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ZUR SOFORTIGEN FREIGABE
Orthomolekularer Medizinischer Informationsdienst, 22. Juni 2020

WIE WIR DIESE PANDEMIE IN EINEM MONAT IN DEN
GRIFF BEKOMMEN KONNEN

Kommentar von Damien Downing, MBBS, MRSB

(OMNS 22. Juni 2020) Wenn wir auf der Grundlage der Daten handeln, die zeigen, dass Vitamin D
hochstwahrscheinlich Leben retten kann, konnten wir diese Pandemie innerhalb eines Monats be-
heben, fiir vielleicht 2 Dollar pro Person. Es gdbe keine nennenswerten nachteiligen Auswirkungen.
Wenn wir auf "Beweise" warten, dass Vitamin D die Auswirkungen von COVID-19 abschwacht,
werden weiter Tausende von Menschen sterben. Wenn wir es schaffen, allen Menschen Vitamin D
zu verabreichen, und es schiitzt sie nicht, was soll's? Das Risiko, nicht zu handeln, ist viel grofer als
das Risiko, zu handeln. Die Dosierung ist wichtig und wird im Allgemeinen falsch verstanden.

Zwei Lander haben in dieser Hinsicht bereits gehandelt: Agypten und die Slowakei. Warum koénnen
wir das nicht auch?

Der Orthomolecular Medicine News Service macht seit Januar auf die Bedeutung der Vitamine D
und C sowie der Mineralien Zink und Magnesium in dieser Pandemie aufmerksam [1]. Ich schreibe
seit tiber 30 Jahren iiber Vitamin D und Sonnenlicht [2], und es war noch nie so wichtig wie heute.

Wenn Sie sich jetzt mit dem COVID19-Virus infizieren wiirden, wiirde ein guter Vitamin-D-Status
(durch bereits eingenommene Nahrungserganzung)

e Thr Risiko, schwer zu erkranken, um 90 % senken
e Thr Risiko, zu sterben, um 96 % verringern

Dies ist nicht "bewiesen" oder "evidenzbasiert", solange wir keine kontrollierten Studien mit
Placebo-Vergleich durchgefiihrt haben. Gibt es Freiwillige dafiir? Aber seit Beginn der Pandemie
liegen bereits zahlreiche Daten vor. Hier sind die Daten fiir die beiden obigen Aussagen.

[Ein Hazard Ratio von 4 bedeutet, dass bei einem Zustand, z. B. einem Vitamin-D-Mangel, die
Wabhrscheinlichkeit, an der "Gefahr" zu erkranken, viermal hoher ist als bei einem anderen Zustand,
z. B. einer ausreichenden Versorgung mit Vitamin D. Alle Grafiken stammen von mir].

Ein Uberblick iiber die Daten fiir Europa [5]

Fiir die europdischen Lander ist die Wahrscheinlichkeit, an COVID-19 zu erkranken und daran zu
sterben, negativ mit dem durchschnittlichen Vitamin-D-Status der Bevolkerung korreliert, wobei
beide Wahrscheinlichkeiten oberhalb von etwa 75 nmol/l Null erreichen. (Die Grafik zeigt auch die
niedrigeren Vitamin-D-Werte fiir dltere Menschen in Spanien und Italien. [6]) Es ist auch bekannt,
dass andere Faktoren wie Alter, Bluthochdruck, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Fettleibigkeit und
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Diabetes hdufig mit dem Tod an COVID-19 in Verbindung gebracht werden. (5-8) Beispielsweise
erhalten dltere Menschen in Pflegeeinrichtungen oft nur wenig Sonnenlicht und eine unzureichende
Versorgung mit essenziellen Nahrstoffen wie Vitamin D, was ihr Risiko fiir schwere Infektionen
erhoht. Aullerdem sinkt der 25(OH)D-Spiegel in nordeuropéischen Landern wie Schweden im
Spatwinter auf ~50 nmol/L oder weniger, was die relativ hohe Sterblichkeitsrate durch Infektionen
erkldren konnte. [9]
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Die Dosierung ist wichtig und wird allgemein missverstanden

Jiingste Studien haben in der Diskussion nahegelegt, dass eine Vitamin-D3-Zufuhr von mehr als
4000 IE pro Tag mit einem Risiko fiir Schdden verbunden sein kénnte, und sich dabei auf den
Bericht des wissenschaftlichen Beratungsausschusses fiir Erndhrung des Vereinigten Konigreichs
aus dem Jahr 2016 berufen, in dem die empfohlene obere Grenze (UL, upper level) fiir die Zufuhr
auf 50 mcg/2000 IE pro Tag festgelegt wurde. [10] In diesem Bericht heif3t es: "Es hat sich jedoch
gezeigt, dass eine tibermdBige Vitamin-D-Zufuhr toxische Auswirkungen hat (Vieth, 2006)". [10]
Dies ist jedoch irrefiihrend, denn im Vieth-Bericht [11] heift es: "Verdffentlichte Berichte deuten
darauf hin, dass bei 25(OH)D-Konzentrationen von iiber 500 nmol/L Toxizitdit auftreten kann". Dies
lasst einen grollen Spielraum fiir die Sicherheit.

Die drei oben genannten Arbeiten [3-5] zeigen, dass ein Vitamin-D3-Blutspiegel von mindestens 75
nmol/L (30 ng/ml) fiir den Schutz vor COVID-19 erforderlich ist. Die Regierungsempfehlungen fiir
die Vitamin-D-Zufuhr - 400 IE/Tag fiir das Vereinigte Konigreich und 600 IE/Tag fiir die USA (800
IE fiir tiber 70-Jahrige) und die EU - beruhen in erster Linie auf der Knochengesundheit. Dies ist im
Zusammenhang mit der Pandemie vollig unzureichend. Ein Erwachsener muss drei Monate lang
4000 IE/Tag Vitamin D3 einnehmen, um zuverldssig einen Wert von 75 nmol/L zu erreichen [12].
Farbige Menschen benétigen moglicherweise doppelt so viel [13]. Diese Dosen kénnen das
Infektionsrisiko verringern, sind aber nicht zur Behandlung einer akuten Virusinfektion geeignet.
Da Vitamin D fettl6slich ist und sein Spiegel im Korper nur langsam ansteigt, kann bei einem
Mangel die Einnahme einer anfdnglichen Dosis des Fiinffachen der normalen Dosis (20.000 IE/Tag)
iber einen Zeitraum von zwei Wochen dazu beitragen, den Spiegel auf ein ausreichendes Niveau



anzuheben, um das Infektionsrisiko zu senken.

Andere essenzielle Nahrstoffe konnen helfen

Wie bereits erwdhnt, haben viele Studien gezeigt, dass bei Menschen mit einem Mangel an
essenziellen Nahrstoffen ein Protokoll, das Vitamin D, Vitamin C, Magnesium und Zink enthilt, das
Infektionsrisiko fiir Viren, einschliellich solcher, die COVID-19 dhneln, verringern kann.[1] Die
empfohlenen Dosen fiir Erwachsene zur Vorbeugung sind Vitamin C, 3000 mg/Tag (in geteilten
Dosen, je nach Darmvertraglichkeit), Magnesium, 400 mg (in Malat-, Citrat- oder Chloridform),
Zink, 20 mg. [1]
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Erndahrungsmedizin 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.

Redaktioneller Priifungsausschuss:

(please see at end of the original english version)
(bitte sehen Sie am Ende der engl. Originalversion nach).
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