( ;I Gesellschaft
fiir Biofaktoren

Aktuelles 23. Juli 2021

COVID-19 und der Biofaktor Vitamin Ds:
Das gibt es Neues

Ein ausreichender Vitamin-Ds-Status kann das Risiko fir eine
Virusinfektion minimieren. Und auch wenn nach wie vor nicht
eindeutig bewiesen ist, dass Vitamin-Ds-Supplemente zu
milderem Infektionsverlauf und rascherer Heilung einer COVID-
19-Erkrankung beitragen oder sogar die Sterberate senken,
h&aufen sich positive Studienergebnisse und Supplementierungs-
Empfehlungen der Wissenschaft.

,Ein kann die Anfalligkeit fur virale Infektionen
erhohen. Fir Funktion und Regulierung des angeborenen und
erworbenen Immunsystems ist daher eine ausreichende Vitamin-Ds-
Versorgung essentiell, betont Prof. Hans Georg Classen,
Vorsitzender der Gesellschaft fur Biofaktoren (GfB). Der Biofaktor
kann das Infektionsrisiko mindern und die Immunfunktion starken,
indem es Zellen des humoralen und zellularen Abwehrsystems
aktiviert und der entziindungsfordernden Zytokine reduziert.23

Auch die Deutsche Gesellschaft fur Erndhrung (DGE) weist auf die
Bedeutung einer guten -Versorgung zur
Immunstabilisierung hin. ,Je niedriger der Vitamin-Ds-Status, desto
hoher das Infektionsrisiko“. Zudem kdnnten bei einem Vitamin-Ds-
Defizit Supplemente einen positiven Einfluss auf die Pravention von
akuten Atemwegsinfektion haben.* Letzteres konnte eine
Metaanalyse an uber 11.000 Studienteilnehmern bestatigen, wobei
insbesondere Menschen mit Vitamin-Ds-Mangel — in Deutschland
immerhin Uber 60 % — von der Supplementierung profitieren.>®
Allerdings sei nach Ansicht der DGE diese Korrelation allein noch kein
Beweis fur die positive Wirkung von Vitamin D3 auf eine COVID-19-
Infektion.

Nach wie vor keine klare Evidenz

Auch wenn nachgewiesen ist, dass ein Vitamin-D3-Mangel das Risiko
fur  Virusinfektionen erhdhen kann, zeigen die bisherigen
Untersuchungen im Hinblick auf den Nutzen des Biofaktors bei
COVID-19 keine einheitlichen Ergebnisse. Eine Auswertung von 30
Studien vom August 2020 konnte eine Korrelation zwischen Vitamin-
Ds-Mangel und erhéhtem SARS-CoV-2-Risiko nachweisen.” Andere
Untersuchungen zeigten, dass COVID-19-Patienten mit schwerem
Krankheitsverlauf haufiger unter Vitamin-D3z-Mangel litten als weniger
schwerkranke Patienten.® Allerdings sind auch Studien mit
gegenteiligem Ergebnis bekannt.®

,Befunde, bei denen nicht dokumentiert ist, wie der Vitamin-Ds-Status
vor der Erkrankung war, sollten generell kritisch bewertet werden®,
betonte Prof. Classen von der GfB. Ein Vitamin-Ds-Mangel kann auch
Folge und nicht Ursache einer COVID-19-Infektion sein, da die



Vitamin-Ds3-Spiegel bei der unspezifischen Immunantwort auf eine
starke Infektion, der Akute-Phase-Reaktion, kurzfristig stark absinken.
Eine spanische Untersuchung vom Oktober 2020 an 80 COVID-19-
Patienten hat diesen Aspekt aufgegriffen und den Vitamin-Ds-Status
der Patienten vor Ausbruch der Infektion beriicksichtigt — mit dem
Ergebnis, dass ein vorbestehender Vitamin-Ds-Mangel tatséachlich das
Risiko fiir einen schweren Infektionsverlauf erhohen kann.°

Was konnen Vitamin-Ds-Supplemente erreichen?

Ergebnisse reiner Beobachtungsstudien missen dennoch vorsichtig
eingeschatzt werden, da Menschen mit ausreichendem Vitamin-Ds-
Status maglicherweise insgesamt eine gesuindere Lebensweise
fuhren, die sich in Summe auf die Schwere einer COVID-19-Infektion
auswirken kdnnte. Auch tritt ein Vitamin-Ds-Defizit haufig bei Patienten
auf, die ohnehin zur Risikogruppe fir einen schwereren
Erkrankungsverlauf zahlen — &ltere Menschen.

Deshalb sind Studien interessant, in denen Effekte einer Vitamin-Ds-
Supplementierung auf den Verlauf einer SARS-CoV-2-Infektion
geprift wurden. Auch wenn nicht alle Untersuchungen einen
potentiellen Nutzen bestatigen konnten,!! zeigte die viel zitierte
Cordoba-Studie positive Auswirkungen einer Vitamin-D3-Gabe. 50 von
76 COVID-19-Erkrankte erhielten zusatzlich zur normalen Therapie
Cholecalciferol in einer Dosierung von mehr als 40.000 IE in der ersten
Woche und nur einer aus dieser Gruppe — was 2 % entspricht —
musste intensivmedizinisch behandelt werden. Von den 26 Personen
aus der Kontrollgruppe war dies bei 13 Patienten der Fall (50 %) und
zwei  Erkrankte starben.'? Allerdings litten  Patienten  der
Kontrollgruppe zweimal haufiger an Hypertonie und dreimal haufiger
an Diabetes mellitus — bekanntermaf3en Risikofaktoren fir einen
schwereren Infektionsverlauf. Diese einschrankende Korrelation
wurde statistisch jedoch nochmal Uberpriift — und es konnte
nachgewiesen werden, dass das geringere Risiko fur eine
intensivmedizinische Behandlung nicht mit den Vorerkrankungen,
sondern doch mit der Vitamin-Ds-Supplementierung verknupft sei.3
Auch in einer aktuellen Stellungnahme vom Juni 2021 von Prof.
Hermann Brenner vom DKFZ Heidelberg heil3t es, dass
,Studienergebnisse konsistent zeigen, dass COVID-19-Patienten mit
einer nicht behandelten Vitamin-D-Defizienz beziehungsweise -
Insuffizienz ein mehr als 10-fach erhdhtes Risiko fur einen schweren
beziehungsweise letalen Verlauf haben im Vergleich zu Patienten mit
ausreichendem Vitamin-Ds-Status oder Supplementierung.“41516
Und auch wenn Ergebnisse grofRer Interventionsstudien noch
ausstehen, sollte nach Meinung des Epidemiologen Brenner
angesichts der positiven Befunde und der vernachlassigbaren
Nebenwirkungen bei Tagesdosen von 800 bis 1.000, mitunter bis
4.000 IE eine Vitamin-Ds-Supplementierung COVID-19-Patienten
nicht vorenthalten werden.

Klare Empfehung: Vitamin Ds bei Risikopatienten und Mangel
Die Fachgruppe COVRIIN, die das Robert-Koch-Institut unterstitzt
und berat, hat das Studienmaterial einer Vitamin-Ds-
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Supplementierung bewertet und keine regelhafte
Zulassungsempfehlung erteilt: ,Aul3erhalb von kontrollierten Studien
kann bisher keine Empfehlung zur Verwendung von Vitamin D3 zur
Therapie oder Prophylaxe von SARS-CoV-2-Infektionen gegeben
werden*, so das offizielle Statement von Januar 2021.7

Allerdings bestéatigt die Fachgruppe, dass es Hinweise fir ein erhéhtes
Risiko fur einen schweren COVID-19-Verlauf bei Vitamin-Ds-Mangel,
Hinweise auf ein reduziertes Risikos fur Intensivpflichtigkeit unter
Vitamin-Ds-Substitution und Hinweise auf schnellere Viruselimination
unter Vitamin-Ds-Supplementierung bei vorliegendem Vitamin-Ds-
Mangel gibt. Aufgrund der bisher veréffentlichten Ergebnisse empfiehlt
COVRIIN daher eine Vitamin-Ds-Substitution bei Patienten mit
nachgewiesenem oder vermutetem Mangel, bei denen ein erhdhtes
Risiko fur COVID-19 besteht oder bereits eine COVID-19-Erkrankung
vorliegt und bei kritisch kranken Patienten eine Substitution bei
nachgewiesenem Vitamin-Ds-Defizit (< 30 nmol/l) entsprechend
Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fir Endokrinologie und
den aktuellen Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fur
Ernahrungsmedizin.

Biofaktor Vitamin Ds:

Kein pauschales Therapeutikum, aber Mangel vermeiden

Fur eine generelle Empfehlung einer Vitamin-D3-Supplementierung
bei COVID-19 fehlt es weiterhin an groBen klinischen
Interventionsstudien. Allerdings mehren sich die positiven Befunde
und Empfehlungen aus der Wissenschaft, zumindest bei
Risikogruppen und nachgewiesenem Vitamin-Ds-Mangel eine gezielte
Supplementierung des Biofaktors zu erwagen.

Weitere Informationen zu Vitamin D3 finden Sie
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