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Bessere Immunfunktion durch Nahrungserganzung —
Die Abwehrkrafte gegen COVID-19 natUrlich stérken

Philipp Gebhardt

Fir die Funktion des Immunsystems sind verschiedene Mikrondhrstoffe von Bedeutung, die in unserer Nahrung oft nicht
in optimalen Mengen enthalten sind. Nahrungsergénzungsmittel kdnnen dazu beitragen, die Abwehrkrafte gegen Infekti-
onskrankheiten zu stérken. Seit Beginn der COVID-19-Pandemie wurden bereits zahlreiche Studien verdéffentlicht, die eine
Verkiirzung der Krankheitsdauer und eine Linderung der Erkrankungssymptome aufzeigen konnten. Da die Stoffe natirlich
im Korper vorkommen, ist das Risiko unerwiinschter Wirkungen entsprechend gering.

COVID-19 ist der Name der durch das Coronavirus SARS-CoV-2
ausgeldsten Atemwegserkrankung, die im Dezember 2019 zuerst
in der chinesischen Stadt Wuhan beobachtet wurde. In der Folge
kam es zu einer Pandemie, der vor allem altere Menschen zum Op-
fer fallen. 85 % der in Deutschland an COVID-19 Verstorbenen wa-
ren 70 Jahre alt oder &lter." Bei vielen Erkrankten treten lediglich
leichte Erkéltungssymptome auf wie erhdhte Temperatur, Fieber
und Kopfschmerzen. In anderen Féllen kommt es zu einer schweren
Lungenentziindung bei der offenbar eine GibermaBige Reaktion des
Immunsystems eine entscheidende Rolle spielt. Immunzellen setz-
ten dabei zunehmend entziindungsférdernde Botenstoffe, Zytokine,
frei. Es entsteht ein sich selbst verstarkender Krisenzustand, ein
Zytokinsturm. Dabei werden kranke Zellen und gesundes Lungen-
gewebe gleichermaBen angegriffen. In der maximalen Auspréagung
kann sich die Symptomatik bis zu einem Organversagen steigern
(Abb. 1).

Im Gegensatz zu einer bakteriellen Infektion lasst sich eine Vi-
ruserkrankung mit Medikamenten meist nur schwer behandeln.
Bakterien unterscheiden sich in bestimmten Eigenschaften ihres
Stoffwechsels von menschlichen Zellen. Antibiotische Wirkstoffe
kénnen diese Unterschiede in ihrem Wirkmechanismus ausnutzen.
So hemmen Penicilline ein Enzym, das fiir den Aufbau der Zellwand
bestimmter Bakterien benétigt wird. Ohne eine intakte Zellwand

sind die Bakterien nicht lebensféhig, sodass eine gezielte Behand-
lung erfolgen kann. Bei Viren ist eine vergleichbare Therapie jedoch
nicht mdéglich. Viren nutzen fir ihre Vermehrung den Stoffwechsel
der Zellen, die sie infizieren. Es ist bislang lediglich mdglich, den
Stoffwechsel der Wirtszellen durch Virustatika derart zu beeinflus-
sen, dass die Virusreplikation beeintréchtigt wird. Der Eingriff in den
Stoffwechsel ist aber mit teilweise erheblichen Nebenwirkungen
verbunden. Viruserkrankungen werden deshalb meist nur sympto-
matisch behandelt, wahrend das eigene Immunsystem die Erreger
bek@mpft. Zur Unterstitzung der kdrpereigenen Abwehrkréfte bie-
ten sich jedoch verschiedene Mikrondhrstoffe an, die fir die Funk-
tion des Immunsystems wichtig sind und oft nur in unzureichenden
Mengen vorhanden sind. Da sie natirlich in unserer Nahrung und im
Kdrper vorkommen zeichnen sie sich vor allem dadurch aus, dass
normalerweise keine Nebenwirkungen auftreten.

Vitamin D

Vitamin D spielt eine wesentliche Rolle bei der Regulierung des Cal-
ciumspiegels im Blut und beim Knochenaufbau. Vitamin D verbes-
sert die Abwehrkrafte gegen Bakterien und Viren, indem es die Bil-
dung von antibakteriellen und antiviralen Peptiden férdert, wie dem
Cathelicidin und den Defensinen. In seiner Wirkform Calcitriol modu-

liert es die Differenzierung von Immunzellen

wie Monozyten, Makrophagen und Antigen-
préasentierenden Zellen. Uber die Bildung von
T-Helferzellen und regulatorischen T-Zellen
moduliert Vitamin D die Immunantwort. Man
nimmt an, dass ein Vitamin D-Mangel eine
UbermaBige Bildung von TH1-Helferzellen
zur Folge hat und dass dies sowohl bei Pati-
enten mit Autoimmunerkrankungen als auch
bei COVID-19-Infektionen eine wichtige Rolle
bei der Erkrankungsprogression spielt.>3

Da die Fahigkeit der Haut Vitamin D zu bilden
mit zunehmendem Alter abnimmt, sind &ltere
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Abb. 1: Eine COVID-19-Erkrankung duBert sich anfangs durch leichte Symptome wie erhéhte Tem-
peratur, Husten und Kopfschmerzen. Es kann zu einer UberméBigen Immunreaktion kommen, bei der
Immunzellen durch entziindungsférdernde Botenstoffe, sog. Zytokine, derart aktiviert werden, dass
eine Entziindung entsteht, die bis zu einem Lungenversagen voranschreiten kann.
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geriatrischen Rehabilitationsklinik in Trier in
beeindruckender Weise. Wé&hrend lediglich
bei etwa 10 % der Studienteilnehmer Vitamin



D-Spiegel von = 20 ng/ml gemessen wurden, wiesen mehr als zwei
Drittel der Untersuchten gefahrlich niedrige Werte von < 10 ng/ml
auf.® Eine im September 2020 in PLOS ONE publizierte Studie zu
COVID-19-Patienten mit schwerem Erkrankungsverlauf empfiehlt
einen Vitamin D-Spiegel von mindestens 30—40 ng/ml.® Die Ergeb-
nisse sind allerdings umstritten. Bei hdheren Vitamin D-Spiegeln,
treten COVID-19-Infektionen allem Anschein nach weniger haufig
auf, zudem korreliert das Risiko eines schweren Krankheitsverlaufs
invers mit der Vitamin D-Versorgung.”® In einer klinischen Studie
mit 76 Probanden konnte aufgezeigt werden, dass eine zusétzli-
che, komplementére Gabe von Vitamin D den Erkrankungsverlauf
von hospitalisierten COVID-19-Patienten in glinstiger Weise beein-
flussen kann. Wahrend von 50 Patienten, die zusétzlich Vitamin D
erhielten, lediglich ein Patient (2 %) intensivmedizinisch behandelt
werden musste, war eine solche Behandlung bei 13 von 26 Patien-
ten (50 %) aus der Kontrollgruppe erforderlich, die kein Vitamin D
erhielt.®

Um einen Vitamin D-Spiegel im Bereich von 40 ng/ml zu erreichen
musste ein 70 kg schwerer Erwachsener taglich etwa 3.000 I.E. Vit-
amin D3 supplementieren. Bei einer Zufuhr von etwa 4.000 I.E. kdn-
nen Werte im Bereich von 60 ng/ml erhalten werden. Eine tagliche
Zufuhr von 4.000 I.E. wird ebenfalls von der Européischen Behdrde
fur Lebensmittelsicherheit (EFSA) als tolerable upper intake level (to-
lerierbare obere Einnahmemenge) angegeben, sodass diese Menge
als sicher angesehen wird. Bei ausreichender UV-Exposition ist es
moglich, Vitamin D-Spiegel von mehr als 40 ng/ml auf nattrliche
Weise zu erreichen. So koénnen in sonnigen Gegenden durchaus
25(0OH)Vitamin Ds-Werte zwischen 40 und 65 ng/ml gemessen wer-
den (Abb. 2).1°
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Abb. 2: In sonnigen Gegenden entstehen Vitamin D-Spiegel im Bereich von
40-65 ng/ml auf natdrliche Weise

Durch Bestrahlung von 20 % der Kérperoberflache mit der Halfte der
minimalen Erythemdosis, also der halben Menge an Sonnenlicht, ab
der sich die Haut rotet, kdnnen jedoch nur etwa 1.400-2.000 I.E. an
Vitamin D gebildet werden.* Bei unserer moderne Lebensweise ver-
bringen wir die meiste Zeit des Tages in Geb&duden, wir verwenden
Sonnenschutzcreme und tragen zu viel Kleidung. Diese Faktoren
fuhren dazu, dass wir eine Vitamin D-Versorgung, wie sie fir eine
optimale Funktion unseres Immunsystems erforderlich wére, auf na-
turliche Weise kaum erreichen kénnen.

Coenzym Q10

Coenzym Q10 kommt in allen Zellen unseres Korpers vor. Es liegt
sowohl in atmungsaktiver (Ubiquinol) als auch in oxidierter (Ubiqui-
non) Form vor. Coenzym Q10 ist fur die Energiebildung in den Mito-
chondrien von zentraler Bedeutung, da es Elektronen und Protonen
zwischen den Atmungskettenkomplexen Ubertragt. Aufgrund seines
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lipophilen Charakters fiigt es sich in zellulare und mitochondriale
Membranstrukturen ein. Als starkes Antioxidans kann es Sauer-
stoffradikale abfangen und Membranstrukturen und Atmungsket-
tenkomplexe vor radikalinduzierten Schaden schitzen. Besonders
hohe Konzentrationen des Coenzyms finden sich in Geweben mit
hoher Stoffwechselaktivitdt bzw. hohem Energieverbrauch, wie
Herz-, Nieren-, Leber- und Muskelgewebe. Die endogene (kor-
pereigene) Synthese nimmt jedoch mit zunehmendem Alter ab. In
der Folge entstehen vermehrt oxidative Schaden, die durch ent-
sprechende Marker nachgewiesen werden kdnnen. Eine Coenzym
Q10-Supplementation kann die oxidative Belastung verringern und
die mitochondriale Energiebildung verbessern. Coenzym Q10 hat
eine anti-entziindliche Wirkung, indem es die Entziindungsmarker
CRP, IL-6 und TNF-a in signifikanter Weise reduziert."" Bei Pati-
enten mit ambulant erworbener Pneumonie konnte herausgestellt
werden, dass Coenzym Q10 den Erkrankungsverlauf in deutlich
positiver Weise beeinflussen kann. Eine Supplementation verringert
demnach die Zeit in einem klinisch nicht stabilen Zustand sowie die
durchschnittliche Zeit des Klinikaufenthalts (Abb. 3).'? Coenzym
Q10 kann ebenfalls zu einer Verbesserung der Impfantwort beitra-
gen. Es konnte gezeigt werden, dass eine Supplementation den An-
tikdrpertiter nach einer Impfung in einer Dosis-abhangigen Weise
erhdht, ohne dass dabei unerwiinschte Nebenwirkungen beobach-
tet wurden (Abb. 4).13
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Abb. 3: 141 Patienten im Alter von > 60 Jahren mit ambulant erworbener
Pneumonie wurden im Krankenhaus mit Antibiotika behandelt und erhielten
zusétzlich taglich 200 mg Coenzym Q10 oder ein Placebo. Die Teilnehmer
der Q10-Gruppe erreichten deutlich schneller einen klinisch stabilen Zu-
stand und verbrachten durchschnittlich weniger Tage im Krankenhaus.
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Abb. 4: Die Supplementation von téglich 90 bzw. 180 mg Coenzym Q10
zwei Wochen vor bis 90 Tage nach einer Hepatitis B-Impfung verbessert die
Impfantwort signifikant.
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Fazit

Eine unzureichende Versorgung mit Mikrondhrstoffen kann die
Funktion des Immunsystems beeintrachtigen. Dies trifft in besonde-
rer Weise auf dltere Menschen zu, bei denen ebenfalls ein schwerer
Erkrankungsverlauf von COVID-19 haufiger beobachtet wird. Eine
wichtige Rolle spielt dabei Vitamin D, dass durch UV-B-Licht in der
Haut gebildet werden kann. Eine ausreichende Bildung ist jedoch in
den Wintermonaten in unseren Breitengraden nicht méglich. Auch
im Sommer erreichen die meisten von uns auf natlrliche Weise
keine optimalen Werte. Eine Supplementation kann deshalb sinnvoll
sein und sollte im Einzelfall geprift werden.

Es konnte zudem herausgestellt werden, dass Coenzym Q10, das
in allen lebenden Korperzellen zur Energiegewinnung bendtigt wird,
Entziindungsmarker reduzieren und die Immunantwort verbessern
kann. Eine Optimierung der Immunfunktion durch naturliche Stoffe
bietet sich besonders auch deshalb an, da in der Regel keine Ne-
benwirkungen zu erwarten sind.
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