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ZUR SOFORTIGEN FREIGABE
Orthomolekularer Medizinischer Informationsdienst, 17. Februar 2022

Es ist offiziell: Vitamin D verringert das Auftreten von
Autoimmunitat

Und ein kurzer Uberblick iiber den wachsenden Wissensstand zu Vitamin D

Von Michael Passwater

OMNS (17. Februar 2022) Die von Harvard geleitete Vitamin-D- und Omega-3-Studie (VITAL) hat
kiirzlich Ergebnisse veroffentlicht, die eine deutliche (22 %) und statistisch signifikante (p = 0,05,
Hazard Ratio = 0,78 95% CI = 0,61 - 0,99) Verringerung des Auftretens von Autoimmun-
erkrankungen bei dlteren Erwachsenen zeigen, die 5 Jahre lang 2000 IE (50 mcg) pro Tag
einnehmen. [1] Es handelte sich um eine grofe landesweite Studie, an der 12 786 Manner ab 50
Jahren und 13 085 Frauen ab 55 Jahren teilnahmen. Es war eine randomisierte, doppelblinde,
placebo-kontrollierte Studie. Das British Medical Journal stellt fest: "Die klinische Bedeutung
dieser Studie ist hoch, da es sich um gut vertragliche, ungiftige Nahrungserganzungsmittel handelt
und andere wirksame Behandlungen zur Verringerung der Haufigkeit von Autoimmunkrankheiten
fehlen". Im Jahr 2017 schétzten die National Institutes of Health (NIH Nationale US-Gesundheits-
institute), dass 23,5 Millionen Amerikaner, also mehr als 7 % der Bevdlkerung, an einer
Autoimmunerkrankung leiden. Das NIH stellte fest, dass die Pravalenz zu steigen scheint. [2]

Zur Veranschaulichung der hohen Pravalenz der Vitamin-D-Unterversorgung und des Vitamin-D-
Mangels in den USA sei angemerkt, dass 13 % der Teilnehmer an der VITAL-Studie zu Beginn der
Studie einen Vitamin-D-Spiegel von < 20 ng/ml (50 nmol/L) aufwiesen und 45 % einen Wert von <
30 ng/ml (75 nmol/L). Bei einer Untergruppe der Teilnehmer (1.644 Personen) wurde der Vitamin-
D-Spiegel ein Jahr nach Beginn der Studie getestet. Insgesamt stieg der Vitamin-D-Spiegel bei den
Teilnehmern, die 2000 IE Vitamin D einnahmen, um 40 % auf 41,8 ng/ml (104,5 nmol/L), wahrend
er bei den Teilnehmern der Sojadl-Placebogruppe dhnlich hoch war wie zu Studienbeginn (30,7
ng/ml, 77,1 nmol/L). Zu den Stdrken dieser Studie gehoren ihre Grofe und Vielfalt; ihr Design als
prospektive, placebo-kontrollierte, randomisierte Studie -- der "Goldstandard" fiir medizinische
Arzneimittelstudien; die Messung des Vitamin-D-Gehalts im Blut zu Studienbeginn und die
Nachuntersuchung einer Stichprobe von Teilnehmern, anstatt sich auf Schatzungen der Aufnahme
zu verlassen; die Anwendung einer sinnvollen, sicheren Dosis, die mehr als doppelt so hoch ist wie
die RDA fiir Vitamin D in den USA, und ihre Dauer mit einer mittleren Nachbeobachtungszeit von
5,3 Jahren.

"P-Werte" sind ein Ausdruck fiir den Grad der Wahrscheinlichkeit, dass die Ergebnisse
eines Experiments zur Priifung einer Hypothese auf Zufall beruhen. Im Allgemeinen
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gilt: Je niedriger der P-Wert, desto zuverldssiger sind die Daten.

Néhrstoffstudien erfordern jedoch andere Ansétze als Arzneimittelstudien. [3,4,5] Ein Schwach-
punkt der VITAL-Studie war das Fehlen einer Bewertung von synergistischen Nahrstoffen. Unter
Berticksichtigung des von Roger Williams formulierten Grundsatzes der biochemischen
Individualitét [6] wére es aullerdem interessant und hilfreich gewesen, die Ergebnisse fiir jeden
Bereich der nach der Fixdosis-Intervention erreichten Vitamin-D-Spiegel zu vergleichen (z. B.
Stratifizierung der Teilnehmer nach erreichten Vitamin-D-Spiegeln < 20, 20 - 29, 30-39, 40-49, 50-
59). Dies hdtte jedoch mehr Messungen erfordert, was die Kosten der Studie erhoht hétte.

Die 3 Ds fiir die Bewertung von Vitamin D (und jedem anderen Nahrstoff):

Dosis - wie viel des Nahrstoffs das Blut/Gewebe erreicht hat; ob die Person ausreichende oder
therapeutische Werte erreicht und beibehalten hat.

Personliche D3-Supplementierung von
US RDA (2010) Empfehlung von 220 193 Vitamin-D-Experten [7]
Vitamin-D-Experten [7] | *ausgeschlossen Professor, der 200.000 IE/Tag
wegen Autoimmunerkrankung nimmt

(Recommended daily allowance,
Empfohlene Zufuhr / Tag)

0 - 12 Monate 400 IE/Tag
Spanne = 0 - 50.000 IE/Tag
1-70 Jahre 600 IE / Tag 29 nehmen > 10.000 IE/Tag
71+ Jahre 800 IE / Tag 2.000 - 4.000 IE/Tag Durchschnitt = 5.175 IE/Tag
Median = 4.000 IE/Tag
Schwangere oder | 600 IE / Tag Modus = 4.000 IE/Tag
Stillende

Personen mit Nierenerkrankungen sollten ihren Vitamin-D-Spiegel genau iiberwachen

Eine Anpassung der Sonnenlichtexposition, der D3-Zufuhr und der Kofaktoren, um den Vitamin-D-Spiegel
im Bereich von 40-60 ng/ml zu halten, ist mit einem geringeren Risiko fiir Autoimmunitét, Atemwegs-
erkrankungen und andere Krankheiten verbunden. Blutspiegel von bis zu 100 ng/ml sind bei ausreichender
Vitamin-K2-Versorgung im Allgemeinen unbedenklich.

97,5 % der Menschen miissen tdglich Vitamin D aus allen Quellen (Sonnenlicht, Nahrung und/oder
Nahrungsergénzung) aufnehmen fiir das Erreichen von: 20 ng/mL = 3.875 IE D3 (97 mcg);
von 30 ng/mL = 6200 D3 (155 mcg) [7]

Dauer - wie lange wurden ausreichende oder therapeutische Werte aufrechterhalten. Vitamin D hat
weitreichende epigenetische Wirkungen, die sich auf iiber 3.000 Gene auswirken. Man schétzt, dass
bis zu 3 - 4 % des Genoms durch Vitamin D beeinflusst werden. Diese genetischen Einfliisse
konnen besonders wahrend der fétalen Entwicklung von Bedeutung sein. [8] Die Halbwertszeit der
aktiven Form von Vitamin D betrdgt etwa 4 Stunden, die Halbwertszeit der Prahormonform von
Vitamin D liegt bei 2-3 Wochen. Es kann jedoch noch langer dauern, bis die Auswirkungen von
Proteinen aus Genen, die durch Vitamin D hoch- und herunterreguliert werden, ihre biologische
Wirkung entfalten. Bruce Ames' Konzept der "Langlebigkeitsproteine" trifft zu. [9] Mit der
Sattigung eines vollstandigen Satzes von Nahrstoffen ist der Zellstoffwechsel in der Lage, die
Produktion von Uberlebensproteinen auf die Produktion zusétzlicher Proteine auszuweiten, die er
als "Langlebigkeitsproteine" bezeichnete. Aus diesen Griinden ist es wichtig, den Vitamin-D-
Spiegel kontinuierlich im gesunden Bereich zu halten und nicht zu warten, bis eine Krankheit



auftritt. Wenn eine Notfalltherapie erforderlich ist, erhtht Calcifediol (250HD) den aktiven
Vitamin-D-Spiegel schneller als Cholecalciferol (D3). [10-12] (siehe

http://www.orthomolecular.org/resources/omns/v17n17.shtml und

http://www.orthomolecular.org/resources/omns/v16n55.shtml fiir Diskussionen iiber die
Erndhrungsunterstiitzung bei kritischen Erkrankungen).

Dynamische Wechselwirkungen - wurden ausreichende Mengen an synergistischen Kofaktoren
aufrechterhalten? Magnesium ist fiir acht Schritte des Vitamin-D-Stoffwechsels erforderlich.
[13,14] Intrazelluldres Selenocystein kann ebenfalls ein ratenbegrenzender Faktor fiir die Vitamin-
D-Produktion und -Funktion sein. Eine Erh6hung von Glutathion und Cystein kann die Vitamin-D-
Produktion auch ohne Vitamin-D-Zufuhr oder Sonneneinstrahlung steigern. Vitamin D wiederum
erhoht die Produktion verschiedener Selenoproteine. [15-17] Vitamin C und Zink unterstiitzen
ebenfalls die Wirkung von Vitamin D, und es ist wichtig, ein Gleichgewicht zwischen Vitamin D
und Vitamin K2 herzustellen, um sicherzustellen, dass mobilisiertes Kalzium dorthin gelangt, wo es
benotigt wird, und nicht in den Arterien abgelagert wird. 100 mcg K2 auf 5000 IE D3 ist ein gutes
Verhailtnis fiir das Wohlbefinden. [18,19]

In der Forschung sind auch Kontrollen wichtig. Dieselbe VITAL-Studie untersuchte auch die
Auswirkungen einer Supplementierung von 1.000 mg/Tag Omega-3 im Vergleich zu einem Placebo.
Im Vergleich zur Kontrollgruppe wurde ein Riickgang des Auftretens von Autoimmunerkrankungen
um 15 % festgestellt. Dies erreichte jedoch keine statistische Signifikanz. Interessanterweise wurde
Olivenol, das bekanntermallen entziindungshemmend wirkt und eine Vitamin-K-Quelle ist, als
Placebo fiir den Vergleich verwendet. Es ist moglich, dass die Wahl eines nicht inerten Placebos das
Signal des tatsdchlichen Nutzens der Omega-3-Intervention abschwdacht.

Vitamin D: Einfluss auf das Immunsystem

Die VITAL-Studie liefert wichtige Hinweise auf den Nutzen von Vitamin D fiir das Immunsystem.
Vitamin D reguliert die Kalzium- und Phosphathomdoostase im Korper. Kalzium ist nicht nur fiir
starke Knochen wichtig. (20-23) Mobilisiertes, ionisiertes Kalzium ist fiir Muskelkontraktionen,
Nervenimpulse, Zellsignalisierung, Blutgerinnung, Immunfunktion und die Katalyse hunderter
enzymatischer Reaktionen im gesamten Korper unerldsslich. Nahezu alle Zellen im Korper
verfiigen tiber Vitamin-D-Rezeptoren (VDR). Darm, Knochen, Nieren, Nebenschilddriisen und
Immunzellen (T-Zellen, B-Zellen, dendritische Zellen, Makrophagen) weisen hohe Werte an VDRs
auf. Das CYP27B1-Enzym, das die aktive Form von Vitamin D und den Liganden fiir VDR
produziert, ist ebenfalls in vielen Zellen des Korpers weit verbreitet. Leber und Niere produzieren
einen GrofSteil des aktiven Vitamin D im Korper, aber auch aktivierte Immunzellen produzieren
1,25(0OH)2D, wenn das 250HD-Substrat zur Umwandlung in das aktive Hormon vorhanden ist.
Das Parathormon (PTH) reguliert die Produktion der aktiven Form von Vitamin D in Nicht-
Immunzellen. Die aktive Vitamin-D-Produktion in Immunzellen wird nicht durch PTH beeinflusst,
sondern durch Zytokine und die Verfiigbarkeit des Prahormons 250HD in der lokalen zelluldren
Umgebung reguliert.

Vitamin D hat wichtige Einfliisse auf viele Phasen des angeborenen Zweigs des Immunsystems
(zelluldre, komplementére, antimikrobielle Peptide, Lektine, nicht antikérperbildende Aspekte der
Immunitét) und auch auf den adaptiven Zweig des Immunsystems (antikérperbildende Aspekte der
Immunitét). Der adaptive Zweig des Immunsystems hat zwei Hauptphasen. In der Effektorphase
werden Antikorper produziert, wéhrend in der Regulierungsphase diejenigen B-Zellen entfernt
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werden, die Antikorper produzieren, die mit korpereigenen Zellen kreuzreagieren. Das Schliissel-
Schloss-Verhiltnis zwischen Antikérper und Antigen ist nicht immer exakt. Auch gesunde
Menschen haben selbstreaktive B-Zell-Klone. [24] Es kann eine Ahnlichkeit zwischen einem
"fremden" Antigen und einem Element der Wirtszellmembran bestehen oder ein Antikoérper kann
den Membranteil eines Neoantigen-Membrankomplexes iiberlappen. Wenn B-Zellen mit diesen
selbstreagierenden oder selbstkreuzreagierenden Antikdrpern zur Massenvermehrung und zur
Produktion ihrer Antikdrper angeregt werden, miissen sie von den regulatorischen Immunzellen
(Tregs) zerstort werden, um die Selbstschdadigung zu minimieren. Ein Ungleichgewicht oder eine
Funktionsstorung in der regulatorischen Phase der adaptiven Immunantwort ist der
Hauptmechanismus von Autoimmunerkrankungen beim Menschen. [25] Interessanterweise gibt es
in mehreren sensiblen Bereichen des Korpers, wie dem Gehirn, der vorderen Augenkammer und
den Hoden, keine adaptive Immunantwort. Das Risiko von Kollateralschdden durch die Produktion
von Antikérpern in diesen Bereichen ist zu grolS.

Die aktive Form von Vitamin D: [26,27]

¢ Erhoht die Produktion von Cathelicidin und Defensinen

* Reduziert die Reifung von dendritischen Zellen, die Expression von HLA-DR-Antigen-
prasentierenden Molekiilen und die Expression von Co-Stimulationsmolekiilen wie CD40,
CD80 und CD86

* Reduziert Th1-, Th9- und Th17-Lymphozyten, verringert IL-2, IL-6, [IFN-gamma, IL-12,
IL-17 und IL-23

* Erhoht die Treg-Produktion und die Produktion des Zytokins IL-10
* Erhoht die Produktion und den Erhalt von Immungedédchtniszellen

Der Gesamteffekt ist eine starkere angeborene Immunantwort und eine sicherere adaptive
Immunantwort.

Eine kurze Geschichte der klinischen Beobachtungen iiber Vitamin D

* Im Jahr 1903 erhielt Niels Ryberg Finsen den Nobelpreis fiir Physiologie und Medizin "in
Anerkennung seines Beitrags zur Behandlung von Krankheiten ... mit konzentrierter
Lichtstrahlung, wodurch er der medizinischen Wissenschaft einen neuen Weg eréffnet hat".
[28]

* Sanatorien und Lebertran waren jahrzehntelang gangige Behandlungsmethoden fiir
Tuberkulose und andere Infektionen. [29]

* Zwei Studien in South Carolina aus dem letzten Jahrzehnt zeigten eine signifikante
Verringerung der Frithgeburten (57 % weniger, 95% CI RR = 0,22 - 0,83 und 62 % weniger,
p = 0,002) bei Frauen mit einem Vitamin-D-Spiegel von > 40 ng/ml im Vergleich zu Frauen
mit einem Vitamin-D-Spiegel < 20 ng/ml. [30,31]

* FEine gepoolte Analyse von mehr als 2300 Frauen im Alter von > 55 Jahren aus einer
randomisierten kontrollierten Studie und einer prospektiven Kohortenstudie ergab, dass
Teilnehmerinnen mit einem Vitamin-D-Spiegel von > 40 ng/ml im Vergleich zu
Teilnehmerinnen mit einem Vitamin-D-Spiegel < 20 ng/ml ein um 67 % geringeres Risiko
fiir invasiven Krebs aufwiesen. [32] Ahnliche Ergebnisse wurden bei Brustkrebs beobachtet,
wenn Personen mit Vitamin-D-Spiegeln > 60 ng/ml mit Personen mit Vitamin-D-Spiegeln
< 20 ng/ml verglichen wurden. [33]

* Im Jahr 2018 veroffentlichte die Forschungsgruppe der VITAL-Studie die Schlussfolgerung,



dass 2000 IE zusdtzliches Vitamin D pro Tag keinen Einfluss auf das Krebsrisiko haben.
[34] Thre Daten zeigen jedoch eine 25-prozentige Verringerung des Krebsrisikos nach den
ersten zwei Jahren der Studie. [35]

2014 wurde eine Meta-Analyse von 32 Studien veréffentlicht, die ein hoheres Risiko fiir die
Gesamtmortalitdt bei Personen mit einem Vitamin-D-Spiegel = 30 ng/ml im Vergleich zu
Personen mit einem Vitamin-D-Spiegel > 30 ng/ml ergab (Hazard Ratio = 1,9, 95% CI = 1,6
- 2,2, p=0,001). [36]

Von Tuberkulose zu COVID

@)

Zwei neuere spanische Studien zur Behandlung von akutem Covid-19 zeigten die
Wirksamkeit von Calcifediol bei der Verringerung der Einweisung in die Intensivstation
und der Sterblichkeit. [11-12]

Im Februar 2022 zeigte eine retrospektive Studie in Israel an 253 aufeinanderfolgenden
Erwachsenen, die zur Behandlung einer SARS-CoV-2-Infektion ins Krankenhaus
eingeliefert wurden und bei denen 14 bis 730 Tage vor der Einlieferung eine Vitamin-D-
Messung vorlag, ein héheres Risiko fiir eine schwere Erkrankung (48,1 % vs. 10 %) und
den Tod (25,6 % vs. 5 %) bei denjenigen mit einem Vitamin-D-Spiegel < 20 ng/ml vs.

> 20 ng/ml. (33) Dies war eine Folgestudie zu einer grollen retrospektiven, fall-
kontrollierten Bevolkerungsstudie, in der ein Vitamin-D-Mangel mit einem héheren
Risiko fiir eine Covid-19-Infektion in Verbindung gebracht wurde. [37,38] Studien in
drei verschiedenen Léndern zeigten einen Zusammenhang zwischen Selenmangel und
schwerer SARS-CoV-2-Erkrankung [39-41]. Obwohl die Zusammenhénge zwischen
Vitamin D und Selenoproteinen inzwischen bekannt sind, wurden keine Studien
veroffentlicht, in denen sowohl Selen als auch Vitamin D bei SARS-CoV-2-Patienten
gemessen wurden.

Eine im Februar 2022 veroffentlichte Studie aus Mexiko zeigte eine verbesserte
Uberlebensrate von SARS-CoV-2-Hochrisikopatienten, die ins Krankenhaus eingeliefert
wurden, wenn sie zusdtzliche Nahrstoffe erhielten. [42] 7 (17,5 %) von 40 Patienten, die
die Standardbehandlung erhielten, starben, wéhrend nur 1 (2,5 %) von 40 Patienten, die
eine spezielle Erndhrungsunterstiitzung erhielten, starb.

Die zusdtzliche Erndhrungsunterstiitzung bestand aus:

= B-Komplex: 10 mg Cyanocobalamin, 100 mg Thiamin und 100 mg Pyridoxin, die
in den ersten 5 Tagen alle 24 Stunden intramuskulér verabreicht wurden.

= Fin Néahrstoffpaket in 400 ml Wasser aufgel6st wurde morgens und abends nach den
Mabhlzeiten wahrend der gesamten Intervention fiir maximal 21 Tage oral
eingenommen. Jedes Paket enthielt: Spirulina Maxima 2,5 g, Folsdure 5 mg,
Glutamin 5 g, pflanzliches Eiweill 10 g, Bierhefe, Amaranth, Ascorbinsdure 1 g,
Zink 20 mg, Selen 100 mcg, Cholecalciferol (D3) 2000 IE, Resveratrol 200 mg,
Omega-3-Fettsduren 1 g, L-Arginin 750 mg, Inulin 20 g und Magnesium 400 mg.

=  Probiotika: Saccharomyces boulardii 500 mg téaglich fiir 6 Tage oral

Eine solide Reihe von Verdffentlichungen aus dem Jahr 2021 zeigte den Nutzen von
Vitamin D fiir Covid-19 und andere wichtige Krankheiten. Siehe "Top Vitamin D Papers
in 2021: Benefits ignored at a time they are most needed" von William B. Grant, PhD
(Die wichtigsten Vitamin-D-Papiere im Jahr 2021: Vorteile werden ignoriert, wenn sie
am dringendsten benétigt werden)

http://orthomolecular.org/resources/omns/v18n02.shtml
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Zusammenfassung

Vitamin D ist wichtig fiir eine Vielzahl von Funktionen in der menschlichen Biologie von der
Empféngnis an. Inzwischen gibt es immer mehr Belege dafiir, wie wichtig es ist, einen Vitamin-D-
Spiegel im Bereich von 40-60 ng/ml aufrechtzuerhalten, zusammen mit der Aufrechterhaltung
angemessener Spiegel an synergetischen Nahrstoffen zur Bekampfung von Infektionen, zur
Aufrechterhaltung einer hilfreichen Immunitdt und auch zur Verhinderung schadlicher
Autoimmunreaktionen.
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