
Dieser  Artikel  darf  kostenlos  vervielfältigt  und  verbreitet werden  unter  der  Bedingung,  daß  eine  eindeutige  Zuordnung  zum 
Orthomolekular-Medizinischen  Mitteilungsdienst (OMNS)  erfolgt und  Verweise  sowohl zum  kostenlosen  OMNS-Abonnement 
http://orthomolecular.org/subscribe.html als auch zum OMNS-Archiv http://orthomolecular.org/resources/omns/index.shtml enthalten sind.

ZUR SOFORTIGEN VERÖFFENTLICHUNG
Orthomolekular-Medizinischer Mitteilungsdienst (OMNS)

16. Jg., Nr. 23, 9. April 2020 
http://www.orthomolecular.org/resources/omns/v16n2  3-  deu.pdf   

Vitamin D könnte das Infektions- und 
Sterberisiko durch Influenza 
und COVID-19 verringern

von William B. Grant, PhD und Carole A. Baggerly

(OMNS,  9.  April  2020)  Es  gibt  zwei  Hauptgründe,  weshalb  Atemwegsinfektionen wie 
Grippe und COVID-19 im Winter auftreten: Wintersonne und -wetter und ein niedriger 
Vitamin-D-Status. Viele Viren leben länger außerhalb des Körpers, wenn Sonneneinstrah-
lung, Temperatur und Luftfeuchtigkeit so niedrig sind wie im Winter.[1] Vitamin D ist ein 
wichtiger Bestandteil des körpereigenen Immunsystems, und es ist im Winter aufgrund der  
niedrigen UVB-Einstrahlung (UVB = ultraviolettes Sonnenlicht) und der geringen Zufuhr 
von Nahrungsergänzungsmitteln bei den meisten Menschen niedrig. Während gegen  Win-
tersonne und -wetter nichts unternommen werden kann, ist es  hingegen ein leichtes, den 
Vitamin-D-Status durch Vitamin-D-Präparate zu erhöhen.

Vitamin D  besitzt mehrere Mechanismen, die das Infektionsrisiko verringern können.[2] 

Wichtige Mechanismen in Bezug auf Atemwegsinfektionen sind:

• die Anregung der Produktion von Cathelicidinen und Defensinen, welche die virale 
Überlebens- und Replikationsrate sowie das Risiko einer bakteriellen Infektion sen-
ken können,

• die Minderung des Zytokinsturms, der Entzündungen und Schäden an der Lungen-
schleimhaut  verursacht,  welche  zu  Lungenentzündung und  akutem Atemnotsyn-
drom führen können. 
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Es wurde festgestellt, daß Vitamin-D-Mangel zum akuten Atemnotsyndrom beiträgt, einer 
Haupttodesursache im Zusammenhang mit COVID-19.[3] Eine Analyse der Sterblichkeits-
raten in 12 US-Gemeinden während der Influenzapandemie 1918–1919 ergab, daß Ge-
meinden im sonnigen Süden und Westen viel niedrigere Sterblichkeitsraten (in der Regel 
durch Lungenentzündung) aufwiesen als Gemeinden im dunkleren Nordosten.[4] 

Um  das  Infektionsrisiko  zu  verringern,  wird  empfohlen,  daß  Menschen mit  Influenza- 
und/oder  COVID-19-Risiko  einige  Wochen  lang  10.000  I.E./Tag  (250  Mikrogramm/
Tag)  Vitamin D einnehmen sollten,  um die  Konzentration  von 25-Hydroxyvitamin D 
[25(OH)D] rasch zu erhöhen, gefolgt von mindestens 5.000 I.E./Tag. Ziel sollte es sein, die 
25(OH)D-Konzentration auf über 40–60 ng/ml (100–150 nmol/l) anzuheben, wobei zu 
beachten ist, daß die zur Erreichung und Aufrechterhaltung dieses Niveaus erforderliche 
Dosis individuell unterschiedlich sein kann.

Zur Behandlung COVID-19-Patienten sind höhere Vitamin-D-Dosen erforderlich, um die 
25(OH)D-Konzentration rasch zu erhöhen.

Vitamin D ist ein inaktives Pro-Hormon, das auch als saisonales, „konditionales“ Vitamin 
betrachtet wird, da Vitamin D während des Winters, oder wenn Menschen sich im Som-
mer bedecken oder im Haus aufhalten, normalerweise nicht von der Haut produziert wird.  
Vitamin D entsteht in der Haut durch die Einwirkung von UVB-Strahlung auf 7-Dehy-
drocholesterin, gefolgt von einer thermischen Reaktion. Es gelangt dann in den Blutkreis-
lauf, und wenn es die Leber erreicht, erhält es eine Hydroxylgruppe und wird zu 25(OH)D. 
Dies  ist  der  zirkulierende  Metabolit,  der  zur  Bestimmung  des  Vitamin-D-Status 
[25(OH)D-Konzentration]  gemessen  wird.  Dieser  Metabolit  ist  im  wesentlichen  inert, 
wird aber in den Nieren zu 1,25(OH)2D (Calcitriol), welches im Blutkreislauf zur Regulie-
rung der Kalziumkonzentration im Serum beiträgt. Auch andere Organe können bei Be-
darf 25(OH)D in Calcitriol umwandeln, z.B. zur Krebsbekämpfung. Vitamin D erzielt den 
größten Teil  seiner Wirkung dadurch, daß Calcitriol in Vitamin-D-Rezeptoren (VDRs) 
eindringt, die in fast jeder Körperzelle an die Chromosomen gebunden sind, wodurch viele 
Gene hoch- oder herunterreguliert werden.

Ein ausreichender Magnesiumspiegel ist für die Aktivierung von 25(OH)D erforderlich.[5] 

Da viele Menschen in unserer modernen Gesellschaft einen Mangel haben, sollte  neben 
Vitamin-D-Präparaten auch die Einnahme von Magnesiumpräparaten (300–400 mg/d, in 
Form von Citrat, Chlorid oder Malat) erwogen werden. Die Daten von freiwilligen Teil-
nehmern  des  25(OH)D-Konzentrationsmeßprogramms  von  GrassrootsHealth.net erga-
ben, daß sich die Einnahme von Magnesiumpräparaten so auswirkte, als sei eine Erhöhung 
der Vitamin-D-Supplementierung um etwa 400 I.E./Tag erfolgt.[6]
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Während die anfängliche klassische Rolle von Vitamin D darin besteht, die Kalzium- und 
Phosphataufnahme und den Stoffwechsel zu regulieren, hat Vitamin D viele nicht-skeletta-
le Wirkungen. Viele dieser Wirkungen sind aus Beobachtungsstudien bekannt, in denen 
die 25(OH)D-Konzentrationen im Serum für Personen mit oder ohne spezifische Krank-
heiten oder Zustände statistisch verglichen werden. Solche Studien zeigen im allgemeinen,  
daß Konzentrationen über  30 bis  50 ng/ml (75 bis  125 nmol/l)  mit  einem geringeren 
Krankheitsrisiko verbunden sind als Konzentrationen unter 10–20 ng/ml, wie z.B. Krebs, 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes mellitus  etc.[7] Zwei groß angelegte randomisierte 
kontrollierte Studien (RCTs) fanden in den Sekundäranalysen signifikante Verringerungen 
der Inzidenz- und Mortalitätsraten für Krebs und das Fortschreiten von Prädiabetes zu Di-
abetes.[8]

Zum jetzigen Zeitpunkt sind rasch durchzuführende Studien im Bereich der öffentlichen 
Gesundheit erforderlich, um die Wirkung auf die Prävention von COVID-19 in den Be-
völkerungsgruppen zu bewerten, die die empfohlenen Serumkonzentrationen erreicht ha-
ben. Ein weiteres kritisch wichtiges Projekt wäre die Evaluierung der 25(OH)D-Serum-
konzentrationen von Personen, die schwere Symptome einer COVID-19-Infektion entwi-
ckeln. Hierbei sollten die erreichten 25(OH)D-Konzentrationen gemessen werden. 

Medizinische Systeme erfordern in der Regel randomisierte kontrollierte Studien (RCTs), 
die die Wirksamkeit und die Risiken untersuchen, bevor sie eine ihrer Meinung nach neu-
artige Behandlung akzeptieren. Diese Anforderung ist für Vitamin D problematisch, da die  
meisten bisher durchgeführten RCTs nicht den Heaney’schen Richtlinien für Nährstoff-
studien folgen: 

Heaneys Richtlinien,[9] angewandt auf Vitamin D, lauten: 

1. Der 25(OH)D-Ausgangswert muß gemessen, als Aufnahmekriterium in die Studie 
verwendet und im Bericht über die Studie festgehalten werden. 

2. Die Vitamin-D-Supplementierung muß groß genug sein, um den Vitamin-D-Status 
zu verändern, und muß gemessen werden. 

3. Die bei den Studienteilnehmern erzielte 25(OH)D-Änderung muß gemessen und 
im Studienbericht festgehalten werden.

4. Die zu prüfende Hypothese muß lauten, daß eine Änderung von 25(OH)D (nicht 
die bloße Änderung der Vitamin-D-Zufuhr) die angestrebte Wirkung hervorruft. 

5. Der Nährstoffstatus muß optimiert werden, um sicherzustellen, daß der Testnähr-
stoff der einzige ernährungsbezogene, limitierende Faktor der Reaktion ist. 
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Offene Feldversuche auf der Grundlage der Heaneyschen Richtlinien haben ein signifikant 
reduziertes Risiko für Krankheiten wie Brustkrebs ergeben.[10] 

Hinsichtlich der Sicherheit einer hochdosierten Vitamin-D-Supplementierung heißt es in 
der Zusammenfassung eines kürzlich erschienenen Artikels:[11]

„Während dieser Zeit haben wir über 4700 Patienten aufgenommen, von denen die überwie-
gende Mehrheit einer Supplementierung mit entweder 5.000 oder 10.000 I.E./Tag zustimm-
te. Aufgrund ihrer Erkrankung stimmten einige Teilnehmer größeren Mengen zu, die zwi-
schen 20.000 und 50.000  I.E./Tag lagen. Es gab bei keinem Patienten Fälle von Vitamin  
D3-induzierter  Hyperkalzämie  oder  irgendwelche  unerwünschten  Ereignisse,  die  auf  eine  
Vitamin-D3-Supplementierung zurückzuführen wären.“ Darüber hinaus haben auch viele 
Übersichtsarbeiten berichtet, daß eine Vitamin-D-Supplementierung gefahrlos ist. 

Studien, die darauf abzielen, die jeweilige zur Erzielung eines Serumspiegels zwischen 40– 
60 ng/ml (100–150 nmol/L) notwendige Zufuhr zu gewährleisten, haben ein breites Spek-
trum von Reaktionen auf eine spezifische Vitamin D-Zufuhr gezeigt. Daher ist es notwen-
dig,  die  25(OH)D-Konzentrationen  zu  Beginn  der  Vitamin-D-Supplementierung  und 
nach der Supplementierung über einen Zeitraum von 2–3 Monaten zu messen. Hyperkalz-
ämie ist das einzige signifikante Risiko,[12] tritt aber in der Regel nicht unter 150 ng/ml (375 
nmol/l) auf und kann durch Absetzen der Supplementierung zu diesem Zeitpunkt leicht 
behandelt werden. 

Die Gruppen, für die es während der aktuellen COVID-19-Pandemie am wichtigsten ist, 
Vitamin-D-Präparate einzunehmen, sind Gesundheitsdienstleister und Ersthelfer.[13] 

Es ist zu beachten, daß die Behandlung von Personen mit COVID-19 mehrere Ziele ver-
folgt: (1) Verringerung der Symptome; (2) Überwindung der schädlichen Auswirkungen 
der Infektion, wie z.B. eine gestörte Sauerstoffaufnahme aufgrund der Lungenentzündung; 
(3) wenn möglich, Verringerung der viralen Überlebens- und Replikationsrate; (4) ein ge-
nügend langes Überleben des Patienten, damit das körpereigene Immunsystem die Infekti-
on bewältigen kann.  Wie in einem kürzlich erschienenen Bericht  erörtert,  benötigt  das 
komplexe,  hochverwobene Immunsystem mehrere spezifische Mikronährstoffe,  darunter 
die Vitamine A, D, C, E, B6 und B12, Folsäure, Zink, Eisen, Kupfer und Selen, die in jeder 
Phase der Immunantwort eine wichtige, oft synergistische Rolle spielen. Eine Unterstüt-
zung des Immunsystems ist am stärksten für die Mikronährstoffe Vitamin C und D sowie 
Zink belegt.  Es gibt Hinweise darauf,  daß eine Supplementierung mit mehreren Mikro-
nährstoffen mit immununterstützender Wirkung die Immunfunktion modulieren und das 
Infektionsrisiko senken kann.[14] Daher sollte der Unterstützung des Immunsystems bei der 
Behandlung von COVID-19-Patienten mehr Aufmerksamkeit geschenkt werden. 
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Freiwilligen-Daten von GrassrootsHealth.net unterstreichen die Interdependenz verschie-
dener  Nahrungsergänzungsmittel,  die  die  Immunität  beeinflussen.  Teilnehmer,  die  ca. 
1.000 mg/d Vitamin C einnahmen, erreichten eine 25(OH)D-Konzentration von 40 ng/
ml bei einer um 586 IU/d geringeren Vitamin D-Zufuhr.[15] 

Ergebnisse hinsichtlich der Auswirkungen von Vitamine B6, B12, K2 und Kalzium auf den 
25(OH)D-Spiegel sind auf GrassrootsHealth.net abrufbar.

(William B. Grant, PhD, kann unter Williamgrant08@comcast.net und Carole A. Baggerly  
unter carole@grassrootshealth.org erreicht werden. ) 
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Sie unter: http://www.orthomolecular.org
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