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ZUR SOFORTIGEN FREIGABE
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Vitamin D kann Diabetes vorbeugen und behandeln

Von Max Langen

OMNS (2. Mai 2023) Mehr als 460 Millionen Menschen, fast 6 % der Weltbevölkerung, leiden an 
Typ-2-Diabetes, der häufigsten Form. Mehr als 1 Million Todesfälle pro Jahr sind auf diese 
Krankheit zurückzuführen, was sie zu einer der häufigsten Todesursachen macht. Und die Zahl der 
Neuerkrankungen nimmt weltweit ständig zu. Bis zum Jahr 2030 werden mehr als 7 % der 
Bevölkerung an Typ-2-Diabetes erkrankt sein. [1]

Neben der hohen Zahl an Todesfällen, die durch Diabetes in "normalen", nicht pandemischen 
Jahren verursacht werden, ist er auch einer der wichtigsten Risikofaktoren für schwere oder tödliche
Verläufe von Covid-19. Eine neue Meta-Analyse zeigt, dass Diabetes für 17 % der Todesfälle durch 
Covid-19 verantwortlich ist. Diabetes ist ein starker Risikofaktor für tödliche Verläufe von 
Infektionskrankheiten. Bis heute gibt es mehr als 7,5 Millionen offizielle Covid-Todesfälle. Nach 
den Ergebnissen der neuen Meta-Analyse hätten ca. 1,3 Millionen dieser Todesfälle vermieden 
werden können, wenn niemand auf der Welt an Diabetes leiden würde. [2]

Diabetes hat verschiedene Ursachen und Risikofaktoren, darunter eine ungesunde, entzündungs-
fördernde Ernährung, Bewegungsmangel, Übergewicht/Fettleibigkeit, verschiedene Mikronährstoff-
mängel und mitochondriale Dysfunktion. [3] Mit einer kohlenhydratarmen Ernährung, einer 
ketogenen Diät oder intermittierendem Fasten lässt sich Diabetes stark reduzieren und sogar 
rückgängig machen. [4-6] Dieser Artikel konzentriert sich jedoch auf die Rolle von Vitamin D.

Typ-2-Diabetes

Neuere Erkenntnisse zeigen, dass eine ausreichende Versorgung mit Vitamin D vor den häufigsten 
Formen von Diabetes schützen kann: Typ-2- und Typ-1-Diabetes und Schwangerschaftsdiabetes. 
Meta-Analysen von Beobachtungsstudien haben gezeigt, dass ein niedriger Vitamin-D-Spiegel ein 
unabhängiger Risikofaktor für die Entwicklung von Typ-2-Diabetes ist. [7] Personen mit einem 
Vitamin-D-Spiegel von mehr als 25 ng/ml hatten ein um 43 % geringeres Risiko, an Typ-2-Diabetes
zu erkranken, als Personen mit einem stark unzureichenden Spiegel von weniger als 14 ng/ml. [8] 
Eine andere Studie mit Personen, die einen normalen Blutzuckerspiegel oder Prädiabetes aufwiesen,
zeigte, dass Personen mit einem Spiegel von über 28 ng/ml ein um 42 % geringeres Risiko hatten, 
an Typ-2-Diabetes zu erkranken oder diesen zu entwickeln, als Personen mit einem Spiegel von 
unter 18 ng/ml. [9]

Der optimale Bereich liegt jedoch deutlich über 30 ng/ml. In einer Studie mit Frauen, die an einer 
Insulinresistenz (der Vorstufe des Typ-2-Diabetes) und einem Vitamin-D-Mangel litten, verbesserte 
eine tägliche Supplementation von 4000 IE über mehrere Monate die Insulinresistenz und die 
Insulinempfindlichkeit stärker als ein Placebo. Wichtig ist, dass die Insulinresistenz bei einem Wert 
von 32 ng/ml oder darüber am stärksten verbessert wurde. Sie stellten fest, dass der optimale Wert 
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für die Verringerung der Insulinresistenz und damit für die Prävention von Typ-2-Diabetes zwischen
32 und 48 ng/ml liegt. [10] Im Einklang mit dieser Erkenntnis zeigte eine von der Gesundheits-
organisation Grassrootshealth durchgeführte Studie, dass ein Spiegel von 41 ng/ml im Vergleich zu 
einem Spiegel von 22 ng/ml mit einem um 60 % geringeren Risiko für die Entwicklung von Typ-2-
Diabetes verbunden ist. [11]

Mehrere neuere Meta-Analysen von RCTs (randomisierte kontrollierte Studien) zeigten, dass der 
Zusammenhang zwischen einem höheren Vitamin-D-Spiegel und einem geringeren Risiko für Typ-
2-Diabetes kausal und dosisabhängig ist. Bei Patienten mit Prädiabetes verringerte eine Vitamin-D-
Supplementierung das Risiko, an Typ-2-Diabetes zu erkranken, erheblich. [12,13] Eine 
Supplementierung auf einen höheren Vitamin-D-Spiegel (≥ 50 ng/ml gegenüber ≤ 30 ng/ml) 
verringerte das Diabetesrisiko um einen größeren Betrag (76 %). [14] Je höher der erreichte 
Spiegel, desto stärker die positive Wirkung, bis zu ~60 ng/ml. Dieser Effekt war bei nicht adipösen 
Patienten stärker ausgeprägt.

Da Menschen mit mehr Gewicht oder Körperfett mehr Vitamin D benötigen, um einen gesunden 
Spiegel zu erreichen, ist es wahrscheinlich, dass fettleibige Menschen nicht die benötigte Menge an 
Vitamin D erhielten und daher nicht die gleiche starke Risikominderung erfuhren wie die nicht 
fettleibigen Menschen. Patienten mit Prädiabetes, die Vitamin D erhielten, hatten auch eine um 50 
% höhere Chance, wieder in einen normalen prädiabetischen Zustand zurückzukehren. Die optimale
Vitamin-D-Dosis hängt von vielen Faktoren ab, darunter das Körpergewicht und der Magnesium-
status. Ein Vitamin-D-Spiegel von mehr als 150 ng/ml kann zu Toxizität führen, ist aber selten.

Direkte Sonneneinstrahlung im Sommer kann bei ausreichender Exposition der Haut ausreichend 
Vitamin D bilden. Sonnenlicht verursacht jedoch keine Vitamin-D-Toxizität, da der Körper bei 
hohen Vitamin-D-Spiegeln die Vitamin-D-Bildung einstellt. Sonnenlicht, das weniger als 45 Grad 
über dem Horizont steht, oder Sonnenlicht durch ein Glasfenster kann zwar zu Bräunung führen, 
erzeugt aber kein Vitamin D (UVB-Licht ist erforderlich). Die meisten von uns erhalten nicht genug
Vitamin D durch unsere begrenzte Sonneneinstrahlung, insbesondere im Winter. Und obwohl 
Dermatologen davor warnen, dass Sonnenbestrahlung Hautkrebs verursachen kann, deuten neuere 
Erkenntnisse darauf hin, dass eine moderate Sonnenbestrahlung (die Vitamin D produziert) vor 
Krebs schützen kann. 

Da 75 % der erwachsenen Weltbevölkerung einen unzureichenden Vitamin-D-Spiegel (< 30 ng/ml) 
haben, [15] besteht für die meisten ein erhöhtes Risiko, an Diabetes zu erkranken. Daher ist es nicht
überraschend, dass Diabetes weltweit auf dem Vormarsch ist. Die Situation der Vitamin-D-
Insuffizienz ist stark krankheitsfördernd.

Hätten dagegen alle Menschen einen sehr sonnigen Vitamin-D-Spiegel (40-60 ng/ml), könnten 
wahrscheinlich die meisten Fälle von Typ-2-Diabetes verhindert werden, was auch dazu beitragen 
würde, viele der jährlich 1 Million Todesfälle durch Diabetes zu vermeiden. Außerdem sind, wie 
oben beschrieben, mehr als eine Million Todesfälle durch Covid-19 auf Diabetes zurückzuführen. 
Eine umfassende Korrektur des weltweiten Vitamin-D-Mangels hätte also zu weniger Todesfällen 
durch Infektionskrankheiten wie Covid-19 geführt.

Viele Ärzte und Forscher haben schon vor Jahren versucht, die Öffentlichkeit und die Regierungen 
über die "Vitamin-D-Mangel-Pandemie" zu informieren. [16-18] Leider gab es kaum Interesse an 
der Lösung dieser Tragödie. Der Grund dafür ist in einem Artikel von William Grant klar 
beschrieben. [19] Wenn Ihr Arzt Ihnen sagt, dass ein Vitamin-D-Spiegel zwischen 20 und 30 ng/ml 
ein "ausreichender Spiegel" ist, sollten Sie auf diesen Artikel verweisen und erklären, dass ein 
solcher Spiegel völlig unzureichend ist und das Risiko für die Entwicklung von Krankheiten wie 
Infektionen und Diabetes stark erhöht.

Vitamin D senkt nicht nur das Risiko, an Typ-2-Diabetes zu erkranken, sondern fördert auch die 



Rückbildung der Krankheit. Bei Patienten mit Typ-2-Diabetes und niedrigem Vitamin-D-Spiegel 
senkte eine Supplementierung mit Vitamin D den Blutzuckerspiegel (Nüchternblutzucker und 
Langzeitblutzuckerwert HbA1c) deutlich und verbesserte die Insulinresistenz. [20]

Typ-2-Diabetes ist mit Antidiabetika und einem Protokoll reversibel, das aus einer zeitlich 
begrenzten, leichten Kalorienrestriktion, einer Umstellung auf eine gesunde pflanzliche Ernährung, 
Bewegung und Gewichtsabnahme besteht. Nach 12 Monaten mit einem solchen Protokoll 
erreichten ca. 50 % der Patienten mit Typ-2-Diabetes eine Remission in einen nicht-diabetischen 
Zustand und benötigten keine Antidiabetika mehr. [21] Hätten die Diabetiker zusätzlich zu diesem 
Programm ideale Mengen an Vitamin D erhalten, wäre die Remissionsrate nach einem Jahr 
wahrscheinlich viel höher gewesen.

Vitamin D trägt auch zur Vorbeugung und Behandlung verschiedener Komplikationen bei, die durch
Diabetes entstehen können. So haben Diabetiker im Vergleich zu Nicht-Diabetikern ein doppelt so 
hohes Risiko, an Depressionen zu erkranken [22], und neuere RCTs haben gezeigt, dass Vitamin D 
depressive Symptome wirksam reduziert und die Entwicklung einer schweren depressiven Störung 
bei Patienten mit Typ-2-Diabetes verhindern kann. [23,24] Diabetiker haben auch ein erhöhtes 
Krebsrisiko [25], und Vitamin D hat eine krebshemmende Wirkung, wobei Meta-Analysen von 
RCTs zeigen, dass eine Vitamin-D-Supplementierung die Krebssterblichkeit deutlich verringert. 
[26]

Etwa die Hälfte der Diabetiker entwickelt eine periphere Neuropathie, eine Form der Nerven-
schädigung (aufgrund von erhöhtem Blutzucker und verminderter Durchblutung), die Gliedmaßen 
wie Beine, Füße und Arme betrifft und sehr unangenehme und schmerzhafte Symptome verursacht. 
[27] Ein Mangel an Vitamin D scheint das Risiko einer peripheren Neuropathie zu erhöhen. Eine 
Supplementierung mit Vitamin D bei Patienten mit diabetischer peripherer Neuropathie verringerte 
die Schmerzwerte signifikant (bis zu 50 % geringere Schmerzwerte nach mehreren Monaten 
kontinuierlicher Einnahme). [28]

Diabetische Fußgeschwüre (eine Kombination aus Neuropathie und Ischämie) sind eine der ver-
heerendsten Folgen von Diabetes. Jedes Jahr entwickeln Millionen von Diabetikern Fußgeschwüre, 
und bis zu 33 % aller Diabetiker weltweit werden im Laufe ihres Lebens ein Fußgeschwür erleiden. 
Solche Geschwüre erfordern häufig die Amputation der unteren Gliedmaßen. Außerdem ist die 5-
Jahres-Sterblichkeitsrate bei Diabetikern, die Fußgeschwüre entwickeln, 2,5-mal höher als bei 
Diabetikern, die keine solchen Geschwüre entwickeln. [29]

Ein niedriger Vitamin-D-Spiegel ist mit einem stark erhöhten Risiko für diabetische Fußgeschwüre 
assoziiert, was darauf hindeutet, dass ein ausreichender Spiegel das Auftreten dieser Komplikation 
verringern würde. [30] Außerdem beschleunigte eine Vitamin-D-Supplementierung den Heilungs-
prozess von diabetischen Fußgeschwüren erheblich. [31] Neuere Studien haben bestätigt, dass 
neben Vitamin D auch eine ausreichende Versorgung mit Magnesium und Zink für die Heilung 
solcher Geschwüre wichtig ist. [32,33]

Kofaktoren von Vitamin D spielen auch eine wichtige Rolle bei der Prävention von Typ-2-Diabetes.
Ein Mangel an Magnesium und Vitamin K2 ist in der Bevölkerung sehr verbreitet, wobei fast die 
Hälfte der US-Bevölkerung eine unzureichende Magnesiumzufuhr aufweist [34] und bis zu 97 % 
der älteren Menschen unter einem Mangel an Vitamin K2 leiden. [35] Typ-2-Diabetes wird mit 
einem niedrigen Magnesiumspiegel in Verbindung gebracht [36], und eine hohe Magnesiumzufuhr 
über die Nahrung wurde mit einem geringeren Risiko für die Entwicklung von Typ-2-Diabetes in 
Verbindung gebracht. [37] Eine Magnesiumsupplementierung hilft außerdem bei der Behandlung 
von Prädiabetes und Typ-2-Diabetes, senkt die Glukoseparameter erheblich und verbessert die 
Insulinempfindlichkeit bei diesen Patienten. [37] Typ-2-Diabetiker haben deutlich niedrigere 
Vitamin-K2-Spiegel als gesunde Kontrollpersonen [38], und eine K2-Supplementierung senkte den 
Glukosespiegel (Nüchternglukose und HbA1c) bei Diabetespatienten deutlich. [39]



Die Häufigkeit von Typ-2-Diabetes ließe sich wahrscheinlich drastisch reduzieren, wenn alle 
Menschen ausreichende Mengen an Vitamin D und seinen wichtigsten Kofaktoren wie Magnesium 
und Vitamin K2 erhalten könnten.

Typ-1-Diabetes

Typ-1-Diabetes ist eine Autoimmunerkrankung, und jüngste Erkenntnisse aus der VITAL-Studie 
zeigen, dass eine langfristige Vitamin-D-Supplementierung das Risiko für die Entwicklung von 
Autoimmunerkrankungen deutlich verringert. [40,41] Was die spezifische Diagnose des Typ-1-
Diabetes betrifft, so verringert ein ausreichender Vitamin-D-Spiegel im Vergleich zu den niedrigsten
Werten das Risiko für Typ-1-Diabetes um etwa 60 %. Ein Spiegel von ~45 ng/ml wurde mit dem 
geringsten Risiko (72 % niedriger) für Typ-1-Diabetes in Verbindung gebracht. [42] Ein sonniger 
Spiegel von über 40 ng/ml scheint den Schutz vor Autoimmunerkrankungen zu optimieren. Es sei 
nochmals darauf hingewiesen, dass weltweit die meisten Erwachsenen einen unzureichenden 
Spiegel von weniger als 30 ng/ml haben - und es scheint, dass sich die meisten dieser wichtigen 
Information nicht bewusst sind.

Andere Meta-Analysen haben gezeigt, dass eine Vitamin-D-Supplementierung im Säuglingsalter 
mit einem um 30 % geringeren Risiko verbunden ist, später im Leben an Typ-1-Diabetes zu 
erkranken [43,44], was darauf hindeutet, dass Vitamin D die Entwicklung des Immunsystems 
fördert.

Das Risiko, an Typ-1-Diabetes zu erkranken, kann durch eine ausreichende Vitamin-D-Versorgung 
gesenkt werden. Aber auch wenn die Krankheit bereits ausgebrochen ist, sollte Vitamin D als 
Behandlung in Betracht gezogen werden. RCTs zeigen, dass eine Vitamin-D-Supplementierung den 
"natürlichen Krankheitsverlauf" abschwächen kann, indem sie die Nüchtern- und stimulierten C-
Peptid-Spiegel verbessert, was eine niedrigere erforderliche Insulindosis ermöglicht. Dies deutet 
darauf hin, dass sich die Leistung der Bauchspeicheldrüse durch Vitamin D verbessert hat. [45]

Da es sich bei Typ-1-Diabetes um eine Autoimmunerkrankung handelt, kann sie durch das 
Coimbra-Protokoll stark verbessert oder (je nach Stadium) sogar in Remission gebracht werden. 
Das Coimbra-Protokoll hat sich als bemerkenswert wirksame Behandlung für viele Formen von 
Autoimmunkrankheiten erwiesen. Sein zentraler Bestandteil ist hochdosiertes Vitamin D. 
Menschen, die sich für das Coimbra-Protokoll interessieren, sollten mit einem Therapeuten oder 
Arzt zusammenarbeiten, der in diesem Protokoll ausgebildet ist. Suchen Sie nach Coimbra-Ärzten. 
Die täglichen Dosen sind viel höher als die von Vitamin-D-Forschern üblicherweise empfohlenen 
und können zu negativen Auswirkungen führen, wenn sie nicht ständig auf der Grundlage ver-
schiedener Laborparameter angepasst werden. Damit die Behandlung funktioniert und um Schäden 
durch hohe Vitamin-D-Spiegel zu vermeiden, muss die Dosis auf der Grundlage der individuellen 
Bedürfnisse und Testergebnisse angepasst werden, die Ernährung muss angepasst werden (wenig 
Kalzium usw.), und es sind häufige Blutuntersuchungen erforderlich, um sicherzustellen, dass keine
Sicherheitsprobleme auftreten. Im Gegensatz zu einigen der typisch negativen Anti-Vitamin-D-
Artikel in der Mainstream-Presse zeigen jedoch die Erfahrungen vieler Coimbra-Therapeuten auf 
der ganzen Welt mit Tausenden von stark verbesserten Patienten und die veröffentlichten Daten 
vieler Einzelpersonen, dass das Coimbra-Protokoll zuverlässig sicher ist, wenn die Patienten von 
geschulten Coimbra-Therapeuten/Ärzten angemessen betreut werden. [46] Diejenigen, die dieses 
Protokoll zur Behandlung einer Autoimmunerkrankung anwenden, werden wahrscheinlich starke 
klinische Verbesserungen oder sogar eine Remission erleben.

Gestationsdiabetes mellitus



Ebenso wie andere Diabetesformen nimmt auch der Schwangerschaftsdiabetes mellitus (GDM) zu 
und betrifft weltweit Millionen von schwangeren Frauen. In den USA erkranken bis zu 10 % der 
schwangeren Frauen an dieser Krankheit. [47] Er ist eine der häufigsten Komplikationen während 
der Schwangerschaft und erhöht das Risiko für ungünstige Schwangerschafts- und Neugeborenen-
folgen wie Frühgeburt, Kaiserschnitt oder Atemnotsyndrom beim Säugling oder eine Einweisung 
auf die Intensivstation für Neugeborene. [48] Außerdem haben Frauen, die einen Schwangerschafts-
diabetes entwickeln, ein hohes Risiko, in den Folgejahren einen Typ-2-Diabetes zu entwickeln.

Ein Mangel an Vitamin D scheint eine wichtige Ursache zu sein. Frauen mit einem niedrigen 
25(OH)D-Spiegel hatten ein deutlich höheres Risiko für GDM als Frauen mit einem ausreichenden 
Spiegel. [49] Eine Metaanalyse von RCTs hat gezeigt, dass eine Vitamin-D-Supplementierung 
während der Schwangerschaft den Blutzuckerspiegel verbessert und das Risiko, einen Gestations-
diabetes zu entwickeln, um 58 % verringert. [50] Zur Vorbeugung von Schwangerschaftsdiabetes ist
eine tägliche Dosis von mehr als 2000 IE erforderlich. [51] Viele Fälle von GDM lassen sich durch 
eine ausreichende Versorgung mit Vitamin D möglicherweise verhindern.

Darüber hinaus kann eine Vitamin-D-Supplementierung bei schwangeren Frauen mit GDM das 
Risiko negativer Folgen für das Neugeborene massiv verringern. Tatsächlich verringerte eine 
Vitamin-D-Supplementierung bei Frauen mit GDM das Risiko einer Frühgeburt um 63 %. Auch das
Risiko, dass die Neugeborenen nach der Geburt in ein Krankenhaus eingewiesen werden mussten, 
wurde durch eine Vitamin-D-Supplementierung während der Schwangerschaft um 62 % verringert. 
[52] Das bedeutet, dass Vitamin D nicht nur einem GDM vorbeugt, sondern bei Frauen, die bereits 
daran erkrankt sind, auch das Ungeborene vor den durch die Krankheit verursachten Schäden 
schützen und das Risiko negativer fötaler und neonataler Gesundheitsfolgen verringern kann.

Wichtig ist auch, dass - unabhängig vom Schwangerschaftsdiabetes - die Zufuhr ausreichender 
Mengen an Vitamin D während der Schwangerschaft viele Leben retten kann. Eine neue Meta-
Analyse von RCTs hat gezeigt, dass eine Vitamin-D-Supplementierung in angemessener Dosierung 
während der Schwangerschaft das Risiko eines intrauterinen oder neonatalen Todes um mehr als 30 
% senkt [53], was Tausenden von Ungeborenen oder Neugeborenen das Überleben ermöglichen 
könnte, wenn schwangere Frauen ausreichende Vitamin-D-Gewebespiegel erreichen und 
aufrechterhalten.

Schlussfolgerung

Der Gehalt an Vitamin D und seinen Kofaktoren Magnesium und Vitamin K2 ist weltweit bei vielen
Menschen unzureichend. Dieser Mangel beeinträchtigt die Funktion des körpereigenen Immun-
systems und trägt zu weit verbreiteten Krankheiten und Todesfällen bei, die durch angemessene 
Ergänzung verhindert werden könnten. In vielen Fällen kann Typ-2-Diabetes verhindert und rück-
gängig gemacht werden mit einem Protokoll essenzieller Nährstoffe, das Vitamin D, Magnesium, 
Vitamin K2 und eine leichte Einschränkung der Ernährung durch eine zuckerarme Diät mit buntem 
rohem und gekochtem Gemüse umfasst. Viele Menschen, einschließlich medizinischer Fachleute, 
sind sich des Problems und seiner Lösung nicht bewusst. Bitte verbreiten Sie die Nachricht!
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