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VDR, DBP und Vitamin D 
neue Forschungsergebnisse 
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the great story …… 

• Vitamin D binding Albumin  GcMAF 

• Leber aktiviert ins 25OH-D3 

• Niere aktiviert ins aktive 1,25OH-D3 

• Vitamin D Rezeptor VDR = nukleärer 
Transkriptions-Rezeptor 

• aktiviert Immunsystem, Krebs, Infekte, 
Autoimmun-KH, Psyche 
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Begriffs-Bestimmung 

• VitD3 = Cholecalciferol   ……. VitD3 

– oxidiert aus Dehydro-Cholesterol 

• 25OH-VitD3    ……….. 25D 

– unser Messwert / Messergebnis VitD3-Messung 

• 1,25OH-VitD3   …………. 1,25D | aD3 

– Calcitriol, aktiver Metabolit 

• ® bedeutet Studie s. VitD3-Seite von Retzek 

– www.homeopathy.at/vitamin-d 
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Begriffs-Bestimmung 

• DBP Vitamin D bindendes Protein 

• GcMAF modifiziertes DBP 

• VDR nukleärer VitD Rezeptor 

• aVDR aktivierter VitD Rezeptor 

• bVDR blockierter VitD Rezeptor 

• Cathezillin körpereigenes Bakterizid 

• CYP Cytochrome-Oxidase 

• TLR TOLL-LIKE-Rezeptor 
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Begriffs-Bestimmungen 

• immun-aktivierende Zytokine 

– IL2, INF-y, TNF-a 

• immun-supprimierende Zytokine 

– TGF-ß, IL10, CTL4-A 

• CCL5 = RANTES 

• CTLA4 

– TREGs und TH17 und MAF gebildetes Checkpoint-
Protein 
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VitD absolut essentiell 

• 10% unserer GENE werden beeinflusst 

• Onkologie: 9050 Studien (9/16) | 2250 VDR 
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Mangel: KH-Sprektrum 

KEINE KH die nicht durch VitD Mangel negativ 
beeinflusst wird 

• PSYCHE !!!! 

• Neurologie, Neurodegeneration, Autism 

• Autoimmun-KH,  

• Immun-Abwehr, Influenza,  

• Krebs: Prophylaxe, Therapie 

• DM, Adipositas, metabol. Syndrom 

• "Grosse Regenerations-Hormon" 
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DBP – "Bluttransporter" 

• gehört zu ALBUMINen 

• 30-50x mehr als 1,25 OH D3 

–  Puffer 

– nur 1% des Vitamin D ist dadurch frei 

• durch NAGALASE wird GcMAF 
entfernt, Tu schütten Nagalase aus 
und entledigen sich so der MAF1 

• Chondroitin-Sulfat als eigentlicher 
GcMAF-Vermittler ?? 

• KnockOut Mäuse ohne DBP haben 
keinerlei Nachteile !!! 
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VDR intrazellulär - nukleär 

• nukleärer Steroid-Rezeptor, wie Estrogen, 
Progesteron, Cortisol, …. 

• transkribiert TAUSENDE Gene –  

– v.a. für antimikrobielle Peptide 

– TLR2  TOLL-like-Rezeptor 2  erkennt Bakterien 

– Aktivierung TLR2  Antikrebs-Aktivität über DC 

• hauptverantwortlich für "INNATE IMMUNITY" 

• Mutation: Krebs + Immunschwäche (+ Rachitis) 
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VitD in Onkologie  

• 30 vs. 17ng/ml doppelte ÜL-Chance MamCarc 
– Anticancer Research March 2014: 34(3); 1163-1166 

 

• Verbesserung RI und Prognose auch bei fam. Disposition 
– BMJ2014;348:g3656 

 

• Verbesserter VitD3 Spiegel vermindert overall Mortalität: -
8% pro 20ng/ml 
– Ageing Res Rev. 2013 Mar;12(2):708-18 

 

• generelle Minderung Krebs RI bis 50% bei optimalen 
Werten, deutl RüFall/Prognose als Prävention 

 

• 67.000 Frauen prospektiv 50.000 IE/Wo über 10 Jahre – 
minus 45% Brustkrebs 

• Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2011 Jan;20(1):187-98 
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IGMEDT April 2016 

• Ralf Herwig 
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GcMAF – geheime "Wundermittel" 

• stimuliert den MAF1 – Phänomtyp 

– KREBSHEMMEND  IL12, TNF-a, IFN-y 

versus 

• MAF2 = intratumoral versklavte Zelle 

– IL1ß, IL10, TGF-ß  Suppression NK-Zellen 
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Joint+effects+of+dietary+vitamin+D+and+sun+exposure+on+breast+cancer+risk%3A+results+from+the+French+E3N+cohort
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GcMAF – Alternativen 

• BRAVO-Joghurt  Kulturen die Galaktosidase 
und NAC-ase produzieren (DBPGcMAF) 

– Kit für 13l Joghurt … 400,- 

 

 

• ev. Chondroitinsulfat?  keine Studien 

• Colostrum?  kaum überzeugende Studien  
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weitere interessante Info-Quellen 

• Jeff Bowles – NEXUS-Magazin 

– gute u interessante historische Zusammenfassung 
• http://taked3.com/wp-content/uploads/2013/11/NEXUS.Bowles.VitD_.draft2_.pdf 

 

• Mercola.com 

– seit Jahren ausführliche Zusammenfassung 
aktueller Forschungsergebnisse 
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25D Messungen Winter 2009/10 

ca 60 Patienten Okt-April, alle < 30ng/ml 

 

 
Monat Wertebereich mean ng/ml 

Okt 15-25 20 

Nov 10-20 15 

Dez 7-18 13 

Jän 7-10 10 

Feb 5-15 9 

März 3.5-20 10 

April 5-20 14 
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Auffüllen / Substitution nach Dr. Retzekl 

• 5000 IE / d viele Wochen für opt. Level [50ng/ml]  
– brachiale Substitution bei entsprechender Indikation 

 
• Substitutions-Formel 

 

(  Ziel -  Ist ) * 10.000 = Defizit  [ng/ml] 
 
auffüllen in 50.000 / Tag  
 zB: (50–15=35 )*10.000 = 350.000 Defizit = 7 x 50.000 
 
ev. Gewichtskorrigieren: 120kg  * Faktor 12/7 
 
danach die tägl oder wöchtl Subst – 70IE / kg KG pd = 5000/d 
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Optimale Ziel-Dosis 

PLoS One. 2016 Mar 17;11(3):e0151441. | Long 
Term Association between Serum 25-Hydroxyvitamin D 
and Mortality in a Cohort of 4379 Men. 

 

…. in Randbereich sind die 
"Confidence-Intervals" breit 

(d.h. wenig Confidence) 
 
Mathematische Spielerein 
……there was an inverse association between baseline s-25(OH)D concentration and total mortality 
both in men with and without prostate cancer. Further adjustment for BMI, smoking, physical activity 
and education attenuated the associations moderately, and the association remained significant in 
men with prostate cancer only.  
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26986958
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NW?  CAVE: Nephrocalcinose 

• Bolus von 300.000 IE ist sicher ®  

• Calcifizierungen nur bei Subst mit 1,25D ®  

• Calcifizierungen nur bei ANTIACIDA + D3 ®  

• FALL AKH Wels: Kind mit Nephrocalcinose 
durch tägliche Subst mit 1 Pipette D3 (=25 
Tropfen = 50.000 IE/d für EW) ®  

• 10 Jahre lang > 70ng/ml verdoppelt RI PaCa ® 

• Pubmed BADEMEISTER Lignano: 25D > 
250ng/ml mit Nephrocalcinose 
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VitD und Schwangerschaft 

• 2011: 400/2000/4000 IE/d Substitution 

– 400 zuwenig, 2000 u 4000 ausreichend, höchste 
1-25-D3 immer in 4000er Gruppe 

– keinerlei negativer Effekt 

– 4000 IE/d eine korrekte Dosierung  

• Studien zuhauf  
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Vitamin D - Stand 2016 

• 60ng/ml 25D als Zieldosis (J-förmige Kurve) 

• Applikations-Modus egal, zB wöchentlich oder 
monatlich 

• promptes Auffüllen in 10d problemlos nach 
Formel 

• Tages-Dosis 70IE/kg = 5000 IE  

• optimale Wirkung bei Krebs (-45%), 
Autoimmun-KH, Infektprophylaxe, Psyche, 
Schwangerschaft, … 
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if you want to go to heaven then 
just take it …. 

 

Dr. Yoshiaki Omura, April 2016 Dr. Yoshiaki Omura, April 2016 
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gut gegen Krebs und 
Autoimmun-KH??? 

dazu müssen wir das 
Immunsystem und den Beitrag 
von VitD untersuchen 

Widersprüche die 
geklärt werden wollen 
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1,25D3 potent suppressor of y-INF mediated MAF activiation 

 

24 
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Ausmass !!!! 

MAF + Listerien (3h) 

+ y-INF 

+ y-INF + VitD3 

 

danach CFU Listerien 
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d.h. Makrophagen durch 
aD3 völlig in ihrer Zytokin-

Antwort blockiert 
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Immunsystem Übersicht 

• Angeborenes Immunsystem (AIS) 

– Makrophagen , Granulozyten, lytische Faktoren, 
bakterizide & Antivirale Faktoren 

– reagiert auf zB LPS 

• erworbene Immunsystem  (EIS) 

– T-Zellen, B-Zellen, NK-Zellen 

– spezifisch - ANTIGEN-getriggert werden 

• Stimulierende, modifizierende, hemmende 
Zytokine: TGF-ß + IL10    ( Rantes!) 
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Angeborenes Immunsystem = AIS 

• TOLL LIKE REZEPTORS (TLR) sensieren invasive 
Antigene (zB Mycobakterium) und aktivieren 
Makrophagen. Diese bilden LOKAL (nicht in der 
Niere) vermehrt 1,25D  

• 1,25D  aVDR  Catheldizin (körpereigenes 
Bakterizid) 

• schneller (Minuten) evolutionsbiolog. 
konservative Mechanismus (Fruchtfliege) 
 

durch VDR-Antagonist wird Catheldizin um 80% 
supprimiert 
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VitD Metabolismus 
http://autoimmun.net/2009/09/vitamin-d-mangel-etwas-anders-erklart/ 
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Störung des TLR-Systems im AIS 

• Infektion der MAKROPHAGEN  Hauptträger der 
innate immunity 
• Mycobakt, Chlamyd, Borrelien, EBV, CMV, Listerien, 

"Stealth Keime"  …… 
 

• blockieren VDR  (EBNA-3, Capnide)  keine 
Infektionskontrolle über Catheidizin möglich 
• TH1 Zytokine: INF-y, TNF-a, IL2  
• INF-y stimuliert 25D  1,25D Konversion um 30fache 

und hemmt 1,25 Abbau !!! In Autoimmun-Erkrankten 
1,25 deutl erhöht 

– Science. 2006 Mar 24;311(5768):1770-3. Epub 2006 Feb 23 | Toll-like receptor triggering of a vitamin D-
mediated human antimicrobial response 

 

 INF-y blockiert mit 1,25D Respiratory Burst 30 
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EBV knockt VDR aus  (AIS) 

• homöopathisch: Thuja, Cistus, Dulcamara, 
Carcinosinum, Ceanotus, Conium, EBV/CMV 
Nosode auf Lymphdiaral oder Lymphomyosot 
aufgeschwungen 

• orthomolekular: Vitamin C 7.5 1-2 / Woche 
(40 x), DETOX, Schwermetalle (Amalgam!) 

• Zahnherde (RANTES = CCL5) 

• Bi(G)Med Glady: Virusreg x  
EBV-Reg, CMV-Reg 

• EMF !!!!! 
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TB knockt VDR aus  (AIS) 

• Antibiose 

• Heidelberger Kräuter 3 x 1 Messerspitze/d 

• Tuberkulinum C30 oder C200 – 3 x / Woche 
für 6 Wochen (Testen!) 

– Tub-av, Tub-bov, Tub-koch, Bazillinum, Sulf-iod, …. 

• Pariboy mit Lugolscher Lösung, Bicarb + GSH 
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CMV reduziert VDR auf 12% 

• CYP27B1 steigt um 970%     (lokale D3-Aktivierung) 

– 25OH-VitD 1,25 

• CYP24A1 sinkt auf 3%       (lokaler aD3-Abbau) 

– 25D3 / 1,25D  > 1,3 (n. Marshall VDR-Blockade) 
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Aspergillus fumigatus knockt VDR aus 

• Nigersan x Citrokehl, Latensin …. 

• Aspergillus C30 3 x pro Woche 

• Basen-Pulver 

• SCHWERMETALLE !!!! 
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chronische Borreliose? Schon mal 
gehabt in der Praxis? 

• BCA  Diagnostik (1800,- inkl. Coinfektionen) 

• Detox !!!! Elektrosmog !!!! 

• Lee Cowden-Protokoll nach RAC-Test 
– mit biologischen AB: 12.5 Tage – 1.5d % 

• Karde + Zistrose 

• Andographis + Japanic Knotwood (= Resveratrol) 

• Ganzkörper-Hyperthermie  (ca 70% 
Beschwerdereduktion mit ca 5 Behandlungen) 

• Herxheimer: Dronabinol 1 Tropfen/d, Lemon-
Smoothie, Einlauf,  

35 
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Human Microbiom Project NIH 

• 10% Körperzellen 

• 90% Bakterien, Viren, Pilze 

 

• 25.000 humane Gene 

• 10.000.000 Bakterien- und Pilz-Gene 

 

• 0.25% eigene 

• 99.75% fremde Gene 

ja gibt’s denn das wirklich – intrazelluläre 
Keime in den Immunzellen usw ? 
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HIV / HCV DNS Insertion durch VitD 
gehemmt 

• nur in optimaler Dosis von >= 30ng/ml 
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kann ich bVDR wieder induzieren? 

Folgende KH sind eigentlich VDR-Mangel-
Syndrome durch chron. persist. Infektionen 

• systemic lupus erythematosis, rheumatoid 
arthritis, scleroderma, sarcoidosis, Sjogren's 
syndrome, autoimmune thyroid disease, 
psoriasis, ankylosing spondylitis, Reiter's 
syndrome, type I and II diabetes mellitus, and 
uveitis 
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Olmesartan + Antibiotika eliminert 

Autoimmun-KH durch "Normalisierung" des 
supprimierten VDR (Marshall-Protokoll) 
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EMF killt VDR !!!! 90% 

Reduktion der KH-Symptome 
durch eine EMF-Kappe 
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Immunsystem - Übersicht 

• Angeborenes Immunsystem (AIS) 

– Makrophagen , Granulozyten, lytische Faktoren, 
bakterizide & Antivirale Faktoren 

– reagiert auf zB LPS 

• erworbene Immunsystem  (EIS) 

– T-Zellen, B-Zellen, NK-Zellen 

– spezifisch - ANTIGEN-getriggert werden 

• Stimulierende, modifizierende, hemmende 
Zytokine: TGF-ß + IL10    ( Rantes!) 

42 
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erworb.IS: TH1 / TH2 / TH17 / TRegs 

• TH1 …. INF-y, IL2, TNF-a  … Zell mediierte Abwehr 

– IgG      "Fieber" 

• TH2 ….  IL4/5/10  …. humoral mediierte Abwehr      

– IgG4 oder IgE  

– hemmen über TGF-ß u IL10 die TH1-Zellen, aktivieren 
Eosinophile  "Allergie" 

• TH17 ….. bilden IL17 / IL10 / CTLA4  

– Granulozyten-Aktivator 

• TREGs ….. IL10, TGF-ß, CTLA4     

– Bremse des Immunsystems, "Krux d Onkologie" 43 

Autoimmun-KH – sowohl TH1/2 

TH1 dominant conditions: 
 

TH2 dominant conditions:  
 

Type I diabetes 
Multiple sclerosis 
Hashimoto’s Thyroiditis 
Grave’s Disease 
Crohn’s Disease 
Psoriasis 
Sjoren’s Syndrome 
Celiac Disease 
Lichen Planus 
Rheumatoid Arthritis 
Chronic viral infections 
 

Lupus 
Allergic Dermatitis 
Scleroderma 
Atopic Eczema 
Sinusitis 
Inflammatory Bowel Disease 
Asthma 
Allergies 
Cancer 
Ulcerative Colitis 
Multiple chemical sensitivity 
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TREGs: regulatorische T-Zellen  

• CD25 +  FOXpro3 + Zellen 

• produzieren: IL10, TGF-ß, CTLA4, …. 

 

• "Meisterzellen der Immunsuppression" 

• zuviele: KREBS 

• zuwenige: AUTO-IMMUN-KH 
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Vitamin D und TREGs 

• VitD3 stabilisiert und fördert TREGs:  

– desswegen Hilfreich bei newonset DM1 und 
anderen AutoimmunKH 
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1,25D3 induziert u stimuliert TREGs 

• 1,25D induziert TREGs und IL10 über TLR9 

• TLR9 kann gut zum Monitorisieren des TREG-
Status (für Vaccination u Cancer-Th) 
verwendet werden 
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erschreckend für Tu-Therapie 

D3 und 1,25D zusammen mit E2 
induzieren TREGS ( IL10, TGF-ß) 

48 
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Patientin FMS, CFS, seit 2010 AU 

Diagnose  T/B-Cell-Erschöpfung 

 NK tw supprimiert 
 TREGS  incip. Krebs 
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wie hemme ich TREGs 

• metronomische Chemotherapie 

– Endoxan 25mg oral pd 

• Astragalus – Extrakt 

– gleichzeitig Telomer-Verlängerung 

– Antitumor 

– Anti-Aging-Effekt 
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Jim Green – TA65 Astragalus-Extract 
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Immunsystem - Übersicht 

• Angeborenes Immunsystem (AIS) 

– Makrophagen , Granulozyten, lytische Faktoren, 
bakterizide & Antivirale Faktoren 

– reagiert auf zB LPS 

• erworbene Immunsystem  (EIS) 

– T-Zellen, B-Zellen, NK-Zellen 

– spezifisch - ANTIGEN-getriggert werden 

• Stimulierende, modifizierende, hemmende 
Zytokine: TGF-ß + IL10    ( Rantes!) 
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CTL4-A  - Immuncheckpoint 

• membranständiges 
Protein auf TREG-Zellen 
und TH17-Zellen 

• geht auf CTL4-A – 
Rezeptor  blockiert 
Immunsystem 

• R-Antikörper: IPILIBUMAB 
wird als Checkpoint-
Inhibitor eingesetzt 

1,25D verstärkt DRASTISCH CTL4-A 
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• remember: CTL4-A   =  Checkpoint-Protein, 
wirkt maximal immunsuppressiv (Ipilibumab 
blockert dessen Wirksamkeit) 

• gebildet in TH17 und TREGs 

 

• 1,25D verstärkt DRASTISCH CTL4-A 

– chron. Stealth-Infektion erhöht 1,25 drastisch 

 

TH17, CTL4-A und VitD 
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IL 10  
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• aktives 1,25D wird lokal durch lokale 
Mechanismen IN DEN EFFEKTORZELLEN selber 
gebildet 

• kritische Rolle in IMMUN-SUPPRESSION 

• aktiviert CTL4-A und IL10 und kann damit – 
sogar bei Immunaktivierung durch andere 
Zytokine AUTOIMMUN-KH bremsen 
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Ovarial-Carcinom 

• MAF-2 aktivieren 

– massive Stimulation WACHSTUM 

– massive Stimulation METASTASIERUNG 

 

• durch TLR  aD3  aVDR 
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Co-Kultivierung von 
OvCa + Makrophagen  

 

TLR/VitD-Abhängige 
massive Stimulation 
des Carc:  

   Prolif / Invasion 

60 
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hCap18/LL-37 Gene-Expression Stimulation durch VitD3 
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nebenbei: Propranolol und Krebs 

• Olmesartan  induziert VDR 

• Propranolol   blockiert Stress-Rezeptoren 

– OvarialCa MÜZ 40 Mo  42/46 Mo mit Chemo 

• 96 Monate MÜZ mit 3 x 40mg Inderal ®  

– gilt auch für MammaCa,   www.homeopathy.at 

– einzig zugelassenes Mittel beim "Hämangiom" 

• LDN  aktiviert Endorphin-System 

 

62 

 

63 
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Zusammenfassung 
• chron. Stealth-Infektionen killen VDR 

• dadurch pervertierte VitD-Antwort 

– Suppression des Respiratory Burst in MAF 

– übermass an 1,25D   

• Überproduktion und Abbaumangel 

• 1.25D aktiviert TREGs und immunsuppressive 
Zytokine TGF-ß, IL10, CTL4-A 

• gleichzeitig chron. inflammatorischer TH1-
State  Patt-Situation 
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Antworten?  
• Infektions-Behandlung um VDR freizugeben 

– Dioxychlor 

– Phyto-Antibiotika (Karde, Zistrose, Knotwood..) 

– Virus-Reg, Bakterio-Reg …… 

– FIEBER-Therapie, Ganzkörper-Hyperthermie 

• Astragalus (bei Krebs) um TREGs zu hemmen 

• EMF reduzieren (TREGs) 

• VitD-Bedarf TESTEN nach OMURA 

• keinesfalls unkritisch in D3 Hochdosis-Bereich, 
maximal 60ng/ml bei manifesten KREBS 
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