Vitalstoff-Uberschuss

Calcium (Ca) - Uberschuss

Bei erhéhten Calciumwerten handelt es sich meist nicht um eine Uberversorgung mit Calcium, sondern
um eine Storung des Calciumhaushaltes. Das Calcium wird aus dem Vorratsspeicher, ndamlich dem
Knochen, mobilisiert und via Urin und Haare ausgeschieden oder im Gewebe eingelagert. Oft ist der
Wert fur Magnesium ebenfalls deutlich erhdht oder zu tief, und die Kalium- und Natriumspiegel sind zu
tief. Haufig werden zu tiefe Werte von Strukturelementen des Knochens (Mn, Si, Cu, Zn) gefunden. Dies
kann auf ein erhéhtes Osteoporoserisiko hinweisen. Da ein erhéhter Calciumwert in der Regel eine
Verteilungsstorung darstellt, sollte man vor allem die Co-Faktoren prifen, um Calcium einbauen zu
konnen. Diese sind Vitamin D, Magnesium, Silizium, Kupfer, Zink, Mangan und Vitamin K!

Mogliche Ursachen:

* latente Gewebsacidose

* Vitamin D-Mangel, zu wenig Bewegung an der frischen Luft (Sonnenlicht)

e langfristige, hochdosierte Calcium-Therapie oder hoher Konsum von Milchprodukten

e zu viel Phosphor in der tdglichen Nahrung (Fleisch, Wurstwaren, Kise, gewisse Lebensmittel-
Zusatzstoffe, Cola-Getranke)

e zuviel Proteine in der Nahrung (Fleisch, Kase, Proteinkonzentrate)

e chronische Infekte

* chronische Belastung mit toxischen Elementen (Blei, Aluminium usw.)

* Dysbiose des Darms und Schleimhautbelastungen (Vitamin K)

* Mangel an den Co-Faktoren (siehe oben)

* Hyperparathyroidie

Mogliche Folgen:

* Knochenentkalkung, Osteoporose

e schlechte Zahnqualitat, Karies, Parodontose

* Muskelkrampfe, Krampfneigung (inkl. Menstruationskrampfe), Tetanie
* Allergien

* Nierensteine

e erhohte Erregbarkeit des Nervensystems

* Arteriosklerose

* niedriger Blutdruck, Zuckerstoffwechselstérungen

e erhohte Blutungsneigung

* Innenohrerkrankungen (Tinnitus, Hohrverlust, Meniére-Krankheit))
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Massnahmen:

e Erkennen und Ausschalten von Stressbelastungen

e Ausschalten von Allergenen aus der taglichen Nahrung (Milch, Eier, Zitrusfriichte, Weizenproteine,
usw.)

e Sanierung des Darmmilieus (evtl. Stuhluntersuchung), bzw. Behebung der Darm-Fehlbesiedlung
(Pilzinfekte, Candida)

* Regulation des Sdure-Basen-Haushaltes

e Zufuhr der Co-Faktoren
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