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ZUR SOFORTIGEN FREIGABE
Orthomolekularer Medizinischer Informationsdienst, 9. Januar 2022

Die wichtigsten Vitamin-D-Papiere im Jahr 2021

Vorteile werden ignoriert, wenn sie am dringendsten benétigt werden

von William B. Grant, PhD

OMNS (9. Januar 2022) Die Gesamtzahl der Veroffentlichungen, in denen Vitamin D erwéhnt wird,
betrdgt mehr als 93.600. Eine einfache Suche auf pubmed.gov zeigt: im Jahr 2021 gab es 5484
Veroffentlichungen mit Vitamin D im Titel oder in der Zusammenfassung. Das ist ein Anstieg
gegeniiber 4548 im Jahr 2020. 609 der Veroffentlichungen mit Vitamin D im Titel oder in der
Zusammenfassung im Jahr 2021 betrafen COVID-19 und 279 SARS-CoV-2.

Das vorherrschende Gesundheitsproblem im Jahr 2020 war COVID-19. Den auf
https://www.worldometers.info/coronavirus/#countries veroffentlichten Daten zufolge gab es bis
zum 31. Dezember 2021 {iber 288 Millionen Fille von SARS-CoV-2-Infektionen oder COVID-19
sowie tiber 5,4 Millionen Todesfille, die auf COVID-19 zuriickzufiihren sind. Dartiber hinaus kam
es zu enormen Beeintrdchtigungen in der Wirtschaft, im Bildungswesen, in der
Lebensmittelproduktion, im sozialen Leben und im Reiseverkehr. Es wurden RNA-Impfungen
entwickelt und eingesetzt, um das Risiko einer SARS-CoV-2-Infektion sowie das Auftreten und den
Schweregrad von COVID-19 zu verringern. Doch wie wir jetzt erfahren, lasst der Impfschutz mit
der Zeit nach und ist bei neuen Varianten wie Omicron moglicherweise nicht mehr so niitzlich. Als
die US-Arzneimittelbehérde Food and Drug Administration (FDA) im Dezember 2020 die
Notfallzulassung fiir die RNA-Impfstoffe erteilte, wurde unter anderem davon ausgegangen, dass es
keine einfachen Methoden zur Verhinderung der Infektion oder zur Behandlung der Krankheit gibt.
Infolgedessen haben die Massenmedien Informationen iiber Vitamin D in dieser Hinsicht fast
vollstdndig und die sozialen Medien teilweise blockiert. Mehrere der wichtigsten Vitamin-D-
Papiere des Jahres 2021 standen im Zusammenhang mit COVID-19.

Beweise, dass Vitamin D COVID-19 bekdampft

Es gibt zahlreiche Beobachtungsstudien zum Zusammenhang zwischen 25-Hydroxyvitamin D
[25(OH)D] im Serum und dem Auftreten von SARS-CoV-2-Infektionen und/oder COVID-19 sowie
dem Schweregrad von und dem Tod durch COVID-19. Die umfassendste Meta-Analyse-Studie
enthielt Daten aus 76 Beobachtungsstudien. [1] In dieser Studie wurden in Abbildung 3 19 Studien
einbezogen und ein Chancenverhéltnis (Odds Ratio (OR)) fiir niedrige gegeniiber hohen 25(OH)D-
Spiegeln von 1,48 (95 % Konfidenzintervall (CI) 1,28 bis 1,65) gefunden. Es wurde jedoch die
Befiirchtung gedullert, dass Messungen kurz vor dem Zeitpunkt der Diagnose aufgrund der akuten
Entziindungsreaktion zu einer Verringerung des gemessenen 25(OH)D-Spiegels fiihren kénnten.
Diese Daten wurden verwendet, um das Ausmal dieses Effekts zu schétzen. [2] Die 19 Studien
lassen sich in vier Kategorien einteilen: 25(OH)D zum Zeitpunkt der Diagnose (7 Studien);
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innerhalb des letzten Jahres (8 Studien), in den letzten 10 Jahren (1 Studie) und 10-15 Jahre zuvor
(3 Studien). Die mittleren gewichteten ORs fiir jeden Zeitpunkt betragen 2,08, 1,76, 1,27 bzw. 1,04.
Diese Werte stimmen damit iiberein, dass ein ldngeres Intervall zwischen Blutentnahme und
Gesundheitszustand mit schlechteren Gesundheitsergebnissen aufgrund von Verdanderungen des
25(OH)D-Spiegels verbunden ist. Wenn wir davon ausgehen, dass das Chancenverhéltnis OR fiir
den Zeitraum von weniger als einem Jahr korrekt ist, dann kénnte die OR zum Zeitpunkt der
Diagnose etwas zu hoch sein. Selbst wenn dies der Fall ist, bedeutet dies immer noch, dass
Beobachtungsstudien, bei denen 25(OH)D zum Zeitpunkt der Diagnose gemessen wird, niitzlich
sind und darauf hindeuten, dass ein angemessener Vitamin-D-Spiegel das Risiko fiir COVID-19
deutlich senkt.

Es gibt eine Reihe von Faktoren, die das Risiko fiir COVID-19 erhéhen, darunter Fettleibigkeit,
hoheres Alter und Begleiterkrankungen. Fettleibigkeit ist ein wichtiger Risikofaktor, da sie die
systemische Entziindung erhoht und zu einer Speicherung von Vitamin D im Fettgewebe fiihrt,
wodurch der Vitamin-D-Spiegel in anderen Organen des Korpers tendenziell sinkt. Eine in Boston,
MA, durchgefiihrte Studie ergab, dass Patienten mit einem 25(OH)D-Spiegel > 30 ng/ml und einem
BMI < 30 kg/m2 ein signifikant verringertes Risiko hatten, an COVID-19 zu sterben [OR = 0,18],
wahrend ein 25(OH)D-Spiegel > 30 ng/ml bei Patienten mit einem BMI > 30 kg/m2 nicht mit
einem verringerten Sterberisiko verbunden war. [3] Offensichtlich ist ein deutlich h6herer Wert als
30 ng/ml erforderlich, um das Risiko bei adipdsen Patienten zu senken.

Wie es funktioniert

Zu den Mechanismen des angeborenen Immunsystems, durch die Vitamin D das Risiko einer
SARS-CoV-2-Infektion und von COVID-19 verringert, gehoren offenbar eine verringerte
Lebensfahigkeit und Replikation des Virus durch Induktion von Cathelicidin und Defensinen sowie
eine verringerte Produktion proinflammatorischer Zytokine und das Risiko eines Zytokinsturms.
Das angeborene Immunsystem ist nicht empfindlich gegeniiber der betroffenen Variante von SARS-
CoV-2. Das ist wichtig, weil das Virus leicht mutiert und dadurch die Fahigkeit des adaptiven
Immunsystems, wirksam zu reagieren, verringert. Daher kann Vitamin D als zusétzliche
Schutzmalfnahme dienen, wenn die Wirksamkeit des Impfstoffs nachldsst. Der empfohlene
25(OH)D-Serumspiegel zur Vorbeugung liegt bei 40 bis 60+ ng/ml, was mit einem sicheren Dosis-
bereich von 5000 bis 10.000 IE/d Vitamin D3 erreicht werden kann. [2]

In allen Studien wurde Vitamin D leider auf die gleiche Weise getestet wie Medikamente. Das heil3t,
ein Vitamin wurde unter Ausschluss aller anderen fiir eine optimale Gesundheit notwendigen
Nahrstoffe getestet. Ein solches "wissenschaftliches" Unterfangen bietet bestenfalls ein Bild von
einem Nahrstoff in einem Vakuum. Im Gegensatz zu Arzneimitteln arbeiten die Néhrstoffe im
menschlichen Korper jedoch als Team zusammen und sollten daher entsprechend getestet werden.
Magnesium, zum Beispiel, spielt eine wichtige Rolle bei der Aktivierung von Vitamin D und hat
auch andere positive Auswirkungen auf die Gesundheit [4]. Zu den positiven Effekten gehoren die
Verringerung des oxidativen Stresses, die Verringerung des Risikos eines Zytokinsturms, die
Aufrechterhaltung der endothelialen (Gefdfs-) Integritét, die Steigerung der Fibrinolyse (Fibrin-
spaltung), die Verringerung der Koagulation (Gerinnung) und die Stirkung des Immunsystems.
Daher sollte Magnesium zusammen mit Vitamin D3 eingenommen werden, etwa in einer Dosierung
von 400 mg/d.

Beobachtungsstudien, in denen die Ergebnisse einer Vitamin-D-Supplementierung untersucht
werden, konnen dazu beitragen, festzustellen, ob die mit dem 25(OH)D-Spiegel
zusammenhdngenden Wirkungen auf Vitamin D zuriickzufiihren sind und nicht auf etwas anderes,
wie z. B. die nicht auf Vitamin D zurtickzufiihrenden Auswirkungen der UVB-Strahlung. Ein



Artikel aus Barcelona hat dies fiir COVID-19 getan. [5] Viele Menschen in Barcelona erhalten von
ihren Arzten Rezepte fiir Vitamin D3 oder Calcifediol [25(OH)D], was die Durchfiihrung von
Beobachtungsstudien tiber die Wirkung einer Supplementierung erleichtert. Fiir 108 343 Patienten,
denen Vitamin D3 verschrieben wurde, und 134 703 Patienten, denen Calcifediol verschrieben
wurde, lagen Aufzeichnungen vor. Diejenigen, denen Vitamin D3 verschrieben wurde, hatten ein
um 5 % geringeres Risiko fiir eine SARS-CoV-2-Infektion als die Kontrollgruppe [multivariate
Hazard Ratio (HR, Hazard-Verhdltnis) = 0,95 (95 % CI, 0,91 bis 0,98)], aber keinen signifikanten
Unterschied fiir schwere COVID-19 oder COVID-19-Mortalitédt. Vergleicht man jedoch 9474 mit
Vitamin D3 behandelte Personen, die einen Wert von > 30 ng/ml erreichten, mit 7616
unbehandelten Kontrollpersonen mit 25(OH)D < 20 ng/ml, so lagen die multivariaten HRs nahe bei
0,7 fiir die SARS-CoV-2-Infektion, schwere COVID-19 und COVID-19-Mortalitét. Die gleichen
Vergleiche fiir 16 276 mit Calcifediol behandelte gegeniiber 7616 unbehandelten Kontrollen
ergaben multivariate HRs von 0,69 (95% ClI, 0,61 bis 0,79) fiir Infektion, 0,61 (0,46 bis 0,81) fiir
schwere COVID-19 und 0,56 (0,42 bis 0,76) fiir Mortalitat. Offensichtlich ist es der tatséchlich
erreichte 25(OH)D-Spiegel, der das Infektionsrisiko verringert.

Der jiingste Artikel iiber Vitamin D und das Risiko einer COVID-19-Krankenhauseinweisung und -
Mortalitdt wurde am 1. Januar 2022 veréffentlicht. [6] Darin wurde eine Analyse von 4599
Veteranenpatienten vorgestellt, die in den Gesundheitseinrichtungen des US Department of
Veterans Affairs behandelt wurden und die im Zeitraum vom 20. Februar bis 8. November 2020
positiv auf SARS-CoV-2 getestet wurden und fiir die Daten iiber den Serum 25(OH)D-Spiegel aus
den vorangegangenen 15 bis 90 Tagen vorlagen. 21% der Patienten wurden ins Krankenhaus
eingeliefert, und 7,4 % starben innerhalb von 60 Tagen nach ihrem SARS-CoV-2-Index-Test. Die
Hospitalisierungsrate sank von 25 % bei 15 ng/ml auf 18 % bei 60 ng/ml (bereinigtes relatives
Risikoverhdltnis = 1,29), wédhrend die Sterblichkeitsrate von 11 % bei einem Vitamin-D-Spiegel
von 15 ng/ml auf 6 % bei 60 ng/ml sank (bereinigtes relatives Risikoverhaltnis = 1,82). Dies ist ein
hervorragender Beweis fiir die Wirksamkeit eines angemessenen Vitamin-D-Spiegels bei der
Senkung des Risikos schwerer Komplikationen und der Sterblichkeit bei COVID-19.

Sinnhaftigkeit der Forschung

Die Beobachtungsstudien legen nahe, dass die Behandlung von COVID-19-Patienten mit Vitamin D
von Vorteil sein kdnnte. Leider erwies sich in einigen Studien die Behandlung mit hochdosiertem
Vitamin D3 als unwirksam. In einer Studie in der Tiirkei erhielten 163 COVID-19-Patienten in drei
bis sieben Tagen 254 000 bis 500 000 IE, um den 25(OH)D-Spiegel auf iiber 30 ng/ml zu erh6hen.
[7] Der mittlere 25(OH)D-Wert der behandelten Patienten erreichte am Tag 7 nur 31+12 ng/ml und
am Tag 14 35+11 ng/ml. Die Sterblichkeitsrate betrug 11,19 % (97 von 867) in der gesamten
Kohorte, einschliefSlich der Patienten mit Komorbiditdten (Begleiterkrankungen). Die
Sterblichkeitsrate der prospektiven Félle, die ebenfalls Komorbiditdten aufwiesen, aber eine
Vitamin-D-Behandlung erhielten, betrug 5,5 % (9 von 162). Eine Vitamin-D-Behandlung
verringerte die Sterblichkeitsrate um den Faktor 2,14.

Die Calcifediol-Behandlung von COVID-19-Patienten ist in Spanien recht verbreitet. In einem
Artikel wurde iiber die Ergebnisse der Behandlung von 79 von 537 COVID-19-Patienten zwischen
dem 5. Februar und dem 5. Mai 2020 berichtet. [8] Die Behandlung erfolgte mit 0,266-mg-
Calcifediol-Kapseln (entspricht 34.000 IE Vitamin D3), zwei an Tag 1, dann jeweils eine an den
Tagen 3, 7, 14, 21 und 28. Vier behandelte Patienten (5 %) starben im Vergleich zu 90 (20 %)
unbehandelten Patienten. Die multivariate OR fiir den Tod an Tag 30 betrug 0,16 (95% CI, 0,03 bis
0,80). Der Grund dafiir, dass Calcifediol in dieser Art von Studie wesentlich bessere Ergebnisse
erzielt als Vitamin D3, liegt darin, dass es den Serumspiegel von 25(OH)D innerhalb weniger
Stunden und nicht erst nach einigen Tagen anhebt. Dadurch werden die wichtigen Mechanismen



von Vitamin D schnell aktiviert, wie z. B. die Verringerung des Uberlebens und der Replikation des
SARS-CoV-2-Virus sowie die Verringerung der Produktion von proinflammatorischen Zytokinen
und des Zytokinsturms, der die Epithelschicht vieler Organe schadigt. [9]

Sonnenlicht und die Jahreszeiten

Von bestehenden Virusvarianten ist bekannt, dass die Infektionsraten von SARS-CoV-2 und
COVID-19 im Sommer niedriger sind als im Winter. Fiir die niedrigeren Raten im Sommer gibt es
nun drei Hypothesen: (1) hthere 25(OH)D-Werte; (2) Inaktivierung von SARS-CoV-2 durch UV-
Strahlung; (3) hohere Stickoxidwerte im Serum aufgrund von UVA-Exposition (320-400 nm).
Solare UVA-Bestrahlung erhoht das Stickoxid (Stickstoffmonoxid NO) im Serum, indem es aus den
subkutanen Stickstoffverbindungen freigesetzt wird, was sich als blutdrucksenkend erwiesen hat.
[10] Stickoxid hat auch eine antivirale Wirkung. Alle drei Griinde kénnen wichtig sein.

Bei Menschen ohne ausreichende Vitamin-D-Ergdnzung sinkt der Blutspiegel wéhrend der
Wintermonate in Landern mit hohen Breitengraden kontinuierlich ab. Eine Analyse der COVID-19-
Todesfélle im Zeitraum Januar bis 17. April 2020 wurde im Hinblick auf die Sonnenlichtdosis in
drei Landern durchgefiihrt, ndmlich in England, Italien und den USA, wo die UVB-Dosis im Winter
zu niedrig ist, um ausreichend Vitamin D zu produzieren, d. h. nérdlich von Florida [10]. Die
bereinigten Mortalitétsrisikofaktoren waren in England am hdchsten und in den USA und Italien
etwas geringer, aber immer noch gravierend.

Die Wirkung von UV-Strahlung bei der Inaktivierung von SARS-CoV-2 wurde in einer
Modellierungsstudie beschrieben. [11] Laborstudien iiber das UV-Inaktivierungswirkungsspektrum
fiir SARS-CoV-2 wurden mit Daten iiber die spektralen Komponenten der solaren UV-Strahlung an
der Erdoberfldche zwischen 70° S und 70° N verwendet, um die Inaktivierungszeiten fiir Viren bei
mittdglicher Sonneneinstrahlung zu ermitteln. Es wurde festgestellt, dass die UVA-Strahlung im
Bereich von 366 bis 405 nm am wichtigsten ist, da die UVA-Intensitdt den ganzen Tag {iber stark
bleibt und viel weniger schwankt als die UVB-Intensitat. Die Inaktivierung von Viren durch
Sonneneinstrahlung ist jedoch im Sommer um ein Vielfaches schneller als im Winter. Bei 40° N
schwankte die Inaktivierungszeit der Viren beispielsweise zwischen zwei Minuten im Juli und sechs
Minuten im Dezember. Auch die Tatsache, dass die Menschen im Sommer mehr Zeit in der Sonne
verbringen als im Winter, trdgt zu den Unterschieden bei der Virusinaktivierung im Sommer und
Winter bei.

Es ist durchaus moglich, dass alle drei Faktoren die saisonalen Schwankungen der SARS-CoV-2-
Infektions- und COVID-19-Raten beeinflussen. Daraus folgt, dass die Menschen im Sommer mehr
Zeit in der Sonne verbringen und im Winter mehr Vitamin-D-Prédparate einnehmen kénnten, um
25(OH)D-Spiegel im Bereich von 40-60 ng/ml (100-150 nmol/L) zu erreichen. Dies konnte fiir die
meisten Erwachsenen 5000 bis 10.000 IE pro Tag erfordern und wiirde auch viele andere
gesundheitliche Vorteile mit sich bringen.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Im Jahr 2021 gab es wichtige Fortschritte beim Verstdndnis der Rolle von Vitamin D bei der
Verringerung des Risikos von kardiovaskuldren Erkrankungen (CVD, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen). Seit mehr als einem Jahrzehnt ist bekannt, dass der Serum-25(OH)D-Spiegel
umgekehrt mit dem CVD-Risiko korreliert. Da randomisierte kontrollierte Studien (RCTs) diese
Ergebnisse jedoch nicht untermauert hatten, entschied sich das medizinische Behandlungssystem
dafiir, diese Erkenntnisse zu ignorieren. In diesem Jahr wurden weitere Beobachtungsstudien



veroffentlicht, die die Rolle von Vitamin D bei der Vorbeugung von Krankheiten untermauern,
darunter eine Studie zur Vitamin-D-Supplementierung und andere zu Mendelschen
Randomisierungsstudien (MR). MR-Studien verwenden genetische Scores, die auf mehreren
Einzelnukleotid-Polymorphismen (SNPs) basieren, die den 25(OH)D-Serumspiegel beeinflussen.
Die Idee ist, dass, wenn Menschen denselben Vitamin-D-Quellen ausgesetzt sind, diejenigen mit
einer Gruppe von SNPs, die den hochsten Anstieg des genetisch vorhergesagten 25(OH)D-Spiegels
vorhersagen, bessere Ergebnisse erzielen als diejenigen mit einer Gruppe von SNPs, die die
niedrigsten Werte vorhersagen. Das Problem der meisten bisherigen MR-Studien besteht darin, dass
sie alle Ergebnisse unabhdngig von den genetisch vorhergesagten 25(OH)D-Werten in einen Topf
geworfen haben. Stattdessen stratifizieren (unterteilen) die jiingsten MR-Studien die Daten nach
genetisch vorhergesagten 25(OH)D-Serumspiegeln.

Die erste stratifizierte MR-Studie iiber Vitamin D und das CVD-Risiko verwendete Daten aus
mehreren europdischen Studien mit vier Strata (Bereichen): <10 ng/ml, 10-25 ng/ml, 20-30 ng/ml
und >30 ng/ml. [12] Fiir die Teilnehmer mit Vitamin-D-Mangel [25(OH)D-Spiegel < 10 ng/ml]
erbrachten genetische Analysen starke Belege fiir eine inverse Assoziation (Zusammenhang) mit der
Gesamtmortalitit ODER pro 4 ng/ml Anstieg des genetisch vorhergesagten 25(OH)D-Spiegels
(0,69) und nicht signifikante inverse Assoziationen fiir Schlaganfall (0,85) und koronare
Herzerkrankung (KHK) (0,89). Eine feinere Stratifizierung der Teilnehmer ergab einen umgekehrten
Zusammenhang zwischen dem genetisch vorhergesagten 25(OH)D-Spiegel und der
Gesamtmortalitét bis zu etwa 16 ng/ml. In diesem Artikel wurden auch Beobachtungsergebnisse in
Bezug auf gemessene 25(OH)D-Serumspiegel berichtet. Sie zeigten signifikant erhohte HRs
(Hazard Ratios) fir KHK unter 10 ng/ml, Schlaganfall unter 16 ng/ml, Gesamtmortalitdt unter 16
ng/ml sowie CVD-, Krebs- und Gesamtmortalitdtsraten unter 20 ng/ml. Diese Ergebnisse tragen
dazu bei, zu erkldren, warum die meisten RCTs keinen positiven Effekt einer Vitamin-D-
Supplementierung auf die CVD-Ergebnisse gefunden haben: Sie nehmen Personen mit 25(OH)D-
Grundwerten auf, deren Mittelwert hdufig tiber 30 ng/ml liegt, z. B. die Studie The VITamin D and
OmegA-3 TriaL (VITAL). [13]

Eine zweite MR-Studie verwendete Daten aus dem UK Biobank-Datensatz mit 100 genetisch
vorhergesagten 25(OH)D-Strata. [14] Es zeigte sich ein L-féormiger Zusammenhang zwischen
genetisch vorhergesagtem 25(OH)D-Serum und dem CVD-Risiko (Pnon-linear = 0,007), wobei das
CVD-Risiko zunéchst steil mit steigenden Werten abnahm und bei etwa 20 ng/ml ein Plateau
erreichte. Ein dhnlicher Zusammenhang wurde fiir den systolischen (Pnon-linear = 0,03) und
diastolischen (Pnon-linear = 0,07) Blutdruck festgestellt. Die Beobachtungsanalyse des 25(OH)D-
Serumspiegels ergab, dass das Risiko fiir alle drei Endpunkte bis zu 50 ng/ml reduziert war.

In einer Beobachtungsstudie wurde das Risiko fiir einen Herzinfarkt und die Gesamtmortalitét
verglichen. [15] Diese Studie verwendete Daten von Patienten, die von 1999 bis 2018 in der
Veterans Health Administration behandelt wurden. Der Vergleich des Risikos fiir diejenigen mit
einem Ausgangswert von 25(OH)D < 20 ng/ml, die mit Vitamin D supplementiert wurden und
einen Wert von > 30 ng/ml erreichten (N = 2942), mit denjenigen, die nicht supplementierten und
bei einem Wert von 25(OH)D < 20 ng/ml blieben (N = 10014), ergab eine HR fiir Myokardinfarkte
von 0,73 und eine HR fiir die Gesamtmortalitit von 0,61.

Autismus

Eine Studie aus Stockholm untersuchte die Rolle des entwicklungsbedingten Vitamin-D-Status und
das Risiko einer Autismus-Spektrum-Stérung (ASD autism spectrum disorder) bei Teilnehmern, die
zwischen 1996 und 2000 in Schweden geboren wurden. [16] Die Studie umfasste 947 ASD-Fille
ohne geistige Behinderung (ID intellectual disability) und 452 mit ID, basierend auf dem



miitterlichen 25(OH)D-Wert, der ungefdhr in der 10. Schwangerschaftswoche gemessen wurde, und
dem neonatalen 25(OH)D-Wert bei der Geburt. Auf der Grundlage des miitterlichen 25(OH)D
betrug die OR fiir ASD fiir einen 25(OH)D-Wert zwischen 10 und 20 ng/ml 1,58, wéhrend die OR
fiir einen 25(OH)D-Anstieg von 10 ng/ml 0,65 betrug. Auf der Grundlage des neonatalen 25(OH)D
lag die OR fiir einen Anstieg um 10 ng/ml bei 0,86. Bei ASD mit ID lag die OR fiir einen Anstieg
um 10 ng/ml auf der Grundlage des miitterlichen 25(OH)D bei 0,52, wéahrend die OR fiir einen
Anstieg um 10 ng/ml auf der Grundlage des neonatalen 25(OH)D bei 0,87 lag. Diese Ergebnisse
deuten darauf hin, dass der 25(OH)D-Spiegel zu Beginn und wéhrend der Schwangerschaft
wichtiger ist als am Ende der Schwangerschaft.

Krebs

In einer Modellstudie wurden die Verringerung der Krebstodesfille und die Kosten einer
Supplementierung aller Einwohner iiber 50 Jahre in Deutschland geschdtzt. [17] Dabei wurde ein
Wert von 13 % Verringerung verwendet, der sich aus einer Meta-Analyse von RCTs zur Vitamin-D-
Supplementierung ergab. Sie stellten fest, dass in Deutschland im Jahr 2018 247.000
Krebstodesfalle auftraten. Sie gingen von End-of-Life-Kosten pro Krebstod in Héhe von 40.000 €
(Euro) aus und von 25 € pro Person fiir 1000 IE/d Vitamin D. Die Nettoeinsparungen wurden auf
254 Millionen € geschitzt. Es wurde geschitzt, dass eine Supplementierung mit 2000 IE/d Vitamin
D die Krebssterblichkeit um 17 % senken wiirde, wenn auch zu den doppelten Kosten von 1000
[E/d Vitamin D, wahrend eine Supplementierung mit 400 IE/d die Krebssterblichkeit um 11 %
senken wiirde, bei 40 % der Kosten.

Es wurde eine Meta-Analyse von Beobachtungsstudien zum Darmkrebsrisiko in Abhdngigkeit vom
Serum-25(0OH)D-Spiegel veroffentlicht. [18] Es wurden 15 542 Fille und 22 376 Kontrollen aus
Fall-Kontroll-Studien [Messung des Serum-25(OH)D-Spiegels zum Zeitpunkt der Diagnose] und
1402 Falle aus einer Gesamtpopulation von 68 701 analysiert. Die OR fiir hohes bzw. niedriges
25(0OH)D aus Fall-Kontroll-Studien betrug 0,60 und 0,80 aus prospektiven Studien. Der allgemeine
Grund, warum die ORs bei Fall-Kontroll-Studien besser sind, ist, dass 25(OH) mit der Zeit variiert,
und je ldnger die Nachbeobachtungszeit ist, desto geringer ist die Korrelation mit gesundheitlichen
Ergebnissen. Manche Menschen sind besorgt, dass eine nicht diagnostizierte Krebserkrankung den
Serum 25(OH)D-Spiegel senken kann. Dieser Effekt scheint jedoch fiir akute Entziindungs-
krankheiten wie Virusinfektionen aber nicht fiir Krebs zu gelten.

Warum wird Vitamin D nicht empfohlen?

Trotz der jiingsten Fortschritte beim Verstdndnis des gesundheitlichen Nutzens héherer 25(OH)D-
Werte und einer Vitamin-D-Supplementierung kam die U.S. Preventive Service Task Force in einer
in JAMA (Journal of the American Medical Association) verdffentlichten Ubersichtsarbeit zu dem
Schluss: "Keine Studien haben den direkten Nutzen oder Schaden eines Screenings auf Vitamin-D-
Mangel untersucht. Bei asymptomatischen, in der Bevolkerung lebenden Menschen mit niedrigen
Vitamin-D-Spiegeln deutet die Evidenz darauf hin, dass die Behandlung mit Vitamin D keine
Auswirkungen auf die Sterblichkeit oder das Auftreten von Knochenbriichen, Stiirzen,
Depressionen, Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs oder unerwiinschten Ereignissen hat.
Die Beweise sind nicht schliissig, was die Auswirkungen der Behandlung auf die korperliche
Leistungsfahigkeit und Infektionen angeht." [19] In Tabelle 1 dieser Ubersichtsarbeit sind die
Ergebnisse zu Nutzen und Schaden aus 45 Vitamin-D-RCTs aufgefiihrt. Es wurde kein Nutzen oder
Schaden festgestellt.

Die Griinde, warum randomisierte kontrollierte Studien wenig positive Wirkung gezeigt



haben, liegen auf der Hand. Wie inzwischen bekannt ist, basieren die herkémmlichen
randomisierten kontrollierten Vitamin-D-Studien auf den Leitlinien fiir Arzneimittel. Es
werden Teilnehmer aufgenommen, deren 25(OH)D-Spiegel im Allgemeinen iiber dem
Bevolkerungsdurchschnitt liegt, und ihnen werden geringe Vitamin-D-Dosen verabreicht, im
Allgemeinen nicht mehr als 2000 IE pro Tag. Die Ergebnisse werden auf der Grundlage der
Behandlung im Vergleich zu Placebo beurteilt. Wie inzwischen bekannt ist, sind solche RCTs zum
Scheitern verurteilt, da der 25(OH)D-Spiegel, nicht die Vitamin-D-Dosis, mit den gesundheitlichen
Ergebnissen korreliert. [20] Die Forscher, die die Vitamin-D- und Typ-2-Diabetes-Studie (D2d)
durchgefiihrt haben, haben dies nach Abschluss und Veroffentlichung der Ergebnisse verstanden
und berichteten anschliefend, dass das Risiko, von Préddiabetes zu Typ-2-Diabetes iiberzugehen, um
25 % je 10 ng/ml von 20-30 ng/ml auf > 50 ng/ml reduziert wurde. [21]

Wenn die Abwehrsysteme der Lunge die Lunge nicht vor Schiaden durch verschiedene Reizstoffe
schiitzen, konnen dauerhafte Schdden entstehen, die die Lunge anfélliger fiir verschiedene
Atemwegserkrankungen machen. Vor kurzem wurde eine Ubersicht iiber das therapeutische
Potenzial von Vitamin D bei entziindlichen Lungenerkrankungen verdéffentlicht. (22) In dieser
Ubersicht werden die Wirkungen von Vitamin D auf Entziindungszellen sowie ihre klinische
Bedeutung bei Atemwegserkrankungen untersucht.

In einer kiirzlich durchgefiihrten Studie wurden Trends beim Vitamin-D-Status in der ganzen Welt
untersucht. Einige Regionen wie der Nahe Osten und einige Lander in Asien haben einen niedrigen
Vitamin-D-Status. [23] Eine deutliche Verbesserung wurde in Finnland beobachtet, nachdem die
Anreicherung von Milchprodukten mit Vitamin D verpflichtend eingefiihrt wurde. Ausschlaggebend
fiir eine Verschlechterung des Vitamin-D-Status sind eine geringere Sonnenexposition, die
verstdrkte Verwendung von Sonnenschutzmitteln, ein hoherer Body-Mass-Index (BMI), weniger
korperliche Aktivitdt und ein schlechter sozio6konomischer Status. Ausschlaggebend fiir die
Erhéhung des Vitamin-D-Status sind die Anreicherung von Lebensmitteln mit Vitamin D und
Vitamin-D-Ergdnzungen. Wie das finnische Beispiel zeigt, kann die Anreicherung von
Lebensmitteln zu einem bevolkerungsweiten Anstieg des Vitamin-D-Status fiihren.

Schlussfolgerung

Die Beweise dafiir, dass Vitamin D einen wichtigen Nutzen fiir die Gesundheit hat, wurden im Jahr
2021 immer zahlreicher. Insbesondere der Nutzen fiir die Verringerung des Risikos einer SARS-
CoV-2-Infektion und von COVID-19 wurde immer deutlicher, ebenso wie der Nutzen fiir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen. Die Erkenntnisse weisen eindeutig darauf hin, dass der gesunde
Bereich von 25(OH)D bei 30-40 ng/ml liegt, wobei es zusitzliche Hinweise darauf gibt, dass
der optimale Bereich bei 40-60 ng/ml liegt. Aufgrund des modernen Lebensstils ist es sehr
schwierig, diese Werte durch UVB-Sonnenexposition und Erndhrung zu erreichen. Der effizienteste
Weg, den Serumspiegel von 25(0OH)D zu erhdhen, ist die zusdtzliche Einnahme von Vitamin D3 in
einer Menge von mindestens 5000 IE/Tag und bis zu 10.000 IE/Tag. Nach einer 4-monatigen
Einnahme eines Nahrungsergdanzungsmittels kann eine Blutuntersuchung des Vitamin-D-Spiegels
(empfohlener Wert 40-60 ng/ml) zusammen mit dem Rat eines Arztes bei der Festlegung der Dosis
helfen.

Angemessene Mengen an Magnesium in der Erndhrung oder in Form von Nahrungsergdnzungs-
mitteln (400-600 mg/d in Malat-, Citrat- oder Chloridform) sind notwendig, um die Wirkung von
Vitamin D zu unterstiitzen. [24-27] Erganzungen anderer essenzieller Nahrstoffe sind fiir die
Starkung des Immunsystems von Vorteil, darunter Zink (50 mg/d mit 2 mg/d Kupfer) und Selen
(100 mcg/d, in vielen Multivitaminen enthalten).



Offenlegung: Die gemeinniitzige Organisation des Autors, Sunlight, Nutrition and Health Research
Center (www.sunarc.org), wird von Bio-Tech Pharmacal, einem Hersteller von Vitamin-D-
Ergdnzungsmitteln, finanziell unterstiitzt. Auf pubmed.gov sind 291 Veroffentlichungen des Autors
tiber Vitamin D seit dem Jahr 1999 aufgefiihrt.
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Erndhrungsmedizin ist orthomolekulare Medizin

Die orthomolekulare Medizin setzt eine sichere und wirksame Erndhrungstherapie zur Bekdmpfung
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.
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