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ZUR SOFORTIGEN FREIGABE 

Orthomolekularer Medizinischer Informationsdienst, 5. Februar 2025 

 

Die wichtigsten Vitamin-D-Veröffentlichungen im Jahr 2024 

 

Von William B. Grant, PhD 

 

Vitamin D ist wohl der wichtigste Nährstoff für die Gesundheit. Es wirkt hauptsächlich als Hormon 

und beeinflusst die Expression von mehr als zehn Prozent des menschlichen Genoms (ref). Laut 

Pubmed.gov gab es zum 22. Dezember 2024 mehr als 114.000 Veröffentlichungen mit Vitamin D 

oder D3 im Titel oder in der Zusammenfassung. Über 101.000 davon wurden seit dem 1. Januar 

2002 veröffentlicht. Der Vitamin-D-Status wurde laut der Tabelle von Henry Lahore mit über 200 

gesundheitlichen Folgen in Verbindung gebracht  

(https://vitamindwiki.com/tiki-index.php?page_id=3381). 

Die Auswirkungen von Vitamin D auf die menschliche Gesundheit werden auf verschiedene Weise 

bestimmt. Dazu gehören Beobachtungsstudien wie ökologische Studien und prospektive Kohorten-

studien, randomisierte kontrollierte Studien (RCTs), Mechanismusstudien und Mendel-Randomi-

sierungsstudien. Ökologische Studien verwenden ein Maß für die solare UVB-Dosis in Vertretung 

für die Vitamin-D-Produktion für geografisch definierte Populationen. Prospektive Kohortenstudien 

nehmen Teilnehmer auf, messen Variablen wie 25-Hydroxyvitamin D [25(OH)D] im Serum und 

beobachten die Teilnehmer über einen gewissen Zeitraum, wobei sie das Auftreten unerwünschter 

gesundheitlicher Folgen notieren. In RCTs werden Teilnehmer aufgenommen und einige von ihnen 

erhalten nach dem Zufallsprinzip eine Vitamin-D-Ergänzung, andere ein Placebo. Die Studie läuft 

über einen gewissen Zeitraum und die unerwünschten gesundheitlichen Folgen werden zwischen 

den Teilnehmern in den Behandlungs- und Placebo-Gruppen verglichen. In den meisten RCTs 

konnten keine positiven Auswirkungen einer Vitamin-D-Ergänzung festgestellt werden, da die 

25(OH)D-Konzentrationen der Teilnehmer so hoch waren, dass eine Erhöhung der Konzentrationen 

nicht zu einer Verringerung des Risikos führen würde. Sie verabreichen auch nur geringe Vitamin-

D-Dosen und berücksichtigen weder die erreichte 25(OH)D-Serumkonzentration noch das in die 

Körperzellen gelangende Vitamin D. Daher ist es nicht überraschend, dass die meisten Vitamin-D-

RCTs gescheitert sind. Diese Probleme wurden bereits diskutiert [1]. Wie Robert Heaney 2014 

betonte, sollten RCTs mit Nährstoffen wie Vitamin D anders durchgeführt werden als solche mit 

Arzneimitteln [2]. Der entscheidende Unterschied besteht darin, dass die RCTs auf den Serum-

25(OH)D-Konzentrationen und nicht auf der Vitamin-D-Dosis basieren sollten. 

Angesichts des weit verbreiteten Scheiterns von Vitamin-D-RCTs ist es logisch, die Ergebnisse von 

Beobachtungsstudien als beste Evidenz für die Wirkungen von Vitamin D heranzuziehen [3]. Dies 

ist der Ansatz, der hier bei der Auswahl der zu diskutierenden Artikel für 2024 verfolgt wird. Ein 

Vorbehalt ist, dass Korrelationen mit der Serum-25(OH)D-Konzentration möglicherweise nicht 

genau sind, wenn sie stark mit einer anderen unabhängigen Variablen korreliert, die sich durchweg 

auf die Gesundheit auswirkt. Diese Möglichkeit stellt jedoch kein Problem dar, da die 25(OH)D-

Konzentrationen hauptsächlich durch solares UVB bestimmt werden. Die Freisetzung von Stick-

stoffmonoxid aus subkutanen Nitratspeichern wurde auch als alternativer Mechanismus zur 

Erklärung der Wirkung der solaren UV-Exposition vorgeschlagen [4]. Während dieser Effekt mit 

einem verringerten Risiko für COVID-19, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Bluthochdruck in 

Verbindung gebracht wurde, wurde Stickstoffmonoxid nicht mit dem Risiko der vielen anderen 

Krankheiten in Verbindung gebracht, die in umgekehrter Korrelation mit den 25(OH)D-
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Konzentrationen stehen. 

Die Suche nach hervorzuhebenden Veröffentlichungen basierte hauptsächlich auf einer Google-

Scholar-Suche mit dem Suchbegriff „Vitamin D“ nach im Jahr 2024 veröffentlichten Artikeln. 

Diese Datenbank zeigt, welche Artikel jeden Eintrag zitierten und wo eine Open-Access-Version 

des Artikels zu finden war, falls verfügbar. Es wurden mehrere Kriterien für die Aufnahme ausge-

wählt. Erstens war die Anzahl der Zitate ein Kriterium. Zweitens ging es darum, ob der Artikel 

Informationen enthielt, die für die Prävention und/oder Behandlung von Krankheiten nützlich 

waren. Drittens wurden Open-Access-Artikel bevorzugt. Viertens sollten auch Artikel, die zu dem 

Schluss kamen, dass Vitamin D nur einen geringen gesundheitlichen Nutzen hat, aufgenommen 

werden, wobei zu erörtern war, warum diese Schlussfolgerung falsch war. 

Artikel mit allgemeinen Vitamin-D-Empfehlungen 

Eine am 27. April 2024 veröffentlichte Arbeit war eine Konsenserklärung zur Bewertung des 

Vitamin-D-Status und zur Supplementierung [5]. Zu den 27 Autoren gehörten viele prominente 

Vitamin-D-Forscher. Es wurden Fortschritte im Vitamin-D-Wissen, die Auswirkungen von Vitamin 

D auf Kalzium und die Ergebnisse von Mega-RCTs diskutiert, die die Auswirkungen auf das 

Immunsystem, die Entwicklung von Typ-2-Diabetes mellitus und möglicherweise auf kardiovasku-

läre Ereignisse und Mortalität belegen. In der Übersicht wird festgestellt, dass ein Vitamin-D-

Mangel [25(OH)D <20 ng/ml (50 nmol/l)] das Risiko für Autoimmun- und Infektionskrankheiten, 

Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Beeinträchtigungen der Muskelfunktion und -kraft, Diabetes, 

Krebsinzidenz und -sterblichkeit sowie für einen schweren Verlauf von COVID-19 und das Risiko 

für eine langwierige COVID-Erkrankung erhöht. Es wird auch eine Vitamin-D-Ergänzung von bis 

zu 2000 IE/Tag empfohlen, um 25(OH)D-Konzentrationen zwischen 30–50 ng/ml zu erreichen. 

Die neue klinische Praxisrichtlinie der Endocrine Society (Gesellschaft für Endokrinologie) für 

Vitamin D zur Vorbeugung von Krankheiten wurde am 3. Juni 2024 veröffentlicht [6]. Es gab 16 

Autoren, allesamt Vitamin-D-Forscher. Es gab auch eine unterstützende systematische Überprüfung 

[7]. Beide Papiere basierten ausschließlich auf RCTs. Die wichtigste Empfehlung lautete, dass nur 

Personen im Alter von 1 bis 18 Jahren und über 75 Jahren, Schwangere und Personen mit einem 

hohen Risiko für Prädiabetes getestet und mit Nahrungsergänzungsmitteln versorgt werden müssen. 

Diese Richtlinie stellte eine drastische Abkehr von der 2011 von Michael Holick herausgegebenen 

Endocrine Practice Guideline (Endokrine Praxisleitlinie) [8] dar. Natürlich reagierte Dr. Holick auf 

die neue Richtlinie: „Assoziationsstudien haben gezeigt, dass die zirkulierenden Konzentrationen 

von 25-Hydroxyvitamin D mindestens 30 ng/ml (75 nmol/l) betragen sollten, um einen maximalen 

extraskelettalen Nutzen von Vitamin D zu erzielen, einschließlich der Verringerung des Risikos von 

Infektionen der oberen Atemwege bei Kindern und Erwachsenen, Autoimmunerkrankungen, Prä-

eklampsie, niedrigem Geburtsgewicht, Zahnkaries bei Neugeborenen und tödlichen Krebserkran-

kungen, wobei ein Bereich von 40–60 ng/ml bevorzugt wird, wie in den Leitlinien von 2011 

empfohlen wird.“ [9]. 

Eine weitere Überprüfung schlug als Reaktion darauf einen Rahmen für die Entwicklung wirksame-

rer länder- und regionenspezifischer Empfehlungen für den Nutzen von Vitamin D außerhalb des 

Skelettsystems vor, um mehrere Krankheiten zu verhindern und die öffentliche Gesundheit zu ver-

bessern [10]. Es wurden die Belege für hohe Vitamin-D-Spiegel und hohe 25(OH)D-Serumkonzen-

trationen dargelegt. Außerdem wurden Leitlinien aus neun Ländern tabellarisch aufgeführt und 

erörtert. 

In einer Untersuchung von Vitamin-D-Forschern aus fünf Ländern wurden die Belege für eine 

Vitamin-D-Ergänzung von 2000 IE/Tag (50 µg/Tag) in der Allgemeinbevölkerung dargelegt [11]. 

Dies sollte ausreichen, um den durchschnittlichen Vitamin D Spiegel in der Bevölkerung auf über 

30 ng/ml zu erhöhen. Die Prävalenz von 25(OH)D-Serumwerten <10 bzw. 12 und <20 ng/ml liegt 

je nach Weltregion der Ernährungs- und Landwirtschaftsorganisation der Vereinten Nationen 

zwischen ca. 5 % und 18 % bzw. zwischen 24 % und 49 % [12]. Eine erhebliche Verbesserung der 

globalen Gesundheit könnte daher durch eine Vitamin-D-Ergänzung von 2000 IE/Tag erreicht 

werden. 

https://orthomolecular.org/resources/omns/v21n08.shtml#Ref5
https://orthomolecular.org/resources/omns/v21n08.shtml#Ref6
https://orthomolecular.org/resources/omns/v21n08.shtml#Ref7
https://orthomolecular.org/resources/omns/v21n08.shtml#Ref8
https://orthomolecular.org/resources/omns/v21n08.shtml#Ref9
https://orthomolecular.org/resources/omns/v21n08.shtml#Ref10
https://orthomolecular.org/resources/omns/v21n08.shtml#Ref11
https://orthomolecular.org/resources/omns/v21n08.shtml#Ref12


Risikoprävention 

Eine Synthese prospektiver Kohorten- und Mendel-Randomisierungsanalysen von Dosis-Wirkungs-

Beziehungen für Vitamin D bei koronarer Herzkrankheit, Schlaganfall und Gesamtmortalitätsraten 

zeigt, warum Vitamin-D-RCTs gescheitert sind [13]. Wie in Abbildung 1 in dieser Übersicht darge-

stellt, liegen die Hazard Ratios bei Vitamin D Spiegeln von 6 ng/ml (15 nmol/l) zwischen 1,3 und 

2,4 und sinken bei 12–20 ng/ml schnell auf 1,0. Die meisten Vitamin-D-RCTs in westlichen 

Industrieländern schließen nur sehr wenige Teilnehmer mit solch niedrigen Vitamin D Spiegeln ein. 

Darüber hinaus werden die Teilnehmer im Placebo-Arm aus ethischen Gründen normaler-weise mit 

400 IE/Tag Vitamin D oder mehr supplementiert. 

Zwei Übersichtsarbeiten untersuchten die Auswirkung des Nachbeobachtungszeitraums auf die 

Auswirkung eines hohen bzw. niedrigen Vitamin D Spiegels auf die Häufigkeit negativer Gesund-

heitsfolgen: Schlaganfall und schwerwiegende kardiovaskuläre Erkrankungen [14] sowie Alzheimer 

und Demenz [15]. Langzeit-Nachbeobachtungsstudien unterschätzen die Auswirkung von Variablen 

auf die gesundheitlichen Folgen aufgrund der Regressionsverdünnung (Verringerung der Streuung 

der Variablen-Mittelwerte aufgrund von Änderungen der Variablenwerte für jeden Teilnehmer) [16]. 

Die Abbildungen 1 und 2 zeigen repräsentative Ergebnisse aus diesen beiden Artikeln. 

 

 

Abbildung 1. Ein Diagramm des relativen Schlaganfallrisikos im Vergleich zu den Jahren der 

Nachbeobachtung bei hoher und niedriger 25(OH)D-Konzentration, mit Regression, passend für 

Studien mit einer Dauer von weniger als 10 Jahren und solchen, die über mehr als 10 Jahre 

durchgeführt wurden [14]. Aus einem Open-Access-Artikel. 
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Abbildung 2. Streudiagramm des relativen Risikos (RR) im Vergleich zu niedrigen bis hohen 

Vitamin D Spiegeln bei Demenz mit einer mittleren Nachbeobachtungszeit von weniger als 15 

Jahren [15]. Aus einem Open-Access-Artikel. 

Prävention und Behandlung 

Hier sind repräsentative Artikel, die 2024 veröffentlicht wurden und sich mit den Auswirkungen der 

25(OH)D-Serumkonzentrationen auf die Gesundheit befassen. 

• Krebs. Der vielleicht wichtigste Vitamin-D-Krebs-Artikel der letzten Jahre: „Vitamin D 

regulates microbiome-dependent cancer immunity“ (Vitamin D reguliert die mikrobiom-

abhängige Krebsimmunität), veröffentlicht in Science [17]. Darin wurden erstmals Studien 

an Mäusen zu Vitamin D und Krebs beschrieben. Bei Mäusen führte ein höherer Vitamin-D-

Status zu einer größeren immunabhängigen Resistenz gegen transplantierbare Krebserkran-

kungen und zu einer verstärkten Reaktion auf Checkpoint-Blockade-Immuntherapien. Diese 

Resistenz ist auf die Aktivität von Vitamin D auf Darmepithelzellen zurückzuführen, die die 

Zusammensetzung des Mikrobioms zugunsten von Bacteroides fragilis verändert, was die 

Krebsimmunität positiv reguliert. Studien mit dänischen Krebspatienten, die die höchsten 

Vitamin-D-Vitamin-D-Rezeptor (VDR)-Signaturwerte aufwiesen, hatten signifikant höhere 

Überlebensraten als diejenigen mit den niedrigsten Werten über 33 Jahre bei Hautkrebs, 12 

Jahre bei Sarkomen und 10 Jahre bei hepatozellulärem Leberkrebs. Diese Studie untermau-

ert die These, dass Vitamin D eine wichtige Rolle bei der Verringerung des Krebsrisikos 

spielt. 

• Krebs. Eine bibliometrische Analyse der weltweiten Forschung zu Vitaminen und Krebs 

zwischen 2003 und 2022 ergab, dass Vitamin D das wichtigste Vitamin für die Krebsprä-

vention ist [18]. Wie aus Tabelle 5 in dieser Übersicht hervorgeht, befassten sich neun der 

zehn am häufigsten zitierten Artikel mit Vitamin D. 

• Darmkrebs. Es wurde eine Übersicht über die Vorteile von Vitamin D bei Darmkrebs ver-

öffentlicht [19]. Abbildung 2 zeigt die Mechanismen im Zusammenhang mit Proliferation, 

epithelialer Differenzierung, Zelltod, WNG/β-Catenin-Signalübertragung, Immunmodula-

tion, Angiogenese, Mikrobiom, Entgiftung, Fibroblasten und Stammzellen. 

• Darmkrebs. Laut einer systematischen Übersicht über metastasierenden Darmkrebs korre-

lierten niedrige 25(OH)D-Spiegel signifikant mit einem erhöhten Risiko für Progression und 

Tod [20]. 

• COVID-19. Laut einer systematischen Überprüfung hatte eine Vitamin-D-Supplementie-

rung sowohl in RCTs als auch in Beobachtungsstudien einen signifikant positiven Effekt auf 

Nachbeobachtungszeitraum (Jahre) 
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die Prävention der Inzidenz, sowie in Beobachtungsstudien auf die Einweisung in die Inten-

sivstation [21]. Eine anschließende systematische Überprüfung stellte auch ein verringertes 

Risiko für Intubation in RCTs und Sterblichkeitsraten in Beobachtungsstudien fest [22]. 

• Diabetes mellitus Typ 1. Im Iran wurde eine Interventionsstudie mit 90 Patienten mit 

Diabetes mellitus Typ 1 im Alter von 5 bis 18 Jahren durchgeführt [23]. Zu Studienbeginn 

wiesen 59 % einen Vitamin D Spiegel <20 ng/ml und 41 % einen Spiegel von 20-30 ng/ml 

auf. Diejenigen mit einem Spiegel <30 ng/ml wurden gemäß der Richtlinie der Endocrine 

Society von 2011 [8] mit Vitamin D supplementiert, danach 1000 IE/Tag nach Erreichen von 

30 ng/ml. Nach sechs Monaten wiesen 50 % einen Spiegel von 30-50 ng/ml und 36 % einen 

Spiegel >50 ng/ml auf. Die HbA1c-Werte sanken auf unter 8 % bei 10 % der Personen mit 

einem Spiegel von 30–50 ng/ml, jedoch bei 69 % der Personen mit einem Spiegel >50 ng/ml 

(p <0,01). 

• Dyslipidämie. Eine narrative Übersicht ergab, dass „einerseits zahlreiche Beobachtungs-

studien auf einen Zusammenhang zwischen höheren 25(OH)D-Serumkonzentrationen und 

einem günstigen Lipidprofil hinweisen, während andererseits Interventionsstudien keine 

signifikante Wirkung zeigen.“ [24]. 

• Müdigkeit. Eine narrative Übersicht beschrieb die Rolle von Vitamin D bei der Minderung 

von Müdigkeit [25]. Die Auswirkungen stehen teilweise im Zusammenhang mit oxidativem 

Stress und entzündlichen Zytokinen. Es wurde auch eine gewisse Kontrolle über die 

Neurotransmitter Dopamin und Serotonin festgestellt. 

• Fibromyalgie. In der Türkei wurde eine Querschnittsstudie mit 180 weiblichen Fibro-

myalgie-Patientinnen durchgeführt [26]. 65 % wiesen zu Studienbeginn 25(OH)D-Spiegel 

<20 ng/ml auf. Sie erhielten 12 Wochen lang 50.000 IE/Woche. Infolgedessen sanken die 

Werte auf der visuellen Analogskala von 7,7 ± 1,2 auf 5,1 ± 1,2 (p < 0,01) und der Wert im 

Fibromyalgie-Fragebogen sank von 67 ± 10 auf 54 ± 9 (p < 0,05). 

• Parkinson-Krankheit. Eine Übersichtsarbeit wies darauf hin, dass Vitamin D eine Rolle 

bei der Behandlung der Parkinson-Krankheit spielt, die potenzielle therapeutische Wirkung 

von Vitamin D bei der etablierten Parkinson-Krankheit jedoch umstritten bleibt [27]. 

• Uterusleiomyome (Gutartige Tumore der Gebärmutter). Eine in Nigeria durchgeführte 

Fall-Kontroll-Studie ergab eine signifikante inverse (umgekehrte) Korrelation zwischen dem 

Serum Vitamin D Spiegel und neu auftretenden Uterusleiomyomen. Der mittlere Vitamin D 

Spiegel betrug in den Fällen 15 ± 5 ng/ml und in den Kontrollen 22 ± 7 ng/ml [28]. 

Die oben genannten Ergebnisse für verschiedene gesundheitliche Aspekte zeigen, dass die 

Forschung weiterhin Vorteile von Vitamin D für viele gesundheitliche Aspekte feststellt. 

Im Jahr 2024 erschien auch die fünfte Auflage von Feldman und Pikes Buch „Vitamin D“. Jede 

Ausgabe enthält Rezensionen von Vitamin-D-Forschern zu vielen Themen. Band 1: Biochemie, 

Physiologie und Diagnostik [29] umfasst 50 Kapitel auf 1178 Seiten, während Band 2: Krankheiten 

und Therapeutika [30] 56 Kapitel auf 1327 Seiten umfasst. 

 

Einige der Kapitel in Band 1 sind: 

• Kapitel 3 - Photobiologie von Vitamin D, Michael F. Holick, Andrzej T. Slominski 

• Kapitel 41 – Vitamin D und das Renin-Angiotensin-System, Yan Chun Li 

Einige der Kapitel in Band 2 sind: 

• Kapitel 51 – Definition von Schwellenwerten für Vitamin D I: Wissenschaftliche 

Begründung für Serum-25-Hydroxyvitamin-D-Grenzwerte von 25 und 50 nmol/L, Andrea 

L. Darling und Susan A. Lanham-New 

• Kapitel 54 – Weltweiter Vitamin-D-Status, Natasja van Schoor, Renate de Jongh, Paul Lips 

https://orthomolecular.org/resources/omns/v21n08.shtml#Ref21
https://orthomolecular.org/resources/omns/v21n08.shtml#Ref22
https://orthomolecular.org/resources/omns/v21n08.shtml#Ref23
https://orthomolecular.org/resources/omns/v21n08.shtml#Ref8
https://orthomolecular.org/resources/omns/v21n08.shtml#Ref24
https://orthomolecular.org/resources/omns/v21n08.shtml#Ref25
https://orthomolecular.org/resources/omns/v21n08.shtml#Ref26
https://orthomolecular.org/resources/omns/v21n08.shtml#Ref27
https://orthomolecular.org/resources/omns/v21n08.shtml#Ref28
https://orthomolecular.org/resources/omns/v21n08.shtml#Ref29
https://orthomolecular.org/resources/omns/v21n08.shtml#Ref30


• Kapitel 58 – Vitamin D und Lebensmittelanreicherung, Kevin D. Cashman, Mairead Kiely 

• Kapitel 70 – Vitamin D und Osteoporose, Peter R. Ebeling 

• Kapitel 106 – Vitamin D und akute Erkrankungen, Karin Amrein und Kenneth B. 

Christopher 

• Einzelne Kapitel können für 31,50 US-Dollar erworben werden 

 

Zusammenfassung: Die oben genannten Erkenntnisse über die Wirkung von Vitamin D zeigen, 

dass die Forschung weiterhin Vorteile von Vitamin D für viele gesundheitliche Aspekte feststellt. 

 

Siehe auch: 

2023 Annual Collection of Top Vitamin D Papers  

https://orthomolecular.org/resources/omns/v20n02.shtml 

 Deutsch: Jährliche Sammlung der wichtigsten Vitamin-D-Veröffentlichungen 

 https://orthomolecular.org/resources/omns/deu/v20n02-deu.pdf 

2022 Top Vitamin D Papers  

https://orthomolecular.org/resources/omns/v19n07.shtml 

 Deutsch: Die wichtigsten Vitamin-D-Papiere für 2022 

 https://orthomolecular.org/resources/omns/deu/v19n07-deu.pdf 

2021 Top Vitamin D Papers  

https://orthomolecular.org/resources/omns/v18n02.shtml  

 Deutsch: Die wichtigsten Vitamin-D-Papiere im Jahr 2021 

 https://orthomolecular.org/resources/omns/deu/v18n02-deu.pdf 

2020 Top 25 Vitamin D Publications  

https://orthomolecular.org/resources/omns/v17n01.shtml 

 Deutsch: Die 25 wichtigsten Vitamin-D-Veröffentlichungen im Jahr 2020 

 https://orthomolecular.org/resources/omns/deu/v17n01-deu.pdf 

2019: Die wichtigsten Fortschritte beim Verständnis der Auswirkungen von Vitamin D auf die 

menschliche Gesundheit  

https://orthomolecular.org/resources/omns/v16n01.shtml 

Deutsch: Die wichtigsten Fortschritte im Verständnis von Vitamin D für die menschliche 

Gesundheit im Jahr 2019  https://orthomolecular.org/resources/omns/deu/v16n01-deu.pdf 

Vitamin D reduziert das Krebsrisiko: Warum Wissenschaftler dies akzeptieren, Ärzte jedoch nicht  

https://orthomolecular.org/resources/omns/v15n05.shtml  

2017: Die 12 wichtigsten Veröffentlichungen zu Vitamin D  

https://orthomolecular.org/resources/omns/v14n03.shtml 

2015-2016 Top Vitamin D Papers  

https://orthomolecular.org/resources/omns/v13n08.shtml 

2014 Top Vitamin D Research  

https://orthomolecular.org/resources/omns/v11n03.shtml 

Die 20 wichtigsten Veröffentlichungen zum Thema Vitamin D aus dem Jahr 2013  

https://orthomolecular.org/resources/omns/v10n03.shtml 

 

Offenlegung. W.B.G. erhielt über viele Jahre hinweg bis Ende 2023 Zuschüsse für die Vitamin-D-

Forschung von Bio-Tech Pharmacal, Inc. (Fayetteville, AR, USA). 
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