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Mehr als 200 Wissenschaftler und Arzte fordern eine erhohte
Vitamin-D-Einnahme zur Bekampfung von COVID-19

Wissenschaftliche Studien deuten darauf hin, dass Vitamin-D Einnahme Infektionen und Todesfalle
reduzieren kann

An alle Regierungen, Mitarbeiter des 6ffentlichen Gesundheitswesens, Arzte und Mitarbeiter des
Gesundheitswesens,

Forschungsergebnisse zeigen, dass ein niedriger Vitamin-D-Spiegel sehr wahrscheinlich zu COVID-19- Infektionen,
Krankenhausaufenthalten und Todesféllen beitriagt. Deshalb fordern wir eine sofortige, weit verbreitete und
erhohte Vitamin-D-Einnahme.

Vitamin D beeinflusst tausende Gene und viele Aspekte sowohl der angeborenen als auch der erworbenen
Immunfunktion. Wissenschaftliche Erkenntnisse’ zeigen:

e Hohere Vitamin-D-Werte im Blut sind mit niedrigeren Raten der SARS-CoV-2-Infektion assoziiert.
Bei hoheren Vitamin-D-Werten ist das Risiko eines schweren Krankheitsverlaufes
(Krankenhauseinweisung, Intensivstation oder Tod) niedriger.

e Interventionsstudien und randomisierte kontrollierte Studien zeigen, dass Vitamin-D eine sehr
wirksame Behandlung sein kann.

e Viele Publikationen zeigen mehrere biologische Mechanismen auf, durch die Vitamin-D COVID-19
beeinflusst.

e Kausales-Inferenz-Modelling, Hill's Kriterien, Interventionsstudien und biologische Mechanismen
legen nahe, dass der Einfluss von Vitamin-D auf COVID-19 sehr wahrscheinlich kausal ist und
nicht nur auf Korrelation beruht.

Obwohl Vitamin-D bekanntermafien lebensnotwendig ist, bekommen aber die meisten Menschen nicht genug
davon. Nach Angaben der meisten Regierungsorganisationen liegt Defizienz bei <20 ng/ml (50 nmol/L) vor,
Insuffizienz nach Angaben mehrerer medizinischer Gesellschaften und Experten bei <30 ng ml (75 nmol/L).2 Zu
viele Leute haben einen Vitamin-D Spiegel unterhalb dieser Werte.

Eine Vitamin-D Defizienz von <20 ng/ml liegt bei mehr als 33% der Bevilkerung in den meisten Teilen der
Welt vor und schitzungsweise leiden iiher 50% der Weltbevoélkerung an einer Insuffizienz von <30 ng/ml.? Im
Winter sind die Raten noch hoher. Mehrere Bevilkerungsgruppen haben einen betrachtlichen Mangel:
Ubergewichtige, Pflegeheimbewohner und Menschen mit dunkler Haut, besonders wenn sie weit vom Aquator
entfernt leben. Dieselben Bevolkerungsgruppen sind auch einem erhghten COVID-19-Risiko ausgesetzt.

Studien zeigen, daf3 97,5% der Menschen taglich 3875 IE (97ug) bendtigen, um einen Level von 20 ng/ml zu
erreichen und sogar 6200 IE (155pg), um 30 ng/ml zu erreichen.? Diese Einnahmen liegen weit liber allen nationalen
Richtlinien. Leider enthélt der Bericht, der der empfohlenen US-amerikanischen téglichen Einnahmemenge
zugrunde liegt, einen bestédtigten statistischen Fehler: Die erforderliche Aufnahmemenge wurde ca. 10 Mal zu
niedrig kalkuliert.* Zahlreiche Aufrufe in der wissenschaftlichen Literatur, die offiziell empfohlene
Einnahmemenge zu erh6hen, waren beim Beginn der SARS-CoV-2-Pandemie noch nicht erfolgreich. Jetzt zeigen
viele Publikationen, dafB Vitamin- D stirker auf COVID-19 wirken konnte als auf andere Infektionen: Erhohtes
COVID-19 Risiko liegt vor bei 25(0H)-Spiegeln <30 ng/ml (75 nmol/L) und ein stark erhohtem Risiko bei
25(0H)-Spiegeln von <20 ng/ml (50 nmol/L).!

! The evidence was comprehensively reviewed (188 papers) through mid-June [Benskin ‘20] & more recent publications
are increasingly compelling [Merzon et al ‘20; Kaufman et al ‘20; Castillo et al ‘20]. (See also [Jungreis & Kellis ‘20] for
deeper analysis of Castillo et al’s RCT results.)

2E.g.: 20ng/ml: National Academy of Medicine (US, Canada), European Food Safety Authority, Germany, Austria,
Switzerland, Nordic Countries, Australia, New Zealand, & consensus of 11 international organizations. 30ng/ml: Endocrine
Society, American Geriatrics Soc., & consensus of scientific experts. See also [Bouillon “17].
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Bisherige Erkenntnisse deuten darauf hin, dass COVID-19 zum grof3en Teil Menschen mit niedrigem
Vitamin-D-Spiegel infiziert und dass Todesfdlle mit einem Mangel an Vitamin-D einhergehen. Auch ohne zusétzlich
Daten deutet die Forschungslage darauf hin, dass ein erh6hter Vitamin-D-Spiegel hilfreich wire, Infektionen,
Krankenhausaufenthalte, Intensiveinweisungen und Todesfille zu reduzieren.

Jahrzehntelange Forschung zeigt, daf3 Vitamin-D sehr risikoarm ist: Toxizitat ist extrem selten bei diesen
Empfehlungen. Vitamin-D Level, die den meisten Schutz gegen COVID-19 bieten, sind mit einem deutlich
niedrigerem Risiko verbunden als Medikamente, wie z.B. Steroide (Dexamethasone), am weitesten akzeptierte der
Behandlung bei COVID-19. Die Sicherheit von Vitamin-D gleicht eher der von Gesichtsmasken. Es ist nicht notig auf
weitere klinische Studien zu warten, um die Nutzung von etwas so Sicherem zu erhéhen, vor allem, wenn das
Beheben der Defizienz/Insuffizienz schon jetzt Prioritit haben sollte.

Daher rufen wir alle Regierungen, Arzte und Mitarbeiter des Gesundheitswesens weltweit auf, die Erhohung des
Vitamin-D -Spiegels bei Erwachsenen sofort zu empfehlen und sich um eine Umsetzung dieser Empfehlung zu
bemiihen, zumindest bis zum Ende der Pandemie.

Konkret:

1. Empfehlen Sie Vitamin-D-Mengen, aus allen Quellen, die ausreichen, um einen 25(OH)D-Serumspiegel iiber 30
ng/ml (75 nmol/L) zu erreichen, ein weit bestitigtes Minimum mit erwiesenem reduzierten COVID-19-Risiko.

2. Empfehlen Sie Erwachsenen, taglich 4000 IE (100pg) einzunehmen (oder mindestens 2000 IE), wenn nicht
getestet wurde. 4000 IE werden allgemein als sicher angesehen.’

3. Empfehlen Sie Erwachsenen, die die oben genannten Mengen noch nicht erhalten, aber aufgrund von
Ubergewicht, dunkler Haut oder Leben in Altersheimen ein héheres Risiko der Defizienz haben, eine héhere
Einnahme (z.B. 2x). Tests konnen helfen, zu niedrige oder zu hohe Werte zu vermeiden.

4. Empfehlen Sie Erwachsenen, die die oben genannten Mengen noch nicht erhalten, eine Einnahme von 10.000 IE
(250pg) taglich tiber 2-3 Wochen (oder bis zum Erreichen von 30 ng/ml im Test). Danach sollen sie eine tagliche
Menge wie oben genannt einnehmen. Diese Vorgehensweise wird allgemein als sicher angesehen. Der Korper bildet
an einem Sommertag am Strand grossere Vitamin-D-Mengen als gerade genannt. Die beiden Organisationen NAM
(USA) und die EFSA (Europa) sagen, es sei keine beobachtete Nebenwirkung feststellbar, selbst bei taglicher
Einnahme nicht.

5. Messen Sie den 25(OH)D-Spiegel aller COVID-19-Patienten im Krankenhaus und behandeln Sie mit Calcifediol
oder D3, um zumindest die Insuffizienz <30 ng/ml (75 nmol/L) zu beheben. Die Behandlung der Insuffizienz konnte
z.B. nach den Publikationen von Castillo et al. 20 oder Rastogi et al. 20 erfolgen, bis neue Erkenntnisse vorliegen.

Viele Faktoren sind bekannt, die zu einem héheren Risiko bei einer SARS-CoV-2 fithren konnen, wie z.B. Alter,
maéannliches Geschlecht, Komorbiditdten usw.. Aber ein unzureichender Vitamin-D-Spiegel ist bei weitem der am
einfachsten zu behebende, am besten erforschte und am schnellsten modifizierbare Risikofaktor, um eine
grofde Wirkung hervorzurufen. Vitamin-D ist preiswert und hat ein vernachlédssighares Risiko im Vergleich zum
betrachtlichen Risiko von COVID-19.

Bitte handeln Sie sofort.

° The following include 4000 IU within their tolerable intakes in official guidelines: NAM (US, Canada), SACN (UK), EFSA
(Europe), Endocrine Society (international), Nordic countries, The Netherlands, Australia & New Zealand, UAE, and the
American Geriatrics Soc. (USA, elderly). No major agency specifies a lower tolerable intake limit. The US NAM said 4000 IU
“is likely to pose no risk of adverse health effects to almost all individuals.” See also [Giustina et al 20].
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Die unten erwdhnten Unterzeichnenden befiirworten diesen Brief. Zugehorigkeiten bedeuten nicht die
Beftirwortung durch die unten genannten Institutionen.

Dieser Brief bezieht sich nur auf Vitamin-D und nimmt keine Position zu Ma3nahmen des 6ffentlichen
Gesundheitswesens ein. Personliche Ansichten einzelner Unterzeichner zu anderen Themen reprasentieren diese
Gruppe nicht als Ganzes.

Alle Unterzeichner erkliren, keinen Interessenskonflikt au3er den erwdhnten zu haben. Wir betonen: Die
organisierenden Unterzeichner haben keinen Interessenskonflikt auf diesem Gebiet (weder finanziell noch
anderweitig), noch haben sie auf diesem Gebiet vor 2020 geforscht.

Unterzeichner: https://vitamindforall.org/letter.html

info@vitaminDforAll.org

(Special thanks to Ute-Christiane Meier and Martin Meier for translation work.)
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