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Zink spielt eine zentrale Rolle, wenn es um die effiziente
Funktion  des  Immunsystems  geht.  Als  essenzieller
Mikronährstoff  unterstützt  das  Spurenelement  Teile  der
erworbenen  (Antikörperbildung),  aber  auch  der  angeborenen
Immunabwehr  (Fresszellen,  Killerzellen…).  Dabei  ist  Zink
Bestandteil in ca. 3000 Proteinen und Enzymen, die für die
zelluläre  Abwehr,  bei  der  Bildung  von  Zellbarrieren  und
Antikörpern benötigt werden.

So  hat  ein  Zinkmangel  folgenschwere  Auswirkungen  auf  die
Aktivität von Abwehrzellen, macht sie “langsamer und träger”.
Das führt zu einer allgemeinen Abwehrschwäche, einer erhöhten
Anfälligkeit Infektionskrankheiten.

Aber auch Allergien werden durch Zinkmangel gefördert, weil
dieser  eine  Fehlsteuerung  des  Immunsystems  unterstützt,
welches nun leichter körpereigene Zellen als “fremd” erkennt
und fälschlicherweise bekämpft.

 

Weitere Folgen eines Zinkmangels auf das Immunsystem etwas
“fachsimpelnder” formuliert:

Atrophie (Dünnerwerden) der Schleimhautdicke, besonders
im Bronchialtrakt
eine Abnahme der Zahl der T-Helfer-,
T-Killer- und
NK- Zellen und das
Abfallen des Thymolinspiegels und

https://www.immuntherapie.at/zink-der-immunbooster-nr-2/


die dadurch gestörte Reifung der T- Lymphozyten.

 

Viren haben leichtes Spiel bei einem geschwächten Immunsystem,
da sie sich in diesem Milieu rasant vermehren können. Die
antivirale  Wirkung  von  Zink  hemmt  diese  Virusvermehrung,
blockiert das Andocken der Viren an die Rezeptoren auf den
Schleimhäuten  und  somit  das  Eindringen  in  die
Schleimhautzellen.

Klinische  Studien  haben  die  Wirksamkeit  von  Zink-
Supplementierung  bei  der  Vorbeugung  und  Therapie
virusbedingter  Atemwegserkrankungen  bewiesen.

Aber auch virale Durchfallerkrankungen sprechen auf Zinkgabe
gut an.

So empfiehlt die WHO bei Durchfällen für Kinder über 6 Monate
20mg Zink pro Tag zu verabreichen und unter 6 Monaten 10mg pro
Tag.

 

Wieviel Zink muss ich einnehmen, um
mich  wirksam  gegen  Infekte  zu
schützen?
Vorbeugung: Jugendliche ab 12 J. und Erwachsene: 15-20 mg Zink
pro Tag (0,25 – 0,5 mg pro Kilogramm Körpergewicht).

Therapie  als  Selbsthilfe,  wenn  man  schon  krank  ist:
Atemwegsinfekte verlaufen milder und dauern durch die Einnahme
von 50mg Zink signifikant kürzer.

Wichtig bei beginnenden Halsschmerzen: sofort Zink auf die
Mund-  und  Rachenschleimhäute  und  somit  auf  die
Virusoberfläche,  die  ja  auf  der  Mundschleimhaut  kleben,



aufbringen.  Dies  hemmt  das  Eindringen  des  Virus  in  die
Schleimhaut schon im Vorfeld.

Es gibt Zink-Lutschtabletten, z.B. Fa. Burgerstein: Langsam
Lutschen  und  währenddessen  immer  wieder  mit  dem  sich
sammelnden  Speichel  gurgeln
(https://www.burgerstein.at/burgerstein-zink-c)

Sehr gut bewährt haben sich auch Zinksprays, je ein Sprühstoß
links, rechts, oben und unten in die Mundhöhle und weit nach
hinten links und rechts in den Rachen.
(https://www.sprayvitamine.at/c—zinc.html)

 

Therapie bei schwerem Verlauf bzw.
Spitalsaufenthalt:
Tag 1 +2: 20-50mg Zink als Infusion und Vitamin C 7,5g bis 15g
Tag 3 bis 10: 20-50 mg Zink pro Tag oral

oder
nur oral 1. bis 10.Tag: 50mg Zink pro Tag

 

Welche  Zinkverbindung  wirkt  am
besten?
Ideal  sind  Zinkchelate  wegen  der  besseren  Bioverfügbarkeit
(Aufnahme aus dem Darm und Einbau in die Zelle bzw. in die
entsprechenden Enzyme und Proteine): Zinkorotat, Zinkgluconat,
Zinkpicolinat
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Nr. 1
Die Medien sind voll davon: Die Zahl der SarsCov2-positiven
Testergebnisse steigt scheinbar rasant (Stand Oktober 2020).
Und  die  “normale”  Grippesaison  ist  auch  wieder  da.  Ganz
abgesehen  von  den  üblichen  Rhinoviren,  Adenoviren,
Pneumokokken,  Streptokokken  etc.

Gegen  Viren  hat  die  klassische  Medizin  nichts  wirklich
Wirksames  parat,  was  man  als  “Normalbürger”  frei  in  der
Apotheke kaufen könnte.

S.g.  Erkältungsmittel  helfen  meist  nur,  die  Symptome  zu
lindern bzw. zu unterdrücken.

Wie schon so oft an dieser Stelle gesagt:

Wir müssen unser Immunsystem stärken, denn dieses ist unser
einzig  wahrer  Schutzschild!  Dann  können  uns  Viren  und
Bakterien  kaum  etwas  anhaben.

Aber wie kann ich mich selber und
meine Familie am besten schützen?
Genau um solche Selbsthilfemaßnahmen geht es in unserer neuen
Serie, von der dies hier der erste Teil ist.

Wir  werden  dazu  auch  jeweils  einen  Blogartikel  und  eine
Podcastfolge online stellen.

https://www.immuntherapie.at/immunbooster-vitamin-d3/


Mit dem Motto: Vorsicht und Vorsorge statt Panik.

Hier werden Sie erfahren, wie Sie vorbeugend Ihr Immunsystem
und  Ihren  Körper  optimal  mit  den  richtigen  Nährstoffen
versorgen können, sodass Erreger aller Art erst gar keine
Chance haben.

Übrigens, wenn Sie Interesse an unserer Zusammenfassung haben,
was man selber “zu Hause” vorbeugend und therapeutisch gegen
COVID-19 und andere Infektionen der Atemwege tun kann, dann
registrieren Sie sich in unserer Selbsthilfe-Akademie. Dort
können Sie sich kostenlos alles Wissenswerte in Videos ansehen
und als PDFs herunterladen.

Heute berichte ich über eines der wichtigsten “Züngleins an
der Waage”, wenn es darum geht, ob ein Infekt (auch Covid19)
glimpflich abläuft oder nicht:

Das Vitamin D3.

Vitamin  D  ist  eigentlich  kein  Vitamin  im  engeren  Sinne,
sondern ein Hormon, das viele wichtige körperliche Funktionen
steuert.

Und  trotzdem  ist  es  der  Nährstoff,  der  am  häufigsten  in
unseren nördlichen Breitengraden fehlt.

Untersuchungen in Geriatriezentren zeigen, dass gerade diese
krankheitsgefährdeten Bevölkerungsgruppen zu fast 100% unter
einem chronischen Vitamin D3-Mangel leiden.

Aber  nicht  nur  sie,  sondern  die  schlechte  Vitamin  D3
Versorgung der gesamten europäischen Bevölkerung nimmt schon
pandemische Züge an. So spricht man bei einem Wert von <20
ng/ml von 25-OH-Vitamin D3 von einem Vitamin D-Mangel (sehr,
sehr schlimm), der dringend behandlungsbedürftig ist, und bei
einem Wert von <30ng/ml von einer unzureichenden Versorgung
(sehr schlimm ;)). In beiden Fällen ist eine Nahrungsergänzung
durch Vitamin D Präparate angezeigt.



Derzeit wird in der Forschung als optimaler 25-OH-Vitamin D3-
Status ein Wert von 40-60ng/ml zur Vorbeugung von Erkrankungen
angegeben.

Professor Dr. Jörg Spitz, Facharzt für Nuklear-, Ernährungs-
und Präventionsmedizin und Vitamin D3-Papst, plädiert sogar
für einen Spiegel von
60  bis  100ng/ml.  Dieser  Meinung  habe  auch  ich  mich
angeschlossen  (Studien  Brustkrebsvorsorge,
Infektionshäufigkeit).

Eine  Studie,  die  die  Mangelversorgung  der  europäischen
Bevölkerung aufzeigte, ist die ODIN-Studie:

Hier  wurde  auch  das  damit  verbundene  gesundheitliche
Gefährdungspotential  bestätigt.  Die  Studie  zeigt  den
Handlungsbedarf  auf  und  kritisiert  gleichzeitig  auch  die
Handlungskompetenz  der  europäischen  und  nationalen
Gesundheitspolitik in Bezug auf die richtige Einschätzung der
Bedeutung von Vitamin D.

Auch von Seiten der Gesundheitspolitik unserer Regierung habe
ich  noch  kaum  Empfehlungen  über  vorbeugende  Maßnahmen  zur
Immunstärkung  gehört.  Dabei  wäre  Vitamin  D  ja  ein  gut
verfügbarer, förderungswürdiger, preisgünstiger Nährstoff.

Die  Studie  untersuchte  den  25-OH-Vitamin  D3  –  Status  von
55.844 Europäern.

80% der Studienteilnehmer hatten einen 25-OH-Vitamin D3
Spiegel <30ng/ml
40,4% <20ng/ml
13%    <12ng/ml

Mehr als 90% der Europäer sind also unterversorgt – vor allem
von  Oktober  bis  Mai.  Das  kann  ich  aus  meiner
ganzheitsmedizinischen  Arztpraxis  bestätigen.

Unsere Haut verliert mit zunehmendem Alter immer mehr ihre



Fähigkeit, mit Hilfe von UV-Strahlung Vitamin D3 herzustellen.

Dunkle Haut hält durch die Pigmente von Natur aus UV-Strahlung
ab und wirkt wie ein angeborener Sonnenschutz. Dunkelhäutige
Menschen  produzieren  daher  selber  weniger  Vitamin  D3  als
hellhäutige bei gleicher Sonnenexposition.

Sonnenschutzmittel  halten  nicht  nur  die  UV-Strahlung  ab,
sondern reduzieren damit auch die Vitamin D-Bildung:

SPF 8 um 95%, SPF 15 um 99%.

Bei welchen Körperprozessen spielt
Vitamin D eine Schlüsselrolle?
Zunächst ein bisschen Biochemie:
Vitamin D3 ist ein fettlösliches Hormon/Vitamin.

Es gibt 2 Wege der Zufuhr:

1) wie schon erwähnt – Sonnenlicht (UVB-Strahlung) trifft auf
die Haut und verwandelt durch Photolyse 7-Dehydro-Cholesterol,
eine Form von Cholesterol, in das Prävitamin D3.

Dieses  wird  unter  Wärmeeinwirkung  in  Vitamin  D3
(Cholecalciferol) umgewandelt. Die Leber macht dann daraus mit
Hilfe von Enzymen die zirkulierende Form, 25-OH-Vitamin D3.
Die  endgültige,  also  aktiv  wirksame  Form,  1,25-Dihydroxy-
Vitamin D3 / Calcitriol, wird in weitere Folge in der Niere
oder in den Zellen selbst gebildet.
Alle anderen Vitamin D-Varianten sind biologisch inaktiv und
stellen Speicherformen dar.

2) mit der Nahrung, Vitamin D-haltige Lebensmittel: besonders
Pilze,  Fisch  und  Lebertran,  (Vitamin  D3  oder  D2  –
Ergocalciferol). Die Zufuhr mit der Nahrung reicht aber i.A.
nicht aus, große Verzehrmengen wären nötig.



Welche  Körperprozesse  steuert
Vitamin D?
Vitamin D braucht einen speziellen Vitamin-D-Rezeptor, um in
die Zelle zu gelangen. Da fast jede unserer Körperzellen solch
einen  Rezeptor  besitzt,  ist  Vitamin  D  für  praktisch  alle
Organe und Gewebe wichtig.

Vitamin D ist somit ein Steuerhormon für

die Kalziumaufnahme aus dem Darm
den Aufbau von Knochen, Zähnen, Gelenken.
Ein Mangel an Vitamin-D führt zur Demineralisierung der
Knochen  und  zu  einem  gestörten  Knochenaufbau
(Osteoporose,  Rachitis)
Mit  Vitamin  K2  als  Ko-Faktor  steuert  Vitamin  D  die
Verwertung des Kalziums beim Aufbau neuer Knochenmasse
und sorgt für den Erhalt der Knochendichte. Ein weiter
Ko-Faktor dafür sind Magnesium und Siliziumdioxid.
das Immunsystem
die Muskeln: Muskelschwäche durch Vitamin D-Mangel kann
gerade  bei  älteren  Menschen  Stürze  und  Frakturen
fördern.
die Zellteilung

Erforscht wurde bereits die positive Wirkung auf:

Knochenkrankheiten  wie  Osteomalazie,  Rachitis,
Osteoporose
Autoimmunerkrankungen
Diabetes (Typ 1,2)
Depression
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Bösartiges  Zellwachstum,  Krebs:  Vitamin  D  kann
Krebszellen zum Zelltod anregen
Neurologische  Erkrankungen  (z.B.  Mb.  Alzheimer,
Parkinson …)



Vitamin D und Autoimmunerkrankungen
Bei einer Autoimmunerkrankung richten sich unsere “verwirrten”
Immunzellen und Antikörper gegen körpereigenen Zellen. Hohe
Dosen von Vitamin D können diese Fehlreaktionen unterdrücken
(Hemmung von TH17, TH1/TH2-Aktivität, Aktivierung der T-reg-
Zellen, Defensin und Cathelicidin.)

Die Forschung ist hier schon weit fortgeschritten. Dr. Cicero
G. Coimbra, ein brasilianischer Arzt, hat hier Pionierarbeit
geleistet und behandelt äußerst erfolgreich Krankheiten wie
Multiple Sklerose, Psoriasis, Hashimoto, Mb. Basedow, Alopezia
Areata, Rheumatoide Arthritis, Dermatomyositis, Fibromyalgie,
DM I, Mb. Crohn, Colitis Ulcerosa, Myasthenia Gravis, Mb.
Raynaud,  Sklerodermie,  Sarkoidose,  Sjögren  Syndrom,  SLE  /
Lupus, u.v.m.

Diese  Hochdosis-Vitamin  D-Therapie  hat  sich  als  “Coimbra-
Protokoll” etabliert. Dr. Coimbra bildet dafür eigens Ärzte
aus.

Diese  Therapie  ist  nämlich  nicht  risikofrei  und  gehört
ausschließlich  in  geschulte  Hände  und  ist  NICHT  zur
SELBSTANWENDUNG gedacht! Nebenwirkungen bei Nichtbeachtung der
Regeln  sind  Hyperkalzämie  mit  Nierenschädigung  und
Knochenabbau  (Osteoporose).  Bei  sachgemäßer  ärztlicher
Begleitung ist die Hochdosis-Vitamin D-Therapie eine geniale,
gut verträgliche Möglichkeit, bisher unheilbare leichtere und
schwere Autoimmunerkrankungen in den Griff zu bekommen.

Was ist die höchste unbedenkliche
Dosis Vitamin D, die jeder selber
als Dauertherapie einnehmen kann?
Hier  scheiden  sich  die  offiziellen  Geister.  Die  deutsche
Gesellschaft für Ernährung empfiehlt z. B. viel weniger als



Prof. Dr. Spitz, z.B.
Im  Jahr  2011  hat  die  amerikanische  endokrinologische
Gesellschaft  für  die  Vitamin  D3-Einnahme  die  tägliche
Obergrenze  für  Erwachsene  auf  10.000  IE  festgelegt.  Bei
Kindern entsprechend weniger, je nach Körpergewicht.

Im  Rahmen  des  Coimbra-Protokolls  nehmen  die  Patienten  oft
50.000IE und mehr pro Tag .

Möchten Sie Ihren Vitamin D-Bedarf
genau wissen?

Wir haben einen gratis Vitamin D-Rechner
für Sie eingerichtet:
https://praxis.immuntherapie.at/vitamin-d-rechner/  (keine
Registrierung nötig)

https://mem.hrv-wirkungsforschung.com/admin/registrierung/   
(mit  Registrierung  für  die  kostenlose  Nutzung  unserer
gesamten,  ganzheitsmedizinischen  Selbsthilfe  Akademie).

Vitamin D stärkt die angeborene und erworbene Immunität und
steigert  die  Bildung  von  antimikrobiellen  Peptiden  (z.B.
körpereigene “Antibiotika” wie Defensine, Cathelicidin).

Diese  können  die  Infektiosität  von  Viren  (z.B.  Influenza,
SARS-CoV-2) senken, da sie auch antiviral wirken.

Vitamin D3 benötigt dafür dringend Vitamin A:

Der Vitamin D-Rezeptor (VDR) spielt eine wichtige Rolle im
zellulären  Stoffwechsel.  Er  verbindet  sich  dabei  mit  dem
Retinoid  (Vitamin  A)  Rezeptor  (RXR)  und  beide  dringen
gemeinsam in den Zellkern ein, wo der Komplex dann an das
Vitamin D Responsive Element (VDRE) in der DNS binden und die
Transkription über 2000 Gene kontrollieren kann.

https://praxis.immuntherapie.at/vitamin-d-rechner/


Vitamin D beeinflusst somit nicht nur das Immunsystem, sondern
auch  Stoffwechselprozesse,  Entgiftung,  die  Energiegewinnung
und die Funktion und den Lebenszyklus der Zellen.

Wer neigt besonders zu Vitamin D-
Mangel?

Menschen oberhalb des 42. Breitengrades in den Monaten
September bis inkl. Mai
Großstadtbewohner
Menschen, die stets hohen Sonnenschutzfaktor verwenden
Dunkelhäutige  Menschen,  je  mehr  Pigment,  desto
deutlicher ist die Hemmung
Betagte Senioren
Chronisch Kranke
Menschen mit vielen Nachtdiensten oder Schichtarbeit
„Stubenhocker“ (Job oder freiwillig privat)
Menschen mit Adipositas
Schwangere und Stillende (erhöhter Bedarf)
sowie Säuglinge und Kleinkinder

Übergewicht   spielt  beim  Bedarf  an  Vitamin  D  eine
entscheidende  Rolle.

Vitamin D “verschwindet” bei Menschen mit hohem Fettanteil
entsprechend stark im Fettgewebe, sodass es den restlichen
Körperstrukturen  weniger  zur  Verfügung  steht.  Viele
Übergewichtige  bewegen  sich  häufig  weniger  im  Freien  bzw.
halten sich unbewusst seltener leicht bekleidet in der Sonne
auf, was den Spiegel noch mehr senkt.

Im Herbst und Winter führt die unzureichende Versorgung mit
Vitamin  D  in  allen  Altersgruppen  zu  einer  erhöhten
Anfälligkeit für Infektionen nicht nur der oberen Atemwege.
Aktuelle  Analysen  zeigen,  dass  die  Supplementierung  mit
Vitamin D das Risiko für Atemwegsinfekte bei Erwachsenen und
Kindern um 20-35% reduziert.



Viele  Covid-19  Erkrankte  haben,  wie  schon  erwähnt,  eine
schlechte Vitamin D Versorgung, die einen schweren Verlauf der
Erkrankung fördert.

Neben Vitamin D3 sind als Co-Faktoren Vitamin A, Magnesium und
Vitamin K2 relevant.

Vitamin A regelt als wichtigstes Vitamin die Immunität aller
Schleimhäute.

Magnesium ist der Gegenspieler zu den erhöhten Kalziummengen,
die mit Hilfe des Vitamin D im Darm mitaufgenommen werden.

Damit  Kalzium  sich  nicht  in  den  Gefäßen  als  Verkalkungen
ablagert, sondern in die Knochen “geschubst” wird, brauchen
wir Magnesium und auch Vitamin K2. Wichtig ist, dass Vitamin
K2 MK7 in seiner all-trans-Form zugeführt wird.

Die Sinnhaftigkeit der gleichzeitigen Einnahme von Vitamin K2
mit Vitamin D3 ist jedoch studienmäßig noch nicht eindeutig
bewiesen.

Höhere  Vitamin  D-Dosierungen  führen  zu  einem  erhöhten
Verbrauch von Vitamin K2. Da es darüberhinaus auch auf Herz-
und Kreislauf schützend wirkt, verordne ich es einfach immer
dazu. Einige Präparate enthalten bereits Vitamin D3 + K2 in
der korrekten Kombination.

Magnesium brauchen wir darüberhinaus auch für die Umwandlung
von Vitamin D in seine aktive Form.

Dosierung vorbeugend:
für Virusinfektion der Atemwege:

mindestens 40-60 IE Vitamin D pro kg KG pro Tag

(das  Vitamin-D-Council  empfiehlt  idealerweise  70-90  IE  pro
Kilogramm Körpergewicht), z.B. Erwachsener 60kg: ca. 5000IE
pro Tag



30-50 IE Retinol pro kg KG pro Tag

und 400 bis 600mg reines Magnesium (als Magnesiumcitrat, -
orotat z.B.)

und Vitamin K2 1:100, also für 10.000IE Vitamin D3: 100yg
Vitamin K2, für 5.000IE Vit. D3: 50yg K2

 

Unterstützende  Therapie  bei
Spitalsaufenthalt  und  schwerem
Verlauf
Initial (Tag 1, Bolus): 200.000 IE Vitamin D plus 200.000 IE
Vitamin A peroral.

1 Woche: täglich 20.000 IE Vitamin D, 20. 000 IE Vitamin A
peroral.

Woche: täglich 10.000IE Vitamin D, 10. 000 IE Vitamin A2.
peroral.
Woche: täglich 5.000IE Vitamin D, 5. 000 IE Vitamin A3.
peroral.

+ Vitamin K2 peroral 50 – 200yg

Was kann ich selbst zu Hause tun?
Lassen Sie Ihren Vitamin D3-Spiegel messen – über Ihren Arzt
(Kassenleistung) oder eigeninitiativ in jedem Labor (privat zu
bezahlen).

Falls  dies  nicht  möglich  ist,  können  Sie  6  Wochen  lang
10.000IE Vitamin D3 + Magnesium 400mg nehmen und dann mit
4000IE als Dauertherapie weitermachen. 1-2x pro Jahr sollte
man den Vitamin D-Spiegel aber auf jeden Fall testen lassen.



Tipps für´s Sonnenbaden
Ihr Hauttyp ist entscheidend

Der  Mensch  hat  sich  im  Laufe  der  Evolution  an  die
Wetter-  bzw.  Sonnenverhältnissen  seines  jeweiligen
Breitengrades angepasst. Deshalb erzeugt die Haut von
Hellhäutigen  wesentlich  schneller  Vitamin  D  als
Dunkelhäutige. Bei hochstehender Sommersonne braucht ein
Mensch vom Hauttyp 1 (Blass, rothaarig) lediglich 10
Minuten, ein Mensch vom Hauttyp 5 oder 6 (dunkle Haut,
schwarze Haare) bis zu 30-40 Minuten, um die gleiche
Dosis Vitamin D zu bilden .
Erdenbürger, die nördlich des 42. Breitengrades (Rom)
leben, sind gefährdet, im Herbst, Winter und Frühling
einen Vitamin D-Mangel zu entwickeln.
Was wir uns im Sommer an Vitamin D im Körper auf Lager
gelegt  haben,  ist  nach  ca.  2  Monaten  zur  Hälfte
aufgebraucht.

Sonnenschein ist nicht gleich Sonnenschein

Ab einem Sonneneinfallswinkel von unter 45 Grad bildet
die Haut kaum mehr Vitamin D (morgens und abends, vor 11
+ nach 16 Uhr, Oktober bis Mai). Faustregel: Der eigene
Schatten sollte nicht länger als 1 Meter sein. Im Liegen
verdoppelt sich die Vitamin D-Produktion.
Im Hochsommer und im Badeoutfit kann unsere Haut ca.
10.000 bis 20.000 IE Vitamin D3 produzieren.
Die  minimale  Erythemdosis(MED)
(auch  Erythemschwellendosis)  ist  ein  Maß  für  die
Toleranz der menschlichen Haut gegenüber der  Sie ist
abhängig von Ihrem Hauttyp. Ein heller Hauttyp hat z.B.
eine MED von 20 Minuten.
Haut im Frühling langsam an die UV-Strahlung gewöhnen,
wenn möglich täglich
idealerweise in Badekleidung – nur Gesicht und Arme sind
zu wenig



die  Hälfte  Ihrer  MED-Zeit  zunächst  ohne
Sonnenschutzmittel sonnen, dann Schutz mit Kleidung bzw.
Sonnenschutzmittel  mit  hohem  SPF  als  Schutz  gegen
Hautkrebs und Lichtschäden wie Altersflecken.

Vitamin D aus Solarien?

Moderne Solarien strahlen UVA- und UVB ab. Eine wöchentliche
Besonnung von ca. 20 Minuten entspricht einer Vitamin D3-
Zufuhr von ca. 10.000-20.000 IE. Trotzdem bitte nicht öfter
als 1x pro Woche ins Solarium, denn die UVA-Strahlung lässt
die Haut schneller altern und UVB ist für Hautkrebsentwicklung
zuständig.

Ich empfehle daher eher die orale Vitamin D3-Zufuhr.

Veganes Vitamin D3
Das klassische Vitamin D3 wird aus Lanolin (Wollfett) und zwar
aus  Schaffell  gewonnen.  Normalerweise  ist  Vitamin  D3  also
vegetarisch, aber nicht vegan.

Es  ist  jedoch  bereits  möglich,  rein  pflanzliches,  veganes
Vitamin D3 aus einer Flechtenart zu extrahieren.
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Kinesiologie  nach  Dr.
Klinghardt
Kinesiologie ist der Oberbegriff einer Biofeedbackmethode, die
über  die  Muskeltestung  Informationen  erfragt.  Es  gibt
inzwischen über 100 verschiedene Kinesiologie-Richtungen.

Dr.  Klinghardt  hat  als  Arzt  die  Angewandte  Neurobiologie
entwickelt, die folgende Bereiche testet und ausgleicht: den
Körper,  das  Energiefeld,  psycho-emotionelle  Themen  und
übergeordnete  Verbindungen,  wie  z.B.  innerhalb  des
Familiensystems.

https://www.immuntherapie.at/kinesiologie-klinghardt/
https://www.immuntherapie.at/kinesiologie-klinghardt/


Die Methode besteht aus drei Bereichen, die in der Praxis
gleichwertig sind:

Autonomer Reponse Test (ART)1.
Psycho-Kinesiologie  (PK;  in  Österreich:  „Kinesiologie2.
nach Klinghardt“)
Mentalfeld-Technik (MFT)3.

Die  ART  befasst  sich  mit  der  Regulationsfähigkeit  des
Autonomen Nervensystems, die dann besteht, wenn man angemessen
auf  Stressreize  reagieren  kann.  Das  ANS  ist  der  Teil  des
Nervensystems,  der  willentlich  nicht  beeinflussbar  ist  und
alle Regelvorgänge im Körper steuert. Mit speziellen Techniken
werden  Einschränkungen  gelöst  und  die  „offene  Regulation“
wiederhergestellt.

Die PK deckt unbewusste seelische Konflikte auf, die belasten
und löst sie. Außerdem befasst sie sich mit daraus entstanden
Glaubenssätzen, die das Leben des Menschen einengen.

Die MFT arbeitet mit bekannten Konflikten, die als belastend
erlebt  werden  und  sich  nicht  lösen.  Man  kann  akute  und
chronische  Schmerzzustände,  überschießenden  Emotionen  uvm.
lösen. Hier arbeiten wir ohne Muskeltest und setzen MFT auch
zur Selbstbehandlung ein.

Die ART prüft 7 Faktoren, die in ca. 85% aller Fälle die
Einschränkung der Regulationsfähigkeit mitverursachen.



Ungelöste seelische Konflikte1.
Störfelder (Narben, Organe, Zähne)2.
Unverträglichkeiten / Nahrungsmittelintoleranzen3.
biophysikalische Belastungen (Elektrosmog, Geopathie)4.
Toxinbelastungen (Schwermetalle, Lösungsmittel, giftige5.
Zerfallsprodukte von Mikroorganismen, Umweltgifte…)
Mängel  (Nährstoffe  wie  Mineralien,  Aminosäuren,6.
Vitamine…)
Struktur (Biss, Wirbelsäule, Becken…)7.

Dr.  Klinghardt  entwickelte,  basierend  auf  der  indischen
Yogalehre, das „5 Ebenen Modell“. In dieses ordnet man die
Faktoren ein und setzt passende Behandlungsschritte.

Diese 5 Ebenen beeinflussen sich und haben Wechselwirkungen.

Sehr selten befindet sich ein Problem nur auf der körperlichen
Ebene. Die meisten Probleme haben Aspekte auf mehreren der 5
Ebenen. Ein Problem muss auf der Ebene behandelt werden, auf
der es entstanden ist oder auf einer der darüber liegenden
Ebenen, damit es keine Symptomverschiebungen gibt. Wir haben
über Kinesiologie Einfluss auf die unteren 4 Ebenen. Die 5.
Ebene  ist  sehr  persönlich  und  ist  nur  für  den  Klienten
zugänglich.

Aufgrund  dieser  Philosophie  ergeben  sich  mehrere  wichtige
Schritte in der Vorgangsweise: Wir testen die Faktoren, die
zur Entstehung des Problems beigetragen haben. Diese Faktoren
sollten möglichst gleichzeitig behandelt werden. Auf jeder der
gefundenen Ebenen gibt es kleine „Interventionen“, die in der
Summe  eine  große  Wirkung  haben.  Im  Allgemeinen  bekommen
Klienten ein Programm mit verschiedenen Übungen, die 3-4x am
Tag durchführt werden.

Dr. Klinghardt hat gezeigt, dass man auf dem „Weg nach unten“,
d.h. von den intelligenten höheren Ebenen zur körperlichen
Ebene  hin,  alle  Blockaden  lösen  muss,  damit  auch  auf
körperlicher Ebene Veränderungen eintreten. Es braucht Kraft



zur Veränderung – diese kommt vom Körper. Wenn er belastet
ist,  sei  es  durch  Toxine,  falsche  Ernährung,
Medikamentenrückstände,  strukturelle  Verschiebungen  oder
andere  Faktoren,  können  sich  Heilimpulse  von  den  höheren
Ebenen nicht manifestieren. Daher ist es so wichtig, alle
Faktoren zu berücksichtigen.

Gastautorin, Ulrike Grosch

P.S.:
Wenn Sie vom Team Dr. Klinghardt Informationen haben wollen,
melden  Sie  sich  bitte  hier  zum  Newsletter
an:  http://teamdrklinghardt.at/verein/newsletter

————-

Informationen  zur  Methode,  Ausbildung  und  KinesiologInnen-
Liste:
www.team-drklinghardt.at

PODCAST
Dr. Veronika Königswieser im Interview mit Kinesiologin und
zertifizierter Lehrbeauftragten Ulrike Grosch
Kinesiologie nach Dr. Klinghardt,
Was ist das? Für wen ist das? Was ist das Besondere daran?
https://directory.libsyn.com/episode/index/id/15559979

VIDEO
über Kinesiologie in der Praxis Dr. Veronika Königswieser:
https://www.immuntherapie.at/kinesiologie/

http://teamdrklinghardt.at/verein/newsletter
http://www.team-drklinghardt.at
https://www.immuntherapie.at/_wp_link_placeholder
https://www.immuntherapie.at/kinesiologie/


Rohkostsalat  Basic  –  So
bereite ich ihn zu – Video

Fasten – Chancen und Gefahren
aus  der  Sicht  der
Ganzheitsmedizin

Jetzt  starte  ich  ein
Sportprogramm – aber wie?

https://www.immuntherapie.at/rohkostsalat-basic_video/
https://www.immuntherapie.at/rohkostsalat-basic_video/
https://www.immuntherapie.at/fasten-chancen-und-gefahren/
https://www.immuntherapie.at/fasten-chancen-und-gefahren/
https://www.immuntherapie.at/fasten-chancen-und-gefahren/
https://www.immuntherapie.at/sportprogramm-aber-wie-latzke/
https://www.immuntherapie.at/sportprogramm-aber-wie-latzke/
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Michael Latzke, Personal Trainer

Gastblogbeitrag  Michael  Latzke,
Personal Trainer

Tägliche  Aktivität  und
Trainingsstart ​​​​
Die  täglich  fortschreitende  Technologisierung  unserer
Gesellschaft  geht  mit  einer  Verringerung  der  körperlichen



Aktivität  einher.  Laut  einer  Studie  der
Weltgesundheitsorganisation  (WHO)  ist  Bewegungsmangel  vor
allem in industrialisierten Ländern stark verbreitet. Weltweit
bewegen sich jede 3. Frau und jeder 4. Mann zu wenig. 

Noch  vor  wenigen  Jahren  musste  man  aufstehen,  um  am
Fernsehapparat einen Sender auswählen oder über das Festnetz
telefonieren zu können. Durch Fernbedienung, Mobiltelefon und
Sprachsteuerung  funktionieren  solche  Prozesse  heute,  ohne
einen einzigen Schritt zu machen. 

Wissenschaftler haben errechnet, dass allein dadurch circa 150
Kilometer pro Jahr eingespart werden. Das entspricht einem
Energiewert von bis zu 6000 Kilokalorien. Etwas vereinfacht
gesagt, bedeutet das: Werden diese eingesparten Kalorien nicht
verbraucht, nimmt man pro Jahr 0,8 Kilogramm zu. 

Dieser drastische Rückgang an körperlicher Aktivität bewirkt
einen deutlichen Anstieg diverser Zivilisationskrankheiten wie
beispielsweise erhebliche Übergewichtsprobleme, Bluthochdruck
und Diabetes Mellitus.



Die  WHO  empfiehlt  daher,  basierend  auf  diversen  Studien,
10.000 Schritte täglich zurück zu legen. 



Das entspricht einer Strecke von circa 6 bis 8 Kilometern. Der
somit erhöhte Energie-/Kalorienverbrauch hilft beim Abnehmen,
verbessert  diverse  Blutwerte  und  vermindert  das  Diabetes
Mellitus-, Krebs- und Herzinfarktrisiko. 

Ärzte und Wissenschaftler empfehlen weiters, diesen Mangel an
Bewegung durch gezielte körperliche Aktivität auszugleichen.
Darüber hinaus sollte die körperliche Leistungsfähigkeit durch
ein  gezieltes  Training  langfristig  gesteigert  werden.
Sportliches  Training  gilt  als  wirksamstes  „Medikament  ohne
Nebenwirkung“,  denn  es  besteht  so  gut  wie  keine
Kontraindiktion für gesteigerte körperliche Aktivität. 

Ein häufiger Fehler zu Trainingsbeginn ist eine Über- oder
Unterforderung.  Eine  Überforderung  hat  zur  Folge,  dass
beispielsweise  Gelenke  oder  die  Wirbelsäule  zu  schmerzen
beginnen.  Es  kann  auch  zu  einem  übertriebenen  Muskelkater
(Mikrorisse in einzelnen Muskelfasern) oder sogar zu einem
Übertraining kommen. Ein Übertraining bewirkt unter anderem
Abgeschlagenheit, verstärkte Müdigkeit oder auch eine erhöhte



Infektanfälligkeit. 

Im Gegensatz dazu kommt es bei einer Unterforderung zu keiner
sichtbaren  Leistungssteigerung  und  diverse  Trainings-
beziehungsweise  Fitnessziele  werden  nicht  erreicht.  Jede
Trainingsbelastung,  egal  ob  Ausdauertraining  oder
Krafttraining  muss  eine  bestimmte  Intensität
(Anstrengungsgrad)  erreichen  um  Anpassungen  im  Organismus
(Herzkreislaufsystem, Muskulatur,…) zu bewirken. 

Damit  diese  Fehler  nicht  auftreten,  wurden  in  der
Sportwissenschaft  einige  Kriterien  entwickelt,  die  für  ein
nachhaltiges  und  gesundheitsorientiertes  Training  wichtig
sind.



Zwei dieser sogenannten Trainingsprinzipien werden in Folge
vorgestellt. Prinzip des trainingswirksamen Reizes 

Körperliche  Aktivität  muss  eine  bestimmte  Intensität
überschreiten,  damit  ein  Leistungszuwachs  erzielt  werden
kann. 

Reizstufenregel

Reizintensität:               
                 

Wirkung:

Unterschwellige Reize        
         –>

 Keine Wirkung

Schwach überschwellige Reize –>  Funktionserhaltend

Stark überschwellige Reize   
        –>

Optimale
Anpassungserscheinungen

Zu starke Reize               
              –>

Funktionsschädigend

Bei  Ausdauertraining  wird  häufig  eine  zu  unterschwellige
Intensität  gewählt,  bei  welcher  man  sich  dann  nur  im
sogenannten  „Regenerationsbereich“  befindet.  In  diesem
Trainingsbereich  kommt  es  zu  keiner  wirklichen
Leistungssteigerung. Um einer Verbesserung zu erzielen, sollte
mindestens im Grundlagenausdauerbereich trainiert werden. Die
Herzfrequenz für diesen Trainingsbereich ist von Person zu
Person unterschiedlich und kann nicht mit einem fixen Wert
pauschal festgelegt werden.



Im Krafttraining verhält es sich ähnlich. Damit von einem
tatsächlichen Krafttraining gesprochen werden kann, muss die
Intensität  mindestens  30%  der  individuellen  Maximalkraft
erreichen. Hierfür ein Beispiel: eine Person kann ein Gewicht
von 50kg maximal einmal bewältigen. Von dieser Maximalkraft
sind die 30% dann 15kg. Es muss also mit mindestens 15kg
trainiert  werden,  um  eine  merkbare  muskuläre  Anpassung  zu
erzielen. Wird mit niedrigerem Gewicht trainiert kann nicht
mehr von Krafttraining gesprochen werden. Somit sollte bei
einem  zielgerichteten  Krafttraining  jede  einzelne  Übung
individuell abgestimmt werden.
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Prinzip der ansteigenden Belastung 

Das Prinzip der ansteigenden (progressiven) Belastung ergibt
sich  aus  dem  Zusammenspiel  von  Belastung,  Anpassung  und
Leistungssteigerung.  Nach  diesem  Grundsatz  müssen  die
konditionellen  Anforderungen  der  trainierenden  Person
systematisch gesteigert werden. Bleiben Trainingsbelastungen
über einen längeren Zeitraum konstant, dann verlieren sie ihre
Wirksamkeit für die Leistungssteigerung. 

Gleichbleibende Belastungen tragen demnach nur zum Erhalt der
Leistungsfähigkeit bei, nicht aber zu ihrer Steigerung. Möchte
man  also  seine  Leistung  steigern,  muss  in  entsprechenden
Abständen eine Belastungserhöhung erfolgen. 

Möglichkeiten zur Erhöhung der Belastungsanforderungen: 

Erhöhung des Umfanges Bspw.: von 2 x 45 Minuten pro
Woche auf 2 x 60 Minuten pro Woche erhöhen 
Anhebung der Intensität Bspw.: Krafttraining mit höheren
Widerständen durchführen 
Komplexere ÜbungsausführungBspw.: Kniebeuge anstatt am
Boden auf einer Gleichgewichtsplatte durchführen 



Der  Trainingsstart  Für  einen  wirklich  zielgerichteten  und
effektiven Trainingsprozess ist es wichtig, dass das Training
von Beginn an individuell abgestimmt wird. Jede Person bringt
verschiedene  Voraussetzungen  mit  und  startet  mit  einer
unterschiedlichen  Leistungsfähigkeit.  Es  gilt  unter  anderem
abzuklären, ob das Herzkreislaufsystem ausreichend belastbar
ist. 

Hierfür  bietet  sich  die  jährliche  kostenfreie
Gesundenuntersuchung an. Weiters muss der Zustand des passiven
Bewegungsapparates in die Trainingsplanung mit einfließen. Es
macht  einen  großen  Unterschied  ob  eine  Person  schmerzfrei
trainieren kann, oder ob es Probleme mit der Wirbelsäule oder
diversen  Gelenken  (Knie,  Hüfte,  Schulter,…)  gibt.  Nachdem
diese  Punkte  abgeklärt  wurden,  ist  es  wichtig  den
individuellen Leistungszustand zu ermitteln. Hierfür gibt es
unterschiedliche  Wege  (von  simplen  Standardübungen  bis  zu
einer sportmedizinischen Leistungsdiagnostik). Es macht Sinn



verschiedene  motorische  Fähigkeiten  (Kraft,  Ausdauer,
Beweglichkeit,  Koordination)  durchzutesten,  um  hier  ein
umfassendes Bild des Ist-Zustandes zu erhalten. Im Weiteren
spielen  die  zeitlichen  Trainingsressourcen  und  die
Trainingsziele  eine  entscheidende  Rolle.  Wichtig  ist
natürlich,  dass  diverse  Trainings-  und  Fitnessziele
realistisch gesetzt werden, damit die Personen nicht mit der
Zeit enttäuscht oder demotiviert sind. Erst durch planmäßiges
und  vor  allem  regelmäßiges  Training  über  einen  längeren
Zeitraum  können  die  Ziele  erreicht  werden.  All  diese
Puzzlestücke  sollten  anschließend  zusammengefügt  werden  und
das individuelle Training kann gestartet werden. 

Gerade zu Beginn des Trainingsprozesses ist es wichtig, dass
man gut auf seinen Körper hört und Signale wie beispielweise
Gelenksschmerzen oder Kopfschmerzen ernst nimmt. 

Jede  Person  hat  eine  unterschiedliche



Belastungsverträglichkeit.  Das  bedeutet,  eine  Person  geht
beispielsweise 30 Minuten Laufen und hat keine Beschwerden. Im
Gegensatz dazu läuft eine weitere Person dieselbe Strecke über
30  Minuten  und  bekommt  davon  starke  Knieschmerzen.  Diese
Individualität gilt es zu beachten. Die Grundvoraussetzung für
ein  gesundes  und  effektives  Training  ist  natürlich,  dass
diverse  Übungen  korrekt  durchgeführt  werden.  Beispielsweise
sollte  bei  Kraftübungen  darauf  geachtet  werden,  dass  die
Position des Rumpfes oder auch der Schultern richtig gewählt
wird.  Bei  Laufanfängern  oder  auch  schon  Fortgeschrittenen
können  ebenso  Probleme  am  Bewegungsapparat  (Knie,
Lendenwirbelsäule,…)  auftreten.  

Dem liegt meist eine unsaubere Lauftechnik oder auch muskuläre
Dysbalancen (Ungleichgewichte) zugrunde. 

Damit es gerade zu Trainingsbeginn nicht zu diesen Beschwerden
kommt, macht es Sinn, sich gerade für den Trainings-Start
professionelle  Unterstützung  beispielsweise  von  einem
Sportwissenschafter oder einem erfahrenen Personal Trainer zu
holen (www.michael-latzke.at). 



Tipps für den Trainingsstart 

realistische Trainings- bzw. Fitnessziele setzen
Trainingstermine als Fixpunkte im Kalender eintragen
Unter- bzw. Überforderung vermeiden



Training  auf  die  eigenen  individuellen  Gegebenheiten
anpassen
zu Trainingsbeginn stets aufwärmen / mobilisieren
Kraftübungen sauber und konzentriert durchführen
professionelle  Unterstützung  in  Anspruch  nehmen  Viel
Erfolg!  Gastbeitrag  von:  Mag.  Michael
LatzkeSportwissenschafter,  Referent  &Personal  Trainer
mit privater Trainingspraxis www.michael-latzke.at

Ist  Kokosöl  wirklich  das
reinste Gift?

Kokosöl ist das reinste Gift!
Ein YouTube-Video, das diese Meinung unterstützt, zeigt eine
Professorin  der  Uniklinikum  Freiburg,  Frau  Professor  Dr.
Michels, die in einem Vortrag gegen das Kokosöl argumentiert.
Das hat eine Welle des Protestes im Internet ausgelöst und zu
vielen  “Gegenstimmen-Videos”  geführt  (Kokosöl  und  andere
Ernährungsirrtümer – Prof. Michels | Uniklinik Freiburg).

https://www.youtube.com/watch?v=Kkc-SQsaOTk  (leider  nur  ein
Ausschnitt,  der  Link  des  gesamten  Vortrags  ist  inzwischen
ungültig (?))

Hier ist meine persönliche Meinung zu diesem Thema:

Kokosöl besteht praktisch nur aus gesättigten Fetten und ist
daher  grundsätzlich  als  alleinige  Fettquelle  nicht  zu
empfehlen. Ebenso unterstütze ich den Hype um Kokosöl nicht,
der dieses Fett als mehr oder weniger Allheilmittel darstellt.

ABER:

https://www.immuntherapie.at/kokosoel-gift/
https://www.immuntherapie.at/kokosoel-gift/
https://www.youtube.com/watch?v=Kkc-SQsaOTk


Was nehme ich denn zum Erhitzen/Anbraten?

Die meisten Pflanzenöle mit ihren im kalten Zustand gesunden
ungesättigten Fettsäuren werden bei Temperaturen jenseits der
70°C zu giftigen Transfettsäuren umgebaut. Und zwar je höher
der Anteil an ungesättigten Fettsäuren ist, desto höher ist
letztendlich die Transfettsäuren-Konzentration.
Auf diese Weise wird über 70°C erhitztes Leinöl richtiggehend
giftig.

Ist Olivenöl die Lösung?

Olivenöl  wird  nur  wenig  “giftig”,  da  es  auch  nur  einfach
ungesättigte Fettsäuren enthält (Ölsäure). Aber dennoch  –
auch daraus entstehen ein paar Transfettsäuren.
Nun kursiert die Empfehlung, eben ein billiges, also heiß
gepresstes,  nicht  aus  Erstpressung  gewonnenes  Olivenöl  zum
Braten und schwimmend Ausbacken zu verwenden. Tja, da sind
dann  wohl  die  Transfette  schon  in  der  Ölmühle
entstanden…Fazit:  Olivenöl  nach  dem  Zubereiten  auf´s  Essen
geben.

Eine weitere bekannte Empfehlung ist es, Rapsöl zum Erhitzen
zu verwenden. Rapsöl enthält viele gesunde, ungesättigte Omaga
6  und  Omaga  3  Fettsäuren.  Also  –  kalt  in  den  Salat  –
wunderbar! Das Steak damit anbraten – NEIN!

Die Rapsöl Firmen empfehlen aber das Gegenteil. Wenn jemand
aus der Leserschaft eine bewiesene Erklärung für mich hat,
warum  gerade  die  ungesättigten  Fette  aus  dem  Rapsöl  auf
wundersame Weise hitzestabil sein sollen, dann lasse ich mich
gerne eines Besseren belehren.

Was ist denn nun zum Erhitzen geeignet?

Da bleiben zum gesunden, transfettfreien Braten nur Fette, die
möglichst wenige oder praktisch keine ungesättigten, sondern
nur gesättigte Fettsäuren enthalten.
Das sind Butter bzw. Butterschmalz (Ghee), Schweineschmalz,



Palmöl oder eben – Kokosöl.

Nachteile haben dennoch auch hier fast alle:
Butter hat einen niedrigen Rauchpunkt und kann nicht hoch
erhitzt werden, bevor sie verbrennt. Butterschmalz ist hier
besser, weil das Eiweiß abgeschöpft wurde.
Schweineschmalz ist nicht jedermanns Sache und hat obendrein
viel  Cholesterin,  wäre  aber  grundsätzlich  keine  schlechte
Alternative.
Palmöl und leider auch Kokosöl haben keinen besonders guten
ökologischen Fußabdruck, werden in nicht-bio Qualität stark
“gespritzt”, sind aber ausgezeichnet zum Erhitzen geeignet.

Wenn ich persönlich das geringste aller Übel wählen soll, dann
entscheide ich mich für biologisches Kokosöl.
Denn auch hier macht die Dosis das Gift – 1 Teelöffel bis 1
Esslöffel zum Anbraten sind gesundheitlich absolut vertretbar.

Im  Gegenteil,  ausschließlich  Fette  mit  hochungesättigten
Fettsäuren zu verzehren ist ebenso schädlich, wie nur auf die
gesättigten  Fette  zu  zählen.  Wir  brauchen  einen  gewissen
Anteil an gesättigten Fetten für unsere Lipidbalance (siehe
Blogartikel).

Mein persönliches Fazit:
Kokosöl  in  Maßen  ist  zum  Braten  und  schwimmend  Ausbacken
empfehlenswert.

Ich freue mich auf weitere Diskussionsbeiträge

Ihre

Dr.Veronika Königswieser



Medxslim-Magazin

Schadet  Kohl  meiner
Schilddrüse?

Unterdrücken  Kohlgemüse  wirklich  die
Schilddrüsenfunktion?
In Internetforen und in Boulevardblättern
kursieren  Warnungen,  bei  einer
Unterfunktion der Schilddrüse, Hashimoto
etc. ja keine Kohlgemüse zu essen.
Gemeint  sind  hier  die  Kohlgemüse,  wie  Brokkoli,
Karfiol/Blumenkohl,  Grünkohl,  Chinakohl,
Kohlsprossen/Rosenkohl, Kraut etc., die zur Brassica-Familie
gehören.

Es  heißt,  diese  Gemüse  würden  Kropf  fördern  und  die
Schilddrüsenfunktion  unterdrücken,  also  bei  einer
Schilddrüsenunterfunktion ungünstig wirken. Obwohl sich diese
Meinung hartnäckig hält, konnte dies für normale Essmengen in
Studien nicht belegt werden:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4892312/

https://www.immuntherapie.at/medxslim-magazin/
https://www.immuntherapie.at/schadet-kohl-meiner-schilddruese/
https://www.immuntherapie.at/schadet-kohl-meiner-schilddruese/


Kohlgemüse  sind  gesund,  auch  für  die
Schilddrüse
Bestandteile  von  Brassica-Gemüse  enthalten  wichtige
antikanzerogene  Wirkstoffe  und  entzündungshemmende
Antioxidantien,  schützen  also  gegen  Krebs,  auch  gegen
Schilddrüsenkrebs.
Allerdings  enthalten  sie  auch  die  potenziell  schädlichen
Substanzen  Progoitrin  und  Thiocyanat,  welche  auf  die
Produktion  von  Schilddrüsenhormonen  tatsächlich  hemmend
wirken.  Letzteres  ist  aber  erst  ab  großen  Verzehrmengen
wirksam.

Der Genuss von typischen Portionsgrößen roher, kommerzieller
B. oleracae und B. rapa Sorten (d.h. Brokkoli, Chinakohl, Pak
Choi)  entspricht  Progoitrin-  und  Thiocyanat-bildenden
Indolglucosinolat-Expositionen  in  Konzentrationen,  die  weit
unter  denen  liegen,  die  die  Schilddrüsenfunktion
beeinträchtigen  könnten.
Die Studien empfehlen, im Gegensatz dazu, einen übermäßigen
Verzehr  (z.B.  >1  kg/Tag  über  mehrere  Monate)  von  rohem
russisch-sibirischem  Grünkohl  der  Art  B.  napus,  einigen
anderen  Kohlarten  und  Rosenkohl,  die  alle  eine  hohe
Progoitrinkonzentration aufweisen und somit die Jodaufnahme in
die Schilddrüse verringern können und so die Synthese des
Schilddrüsenhormons herabsetzen, zu vermeiden.

Anmerkung:  Wer  isst  schon  einen  Kilo  Kohlsprossen  oder
Grünkohl täglich über mehrere Monate?

Man müsste Unmengen von diesen Gemüsesorten verzehren bzw.
ihren gepressten Saft trinken, damit die schilddrüsendämpfende
Wirkung zum Tragen kommen würde.

Menschen  mit  Schilddrüsenunterfunktion  brauchen  also
grundsätzlich auf diese sehr gesunden Gemüse keinesfalls zu
verzichten.



Tipp für die Zubereitung von Kohl:
Damit Kohlgemüse möglichst wenig Blähungen verursacht, sollte
nur das weiche Blatt verwendet werden und der Strunk bzw. die
dickste, mittlere Blattader entfernt werden.
Die gilt besonders für Grünkohl, Schwarzkohl, Wirsingkohl…

Viele Menschen vertragen rohen Kohl besser als gegarten. In
feinen Streifen in den Salat gemischt oder als Bestandteil
eines  Green  Smoothies  genossen,  tut  dieses  gesundheitlich
wertvolle “Arme-Leut”-Gemüse seine volle Wirkung.

6 sichere Tipps, Bauchfett &
Blähungen  erfolgreich
loswerden

https://www.immuntherapie.at/6-tipps-bauchfett-blaehungen-loswerden/
https://www.immuntherapie.at/6-tipps-bauchfett-blaehungen-loswerden/
https://www.immuntherapie.at/6-tipps-bauchfett-blaehungen-loswerden/


By DR. VERONIKA KÖNIGSWIESER
Hallo und herzlich willkommen!

In diesem Artikel geht es um sechs Maßnahmen, wie Sie einen zu
großen Bauch, sei es nur durch Blähungen oder durch zuviel
Bauchfett, erfolgreich loswerden können.

1.) Vermeiden Sie, zwischendurch zu essen.
Was heißt das? Optimal wäre es, nur zu den Mahlzeiten, aber
zwischendurch  keinen  einzigen  Bissen  zu  essen,  außer
kalorienfreie Getränke, wie Wasser oder ungezuckerten Tee.

Warum ist das wichtig?

Jedes  Mal,  wenn  wir  essen,  steigt  der  Blutzucker  an
und Insulin wird ausgeschüttet. Bleibt der Insulinspiegel den
ganzen  Tag  auf  einem  hohen  Level  ohne  die  Chance,
zwischendurch stark abzusinken, kann das die Fettverbrennung
behindern.

Ideal ist es, 2-3 Mahlzeiten pro Tag zu essen und zwischen den
Mahlzeiten vier bis fünf Stunden Fastenpausen einzuhalten, in
denen kein einziger Bissen gegessen wird.

Gleichzeitig bekommt dadurch auch unser Verdauungssystem eine
Erholungspause, was bedeutet, dass die Verdauungssäfte bei der
nächsten Mahlzeit wieder voll arbeiten können und durch die
verbesserte  Verdauungskraft  Blähungen  unwahrscheinlicher
werden.

Unser  Darm  ist  mit  einem  Gärsilo  vergleichbar.  Wird  der
Nahrungsbrei  nicht  vollständig  von  den  Verdauungsenzymen
aufgespalten,  stehen  dessen  Bestandteile  den  Gärungs-  und
Fäulnisbakterien  zur  Verfügung,  die  Gär-  und
Fäulnisgase entstehen lassen. Das sind dann die mehr oder
weniger stark riechenden Winde. Je größer die Menge an zu
verdauender  Nahrung,  desto  größer  ist  die
Wahrscheinlichkeit,  Blähungen  zu  entwickeln.



Die  vier  bis  fünfstündigen  Essenspausen  zwischen  den
Mahlzeiten  sind  Teil  des  sogenannten  Intermittierenden
Fastens (unterbrochenes Fasten).

2.)  Bestimmte Gemüsesorten verursachen leichter Blähungen als
andere.

Dazu gehören die sogenannten Kreuzblütler.

Das sind zum Beispiel Gemüse aus der Kohlfamilie wie Brokkoli,
Kohl, Kraut, Kohlsprossen, …

„Jedes Böhnchen gibt ein Tönchen…“
Hülsenfrüchte wie Bohnen, Erbsen, Linsen, Lupinen, Sojabohnen
enthalten  bestimmte  Eiweiße,  die  für  die  meisten  Menschen
schwer verdaulich sind und Blähungen erzeugen.

Sie müssen für sich selber herausfinden, wie viel von diesen
Gemüsen  sie  essen  können,  ohne  von  Blähungen  geplagt  zu
werden.

Auf der anderen Seite sind aber gerade diese Kreuzblütler sehr
gesund, weil sie viele Krebsschutzstoffe enthalten.

3.) Reduzieren Sie Zucker auf ein Minimum. Zucker fördert die
ungünstige  Darmflora  und  auch  Darmpilze,  die  Blähungen
verursachen können.

Außerdem  lässt  Zucker  den  Insulinspiegel  in  die  Höhe
schnellen,  was  die  Fettverbrennung  blockiert  und  Bauchfett
fördert.

4.  Zu  viele  schnell  verfügbare  Kohlenhydrate,  also  auch
Nudeln,  Brot,  Gebäck,  Mehlspeisen,  Süßigkeiten  im  Übermaß,
werden  schnell  zu  Zucker  abgebaut.  Pilze  und  bestimmte
Darmbakterien  lieben  Zucker  und  produzieren  Gärgase.  Somit
fördern diese Kohlenhydrate nicht nur die ungünstige Darmflora
und Darmpilze, sondern somit auch Blähungen.

Kohlenhydrate  per  se  sind  nicht  schlecht,  nur  wenn



das  Verhältnis  zwischen  Zufuhr  von  schnell  verfügbaren
Kohlenhydraten und der Zufuhr von stärkearmen Gemüsen nicht
stimmt, so übersäuert der Körper nicht nur, sondern das kann
auch Blähungen und Bauchfett fördern.

2/3  der  täglichen  Nahrungszufuhr  sollten  aus  stärkearmem
Gemüse bestehen.

5. Vermeiden Sie, sich zu überessen. Jeder Bissen zu viel in
unserem  Darm  verursacht  Gärung  und  Fäulnis  und  somit
Blähungen. Auch wenn es in Gesellschaft oder beim Buffet immer
noch schmeckt, auch wenn sie schon längst satt sind oder Sie
bei  einer  Einladung  einen  weiteren  Nachschlag  angeboten
bekommen, obwohl Ihr Magen schon längst voll ist oder wenn sie
beim Fernsehen aus Gewohnheit automatisch und gedankenlos das
Knabberzeug in sich hineinstopfen, fragen Sie Ihren Magen, ob
er das alles jetzt wirklich noch will.

Weit  über  das  Sättigungsgefühl  hinauszuessen,  überfordert
unser Verdauungssystem.

Ganz  zu  schweigen  von  den  überzähligen  Kalorien,  die  als
Bauchfett auf unseren Hüften und der Teile landen.

6. „Iss nur wenn du hungrig bist!“

Vermeiden Sie, ohne Hungergefühl zu essen! Nur weil es jetzt
Zeit wäre zu essen, weil die Mittagsglocken läuten oder weil
alle jetzt zum Mittagstisch gehen, bedeutet noch lange nicht,
dass Ihr Körper jetzt auch Nahrung braucht. Hören Sie auf
Ihren Magen und pflegen Sie Ihren Hunger!

Wenn Sie Gewicht abnehmen und Bauchfett verlieren wollen, dann
findet die Fettverbrennung während der Zeit statt, wenn Sie
sich keine Nahrung zuführen, also wenn Sie fasten.

Das ist also während der Essenspausen zwischen den Mahlzeiten
und nachts während Sie schlafen.

Das erwähnte „Intermittent Fasting“ ist eine erprobte Methode,



um die fettverbrennenden Hormone zu aktivieren und dem Darm
seine wichtigen Ruhepausen zu gönnen.
Dabei wird zwischen den Mahlzeiten eine Essenspause von 4-5
Stunden eingelegt und zwischen der letzten Mahlzeit des Tages
und der ersten des Folgetages 14 bis 16 Stunden gefastet. Das
dient  der  Hormon-  und  Darmgesundheit  und  schützt  vor
ungeliebtem  Bauchfett.  Aber  darüber  erzähle  ich  mehr  an
anderer Stelle.

Ist mein Darm gesund?
Machen Sie unseren Darm-Selbst-Test!

¬  Haben  Sie  immer  wieder  Verdauungsprobleme  (Verstopfung,
Blähungen, Völlegefühl oder Durchfall)?

¬ Sind Sie chronisch müde oder sind Ihre Hormone auf Berg und
Talfahrt?

¬ Haben Sie Allergien oder eine Autoimmunerkrankung?

¬ Leiden Sie unter hartnäckigem Bauchfett?

Dann könnte ein löchriger Darm (Leaky Gut) oder eine Candida-
Pilz-Belastung zumindest eine wichtige Mitursache sein.

Wollen Sie wissen, ob Ihr Darm in Ordnung oder vielleicht
schon geschädigt ist?
Machen Sie unseren kostenlosen Selbsttest und finden Sie´s
heraus!

Im  Anschluss  bekommen  Sie  als  Dankeschön  unsere
digitale  Gratis-Checkliste  “Anti-Pilz-Food  –  Nahrungsmittel
bei Candida und Leaky-Gut-Syndrom”, die Sie als erste Maßnahme
umsetzen können.

Hier geht´s zum Test:

Ist mein Darm löchrig – habe ich ein Leaky-Gut-Syndrom? Habe
ich eine Candida-Pilz-Belastung? ( hier klicken!)

https://www.qzzr.com/c/quiz/271742/ist
https://www.qzzr.com/c/quiz/271742/ist


P.S.:
Wenn Sie möchten, können Sie auch gerne mein Video zu diesem
Artikel ansehen:


