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Aufgrund dieses komplexen Zusam-
menhangs ist es in der parodontalen 
Therapie hilfreich, Kalzium, Vitamin D, 
Vitamin A und Vitamin K2 zu substi-
tuieren. 

Sonnenschein-Vitamin D

Die Kalziumaufnahme aus dem Ma-
gen-Darm-Bereich ist vor allem von 
Vitamin D abhängig.13 Vitamin D stei -
gert die Resorption von Kalzium aus 
dem Darm, indem es in der Dünn-
darmschleimhaut die Bildung eines 
kalziumbindenden Proteins induziert.4 
Zusätzlich fördert es die Rückresorp -
tion von Kalzium in den Nieren.4 Durch 
diese Mechanismen wird die Resorp -
tion und Rückresorption von Kalzium 
erhöht. Vitamin D hat einen entschei -
den Einfl uss in der Kalziumaufnahme.14 
Wenn das Kalzium dann aber ins Blut 
aufgenommen wurde, hat Vitamin D 
keinen Einfl uss darauf, was jetzt mit 
dem Kalzium geschieht. Das Kalzium 
wird zwar zum Teil in die Knochen 

gelangen, doch der größere Teil wird 
sich in den Weichgeweben, Arterien 
und Venen ansammeln.9

Vitamin D regelt die Absorption von 
Kalzium, überlässt danach aber Kal -
zium seinen eigenen Weg. Wir brau -
chen Vitamin D, um von Vitamin K2 
profi tieren zu können.6 Bei einem 
Mangel an Vitamin D kann Vitamin K2 
seine Aufgaben nicht erfüllen. Das 
Sonnenschein-Vitamin D ist ein wahres 
Wunder, wenn man ihm alle Mitstreiter 
zur Seite stellt, die es braucht, um sein 
ganzes Potenzial zu entfalten.9    

Kickstarter: Vitamin K2

Der Wirkmechanismus von Vitamin K2 
besteht darin, dass es eine Reihe spe-
zieller Proteine aktiviert, die Kalzium 
durch den Körper transportieren.2 Ins-
besondere handelt es sich um das 
Protein Osteocalcin, das Kalzium in die 
Knochen und in die Zähne transpor -
tiert. Außerdem aktiviert Vitamin K2 
das MGP, das Kalzium aus dem wei-

chen Gewebe, wie den Arterien und 
Venen, heraustransportiert.1

Bei einem Vitamin-K2-Mangel bleiben 
die Proteine Osteocalcin und MGP in-
aktiv und das Kalzium Paradoxon wird 
sichtbar.7 Dieses führt zu einer Ver -
rin gerung der Knochenmineraldichte. 
Es ist zwar genügend Kalzium und 
Vita min D da, das Angebot und die 
Resorption funktionieren gut, aber es 
gibt keinen Abnehmer für das Kal -
zium. Der Transportmechanismus in die 
Knochen fehlt, weil das Osteocalcin 
nicht vorhanden oder nicht aktiv ist.5 

Bequeme Ablagerung

Also wohin mit dem Kalzium? Es nimmt 
den einfachen Weg. Warum den schwe-
ren Weg bis zur Einlagerung in die Kno-
chen nehmen, wenn doch die Einlage-
rung in die Weichgewebe viel nahelie-
gender und einfacher ist? Dies führt zu 
einer Ver härtung der Weichgewebe, der 
Arte rien und der Venen. In Folge kommt 
es zur vermehrten Faltenbildung, die 
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FACHBEITRAG  Vitamin K2 aktiviert Proteine, die Kalzium durch den Körper transportieren. Insbesondere handelt es sich 
um das Protein Osteocalcin, das Kalzium in die Knochen transportiert, und das Matrix-Gla-Protein (MGP), das Kalzium aus 
dem weichen Gewebe, den Arterien und Venen heraustransportiert. Bei einem Vitamin-K2-Mangel bleiben die Proteine 
Osteocalcin und MGP inaktiv. Dieses führt zu einer Verringerung der Knochenmineraldichte und zu einer Verhärtung der 
Weichgewebe (Arteriosklerose). 
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Elastizität wird durch das härter wer-
dende Gewebe blockiert, es kommt zu 
Rückflussproblemen in den Venen und 
Lymphen und zur Arteriosklerose in  
den Arterien. Der schwierigere Lymph-
abfluss wird seine Probleme langsamer 
zeigen, aber die gestauten Venen und 
die Bindegewebsschwäche sind gut 
sichtbar, die zunehmende Arterio- 
sklerose wird zum Bluthochdruck füh- 
ren, und alles zusammen bringt eine  
sehr große Wahrscheinlichkeit für einen 
Diabetes, eine Embolie, einen Schlag-
anfall oder einen Herzinfarkt.5  

Vitamin K2:  
Sicherer Transporteur

Ist hingegen reichlich Vitamin K2 vor-
handen, also nicht eine Mindestmenge, 
sondern reichlich K2, wird das Unheil  
anrichtende Kalzium aus den Weich
geweben, wo es nicht hingehört, wie-
der eingesammelt, weil das K2 das 
MGP aktiviert. Dieses treibt das Kal-
zium aus den Weichgeweben heraus. 
Gleichzeitig wird durch K2 das Osteo-

calcin aktiviert, welches das Kalzium 
einsammelt und in die Knochen trans-
portiert. Ist ein ausreichend hoher 
K2-Spiegel vorhanden, werden bzw. 
bleiben die Knochen stark, die Arterien 
sauber und weich und der Blutrück-
fluss und der Lymphabfluss normali
sieren sich.

Rolle des Osteocalcins

Osteocalcin ist ein biologisches Pro-
tein, das in den Knochen und Zähnen 
zu finden ist. Es ist nach Kollagen,  
das die Knochenmatrix bildet, die das 
Kalzium hält, das zweithäufigste Protein 
im Knochen. Osteocalcin wird von den 
Osteoblasten gebildet. 
Hierfür sind Vitamin D und A erforder-
lich. Osteocalcin kann seine Aufgabe 
zum Kalziumtransport in den Knochen 
aber nicht unmittelbar erfüllen, es ist,  
zu allererst, inaktiv. Für diesen Prozess 
der Aktivierung ist Vitamin K2 erfor
derlich. Erst dadurch wird das inak- 
tive Osteocalcin carboxyliert und somit 
aktiv.

Vitamin K2 sorgt für starke Knochen  
und reduziert die Frakturgefahr selbst 
von Wirbelfrakturen und Hüftfrakturen 
um bis zu 81 Prozent.14  
Aktiviertes Osteocalcin, das durch  
unsere Knochen erzeugt wird, erhöht  
nicht nur die Knochendichte, sondern 
bewirkt auch, dass die Bauchspeichel-
drüse mehr Insulin abscheidet und stei-
gert die Empfindlichkeit für Insulin auf 
der Ebene der Zellen. Unempfindlich-
keit gegenüber Insulin ist der Grund 
dafür, dass Fettleibigkeit und Typ-II- 
Diabetes so epidemieartig angestiegen 
sind.8

Auch eine andere noch erstaunlichere 
Rolle des Osteocalcins wurde ent-
deckt. Über die Abscheidung von  
Osteocalcin tragen die Knochen der 
Männer zur Regulierung der Testo- 
steronbildung bei.3 Schwächelt die  
Manneskraft, ist eine externe Zugabe 
des Hormons Testosteron schwierig, 
birgt viele Risiken und bedarf einer 
strengen ärztlichen Kontrolle. Aus  
diesem Grunde ist Testosteron auch  
immer verschreibungspflichtig. Ganz 
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anders, wenn der männliche Körper,  
bei Bedarf, selber ausreichend Testo- 
steron produziert.15

In einer Studie mit 1.610 Patienten 
wurde gezeigt, dass die Menschen mit 
der höchsten Vitamin-K2-Aufnahme 
ein um 45 Prozent geringes Krebsrisiko  
hatten gegenüber den Patienten mit  
der geringsten Vitamin-K2-Aufnahme.12 
Durch Vitamin K2 wird die Bildung und 
Aktivierung von Osteoblasten erhöht.10

Vitamin K2 befindet sich im Hirnge-
webe in hoher Konzentration und spielt 
bei der Gehirnfunktion und Sphingo
lipidsynthese eine wichtige Rolle. Hier 
wird zurzeit ein neuer Therapieansatz  
für die Alzheimer Krankheit und die  
Multiple Sklerose erforscht.10  
Osteocalcin leitet Kalzium in den Kno-
chen hinein, sein Gegenstück MGP lei-

tet das Kalzium aus den Weichgewe-
ben heraus, in denen es schädlich ist. 
Durch Vitamin K2 aktiviertes MGP ist  
der stärkste bekannte Hemmer der  
Gewebeverkalkung. Für die Verhin
derung der Verkalkung der Blutgefäße 
scheint es keinen effektiveren Therapie-
ansatz zu geben.11 Bei Vitamin-K2- 
Mangel lässt sich eine Arteriosklerose 
nicht verhindern.9  

Irrglaube Nahrungsergänzung

Der weitverbreitete Irrglaube, Osteo
porose durch Nahrungsergänzung mit 
Kalzium und Vitamin D therapieren zu 
können, forciert das Problem umso 
mehr.
Kalzium ist ein Mengenmineral, wir  
benötigen ca. 1.200 mg Kalzium/Tag. 
Die entsprechenden gesundheitsför-
dernden Informationen über Kalzium 

und Vitamin D sind weitverbreitet,  
nicht nur unter Medizinern, sondern 
auch in der Bevölkerung. So ist es  
nicht verwunderlich, dass jedes Jahr 
Tonnen von Kalziumpräparaten einge-
nommen werden.10 
Die zusätzliche Gabe von Vitamin D  
wird großzügig empfohlen und von  
Medizinern praktiziert.4 In schwindel
erregender Höhe werden hier wö- 
chentliche oder monatliche Super
depots gesetzt, die sich gleichmäßig 
abbauen sollen?10 
Einen gleichmäßigen Vitamin-D-Spiegel 
aufzubauen, sollte aber nicht ärztliche 
Leistung sein. Vitamin D ist Ernährung 
und das ist Part des Patienten, sollte  
regelmäßig und gleichmäßig in täg-
lichen Dosen erfolgen. Das Ganze ist 
vergleichbar mit einem Haus und wird 
über die Hausanalogie besser ver
ständlich (Abb. 1).
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Abb. 1 | Gebäudeanalogie zum Knochenstoffwechsel 
 
Stellenwert Vitamin K2 im Knochenstoffwechsel

Vitamin D (Fundament)

Vitamin D – erforderlich für Kalziumresorption.

Vitamin A (Haus)

Vitamin A – erforderlich zur Osteocalcinbildung. 
Vorausgesetzt Vitamin D, Kalzium.

Vitamin K2 (Dach)

Vitamin K2 – erforderlich zur Aktivierung  
von Osteocalcin + Matrix-Gla-Protein (MGP). 
Vorausgesetzt Vitamin A, Vitamin D, Kalzium.

Kalzium (Boden)

Kalzium muss sein – Mengenmineral.
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Stein auf Stein …

1. �Kalzium ist eine der Grundlagen und 
Grundvoraussetzung für den Kno-
chenstoffwechsel. Wenn man ein 
Haus bauen will, braucht man ein 
Grundstück, das heißt, man braucht 
Boden. Mit dem Kalzium alleine ist 
einem wenig geholfen. Kalzium ist: 
Grundlage, Mengenmineral und Vo-
raussetzung zugleich.

2. �Jedes Haus braucht ein Fundament, 
auf dem dann das Gebäude errichtet 
werden kann. Ohne Fundament hat 
das Gebäude wenig Wert. Schwä-
chelt das Fundament, hat alles, was 
darauf gebaut wurde, wenig Wert. 
Das Fundament ist vergleichbar mit 
Vitamin D. Es bildet die Grundlage  
für viele Reaktionen. Ohne Vitamin D 
ist die Resorption von Kalzium aus 
dem Magen und die Rückresorption 
in den Nieren gering; es wird sehr  
viel Kalzium ausgeschieden, die  
Aufnahme muss dann sehr hoch 
sein, was wiederum ganz andere  
Probleme schafft.        

Die ersten zwei Etappen (1. + 2.) sind  
die Voraussetzungen, damit ein Haus  
gebaut werden kann. Kalzium und  
Vitamin D sind die Voraussetzung, da-
mit genügend Kalzium angeboten wird. 

3. �Nun kann das Haus errichtet wer- 
den, das sicher auf dem Boden und 
den Fundamenten steht. Erst wenn 
genügend Kalzium vorhanden ist, 
wenn Vitamin D seine Arbeit ge-
macht hat, ist Vitamin A erforderlich, 
damit das Protein Osteocalcin pro
duziert werden kann. 

4. �Das Gebäude steht, nun macht  
es Sinn, das Dach aufzustellen. Das 
von den Osteoklasten freigesetzte 
Osteocalcin ist zunächst inaktiv. Erst 
jetzt, nach der Freisetzung des Pro-
teins Osteocalcin durch die Osteo-
klasten, kann das Vitamin K2 dieses 
aktivieren. Eine alleinige K2-Applika-
tion ist wirkungslos. Ohne den Wirk-
spiegel aus Kalzium, Vitamin D und 
Vitamin A kann Vitamin K2 hier seine 
Wirkung nicht entfalten. Fest steht 
somit: In der parodontalen Therapie 

ist es hilfreich, Kalzium, Vitamin D,  
Vitamin A und Vitamin K2 zu sub- 
stituieren. 
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