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Vitalstoffe gegen COVID-19

Die Abwehrkrafte nattrlich starken

Als Vitalstoff-Konzentrate konnen Nah-
rungsergidnzungsmittel die Nahrung mit
gesundheitsforderlichen Stoffen ergén-
zen, wenn diese nicht ausreichend oder
in optimalen Mengen zugefiihrt werden
konnen. Dabei sind verschiedene Nahr-
stoffe auch fiir die Funktion des Immun-
systems von entscheidender Bedeutung.
Seit Beginn der COVID-19-Pandemie
wurden Dbereits zahlreiche Studien
verOffentlicht, die einen deutlichen
Zusammenhang zwischen der Vital-
stoff-Versorgung und der Erkrankungs-
wahrscheinlichkeit bzw. der Schwere
und Dauer einer Erkrankung aufzeigen.
Als natiirliche Stoffe bieten sich Mikro-
néhrstoffe zur Pravention und (komple-
mentéren) Therapie besonders an, da sie
die Abwehrkrifte stirken konnen, ohne
dabei unerwiinschte Nebenwirkungen
aufzuweisen.

Zuerst wurde die durch das Coronavi-
rus SARS-CoV-2 ausgeloste Atemweg-
serkrankung COVID-19 im Dezember
2019 in der chinesischen Stadt Wuhan
beobachtet. Das Virus wird durch
Tropfchen und Aerosole iibertragen und
verbreitete sich schnell zu einer Pan-
demie. Oft verursacht die Erkrankung
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Abb. 1: In unseren Breitengraden (50° N) fallt di
Winter zu flach auf die Erde. Durch den langere
sphare wird der fir die Vitamin-D-Synthese rele
lung fast vollsténdig absorbiert. Eine Vitamin-D-

position der Haut ist deshalb nur von April bis September mdoglich.
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nur milde oder gar keine Beschwerden.
Vor allem bei élteren Menschen kann es
jedoch zu schweren Atemwegs-Symp-
tomen kommen, so dass die Betroffe-
nen intensivmedizinisch behandelt und
eventuell beatmet werden miissen. 85%
der in Deutschland an COVID-19 Ver-
storbenen waren demnach 70 Jahre oder
dlter (1). Bei vielen Patienten, die an
COVID-19 sterben, spielt die Reaktion
des eigenen Immunsystems eine ent-
scheidende Rolle fiir den Erkrankungs-
verlauf. Es kommt zu einer {iberméBigen
Abwehrreaktion, bei der Immunzellen
unverhédltnisméfige Mengen an entziin-
dungsférdernden Zytokinen freisetzen.
Die Botenstoffe regen weitere Immun-
zellen zur Ausschiittung von Zytokinen
an, so dass ein sich selbst verstirken-
der Krisenzustand entsteht (sog. Zyto-
kinsturm), bei dem neben kranken Zel-
len ebenfalls gesundes Lungengewebe
zerstort wird. Damit eine kontrollierte
Immunreaktion erfolgen kann, sind be-
stimmte Gewebespiegel an Mikronéhr-
stoffen erforderlich. Gerade bei élteren
Menschen ist eine Unterversorgung mit
entsprechenden Nihrstoffen weit ver-
breitet. Der Zusammenhang zwischen
Vitalstoff-Status und Immunfunktion
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Vitamin D

Neben seiner Bedeutung fiir die Kno-
chengesundheit spielt Vitamin D eine
entscheidende Rolle fiir die Funktion
der Abwehrkréfte. Durch die Strahlung
der Sonne kann Vitamin D in der Haut
gebildet werden. Entgegen einer oft pu-
blizierten Meinung ist in den Breiten-
graden Deutschlands jedoch von Okto-
ber bis Mirz keine Vitamin-D-Bildung
durch UV-Exposition der Haut méglich,
da die Sonnenstrahlung zu flach auf die
Erdoberfliche auftrifft und der relevan-
te UV-B-Anteil der Strahlung durch den
langeren Weg durch die Atmosphére ab-
sorbiert wird (Abb. 1) (2).

Durch unsere moderne Lebensweise, bei
der wir zumeist den Grofteil des Tages
in Gebduden verbringen, tragen wir dazu
bei, dass ein Vitamin-D-Mangel weit
verbreitet ist (Abb. 2). Ein unzureichen-
der Vitamin-D-Status schwécht unser
Immunsystem gegeniiber Pathogenen
und fordert die Entstehung von Autoim-
munerkrankungen (3).
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Abb. 2: Im Zuge der Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland
(DEGS1) verdffentlichte das Robert-Koch-Institut die Auswertung von
fast 7.000 Teilnehmerdaten. Dabei zeigte sich bei fast 90% der Studien-
teilnehmer eine unzureichende bis mangelhafte Vitamin-D-Versorgung
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Besonders haufig und ausgeprégt ist ein
Vitamin-D-Mangel bei &lteren Men-
schen, da die Bildung des Vitamins
durch die Sonnenstrahlung in der Haut
mit zunehmendem Alter abnimmt. Es
konnte dokumentiert werden, dass bei
gleicher UV-Exposition bei 62-Jahri-
gen und Alteren nur noch etwa 30% der
Menge an Vitamin D in der Haut gebil-
det wird, im Vergleich zu 30-Jihrigen
und Jiingeren (5). Bei der Messung der
Vitamin-D-Spiegel von 1.578 Patienten
einer geriatrischen Rehabilitationskli-
nik in Trier wurden bei zwei Dritteln
der Studienteilnehmer gefdhrlich nied-
rige Werte von < 10 ng/ml herausge-
stellt (6). Gerade in dieser Altersgruppe
fordert COVID-19 die meisten Todes-
opfer (1).

Niedrige Vitamin-D-Serumwerte sind
ebenfalls mit einer deutlich erhéhten An-
falligkeit gegentiiber bakteriellen Erregern
verbunden, die im Rahmen einer Sekun-
dérinfektion als Komplikation einer CO-
VID-19-Erkrankung auftreten konnen.
So konnte die Auswertung der Daten von
2.135 hospitalisierten Patienten aufzei-
gen, dass sich das Risiko, eine Sepsis zu
erleiden, bei 25(OH)Vitamin-D-Spiegeln
von < 10 ng/ml verdoppelt, im Vergleich
zu Spiegeln von > 30 ng/ml (7).

Eine dhnliche Untersuchung konnte nach
der Auswertung von 6.405 Patientenda-
ten darstellen, dass bei einem Vitamin-
D-Status von < 20 ng/ml ein fast doppelt
so hohes Risiko besteht, an einer Infekti-
on mit multiresistenten Staphylococcus-
aureus-Bakterien (MRSA) zu erkran-
ken, im Vergleich zu einem Status von
> 20 ng/ml (8).

Bei hoheren Vitamin-D-Spiegeln treten
COVID-19-Infektionen weniger hiufig
auf. Auch das Risiko eines schweren
Krankheitsverlaufs korreliert deutlich
invers mit der Vitamin-D-Versorgung (9,
10).

Eine klinische Untersuchung konnte be-
reits herausstellen, dass sich eine zusétz-
liche, komplementdre Gabe von Vitamin
D giinstig auf den Erkrankungsverlauf
von hospitalisierten COVID-19-Patien-
ten auswirkt. Wihrend von 50 Patienten,

die ebenfalls Vitamin D erhielten, le-
diglich ein Patient (2%) intensivmedi-
zinisch behandelt werden musste, war
eine solche Behandlung bei 13 von 26
Patienten (50%) aus der Kontrollgruppe
erforderlich (11).

Vitamin C

Vitamin C (Ascorbinsdure) bildet einen
essenziellen Co-Faktor bei der Kollagen-
synthese. Daneben ist Ascorbinsdure in
den Hormon- und Neurotransmitterstoff-
wechsel involviert und kann als was-
serlosliches Antioxidans Gewebe vor
oxidativen Schéden schiitzen. Besonders
hohe Konzentrationen finden sich daher
in Leukozyten, in denen Vitamin C zum
Schutz vor einer oxidativen Selbstsché-
digung beitrdgt. Ein Vitamin-C-Mangel
fihrt zu Miidigkeit, Leistungsschwé-
che, Infektanfilligkeit und schlechter
Wundheilung. Wihrend eines akuten
Infektionsgeschehens steigt der Vitamin-
C-Bedarf, so dass die Konzentrationen
in Serum und Immunzellen deutlich
absinken. Als 1i.V.-Hochdosis-Therapie
wird Ascorbinsdure zur komplementéren
Behandlung von COVID-19-Patienten
eingesetzt. Es wird von einer signifikant
reduzierten Sterblichkeit sowie einer
Verkiirzung des Krankenhausaufenthalts
berichtet (12).

Eine Ubersichtsarbeit von Hemili et al.
(2019) konnte zudem herausstellen, dass
auch orale Vitamin-C-Dosen, im Bereich
von tdglich 1 — 3 g, den Erkrankungs-
verlauf von Intensivpatienten in deutlich
giinstiger Weise beeinflussen kdnnen.
Demnach kann Ascorbinsdure die Dau-
er mechanischer Beatmung um 18%
bzw. die Dauer intensivmedizinischer
Behandlung um durchschnittlich 8,6%
reduzieren (13).

Zink

Das Spurenelement Zink wird filir die
Funktion von mehr als 300 Enzymen
benodtigt und beeinflusst unsere Ab-
wehrkridfte in entscheidender Weise.
Uber seine Funktionen im Protein-
stoffwechsel und bei der Zellteilung
spielt es eine wichtige Rolle fiir die
Integritit der Schleimhaut und ihre

Widerstandsfahigkeit gegeniiber Patho-
genen. Eine klinische Untersuchung mit
Studienteilnehmern im Alter zwischen
65 und 82 Jahren, die iiber sieben Wo-
chen téglich 10 mg Zink supplemen-
tierten, konnte eine deutlich reduzierte
Zytokinausschiittung sowie eine verbes-
serte Kontrolle der Immunantwort auf-
zeigen. Wihrend sich die unspezifische
Aktivierung von T-Zellen verminderte,
verbesserte sich die T-Zell-Antwort auf
Stimulation mit Antigenen. Demnach
wirkt Zink einer pro-inflammatorischen
Stoffwechsellage entgegen. Im Vergleich
zu bestimmten antientziindlichen Phar-
makotherapien fiihrt eine Zinksupple-
mentation dabei nicht zu einer generel-
len Hemmung der Immunantwort. Zink
verbessert die Immunreaktion gegeniiber
Pathogenen und verringert die Inzidenz
von Infektionen (14).

Bei akuten Infektionen konnte die kurz-
fristige Supplementation hoherer Dosen
(im Bereich von 75 mg) Zink in Form
von Lutschtabletten giinstig sein. Bei
Erkéltungskrankheiten wird von einer
Verringerung der Erkrankungsdauer um
bis zu 42% berichtet (15).

Selen

Als Selenocystein ist das Spurenelement
Selen im aktiven Zentrum des Enzyms
Glutathionperoxidase enthalten, das ent-
scheidend an Entgiftungsvorgéngen und
der Neutralisation von Peroxid beteiligt
ist. Dabei tragt es zum Abbau von Sauer-
stoffradikalen bei, die bei der Phagozy-
tose durch Immunzellen wie neutrophile
Granulozyten und Makrophagen freige-
setzt werden, um Krankheitserreger oxi-
dativ zu zerstoren. Eine ausreichende an-
tioxidative Kapazitéit des Organismus ist
fiir die Funktion des Immunsystems von
grofler Bedeutung, um die Schédden an
korpereigenen Strukturen zu begrenzen.

Etwa zwei Drittel der durchschnittlichen
Selenaufnahme wird iiber tierische Nah-
rungsmittel zugefiihrt. Der Selengehalt
entsprechender Lebensmittel ist jedoch
schwankend und vom Gehalt der einge-
setzten Futtermittel abhéngig. Von den
D-A-CH Fachgesellschaften wurden
2015 die Referenzwerte fiir die Zufuhr
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fiir Frauen auf tiglich 60 pg bzw. fiir
Miénner auf tdglich 70 pg erhoht. Fiir
Stillende wurde der Wert auf tiglich
75 png angepasst. Die mit der Nahrung
aufgenommenen Selenmengen werden
jedoch in Deutschland lediglich im Be-
reich von 38 pg (Frauen) bzw. 47 pg
(Ménner) eingeschétzt (Abb. 3) (16).

Im Bereich der Tierzucht wird auf eine
hiufige Unterversorgung hingewie-
sen. Demnach weisen 38% der Rinder
in Deutschland einen Selenmangel auf
(17). Im Vergleich zu den USA ist die
Selenzufuhr mit der Nahrung in Euro-
pa deutlich geringer (18). Aus diesem
Grund werden in Finnland Diingemittel
mit Selen angereichert. Risikogruppen
fiir einen Selenmangel sind vor allem &l-
tere Menschen, Vegetarier und Veganer.

Selenspiegel im Bereich von 100 —
130 pg/l (entsprechend 125 — 163 pg/l
bei Vollblutbestimmung) sind eine Vor-
aussetzung flir die optimale Funktion des
Enzyms Glutathionperoxidase. Bei einer
Untersuchung im Raum Brandenburg
wurden jedoch lediglich Blutspiegel im
Bereich von 60 — 80 pg/l (entsprechend
75 — 100 pg/l bei Vollblutbestimmung)
gemessen. Eine Supplementation von
taglich 200 — 300 pg Selen (als Natrium-
selenit) kann zur Optimierung der anti-
oxidativen Kapazitét beitragen (19).

Eine gute Selenversorgung ist mit ei-
nem giinstigen Einfluss auf den Verlauf

einer COVID-19-Erkrankung assoziiert.
In einer Studie mit 166 Patienten lag
der Selenstatus bei 132 Genesenen bei
durchschnittlich 53,3 pg/l, wahrend 34
Verstorbene lediglich einen Status von
durchschnittlich 40,8 pg/l aufwiesen
(20). Das Spurenelement wird deshalb
zur Behandlung von an COVID-19-Er-
krankten eingesetzt.

Coenzym Q10

Als Elektroneniibertriger in der mito-
chondrialen Atmungskette spielt Co-
enzym Q10 eine Schliisselrolle bei der
aeroben Energiegewinnung. Daneben ist
es ein starkes fettlosliches Antioxidans,
das sich in zelluliren Membranstruktu-
ren anreichert und diese vor oxidativen
Schéden schiitzt.

Coenzym Q10 kann andere Anti-
oxidantien wie Vitamin C und Vitamin
E regenerieren, die dadurch ebenfalls
vermehrt freie Radikale abfangen kon-
nen. Besonders hohe Konzentrationen
des Coenzyms finden sich in Geweben
mit hoher Stoffwechselaktivitit bzw.
hohem Energieverbrauch, wie Herz-,
Nieren-, Leber- und Muskelgewebe.
Die endogene (korpereigene) Synthese
nimmt jedoch mit zunehmendem Alter
ab. Mit der Verringerung der Konzent-
ration von Antioxidantien wie Coenzym
Q10 kommt es zu einer Zunahme von
Radikal-induzierten Schéaden, die durch
entsprechende Marker nachgewiesen

Immunsystem

werden konnen. Eine Coenzym-Q10-
Supplementation kann die oxidative Be-
lastung reduzieren und die Funktion der
Mitochondrien verbessern. Coenzym
Q10 hat eine deutliche anti-inflamm-
atorische Wirkung. Eine Meta-Analyse
konnte einen signifikanten Riickgang
von Entziindungsmarkern wie CRP,
IL-6 und TNF-a bestdtigen (21). Bei
Patienten mit ambulant erworbener
Pneumonie konnte herausgestellt wer-
den, dass eine Supplementation die Zeit
in einem klinisch nicht stabilen Zustand
sowie die durchschnittliche Zeit des
Klinikaufenthalts signifikant reduzieren
kann (Abb. 4) (22).

Eine  Coenzym-Q10-Supplementation
tragt ebenfalls zu einer verbesserten
Impfantwort bei. Eine Untersuchung im
klinischen Umfeld konnte eine Dosis-ab-
héngige Erhohung des Antikorpertiters
nach einer Impfung aufzeigen, ohne dass
dabei unerwiinschte Nebenwirkungen
beobachtet wurden (Abb. 5) (23).

Fazit

In Deutschland ist eine suboptimale
Versorgung mit immunrelevanten Vi-
talstoffen weit verbreitet. Dies trifft
besonders fiir dltere Menschen zu, bei
denen ebenfalls ein schwerer Erkran-
kungsverlauf von COVID-19 héufiger
beobachtet wird. Eine Optimierung des
Vitalstoff-Status durch Supplementation
kann die Abwehrkrifte stirken und zu
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Abb. 3: Normalerweise enthalten pflanzliche Nahrungsmittel lediglich
geringe Mengen Selen. Tierische Lebensmittel liefern 70% der Selenver-
sorgung von Frauen und Mannern in Deutschland.
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Abb. 4: 141 Patienten im Alter von > 60 Jahren mit ambulant erworbe-
ner 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 Zustand und verbrachten durchschnittlich weniger Tage im

Krankenhaus (22).
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einer kontrollierten, angemessenen Im-
munfunktion beitragen, ohne dass dabei
unerwiinschte Begleiteffekte auftreten.
Gegeniiber Pharmakotherapien, die teil-
weise mit deutlichen Nebenwirkungen
einhergehen, bieten sich Vitalstoffe zur
Préavention und (komplementéren) The-
rapie deshalb besonders an.
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