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Estimating or Measuring? What is the true effect of vitamin 
D on COVID-19? 
Schätzen oder messen? Was ist der wahre Effekt von Vita-

min D auf COVID-19? 

by Robert G. Smith, PhD 

(OMNS June 12, 2021)  

Eine kürzlich erschienene Studie verwendete genetische Methoden, um die individuellen 

Blutspiegel von Vitamin D (25OHD) abzuschätzen. Die Methode nennt sich „Mendelsche 

Randomisierung“. Sie schätzt die metabolische Aktivität in Einzelpersonen unter Ver-

wendung bestimmter genetischer Mutationen (SNPs), die für Gene wichtig sind, die mit 

dem Metabolismus von 25OHD verbunden sind. Durch die Analyse der genetischen Aus-

formung derer, die COVID-19 durchgemacht hatten, schlussfolgerte die Studie, dass Vit-

amin D unwirksam ist, das Risiko für eine COVID-19-Infektion zu reduzieren (1). 

Jedoch zeigte die Studie verschiedene Einschränkungen. Tatsächlich untersuchte sie 

nicht die Blutspiegel von 25OHD; sie studierte nur die Gene, die am Vitamin 

D-Metabolismus beteiligt sind. Obwohl die Studie auf mehr als 14.000 Probanden eu-

ropäischer Herkunft mit und über 1.200.000 ohne COVID-19 beruhte, waren Probanden 

afrikanischer und asiatischer Herkunft ausgeschlossen. Darüber hinaus zeigte sich die in 

der Studie verwendete Mendelsche Randomisierungsmethode unwirksam zur Festlegung, 

ob der geschätzte Vitamin D Status mit dem Risiko oder der Schwere der Erkrankung 

verbunden ist (2). 

Das Hauptproblem dieser Studie lag darin, dass der Vitamin D-Spiegel eines individuellen 

Probanden (im Vergleich zu dem einer Gruppe von Probanden) durch seine Genetik nicht 

einmal annäherungsweise bestimmt werden konnte. Jemand, der durch einen niedrigen 

Vitamin D-Spiegel, basierend auf seiner genetischen Struktur, gefährdet sein könnte, 

könnte durch ausreichend Sonnenlicht oder adäquate Supplementierung einen Mangel 

vermeiden. Personen, die nach ihrer genetischen Struktur nicht gefährdet sind, könnten 

durch fehlende Sonnenlichtexposition oder mangelnde Supplementierung mangelversorgt 

sein. Weiterhin wird durch den Ausschluss von Probanden afrikanischer und asiatischer 

Herkunft die Genauigkeit der Analyse beeinflusst. Es ist gut bekannt durch Umweltstudien, 

dass Dunkelhäutige, die in höheren Breitengraden, wie in Europa, leben, von Vitamin 

D-Mangel bedroht sind (3-6). Diesen Mangel können sie mit Sonnenlichtexposition oder 

Vitamin D-Supplementierung verhindern. 

Wenn die Studie in Nordeuropa lebende Personen afrikanischer und/oder asiatischer 

Herkunft eingeschlossen hätte, wäre sie wahrscheinlich zu einer anderen Schlussfol-

gerung gekommen – nämlich dass ein Vitamin D-Mangel zum COVID-19-Risiko beiträgt. 



Sicherlich wäre eine Studie zuverlässiger, die die Blutspiegel an 25OHD im Hinblick auf 

ein COVID-19-Risiko messen würde. 

Hinzu kommt, dass die Studie andere Vitamine, Mineralstoffe und Spurenelemente nicht 

einbezieht, die nützlich sein können, das Risiko einer schweren Infektion zu vermindern 

(Blut-/Gewebespiegel von Vitamin C, Magnesium, Zink, Selen, etc.) und alle synergistisch 

wirken. Beispielsweise hängt die Nutzbarmachung von Vitamin D vom Niveau von Magne-

sium ab, das bei vielen unzulänglich ist (7). 

In den letzten 6 Monaten (Dezember 2020 bis Mai 2021) wurden dutzende von Studien 

publiziert, die einen klaren Zusammenhang zwischen Vitamin D-Mangel und dem Risiko 

für COVID-19 aufzeigten (8-44). Es erscheint unwahrscheinlich, dass sie alle falsch liegen 

sollen hinsichtlich der Bedeutung eines ursächlichen Zusammenhangs. 

Vitamin D ist kein Medikament und sein Gebrauch sollte nicht wegen eines Mangels an 

ursächlichen Beweisen seiner Wirksamkeit in Interventionsstudien verhindert werden. Es 

ist ein essentieller Nährstoff und seine Verwendung als Supplement kann sicher und 

verantwortlich von Ärzten weltweit zur Unterstützung bei der Beseitigung von Man-

gelzuständen, bei der Verbesserung der Gesundheit und bei der Beendigung der 

COVID-19-Pandemie empfohlen werden. 

Für ein gut funktionierendes Immunsystem benötigt der Körper entsprechend hohe Level 

vieler essentieller Nährstoffe, nicht nur Vitamin D, sondern auch Magnesium, Vitamin C, 

Zink, Selen und weitere Vitamine und Mineralstoffe. Eine Vitamin D-Supplementierung in 

sicherer und ausreichend hoher Dosierung, zusammen mit anderen essentiellen 

Nährstoffen, kann das Immunsystem unterstützen und kräftigen sowie den Zytokinsturm, 

der so viel Mortalität an schwerer Pneumonie durch COVID-19 verursachte, verhindern 

(45-50). 

Dosierung und Blutspiegel sind beim Vitamin D von Bedeutung. Die empfohlene Dosier-

ung für Erwachsene liegt bei 5000 IU/Tag und sollte nach dem Körpergewicht angepasst 

werden. Da Vitamin D fettlöslich ist, benötigen Übergewichtige eine eher höhere Dosis, 

beispielsweise 10000 IU/Tag. Nach der Einnahme solcher Dosen über einige Monate ist 

eine Bestimmung des Blutspiegels ratsam, der idealerweise bei 50-60 ng/ml (125-150 

nmol/L) liegen sollte. Die empfohlene Gesamtdosis an Magnesium aus der Nahrung und 

durch Supplementierung beträgt für Erwachsene 400-600 mg/Tag; auch diese sollte nach 

dem Körpergewicht adaptiert werden. Die empfohlene Dosierung für Vitamin C beträgt 

1500-3000 mg/Tag und mehr, genommen in geteilten Dosen. Sie sollten die Dosierungen 

lebenswichtiger Nährstoffe mit Ihrem Arzt besprechen. 

(Robert G. Smith ist Research Associate Professor an der Universität von Pennsylvania, 

Perelman School of Medicine. Er ist Autor von The Vitamin Cure for Eye Disease und Ko-

autor von The Vitamin Cure for Arthritis. Dr. Smith ist Associate Editor of 

the Orthomolecular Medicine News Service.) 
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