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Zu diesem Buch:

Deutschland, Osterreich und die Schweiz sind nach
Ubereinstimmendem Urteil aller Fachleute sogenannte
Vitamin-D3- Mangellander!

Die Menschen in diesen Landern leiden aber zusatzlich
auch noch unter Calcium-Magnesium und Bor-Mangel!

Diese Mangelerscheinungen werden leider allzu oft nur iso-
liert betrachtet und behandelt, was schwerwiegende Folgen
haben kann: chronische Entzindungen, Verscharfung der
Knochenentkalkung (Osteopenie, Osteoporose), Erhéhung
der Insulinresistenz, unerwiinschte Gewichtszunahme,
Erhéhung des Diabetes-, Herzinfarkt- und Krebsrisikos. Nur
die gleichzeitige Substitution aller drei Substanzen kann die
schmerzlose ,stille Entziindung® als Motor aller chronischen
Erkrankungen beseitigen.

Im vorliegenden Buch werden diese Zusammenhénge leicht
verstandlich erklart. Sie werden erkennen, wie Sie dieses
Wissen fur Ihr Wohlbefinden und |hre Gesundheit nutzen
kénnen. Damit werden Sie eintauchen in die faszinierende
Welt unseres Korpers, der nur dann richtig funktionieren
kann, wenn wir ihm - korrekt dosiert - jene Stoffe geben, die
er braucht und die er Uber unsere westliche Nahrung nicht
bekommt.

Dieses Buch enthalt in kompakter Form wichtiges Wissen
Uber Therapien und Behandlungen des auch aus seiner in-
ternationalen Fachreferenten-Tatigkeit bekannten Praventiv-
Mediziners Dr. med. Dipl. Biol. Bernd-Michael Léffler.

Strasse/Haus-Nr.

PLZ / Ort:

E-Mail-Adresse:

Telefon:

SEPA-Lastschrift fur die eine einmalige Bezahlung des Gesamtbetrages:

Kontoinhaber:

Bank:

IBAN:

BIC:

Falls Lieferadresse abweichend ist von obiger Rechnungsadresse, Lieferung an:

Vorname:

Strasse/Haus-Nr.:

Datum:

Nachname:

PLZ / Ort:

Unterschrift:




