Obwohl die
meisten Molkereiprodukte, die in den Handel kommen, per Gesetz mit
Vitamin D angereichert worden sind, bekommt rund ein Viertel der
Kanadier nicht einmal die winzige empfohlene Vitamin-D-Dosis aus
der Nahrung. Neue Forschungen sind zu dem Ergebnis gekommen,
dass die derzeitige Erndhrung bei vielen Kanadiern besonders im Win-

ter nicht ausreicht, um optimale Vitamin-D-Werte sicherzustellen.®°

Die Beziehung zwischen den Vitaminen D und K2

Wenn man die Toxizitat von Vitamin D versteht, kann man den we-
sentlichen Zusammenhang zwischen den Vitaminen D und K2 besser
durchschauen, bei dem allerdings auch Vitamin A eine Rolle spielt.
In Kapitel 1 habe ich jadaraufhingewiesen, dass Vitamin D unter be-
stimmten Umstanden die Arterienverkalkung erhéht. Diese schlechte
Nachricht passt naturlich nicht zu all den guten Nachrichten uber Vi-
tamin D und wurde von der Presse gréftenteils ignoriert. Zudem gibt
es viele Beweise dafiir, dass das nicht stimmt und dass Vitamin D
positive Auswirkungen aufdie Herzgesundheit hat, da es die Plaque re-
duziert. Diese widersprichlichen Fakten lassen sich klaren, wenn man
Vitamin K2 mit ins Bild bringt. Ich mdchte dazu ein Beispiel verwen-
den, das die Beziehung zwischen den beiden Nahrstoffen verdeutlicht.
Es hat sich herausgestellt, dass die Auswirkungen von Vitamin D auf
die GeféaBverkalkung in zwei Phasen ablaufen.®! Das bedeutet, dass
sowohl zu kleine als auch zu grofRe Mengen Vitamin D mit der arte-
riellen Plaque im Zusammenhang stehen. Irgendwo dazwischen gibt
es einen Punkt, an dem die Calcium-Plaque minimiert wird. Diesen
verwirrenden Effekt kann man viel besser verstehen, wenn man die

Vitamine D und K2 zusammen betrachtet.

Gammacarboxyliertes MGP verhindert die GefaRverkalkung am
besten. Vitamin D produziert MGP, Vitamin K2 aktiviert es. Nehmen
wir nun an, dass lhre Nahrung eine gewisse Menge Vitamin K2 enthalt,
da Sie Kéase essen. Falls Sie an einem sehr groRen Vitamin-D-Mangel
leiden, wird sich bei Thnen Calcium-Plaque aufbauen, da nicht genug
carboxyliertes M GP vorhanden ist, um das zu verhindern. Wenn Sie
anfangen, Vitamin D einzunehmen oder o6fters in die Sonne zu ge-
hen, steigt die MGP-Produktion. Dasverfigbare Vitamin K2 wird das
M G P aktivieren, sodass die arterielle Plague vermindert wird. Studien

sind zu dem Schluss gekommen, dass Vitamin-D-Mangel die koronare
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Herzkrankheit verursacht und dass Ergédnzungsmittel mit Vitamin D
die arterielle Plaque verringern. Und beides stimmt.

Wenn die Vitamin-D-Aufnahme ab einem bestimmten Punkt wei-
ter wéchst, wird die Menge des produzierten MGP die Menge des fur
seine Aktivierung verfigbaren Vitamins K2 ubersteigen. Das uber-
schissige nicht carboxylierte MGP wird dann aufgrund des fehlenden
Vitamins K2 zu mehr arterieller Plaque fuhren. Studien sind zu dem
Ergebnis gekommen, dass hdhere Vitamin-D-Werte im Zusammen-
hang mit mehr arterieller Plague stehen, und auch das stimmt. Nicht
ausreichende Vitamin-D-Mengen verstarken die Auswirkungen von
Vitamine-Mangel, ein relativer Uberschuss von Vitamin D auch.
Vitamin A minimiert unseren Bedarf an Vitamin K2, arbeitet aber
gleichzeitig mit Vitamin K2 zusammen und befreit den Kodrper von

dem Calcium, das aus den Arterien geldst wurde.

Sind Vitamin A und D Hormone?

Irgendwo unter all den Neuigkeiten der letzten Jahre bezlglich Vita-
min D haben Sie vielleicht auch gehdrt, dass es als Hormon beschrie-
ben wurde. In der Tat ist Vitamin D laut offiziell in Auftrag gegebenen
Studien von Erndhrungsausschissen in Nordamerika und Europa ein
Hormon beziehungsweise gleicht eher einem Hormon als einem Vita-
min.®? Das Gleiche kénnte man auch von Vitamin A sagen.

Was heil3t es, wenn man ein Vitamin als Hormon bezeichnet? Hor-
mone sind »chemische Substanzen, die von einer Zelle oder Drise
im Korper freigesetzt werden und Botschaften senden, die Zellen in
anderen Teilen des Kdrpers beeinflussen«. Vitamine sind »organische
Stoffe, die in winzigen Mengen in natirlichen Nahrungsmitteln ent-
halten und fir den normalen Metabolismus essenziell sind; nicht aus-
reichende Mengen in der Nahrung kénnen Mangelkrankheiten her-
vorrufen«.®® Da Vitamine per definitionem in der Nahrung zu finden
sind und Hormone per definitionem im Kodrper produziert werden,
sollten sie sich gegenseitig ausschlielen, und es durfte keine Substan-
zen geben, die diese beiden Kategorien Gberspannen. Vitamin A und D
erfullen aber gewissermafRen die Kriterien fur beide Klassifikationen.

Nun klingt esja zweifellos irgendwie sexy, Vitamine mit Hormonen
gleichzusetzen, und ich bin auch nur ungern Spielverderber. Tatsa-
che ist jedoch: Weder Retinol noch Cholecalciferol (die Substanzen,
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die man sich zufuhrt, wenn man Ergadnzungsmittel mit Vitamin A
und D nimmt) sind direkt bioaktiv. Durch eine Reihe biochemischer
Reaktionen verwandelt der Kdrper diese Nahrstoffe in Metaboliten,
darunter Retinsdure und Calcitriol. Erst diese beiden Substanzen ha-
ben die Fahigkeit, Bindungen mit zelluldren Rezeptoren und der DNA
einzugehen und die Aktivitat unserer Gene zu beeinflussen. Das macht
die Endprodukte des Soffwechsels von Vitamin A und D eindeutig zu
Hormonen. In der wissenschaftlichen Literatur werden Retinséure
und Calcitriol oft als die »hormonell aktiven Formen« der Vitamine
A und D bezeichnet.

Es kommt allerdings zu einem Durcheinander, weil sogar wissen-
schaftliche Journale den Begriff »Vitamin D« sowohl fir Cholecalci-
ferol - das tatsédchliche Vitamin, das in Nahrungs- und Ergadnzungs-
mitteln zu finden ist - als auch fur Calcitriol - das hormonell aktive
Endprodukt des Vitamin-D-Metabolismus - verwenden. Der fach-
sprachliche Name fur Calcitriol ist 1,25-Dihydroxy-Vitamin D oder
1,25(0OH)2D.Angesichts solcher Namen ist es ja kein Wunder, dass
selbst Wissenschaftler einfach »Vitamin D« sagen und davon ausge-
hen, dass die Leser wissen, wovon sie sprechen. Wenn man Vitamin D
(genau genommen gilt das nur fur Cholecalciferol) als Hormon be-
zeichnet, ist das in Wirklichkeit aber so, als wirde man eine Raupe
als Schmetterling bezeichnen. Es wéare zutreffender, Cholecalciferol
ein Prohormon zu nennen. Da der Kdrper Vitamin D aber bereitwillig
in die aktive hormonelle Form umwandelt, lohnt es sich im Grunde
nicht, viel Wirbel um die Terminologie zu machen.

Manche Experten sind der Ansicht, dass es fiir die Offentlichkeit
irrefuhrend sein kénnte, wenn man Vitamin D (und vermutlich auch
Vitamin A) als Hormon bezeichnet; denn dann kénnejader Eindruck
entstehen, dass es sich bei der Supplementierung mit diesem Vitamin
um eine Hormonersatztherapie (HET) handelt. Da viel daruber ver-
o6ffentlicht wurde, dass die Hormonersatztherapie mit Ostrogen das
Risiko fur Brustkrebs und kardiovaskulare Krankheiten erhoht, kénne
die Verwirrung im Hinblick auf die hormonellen Aktionen von Vi-
tamin D dazu fihren, dass Menschen, denen die Einnahme dieses
Vitamins gesundheitliche Vorteile bringen wiirde, daraufverzichten.®*
Ich bin allerdings noch niejemandem begegnet, der die Einnahme von
Vitamin D mit einer Hormonersatztherapie verwechselt hatte. Fir den
Fall, dass das fur Sie doch ein Problem sein kénnte, moéchte ich es hier



214 Kapitel 4

ausdricklich sagen: Die Einnahme von Vitamin D ist nicht dasselbe
wie eine Hormonersatztherapie!

Die derzeitigen Definitionen der Begriffe »Vitamin« und »Hormon«
decken nicht ab, was die Vitamine A und D in Wirklichkeit sind. Es
stimmt zwar, dass die Substanzen, die wir in der Flasche kaufen oder
Uber die Nahrung zu uns nehmen, keine aktiven Hormone sind, doch
der Korper wandelt diese Molekile leicht in bioaktive Verbindungen
um, die die Fahigkeit haben, die genetische Aktivitat zu beeinflussen.
Das fuhrt dazu, dass diese Nahrstoffe unter den Vitaminen von ein-
zigartiger Bedeutung sind und tiefgreifende Auswirkungen auf unsere

Gesundheit haben - ganz egal, wie wir sie nennen.

Und Vitamin E?

Falls Sie Grundwissen lUber die Erndhrung haben, wundern Sie sich
inzwischen vielleicht dariber, dass ich Vitamin E bei dieser Bespre-
chung der fettldslichen Vitamine bisher kaum erwahnt habe. »Vita-
min E« ist der generische Name fir eine Gruppe von lipidldslichen
Né&ahrstoffen, die fachsprachlich als Tocopherole und Tocotrienole
bezeichnet werden. Alpha-Tocopherol ist die Form von Vitamin E,
die im menschlichen Kérpergewebe und in Ergadnzungsmitteln vor-
herrscht; Gamma-Tocopherol kommt primér in den meisten Pflan-
zensamen und in unserer Nahrung vor.®®* Aus der folgenden Abbildung
kénnen Sie ersehen, dass die Molekularstruktur von Vitamin E der
von Vitamin K2 stark dhnelt. Damit endet die Ahnlichkeit aber auch
schon. Es gibt kaum Beweise daflr, dass Vitamin E an den gleichen
Funktionstypen beteiligt ist wie die anderen fettldslichen Vitamine.
Seine Hauptfunktion besteht zwar darin, als Antioxidans zu wirken,
doch aufgrund seiner Rolle bei der Hormonproduktion, die sich jetzt

herauskristallisiert, bleibt es bei diesem Spiel der groBe AuBenseiter.

HO

Molekularstruktur von Vitamin E in Form von Alpha-Tocopherol
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Vitamin E gilt weithin als wichtigstes lipidldsliches Antioxidans. Es
schitzt uns vor allem vor Schéden durch freie Radikale an den mehr-
fach ungeséattigten langkettigen Fettsduren in den Zellmembranen,
was flir deren Gesundheit unverzichtbar ist. Je mehr mehrfach un-
gesattigtes Fett - wie Getreide-, Baumwollsamen-, Canola-, Sojaboh-
nen-, Sonnenblumen- und Saflordl - unsere Nahrung enthalt, desto
mehr Vitamin E brauchen wir. Im Handel wird diesen Olen haufig
Alpha-Tocopherol zugesetzt, damit sie sich langer halten und nicht
ranzig werden. Die Natur hat dafur gesorgt, dass in Nahrungsmitteln
mit empfindlichen, oxidierbaren, mehrfach ungesattigten Fetten -
wie den Dottern von Eiern aus Grasfitterung und Vollkornkeimen -

Gamma-Tocopherol enthalten ist.

Vollkorn ist eine ausgezeichnete Quellevon Vitamin E, wenn es ein
bis zwei Tage nach dem Mahlen gegessen wird; der Vitamin-E-Gehalt
sinkt an der Luft ndmlich schnell. Weizensamend!l hat den héchsten
Vitamin-E-Gehalt aller Nahrungsmittel, gefolgt von Mandeln und an-
deren Nissen und Nussbutter. Die meisten Keim- und Korndle (Son-
nenblumen-, Saflor-, Getreidedle) enthalten Vitamin E in maRigen
Mengen. Spuren von Vitamin E finden sich in den meisten Obst- und
Gemiusearten. Avocados mit ihrem hohen Fettanteil enthalten mehr
Vitamin E als die meisten Obstarten, aber trotzdem nicht besonders
viel. Das durfte daran liegen, dass ihr Fett vor allem einfach unge-
sattigt und damit stabiler und weniger oxidationsanfallig ist als die

mehrfach ungesattigten Fette.

Es gibt einige Beweise dafiir, dass Vitamin E beim Signalaustausch
der Zellen und bei der Genregulierung mitwirkt und daher wie die
Vitamine A und D ein Hormon ist.°® Andere Forschungen deuten da-
rauf hin, dass man die gesamte biologische Aktivitat von Vitamin E
als Funktion seines Schutzes fiur die mehrfach ungeséattigten Fettséu-
ren verstehen kann, die Rolle als Antioxidans also seine einzige ist.%7
Wéare Vitamin E signifikant an der Proteinproduktion beteiligt, wie
die Hormone, wirde man erwarten, dass ein Mangel an diesem Vita-
min wahrnehmbare Symptome hervorrufen wirde. Das ist aber nicht
der Fall. Im Gegensatz zu den Vitaminen A, D und K ist ein Vita-
min-E-Mangel, der klinische Symptome auslést, selten.®® Es konnte
gezeigt werden, dass Vitamin E mit denselben zelluldren Rezeptoren
interagiert wie Vitamin A und D; daher kdnnten die Funktionen dieser
Nahrstoffe tatséchlich irgendwie miteinander verwandt sein.
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Auch wenn Vitamin E sich nicht direkt wie ein Hormon zu ver-
halten scheint, spielt es bei der Freisetzung der Hormone eine be-
deutsame, gut belegte Rolle. Vitamin E aus der Nahrung - oder ein
entsprechender Mangel - beeinflusst die Freisetzung aller wichtigen
Geschlechtshormone auf der Ebene der Hypophyse, der Hirnanhangs-
drise, der Hauptdrise des Gehirns fir die Hormonproduktion. Bei
Tieren dampft Vitamin-E-Mangel die Produktion des follikelstimu-
lierenden Hormons (FSH) und des Luteinisierungshormons (LH), die
beide Schliisselfaktoren fir die Fruchtbarkeit sind.®® Sie regulieren
den monatlichen Hormonzyklus und den Eisprung bei Frauen und
die Spermaproduktion bei M&nnern.

Weston Price erwéhnt Vitamin E in seinem Werk kaum; wo er es
tut, geht es immer um die Fruchtbarkeit. Er konzentriert sich auf die
Tatsache, dass Vitamin E fir die gesunde Entwicklung der Hypophyse
und daher fir die normale Produktion der Geschlechtshormone es-
senziell ist. In den i930er-Jahren glaubten die Fruchtbarkeitsexperten,
der Ruckgang der Fruchtbarkeit, mit dem schon die damalige Gesell-
schaft zu kdampfen hatte, sei auf die Reduzierung der Vitamine B und
E zurickzufiuhren, die durch das Mahlen von Getreide in Mihlen
verursacht wurde, das etwa eine Generation fruher in groRem MaR-
stab begonnen hatte.”® Price bezeichnete Vitamin E als »Antisterilitats-
vitamin« und stimmte mit seinen Zeitgenossen darin Uberein, dass das
Schwinden dieses Vitamins besonders fur den Rickgang der Frucht-
barkeit bei Frauen verantwortlich war. Und dabei hatte die weitverbrei-
tete Fltterung mit Getreide - die den Vitamin-E-Gehalt von Fleisch
und Eiern enorm verringert - damals noch gar nicht begonnen. Un-
serer heutigen Nahrung fehlt es fast ganz an den Vitaminen K2 und E.

Zu der von Price empfohlenen Nahrung fur die Behandlung von
Karies gehdrte immer ein Vollkorngetreidebrei, eine hervorragende
Quellevon Vitamin E. Damit meinte er aber nicht das handelstubliche
Fruhstucksmisli, das wir heute kennen - eine stark verarbeitete Mi-
schung von Kdrnern, die gepufft, gequetscht und auf verschiedenste
Weise devitalisiert und dann »angereichert« wurden. Nein, er meinte
Porridge, einen Brei aus ganzen Weizenbeeren oder anderem Voll-
korn, die frisch gemahlen, zur Entfernung der Phytinsaure (eines in
Kleie vorhandenen Antinahrstoffs, der verhindert, dass das Getreide
keimt) eingeweicht und dann mit Milch gekocht worden waren. Diese

Zubereitungsweise liefert nicht nur Vitamin E, sondern auch die
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wasserloslichen Vitamine und die mineralischen Kofaktoren zur Er-
ganzung der Vitamine A und D aus Lebertran sowie K2 aus Butterdl.

Vitamin E aus Vollkornkost ist kein einfacher Nahrstoff, sondern
ein komplexes Gemisch von Tocopherolen. Nahrungsmittel aus Gras-
futterung werden unsere Vitamin-E-Aufnahme stark steigern, ganze
Getreidekdrner auch, wenn sie frisch gemahlen und richtig zubereitet
werden. Wie bei fast allen Aspekten der Ernahrung tobt auch dar-
Uber eine erhitzte Debatte, ob wir Uberhaupt Getreide essen sollten;
mit dieser Frage werde ich mich im néachsten Kapitel beschaftigen. In
welchem Ausmaf Vitamin E neben seiner lebenswichtigen Rolle als
Antioxidans auch Auswirkungen aufden Heilungsprozess hat, wissen
wir noch nicht.

Kein Né&hrstoff agiert in einem Vakuum. Vitamin D arbeitet - ob
es uns nun direkt geliefert wird oder indirekt durch die Sonne - mit
den Vitaminen A und K2 zusammen, die wir auf indirektere Weise
von der Sonne bekommen, namlich Uber die Pflanzen und Tiere, da-
mit das Calcium an den Stellen im Kdrper bleibt, wo es hingehort.
An diesem Prozess sind auch noch andere Né&ahrstoffe beteiligt. Die
Mineralien, die wir aufnehmen (einschlieBlich Calcium), entstehen im
Erdboden, die wasserléslichen Vitamine bekommen wir von Natur aus
Uber pflanzliche und tierische Nahrung. Im néachsten Kapitel werden
wir uns ansehen, wo wir gewesen sind, wo wir nicht gewesen sind und

wohin wir gehen.
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Eine neue Definition von Nahrhaftigkeit

IN DER NATUR KOMMT CALCIUM in Fulle vor. Es ist das Mineral
Nummer eins in den Sedimentgesteinen, die bis zu 80 Prozent der
Erdoberfldche bedecken, des Felsgesteins, aus dem der Erdboden ent-
stand und noch entsteht. Unsere Knochen und Z&hne sind das Cal-
cium-Reservoir unseres Kdrpers - sie enthalten bis zu 99 Prozent des
Minerals im menschlichen Organismus. Die Knochen werden zwar
manchmal mit Felsen verglichen, doch in Wirklichkeit sind sie dy-
namisches, lebendes Gewebe, das seine Mineraldichte unser ganzes
Leben lang erhéhen und verringern kann. Wenn unser Skelett Calcium
verliert, ist das eine Bedrohung unserer Gesundheit, denn es fuhrt zu
Knochenbrichen und eré6ffnet den Bakterien im Mund einen Zugang
zum Blut. Paradoxerweise findet Calcium auch seinen Weg an Stellen

im Kdrper, an denen es unsere Gesundheit ebenfalls geféhrdet.

Seit ein paar Jahren wird Calcium angesichts der erheblichen Zu-
nahme von Osteoporose allen mdglichen Nahrungsmitteln zugesetzt -
von MultiVitaminpréaparaten Uber Orangensaft bis zu Nudeln. Um-
strittene Forschungen haben jedoch gezeigt, dass dies Menschen, die
Calcium einnehmen, zum Herzinfarkttod verdammt, da das zusatzli-
che Calcium sich in unseren BlutgefaBen ansammelt, statt unsere Kno-
chen aufzubauen. Die Ldsung dieses Problems besteht aber nicht darin,
einfach wieder aufden Zusatz von Calcium zu verzichten. Auch wenn
Sie weder Calcium-Erganzungsmittel noch mit Calcium angereicherte
Nahrung zu sich nehmen, ist es statistisch betrachtet wahrscheinlich,
dass Sie von der Verhartung der Arterien, der Porositat der Knochen

oder sogar von beidem betroffen sein werden. Das liegt daran, dass
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es bei dem Problem des Calciums, das aus dem Skelett gelést wird
und sich in den Arterien ansammelt, gar nicht um das Calcium selbst
geht. Es geht vielmehr um die fettldslichen Vitamine, die biologische
Proteine erzeugen und aktivieren, welche das Calcium in den Kdrper
hineinleiten, in ihm umherdirigieren und auch wieder ausleiten.
Obwohl die fettldslichen Vitamine den Wissenschaftlern alle schon
seit Uber siebzig Jahren bekannt sind, haben wir bis vor ganz kurzer
Zeit kaum etwas uUber sie erfahren. Laut renommierten Forschern, die
sich mit diesen Vitaminen beschaftigen, liegt das zumindest zum Teil
an den finanziellen Anreizen, die die Aufmerksamkeit der Wissen-
schaftler vor allem auf proprietdre Analoga - kinstliche Vitaminfor-
men, die die Unternehmen sich patentieren lassen kdnnen - gelenkt
haben.' Insbesondere die Erforschung von Vitamin K2 hinkte hinter-
her, da sein Bruder Vitamin Kj im Rampenlicht stand. Die faszinie-
renden Entdeckungen, die Weston Price im Hinblick aufMenachinon
gemacht hatte, blieben jahrzehntelang im Dunkeln, da er in seinem
Werk far Vitamin K2 ja ein Pseudonym benutzte. Wie die Grinde
auch aussehen moégen - wir haben in dieser Hinsicht viel nachzuholen!
Ich mdchte hier unser bisheriges Wissen tber Vitamin K2 zusammen-

fassen.

Vitamin K, und unsere Gesundheit

Gesundheitlicher Zustand | Aktionen und Vorteile von Vitamin K,

Altern « Carboxyllert Osteocalcin und MGP (Matrix-Gla-Protein)
und verhindert so mit dem Alterungsprozess verbunde-
ne schwere Krankheiten.

* Mangel beschleunigt mit dem Altern zusammenhan-
gende Zusténde.

Koronare Herzkrankheit * Hohe Aufnahme von Vitamin K2 senkt das Risiko furr die
koronare Herzkrankheit und die Gesamtsterblichkeit.

» Durch Vitamin K2 aktiviertes MGP ist, soweit derzeit be-
kannt, der stérkste Hemmer der Gefal3verkalkung und
verhindert durch diverse Mechanismen Arteriosklerose.

Osteoporose « Aktiviert Osteocalcin, das wichtige Knochenprotein,
das fir die Ablagerung von Calcium in den Knochen
erforderlich ist.

» Mangel erh6ht das Hiiftbruchrisiko.

» Wirkt dem Verlust bei der Knochendichte in der Meno-
pause entgegen.
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Vitamin K, und unsere Gesundheit

Gesundheitlicher Zustand | Aktionen und Vorteile von Vitamin K,

Schiitzt vor Schaden durch freie Radikale und Insulinre-
sistenz im Gehirn, zwei der Schliisselmechanismen beim
Verfall des Gehirns bei Alzheimer.

Alzheimer

Vitamin-KrMangel fordert die Verkalkung des elasti-
schen Gewebes in der Haut.

Falten

Vitamin-Kraktiviertes MGP wird benétigt, um die Wéan-
de der Adern calciumfrei zu halten, wie bei den Arterien.

Krampfadern

Das von Vitamin K2 abhangige Protein Osteocalcin
beeinflusst die Produktion von Insulin und die Empfind-
lichkeit ihm gegentiber.

Supplementierung verbessert die Insulinreaktion.
Hohere Aufnahme von Vitamin K2 steht mit besserer
Insulinempfindlichkeit im Zusammenhang.

Diabetes

Arthritis

Verhindert bei Patienten mit chronischer Polyarthritis
Gelenkschaden.

Hirn- und Nervengesundheit « Schiitzt die Gehirnzellen vor Schéaden durch kurzfristi-
gen Sauerstoffmangel, beispielsweise bei Schlaganfal-
len, Minischlaganfallen oder Geburtstraumata.

Fur Produktion von Myelin erforderlich.

Reduziert bei Tiermodellen den Schweregrad der Symp-
tome bei multipler Sklerose.

Krebs

Hohere Aufnahme steht mit niedrigeren Lungen- und
Prostatakrebsraten in Zusammenhang.

Verhindert das Fortschreiten von Prostatakrebs.
Totet Lungenkrebs- und Leukamiezellen in vitro.
Regt zur Differenzierung der Krebszellen an.

Mangel an Vitamin K2 und die damit verbundene GefaR-
verkalkung nehmen mit fortscheitenden Nierenerkran-
kungen progressiv zu.

Nierenerkrankungen

Fruchtbarkeit und Von Vitamin K2 abhangiges Osteocalcin beeinflusst die
Schwangerschaft Testosteronproduktion und die Produktion und die
Lebensfahigkeit der Spermien.

Mangel an fettléslichen Vitaminen hangt mit langeren
Wehen und héherer Kaiserschnittrate zusammen.

Wichtig fur Entwicklung von Gesicht und Zahnbogen.
Fur normale Zahnstruktur unbedingt erforderlich.
Fur optimales Wachstum und optimale Knochenent-
wicklung nétig.

« In Phasen mit starkem Wachstum wie der Pubertat
steigt der Bedarf an Vitamin K2.

Pranatale Entwicklung und
Gesundheit der Kinder

Aktiviert das Osteocalcin im Zahnbein und verhindert
und heilt so Lécher.
Reduziert Bakterien im Speichel, die Lécher verursachen.

Zahngesundheit
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Der Mangel an Vitamin K2 hat sich aus vielen Grinden in unsere
Gesellschaft eingeschlichen. Erstens nahmen wir so lange nicht wahr,
dass dieses Vitamin Uberhaupt existiert, dass wir anfallig dafir waren,
seine Aufnahme zu vernachléassigen. Die Triage-Theorie des Alterns
brachte ans Licht, dass ein suboptimaler K2-Status jahrelang unbe-
merkt bleiben kann, bis er unsere Aufmerksamkeit verlangt. Zweitens
entzog die allmé&hliche Industrialisierung unserer Nahrung, bei der die
Tiere von den Weiden geholt wurden, das Menachinon (Vitamin K2).
Die Einfuhrung der Transfette und der jahrzehntelange Kreuzzug
gegen die Nahrungsmittel mit dem hdchsten Vitamin-K2-Gehalt -
Eigelb, Kése und Butter - machten die Sache noch komplizierter.

Jetzt sind wir einen entscheidenden Schritt weiter. Wir sind end-
lich in der Lage, die einzigartigen Aktionen, Mangelsymptome und
Nahrungsquellen von Vitamin K2 zu erkennen. Bevor ich dieses Buch
beende, méchte ich noch einige lose Faden verknipfen und Vitamin
K2 im Rahmen der verwirrenden Phalanx der populdren Erndhrungs-
konzepte betrachten. Sie wissen jetzt, dass die Vitamine K2, A und D3
die Grundlage unserer Gesundheit bilden, da sie es uns erméglichen,
gefahrlios von allen anderen N&hrstoffen in unserer Nahrung zu pro-
fitieren, insbesondere von Calcium. Die Aufnahme der fettldslichen
Vitamine liefert uns endlich einen verléasslichen, aufschlussreichen
Test fir die Beantwortung der Frage, wie eine gesunde Ernéahrung

wirklich aussieht.

Definition einer gesunden Erndhrung

Im letzten Jahrhundert haben wir bei den Naturwissenschaften und
der Technologie unvorstellbare Fortschritte gemacht. Wir kédnnen aber
immer noch nicht sagen, was wir essen sollten. Einst schrieben die Kul-
tur und die Verfugbarkeit der Nahrungsmittel uns vor, was wir essen
mussten; heute stehen uns standig alle nur denkbaren Nahrungsmittel
zur Verfigung, doch jetzt wissen wir nicht, was wir essen sollten. Dazu
kommt, dass unsere Erndhrungskultur durch viele andere beeinflusst
wurde, und zwar grofitenteils zu unserem Vorteil. Andererseits fihrt
die Fast-Food-Industrie schon lange ihre bertuchtigten Kampagnen
durch, um bei uns eine Erndhrungskultur ins Leben zu rufen, von der
nur sie profitiert. Daher ist es enorm schwierig zu beurteilen, was auf

unserer Speisekarte stehen sollte.
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Die vielen widersprichlichen Ratschlage im Hinblick auf unsere Er-
nédhrung.koénnen recht verwirrend sein - dabei habe ich die Diaten, die
eine Gewichtsabnahme bringen sollen, noch gar nicht berucksichtigt.
Von der fleischreichen Erndahrung unserer paldolithischen Vorfahren
bis hin zu veganer Rohkost - jeder hat eine Theorie dazu, was wir essen
sollten, und legitime und/oder pseudowissenschaftliche Beweise, auf
die er sich stutzt. Ich behaupte nicht, dass ich durch dieses Buch das
Dilemma der Omnivoren |6sen kann, sondern mochte den Lesern le-
diglich zu einem besseren Verstéandnis spezifischer, lange missverstan-
dener Vitamine verhelfen, die fir unser Wohlergehen von entschei-
dender Bedeutung sind. Der wirkliche Prifstein fir eine nahrhafte
Erndhrung ist, dass sie diese Vitamine liefert - aus welcher Quelle auch
immer. Tut sie das - aufgrund von einer persdnlichen Ernédhrungs-
philosophie, Zeitmangel oder fehlendem Interesse - nicht, sollten Sie
Ilhre Ernahrung tberdenken oder zu einem Erganzungsmittel greifen.
Wir wissen zwar nicht mit Sicherheit, dass Erganzungsmittel uns alle
Néahrstoffe liefern, die wir brauchen, und das auch noch in den opti-
malen Formen, Dosierungen und Verhéaltnissen, doch eines wissen wir

genau: Sie helfen dabei, die Lucke zu Gberbricken.

Die paléolithische Erndhrung

Falls Sie noch nichts von der pal&olithischen Ernéhrung gehort haben,
haben Sie bisher wohl in einer Hohle gelebt. Die Paldo-Ernéhrung, die
manchmal auch als Ernéhrung der Héhlenmenschen bezeichnet wird
und die es schon lange gibt, beruht auf unseren Vorstellungen von der
Ernéhrung unserer Vorfahren. Im Hintergrund steht die Idee, dass die
Genetik des Menschen in der relativ kurzen Zeit, die seit dem Beginn der
landwirtschaftlichen Lebensweise vergangen ist, nicht die Moglichkeit
gehabt habe, sich entsprechend zu entwickeln. Daher seien wir nicht dafir
ausger ustet, landwirtschaftliche oder verarbeitete Produkte zu essen, und
diese Dinge gehdrten nicht auf unsere Speisekarte. Das Konzept entstand
zwar schon in den i970er-Jahren, hat in der letzten Zeit aber ordentlich
Dampf aufgenommen. Da die Palédo-Ernéhrung die Bedeutung von Pro-
dukten aus Grasfitterung und aus Wild betont, gehorten ihre Anhéanger
zu den ersten Laien, die erkannten, dass Vitamin K2 existiert. Bei dieser
Ernéhrung wird Folgendes verbannt: Getreide, Hilsenfrichte, Molke-
reiprodukte, Salz, Zuckerraffinade und verarbeitete 6le.



224 Kapitel 4

Die Wahrheit tber Vollkorn

Der problematischste Bestandteil der wichtigsten modernen Nah-
rungsgruppen dirfte das Getreide sein. Dieses Element, das Uuber
zwanzig Jahre lang am FuB der vor Kurzem auBer Kraft gesetzten
Nahrungspyramide stand, wurde aus einer Reihe populé&rer (wie der
kohlehydratarmen) und zunehmend populéarer (wie der paléolithi-
schen) Ernéhrungskonzepte verbannt. Doch Weston Price entdeckte
ja gesunde traditionelle Gruppen, die bei einer getreidereichen Ernah-
rung florierten, und betonte, Getreide sei eine ausgezeichnete Quelle

von Vitaminen und Mineralstoffen. Was stimmt denn nun?

Da besteht gar kein so grofRer Unterschied, wie man denken kdnnte.
Price verliel? sich bei der Behandlung der Zahnschaden seiner Patien-
ten zwar erfolgreich auf Getreide als Quelle von Mineralstoffen und
wasserldslichen Vitaminen, doch seine zeitgendssischen Berufskolle-
gen hielten nichts von dieser Vorgehensweise. Insbesondere die Arzte
und Zahnforscher Sir Edward Mellanby und Lady May Mellanby ver-
offentlichten Vorschriften fur eine Ernédhrung, die reich an fettlésli-
chen Vitaminen und frei von Getreide war.? Sie behaupteten vor allem,
die Zufuhr von Vollkorngetreide neutralisiere aufgrund der Auswir-
kungen einer Verbindung, die als Phytinsaure (oder auch als Phytat)
bezeichnet wird, die Vorteile von Vitamin D3.% Falls der Verzehr von
Getreide tatsachlich irgendwie unsere Aufnahme von Vitamin D be-
eintrachtigt, was wiederum die Aktivitat von Vitamin K2 geféhrden
wirde, mussen wir dieser Sache unbedingt auf den Grund gehen.

Nehmen wir einmal an, wir sind uns alle darin einig, dass wir hier
nicht von verarbeitetem Getreide sprechen. WeiRRes Mehl ist zwar billig,
praktisch und schmackhaft, tragt aber kaum etwas zum Gleichgewicht
der N&hrstoffe bei. Der Vitamingehalt, den es der in Nordamerika ge-
setzlich vorgeschriebenen Anreicherung von weiflem Mehl verdankt,
wird durch die Belastung unserer Insulinproduktion angesichts all
der verfeinerten Kohlehydrate mehr als aufgewogen. Wir sprechen
hier nur von Vollkorn. Also von dem nicht verfeinerten Produkt, das
neben der Starke auch noch die urspriingliche auBere Kleie und den
inneren Keim enthalt. Diejenigen, die sich mit der Phytinséure ausken-
nen, fuhren Studien an, in denen behauptet wird, weilBes Mehl sei in
mancher Hinsicht tatsachlich besser fir uns als Weizenvollkorn, da es

diesen Antinédhrstoffnicht enthalte. Das werde ich keiner Entgegnung
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wirdigen, doch wir missen uns mit der Phytinsaure beschaftigen. I'm
Zusammenhang mit Getreide gibt es zwei groRe Fragen: ob wir tat-
sachlich das essen, was wir zu essen glauben, und ob wir es Uberhaupt
essen sollten.

Wer die Mainstream-Botschaften Uber gesundes Essen verfolgt,
wird schon mal den Ratschlag gehdrt haben, dass wir mehr Vollkorn
essen sollten. Fachleute empfehlen, dass wir jeden Tag sechs bis elf
Portionen Vollkorn zu uns nehmen sollten. Und wieviel Vollkorn isst
der durchschnittliche gesundheitsbhewusste Mensch? Mdglicherweise
gar keines!

Wahrscheinlich fragen Sie jetzt: »Was??«, weil Sie empdrt sind und
sich auf der sicheren Seite wahnen. Sie nehmen sich ja schlief3lich
schon seit einem Jahr jeden Tag ein selbst gemachtes Sandwich aus
»Vollkornweizen« als Mittagessen mit! Und Sie wahlen dafiur immer
das Brot, auf dessen Verpackung steht: »mit Vollkorn hergestellt« oder
»100 Prozent Weizenvollkorn«! Was von den gesetzlichen Bestimmun-
gen in Nordamerika her als »Vollkorn«-Weizen durchgehen kann,
kann aber durchaus aus herkdmmlichem weiBem Mehl (der schlechten
Art) bestehen, dem nur 30 Prozent der urspringlichen Kleie zugesetzt
wurden. Selbst Ernadahrungswissenschaftler betrachten Vollkornwei-
zenmehl lediglich als Ubergangsstufe zwischen véllig verarbeitetem
Mehl und dem wirklich nahrhaften, echten Vollkorn.*

Vollkornweizenbeeren, brauner Reis, Quinoa, Graupen (nicht die
polierte, perlartige Standardgerste) und Vollkornhafer sind Beispiele
fir Getreideformen, die den gesetzlichen Bestimmungen zufolge voll-
standig sind. Auch Nisse, Samen und Hulsenfrichte sollten wir dieser
Kategorie zuweisen, da sie ebenfalls alle Phytinsaure enthalten. Diese
Saure, eine Lagerform von Phosphor, verhindert, dass Getreide aus-
keimt. Sie ist der Grund dafiir, dass Getreide sich so lange lagern lasst,
sofern man dafiir sorgt, dass es trocken ist und bleibt. Sie verschlieft

Mineralien wie Zink, Eisen, Calcium und Magnesium und bewirkt so,

* In Deutschland ist dies etwas leichter zu handhaben. Vollkornbrot besteht zu
mindestens 90 Prozent aus einem Mehl, in dem ganze Getreidekdrner verar-
beitet wurden. In den meisten Fallen handelt es sich um eine Mischung aus
Roggen- und Weizenvollkornmehl. Kaufen Sie das Brot am besten beim Backer
und fragen Sie dort nach echtem Vollkornbrot, oder backen Sie es selbst.
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dass diese Mineralien nicht far die Absorption zur Verfigung stehen.
Das heil3t aber, dass die Phytinsaure im Vollkorn verhindert, dass der
Zweck erfullt wird, zu dem wir Vollkorn essen.

Sie brauchen jetzt nicht zu verzweifeln! Es gibt namlich auch eine
gute Nachricht: Man kann die Wirkung der Phytinsaure auller Kraft
setzen, indem man das Getreide (oder die Nisse, Samen, Hilsen-
frichte) vor der Verwendung einweicht. Man kann beispielsweise
Vollkornhafer Gber Nacht einweichen und dann morgens kochen.
Dass man Sauerteig - bei dem es sich eigentlich um eine kultivierte
Getreideform handelt - traditionell so lange gehen lasst, verhin-
dert die Wirkung der Phytinsdure ebenfalls. Bei schnell aufgehen-
dem, mit Hefe versetztem Vollkornweizenteig bleibt die Phytinsaure
hingegen intakt.

Die Anhéanger der palaolithischen Erndhrung und die Mellanbys
versichern, der richtige Umgang mit Getreide bestehe darin, ganz
darauf zu verzichten. Weston Price und die heutigen Anhanger sei-
ner Ernédhrungsforschung versichern hingegen, Vollkorn sei eine
ausgezeichnete Quelle von essenziellen Nahrstoffen - vorausgesetzt,
es werde sorgfaltig nach traditionellen Rezepten zubereitet, die die
Wirkung der Phytinsaure ausschalten. Zum Gliick ist das keine Ent-
weder-oder-Entscheidung: Sie kénnen ruhig Vollkorn, Nisse und Sa-
men verzehren, wenn Sie darauf achten, dass sie beispielsweise durch
Einweichen oder Keimen richtig zubereitet werden. Ansonsten sollten
Sie allerdings darauf verzichten. Dadurch kdénnen Sie Ihr Vitamin D
und damit auch Ihr Vitamin K2 vor den negativen Auswirkungen des

Antinadhrstoffs Phytinsédure schitzen.

Calcium und Magnesium

Obwohl ich mich in diesem Buch ganz aufCalcium konzentriert habe,
muss ich auch dessen mineralischen Partner Magnesium zumindest
erwahnen. An den Studien Uber den Zusammenhang zwischen Cal-
cium und der Herzgesundheit wurde vor allem beméngelt, dass die
Magnesiumaufnahme der Probanden nicht bericksichtigt wurde.
Vitamin K2 leitet das Calcium ja letztlich in die Knochen und aus
dem weichen Gewebe hinaus, doch Magnesium hat einen tiefgehenden
Gleichgewichtseffekt auf den Calcium-Metabolismus und ist fir die

Gesundheit der Knochen genauso wichtig wie Calcium. Es kann die
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Arterienverkalkung zwar nicht rickgédngig machen, hat aber andere
wertvolle positive Auswirkungen auf die Herzgesundheit - es senkt
beispielsweise den Blutdruck. Viele Manifestationen einer zu starken
oder unangemessenen Verkalkung werden durch Magnesiummangel
verschlimmert. In Kapitel 3 habeichjavon den negativen Auswirkun-
gen der Transfette auf die Calcium-Plaque gesprochen; bei Magnesi-
ummangel sind sie noch gravierender.

Magnesium tritt nicht nur in direkte Wechselwirkung mit Calcium,
sondern es besteht auch eine ganz wichtige Beziehung zwischen Mag-
nesium und Vitamin D, die unter anderem die Calcium-Regulierung
beeinflusst. Magnesium ist von entscheidender Bedeutung fur die Ab-
sorption und den Metabolismus von Vitamin D.

Magnesiummangel, der nach Ansicht vieler Gesundheitsexperten
verbreitet ist, beeintrachtigt den Metabolismus von Vitamin D. Er
schrénkt insbesondere die Umwandlung von Vitamin D in seine ak-
tive, hormonelle Form ein.* Wer die Vorteile von Vitamin D und damit
auch der Vitamine K2 und A voll genieBen will, braucht Magnesium.

Zu den magnesiumreichen Nahrungsmitteln gehdéren Gemise mit
grunen Blattern, Erbsen, Hiulsenfrichte, Nisse, Samen und das so
knifflige Vollkorn. Sie mussen wissen, dass durch die langfristige Ein-
nahme von Protonenpumpenhemmern wie Nexium und Prevacid, die
die Produktion der Magensaure blockieren, Magnesium verbraucht
wird. Mehr Uber Magnesium erfahren Sie auf der informativen Web-
site www.nutritional magnesium.org.*

Haben Sie Ihre wachsende Liste von Ergadnzungsstoffen fur die op-
timale Gesundheit Ihrer Knochen und Ihres Herzens jetzt gerade um
Magnesium erweitert? Dann sollten Sie auch Vitamin B6, Bor, Zink,
Phosphor, Vitamin C ... hinzufugen. Falls Sie sich nun ein bisschen
Uberwaltigt fuhlen, ist genau das der entscheidende Punkt! Ein gu-
tes Multivitaminpraparat mag zwar einen Puffer gegen die téaglichen
Schwankungen bei der Erndhrung liefern, kann eine gute Erndhrung
aber nicht ersetzen. Jetzt haben wir einen Ausgangspunkt fir eine De-
finition von »guter Erndhrung«: eine Erndhrung, die nahrhaft ist, weil

sie uns die wichtigsten fettldslichen N&ahrstoffe liefert.

* Weitere Informationen finden Sie auch in Brigitte Hamanns Buch Magnesiumol
sowie bei Dr. Mark Sirius. Transdermale Magnesiumtherapie.
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Wie stellen wir uns eine perfekte Welt vor? Die Sonne scheint auf
die Kuhe, Hihner, Schweine und Menschen herab und erzeugt in ihrer
Haut Vitamin D. AuBerdem steigert das Sonnenlicht den Gehalt von
Vitamin K2 und Betacarotin im Gras, sodass weidende Tiere in ihrem
Fett mehr Vitamin K2, A und E speichern. Wir Menschen essen dieses
Fett aufviele leckere Weisen und erganzen es durch fermentierte Nah-
rungsmittel wie Kése und Nattd, und die darin enthaltenen fettldsli-
chen Vitamine arbeiten zusammen, sodass wir von den Mineralien
und den wasserldslichen Vitaminen in unserer Nahrung profitieren
kénnen. Unsere Kinder wachsen zu starken und gesunden Menschen
heran, mit breitem Lécheln und geraden Zahnen ohne Lécher. Unsere
Uberreiche Aufnahme von Nahrstoffen, die wir dem fruchtbaren, mi-
neralreichen Boden verdanken, stillt nicht nur unseren unmittelbaren
Bedarf, sondern sorgt fir ein ganzes Leben ohne degenerative Krank-
heiten.

Wenn wir unsere eigene Gesundheit und die Gesundheit unserer
Kinder zuriickhaben wollen, brauchen wir nicht jeden essenziellen
Mikronéhrstoff zu identifizieren und dann zu warten, bis durch wis-
senschaftliche Studien seine optimale Tagesdosis ermittelt wurde.
Wir kénnen die Wissenschaft vielmehr unseren Diener sein lassen,
der uns Informationen liefert, und uns bemihen, uns an die weisen
Erndhrungstraditionen unserer gesunden Vorfahren zu halten. Bis
dahin missen wir zusatzlich Ergédnzungsmittel nehmen, die uns die
Nahrstoffe liefern, die bei der Lebensweise der heutigen Zeit knapp

geworden sind.



Anmerkungen

Kapitel 1

1 M.J. Bolland, A. Grey, A. Avenell u. a: »Calcium supplementswith or without
vitamin D and risk of cardiovascular events: reanalysis of theWomen's Health
Initiative limited access dataset and meta-analysis«. BMJ 2011,342"2040.

2 M.J. Bolland, A. Avenell, J. A. Baron u. a.: »Effect of calcium supplements on
risk of myocardial infarction and cardiovascular events: meta-analysis«, BMJ
2010, 341x3691; M. J. Bolland, P.A. Barber, R.N. Doughty: »Vascular events
in healthy older women receiving calcium supplementation: randomised
controlled trial«, BMJ 2008, 336:262; M.J. Bolland, A. Grey, A. Avenall u.a.:
»Calcium supplements with or without vitamin D and risk of cardiovascular
events: reanalysis of the Women's Health Initiative limited access dataset and
meta-analysis«, BMJ 2011, 342~ 2040.

3 J. Magaziner, W. Hawkes, J.R. Hebel: »Recovery from hip fracture in eight

areas of function«, / Gerontol A Biol Sci Med Sci 2000, Sept., 55(9), M 498-507.

P. Sedghizadeh, K. Stanley, M. Caligiuri u.a.: »Oral bisphosphonate use and the

prevalence of osteonecrosis of the jaw«, J Am Dent Assoc 2009,140(1), S. 61-66.

L.Y. Park-Wyllie, M.M. Mamdani, D.N. Juurlink u.a.: »Bisphosphonate use

and the risk of subtrochanteric or femoral shaft fractures in older women,

JAMA 2011, 305(8), S. 783-789.

5 P.W. Siri-Tarino, Q. Sun, F.B. Hu u.a.: »Saturated fat, carbohydrate, and car-

diovascular disease«, Am J Clin Nutr 2010, Marz, 91(3), S. 502-509.

J.M. Geleijnse, C.Vermeer, D.E. Grobbee u.a.: »Dietary Intake of Mena-

quinone |s Associated with a Reduced Risk of Coronary Heart Disease: The

Rotterdam Study«, J Nutr 2004, Nov., 134, S. 3100-3105.

8 P.A. Price, S. A. Faus, M. K. Williamson: »Warfarin-induced artery calcifica-
tion is accelerated by growth and vitamin D«, Arterioscler Thromb Vase Biol
2000, Februar, 20(2), S. 317-327.

° B.I. Freedman, L.E. Wagenknecht, K.G. Hairston: »Vitamin D, adiposity,
and calcified atherosclerotic plaque in African-Americans«,/C/i>i Endocrinol
Metab 2010, 95(3), S. 1076-1108.

1 N.K. Lee, H. Sowa, E. Hinoi u. a: »Endocrine regulation of ener gy metabolism
by the skeleton«, Cell 2007,130(3), S. 456-4609.

1 F. Oury, G. Sumara, O. Sumara u.a.: »Endocrine regulation of male fertility
by the skeleton«, Cell 2011, 44(5), S. 796-809.

IS

o

~



230 Anhang

2. G. Luo, P. Ducy, M. D. McKee u. a.: »Spontaneous calcification of arteries and
cartilage in mice lacking matrix GLA protein«, Nature 1997, Marz, 386(6620),
S. 78-81.
L.J. Schurgers, E. C. Cranenburg, C. Vermeer: »Matrix gla-protein: the calcifi-
cation inhibitor in need of vitamin K«, Thromb Haemost 2008, Oktober, 100(4),
S. 593-603.
M. J. Bolland, A. Grey, A. Avenall, G. D. Gamble: »Calcium supplements with
or without vitamin D and risk of cardiovascular events: reanalysis of the Wo-
men's Health Initiative limited access dataset and meta-analysis«, BMJ 2011,
342:d2040.
K. Bostrdom, K. Watson, S. Horn u. a.: »Bone morphogenetic protein expression
in human atherosclerotic lesions, / Clin Invest 1993, April, 91(4), S. 1800-1809.
L.J. Schurgers, H.M. Spronk, B. A. Soute u.a.: »Regression of warfarin-in-
duced medial elastocalcinosis by high intake of vitamin K in rats«, Blood 2007,
1. April, 109(7), S. 2823-2831.
R. Westenfeld, T. Kriiger, A. Schlieper u. a.: »Vitamin K2 supplementation re-
duces the elevated inactive form of the calcification inhibitor matrix GLA
protein in hemodialysis patients«; E.C.M. Cranenburg, V.M. Brandenburg,
C. Vermeer u. a.: »Poor vitamin K status and immature M GP species are asso-
ciated with the progression of calcification in hemodialysis patients«, Vortrag
bei der American Society of Nephrology Week 2008, Philadelphia.
8 W. Davis: Track Your Plague, New York: iUniverse 2004, S. 2.
" D. Storm, E. Rebekah, E. Smith Porter u. a: »Calcium supplementation pre-
vents seasonal boneloss and changes in biochemical markers of boneturnover
in elderly New England women: a randomized placebo-controlled trial«, / Clin
Endocrinol Metab 1998,1. November, 83(11), S. 3817-3825.
C.Vermeer, M.J. Shearer, A. Zittermann u.a.: »Beyond deficiency: potential
benefits of increased intakes of vitamin K for bone and vascular health«, Eur
J Nutr 2004, 43. S. 325-335
2L E.C. M. Cranenburg, L. J. Schurgers, C.Vermeer: »Vitamin K, the coagulation
vitamin that became omnipotent«, Thromb Haemost 2007, 98(1), S. 120-125.

13

14

15

16

17

20

Kapitel 2

' H. Dam: The discovery of vitamin K, Nobelpreis, http://nobelprize.org/nobel_
prizes/medicine/laureates/1943/dam-lecture.pdf.

? Ebd., S.24.

3 P.V. Hauschka, M. L. Reid: »Vitamin K dependence of acal cium-binding pro-
tein containing gammacarboxyglutamic acid in chicken bone«, / Biol Chem
1978, 235, S. 9063-9068.

4 S. L. Booth: »Skeletal functions of vitamin K-dependent proteins: notjust for
clotting anymore«, Nutr Rev 1997, 55(7), S. 282-284.

® E.C. Cranenburg, L.J. Schurgers, C. Vermeer: »Vitamin K: the coagulation
vitamin that became omnipotent«, Thromb Haemost 2007, 98(1), S. 120-125.


http://nobelprize.org/nobel_

Anmerkungen 231

5 C.DeOliveira, R. Watt, M. Hamer: »Toothbrushing, inflammation, and risk of
cardiovascular disease: results from Scottish Health Survey«, BMJ 2010, 340:
C2451.

" W.A. Price: Nutrition and Physical Degeneration, 8. Aufl., La Mesa, CA:
Price-Pottenger Nutrition Foundation 2008, S. 1.

® Ebd., S.241.

° Ebd., S. 1

D, Lamson: »The anti-cancer effects of vitamin K, Alt Med Review 2003,
August, 8(3), S. 303-318.

1 Food and Agricultural Organization of the United Nations: »Human Vitamin
and Mineral Requirements«, Bangkok, Thailand: FAO 2002, http://mww.fao.
org/docrep/004/Y2809E/y2809eo0g.htm.

2 JM. Geleijnse, C.Vermeer, D.E. Grobbee u.a.: »Dietary intake of mena-
quinone is associated with a reduced risk of coronary heart disease: the Rot-
terdam Study«, J Nutr 2004,134, S. 3100-3005.

Kapitel 3

1 W. A. Price: Nutrition and Physical Degeneration, a. a. O., S. 387.

2 C. Masterjohn: On the trail of the elusive X-factor, Wise Traditions 2007, 8(1),
S. 14-32.

S.T. Morris, R.W. Purchas, D. L. Burnham: »Short-term grain feeding and its
effect on carcass and meat quality«, Proceedings of the New Zealand Grasslands
Association 1997, 57, S. 275-277.

S. Couvreur, C. Hurtaud, C. Lopezet u.a.: »The linear relationship between
the proportion of fresh grassin the cow diet, milk fatty acid composition, and
butter properties«, J Dairy Sci 2006, 89(6), S. 1956-1969.

J. Woginrich: »Backyard chicken basics«, Mother Earth News 2011, April/Mai,
245, S. 44-48.

A. Tolan, J. Robertson, C.R. Orton u.a.: »Studies on the composition of food,
the chemical composition of eggs produced under battery, deep litter and free-
range conditions«, Br J Nutr 1974, 31, S. 185.

S.K. Duckett, J. P. S. Neel, J. P. Fontenot u. a.: »Effects of winter stocker growth
rate and finishing system on: Ill. Tissue proximate, fatty acid, vitamin, and
cholesterol content«, J Anim Sci 2009, d0i:i0.2527/jas.2009-i850.

L.M. Troy, P. F. Jacques, M. T. Hannan u. a.: »Dihydrophylloquinoneintakeis
associated with low bone mineral density in men and women«, Am J Clin Nutr
2007, 86(2), S. 504-508.

S.L. Booth, J.W. Peterson, D. Smith u. a.: »Age and dietary form of vitaminK
affect menaquinone-4 concentrations in male Fischer 344 rats«, J Nutr 2008,
138, S. 492-496.

F.A. Kummerow, Q. Zhou, M. M. Mahfouz: »Effect of trans fatty acids on
calcium influx into human arterial endothelial cells¢, Am J Clin Nutr 1999,
November, 70(5), S. 832-838.

w

o

©

©

10


http://www.fao

232 Anhang

1w, Shurtleff, A. Aoyagi: »History of natto and its relatives from history of
soybeans and soyfoods: 1100 B. C. to the 1980s«, unver 6ffentlichtes Manuskript
2007,  www.soyinfocenter.com.

M. Kaneki, SJ. Hedges, T. Hosoi, E. Kajita, S. Kagamimori, Y. Kagawa u.a.:
»Japanese fermented soybean food as the major determinant of the large geo-
graphic difference in circulating levels of vitamin K2: possible implications
for hip-fracture risk«, Nutrition 2001,17(4), S. 315-321; Y. Yaegashi, T. Onoda,
K. Tanno u.a.: »Association of hip fracture incidence and intake of calcium,
magnesium, vitamin D, and vitamin K in Japan«, Eur J Epidemiol 2008, 23(3),
S. 219-225.

Y. Ikeda, M. Iki, A. Morita u. a.: »Intake of fermented soybeans, natto, isasso-
ciated with reduced bone loss in postmenopausal women: Japanese populati-
on-based osteopor osis«, JNutr 2006,136, S. 1323-1328; Y. Tsukamoto, H. Ichise,
H. Kakuda u. a.: »Intake of fermented soybean (natto) increases circulating
vitamin K2 (menaquinone-7) and gamma-carboxylated osteocalcin concent-
ration in normal individuals«, / Bone Miner Metab 2000,18(4), S. 216-222.
R.L.Hsu,K.T. Lee, J.H. Wangu.a.: »Amyloid-degrading ability of nattokinase
from Bacillus subtilis natto«, ] Agric Food Chem 2009, 57(2), S. 503-508.

Y. lkeda, M. Iki, A. Morita u. a.: »Intake of fermented soybeans, natto, is asso-
ciated with reduced bone loss in postmenopausal women: Japanese populati-
on-based osteoporosis«, JNutr2006,136, S. 1323-1328.

C. Vermeer, M. J. Shearer, A. Zittermann u. a.: »Beyond deficiency: potential
benefits of increased intakes of vitamin K for bone and vascular health«, Eur
JNutr 2004, 43, S. 325-335-

M.J. Van Summeren, L.A. Braam, M.R. Lilien u.a.: »The effect of mena-
quinone-7 (vitamin K2) supplementation on osteocalcin carboxylation in
healthy prepubertal children, Br J Nutr 2009, Oktober, 102(8), S. 1171-1178,
Epub, 19. Mai 2009.

J. M. Geleijnse, C. Vermeer, D. E. Grobbee, L. J. Schurgers, M. H. Knapen u. a.:
»Dietary intake of menaquinone is associated with a reduced risk of coron-
ary heart disease: the Rotterdam Study«, / Nutr 2004,1. November, 134(11),
S. 3100-3005.

L.J. Schurgers u.a.: »Vitamin K-containing dietary supplements: compari-
son of synthetic vitamin Ki and natto-derived menaquinone-7«, Blood 2007,
15. April, 109(8), S. 3279-3283.

E. Sconce, T. Khan, J. Mason u. a.: »Patientswith unstable control have poorer
dietary intake of vitamin K compared to patients with stable control of anti-
coagulation«, Thromb Haemost 2005, 93, S. 872-875.

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Kapitel 4

1 J.C. McCann, B. Ames: »Vitamin K, an example of triage theory: is micronu-
trient inadequacy linked to diseases of aging?«, Am J Clin Nutr 2009, Oktober,
90(4), S. 889-907; doi:i0.3945/ajcn.2009.27930.


http://www.soyinfocenter.com

Anmerkungen 233

2 B.Ames: »Low micronutrient intake may accelerate the degener ative diseases
of aging through allocation of scarce micronutrients by triage«, Proc Natl Acad
Sei USA 2006,103(47), S. 17589-17594.

3 J.C.McCann, B. Ames: »Vitamin K, an example of triage theory: is micronu-
trient inadequacy linked to diseases of aging?«, Am J Clin Nutr 2009, Oktober,
90(4), S. 889-907; doi:io.3945/ajcn.2009.27930.

4 C.Vermeer, E. Theuwissen: »Vitamin K, osteoporosis and degenerative dis-
eases of ageing«, Menopause Int 2011,17, S. 19-23; doi:i0.i258/mi.2011.011006.

5 J.C.McCann, B. Ames: »Vitamin K, an example of triage theory: is micronu-
trient inadequacy linked to diseases of aging?«, Am J Clin Nutr 2009, Oktober,
90(4), S. 889-907; d0i:i0.3945/ajcn.2009.27930.

5 G.C. Fonarow, W. J. French, P. D. Frederick: Trendsin the useof lipid-lowering
medications at discharge in patientswith acute myocardial infarction: 1998 to
2006. Am Heart J 2009, Januar, 157(1), S. 185-194.

7 W.A. Price: Nutrition and Physical Degeneration, 8. Aufl., La Mesa, CA:
Price-Pottenger Nutrition Foundation 2008, S. 262.

8 S. Couvreur, C. Hurtaud, C. Lopezet u.a.: »The linear relationship between
the proportion of fresh grassin the cow diet, milk fatty acid composition, and
butter properties«, / Dairy Sei 2006, 89(6), S. 1956-1969.

9 G.C. Gast u. a: »A high menaquinoneintake reduces the incidence of coronary
heart disease«, Nutr Metab Cardiovasc Dis 2009, September, 19(7), S. 504-510;
J.W. Beulens u.a.: »High dietary menaquinone intake is associated with re-
duced coronary calcification«, Atherosclerosis 2009, April, 203(2), S. 489-493.

0 JM. Geleijnse, C.Vermeer, D.E. Grobbee u.a.: »Dietary intake of mena-
quinone is associated with a reduced risk of coronary heart disease: the Rot-
terdam Study«, J Nutr 2004,134, S. 3100-3105.

™ J. Stamler: »Diet-heart: a problematic revisit«, Am J Clin Nutr 2010,91, S. 497 ff.

12 . schurgers: »Regression of warfarin-induced medial elastocalcinosis by high
intake of vitamin K in rats«, Blood 2007, April, 109(7), S. 2823-2831.

B Klinischer Fall, den mir Dr. med. William Davis, Autor von WheatBelly: Lose
the Wheat, Lose the Weight and Find Your Path Back to Health, New York,
Rodale 2011 (dt.. Weizenwampe: Warum Weizen dick und krank macht, Mun-
chen: Goldmann 2013, und Weizenwampe: Der Gesundheitsplan: Getreidefrei
fit und schlank, Minchen: Goldmann 2016) und Track Your Plaque, 2. Aufl.,
New York: iUniverse 2011, zur Verfugung gestellt hat.

 W.A. Price: Nutrition and Physical Degeneration, 8. Aufl., La Mesa, CA,
Price-Pottenger Nutrition Foundation 2008, S. 387.

15 T.Vehmas, A. Hiltunen, P. Leino-Arjas: »Seasonal variation in thoracic vessel
calcifications: evidence from a chest computed tomography study. Acta Radiol
2010«, Februar, 51(1)1, S. 27-32.

8 L. Pizzorno: »Vitamin D and vitamin K team up to lower CVD risk«, Longevity
Med Rev, zu finden unter http://mww.Imreview.com/articles view/vitamin-d-
and-vitamin-k-teamup-to-lower-cvd-risk-part-1U.


http://www.lmreview.com/articles/

234 Anhang

7 C. Masterjohn: »Vitamin D toxicity redefined: vitamin K and the molecular
mechanism«, Med Hypotheses 2007, 68(5), S. 1026-1034.

8 S, Plaza, D. Lamson: Alt Med Rev 2005; C. Masterjohn: Med Hypotheses 2007;
M. Yamaguchi, E. Sugimoto u.a: Mol Cel Biochem 2001; M.Yamaguchi,
S. Uchiyama u. a.: Mol Cell Biochem 2003.

 T.Kameda, K. Miyazawa, Y. Mori u.a.: »Vitamin K2 inhibits osteoclastic bone

resorption by inducing osteoclast apoptosis«, Biochem Biophys Res Commun

1996, 27. Marz, 220(3), S. 515-519.

L. Pizzorno: »Vitamin D and vitamin K team up to lower CV D risk. Longevity

Med Rev«, zu finden unter http://mww.Imreview.com/articles view/vitamin-d-

and-vitamin-k-teamup-to-lower-cvd-risk-part-11/.

2 M. Yamaguchi, S. Uchiyama, Y. Tsukamoto u. a.: »Inhibitory effect of MK-7

(vitamin K2) on the bone-resorbing factors-induced bone resorption in elderly

female rat femoral tissuesin vitro«, Mol Cell Biochem 2003,245 (1-2), S. 115-120.

M. Kaneki, S.J. Hedges, T. Hosoi u. a.: »Japanese fermented soybean food asthe

major determinant of the large geographic difference in circulating levels of

vitamin K2: possible implications for hip-fracture risk«, Nutrition 2001,17(4),

S. 315-321.

Y. Tsukamoto, H. Ichise, H. Kakuda u. a.: »Intake of fermented soybean (natto)

increases circulating vitamin K2 (menaquinone-7) and gamma-car boxylated

osteocalcin concentration in normal individuals«, / Bone Miner Metab 2000,

18(4), S. 216-222.

% R. Ramsey-Goldman, J. E. Dunn, D. D. Dunlop u. a: »Increased risk of fracture

in patients receiving solid organ transplants«, / Bone Miner Res 1999, Marz,

14(3). S. 456-463.

L.Forli, J. Bollerslev, S. Simonsen u.a.: »Dietary vitamin K2 supplement im-

proves bone status after lung and heart transplantation«, Transplantation 2010,

89(4). S. 458-464-

L.J. Schurgers, K.J.F. Teunissen, K. Hamulyak u.a.: »Vitamin K-containing

dietary supplements: comparison of synthetic vitamin Ki and natto-derived

menaquinone-7«, Blood 2007,109, S. 3279-3283.

R. Brookmeyer, E. Johnson, K. Ziegler-Graham u.a.: »Forecasting the global

burden of Alzheimer's disease«, Alzheimer's and Dementia 2007, Juli, 3(3),

S. 186-191.

% N.Loskutova, R.A. Honea, W.M. Brooks u.a.: »Reduced limbic and hypo-

thalamic volumes correlate with bone density in early Alzheimer's disease,

J Alzheimers Dis 2010, 20(1), S. 313-322.

L.D. Sparks: »Coronary artery disease, hypertension. ApoE, and cholesterol:

a link to Alzheimer's Disease?«, Ann NY Acad Sci 1997, 826, S. 128-146.

N. Presse, B. Shatenstein, M. J. Kergoat u.a.: »Low vitamin K intakes in com-

munity-dwelling elders at an early stage of Alzheimer's disease«, J Am Diet

Assoc 2008, Dez., 108(12), S. 2095-2099.

% v, sato, Y. Honda, N. Hayashida u. a.: »Vitamin K deficiency and osteopeniain

20

22

23

25

26

27

29

30


http://www.lmreview.com/articles/

Anmerkungen 235

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

elderly women with Alzheimer's disease«, Arch Phys Med Rehabil 2005, Marz,
86(3), S, 576-581.

B. Su, X. Wang, A. Nunomura, P.I. Moreira, H.G. Lee, G. Perry, M. A. Smith,
X. Zhu: »Oxidative stress signaling in Alzheimer's disease«, Curr Alzheimer
Res 2008, 5(6), S. 525-532.

J. Li, J.C. Lin, H.Wang u.a.: »Novel role of vitamin K in preventing oxidative
injury to developing oligodendrocytes and neurons, / Neurosci 2003, 2. Juli,
23(13). S. 5816-5826.

J. Li, H.Wang, P.A. Rosenberg: »Vitamin K prevents oxidative cell death by
inhibiting activation of 12-lipoxygenase in developing oligodendrocytes«,
/ Neurosci Res 2009, Juli, 87(9), S. 1997-2005.

J. Li, J.C. Lin, H. Wang u. a: »Novel role of vitamin K in preventing oxidative
injury to developing oligodendrocytes and neuronsg, / Neurosci 2003, 2. Juli,
23(13). S. 5816-5826.

S. Craft: »Insulin resistance syndrome and Alzheimer's disease: age- and obe-
sity-related effects on memory, amyloid, and inflammation«, Neurobiol Aging
2005, Dezember, 26(Suppl)i, S. 65-69.

A.C. Allison: »The possible role of vitamin K deficiency in the pathogenesis of
Alzheimer's disease and augmenting the brain damage associated with cardio-
vascular disease«, Med Hypotheses 2001, August, 57(2), S. 151-155.

L. Pal, N. Kidwai, K. Glockenberg u. a: »Skin wrinkling and rigidity are pre-
dictive of bone mineral density in early postmenopausal women«, Endocr Rev
2011,32(03_Meeting Abstracts), S. 3-126.

B.H. Park, S. Lee, S, J. W. Park u. a.: »Facial wrinklesasa predictor of decr eased
renal function«, Nephrology 2008,13(6), S. 522-527.

B.D. Parker u. a: »Association of kidney function and uncarboxylated matrix
gla protein: data from the Heart and Soul Study«, Nephrol Dial Transplant
2009, 24(7), S. 2095-2101; d0i:i0.i093/ndt/gfp024.

A.Logan, P. Levy, M.G. Rubin: Your Skin, Younger, Naperville, IL, Cumber-
land House 2010.

Y. Tsukamoto, H. Ichise, H. Kakudau. a.: »Intake of fermented soybean (natto)
increases circulating vitamin K2 (menaquinone-7) and gamma-carboxylated
osteocalcin concentration in normal individuals«, / Bone Miner Metab 2000,
18(4), S. 216-222.

J. M. Geleijnse, C. Vermeer, D. E. Grobbeeu. a.: »Dietary intake of menaquinone
is associated with a reduced risk of coronary heart disease: the Rotterdam
Study«, J Nutr 2004, November, 134(11), S. 3100-3105.

D. Gheduzzi, F. Boraldi, G. Annovi u. a.: »Matrix glaprotein isinvolved in ela-
stic fiber calcification in the dermis of pseudoxanthoma elasticum patients,
Lab Invest 2007, 87(10), S. 998-1008.

C. Cario-Toumaniantz, C. Boularan, L. J. Schurgersu. a.: »ldentification of dif-
ferentially expressed genesin human varicose veins: involvement of matrix gla
protein in extracellular matrix remodeling«, / Vase Res 2007,44(6), S. 444-459.



236 Anhang

Kapitel 5

"N.K.Lee H. Sowa, E. Hinoi u. a: »Endocrine regulation of energy metabolism
by the skeleton«, Cell 2007,130(3), S. 456-4609.

N. Sakamoto, |I. Wakabayashi, K. Sakamoto: »Low vitamin K intake effects on
glucose tolerance in rats«, IntJ Vitam Nutr Res 1999, Januar, 69(1), S. 27-31.
N. Sakamoto, T. Nishiike, H. Iguchi u.a.: »Relationship between acute insulin
response and vitamin K intake in healthy young male volunteers«, Diabetes
Nutr Metab 1999, Februar, 12(1), S. 37-41.

N. Sakamoto, T. Nishiike, H. Iguchi u. a.: »Possible effects of one week vitamin
K (menaquinone-4) tablets intake on glucose tolerance in healthy young male
volunteers with different descarboxy prothrombin levels«, Clin Nutr 2000,
August, 19(4), S. 259-263.

M.Iki, J.Tamaki, Y.Fujita u.a.: »Serum undercarboxylated osteocalcin le-
vels are inversely associated with glycemic status and insulin resistance in
an elderly Japanese male population: Fujiwara-kyo Osteoporosis Risk in Men
(FORMEN)«, Osteoporos Int 2011, 25. Méarz.

Y.C. Hwang, I. K. Jeong, K.l. Ahn u. a.: »Theuncarboxylated form of osteocal-
cin is associated with improved glucose tolerance and enhanced beta-cell fun-
ction in middle-aged male subjects«, Diabetes Metab Res Rev 2009, November,
25(8), S. 768-772.

M. Yoshida, P. F. Jacques, J. B. Meigs u. a.: »Effect of vitamin K supplementation
on insulin resistance in older men and women, Diabetes Care 2008, Novem-
ber, 31(11), S. 2092-2096; d0i:i0.2337/dc08-i204.

C.Turesson, L.T. Jacobsson, E. L. Matteson: »Cardiovascular co-morbidity in
rheumatic diseases«, Vase Health Risk Manag 2008, 4(3), S. 605-614.

M. Morishita, M. Nagashima u.a.: »Osteoclast inhibitory effects of vitamin
K2 alone or in combination with etidronate or risedronate in patients with
rheumatoid arthritis: 2-year resultsk, / Rheumatol 2008, M &rz, 35(3), S. 407-413.
1 H. Okamoto: »Vitamin K and rheumatoid arthritis«, IUBMB Life 2008, Juni,
60(6), S. 355-361.

J.Li, I.C. Lin, H.Wang u. a.: »Novel role of vitamin K in preventing oxidative
injury to developing oligodendrocytes and neurons«, J Neurosci 2003, 2. Juli,
23(13), S. 5816-5826.

H.H.Thijssen u.a.: »Vitamin K status in human tissues: tissue-specific
accumulation of phylloquinone and menaquinone-4«, Br) Nutr 1996, Januar,
75(1), S. 121-127.

MS Society of Canada: »Genetic study supports vitamin D deficiency as an
environmental factor in MS susceptibility«, zu finden unter http://mssociety.
calen/research/medmm0_20090205.htm.

M. Moriya, Y. Nakatsuji, T.Okuno u. a.: »Vitamin K2 ameliorates experimen-
tal autoimmune encephalomyelitis in Lewis rats«, J Neuroimmunol 2005,
30. Dezember, 170(1-2), S. 11-20.

N

w

[

o

~

©

©

12

13

14


http://mssociety

Anmerkungen 237

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

H.H.W. Thijssen, M. J. Drittij-Reijnders: »Vitamin K statusin human tissues:
tissue-specific accumulation of phylloquinone and menaquinone-4«, Br J Nutr
1996, 75, S. 121-127.

K.Nimptsch, S. Rohrmann, R. Kaaks u.a.: »Dietary vitamin K intake in re-
lation to cancer incidence and mortality: results from the Heidelberg Co-
hort of the European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition«
(EPIC-Heidelberg), Am J Clin Nutr 2010, 91(5), S. 1348-1358.

D. G. Bostwick, J. N. Eble: »Urological Surgical Pathology« (St. Louis: Mosby
2007), S. 468.

K. Nimptsch, S. Rohrmann, J. Linseisen: »Dietary intake of vitamin K and
risk of prostate cancer in the Heidelberg cohort of the European Prospective
Investigation into Cancer and Nutrition« (EPIC-Heidelberg), Am J Clin Nutr
2008, April, 87(4), S. 985-992.

K. Nimptsch, S. Rohrmann, A. Nieters u.a.: »Serum undercarboxylated os-
teocalcin as biomarker of vitamin K intake and risk of prostate cancer: a nes-
ted case-control study in the Heidelberg Cohort of the European Prospective
Investigation into Cancer and Nutrition«, Cancer Epidemiol Biomarkers Prev
2009,18(1), S. 49-56.

T.Yoshida, K.Miyazawa, |.Kasuga: »Apoptosis induction of vitamin K2 in
lung carcinoma cell lines: the possibility of vitamin K2 therapy for lung can-
cer«, IntJ Oncol 2003, September, 23(3), S. 627-632.

D.W. Lamson, S.M. Plaza: »The anticancer effects of vitamin K«, Altern Med
Rev 2003, 8, S. 303-318.

M. Yaguchi, K. Miyazawa, T. Katagiri u.a.: »Vitamin K2 and its derivatives
induce apoptosis in leukemia cells and enhance the effect of all-trans retinoic
acid«, Leukemia 1997,11(6), S. 779-787.

D.W. Lamson, S. M. Plaza: »The anticancer effects of vitamin K«, Altern Med
Rev 2003, 8, S. 303-318.

T. Iguchi, K. Miyazawa, M. Asada u. a.. »Combined treatment of leukemiacells
with vitamin K2 and lalpha, 25-dihydroxy vitamin D3 enhances monocytic
differentiation along with becoming resistant to apoptosis by induction of
cytoplasmic p2i CIPi«, IntJ Oncol 2005, Oktober, 27(4), S. 893-900.

D. Habu, S. Shiomi, A. Tamori u. a.: »Role of vitamin K2 in thedevelopment of
hepatocellular carcinoma in women with viral cirrhosis of the liver«, JAMA
2004, 21. Juli, 292(3), S. 358-361.

M.Otsuka, N.Kato, R.X. Shao u.a.: »Vitamin K2 inhibits the growth and in-
vasiveness of hepatocellular carcinoma cells via protein kinase A activation,
Hepatology 2004, 40(1), S. 243-252.

K.Yoshimura, K.Takeuchi, K.Nagasaki u.a.: »Prognostic value of matrix gla
protein in breast cancer«, Mol Med Report 2009, Juli-August, 2(4), S. 549-553;
E.N. Levedakou, T.G. Strohmeyer, P.J. Effert u.a.: »Expression of the matrix
gla protein in urogenital malignancies«, Int J Cancer 1992, 21. Oktober, 52(4),
S. 534-537-



238 Anhang

% R.M. Holden, A.R. Morton, J.S. Garland u.a.: »Vitamins K and D status in
stages 3-5 chronic kidney disease«, Clin J Am Soc Nephrol 2010, April, 5(4),
S. 590-597-

S. Dindyal: »The sperm count has been decreasing steadily for many years

in Western industrialised countries: is there an endocrine basis for this

decrease?«, Int] Urol 2004, 2(1).

% A.M. Howe, W. S. Webster: »Vitamin K - its essential role in craniofacial de-
velopment: a review of the literature regarding vitamin K and craniofacial
development«, Austr Dent J1994, 39(2), S. 88-92.

3L W. A. Price: Nutrition and Physical Degeneration, 8. Aufl., La Mesa, CA,

Price-Pottenger Nutrition Foundation 2008, S. 373.

A.R. Vieira |. M. Orioli: »Birth order and oral clefts: ameta analysis«, Terato-

logy 2002, November, 66(5), S. 209-216.

3 W. A. Price: Nutrition and Physical Degeneration, S. 305.

* Ebd.

% Ebd., S. 75.

% Ebd., S. 305.

3 A. Merewood, S.D. Mehta, T.C. Chen u.a.: »Association between vitamin D

deficiency and primary cesarean section«, Journ Clin End Metab 2009, 94(3),

S. 940-945-

f. Nishimura, N. Arai, J. Tohmatsu: »Measurement of serum undercarboxy-

lated osteocalcin by ECLIA with the "Picolumi ucOC" kit«, Clin Calcium 2007,

November, 17(11), S. 1702-1708.

M. J. H. van Summeren, S.C. van Coeverden, L. J. Schurgers u.a.: »Vitamin

K status associated with childhood bone mineral content«, Br J Nutr 2008;

doi:i0.i0i 7/S0007ii450892i 760.

%0 M. J.H. van Summeren, L. A. Braam, M. R. Lilien: »The effect of menaguinone-7
(vitamin K2) supplementation on osteocalcin carboxylation in healthy prepu-
bertal children«, Br J Nutr 2009, Oktober, 102(8), S. 1171-1178.

“W. A. Price: Nutrition and Physical Degeneration, S. 263.

2 Epd., S. 398.

43 H.H.W. Thijssen u.a.: »Vitamin K distribution in rat tissues: dietary phyllo-
quinone is a source of tissue menaquinone-4«, Br J Nutr 1994, 72, S. 415-425.

“ W. A. Price: Nutrition and Physical Degeneration, S. 263.

45 D.W. Lewis, A. . Ismail: »Prevention of dental caries«, zu finden unter http://

www.phac-aspc.gc.ca/publicat/clinic-clinique/pdf/sAc36e.pdf; G.Toverud, S. B.

Finn, G.J. Cox u. a: »A Survey of the Literature of Dental Caries« (Washing-

ton, D. C.: National Academy of Sciences National Research Council 1952),

S. 165.

M. Mellanby, C. L. Pattison: »Remarks on the influence of a cereal free diet

rich in vitamin D and calcium on dental caries in children«, Br Med ) 1932,

19. Mérz, 1(3715), S. 507-510.

" Ebd., S. 507.

29

32

38

39

46


http://www.phac-aspc.gc.ca/publicat/clinic-clinique/pdf/s4c36e.pdf

Anmerkungen 239

“ A.E. Lund: »Women have more caries than men«, / Am Dent Assoc 2009,
140(1), S. 20-22.

E. Kateeh: »Gender-specific oral health attitudes and behaviour among dental
students in Palestine«, East Mediterr Health f 2010, Marz, 16(3), S. 329-333.

%0 V.E. Friedewald, K. S. Kornman, J. D. Beck u. a: »The American Journal of Car-
diology and Journal of Periodontology editors' consensus: periodontitis and
atherosclerotic cardiovascul ar disease«, J Periodontal 2009, 80, S. 1021-1032.
E. Lalla, C. Kunzel, S. Burkett u. a.: »ldentification of unrecognized diabetes
and pre-diabetes in a dental setting«, / Dent Res 2011, 90(7), S. 855.

J. Syrjanen u. a.: »Dental infection in association with cerebral infarction in
young and middle-aged men, / Intern Med 1989, 225, S. 179-184; K. J. Mattila
u.a.: »Association between dental health and acute myocardial infarction,
Brit Med J1989, 298, S. 779-782.

F. DeStefano u. a.: »Dental disease and risk of coronary heart disease and mor-
tality«, Brit Med] 1993, 306, S. 688-691.

J. Beck u. a: »Periodontal disease and cardiovascular disease«, / Periodontal
1996, 67(Suppl), S. 1123-1137.

W. B. Grant, B. J. Boucher: »AreHill'scriteriafor causality satisfied for vitamin
D and periodontal disease?«, Dermatoendocrinol 2010, Januar, 2(1), S. 30-36.

49

51

52

53
54

55

Kapitel 6

1 R. Vieth: »The pharmacology of vitamin D, including fortification strategies,
in Vitamin D, 2. Aufl., Hg. D. Feldmean, F. Glorieux, San Diego, Elsevier Aca-
demic Press 2005, S. 995-1018.

C.M. Gundberg, S.D. Nieman, S. Abrams u.a.: »Vitamin K status and bone
health: an analysis of methods for determination of undercarboxylated osteo-
calcing, / Clin Endo Metab 1998, 83(9), S. 3258-3266.

N. Koyama, K.Ohara, H.Yokota u.a: »A one step sandwich enzyme im-
munoassay for gamma-carboxylated osteocalcin using monoclonal antibo-
dies«, J Immunol Methods 1991,17. Mai, 139(1), S. 17-23.

T. Hozuki, T. Imai, E. Tsuda u. a.: »Response of serum carboxylated and under-
carboxylated osteocalcin to risedronate monotherapy and combined therapy
with vitamin K(2) in corticosteroid-treated patients: a pilot study«, Intern Med
2010, 49(5). S. 371-376.

M. R. McClung: »The relationship between bone mineral density and fracture
risk«, Curr Osteoporos Rep 2005, Juni, 3(2), S. 57-63.

J. Iwamoto, T. Takeda, Y. Sato: »Role of vitamin K2 in the treatment of postme-
nopausal osteoporosis«, Curr Drug Saf 2006, Januar, 1(2), S. 87-97.

S. Jono u. a.: »Matrix glaprotein isassociated with coronary artery calcification
as assessed by electron-beam computed tomography«, Thromb Haemost 2004,
91(4), S. 790-794-

L.J. Shaw u.a.: »Coronary artery calcium as a measure of biol ogic age«, Athero-
sclerosis 2006, September, 1838(1), S. 112-119.

IN)

IS

o

-~

=



240 Anhang

® A.J. Taylor u.a.: »Coronary calcium independently predicts incident prema-
ture coronary heart disease over measured cardiovascular risk factors: mean
three-year outcomes in the Prospective Army Coronary Calcium (PACC) pro-
ject«, J Am Coll Cardiol 2005,46(5), S. 807-814.

© p. Greenland, L. LaBree, S. P. Azen u. a.: »Coronary artery calcium score com-
bined with Framingham score for risk prediction in asymptomatic individu-
als«, JAMA 2004, 291(2), S. 210-215.

1 T.S. Polonsky, R. L. McClelland, N.W. Jorgensen u. a.: »Coronary artery score
and risk classification for coronary heart diseasex, JAMA 2010,303(16), S. 1610-
1616.

12 SE. Elias-Smale, R.Vliegenthart Proen*a, M.T. Roller u.a.: »Coronary
calcium score improves classification of coronary heart disease risk in the
elderly«, JAm Coll Cardiol 2010, 56, S. 1407-1414.

18 35 Jofio, Y. Ikari, C. Vermeer u. a: »Matrix glaprotein isassociated with cor on-
ary artery calcification as assessed by electron-beam computed tomography,
Thromb Haemost 2004, April, 91(4), S. 790-794.

14 .C.J. O'Donnell, M. K. Shea, P. A. Price u.a.. »Matrix gla protein is associated
with risk factors for atherosclerosis but not with coronary artery calcification,
Arterioscler Thromb Vase Biol 2006, Dezember, 26(12), S. 2769-2774.

Kapitel 7

1 G. Wolf: »A history of vitamin A and retinoids«, FASEB J1996, Juli, 10, S. 1102-
1107.

2 Ebd.

® W. A. Price: Nutrition and Physical Degeneration, S. 251

4 C. Masterjohn: Vitamin A on trial: does vitamin A cause osteoporosis?, Wise

Traditions 2006, 7(1), S. 25-41.

C.A. Hogart, M. D. Griswald: »The key role of vitamin A in sper matogenesi s,

/ Clin Invest 2010,120(4), S. 956-962.

® R.M.Ortega, P.Andrés, R.M. Martinez u.a.: »Vitamin A status during the

third trimester of pregnancy in Spanish women: influence on concentrations

of vitamin A in breast milk«, Am] Clin Nutr 1997, September, 66(3), S. 564-568.

N. Dalmiya, A. Palmer: Vitamin A Supplementation: A Decade of Progress,

New York: United Nations Children's Fund, 2007, S. 19.

F. Formelli, E. Meneghini, E. Cavadini: »Plasma retinol and prognosis of post-

menopausal breast cancer patients«, Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 2009,

18(1), S. 42-48.

W. S. Logan: »Vitamin A and keratinization«, Arch Derm 1972, Mai, 105, S. 748-

753

1 T, K. Basu, E.A. Donald, J. A. Hargreaves: »Seasonal variation of vitamin A
(retinol) status in older men and women«, / Am Coll Nutr 1994, Dez., 13(6),
S. 641-645.

o

~

©

©



Anmerkungen 241

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

C.B. Pinnock, R.M. Douglas, N.R. Badcock: »Vitamin A status in children
who are prone to respiratory tract infections«, Aust Paediatr J1986,22, S. 95-99.
S. Fallon: Vitamin A saga, Wise Traditions 2001, 2(4).

D. Stephens, P. Ludder Jackson, Y. Gutierrez: »Subclinical vitamin A defi-
ciency: a potentially unrecognized problem in the United States«, Pediatric
Nursing 1996, September-Oktober, 22(5), S. 377-389, 456.

H. Gerster: »Vitamin A - functions, dietary requirements and safety in
humans, Intf Vit Nutr Res 1997, 67, S. 71-90.

Ebd.

Ebd.

E.J. Johnson, E. A. Krall, B. Dawson-Huges u.a.: »The lack of effects of multivi-
tamins containing vitamin A on serum retinyl esters and liver function testsin
healthy women«, | Am Coll Nutr 1992,11, S. 682-686; L. Sibulesky, K.C. Hayes,
A. Pronczuk u. a: »Safety of <7500 RE (<25 000 IU) vitamin A daily in adults
with retinitis pigmentosa«, Am J Clin Nutr 1999, 69(4), S. 656-663.

C. Masterjohn: Vitamin A on trial: does vitamin A cause osteoporosis?, Wise
Traditions 2006, 7(1), S. 25-41.

A. Oliva, F. D. Ragione, M. Fratta u. a.: »Effect of retinoic acid on osteocalcin
gene expression in human osteoblasts«, Biochem Biophys Res Commun 1993,
191(3). S. 908-914.

A.L. Metz, M. M. Walser, W. G. Olsen: »The interaction of vitamins A and D
related to skeletal development in the turkey poult«, / Nutr 1985, Juli, 115(7), S.
929-935.

S. Johansson, H. Melhus: »Vitamin A antagonizes calcium response to vitamin
D in man«,J Bone Miner Res 2001, Oktober, 16(10), S. 1899-1905.

H. Nau, |I. Chahoud, L. Dencker, u. a.: Teratogenicity of vitamin A and retinoids
in vitamin A in health and disease, NY: Marcel Dekker 1994, S. 617.

M. Lelievre-Pegorier, J. Vilar, M. L. Ferrier u. a.: »Mild vitamin A deficiency
leads to inborn nephron deficit in the rat«, Kidney Int 1998,54, S. 1455-1462; B.
Chailley-Heu, N. Chelly, M. Lelievre-Pegorier u. a: »Mild vitamin A deficiency
delays fetal lung maturation in the rat, Am / Respir Cell Mol Biol 1999, Juli,
21(1), S, 89-96.

C. Masterjohn: Vitamin A on trial: does vitamin A cause osteoporosis?, Wise
Traditions 2006, 7(1), S. 25-41.

S.L. Booth, T. Johns, H. Kuhnlein: »Natural food sources of vitamin A and
provitamin A: difficulties with the published values«, United Nations Univer-
sity Press Food and Nutrition Bulletin 1992, Méarz, 14(1).

J.A. Novotny, D.J. Harrison, R. Pawlosky u.a.: »Beta-carotene conversion to
vitamin A decreases as the dietary dose increases in humans, / Nutr 2010,
Mai, 140(5), S. 915-918.

J. F.rdman: »The physiologic chemistry of carotenes in man, Clin Nutr 1988,
7(3), S. 101-106. Als faszinierende und tiefer gehende Betrachtung der Ge-
schichte, Wahrnehmung und falschen Wahrnehmung von Vitamin A mdchte



242 Anhang

ich folgende Darstellung von S. Fallon und M. Enig empfehlen: Vitamin A
Saga, Wise Traditions 2001, 2(4); http://habitation.westonaprice.org/jour-
nal/i282-j0urnal-winter-200i.html.

M. Wood: »New clues about carotenes revealed«, Agricultural Research 2001,

Maérz, 49(3), S. 12-13.

S. de Pee, C. West u. a.: »Lack of improvement in vitamin A status with in-

creased consumption of dark green leafy vegetables«, Lancet 1995,346, S. 75-81.

Standing Committee on the Scientific Evaluation of Dietary Reference Inta-

kes: Dietary Reference Intakes: Calcium, Phosphorus, Magnesium, Vitamin D,

and Fluoride, Washington, D.C., Nutritional Academy Press 1997; Health and

Consumer Protection Directorate-General: »Opinion of the scientific com-

mittee on food on the tolerable upper intake level of vitamin D, European

Commission; http://ec.europa.eu/food/fs/sc/scf/out1s7_en.pdf.

W.G. Robertson, J.C.Gallagher, D.H. Marshal u.a.: »Seasonal variations in

urinary excretion of calcium« BMJ 1974, 4, S. 436-437.

T.K. Basu, E.A. Donald, J. A. Hargreaves u. a.: »Seasonal variation of vitamin

A (retinol) status in older men and women, / Am Coll Nutr 1994, Dezember,

13(6), S. 641-645.

C. Masterjohn: Vitamin A on trial: does vitamin A cause osteoporosis?, Wise

Traditions 2006,7(1), S. 25-41.

% M.L. Melamed, E.D. Michos, W. Post: »25-hydroxyvitamin D levels and the
risk of mortality in the general population«, Arch Intern Med 2008,11. August,
168(15), S. 1629-1637.

% H.A. Bischoff, H.B. Stahelin, W. Dick u.a.; »Effects of vitamin D and calcium

supplementation on falls: a randomized controlled trial«, / Bone Miner Res

2000,15(6), S. 1113-1118.

J.M. Lappe, D. Travers-Gustafson, K. M. Davie: »Vitamin D and calcium sup-

plementation reduces cancer risk: results of a randomized trial«, Am J Clin

Nutr 2007, Juni, 85(6), S. 1586-1591.

K. Rajakumar, J. de las Heras, T.C. Chen u.a.: »Vitamin D status, adiposity,

and lipids in black American and Caucasian children«, / Clin Endocrinol

Metab 2011, Mai, 96(5), S. 1560-1507.

J. A. Alvarez, A. Ashraf: »Role of vitamin D in insulin secretion and insulin

sensitivity for glucose homeostasis«, IntJ Endocrinol 2010, 2010:351385.

U.M. Iftekhar, G.I. Uwaifo, W.C. Nicholas u.a.: »Doesvitamin D deficiency

cause hypertension? Current evidence from clinical studies and potential me-

chanismsg, Int J Endocrinol 2010, article ID 579640.

S. G. Rostand: »Ultraviolet light may contribute to geographic and racial blood

pressure differences«, Hypertension 1997, August, 30(2, Pt 1), S. 150-156.

K. Fiscella, P. Winter, D. Tancredi u. a: »Racial disparity in blood pressure: is

vitamin D a factor?«, J Gen Intern Med 2011, d0i-.10.1007/s11606-011-1707-8.

F.C. Griffin, C.A. Gadegbeku, M. F. R. Sowers: »Vitamin D and subsequent sys-

tolic hypertension among women«, Am J Hypertens 2011, Mérz, 24, S. 316-321.

28

29

30

31

32

33

36

37

38

39

40

41

42


http://habitation.westonaprice.org/jour-
http://ec.europa.eu/food/fs/sc/scf/out1s7_en.pdf

Anmerkungen 243

45

46

47

8

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

M. Pfeifer, B. Begerow, H. W. Minne: »Effects of ashort-term vitamin D(3) and
calcium supplementation on blood pressure and parathyroid hormone levels
in elderly women, / Clin Endocrinol Metab 2001, April, 86(4), S. 1633-1637.
A.F. Embry, L. R. Snowdon, R. Vieth: »Vitamin D and seasonal fluctuations
of gadolinium-enhancing magnetic resonance imaging lesions in multiple
scler osis«, Ann Neurol 2000, 48, S. 271-272.

L.C. Stene, J. Ulriksen, P. Magnus: »Use of cod liver oil during pregnancy
associated with lower risk of type | diabetes in the offspring«, Diabetologia
2000, Sept., 43(9), S. 1093-1098.

E. Hypponen, E. Laara, A. Reunanen u.a.: »Intake of vitamin D and risk of
type 1 diabetes: a birth cohort study«, Lancet 2001,358(9292), S. 1500-1503.

J. J. Cannell u. a: »Epidemic influenza and vitamin D«, Epidemiol Infect 2006,
134, S. 1129-1140.

L.A. Campbell, C.C. Kuo, J. T. Grayston: »Chlamydiapneumoniae and cardio-
vascular disease«, Emerging Infect Dis 1998, 4(4), S. 571-579.

M. Donati, K. Di Leo, M. Benincasa u.a.: »Activity of cathelicidin peptides
against chlamydia spp.«, Antimicrob Agents Chemother 2005,49(3), S. 1201-1202.
N.G. Jablonski, G. Chaplin: »The evolution of human skin coloration«, J Hum
Evol 2000,39(1), S. 57-106.

S.H.S. Pearce, T.D. Cheetham: »Diagnosis and management of vitamin D
deficiency«, BMJ 2010,340: b5664.

R. Vieth: »The pharmacology of vitamin D, including fortification strategies,
in Vitamin D, 2. Aufl., Hg. D. Feldmean, F. Glorieux, San Diego, Elsevier Aca-
demic Press 2005, S. 995-1018.

T.L. Clemens, J. S. Adamsu. a.: »Increased skin pigment reduces the capacity
of skin to synthesise vitamin D3«, Lancet 1982,1(8263), S. 74-76.

R. Vieth: »Critique of the considerations for establishing tolerable upper intake
levels for vitamin D«, / Nutr 2006, April, 136(4), S. 1117-1122.

P.A. Price, S.A. Faus, M. K. Williamson: »Warfarin-induced artery calcifica-
tion is accelerated by growth and vitamin D«, Arterioscler Thromb Vase Biol
2000, Februar, 20(2), S. 317-327.

C. Masterjohn: »Vitamin D toxicity redefined: vitamin K and the molecu-
lar mechanism«, Med Hypotheses 2007, 68(5), S. 1026-1034; X. Fu, X. D. Wang:
»9-Cis retinoic acid reduces 1,25-dihydroxycholecalciferol-induced renal cal-
cification by altering vitamin K-dependent-carboxylation of matrix-carboxy-
glutamic acid protein in A/J male mice«, J Nutr 2008,138(12), S. 2337-2341.

C. Masterjohn: From seafood to sunshine: a new understanding of vitamin D
safety, Wise Traditions 2006, 7(2), http://mwww.westonaprice.org/fat-soluble-
activator s/from-seafood-to-sunshine-a-new-under standing-of-vitamin-d-safety.

R. Vieth: »The pharmacology of vitamin D, including fortification strategies,
in Vitamin D, 2. Aufl. Hg. D. Feldmean, F. Glorieux, San Diego, Elsevier Aca-
demic Press 2005, S. 995-1018.

M.J. Barger-Lux, R. P. Heaney: »Effects of above average summer sun exposure


http://www.westonaprice.org/fat-soluble-

244 Anhang

60

6

2

62

63

64

65

66

67

68

69

70

on serum 25-hydroxyvitamin D and calcium absorption«, / Clin Endocrinol
Metab 87(11), S. 4952-4956.

S.J. Whiting u. a: »The vitamin D status of Canadians relative to the 2011
Dietary Reference Intakes: an examination in children and adults with and
without supplement use«, Am J Clin Nutr 2011, Juli, 94(1), S. 128-135.

A. Zittermann, S.S. Schleithoff, R. Koerfer: »Vitamin D and vascular calcifi-
cation«, Curr Opin Lipidol 2007, Februar, 18(1), S. 41-46.

R.Vieth: »Why vitamin D is not a hormone, and not a synonym for 1,25-dihy-
droxy-vitamin D, its analogs or deltanoids«, / Biochem Mol Bio 2004, 89-90,
S. 571-573

Stedman's Medical Dictionary, 27. Aufl., »hormone« und »vitamin«, Baltimore,
Lippincott Williams and Wilkins, 2000.

X. Fu, X.D. Wang: »9-Cis retinoic acid reduces 1,25-dihydroxycholecalci-
ferol-induced renal calcification by altering vitamin K-dependent-carboxyla-
tion of matrix-carboxyglutamic acid protein in A/J male mice«, / Nutr 2008,
138(12), S. 2337-2341.

Q. Jiang, S. Christen, M. K. Shigenaga u.a.. »Gamma tocopherol, the major
form of vitamin E in the US diet, deserves more attention«, Am J Clin Nutr
2001,74(6), S. 714-722.

A. Azzi, R. Gysin, P. Kempna u. a.: »Vitamin E mediates cell signaling and
regulation of gene expression«, Ann NY Acad Sei 2004,1031, S. 86-95.

M. G. Traber, J. Atkinson: »Vitamin E, antioxidant and nothing morex, Free
Radic Biol Med 2007, 43(1), S. 4-15.

Institute of Medicine, Food and Nutrition Board: Dietary Reference |Intakes:
Vitamin C, Vitamin E, Selenium and Carotenoids, Washington, D.C.: National
Academy Press 2000.

N. Akazawa, S. Mikami, S. Kimura: »Effects of vitamin E deficiency on the
hor mone secretion of the pituitary-gonadal axis of the rat«, Tohoku J Exp Med
1987, Juli, 152(3), S. 221-229.

Drummond, J. C.: »The medical aspectsof declinein populations«, JAMA 1938,
no, S. 908.

Kapitel 8

1

2

3

4

R. Vieth: »The pharmacology of vitamin D, including fortification strategies«,
in Vitamin D, 2. Aufl., Hg. D. Feldman, F. Glorieux, San Diego, Elsevier Aca-
demic Press 2005, S. 995-1018.

M. Mellanby, C.L. Pattison: »Remarks on the influence of a cereal free diet
rich in vitamin D and calcium on dental caries in children«, Br Med / 1932,
19. Mérz, 1(3715), S. 507-510.

E. Mellanby: »The rickets-producing and anti-calcifying action of phytatex,
J Physiol 1949,15. September, 109(3-4), S. 488-533.

I. Zofkovd, R.L. Kancheva: »The relationship between magnesium and cal-
ciotropic hormones«, Magnes Res 1995, Marz, 8(1), S. 77-84.



Stichwortverzeichnis

A

Accutane 192
Agatston-Scoring 170
Aktivator X 34, 41f., 58
Alpha-Tocopherol  214f.
Alter und Knochenaufbau 104
Alterungsprozess 87f, 90,119
Alzheimer 74,110-113, 221
American Association of
Orthodontists 141
American Cancer Society 132
American Journal of Clinical
Nutrition 98
Ames, Bruce 88
Anédmie 188
Anti-Aging 87-90,116
Antikoagulanzien 83f., 113
Antioxidanzien 97,112
Aorta 98f.
Aortenklappenstenose 99f.
Arterielle Plaque. Siehe: Arterio-
sklerose
Arterienverstopfung, rickgangig
gemacht 170
Arterienverkalkung.
Siehe: Arteriosklerose
Arteriosklerose
Allgemeines
Chamydophila
& 204f.
jahreszeitlich bedingte Schwan-
kungen bei  27f., 101
Messung von Plague 169-172

204,220
pneumoniae

Arteriosklerose (Forts.)
Rollevon MGP 21-29, 52
rickgéngig gemacht 98
Siehe auch: Cholesterin;

Vitamin K,

Atavismus 143

B
Bacillus subtilis natto 73
Bakterien
bei Karies 150f.
bei der Natto-Herstellung 73
bei Vitamin-K2-Herstellung 5
69
Bauchspeicheldrise 23,122-126,
152,160
BeckengroRe 146f.
Betacarotin  177,192-195

BGP (Knochen-Gla-Protein).
Siehe: Osteocalcin
BGP-Test 164
Bisphosphonate 15,164
Blutdruck 136,202
Blutgerinnung 22, 29, 32f., 47-52,
78f., 89,160
Bluthochdruck 202f., 206
Blutverdinnende Mittel 83
Blutzucker 113,122-124
British Medical Journal 11
Bruchrisiko 103,108,110,162,
165-167,191, 220
Brustkrebs 135,185, 201, 213



246

Butter 18, 58, 60, 68, 70-72, 94f.,
141,151,222

Butterdl 41f., 65-67,151f., 217

C

CAC-Scoring 171-174
Calcitriol 213
Calcium

Arterienverkalkung & 14,169
Ausscheidung von, tber Urin

196 f.
jahreszeitliche Schwankungen
von 27f.

in den Koronararterien 17,
94-96, 98,169-173

Messung von, in den Koronar-
arterien 95,101

Osteoporoseraten & 103

alsRisiko 13

Rollevon MGP fur 24

Rollevon Osteocalcin fur 21

im Urin 197, 207

Calcium-Ergénzungsmittel

Absorption 16f.

Koronare Herzkrankheit & 30

Risiko 11-13

Sicherstellung der Absorption

von 105
Calcium-Paradoxon 13f., 19f., 43,
79, 84f., 207
Calcium-Plaque. Siehe: Arterio-
sklerose

Calcium-Wert  95,169-174
Cannell, John 204
Carboxylase 22
Cathelicidine 204

Cell (Zeitschrift) 122f.

Chlamydophila pneumoniae 204 f.

Chlorophyll 42, 47, 58f.
Cholecalciferol 105, 207f., 212f.

Anhang

Cholesterin
Allgemeines 91-93
koronare Herzkrankheit & 26,
90, 95f., 170f.
Umdenken bei 25, 91-93
Vitamin-K-Forschung & 31f.,
90f.
Siehe auch: Crestor; HDL;
LDL
Cisplatin 132
Corticosteroide 163
Coumadin 83f., 100
Crestor 99

CT-Scanner 169-171

D

Dam, Henrik 31f.

Davis, William 99,173
Demenz 110-114
Dentin 149,152,155

DEXA (Dual-Rontgen-Absorptions-
messung) 165
Siehe auch: DXA
DHP (Dihydrophyllochinon) 68f.
Diabetes
Alzheimer-Risiko & 113
Auswirkungen von Vitamin K2
auf Insulin  121-126
Rolle von Vitamin D bei 202
Typ | 122, 203 f.
Typ Il 23,122, 204
Typ Il 113
Zahnfleischerkrankungen
& 36-45.139.151
Diglyceride 69
DNA 40, 87f.,143
Doisy, Edward 32, 34
Drei Viro-Briuder 179,196
DXA (Dual-Rontgen-Absorptions-
messung) 165-168



Stichwortverzeichnis

E

EBT (Elektronenstrahlcomputer-
tomografie) 171

Eckzéhne 39,141,143

Empfohlene Tagesdosen (RDIs)

langfristige Auswirkungen 90

Vitamin A 189

Vitamin D 207f.

Vitamin K, 78-80
Entzindungen 92f., 117,125
EPA (Eicosapentaensaure) 41
EPIC 129f.

Epithel 183,185
Ernédhrung

Entwicklung 55-58

gesattigte Fettein 18, 95, 97f.

Getreide in  224-226

grasgefutterte Tiere&  58-61,
64-66, 94f.

Herzgesundheit & 18
mehrfach ungesattigte Fette

in 215
verarbeitete Nahrungsmittel
& 67-69

vorgeburtliche 141-144
Zahngesundheit &  36-45,
138-140,150f.

Fast Food 67-69
Fette
einfach ungesattigte 215
Farbe 59
mehrfach ungesattigte 215
Fettleibigkeit (Adipositas) 201f.
Fettlosliche Vitamine
Auswirkungen auf die
Gesundheit  40f.

Beziehung zueinander  177-180

247

Fettlosliche Vitamine (Forts.)
jahreszeitliche Schwankun-
gen 102
Fetus, Entwicklung
191-193
Flavonoide 118f.
Fleisch
aus Getreidefutterung 57f.,
59 -
von grasgefitterten Rindern 65
Prostatakrebs & 131
Follikelhyperkeratose 186
Frankfurter 72
Franzosisches Paradoxon 18,72
Freie Radikale 112-114,126,128, 215
Fruchtbarkeit, bei Frauen
Rollevon Vitamin A 184
Rollevon Vitamin E 216
Fruchtbarkeit, bei Mannern
Rolle von Osteocalcin beziig-
lich 24,137f.
Rollevon Vitamin A 184
Rollevon Vitamin E 216

140,184,

G

Gammacarboxylierung 22f., 78,

"3
Gamma-Tocopherol 65, 214f.
Geburt  145-147
Geburtsschaden  191-193

Genetische Aktivitat 179
Gerinnungsfaktoren 47,48
Gerinnungsstorungen 32, 46, 47,
52
Geséttigte Fette
in Molkereiprodukten aus Gras-
fatterung 95
koronare Herzkrankheit & 18,
o7f.

Gesicht, Entwicklung des  138-145
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Gesundheit des Gehirns  126-128

Getreide 224-226

Getreidefutterung fir Tiere 57f.,
94

Ghee 65-67

Glutathion 112

Good Calories, Bad Calories
(Taubes) 91

Grasfutterung fur Tiere
64f.,94f.

Green Pasture Products 67

Growth arrest-specific gene 6
(Gas6) 97

58-61,

H

Harvard Medical School 33

Haut 183,186

HDL (high-density lipoprotein) 92,
102,172

Hepatitis 13

Herzanfalle

jahreszeitliche Schwankungen
bei 101f.

Risiko fur  169-171

Ursachen von 93

Vorbeugung gegen 17f.

Herzscan 169-174

HET (Hormonersatztherapie) 118,
213f.

High-glycemic-index food 123

Hormone 212-214

Hotdogs 68

Huftbruche

Calcium-Erganzungsmittel
& 103

in Japan 74

Komplikationen bei 15

Risiko bei 110

Hydrierte Fette 68

Hypertonie 202

Anhang

Immunsystem
Insulin
Allgemeines 122
Auswirkungen von Osteocalcin
auf 23
Empfindlichkeit des Gehirns
auf 113f.
Entwicklung von Resistenz
gegentiber  121-126
Insulinunabhangiger Diabetes
(Typ-l1-Diabetes) 23,113,
122f., 125,201, 224
Interleukin-6 107
Isotretinoin 192

97,183,203-206

Japan  73f.

Journal of Nutrition 18

Juveniler Diabetes (Typ-I-
Diabetes) 122, 203f.

K

Kase 70,71f., 130f.
Kaiserschnitte 145,147, 221
Karies 14, 28, 33f., 41, 42, 50-52,
150-155, 216
Kinder
Knochenentwicklung 148
Zahnfaule 153f.
Knochen
Bildung 103f.
jahreszeitliche Schwankun-
gen 27f.
Rollevon MGP & 24
Rollevon Osteocalcin & 23
Rollevon Vitamin A &  183f.



Stichwortverzeichnis

Knochen (Forts.)

Rollevon Vitamin D & i04f.,
200 f.

Rollevon Vitamin K2 &
106-109

Veranderungen der Masse
von 14-16

Knochendichte. Siehe: Knochen
Knochenmineraldichte (BMD),
Tests fur 165-168
Koagulation 32,89
Koronare Herzkrankheit
Alzheimer & 111
Auswirkungen von Vitamin
D 102f.
Auswirkungen von Vitamin
K2 95-97
Haufigkeit von 13
Risiko durch Calcium-Ergan-
zungsmittel  11-13
Risikofaktoren 172
Rolle der Cholesterinwerte
91-93
Rollevon MGP  24-26
Rollevon Vitamin D 204f.
17, 93f.
Zahnfleischerkrankungen

Ursachen von

& 156f.
KorpergroRe 146
Krampfadern 117-119

Krebs 27,128-136,185, 201
K-Vitamine, Familie 45f.

Lactobacillus acidophilus 150,151

LDL (low-density lipoprotein) 68,
92f., 102,172

Leberkrebs 135

Lebertran  45,141,152,183,187, 203,
210, 217
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Leukamie 133f., 221

Lungenembolie 117
Lungenkrebs 132f.

M

Magnesium  226f.

Margarine 67,98
Massentierhaltung 56f., 60, 64
Masterjohn, Chris 42, 208, 210

Maxillonasale Hypoplasie 140
MDCT (Mehrdetektor-CT) 171
Mellanby, Edward und May 153,
224, 226
Menachinon. Siehe: Vitamin K,
Menachinon-4. Siehe MK-4
Menachinon-7. Siehe: MK-7
Menatetrenon 80
Menopause
Falten und Osteoporoseri-
siko 114f.
Knochenverlust 15f., 107
Vitamin-K2-Mangel & 28f.,
162f.
Metametrix 163
MGP (Matrix-Gla-Protein)
Carboxylase & 22
koronare Herzkrankheit & 96f.
Krebs& 135
Messung 101,174f.
bei PXE 116
21, 24-27
Mineralien 22
MK-4 (Menachinon-4)
Erganzungsmittel mit  80f.,
82, 99
Quellenvon 70f.
MK-7 (Menachinon-7)
Erganzungsmittel mit
Quellenvon 71
orale Antikoagulanzien & 84

Rollevon

81f., 100
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MK-7 (Forts)
Verwechslung mit Vitamin
K7 46
Mohrriben 181
Milchprodukte
Butterprodukte 65-67
Getreidefutterung bei Tieren
& 94
Grasfutterung bei Tieren & 60,
64f., 94f.
Prostatakrebs & 131
Vitamin-D-Gehalt 210f.
Monoglyceride 69
Multiple Sklerose (MS)
Myelin 42,127, 221
Myelodysplastisches Syndrom 134
Myocardinfarkt 17

1271., 203

N

Nahr stoffe
Festsetzung der empfohlenen
Tagesdosen 90
Mangel und Alterungspro-
zess 88
Nahrung
hoher glykamischer Index
von 122
Industrialisierung der  56-58,
64
als Quelle fur fettlésliche Vita-
mine 180
Vitamin-A-Gehalt von 188
Nahrungsmittel, verarbeitete
67-69
Nasenscheidewand 140
Natriumalendronat 15
Natté6 70, 73-78,108
Nattokinase 74
Nattd mit gebratenem Reis 73f.
Nephrology 114

Anhang

Neurologische Gesundheit 126-128
Neuseeland 35, 58, 59,101
Nexium 227
Nicotiana tabacum 80
Niederlande 18,71, 72,96,109
Nierenfunktion 114
Nierenkrankheiten 98,136
Nutrition and Physical Degeneration
(Price) 44,182

Orale Antikoagulanzien (OACs/
OAKs) 83, 84,113
Organtransplantate 108f.
Osteoblasten 23, 25,104,107,137,
150,160 f., 184,190
Osteocalcin
Aktivierung 107
Auswirkungen auf Insulin 122,
123-125
Carboxylase & 22
Messung von 110,160-165
Produktion von 106
Rollevon 22, 23
Testosteronproduktion & 137
Osteoklasten  25,104,107,126,183,
191, 200
Osteopenie 51,104,165,166
Siehe auch: Osteoporose
Osteoporose
Allgemeines 14-17
Alzheimer & 111
Calcium-Ergéanzungsmittel
& 103
Diagnose 165f.
Falten & 114f.
Haufigkeit von 13
in der Menopause 107
Organtransplantationen
& 108f.
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Osteoporose (Forts.)
Risikofaktoren 168
Rollevon Vitamin A bei 191

Ostrogen, Auswirkungen auf die

Knochen 16,107

P
Pal&olithische Ernédhrung 223, 226
Parathormon 200
Parodontose 156
Phosphorylierung 174
Phyllochinon. Siehe: Vitamin KI
Phytinsdure 154, 216, 224-226
Plaque. Siehe: Arteriosklerose
Plazenta, Ablésung der 184
Polyarthritis, chronische 125f.,
168, 221
Praleukamie 134
Prednison 163
Prevacid 227
Price, Florence 35
Price, Weston A.
Aktivatoren 179
Alterungsprozess 115
Forschungvon 34-45
Fruchtbarkeit 137
Geburten 146f.
Getreide 224,226
koronare Her zkrankheit 101
Korperorgane 155f.
Prénatale Erndhrung
Sehkraft 182f.
Vitamin A aus der Ernah-

139,141

rung 187
Uber Vitamin E 216
Zahnfaule 149,151f.

Probiotika 150

Profisportler 36,144
Prostatakrebs 130-132
Protein S 97
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Proteine (biologische) 22

Protonenpumpenhemmer 227

Pure Indian Foods 66

PXE  (PseudoXanthoma
elasticum) 116

Pyrazin 74
R
Rachitis 205

Reis, gebratener, mit Natté 77
Resveratrol 18

Retinol. Siehe: Vitamin A
Rhodopsin 182

Rindfleisch aus Grasfutterung 65
Romig, Dr. 146

Rotterdam-Studie 18, 29, 96

Sam K.  99f.
Schlaganfélle
durch freie Radikale 113
Ursachen von 93
Zahnfleischerkrankungen
& 156
Schwanger schaft
Geburt  145-147
Prénatale Ernéhrung

141-144
Rollevon Vitamin A bei 184,
191-193
Sehkraft 181-183
Sehkraft bei Nacht 186
Serum-Osteocalcintest 164

138f.,

Soja, in Nahrungsmitteln 78
Speichel 152
Speicheldrisen 152

Statin 93

Streptokokken 150
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T

Taubes, Gary 91

Teilhydriert 69

Testosteron 14, 24,137f., 160, 221

Transfette 68f.

Transitorische ischamische
Attacken (TI1As) 113,126

Typ-1-Diabetes 113,122, 203

Typ-l1-Diabetes  23,113,122f., 125,
201, 224

u

ucOC-Test (Test auf absolutes

ucOC) 162-164
ucOC-Test (Test auf untercarbo-

xyliertes Osteocalcin)  160-166
ucOC-Verhaltnis-Test 161f.
UNICEF 184,185
U.S. Food and Drug Administra-
tion 192
UVB-Strahlung 105,208
\
Vieh
Getreideflutterung 56-58
Grasfutterung 58-61
Vita-Eier 63
Vitamin A
Allgemeines 181
als Antagonist von
Vitamin D 190
Auswirkungen auf Krebs 135f.

Betacarotin  193-195
Geburtsschaden  191-193
alsHormon 212-214
Mangel an  185-188
Osteoporose & 191

Anhang

Vitamin A (Forts)
Toxizitat von 188f.
zur Vorbeugung gegen Toxizitét
von Vitamin D 106

Vorteilevon 181-185
Vitamin D
Allgemeines 199f.

bei Aortenklappenstenose 99f.
Auswirkungen auf die Herzge-
sundheit 19f.
Beziehung zu den Vitaminen A
und K2 178-181,196-199
als Hormon 212-214
jahreszeitl. Schwankungen 102
Kaiserschnitte & 147
Knochengesundheit & 23f.,

105-107
Mangel an  105f., 205f.
Messungvon 160
MS & 127

Nahrungsquellen  209-211
Osteoporoseraten & 103
Risiken bei 30
Risiko fiir die koronare Herz-
krankheit & 102f.
von der Sonne 208-211
Toxizitat von 106, 207f.
Vitamin A als Antagonist
von 190
Vitamin-D-Ergénzungsmittel
Auswirkungen 13
Formen 207f.
Vitamin D, (Ergocalciferol)
Vitamin D3 (Cholecalciferol)
Auswirkungen auf Krebs 136
Auswirkungen auf Leuké-
mie 134
Mangel 105
Quellevon 105
Toxizitat & 207f.
Vitamin E

207f.

Allgemeines 214f.
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Vitamin E (Forts) Vitamin K3 (Menadion) 46
Quellevon 215, 217 Vitamin K4 (Menadiol) 46
Rollevon 138, 215-217 Vitamin Ks (4-Amino-2-methyl-i-

Vitamin Ki naphtholhydrochlorid) 46
fur Aktivierung von Osteocal- Vitamin K, 46

cin 109 Vitamin PQQ (Pyrrolochino-
bei Aortenklappenstenose 99f. linchinon) 74
Entdeckungvon 31-33 Vitamine
in Erganzungsmitteln 82 Definition 212f.
Mangelan 48f. Rollevon 22

orale Antikoagulanzien & 83
Quellenvon  47f.

Rollevon 22, 29 w
Umwandlungin Vitamin K, 50
Verwechslung mit Vitamin Warfarin 83f., ioo, 113
K2 46, 51f. Weizenvollkornmehl 225
Vitamin K2 Weltgesundheitsorganisation 184,
bei Aortenklappenstenose 99f. 185
Artenvon 69-73 Weston A. Price Foundation 145

Auswirkungen auf altersbedingte Wild 60
Krankheiten 90
Auswirkungen auf das Risiko

fur koronare Herzkrank- X
heit  96f.
Beziehung zu Vitamin A X-Factor-Butterdl 67

und D 177-180,196-199
Empfohlene Aufnahme 74-76

Entdeckung von  31-34, 41-43 Z

Mangelan 28-30, 51f., 222

Messungvon 110,160,175 Zahnbein  149f., 152,155
orale Antikoagulanzien & 83f. Zahne. Siehe: Zahngesundheit

Quellenvon 18f., 49f, 57f. Zahnfleischentziindung (Paro-
Rolle bei der Knochengesund- dontitis) 157

heit 13f., 21, 23,106-109
Ruckgéangigmachung von arteri-

Zahngesundheit
Auswirkungen der Ernéhrung

eller Plaque 98 auf 36-45.138f.
Verwechslung mit Vitamin Eckzihne 141f. 143

K, 46,52 Entwicklung der Zahne
Vorteilevon 220f. 148-150,154
Vitamin-K2-Erganzungsmittel Entwicklung des Fetus 141
Kapseln 82 Zerebralparese (CP) 126f.

Typen 80-82 Zirrhose 135
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Das Wundermineral
einfach & effektiv iber
die Haut aufnehmen

Den machtvollsten Heiler
unter den Mineralstoffen
optimal nutzen

Magnesium kann Ihr Leben verandern! Denn das
Schlisselmineral ist an fast allen Vorgédngen im Kor-
per beteiligt. Ob Sie mehr Kraft, Energie, Vitalitat
oder gute Laune haben wollen, ob Sie an bestimmten
Symptomen oder Erkrankungen leiden oder sich ver-
jungen und pflegen moéchten - Magnesium wird Sie
effektiv unterstiitzen. Beschwerden werden zumin-
dest gelindert, oft geheilt.

Uberall im menschlichen Kérper wird Magnesium ge-
braucht, und ein Mangel hat auch uberall im Kérper gra-
vierende Konsequenzen, die sich verstarken, je langer das
Defizit anhalt.

Magnesium ist an samtlichen zentralen Vorgangen im
Korper beteiligt, von der Energieumwandlung in den Zel-
len, der Zellteilung, der EiweiBproduktion und der Akti-
vierung von Enzymen uber die Weitergabe von Erbinfor-
mationen bis hin zur Weiterleitung von Nervenimpulsen
sowie einer reibungslosen Muskeltatigkeit. Der Verdau-
ungsvorgang braucht ebenso Magnesium wie die Immun-
abwehr und die Regeneration und Verjingung unseres
Korpers. Herz, Nerven und Gehirn, die Speicherung und
Freisetzung von Hormonen, die Blutgerinnung und die
Hohe des Blutdrucks, der Cholesterinspiegel, die Insulin-
produktion - all das und mehr wird wesentlich von Mag-
nesium beeinflusst. Genauer gesagt, sind all diese Funk-
tionen ohne Magnesium nicht moglich.

Die beste Form, Magnesium aufzunehmen, ist Magne-
siumol - ohne Verluste produzierende Umwege, wie sie
Magen und Darm darstellen, tber die Haut direkt hinein
in die Zellen und an die Orte, wo es gebraucht wird. Zum
Beispiel direkt auf die Stelle eines Knochenbruchs.

Erfahren Se mehr Uber
diese wohl effektivste Form,
lhrem Korper das »Licht
des Lebens« zuzufiihren.
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Miihelose
Heilung v

Lassen Sie lhren Korper
die Arbeit Ubernehmen

Mit diesen neun Heilgrundsatzen
wecken Sie den Heiler in lhnen

Mussen Sie lhrem Bein sagen, es soll den Kratzer hei-
len? Oder l|hre Lungen auffordern, Luft zu holen?
Weil3 |hr Koérper nicht selbst, wann er Nahrung oder
Wasser braucht? Ihr Korper erledigt diese Dinge au-
tomatisch und mihelos. Von Geburt an haben Sie An-
spruch auf eine blithende Gesundheit, und sie ist leicht
zu erreichen - Sie dirfen sich nur nicht selbst im Weg
stehen. Der Schlissel fiir ein langes und gesundes Le-
ben liegt in unserer DNA. Wir missen diese Heilkréafte
nur aktivieren. In Mihelose Heilung enthillt der Best-
seller-Autor, Gesundheitspionier und Naturheilkundler
Dr. Joseph Mercola die neun Aktivierungs-Geheimnisse.
Die Resultate seiner Methode sind verbluffend, und
seine Empfehlungen lassen sich einfach umsetzen.

Der beste Heiler ist unser Korper

Dr. Mercola fuhrt Sie Schritt fur Schritt durch neun
Heilgrundsatze.

Auf Mercolas Weg verlassen Sie sich nicht auf kost-
spielige und vielleicht gefahrliche Medikamente. Er wird
lhnen helfen, mithelose Umstellungen vorzunehmen. So
erreichen Sie Ihre Gesundheitsziele tatsachlich!

Aktivieren Se den Heiler in lhnen

In Mihelose Heilung fasst Dr. Mercola seine jahrzehn-
telangen Erfahrungen und die neuesten medizinischen
Erkenntnisse zusammen. Dieses Expertenwissen und die
angeborenen Instinkte lhres Korpers sind eine groBar-
tige Kombination, die lhnen hilft, lhre Gesundheit, thr
Gewicht und thr Leben zu optimieren.

»Se wollen etwas fir lhre
Gesundheit  tun?  Wenden
Se die einfachen, aber ele
ganten Empfehlungen von
Dr. Mercola an. Er ist stan-
dig dem Rest der medizini-
schen  Gemeinschaft voraus,
seine  Vorgehensweise ist
solide und basiert auf den
neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnissen.«

Professor Dr. med.

Richard Johnson
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Biicher, die Ihnen die Augen dffnen

In unserem kostenlosen Katalog finden Sie Klassiker, Standard-
werke, preisgiinstige Taschenbiicher, Sonderausgaben und
aktuelle Neuerscheinungen rund um die Themengebiete, auf die
sich der Kopp Verlag spezialisiert hat.
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In diesem Buch erfahren Sie:

* dass durch die Massentierhaltung
Vitamin K2 fast vollstandig
aus unserer modernen Nahrung
verschwunden ist;

* dass Vitamin K2 der wichtigste
Nahrstoff beim Kampf gegen Alzhei-
mer, die Koronare Herzkrankheit
und Osteoporose ist;

* dass Vitamin K2 auch bei unzéhligen
anderen Leiden spektakuldare Wir-
kungen zeigt: angefangen bei Krebs,
Diabetes und Nierenleiden iiber
Arthritis bis hin zu Karies;

* dass Vitamin K2 ein Anti-Aging-
Mittel in Reinkultur ist und typischen
Alterungsprozessen entgegenwirkt.
Ein Helfer, der beispielsweise Falten
oder Krampfadern zuverléssig
verschwinden lasst.

* dass Vitamin K2 Kindern gerade
Zahne ohne Locher und starke
Knochen beschert;

» welche kostlichen Nahrungsmittel
formlich von dem herzgesunden
Vitamin K2 {iberflieRen;

* wie Sie aus Erganzungsmitteln mit
Calcium und Vitamin D ohne Risiko
den grélRten Nutzen ziehen kdnnen.



Dr. Kate Rheaume-Bleue, natur-
heilkundliche Arztin, machte ihren
Bachelor of Science in Biologie an
der McMaster University in Hamilton
(Kanada) mit besonderer Auszeichnung
und schloss ihre Berufsaushbildung 2002
am Canadian College of Naturopathic
Medicine in Toronto ab. Danach arbei-
tete sie zwei Jahre lang an mehreren
Lehrkrankenhdusern, wo sie Kurse ab-
hielt und Supervisorin war. Sie erscheint
regelméRig im kanadischen Fernsehen
und Radio und spricht dort iber zahl-
reiche gesundheitliche Themen. Die
kanadische Expertin fiir Naturheilkunde
hélt auch in anderen Landern Vortrage.

Dr. Kate Rhéaume-Bleue wurde in
Montreal (West Island) geboren, wo
sie auch aufwuchs. Heute lebt sie mit
ihrem Mann und ihren S6hnen in der
kanadischen Provinz Ontario, in An-
caster, ganz in der Nahe von Hamilton.



Wie ein kaum bekanntes Vitamin
lhr Leben retten kann

Millionen von Menschen nehmen fiir die Ge-
sundheit ihrer Knochen Ergéanzungsmittel mit
Vitamin D und Calcium ein. Neue Forschungen
haben jedoch ergeben, dass dies die Gefahr von
Herzinfarkten und Schlaganféllen sogar noch
vergrolRert, da iiberschiissiges Calcium sichin
den Arterien ablagert. Das wird als Calcium-
Paradoxon bezeichnet. Die Geheimwaffe dafiir,
die Knochen stark zu machen und die Arterien
freizuhalten, ist Vitamin K2, ein kaum bekannter
Supernahrstoff, den die Menschen einst in
Hiille und Fiille konsumierten, der aber seit fast
70 Jahren von der Wissenschaft ignoriert wird.
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