Arzte-Initiative dringt auf flichendeckenden Einsatz von
Vitamin D gegen Covid-19

Eine Initiative aus mehr als 100 Arzten und Wissenschaftlern fasst die aktuelle Studienlage in
einem offenen Brief zusammen und schligt vor, den Vitamin D-Spiegel in der Bevolkerung
durch die kostenlose Ausgabe von Vitamin D-Priparaten anzuheben, ihnlich wie dies in
England und Schottland bereits jetzt fiir 2,5 Millionen Menschen aus den Risikogruppen
umgesetzt wird.

Der auf Englisch verfasste Brief an ,,alle Regierungen, Gesundheitsbehdrden, Arzte und Mitarbeiter
im Gesundheitswesen* ist einsehbar unter #VitaminDforAll und beruft sich auf die derzeitigen
Erkenntnisse zum Einfluss von Vitamin D auf die Imnmunabwehr sowie auf die Bekdmpfung einer
Covid-19-Infektion. Die zentrale Handlungsanweisung, die daraus abgeleitet wird, besteht darin den
Vitamin D-Spiegel in der gesamten Bevolkerung dauerhaft im Bereich iiber 30 ng/ml (umgerechnet
75 nmol/L) zu halten. Dies soll durch die tdgliche Einnahme von ca. 4.000 IE (Internationale
Einheiten, umgerechnet 100 mcg) Vitamin D erreicht werden.

Da die Unterzeichner des Briefes unterschiedliche Meinungen zur tiglichen Dosierung vertreten,
wurde der Brief von jedem einzelnen unter Angabe seiner empfohlenen Dosis sowie der von ihm
personlich eingenommen Dosis unterschreiben. Das Spektrum der angegebenen Werte erstreckt sich
von 2.000-10.000 IE. Bemerkenswert ist, dass keiner der Unterzeichner den Wert von 800 IE nennt,
welcher gegenwirtig von der deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE) als Maximaldosis
empfohlen wird. Da man in der DGE die Meinung vertritt, dass eine Vitamin D-Unterversorgung
erst bei Werten unterhalb von 20 ng/ml vorliegt, bleibt die DGE mit ihren Empfehlungen nicht nur
hinter den Werten aus der oben genannten Initiative zuriick, sondern auch hinter denen der
Weltgesundheitsorganisation (WHO), die einen optimalen Vitamin D-Spiegel erst im Bereich von
30-50 ng/ml verortet, wie von Telepolis bereits im April 2020 berichtet wurde (Schiitzt Vitamin D
vor Covid-19? | Telepolis (heise.de)).

Infobox Vitamin D Supplementation:

Die Hohe des personlichen Vitamin D-Spiegels lédsst sich aus dem Blutserum ermitteln. Die
Blutabnahme kann vom Hausarzt durchgefiihrt werden und wird in manchen Féllen von der
Krankenkasse iibernommen. Andernfalls wird eine Zuzahlung von ca. 20-30 Euro erhoben. Damit
ist in vielen Féllen die Untersuchung kostenaufwendiger als die Therapie, da Vitamin D so giinstig
hergestellt und gelagert werden kann, dass eine Jahresdosis fiir 23,90 Euro im Internet bestellbar ist.
Angesichts des niedrigen Preises und der Tatsache, dass keine Produktpatente existieren, 14sst sich
erahnen, warum es zumindest vonseiten der Industrie bislang wenig Lobbyarbeit oder
Bezuschussungen von umfangreicheren Studien zur Auftkldrung der Vorteile von Vitamin D-
Supplementen gegeben hat.

Das Thema Vitamin D-Supplementation wird wissenschaftlich fortwihrend diskutiert und der
Diskurs in regelmdBigen Abstinden von Telepolis begleitet. Der vorliegende Artikel versucht die
gegenwirtige Argumentation zusammenzufassen und erweitert sie durch aktuelle
Studienergebnisse. Eine ausfiihrlichere Fassung des Artikels, in der die Einzelkapitel noch
eingehender behandelt werden, ist hier auf der Website des Autos einsehbar. An gleicher Stelle
befinden sich auch grundlegende Uberlegungen zur Infection Fatality Rate sowie zu den
Behandlungsmdglichkeiten von Covid-19 durch Hydroxychloroquin.

Auszug der derzeitigen Studienlage

Fast zeitgleich zu der o.a. Initiative hat auch eine Arbeitsgruppe aus Italien, bestehend aus 61
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Arzten, die derzeitige Datenlage zusammengetragen. Aus den Erkenntnissen zieht der
Arbeitsgruppenleiter Prof. Giancarlo Isaia von der Universitéit Turin die Schlussfolgerung, dass der
Vitamin D-Spiegel insbesondere in den Risikogruppen durch tdgliche Vitamin D-Supplementation
von ca. 4.000 IE dauerhaft in einem Bereich von 40-50 ng/ml gehalten werden sollte, was der
Empfehlung von #VitaminDforAll sehr nahe kommt.

Der ,,godfather* der Vitamin D Forschung, Michael Holick, der Co-Autor einer Studie mit Daten
von iiber 190.000 Patienten war, die sich mit Corona infiziert hatten. Das Ergebnis ldsst sich
eindrucksvoll mit der unten dargestellten Kurve illustrieren: Das Risiko, sich zu infizieren ist fiir
Personen mit einem mangelhaften D-Level (<20 ng/ml) mehr als doppelt so hoch wie fiir Patienten
mit einem (sehr) guten D-Level (>50 ng/ml). Diese Kurve zeigt den Zusammenhang:
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Das zweite Beispiel einer sehr umfassenden Studie zu demselben Zusammenhang kommt aus Israel,
wo man eine Auswertung der Daten von 4.6 Millionen Mitgliedern des Clalit Health Services
(CHS) vorgenommen hat und zu der Schlussfolgerung kam:

Wir verglichen 52.405 infizierte Patienten mit 524.050 Kontrollpersonen des gleichen
Geschlechts, Alters, der gleichen geografischen Region [...], um die Beziehung zwischen den
Vitamin D-Ausgangswerten/..] und positivem Covid-19 zu bewerten.[..]

In dieser grofien Beobachtungspopulationsstudie zeigen wir einen starken Zusammenhang
zwischen Vitamin D-Mangel und dem Auftreten von Covid-19. Nach Korrektur der
Ausgangsmerkmale und friiherer Vitamin D-Spiegel war der Erwerb fliissiger Vitamin D-
Produkte mit einem verringerten Risiko fiir eine Covid-19-Infektion verbunden.

Uber den Zusammenhang von Vitamin D-Mangel und schweren Verliufen von Covid-19 gibt es
neben diesen beiden Beispielen mittlerweile eine grofle Anzahl von Studien, so viele, dass man am
besten auf Metastudien, also Zusammenfassungen iiber viele Einzelstudien hinweg zuriickgreift, um
sich eine Uberblick zu verschaffen. Eine solche Metastudie hat Linda Benskin unter dem Titel ,,Ein
Uberblick iiber das Risiko und den Schweregrad von COVID-19 bei Vitamin-D-Mangel* publiziert,
und um sie auch im Englischen weniger geiibten Interessierten zugénglich zu machen, hatte ich
angeregt, sie libersetzen zulassen. Mit Hilfe von DeepL ist das geschehen, wurde von H.G.

(MD/GP, France) Korrektur gelesen und steht jetzt hier zur Verfiigung, selbstverstidndlich mit Link
aufs Original. Benskin schreibt:

Ein Vitamin-D-Mangel erhéht [..] die Aktivitdiit des X-Chromosomal-gebundenen "Renin-
Angiotensin"-Systems, wodurch Personen mit Vitamin-D-Mangel (besonders Mdnner)
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anfilliger fiir den tédlichen "Zytokinsturm" (dramatische Uberreaktion des Immunsystems)
bei COVID-19 werden. [...]

[...] das Muster der geographischen Verbreitung von COVID-19 [spiegelt] einen stdrkeren
Vitamin-D-Mangel in der (betroffenen) Bevilkerung wider. Sowohl in den USA als auch
weltweit verlduft die Sterblichkeitsrate von COVID-19 parallel zu der Rate des Vitamin-D-
Mangels.

[...]Obwohl randomisierte, kontrollierte Studienergebnisse wahrscheinlich irgendwann
verfiigbar sein werden, sind die aktuellen Korrelations- und Kausalstudien, die einen
Zusammenhang zwischen Vitamin-D-Mangel und COVID-19-Risiken belegen, bereits so
tiberzeugend, dass sie Mafsnahmen zur Behebung des Vitamin D Mangels unterstiitzen.

Die 141 Autorengruppen, die in erster Linie tiber biologische Plausibilitdt schrieben,
erlduterten ausfiihrlich, wie Vitamin-D-Mangel jeden Risikofaktor und jede Komplikation
von COVID-19 erkliren kann, [..] COVID-19 wurde mit dem Dengue-Fieber verglichen, bei
dem téigliche orale Vitamin-D-Zugaben von 4000 IE iiber 10 Tage signifikant besser wirkten
als 1000 IE um die Virusreplikation zu mindern und den fiir die Todesfille verantwortlichen
"Zytokinsturm" (eine Uberreaktion des Immunsystems) zu regulieren.

Unter den 47 urspriinglichen Forschungsstudien, die hier zusammengefasst sind, ergaben
Diagrammiibersichten, dass die Vitamin-D-Spiegel im Serum die COVID-19-
Mortalitditsraten (16 Studien) und den COVID-19-Schweregrad linear vorhersagen (8
Studien). [...]

Die Literaturiibersicht ergab auch, dass die prophylaktische Korrektur eines méglichen
Vitamin-D-Mangels wdhrend der COVID-19-Pandemie dufserst ungefdhrlich fiir die
Patienten ist. Die weit verbreitete Empfehlung von 2000 IE Vitamin D tdglich fiir alle
Bevolkerungsgruppen mit eingeschrdnkter Fdhigkeit, Vitamin D durch Sonnenlicht
herzustellen, hat praktisch kein Schadenspotenzial und kann mit grofler Wahrscheinlichkeit
viele Leben retten.

Ubrigens hat Anthony Fauci, Immunologe und Berater der US-amerikanischen Regierungen (Trump
und Biden), hat seine personliche Supplemenation von 6.000 IE Vitamin D bestétigt (T-cells really

are the superstars in fighting COVID-19 - but why are some of us so poor at making them? | The
BMJ ).

Standpunkt von offizieller Seite (Deutschland)

Laut der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE) bendtigen gesunde Menschen, die sich
abwechslungsreich erndhren, keine Nahrungserginzungsmittel. Und die WELT schreibt am 27.
November 2020:

Vitamin D wird neben der Nahrung auch iiber Sonneneinstrahlung auf der Haut
aufgenommen. In der Krise wurde es schon dfters als eine Art Wundermittel empfohlen. Das
Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR) betonte aber im Oktober noch einmal, dass keine
Studien bekannt sind, nach denen eine Vitamin-D-Einnahme vor einer Coronainfektion
schiitze. Eine zusdtzliche Einnahme sei daher nicht notig [..]

Auch die Verbraucherzentrale wiegelt ab und warnt:

Vitamin D tréigt zur Knochenstabilitdit und zum Zahnerhalt bei. Aufserdem ist es wichtig fiir
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das Immunsystem. Eine gute Versorgungslage kann vor akuten Atemwegsinfektionen
schiitzen, schiitzt aber nicht vor dem Corona-Virus.

Aber, so glaubt die Verbraucherzentrale:

Nur in Ausnahmefillen (z.B. bei Bettldigerigkeit oder Vollverschleierung im Freien und
hoherem Lebensalter) ist eine zusdtzliche Nahrungsergdnzung in Absprache mit dem Arzt
sinnvoll. [..] Bei regelmdfiger Einnahme nicht mehr als 20 mcg/Tag [umgerechnet 800 IE]
nehmen.

Statt einer der o.a. Initiative folgenden Tagesdosisempfehlung, die bei dem 5-fachen liegt, also ca.
4.000 IE fiir einen 70 kg Menschen, dann noch dies von der Verbraucherzentrale:

Eine Uberdosierung kann zu ernsthaften Gesundheitsproblemen wie Ubelkeit,
Kopfschmerzen, reduziertem Muskeltonus bis hin zur Niereninsuffizienz fiihren.

Uberdosierung von Vitamin D

Diese immer wiederholte Warnung tritt bei unméafBig iiberhdhter und langfristiger Einnahme von
Vitamin D, kombiniert mit einem Mangel an K2 auf, Studien zufolge bei 50.000 IE téglich iiber
viele Monate hinweg. Im Krankenhaus ist es jedoch gingige Praxis, bei niedrigen D-Spiegeln
Bolus-Dosen von 300.000 Einheiten intramuskuldr zu verabreichen — natiirlich ohne jede
Gefihrdung der Patienten, ganz im Gegenteil, wie man an o.a. Studien sieht. Warum dann aber die
eindringliche Warnung von offizieller Seite?

Eine Uberdosierung ist durch die kérpereigene Produktion nicht méglich, wohl aber iiber
die Einnahme von hochdosiertem Vita-min D, z. B. iiber bestimmte Nahrungsergdnzungs-
mittel. Eine solche Uberdosierung fiihrt zu erhéhten Kalziumwerten im Blutserum
(Hyperkalzdmie).

Die klinischen Symptome, die beim Menschen mit einer Hyperkalzdmie einhergehen, reichen
u. a. von Miidigkeit und Muskelschwdche tiber Evbrechen und Verstopfung bis hin zu Herz-
rhythmusstorungen und der Verkalkung von Gefdfien. Eine andauernde Hyperkalzdmie kann
zu Nierensteinen, Nierenverkalkungen und letztendlich zu einer Abnahme der Nierenfunktion
fiihren.

schreibt das BfR in seinem Merkblatt. Unter der Headline, dass die ,,Einnahme hochdosierter
Nahrungsergénzungsmittel unnotig* sei. Als hochdosiert gelten hier schon 50 mcg D3 entsprechend
2.000 IE.

All diese Horrorgeschichten aber drohen uns nur, wenn zuviel Calcium im Blut ist. Das ist dann der
Fall, wenn, u.a. dank Vitamin D, aus der Nahrung ordentlich Calcium ausgeldst wird, aber wegen
eines Vitamin K2-Mangels nicht in die Knochen eingebaut werden kann, sondern im Gegenteil
noch von den Osteoklasten ausgebautes Calcium dazu kommt. Und das geschieht auch mit natiirlich
erzeugtem Vitamin D, wie man schon in den neunziger Jahren bei israelischen Strandwachen
feststellte, die, den ganzen Tag in der Sonne und natiirlichen D-Leveln von 59 ng/ml, aber
weitgehend Strandjunkfood erndhrt, tatsdchlich auftillig viele Nierensteine entwickelten.

Um also eine Hypercalcdmie sicher zu vermeiden, sollte man, vor allem, wenn man D
supplementiert, sicherheitshalber auch Vitamin K2 zufiihren, von dem wir, wie bei Jod, B12, Zink
und Selen erndhrungsbedingt sowieso eher einen Mangel haben (s. die Studie aus den Niederlanden
weiter unten). Und von dem man gar nicht zu viel einnehmen kann, eine lethale Dosis fiir K2 ist
unbekannt, allerdings sind mehr als 200 mcg / Tag wahrscheinlich iiberfliissig.
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Die allermeisten der von den Arzten verschriebenen Vitamin D-Priparate waren allerdings bislang
ohne Vitamin K2 — in jedem Fall ein Kunstfehler, denn die Osteoporose kann man nur heilen, wenn
man D und K2 zufiihrt. Was der gemeine Hausarzt nicht weiB, weil es die Arzteverbinde nicht
wissen, und die DGE und das BfR auch nicht. Ja, das klingt fast unglaublich, aber es ist leider eine
Tatsache, dass die Wirkung von K2 zwar schon seit langem aufgeklart ist, aber die allermeisten
Studien zu D ohne K2 durchgefiihrt werden. Kurzzeitig ist das unproblematisch, aber bei
Langzeitstudien ohne K2 erhoht sich die Rate an Herzinfarkten, Schlaganfédllen und leider auch die
Osteoporose. Was die Forscher irritierte und die insgesamt {iberwiegend negative Berichterstattung
iiber Vitamin D in den letzten Jahrzehnten stark geprigt hat.

Und aufgrund solcher Studien wurde eben auch oftiziell vor der Hyperkalzdmie durch Vitamin D
gewarnt, damit der gemeine Mensch davon abgehalten werden soll, sowas zu kaufen und
einzunehmen, aber es geht noch schlimmer: Angeblich brauchen wir ja gar kein zusétzliches
Vitamin D:

Unterversorgung mit Vitamin D

,, Vitamin-D-Prdparate werden viel beworben — denn jeder zweite Deutsche soll schlecht mit dem
Vitamin versorgt sein. Doch stimmt das? *“ schreibt das Hamburger Abendblatt am 28. November
2020. ,, Sind wir in Deutschland wirklich so schlecht mit Vitamin D versorgt? Braucht es Pillen, um
das zu dndern? Laut Helmut Schatz, Vorstandsmitglied der Deutschen Gesellschaft fiir
Endokrinologie, eindeutig nein. ,, Viele reden von einem Vitamin-D-Mangel, wo es eigentlich keinen
gibt. “

[...] ., Klar wird im Winter durch die geringere UV-B-Strahlung in der Tat weniger Vitamin D
synthetisiert, so der emeritierte Direktor der Bochumer Universitdtsklinik Bergmannsheil, ,,aber
ein gesunder Mensch, der im Sommer regelmdfig unverhiillt nach draufsen geht, speichert genug
Vitamin D, um tiber den Winter zu kommen. “ Und das laut Schatz ganz ohne irgendwelche Pillen .

Das sieht auch Antje Gahl so, Sprecherin der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung. [..],, Aber im
Grunde reicht das, was man in den Monaten Mdrz bis Oktober an Vitamin D aufnimmt, um iiber
den Winter zu kommen. “ Natiirlich nehme der Spiegel nach und nach ab, rdumt auch Schatz ein.

, Aber ein bisschen ist doch da.

Zu Zahlen und Strahlenphysik: Ab einem Einfallswinkel von 45° ist der Weg durch die Atmosphére
so lang, dass die kurzwelligen UVB-Strahlen zuverldssig weggefiltert werden. Das ist der Fall,
wenn unser Schatten langer wird, als wir hoch sind. Nur wenn er kiirzer ist, der Sonnenstand also
groBer 45° (die rote Linie unten) ist, nur dann gibt es UVB, und nur dann kann D synthetisiert
werden.

Zum Sonnenhdchststand, am 21. Juni ist das volle 7 Stunden, zwischen 8:30 und 15:30 Uhr der Fall
(Achtung: Normalzeit). Am 20. April und am 23. August immerhin schon von ungefihr 10 bis 14
Uhr. Aber ab Mitte September bis Ende Mérz ist der Sonnenstand rund um die Uhr kleiner als 45°:
de facto kein UVB und kein D mehr:
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(Von S.Wetzel, CC BY-SA 4.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=32947615, rote
Linie auf ca. 43° von mir, LB)

Nochmal Professor Schatz:

., Klar wird im Winter durch die geringere UV-B-Strahlung in der Tat weniger Vitamin D
synthetisiert .

Nein, gar keins mehr. Jedenfalls in Bochum nicht.

In Davos vielleicht noch, weil das entscheidende anderthalb Kilometer hoher liegt und man damit
die dickste Luftschicht, den dichtesten Teil des UVB-Filters umgeht. Und natiirlich fillt uns da
Thomas Manns Zauberberg ein und die Sonnenbéder gegen die Tuberkulose, und dass man sich in
den Alpen auch im Winter einen Sonnenbrand holen kann.

In Ischgl gab es nur zwei Tote bei - nach Antikdrpertests - mindestens 800 infizierten Einwohnern,
eine sehr niedrige IFR von 0,25% also. Und das obwohl die Virentropfchen ja angeblich in kalter
Luft l&nger und weiter fliegen sollen.

Ischgl liegt auf 1377 Metern {iber null. Tatsdchlich legen erste Daten aus den Anden nahe,
dass Bergbewohner der Pandemie besser trotzen konnten: In Peru, wo es nach Brasilien die
meisten Infektionen des Subkontinents gibt, gibt es tiber 3000 Meter Hohe zehn Mal
weniger Fille als in den Ebenen. (WELT)

Nochmals zur Kernaussage im Artikel:

,,Aber im Grunde reicht das, was man in den Monaten Mdrz bis Oktober an Vitamin D aufnimmit,
um tiber den Winter zu kommen. “ (Gahl, DGE)

Wer bestimmt eigentlich, wieviel genug ist, wieviel richtig ist? Na zum Beispiel die DGE, die
deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung. Das Bundesamt fiir Risikobewertung (BfR) sagt dasselbe:
,@aut® ist alles liber 20 ng/ml, 20 Nanogramm pro Milliliter D3 (Calcidiol) im Blut. ,,Unterversorgt*
sei man zwischen 10 und 20 ng/ml, einen Mangel will man erst ab 10 ng/ml erkennen.

Bei der Weltgesundheitsorganisation ist man allerdings schon etwas weiter: da sind unter 20 ng/ml
schon ein Mangel (unter 12 gilt international gemeinhin als schwerer Mangel), unter 30 ng/ml gilt
als ungeniigend (insufficient), erst mehr als 30 ng/ml gelten als geniigend. Das RKI hat 2016 eine
grof3e Studie gemacht. Das Ergebnis ist der DGE und dem BfR wohl bekannt. Im Durchschnitt der
Bevolkerung zwischen 18 und 78 Jahren und iibers ganze Jahr liegt der D3-Level der Bevolkerung
bei mageren 19 ng/ml. Da hitten wir nach WHO-KTriterien also schon mal einen Mangel,
ganzjdhrig. Tatsdchlich schwankt der Wert jahreszeitlich, und zwar zwischen ca. 24 im Sommer und
mangelhaften 12 ng/ml Mitte Mérz. In den hoheren Altersgruppen, bei den Senioren also, liegt er im
Winter mehrheitlich unter 10 ng/ml, Werte von 6 ng/ml aber auch 3 ng/ml bei iiber 70 Jdhrigen sind
keine Seltenheit. Da ist der Oberschenkelhalsbruch dann nicht wirklich verwunderlich. Der Grund?
Die Haut von iiber 70-Jérigen bildet nur noch 25-30% des Vitamin D, das ein 20-Jdhriger erzeugt.

Das grofle Mysterium ist die Frage, wo denn eigentlich die oben genannten Werte herkommen?
Dazu kann man lange recherchieren, am wahrscheinlichsten sind es wohl ,,Erfahrungswerte®,
Mittelwerte aus vielen Labormessungen. Das Gesundheitsamt Bremen z.B. schreibt:
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Der Laborbefund zeigt, ob der Versorgungsstatus als ausreichend (addquat), unzureichend
(suboptimal) oder als mangelhaft bezeichnet werden muss.

Viele Labors bezeichnen Werte unter 20 ng/ml als leichten Vitamin D-Mangel und Werte
unter 12 ng/ml als schweren Mangel.

Diese Einschdtzung gilt jedoch vielfach als tiberholt. So haben in den letzten Jahren viele
wissenschaftliche Untersuchungen ergeben, dass Werte von mindestens 30 ng/ml erreicht
werden miissen, um diversen Gesundheitsrisiken zu entgehen, manche setzen die
Untergrenze einer optimalen Versorgung gar bei 40 ng/ml an. Nach der am héufigsten
vertretenen Expertenmeinung der jiingsten Zeit wiren Werte im Bereich zwischen 40 und 80
ng/ml als optimal zu bezeichnen.

Knochenexperten fordern, der Vitamin D-Spiegel im Blut sollte insbesondere bei Menschen
jenseits des 60. Lebensjahres bei mindestens 30 ng/ml liegen.

40-80 ng/ml sind also die Ansage, nicht die Hélfte, nicht 20 ng/ml, wie es die DGE und das BfR im
Widerspruch zur am ,,hdufigsten vertretene Expertenmeinung der jlingsten Zeit* immer wieder und
immer noch publizieren. Woher dann kamen denn die alten Werte? Nun, wenn man in Mitteleuropa
junge bis mittelalte Menschen zum Mafstab nimmt, dann miissen, aufgrund des niedrigen
Sonneneinfallswinkels, solche Durchschnittswerte herauskommen. Und da diese Messungen an
gesund erscheinenden Menschen gemacht wurden, muss das doch ausreichend sein?

Saisonalitit der Grippe — und die von Corona

Aus der WELT stammt diese Grafik, die aus DIVI-Intensivregisterzahlen erzeugt wurde:

Intensivmedizinisch behandelte Covid-19-Fdlle

in deutschen Kliniken seit dem 20, Marz 2020
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Wir sehen von Ende Juni bin in den September hinein vergleichsweise nur sehr wenige C-19 Fille
auf den Intensivstationen. Die schieren Infektions-Zahlen nach PCR-Tests waren aber schon ab KW
28, also Mitte Juli stetig gestiegen, wie diese Grafik von Joachim Schappert zeigt:


https://www.heise.de/tp/features/Mit-Tunnelblick-auf-die-Zukunft-4915793.html
https://img.welt.de/img/gesundheit/mobile219991578/6461628217-ci23x11-w600/DWO-WS-Covid19-Intensivbetten-js.jpg
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Diese Diskrepanz wird gerne mit dem sinkenden Altersdurchschnitt der Getesteten erklart, aber das
reicht als Faktor einfach nicht aus. Ab Ende September steigen dann die ITS-Zahlen erheblich, und
kaum zwei Wochen spiter folgen ihnen auch die Todesziffern.

Im Sommer also trotz steigender Infektionen weit iiberwiegend milde Verldufe, nur sehr wenige
schwere und das den Sommer {iiber relativ gleichbleibend. Was kdnnte diesen aufféllig saisonalen
Verlauf erklaren?

Zur dieser Saisonalitiit gibt es von den Virologen vor allem drei Erklédrungen.

1) in der kalten Jahreszeit halte man sich eher drinnen auf und die Gefahr der Ansteckung sei
deshalb hoher, die trockene (Heizungs)luft trockne die Schleimhdute aus und mache sie fiir
Infektionen empfinglicher.

Dagegen ist wenig einzuwenden, nur dass das zwar die Vielzahl der Infektionen, also die jeweiligen
"Wellen" erkldren kann, aber nicht die Schwere der einzelnen Erkrankung — suchen Sie mal bei uns
im Sommer eine Grippe mit schwerem Verlauf, denn ja, Viren gibt's auch im Sommer: ,,Between
April 2009 and November 2015, rhinoviruses and adenoviruses were present throughout the year.
Rhinoviruses were present most days of the year (84.7%), followed by adenovirus which was
present on 52.3% of the days. RSV (36.4%), HMPV (32.8%) and AV (32.7%) were present in
around 1/3rd of the year.” (aus Nature.com)

2) die Viren hielten sich ldnger in trockener kalter Luft als bei warmem, feuchten Klima

Das ist nur bedingt richtig, denn unterschiedliche Viren zeigen unterschiedliche saisonale
Schwankungen, wie der Riffreporter berichtet: ,,Auf beiden Erdhalbkugeln gibt es in den
gemiBigten Klimazonen zwar eine eindeutige Grippesaison, sporadisch tauchen die Influenza-Viren
aber auch im Sommer bei einigen Erkrankten auf. In den tropischen und subtropischen Regionen
gibt es die klassische Grippewelle gar nicht. Dort erkranken das ganze Jahr iiber Menschen an der
Grippe, meist gibt es Krankheitsausbriiche wihrend oder kurz nach der Regenzeit.*

3) und last-not-least sei auch das Immunsystem der Menschen im jeweiligen Winter schwdcher

Schauen wir uns dazu den Verlauf des durchschnittlichen Vitamin-D Spiegels in Deutschland {ibers
Jahr an:


https://www.riffreporter.de/taktvoll/epidemie_jahreszeit/
https://www.nature.com/articles/s41598-018-37481-y
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Der Vitamin D-Level in Deutschland mit einem Mittelwert von ca. 19 ng/ml (RKI) schwankt also
zwischen 12 ng/ml im Mérz und 23 ng/ml Ende August, das ist das Doppelte des Méarz-Minimums.
Und die Grippesaison von Dezember (15 ng/ml) bis Mirz (12 ng/ml) féllt auftélligerweise in genau
diese Zeit des Minimums, wahrend im Oktober der D-Level mit 20 ng/ml ja noch 50% {iber dem
Level dieser Minimumszeit liegt.

Drehen wir unsere D-Kurve auf den Kopf, und vergleichen sie zwischen Mitte Apil, als die C-19
Pandemie so richtig Fahrt aufgenommen hatte und bis in den November hinein, dann ergibt sich ein
ziemlich vergleichbarer Verlauf: Mit dem Anstieg auf tiber 20 ng/ml Vitamin D gehen die ITS-
Zahlen auf unter 500 zuriick, um mit dem Abfall unter die 20 ng/ml Grenze im Oktober auch die
500 wieder zu iibertreffen und weiter stark anzusteigen.
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Die C-19-1TS-Zahlen werden, da wir weit von einer Herdenimmunitét entfernt sind, das ist meine
Prognose, genau der obigen Kurve D-Spiegel-Kurve weiter folgen - im November wird das klar
sichtbar werden und bis zum Friihjahr 2021 wird dies leider drastisch.

Leider namlich gibt es einen klaren Hinweis iiber die ITS-Zahlen hinaus: die IFR, also die
Infection-Fatality-Rate steigt wieder. Lag sie Ende August, Anfang September in einem 10-Tages-
Intervall (25.8./4.9.) noch bei 0,32%, dann war sie zwischen dem 28.9. und 8.10. auf 0,47%
gestiegen, das sind fast 50% mehr Tote pro Infizierte und das ldsst sich mit einer saisonalen
Empfindlichkeit des Virus eben nicht erklaren und sicher nicht damit, dass jetzt weniger getestet
wiirde. Mit der D-Spiegel-Kurve allerdings schon.

Medialer Diskurs und Schlussbemerkung

Es ist beeindruckend zu sehen, wie das Thema Vitamin D Supplementation, wenn auch nicht
schnell genug, immer mehr Anteile in der medialen Berichterstattung gewinnt. Als ein Beispiel von
vielen wird der Artikel ,,Hilft Vitamin D gegen das Coronavirus?“ im SPEKTRUM zwar im Lager
der D-Aktivisten beweint, jedoch es ist immerhin ein Ja/Aber-Artikel, mit dem ich mich detailliert
auseinandersetze in der extended Version dieses Artikels. Dabei wird auch die Studie der
niederlindischen Arzte vom Canisius-Wilhelmina-Krankenhaus in Nijmegen kritisch betrachtet, die
u.a. die Rolle des Vitamin K herausstellt, sowie eine indischen Studie und eine Studie aus Brasilien,
in denen jeweils der Einfluss von Vitamin D Supplementen auf Covid-19-Infektionen untersucht
wurde. Diese Argumentation scheint eher zu bestdtigen, dass Vitamin D eine hilfreiche Behandlung
und effizient ist - und dass Statistiken oft in die Irre fithren kénnen, wenn sie nicht achtsam
behandelt werden. Ein ,,trial* an 1.000 hospitalisierten Covid-19-Kranken mit - wie von vielen D-



https://borsche.de/page/standderdinge?preferredlang=de#ch3
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.11.16.20232397v1.full.pdf
https://www.nature.com/articles/s41598-020-77093-z
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.11.07.20227512v1.full.pdf
https://www.spektrum.de/news/hilft-vitamin-d-gegen-das-coronavirus/1803668

Aktivisten auf der Welt genau so vorgeschlagen - 300.000 IE Bolusdosis und 4.000-7.000 IE (plus
200 mcg K2) Erhaltungsdosis konnte sehr schnell zeigen, dass damit die Erkrankungen meistens
glimpflich ausgehen.

Solange noch keine flichendeckende Versorgung mit wirksamen und unbedenklichen Impfstoften
(siehe auch "Wiirdest Du Dich gegen Corona impfen lassen?" | Telepolis (heise.de)) gesichert ist,
stellt die von der o.a. Arzte-Initiative angeregte Versorgung der Bevolkerung mit Vitamin D eine
einfache, schnelle, gesundheitlich unbedenkliche und kostengiinstige Notfall- und
Praventionsmafinahme gegen schwere Covid-19-Verldufe dar. Die saisonalen Schwankungen des
Vitamin D-Spiegels verschirfen die Situation zusétzlich, da der saisonale Tiefpunkt der
Immunabwehr in Deutschland demnach erst im Mérz erreicht wird. Die Kosten einer Vitamin D-
Supplementation verursachen im Gegensatz zu drei weiteren Lockdownmonaten keine deprimierten
Familien, verdngstigten Senioren und kein iiberlastetes medizinisches und Pflegepersonal mit dem
hochsten Sterberisiko seiner Altersgruppe.
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