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Chloroquin/Hydroxychloroquin: Das 
Malariamittel weist zwar durchaus eine 
gewisse Wirkung auf1, allerdings sind die 
Risiken für Nebenwirkungen und die Ne-
benwirkungen als solche erheblich. Dies 
betrifft unglücklicherweise vor allem Pa-
tienten mit schweren Vorerkrankungen 
– die wiederum die Hauptrisikogruppe 
für schwere Infektionen sind. Insofern 
ist dieses Medikament für die Mehrzahl 
der eigentlichen Zielgruppe nur sehr be-
dingt geeignet. 
Kaletra (Lopinavir/Ritonavir): Entgegen 
ersten Erfolgsmeldungen, v.a. aus Süd-
korea, konnte die Wirksamkeit dieser 
eigentlich für die Behandlung von HIV/
AIDS zugelassenen Wirkstoffe in größer 
angelegten klinischen Studien nicht be-
stätigt werden2. Ihre Verwendung bei 
Covid-19 ist weitestgehend vom Tisch. 
Remdesivir: Der 2015, ursprünglich gegen 
Ebola, entwickelte Wirkstoff erwies sich 
zwar gegen sein eigentliches Ziel als 
wirkungslos, dafür aber effektiv gegen 
zahlreiche andere Viren – unter ande-
rem auch für die Coronaviren SARS1 und 
MERS3, jedoch auch in vitro (d.h. an Zell-
kulturen) für SARS-CoV24. Der Einsatz bei 
Covid-19 lag insofern nahe5. In größerem 
Maßstab und weltweit durchgeführte 
klinische Studien zum klinischen Ein-
satz am Patienten verliefen erfolgreich. 
Wermutstropfen: Bislang ist das Präpa-
rat nicht zugelassen, eine beschleunigte 
Freigabe ist seitens der FDA (Food and 
Drug Administration, USA) jedoch bereits 
erfolgt. 
Punkt (1), die prophylaktische Stärkung 
des Immunsystems, wird äußerst stief-
mütterlich behandelt, im Sinne von »Be-
wegung und frische Luft in Kombination 
mit gesunder Ernährung«. Hier ist ein-
deutig Luft nach oben. Für die Punkte 
(2) bis (4) fehlen bislang jegliche Verhal-
tens- oder Maßnahmenempfehlungen. 
Als einziger Ausweg aus der Corona-Kri-
se wird bislang ein Impfstoff angesehen. 
Allerdings mehren sich hier die Hinweise, 
die gegen allzu großen Optimismus spre-
chen. Erstens hinterlässt eine durchge-

machte Infektion mit bereits bekannten 
Coronaviren wie SARS oder MERS keine 
anhaltende Immunität, durchschnittlich 
verschwindet diese nach ca. 2 Jahren 
wieder6. Führende Experten gehen daher 
davon aus, dass eine Mehrfachinfek-
tion mit SARS-CoV2 im Laufe des Lebens, 
unter Umständen bereits innerhalb eines 
Jahres, möglich ist7,8. Viele Patienten ent-
wickeln keine Immunität. Wird diese aus-
gebildet, ist sie in vielen Fällen nicht von 
Dauer9. Dies könnte am zweiten Problem, 
der hohen Mutationsrate des Virus, lie-
gen. Diese betrifft insbesondere das so 
genannte S-Protein (Spike-Protein). Die-
ser Bestandteil der Virushülle wird vom 
Virus verwendet, um in menschliche Zel-
len einzudringen und stellt gleichzeitig 
die wichtigste Zielstruktur dar, anhand 
derer das Immunsystem diesen Gegner 
identifi ziert und nachfolgend bekämpft. 
Zu erwarten ist daher eher ein Gesche-
hen wie wir es von der saisonalen Grip-
pe kennen: Eine langanhaltende, sichere 
Immunität wird nie erreicht. Ob ein Impf-
stoff hier eine bessere Immunität hervor-
rufen kann, ist zumindest fraglich. Um 
bei unserem Vergleich zu bleiben: Auch 
die Grippeschutzimpfung zählt nicht zu 
den zuverlässigsten ihrer Zunft. Häufi g 
kommt es nur zu einer Abschwächung 
des Krankheitsverlaufs, nicht aber zu 
einer vollständigen Immunität und muss 
zudem jährlich erneuert werden. Abge-
sehen davon ist es nicht absehbar, ob 
und wann ein wie auch immer gearteter 
Impfstoff zur Verfügung stehen wird – 
selbst bei beschleunigter Zulassung. Das 
Erreichen der vielzitierten Herdenimmu-
nität ist daher aus drei Gründen eher 
illusorisch:

1. Durchgemachte Infektionen hinter-
lassen (höchstwahrscheinlich) keine 
anhaltende Immunität

2. Impfstoffe könnten dasselbe Problem 
aufweisen

3. Selbst unter der Voraussetzung, 
dass eine (lebenslang) anhaltende 
Immunität entwickelt wird, würde 

es bei der derzeitigen Ausbreitungs-
geschwindigkeit (1000 Neuinfektio-
nen pro Tag – seien wir großzügig und 
gehen von einer 90%igen Dunkel ziffer 
aus, d.h. 10.000 pro Tag) 21 Jahre
dauern, um die benötigten 70% der 
Bevölkerung zu immunisieren

Es ist vielmehr davon auszugehen, dass 
Covid-19 zu einer endemischen Krank-
heit werden wird. Dies bedeutet ver-
einfacht gesagt, dass die Krankheit in 
bestimmten Regionen heimisch wird 
– ohne zeitliche Begrenzung. Führende 
Virologen äußern sich mittlerweile ent-
sprechend, auch wenn ihre Aussagen 
fatalerweise (noch) ignoriert werden10. 
Die Gründe liegen auf der Hand: Unter 
dieser Perspektive sind die aktuellen 
Gegenmaßnahmen vollkommen unge-
eignet und nicht zielführend. 
Betrachtet man diese Ausgangslage, 
wird klar, dass zusätzliche Instrumente 
und Exit-Optionen dringend erforder-
lich sind. Wir sollten den Fokus daher 
vermehrt auf die individuelle Vorsor-
ge und Therapie richten, jenseits der 
reinen Infektionsprophylaxe im Sinne 
der  Hygiene (Abstandsregeln, »Social 
Distancing«, Lockdown). Die folgenden 
Ausführungen sollen hierzu einen Bei-
trag leisten.  

Bin ich ein Risiko-
Kandidat?
Die bisherigen Erfahrungen mit Covid-19 
zeichnen ein recht eindeutiges Bild: 
Während gesunde Menschen häufi g gar 
keine oder nur milde bis mittlere Be-
schwerden aufweisen, treten schwere 
und komplizierte Verläufe vor allem bei 
vorerkrankten Patienten auf. Dies spie-
gelt sich auch in der Altersverteilung. 
Während das Gros der Erkrankungen in 
die Altersgruppe der unter 60-jährigen 
fällt (Abb. A), weisen die meisten Todes-
fälle ein Alter von über 60 Jahren auf 
(Abb. B):

Quo Vadis 
 Deutschland?
Nach mehreren Wochen Lockdown hat 
sich die epidemische Lage in Deutsch-
land mittlerweile stabilisiert. Die Re-
produktionsrate R bewegt sich, zwar 
schwankend aber immerhin, unter 1. 
Die Anzahl der akut Infi zierten liegt bei 
unter 40.000, von einer Auslastung der 
Intensivmedizinischen Kapazität sind wir 
daher weit entfernt, zumal diese inzwi-
schen erfolgreich erhöht werden konn-
te. Stand Anfang Mai 2020. Allerdings 
wurden diese Erfolge mit einem hohen 
Preis erkauft. Die sozialen, ökonomi-
schen und nicht zuletzt auch psycholo-
gischen Folgen des Lockdowns werden 
das Land noch lange beschäftigen Die 
Folgen sind in Umfang und Dimension 

noch nicht annähernd abschätzbar. Nicht 
zuletzt deshalb stellt sich immer drän-
gender die Frage nach dem weiteren 
Vorgehen. Die zwar erfolgreiche, jedoch 
auf Dauer nicht durchzuhaltende bishe-
rige Strategie muss absehbar angepasst 
werden. Die Gretchen frage ist: »Wie«?. 
Jede Lockerung der Maßnahmen birgt in 
sich erhebliche Risiken, zumal die Eva-
luation der direkten Folgen immer nur 
mit einem Zeitversatz von 10–14 Tagen 
erfolgen kann. In dieser Situation fällt 
dem kritischen Beobachter ein Umstand 
immer mehr auf: Es wird sehr viel über 
Eindämmungsmaßnahmen, Restriktio-
nen, Hygiene- und Infektionsprophylaxe 
gesprochen. Was dagegen weitestgehend 
nicht stattfi ndet, ist die Diskussion von 
Instrumenten, die einen pro-aktiven Um-
gang mit einer SARS-CoV2-Infektion er-
lauben würden. 

Darunter fallen:

(1) Prophylaktische Stärkung des 
 Immunsystems 

(2) Ausschaltung von Risikofaktoren 
für schwere Verläufe

(3) Behandlung milder Verläufe
(4) Prophylaxe schwerer Verläufe
(5) Behandlungsoptionen bei schweren 

Verläufen

Bezüglich Punkt (5) muss leider festge-
halten werden, dass sich einige Hoffnun-
gen nicht erfüllt haben. Aufgrund erster 
Erfahrungen aus Behandlungsversuchen 
in China und Südkorea bestand begrün-
dete Hoffnung, dass bereits für andere 
Erkrankungen zugelassene Medikamente 
auch bei schweren Corona-Verläufen er-
folgreich eingesetzt werden könnten. Im 
Gespräch waren vor allem drei Ansätze:
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von der Behandlungsstrategie, zudem 
zu einer vermehrten Bildung von ACE2-
Proteinen auf der Zelloberfläche führen 
– bekanntermaßen das Einfallstor für 
SARS-CoV2 um in unsere Zellen einzu-
dringen18. Physiologischerweise trägt 
ACE2 zur Blutdruckregulation im Sinne 
einer Blutdrucksenkung bei und schützt 
so vor Bluthochdruck19. Im Rahmen der 
genannten Krankheiten und darüber 
hinaus durch eine Behandlung mit ACE-
Hemmern (einer sehr beliebten und 
häufig eingesetzten Klasse von Blut-
drucksenkern) kann also das Eindringen 
des Virus in die menschlichen Zellen 
erleichtert werden. In Verbindung mit 
einer herabgesetzten Immunfunktion 
eine potentiell kritische Kombination. 
Die Prüfung ob und in welchem Umfang 
oxidativer Stress vorliegt kann einfach 
und zügig durch eine simple Blutprobe 
erfolgen. Bewährte Parameter hier sind 
das oxidierte LDL (oxLDL) sowie oxidierte 
Lipide (Lipidperoxidation). Da sich die 
Grunderkrankungen nicht ohne weiteres 
ursächlich beeinfl ussen lassen, wird im 
Regelfall eine Behandlung mit soge-
nannten Scavengern (»Straßenkehrer«) 
eingeleitet. Hierzu zählen anti-oxidativ 
wirksame Substanzen wie verschiedene 
Vitamine (C, E), körpereigene Verbindun-
gen wie Coenzym Q10 oder Glutathion, 
jedoch auch sekundäre Pfl anzenstoffe – 
hier vor allem Polyphenole wie Quercetin, 
Resveratrol, Genistein, Lycopin oder Cur-
cumin. Zudem unterstützen bestimmte 
Mineralstoffe (v.a. Zink und Selen) die 
Funktion der körpereigenen anti-oxida-
tiven Schutzsysteme.

IMMUN-KONFIGURATION
Die medikamentöse Unterdrückung des 
Immunsystems wurde als Risiko-Faktor 
bereits angesprochen. Jenseits dieser 
offensichtlichen Problematik wollen wir 
hier auch einen Blick auf subtilere Defi-
zite werfen, die in der konventionellen 
Diagnostik nicht berücksichtigt werden, 
dennoch von großer Bedeutung im Kon-
text einer akuten Infektion sind. Hier 

ist es zunächst einmal wichtig, einige 
grundlegende Aspekte des Immunsys-
tems zu verstehen. Dieses lässt sich 
grob in zwei übergeordnete Systeme 
gliedern: Die angeborene, unspezi-
fische auf der einen, die antrainierte, 
spezifische Abwehr auf der anderen 
Seite. Ersteres liefert immer die Erst-
antwort auf eine Infektion. Es alarmiert 
das restliche Immunsystem und leitet 
eine weitergehende Immunantwort ein. 
Es ist ebenfalls dafür verantwortlich, 
neue und noch unbekannte Erreger an 
das lernfähige Immunsystem zu mel-
den. Letzteres hat die Fähigkeit sich 
auf einen Gegner zu spezialisieren und 
diese Spezialisierung ein Leben lang zu 
konservieren. Im Falle einer erneuten 
Infektion mit einem bereits bekannten 
Gegner kann so eine wesentlich schnel-
lere und effektivere Immunreaktion 
eingeleitet werden. Nur ein Zusammen-
spiel dieser beiden Systeme gewähr-
leistet eine erfolgreiche und zeitnahe 
Erregerabwehr. Man kann sich die kas-
kadenartige Aktivierung der einzelnen 
Bausteine des Immunsystems wie einen 
Staffellauf vorstellen. Nur wenn alle 
Staffelmitglieder punktgenau ihre Auf-

gaben erfüllen ist der Erfolg möglich. 
Die gesamte Kette ist nur so stark wie 
ihr schwächstes Glied! Wir wollen in 
den folgenden Abschnitten einen Blick 
auf einige typische Stolpersteine wer-
fen, die diesen Staffellauf sabotieren 
können. Diese Stolpersteine stellen 
nicht unwesentliche Risikofaktoren mit 
Blick auf akute virale Infektionen dar 
und werden mangels spezifischer Prü-
fung häufig nicht erkannt. Somit kön-
nen Risiken bestehen, die allein durch 
die bereits beschriebenen relevanten 
Vorerkrankungen nicht abgedeckt sind. 

Immunstatus
Da SARS-CoV2 ein neuartiges Virus ist, 
stellt es unser Immunsystem vor große 
Herausforderung, da es gegen einen 
unbekannten Gegner antreten muss. 
Die Hauptlast liegt entsprechend erst 
einmal auf dem angeborenen Immun-
system, während das lernfähige versu-
chen muss möglichst schnell den neuen 
Gegner zu analysieren und sich auf ihn 
einzustellen. Der Staffellauf stellt sich 
stark vereinfacht folgendermaßen dar:

Abbildung A: Typische Altersverteilung klinischer Covid-19-Verläufe11

Dabei ist aber nicht so sehr das Alter 
als solches ein Risikofaktor, sondern 
die Tatsache, dass mit zunehmendem 
Lebensalter natürlich auch die Wahr-
scheinlichkeit von relevanten Vorerkran-
kungen und damit Komplikationen im 
Rahmen der Infektion zunimmt (Abb. C).

Abbildung C: Sterblichkeitsrate von Covid-19 nach Altersgruppen13

KLASSISCHE RISIKOFAKTOREN
Von welchen Vorerkrankungen sprechen 
wir nun konkret? Abgesehen von Men-
schen unter immunsuppressiver Thera-
pie (d.h. einer Unterdrückung des Im-
munsystems, beispielweise im Rahmen 
von Auto-Immunerkrankungen oder Or-
gantransplantationen) fallen statistisch 
folgende Probleme auf (Abb. D).

Abbildung B: Todesfälle nach Altersgruppe12

Abbildung D: Relevante Vorerkrankungen bei Covid-1914

Krebs als allgemein schwächender 
Grundzustand sowie Atemwegserkran-
kungen als lokal-spezifische Vorbe-
lastung leuchten ohne weiteres ein. 
Etwas anders sieht es aus bei Herz-
Kreislauferkrankungen, Diabetes und 
Bluthochdruck. Zwar ist es richtig, dass 
Diabetes regelmäßig das Immunsystem 
in Mitleidenschaft zieht und ebenso 
wie Herz-Kreislauferkrankungen diver-
se chronische Organschäden mit sich 
bringen kann, jedoch eine direkte und 
spezifische Schädigung von Lungen und 
Immunsystem liegen hier nicht vor. 

FREIE RADIKALE
Alle drei (Diabetes, Herz-Kreislauf-
erkrankungen und Bluthochdruck) 
zeichnen sich durch die vermehrte 
Produktion von freien Radikalen aus. 
Ein Zustand der auch als Oxidose oder 
Oxidativer Stress bekannt ist15,16. Dieser 
Hintergrund findet sich bei vielen chro-
nischen Erkrankungen17, trifft auf die 
besagten jedoch in besonderem Maße 
zu. Dieser anhaltende Überschuss an 
Radikalen schädigt und beeinträchtigt 
wesentliche Funktionen des Immun-
system, nicht zuletzt jene, die in der 
Abwehr von viralen Infektionen eine 
wichtige Rolle spielen (siehe Abschnitt 
Stickoxide). Sowohl Diabetes als auch 
Bluthochdruck können, u.a. abhängig 
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der Abwehrzellen, die in das Geschehen 
eingreift. Sie sind bereits deutlich bes-
ser in der Lage, infizierte Zellen zu er-
kennen und zu eliminieren. In nicht we-
nigen Fällen ist ihre Aktivität allerdings 
generell zu gering, um ihrer Aufgabe ge-
recht zu werden. Dies kann durch einen 
sogenannten NK-Aktivitätstest geprüft 
werden. Unabhängig davon existieren 
natürliche, pflanzliche Extrakte, die in 
der Lage sind, diesen Zelltyp anzuregen. 
Zu nennen ist hier vor allem das MGN-3, 
das aus Reiskleie gewonnen wird27. Im 
weiteren Verlauf stimulieren die akti-
vierten NK-Zellen dann lernfähige Zel-
len, die Lymphozyten. Erst diese sind 
in der Lage, spezifisch den Virus selbst 
und infizierte Zellen zu erkennen und zu 
zerstören. Sie sind es auch, die eine an-
haltende Immunität vermitteln können. 

HELFERZELLEN
Helferzellen sind die Schaltzentrale des 
Immunsystems. Sie sind die Schnitt-
stelle zwischen der angeboren-unspe-
zifischen und lernfähig-spezifischen 
Abwehr. Ihre Aufgabe ist nicht nur die 
Aktivierung der hocheffektiven spezi-
fischen Abwehr, sondern auch deren 
Ausrichtung. Grob kann hier in zwei 
Richtungen unterschieden werden: Die 
zelluläre Abwehr mit den T-Killerzellen
auf der einen Seite und die humorale 
Abwehr mit Antikörper-bildenden B-
Lymphozyten auf der anderen Seite. 
Erstere werden durch Helferzellen vom 
Typ I angeregt (Th-1), letztere durch Hel-
ferzellen vom Typ II (Th-2). Im Rahmen 
einer Infektion, mit einem bis dato un-
bekannten Erreger, liegt die Hauptlast 
auf der Th-1-Schiene. Insofern ist es 
natürlich günstig, wenn das Immun-
system bereits in der Ausgangslage 
schwerpunktmäßig auf Th-1 getrimmt 
ist. Leider ist dies bei vielen Patienten, 
die an Autoimmunerkrankungen oder 
allergischen Erkrankungen leiden nicht 
der Fall – das Immunsystem ist hier Th-
2-lastig und damit eher schlecht auf 
einen akuten viralen Infekt vorbereitet. 

Folge ist, dass sich die Ausbildung einer 
spezifischen Immunantwort verzögert, 
der Verlauf der Infektion wird verlängert 
und das Risiko für einen schwereren 
Verlauf ist höher. Von großer Bedeutung 
für eine ausgeglichene, günstige Th-1/
Th-2-Konfiguration ist auch hier wieder 
die Vitamin-D-Ratio (vgl. Abschnitt Ma-
krophagen). Darüber hinaus spielt auch 
das Darm-Mikrobion eine tragende 
Rolle. Dysbiosen (d.h. eine fehlerhafte 
Zusammensetzung der Bakterienflo-
ra), chronische Entzündungsprozesse 
im Darm (Stichwort Leaky Gut28) und 
Nahrungsmittelallergien (sowohl vom 
IgE als auch IgG29,30-Typ) können die 
Immunkonfiguration erheblich belas-
ten. Stuhluntersuchungen können hier 
Aufschluss über das Vorliegen und das 
Ausmaß von derlei Problemen geben. 
LPS31, Zonulin32 und alpha-1-Antitryp-
sin33,34 sind hervorragende Indikatoren 
für Entzündungsprozesse. Moderne 
DNA-Untersuchungen (Metagenomik) 
erlauben die detaillierte Aufschlüsse-
lung der Bakterienbesiedelung. Neben 
dem Einsatz von Prä- und Probiotika, 
pflanzlichen entzündungshemmenden 
und verdauungsfördernden Extrakten 
ist die individuelle Ernährungsanpas-
sung das wichtigste Werkzeug, um hier 
die Situation nachhaltig zu verbessern. 
Die Probiotika sollten dabei spezifisch 
auf Basis einer Flora-Analyse ausge-
wählt werden – nicht jedes Probioti-
kum ist in jeder Ausgangslage hilfreich 
und effektiv. Bei Auswahl der falschen 
Keime können diese sogar kontrapro-
duktiv wirken. Die Ernährung sollte sich 
nach den individuellen Erfordernissen 
richten, pauschale Empfehlungen grei-
fen regelmäßig zu kurz. Grundlage eines 
effektiven Ernährungskonzepts ist die 
Berücksichtigung des Mikrobioms (und 
dessen angestrebte Modulation), der 
Verdauungsleistung, sowie relevanter 
Intoleranzen und Nahrungsmittelaller-
gien35. Neben den bereits angesproche-
nen Laborwerten empfiehlt sich daher 
die Prüfung auf Verdauungsrückstände, 

Leistung der Galle und Bauchspeichel-
drüse sowie Bluttests auf Antikörper 
gegen Nahrungsmittel (IgE und IgG). 

Die Darm�lora
Der Zusammenhang zwischen dem 
Darm-Mikrobiom und dem Immunsys-
tem ist seit längerem bekannt. Störun-
gen der Darmflora tragen auf vielfälti-
ge Art und Weise zu immunologischen 
Defiziten und Fehlfunktionen bei. Dies 
betrifft u.a. die Themengebiete All-
ergien36, Autoimmunerkrankungen37, 
jedoch auch Abwehrschwäche und In-
fektionsneigung38. Interessanterweise 
konnten chinesische Mediziner bereits 
sehr früh Zusammenhänge zwischen 
dem Zustand des Darm-Mikrobioms und 
Infektionen mit SARS-CoV2 nachwei-
sen39 . Patienten mit einer bestimmten 
Störung der Darmflora neigten deutlich 
stärker zu schweren Krankheitsver-
läufen nach Infektion mit dem neuen 
Coronavirus. Konkret geht es um einen 
Mangel an Lactobazillen und Bifidobak-
terien. Die Wissenschaftler empfehlen 
daher konsequent: 

1. Das Screening der Darmflora bei 
allen Covid-19-Patienten

2. Den Einsatz von Präbiotika, um das 
Wachstum dieser Keime zu fördern

3. Die probiotische Zufuhr dieser Bak-
terien

Dabei ist es wichtig einige elementare 
Punkte zu beachten. So ist die Einnah-
me von Probiotika, ohne die entspre-
chende Nahrungsgrundlage in Form von 
Präbiotika zu schaffen, wenig erfolgs-
versprechend und die Effekte minimal 
sowie nur von kurzer Dauer. Darüber 
hinaus ist bei Präbiotika darauf zu ach-
ten, dass Ballaststoffe zugeführt wer-
den, die in Butyrat umgewandelt wer-
den können und sowohl kurz-, als auch 
mittel- und langkettige Komponenten 
enthalten. Schließlich und endlich soll-
te auch die Verdauungsleistung geprüft 

MAKROPHAGEN
Die Makrophagen sind mit die ersten 
Zellen, die vor Ort in das Geschehen ein-
greifen. Es handelt sich um sogenannte 
Fresszellen. Ihre Aufgaben umfassen: 
1) Die Bekämpfung und Vernichtung von 
Erregern, 2) die Aufnahme (Phagozytose 
= Fressen) von Erregermaterial, 3) des-
sen Verarbeitung und schließlich 4) die 
Präsentation des gewonnen Anschau-
ungsmaterials gegenüber den lernfähi-
gen Abwehrzellen – den Lymphozyten. 
Potentielle Probleme in dieser Phase 
sind die mangelnde Verfügbarkeit von 
Stickstoff (siehe Abschnitt Stickoxide) 
sowie eine Fehlprogrammierung der 
Makrophagen. Diese können in zwei 
Varianten vorliegen, die als M1 und M2 
bezeichnet werden. Während M1-Ma-
krophagen die beschriebenen Funktio-
nen ausüben, wirken M2-Makrophagen 
gegenteilig – nämlich entzündungshem-
mend. M2-Makrophagen sind vor allem 
dann zu erwarten, wenn ein Patient im 
Vorfeld an chronisch-entzündlichen Er-

Abbildung E: Aktivierungskaskade des Immunsystems

krankungen oder Krebs leidet. Wichtige 
Hinweise auf eine solche Fehlprogram-
mierung sind ein Anstieg bestimmter 
Immunbotenstoffe (Zytokine), nament-
lich vor allem TGF-beta und Interleukin 4, 
jedoch vor allem eine Fehlkonfiguration 
des Vitamin-D-Stoffwechsels – erkenn-
bar an einer erhöhten Vitamin-D-Ra-
tio (Verhältnis zwischen 1.25OH D3 und 
25 OH  D3) von >1. In diesem Fall be-
steht der Verdacht auf einen Mangel 
an  Vitamin-D-Rezeptorprotein (VDR). 
Die Einnahme von Vitamin D (speziell 
in höheren Dosierungen von >5.000 IU/
Tag) ist unter diesen Voraussetzungen 
wenig erfolgsversprechend und häufi g 
kontraproduktiv, da es die Bildung von 
M2- Makrophagen fördern kann20,21. Er-
forderlich ist vielmehr die Erhöhung des 
VDR-Proteins22,23.

Abbildung F: Vitamin-D-Spiegel und Vitamin-D-Ratio. Es ist schön zu sehen wie die Vitaminspiegel bereits zu hoch sind. Problem ist hier nicht ein Vitaminmangel, sondern 
vielmehr die Vitamin-D-Ratio und damit ein Mangel an VDR-Protein. Eine Vitamin-D-Einnahme würde hier kontraproduktiv wirken

Da dieses nicht eingenommen oder ver-
abreicht werden kann, besteht die Lö-
sung darin den Organismus zu einer ver-
mehrten Bildung anzuregen. Dies kann 
durch die Gabe von Vitamin-D-bindendem 
 Protein (VDBP) erreicht werden24, jedoch 
auch durch die Einnahme von Butyrat, 
bzw. Butyrat-bildenden Ballaststoffen25. 
Entsprechend empfi ehlt sich hier der Ein-
satz von geeignetem Präbiotika. 

ANTIMIKROBIELLE PEPTIDE
Eines der wichtigsten Werkzeuge der 
Makrophagen, neben der Freisetzung 
von Stickoxiden und bestimmten Zy-
tokinen wie TNF-alpha, ist die Bildung 
von Antimikrobiellen Peptiden (AMP). 
Diese Proteine kann man sich wie eine 
Art körpereigene Antibiotika vorstel-

len. Sie sind hocheffektiv in der Ab-
tötung von diversen Erregern, seien es 
Bakterien, Viren, Pilze oder Parasiten. 
Allerdings hängt ihre Bildung wieder-
um stark von einer funktionierenden 
Vitamin-D-Achse ab. Diese erweist sich 
in dieser Hinsicht als sehr sensibel. Zu 
wenig Vitamin D, zuviel Vitamin D oder 
ein Mangel an  Vitamin-D-Rezeptor kön-
nen die Bildung von AMP’s massiv ein-
schränken. Auch hier empfi ehlt sich daher 
die Messung der Vitamin-D-Ration und 
ggf. deren Korrektur – sei es durch die 
Gabe von Vitamin D oder der Förderung 
der  Vitamin-D-Rezeptor-Protein-Bildung 
(VDR, vgl. Abschnitt Makrophagen). 
 Keinesfalls sollte ohne eine solche Prü-
fung die Einnahme von Vitamin D erfol-
gen, da dies im ungünstigsten Fall die 
Bildung von AMP’s hemmen kann. Die Vit-
amin-D-Therapie ist eine Hormon therapie 
mit weitreichenden Konsequenzen und 
sollte daher unter entsprechender fachli-
cher-medizinischer Aufsicht und Anleitung 
erfolgen. Ziel sind ausreichende, jedoch 
nicht zu hohe Vitamin-D-Spiegel (sowohl 
an 1.25OH D3 als auch 25OH D3) mit einer 
ausgeglichenen Vitamin-D-Ratio. Die Ein-
nahme von Vitamin-D-bindenden Protei-
nen und VDR-fördernden Substanzen (wie-
derum Butyrat, Ballaststoffe aber auch 
Gallensalze oder Quercetin26) ist in vielen 
Fällen zielführender und sicherer als die 
(höherdosierte) Einnahme von  Vitamin D 
selbst.

NATÜRLICHE KILLERZELLEN
Nach den Makrophagen bilden die »Na-
türlichen Killerzellen« die nächste Welle 

Fresszellen 
(Makrophagen)

Natürliche Killerzellen

T-Helferzellen

T-Killerzellen Plasmazellen 
(Antikörper)
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Abbildung J: Uncoupling mit Produktion toxischer 
Stickstoffverbindungen

Nicht nur fehlt jetzt das ursprünglich 
erforderliche NO, das gebildete ONOO 
ist ein starkes Radikal und entfaltet 
eine extrem toxische Wirkung auf diver-
se Organsysteme, auch und gerade das 
Immunsystem (vgl. Abschnitt Radikale). 
Dieses Phänomen bezeichnet man als 
Uncoupling41. Ganz offensichtlich ist es 
also entscheidend, über ausreichend 
BH4 (Tetrahydrobiopterin) zu verfügen. 
In diesem Kontext ist es wichtig, folgen-
de Punkte zu wissen: Erstens wird BH4 
vor allem durch Radikale geschädigt 
und dem Körper entzogen. Eine ausrei-
chende Versorgung mit Antioxidantien, 
sowie funktionierende antioxidative 
Schutzsysteme, sind daher von heraus-
ragender Bedeutung42. Zweitens ist BH4 
nicht essentiell. Es kann also auf Bedarf 
von unserem Körper gebildet werden. 
Hierfür werden allerdings Nukleotide 
benötigt und deren Verfügbarkeit kann 
durchaus eingeschränkt sein, so dass 
eine zusätzliche Zufuhr erforderlich 
werden kann. Und drittens braucht es 
neben dem Enzym und seinen Co-Fak-
toren auch die Ausgangssubstanz, das 
Substrat, um NO zu bilden – in diesem 
Fall also die Aminosäure Arginin. Ge-
rade bei Bluthochdruckpatienten kann 
hier eine Unterversorgung vorliegen. 

GEGENMASSNAHMEN
Um also das Uncoupling zu verhindern 
und eine ausreichende NO-Bildung zu 
gewährleisten, empfehlen sich neben 
der Vermeidung von Radikalen diese 
Maßnahmen:

1. Die Zufuhr eines BH4-schützenden 
Antioxidans: Hier ist Vitamin C die 
Substanz der Wahl

2. Die Zufuhr von Rohstoff für die 
 Bildung von BH4: Nukleotide

3. Die Zufuhr von Rohstoff für die 
 Bildung von NO: Arginin

Wer hier genau wissen will wie der ei-
gene Organismus aufgestellt ist, kann 
seinen Status labortechnisch prüfen las-
sen. Die allgemeine NO-Produktion lässt 
sich durch Citrullin messen, die ONOO- 
Bildung durch den Nachweis von nitro-
sativem Stress (Nitrophenylessigsäure)
und die Radikalen durch die bereits ein-
gangs erwähnten Parameter. 

Antivirale Ansätze
Kommen wir nun zu den Möglichkeiten 
einer direkt antiviralen Vorgehensweise. 
Hier besteht ein grundsätzliches Prob-
lem bezüglich der aktuell verfügbaren 
Datenlage: Es liegen für viele Wirkstof-
fe und Ansätze noch schlicht zu wenig 
Erfahrungswerte mit SARS-CoV2 vor, 
um hier abschließende Empfehlungen 
machen zu können. Dennoch wurden in 
erstaunlichem Tempo wissenschaftliche 
Untersuchungen vorgenommen, um die 
Effektivität verschiedenster Verbindun-
gen zu evaluieren.

PHYTOTHERAPIE
Eine hervorragende Zusammenstellung 
fi ndet sich in einem 2020 veröffentlich-
ten Forschungsartikel aus Indien43. Dabei 
wurden die untersuchten Pfl anzenextrak-
te mit dem antiviralen Wirkstoff Saqui-
navir verglichen. Eine ganze Reihe dieser 
Extrakte wies hochinteressante Eigen-
schaften auf, was sie zu potentiellen Kan-
didaten im Kampf gegen Covid-19 macht: 

WIRKSTOFF QUELLEN
Apigenin Apfel, Thymian, 

 Kamille, Knoblauch, 
Sellerie

Coriandrin Koriander
Curcumin Kurkuma
Glabridin

LakritzeGlycoumarin
Glycyrrhicin

WIRKSTOFF QUELLEN

Hederagenin Kümmel

Oleanolsäure Thymian, Rosmarin, 
Olive

Quercetin Zwiebel, Grüntee, 
Apfel, Buchweizen

Rosmarinsäure Basilikum, Melisse, 
Rosmarin, Thymian, 
Pfefferminze, Salbei

Safficinolid Salbei

Sageon Salbei

Ursolsäure Basilikum, Cran-
berries, Rosmarin, 
Thymian, Pfefferminze, 
Pflaumen

Glucobrassicin Kohl, Senf, Broccoli

Abbildung K: Potentiell antivirale pflanzliche Extrakte

Nicht spezifisch bezüglich SARS-CoV2, 
jedoch traditionell Verwendung als 
antivirale Komponenten finden u.a.  
Knoblauch44, Ling-Zhi45, Oregano46 und 
Kapuzinerkresse47. 

ZINK
Hochinteressant ist der Einsatz von Zink. 
Bereits 2010 konnten gezeigt werden, 
dass die Vermehrung von Coronaviren 
durch die Replikase (vgl. Abschnitt Stick-
oxide) durch Zink gehemmt wird 48. Zwar 
wird Zink in der Erfahrungsheilkunde 
allgemein positive Eigenschaften bei 
der Bekämpfung viraler Infektionen zu-
geschrieben, allerdings konnten klinisch 
prominente, akute Verläufe viraler Infek-
tionen bislang nicht nachweislich effek-
tiv durch Zink-Gaben behandelt werden. 
Wahrscheinlichstes Problem ist hier die 
schlechte Durchlässigkeit der Zellwand 
für Zink. Das inzwischen allseits be-
kannte Malaria-Mittel  Chloroquin, bzw. 
dessen Abkömmling Hydroxy chloroquin, 
scheint genau hier anzusetzen. Die ver-
blüffende Tatsache, dass ein Malaria-
mittel bei Corona-Infektion wirksam 
sein kann bedarf ja durchaus der Erklä-
rung. Vor diesem Hintergrund ist eine 
Forschungsarbeit aus dem Jahr 2014 

werden (Bauchspeicheldrüsenfunktion, 
Verfügbarkeit von Gallensalzen), da 
anhaltende Verdauungsstörungen das 
Mikrobiom permanent ungünstig be-
einflussen und das Wachstum uner-
wünschter Keime begünstigen würden. 
Die Zufuhr entsprechend verdauungs-
fördernder Wirkstoffe (z.B. Bitterstoffe, 
Enzyme, etc.) kann daher im Einzelfall 
ebenfalls notwendig und hochgradig 
hilfreich sein. 

KATEGORIE WIRKSTOFFE / 
 PFLANZENEXTRAKTE

Bitterstoffe / 
Verdauungs-

förderung

Schwarzkümmel, 
Bockshornklee, 
Oregano, Pfeffer-
minz, Anis, Angelika, 
Lüwenzahn, Enzian, 
Wermut, Mariendistel, 
Artischocke, Bertram, 
Nelke

Präbiotika 
 (Ballaststoffe)

Dextrin, Haferkleie, 
Hanfmehl, Brokkoli, 
Flohsamen, Lein-
samen, Flohsamen-
schalen, , Bockshorn-
klee, Oligofruktose, 
Inulin, Tagatose

Abbildung G: Übersicht darmaktiver Substanzen

Stickoxide: Eine 
wesentliche Säule 
der Immunantwort
Wie bereits erwähnt, ist die Bildung 
von Stickstoffverbindungen in Form von 
Stickoxiden (NO) ein enorm wichtiges 
Instrument unseres Immunsystems, 
um diverse Erreger zu bekämpfen. Dies 
trifft vor allem auf die frühe Phase einer 
Immunantwort zu, wenn noch keine 
spezifischen Abwehrzellen ausgebil-
det wurden und keine Immunität be-
steht. Stickoxide wirken auf mehreren 
Ebenen gegen verschiedenste Erreger. 
Während Bakterien durch ihre Einwir-

kung in ihrem Stoffwechsel gehemmt 
und sogar abgetötet werden, stellt sich 
die Situation bei Viren anders dar. Sie 
sind kein lebender Organismus, keine 
Zelle wie Bakterien oder Mehrzeller wie 
Parasiten und Pilzen. Bei Viren handelt 
es sich schlicht um einen Erbgut-Parti-
kel, sei es in Form von DNA oder RNA. 
Dennoch können Stickoxide eine virale 
Infektion sehr effektiv bekämpfen. Für 
seine Vermehrung ist ein Virus auf die 
Wirtszelle angewiesen. Nach dem Ein-
dringen in dieselbe, initiiert das Virus 
die Bildung der sogenannten Replikase. 
Dieses Enzym vervielfältigt das Erbgut 
des Virus, sodass millionenfach neue 
Viren entstehen können. Dieser Schritt 
ist extrem kritisch, da es sich um einen 
Wettlauf zwischen der Vermehrung des 
Virus und dessen Vernichtung durch 
unser Immunsystem handelt. Überwiegt 
die Vermehrung, wird der Körper von 
dem Virus überwältigt und die Infektion 
gerät außer Kontrolle. Folglich ist das 
Unterbinden oder zumindest die Ver-
langsamung der der viralen Vermehrung 
gerade in der Anfangsphase einer Infek-
tion extrem wichtig. Genau dies können 
Stickoxide leisten, da sie die Kopierma-
schine, die virale Replikase, hemmen40. 

UNCOUPLING
Die Bildung von Stickoxiden (NO, Stick-
stoffmonoxid) ist nicht nur für das 
Immunsystem von großer Bedeutung. 
Diese Moleküle finden auch als Boten-
stoffe im Nervensystem Verwendung 
(Neurotransmitter) und sind zudem 
eine tragende Säule der Blutdruckre-
gulation. Tatsächlich ist die Freisetzung 
von Stickoxiden der quantitativ bedeu-
tendste, blutdrucksenkende Mechanis-
mus. Leider können auch hier Probleme 
auftreten, die zu erheblichen Defiziten 
bei der Bildung und Freisetzung von NO 
führen können. Werfen wir zunächst 
einen Blick auf die Bildung von NO:

Abbildung I: Enzymatische Bildung von NO

Aus Arginin bildet ein Enzym namens 
NOS (Stickstoffmonoxidsynthase) das 
gewünschte NO. Voraussetzung ist al-
lerdings, dass das Enzym über einen 
Cofaktor verfügt, das BH4. Fehlt dieses, 
kommt es zu einer Fehlfunktion. Das 
Enzym bildet nun an Stelle des benö-
tigten NO das toxische und hochgradig 
schädliche ONOO (Peroxynitrit):

VIRALE REPLIKATION IN DER WIRTSZELLE

Zellmembran

Zellplasma

Nucleus

Artwork © 2020 Nicola Moebius

6. Produktion viraler Proteine

7. Bildung neuer Viren

8. Freisetzung der vielfach 
multiplizierten Viren

3.Translation durch 
die Ribosomen

2. Freisetzen der 
viralen RNA

1. Eindringen des Virus in die Zelle

5. Vervielfältigung 
der viralen RNA

4. Synthese der viralen Replikase

1. Eindringen des Virus in die Zelle

Arginin NOS NO

BH4

Arginin NOS ONOO

BH4

Abbildung H: Virale Replikation
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OZONTHERAPIE 
Jenseits der oberfl ächlichen Anwendung 
von Ozon (z.B. im Rahmen von diabeti-
schen Geschwüren oder Hautinfektio-
nen), hat sich auch die intravenöse Ver-
wendung über Jahre bewährt und gerade 
auch bei Infektionen gute Wirkung ge-
zeigt60,61,62. Dabei stehen nicht nur direkt 
antivirale Eigenschaften im Vordergrund, 
sondern auch immunstimulierende und 
immunmodulierende Effekte. Das Ozon 
wird hierbei nicht direkt in die Blutbahn 
eingebracht, sondern zuvor entnomme-
nes Blut mit Ozon angereichert und an-
schließend zurückinfundiert (Autohämo-
therapie). Die Anwendung ist im Rahmen 
der etablierten Protokolle sehr sicher, 
die Therapie als solche einfach durchzu-
führen und entsprechend kostengünstig. 
Um Missverständnissen vorzubeugen: 
Die Inhalation von Ozon wäre hochgradig 
schädlich für das Gewebe der Atmungs-
organe. Nur die intravenöse Gabe ge-
währleistet Sicherheit und Effektivität. 

CHLORDIOXID
Chlordioxid fi ndet herkömmlicherweise 
Verwendung als Reinigungs- und Desin-
fektionsmittel. Seine Wirkung auf diverse 
Mikroorganismen, sowohl Bakterien, als 
auch Viren, Pilze und diverse Parasiten, 
steht grundsätzlich außer Frage. Anhand 
von Zellkulturen konnte auch die Wirkung 
auf Coronaviren (in diesem Fall SARS) be-
legt werden63. Die innere Anwendung im 
Rahmen von Infektionen ist hingegen 
sehr stark umstritten, vielfach wird von 
dieser Vorgehensweise gewarnt. Hier sei 
an Paracelsus erinnert: Die Dosis macht 
das Gift. In der Tat können die typischer-
weise eingesetzten Chlordioxidquellen 
MMS und CDL durchaus toxische Wirkung 
entfalten, wenn sie unsachgemäß und/
oder zu hoch dosiert eingenommen wer-
den. Für eine systemische (d.h. den ge-
samten Organismus erfassende) Wirkung 
müssten enorme Mengen dieser Wirk-
stoffe zugeführt werden, die Kollateral-
schäden im Magen-Darm-Trakt wären 
unabsehbar. Hier stellen hochdosiertes 

zu sehen, die den Nachweis erbrachte, 
dass es sich bei Chloroquin um einen 
Zink-Transporter handelt49. Mit ande-
ren Worten: Es erhöht die Durchlässig-
keit der Zellwand für Zink und einen 
entsprechenden Zink-Einstrom. Leider 
besitzt dieser Wirkstoff bezüglich dem 
Risiko für Nebenwirkungen zahlreiche 
ungünstige Eigenschaften. Allerdings 
sind zahlreiche weitere Wirkstoffe be-
kannt, die ebenfalls zu einem deut-
lich verbesserten Transport von Zink 
in unsere Zellen führen, u.a. Quercetin 
und EGCG50, auch Phospholipide wie 
Phosphatidylserin und Phosphatidyl-
cholin51. Die Wirksamkeit dieser Subs-
tanzen bei Covid-19 wurde bislang nicht 
in klinischen Studien bestätigt, so dass 
sich der Einsatz bei schweren und kri-
tischen Verläufen verbietet. Aufgrund 
des Sicherheitsprofils dieser Wirkstof-
fe, ihrer hohen Verfügbarkeit und dem 
damit verbundenem geringen finanziel-
lem Aufwand ist ihr Einsatz im Sinne der 
Prävention, aber auch bei milden Ver-
läufen von Covid-19, durchaus zu erwä-
gen, zumal für eine Reihe von Viren be-
reits die antivirale Wirksamkeit dieser 
Naturstoffe gezeigt werden konnte 52,53. 

OXIDATIVE THERAPIE
Wir haben das Thema Freie Radikale, 
Oxidativer Stress und Oxidose im All-
gemeinen ja bereits kennengelernt (vgl. 
Abschnitt Risikofaktoren - Radikale). 
Grundsätzlich gilt hier, dass ein Über-
schuss an freien Radikalen aufgrund 
ihrer mannigfaltigen Schadwirkungen 
vermieden werden sollte. Frei nach dem 
Motto „Ist das Kind einmal in den Brun-
nen gefallen…“ kann sich die Perspekti-
ve allerdings ändern. Wie bereits darge-
legt, handelt es sich bei Viren nicht um 
lebendige Mikroorganismen, sondern 
reines Erbgut (DNA oder RNA), verpackt 
in einer Proteinhülle. 

Abbildung L: Schematische Darstellung des Aufbaus 
eines Corona-Virus (Shutterstock Nr. 1661643712)

Das Virus verfügt also über keinen eigenen 
Stoffwechsel. Dies ist insofern ein Nach-
teil, als damit ein potentielles Angriffsziel 
wegfällt (so sabotieren zahlreiche Anti-
biotika beispielsweise den Stoffwechsel 
der zu bekämpfenden Bakterien). Der Vor-
teil ist wiederum, dass sich das Virus nur 
sehr schlecht vor bestimmten Einfl üssen 
schützen kann – und dazu zählen freie 
Radikale. Für den Fall, dass also bereits 
eine fl orierende virale Infektion vorliegt, 
könnte man den Einsatz von Radikalen zur 
Viren-Bekämpfung durchaus in Erwägung 
ziehen. Antiseptika und Desinfektions-
mittel machen sich genau dies zunutze, 
u.a. durch die häufi g anzutreffende Kom-
ponente Wasserstoffperoxid. Entgegen 
der Empfehlung mancher selbsternannter 
Experten ergibt sich aus diesem Zusam-
menhang jedoch nicht die Aufforderung 
Desinfektionsmittel zu konsumieren. Die 
Frage ist vielmehr, wie sich im Körper so 
zielgerichtet, und mit so wenigen Kolla-
teralschäden wie möglich, Radikale er-
zeugen lassen. Folgende Möglichkeiten 
stehen zur Verfügung und haben sich 
bezüglich Effektivität und Verträglichkeit 
bereits hervorragend bewährt:

1. Der Einsatz hoher und sehr hoher 
Dosen Vitamin C

2. Die intravenöse Ozontherapie 
3. Die lokale Anwendung von Chlordioxid

Die Entscheidung ob ein antioxidativer 
(also Radikale neutralisierender) oder 
oxidativer (d.h. Radikale induzierender) 

Ansatz gewählt wird, sollte von einem 
medizinischen Fachmann auf Basis der 
individuellen Ausgangslage und unter 
Berücksichtigung einschlägiger Labor-
werte getroffen werden. Ohne spezifi-
sche Indikation wird in Normalfall der 
antioxidativen Vorgehensweise der Vor-
zug zu geben sein. 

HOCHDOSIS-VITAMIN-C-THERAPIE
Als Begründer dieser Methode gilt ge-
meinhin der Nobelpreisträger Linus 
Pauling54. Er hing der inzwischen wider-
legten Theorie an, dass durch dieses 
Vorgehen eine massive Bereitstellung 
von Antioxidantien erfolgt, die dann ihre 
positive Wirkung auf das Immunsystem 
entfalten. Tatsächlich ist Vitamin C do-
sisabhängig ambivalent, und ändert in 
höheren Dosen (ca. 5g Einzeldosis bei 
Erwachsenen) seinen Charakter: Aus 
eine Radikalenfänger wird selbst ein 
Radikal. In dieser Konstellation können 
die durch Vitamin C erzeugten Radikalen 
bestimmte Strukturen massiv schädigen 
und z.B. Bakterien55, Viren56 jedoch auch 
Tumorzellen zerstören57. Die Wirkung 
auf SARS-CoV2, bzw. Covid-19 konnte 
bereits in klinischen Beobachtungsstu-
dien belegt werden58,59. Dabei wurde der 
Wirkstoff intravenös verabreicht. Dies 
bietet sich an, da ab einer oralen Zufuhr 
von mehr als 3g ca. 50% des Materials 
vom Darm nicht mehr aufgenommen 
werden. Die verwendeten Dosierun-
gen bewegten sich zwischen 100mg/
kg Körpergewicht (milde Verläufe) und 
200mg/kg Körpergewicht (schwere Ver-
läufe mit Lungenentzündung). Aufgrund 
der beschriebenen Aufnahme-Proble-
matik müsste man die genannten Zah-
len für eine orale Vorgehensweise ver-
doppeln. Eine Randbemerkung sei an 
dieser Stelle erlaubt: Die von offizieller 
Seite verschiedentlich vorgetragene Be-
hauptung, kein Vitamin oder sonstiger 
Mikronährstoff habe sich bisher bei 
Covid-19 als wirksam erwiesen, ist al-
lein vor diesem Hintergrund falsch und 
schlicht unqualifiziert. 

Vitamin C und Ozon mit Sicherheit die 
bessere Lösung dar. Chlordioxid als sol-
ches ist jedoch als Komponente mehre-
rer Medikamente arzneimittelrechtlich 
zugelassen, seine Verwendung bezüglich 
Sicherheit und Wirkung also geprüft. Im 
Kontext: Corona könnte man Chlordioxid 
in moderaten Mengen als oberfl ächliche 
Anwendung im Mund-Rachenraum einge-
setzen, um die Eintrittspforte von SARS-
CoV2 von Viren zu säubern. Dadurch 
können Schadwirkungen durch hohe 
Dosen, speziell mit Blick auf Miteinbe-
ziehung des Darmtraktes vermieden und 
gleichzeitig die antivirale Wirkung des 
Wirkstoffs in den obersten Atemwegen 
nutzbar gemacht werden. Eine ausführ-
liche Darstellung zum Thema wurde u.a. 
von Rainer Taufertshofer zur Verfügung 
gestellt64. 

Melatonin
Es mag etwas überraschen, an dieser 
Stelle auf Melatonin zu stoßen, wird es 
doch herkömmlicherweise vor allem mit 
Schlafstörungen, respektive deren Be-
handlung in Verbindung gebracht. Tat-
sächlich besitzt Melatonin gleich meh-
rere Eigenschaften, die seinen Einsatz 
im Kontext einer akuten viralen Infekti-
on hoch interessant machen. Um zu ver-
stehen, warum dieser Botenstoff hier 
hilfreich sein kann, greifen wir in einem 
ersten Schritt auf bereits Erlerntes zu-
rück. Im Rahmen einer akuten Infektion, 
kommt es zuerst zu einer Aktivierung 
des unspezifischen, angeborenen Im-
munsystems (1). Dieses setzt nun durch 
seine Tätigkeit massiv Radikale frei (2). 
Diese können den Erreger schädigen 

Abbildung M: Ablauf einer akuten Infektion mit SARS-CoV2

Abbildung N: Zytokinsturm und ARDS bei Covid-19
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Ein weiterer Meilenstein in der Prä-
vention ist die Vermeidung von Oxi-
dose-Stoffwechsel. Hier bewähren sich 
sämtliche Vitamine in den üblichen 
Dosierungen als auch sekundäre Pflan-
zenstoffe wie Resveratrol, Quercetin, 
Curcumin, Astaxanthin und viele mehr.
Ebenso ein Meilensteil in der Vorsor-
ge, sind moderne Präbiotika, da sich in 
Studien gezeigt hat, dass der Zustand 
des Mikrobioms und die Schwere der 
Erkrankung bei Covid-19 korrelieren. 
Somit gilt,  je schlechter das Mikrobi-
om, desto höher ist die Wahrschein-
lichkeit, einen schweren Verlauf von 
Covid-19 zu bekommen. Moderne Prä-
biotika kombinieren unterschiedliche 
Ballaststoffe mit Kräuterextrakten, Nu-
kleotiden und modernen Zuckern aus 
der Muttermilch, wie z.B. Tagatose und 
humanen Oligosaccariden. Die Nuk-
leotide spielen dabei gleichzeitig eine 
Rolle bei der Bildung von Stickoxiden 
und sind daher für das Immunsystem 
von großer Bedeutung. Hier empfiehlt 
sich auf Präparate zu setzen, die min-
destens 200 bis 1000 mg an Nukleo-
tiden pro Tagesdosis enthalten. Eine 
weitere wichtige Bedeutung in der Prä-
vention von Covid-19-Erkrankungen, ist 
eine pflanzenstoffreiche Ernährung, die 
insbesondere , die im Artikel erwähnten 
Kräuter beinhaltet, wie Knoblauch, Ore-
gano, Kapuzinerkresse, Pfefferminze, 
Salbei, Thymian, Olive und viele mehr. 
Hier bietet die Natur einen umfassen-
den Mix an Möglichkeiten und hier zeigt 
sich wieder frei nach dem Motto »Du 
bist, was du isst«.
Last but not least ist auch ein gesun-
der, erholsamer Schlaf in der Präven-
tion von Covid-19 essentiell. Wer hier 
Defizite aufweist, sollte abends ca. 30 
Minuten vor dem Schlafen gehen, Me-
latonin 1 bis 2 mg, sowie beruhigende 
Pflanzenextrakte wie Hopfen, Melisse 
oder die Schlafbeere zu sich nehmen, 
denn sowohl die Oxidose, als auch das 
Immunsystem sind eng mit dem Mela-
tonin-Stoffwechsel verbandelt. 

Man kann also sagen, die Möglichkeit 
an präventiven Maßnahmen, um die Ge-
fahr einer Ansteckung mit SARS-CoV2 zu 
minimieren, oder auch um eine schwere 
Covid-19-Erkrankung zu vermeiden, ist 
vielfältig. Sie reichen von Hygienemaß-
nahmen, über Ernährungsmaßnahmen, 
bis hin zur gezielten Substitution mit 
Mikronährstoffen.

In diesem Sinne wünschen Ihnen die 
Autoren ein gutes Händchen bei der 
Auswahl der Maßnahmen und bleiben 
Sie gesund!

Danksagung & 
 Ausblick
Wie immer gilt unser Dank dem beein-
druckenden Einsatz zahlloser Mediziner 
und Wissenschaftler weltweit, ohne 
deren unermüdliche Bemühungen die 
rasante Wissensentwicklung und Da-
tengewinnung zu Corona/Covid-19 nicht 
möglich gewesen wäre. Mit Blick auf 
das herkömmliche Arbeitstempo in der 
medizinischen Forschung sind die mo-
mentanen Anstrengungen beispiellos 
und am ehesten vergleichbar mit einem 
Projekt wie der Mondlandung. 
Mit Blick auf die Zukunft fordern wir die 
Entscheidungsträger in Politik und Ge-
sellschaft auf, die Datenlage und Fakten 
zu Covid-19 in ihrer ganzen Dimension 
wahrzunehmen, neu zu bewerten und 
entsprechende Konsequenzen für das 
weitere Vorgehen zu ziehen: Weg von 
unspezifischen, nicht nachhaltigen, 
nicht durchzuhaltenden und letztlich 
nicht zielführenden Restriktionen. Hin 
zu einer spezifischen, auf individuelle 
Gegebenheiten eingehenden und dau-
erhaft umsetzbaren Strategie. 

und so den Organismus schützen, im 
Übermaß allerdings auch das lernfähi-
ge, spezifische Immunsystem hemmen 
(3). Nur dieses ist aber letztlich in der 
Lage den Virus erfolgreich zu bekämp-
fen (4) (Abb. M).
Melatonin kann hier eine schützende 
und unterstützende Wirkung entfalten, 
da es sein sehr starkes Antioxidans ist 
– und somit einer Hemmung des Im-
munsystems durch Radikale entgegen-
wirkt65. Melatonin kann aber noch mehr. 
Ein wesentliches Risiko bei Covid-19 ist 
die massive Freisetzung von entzün-
dungsfördernden Zytokinen (Immunbo-
tenstoffen), gerade in der Anfangsphase 
der Infektion. Dieses als „Zytokinsturm“ 
(5) bezeichnete Phänomen kann zu einer 
deutlichen Eskalation der Lage und le-
bensgefährlichen Zuständen führen, 
u.a. dem gefürchteten Akuten Atem-
wegs-Syndrom (engl. »Acute Respirato-
ry Distress Syndrom«, ARDS) führen (6) 
(Abb.N). 
Melatonin reguliert die Freisetzung die-
ser Zytokine und mindert dadurch das 
Risiko einer lebensgefährlichen Ent-
wicklung66. Darüber hinaus stimuliert 
es das lernfähige Immunsystem67, und 
beschleunigt damit die Ausbildung 
einer Immunität. Zusammengefasst be-
günstigt Melatonin somit mildere Ver-
läufe, mindert das Risiko für kritische 
und erleichtert dem Immunsystem die 
Immunitäts-Entwicklung. Da Melatonin 
gleichzeitig ein äußerst günstiges Ri-
siko-Nutzen-Profil hat (in physiologi-
schen Dosen ist nicht mit Nebenwirkun-
gen zu rechnen), geringe Kosten mit sich 
bringt und einfach in der Anwendung ist 
(orale Einnahme), handelt es sich um 
ein wertvolles Instrument im Umgang 
mit Corona.  

Zusammenfassung
Zusammenfassung: Betrachtet man die 
weltweite Verbreitung des SARS CoV2-
Virus, scheint es mehr als unwahr-
scheinlich, dass die Pandemie derzeit 

gestoppt werden kann, bzw. dass Länder 
wie Deutschland von weiteren Ausbrü-
chen mit dem Virus verschont werden. 
Der aktuelle Ansatz der Pandemie ent-
gegenzutreten mit Lock down-Szenarien 
und Hygienekonzepten ist nur bedingt 
hilfreich. Die zunehmend erkennbaren, 
gravierenden wirtschaftlichen Folgen 
und die damit verbundenen sozialen 
Verwerfungen innerhalb der Gesell-
schaft, werden die politischen Systeme 
zunehmend in Bedrängnis bringen. Der 
Ausblick auf teure Medikamente und 
Impfstoffe, die aufgrund der Kürze der 
Entwicklungszeit nicht ausreichend ge-
testet werden können, ist auch keine 
wünschenswerte Option.
Vor diesem Hintergrund scheint das 
bestmögliche Szenario für die Zukunft, 
die Prävention zu sein. Die Daten, der an 
Covid-19 erkrankten und verstorbenen 
Patienten haben eindeutig gezeigt, dass 
immungeschwächte, ältere und kranke 
Patienten vorwiegend mit schweren und 
lebensbedrohlichen, sowie tödlichen 
Verläufen korrelieren. Anstatt auf eine 
Ansteckung mit SARS CoV2 zu warten 
und dann voller Angst zu hoffen, dass 
es nicht zu einem Ausbruch von Covid-
19 kommt, sollte man die vielen präven-
tiven Maßnahmen die in diesem Artikel 
aufgezeigt wurden in Betracht ziehen, 
um sich zu schützen. Ein 100%iger 
Schutz ist natürlich niemals möglich, 
jedoch sinkt mit jeder getroffenen Maß-
nahme die Wahrscheinlichkeit einer 
ernsthaften Erkrankung. Keiner würde 
erwarten, dass man beim Kauf eines 
Autos mit Airbag, Abstandswarner und 
Rückfahrkamera völlig unfallfrei durch 
den Straßenverkehr kommt Trotzdem 
sind diese Sicherheitssysteme beim 
Kauf eines Neuwagens sehr beliebt 
und teilweise von den Behörden auch 
vorgeschrieben. Interessanterweise 
spielt dieser Ansatz bei SARS CoV2 bei 
den Überlegungen der führenden Viro-
logen und bei den Konferenzen unserer 
gewählten Regierungsvertreter keine 
Rolle. Ja, sogar höchste Vertreter der 

Europäischen Union platzieren Videos 
in den sozialen Medien, in denen sie vor 
der Einnahme von z.B. Vitamin C warnen 
und die Substanz als unwirksam be-
zeichnen. Gleichzeitig beschweren sie 
sich jedoch über Fake-News im Internet 
und greifen sogenante Verschwörungs-
theoretiker an und fordern öffentlich 
Zensurmaßnahmen.

Welche Präventionsmaßnahmen sind 
sinnvoll?
Vitamine, Mineralien, Spurenelemente, 
Antioxidantien und sekundäre Pflan-
zenstoffe, als auch Nukleotide sind 
alles Mikronährstoffe, die dosisabhän-
gige Wirkungen entfalten. Daher ist der 
erste Weg, der Weg zum Therapeuten. 
Hier sollte in erster Linie die vorhande-
ne Medikation überprüft werden. Wurde 
in Studien gezeigt, dass ACE-Hemmer 
und diverse Antidiabetika eine ungüns-
tige Prognose bezüglich einer SARS- 
CoV2-Infektion zeigen. Der Weg zum 
Arzt und Therapeuten ist also dringend 
angeraten, um eventuelle Medikation 
abzusetzen oder umstellen zu lassen. 
Des Weiteren sollte ein umfassendes 
Labor bezüglich des Immunstatuses 
durchgeführt werden mit BB, Entzün-
dungswerten, Zytokinen und vor allem 
der Vitamin D-Ratio. Der Vitamin D-
Stoffwechsel ist einer der wesentlichen 
Meilensteile bei der Prävention. Nur ein 
vollständig intaktes Vitamin D-System, 
bestehend aus der Vitamin D-Ratio, 
dem Vitamin D- Rezeptor und dem Vit-
amin D-bindenden Proteinen, ist in der 
Lage, präventive Effekte zu ermöglichen. 
Zur Prophylaxe empfiehlt sich dann die 
Einnahme von 2.000 – 4.000 I.E. Vita-
min  D täglich, zusammen mit 400 bis 
800 µg Vitamin A und 50 bis 200 mg Vi-
tamin D-bindenden Proteinen. In dieser 
Kombination lässt sich die Vitamin  D-
Achse präventiv wunderbar modellie-
ren und diese Effekte sind schon nach 
kürzester Zeit mit dem Labormarker der 
Vitamin D-Ratio überprüfbar. 
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