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Orthomolekularer Medizinischer Informationsdienst, 27. Februar 2024

Jahrliche Sammlung der wichtigsten Vitamin-D-
Veroffentlichungen

Von William B. Grant, PhD

OMNS (27. Februar 2024) Im Jahr 2023 jéhrt sich die Entdeckung von Vitamin D durch Elmer
McCollum [1] zum 100 Mal. In den ersten 80 Jahren nach seiner Entdeckung war Vitamin D vor
allem fiir seine Rolle bei der Regulierung der Aufnahme und des Stoffwechsels von Kalzium
bekannt. Im letzten Jahrzehnt des 20. Jahrhunderts und verstarkt zu Beginn des 21. Jahrhunderts
wurde deutlich, dass der gesundheitliche Nutzen von Vitamin D weit iiber den der Knochen
hinausgeht. Viele der Vorteile entstehen durch den hormonellen Metaboliten von Vitamin D, 1,25-
Dihydroxyvitamin D (Calcitriol), der in den Vitamin-D-Rezeptor gelangt, {iber den fast jede Zelle
im Korper verfiigt, und die Genexpression beeinflusst [2].

Im Jahr 2013 wurde deutlich, dass "ein angemessener Vitamin-D-Status vor Muskel-Skelett-Erkran-
kungen (Muskelschwéche, Stiirze, Frakturen), Infektionskrankheiten, Autoimmunerkrankungen,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2, verschiedenen Krebsarten,
neurokognitiven Stoérungen und psychischen Erkrankungen und anderen Krankheiten sowie vor
Unfruchtbarkeit und ungiinstigen Schwangerschafts- und Geburtsergebnissen zu schiitzen scheint."

[3].

Die ersten Belege fiir den gesundheitlichen Nutzen von Vitamin D stammten aus 6kologischen
Studien, die sich auf die Sonneneinstrahlung und die Jahreszeit bezogen. Spéter lieferten Beobach-
tungsstudien auf der Grundlage des 25-Hydroxyvitamin-D-Serums [25(OH)D] und einer Vitamin-
D-Supplementierung sowie Studien zu den Mechanismen zuséatzliche Informationen. Da das medi-
zinische System die Zulassung von Arzneimitteln auf die Ergebnisse randomisierter kontrollierter
Studien (RCTs, randomized controlled trials) stiitzt, wurden diese auch fiir Vitamin D durchgefiihrt.
Leider folgten fast alle RCTs fiir Vitamin D den Richtlinien fiir Arzneimittel und nicht fiir Nahr-
stoffe. Bei Arzneimittelstudien ist die einzige Quelle des Medikaments in der Studie, die Teilnehmer
der Kontrollgruppe erhalten ein Placebo, und es wird angenommen, dass eine lineare Dosis-
Wirkungs-Beziehung besteht. Die Ergebnisse werden auf der Grundlage der Behandlungsabsicht
ausgewertet, wobei die Ergebnisse der Teilnehmer in der Behandlungsgruppe mit denen der
Kontrollgruppe verglichen werden. Robert Heaney hat die Leitlinien fiir Nahrstoffstudien im Jahr
2014 dargelegt [4].

Zu den wichtigsten Leitlinien fiir Vitamin D gehoren die Messung der 25(OH)D-Serumkonzen-
tration potenzieller Teilnehmer und die Aufnahme von Teilnehmern mit niedrigen Konzentrationen,
die Supplementierung mit ausreichend Vitamin D, um die 25(OH)D-Serumkonzentration auf den
fiir das gewiinschte Ergebnis optimalen Wert anzuheben, die Messung der erreichten 25(OH)D-
Konzentration und die Analyse der Ergebnisse auf der Grundlage der 25(OH)D-Konzentration. Nur
sehr wenige Vitamin-D-RCTs haben diese Leitlinien befolgt. Infolgedessen haben nur wenige tiber
Ergebnisse berichtet, die Arzte davon iiberzeugen, Vitamin D zu empfehlen [5].
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Big Pharma befiirchtete 2009, dass eine Vitamin-D-Supplementierung die Einnahmen und Gewinne
der Arzneimittelindustrie beeintrachtigen konnte, und berief darauthin einen ausgewéhlten
Ausschuss von Arzten und Forschern ein, um Richtlinien fiir die Vitamin-D-Supplementierung
festzulegen (5057 Google Scholar-Zitate) [6].

Die Empfehlung lautete, dass Menschen im Alter von 1 bis 70 Jahren 600 [U/d (15 mcg/d) Vitamin
D einnehmen sollten, wdhrend Menschen ab 71 Jahren 800 IU/d (20 mcg/d) einnehmen sollten, um
einen Wert von > 20 ng/mL (50 nmol/L) zu erreichen. Diese Empfehlung beruhte auf einer falschen
Analyse des Vitamin-D-Bedarfs fiir die Knochengesundheit [7].

Etwa zur gleichen Zeit empfahl die Endocrine Society hohere Vitamin-D-Dosen fiir Menschen mit
Vitamin-D-Mangel, um > 30 ng/mL zu erreichen, was tiber 12.000 Google Scholar-Zitate hat [8].
Big Pharma nutzte das Disinformation Playbook (Desinformationshandbuch), um Vitamin D zu
diskreditieren (Grant, 2018), und erneut im Jahr 2024 (Aschwanden, 2024).

Grant WB. Vitamin D acceptance delayed by Big Pharma following the Disinformation Playbook.
2018. http://orthomolecular.org/resources/omns/v14n22.shtml

Aschwanden C. How Much Vitamin D Do You Need to Stay Healthy. Sci Am. 2024.
https://www.scientificamerican.com/article/how-much-vitamin-d-do-you-need-to-stay-healthy/

Fiir die diesjdhrigen Top-Vitamin-D-Publikationen habe ich die Datenbanken Google Scholar und
SCOPUS durchsucht, die beide anzeigen, wie viele Zitate jede Veroffentlichung hat. Google
Scholar ist frei zuganglich und gibt im Allgemeinen die URL fiir eine frei zugédngliche Version der
Veroffentlichung an. SCOPUS ist nicht frei zugédnglich. Ich habe versucht, gute, reprasentative
Veroffentlichungen zu einer Vielzahl von Themen zu finden, die fiir Arzte von Interesse sein
konnten, insbesondere fiir diejenigen, die sich eher fiir die Erhaltung der Gesundheit und die
Pravention von Krankheiten als fiir die Behandlung interessieren. Fiir jede Veroffentlichung habe
ich etwa 100 Worter aus der Zusammenfassung extrahiert.

Umrechnungen: 50 nmol/L = 20 ng/mL; 1 mcg Vitamin D = 40 IE (125 mcg = 5.000 IE); 1 mmol
Calcium = 40 mg; 1 mmol Phosphor = 30 mg

Autoimmunkrankheiten

Ein Vitamin-D-Mangel wurde bei Patienten mit rheumatoider Arthritis (RA) beobachtet und steht
nachweislich in umgekehrtem Zusammenhang mit der Krankheitsaktivitét, so dass ein Vitamin-D-
Mangel (VDD, VitD deficiency) bei der Krankheitsentstehung eine Rolle spielen kénnte. VDD
wurde auch bei Patienten mit systemischem Lupus erythematodes, ankylosierender Spondylitis,
Psoriasis-Arthritis und idiopathischen entziindlichen Myopathien beobachtet. VDD wurde auch bei
systemischer Sklerose beobachtet. VDD ist moglicherweise an der Pathogenese der Autoimmunitédt
beteiligt und kann zur Vorbeugung von Autoimmunerkrankungen und zur Schmerzlinderung im
Zusammenhang mit autoimmunen rheumatischen Erkrankungen verabreicht werden. [9]

Krebs

Eine Post-hoc-Untergruppe einer placebokontrollierten Vitamin-D-Studie fand heraus, dass 2000
IE/d Vitamin D das Sterberisiko fiir Patienten mit Verdauungskrebs mit p53 immunreaktiv, definiert
durch Positivitdt fiir Anti-p53-Antikorper im Serum und nukleare Anhdufung des p53-Onko-
suppressorproteins in mehr als 99 % der Krebszellen, stark reduzierte. In der p53-immunreaktiven
Untergruppe (80 Patienten) war das rezidivfreie 5-Jahres-Uberleben in der Vitamin-D-Gruppe (13
Patienten [80. 9%]) signifikant hoher als in der Placebogruppe (1 Patient [30,6%]; Hazard Ratio
(HR, Ereignis-/Gefahr-/Risikorate), 0,27; 95% CI, 0,11-0,61; P = 0,002). [10]
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Siehe diesen begleitenden Leitartikel [11]

Kardiovaskulare Erkrankungen

"Ergebnisse: Von den 1.321 Datensétzen, die mit Hilfe der Suchstrategie identifiziert wurden,
wurden insgesamt 19 Kohortenstudien in die endgiiltige Meta-Analyse einbezogen. Die gepoolte
Schitzung der HR (95% CI) fiir niedrige vs. hohe zirkulierende 25(OH)D-Spiegel betrug 1,75
(1,49-2,06) mit einem I2-Wert von 30,4%. In der Subgruppenanalyse wurden starke Effekte von
zirkulierendem Vitamin D in der gesunden Allgemeinbevélkerung (gepoolte HR, 1,84; 95% ClI,
1,43-2,38) und dem klinischen Endpunkt des plétzlichen Herztods (gepoolte HR, 2,68; 95% ClI,
1,48-4,83) beobachtet. Die Dosis-Wirkungs-Analyse bei einem Referenzwert von < 50 nmol/L,
zeigte einen signifikanten negativen Zusammenhang zwischen dem zirkulierenden 25(OH)D und
dem Risiko eines plotzlichen Herztodes und der Sterblichkeit durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen."
[12]

Zerebrovaskulare Stérungen

"Vitamin D moduliert bei zerebrovaskuldren Stérungen verschiedene molekulare Signalwege, d. h.
Stickstoffmonoxid, PI3K-Akt-Weg, cAMP-Weg, NF-kB-Weg, Sirtuin 1, Nrf2, FOXO. Die aktuelle
Ubersichtsarbeit zeigt, dass Vitamin D das Fortschreiten dieser zerebrovaskuldren Stérungen, die
weltweit eine wichtige Ursache fiir Behinderungen und Todesfélle sind, abmildern oder
verlangsamen kann." [13]

Herz-Kreislauf-System

"Dieser kurze Uberblick konzentriert sich auf die kardiovaskuldren und zerebrovaskuliren Wirkun-
gen von VitD und die zelluldren, molekularen und funktionellen Verdnderungen, die im Kreislauf-
system bei VitD-Mangel (VDD) auftreten. Es werden die Zusammenhéange zwischen VDD und
ungiinstigem Gefdlumbau, endothelialer Dysfunktion, Gefdlentziindung und erhéhtem Risiko fiir
kardiovaskulédre und zerebrovaskuldre Erkrankungen untersucht. Ein besseres Verstdandnis der kom-
plexen Rolle von VDD bei der Entstehung von atherosklerotischen Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Schlaganfall und vaskuldren kognitiven Beeintrachtigungen ist fiir alle Kardiologen, Didtassistenten
und Geriater von entscheidender Bedeutung, da VDD ein einfaches Ziel fiir Interventionen
darstellt". [14]

Demenz

"Wir untersuchten prospektiv den Zusammenhang zwischen einer Vitamin-D-Supplementierung
und dem Auftreten von Demenz bei 12 388 demenzfreien Personen aus dem National Alzheimer's
Coordinating Center.

Hohepunkte: In einer prospektiven Kohortenstudie untersuchten wir die Auswirkungen von
Vitamin D auf das Auftreten von Demenz bei 12 388 Teilnehmern aus dem Datensatz des National
Alzheimer's Coordinating Center. Die Vitamin-D-Exposition war mit einer um 40 % niedrigeren
Demenzinzidenz verbunden als ohne Exposition. Die Auswirkungen von Vitamin D waren bei
Frauen im Vergleich zu Ménnern und bei normaler Kognition im Vergleich zu leichter kognitiver
Beeintrdchtigung signifikant grofer. Die Auswirkungen von Vitamin D waren bzgl. Apolipoprotein-
E-e4 bei Nicht-Tragern signifikant grofSer als bei Trdgern. Vitamin D hat das Potenzial zur
Demenzprévention, insbesondere in den Hochrisikogruppen.” [15]

Depressionen und Angstzustande

"Ergebnisse: Wir identifizierten 20 RCTs, die alle Zulassungskriterien erfiillten, mit insgesamt
2.256 Probanden, bei denen MDD (major depressive disorder, klinische Depression), GAD
(generalized anxiety disorder, generalisierte Angststorung) und depressive oder Angstsymptome
diagnostiziert wurden. Die Supplementierung mit Folsdure oder L-Methylfolat, B1, B12 oder
Methylcobalamin und Vitamin D (in unterschiedlichen Dosierungen und mit unterschiedlicher



Studiendauer) fiihrte zu einer signifikanten Verringerung der Depressions-Scores, indem sie das
Ansprechen auf eine pharmakologische Standardbehandlung oder als Monotherapie erhdhte,
einschliel$lich einer teilweisen oder vollstindigen Remission. Was die Angstsymptome anbelangt,
so sind die verfiigbaren Ergebnisse auf die adjuvante (unterstiitzende) Vitamin-D-Therapie
beschrankt." [16]

"Zehn Meta-Analysen randomisierter kontrollierter Studien (RCTs) ergaben eine signifikante Ver-
ringerung der Depressionssymptome bei Teilnehmern, die Vitamin-D-Prdparate einnahmen, im
Vergleich zu denen, die Placebo erhielten (gepoolte standardisierte mittlere Differenz: - 0,40; 95 %
CI: - 0,60, - 0,21, p < 0,01: 12 = 89,1 %, p < 0,01). Vier Metaanalysen von Kohortenstudien (eine
davon mit zwei Untergruppen) ergaben, dass Teilnehmer mit niedrigeren Serum-25(OH)D-Werten
ein hoheres Risiko fiir Depressionen hatten als Teilnehmer mit héheren Serum-25(OH)D-Werten
(gepoolte Odds Ratio: 1,60; 95 % CI: 1,08, 2,36, p < 0,01; 12 = 91,3 %, p <0,01)." [17]

Diabetes mellitus Typ 2

"Drei randomisierte Studien zur Vitamin-D-Supplementierung bei Pradiabetikern wurden
eingeschlossen. Vitamin D verringerte das Risiko fiir Diabetes um 15 % (HR, 0,85 [95 % CI, 0,75
bis 0,96. Bei den der Vitamin-D-Gruppe zugewiesenen Teilnehmern, die wahrend der
Nachbeobachtung einen mittleren Serum-25(OH)D-Spiegel von mindestens 125 nmol/L (=50
ng/mL) im Vergleich zu 50 bis 74 nmol/L (20 bis 29 ng/mL) aufrechterhielten, verringerte
Cholecalciferol das Diabetesrisiko um 76 % (HR, 0,24 [CI, 0,16 bis 0,36]). Vitamin D erhthte die
Wahrscheinlichkeit einer Riickkehr zu einer normalen Glukoseregulierung um 30 % (Rate Ratio,
1,30 [CI, 1,16 bis 1,46])." [18]

FuRgeschwiire

"Material und Methoden. In die Studie wurden Diabetiker mit einem oder mehreren Fullgeschwii-
ren aufgenommen, die langer als 6 Wochen bestanden. Die Patienten wurden nach dem Zufalls-
prinzip entweder einer tdglichen oralen Einnahme von hochdosiertem (6800 IE/d oder 170 pg/d)
oder niedrigdosiertem (800 IE/ oder 20 pg/d) Vitamin D3 zugewiesen. Befunde/Ergebnisse. Die
Intention-to-Treat-Analyse zeigte eine signifikant hohere Rate der Ulkusheilung in der hochdo-
sierten Gruppe mit 21 von 30 (70 %) geheilten Ulzera im Vergleich zu 12 von 34 (35 %) in der
niedrigdosierten Gruppe (P = 0,01). Die mediane Ulkusreduktion bei der abschlieBenden Nach-
untersuchung betrug 100 % in der hochdosierten Gruppe und 57 % in der niedrigdosierten Gruppe."
[19]

Mikrovaskulare Komplikationen

"Forschungsdesign und Methoden: Diese Analyse umfasste 14.709 Teilnehmer mit T2D, die frei
von mikrovaskuldaren Komplikationen waren, aus der UK Biobank.

Ergebnisse: Im Vergleich zu Teilnehmern mit 25(OH)D < 25 nmol/L hatten Personen mit 25(OH)D
=75 nmol/L eine multivariable bereinigte HR von 0,65 (95% CI 0,51, 0,84) fiir kombinierte
diabetische mikrovaskuldre Komplikationen, 0,62 (0,40, 0,95) fiir diabetische Retinopathie, 0,56
(0,40, 0,79) fiir diabetische Nephropathie und 0,48 (0,26, 0,89) fiir diabetische Neuropathie.

Schlussfolgerungen: Unsere Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Aufrechterhaltung eines
addquaten Vitamin-D-Status bei der Pravention diabetischer mikrovaskuldrer Komplikationen von
Vorteil sein konnte." [20]

Infektionen des Respirationstrakts

"Ergebnisse: Diese Studie umfasste 31 466 Erwachsene aus den Vereinigten Staaten im Alter von
=20 Jahren (47,1 Jahre, 55,5 % Frauen) mit einer mittleren Serum-25(OH)D-Konzentration von
66,2 nmol/L. Nach Anpassungen hatten Teilnehmer mit einer Serum-25(OH)D-Konzentration =



75,0 nmol/L im Vergleich zu Teilnehmern mit einer Serum-25(OH)D-Konzentration <30 nmol/L ein
hoheres Risiko fiir Erkédltungen des Kopfes oder der Brust (OR: 1,17; 95% CI: 1,01, 1,36) und
andere Atemwegserkrankungen, einschlief8lich Grippe, Lungenentztindung und Ohrinfektionen
(OR: 1,84; 95% CI: 1,35, 2,51). In den Stratifikationsanalysen waren niedrigere Serum-25(OH)D-
Konzentrationen mit einem héheren Risiko fiir Kopf- oder Brustinfektionen bei fettleibigen
Erwachsenen verbunden, nicht aber bei nicht fettleibigen Erwachsenen." [21]

Wundheilung

"Schlussfolgerung: Vitamin D und die Kalzium-Signaliibertragung sind entscheidend fiir die
Fahigkeit der Stammzellen der Epidermis und der Haarfollikel, auf Wunden zu reagieren. VDD mit
der damit einhergehenden Abnahme der Kalziumsignaliibertragung kann zu verzogerten und/oder
chronischen Wunden fiihren, einer Hauptursache fiir Morbiditét, Produktivitdtsverlust und
medizinische Kosten." [22]

Vitamin-D-Empfehlungen

"Die Konsensgruppe, in der acht polnische/internationale medizinische Gesellschaften und acht
nationale Fachérzte vertreten waren, erarbeitete die endgiiltigen polnischen Empfehlungen.

Ergebnisse: Auf der Grundlage von Diskussionen im Netzwerk wurden die Bereiche der 25(OH)D-
Gesamtkonzentration im Serum bestétigt, die auf VitD Mangel VDD [<20 ng/mL (<50 nmol/L)],
einen suboptimalen Status [20-30 ng/mL (50-75 nmol/L)] und eine optimale Konzentration [30-50
ng/mL (75-125 nmol/L)] hinweisen. Es wurden praktische Leitlinien fiir Cholecalciferol (Vitamin
D3) als Mittel der ersten Wahl zur Prophylaxe und Behandlung von VDD entwickelt." [23]

"Die Aufrechterhaltung einer ausreichenden Vitamin-D-Versorgung der Bevolkerung (iiber 40
ng/mL) mit Vitamin-D3-Prédparaten und/oder taglicher Sonnenexposition ist der kosteneffizienteste
Weg, um chronische Krankheiten und Sepsis zu reduzieren, Virusepidemien und Pandemien zu
tiberwinden und die Kosten im Gesundheitswesen zu senken. Dartiiber hinaus verbessert eine
ausreichende Versorgung mit Vitamin D den allgemeinen Gesundheitszustand (und verringert damit
die Fehlzeiten), verringert den Schweregrad chronischer Krankheiten wie Stoffwechsel- und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und Krebs, senkt die Gesamtmortalitdt und minimiert infektionsbedingte
Komplikationen wie Sepsis und COVID-19-bedingte Krankenhausaufenthalte und Todesfélle. Die
richtige Anwendung von Vitamin D ist der kosteneffizienteste Weg, um chronische Krankheiten und
die Kosten im Gesundheitswesen zu reduzieren: Sie sollte daher Teil der klinischen
Routineversorgung sein. [24]

FELDMAN AND PIKE'S VITAMIN D

Dieses zweibandige Werk umfasst 50 Kapitel in Band 1 und 56 Kapitel in Band 2. Die Kapitel
wurden von fithrenden Experten auf dem Gebiet der Vitamin-D-Forschung verfasst. Der Inhalt des
Buches ist urheberrechtlich geschiitzt. Es sollte jedoch moglich sein, den Inhalt verschiedener
Kapitel vor der Verdffentlichung zu erhalten, indem man sich an die Autoren der Kapitel wendet.
Die URLs enthalten die Kapiteliiberschriften. Die Autoren der einzelnen Kapitel finden Sie, wenn
Sie bei Google Scholar nach "Hewison, Vitamin D" suchen und die Suche auf das Jahr 2024
beschrédnken.

FELDMAN AND PIKE'S VITAMIN D

Band Eins: Biochemistry, Physiology and Diagnostics (Biochemie, Physiologie und Diagnostik)
https://shop.elsevier.com/books/feldman-and-pike-s-vitamin-d/hewison/978-0-323-91386-7

Band Zwei: Health, Disease and Therapeutics (Gesundheit, Krankheit und Therapeutik)
https://shop.elsevier.com/books/feldman-and-pike-s-vitamin-d/hewison/978-0-323-91338-6
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Erndhrungsmedizin ist orthomolekulare Medizin

Die orthomolekulare Medizin setzt eine sichere und wirksame Erndhrungstherapie zur Bekdmpfung
von Krankheiten ein. Fiir weitere Informationen: http://www.orthomolecular.org

Der von Experten begutachtete Orthomolecular Medicine News Service ist eine gemeinniitzige und
nicht-kommerzielle Informationsquelle.
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