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In Dankbarkeit an Helmut Wandmaker, einen der großen Rohkostpioniere unserer Zeit, der 
entscheidende Vorarbeit für die Natur- und Rohkostbewegung in Deutschland geleistet hat.

Neue Virusvarianten, Boostern im Dreimonatstakt – und dennoch Impfdurchbrü-
che; die ständige Sorge um die persönliche Gesundheit und den Schutz der Mit-
menschen: Das Corona-Virus beherrscht nach wie vor unseren Alltag, und niemand 
weiß, wie lange wir noch mit dieser Herausforderung leben müssen. 

Unser Problem: Wir kämpfen nicht nur gegen das Virus, sondern ebenso gegen die 
Gesetzmäßigkeiten der Evolution. Sie erlaubt es Viren, sich schneller zu verändern als 
Wissenschaftler neue Impfstoffe gegen sie entwickeln können. Wenn aber die Natur 
stärker ist als unsere technologischen Fähigkeiten, sollten wir uns dann nicht mit ihr 
verbünden anstatt sie zu bekämpfen? Schließlich hat sie uns mit der bewährten im-
munologischen Fähigkeit ausgestattet, Viren effizient zu besiegen – sonst gäbe es uns 
schließlich schon längst nicht mehr. „Herdengesundheit“ ist dafür ein einfaches Konzept, 
indem wir unser Immunsystem auf völlig natürliche Weise dazu befähigen, virale Bedro-
hungen effizient abzuwehren und dadurch schwere Infektionsverläufe zu verhindern.

Herdengesundheit 
Eine wissenschaftlich fundierte Anleitung 

zum Beenden der Corona-Krise 
             von Dr. med. Michael Nehls 
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Die Ursache lebensgefährlicher 
Corona-Infektionen 
Nur wer die Ursache einer Krankheit 
kennt, kann sie heilen oder effizient 
gegen sie vorbeugen. Bei viralen Infek-
ten scheint die Frage nach der Ursache 
sofort beantwortet zu sein: Es ist das 
Virus. Doch ist die Antwort tatsächlich 
immer so einfach? Für Ebola vermut-
lich ja, denn dort kann eine Infektion 
bei bis zu 90 Prozent der Fälle tödlich 
enden, und das weitgehend unab-
hängig von den Umständen1.  Bei der 
Corona-Pandemie jedoch war von An-
fang an auffällig, dass es nur bei einem 
Bruchteil der Infizierten zu schweren 
Verläufen kam. So starben bei Ausbruch 
von SARS-CoV-2 – so die wissenschaft-
liche Bezeichnung für das Corona-Vi-
rus, das für COVID-19 verantwortlich 
ist – etwa 0,15 Prozent der Infizierten.2 

Corona ist somit in etwa so tödlich wie 
eine gewöhnliche Grippe, bei der das 
Robert-Koch-Institut 0,1 bis 0,2 Prozent 
Todesfälle angibt.3  Neuere Varianten 
wie Delta oder Omikron sind sogar 
noch harmloser. Dass Menschen  an 
COVID-19 gestorben sind und auch im-
mer noch Menschen daran sterben, ist 
sehr tragisch, und die Angehörigen ha-
ben mein größtes Mitgefühl. Doch die 
Tatsache, dass die Mehrzahl der Coro-

na-Infektionen völlig harmlos verläuft, 
bescheinigt dem Virus eine geringe 
Virulenz (Gefährlichkeit). Es muss also 
einen virusunabhängigen Grund dafür 
geben, weshalb eine Corona-Infektion 
nur bei einigen wenigen Menschen 
schwer verläuft und tödlich endet.

Weniger Sonnenlicht – 
schwerere Verläufe
Zwei Phänomene helfen uns bei der 
Suche nach einer Antwort. So fiel kurz 
nach Ausbruch der Corona-Pandemie 
auf, dass die Zahl der Infektionen und 
die Schwere der Krankheitsverläufe mit 
zunehmender Kürze der Tage steigen. 
Dies war ein erster Hinweis auf den win-
terlichen Mangel an Sonnenlicht (UV-
B-Strahlung) und die dadurch redu-
zierte Eigensynthese an Vitamin D als 
mögliche Ursache.4  Deshalb brachten 
Hormonspezialisten schon im Februar 
2020 die hohe COVID-19-Sterberate in 
Italien mit einem Vitamin-D-Mangel in 
Verbindung und schlugen eine rasche 
Supplementierung vor.5  Tatsächlich ist 
Vitamin D nicht nur ein essenzieller Mik-
ronährstoff für die Knochengesundheit, 
sondern auch wesentlich für ein gut 
funktionierendes Immunsystem. Ein 
weiteres Phänomen ist der sogenann-
te Zytokinsturm. Als Zytokine werden 

Hunderte verschiedener Botenstoffe 
bezeichnet, mit denen unser Immun-
system sich selbst reguliert. Manche 
Zytokine sind entzündungsfördernd, 
also proentzündlich. Sie mobilisieren 
unsere Immunabwehr. Andere wie-
derum sind entzündungshemmend, 
also antientzündlich. Sie beenden die 
immunologische Reaktion, sobald die 
schädlichen Mikroorganismen ver-
nichtend geschlagen wurden. Dies ge-
währleistet, dass die Entzündung nicht 
chronisch weiter- und aus dem Ruder 
läuft. Eine gesunde Balance zwischen 
den gegensätzlich agierenden Zytoki-
nen ist somit wichtig, damit wir trotz 
immer wieder neuer Infektionen we-
der schwer noch dauerhaft erkranken.

Fehlsteuerung des Immunsystems
Schon bei der saisonalen Grippe wur-
de vor Jahrzenten erkannt, dass die 
Schwere der klinischen Verläufe in di-
rekter Beziehung steht zur Menge der 
durch das Immunsystem freigesetzten 
proentzündlichen Zytokine.6  „Kompli-
kationen oder gar der Tod infolge dieser 
Infektionen“, schrieben chinesische Wis-
senschaftler im Jahr 2016, „sind häufig 
mit einer Überproduktion proentzünd-
licher Zytokine verbunden, was man als 
'Zytokinsturm' bezeichnet.“7  Auch bei 
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den ersten COVID-19-Fällen in Wuhan 
entdeckte man eine enge Wechselbe-
ziehung zwischen der Menge an frei-
gesetzten proentzündlichen Zytokinen 
und der Schwere der Krankheitsverläu-
fe.8  Ein durch das Immunsystem ausge-
löster Zytokinsturm wurde als der ge-
meinsame Nenner aller schweren und 
tödlichen Corona-Infektionen erkannt.9  
In dem Artikel "Den Zytokinsturm bei CO-
VID-19 verstehen: Beitrag bereits beste-

hender chronischer Entzündung" wurde 
darauf hingewiesen, dass „der Zytokin-
sturm bei schweren COVID-19-Verläu-
fen eher aus der Entzündung resul-
tiert als aus dem Virus selbst“.10  Der 
saisonale Mangel an Vitamin D könnte 
nun auf elegante Weise beide Phäno-
mene erklären: Die mangelbedingte 
Fehlsteuerung des Immunsystems 
führt zu einer in den Wintermonaten 
erhöhten Infektionsrate und zugleich 

zu einer übermäßigen und unkontrol-
lierten Freisetzung von proentzündli-
chen Zytokinen – dem Zytokinsturm 
– mit der Gefahr schwerer, lebens-
bedrohlicher bis tödlicher Verläufe. 

COVID-19, eine Vitamin-D-
Mangelerkrankung?
Wir wissen, wie wichtig eine ausrei-
chende Versorgung mit Vitamin D für 
unsere immunologische Gesundheit 
ist. Dies gilt insbesondere beim Ver-
hindern schwerer COVID-19-Verläufe. 
Dazu gibt es fünf unterschiedliche Un-
tersuchungsansätze: 

• Beobachtungsstudien
Ein Vitamin-D-Spiegel unter 50 nmol/l 
(gegenüber einem darüber) erhöhte 
laut den Ergebnissen einer belgischen 
Studie das Risiko, an Corona zu ster-
ben, um etwa das Vierfache, und zwar 
unabhängig vom Alter der Patienten 
oder ihren Vorerkrankungen.11 Bei Wer-
ten unter 30 nmol/l, so das Ergebnis 
einer Studie des Universitätsklinikums 
Heidelberg, erhöhte sich das Risiko 
eines tödlichen Krankheitsverlaufs so-
gar um das etwa Achtzehnfache.12 Es 
scheint also eine direkte Beziehung 
zu geben zwischen dem Mangel an 
Vitamin D und der Wahrscheinlichkeit 

Über den Autor: Privatdozent Dr. med. Michael Nehls ist Arzt und habi-
litierter Molekulargenetiker mit Schwerpunkt Immunologie. Als Grundla-
genforscher entschlüsselte er die genetischen Ursachen verschiedener Erb-
krankheiten an deutschen und internationalen Forschungseinrichtungen.
Mittlerweile klärt er als Wissenschaftsautor über die Ursachen von Zivilisationskrank-
heiten auf und hält als Privatdozent Vorträge auf Kongressen und an Universitäten.

Dieser wird, je nach Labor, in unterschiedlichen Einheiten angegeben: in Nanogramm 
pro Milliliter (ng/ml) oder in Nanomol pro Liter (nmol/l). Dabei entspricht 1 ng/ml etwa 
2,5 nmol/l. Wirkstoffmengen werden oft in internationalen Einheiten (IE) angegeben.  

Der Vitamin-D-Spiegel 
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eines tödlichen Zytokinsturms. Wis-
senschaftler des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums (DKFZ) berechneten, 
dass allein eine rechtzeitige Korrektur 
des Vitamin-D-Spiegels neun von zehn 
Menschen vor einem tödlichen Verlauf 
schützen würde.13 Internationale Ex-
perten machten schon im April 2020 
ausdrücklich darauf aufmerksam, dass 
„der Grad des Schutzes ansteigt, wenn 
der Vitamin-D-Spiegel ansteigt“.14  Laut 
den Wissenschaftlern sollte es das Ziel 
sein, „die Vitamin-D-Spiegel auf 100 bis 
150 nmol/l zu bringen“, weil dies mit 
der besten Immunabwehr einhergehe.

•  Immunologische Schutzwirkungen  
       von Vitamin D
Ein wesentlicher Mechanismus, der 
einen Zytokinsturm wahrscheinlicher 
macht, ist eng mit dem sogenannten 
Spike-Protein des Corona-Virus ver-
knüpft. Das Spike-Protein ist der Teil 
der Zacken auf der viralen Krone („Co-
rona"), mit der Corona-Viren an einen 
Rezeptor auf der Oberfläche unserer 
Körperzellen binden, um in sie ein-
zudringen und sich zu vermehren. 
Dieser „Corona-Rezeptor“, ACE2 ge-
nannt, verliert durch Bindung an das 
Spike-Protein seine normale Funktion, 
pro- und antientzündliche Zytokine im 
Gleichgewicht zu halten.15 So entsteht 
ein Ungleichgewicht in Richtung pro-
entzündlich. Vitamin D sorgt unter an-
derem dafür, dass unsere Zellen mehr 
ACE2 bilden, was einem durch das Spi-
ke-Protein verursachten ACE2-Funkti-
onsverlust bzw. einem Zytokinsturm 
entgegenwirkt.16 Da auch durch die 
Corona-Impfstoffe das Spike-Protein in 
nahezu allen Körperzellen produziert 
wird, sollte man sich vor der Impfung 
ausreichend mit Vitamin D versorgen. 

• Interventionsstudien
In einer Interventionsstudie wird ein 
Wirkstoff verabreicht (interveniert) 
und der Effekt gegenüber einer Kon-
trollgruppe verglichen. Bei 76 CO-
VID-19-Patienten einer spanischen 
Studie war die Lungenentzündung 
schon so weit fortgeschritten, dass sie 
ins Krankenhaus aufgenommen wur-
den, aber noch nicht so weit, dass sie 
schon beatmet werden oder auf die In-
tensivstation mussten.17 Alle Patienten 
erhielten gemäß dem Klinikprotokoll 
die beste verfügbare Therapie. Direkt 
am Tag der Aufnahme wurden die Pa-
tienten nach dem Zufallsprinzip im 
Verhältnis zwei zu eins in zwei Gruppen 
verteilt. Die 50 Patienten umfassende 
Interventionsgruppe erhielt etwa 21 
Tausend IE des Vitamin-D-Prohormons. 

Dieses hat gegenüber Vitamin D3 den 
enormen Vorteil, dass ein Umwand-
lungsschritt wegfällt und so die Wir-
kung sofort einsetzen kann. Danach er-
hielt die Interventions-Gruppe bis zum 
Tag der Entlassung jeweils zweimal pro 
Woche die Hälfte dieser Menge. Die 26 
Patienten umfassende Kontrollgrup-
pe hingegen erhielt weder Vitamin D3 
noch Vitamin-D-Prohormon. Aus der 
Interventionsgruppe verschlechterte 
sich nur ein Patient und musste auf die 
Intensivstation verlegt werden. Das 
entsprach einer Rate von 2 Prozent. Bei 
13 Personen aus der Kontrollgruppe 
aber verschlimmerte sich die Symp-
tomatik derart, dass sie intensivmedi-
zinisch betreut werden mussten. Das 
entsprach einer Rate von 50 Prozent. 
Der Unterschied von Faktor 25 bei der 
Wahrscheinlichkeit, einen schweren 
COVID-19-Verlauf zu erleben, war sta-
tistisch hochsignifikant. Es ist somit so 
gut wie sicher, dass der klinische Erfolg 
auf die therapeutische Intervention mit 
Vitamin-D-Prohormon zurückzuführen 
war. Anzumerken ist auch, dass kein Pa-
tient der größeren Interventionsgruppe 
starb, aus der Kontrollgruppe starben 
jedoch zwei. Das waren etwa 8 Prozent.

• Vergleichende Meta-Analysen
Drei deutsche Wissenschaftler stell-
ten sich die Frage, ab welchem Vita-
min-D-Spiegel so gut wie keine schwe-
ren Verläufe mehr zu erwarten wären. 
Sie veröffentlichten das Ergebnis ihrer 
„Zero-Point“-Studie, wie ich sie nenne, 
unter dem Titel "COVID-19-Sterberisi-
ko korreliert umgekehrt mit dem Vita-
min-D3-Status, und eine Sterblichkeits-
rate nahe Null könnte theoretisch bei 
125 nmol/l erreicht werden: Ergebnisse 
einer systematischen Überprüfung und 
Meta-Analyse".18 Ab einem Schwellen-
wert von 75 nmol/l sank das Risiko er-
heblich, an einer Corona-Infektion zu 
sterben, und reduzierte sich statistisch 
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auf null bei etwa 125 nmol/l. „Statis-
tisch“ deshalb, weil man bei diesem 
Vitamin-D-Spiegel zwar mit größter 
Wahrscheinlichkeit keinen Zytokins-
turm mehr erlebt, aber bei schweren 
Vorerkrankungen und bei möglicher-
weise sehr hohem Alter schon ein leich-
ter Schnupfen für manche Menschen 
lebensgefährlich werden kann. Ein Ster-
berisiko von tatsächlich null ist leider 
keinem Menschen vergönnt. Zudem 
könnten in der klinischen Praxis man-
che Menschen zusätzliche gravierende 
Mängel an anderen essenziellen Mik-
ronährstoffen haben, die das Immun-
system in seiner Funktion behindern. 

• Vitamin-D-Studien zum Corona-
    Infektionsrisiko 
Unser Immunsystem kann zwar nicht 
verhindern, dass wir uns infizieren, eben-
so wenig wie Airbags in unserem Auto 
verhindern können, dass wir von einem 
anderen Auto angefahren werden. Doch 
unser Immunsystem kann wie ein Air-
bag dafür sorgen, dass wir bei Gefahr 
keinen größeren Schaden nehmen. Die 
Fähigkeit unseres Immunsystems, Viren 
zu erkennen, zu eliminieren und sich 
an sie zu erinnern, ist jedoch davon ab-

hängig, ob ihm genügend Vitamin D 
zur Verfügung steht: zum einen, um an-
gemessen auf Eindringlinge reagieren 
zu können und keinen Zytokinsturm zu 
entfachen. Zum anderen, um infektiöse 
Mikroorganismen effizient eliminieren 
zu können.19 Entsprechend belegen Be-
obachtungs-20 und Interventionsstu-
dien21, dass höhere Vitamin-D-Spiegel 
von ebenfalls etwa 125 nmol/l, dem 
„Zero-Point“, das coronare Infektions-
geschehen (gegenüber dem niedrigen 
Spiegel in unserer Bevölkerung) um bis 
zu Faktor 3 reduzieren. Die Behebung 
des winterlichen Vitamin-D-Defizits wäre 
also die entscheidende Maßnahme, 
um die virale Ausbreitung zu hemmen 
bzw. die Infektionszahlen zu senken.  
      
Vermeintliche Hinderungsgründe für 
ausreichende Vitamin-D-Prophylaxe 
in der klinischen Praxis
„Vitamin-D-Mangel ist der häufigste 
Nährstoffmangel und wahrscheinlich die 
häufigste Krankheitsursache der Welt“, 
schrieb Vitamin-D-Experte Michael F. 
Holick im Jahr 2012. Laut Holick ist „die 
Hauptursache die mangelnde Erkenntnis, 
dass der Körper eine 5- bis 10-fach 
höhere Zufuhr benötigt, als von Gesund-

heitsbehörden empfohlen wird“.23  Da  aber 
die Lehrmeinung diesen Erkenntnissen 
noch hinterherhinkt, werden Sie im-
mer wieder hören, dass es gute Gründe 
gegen eine ausreichende Vitamin-D-
Prophylaxe gebe. Diese habe ich im Fol-
genden diskutiert: 

• "Vitamin D wirkt nicht"
Diese Aussage beruht meist auf einer 
Studie aus Brasilien: Bei COVID-19-Pa-
tienten brachte eine einmalige Gabe 
von Vitamin D3 gegenüber einer Kon-
trollgruppe keine statistisch signifikante 
Verbesserung, was den Ergebnissen der 
zuvor besprochenen spanischen Studie 
zu widersprechen scheint.24 Doch hierfür 
gibt es zwei plausible Erklärungen. So 
bekamen die Patienten der spanischen 
Interventionsgruppe Vitamin-D-Pro-
hormon, die Patienten der brasiliani-
schen Studie hingen Vitamin D3, dessen 
Wirkung um mehrere Tage verzögert 
einsetzt.25 Da der Vitamin-D-Spiegel 

LEBEN

Unserem Knochensystem genügt 
ein Vitamin-D-Spiegel von etwa 50 
nmol/l. Unser Immunsystem benötigt 
mit etwa 125 nmol/l deutlich höhere 
Werte. Um den Vitamin-D-Spiegel um 
etwa 1 nmol/l anzuheben, muss ein 
Erwachsener bei mangelnder UV-B-
Strahlung täglich 50 IE einnehmen.22 

Deshalb würde ich einem Erwachse-
nen empfehlen, täglich etwa 5.000 IE 
Vitamin D einzunehmen. Nach einem 
Monat sollte man den Vitamin-D-Spie-
gel bestimmen lassen und die Dosie-
rung anpassen.    

WISSENSCHAFT
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in der brasilianischen Studie erst bei 
Entlassung gemessen wurde, bleibt 
völlig unklar, ob er sich noch während 
der Therapie ausreichend erhöht hat-
te. Bei den Patienten der spanischen 
Studie hingegen wurde dafür gesorgt, 
dass sich deren Vitamin-D-Spiegel so-
fort erhöhte und durch Mehrfachgaben 
auch hoch blieb. Aufgrund der der-
zeitigen Studienlage lässt sich sagen, 
dass eine mehrfache Verabreichung 
von Vitamin-D-Prohormon vor einem 
schweren bis tödlichen Krankheitsver-
lauf schützt, wenn COVID-19 schon so 
weit fortgeschritten ist, dass eine sta-
tionäre Aufnahme nötig wird, nicht je-
doch eine einmalige Gabe an Vitamin 
D3. Dass Vitamin D3 in dieser ernsten 
Situation nichts mehr nützt bzw. zu spät 
kommt, belegte auch eine französische 
Studie.  Sie zeigte aber auch – und das 
bestätigte die Ergebnisse der „Zero-
Point“-Studie,26 dass Vitamin D3 prä-
ventiv wirkt, auch wenn in der Studie 
selbst nicht hoch genug dosiert wurde, 
um den optimalen Effekt zu erzielen. 

• "Vitamin D ist gefährlich"
In vielen ärztlichen Praxen wird eine 
Vitamin-D-Supplementierung erst bei 
beginnender Osteoporose empfohlen, 
weil es unter anderem eine erhöhte 

Kalziumaufnahme im Darm stimuliert. 
Doch zusammen mit einer zusätzlichen 
Empfehlung einer kalziumreichen Er-
nährung kann diese Kombination zu 
schädlichen Kalziumablagerungen in 
Blutgefäßen und Nieren führen. Besser, 
als für eine künstlich erhöhte Zufuhr an 
Kalzium zu sorgen, wäre es jedoch, zu-
sätzlich zur Vitamin-D-Gabe einen even-
tuell unzureichenden Vitamin-K2-Spie-
gel zu korrigieren. Wie Studien zeigten, 
ist nicht Vitamin D, sondern ein Vita-
min-K2-Defizit verantwortlich für das 
sogenannte „Kalzium-Paradoxon“, das 
durch eine verminderte Kalziumabla-
gerung in den Knochen bei gleichzeitig 
erhöhter Anreicherung in den Blutge-
fäßwänden gekennzeichnet ist.27 „Die-
ses Wissen“, so die Autoren der zuvor 
genannten „Zero-Point“-Studie, die für 
eine höhere bzw. ausreichende Vita-
min-D3-Zufuhr plädieren, damit das Im-
munsystem optimal bei viralen Attacken 
funktionieren kann, „ist jedoch in der 
medizinischen Fachwelt noch nicht weit 
verbreitet und veraltete Warnungen vor 
den Risiken einer Vitamin-D3-Überdo-
sierung leider immer noch häufig im 
Umlauf“. Die Folge dieser weitgehend 
unbegründeten Sorge unter den Ärz-
ten ist jedoch eine gravierende Vita-
min-D3-Unterversorgung der Patienten.  

• Anderer Mikronährstoff-Mangel
Dieses Argument ist nicht völlig abwe-
gig. Tatsächlich kann es im Einzelfall 
sein, dass nicht (nur) ein gravierender 
Mangel an Vitamin D für einen Zytokin-
sturm verantwortlich ist, sondern es an 
einem anderen essenziellen Mikronähr-
stoff mangelt. Aus diesem Grund ist es 
sinnvoll, nicht nur den Vitamin-D-Spie-
gel zu überprüfen und eventuell zu 
korrigieren, sondern im Prinzip alle 
essenziellen Mikronährstoffe auf ein 
mögliches Defizit hin untersuchen zu 
lassen. Zu den häufigsten Mängeln ge-
hören – und dies leider auch bei vielen 
Personen, die sich gesund und aus-
gewogen ernähren –  ein Mangel an 
Selen, Zink und an aquatischen Ome-
ga-3-Fettsäuren. Für alle konnte ge-
zeigt werden, dass ein Defizit an ihnen 
einen Zytokinsturm begünstigt (was 
ich ausführlich in meinem Buch „Das 
Corona-Syndrom“ beschrieben habe).28 
Allerdings ist von allen Mängeln der 
jahreszeitliche Mangel an Vitamin D 
der problematischste, weshalb dessen 
Korrektur auch die größten Effekte in 
allen klinischen Studien zeigte. Weil 
ein gesundes Immunsystem jedoch 
auf keinen essenziellen Mikronährstoff 
verzichten kann, empfehle ich neben 
der Korrektur eines Vitamin-D-Defi-
zits auch eine individualisierte Zufuhr 
an denjenigen essenziellen Mikro-
nährstoffen, die durch eine gesunde 
bzw. ausgewogene Ernährung nicht 
in ausreichendem Maße zugeführt 
werden (können). Für den Ausgleich 
eines in unserer modernen Ernährung 
in der Regel gravierenden Mangels 
an aquatischen Omega-3-Fettsäuren 
empfehle ich eine tägliche Zufuhr 
von Algenöl aus Mikroalgen.29 Etwa 
2g an aquatischen Omega-3-Fettsäu-
ren genügen in der Regel, um den 
Omega-3-Index auf einen gesunden 
Wert von 8 bis 11 Prozent anzuheben. 

Veggie-Wellness-Urlaub im Harz
Erleben Sie unser Klimaschutzhotel in Bad Grund, in der einmaligen 
Wald- und Berglandschaft des Harzes mit Schwimmbad, Sauna, Mas-
sagen, Fastenwanderungen, Yoga, Meditation und Gourmet-Vitalkost.

Naturkost-Hotel Harz, 37539 Bad Grund
Von-Eichendorff-Str. 18, Tel. 05327-2072

www.naturkost-hotel.de

Neue Termine       für unsere
         Rohkost-Fastenwanderwochen:
05. März 2022    
12. März 2022    
19. März 2022  
26. März 2022

02. April 2022
09. April 2022
23. April 2022
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WISSENSCHAFT

Fazit: Immunologische 
Herdengesundheit  anstreben
Bei schwerem COVID-19 handelt es sich 
meist um eine Vitamin-D-Mangelkrank-
heit, weshalb es auch, solange dies nicht 
anerkannt wird, weiterhin zu schweren 
Verläufen und Durchbruchsinfektionen 
kommen wird. Kein Medikament kann 
einen Mangel an einem essenziellen 
Mikronährstoff ausgleichen, auch nicht 
ein Impfstoff. Darüber wies Dr. Marco 
Cavaleri, Leiter der Abteilung für bio-
logische Gesundheitsgefahren und 
Impfstoffstrategie bei der Europäischen 
Arzneimittelagentur (EMA), darauf hin, 
dass wir vorsichtig sein sollten, „das Im-
munsystem nicht zu überfordern mit 
immer neuen Impfungen“.30 Wir benöti-
gen also einen alternativen Weg aus der 
Corona-Krise. Vielleicht sollten wir, so 
mein Vorschlag, anstatt auf Herdenim-
munität mittels Impfung zu setzen, was 
selbst bei vierteljährlichen Impfungen 
nicht gelingen kann, immunologische 

Herdengesundheit anstreben. Diese 
wäre jederzeit erreichbar – ohne Lock-
downs, ohne lebensgefährliche CO-
VID-19-Verläufe und ohne Spaltung der 
Gesellschaft in Geimpfte, Genesene und 
Ungeimpfte.               

www.michael-nehls.de

Wir kämpfen nicht nur gegen das Coronavirus, sondern ebenso gegen die Gesetzmäßigkeiten der 
Evolution: Viren verändern sich schneller, als es Wissenschaftlern möglich ist, neue Impfstoffe zu ent-
wickeln. Wenn jedoch die Natur stärker ist als unsere technologischen Fähigkeiten, sollten wir uns 
dann nicht mit ihr verbünden anstatt sie zu bekämpfen? Schließlich hat sie uns mit der bewährten 
immunologischen Fähigkeit ausgestattet, Viren wie Corona effizient zu besiegen – sonst gäbe es uns 
schließlich nicht mehr. Voraussetzung für eine gesunde Herde ist ein starkes Immunsystem. Die Stu-
dienlage ist eindeutig: Allein durch Beheben eines Vitamin-D-Mangels wäre eine Corona-Infektion 
nicht mehr als ein harmloser Schnupfen. Deshalb sollten wir, anstatt auf Herdenimmunität mittels 
Impfung zu setzen, was auch bei halbjährlichen Impfungen scheitern muss, immunologische Herden-
gesundheit anstreben, was jederzeit erreichbar wäre – ohne Lockdowns, ohne schwere oder tödliche 
COVID-19-Verläufe und ohne Spaltung der Gesellschaft in Geimpfte, Genesene und Ungeimpfte. Es 
gäbe nur noch eine Kategorie: Ungefährdete. Dieses Buch zeigt einen gut begründeten, alternativen 
und praktikablen Weg aus der Krise, der uns allerdings eines abverlangt: die Bereitschaft umzudenken.

Bucht ipp Herdengesundheit - 
Ein Plädoyer für Freiheit durch natürliche Immunität
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ISBN: 978-3-9814048-6-9, Preis: 19,90 €

Aus rechtlichen Gründen weisen 
wir daraufhin, dass die im Magazin 
wiedergegebenen Meinungen stets 
die der Autoren sind und nicht un-
bedingt die der WA Aktuell reprä-
sentieren. Jeder Autor ist nach dem 
Pressegesetz allein für den von ihm 
verfassten Artikel verantwortlich.

Es gäbe nur noch eine Kategorie: 

Ungefährdete.        


