ATEMWEGSERKRANKUNGEN

Vitamin D gegen COVID-19:
Wieviel Sonne braucht der Mensch?

Bei der COVID-19-Viruserkrankung kommt es
teilweise zu schweren Krankheitsverlaufen,
bei denen eine iibermaBige Reaktion des kor-
pereigenen Immunsystems gesundes Lun-
gengewebe zerstort (Zytokinsturm). Zu einer
unkontrollierten Immunreaktion tragt auch
eine unzureichende Vitamin-D-Versorgung
bei, die in unseren Breitengraden sehr ver-
breitet ist. Die COVID-19-Mortalitét ist bei be-
tagten Menschen bhesonders hoch. In dieser
Altersgruppe findet sich ebenfalls ein Vita-
min-D-Mangel recht haufig.

COVID-19istder Name, der durch das Coro-
navirus Sars-CoV-2 ausgel6sten Atemwegs-
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erkrankung, die im Dezember 2019 zuerst
in der chinesischen Stadt Wuhan beobach-
tet wurde und danach die weltweite COVID-
19-Pandemie ausléste. Das Virus wird in der
Regel durch Tropfchen und Aerosole Uber-
tragen, jedoch ist auch eine Ubertragung
durch Schmierinfektion wahrscheinlich. Der
Symptome der an COVID-19-Erkrankten va-
riieren sehr stark in ihrer Schwere. Wahrend
oft nur milde oder gar keine Beschwerden
auftreten, missen manche Betroffene sta-
tionar aufgenommen und eventuell beatmet
werden. Das Risiko einer schweren Erkran-
kung steigt dabei stetig mit zunehmendem
Alter an. 85% der in Deutschland an COVID-
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Abb. 1:Inunseren Breitengraden (50° N) féllt die Sonnenstrahlung im Winter zu flach auf die Erde. Durch
den léngeren Weg durch die Atmosphére wird der fir die Vitamin-D-Bildung relevante Teil der UVB-
Strahlung fast vollstandig absorbiert. Eine Vitamin-D-Bildung durch Sonnenexposition der Haut ist des-

halb nur von April bis September maéglich.
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19 Verstorbenen waren demnach 70 Jahre
altoder alter [11.

Bemerkenswert ist dabei die Tatsache, dass
bei vielen Patienten, die an COVID-19 ster-
ben, wahrscheinlich das eigene Immunsys-
tem und nicht das Virus selbst den tédlichen
Schlag versetzt. Die UberméaBige Abwehr-
reaktion, bei der die Immunzellen groBe
Mengen an entztindungsférdernden Zytoki-
nen freisetzen, wird Zytokinsturm genannt.
Die Botenstoffe regen weitere Immunzellen
zur Bildung von Zytokinen an, sodass ein
sich selbst verstéarkender Krisenzustand
entstehen kann, bei dem neben kranken
Zellen ebenfalls gesundes Lungengewebe
zerstort wird.

Flr eine angemessene Immunreaktion sind
ausreichend hohe Vitamin-D-Gewebespie-
gel erforderlich. Vitamin D wird durch die
Strahlung der Sonne in der Haut gebildet.
Entgegen einer oft publizierten Meinung ist
in den Breitengraden Deutschlands jedoch
von Oktober bis Méarz keine Vitamin-D-Bil-
dung durch UV-Exposition der Haut mog-
lich, da die Sonnenstrahlung zu flach auf die
Erdoberflache auftrifft und der relevante UV-
B-Anteil der Strahlung durch den langeren
Weg durch die Atmosphére absorbiert wird
(> Abb. 1) [2].

In den Sommermonaten werden deshalb

meist hohere Vitamin-D-Spiegel gemessen,
im Vergleich zur kalten Jahreszeit. Durch
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unsere moderne Lebensweise, bei der wir  von 1.578 Patienten einer geriatrischen Re- 6001 5 88% | 12%
zumeist den GroBteil des Tages in Gebduden  habilitationsklinik in Trier konnten bei zwei 500_%
verbringen, tragen wir jedoch auch im Som-  Dritteln der Studienteilnehmer gefahrlich = 31_6%P:g}am'i
mer zu einer Unterversorgung bei. Der Man-  niedrige Werte von < 10 ng/ml herausgestellt 4001 g unzureichend:
gelan UVB-Strahlung, das Tragenvonzuviel  werden [5]. Gerade in dieser Altersgruppe | maé;efsa’gg'
Kleidung und die Verwendung von Sonnen-  fordert COVID-19 die meisten Todesopfer [1]. 11 - 20 ng/ml
schutzcreme verursachen einen Vitamin-D- 2001 SChwe'Zf1'\gan"ggre‘:1|
Mangel, der unser Immunsystem gegen-  Dabei trégt Vitamin D nachweislich zu einer
Uber Pathogenen schwécht und zugleich  normalen Funktion des Immunsystems bei. Ly Vitamin D-Status
die Entstehung von Autoimmunerkrankun-  Vitamin D verringert die Bildung von Th1-Hel- 04 e
) R . 0 10 20 30 40 50 60 70
ferzellen, die sowohl bei Patienten mit Auto-

gen fordert [3].

Gegenuber Naturvolkern, wie den Massai,
bei denen Vitamin-D-Spiegel im Bereich von
46 ng/ml gemessen werden [4], weisen fast
90 % der deutschen Bevolkerung lediglich
unzureichende Werte von < 30 ng/ml auf
(> Abb. 2).

Besonders bei élteren Menschen ist die Bil-
dung des Vitamins durch die Sonnenstrah-
lung in der Haut zusétzlich herabgesetzt. Es
konnte aufgezeigt werden, dass, bei gleicher
UV-Exposition, bei 62-Jahrigen und Alteren
nur noch etwa 30 % der Menge an Vitamin D
in der Haut produziert wird, im Vergleich zu
30-Jahrigen und Jungeren [4]. Deshalb
kommt ein gravierender Vitamin-D-Mangel
bei betagten Menschen besonders haufig
vor. Bei der Messung der Vitamin-D-Spiegel

immun-Erkrankungen als auch bei an CO-
VID-19-Erkrankten als urséchlich fur die Er-
krankungsprogression  diskutiert  werden
[3,6]. Vitamin D fordert die Bildung von Th2-
Helferzellen und regulatorischen T-Zellen,
die die UberméBige Aktivierung des Immun-
systems unterdriicken und eine angemesse-
ne Selbsttoleranz ermoglichen (» Abb. 3).

Bei hoheren Vitamin-D-Spiegeln treten CO-
VID-19-Infektionen weniger haufig auf.
Auch das Risiko eines schweren Krankheits-
verlaufs Kkorreliert deutlich invers mit der
Vitamin-D-Versorgung [7,8].

Auch eine klinische Untersuchung konnte
bereits aufzeigen, dass sich eine zusatzli-
che, komplementare Gabe von Vitamin D
glnstig auf den Erkrankungsverlauf von

Abb. 2: Im Zuge der Studie zur Gesundheit Er-
wachsener in Deutschland (DEGS1) verdffentlich-
te das Robert-Koch-Institut die Auswertung von
fast 7.000 Teilnehmerdaten. Dabei zeigte sich bei
fast 90 % der Studienteilnehmer eine unzurei-
chende bis mangelhafte Vitamin-D-Versorgung
von <30 ng/ml [8].

hospitalisierten COVID-19-Patienten aus-
wirkt. Wahrend von 50 Patienten, die eben-
falls Vitamin D erhielten, lediglich ein Patient
(2 %) intensivmedizinisch behandelt wer-
den mussten, war eine solche Behandlung
bei 13 von 26 Patienten (50 %) aus der
Kontrollgruppe erforderlich [9].

Um die Vitamin-D-Spiegel um 1 ng/mlanzu-
heben, ist bei einem Korpergewicht von 70
kg die Supplementation von ca. 10.000 Ein-
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Rajendran: Eine neue Vision der Homdopathie und

der homoopathischen Wirkungsweise

Als Samuel Hahnemann Ende des 18. Jahrhunderts seine Vorstellung einer modernen,
aufgeklarten Medizin veroffentlichte, gehorte er zu den Visionaren seiner Zeit. Er erfand mit

der homéopathischen Methode ein fiir seine Zeit bahnbrechendes System von Medikamenten-
prifungen, von Unterscheidungen zwischen Patiententypologien, und ,,Doppelblindstudien*

fir die Anwendung des besten Mittels, ganz abgesehen von einer ganzen Enzyklopadie ber
Mittel und Symptomen. Dass uns die Homdopathie heute fragwiirdig erscheint liegt keines-
wegs an der fehlenden ,,Wissenschaftlichkeit“. Es liegt im Wesentlichen an zwei ganz anderen
Umsténden: an der hohen Verdiinnung der Ursprungssubstanz und an dem angeblich fehlenden
Effizienznachweis. Letzterer ist wiederum nur eine ,,logische” Folge der scheinbar fehlenden

Wirkungssubstanz.

Hahnemann konnte keine Erklarung fir die Wirkung seiner Medikamente vorlegen. SchlieBlich
war er selbst Chemiker, und ihm war klar, dass er eine Wirksubstanz prasentieren musste.
Angesichts dieses Scheiterns postulierte er eine ,,Wirkungskraft sine materie”, an der nach

7 Naturheilkllmdel

Komplementarmedizin und konventionelle Medizin

Rajendran: Eine neue
Vision der Homdopathie
und der homdopathischen
Wirkungsweise

WHITEPAPER mg°

=
Ll
S
=
=
x
=
<
o
x
o
Ll
(72
(4.}
Ll
=
=
Ll
-
<t

seinem Ableben weiter geforscht werden sollte. Dies blieb bisher aus. Es ist verstérend zu sehen,
dass in Europa kaum Forschung auf diesem Gebiet geleistet wird und die Medien sich auf peinliche
Meinungsmache beschranken. Dieser Artikel stellt neue Gesichtspunkte und Einsichten vor, die
der wissenschaftlichen Nachweisbarkeit von homdopathischen Therapien dienen kénnen.

Kostenfreier Download unter naturheilkunde-kompakt.de/whitepaper
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Abb. 3: Vitamin D ist eine Voraussetzung fur eine ausgeglichene Bildung von T-Helferzellen, die Immun-
reaktionen steuern. Bei einem Vitamin-D-Mangel kommt es zu einer (iberméaBigen Bildung von Th1-Hel-
ferzellen, wodurch Entziindungsprozesse in einem unangemessenen Verhéltnis geférdert werden. Vita-
min D ist erforderlich, damit ebenfalls Th2-Helferzellen und regulatorische T-Zellen (Treg) in ausreichen-
dem MaBe gebildet werden kénnen, sodass eine koordinierte Immunreaktion erfolgen kann.

heiten Cholecalciferol (,,Vitamin D3*) erfor-
derlich. Die Dosierung kann an das Kérper-
gewicht proportional angepasst werden.
Eine Einschatzung der Anfangsdosis zum
Ausgleich eines unzureichenden Vitamin-D-
Status liefert eine Kurzformel mit dem An-
passungsfaktor 143:

143 x gewiinschter Anstieg [ng/ml] x Kdrper-
gewicht [kg] = Vitamin-D3-Anfangsdosis [I.E.]

Wenn ein Vitamin-D-Ausgangsspiegel von
16 ng/ml vorliegt und ein Zielwert von 46
ng/ml erreicht werden soll (Anstieg 46-16 =
30 ng/ml), bedeutet dies, dass bei einem Kor-
pergewicht von 70 kg etwa 300.000 Einhei-
ten Vitamin D3 supplementiert werden soll-
ten (143 x 30 ng/ml x 70 kg =300.300 |.E.).

Beieinem Korpergewicht von 70 kg sind tag-
lich etwa 3.000 Einheiten Vitamin D3 erfor-
derlich, um den Vitamin-D-Spiegel im Be-
reich von 46 ng/ml zu erhalten.

Eine Einschatzung der erforderlichen Erhal-
tungsdosis liefert eine Kurzformel:

Zielwert [ng/ml] x Korpergewicht [kg] =
Vitamin-D3-Erhaltungsdosis [I.E.]

Wenn Vitamin-D-Spiegel im Bereich von 46
ng/ml erhalten werden sollen, bedeutet das,
dass bei einem Korpergewichtvon 70 kg tag-
lich etwa 3.000 Einheiten Vitamin D3 sup-
plementiert werden sollten (46 ng/mlx 70 kg
=3.2201.E.).

Der Vitamin-D-Gehalt der Nahrung ist gering
und kann bei den Berechnungen vernach-
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lassigt werden. Vitamin D weist eine glinstige
therapeutische Breite auf. 25(0OH)Vitamin-
D-Spiegel unterhalb von 150 ng/ml schei-
nen nicht mit negativen Effekten fir die Ge-
sundheit assoziiert zu sein. Erst ab Werten
von 150-200 ng/ml wurden Stérungen
durch Uberhohte Blutcalciumwerte be-
schrieben. Bei > 300 ng/ml beginnt dem-
nach der toxische Bereich [10].

Philipp Gebhardt
p.gebhardt@mitotherapie.de
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