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Als Vitalstoff-Konzentrate können Nah-
rungsergänzungsmittel die Nahrung mit 
gesundheitsförderlichen Stoffen ergän-
zen, wenn diese nicht ausreichend oder 
in optimalen Mengen zugeführt werden 
können. Dabei sind verschiedene Nähr-
stoffe auch für die Funktion des Immun-
systems von entscheidender Bedeutung. 
Seit Beginn der COVID-19-Pandemie 
wurden bereits zahlreiche Studien 
veröffentlicht, die einen deutlichen 
Zusammenhang zwischen der Vital-
stoff-Versorgung und der Erkrankungs-
wahrscheinlichkeit bzw. der Schwere 
und Dauer einer Erkrankung aufzeigen. 
Als natürliche Stoffe bieten sich Mikro-
nährstoffe zur Prävention und (komple-
mentären) Therapie besonders an, da sie 
die Abwehrkräfte stärken können, ohne 
dabei unerwünschte Nebenwirkungen 
aufzuweisen.

Zuerst wurde die durch das Coronavi-
rus SARS-CoV-2 ausgelöste Atemweg-
serkrankung COVID-19 im Dezember 
2019 in der chinesischen Stadt Wuhan 
beobachtet. Das Virus wird durch 
Tröpfchen und Aerosole übertragen und 
verbreitete sich schnell zu einer Pan-
demie. Oft verursacht die Erkrankung 

nur milde oder gar keine Beschwerden. 
Vor allem bei älteren Menschen kann es 
jedoch zu schweren Atemwegs-Symp-
tomen kommen, so dass die Betroffe-
nen intensivmedizinisch behandelt und 
eventuell beatmet werden müssen. 85% 
der in Deutschland an COVID-19 Ver-
storbenen waren demnach 70 Jahre oder 
älter (1). Bei vielen Patienten, die an 
COVID-19 sterben, spielt die Reaktion 
des eigenen Immunsystems eine ent-
scheidende Rolle für den Erkrankungs-
verlauf. Es kommt zu einer übermäßigen 
Abwehrreaktion, bei der Immunzellen 
unverhältnismäßige Mengen an entzün-
dungsfördernden Zytokinen freisetzen. 
Die Botenstoffe regen weitere Immun-
zellen zur Ausschüttung von Zytokinen 
an, so dass ein sich selbst verstärken-
der Krisenzustand entsteht (sog. Zyto-
kinsturm), bei dem neben kranken Zel-
len ebenfalls gesundes Lungengewebe 
zerstört wird. Damit eine kontrollierte 
Immunreaktion erfolgen kann, sind be-
stimmte Gewebespiegel an Mikronähr-
stoffen erforderlich. Gerade bei älteren 
Menschen ist eine Unterversorgung mit 
entsprechenden Nährstoffen weit ver-
breitet. Der Zusammenhang zwischen 
Vitalstoff-Status und Immunfunktion 

ist Gegenstand aktueller wissenschaftli-
cher Untersuchungen.

Vitamin D

Neben seiner Bedeutung für die Kno-
chengesundheit spielt Vitamin D eine 
entscheidende Rolle für die Funktion 
der Abwehrkräfte. 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 März keine Vitamin-D-Bildung 
durch UV-Exposition der Haut möglich, 
da die Sonnenstrahlung zu flach auf die 
Erdoberfläche auftrifft und der relevan-
te UV-B-Anteil der Strahlung durch den 
längeren Weg durch die Atmosphäre ab-
sorbiert wird (Abb. 1) (2).

Durch unsere moderne Lebensweise, bei 
der wir zumeist den Großteil des Tages 
in Gebäuden verbringen, tragen wir dazu 
bei, dass ein Vitamin-D-Mangel weit 
verbreitet ist (Abb. 2). Ein unzureichen-
der Vitamin-D-Status schwächt unser 
Immunsystem gegenüber Pathogenen 
und fördert die Entstehung von Autoim-
munerkrankungen (3).
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Abb. 1: In unseren Breitengraden (50° N) fällt die Sonnenstrahlung im 
Winter zu flach auf die Erde. Durch den längeren Weg durch die Atmo-
sphäre wird der für die Vitamin-D-Synthese relevante Teil der UVB-Strah-
lung fast vollständig absorbiert. Eine Vitamin-D-Bildung durch Sonnenex-
position der Haut ist deshalb nur von April bis September möglich.

Abb. 2: Im Zuge der Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland 
(DEGS1) veröffentlichte 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 
von < 30 ng/ml (4).
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Besonders häufig und ausgeprägt ist ein 
Vitamin-D-Mangel bei älteren 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-Jähri-
gen und Älteren nur noch etwa 30% der 
Menge an Vitamin D in der Haut gebil-
det wird, im Vergleich zu 30-Jährigen 
und Jüngeren (5). Bei der Messung der 
Vitamin-D-Spiegel von 1.578 Patienten 
einer geriatrischen Rehabilitationskli-
nik in Trier wurden bei zwei Dritteln 
der Studienteilnehmer gefährlich 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 erhöhten An-
fälligkeit gegenüber bakteriellen Erregern 
verbunden, die im Rahmen einer Sekun-
därinfektion als Komplikation einer CO-
VID-19-Erkrankung auftreten können. 
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 ähnliche 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 höheren Vitamin-D-Spiegeln treten 
COVID-19-Infektionen weniger häufig 
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 zusätz-
liche, komplementäre Gabe von Vitamin 
D günstig auf den Erkrankungsverlauf 
von hospitalisierten COVID-19-Patien-
ten auswirkt. Während 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 (Ascorbinsäure) bildet einen 
essenziellen Co-Faktor bei der Kollagen-
synthese. Daneben ist Ascorbinsäure in 
den Hormon- und Neurotransmitterstoff-
wechsel involviert und kann als was-
serlösliches Antioxidans Gewebe vor 
oxidativen Schäden schützen. Besonders 
hohe Konzentrationen finden sich daher 
in Leukozyten, in denen Vitamin C zum 
Schutz vor einer oxidativen Selbstschä-
digung beiträgt. Ein Vitamin-C-Mangel 
führt zu Müdigkeit, Leistungsschwä-
che, Infektanfälligkeit und schlechter 
Wundheilung. Während eines akuten 
Infektionsgeschehens steigt der Vitamin-
C-Bedarf, so dass die Konzentrationen 
in Serum und Immunzellen deutlich 
absinken. Als i.V.-Hochdosis-Therapie 
wird Ascorbinsäure zur komplementären 
Behandlung von COVID-19-Patienten 
eingesetzt. Es wird von einer signifikant 
reduzierten Sterblichkeit sowie einer 
Verkürzung des Krankenhausaufenthalts 
berichtet (12).

Eine Übersichtsarbeit von Hemilä et al. 
(2019) konnte zudem herausstellen, dass 
auch orale Vitamin-C-Dosen, im Bereich 
von täglich 1 – 3 g, den Erkrankungs-
verlauf von Intensivpatienten in deutlich 
günstiger Weise beeinflussen können. 
Demnach kann Ascorbinsäure die Dau-
er mechanischer Beatmung um 18% 
bzw. die Dauer intensivmedizinischer 
Behandlung um durchschnittlich 8,6% 
reduzieren (13).

Zink

Das Spurenelement Zink wird für die 
Funktion von mehr als 300 Enzymen 
benötigt und beeinflusst unsere Ab-
wehrkräfte in entscheidender Weise. 
Über seine Funktionen im Protein-
stoffwechsel und bei der Zellteilung 
spielt es eine wichtige Rolle für die 
Integrität der Schleimhaut und ihre 

Widerstandsfähigkeit gegenüber Patho-
genen. Eine klinische Untersuchung mit 
Studienteilnehmern im Alter zwischen 
65 und 82 Jahren, die über sieben Wo-
chen täglich 10 mg Zink supplemen-
tierten, konnte eine deutlich reduzierte 
Zytokinausschüttung sowie eine verbes-
serte Kontrolle der Immunantwort auf-
zeigen. Während 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 antientzündlichen Phar-
makotherapien führt eine Zinksupple-
mentation dabei nicht zu einer generel-
len Hemmung der Immunantwort. Zink 
verbessert die Immunreaktion gegenüber 
Pathogenen und verringert die Inzidenz 
von Infektionen (14).

Bei akuten Infektionen könnte die kurz-
fristige Supplementation höherer Dosen 
(im Bereich von 75 mg) Zink in Form 
von Lutschtabletten günstig sein. Bei 
Erkältungskrankheiten 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 Entgiftungsvorgängen und 
der Neutralisation von Peroxid beteiligt 
ist. Dabei trägt 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 zerstören. Eine ausreichende an-
tioxidative Kapazität des Organismus ist 
für die Funktion des Immunsystems von 
großer Bedeutung, um die Schäden an 
körpereigenen Strukturen zu begrenzen.

Etwa zwei Drittel der durchschnittlichen 
Selenaufnahme wird über tierische Nah-
rungsmittel zugeführt. Der Selengehalt 
entsprechender Lebensmittel ist jedoch 
schwankend und vom Gehalt der einge-
setzten Futtermittel abhängig. Von den 
D-A-CH Fachgesellschaften wurden 
2015 die Referenzwerte für die Zufuhr 
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für Frauen auf täglich 60  µg bzw. für 
Männer auf täglich 70  µg erhöht. Für 
Stillende wurde der Wert auf täglich 
75  µg angepasst. Die mit der Nahrung 
aufgenommenen Selenmengen werden 
jedoch in Deutschland lediglich im Be-
reich von 38  µg (Frauen) bzw. 47  µg 
(Männer) eingeschätzt (Abb. 3) (16).

Im Bereich der Tierzucht wird auf eine 
häufige 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 Düngemittel 
mit Selen angereichert. Risikogruppen 
für einen Selenmangel sind vor allem äl-
tere Menschen, Vegetarier und Veganer.

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

Eine gute Selenversorgung ist mit ei-
nem günstigen 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  µg/l, während 34 
Verstorbene lediglich einen Status von 
durchschnittlich 40,8  µg/l aufwiesen 
(20). Das Spurenelement wird deshalb 
zur Behandlung von an COVID-19-Er-
krankten eingesetzt.

Coenzym Q10

Als Elektronenüberträger in der mito-
chondrialen Atmungskette spielt Co-
enzym Q10 eine Schlüsselrolle bei der 
aeroben Energiegewinnung. Daneben ist 
es ein starkes fettlösliches Antioxidans, 
das sich in zellulären Membranstruktu-
ren anreichert und diese vor oxidativen 
Schäden schützt.

Coenzym Q10 kann andere Anti-
oxidantien wie Vitamin C und Vitamin 
E regenerieren, die dadurch ebenfalls 
vermehrt freie Radikale abfangen kön-
nen. Besonders hohe Konzentrationen 
des Coenzyms finden sich in Geweben 
mit hoher Stoffwechselaktivität bzw. 
hohem Energieverbrauch, wie Herz-, 
Nieren-, Leber- und Muskelgewebe. 
Die endogene (körpereigene) 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 Schäden, die durch 
entsprechende Marker nachgewiesen 

werden können. 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 Rückgang 
von Entzündungsmarkern wie CRP, 
IL-6 und TNF-α bestätigen (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 
trägt ebenfalls zu einer verbesserten 
Impfantwort bei. Eine Untersuchung im 
klinischen Umfeld konnte eine Dosis-ab-
hängige Erhöhung des Antikörpertiters 
nach einer Impfung aufzeigen, ohne dass 
dabei unerwünschte Nebenwirkungen 
beobachtet wurden (Abb. 5) (23).

Fazit

In Deutschland ist eine suboptimale 
Versorgung mit immunrelevanten Vi-
talstoffen weit verbreitet. Dies trifft 
besonders für ältere Menschen zu, bei 
denen ebenfalls ein schwerer Erkran-
kungsverlauf von COVID-19 häufiger 
beobachtet wird. Eine Optimierung des 
Vitalstoff-Status durch Supplementation 
kann die Abwehrkräfte stärken und zu 
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Placebo

Coenzym Q10
Placebo

Zeit bis zum Erreichen 
eines klinisch stabilen 
Zustands in der 
Q10-Gruppe durch-
schnittlich 5,6 Tage

Zeit im Krankenhaus in der
Q10-Gruppe durch-
schnittlich 7,8 Tage

vs. 10,6 Tage bei den 
Patienten, die ein 
Placebo erhielten.vs. 7,1 Tage bei den 

Patienten, die ein 
Placebo erhielten.

Abb. 3: Normalerweise enthalten pflanzliche Nahrungsmittel lediglich 
geringe Mengen Selen. Tierische Lebensmittel liefern 70% der Selenver-
sorgung von Frauen und Männern in Deutschland.

Abb. 4: 141 Patienten im Alter von > 60 Jahren mit ambulant erworbe-
ner Pneumonie wurden im Krankenhaus mit Antibiotika behandelt und 
erhielten zusätzlich täglich 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).



58

Vitalstoffe

Autor:

Philipp Gebhardt berät Heilpraktiker, 
Ärzte und Apotheker im Bereich der 
komplementären und alternativmedizini-
schen Anwendung von Nahrungsergän-
zungsmitteln. Als freier Autor schreibt er 
Fachbeiträge zu den Themen Ernährung 
und Gesundheit.

Philipp Gebhardt
M.Sc. Lebensmitteltechnologie
Dipl.-Chemieingenieur (FH)
p.gebhardt@mitotherapie.de

einer kontrollierten, angemessenen Im-
munfunktion beitragen, ohne dass dabei 
unerwünschte Begleiteffekte auftreten. 
Gegenüber Pharmakotherapien, die teil-
weise mit deutlichen Nebenwirkungen 
einhergehen, bieten sich Vitalstoffe zur 
Prävention und (komplementären) The-
rapie deshalb besonders an.
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Abb. 5: Die Supplementation von täglich 90 bzw. 180 mg Coenzym Q10 zwei Wochen vor bis  
90 Tage nach einer Hepatitis-B-Impfung verbessert die Impfantwort signifikant (23).


