VITAMIN D UND COVID-19

Verschiedene Studien (in Pubmed sind seit Marz >270 Arbeiten zum Thema registriert) zeigen
mittlerweile recht deutlich, dass ein Mangel an Vitamin D

- bei hospitalisierten Covid-19 Patienten sehr haufig ist (1-1a, 8a)

- das Risiko fir ein positives Testergebnis erhoht (2,3)

- das Risiko fiir einen schweren Verlauf erhoht (1a, 4, 5)

- ein prognostischer Faktor fiir potenziell schwierige Krankheitsverlaufe von Covid-19 sein
konnte (6)

- ein eigenstandiger Risikofaktor ist (7, 8a-b)

- das Mortalitatsrisiko erh6ht (1a, 8-8b)

und dass somit die Gabe von Vitamin D praventiv und therapeutisch nutzlich sein konnte und
die Mortalitat reduziert (9).

Mittlerweile sind 3 Studien (1 bisher als Preprint) publiziert worden, die eine Reduktion der
Mortalitdt bei adjuvanter Gabe von Vitamin D bestatigen (10-12). In Abwesenheit von
spezifischen und effektiven Medikamenten fir die Behandlung von Covid-19 ware es wichtig,
auch komplementdre Ansatze zu beachten, die valide Synergien darstellen kdnnten. Linda
Benskin z.B. folgert in ihrem Review (8) sinngemaR: , Das Risiko, mit einer breiten Substitution
der Bevolkerung von 2000 IE/d Schaden anzurichten, ist praktisch ausgeschlossen, es konnte
aber viele Leben retten”.

Auch wenn es sicherlich gut ist, noch mehr Studien zu machen, um die positiven Effekte von
Vitamin D auf die Pravention und Therapie von Covid-19 zu bestatigen, kann die Vitamin-D-

Substitution auch alleine schon aufgrund der seit 2012 bestehenden Empfehlungen der

Erndahrungskommission empfohlen werden, denn die Mehrheit der Schweizer Erwachsenen
hat einen Mangel (13-15). Laut dem EEK-Bericht (16) sind 1800-4000 IE nétig, um 75 nmol/|
zu erreichen und wie oben ausgefiihrt, konnte es zu einer Reduktion der positiven Tests, der
Krankenhauseinweisungen und der Todesfalle kommen, wenn die Bevolkerung auf einen

Blutspiegel von mindestens 75 nmol/l eingestellt wird.

In einer Schweizer Studie hat die Gabe von 2000 IE im Vergleich zu 800 IE bei 173
Hiftbruchpatienten (Alter im Durchschnitt 84) eine 90% Reduktion der Infekte und eine 38%
Reduzierung der Wiedereinlieferungen ins Krankenhaus bewirkt (17).

Dass Vitamin-D-Mangel eine Rolle spielen kénnte, spricht sich langsam herum und so gibt es
schon eine offizielle Empfehlung in Frankreich (18), auch Deutschlands bekanntester
Epidemiologe Dr. Karl Lauterbauch empfiehlt es (19) und selbst Dr. Anthony Fauci nimmt Vitamin
D zur Pravention ein (20).



Es gibt mehrere Eigenschaften von Vitamin D, die eine positive Beeinflussung
von Covid-19-Krankheitsverlaufen und Mortalitat durch eine Vitamin-D-
Substitution vermuten lassen:

1. Vitamin-D-Mangel ist ein eigenstandiger Risikofaktor fiir Mortalitat (all-cause-
mortality), besonders fiir Diabetiker (33,34)

2. Vitamin-D-Mangel erhoht das Risiko fiir Atemwegsinfekte und die Substitution
kann das Auftreten von Atemwegsinfekten reduzieren (35-38)

3. Vitamin D fordert die Bildung des korpereigenen Virusblockers Cathelicidin (39)

4. Vitamin D reguliert den Blutdruck
Ein Vitamin D-Mangel fiihrt zu einer Uberaktivierung des Renin-Angiotensin-Systems
(RAS) und damit zu Nieren- und Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie Bluthochdruck.

Ausserdem ist er ein Risikofaktor fir plotzlichen Herztod (40-42).

5. Vitamin D hat anti-entziindliche Eigenschaften (pro-entziindliche Zytokine, NF-
kappa B/) (43-45)

6. Vitamin D schiitzt die Lunge (46)

Auch die geographische Verteilung der Falle lasst auf eine Verbindung zum Vitamin-D-Mangel
schliessen. Leider lasst die Vitamin-D-Versorgung fast auf der ganzen Welt zu Wiinschen (ibrig.
In Europa sind es vor allem Lander wie die Schweiz, Italien, Frankreich, Spanien, England und
Deutschland, die unterversorgt sind, wahrend die skandinavischen Lander aufgrund der
traditionellen Verwendung von fettem Fisch, Lebertran und Vitamin-D-Zusatzen in
Nahrungsmitteln auch im Winter besser versorgt sind und schwere Mangel selten vorkommen
(47-51).

Last but not least: Sicherheit und Toxizitdt von Vitamin D

Oft hort und liest man, dass Vitamin D toxisch ist und zu Verkalkungen fiihren kann. Leider gibt
es eine Menge von Falschinformationen zum Thema. Zum Beispiel ist Vitamin K2 sicherlich eine
interessante Erganzung, aber nicht zwingend no6tig, um eine Hypercalzamie zu verhindern.

Zunachst einmal ist wichtig zu wissen, dass die Toxizitat eine Frage des Blutspiegels ist:
Hypercalzdmie aufgrund von Uberdosierung wurde bisher nur bei Blutspiegeln >150 ng/ml bzw.
375 nmol/l beobachtet (21). Das ist ein sehr hoher Blutspiegel, der nur durch ldngere Einnahme
hoher Dosen (z.B. 40000 IE/Tag) erreicht werden kann (22). Als normal wird ein Blutspiegel von
75-250 nmol/l bzw. 30-100 ng/ml angesehen (21).



Uber die optimalen Werte streiten die Experten noch, aber zumindest sind sie sich einig, dass es
keinen Vorteil gibt, unterhalb von 75 nmol/I zu liegen. In natirlichen Lebensbedingungen sieht
man in der Regel Werte von ca. 100-150 nmol/l oder 40-60 ng/ml (23), aber bei gesunden
Rettungsschwimmern findet man auch Werte von 100-125 ng/ml bzw. 250-312 nmol/I (29).

Auch die Wirkung hangt librigens vom Blutspiegel ab (24). Das Vitamin D ist eigentlich gar kein
Vitamin, sondern ein Hormon. Fast alle Zellen (auch die Inmunzellen) haben einen Vitamin-D-
Rezeptor und kénnen auch das Vitamin D3 in das aktive 1,25-OH-Vitamin D umbauen.

Halbwertszeit und sichere Dosierungen laut EFSA 2012:

- Vitamin D 3 Cholecalciferol 12-24 Std

- 25-0OH-Vitamin D (Speicherform) ca. 3 Wochen

(It dlteren Quellen, z.B. EEK Bericht auch 4-6 Wochen, (16))

- 1,25-OH-Vitamin D (aktives Vitamin D) 2-3 Stunden (30)

- UL 4000 IE (EFSA, sichere Langzeitdosierung auch ohne Blutkontrolle)
- NOAEL 10°000 IE (EFSA, Dosis, die keine Nebenwirkungen macht) (31)

Die tagliche Gabe ist effektiver fiir das Immunsystem!!! (30, 35)

Die Haut kann an einem sonnigen Tag 10000-20000 IE produzieren (Ganzkdrper, MED). Altere
Haut (ab 60 Jahre) produziert nur % (25).

Die Produktion in der Haut findet nur von Marz-Oktober statt (26,50,51) und die Nahrung ist
keine zuverldssige Quelle; laut dem Schweizer Ernahrungsbericht nehmen wir im Durchschnitt
nur ca. 80 IE mit der Nahrung auf (27).

Aufpassen muss man vor allem bei Patienten mit Sarkoidose, Hypercalzimie oder
Nierenproblemen, wie z.B. Niereninsuffizienz. Im Zweifelsfall ist es immer ratsam, mit dem Arzt
oder Apotheker Ricksprache zu halten. Wechselwirkungen mit Medikamenten gibt es, aber in
der Regel ist das Problem, dass verschiedene Medikamente den Vitamin-D-Spiegel reduzieren.
Vitamin D stort andere Therapien in normalen (tdglichen) Dosierungen normalerweise nicht und
kann sogar deren Nebenwirkungen reduzieren (28-28a).

Es gibt also fiir die grosse Mehrheit der Menschen keinen Grund, Angst vor einer Pravention
von Atemwegsinfekten mit Vitamin D zu haben. In der Regel ist flir Ewachsene eine Dosierung
von mindestens 2000 IE n6tig. Im Juni 2020 ist Gibrigens in der Schweiz das Limit fiir Vitamin D
in den freiverkauflichen Nahrungserganzungsmittel von 800 IE (20 pg) auf 2800 IE (70 ug)
erhoht worden (32). Sicherlich ist es immer genauer, wenn man vor einer Einnahme den
Blutspiegel bestimmen kann und man sollte keine Dosierungen von mehr als 4000 IE
einnehmen, ohne diesen vorher bestimmt zu haben.
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