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Fachinformation

D-form®
5.000 K2 liquid

5.000 L.E. Vitamin D3 mit Vitamin K2
in Tropfen

Nahrungserganzungsmittel mit Vitamin D und K2

Indikationen: Vitamin-D-Mangel, Osteoporose,

CED, Pankreatitis, Autoimmunerkrankungen (z. B.

Multiple Sklerose, Hashimoto-Thyreoiditis,
Rheumatoide Arthritis), Adipositas

Gesundheitliche Wirkung wichtiger Mikronahrstoffe

« Vitamin D tragt zur Funktion des Immunsystems bei,
unterstltzt die Erhaltung von Knochen und Zahnen sowie die
Muskelfunktion und hat eine Funktion bei der Zellteilung

« Vitamin K unterstitzt Blutgerinnung und Knochen

Besonderheiten
» Plus Vitamin K2 als MK-7, der natlrlichen K2-Form

+ In geschmacksneutralem MCT-Ol auf Kokosnussbasis

Hinweis
« Einnahme nur unter therapeutischer Kontrolle. Eine
regelmafige Kontrolle des Vitamin-D-Spiegels wird empfohlen.

Wechselwirkungen mit Medikamenten
« Orlistat senkt die Vitamin-D-Resorption: Einnahmeabstand von
2-3 Stunden einhalten.

« Thiazide senken die renale Calcium-Exkretion und steigern die
renale Reabsorption: Hypercalcamie-Risiko.

 Vitamin K kann die Wirksamkeit von Blutverdiinnern
(z. B. Marcumar®) beeintrachtigen.

Art-Nr.: 20001430

340 Tropfen (22 Monate) « 10 ml (2990 €/ Liter)
29,90 € (nur 0,04 €/Tag)
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Vitamine Pro Tropfen %NRV*
Vitamin D3 125 ug 2500 %
(5.000 1.E)
Vitamin K (MK-7) 50 pg 67 %

*NRV = Nahrstoffbezugswert

Zutaten: MCT-0L (Kokos), Cholecalciferol, Menachinon-7, Antioxidationsmittel (stark
tocopherolhaltige Extrakte).

Allgemeine Verzehrempfehlung
1 Tropfen jeden zweiten Tag zum Essen einnehmen.
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Wirkstoffe und Wirkmechanismen

Vitamin D3

Vitamin D reguliert den Calcium- sowie Phosphatstoffwechsel und tragt zur Mineralisierung sowie zum Aufbau und Erhalt der
Knochensubstanz bei: Es steigert die Aufnahme von Calcium im Duodenum und Jejunum sowie die Rlickgewinnung Uber die
Nieren. AuRerdem ist Vitamin D wichtig fir die Entwicklung und Funktion von Nerven und Muskeln. Dartiber hinaus unterstitzt
Vitamin D die Funktion des Immunsystems, indem es an der Regulation immunologischer Prozesse und an der Modulation von
Entzlindungsreaktionen beteiligt ist.

Rund 60 % der Menschen in Deutschland haben einen Vitamin-D-Mangel [1]. Auch eine weitere Querschnittsstudie zeigt: Nur 8 %
der untersuchten Personen (n = 1.328) hatten einen Vitamin-D-Spiegel (25(0H)D) von mindestens 30 ng/ml. Bei 65 % lag ein
manifester Mangel vor (7-20 ng/ml). 10 % hatten sogar einen schweren Mangel mit unter 7 ng/ml [2].

D-form® 5.000 K2+ liquid unterstitzt die Vitamin-D-Versorgung. Eine Supplementation ist sinnvoll, um einen adaquaten Spiegel zu
erreichen und zu erhalten [3; 4].

Ein haufiger Grund flr den Mangel ist die geringe korpereigene Bildung. Die meisten Menschen halten sich in ihrem Alltag nur kurz
im Freien auf. Zusatzlich ist die Sonneneinstrahlung in nordlichen Breitengraden schwacher — vor allem in Herbst und Winter.
Sonnenschutzmittel verschlechtern die Vitamin-D-Synthese zusatzlich. Auch genetische Ursachen spielen eine Rolle: Trager
bestimmter Genvarianten haben niedrigere Vitamin-D-Spiegel: Im Durchschnitt war der Vitamin-D-Spiegel bei diesen Personen um
4,6 bzw. 6,1 nmol/l niedriger [5].

Magliche Mangelerscheinungen [6]:
e Hohere Infektanfalligkeit (z. B. Atemwege)
e Chronische Entziindungen
e Depressive Verstimmungen
e  Fruchtbarkeitsstorungen
e  Mudigkeit und Schwache
e Schlafstorungen
e  Erhohte kardiovaskulare Mortalitat

Zielwerte und Dosierung von Vitamin D

Der Zielwert fiir 25(0H)D im Serum liegt bei 40-60 ng/ml.

Bereits bei einem Wert unter 30 ng/ml spricht man von einer Unterversorgung.
Liegt der Wert unter 20 ng/ml, handelt es sich um einen manifesten Mangel [7, 8].

Faustregel fir schnellen Anstieg:
Taglich 10.000 I.E. Uber 10 Tage zusatzlich zur normalen Versorgung (4.500 |.E./Tag aus allen Quellen) erhéhen den Serumwert um
10 ng/ml.

Faustregel fur dauerhaften Anstieg:
Taglich 1.000 I.E. zusatzlich zu 4.500 I.E./Tag erh6hen den Serumwert dauerhaft um 10 ng/ml.

Die Dosis sollte gleichmaRig tiber den Einnahmezeitraum verteilt werden. So lassen sich hohe Spitzenwerte im Blut vermeiden, die
vermutlich die Wirksamkeit verringern.

Vitamin K2

Vitamin K umfasst mehrere Verbindungen. Vitamin K1 (Phyllochinon) kommt in griinen Pflanzen vor. Vitamin K2 (Menachinon) wird
von Bakterien gebildet — entweder im Darm oder bei der Fermentation, z. B. in Natto.

Vitamin K ist wichtig fur die Bildung von Blutgerinnungsfaktoren. Gemeinsam mit Vitamin D halt es die Calcium-Balance im Korper
aufrecht. Wahrend Vitamin D die Calciumaufnahme fordert, sorgt Vitamin K dafir, dass Calcium in die Knochen eingelagert wird. So
tragt Vitamin K sowohl zur Knochenmineralisation bei als auch zum Schutz vor Atherosklerose.
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Das in D-form® 5.000 K2 liquid enthaltene Vitamin K2 liegt als all-trans Menachinon-7 (MK-7) vor. MK-7 hat eine hohere
Bioverfligharkeit und eine langere Halbwertszeit im Blut als Vitamin K1 und andere Vitamin-K2-Formen. Dadurch wirkt es langer
und zuverlassiger [9, 10].

Indikationen

Allergie

Die Mehrzahl der wissenschaftlichen Untersuchungen zu Vitamin D und allergischen Erkrankungen konzentriert sich auf Kinder, da
viele Allergien bereits in frihen Lebensphasen manifest werden. Aber auch bei Erwachsenen mit Allergien ist ein adaquater
Vitamin-D-Spiegel sinnvoll.

Ein niedriger Spiegel (< 15 ng/ml) ist mit Allergien assoziiert: Bei Kindern und Jugendlichen zeigte sich insbesondere ein erhdhtes
Allergierisiko gegen 11 getestete Allergene. Im Vergleich dazu: Kinder mit einem Spiegel > 30 ng/ml waren besser geschiitzt. Zum
Beispiel war das Risiko fiir eine Erdnuss-Allergie um 140 % hoher, wenn ein Vitamin-D-Mangel vorlag [11].

Auch in einer weiteren Studie mit 5.276 Neugeborenen wurde der Zusammenhang zwischen einem Vitamin-D-Mangel und
Nahrungsmittelallergien untersucht. Kinder mit einem Mangel litten haufiger an Allergien als gut versorgte Kinder [12]. Das Risiko
fur nahrungsmittelinduzierte Anaphylaxie steigt ebenfalls bei niedrigen Vitamin-D-Spiegeln. Das zeigte eine weitere
Beobachtungsstudie. In Regionen mit niedrigeren Vitamin-D-Werten lag die Anaphylaxie-Rate bei 2,2 pro 100.000 Personen. In
Regionen mit hoheren Spiegeln lag sie hingegen bei 1,8 pro 100.000 Personen [14].

Darlber hinaus wurde ahnliches zu atopischer Dermatitis beobachtet. Eine Studie mit 73 Kinder zeigte: Je niedriger der Vitamin-D-
Spiegel war, desto schwerer war die Hauterkrankung [13]. Zudem fanden Forscher in einer Untersuchung zum Einfluss eines
Vitamin-D-Mangels wahrend der Schwangerschaft heraus, dass ein Mangel mit einem erhohten Risiko fir die Entwicklung eines
Ekzems im ersten Lebensjahr des Kindes verbunden war [15].

Asthma

Vitamin D hat moglicherweise einen schiitzenden Effekt gegeniiber Asthma [16, 17], wahrend ein Mangel mit einem erhohten
Erkrankungsrisiko assoziiert ist [16]. Demzufolge kann Vitamin D die Therapie bei Asthmapatienten sinnvoll erganzen [18].

In einer groBen Kohortenstudie mit 308.000 Personen hatten Asthmatiker mit einem Vitamin-D-Mangel ein 25 % hoheres Risiko fur
Asthmaanfalle als gut versorgte Personen [19]. Demgegeniiber wurde bei Menschen mit moderatem Asthma und besseren Vitamin-
D-Spiegeln eine geringere Verengung der unteren Atemwege beobachtet [17]. Dariiber hinaus zeigt eine Querschnittsstudie mit 395
Asthmatikern: Probanden mit 25(0H)D-Spiegeln unter 20 ng/ml verloren iiber 11 Jahre hinweg deutlich mehr Lungenfunktion als
Teilnehmer mit hoheren Werten [20].

Neben diesen Beobachtungsstudien liegen auch mehrere klinische Studien vor: In einer randomisierten, doppelblinden,
placebokontrollierten Studie erzielten taglich 800 I.E. Vitamin D eine bessere Asthma-Kontrolle als das Placebo [21].

Auch Ein Review mit neun randomisierten, placebokontrollierten Studien zeigt: Eine Vitamin-D-Supplementierung kann die Zahl
der Asthmaanfalle verringern, die eine Behandlung mit Kortikosteroiden erfordern. Zudem gingen Notaufnahme- und
Krankenhausaufenthalte aufgrund von Asthma von 6 % auf 3 % zuriick [22].

Ahnliches ergaben zwei weitere randomisierte, kontrollierte Studien mit Schwangeren: Eine Vitamin-D-Supplementierung senkte
das Risiko fiir Asthma und wiederkehrendes Giemen bei deren Kindern um mehr als 20 % [23].

Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD)

Vitamin D kann bei COPD die Zahl der Krankheitsschiibe senken [18]: Die Zahl der Exazerbationen sank um etwa 50 %. Das zeigte
eine randomisierte, doppelblinde, kontrollierte Studie mit 88 Patienten, die tiber sechs Monate monatlich 100.000 I.E. Vitamin D
oder ein Placebo erhielten [24].

Ahnliches untermauert eine Metaanalyse von vier randomisierten, kontrollierten Studien mit insgesamt 560 Teilnehmern: Vitamin
D senkte die Zahl schwerer und moderater Schiibe - besonders bei Patienten mit sehr niedrigen Vitamin-D-Spiegeln (<10 ng/ml)
[25].
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Depressive Verstimmung

Vitamin D kann das seelische Wohlbefinden positiv beeinflussen. Beobachtungstudien zeigen, dass insbesondere in den
Wintermonaten die Stimmung oft parallel zum Vitamin-D-Spiegel abnimmt [26].

Eine Metaanalyse von 15 randomisierten, kontrollierten Studien belegt einen signifikanten antidepressiven Effekt von Vitamin D.
Die Interventionen umfassten Dosierungen zwischen 400 und 18.400 I.E. Vitamin D pro Tag bei Studiendauern von zwei Wochen bis
zu einem Jahr [27].

Auch eine Follow-up-Studie mit 940 Madchen, die depressive und aggressive Symptome aufwiesen, zeigte: Eine neunwochige
Supplementierung mit wochentlich 50.000 I.E. Vitamin D fiihrte zu einem signifikanten Rickgang der depressiven Symptome [28].

Diabetes mellitus Typ 2

Vitamin D ist wichtig flr die Insulinproduktion in den Betazellen des Pankreas. Ein Mangel ist mit einer reduzierten
Insulinsekretion assoziiert [29]. Darliber hinaus zeigen Studien eine negative Korrelation zwischen Vitamin D und HbA1c [30].

Epidemiologische Daten eine mogliche praventive Wirkung nahe: Eine Metaanalyse mit 28.258 Personen zeigt, dass Menschen mit
niedrigen Vitamin-D-Spiegeln ein 31% hoheres Risiko haben, spater an Typ-2-Diabetes zu erkranken [41].

Eine Vitamin-D-Supplementierung wirkt sich positiv den Verlauf eines Typ-II-Diabetes aus [31, 32]: In einer doppelblinden Studie
erhielten 60 Manner mit Typ-2-Diabetes zwolf Wochen lang 50.000 I.E. Vitamin D. Das Ergebnis: Der HbAlc-Wert sank signifikant [33].

In einer weiteren Studie erhielten Typ-2-Diabetiker sechs Monate lang taglich 6.000 I.E. Vitamin D. Dabei sanken die Nichtern-
Glukosewerte starker als in der Placebogruppe [34]. Selbst eine vergleichsweise niedrige Dosierung zeigte Wirkung: In einer
einjahrigen Studie mit 420 I.E. pro Tag verringerten sich die Nichtern-Glukosewerte um 3 mg/dl, wahrend sich der HOMA-Index
signifikant verbesserte [36].

Darliber hinaus haben Diabetiker mit niedrigen Vitamin-D-Spiegeln (< 20 ng/ml) ein hoheres Risiko flir Komplikationen. Ein Anstieg
des Spiegels um 20 ng/ml senkt hingegen das Risiko fiir makro- und mikrovaskuldre Schaden [37]. Ein Wert unter 15,57 ng/ml
verdoppelte zudem das Risiko fiir Sehprobleme durch eine Retinopathie [38].

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Wahrscheinlich wirkt Vitamin D (iber die Beeinflussung des Renin-Angiotensin-Systems (RAS), das iiber Salz- und Wasserretention
in der Niere den Blutdruck erhoht. Vitamin D hemmt das RAS, wodurch der Blutdruck sinkt und das Risiko fiir Atherosklerose
abnimmt [43].

Studien zeigen eine umgekehrte Korrelation zwischen der Vitamin-D-Versorgung und dem Blutdruck [45, 46]. In einer
randomisierten, placebokontrollierten Studie mit 15 gesunden Erwachsenen fihrte die Einnahme von 2.000 I.E. Vitamin D pro Tag
Uber 14 Tage zu einer Senkung des Blutdrucks, niedrigeren Cortisolspiegeln und einer besserer Belastungstoleranz [50]. Viele
weitere Studien bestatigen diese Effekte [51-54].

Daruber hinaus sind hohe Vitamin-D-Spiegel mit einem um bis zu 43 % geringeren Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen
assoziiert [42]. Auch eine Kohortenstudie mit 1.801 Teilnehmern mit metabolischem Syndrom ergab: Personen mit Vitamin-D-
Spiegeln >30 ng/ml hatten eine um 69 % geringere kardiovaskuldre Sterblichkeit als Teilnehmer mit Spiegeln <10 ng/ml [47].
Zudem korrelieren hohere Vitamin-D-Spiegel mit einem geringeren Risiko flir eine Carotisstenose: Bei gut versorgten Personen war
die arterielle Verengung weniger ausgepragt [48].

Immunschwache (generell)

Vitamin D unterstltzt die angeborene Immunabwehr, indem es die Bildung antimikrobieller Peptide wie Cathelicidin steigert und
die Ausschittung von Zytokinen reguliert. Dadurch kann Vitamin D Entzindungen abschwachen und die Symptome von
Atemwegsinfekten lindern [55]. Zudem fordert es die Autophagie sowie die Fusion von Phagolysosomen in Immunzellen und starkt
die Barrierefunktion der Schleimhaute [56].

Epidemiologische Daten zeigen einen Zusammenhang zwischen Vitamin-D-Status und Infektanfalligkeit: Das Risiko flr Infekte der
oberen Atemwege ist bei niedrigen Vitamin-D-Spiegeln erhoht [59, 60].
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Im Rahmen einer Interventionsstudie erhéhte eine Vitamin-D-Supplementierung sekretorisches Immunglobulin A (sIgA) sowie die
Cathelicidin-Konzentration im Speichel. Das deutet auf eine starkere Immunabwehr hin [58].

Auch groRere Ubersichtsarbeiten stiitzen diesen Zusammenhang: In einer Metaanalyse senkte eine tagliche Einnahme von
1.600 LE. Vitamin D das Risiko flir Atemwegsinfekte um 36 % [61]. Eine weitere Metaanalyse mit 25 Studien (n =11.321) bestéatigte
diesen Effekt: Eine Vitamin-D-Supplementierung (taglich, monatlich oder als Einzeldosis) reduzierte das Risiko fiir
Atemwegsinfekte signifikant [62].

COVID-19

COVID-19-Patienten haben haufig einen Vitamin-D-Mangel. In Beobachtungsstudien war der Vitamin-D-Spiegel bei Erkrankten
deutlich niedriger als bei Gesunden [63].

Eine Ernahrungsanalyse mit 50 hospitalisierten COVID-19-Patienten und 150 gesunden Kontrollpersonen ergab: 24 % der Patienten
hatten einen schweren Vitamin-D-Mangel (< 10 ng/ml). In der Kontrollgruppe waren es hingegen nur 7,3 % [64]. Auch eine
Untersuchung im Frithjahr 2020 zeigte: Personen mit Vitamin-D-Spiegeln <20 ng/ml hatten eine héhere Infektionsrate (12,5 %) [65].

In einer weiteren Studie mit 185 COVID-19-Patienten war der Verlauf bei Vitamin-D-Mangel deutlich schwerer: Das Risiko fur eine
Beatmungstherapie stieg und das Sterblichkeitsrisiko war stark erhoht [67].

Osteoporose

Ein stabiler Knochenaufbau tragt wesentlich dazu bei, Sturz- und Frakturrisiken zu reduzieren. Eine Vitamin-D-Supplementierung
kann unterstiitzend wirken [74].

Im Rahmen der Women'’s Health Initiative (WHI) untersuchten Forscher diesen Zusammenhang an 36.282 postmenopausalen
Frauen. Die Teilnehmerinnen erhielten entweder taglich 400 I.E. Vitamin D mit 1.000 mg Calciumcarbonat oder ein Placebo tber
einen Zeitraum von 7 Jahren. Das Risiko flr Hiftfrakturen sank um 38 % in der Vitamin-D-Gruppe [75].

Besonders relevant ist eine Vitamin-D-Supplementierung im hoheren Lebensalter, da rund 75 % der Senioren in Deutschland
einen Vitamin-D-Mangel haben [1].

Parodontitis und Karies

Vitamin D kann Zahnverlust und Parodontitis vorbeugen. Das zeigt eine Beobachtungsstudie mit 42.730 Teilnehmern. Je hoher die
Vitamin-D-Zufuhr, desto niedriger war das Risiko fiir Zahnverlust und Parodontitis [76].

Darlber hinaus zeigt eine Metaanalyse von 24 randomisierten, doppelblinden, placebokontrollierten Studien, dass Vitamin D die
Karieshdufigkeit senken kann und zur Kariespravention beitragt [78].

Krebs

Vitamin D zeigt antikanzerogene Eigenschaften, indem es die Reifung und Differenzierung von Zellen fordert, die Apoptose aktiviert
und die tumorinduzierte Angiogenese hemmt [9].

Studien deuten darauf hin, dass Vitamin D zur Pravention bestimmter Tumorarten beitragen kann - insbesondere von Darm- und
Brustkrebs [80]. In einer Studie des Deutschen Krebsforschungszentrums beispielsweise (n =2.759 Frauen, 50-74 Jahre) senkte ein
guter Vitamin-D-Spiegel (> 30 ng/ml) das Brustkrebsrisiko um 69 % im Vergleich zu einem Mangel (<12 ng/ml) [81, 83].

Viele Krebspatienten haben einen Vitamin-D-Mangel, welcher den Krankheitsverlauf und die Therapie negativ beeinflussen kann
[81]. Eine Metaanalyse mit 56 randomisierten, placebokontrollierten Studien (n = 95.286) zeigt: Die tagliche Vitamin-D-
Supplementation Gber fiinf Jahre (¢ 3.650 I.E.) senkte die Krebsmortalitat um 12 % [89]. Eine weitere Metaanalyse bestatigt diesen
Effekt [90].

Schwangerschaft

Viele Schwangere haben einen Vitamin-D-Mangel: In einer deutschen Studie mit 261 Schwangeren und 328 Neugeborenen hatten
im Winter 98 % der Frauen Werte unter 20 ng/ml - und auch im Sommer waren es immer noch 49 % [92]. Einer der Griinde kdnnen

FormMed HealthCare



Hinweis: exklusiv flir FormMed Therapeuten,
nicht zur Weitergabe!

hormonelle Umstellungen sein: Eine Kohortenstudie mit 1.662 Frauen zeigt, dass Frauen, die 6strogenhaltige Kontrazeptiva
absetzen, oft niedrigere Vitamin-D-Werte haben [93].

Eine schlechte Vitamin-D-Versorgung erhoht das Risiko fiir Komplikationen in der Schwangerschaft. Aber auch beim Kind konnen
sich Folgen zeigen - etwa in Form einer unzureichenden Knochenmineralisierung, eines erhohten Risikos flir Atemwegsprobleme
oder einer spateren Diabeteserkrankung [94].

Effekte eines optimierten Vitamin-D-Spiegels wahrend der Schwangerschaft sind:

- geringeres Risiko flir Friihgeburten und Infektionen [96]

- erhohtes Geburtsgewicht und Kérperldange [97]

- geringeres Praeklampsie-Risiko [98]

- protektive Wirkung fiir Gestationsdiabetes und Insulinresistenz [99, 100]
- Linderung des Risikos flir perinatale Depressionen [101]

- geringeres Risiko fiir ADHS beim Kind [102]

Eine von Fachgesellschaften empfohlene moderate Supplementierung mit 400-600 I.E. pro Tag zeigte nur dann Wirkung, wenn der
Ausgangswert bereits tiber 20 ng/ml lag. Dies bedeutet: Der Vitamin-D-Status sollte idealerweise schon vor Eintritt einer
Schwangerschaft Uberpriift und bei Bedarf frihzeitig ausgeglichen werden [95].

Sport

73-90 % der Sportler haben selbst in den Sommermonaten zu niedrige Vitamin-D-Spiegel [103]. Ein Mangel kann die
Muskelfunktion beeintrachtigen und ist mit reduzierter neuromuskularer Koordination, geringerer Muskelkraft und veranderter
Muskelfaserstruktur assoziiert [29, 103]. Zudem zeigen Studien: Je hoher der Vitamin-D-Spiegel, desto héher ist auch die
Sauerstoffaufnahme und die maximale Leistung [103-105]. Vermutlich steigert Vitamin D die Sauerstoffaufnahme im Muskelgewebe
[106].

Die positiven Effekte spiegeln auch Interventionsstudien wider: Eine achtwochige Supplementation mit 5.000 I.E. Vitamin D pro Tag
verbesserte die Sprintleistung und die vertikale Sprungkraft signifikant gegeniiber der Placebogruppe [107]. In einer
randomisierten Studie mit 70 Profisportlern erhielten die Teilnehmer acht Wochen lang wochentlich 50.000 I.E. Vitamin D. Der
Vitamin-D-Spiegel stieg im Schnitt um 17 ng/ml. Mit dem Anstieg verbesserte sich die sportliche Leistungsfahigkeit signifikant [111].

Zudem verbessert Vitamin D die Muskelregeneration: Sowohl in vivo als auch in vitro wurde gezeigt, dass die aktive Form von
Vitamin D die Myozyten-Differenzierung und -Proliferation fordert. Zugleich sank der Myostatin-Spiegel - ein Protein, das die
Muskelsynthese hemmt. Dadurch kann Vitamin D die Regeneration nach Belastung verkiirzen [106].
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