Dr. med. B.- M. Loffler
Dr. med. E. Egorov

Knesebeckstrasse 68/69
10623 Berlin

Dr. med. B.- M. Loffler | Dr. med. E. Egorov | Knesebeckstrasse 68/69 | 10623 Berlin

Arztezeitung Verlags-GmbH
Postfach 200251
63077 Offenbach

Redaktion
Per Fax an: 06102 50 61 23
Per Mail an: info@aerztezeitung.de
Berlin den 04.03.2011
Betrifft: Berichterstattung tiber Kalzium und Vitamin D in der Arztezeitung,

insbesondere lhre Artikel:

»Vitamin-D-Mangel: eine Frage der Definition* (1)

»10 Minuten taglich in der Sonne — im Winter Vitamin D" (2),

,Ist Vitamin D fiir den Schutz von Herz und Gefaf3en relevant?” (3),
sinfarktrisiko durch Kalzium Supplemente?” (4),

.Kalzium ist wichtig aber in MalRen” (5)

,Kritik an Metaanalyse Kalzium Myokardinfarkt (6)

»Vitamin D-Supplementation entlastet Kassen und Gesellschaft” (7)

Sehr geehrter Herr van den Bergh
Sehr geehrte Redaktionen Medizin und Forschung und Praxis,

Seit einigen Jahren verfolge ich recht intensiv, und in vielen Bereichen mit wachsendem
Entsetzen, die Berichterstattung der Arztezeitung zu den ,Brennpunkten* moderner Medizin,
wozu auch das Vitamin D Defizit gehért. Bisher habe ich mir nie die Zeit genommen, Ihnen
hierzu zu schreiben, weil meine diesbezligliche Erfahrung hinsichtlich des Umgangs der
Presse mit Leserzuschriften eher negativ ist. Aus aktuellem Anlass durchbreche ich mein
bisheriges Schweigen zu ihrer Berichterstattung: Um Stephane Hessel zu paraphrasieren,
empore ich mich Uber die Oberflachlichkeit und die offensichtliche Weigerung wissen-
schaftlich schon seit langem bis ins Detail aufgeklarte Zusammenhénge, ihrer Leserschaft in
geeigneter Form mitzuteilen (8). Darunter verstehe ich, dass die Artikel zumindest faktisch-
inhaltlich — und das fangt mit der Uberschrift an — dem wissenschaftlich belegten Wissens-
stand entsprechen. Leider sind die Artikel, die ich hier exemplarisch herausgegriffen habe,
von diesem Anspruch weit entfernt. Es stellt sich die Frage, und ich verweise hier — beispiel-
haft — auf Bucher wie ,Ware Gesundheit* von P.U. Unschuld (9), ,The Truth About the Drug
Companies” von Marcia Angell (10), ,Die Gesundheitsmafia® von M Vollborn und V
Georgescu (11), oder ,Nebenwirkung Tod" von Dr. J. Virapen (12), inwieweit es Vorsatz und
Intention ist, wenn die ArzteZeitung Themen wie z.B. Vitamin D inhaltlich falsch oder stark
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verzerrt darstellt, und sich somit bei den ,Verhinderern® moderner praventiver Medizin
einreiht.

1.

.Erhohtes Infarktrisiko durch Kalzium Supplemente?”, ,Kalzium ist wichtig aber in
Mafen“ (4,5)

Die ausschlaggebende Rolle der Regulation der intrazellularer Calcium Konzentration
[iCa?'], und die patho-physiologischen Konsequenzen einer Hochregulation des
[iCa®] fiir z.B. neurodegenerative Erkrankungen (Alsheimer, Parkinson, Depression,
Huntington, ...) Herzkreislauf Erkrankungen (Herzinfarkt, Arteriosklerose, Hyperten-
sion, ...) Diabetes-T-2, metabolisches Syndrom, usw. ist in der wissenschaftlichen
medizinischen Literatur ad extenso dokumentiert, und die pathophysiologischen
Zusammenhdnge mit z.B. chronischer Inflammation aufgeklart (13 - 28). Der
Mechanismus der intrazellularen Hochregulation von [iCa®] ist dabei gut verstanden:
Er begrindet sich zum einen auf einer niedrigen Plasma Konzentration ionisierten
[Ca*], die in der Folge — als pathophysiologische Gegenregulation zu einer Hoch-
regulation von Parathormon (sek. Hyperparathyreoidismus; SHPT) und in dessen
Folge zu einer Hochregulation von Calcitriol (1,25(0OH)2D3) fiuhrt, insbesondere bei
niedrigen Plasma 25(0OH)D3 Werten (< 25 ng/ml = 62,5 nmol/l) (28 - 30). Petrov und
Lijnen konnten in ihrer Doppelblindstudie 1999 klar zeigen, dass eine orale Substitu-
tion von 2 x 1000 (!) mg Calcium pro Tag Uber 16 Wochen in gesunden Mannern
einer signifikanten Senkung des [iCa?'] bei gleichzeitiger signifikanter Senkung von
Parathormon und Calcitriol zur Folge hat (29). Eine Senkung des [iCa®'] hat immer
eine Reduktion von NFKb und somit eine Senkung der Produktion von Entziindungs-
mediatoren (IL6, IL8, INFy, ...) zur Folge (34). Berlcksichtigt man, dass nun schon
lange bekannt ist, dass unsere westliche Erndhrung aufgrund von viel zu hohen
Anteilen an tierischen Proteinen, insbesondere Milchprodukten, eine negative
Calcium Stoffwechsel Bilanz zur Folge hat (31 - 33), und dass diese, als Ursache
eines erniedrigten Plasma Calcium, einen SHPT mit Hypercalcitriolamie und patho-
logisch erhéhtem [iCa?*] und die sich daraus ergebende a) silent inflammation (34) b)
mitochondrialen Dysfunction (13 - 28) nach sich zieht, macht der Artikel ,Erh6htes
Infarkrisiko durch Kalzium Supplemente?* sprachlos (4). Eine (!) Metaanalyse von
zweifelhafter Qualitat aus Neuseeland reicht — nicht nur fur ihren Artikel —, um die S3
Lei(t)dline der Deutschen Osteologen zu verandern. Die Veranderung erfolgt dabei
genau in die Richtung, die nach allen Daten, die uns wissenschatftlich vorliegen, das
Osteoporose Risiko weiter steigen lassen wird und mittelbar Uber eine silent
Inflammation diverse chronische Erkrankungen beférdert. Die in ihrer Zeitung
rapportierte (ohne Kommentar!) Empfehlung an Arzteschaft und Patienten: , Der
Kalzium Bedarf lasst sich schon zu einem groRen Teil decken, wenn Arzte ihren
Patienten zum Beispiel zum taglichen Verzehr einer Scheibe Kase oder eines Glases
Milch raten* kommt aus wissenschaftlicher Sicht einer Korperverletzung gleich! Die
dargestellten Zusammenhénge sind tendenzids: Zu behaupten, das Herzinfaktrisiko
habe sich um 27% erhohte (166 vs. 130 Falle) ohne Nennung der Bezugszahlen,
namlich der Anzahl der untersuchten Probanden sollte der ArzteZeitung unwiirdig
sein. Die Korrektur des ersten Artikels ,Kritik an Metaanalyse zu Kalzium und
Myokard Infarkt® (6) kann den gesetzten Schaden nicht mehr ausgleichen, und —
konsequenter Weise — werde ich auch heute noch von Patienten auf die neusee-
landische Metaanalyse angesprochen, weil diese inzwischen auch in anderen Medien
— z.B. Fernsehen — dafiur ausgeschlachtet wird, dass altbekannte deutsche Thema:
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»Vitamine und Mineralstoffe sind schadlich und ihre Substitution unnétig”® mit neuen
falschen Nachrichten zu speisen.

Was hat das nun mit meiner Kritik an ihrer Berichterstattung tber Vitamin D3 zu tun? Vitamin
D3 reguliert den Calcium und Phosphat Stoffwechsel (unter anderem!). Deshalb ist die
inzwischen international anerkannte und unter Fachleuten unstrittige katastrophale Vitamin
D3 Defizienz in der Bevélkerung der westlichen Industrielander von nicht zu Gberschéatzender
Bedeutung fiur die hohe Pravalenz chronischer Erkrankungen, zu denen sehr viele mehr
gehdren, als nur die Osteopenie/Osteoporose: Mama Ca, Prostata Ca, Colon Ca, Non-
Hodkin Lymphom, Ovarial CA, Kidney Ca, MS, Morbus Crohn, T1D, T2D, Hypertension,
Herzinfarkt, metabolisches Syndrom, ... um nur die wichtigsten zu nennen. Obwohl dies so
ist, und die Datenlage eindeutiger nicht sein kann, findet sie sich - ohne jedes Indiz zur
,Besserung“ — in den Artikeln der Arztezeitung zum Thema Vitamin D3 nicht so wieder, dass
sich daraus fir ihre Leserschaft eine klare Aufforderung zum arztlichen Handeln ablesen
lieRe:

2. ,10 Minuten taglich in der Sonne — im Winter Vitamin D" (2)

Der tagliche Vitamin D3 Bedarf unter Bedingungen einer ausreichenden Vitamin D3
Versorgung betragt ca. 4000 IE oder 100 ug beim Erwachsenen (35). Schon alleine
daraus ergibt sich, dass die immer wieder in Ihren Artikel referenzierten 800 — 1000
IE als tagliche Substitution unzureichend sind (36 — 40). Dies u.a. schon deshalb, weil
oral verabreichte Substanzen — wie jeder weil3 — keine 100% Bioverfligbarkeit haben,
und unsere Fahigkeit, Vitamin D mithilfe von UVB-Strahlung in der Haut zu
synthetisieren, begrenzt sind (siehe unten). Um z.B. den Vitamin 25(OH)D3 Spiegel
von 20 ng/ml auf 37 ng/ml anzuheben, bedarf es einer zusatzlichen taglichen
Aufnahme von 1700 IE Vitamin D3 (36). Ein 25(0OH)D3 spiegel von 37,5 ng/ml Serum
ist aber die Minimalanforderung fiir einen funktionierenden intestinalen Calcium/
Phosphat-Stoffwechsel (41). Dafir, dass eine ,Hochdosis* von 2000 bis 4000 IE/d
unbedenklich ist, gibt es geniigend Evidenz (42). Der Aufenthalt von 10 Minuten in
der Sonne berticksichtigt gleich mehrere wohlbekannte Tatsachen nicht: 1) benutzen
heute fast alle Menschen Produkte mit Lichtschutzfiltern. Dazu gehéren nicht nur
Sonnenschutz-Cremes, sondern vor allem auch tagliche Hautpflegeprodukte! Schon
ein Lichtschutzfilter von 5 reduziert die Vitamin D Produktion in der Haut um 95%. 2)
Die Synthese von Vitamin D in der Haut ist UVB abhangig. In allen L&ndern oberhalb
und unterhalb des 36° Breitengrades steht die Sonne in 8 Monaten im Jahr zu tief,
um die Vitamin D Synthese in der Haut anzuregen (43,44). Ist der Schattenwurf
langer als die eigene Korpergrol3e, gilt als Fausregel, keine Licht abhéngige Vitamin
D Produktion in der Haut. Das trifft z.T. sogar (Tageszeit abhangig) auf die
.~Sonnenmonate* Juni — September zu. 3) Hinzu kommt, dass die Synthese von
Vitamin D altersabhangig ist. Zwischen dem 20zigsten und dem 60zigsten
Lebensjahr nimmt die Vitamin D Synthesekapazitéat in der Haut um > 80% ab (45).
Betrachtet man die Daten von Scharla genauer (44), die wir in unserer Praxis bei der
Auswertung von 250 Erstmessungen in den Jahren 2008 — 2009 fast identisch
reproduzieren konnten, dann kommen die Deutschen — ob in Siid oder in Nord — nur
in einem Monat im Mittel () Gber einen Vitamin 25(0OH)D3 Plasma Wert von 30 ng/ml,
und das ist der August. Die Normwerte fiir eine ausreichende Vitamin D Versorgung
liegen nach (Ubereinstimmender Meinung der filhrenden Experten des
Forschungsgebiets zwischen 40 — 100 ng/ml (100 — 250 nmol/l) (46,47). Diese Werte

PRIVATPRAXIS FUR PRAVENTIVMEDIZIN 10623 Berlin Bankverbindung:
Dr. med. Bernd Loffler Knesebeckstrasse 68/69 Kontoinhaber
Dr. med. E. Egorov Dr. Egorov, Dr. Loffler
Gerichtsstand: Berlin Fon: +49 (0) 30 886 27 142 Deutsche Bank AG Berlin
Steuer Nummer: 34/423/53132 Fax: +49 (0) 30 280 95 093 Blz. 10070024

E-mail: Kto. 0309070

info@préventivmedizin-knesebeck-strasse.de
IBAN Code: DE78 1007 0024 0030
9070 00
BIC (Swift-Code): DEUTDEDBBER



werden von KEINEM Patienten in meiner Praxis ohne Substitution erreicht. In dem
Zeitraum 2008 — 2009 erreichte von 250 Patienten 1 Patient (Alter 28) einen Wert
tber 40 ng/ml (im Sommer). 46,6% hatten Werte unter 20 ng/ml, 12,9 % Werte unter
10 ng/ml. In einem unvollstdndigen Screening von Neupatienten zwischen November
2010 und Januar 2011 hatten 21,7% Werte unter 10 ng/ ml. 78,3% Werte unter 20
ng/ml. Aber auch hier muss es bei den Daten unserer Praxis nicht bleiben: Professor
Armin Zittermann, ein angesehener deutscher Vitamin D Experte, findet in einer
reprasentativen Studie in Allgemeinarztpraxen quer durch Deutschland bei 1258
Personen zwischen 25 und 75 Jahren 20% Personen mit 25(OH)D3 Werten unter 10
ng/ml (25 nmol/l) und 50% mit Werten unter 20 ng/ml (50 nmol/l). Hintzpeter findet in
einer reprasentativen Studie unter deutschen Erwachsenen mit Uber 7000
Teilnehmern 57% der Manner und 58% der Frauen mit Werten unter 20 ng/ml
25(0OH)D3 und 17% der Manner sowie 18% der Frauen mit Werten unter 10 ng/ml
(48). Und wie sieht es bei deutschen Kindern und Jugendlichen aus? 29% der
Jungen und 31% der Madchen mit Immigranten Hintergrund sowie 18% der Jungen
und 17% der Madchen aus Nicht-Immigranten Familien haben 25(0OH)D3 Werte unter
10 ng/ml (49).

3. ,Vitamin-D-Mangel: eine Frage der Definition* (1)

In diesem Zusammenhang ist die Aussage:. , Ausgeprdgte Mangelzustande mit
Werten unter 10 ng/ml Blut seien in Deutschland jedoch selbst im Winter selten, teilt
die Deutsche Gesellschaft fur Endokrinologie (DGE) mit.“ ein Skandal! Ich verweise
auf die gerade referierten Zahlen (48,49). Der Vitamin-D-Mangel ist fir die DGE
offensichtlich wirklich eine Definitionssache, aber eine frei von jeglicher Kenntnis der
Situation in Deutschland oder der gemessenen Datenlage! Wie viel Realitatsverlust
darf man sich eigentlich als deutsche Standesorganisation eines Teils der deutschen
Mediziner leisten, und dabei auch noch besondere Fachkompetenz fur sich
beanspruchen? Wir ,definieren“ den gravierenden Vitamin D Mangel quer durch die
Republik in Kindern, Erwachsenen wie Senioren einfach weg, erhdhen so die
Pravalenz von chronischen Erkrankungen in verschiedenen Fachsparten der Medizin,
und freuen uns Uber den stetigen Neuzuflu? von Patienten, die uns chronisch
erhalten bleiben!? Darf man den Artikel der ArzteZeitung so verstehen? Zu den
anderen aus offensichtlicher fachlicher Inkompetenz erfolgten Aussagen der DGE
mochte ich mir hier eine detaillierte Stellungnahme aus Platz und Zeitgriinden
ersparen. Sind 12 — 31% quer durch alle Schichten und Altersgruppen der deutschen
Bevolkerung mit 25(OH)D3 Werten unter 10 ng/ml selten?? Dies eingedenk der
weiter oben referenzierten Tatsache, dass wir fir einen funktionierenden Kalzium/
Phosphat-Stoffwechsel Plasma Werte >38 ng/ml brauchen? Die Damen und Herren
der DGE lesen offensichtlich keine Fachliteratur und leider zudem unter einer
bemerkenswerten Verzerrung der Realitdtswahrnehmung. Vielleicht schlieBen sie
sich aber auch nur dem Statement der ,anderen“ DGE (Deutsche Gesellschaft fir
Erndhrung) an: ,Eine deutlich zu niedrige Aufnahme durch die Kost zeigte sich bei
Vitamin D. Die empfohlene Zufuhr wurde regional von fast allen Teilnehmern,
national von ca. 60% der Manner und 70% der Frauen nicht einmal zur Halfte
erreicht. ... BekanntermalRen wird der Bedarf an Vitamin D teils durch Eigensynthese
des Korpers und teils durch die Lebensmittelzufuhr gedeckt. Mit Ublicher mitteleuro-
paischer Kost ist es kaum mdglich, die empfohlene Zufuhr von 10 mg am Tag zu

erreichen. ... Nur bei Personen, die ans Haus gebunden sind und Kkeine
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entsprechende UV-Exposition aufweisen, kdnnen sich Versorgungsengpasse
ergeben. Dies war lediglich bei 2% der Befragten zutreffend.” (50) Woher die DGE
ihre Daten bezieht, bleibt ihr Geheimnis, die ArzteZeitung ihrerseits, sollte — wie
friher in der Journaille Gblich — zuvor kritisch priufen was sie vertffentlicht! Das
erspart spater Peinlichkeiten, wie sie jetzt Herr von Gutenberg zu beklagen hat. Wir
verfigen allein in unserer Praxis inzwischen uber mehrere tausend Erst und
Folgemessungen. Es steht aul3er jeglicher Frage — und dies lasst sich in der
ernstzunehmenden wissenschaftlichen Literatur zu Vitamin D auch vielfach
nachlesen —, dass mit einer Substitution von 800 — 1000 IE schon Personen oberhalb
des 25zigsten Lebensjahres nicht in den optimalen Bereich von > 40 — 100 ng/ml zu
dosieren sind, viel weniger noch altere Personen > 60 Jahre, weil diese 1. eine
schlechtere intestinale Resorption und 2. einen hdéheren Verbrauch haben (36-49).
Das Problem ist nicht die faktische Erkenntnis des notwendigen, sondern vielmehr —
und das offensichtlich nicht nur in Deutschland — das bestimmte Interessengruppen
innerhalb der etablierten Medizin nicht bereit sind, neue Erkenntnisse in eine
Anpassung der Normgrenzen einflieBen zu lassen: ,Available data on metabolic
utilization of vitamin D3 indicate a total daily requirement of ;4000 international units
(IU) (100 rQ) or twice the current tolerable upper intake level (UL). ... The age-related
decline in cutaneous input, taken together with the UL, creates a substantial barrier to
the deployment of public health strategies to optimize vitamin D status in the elderly.
J. Nutr. 136: 1123-1125, 2006.” (38,40,41) Ich halte seit tGiber 4 Jahren Fortbildungen
fur arztliche Kollegen, und bin immer wieder aufs Neue Uber das Unwissen und die
mangelnden ,Grund“kenntnisse in Physiologie und Patho-physiologie erstaunt.
Betrachtet man allerdings die géngige Praxis deutscher ,Fortbildung” schwindet
dieses Staunen, wie Schnee in der Sonne. Vielmehr kommt man zu dem Schluss,
dass diese Unkenntnis gewinscht und gewollt ist (ich komme darauf zuriick), und
allenthalben gefordert wird, so auch von der Fachpresse, zu der sich die ArzteZeitung
ja wohl zahilt.

4. st Vitamin D fir den Schutz von Herz und GeféaRRen relevant?” (3)

Dieser Artikel war wirklich ein Schlag ins Gesicht! Sie zitieren eine grof3e epidemio-
logische Studie zu Vitamin D (von denen es ubrigens dutzende mehr gibt), in der der
Zusammenhang von Vitamin D Defizit, allgemeiner Sterblichkeit und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen aufgezeigt wird, um dann zu konstatieren: ,Die Schlussfolgerung, ab
sofort die Vitamin-D-Supplementierung als Strategie zur Pravention kardiovaskularer
Ereignisse zu empfehlen, ware allerdings verfriht. Denn noch ist die wissenschaft-
liche Datenlage weit davon entfernt, klare Belege fiir einen kausalen Zusammenhang
zwischen Vitamin-D-Mangel und erhohten kardiovaskularen Risiko liefern zu kénnen
(3).“ Ein bemerkenswertes Statement! Wenn betrauen Sie mit dem Schreiben ihrer
Artikel ??? Ich muss vermuten zumindest keine Leute vom Fach. Wenn das schon so
ist, dann ware es hilfreich, wenn Sie sich vor der Veroffentlichung, wenigsten bei den
vor Ort verfugbaren Experten rickversichern wirden, so z.B. Prof. Dr. Armin
Zittermann vom Herz und Diabetes Zentrum NRW in Bad Oeynhausen. Ihr Statement
ist empoérend! Ich verweise hier exemplarisch auf das Review von Bouillon (51).
Dartiber sind auch die molekularen Zusammenhéange fir Vitamin D Mangel und
Immunologischen Defiziten (Erkaltungs- und Virus Erkrankungen), Autoimmun-
erkrankungen (T1D, MS als Beispiel), und Krebsentstehung aufgeklart. Es gibt sogar
aufschlussreiche Literatur dariber, wie man konventionelle Tumor Therapie durch
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Vitamin D Substitution effizienter gestalten kdnnte (52). Dazu misste man als Arzt
nur Medline lesen, und sich fiir sein Tun und seine Patienten interessieren!

5. ,Vitamin D-Supplementation entlastet Kassen und Gesellschaft” (7)

Die — wenn auch ,nur‘ epidemiologische — Datenlage zu Vitamin-D-Mangel und
Krebs (53 - 67), Vitamin D und Hypertension (55), Vitamin D und T1D (53), Vitamin D
und Neuromuskulare Kopplung (54) ist erdrickend. Erdriickend genug, um die Frage
zu stellen, mit welcher Berechtigung wir (Arzte?!) diese einfache Pravention unserer
Bevolkerung weiter vorenthalten. Die von lhnen publizierten potentiellen monetéren
Einsparungen fur unser Gesundheitswesen sind ein Bruchteil von denen, die bei
einer flachendeckenden optimalen Vitamin D Versorgung der Bevolkerung maéglich
waren. Wir sprechen hier nach ernstzunehmenden Berechnungen von bis zu 37,5
Milliarden Euro pro Jahr (68).

Umso Erstaunlicher — oder auch nicht —, dass nicht nur das BMG sondern auch die grol3en
.Krebshilfe* Organisationen in Deutschland offensichtlich nicht interessiert sind (69). Ob das
etwas damit zu tun haben konnte, das der ,Gesundheitsmarkt” und die ,Gesundheitswirt-
schaft® und last not least unsere Pharmaindustrie nicht von Gesunden, sondern von
chronisch Kranken leben? Unser Gesundheitsminister bekundet ja immer wieder, wie stolz er
auf den wachsenden ,Gesundheitsmarkt’ ist. Wir leisten uns — bewusst? — falsche
Aphorismen: Unsere Gesundheitssystem ist ein ,Krankheitssystem®, unser Gesundheits-
minister ein ,Krankhalteminister, und unser Gesundheitsministerium seit Anfang der 80ziger
Jahre ein ,Krankheitskosten-Umverteilungs-Ministerium®. Die Sozialpartnerschaft in der
Bewaltigung von Krankheitskosten wird mit der letzten ,Gesundheitsreform [Gesundheit ist
nicht zu reformieren! Dieses Wort ist in sich Nonsens] auf der Basis einer Lige (11 Milliarden
Defizit im GKV Bereich) von Herrn Dr. Rosler aul3er Kraft gesetzt worden (70,71). Die Folgen
fur die GKV Versicherten sind vorhersehbar. Es ist schon bemerkenswert, dass ein Minister
der angeblich hénderingend auf der Suche nach zuséatzlichen Milliarden ist, die er — wie
seine Vorganger — immer nur beim Beitrags- und Steuerzahler findet — auf der anderen Seite
die Chance zur Einsparung von 37 Milliarden einfach ausschlagt. Zustandig seien die
.Fachgesellschaften“. Welche arztliche ,Fachgesellschaft® ist bitte (politisch) fir
bundeseinheitlich zu regelnde praventive Gesundheitsaufgaben zustandig? Dr. med. Elmar
Wille stellt vollig zu Recht die Frage: , ,Alle Deutschen haben das Recht, Beruf, Arbeitsplatz
und Ausbildungsstétte frei zu wahlen.” (Art. 12 GG) und 81(2) Bundesarzteordnung ,Der
arztliche Beruf ist kein Gewerbe; er ist seiner Natur nach ein freier Beruf.” — Erkennen Sie als
Arztin/Arzt ihre Lebensrealitit in dem wohl geformten Verfassungstext und dem
Bundesgesetz wieder? ... Faktisch greift ,untergesetzlich® z.B. der Gemeinsame
Bundesausschuss massiv in die arztliche Tatigkeit ein oder die Krankenkassen steuern mit
Leistungszusagen oder Verweigerungen bzw. mit Rabattvertragen die Diagnostik und
Therapie. ... Sogar der Patientenbeauftragte der Bundesregierung, Herr Zéller, fordert
.Wiederherstellung der Therapiefreiheit der Arzte*. ... Nach meinem Empfinden ist der Kern
des Art. 12 GG in der Berufswelt unseres Gesundheitssystems soweit ausgehdhlt, dass ich
ihn eher fir einen frommen Spruch halte. ... (72) Unter Verweis auf Paul Unschuld und
Marcia Angell moéchte ich noch einen Schritt weiter gehen: Heute wird in einem unheilvollen
Konglomerat von Politik und Grofindustrie — zu dem die Public- und die Fachpresse —
bewusst oder unkritisch — die Hand reicht, immer erfolgreicher versucht, kurative und
preiswerte Pravention zu verhindern. Sie versuchen dem Leser ihrer Zeitung zu suggerieren,
dass eine Pravention mit Vitamin D wissenschaftlich noch zu ungesichert sei, und machen in
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den gleichen Ausgaben ihrer Zeitung grol3flachige Werbung flir Statine zur Cholesterin
Senkung, obwohl dieses therapeutische Prinzip auf keiner anderen wissenschaftlichen
Grundlage steht, als die Pravention mit Vitamin D. Der einzige Unterschied: Mit Statinen
verdient die Pharmaindustrie weltweit ca. 30 Milliarden Euro!

Natdrlich kénnten Sie mir vorhalten, dass ich mich hier nur zu 5 von 427 (Ergebnis eines
ArzteZeitung Online Search von heute) ihrer Artikel zu Vitamin D auRere. Es ist nicht so,
dass mir die anderen ,entgangen“ wéren. Vielmehr wiirde eine Replik auf alle nicht nur den
Rahmen dieses Artikels sprechen, sonder auch die Message verwassern. So betrachtet
musste dann namlich der Rahmen der beriicksichtigten Artikel auch die mit einbeziehen, die
Vitamin-D-Mangel assoziiert sind. Dazu nur ein Beispiel: Im letzten Jahr berichteten Sie Uber
die steigende Inzidenz von Typ-1-Diabetes bei Kindern (76). Bezugnehmend auf das hier
schon gesagte, insbesondere unter Berticksichtigung der Ergebnisse von Hyppdnen (53),
den Zusammenhang von Vitamin D Mangel und Autoimmunerkrankungen (Bouillon, 51), die
hohe Inzidenz von Vitamin D Mangel in deutschen Jugendlichen (Hintzpeter, 49), und die
nachgewiesene Safety fur die Substitution bei Kindern (Maalouf, 42), ist auch dieser Artikel
fragwuirdig. Er wird in der Beurteilung nicht besser, wenn man die schon lange bekannten
(epidemiologische) Zusammenhange zwischen dem Konsum von Kuhmilch Produkten und
der Inzidenz von T1D (77-79) und den Folgen fur den Kalzium Stoffwechsel (16,17,25,26)
bertcksichtigt. Schlie3lich verweise ich auf neue Arbeiten zu Vitamin-D-Mangel und dessen
Zusammenhang mit der Entstehung von T1D (80-82).

Wir brauchen ,Evidenz basierte” neutrale Information fiir Biirger und Arzte und entsprechen-
de Fort- und Weiterbildung fur die letzteren. Daran mangelt es Land auf Land ab! In Berlin
findet jetzt zwar am 09. April ein Vitamin D Symposium in der Charité statt (74). Die Organi-
satoren wirden sich freuen, wenn 200 interessierte Kollegen kommen. Wir bieten vom 13.-
15. Mai eine Fortbildung in Potsdam an, und dann eine 2. in Freiburg vom 14.-16.0ktober
(75). Vom 20.-21. Mai findet eine Konferenz zu Vitamin D und Krebs an der Universitat
Homburg statt (76). Auch diese Organisatoren freuen sich (wie in den Vorjahren) Uber ca.
200 Teilnehmer! So wird es noch lange dauern, bis sich in Deutschland notwendige
Veradnderungen allgemein durchsetzten, und Uberholtes Denken und Handeln endlich der
Vergangenheit angehort. Sie kdnnten einen entscheidenden Beitrag dazu leisten, dass sich
Therapie in Deutschland &ndert und Pravention nicht nur ein Angebot flr wenige bleibt.

Ihrer Stellungnahme sehe ich mit gro3em Interesse entgegen.

Dr. Bernd-Michael Léffler Digital unterschrieben
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