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Einleitung 

„Fauci hat Vitamin D absichtlich unterdrückt", schrieb der Arzt-Wissenschaftler Dr. Robert 
W. Malone in einem Substack-Kommentar aus dem Jahr 2022[1]. 

Malones Aussage ist seine Behauptung. Sie spiegelt seine Interpretation der Prioritäten der 
Bundespolitik wider und sein Verständnis davon, wie ernährungsmedizinische Prävention in 
die nationale Strategie eingebettet wurde. 

Seine Behauptung ist schwerwiegend. Sie ist provokativ. Und sie erzwingt eine 
unausweichliche Frage: 

Hat die US-Infektionsschutzpolitik strukturell die ernährungsmedizinische 
Prävention zugunsten pharmazeutischer Gegenmaßnahmen an den Rand 
gedrängt? 

Diese Frage verdient eine Untersuchung – nicht eine Abweisung. 

Vitamin D wird hier als ein klares Beispiel verwendet, doch die übergeordnete Thematik ist 
die Host-Resilience-Medizin: ein multimikronährstoff-basiertes Terrain-Konzept, das 
Vitamin C, Zink, Selen und andere Determinanten der Immunkompetenz einschließt. Die 
gesundheitspolitische Frage lautet, warum die auf den Wirt gerichtete 
ernährungsmedizinische Optimierung nicht als strategisch dringend während COVID-19 
behandelt wurde. 

Der strukturelle Aspekt 

Es gibt keine öffentlich zugänglichen dokumentarischen Belege dafür, dass Dr. Fauci 
persönlich die Marginalisierung von Vitamin-D-Forschung angeordnet hätte. Die Frage ist 
daher struktureller Natur: Was wurde durch Finanzierungs- und Leitlinienrahmen 
priorisiert? 

Diese Unterscheidung ist wichtig. 

  



Institutionelle Prioritäten werden jedoch nicht nur durch schriftliche Verbote definiert. Sie 
offenbaren sich durch: 

• Was finanziert wird 

• Was öffentlich hervorgehoben wird 

• Was beschleunigt wird 

• Was als „unzureichend belegt" eingestuft wird 

Über mehr als vier Jahrzehnte hinweg priorisierte die US-Infektionsschutzpolitik – 
insbesondere im strategischen Rahmen des NIAID während der Amtszeit von Dr. Fauci – 
pharmazeutische Gegenmaßnahmen: Impfstoffe, Virostatika und pathogen-gerichtete 
Therapeutika. 

Bemerkenswerterweise erklärte Dr. Fauci 2020 öffentlich, dass er selbst Vitamin D (und 
Vitamin C) einnehme und dass ein Mangel die Infektanfälligkeit beeinflussen könne – 
dennoch wurden diese Ansichten nicht in eine vergleichbare nationale Strategie zur 
Optimierung des Mikronährstoffstatus überführt. 

Die auf den Wirt gerichtete ernährungsmedizinische Immunoptimierung, einschließlich 
Vitamin-D-Suffizienz, wurde in den Bundesleitlinien oder Finanzierungsinitiativen nicht auf 
eine vergleichbare strategische Bedeutungsebene gehoben. 

Dies ist kein Vorwurf einer Verschwörung. Es ist eine Kritik am Rahmen. 

Die Evidenz zu Vitamin D war früh 

etabliert 

Mitte der 2000er-Jahre hatte die peer-reviewte Literatur bereits den Vitamin-D-Status mit 
der Anfälligkeit für Atemwegsinfektionen in Verbindung gebracht[2][3]. 

Mechanistische Forschung klärte in der Folge, dass Vitamin D[4][5]: 

• antimikrobielle Peptide wie Cathelicidin und Defensine induziert 

• inflammatorische Zytokinantworten moduliert 

• die Integrität der epithelialen Barriere unterstützt 

Während COVID-19 verstärkten mehrere Beobachtungsanalysen und klinische Studien den 
Zusammenhang zwischen Vitamin-D-Status und respiratorischen Verläufen[6][7]. Eine 
vielzitierte frühe Synthese argumentierte zudem, dass Vitamin-D-Supplementierung das 
Risiko von Influenza- und COVID-19-Infektionen und -Todesfällen senken könne[8]. 

Das Problem war nicht ein Mangel an biologischer Plausibilität, sondern der evidenzbasierte 
Rahmen, der für bundesstaatliche Leitlinienempfehlungen angewendet wurde. 

  



Die Position der NIH-Leitlinien 

Über weite Teile der Pandemie hinweg führten die COVID-19-Behandlungsleitlinien der 
National Institutes of Health (NIH) an: 

„Es gibt nicht genügend Evidenz, um den Einsatz von Vitamin D zur Prävention oder 
Behandlung von COVID-19 zu empfehlen oder davon abzuraten." 

Diese archivierte Leitlinienseite wurde später entfernt, als die NIH ihre COVID-19-Leitlinien-
Website umstrukturierten, wodurch der direkte öffentliche Zugang zur früheren offiziellen 
Formulierung eingeschränkt wurde. 

Der Evidenzstandard, der auf Mikronährstoffinterventionen angewandt wurde, blieb 
konservativ. Zur selben Zeit wurden neuartige pharmazeutische Plattformen im Rahmen von 
Notfall-Zulassungsregelungen vorangetrieben. 

Diese Asymmetrie in der Anwendung von Evidenzschwellen ist Teil der strukturellen Debatte. 

Finanzierungsmuster und strategische 

Schwerpunkte 

Öffentliche NIH-Förderdaten zeigen umfangreiche Investitionen in: 

• die Entwicklung von Impfstoffplattformen 

• antivirale Pharmaka 

• pathogen-spezifische Gegenmaßnahmen 

Es gab keine vergleichbare nationale Mobilisierung, um während COVID-19 die 
Vitamin-D-Suffizienz der Bevölkerung anzuheben. Keine koordinierte Bundesinitiative zur 
Optimierung des basalen Mikronährstoffstatus. 

Eine institutionelle Marginalisierung erfordert kein ausdrückliches Verbot. Sie kann erfolgen 
durch: 

• anhaltende Unterfinanzierung 

• höhere Evidenzschwellen für kostengünstige präventive Maßnahmen 

• eingeschränkte öffentliche Kommunikation bezüglich ernährungsmedizinischer 
Optimierung 

Öffentlich zugängliche Finanzierungsdaten weisen auf eine erhebliche Asymmetrie in den 
Forschungsschwerpunkten hin. 

  



Der Paradigmenkonflikt 

Respiratorische RNA-Viren wie Influenza und SARS-CoV-2 nutzen Verwundbarkeiten des 
Wirts aus: 

• Mikronährstoffmangel 

• beeinträchtigte Integrität der epithelialen Barriere 

• oxidativen Stress 

• dysregulierte inflammatorische Signalwege 

Der Vitamin-D-Status beeinflusst jeden dieser Bereiche. Dennoch blieb die staatliche 
Strategie überwiegend auf die Pathogenunterdrückung statt auf die Optimierung des Wirts 
ausgerichtet. 

Die Behauptung von Dr. Malone findet Resonanz, weil sie eine tiefere Paradigmenkluft 
hervorhebt: Pathogen-zentrierte Medizin versus Host-Resilience-Medizin. 

Dies ist die Kernfrage. 

Institutionelle Marginalisierung vs. 

individuelle Absicht 

In öffentlichen Kommentaren wurde behauptet, dass Vitamin-D-Forschung während der 
Amtszeit von Dr. Anthony Fauci am NIAID absichtlich marginalisiert worden sei. Es wurden 
jedoch keine internen Memoranden oder schriftlichen Weisungen veröffentlicht, die eine 
solche Absicht belegen. 

Diese Unterscheidung ist wichtig. 

Doch institutionelles Verhalten wird nicht ausschließlich durch explizite Verbote definiert. Es 
zeigt sich durch Prioritätensetzung. 

Die relevanten Fragen sind daher strukturell: 

Gab es dokumentierte persönliche Absicht, Vitamin-D-Forschung zu 
unterdrücken? 

Es wurden bislang keine direkten dokumentarischen Belege öffentlich gemacht. 

Haben staatliche Finanzierungsstrukturen und Leitlinienrahmen die 
ernährungsmedizinische Prävention marginalisiert? 

Öffentliche Mittelzuweisungen und offizielle Leitliniensprache legen nahe, dass diese Frage 
einer ernsthaften Prüfung bedarf. 

  



Finanzierung und Prioritäten während Faucis 

Amtszeit 

Während Faucis Amtszeit lag die NIAID-Finanzierung und strategische Ausrichtung stark 
auf: 

• der Entwicklung von Impfstoffplattformen 

• antiviralen Pharmaka 

• pathogen-gerichteten Gegenmaßnahmen 

Groß angelegte, staatlich finanzierte prophylaktische Mikronährstoff-Studien waren 
vergleichsweise selten. 

Institutionelle Marginalisierung erfordert kein schriftliches Verbot. Sie kann sich äußern als: 

• anhaltende Unterfinanzierung 

• höhere Evidenzschwellen für kostengünstige Präventionsmaßnahmen 

• selektive Formulierungen in Leitlinien 

• Unterlassen von vorsorglichen Public-Health-Empfehlungen für risikoarme 
Interventionen 

Fragen zur Transparenz und institutionellen 

Anreizen 

In öffentlichen Berichten wurden Lizenz- und Tantiemenzahlungen im Zusammenhang mit 
NIH-Schutzrechten zu COVID-19-Impfstoffen untersucht. 

So gab Moderna im Jahr 2022 eine Tantiemenzahlung von 400 Millionen US-Dollar an das 
NIAID im Rahmen von Patentvergleichsvereinbarungen bekannt[9]. Die NIH haben 
öffentlich eingeräumt, dass einige Behörden-Wissenschaftler Lizenzeinkünfte erhalten, die an 
innerhalb der Behörde entwickelte geistige Eigentumsrechte gekoppelt sind[10][11]. 

Die an einzelne Wissenschaftler ausgeschütteten Beträge wurden bislang nicht vollständig 
öffentlich offengelegt. 

Auch wenn Lizenzvereinbarungen nach Bundesrecht zulässig sind und für sich genommen 
kein Fehlverhalten belegen, haben Fragen zur Transparenz zu öffentlicher Besorgnis 
hinsichtlich institutioneller Anreizstrukturen beigetragen. 

Das breitere institutionelle Ökosystem 

Während die individuelle Absicht unbewiesen bleibt, ist die strukturelle Marginalisierung der 
auf den Wirt gerichteten ernährungsmedizinischen Prävention bei respiratorischen 
Ausbrüchen beobachtbar. 

Dies war kein „Ein-Personen-Phänomen"; es spiegelt ein breiteres institutionelles Ökosystem 
aus Leitlinienkommissionen, akademischer Führung, Publikationskultur in Fachzeitschriften 
und Förderprioritäten wider. 



Die Kosten des Unterlassens 

Vitamin-D-Mangel ist weit verbreitet: 

• in nördlichen Breitengraden 

• in den Wintermonaten 

• bei älteren Bevölkerungsgruppen 

Selbst moderate Reduktionen der respiratorischen Mortalität durch eine Vitamin-D-
Optimierung auf Bevölkerungsebene hätten sich in einen erheblichen Public-Health-Effekt 
übersetzen können. 

Dennoch galt während COVID-19: 

• Es gab keine koordinierte nationale Kampagne, um Serum-25(OH)D-Spiegel 
anzuheben 

• Keine Notfall-Empfehlung zur Optimierung des basalen Vitamin-D-Status 

• Keine staatliche Mobilisierung zur Behebung weit verbreiteter Mikronährstoff-
Insuffizienzen 

In einer Pandemie, die von Dringlichkeit geprägt war, wurde Vitamin D nie zu einer 
strategischen Priorität. 

Dieses Unterlassen ist die gesundheitspolitische Frage, die einer sorgfältigen Bewertung 
bedarf. 

Über Vitamin D hinaus 

Weitere Mikronährstoffe mit immunologischer Relevanz umfassen: 

• Vitamin C[12] 

• Zink[13] 

• Selen[14] 

Jeder von ihnen spielt belegte Rollen in der antiviralen Abwehr und Immunregulation. Diese 
Maßnahmen wurden in respiratorischen Krisen nicht zu nationalen strategischen Prioritäten 
erhoben. 

Rechenschaft und Reflexion 

Anthony Fauci hatte erheblichen Einfluss auf die US-Infektionsschutzpolitik. Impfstoffe und 
antivirale Mittel wurden mit Nachdruck vorangetrieben. 

Die strukturelle Frage lautet nicht, ob pharmazeutische Gegenmaßnahmen entwickelt 
wurden. 

Die strukturelle Frage lautet: 

Warum wurde die ernährungsbedingte Resilienz des Wirts nicht als ebenso 
dringlich behandelt? 



Warum wurden risikoarme, biologisch plausible Interventionen konsequent als 
„unzureichend belegt" eingeordnet, während neuartige pharmazeutische 
Technologien im Rahmen von Notfallregelungen beschleunigt wurden? 

Dies sind legitime gesundheitspolitische Fragen. Sie verdienen eine transparente Bewertung. 

Die orthomolekulare Perspektive 

Die Orthomolekularmedizin vertritt einen grundlegenden Grundsatz: 

Optimiere das biochemische Milieu des Wirts. 

Vitamin-D-Suffizienz ist keine alternative Medizin. Sie ist menschliche Physiologie. 

Eine zukünftige Infektionsschutzstrategie muss beide Säulen einbeziehen: 

1. Unterdrücke das Pathogen 

2. Stärke den Wirt 

Alles andere ist unvollständige Medizin. 
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Über die Orthomolekulare Medizin 

Die Orthomolekularmedizin verwendet sichere, wirksame ernährungstherapeutische 
Maßnahmen zur Bekämpfung von Krankheiten. Weitere Informationen: 
http://www.orthomolecular.org 
Arzt finden: 
Um einen orthomolekularmedizinischen Arzt in Ihrer Nähe zu finden: 
http://orthomolecular.org/resources/omns/v06n09.shtml 
Der peer-reviewte Orthomolecular Medicine News Service ist eine gemeinnützige und 
nicht-kommerzielle Informationsquelle. 
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