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Hoch dosiertes Vitamin D zur Behandlung von COVID-19 
Frage: Wie wirksam und sicher ist hoch dosiertes Vitamin D in der  
Behandlung von COVID-19?  

 

Diskussion  

Dieser Rolling Collaborative Review – ein vom Europäischen Netzwerk für HTA (EUnetHTA) entwickeltes 
Format – wurde in Form eines Rapid Review erstellt und zweimonatlich aktualisiert. Die 9 publizierten, 
randomisiert-kontrollierten Studien (die kleinste mit 40, die größte mit 240 Personen; 4 davon open-
label) sind in Bezug auf wichtige Eckpunkte wie Form, Dosierung, Krankheitsschweregrad oder bestehen-
dem Vitamin-D-Mangel äußerst heterogen, daher wurden die Ergebnisse nicht in Metaanalysen zusam-
mengefasst. Zudem gibt es noch keine standardisierte Empfehlung zu einer optimalen „hohen Dosis“. Das 
teils hohe Verzerrungsrisiko der einzelnen Studien und deren meist geringe Teilnehmerzahl reduzieren 
die Stärke der Evidenz. Keine Studie erhob den Endpunkt Lebensqualität. Beobachtungsstudien zur Si-
cherheit wurden nicht gefunden. Unter den 6 Interventionsstudien, die zu unerwünschten Ereignissen be-
richten, gab es einen Fall von Erbrechen nach Vitamin-D-Einnahme. 25 randomisierte kontrollierte Studien 
sind laut internationalen Studienregistern derzeit in Gang, 5 davon mit über 1.000 Patientinnen und Pati-
enten.  

 Zentrale Ergebnisse: 
Gesamtmortalität (6 Studien; Vitamin D3, Calcifediol, Calcitriol):  
» keine signifikanten Unterschiede (1x⨁◯◯◯, 5x⨁⨁◯◯) 
Intensivaufnahmen (5 Studien; Vitamin D3, Calcifediol, Calcitriol): 
» keine signifikanten Unterschiede in 4 Studien (2x⨁◯◯◯, 1x⨁⨁◯◯, 

1x⨁⨁⨁◯) 
» signifikant weniger mit Calcifediol als unbehandelt in 1 Studie  

(RR 0,040; 95%-KI 0,006-0,289; ⨁⨁◯◯) 
Krankenhausverweildauer (4 Studien): 
» keine signifikanten Unterschiede (1x⨁◯◯◯, 2x⨁⨁◯◯, 1x⨁⨁⨁◯) 
Bedarf für mechanische Beatmung (4 Studien; Vitamin D3, Calcifediol, 
Calcitriol):  
» keine signifikanten Unterschiede (3x⨁◯◯◯, 1x⨁⨁◯◯) 
Viruslast (SARS-CoV-2-Negativität) (2 Studien; Vitamin D3): 
» keine signifikanten Unterschiede in 1 Studie (⨁⨁◯◯)  
» signifikant häufiger negativer PCR-Test vor Tag 21 mit Vitamin D3 als 

mit Placebo in 1 Studie (RR 3,000; 95%-KI 1,260-7,142; ⨁◯◯◯) 
Unerwünschte Ereignisse (6 Studien):  
» keine schweren unerwünschten Ereignisse berichtet 
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Operationalisierte Forschungsfrage 

Wie wirksam und sicher ist hoch dosiertes Vitamin D in der Behandlung von asymptomatischen, leicht, 
mittel oder schwer erkrankten COVID-19-Patientinnen und -Patienten? 
» Population: Personen mit asymptomatischer oder präsymptomatischer SARS-CoV-2-Infektion, sowie 

Personen mit leichter, mittlerer, schwerer oder kritischer COVID-19-Erkrankung  
» Intervention: Vitamin D2 (Ergocalciferol) oder Vitamin D3 (Cholecalciferol) in einer Dosis > 4.000 

IE/Tag, sowie die Metaboliten Ercalcidiol, Calcifediol, Calcitriol and Ercalcitriol; allein oder als ergän-
zende Behandlung 

» Vergleichsintervention: jede andere Behandlung (bzw. die Vitamin D exkludierende Grundbehandlung) 
oder Placebo  

» Outcomes (Endpunkte):  
» Gesamtmortalität 
» Krankenhausverweildauer 
» Viruslast (Erreichen eines negativen PCR-Tests) 
» Krankheitsprogression (WHO Clinical Progression Scale) 
» Hospitalisierung, Aufnahme in die Intensivstation 
» (Dauer der) mechanischen Beatmung 
» Lebensqualität 
» Unerwünschte Ereignisse und schwere unerwünschte Ereignisse 
» Abbruch wegen unerwünschter Ereignisse 

» Studiendesign: randomisiert-kontrollierte Studien (RCTs), Beobachtungsstudien für die Endpunkte zur 
Sicherheit (nur bis Mai 2021) 

Methodik 

In der systematischen Literaturrecherche (letzte Suche Anfang November 2021 für RCTs) wurden folgende 
Informationsquellen nach relevanten Studien oder Dokumenten durchsucht: Medline und Pubmed (Voll-
publikationen), medRxiv Health Sciences, bioRxiv Biology und arXivso (Preprints), Cochrane COVID-19 
Study Register, ClinicalTrials.gov, ISRCTN Registry und EU Clinical Trials Register (Registereinträge zu lau-
fenden Studien). Eingeschlossen wurden Vollpublikationen und Preprints, die die Kriterien der operatio-
nalisierten Forschungsfrage erfüllten, und in englischer oder deutscher Sprache vorlagen. Zwei Reviewer 
screenten die Resultate unabhängig voneinander. Ein Reviewer extrahierte die Daten der identifizierten 
Studien, und ein zweiter überprüfte die Extraktion. Zwei Reviewer bewerteten unabhängig voneinander die 
Studienqualität mit Hilfe des Cochrane Risk of Bias tools, Version 2.0, und die Stärke der Evidenz mit Hilfe 
von GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation). 

Stärke der Evidenz  
Die Stärke der Evidenz drückt das Ausmaß des Vertrauens aus, dass die vorhandene Evidenz den Effekt 
der Intervention richtig einschätzt. Sie variiert je nach Endpunkt:  

Sehr geringe Evidenzstärke: ⨁◯◯◯ 
Geringe Evidenzstärke: ⨁⨁◯◯ 
Moderate Evidenzstärke: ⨁⨁⨁◯ 
Hohe Evidenzstärke: ⨁⨁⨁⨁  
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