COVID 19 (Corona) und Vitamin D

Februar 2021. Die meisten Deutschen warten auf die erldsende Corona-Impfung.
Bis man diese erhalt, kann man aber auch heute schon aktiv werden und etwas
gegen einen schweren Verlauf der Covid 19 Erkrankung unternehmen. Einer der
interessantesten Ansatze dabei verspricht das Vitamin D zu sein, dessen Effekt in
der Literatur allerdings sehr hitzig und kontrovers diskutiert wird.

Vitamin D ist kein Vitamin im eigentlichen Sinn, sondern ein Sammelbegriff fiir
mehrere Prohormone und Hormone aus dem Bereich der Steroidhormone, welche
in der Haut unter Sonnenexposition (UVB-Strahlung) gebildet werden. Wenn man
sich nur in geschlossenen Raumen aufhalt (auch Fenster filtern das UVB aus dem
Sonnenlicht), wenn die Sonne in den Wintermonaten zu flache Einstrahlwinkel in
der Atmosphare hat und wenn zu viel Hautoberflache durch Kleidung bedeckt oder
durch Sonnenblocker geschiitzt wird, bleibt kein ausreichender UVB-Kontakt mit
der Haut dbrig, um das Vitamin D in der Haut in ausreichendem Male zu
produzieren.

Zum anderen gibt es von Mensch zu Mensch groRe individuelle Unterschiede bei
der Fahigkeit dieses Hormon in der Haut zu bilden und bei alter werdenden
Menschen verringert sich diese Fahigkeit zusatzlich, weshalb altere Menschen
ohne Substitution generell zu niedrige Werte von diesem wichtigen Hormon
aufweisen. In der Nahrung kommt es nur in geringen Dosen im Fisch, Eiern und
Milchprodukten vor, sodass man ca. 100 Eier pro Tag essen musste, um eine
nennenswerte Dosis zu erhalten. Die Bezeichnung Vitamin ist daher bereits
irrefGhrend und banalisiert das Thema.

Die Speicherform Calcidiol (250H Vitamin D3) wird an Proteine gebunden in die
Gewebe transportiert, wo es vor allem in der Niere zum aktiven Hormon Calcitriol
(1a,25(0H)2 Vitamin D3) umgewandelt wird.

Indirekt beeinflusst unter anderem Calcium die Bildung von Calcitriol,
Glucocorticoide bewirken einen Mangel an Calcitriol. Deshalb kann es wahrend
einer systemischen Corticoidtherapie auch erforderlich werden, Vitamin D in
aktiver Form (Alfacalcidol) zu verabreichen. All diese Regulationen dienen dazu,
gerade so viel aktives Vitamin D zu synthetisieren, dass der Korper seinen
Calcium- und Phosphatbedarf bedarfsgerecht decken kann.

1,25(0H)2D3 liegt in sehr viel geringerer Konzentration als 25(0OH)D3 und auch an
Proteine gebunden im  Blut vor. Die Konzentration von freiem
1,25(0H)2D3 (Calcitriol) ist streng geregelt und weitgehend unabhangig von der
Konzentration seines Vorldufers 25-Hydroxy-Cholecalciferol. In den Zellen der
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Zielorgane wird 1,25(0H)2D3 (Calcitriol) an den Vitamin D Rezeptor gebunden
und in den Zellkern transportiert, wo Uber eine Beeinflussung von
hormonsensiblen  Genen eine Anderung in der Proteinsynthese mit
entsprechenden biologischen Wirkungen aktiviert wird.

Die Aufgaben des Vitamin D3 liegen zusammengefasst vor allem in der
Unterstitzung des Calciumstoffwechsels (Pravention der Osteoporose), in der
Regulation des Immunsystems und der Abwehr von Krebszellen (sog. ,Apoptose*
= Selbstzerstorung von Krebszellen).

Bei einem Vitamin D Mangel steigt entsprechend das Risiko fiir viele
Erkrankungen  wie Infektionskrankheiten,  Krebserkrankungen, Diabetes,
Herzinfarkte, Schlaganfalle, Osteoporose und Nierensteine. Haufig berichten
Patienten bei Vitamin D Mangel auch Uber starke Mudigkeit, Abgeschlagenheit
und depressive Zustande.

Viele aktuelle Studien haben eindrucksvoll dargelegt, dass gerade bei der COVID
19 Pandemie ein hoher Hormonspiegel des Vit D3 von herausragender Bedeutung
fir das Immunsystem ist und einen schiitzenden Effekt besitzt, der sogar teilweise
an die Ergebnisse der Impfungen herankommt. So besitzt Vitamin D eine
reduzierende Wirkung auf die gefahrlichen Zytokine. Ein Vitamin-D-Mangel tragt
zum Akuten Atemnotsyndrom (ARDS; Acute Respiratory Distress Syndrome) bei
(Grant et al., 2020). Das haben Questa-Gomez et al 2019 auch schon vor COVID
19 beobachtet. Das ARDS ist wiederum der Hauptgrund fiir die
Beatmungspflichtigkeit von COVID-19-Féllen auf der Intensivstation.

Nach einer groﬂep Studie mit 780 Patienten von Raharusuna et al., 2020 ist
entsprechend die Uberlebenswahrscheinlichkeit mit hohem Vitamin D bei Covid 19
um das 19- fache héher! 87,8 % der Patienten mit Vitamin-D-Insuffizienz (75-50
nmol/l) und 98,9 % der Patienten mit Vitamin-D-Mangel (< 50 nmol/l) verstarben
hier an der Erkrankung COVID-19, jedoch nur 4,1 % der Patienten mit hoherem
Vitamin-D-Spiegel (> 75 nmol/l).

In einer weiteren Studie von Alipio M, 2020 wurden 212 COVID-19-Patienten aus
drei Krankenhausern im Slden Asiens in vier Schweregrade ihrer Erkrankung
eingeteilt: mild, durchschnittlich, schwer und kritisch. Das Ergebnis war eindeutig:
Je niedriger der Vitamin-D-Wert, desto schwerer der Verlauf. Der Vitamin-D-Status
der Patienten stand mit dem Schweregrad der Erkrankung in hoch signifikantem
Zusammenhang. Ein lebensbedrohlicher Verlauf war bei niedrigem Serum-
Vitamin-D 23-mal haufiger als im Vergleich zu Werten von (ber 75 nmol/l. Ein
Uberblick von 27 Publikationen (Marcos Pereira et al) kam zundchst zu dem
Ergebnis, dass ein Vitamin D-Mangel nicht mit einer erhdhten Infektanfalligkeit von
COVID-19 assoziiert ist. Hier wurde jedoch ein Vitamin D Mangel erst bei <50
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nmol/l (entspricht <20 ng/ml) definiert. Dennoch besteht auch hier bereits eine
positive Korrelation zwischen Vitamin D-Mangel und der Schwere einer COVID-
Infektion (inklusive Todesfélle).

Das bedeutet, dass Vitamin D3 zwar nicht vor einer Infektion mit dem COVID 19
Virus schiitzen, aber den Krankheitsverlauf deutlich verbessern kann oder sogar
symptomlos verlaufen Iasst.

Studien, die dagegen keinen oder nur geringen Unterschied erkennen lieken,
hatten deutlich niedrigere Vitamin D Werte als normal oder gut akzeptiert und nur
weniger als 1.000 |E Vitamin D3 pro Tag verabreicht. Mit so niedrigen Dosen lasst
sich ein Vitamin D Mangel auch nicht ausreichend beheben! Das konnte auch die
Ergebnisse einer britischen Studie erklaren, die zwischen dem Vitamin-D-Status
und dem Risiko einer Corona-Infektion nach Bereinigung der Confounder keinen
Zusammenhang fand (Hastie et al., 2020). Personen mit Vitamin-D-Spiegeln von
uber 75 nmol/l (>30 ng/ml) sind in der Studie allerdings Uberhaupt nicht zu finden.

In ihrer Pressemitteilung schreibt die in Frankreich hoch angesehene Académie
nationale de Médecine (2020), dass eine signifikante Korrelation zwischen
niedrigen Vitamin-D-Spiegeln und der Sterblichkeit durch Covid-19 gezeigt wurde.
Daher empfiehlt auch sie Menschen, die sich mit SARS-CoV-19 infiziert haben,
Vitamin D.

In einer weiteren Studie wurden die Vitamin-D-Spiegel von 20 européischen
Landern in Relation mit ihrer Erkrankungs- und Sterblichkeitsrate an COVID-19
gesetzt. Das Ergebnis zeigt eine negative Korrelation: Je niedriger der Vitamin-D-
Spiegel des Landes, desto haufiger sind Erkrankungen und Todesfalle aufgrund
von COVID 19 und umgekehrt (llie et al., 2020). In den nordischen Landern ist die
Sterblichkeit an COVID-19 relativ gering. In diesen Landern ist jedoch die
Supplementierung von Vitamin D gangige Praxis und ein Vitamin-D-Mangel
vergleichsweise selten bzw. weniger ausgepragt. In ltalien und Spanien — zwei
stark betroffenen Landern — ist ein Mangel an Vitamin D dagegen unerwartet
haufig (llie et al., 2020; Rhodes et al., 2020).

Auch US-amerikanische Zahlen deuten auf einen Zusammenhang zwischen dem
Vitamin-D-Spiegel und dem COVID-19-Krankheitsverlauf hin: Personen mit
schwarzer Hautfarbe (34,7 Tote/100.000 Einwohner) sterben 2,6-mal haufiger an
der Erkrankung als Personen mit weiler Hautfarbe (13,1 Tote/100.000 Einwohner)
(APM, 2020). Zahlen aus Grofbritannien unterstitzen diesen Aspekt: Personen
mit schwarzer Hautfarbe weisen hier eine 4,3-mal hohere Sterblichkeit an COVID-
19 auf als Personen mit weiller Hautfarbe (White und Nafilyan, 2020). Je starker
die Pigmentierung der Haut, desto starker muss die Sonneneinstrahlung sein,
damit der Korper selbst Vitamin D bilden kann.
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Nun werden Sie sich fragen, warum — wenn dem so ist — nicht viel offensiver auf
diese einfache und kostengunstige Schutz- und Therapiefunktion gesetzt wird!?
Und das obwohl auch in der deutschen Bevolkerung laut einer Untersuchung des
RKI mit knapp 7000 Personen ca. 88 % einen niedrigeren Vitamin-D-Status
(Rabenberg et al., 2015) aufweisen.

Der Grund liegt darin, dass seit Jahrzehnten vor einer Uberdosierung mit Vitamin
D gewarnt wird, welches angeblich zu einer Hyperkalzamie, also einer Uberladung
mit Calcium flihren konnte, was dann wiederum zu Nierensteinen und einer
Gewebsverkalkung flihren soll. Interessanter Weise findet man bei genauem
Nachfragen kaum einen Arzt oder Wissenschaftler, der dieses Phanomen bereits
selbst beobachtet hatte.

Richtig ist, dass Vitamin D die Aufnahme von Calcium aus der Nahrung
begunstigt, gleichzeitig aber mit Unterstitzung des Vitamin K2 den Einbau des
Calciums in den Knochen fordert und so ein gutes Gleichgewicht des
Calciumstoffwechsels herstellt.

Eine Hyperkalzédmie also CalciumUberladung entsteht vielmehr durch 3 andere
Ursachen:

1. Durch einen Anstieg des Parathormons. Es wird in der Nebenschilddriise
gebildet und insbesondere bei Vitamin D Mangel vermehrt ausgeschuittet.
Das Parathormon setzt in hohen Dosen Calcium aus dem Knochen frei
und halt die normale Ausscheidung des Calciums Uber die Nieren zuriick,
wodurch es nicht nur zu Osteoporose, sondern auch vermehrt zu
Nierensteinen kommen kann.

2. Freisetzung von Calcium aus dem Knochen durch Osteoklasten
(Knochenauflosende  Zellen) bei bdsartigen Knochentumoren oder
Knochenmetastasen.

3. Ein Uberangebot von Calcium in der Ernahrung. Beispielsweise durch
einen unkritischen Einsatz von Calcium-Tabletten kann es in Kombination
mit oder auch ohne Vitamin D3 zu einer Hyperkalzamie kommen!

Dem Vitamin D wurde und wird daher leider immer noch falschlicher Weise die
Hauptrolle in der Hyperkalzamie zugeschrieben. Das Gegenteil ist der Fall. Ein
Vitamin D Mangel kann Uber einen Anstieg des Parathormons (PTH) zu einer
Hyperkalzamie fiihren! Seit iber 15 Jahren messen wir in unserer Praxis bei den
Patienten standardmalRig auch das Calcium, Vitamin D 250H und Parathormon.
Sollten dabei erhéhte Calcium-Werte auffallen, so liegt fast immer auch ein
erhdhtes PTH (Parathormon) und ein zu niedriges 250H Vitamin D vor.
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Gibt man diesen Patienten kontrolliert hochdosiert Vitamin D (Zielwert Vit D 250H
60 — 100 ng/ml) so sinken sowohl die Parathormon- als auch die Calcium-Werte
rasch in den Normalbereich und steigen nicht, wie zu Unrecht oft befiirchtet wird.
Bleiben Parathormon und Calciumspiegel dennoch hoch, so handelt es sich meist
um einen ,Primaren Hyperparathyreoidismus® (Stérung der Nebenschilddriise mit
zu hoher Ausschittung des PTH), der einer weiteren Behandlung bedarf. In
einigen Fallen, bei welchen Patienten irrtumlich die hohen Anfangsdosen uber
mehrere Wochen weiter eingenommen haben und dadurch zu hohe Serumwerte
des Vit. D 250H von dber 200 ng/ml aufwiesen, kam es dennoch nicht zu
gefahrlich hohen Calciumwerten. In keinem einzigen Fall haben wir bei diesem
Vorgehen eine gefahrliche Hyperkalzamie oder Folgeerkrankungen davon
beobachtet.

In einer urologischen Pilotstudie mit 101 Steinpatienten hatten 81 (80 %) einen zu
niedrigen Spiegel an 25-Hydroxyvitamin D. Zudem fanden sich im 24-Stundenurin
der Steinpatienten mit unzureichendem Vitamin D bei 93 % der Proben zumindest
ein anormaler Parameter, wahrend das nur bei 40 % der Patienten mit normalem
Vitamin-D-Status der Fall war*5 andrologen.info Februar « 2012.

Bei Sauglingen werden zur Prophylaxe der Rachitis (Knochenerweichung) von
Kinderarzten Dosen von 500 - 1.000 IE Vit D3 pro Tag empfohlen. Bei
Erwachsenen empfiehlt die DGE (Deutsche Gesellschaft fir Ernahrungsmedizin)
allerdings nur 400 — 800 IE als Tagesdosis (vor einigen Jahren waren es sogar nur
200 IE). Und das alles nur aus Angst vor vermeintlichen Intoxikationen
(Uberdosierung/Vergiftung). Dabei herrscht wissenschaftlich Einigkeit dartiber,
dass die Haut bei jungen Erwachsenen und guter Sonnenexposition in weniger als
30 Minuten uber 20.000 IE selbst produzieren kann. Warum haben Menschen trotz
taglicher Sonne keine Hyperkalzamie?

Auch herrscht Einigkeit dartiber, dass Serumwerte von < 30 ng/ml einem Vitamin
D Mangel entsprechen und unter 100 ng/ml unproblematisch sind. Erst ab 150
ng/ml soll es Intoxikationen geben. Mit den empfohlenen Dosierungen von 400 —
800 |IE wird man aber in den Wintermonaten einen echten Mangel niemals nur
ansatzweise ausgleichen konnen.

Eine Studie von Patrick et al (2019) konnte Uber einen Zeitraum von 2011 bis 2018
aufzeigen, dass ohne zusétzliche Verabreichung von Calcium wesentlich héhere
Dosen Vitamin D3 gegeben werden kénnen (5000 IE bis 50000 IE) ohne jegliche
negativen Auswirkungen auf die Nierengesundheit.

Besonders hoch ist die Gefahrdung alterer Menschen, wenn diese in einem Alten-
oder Pflegeheim untergebracht sind: Hier ist die Sterblichkeit besonders hoch.
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Neben den in dieser Altersgruppe haufigen Vorerkrankungen kann auch in diesem
Fall der Vitamin-D-Spiegel eine Rolle spielen. Dieser ist bei Senioren in Heimen
besonders niedrig (Schilling, 2012). Speziell fir Personen héheren Alters hat die
American Geriatrics Society daher eine Empfehlung herausgegeben. Um Vitamin-
D-Serumwerte von = 75 nmol/l (= 30 ng/ml) zu erzielen sollten Personen ab 70
Jahren zumindest taglich 4000 |.E. Vitamin D supplementieren (American
Geriatrics Society Workgroup on Vitamin D Supplementation for Older Adults,
2014).

Altere Erwachsene benétigen nach unseren eigenen Beobachtungen der letzten
15 Jahre eine Dosis von 6.000 -9.000 IE pro Tag oder ca. 60.000 IE Vitamin D pro
Woche, um einen optimalen Ziel-Wert von 80 — 100 ng/ml Vit D 250H zu erhalten!
Zum Auffrischen sind meist — je nach Ausgangswert — noch deutlich hohere Dosen
in den ersten Tagen notwendig!

Bei den Heimbewohnern, die kein Vitamin D substituieren, kann man davon
ausgehen, dass alle einen sehr niedrigen oder katastrophal niedrigen Vitamin D
250H Wert von <20 oder sogar < 10 ng/ml aufweisen.

Gerade bei lhnen treten gehauft Infekte, Krebserkrankungen, Osteoporose,
Diabetes, Mudigkeit und Depressionen auf — auch ohne Corona! Was spricht also
dagegen, gerade bei diesen Menschen zusatzlich zu den Corona-Schnell-Tests
auch einmal das Vitamin D 250H, Calcium und Parathormon zu bestimmen und
anschlieend den zu erwartenden Mangel kontrolliert auszugleichen?

Die Empfehlung:

1. Lassen sie von lhrem Arzt das Vitamin D 250H, Parathormon und Calcium
uberprufen.

2. Gehen Sie so oft es geht mit mdglichst viel Haut und ohne einzuschmieren
fir ca. 10 Minuten in die Sonne. Da bekommen Sie noch keinen
Sonnenbrand und geben Ihrer Haut zumindest die Chance dieses Hormon
auch selbst zu produzieren. Nehmen Sie vor allem im Winter zusatzlich
Vitamin D Praparate in ausreichender Dosierung — am besten in einer
Olverbindung. Zielwert sollten 80 ng/ml Vit D3 250H sein.

3. Nach dem Erreichen des Zielwertes steigen Sie um auf die
Erhaltungsdosis, die im Sommer meist niedriger als im Winter sein wird
und kontrollieren sie die Werte.

Und, lassen Sie sich trotzdem gegen Covid 19 impfen, sobald sie die Mdglichkeit
dazu haben! Vitamin D ist kein Allheilmittel und nur, weil man jeden Mitburger mit
Vitamin D begllckt, wird man nicht jeden Corona-Toten vermeiden kdnnen. Man
wird aber die Zahlen zumindest deutlich senken und gerade die schweren
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Krankheitsverlaufe und Todesfalle reduzieren. Und das vor allem jetzt, solange
noch kein Impfstoff ausreichend verfugbar ist.

Sobald sie geimpft sind nutzen Sie trotzdem weiter die Empfehlungen von 1. - 3.,
da Sie damit zumindest ein gewichtiges Risiko vieler Erkrankungen sehr einfach
und effizient vermeiden kénnen.

Dr. med. Volker Weidinger
Facharzt Innere Medizin

Tabelle zur Optimierung der Vitamin D3 250H Werte (mit Arzt/Arztin
abzustimmen!)

Ausgangswert | Aufsattigung Zielwert Erhaltungsdosis
<10 ng/ml 600.000 IE verteilt auf 14 Tage |60 - 100 ng/ml 60.000 |E / Woche
bis 20 ng/ml 500.000 IE verteilt auf 12 Tage |60 - 100 ng/ml 60.000 IE / Woche
bis 30 ng/ml 400.000 |E verteilt auf 10 Tage |60 - 100 ng/ml 50.000 |E / Woche
bis 40 ng/ml 300.000 IE verteilt auf 8 Tage |60 - 100 ng/ml 40.000 IE / Woche
bis 50 ng/ml 200.000 IE verteilt auf 6 Tage |60 - 100 ng/ml 30.000 |E / Woche
bis 60 ng/ml 100.000 IE verteilt auf 3 Tage |60 - 100 ng/ml 20.000 IE / Woche
> 60 ng/ml keine 60 - 100 ng/m| 10.000 IE / Woche
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