Kann Vitamin D vor COVID-19, Krebs und anderen Erkrankungen schiitzen?
Rationale Entscheidungshilfe im Meinungs- und Evidenzdschungel

Von Dr. med. L.M. Jacob, 23.03.2021

Eine Nahrungsergdnzung mit Vitamin D wird — nicht nur im Zusammenhang mit Corona — vielfach
beworben. Ebenso haufig ist jedoch auch der Zweifel an der Sinnhaftigkeit dieser Empfehlung. Ist
Vitamin D wirklich nétig, wirksam und auch sicher?

Zeit fur eine Faktensammlung zum Pro und Contra. Ein Uberblick:

Fakt 1: Vitamin-D-Supplementierung senkt das Risiko fiir akute Atemwegserkrankungen

Fakt 2: Vitamin-D-Mangel erhoht massiv das Krankheitsgeschehen und die Sterblichkeit bei
COoVvID-19

Fakt 3: Vitamin-D-Gabe bei COVID-19 senkt das Risiko fiir schweren Krankheitsverlauf und Tod
Fakt 4: Gute Vitamin-D-Versorgung senkt Gesamtsterblichkeit

Fakt 5: Angesehene Fachgesellschaften und Regierungen empfehlen Vitamin D

Fakt 6: Experten weltweit empfehlen schon lange eine bessere Vitamin-D-Versorgung
Fakt 7: Nur 12 % der Deutschen haben gute Vitamin-D-Spiegel

Fakt 8: Vitamin D ist sicher und wird durch Vitamin-K2-Gabe noch sicherer

Fakt 9: Vitamin D ist extrem kostengqiinstiq

Fakt 10: Vitamin D ist nicht lukrativ, nicht patentierbar und hat keine einflussreiche Lobby
Contra Vitamin D: Alles nur eine Scheinkorrelation?

Fazit

Fakt 1: Vitamin-D-Supplementierung senkt das Risiko fiir akute Atemwegserkrankungen

Atemwegsinfekte waren schon immer eine fiuhrende Todesursache — auch ohne COVID-19. Jahrlich
versterben daran tber 2 Millionen Menschen (GBD 2016, 2018; GBD 2017, 2018). Sogar in Zeiten der
Pandemie sterben etwa doppelt so viele Menschen an Nicht-COVID-19-Atemwegsinfektionen, deren
Risiko durch eine Vitamin-D-Gabe unzweifelhaft belegt stark reduziert werden kénnte.

Eine Meta-Analyse von Doppelblindstudien mit tiber 11 000 Teilnehmern ergab: Die Gabe von Vitamin
D senkte bei Personen mit niedrigem Vitamin-D-Ausgangsstatus das Risiko fir akute
Atemwegserkrankungen, wie z.B. akute Bronchitis und Lungenentziindung, um 70 % (Martineau et al.,
2017). Die WHO empfiehlt daher eine Vitamin-D-Supplementierung zur Pravention von
Atemwegsinfekten (Aponte und Palacios, 2017). Diese erstklassige Studie nach hdchsten klinischen
Standards alleine sollte ausreichen, um eine Vitamin-D-Supplementierung zumindest fir alle alteren
Personen mit einem Vitamin-D-Mangel — der gerade bei dieser Bevolkerungsgruppe extrem verbreitet
ist — zu veranlassen.

Das Deutsche Krebsforschungszentrum (DKFZ) ist die weltweit wohl angesehenste deutsche
wissenschaftliche Institution. In einer Studie des DKFZ mit 9548 Personen zwischen 50-75 Jahren
wiesen die Teilnehmer mit Vitamin-D-Insuffizienz (30-50 nmol/l) und Vitamin-D-Mangel (< 30 nmol/l)
eine 2,1—fache bzw. 3,0—fache Sterblichkeit durch Atemwegserkrankungen auf. Insgesamt konnten
41 % der Todesfélle durch Atemwegserkrankungen auf eine unzureichende Vitamin-D-Versorgung
zuruckgefuhrt werden (Brenner et al., 2020). Die Autoren des DKFZ schlussfolgern: "Vitamin-D-
Insuffizienz und -Mangel sind weit verbreitet und flir einen groen Anteil der Sterblichkeit durch
Atemwegserkrankungen bei alteren Erwachsenen verantwortlich.“ Die Autoren weisen ausdricklich auf
das enorme Potential von Vitamin D in Bezug auf die COVID-19-Pandemie hin.

Bei der Empfehlung zur Supplementierung orientiert sich das DKFZ an der Endokrinen Gesellschaft,
die zu 1500-2000 I.E. Vitamin D am Tag rat (Holick et al., 2011). Diese Empfehlung bezeichnet die
Endokrine Gesellschaft selbst als konservativ.



Fakt 2: Vitamin-D-Mangel erhéht massiv das Krankheitsgeschehen und die Sterblichkeit bei
COVID-19

Auch bei COVID-19 handelt es sich um eine akute Atemwegserkrankung, die bei schlechtem
Immunstatus zu einer systemischen Erkrankung eskalieren kann. Entsprechend ist auch das SARS-
CoV-2-Infektionsrisiko bei einem Vitamin-D-Mangel nachweisbar stark erhoht.

In einer Studie, die Uber 190 000 Patienten umfasste, erhdhte eine unzureichende Vitamin-D-
Versorgung (< 20 ng/ml bzw. 50 nmol/l 25(OH)D) das Infektionsrisiko um 50 % im Vergleich zu guten
Werten (30-34 ng/ml bzw. 75-85 nmol/l) und um 112 % im Vergleich zu hohen Vitamin-D-Blutwerten
(= 55 ng/ml bzw. 137,5 nmol/l) (Kaufman et al., 2020).

Zahlreiche Studien und Metaanalysen weisen auch eine massiv erhdhte Sterblichkeit von COVID-19-
Patienten bei Vitamin-D-Mangel nach. Hier nur eine kleine Auswahil:

Epidemiologische Studien zeigen einen klaren Zusammenhang zwischen einem Vitamin-D-Mangel und
der Schwere des Krankheitsverlaufs bei COVID-19. Eine Meta-Analyse aus 27 Studien zeigt, dass ein
Vitamin-D-Mangel mit einem deutlich erhéhten Risiko flir einen schweren bis hin zu tédlichem COVID-
19-Verlauf einhergeht. Bei Patienten mit schwerem Krankheitsverlauf trat ein Vitamin-D-Mangel
haufiger auf als bei leichtem Verlauf. Ein Vitamin-D-Mangel erhdéhte zudem das Risiko fur einen
Krankenhausaufenthalt und das Sterblichkeitsrisiko im Zusammenhang mit COVID-19 deutlich (Odds
Ratio: 1,81 bzw. 1,82) (Pereira et al., 2020).

In einer retrospektiven Studie mit 185 COVID-19-Patienten hatten diejenigen mit starkem Vitamin-D-
Mangel (<12 ng/ml bzw. 30 nmol/l) ein 6—fach erhdhtes Risiko fur einen schweren Krankheitsverlauf
und ein Uber 14—fach erhdhtes Risiko an der Erkrankung zu sterben (Radujkovic et al., 2020)!

In europaischen Landern, in denen der durchschnittliche Vitamin-D-Spiegel bei 50 nmol/l oder niedriger
liegt, sind die COVID-19-Todesraten mehr als doppelt so hoch wie in Landern mit einem
durchschnittlichen Vitamin-D-Spiegel Gber 50 nmol/l (RR=2,155) (Ahmad et al., 2021).

Fakt 3: Vitamin-D-Gabe bei COVID-19 senkt das Risiko fiir schweren Krankheitsverlauf und Tod

Auch randomisierte Interventionsstudien zu Vitamin D und COVID-19 bestatigen die Erkenntnisse der
epidemiologischen Studien und zeigen bei hochdosierter Gabe von Vitamin D in Form von Calcifediol
wahrend des Krankenhaus-Aufenthaltes erheblich weniger Intensiveinweisungen und eine geringere
Sterblichkeit:

In einer randomisierten spanischen Interventionsstudie mit 930 COVID-19-Patienten wurde das Risiko
fir eine Behandlung auf der Intensivstation durch Gabe von Calcefidiol wahrend des
Krankenhausaufenthaltes um 82 % reduziert, die Sterblichkeit um 64 % (Nogués et al., 2021). Konkret
starben in der Vitamin-D-Gruppe 36 (6,5 %) von 551 Patienten, in der Kontrollgruppe ohne Calcefidiol
57 (15 %) von 379 Patienten. Diese Effekte Ubertreffen deutlich andere COVID-19-Therapien. Die
Kontrollgruppe war aus ethischen Griinden kleiner als die Interventionsgruppe, um mehr Menschen zu
helfen. Die Studie wurde dafur kritisiert und wurde auf starken Druck vorlaufig zuriickgezogen. Wie viel
absurder kann ,Wissenschaft“ noch argumentieren und werden?

Auch in einer weiteren spanischen Studie mit 76 Patienten konnte die hochdosierte Gabe von Vitamin
D in Form von Calcifediol wahrend des Krankenhausaufenthalts den Krankheitsverlauf sehr positiv
beeinflussen. Von 50 Patienten, die Vitamin D bekamen, musste nur einer auf der Intensivstation
behandelt werden, von den 26 Patienten, die kein Vitamin D bekamen, dagegen die Halfte! In der
Vitamin-D-Gruppe gab es keine Todesfalle, in der Kontroligruppe verstarben zwei Patienten (Entrenas
Castillo et al., 2020).

Die Umwandlung von Vitamin D3 (Cholecalciferol) in die aktive Form (Calcitriol) bendtigt bis zu 7 Tage
(Heaney et al., 2008). Bestenfalls besteht daher die ausreichende Versorgung mit Vitamin D bereits vor
einer Infektion. Soll ein Vitamin-D-Mangel bei bestehender Infektion mit SARS-CoV-2 ausgeglichen
werden, so sollte Vitamin D — wie in den genannten Studien — in Form von Calcifediol eingesetzt werden.
Hierbei handelt es sich um eine Zwischenform im Vitamin-D-Stoffwechsel, die im Korper schneller in die
aktive Form umgewandelt werden kann.



Das ist auch der Grund, warum klinische Studien bei COVID-19-Patienten mit reiner Vitamin-D3-Gabe
zu gemischten oder keinen Ergebnissen fiihren kdnnen. Da das Vitamin D nicht mehr rechtzeitig in die
aktive Form konvertiert werden kann, kann es gar nicht wirken.

Fakt 4: Gute Vitamin-D-Versorgung senkt Gesamtsterblichkeit

Vitamin D hilft nicht nur gegen COVID-19 und andere Atemwegserkrankungen. Vitamin D senkt
nachweislich die Gesamtsterblichkeit — und das nach héchsten wissenschaftlichen Standards: Die
Cochrane-Metaanalyse aus Uber 56 randomisierten Studien mit insgesamt 95 286 Teilnehmern ergab,
dass eine gute Vitamin-D-Versorgung die allgemeine Sterblichkeit bei alteren Menschen signifikant
verringert, sowohl bei selbststédndig Lebenden als auch bei Heimbewohnern (Bjelakovic et al., 2014).

Eine Vitamin-D-Supplementierung aller Gber 50-Jahrigen in Deutschland mit nur 1000 I.E. pro Tag
konnte beispielsweise 13 % alles Krebstodesfalle verhindern. Das sind jahrlich 30 000 Leben, die durch
diese einfache und vertragliche MalRnahme gerettet werden kdnnten. Gleichzeitig wiirde dies mit einer
Kostenersparnis von 254 Millionen Euro einhergehen — so eine aktuelle Berechnung des Deutschen
Krebsforschungszentrums (DKFZ) (Niedermaier et al., 2021).

Fakt 5: Angesehene Fachgesellschaften und Regierungen empfehlen Vitamin D

Die hoch angesehene franzosische Académie nationale de Médecine (2020) empfiehlt bereits seit
Mai 2020, den Vitamin-D-Status aller Senioren Uber 60 zu testen und gegebenenfalls Vitamin D zu
supplementieren. Aufgrund der signifikanten Korrelation zwischen niedrigen Vitamin-D-Spiegeln und
der Sterblichkeit durch COVID-19 empfiehlt sie auch Menschen unter 60, die sich mit SARS-CoV-2
infiziert haben, Vitamin D.

Die American Geriatrics Society rat Personen ab 70 Jahren taglich 4000 I.E. Vitamin D aus allen
Quellen aufzunehmen, um die empfohlenen Blutwerte von =75 nmol/l 25(0OH)D zu erzielen (AGS
Workgroup on Vitamin D Supplementation for Older Adults, 2014).

Die Spanische Gesellschaft fiir Geriatrie und Gerontologie (Sociedad Espafiola de Geriatria y
Gerontologia) empfiehlt die Supplementation von Vitamin D bei einer COVID-19-Erkrankung. Trotz der
mangelnden Evidenz hinsichtlich der richtigen Dosierung von Vitamin D zur Behandlung von COVID-19
bei alteren Erwachsenen halten die Autoren die standardisierte Gabe von Vitamin D in der klinischen
Praxis aufgrund der aktuellen Studienlage fiir notwendig (Tarazona-Santabalbina et al., 2021).

Die Autoren zitieren einen Kommentar von Prof. Hermann Brenner, Leiter der Klinischen Epidemiologie
und Alternsforschung am Deutschen Krebsforschungszentrum, mit dem aussagekréaftigen Titel ,Vitamin
D Supplementation to Prevent COVID-19 Infections and Deaths-Accumulating Evidence from
Epidemiological and Intervention Studies Calls for Immediate Action® folgendermalen:

. 1rotz der Einschrénkungen und verbleibenden Unsicherheiten spricht die zunehmende Evidenz stark
fur eine weit verbreitete Vitamin-D-Supplementierung, insbesondere von Hochrisikopopulationen, sowie
fiir eine hochdosierte Supplementierung von Infizierten. Angesichts der Dynamik der COVID-19-
Pandemie erfordert das Nutzen-Risiko-Verhéltnis einer solchen Supplementierung ein sofortiges
Handeln, noch bevor die Ergebnisse der laufenden grol3 angelegten randomisierten Studien vorliegen.*”
(Brenner, 2021)

Brenner empfiehlt eine praventive Vitamin-D-Supplementierung sowohl fiir Risikogruppen als auch fur
die allgemeine Bevdlkerung. Fur altere Erwachsene ware dabei eine Dosierung von 800—4000 I.E.
angemessen, in Abhangigkeit individueller Faktoren wie Alter, BMI und Vorerkrankungen.

Auch immer mehr Regierungen empfehlen ausdriicklich eine Vitamin-D-Supplementierung gegen
COVID-19.

In Schottland und Grol3britannien bekommen Risikogruppen wahrend der Wintermonate bereits
kostenlos Vitamin-D-Praparate zur Verfiigung gestellt — wenn auch in deutlich zu niedriger Dosierung
(BBC, 2020; Nutt, 2021). Es werden 400 |.E. verabreicht im Gegensatz zu den 4000 I.E., die von einer
weltweiten COVID-19-Experten-Gruppe empfohlen werden (s.u.).



Die Regionalregierung in der spanischen Region Andalusien versorgt seit November 2020
Risikogruppen mit Vitamin D, vor allem auch Personen in Alten- und Pflegeheimen. Die Zahl an COVID-
19-Todesfallen pro Millionen Einwohner sank von 187 im November 2020 auf 11 Anfang Januar 2021
—und das sogar in der kritischen Winterzeit (Chu, 2021). Wie viel genau die Vitamin-D-Gabe zu diesem
Effekt beigetragen hat, ist zwar nicht zu klaren, doch geschadet hat es sicher nicht.

Dass nationale Initiativen nitzen, zeigt sich auch am Beispiel Finnland: Das Land verzeichnet niedrige
COVID-19-Infektions- und Sterberaten. Dort werden seit 2002 Milch und Streichfette obligatorisch mit
Vitamin D angereichert (Raulio et al., 2017; Worldometer, 2021).

Aufgrund der klaren Evidenz ist es gleichermalien eine Tragddie und ein Skandal, dass Personen in
Alten- und Pflegenheimen nicht langst mit Vitamin D versorgt werden — wie es zumindest die Leitlinien
in den USA vorsehen. Eine Pressemitteilung zu diesem Thema verdffentlichte das Dr. Jacobs Institut
im Januar 2021.

Diese Fakten zeigen deutlich, wie einseitig negativ die Berichterstattung von Medien und sogenannten
Experten in Deutschland ist. Cui bono? — Wem nitzt das? Sicher nicht den Menschen. Allerdings passt
dies zum tragischen Gesamtbild des gesamten Corona-Managements in Deutschland. Das begann im
Februar 2020 damit, dass man Masken offiziell fir unnétig und wirkungslos erklarte, um wenig spéater
das Gegenteil festzustellen.

Fakt 6: Experten weltweit empfehlen schon lange eine bessere Vitamin-D-Versorgung

Zahlreiche Wissenschaftler und Arzte aus aller Welt fordern schon langer zu dringenden Schritten
».gegen die weltweite Vitamin-D-Mangel-Epidemie” auf (International Scientists Panel, 2015). Dazu zahlt
u. a. auch Prof. Walter Willett von Harvard, mit Gber 1700 Originalstudien der weltweit filhrende
Ernadhrungsmediziner und Epidemiologe. Diese Gruppe verweist insbesondere auf die wichtige Rolle
von Vitamin-D-Mangel im Zusammenhang mit verschiedenen Erkrankungen wie Tuberkulose,
Psoriasis, Multiple Sklerose, entziindlichen Darmerkrankungen, Typ-1-Diabetes, Bluthochdruck,
Herzversagen, Muskelschwache, Brust- und anderen Krebsarten. Zur Pravention dieser Erkrankungen
empfehlen die Experten einen Serumwert von 100—-150 nmol/l Vitamin D.

Neu ist eine weitere Aktionsgruppe von Arzten und Wissenschaftlern, die auf die hohe Bedeutung von
Vitamin D im Kampf gegen COVID-19 aufmerksam machen will und eine tagliche Dosierung von 4000
I.E. Vitamin D3 empfiehlt (Hancocks, 2020; #VitaminDforAll, 2021).

Fakt 7: Nur 12 % der Deutschen haben gute Vitamin-D-Spiegel

Einer Untersuchung des Robert-Koch-Instituts mit knapp 7000 Personen zufolge erreichen mit 61,6 %
mehr als die Halfte der erwachsenen Deutschen nicht die laut RKI erstrebenswerten Blutwerte von
= 50 nmol/l 25(0OH)D (Rabenberg et al., 2015). 30,2 % der Studienteilnehmer hatten sogar Werte unter
< 30 nmol/l und damit einen starken Vitamin-D-Mangel. Der durchschnittliche 25(OH)-D-Wert lag bei
45,6 nmol/l und variierte abhangig von der Jahreszeit zwischen 61,9 nmol/l im Sommer und 31,3 nmol/l
im Winter.

Dabei sind auch Werte von 50 nmol/l Vitamin D nicht optimal. Studien zu COVID-19 zeigen, dass Werte
von > 75 nmol/l notwendig sind, um den Krankheitsverlauf stark positiv zu beeinflussen. Der Studie
zufolge haben in der deutschen Bevolkerung ca. 88,2 % Vitamin-D-Werte unter 75 nmol/l (Rabenberg
et al., 2015). Ein Vitamin-D-Mangel ist demnach weit verbreitet. Lediglich im Sommer ist die
Versorgungslage annahernd als gut zu bezeichnen.

Vielfach wird argumentiert, dass eine Vitamin-D-Ergdnzung nicht nétig sei, weil der Kérper durch
Sonneneinstrahlung ausreichend Vitamin D selbst bilden und auch fir den Winter speichern kénne. Das
ist zwar korrekt, doch nitzt diese Tatsache nichts, wenn die Menschen eben trotzdem zu niedrige Werte
aufweisen.

Die American Geriatrics Society bezeichnet ibrigens auch den gewtlinschten Vitamin-D-Blutwert von
= 75 nmol/l ( =2 30 ng/ml) noch als ,physiologisch konservative Schatzung“ und argumentiert u. a., dass
Menschen, die im Freien arbeiten, im Sommer regelmanig doppelt so hohe Blutwerte haben (American
Geriatrics Society Workgroup on Vitamin D Supplementation for Older Adults, 2014).
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Abb. 1: Anteil der 25(OH)D-Kategorien nach Jahreszeit und Breitengraden bei Frauen (Rabenberg et
al., 2015)

Fakt 8: Vitamin D ist sicher und wird durch Vitamin-K2-Gabe noch sicherer

Nach Beurteilung der von Natur aus vorsichtigen Europaischen Behdrde fur Lebensmittelsicherheit
(EFSA) ist die langfristige tagliche Einnahme von 4000 I.E. Vitamin D sicher (EFSA, 2012). Erst bei
einer regelmafigen taglichen Zufuhr, die diesen Wert Uberschreitet, kdnnen unerwiinschte Wirkungen
wie erhdhte Calciumwerte im Blut (Hypercalcadmie), die Bildung von Nierensteinen oder Nieren-
verkalkungen auftreten. Nierenkranke, die durch die haufige Azidose einen gestérten Calcium-
Stoffwechsel haben, sollten vorsichtiger sein.

Bei einem vorliegenden Vitamin-D-Mangel kann zeitweise jedoch auch eine héhere Dosierung sinnvoll
sein. Bei regelmaRiger Einnahme von mehr als 4000 I.E. Vitamin D sollten allerdings in regelmaBigen
Zeitabstéanden die Blutspiegel von Vitamin D und Calcium kontrolliert werden. Uber 150 nmol/l sollte der
Vitamin-D-Spiegel nicht liegen (NIH, 2020).

Der Vitamin-D-Bedarf steigt mit Entzindungen und dem Korpergewicht. Daher kann er bei
Ubergewichtigen noch deutlich héher liegen und bei sehr Schlanken niedriger. Mehr Informationen zur
Dosierung unter: https://vitamind.science/vitamin-d-nahrungsergaenzung/ Wer sich im Sommer
tatsachlich der Sonne ausreichend aussetzt, bendtigt auch weniger oder keine Supplementierung. Bei
unklarem Vitamin-D-Status empfiehlt sich ein Test, den man beim Arzt oder auch selbst machen kann.

Warum hohe Vitamin-D-Dosierungen mit Vitamin K2 kombiniert werden sollten

Insbesondere bei Aufnahme hoher Vitamin-D-Mengen ist die Kombination mit Vitamin K2 wichtig
(Goddek, 2020). Sehr hohe alleinige Vitamin-D-Gaben erhdéhen die Calciumwerte im Blutserum, was
Vitamin K2 durch die Aktivierung von Calcium-bindenden Proteinen verhindern kann. Der Vitamin-K-
Bedarf ist bei hoher Vitamin-D-Aufnahme daher erhdht.

Die Kombination eines niedrigen Vitamin-D- und Vitamin-K-Status ist besonders problematisch und geht
in einer Studie aus den Niederlanden mit einer um 46 % erhdhten Gesamtsterblichkeit einher (van
Ballegooijen et al., 2020).

Bei einer bestehenden COVID-19-Infektion ist die Vitamin-K-Gabe jedoch auch aus anderen Griinden
sinnvoll: Vitamin K in niedrigen Mengen hat gerinnungsférdernde, in gesunden héheren Mengen jedoch
auch gerinnungshemmende Wirkungen. Das Ziel der Natur ist der Ausgleich. Etabliert ist, dass ein
starker Vitamin-K-Mangel bei schwerkranken Patienten zu einer disseminierten intravasalen Gerinnung
fuhren kann. Thromboembolien und mikrovaskulare Thrombosen sind bei schweren COVID-19-
Verlaufen haufig und eine fihrende Todesursache. Konkret wird bei einer schweren COVID-19-Infektion
verstarkt Vitamin K verbraucht. Der sich zuspitzende Mangel verschlimmert den Krankheitsverlauf und
erhoht die Sterblichkeit (Dofferhoff et al.,, 2020). Grund: Nach der Triage-These ermdoglichen die
niedrigen Vitamin-K-Mengen in der Leber nur noch die Bildung von Gerinnungsfaktoren; die Bildung
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des gerinnungshemmenden Proteins S und andere zentrale schitzende Vitamin-K-Wirkungen in
Gefallen und der Lunge bleiben aus.

Mehrere klinische Studien zu Vitamin K2 in Form von MK-7 (Menachinon-7) sind zur Co-Therapie bei
COVID-19 angelaufen. MK-7 weist eine besonders gute Bioverfligbarkeit auf sowie eine 50-mal langere
Wirkdauer als Vitamin K1. Vitamin K2 (MK-7) wirkt daher im ganzen Koérper und ist Vitamin K1 deutlich
Uberlegen.

Fakt 9: Vitamin D ist extrem kostengiinstig

Eine Supplementierung mit taglich 2000 I.E. Vitamin D ware flr unter 10 € pro Person und Jahr maglich.
Dies ist in der Regel ein Bruchteil der Kosten, die gerade bei Senioren regelmafig fir Medikamente und
Behandlung anfallen. Zudem lieBen sich durch die praventiven Effekte von Vitamin D hinsichtlich
diverser Erkrankungen im Gegenzug erhebliche Kosten einsparen, die den finanziellen Einsatz mehr
als ausgleichen wirden.

Darin liegt allerdings auch ein beachtliches Problem.

Fakt 10: Vitamin D ist nicht lukrativ, nicht patentierbar und hat keine einflussreiche Lobby

Vitamin D wird inzwischen viel beworben und es wird in vielen Medien gerne als ,Hype* und
,Geschaftemacherei“ deklariert. Doch kann man mit Vitamin D wirklich viel Geld verdienen?

Tatsachlich ist Vitamin D fir die Pharmaindustrie so gewinnschwach, dass sie kein Vitamin D mehr
herstellt und auch kaum welches verkauft. Nahrungserganzungsmittel sind eben leider wenig lukrativ,
weil sie nicht patentierbar sind. Daher hat man sich grof3teils aus dem Markt verabschiedet.

Die gegenwartige Evidenz wirde ausreichen, um fur Vitamin D eine Zulassung als Medikament zum
Schutz vor Atemwegsinfekten, Brustkrebsrezidiven und vielen andere Indikationen zu erhalten. Ware
Vitamin D patentierbar und lukrativ, wirde es von einer Armee von Pharmareferenten,
Medizinprofessoren und Experten sowie stdndigen euphorischen Medienberichten propagiert.

Das marketingtechnisch zentrale Alleinstellungsmerkmal der Rettung vor der COVID-19-Pandemie ist
in der offentlichen Meinung der Impfung vorbehalten — auch wenn viele noch lange darauf warten
werden.

Sicher gehort die Pharmaindustrie zu den wichtigsten Industrien Gberhaupt. Wir brauchen sichere
Medikamente und Impfstoffe, aber wir brauchen auch Vitamin D fir ein funktionstiichtiges
Immunsystem, das eine gute Immunantwort nach einer Impfung ermdglicht. Wir brauchen eben ein
integratives Miteinander ALLER sinnvollen MaRnahmen.

Contra Vitamin D: Alles nur eine Scheinkorrelation?

Die typischen Argumente gegen Vitamin D lauten: 1. Keine bewiesene Kausalitat. 2. Vitamin-D-Mangel
entsteht durch jede Entziindung, also auch durch die COVID-19-Erkrankung.

Zu Punkt 1: Die Kausalitat-Korrelations-Thematik wurde ausfihrlich in einer friheren Pressemitteilung
im Oktober 2020 erértert. Fakt ist: Die Funktionstlichtigkeit des Immunsystems entscheidet tber die
Schwere des COVID-19-Verlaufs. Vitamin D spielt nachweislich eine essentielle Rolle im Immunsystem.
Vitamin D hat hierfir eine rechtlich, EU-weit zugelassene Gesundheitsaussage. Die Anforderungen
hierflr sind mindestens so hoch wie fiir Arzneimittelzulassungen. Eine kausale Wirkung von Vitamin D
ist alleine dadurch belegt und wiirde eine Vitamin-D-Gabe fiir alle Personengruppen mit Risiko flr
Vitamin-D-Mangel rechtfertigen.

Zu Punkt 2: Wenn das unzweifelhaft lebenswichtige Vitamin D bei einer Erkrankung aufgebraucht wird,
ist dies nicht ein Argument gegen eine Supplementierung, sondern erfordert in einer rationalen Welt,
dass der Mangel ausgeglichen wird. Hat unser Auto einen Mangel an Motordl, diskutieren wir auch nicht
ewig darlber, warum der entstanden ist: Ist der Olmangel kausal oder nur korrelativ mit dem
Motorschaden, der kommt? Wir fiillen Ol nach.
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Eine eindeutige Evidenz in der Medizin gibt es nie. Medizin ist nicht Mathematik. Daher kann man
letztlich endlos argumentieren und vor allem fir Verunsicherung und Nicht-Handeln sorgen.

Nur ein frisches Beispiel sind medizinische Masken. Die Evidenz sprach von Anfang klar dafir, denn
Studien dazu gab es seit SARS, der ersten Corona-Epidemie. In Deutschland wurde im Februar 2020
das Tragen von Masken offiziell als ,unwissenschaftlich“ und nutzlos deklariert, wahrend man in Taiwan
das Militdr zur Maskenproduktion einsetzte. — Bis heute gab es dort 10 COVID-19-Tote. Effektives
Corona-Management.

Im Fruhjahr entschloss sich Deutschland zur Notldsung ,Alltagsmasken® — weitgehend ohne Evidenz
und als Notlésung dennoch sinnvoll. Erst im Winter empfahl man medizinische Masken, die tatsachlich
eine Evidenz haben. (Joggern Masken zu verordnen kann nur als Behérden-Irrsinn bezeichnet werden.)
Nun sind Masken politisch korrekt, Vitamin D ist es nicht. Rational nachvollziehbar ist das Ganze nicht
und schafft sicher kein Vertrauen bei den Biirgern.

Letztlich muss jeder selbst entscheiden, ob er in Sachen Vitamin D auf den Staat vertrauen und ggf.
noch lange warten moéchte oder aber selbst die Initiative ergreift — auch fiir besonders gefahrdete
Angehorige in Alten- und Pflegeheimen, die dazu selbst leider nicht in der Lage sind.

Fazit

In der Vitamin-D-Diskussion werden zweierlei Maf% angelegt, die nichts mit Evidenz und Kosten-Nutzen-
Analyse zu tun haben. Dabei ist die Faktenlage zu Vitamin D eindeutig: Eine gute Versorgung mit dem
Sonnenvitamin senkt die Gesamtsterblichkeit deutlich und hat nicht nur eine Schutzwirkung vor COVID-
19, sondern u.a. auch vor anderen akuten Atemwegserkrankungen und Krebs. Dabei ist Vitamin D ist
sowohl praventiv wirksam als auch unterstutzend in der Behandlung. Allerdings ist eine therapeutische
Wirkung nach einer COVID-19-Infektion zweifelhaft, da Vitamin D nicht mehr schnell genug aktiviert
werden kann. In diesem Fall ist eine Supplementierung mit Calcifediol vorzuziehen.

Aufgrund des verbreiteten Vitamin-D-Mangels kdnnte eine weitreichende Supplementierung mit Vitamin
D alleine in Deutschland jahrlich Zigtausende Leben retten — bei geringen Kosten und hoher Sicherheit.

Vitamin D ist kein Hype, sondern eine wesentliche Versorgungslicke, die durch unsere moderne,
sonnenarme Lebensweise entsteht und schlichtweg gedeckt werden muss. COVID-19 ist nur ein
weiterer Aspekt, warum eine Supplementierung sinnvoll ist.
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