
Zur Überwindung der Covid-19-Pandemie hatten ver-
schiedene Faktoren beigetragen, wie Hygienemass-
nahmen und die Impfung. Aber auch die Ernährung, 
speziell auch der Gehalt an Mikronährstoffen scheint 
eine Rolle zu spielen. Das «British Journal of Nutri-
tion» widmete den Studien, die den Zusammenhang 
von Ernährung und der COVID-19-Infektion er-
forschten, eine Sondernummer. Im Editorial wurde 
festgestellt, dass man der Ernährung und anderen Fak-
toren des Lebensstils von Risikopatienten, welche die 
Abwehrfähigkeit des Körpers beeinflussen, während 
der Pandemie zu wenig Beachtung geschenkt hat (1). 
Viele Funktionen der Mikronährstoffe im Immunsys-
tem sind bekannt. Eine wichtige Rolle spielen sie beim 
Aufbau der physikalischen Barrieren, besonders Vit-
amin A, C, D sowie Eisen und Zink. Wichtig sind diese 
Stoffe auch bei der Differenzierung, Proliferation und 
Funktion der Immunzellen, aber auch in einer späte-
ren Phase bei der Modulation des Immunsystems (2).

Vitamin D – besonders gut erforscht

Der Vitamin-D-Rezeptor findet sich auch bei den Zel-
len des Immunsystems und er ist an der Modulation 
der Immunantwort beteiligt, damit es nicht zu über-
schiessender Reaktion kommt (3). 
Vitamin D war in Studien assoziiert mit einer gerin-
geren Häufigkeit von COVID-Infektionen. In einer 
grossen Kohorte mit 190 000 Patienten aus verschie-
denen Staaten der USA wurde festgestellt, dass eine 
COVID-I9-Infektion umso häufiger vorkam, je gerin-
ger der Vitamin-D-Status war. Bei Patienten mit 
 einem tiefen Vitamin-D-Wert < 20 ng/ml war die 
Häufigkeit einer Infektion um 54% höher war als bei 
Patienten mit adäquatem Vitamin-D-Spiegel (4). 
Bestätigt werden konnte eine Korrelation zwischen 
dem Vitamin-D-Spiegel und der Häufigkeit von res-
piratorischen Infektionen in einer Kohorte von fast 
10 000 Personen in Deutschland. Die Mortalität an 
respiratorischen Krankheiten in einem definierten 
Zeitraum war dreimal höher bei tiefen Vit amin-D-
Spiegeln. Dabei waren viele Kohortenteilnehmer 
 unterversorgt, 15% wiesen einen manifesten Vit amin-
D-Mangel und 44% einen ungenügenden Vit amin-D-
Spiegel auf. Die Autoren stellten sich die Frage, ob mit 
einer Vitamin-D-Supplementation ein Beitrag zur

Bewältigung der COVID-Pandemie hätte geleistet 
werden können (5).
Auch mit dem Verlauf der Krankheit korreliert Vit-
amin D. Es konnte gezeigt werden, dass Patienten mit 
einem guten Vitamin-D-Status eine geringere Morta-
lität aufwiesen als Patienten mit einem niedrigen Vit-
amin-D-Status (6).
Ob eine Vitamin-D-Gabe auch einen Nutzen hat, 
wenn Patienten bereits erkrankt sind, wurde in einer 
Pilotstudie mit 76 hospitalisierten COVID-19 Patien-
ten untersucht. Zusätzlich zur normalen medikamen-
tösen Therapie erhielt eine Gruppe Calcifediol, eine 
pflanzliche Vorstufe von Calciferol. In der Interven-
tionsgruppe musste nur 1 von 50 Patienten inten-
siv-medizinisch betreut werden, keiner verstarb. In 
der Kontrollgruppe hingegen mussten von 26 Patien-
ten 13 intensiv medizinisch betreut werden, 2 ver-
starben (7).
Eine Metaanalyse kam zum gleichen Schluss: dass eine 
Substitution von 25-hydroxy-Vitamin D – den klini-
schen Outcome verbessert und der Bedarf an Inten-
sivpflege um 60% gesenkt werden konnte; auch die 
Mortalität war tiefer (8).

Vitamin C

Für Vitamin C ist die Wirkung dieses Vitamins im 
Immunsystem belegt. Es fördert beispielsweise die 
Mobilität von Neutrophilen. Diese werden bei einer 
Infektion aktiviert und phagozytieren Pathogene. Die 
Konzentration von Vitamin C in den Neutrophilen ist 
30–50 mal höher als im Plasma (9). Um einen optima-
len Gehalt von Vitamin C in den Neutrophilen zu 
erhalten, braucht es ungefähr 200 mg Vitamin C täg-
lich; das liegt über dem Wert, den viele Länder als 
tägliche Dosis empfehlen.
Bei Infektionen, Krankheit oder Stress sinkt der Vit-
amin-C-Spiegel. In einer Pilotstudie mit 21 Patienten 
mit schwerer COVID-Erkrankung wiesen die meisten 
Erkrankten sehr tiefe Vitamin-C-Spiegel auf. Bei 
 Patienten, die schliesslich an der Krankheit verstar-
ben, war der Vitamin-C-Spiegel noch geringer als bei 
Patienten, die überlebt hatten (10).
In einer anderen Studie mit 36 Patienten stellte man 
fest, dass der Vitamin-C-Spiegel bei Patienten mit 
COVID-19 fast 5-fach tiefer war als bei gesunden 
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Kontrollpersonen. Nach einer Gabe von hohen Dosen 
Vitamin C stieg der Spiegel bei den Kranken in den 
genügenden Bereich (11).

Zink – wichtige Funktion 
im Immunsystem

Zink ist essenziell für die Funktion des Immun systems 
und an vielen Reaktionen beteiligt (12). Da Zink nicht 
im Körper gespeichert werden kann, muss es regel-
mässig aufgenommen werden. Zinkmangel ist häufig; 
weltweit sind ca. 2 Milliarden Menschen betroffen. 
Schon ein milder Zinkmangel verringert die Immuni-
tät beim Menschen. Allerdings sollte man Zink nicht 
überdosieren. Auch ein Zinkexzess ist schädlich (13). 
Die tägliche Einnahme für gesunde Einnahme von 
Zink beträgt 8–11 mg.
Die Wirkung einer Zinksupplementation wurde in 
einer Studie bei 53 Bewohnern eines Altersheims ge-
prüft; 58% der Patienten wiesen eine tiefe Zinkkon-
zentration (< 70 μg/dl) auf. Eine Gruppe wurde mit  
30 mg/Tag Zink während 3 Monaten supplementiert. 
Es konnte eine verbesserte Immunantwort gefunden 
werden, mit einer verstärkten T-Zell-Proliferation. 
Allerdings konnte nicht bei allen Personen der Zink-
gehalt in einen adäquaten Bereich gehoben werden 
(14).
Auch in der Schweiz wurde in einer Studie der Zu-
sammenhang zwischen dem Zinkspiegel und der 
Wahrscheinlichkeit einer COVID-Infektion unter-
sucht, dies noch in der frühen Phase der Pandemie. 
Bei 932 Probanden konnte gezeigt werden, dass ein 
tiefer Zinkspiegel eine protektive Rolle für eine 
 COVID-Infektion haben kann (15).

Omega-3-Fettsäuren

Die Omega-3-Fettsäuren sind sehr wichtig für die 
Funktion des Immunsystems. Die körpereigene Bil-
dung von EPA und DHA ist ungenügend, so dass die 
Nahrung nötig ist. Untersuchungen haben gezeigt, 
dass in vielen Ländern der Omega-3-Status im tiefen 
Bereich liegt. Höhere EPA- und DHA-Blutspiegel fan-
den sich nur in Japan, Skandinavien und bei wenigen 
indogenen Völkern (16).
Die Omega-3-Fettsäuren EPA und DHA haben anti- 
inflammatorische Effekte. Die Entzündung ist ein 
physiologischer Teil der Immunantwort und in der 
Regel selbstlimitierend. Ist die Entzündung sehr aus-
geprägt oder anhaltend, führt dies zu Gewebeschäden 
und hat gesundheitliche Folgen. Das Abklingen der 
Entzündung ist in Wirklichkeit ein aktiver Prozess. 
Viele der verantwortlichen Mediatoren werden aus 
den Lipiden EPA und DHA gebildet. Auch sind EPA 
und DHA strukturelle Fettsäuren, die helfen, die 
Membranen der Immunzellen zu stabilisieren (17).
Einige Arbeiten haben untersucht, wie sich die Gabe 
von Omega-3-Fettsäuren, EPA und DHA auf Entzün-
dungsparameter auswirkt. Verschiedene Metaanaly-
sen fassten die Resultate zusammen. Dass Omega- 
3-Fettsäuren die Entzündungsparameter senken
kann, wurde für Patienten mit Typ-2-Diabetes (18,

19), mit Multipler Sklerose (20) und für ein gemisch-
tes Patientengut (21) bestätigt.
Eine sogenannte «Umbrella»-Metaanalyse, eine Meta-
analyse von 32 Metaanalysen, zeigte, dass Ome-
ga-3-Fettsäuren zu einer hochsignifikanten Senkung 
der Entzündungsparameter CRP, TNF, und IL-6 füh-
ren kann (22).
Zwei Metastudien zeigten, dass eine kurzfristige Ome-
ga-3-Gabe bei Patienten, die sich einer Operation 
 wegen eines kolorektalen Karzinoms unterziehen 
mussten, nicht nur die entzündlichen Biomarker CRP 
und Interleukin-6 senkte,, während das Albumin 
steigt, sondern dass es auch klinische Effekte gab. 
Postoperativ traten weniger Infektionen auf (23, 24). 
Eine andere Metaanalyse zeigte ebenfalls, dass die par-
enterale Gabe von Omega-3-Fettsäuren bei hospitali-
sierten erwachsenen Patienten das Infektions risiko 
verringern kann, eine intensiv-medizinische Behand-
lung hingegen weniger häufig oder kürzer (25, 26).
Eine Interventionsstudie wurde in Thailand an Schul-
kindern von 9–12 Jahre durchgeführt. Diese erhielten 
entweder 200 mg EPA und 1 g DHA täglich an 5 Tagen 
pro Woche während 6 Monaten. Weniger Kinder der 
Interventionsgruppe wurden krank (54 vs. 67%); die 
meisten Krankheiten waren respiratorische Infekte. 
Auch die Anzahl der Krankheitstage war geringer (2 
vs. 4 Tage) (27).

COVID-19 und Omega-3-Fettsäuren

Während der Pandemie untersuchte man den 
 Zusammenhang zwischen dem Level von Ome-
ga-3-Fettsäuren und der COVID-19-Erkrankung. In 
einer amerikanischen Studie korrelierte eine höhere 
Plasmakonzentration von DHA mit einer geringeren 
Infektionshäufigkeit und einem milderen Verlauf der 
Krankheit (28). Eine erst kürzlich publizierte Studie 
zeigt, dass die regelmässige Einnahme von Fischöl das 
Risiko einer Hospitalisation und die Mortalität von 
COVID-19 reduzieren kann (29).
Eine weitere Studie wurde mit Daten der UK-Biobank 
durchgeführt, einer grossen Datenbank von 500 000 
gesunden Erwachsenen. Auch sie konnte zeigen, dass 
Personen, die regelmässig Fischöl zu sich nahmen, ein 
geringeres Risiko für eine COVID-Infektion, einen 
schweren Verlauf mit Hospitalisation und eine nied-
rigere Mortalität aufwiesen (30).
Einige Interventionsstudien haben zeigen können, 
dass Mikronährstoffe das Immunsystem stärken kön-
nen. Doch sind die Resultate gemischt; es gibt auch 
Studien, die keinen Effekt zeigen. Allerdings ist das 
Immunsystem sehr komplex und erfordert verschie-
dene Nährstoffe für eine optimale Funktion. Inter-
ventionen mit einzelnen Stoffen sind oft nicht geeig-
net, um einen positiven Effekt auszulösen. Weitere 
Studien sind wichtig, da waren sich beide Referenten 
einig.
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Omega-3-Fettsäuren
• EPA (Eicosapentaensäure) 
• DHA (Docosahexaensäure)
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