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ZUR SOFORTIGEN FREIGABE
Orthomolekularer Medizinischer Informationsdienst, 6. Oktober 2020

WIE WIR DIESE PANDEMIE IN EINEM MONAT IN DEN

GRIFF BEKOMMEN KONNEN
(Uberarbeitete Ausgabe)

Kommentar von Damien Downing, MBBS, MRSB

(OMNS 6. Oktober 2020) Der Orthomolecular Medicine News Service hat seit Januar [1] auf die
Bedeutung der Vitamine D und C sowie der Mineralien Zink und Magnesium bei dieser Pandemie
hingewiesen. Ich schreibe seit iiber 30 Jahren iiber Vitamin D und Sonnenlicht [2], und es war noch
nie so wichtig wie heute.

Wenn Sie sich jetzt das COVID19-Virus einfangen wiirden, wiirde ein guter Vitamin-D-Status
(durch die Einnahme eines Nahrungsergdanzungsmittels) Ihr Risiko erheblich verringern, sich
anzustecken, schwer zu erkranken und zu sterben. Vitamin D stédrkt die angeborene Immunitat,
wihrend es den Schweregrad von Entziindungsreaktionen verringert und die antioxidative Aktivitat
unterstiitzt [3]. Ein Vitamin-D-Mangel korreliert mit dem Risiko von ARDS (Acute Respiratory
Distress Syndrome, aktutes Lungenversagen), Sepsis und dem Tod durch diese Erkrankungen [4].
Man kann sogar einen gewissen Schutz erhalten, wenn man an einem sonnigen Ort lebt [5] - oder
noch besser an einem Ort, an dem die Menschen generell einen guten Vitamin-D-Status haben,
wabhrscheinlich durch die Erndhrung [6].

In den europdischen Landern ist die Wahrscheinlichkeit, an COVID-19 zu erkranken und daran zu
sterben, negativ mit dem durchschnittlichen Vitamin-D-Status der Bevolkerung korreliert, wobei
beide Wahrscheinlichkeiten oberhalb von etwa 75 nmol/l den Wert Null erreichen, wie hier deutlich
gezeigt wird [7]. Das Diagramm wurde auf der Grundlage der Originaldaten neu gezeichnet und
zeigt oben auch die deutlich niedrigeren Vitamin-D-Werte bei dlteren Menschen in Spanien und
Italien.
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Intervention!

Wir wissen jetzt auch, dass es helfen kann, das Virus zu bekdmpfen, wenn man sich infiziert hat.
Nun, wir wussten bereits, dass Vitamin C, Zink und Magnesium wirken (siehe zahlreiche OMNS-
Veroffentlichungen der letzten Jahre). Die empfohlenen Praventivdosen fiir Erwachsene sind
Vitamin C, 3000 mg/Tag (in geteilten Dosen, je nach Darmvertraglichkeit), Magnesium, 400 mg (in
Malat-, Citrat- oder Chloridform), Zink, 20 mg. [1]

Neu ist, dass Vitamin D auch im akuten Kontext wirkt. Sie wollen Wundermittel? Wir haben jetzt
eine Handvoll davon!

Vor 5 Jahren berichtete ein Allgemeinmediziner in Edmonton iiber dramatische Auswirkungen auf
die Grippe - "vollstandiges Verschwinden der Symptome in 48 bis 72 Stunden" durch die Gabe von
50-60.000 IE Vitamin D3 [8]. Jetzt berichtet eine neue Studie iiber eine dhnliche Wirkung bei
Covid-19.

In der neuen Studie aus Cordoba in Spanien [9] wurden 76 Patienten untersucht, die mit Anzeichen
von Covid-19 und einer akuten Atemwegsinfektion ins Krankenhaus eingeliefert wurden. 26
Patienten erhielten nur die Standardbehandlung des Krankenhauses; 50 von ihnen bekamen
zusdtzlich Vitamin D. Die verwendete Form war das 25-Hydroxy-D3, die aktivere Form, die
normalerweise in Bluttests gemessen wird. Die Dosis, die an den Tagen 1, 3 und 7, also iiber eine
Woche, verabreicht wurde, entsprach 128.000 IE in einer Woche oder 18.000 Einheiten tdglich von
normalem Vitamin D3. Dies war eine hohe Dosis, aber nicht gefédhrlich - siehe unten.



Was war das Ergebnis? Hier ist das Diagramm. In der Kontrollgruppe mussten 50 % der Patienten
auf die Intensivstation verlegt werden; in der 25 (OH) D-Gruppe waren es nur 2 % - einer von 50
Patienten.
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Die Dosierung ist wichtig und wird im Allgemeinen missverstanden

Wir verfiigen tiber wirksame Instrumente, die jetzt eingesetzt werden konnten, um Leben zu retten;
warum tun wir das nicht? Ein Grund dafiir ist ein weit verbreitetes Missverstdndnis iiber die
Dosierung - sowohl von Vitamin D als auch von Vitamin C. Im Vereinigten Konigreich scheint dies
alles auf einen Regierungsausschuss zuriickzufiihren zu sein.

Die oben zitierte epidemiologische Studie [7] zeigt, dass ein Vitamin-D3-Blutspiegel von
mindestens 75 nmol/L (30 ng/ml) fiir den Schutz vor COVID-19 erforderlich ist. Ein Erwachsener
muss 3 Monate lang 4000 IE/Tag Vitamin D3 einnehmen, um zuverldssig einen Spiegel von 75
nmol/L zu erreichen [10]. Farbige Personen benétigen moglicherweise doppelt so viel [11]. Diese
Dosen kénnen vorbeugen, d. h. sie konnen das Risiko einer schweren Erkrankung stark verringern,
aber sie reichen nicht aus, um eine akute Virusinfektion zu behandeln - dazu sind 60.000 bis
120.000 IU fiir eine akute Intervention erforderlich.

Die staatlichen Empfehlungen fiir die Vitamin-D-Zufuhr - 400 IE/Tag fiir das Vereinigte Konigreich
und 600 IE/Tag fiir die USA (800 IE fiir iiber 70-Jdhrige) und die EU - stiitzen sich jedoch in erster
Linie auf die Knochengesundheit und sind im Kontext einer Pandemie vollig unzureichend. In
mehreren kiirzlich veroffentlichten Arbeiten wird darauf hingewiesen, dass eine Vitamin-D3-Zufuhr
von mehr als 4000 IE pro Tag ein Risiko fiir Schdden darstellen konnte, wobei haufig der Bericht
des britischen Scientific Advisory Committee on Nutrition (SACN) aus dem Jahr 2016 zitiert wird,
in dem die empfohlene obere Zufuhrmenge (Upper Level, UL) auf 2000 IE (50 mcg) pro Tag
festgelegt wurde [12]. In diesem Bericht heilt es: "Es hat sich jedoch gezeigt, dass eine iibermdBige
Vitamin-D-Zufuhr toxische Auswirkungen hat (Vieth, 2006)".

Dies ist jedoch irrefiihrend, da es in der Vieth-Studie von 2006 [13] heif8t: "Verdffentlichte Berichte
deuten darauf hin, dass bei 25(OH)D-Konzentrationen tiber 500 nmol/L Toxizitdt auftreten kann".
Dies ldsst einen grofen Sicherheitsspielraum, denn mit 4000 IE pro Tag erreicht man etwa 75
nmol/l - man miisste also drei Monate lang mehr als 30 000 IE pro Tag einnehmen, um einen
Vitamin-D-Blutspiegel von 500 nmol/l zu erreichen, damit tiberhaupt das Risiko toxischer



Wirkungen besteht.

Was konnen wir tun?

Wenn wir allen Menschen ausreichend Vitamin D gegeben hétten vor sechs Monaten, als alles
begann - im Mdrz, als die nérdliche Hemisphdre noch nicht ganz aus dem Winter heraus war und
die Vitamin-D-Spiegel am niedrigsten waren - was wére passiert? Nun, ich glaube auf jeden Fall,
dass ein paar hundert schwarze und asiatische Mitarbeiter des Gesundheitswesens noch am Leben
wadren (und das nur im Vereinigten Konigreich), zusammen mit vielen Opas und Omas, die allein in
ihren Pflegeheimen sterben mussten.

Vor zwei Jahrzehnten schrieb Richard Horton, Herausgeber von The Lancet [14]: "Wenn die
Gesundheit der Bevolkerung auf dem Spiel steht, sollten wir bereit sein, Manahmen zu ergreifen,
um diese Risiken zu vermindern, auch wenn die wissenschaftlichen Erkenntnisse nicht schliissig
sind". Es gibt keinen Grund, auf die Ergebnisse placebokontrollierter Studien zu warten; wir wissen,
dass Vitamin D, Vitamin C, Zink und Magnesium helfen und keinen Schaden anrichten kénnen.

Was wiirde also passieren, wenn wir allen Menschen sofort ausreichend Vitamin D geben wiirden?
In einer Bevolkerung wiirde dies das Risiko einer Infektion, eines schweren Krankheitsverlaufs und
des Sterbens erheblich verringern. Ist das eine 100%ige Garantie fiir Ihre Sicherheit? Natiirlich
nicht, Sie sind ja nicht Menschen; Bevilkerungsstudien kénnen nichts iiber Einzelpersonen
aussagen - zundchst einmal kennt man IThren Vitamin-D-Status nicht und weif8 auch nicht, was sonst
noch mit Ihnen los sein konnte.

Fiir eine Regierung ist es jedoch eine weitaus sicherere und billigere Wette als ein Impfstoff, der
vielleicht nie zum Einsatz kommt - sollte man meinen. Und der Nachteil ist vernachldssigbar: Wenn
es einfach nicht funktionieren wiirde, hitten wir im Vereinigten Kénigreich etwa so viel verloren,
wie der Premierminister gerade fiir die Neulackierung seines Flugzeugs ausgegeben hat. Und es
wire auch niemand krank geworden. Das Risiko, nicht zu handeln, ist viel groBer als das Risiko, zu
handeln.

Jetzt zuschlagen

Schlagen Sie jetzt zu und wir retten Leben. Aber ich wiirde nicht darauf warten, dass eine unserer
Regierungen entsprechende Malnahmen ergreift; vielleicht miissen Sie es selbst tun.

Die neue App D*minder von Michael Holick (er ist einer der GroRen der Vitamin-D-Forschung) ist
ein guter Anfang; sie liefert ziemlich gute Informationen iiber Thren D-Status und kann kostenlos
heruntergeladen werden. Und kaufen Sie hochwirksames Vitamin D3 (nein, Fisch reicht nicht aus,
und Lebertran enthélt zu viel Vitamin A).

Da unser PM (Prime Minister, Premierminister) kurze, pragnante Slogans mag, hier einer fiir uns
alle:

STEIGERE DEIN "D" !

Anmerkung des Autors: Urspriinglich habe ich diesen Artikel im Juni geschrieben, wobei ich mich
im ersten Teil auf zwei Papiere stiitzte, die damals noch nicht verdffentlicht waren. Nun wurde uns
mitgeteilt, dass die Daten in diesen beiden Arbeiten nicht iiberpriift werden konnen. Wir haben
keine andere Wahl, als diesen Abschnitt zuriickzuziehen. Diese Ausgabe wurde nun umgeschrieben,



um dem Rechnung zu tragen und auch eine neue Arbeit zu beriicksichtigen, die sich mit der
Vitamin-D-Therapie bei Coronavirus-Infektionen befasst.

KORREKTUR:

In der Ausgabe des Orthomolecular Medicine News Service vom 2. Oktober 2020 mit dem Titel "Es
ist an der Zeit, die Angst vor COVID zu zerstreuen" war ein Tippfehler enthalten. Die Meinung des
Autors zur Zinkprophylaxe bei COVID ist 40 mg/Tag, nicht 400. Ich entschuldige mich fiir diesen
Fehler.

A. Saul, Herausgeber.
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Ernahrungsmedizin ist orthomolekulare Medizin

Die orthomolekulare Medizin setzt eine sichere und wirksame Erndhrungstherapie zur Bekampfung
von Krankheiten ein. Fiir weitere Informationen: http://www.orthomolecular.org

Der von Experten begutachtete Orthomolecular Medicine News Service ist eine gemeinniitzige und
nicht-kommerzielle Informationsquelle.

Redaktioneller Priifungsausschuss:

(please see at end of the original english version)
(bitte sehen Sie am Ende der engl. Originalversion nach).
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