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Zusammenfassung 

Vitamin-D-Resistenz, ein Zustand, bei dem der Körper unzureichend auf Vitamin D reagiert, kann 

sowohl in erblicher als auch in erworbener Form auftreten. In diesem Artikel werden die komplexen 

Zusammenhänge der Vitamin-D-Resistenz untersucht und die multifaktorielle Natur der Erkran-

kung hervorgehoben, die genetische Veranlagungen, Lebensstilfaktoren, Infektionen, hormonelle 

Ungleichgewichte und Mikronährstoffmängel umfasst. Erbliche Formen sind zwar selten, gehen 

jedoch typischerweise mit Mutationen im Vitamin-D-Rezeptor (VDR) einher, während erworbene 

Resistenzen immer häufiger auftreten und oft mit chronischen Krankheiten und Umweltfaktoren in 

Verbindung gebracht werden. 

 

In dem Artikel wird betont, wie wichtig es ist, diese verschiedenen Faktoren zu verstehen, um die 

Vitamin-D-Resistenz wirksam zu bekämpfen. Das Konzept der Vollwerternährung, das die Synergie 

zwischen verschiedenen Nährstoffen betont, wird als entscheidender Ansatz zur Minderung der 

Vitamin-D-Resistenz vorgestellt. Darüber hinaus setzt sich das Papier für eine integrative ortho-

molekulare Medizin ein, die die Gesundheit durch eine präzise Nährstoffbilanz, Änderungen des 

Lebensstils, Entgiftung und fortschrittliche Behandlungen wie bioidentische Hormonbalance, 

Photobiomodulationstherapie und Stammzelltransplantation optimiert. Durch einen ganzheitlichen 

und integrativen Ansatz ist es möglich, die Fähigkeit des Körpers, Vitamin D effektiv zu nutzen, zu 

verbessern, was zu besseren gesundheitlichen Ergebnissen bei Erkrankungen von Osteoporose bis 

hin zu Autoimmunerkrankungen führt. 

1. Einleitung 

Vitamin D ist für zahlreiche biologische Funktionen unerlässlich, darunter die Calciumhomöostase 

(-gleichgewicht), die Knochengesundheit, die Immunfunktion und die Zellregulation. Bei einigen 

Personen tritt jedoch eine Vitamin-D-Resistenz auf, bei der der Körper nicht angemessen auf 

normale oder sogar erhöhte Vitamin-D-Spiegel reagiert. Diese Resistenz kann in zwei Hauptformen 

eingeteilt werden: erblich und erworben. Das Verständnis der zugrunde liegenden Mechanismen 

und Faktoren ist für eine effektive Diagnose und Behandlung von entscheidender Bedeutung. 

2. Vitamin-D-Resistenz, erblich und erworben 

Während erbliche Formen der Vitamin-D-Resistenz, wie sie etwa Mutationen im Vitamin-D-Rezep-

tor (VDR) verursachen, selten sind, wird eine erworbene Vitamin-D-Resistenz zunehmend diagnos-

tiziert und kann häufiger auftreten. Diese erworbene Form der Resistenz ist oft mit chronischen 

Erkrankungen, Lebensstilfaktoren und einer Fehlregulation des Immunsystems verbunden. 
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Forschungsergebnisse zeigen, dass ein erheblicher Teil der Menschen möglicherweise nicht ange-

messen auf Standarddosen von Vitamin-D-Ergänzungsmitteln anspricht. Studien haben gezeigt, 

dass etwa 25 % der Personen (die VitD ergänzen) möglicherweise „Low Responder“ auf Vitamin D 

sind und höhere oder individuellere Dosen benötigen, um die gewünschten physiologischen 

Wirkungen zu erzielen (1). 

2.1 Hereditäre Vitamin-D-Resistenz 

Die hereditäre Vitamin-D-Resistenz, auch bekannt als Hereditäre Vitamin-D-Resistente Rachitis 

(HVDRR), ist eine seltene genetische Störung, die durch Mutationen im Vitamin-D-Rezeptor 

(VDR)-Gen verursacht wird. Diese Mutationen führen zu einer verminderten Fähigkeit des VDR, 

sich an 1,25-Dihydroxyvitamin D, die aktive Form von Vitamin D, zu binden, oder beeinträchtigen 

die Funktion des Rezeptors, was zu klinischen Manifestationen wie Rachitis, Hypokalzämie 

(Kalziummangel) und sekundärem Hyperparathyreoidismus (zu viel Parathormonbildung wg. 

Kalziummangel) führt. HVDRR tritt typischerweise in der frühen Kindheit auf und zeigt Symptome 

wie Skelettdeformierung, Wachstumsverzögerung und in einigen Fällen Alopezie (Haarausfall). 

Die Behandlung umfasst in der Regel hohe Dosen von Calcitriol (der aktiven Form von Vitamin D) 

und Kalziumpräparate, um die Resistenz zu überwinden (2-7).  

2.2 Erworbene Vitamin-D-Resistenz 

Eine erworbene Vitamin-D-Resistenz tritt später im Leben auf und wird nicht durch genetische 

Mutationen verursacht. Stattdessen ist sie auf eine Vielzahl von externen und internen Faktoren 

zurückzuführen, die die Fähigkeit des Körpers beeinträchtigen, Vitamin D effektiv zu nutzen. Diese 

Form der Resistenz wird oft mit chronischen Krankheiten, bestimmten Medikamenten oder Erkran-

kungen in Verbindung gebracht, die den Vitamin-D-Stoffwechsel beeinträchtigen. Aktuelle 

Forschungsergebnisse deuten darauf hin, dass Lebensstilfaktoren wie Ernährung, Schlaf, Bewe-

gung, Toxine, Nährstoffe und sogar ein hormonelles Ungleichgewicht zur Vitamin-D-Resistenz 

beitragen können. Beispiele für erworbene Vitamin-D-Resistenz sind chronische Nierenerkrankun-

gen, die die Umwandlung von Vitamin D in seine aktive Form beeinträchtigen, und bestimmte 

Autoimmunerkrankungen, bei denen Entzündungen und Immunstörungen den Vitamin-D-Stoff-

wechsel und die Rezeptorfunktion verändern können. 

2.3 Diagnose einer Vitamin-D-Resistenz 

Die Diagnose einer Vitamin-D-Resistenz erfolgt durch Ausschlussverfahren und umfasst eine 

Kombination aus klinischer Beurteilung, Labortests (einschließlich der Serumspiegel von 25-

Hydroxyvitamin D (25(OH)D, Speicherform von VitD) und PTH (Parathormon)) und der 

Überwachung der Reaktion auf eine Vitamin-D-Ergänzung. Erhöhte PTH-Spiegel in Verbindung 

mit einem ausreichenden Vitamin-D-Status sind besonders bezeichnend für eine Resistenz (1). 

• Klinische Symptome: Patienten können Symptome aufweisen, die auf einen Vitamin-D-

Mangel oder eine Resistenz hinweisen, wie z. B. Knochenschmerzen, Muskelschwäche oder 

Anzeichen von Rachitis oder Osteomalazie (Knocherweichung). 

• Anamnese: Eine umfassende Anamnese sollte eine Bewertung der Vitamin-D-Aufnahme 

über die Nahrung, der Sonneneinstrahlung und aller chronischen Erkrankungen wie Mund-

/Zahninfektionen, chronischen Nierenerkrankungen oder Magen-Darm-Erkrankungen um-

fassen. Auch andere Lebensstilfaktoren, die sich nachteilig auf den Vitamin-D-Stoffwechsel 

auswirken können, sollten berücksichtigt werden. 

• Serumspiegel von 25(OH)D: Zur Bestimmung des Vitamin-D-Status werden die Serum-

spiegel von 25(OH)D gemessen. Niedrige Werte können auf einen Mangel, aber nicht 

unbedingt auf eine Resistenz hinweisen. 

• Parathormon (PTH)-Spiegel: Erhöhte PTH-Spiegel trotz ausreichender oder hoher 

25(OH)D-Spiegel sind ein Kennzeichen für eine erworbene Vitamin-D-Resistenz. Dies 

deutet darauf hin, dass der Körper nicht angemessen auf Vitamin D reagiert, was zu sekun-
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därem Hyperparathyreoidismus (1) führt. 

• Kalzium- und Phosphatspiegel: Bestimmung der Serumkalzium- und -phosphatwerte. Bei 

einer Vitamin-D-Resistenz kann die Kalziumaufnahme beeinträchtigt sein, was zu einer 

Hypokalzämie und einem veränderten Phosphatstoffwechsel führt (8,9). Bei niedrigem 

Albuminspiegel wurde ein „korrigiertes Kalzium“ (berechnet) verwendet. Einige Autoren 

sprechen sich jedoch gegen diese Praxis aus (10). 

• Vitamin-D-Rezeptor (VDR)-Funktionalität: In einigen Fällen kann eine genetische 

Untersuchung auf Polymorphismen (Genvarianten) im Vitamin-D-Rezeptor oder in 

verwandten Genen angezeigt sein, um mögliche erbliche Faktoren zu ermitteln, die zur 

Resistenz beitragen. 

• Studien zur Vitamin-D-Supplementierung: Die Verabreichung hoher Vitamin-D-Dosen 

(z. B. gemäß dem Coimbra-Protokoll) und die Überwachung von Veränderungen der 

Serumspiegel von 25(OH)D und PTH können dabei helfen, die Reaktionsfähigkeit des 

Körpers zu beurteilen. Eine unerwartet schwache Reaktion kann auf eine Resistenz 

hinweisen (1). 

• Langfristige Überwachung: Regelmäßige Nachuntersuchungen mit wiederholten Tests 

können dabei helfen, festzustellen, ob der Patient schlecht auf eine Vitamin-D-Therapie 

anspricht, sodass möglicherweise höhere Dosen für therapeutische Effekte erforderlich sind. 

3. Faktoren, die zu einer Vitamin-D-Resistenz beitragen 

3.1 Genetische Faktoren 

Zusätzlich zu HVDRR (s. 2.1) beeinflussen mehrere genetische Polymorphismen den Vitamin-D-

Stoffwechsel und die Rezeptorfunktion erheblich und tragen zu Schwankungen der Vitamin-D-

Resistenz bei. 

• CYP24A1-Varianten: Das Gen CYP24A1 kodiert ein Enzym, das aktives Vitamin D 

abbaut. Polymorphismen in diesem Gen können zu niedrigeren Vitamin-D-Spiegeln im Blut 

und einer geringeren Wirksamkeit führen. Varianten wie rs3886163 wurden mit niedrigeren 

Vitamin-D-Spiegeln in Verbindung gebracht, was sich auf den gesamten Vitamin-D-

Stoffwechsel und die damit verbundenen gesundheitlichen Folgen auswirkt (11,12). 

• CYP2R1-Polymorphismen: Das CYP2R1-Gen ist für die Umwandlung von Vitamin D in 

seine aktive Form von entscheidender Bedeutung. Varianten in diesem Gen, darunter 

rs10500804 und rs12794714, wurden mit niedrigeren Serumspiegeln von 25(OH)D in 

Verbindung gebracht, was eine bedeutende Rolle im Vitamin-D-Stoffwechsel anzeigt 

(12,13). 

• Vitamin-D-Rezeptor (VDR)-Polymorphismen: Das VDR-Gen, das den Vitamin-D-

Rezeptor kodiert, weist auch Polymorphismen auf, die die Vitamin-D-Signalübertragung 

beeinflussen können. Varianten wie Fok1 und andere in der 3'-UTR-Region können die 

VDR-Expression und -Funktion verändern und dadurch die biologischen Wirkungen von 

Vitamin D beeinflussen (11,14). 

• Auswirkungen auf die Gesundheit: Genetische Variationen in diesen Signalwegen wurden 

mit verschiedenen Gesundheitsproblemen in Verbindung gebracht, darunter Fettleibigkeit 

und Typ-2-Diabetes. Studien unterstreichen die Bedeutung dieser Polymorphismen für das 

Verständnis des Vitamin-D-Mangels und seiner weiterreichenden Auswirkungen auf Stoff-

wechselkrankheiten (13,14). 

3.2 Infektionen 

Infektionen, insbesondere chronische, können zu einer Vitamin-D-Resistenz beitragen. Zahninfek-

tionen, einschließlich solcher im Zusammenhang mit wurzelkanalbehandelten Zähnen (15,16), 

wurden mit systemischen Entzündungen in Verbindung gebracht, die den Vitamin-D-Stoffwechsel 

https://orthomolecular.org/resources/omns/v20n13.shtml#Ref1
https://orthomolecular.org/resources/omns/v20n13.shtml#Ref8
https://orthomolecular.org/resources/omns/v20n13.shtml#Ref10
https://orthomolecular.org/resources/omns/v20n13.shtml#Ref1
https://orthomolecular.org/resources/omns/v20n13.shtml#Ref11
https://orthomolecular.org/resources/omns/v20n13.shtml#Ref12
https://orthomolecular.org/resources/omns/v20n13.shtml#Ref11
https://orthomolecular.org/resources/omns/v20n13.shtml#Ref13
https://orthomolecular.org/resources/omns/v20n13.shtml#Ref15


verändern können. Darüber hinaus können Infektionen wie Tuberkulose und chronische Virus-

infektionen die VDR-Funktion und die Immunregulation beeinträchtigen und die Vitamin-D-

Resistenz verstärken (1,17-23). 

3.3 Physiologische Bedingungen 

Adipositas ist ein bekannter Faktor, der zur Vitamin-D-Resistenz beiträgt. Bei adipösen Personen 

wird Vitamin D im Fettgewebe gespeichert, wodurch seine Bioverfügbarkeit verringert wird. Dies 

führt zu niedrigeren Vitamin-D-Spiegeln im Blutkreislauf und einem erhöhten Bedarf an Nahrungs-

ergänzungsmitteln (24–26). 

3.4 Verschreibungspflichtige Medikamente 

Mehrere verschreibungspflichtige Medikamente können zur Vitamin-D-Resistenz beitragen, indem 

sie entweder den Stoffwechsel von Vitamin D erhöhen oder dessen Absorption beeinträchtigen. 

• Antiepileptika (AEDs, Anti-Epileptic Drugs)  

o Phenytoin: Dieses Medikament ist dafür bekannt, dass es Cytochrom-P450-Enzyme 

induziert, die den Abbau von Vitamin D beschleunigen und zu niedrigeren Vitamin-

D-Spiegeln im Körper führen (27,28). 

o Carbamazepin: Ähnlich wie Phenytoin erhöht Carbamazepin den hepatischen 

(Leber-) Metabolismus von Vitamin D, was mit der Zeit zu einem Mangel führt (27-

29). 

o Phenobarbital: Dieses Medikament induziert ebenfalls den Stoffwechsel von Vita-

min D und trägt so zu dessen Mangel bei (28,30). 

• Krebstherapien  

o Tamoxifen: Tamoxifen wird zur Behandlung von Brustkrebs eingesetzt und wurde 

mit einem verminderten Vitamin-D-Spiegel in Verbindung gebracht (29). 

o Cyclophosphamid und Taxane (z. B. Paclitaxel): Diese Chemotherapeutika 

können ebenfalls den Vitamin-D-Stoffwechsel stören, wobei die genauen Mechanis-

men weniger gut definiert sind (27). 

• Herz-Kreislauf-Medikamente  

o Kalziumkanalblocker (z. B. Verapamil, Diltiazem): Diese Medikamente können 

die Umwandlung von Vitamin-D-Vorstufen hemmen, was zu niedrigeren Vitamin-D-

Serumspiegeln führt (27). 

o ACE-Hemmer: Einige Studien deuten darauf hin, dass diese Medikamente mit 

niedrigeren Vitamin-D-Spiegeln in Verbindung gebracht werden können, obwohl der 

Zusammenhang möglicherweise durch zugrunde liegende Gesundheitszustände 

beeinflusst wird (27). 

• Andere Medikamente  

o Antibiotika: Bestimmte Antibiotika, insbesondere Rifampicin, können Leber-

enzyme induzieren, die Vitamin D schneller metabolisieren (29,30). 

o Gallensäurebinder (z. B. Cholestyramin): Diese können die Aufnahme fettlösli-

cher Vitamine, einschließlich Vitamin D, beeinträchtigen (28). 

o Orlistat: Dieses Medikament zur Gewichtsreduktion kann die Aufnahme von 

Nahrungsfetten verringern, was sich auch auf die Aufnahme von Vitamin D aus-

wirken kann (28). 

o Steroide: Kortikosteroide wie Prednison können zu einer verminderten Vitamin-D-

Stoffwechselrate und -absorption führen und so zu einem Mangel beitragen (29). 

https://orthomolecular.org/resources/omns/v20n13.shtml#Ref17
https://orthomolecular.org/resources/omns/v20n13.shtml#Ref24
https://orthomolecular.org/resources/omns/v20n13.shtml#Ref27
https://orthomolecular.org/resources/omns/v20n13.shtml#Ref27
https://orthomolecular.org/resources/omns/v20n13.shtml#Ref27
https://orthomolecular.org/resources/omns/v20n13.shtml#Ref28
https://orthomolecular.org/resources/omns/v20n13.shtml#Ref29
https://orthomolecular.org/resources/omns/v20n13.shtml#Ref27
https://orthomolecular.org/resources/omns/v20n13.shtml#Ref27
https://orthomolecular.org/resources/omns/v20n13.shtml#Ref27
https://orthomolecular.org/resources/omns/v20n13.shtml#Ref29
https://orthomolecular.org/resources/omns/v20n13.shtml#Ref28
https://orthomolecular.org/resources/omns/v20n13.shtml#Ref28
https://orthomolecular.org/resources/omns/v20n13.shtml#Ref29


3.5 Lebensstilfaktoren 

Mehrere Lebensstilfaktoren beeinflussen den Vitamin-D-Stoffwechsel und können zu Vitamin-D-

Mangel und -Resistenz beitragen: 

• Kohlenhydratreiche Ernährung: Eine kohlenhydratreiche Ernährung kann sich negativ 

auf den Vitamin-D-Status auswirken und zu einer Vitamin-D-Resistenz beitragen, insbeson-

dere bei bestimmten Bevölkerungsgruppen wie Schwangeren. Forschungsergebnisse deuten 

darauf hin, dass eine höhere Kohlenhydrataufnahme (≥ 300 g/Tag) signifikant mit niedrige-

ren 25-Hydroxyvitamin-D-Spiegeln (25(OH)D) korreliert, die ein wichtiger Marker für den 

Vitamin-D-Status sind (31). Eine Studie mit schwangeren Frauen ergab eine signifikante 

negative Korrelation zwischen der Kohlenhydrataufnahme und dem 25(OH)D-Spiegel, was 

die möglichen Auswirkungen eines hohen Kohlenhydratkonsums auf den Vitamin-D-Status 

unterstreicht (31). Andere Forschungsergebnisse deuten darauf hin, dass kohlenhydratarme 

Diäten mit höheren 25(OH)D-Spiegeln verbunden sind, was darauf hindeutet, dass eine 

Reduzierung der Kohlenhydrataufnahme zur Verbesserung des Vitamin-D-Status beitragen 

kann (32,33).  

o Wechselwirkungsmechanismen  

1. Körperzusammensetzung und Fetteinlagerung: Eine erhöhte Kohlen-

hydrataufnahme kann zu einer höheren Körperfettzusammensetzung führen, 

wodurch der Vitamin-D-Spiegel im Körper verdünnt werden kann. Fettge-

webe kann Vitamin D einlagern, wodurch seine Bioverfügbarkeit verringert 

und möglicherweise sein Stoffwechsel in der Leber beeinträchtigt wird 

(31,32). 

2. Insulinresistenz: Eine kohlenhydratreiche Ernährung kann die Insulinresis-

tenz fördern, die mit verschiedenen Stoffwechselstörungen in Verbindung 

gebracht wird. Die Insulinresistenz selbst kann den Stoffwechsel von Vitamin 

D beeinflussen und zu veränderten Spiegeln seiner aktiven Formen im 

Körper führen (34). 

3. Zusammensetzung der Ernährung: Studien deuten darauf hin, dass kohlen-

hydratarme Diäten, wie ketogene oder kohlenhydratarme, fettreiche (LCHF, 

Low Carb High Fat) Diäten, den Vitamin-D-Status verbessern können. Diese 

Diäten enthalten oft größere Mengen an Vitamin-D-reichen Lebensmitteln, 

was im Vergleich zu kohlenhydratreichen Diäten zu besseren Gesamtvitamin-

D-Spiegeln beitragen kann (32,33). 

• Toxine: Umweltgifte können ebenfalls die Funktion von Enzymen beeinträchtigen, die an 

der Aktivierung von Vitamin D beteiligt sind.  

o Luftverschmutzung und Chemikalienbelastung: In einem Übersichtsartikel wird 

erörtert, wie Luftverschmutzung, Umweltchemikalien und Rauchen einen Vitamin-

D-Mangel auslösen können. Die Autoren schlagen mögliche Mechanismen vor, 

durch die diese Faktoren den Vitamin-D-Stoffwechsel beeinflussen können, darunter 

die Störung der Vitamin-D-Synthese in der Haut und Veränderungen des Leberstoff-

wechsels (35). 

o Auswirkungen von Ernährungs- und Umweltfaktoren: Eine Studie hob die Prä-

valenz von Vitamin-D-Mangel in einer Bevölkerung in Saudi-Arabien hervor und 

brachte ihn mit verschiedenen Faktoren in Verbindung, darunter Nahrungsaufnahme 

und Umwelteinflüsse. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass selbst in sonnigen 

Regionen Faktoren wie Fettleibigkeit und begrenzte Sonneneinwirkung einen 

Vitamin-D-Mangel verschlimmern können (36). 

o Endokrine Disruptoren (EDCs, Endocrine-Disrupting Chemicals): Substanzen 

wie Bisphenol A (BPA) und Phthalate, die häufig in Kunststoffen vorkommen, 

können endokrine Funktionen stören, auch solche, die mit Vitamin D zusammen-
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hängen. In einer Studie wurde der Zusammenhang zwischen den Phthalat-Metabolit- 

und Bisphenol-A-Werten im Urin und den Vitamin-D-Werten bei Erwachsenen in 

den USA untersucht. EDCs können die Expression von Enzymen verändern, die für 

den Vitamin-D-Stoffwechsel verantwortlich sind, was zu einer verminderten Wirk-

samkeit von Vitamin D im Körper führt. Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass 

höhere Konzentrationen dieser Substanzen mit niedrigeren Vitamin-D-Spiegeln 

korrelieren, was darauf hindeutet, dass Giftstoffe in der Nahrung eine Rolle bei der 

Vitamin-D-Resistenz spielen könnten (35). 

• Hochverarbeitete Lebensmittel (UPF, Ultra-Processed Foods): Aktuelle Studien haben 

einen besorgniserregenden Zusammenhang zwischen dem Verzehr von hochverarbeiteten 

Lebensmitteln (UPFs) und Vitamin-D-Mangel aufgezeigt.  

o Auswirkungen auf den Vitamin-D-Spiegel:  

1. Zusammenhang mit Mangelerscheinungen: Eine in Brasilien durchge-

führte Querschnittsstudie ergab, dass ein hoher Verzehr von hochverarbeite-

ten Lebensmitteln (UPFs) signifikant mit einem erhöhten Risiko für Vitamin-

D-Mangel verbunden ist. Personen, die mehr UPFs konsumierten, hatten ein 

2,05-mal höheres Risiko für einen Vitamin-D-Mangel als Personen mit 

geringerem Verzehr. Dies deutet darauf hin, dass UPFs die Vitamin-D-

Konzentration im Serum negativ beeinflussen und zu Mangelerscheinungen 

in der untersuchten Bevölkerung beitragen können (37). 

2. Mikronährstoffgehalt: Eine weitere Studie ergab, dass eine Ernährung mit 

hohem UPF-Anteil in umgekehrtem Zusammenhang mit der Aufnahme 

mehrerer Mikronährstoffe, einschließlich Vitamin D, steht. Es wurde beob-

achtet, dass der Mikronährstoffgehalt in einer Ernährung, die reich an UPFs 

ist, deutlich niedriger ist als in einer Ernährung, die auf natürlichen oder 

minimal verarbeiteten Lebensmitteln basiert. Die Studie zeigte insbesondere, 

dass der Vitamin-D-Spiegel und der Gehalt an anderen essenziellen Nährstof-

fen umso niedriger ist, je höher der Anteil an UPFs in der Ernährung ist (38). 

3. Weitere Auswirkungen auf die Ernährung: Die schädlichen Auswirkungen 

von UPFs gehen über Vitamin D hinaus, da sie mit einer unzureichenden 

Zufuhr verschiedener für die Gesundheit wichtiger Mikronährstoffe in Ver-

bindung gebracht werden. Dieser Trend gibt Anlass zu großer Sorge um die 

öffentliche Gesundheit, insbesondere in Bevölkerungsgruppen, in denen der 

UPF-Konsum rapide zunimmt (39,40). 

• Überschuß an Samenölen (diätetische Omega-6-PUFAs, Poly-Unsaturated Fatty Acids): 

Eine hohe Aufnahme von mehrfach ungesättigten Omega-6-Fettsäuren (PUFAs) (haupt-

sächlich in Samenölen enthalten) über die Nahrung wurde mit Vitamin-D-Resistenz in Ver-

bindung gebracht, was hauptsächlich auf den konkurrierenden Stoffwechsel von Omega-6- 

und Omega-3-Fettsäuren zurückzuführen ist. Sowohl Omega-6- als auch Omega-3-PUFAs 

werden von denselben Enzymen metabolisiert, was zu einem Ungleichgewicht führen kann, 

wenn die Omega-6-Aufnahme im Vergleich zur Omega-3-Aufnahme übermäßig hoch ist. 

Dieses Ungleichgewicht kann entzündliche Prozesse verschlimmern und möglicherweise die 

Fähigkeit des Körpers beeinträchtigen, Vitamin D effektiv zu nutzen. Es gibt Hinweise 

darauf, dass hohe Mengen an Omega-6-PUFAs in der Nahrung durch Mechanismen, die 

Entzündungen und Stoffwechselstörungen umfassen, zur Vitamin-D-Resistenz beitragen 

können. Eine ausgewogene Zufuhr von Omega-3- und Omega-6-Fettsäuren ist für die 

Aufrechterhaltung einer optimalen Gesundheit und die Gewährleistung eines effektiven 

Vitamin-D-Stoffwechsels von entscheidender Bedeutung.  

o Omega-6-PUFAs, insbesondere solche, die aus Linolsäure gewonnen werden, 

neigen dazu, Entzündungen zu fördern. Chronische Entzündungen können Stoff-

wechselwege verändern und möglicherweise zu einer Vitamin-D-Resistenz führen, 
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indem sie die Expression von Vitamin-D-Rezeptoren oder die am Vitamin-D-

Stoffwechsel beteiligten Enzyme beeinflussen (41,42). 

o Ungleichgewicht in der Ernährung: Die typische moderne Ernährung weist ein 

hohes Omega-6-zu-Omega-3-Verhältnis auf, das oft zwischen 20:1 und 50:1 liegt 

und damit deutlich über dem empfohlenen Verhältnis von 4:1 bis 5:1 liegt. Diese 

übermäßige Aufnahme von Omega-6-Fettsäuren kann zu einer Überproduktion ent-

zündungsfördernder Eicosanoide führen, was wiederum zu einer Stoffwechsel-

störung und Vitamin-D-Resistenz beitragen kann (41,42). 

o Genetische Faktoren: Varianten in Genen, die für die Fettsäure-Entsättigung verant-

wortlich sind (wie der FADS-Gencluster), können beeinflussen, wie Personen diese 

Fettsäuren verstoffwechseln, was möglicherweise zu unterschiedlichen Reaktionen 

auf die Aufnahme von Omega-6- und Omega-3-Fettsäuren über die Nahrung führt. 

Diese genetischen Unterschiede können die Synthese von Eicosanoiden und folglich 

die Entzündungsreaktion beeinflussen, die mit dem Vitamin-D-Stoffwechsel 

zusammenhängt (42,43). 

• Sonnenlicht und Bewegung: Eine ausreichende Sonneneinwirkung ist für die endogene 

Vitamin-D-Synthese von entscheidender Bedeutung. Der moderne Lebensstil schränkt 

jedoch häufig die Sonneneinstrahlung ein, was zu einem Mangel und einer Resistenz bei-

trägt. Regelmäßige Bewegung verbessert nachweislich den Vitamin-D-Status, indem sie den 

Stoffwechsel anregt und Entzündungen reduziert.  

o Bewegungsmangel kann zu einer Vitamin-D-Resistenz beitragen, vor allem durch 

seine Auswirkungen auf die Muskelmasse und den Vitamin-D-Stoffwechsel. Unter-

suchungen zeigen, dass regelmäßige körperliche Aktivität, insbesondere Krafttrai-

ning, den Vitamin-D-Status verbessern kann, indem die Expression von Vitamin-D-

Rezeptoren (VDR) im Muskelgewebe erhöht und die Freisetzung von Vitamin D aus 

den Muskelzellen in den Blutkreislauf gefördert wird (44,45). 

o Mechanismen der Vitamin-D-Resistenz: 

1. Muskelmasse und Vitamin-D-Speicherung: Krafttraining wird mit einer 

Zunahme der Muskelmasse in Verbindung gebracht, die als Reservoir für 

Vitamin D dienen kann. Dieses Muskelgewebe kann Vitamin D binden und 

speichern, was möglicherweise zu einer Verringerung der Serumspiegel von 

25(OH)D (der wichtigsten zirkulierenden Form von Vitamin D) führt, wenn 

keine ausreichende Nahrungsergänzung erfolgt (44). 

2. Trainingsbedingte Veränderungen: Es wurde nachgewiesen, dass kurzzei-

tige Trainingseinheiten vorübergehend den Serumspiegel von 25(OH)D 

erhöhen, was darauf hindeutet, dass körperliche Aktivität den Vitamin-D-

Stoffwechsel verbessern kann. Laut Studien kann beispielsweise bereits eine 

einzige Trainingseinheit kurz nach der Aktivität die Vitamin-D-Konzentration 

erhöhen (45,46). 

3. Vitamin-D-Rezeptoren: Regelmäßige Bewegung kann die VDR-Expression 

in den Muskeln hochregulieren und so die Fähigkeit des Körpers verbessern, 

Vitamin D effektiv zu nutzen. Dies ist von entscheidender Bedeutung, da 

Vitamin D eine wichtige Rolle für die Muskelfunktion und die allgemeine 

körperliche Leistungsfähigkeit spielt (46,47). 

4. Jahreszeitliche und umweltbedingte Faktoren: Die Vorteile von Bewe-

gung für den Vitamin-D-Status können auch durch jahreszeitliche Schwan-

kungen der Sonneneinstrahlung beeinflusst werden, die die Hauptquelle für 

Vitamin D ist. Personen, die sich weniger bewegen, können die natürliche 

Vitamin-D-Synthese verpassen, die bei körperlicher Aktivität im Freien 

stattfindet (44,46). 
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• Schlaf: Eine schlechte Schlafqualität kann den Tagesrhythmus stören, was sich wiederum 

auf den Hormonspiegel und den Vitamin-D-Stoffwechsel auswirkt. Ausreichender Schlaf ist 

unerlässlich, um einen optimalen Vitamin-D-Spiegel aufrechtzuerhalten und Resistenzen zu 

reduzieren.  

o Schlechter Schlaf wurde mit Vitamin-D-Resistenz in Verbindung gebracht, wobei 

neuere Erkenntnisse darauf hindeuten, dass ein Vitamin-D-Mangel (VDD) Schlaf-

störungen und eine schlechte Schlafqualität verschlimmern kann. Das Zusammen-

spiel zwischen schlechtem Schlaf und Vitamin-D-Resistenz unterstreicht die Bedeu-

tung der Aufrechterhaltung eines angemessenen Vitamin-D-Spiegels für eine opti-

male Schlafgesundheit. Obwohl es vielversprechende Hinweise auf einen Zusam-

menhang zwischen Vitamin-D-Mangel und Schlafstörungen gibt, sind weitere hoch-

wertige Studien erforderlich, um kausale Zusammenhänge herzustellen und die 

beteiligten Mechanismen zu klären 

o Zusammenhang zwischen Vitamin D und Schlaf: 

1. Epidemiologische Evidenz: Studien zeigen, dass Personen mit Vitamin-D-

Mangel ein signifikant höheres Risiko für Schlafstörungen haben. Eine Meta-

analyse mit 9.397 Teilnehmern ergab, dass Personen mit niedrigen Vitamin-

D-Serumspiegeln ein erhöhtes Risiko für eine schlechte Schlafqualität, eine 

kurze Schlafdauer und übermäßige Tagesmüdigkeit hatten. Insbesondere 

hatten Teilnehmer mit 25(OH)D-Serumspiegeln unter 20 ng/ml ein 1,5-fach 

erhöhtes Risiko für Schlafstörungen (48,49). 

2. Biologische Mechanismen: Der Zusammenhang zwischen Vitamin D und 

der Schlafregulation ist biologisch plausibel. Vitamin-D-Rezeptoren sind im 

Gehirn vorhanden, und Vitamin D kann den Schlaf durch seine Rolle bei der 

Regulierung des serotonergen Systems (Serotonin-ausschüttende Nerven-

zellen) beeinflussen, das für die Schlaf-Wach-Zyklen von entscheidender 

Bedeutung ist (50,51). 

3. Interventionsstudien: Einige Interventionsstudien haben gezeigt, dass eine 

Vitamin-D-Supplementierung die Schlafqualität verbessern kann. So wurde 

beispielsweise in einer randomisierten kontrollierten Studie berichtet, dass 

eine Vitamin-D-Supplementierung bei Veteranen die Schlafdauer verlängerte. 

Die Ergebnisse der verschiedenen Studien waren jedoch uneinheitlich, wobei 

einige keine signifikante Verbesserung des Schlafs durch eine Vitamin-D-

Supplementierung zeigten (49,52). 

o Auswirkungen von schlechtem Schlaf auf den Vitamin-D-Spiegel: 

1. Schlechter Schlaf kann auch den Vitamin-D-Stoffwechsel und seine Wirk-

samkeit im Körper beeinträchtigen. Chronischer Schlafentzug kann zu Ver-

änderungen in Stoffwechselprozessen führen, einschließlich derer, die an der 

Vitamin-D-Synthese und -Verwertung beteiligt sind, und möglicherweise zu 

einem Kreislauf von Mangel und Resistenz beitragen (48,51). 

3.6 Insuffizienz/Mangel an anderen Vitaminen und Mikronährstoffen 

Der Vitamin-D-Stoffwechsel ist eng mit anderen Mikronährstoffen verbunden, und Defizite an 

diesen können die Vitamin-D-Resistenz verschlimmern: 

• Ernährungsmängel: In einer Studie wurde der Zusammenhang zwischen der Aufnahme 

von Vitamin D und Kalzium über die Nahrung und der Prävalenz von Vitamin-D-Mangel 

untersucht. Dabei wurde betont, dass unzureichende Nahrungsquellen, die durch Umwelt-

gifte noch verstärkt werden, zu erheblichen gesundheitlichen Problemen im Zusammenhang 

mit dem Vitamin-D-Stoffwechsel führen können (36). 

• Vitamin C: Forschungsergebnisse deuten darauf hin, dass ein Vitamin-C-Mangel die 
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immunmodulierenden Wirkungen von Vitamin D beeinträchtigen kann. Vitamin C kann die 

Wirkung von Vitamin D verstärken, insbesondere bei der Verbesserung der Stoffwechsel-

gesundheit und der Immunfunktion.  

1. Stoffwechselgesundheit: Eine Studie ergab, dass sowohl Vitamin C als auch 

Vitamin D3 die Stoffwechselparameter bei adipösen Mäusen verbesserten, was auf 

einen synergistischen Effekt auf die Stoffwechselgesundheit hindeutet. Die Kombi-

nation dieser Vitamine veränderte die Darmmikrobiota erheblich und steigerte ihre 

Vielfalt und allgemeine Gesundheit, was für die Stoffwechselregulation von ent-

scheidender Bedeutung ist (53). 

2. Immunfunktion: Vitamin C ist für seine Rolle bei der Unterstützung des Immun-

systems bekannt, und seine Nahrungsergänzung wurde mit verbesserten Immunreak-

tionen in Verbindung gebracht. So kann Vitamin C beispielsweise die Funktion von 

Neutrophilen und anderen Immunzellen verbessern und so möglicherweise die 

Reaktion des Körpers auf Infektionen unterstützen. Diese immunstärkende Eigen-

schaft kann die Wirkung von Vitamin D ergänzen, das ebenfalls eine wichtige Rolle 

bei der Immunregulation spielt (54-56). 

3. Klinische Auswirkungen: Die kombinierte Einnahme von Vitamin C und Vitamin 

D kann mutmaßlich die Ergebnisse bei Personen mit metabolischem Syndrom 

verbessern, was ihren potenziellen Nutzen im klinischen Bereich unterstreicht. 

Vitamin C kann dazu beitragen, einige der mit Vitamin-D-Mangel verbundenen 

Resistenzen zu mildern und so die allgemeinen Gesundheitsergebnisse zu verbessern 

(53,57). 

• Vitamin B: B-Vitamine beeinflussen die Aktivität von Vitamin D. Laut Forschungsergeb-

nissen soll Vitamin B eine positive Rolle bei der Verbesserung der Vitamin-D-Resistenz 

spielen kann, insbesondere in Bezug auf die Knochengesundheit und Stoffwechselfunk-

tionen. Das Zusammenspiel von Vitamin B und Vitamin D scheint die Wirksamkeit von 

Vitamin D zu erhöhen, insbesondere in Bereichen wie Knochengesundheit und kognitive 

Funktion. Während Vitamin D für die Kalziumaufnahme und die Knochengesundheit von 

entscheidender Bedeutung ist, kann das Vorhandensein von B-Vitaminen dazu beitragen, 

seine Stoffwechselwege und physiologischen Wirkungen zu optimieren.  

o Wechselwirkung zwischen Vitamin B und D: 

▪ Effekte der Nahrungsergänzung: Laut einer Studie verringerte die 

Nahrungsergänzung mit Vitamin D3 und B-Vitaminen den Knochenumsatz 

bei älteren Menschen signifikant. Insbesondere verbesserte die Kombination 

dieser Vitamine die Plasmaspiegel von 25-Hydroxyvitamin D und senkte die 

Parathormonspiegel, die für den Knochenstoffwechsel von entscheidender 

Bedeutung sind (58). 

▪ Positive Korrelation: Eine weitere Studie zeigte eine positive Korrelation 

zwischen den Plasmaspiegeln von 25-Hydroxyvitamin D und sowohl Folat 

als auch Vitamin B12 bei Jugendlichen. Dies bedeutet, dass ausreichende 

Mengen an B-Vitaminen den Stoffwechsel und die Wirksamkeit von Vitamin 

D unterstützen können (59,60). 

▪ Vorteile für Kognition und Gedächtnis: Forschungsergebnisse deuten auch 

darauf hin, dass Vitamin B12 und Folsäure dazu beitragen können, kognitive 

Beeinträchtigungen, die mit einem Vitamin-D-Mangel einhergehen, rück-

gängig zu machen. Dies unterstreicht das Potenzial von B-Vitaminen, die 

allgemeine Wirksamkeit von Vitamin D in verschiedenen physiologischen 

Prozessen, einschließlich kognitiver Funktionen, zu verbessern (61). 

• Vitamin K2 wirkt synergistisch mit Vitamin D, um die Kalziumablagerung zu regulieren, 

und ein Mangel an Vitamin K2 kann die Wirksamkeit von Vitamin D beeinträchtigen.  
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o Vitamin K2 erhöht die Wirksamkeit von Vitamin D: Laut aktuellen Forschungs-

ergebnissen kann Vitamin K2 die Wirksamkeit von Vitamin D erhöhen, insbesondere 

bei der Verbesserung der Vitamin-D-Resistenz und der allgemeinen gesundheitlichen 

Ergebnisse im Zusammenhang mit der Knochen- und Herz-Kreislauf-Gesundheit. 

Das Zusammenspiel zwischen Vitamin D und K2 zeigt, dass ihre kombinierte Ein-

nahme nicht nur die Knochengesundheit und Insulinsensitivität verbessern, sondern 

auch die Herz-Kreislauf-Gesundheit und die Immunfunktion stärken kann. Diese 

synergistische Beziehung unterstreicht, wie wichtig es ist, beide Vitamine zusammen 

in Ernährungs- und Nahrungsergänzungsstrategien zu berücksichtigen, insbesondere 

bei Personen, bei denen das Risiko von Mangelerscheinungen oder damit zusam-

menhängenden Gesundheitsproblemen besteht. 

o Synergistische Effekte der Vitamine D und K2: 

▪ Knochengesundheit: Vitamin D ist für die Kalziumaufnahme (aus dem 

Darm) von entscheidender Bedeutung, während Vitamin K2 Kalzium in die 

Knochen leitet und dessen Ablagerung in den Arterien verhindert. Studien 

haben gezeigt, dass eine kombinierte Supplementierung von Vitamin D3 und 

K2 zu einer deutlichen Verbesserung der Knochenmineraldichte (BMD, Bone 

Mineral Density) und einer Verringerung des Osteoporoserisikos führen 

kann. Dieser synergistische Effekt wird auf die Rolle von Vitamin K2 bei der 

Aktivierung von Proteinen zurückgeführt, die für die Knochenbildung und -

mineralisierung unerlässlich sind, wie z. B. Osteocalcin, das für seine Akti-

vierung Vitamin K benötigt (62-64). 

▪ Insulinempfindlichkeit: Die Ergänzung mit Vitamin K2 wurde mit einer 

verbesserten Insulinempfindlichkeit assoziiert, insbesondere bei Personen mit 

Typ-2-Diabetes. Laut Forschungsergebnissen kann Vitamin K2 die Insulin-

resistenz verringern, was durch verringerte HOMA-IR-Werte (Berechnungs-

maß für Insulinresistenz) bei Patienten mit Vitamin-K2-Ergänzung belegt 

wird. Dies deutet darauf hin, dass Vitamin K2 eine Rolle bei der Verstärkung 

der Stoffwechseleffekte von Vitamin D spielen könnte, wodurch der Glukose-

stoffwechsel verbessert und möglicherweise das Risiko diabetesbedingter 

Komplikationen verringert wird (65). 

▪ Herz-Kreislauf-Gesundheit: Die Kombination der Vitamine D und K2 kann 

auch der Herz-Kreislauf-Gesundheit zugutekommen, indem sie der Arterien-

verkalkung vorbeugt. Vitamin K2 aktiviert das Matrix-GLA-Protein (MGP), 

das die Verkalkung der Arterien hemmt. Diese Schutzwirkung ist besonders 

wichtig, da Vitamin D allein möglicherweise nicht den gleichen Schutz vor 

Arterienverkalkung bietet (63,64). 

▪ Immunfunktion: Beide Vitamine sind an der Unterstützung der Immun-

funktion beteiligt. Vitamin D verbessert die Immunantwort, während Vitamin 

K2 nachweislich Entzündungen moduliert. Zusammen können sie dazu bei-

tragen, die Immunantwort zu verbessern und das Risiko von Entzündungs-

krankheiten zu verringern (63,66). 

• Magnesium spielt eine entscheidende Rolle bei der Aktivierung von Vitamin D. Es ist ein 

Cofaktor für die Enzyme, die Vitamin D in seine aktive Form, Calcitriol, umwandeln. Ein 

niedriger Magnesiumspiegel kann den Vitamin-D-Stoffwechsel beeinträchtigen, was zu 

einer geringeren Wirksamkeit der Vitamin-D-Supplementierung führt und möglicherweise 

zu einer Vitamin-D-Resistenz beiträgt (67,68). 

• Zink ist ein weiterer essenzieller Mikronährstoff, der das Immunsystem unterstützt und den 

Vitamin-D-Stoffwechsel beeinflussen kann. Es ist an der Aktivität der Vitamin-D-Rezepto-

ren (VDR) beteiligt, die für die biologische Wirkung von Vitamin D notwendig sind. Ein 

angemessener Zinkspiegel kann die Reaktion des Körpers auf Vitamin D verstärken und 
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möglicherweise seine Wirksamkeit bei der Förderung der Gesundheit verbessern (68,69). 

• Selen hat antioxidative Eigenschaften und kann bei der Stärkung der Immunantwort eine 

Rolle spielen. Laut einigen Studien kann Selen den Vitamin-D-Stoffwechsel und die Rezep-

toraktivität beeinflussen, obwohl weitere Untersuchungen erforderlich sind, um diesen 

Zusammenhang zu klären (69). 

• Kalzium ist eng mit Vitamin D verbunden, da es für die Aufnahme von Kalzium im Darm 

unerlässlich ist, was eine der Hauptfunktionen von Vitamin D ist. Ein angemessener 

Kalziumspiegel kann die allgemeine Wirksamkeit von Vitamin D unterstützen, insbesondere 

bei der Erhaltung der Knochengesundheit und der Vorbeugung von Erkrankungen wie 

Osteoporose (67,69). 

4. Hormonelle Einflüsse auf die Vitamin-D-Resistenz 

4.1 Melatonin: 

Melatonin, das Hormon, das für die Regulierung des Schlaf-Wach-Rhythmus verantwortlich ist, 

interagiert nachweislich mit dem Vitamin-D-Stoffwechsel. Angemessene Melatoninspiegel können 

die Expression des Vitamin-D-Rezeptors verbessern und dadurch die Resistenz verringern. Eine 

gestörte Melatoninproduktion, die häufig auf Schlafmangel zurückzuführen ist, kann sich negativ 

auf den Vitamin-D-Stoffwechsel auswirken. 

• Melatoninmangel und Vitamin-D-Resistenz: Es gibt immer mehr Belege dafür, dass 

Melatoninmangel zu Vitamin-D-Resistenz beitragen kann. Melatoninmangel, der oft durch 

Faktoren wie übermäßige nächtliche Lichteinwirkung verursacht wird, kann zur Vitamin-D-

Resistenz beitragen, indem er die normale Funktion des Vitamin-D-Rezeptors und der Sig-

nalwege stört. Die Sicherstellung einer angemessenen Melatoninproduktion durch Aufrecht-

erhaltung geeigneter Hell-Dunkel-Zyklen kann für die Optimierung des Vitamin-D-Status 

und der Vitamin-D-Funktion wichtig sein. 

• Melatonin und Vitamin D weisen viele Ähnlichkeiten auf – beide sind Hormone, die durch 

immunmodulierende und entzündungshemmende Funktionen mehrere Systeme beeinflus-

sen. Melatonin wird oft als „Hormon der Dunkelheit“ bezeichnet, da seine Produktion durch 

Dunkelheit angeregt und durch Lichteinwirkung unterdrückt wird (70). 

• Der Melatoninspiegel steht in umgekehrter Beziehung zur Schwere der Multiplen Sklerose 

und ihrer Schübe. Ein Vitamin-D-Mangel ist auch mit einem erhöhten MS-Risiko verbun-

den. Sowohl Melatonin als auch Vitamin D spielen eine entscheidende Rolle für die Integri-

tät der Blut-Hirn-Schranke (71). 

• Laut einer Studie kann die Korrektur eines Vitamin-D-Mangels den Melatoninspiegel 

positiv beeinflussen und zur Behandlung von Schlafstörungen im Zusammenhang mit 

Melatoninmangel beitragen. Es bestand eine mäßig positive Korrelation zwischen Melato-

nin- und Vitamin-D-Spiegel (72). 

• Vitamin D wirkt auf die Melatoninsynthese über zentrale Rezeptoren, die sich in Berei-

chen des Gehirns befinden, die den Schlaf regulieren. Einem Fallbericht zufolge trug eine 

kombinierte Behandlung von Vitamin D mit Melatonin zur Verbesserung chronischer 

Schlaflosigkeitssymptome bei (73). 

• Melatonin kann an den Vitamin-D-Rezeptor binden, was zu einer Verstärkung der 

Signalwirkung von Vitamin D und der nachfolgenden zellulären Aktivitäten führt (74-76). 

Dies deutet darauf hin, dass es möglicherweise eine Wechselwirkung zwischen den beiden 

Hormonen gibt. 

4.2 HPA-Achse 

Die Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren-Achse (HPA, Hypothalamic-Pituitary-Adrenal) 

reguliert die Stressreaktion des Körpers, und chronischer Stress kann zu einer Dysregulation dieser 
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Achse führen. Cortisol, das primäre Stresshormon, kann den Vitamin-D-Stoffwechsel hemmen und 

die Expression von VDRs reduzieren, was zu einer Resistenz beiträgt. 

• Nebenniereninsuffizienz als Ursache von Vitamin-D-Resistenz: Nebenniereninsuffizienz 

und Vitamin-D-Resistenz scheinen miteinander verbunden zu sein, wobei es Hinweise gibt, 

dass eine Nebennierenfunktionsstörung den Vitamin-D-Stoffwechsel und die Wirkung im 

Körper beeinflussen kann. Nebenniereninsuffizienz kann durch komplexe Wechselwirkun-

gen, die die Hormonregulation und die Immunantwort betreffen, zur Vitamin-D-Resistenz 

beitragen.  

o Zusammenhang zwischen Nebenniereninsuffizienz und Vitamin D: 

▪ Die Rolle von Vitamin D bei der Nebennierenfunktion: Vitamin D ist für 

verschiedene Körperfunktionen, einschließlich der Immunantwort und der 

Hormonregulation, unerlässlich. Laut Studien kann ein Vitamin-D-Mangel 

die Nebenniereninsuffizienz verschlimmern, insbesondere bei kritischen 

Erkrankungen, bei denen sich beide Erkrankungen negativ auf das Herz-

Kreislauf- und Immunsystem auswirken können (77,78). 

▪ Mechanismen der Resistenz: Die Mechanismen, die der Vitamin-D-Resis-

tenz im Zusammenhang mit Nebenniereninsuffizienz zugrunde liegen, sind 

nicht vollständig geklärt. Es wird jedoch vermutet, dass niedrige Vitamin-D-

Spiegel die Nebennierenhormonproduktion beeinträchtigen könnten, insbe-

sondere die von Cortisol, das für die Stressreaktion und Stoffwechselfunk-

tionen von entscheidender Bedeutung ist. Laut einigen Forschungsarbeiten 

könnte Vitamin D die Nebennierenreaktion auf Stress modulieren und 

möglicherweise die Cortisolsynthese und -sekretion beeinflussen (79,80). 

▪ Klinische Beobachtungen: Bei Patienten mit Erkrankungen durch eine 

Nebenniereninsuffizienz, wie Morbus Addison, sind die Vitamin-D-Spiegel 

tendenziell niedriger. Dieser Mangel kann zu den Symptomen und Kompli-

kationen der Krankheit beitragen, was auf eine potenzielle therapeutische 

Rolle der Vitamin-D-Supplementierung bei der Behandlung von Neben-

niereninsuffizienz hindeutet (77,81). 

▪ Forschungsergebnisse: Eine systematische Überprüfung ergab, dass ein 

Vitamin-D-Mangel mit verschiedenen Nebennierenerkrankungen in Verbin-

dung steht und die Unterexpression von Vitamin-D-Rezeptoren (VDR) in 

Nebennierengewebe zur beobachteten Resistenz bei diesen Patienten beitra-

gen kann. Darüber hinaus könnten die immunmodulatorischen Wirkungen 

von Vitamin D eine schützende Rolle bei autoimmunen Nebennierenerkran-

kungen spielen, was die Beziehung zwischen diesen beiden Faktoren weiter 

verkompliziert (77,78). 

4.3 Schilddrüse (SD) 

Der SD-Hormonstatus hat einen erheblichen Einfluss auf den Vitamin-D-Stoffwechsel und die 

Vitamin-D-Empfindlichkeit und trägt zur Vitamin-D-Resistenz bei. Diese Beziehung ist komplex 

und vielschichtig und umfasst sowohl zentrale als auch periphere Mechanismen. 

• Wechselwirkung zwischen SD-Hormonen und Vitamin D: Hypothyreose (SD-Unter-

funktion) wurde mit Vitamin-D-Mangel in Verbindung gebracht, und diese Beziehung kann 

bei betroffenen Personen zur Vitamin-D-Resistenz beitragen.  

o Eine Hypothyreose - gekennzeichnet durch eine unzureichende Produktion von SD-

Hormonen - kann zu verschiedenen Stoffwechselstörungen führen, einschließlich 

Veränderungen im Vitamin-D-Stoffwechsel. Laut Studien haben Personen mit Hypo-

thyreose, insbesondere bei Autoimmunerkrankungen wie der Hashimoto-Thyreoidi-

tis, häufig einen niedrigeren Vitamin-D-Spiegel. So wurde beispielsweise bei einem 
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signifikanten Prozentsatz der Patienten mit manifester oder subklinischer Hypothyre-

ose ein Vitamin-D-Mangel festgestellt, was auf eine starke Korrelation zwischen 

diesen Erkrankungen hindeutet (82,83). 

o Mechanismen der Vitamin-D-Resistenz: Die Rolle von Vitamin D bei der Schild-

drüsenfunktion ist komplex. Es ist bekannt, dass es die Schilddrüsenhormonaus-

schüttung moduliert und die Reaktion der Schilddrüse auf stimulierende Hormone 

beeinflussen kann. Vitamin-D-Rezeptoren (VDR) und Schilddrüsen-stimulierende 

Hormonrezeptoren (TSH) weisen strukturelle Ähnlichkeiten auf, was darauf hin-

deutet, dass Vitamin D die TSH-Ausschüttung und die Schilddrüsenhormonproduk-

tion direkt beeinflussen kann. Bei Patienten mit Schilddrüsenunterfunktion kann die 

Wirksamkeit von Vitamin D jedoch beeinträchtigt sein, was zu einem Resistenzzu-

stand führt, bei dem die erwarteten physiologischen Reaktionen auf eine Vitamin-D-

Ergänzung vermindert sind (84,85). 

o Auswirkungen auf die Behandlung: Laut Forschungsergebnissen kann eine Vita-

min-D-Ergänzung den Vitamin-D-Spiegel im Serum verbessern und dazu beitragen, 

den TSH-Spiegel bei Hypothyreose-Patienten zu senken. Das Ausmaß der Wirksam-

keit kann jedoch variieren, und einige Personen sprechen wegen zugrunde liegender 

Resistenzmechanismen möglicherweise nicht ausreichend auf eine Nahrungsergän-

zung an (84,86). Dies zeigt, dass die Überwachung des Vitamin-D-Spiegels und die 

Erwägung einer Nahrungsergänzung vor allem für Menschen mit Hypothyreose von 

Vorteil sein könnte, wobei die Reaktion möglicherweise nicht bei allen Patienten 

gleich ausfällt (87,88). 

• Resistenz gegen Schilddrüsenhormone: Laut aktuellen Studien kann eine Resistenz gegen 

Schilddrüsenhormone mit einem veränderten Vitamin-D-Stoffwechsel in Verbindung stehen. 

Sowohl hohe als auch niedrige Vitamin-D-Spiegel beeinflussen nachweislich die Empfind-

lichkeit des Rückkopplungsmechanismus der Schilddrüsenhormone, was sich in Verände-

rungen des Schilddrüsen-Rückkopplungs-Quantil-Index (TFQI, Thyroid Feedback Quantil 

Index) und anderer verwandter Messgrößen zeigt. Diese Ergebnisse zeigen, dass der Vita-

min-D-Spiegel eng mit der Fähigkeit der Schilddrüse zusammenhängt, effektiv auf das 

Schilddrüsen-stimulierende Hormon (TSH) zu reagieren (89,90).  

o Wechselwirkungsmechanismen: Vitamin D scheint eine direkte Wirkung auf die 

Schilddrüsenfunktion auszuüben, indem es an Vitamin-D-Rezeptoren (VDR) in 

Schilddrüsenzellen bindet. Diese Bindung kann die TSH-Rezeptoraktivität hemmen 

und dadurch die Stimulierung der Schilddrüsenhormonproduktion verringern. 

Darüber hinaus ist Vitamin D an der Regulierung von Deiodasen Enzymen beteiligt, 

die für die Umwandlung von Thyroxin (T4) in das aktivere Triiodthyronin (T3) von 

entscheidender Bedeutung sind. Diese Umwandlung ist für die Aufrechterhaltung 

normaler Schilddrüsenhormonspiegel und -funktionen unerlässlich (85,89,91). 

o Vitamin-D-Mangel und Schilddrüsenfunktionsstörungen: Es besteht ein deutli-

cher Zusammenhang zwischen Vitamin-D-Mangel und verschiedenen Schilddrüsen-

erkrankungen, insbesondere Hypothyreose. Studien haben gezeigt, dass Personen mit 

Hypothyreose im Vergleich zu gesunden Kontrollpersonen häufig deutlich niedrigere 

Serumspiegel von 25-Hydroxyvitamin D aufweisen. Dieser Mangel kann die Schild-

drüsenfunktionsstörung verschlimmern und zu einem Kreislauf aus sich verschlech-

terndem Vitamin-D-Status und Schilddrüsenhormonresistenz führen (85,90,92). 

o Klinische Auswirkungen: Das Verständnis der Wechselwirkung zwischen Schild-

drüsenhormonen und Vitamin D ist für die Behandlung von Erkrankungen wie Auto-

immunerkrankungen der Schilddrüse und Hypothyreose von entscheidender Bedeu-

tung. Ausreichende Vitamin-D-Spiegel können die Empfindlichkeit der Schilddrü-

senhormone erhöhen und die allgemeine Schilddrüsenfunktion verbessern. Umge-

kehrt kann eine Vitamin-D-Ergänzung bei Personen mit Mangel zu verbesserten 

Schilddrüsenhormonspiegeln und einer verbesserten Empfindlichkeit führen, wobei 
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die genauen Mechanismen noch weiter untersucht werden müssen (84,90,91). 

4.4 Sexualhormone 

• Östrogenungleichgewicht trägt zur Vitamin-D-Resistenz bei: Ein Östrogenungleichge-

wicht kann die Vitamin-D-Resistenz erheblich beeinflussen, da beide Hormone auf kom-

plexe Weise interagieren und sich auf die allgemeine Gesundheit auswirken, insbesondere 

bei Frauen. Ein Östrogenungleichgewicht kann durch seine regulierende Wirkung auf den 

Vitamin-D-Stoffwechsel und die Rezeptorexpression zur Vitamin-D-Resistenz beitragen. 

Die Bekämpfung des Vitamin-D-Mangels und die Aufrechterhaltung des hormonellen 

Gleichgewichts sind für die allgemeine Gesundheit von entscheidender Bedeutung, insbe-

sondere bei Frauen mit hormonellen Störungen. Weitere Forschung ist erforderlich, um diese 

Wechselwirkungen und ihre Auswirkungen auf Behandlungsstrategien vollständig zu verste-

hen.  

o Die Rolle von Östrogen im Vitamin-D-Stoffwechsel: Vitamin D ist für die Östro-

gensynthese unerlässlich, da es an der Östrogenproduktion beteiligte Enzyme wie 

Aromatase reguliert. Dieses Enzym wandelt Androgene in Östrogene um und beein-

flusst so den Östrogenspiegel im Körper. Studien haben gezeigt, dass ein Vitamin-D-

Mangel zu einer verminderten Aromataseaktivität führen kann, was wiederum zu 

niedrigeren Östrogenspiegeln führt, die zu hormonellen Ungleichgewichten beitra-

gen können (93-95). 

o Vitamin D und Hormonregulation: Umgekehrt spielt Vitamin D auch eine ent-

scheidende Rolle bei der Aufrechterhaltung des Hormonhaushalts. Es wurde festge-

stellt, dass Vitamin-D-Mangel bei Frauen mit Erkrankungen wie dem polyzystischen 

Ovarialsyndrom (PCOS), das durch Hyperandrogenismus (Überschuss männlicher 

Hormone) und unregelmäßige Menstruationszyklen gekennzeichnet ist, häufig auf-

tritt. In diesen Fällen hat sich gezeigt, dass eine Vitamin-D-Ergänzung die Fruchtbar-

keit verbessert und die Menstruationszyklen reguliert, indem sie den Östrogenspiegel 

positiv beeinflusst (94,95). 

o Folgen eines Östrogenungleichgewichts: Ein Ungleichgewicht der Östrogenspiegel 

kann zu verschiedenen gesundheitlichen Problemen führen, darunter Menstruations-

störungen, Unfruchtbarkeit und ein erhöhtes Risiko für das metabolische Syndrom. 

Frauen mit niedrigen Vitamin-D-Spiegeln weisen oft höhere Androgenspiegel auf, 

was östrogenbedingte Störungen verschlimmern kann (94,96). 

o Vitamin-D-Resistenz: Eine Vitamin-D-Resistenz kann bei einem hormonellen 

Ungleichgewicht auftreten, insbesondere bei einem gestörten Östrogenspiegel. Diese 

Resistenz kann sich in unzureichenden biologischen Reaktionen auf Vitamin D 

äußern, obwohl der Vitamin-D-Spiegel im Blutkreislauf ausreichend ist. Laut For-

schungsergebnissen beeinflusst Östrogen die Expression von Vitamin-D-Rezeptoren, 

die für die Wirkung des Hormons im Körper entscheidend sind. Daher kann ein 

Östrogenungleichgewicht die Wirksamkeit von Vitamin D beeinträchtigen und zu 

einer Resistenz führen (94,97). 

• Progesteron-Ungleichgewicht trägt zur Vitamin-D-Resistenz bei: Progesteron-Ungleich-

gewicht und Vitamin-D-Resistenz sind miteinander verbundene Probleme, die sich erheblich 

auf die reproduktive Gesundheit von Frauen auswirken können. Ein Progesteron-Ungleich-

gewicht kann zur Vitamin-D-Resistenz beitragen, und die Behandlung eines Vitamin-D-

Mangels könnte sich positiv auf die Wiederherstellung des Hormonhaushalts und die Ver-

besserung der reproduktiven Gesundheit auswirken. Weitere Forschung ist notwendig, um 

die beteiligten Mechanismen zu klären und wirksame Behandlungsprotokolle für Frauen mit 

diesen Problemen zu erstellen. Untersuchungen zeigen, dass Vitamin D eine entscheidende 

Rolle bei der Synthese und Regulierung von Fortpflanzungshormonen, einschließlich Pro-

gesteron, spielt.  
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o Progesteron und Vitamin D Interaktion: Studien haben gezeigt, dass ein Vitamin-

D-Mangel zu hormonellen Ungleichgewichten führen kann, die Erkrankungen wie 

das polyzystische Ovarialsyndrom (PCOS) verschlimmern können. Frauen mit 

PCOS weisen häufig einen niedrigen Vitamin-D-Spiegel auf, was mit einer erhöhten 

Insulinresistenz und einer hormonellen Dysregulation, einschließlich erhöhter 

Androgenspiegel und einer gestörten Progesteronsynthese, in Verbindung gebracht 

wird (94,98). 

o Es wurde festgestellt, dass Vitamin D die Progesteronsynthese in Ovarialzellen 

fördert. Der direkte Zusammenhang zwischen dem Vitamin-D-Spiegel im Serum und 

der Progesteronproduktion ist jedoch noch unklar, da der Progesteronspiegel in erster 

Linie von der Funktion des Corpus luteum während des Menstruationszyklus 

abhängt (97,98). 

o Auswirkungen auf die reproduktive Gesundheit: Niedrige Vitamin-D-Spiegel 

wurden mit verschiedenen reproduktiven Problemen in Verbindung gebracht, 

darunter Unfruchtbarkeit und unregelmäßige Menstruationszyklen. Ausreichende 

Vitamin-D-Spiegel werden mit besseren Fruchtbarkeitsergebnissen in Verbindung 

gebracht, wie z. B. Embryonen höherer Qualität bei Patienten mit In-vitro-Fertilisa-

tion (IVF) und höheren Chancen auf Einnistung und Schwangerschaft (98). 

• Ungleichgewicht des Progesteron-/Östrogen-Verhältnisses und Vitamin-D-Resistenz: 

Ein unausgewogenes Progesteron-Östrogen-Verhältnis, das durch Progesteronresistenz und 

Östrogendominanz gekennzeichnet ist, kann durch epigenetische Veränderungen, Genmuta-

tionen und Störungen der komplexen Regulationsmechanismen zwischen Vitamin D und 

Östrogen zu einer Vitamin-D-Resistenz beitragen.  

o Progesteronresistenz im Endometrium: Progesteronresistenz, die durch eine 

Unempfänglichkeit des Endometriums (Gebärmutterschleimhaut) gegenüber Pro-

gesteron gekennzeichnet ist, führt zu einer Fehlregulation der epithelialen und stro-

malen Gennetzwerke im Endometrium. Dieses Ungleichgewicht zwischen den Pro-

gesteron- und Östrogenwirkungen von einem Menstruationszyklus zum nächsten 

führt zu abnormalen Veränderungen im Endometrium, die möglicherweise zur Ent-

wicklung von Endometriumerkrankungen wie Endometriose, Adenomyose, PCOS 

und Endometriumhyperplasie beitragen (99). 

o Epigenetische Veränderungen: Epigenetische Veränderungen wie Hypermethylie-

rung können die Expression des Progesteronrezeptors (PGR) im Endometrium ver-

ringern (99). Dies führt zu einer Unempfindlichkeit gegenüber Progesteron und stört 

die normalen Funktionen des Endometriums. 

o Genmutationen: Bei Adenomyose, die zusammen mit Endometriose auftritt, wer-

den somatische (körperliche) Mutationen in Endometriumepithelzellen, insbesondere 

im KRAS-Gen, beobachtet (99). Diese Mutationen sind mit einer herunterregulierten 

PGR-Expression verbunden, was möglicherweise zur Progesteronresistenz beiträgt. 

o Wechselwirkungen zwischen Vitamin D und Östrogen:  

▪ Vitamin D reguliert die Aktivität von Enzymen, die an der Östrogensynthese 

beteiligt sind, wie z. B. Aromatase (95). Durch die Modulation dieser Enzy-

me beeinflusst Vitamin D indirekt den Östrogenspiegel im Körper. Vitamin-

D-Rezeptoren sind in verschiedenen Fortpflanzungsgeweben vorhanden und 

können, wenn sie durch Vitamin D aktiviert werden, die Transkription von 

Genen beeinflussen, die die Hormonproduktion regulieren, einschließlich 

Östrogen (95). 

▪ Östrogen spielt eine entscheidende Rolle bei der Regulierung des Menstrua-

tionszyklus, der reproduktiven Gesundheit, der Knochengesundheit und der 

kardiovaskulären Gesundheit. Ein Ungleichgewicht der Östrogenspiegel kann 
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diese Prozesse beeinträchtigen. Vitamin D trägt in Verbindung mit Östrogen 

zur Erhaltung der Knochengesundheit bei (95). 

• Testosteronmangel trägt zur Vitamin-D-Resistenz bei: Testosteronmangel und Vitamin-

D-Resistenz sind miteinander verbundene Probleme, die in der jüngsten Forschung große 

Aufmerksamkeit erregt haben.  

o Vitamin-D-Mangel und Testosteronspiegel: Laut mehreren Studien korrelieren 

niedrige Vitamin-D-Spiegel (insbesondere 25-Hydroxyvitamin D) mit niedrigeren 

Testosteronspiegeln bei Männern. So wurde beispielsweise in einer Studie mit 

Männern mit chronischen Rückenmarksverletzungen festgestellt, dass ein Vitamin-

D-Mangel mit signifikant niedrigeren Gesamt- und freien Testosteronspiegeln ein-

herging, was auf einen möglichen unabhängigen Zusammenhang zwischen den 

beiden Hormonen hindeutet (100). 

o Auswirkungen einer Vitamin-D-Supplementierung: Die Auswirkungen einer 

Vitamin-D-Supplementierung auf den Testosteronspiegel sind nach wie vor nicht 

eindeutig. Einige randomisierte kontrollierte Studien haben bei Männern mit norma-

lem Ausgangs-Testosteronspiegel keine signifikante Erhöhung des Testosteronspie-

gels nach einer Vitamin-D-Supplementierung gezeigt (101). Umgekehrt zeigen 

andere Studien, dass eine Vitamin-D-Supplementierung dazu beitragen kann, den 

Testosteronspiegel bei Männern mit einem Mangel zu verbessern, insbesondere bei 

Adipositas, bei der sowohl Vitamin-D- als auch Testosteronmangel häufig sind 

(102,103). 

o Gemeinsame Mechanismen: Die Beziehung zwischen Vitamin D und Testosteron 

kann durch gemeinsame Risikofaktoren wie Adipositas und Lebensstil beeinflusst 

werden. Beispielsweise wurde nachgewiesen, dass der Body-Mass-Index (BMI) die 

Verbindung zwischen Vitamin D und Testosteron beeinflusst, was darauf hindeutet, 

dass Adipositas die direkten Auswirkungen von Vitamin D auf die Testosteronpro-

duktion verschleiern kann (102). Außerdem sind Vitamin-D-Rezeptoren in Leydig-

Zellen vorhanden, die für die Testosteronproduktion verantwortlich sind, was auf 

eine mögliche Rolle von Vitamin D bei der Regulierung der Testosteronsynthese 

hindeutet (101). 

5. Andere Faktoren, die die Vitamin-D-Resistenz verbessern 

5.1 Eine kohlenhydratarme ketogene Ernährung verbessert die Vitamin-D-
Resistenz 

Laut aktuellen Forschungsergebnissen können kohlenhydratarme Diäten, insbesondere ketogene 

Diäten, den Vitamin-D-Stoffwechsel und die Vitamin-D-Resistenz verbessern. 

• Auswirkungen von kohlenhydratarmen Diäten auf Vitamin D  

o Erhöhte Vitamin-D-Spiegel: Laut Studien führen ketogene Diäten, die wenig 

Kohlenhydrate und viel Fett enthalten, häufig zu einem Anstieg des zirkulierenden 

Vitamin-D-Spiegels. Dieser Effekt wird auf mehrere Mechanismen zurückgeführt, 

darunter Veränderungen des Fettstoffwechsels, Gewichtsverlust und Veränderungen 

des hormonellen Umfelds, die mit solchen Diäten einhergehen (32,33). 

o Vergleich mit anderen Ernährungsweisen: Laut einer Studie, in der kohlenhydrat-

arme und fettreiche Ernährungsweisen (LCHF, Low Carb High Fat) mit traditio-

nellen Ernährungsweisen verglichen wurden, wiesen die Teilnehmer der LCHF-Diät 

signifikant höhere Plasmakonzentrationen von 25(OH)D auf, einem wichtigen 

Marker für den Vitamin-D-Status. Insbesondere wies die LCHF-Gruppe eine durch-

schnittliche Konzentration von 34,9 ng/ml auf, verglichen mit 22,6 ng/ml bei den 

Teilnehmern, die eine traditionelle osteuropäische Diät befolgten (33). 
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o Eine Studie mit 56 adipösen Erwachsenen stellte bei denjenigen mit einer sehr 

kalorienarme ketogene Diät (VLCKD, Very Low Calory Ketogenic Diet) nach 12 

Monaten einen signifikanten Anstieg der 25(OH)D-Serumkonzentrationen von 18,4 

± 5,9 auf 29,3 ± 6,8 ng/ml fest, während die Gruppe mit der standardmäßigen 

kalorienarmen Mittelmeerdiät keine signifikante Veränderung zeigte (104). 

o Bei jedem Kilogramm Gewichtsverlust bei der VLCKD stieg der Vitamin-D-

Spiegel um 0,39 ng/ml, verglichen mit nur 0,13 ng/ml pro kg Gewichtsverlust bei der 

Standarddiät (104). 

o Die ketogene Diät scheint den Vitamin-D-Stoffwechsel durch verschiedene Mecha-

nismen zu verändern, darunter Veränderungen der Makronährstoffaufnahme, des 

Status anderer fettlöslicher Vitamine, Gewichtsverlust, hormonelle Veränderungen 

und Auswirkungen auf die Darmflora (32). 

o Wirkmechanismen: Zu den potenziellen Mechanismen, durch die kohlenhydrat-

arme Diäten den Vitamin-D-Status verbessern, gehört die Produktion von Keton-

körpern, die den Stoffwechsel fettlöslicher Vitamine, einschließlich Vitamin D, 

beeinflussen können. Darüber hinaus könnte der mit diesen Diäten verbundene 

Gewichtsverlust die Fettmasse reduzieren, die in umgekehrter Beziehung zum 

Vitamin-D-Spiegel steht (32,33).  

▪ Insulinempfindlichkeit: Es wurde auch nachgewiesen, dass kohlenhydrat-

arme Diäten die Insulinempfindlichkeit verbessern, was für Personen mit 

Insulinresistenz von Vorteil ist. Eine verbesserte Insulinempfindlichkeit kann 

den Stoffwechsel und die Verwertung von Vitamin D im Körper weiter ver-

bessern (34,105). 

o Einige Studien zeigen jedoch, dass sich die ketogene Diät negativ auf die Knochen-

gesundheit auswirken kann, indem sie die Kalziumausscheidung im Urin erhöht und 

möglicherweise den Knochenmineralgehalt verringert, insbesondere bei Kindern 

(106). Zu den langfristigen Auswirkungen sind weitere Untersuchungen erforderlich. 

5.2 Intermittierendes Fasten verbessert die Vitamin-D-Resistenz 

Laut aktuellen Studien können intermittierendes Fasten und längeres Fasten den Vitamin-D-Spiegel 

und dessen Stoffwechsel verbessern, insbesondere bei Personen mit verschiedenen Gesundheits-

problemen. 

• Auswirkungen von längerem Fasten auf Vitamin D: Sowohl intermittierendes als auch 

längeres Fasten haben sich als vielversprechend zur Erhöhung des Vitamin-D-Spiegels 

erwiesen und können als nützliche Strategien zur Behandlung von Vitamin-D-Resistenz und 

damit verbundenen Gesundheitsproblemen dienen.  

o Studienergebnisse: Eine randomisierte kontrollierte Studie mit 52 Teilnehmern 

zeigte, dass ein 10-tägiges, medizinisch überwachtes Fastenprogramm den Vitamin-

D-Spiegel im Vergleich zu einer normalen Ernährung signifikant erhöhte. Die 

Fastengruppe (FG) zeigte einen bemerkenswerten Anstieg des Vitamin-D-Spiegels 

(p = 0,003) sowie Verbesserungen der Vitalität und der Lebensqualität (107). 

o Wirkmechanismen: Fasten scheint den Vitamin-D-Stoffwechsel anzuregen. In einer 

anderen Studie wiesen Teilnehmer, die acht Tage lang fasteten, einen signifikanten 

Anstieg spezifischer Vitamin-D-Metaboliten auf, was darauf hindeutet, dass Fasten 

die Fähigkeit des Körpers verbessern kann, Vitamin D effektiv zu nutzen (108). 

o Zusammenhang mit gesundheitlichen Folgen: Die positiven Auswirkungen des 

Fastens auf den Vitamin-D-Spiegel sind besonders relevant im Zusammenhang mit 

der Stoffwechselgesundheit. Ein verbesserter Vitamin-D-Status geht mit besseren 

Ergebnissen bei Erkrankungen wie Typ-2-Diabetes einher, bei denen Fasten auch die 

Insulinempfindlichkeit erhöhen und Entzündungen reduzieren kann (109). 
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o Auswirkungen auf die Vitamin-D-Resistenz: Die Ergebnisse deuten darauf hin, 

dass Fasten ein potenzieller therapeutischer Ansatz zur Behandlung der Vitamin-D-

Resistenz sein könnte, die häufig mit Fettleibigkeit und Stoffwechselstörungen in 

Verbindung gebracht wird. Durch die Verbesserung des Vitamin-D-Spiegels kann 

Fasten dazu beitragen, einige der mit Vitamin-D-Mangel verbundenen Gesundheits-

probleme wie Immunschwäche und Stoffwechselstörungen zu lindern (107,109). 

5.3 Nahinfrarot- (NIR) und Photobiomodulationstherapie (PBMT) 

Laut aktuellen Forschungsergebnissen kann die Nahinfrarot- (NIR) und Photobiomodulations-

therapie (PBMT) eine wichtige Rolle bei der Verbesserung der Vitamin-D-Resistenz und der 

allgemeinen gesundheitlichen Vorteile spielen, und zwar durch Mechanismen, die die Vitamin-D-

Synthese fördern und chronische Krankheitsfaktoren abschwächen. 

• Vitamin-D-Synthese: Die Exposition gegenüber Nahinfrarotlicht (NIR) wurde mit einer 

verbesserten Vitamin-D-Synthese in der Haut in Verbindung gebracht. Laut Studien kann 

rotes und Nahinfrarotlicht die Fähigkeit der Haut verbessern, Vitamin D zu produzieren, 

wenn sie UV-Licht ausgesetzt ist, was möglicherweise zu einem besseren Vitamin-D-Status 

bei Personen führt, die ansonsten möglicherweise gegen dessen Wirkung resistent sind 

(110,111). 

• Gesundheitliche Ergebnisse: Die PBMT hat sich bei der Verbesserung verschiedener Ge-

sundheitszustände als vielversprechend erwiesen. Es wird angenommen, dass die mit der 

Sonneneinstrahlung verbundenen Vorteile über die Vitamin-D-Produktion hinausgehen und 

auch andere physiologische Effekte umfassen, die durch rotes und nahinfrarotes Licht ver-

mittelt werden. So wurde die PBMT beispielsweise mit einer Verringerung von oxidativem 

Stress und Entzündungen in Verbindung gebracht, die entscheidende Faktoren bei chroni-

schen Krankheiten sind (112, 113). 

• Klinische Evidenz: Während sich die traditionelle Sichtweise auf die Vitamin-D-Supple-

mentierung konzentriert hat, deuten neuere Erkenntnisse darauf hin, dass die Auswirkungen 

von NIR und PBMT die gesundheitlichen Vorteile erklären könnten, die der Sonnenein-

strahlung zugeschrieben werden. Derzeit wird in randomisierten kontrollierten Studien die 

Wirksamkeit von PBMT bei der Behandlung chronischer Krankheiten untersucht, was auf 

eine Verlagerung des Schwerpunkts von der alleinigen Vitamin-D-Supplementierung hin zu 

den umfassenderen Auswirkungen der Lichttherapie hindeutet (113,114). 

• Hautgesundheit: PBMT kann auch zur Hautgesundheit beitragen, indem es die Dicke der 

Epidermis erhöht, was die Fähigkeit der Haut zur Synthese von Vitamin D verbessern 

könnte. Dieser Prozess deutet darauf hin, dass Personen, die PBMT anwenden, bei 

anschließender UV-Exposition möglicherweise eine verbesserte Vitamin-D-Absorption 

erfahren, was die Idee einer Rolle bei der Vitamin-D-Resistenz weiter stützt (111). 

5.4 Methylenblau und Vitamin-D-Resistenz 

Laut Forschungsergebnissen könnte Methylenblau eine Rolle bei der Verbesserung der Vitamin-D-

Resistenz spielen, insbesondere im Zusammenhang mit Virusinfektionen, wie sie durch das humane 

Cytomegalievirus (HCMV) verursacht werden. 

• Wirkmechanismus: Methylenblau wurde auf seine Auswirkungen auf verschiedene zellu-

läre Signalwege untersucht. Im Zusammenhang mit HCMV wurde nachgewiesen, dass es 

die Transkriptionssteuerung des Vitamin-D-Rezeptors (VDR) beeinflusst, der für die Ver-

mittlung der Vitamin D Wirkungen im Körper entscheidend ist. Insbesondere kann eine 

HCMV-Infektion zu einer Fehlregulation des Transkriptionsrepressors Snail führen, was 

wiederum die VDR-Funktion beeinträchtigt und zur Vitamin-D-Resistenz beiträgt. Dies 

zeigt, dass Methylenblau dazu beitragen könnte, einige der Mechanismen zu bekämpfen, die 

bei Virusinfektionen zu einer Vitamin-D-Resistenz führen (115, 116). 

• Oxidativer Stress und Entzündungen: Vitamin D ist für den Schutz vor oxidativem Stress 
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und Entzündungen bekannt, die bei Virusinfektionen häufig verstärkt auftreten. Die antioxi-

dativen Eigenschaften von Methylenblau könnten die Wirkung von Vitamin D potenziell 

ergänzen und so die zelluläre Reaktion auf oxidativen Stress und Entzündungen verbessern 

(116, 117). 

• Klinische Auswirkungen: Die Kombination von Methylenblau mit Vitamin D könnte in 

klinischen Umgebungen weiter erforscht werden, insbesondere bei Patienten, die an Infek-

tionen leiden, die eine Vitamin-D-Resistenz hervorrufen. Diese Kombination könnte die 

therapeutischen Ergebnisse verbessern, indem sie die Funktionalität des VDR-Signalwegs 

wiederherstellt, der für die Schutzwirkung von Vitamin D gegen verschiedene Krankheiten, 

einschließlich Virusinfektionen, unerlässlich ist (115, 116). 

5.5 Stammzellen 

Die Verabreichung von Stammzellen in Verbindung mit Vitamin D hat vielversprechende Ergebnis-

se bei der Verbesserung der Vitamin-D-Resistenz gezeigt, insbesondere im Zusammenhang mit 

Stoffwechsel- und Entzündungskrankheiten, indem oxidativer Stress bekämpft, die Differenzierung 

verbessert und die Immunreaktionen reguliert werden. 

• Wirkungen von Stammzellen und Vitamin D  

o Kombinationstherapie aus Stammzellen und Vitamin D bei Diabetes: 

Mesenchymale Stammzellen (MSCs, Embryonales Bindegewebe) und Vitamin D 

haben in Kombination vielversprechende Wirkungen bei der Verbesserung von 

Diabetes gezeigt. Die Kombination aus Stammzellen und Vitamin D zeigt synergis-

tische Effekte bei der Verbesserung verschiedener Aspekte von Diabetes, darunter 

osteogene (Knochengewebe bildende) Differenzierung, Immunmodulation, Entzün-

dungshemmung und Osseointegration (Knochenheilung). Tierstudien belegen die 

Wirksamkeit dieser Kombinationstherapie bei der Behandlung von Diabetes.  

▪ Synergistische Wirkung auf die osteogene Differenzierung:  

▪ Laut einer Studie beschleunigte die Kombination von Metformin und 

Vitamin D3 die osteogene Differenzierung von aus menschlichem 

Fettgewebe gewonnenen MSCs unter Hochglukosebedingungen 

effektiver als jeder der beiden Wirkstoffe allein (118). 

▪ Vitamin D3 stimulierte die Proliferation, die Expression von Pluri-

potenzmarkern und die Osteogenese von MSCs aus menschlichem 

Knochenmark, teilweise durch SIRT1-Signalübertragung (118). 

▪ Immunmodulatorische und entzündungshemmende Wirkungen:  

▪ Die Infusion von MSCs und die Ergänzung mit Vitamin D können 

immunmodulatorische Wirkungen haben, die den Erhalt der restlichen 

β-Zellen bei Typ-1-Diabetes verlängern könnten (119). 

▪ Ausreichende Vitamin-D-Spiegel könnten restliche β-Zellen 

erhalten und immunmodulatorische Effekte haben (120). 

▪ Die Aktivierung des Vitamin-D-Rezeptors kann die entzündungs-

hemmende Funktion von Genen auslösen, um Zellen beim Überleben 

unter Stressbedingungen zu helfen (121). 

▪ Verbesserte Osseointegration (Knocheneinheilung) von Implantaten: 

▪ Die kombinierte Behandlung mit Vitamin D3 und Insulin förderte 

die Osseointegration von Titanimplantaten bei diabetischen Ratten 

(122). 

o Osteogene Differenzierung: Vitamin D ist dafür bekannt, die osteogene Differen-

zierung von MSCs zu fördern. Studien haben gezeigt, dass Vitamin D die Expression 
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von Schlüsselintegrinen (zellverbindende Eiweiße) fördert, die an der Zelladhäsion 

und -differenzierung beteiligt sind und für die Bindung von MSCs an die osteo-

blastische Zelllinie von entscheidender Bedeutung sind. Dieser Effekt ist für die 

Knochenregeneration von entscheidender Bedeutung und könnte bei Erkrankungen, 

bei denen eine Vitamin-D-Resistenz vorliegt, eine Rolle spielen (123,124). 

o Immunregulation: Vitamin D beeinflusst auch die Funktion von Immunzellen, was 

in Zusammenhängen wie der Graft-versus-Host-Reaktion (GvHR) relevant ist. Es 

wurde beobachtet, dass eine Vitamin-D-Ergänzung dazu beitragen kann, die Steroid-

resistenz bei GvHR zu überwinden, indem sie die immunsuppressive Wirkung der 

Behandlung durch die Modulation entzündlicher Zytokine potenziell verbessert 

(125). 

6. Schlussfolgerung 

Die Vitamin-D-Resistenz ist eine komplexe Erkrankung, die durch eine Kombination aus geneti-

schen, physiologischen und Lebensstilfaktoren entstehen kann. Zu diesen Faktoren gehören 

schlechte Ernährungsgewohnheiten (z. B. kohlenhydratreiche Ernährung, Samenöle, die reich an 

Omega-6-Fettsäuren sind, und hochverarbeitete Lebensmittel), unzureichender Schlaf, Bewegungs-

mangel und fehlende Sonneneinstrahlung, bestimmte verschreibungspflichtige Medikamente, Expo-

sition gegenüber Schwermetallen und chemischen Giftstoffen, Vitamin- und Mikronährstoffmangel, 

hormonelle Ungleichgewichte und chronische Infektionen. Das Verständnis und die Berücksichti-

gung dieser miteinander verbundenen Faktoren ist unerlässlich, um eine Vitamin-D-Resistenz zu 

überwinden und einen optimalen Vitamin-D-Status für die Gesundheit zu gewährleisten. 

 

Eine Vitamin-D-Resistenz – ob erblich oder erworben - wird durch eine Vielzahl von Faktoren 

beeinflusst. Dieses Dokument betont die Bedeutung eines ganzheitlichen Ansatzes, der die kom-

plexen Wechselwirkungen zwischen Vitamin D und anderen essenziellen Nährstoffen berücksich-

tigt. Das Konzept der Vollwerternährung, das die Synergie zwischen verschiedenen Vitaminen, 

Mineralien und Nährstoffen hervorhebt, ist entscheidend für die Bekämpfung und potenzielle 

Minderung der Vitamin-D-Resistenz. Die integrative orthomolekulare Medizin, die sich auf die 

Optimierung der Gesundheit durch eine präzise Nährstoffbilanz sowie die Einbeziehung gesunder 

Ernährung, anderer Lebensstilfaktoren und des Hormonhaushalts konzentriert, stellt eine vielver-

sprechende Strategie zur Behandlung der Vitamin-D-Resistenz dar. Durch einen umfassenden, 

integrativen Ansatz können wir die Fähigkeit des Körpers verbessern, Vitamin D effektiv zu nutzen, 

was zu besseren gesundheitlichen Ergebnissen führt. 

 

Die in diesem Artikel behandelten Ursachen der Vitamin-D-Resistenz sind auch für viele andere 

chronische Erkrankungen mitverantwortlich. Die Vitamin-D-Resistenz ist nur ein Mechanismus, 

durch den diese zugrunde liegenden Probleme die Gesundheit beeinträchtigen können. Um eine 

optimale Gesundheit zu erreichen, ist ein umfassender Ansatz erforderlich, der neben den indirekten 

Mechanismen und ihren klinischen Erscheinungsformen auch die Erkennung, Identifizierung und 

Behandlung dieser Grundursachen umfasst. 

 

Die integrative orthomolekulare Medizin sollte nicht nur eine optimale Ernährung umfassen, 

sondern auch wesentliche Maßnahmen wie Änderungen des Lebensstils, Entgiftung, hormonelle 

Balance und fortgeschrittene Behandlungen wie Stammzelltransplantation und andere biologische 

Therapien. 

 

Mit diesem ganzheitlichen Ansatz haben wir ein Protokoll für integrative orthomolekulare Medizin 

(126) entwickelt und eine Vielzahl von Krankheiten erfolgreich behandelt. Unser Protokoll umfasst 

regelmäßige Tests und die Einnahme von Vitamin D sowie einen gesunden Lebensstil, der auf eine 

ausgewogene Ernährung setzt mit wenig Kohlenhydraten, Omega-6-Samenölen und hochverarbei-

teten Lebensmitteln sowie auf intermittierendes Fasten, Bewegung, Sonneneinstrahlung und guten 

Schlaf. Wir legen auch Wert auf eine optimale Ernährung, einen ausgeglichenen Hormonhaushalt, 
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Entgiftung, die Korrektur anderer Ursachen und die Anwendung fortschrittlicher Therapien wie der 

Nahinfrarot-Photobiomodulationstherapie (PBMT), Methylenblau und Stammzelltransplantation. 

 

Durch diesen Ansatz konnten wir deutliche Verbesserungen und in vielen Fällen eine vollständige 

Heilung chronischer Krankheiten beobachten, darunter Osteoporose, atherosklerotische Herz-Kreis-

lauf-Erkrankungen (ASCVD, AtheroSclerotic CardioVascular Disease), Typ-2-Diabetes mellitus 

(T2DM), Krebs, Autoimmunerkrankungen, Stimmungsstörungen und psychiatrische Erkrankungen. 
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