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Zusammenfassung

e Adipositas ist ein wichtiger Risikofaktor fur einen schweren Verlauf einer COVID-19-Erkrankung.'?
Die Erndhrung spielt bei der Entstehung von Adipositas eine zentrale Rolle.

e Unabhangig vom Vorliegen einer Adipositas kann eine unausgewogene Erndhrung das Risiko einer
Infektion mit SARS-CoV-2, einer daraus resultierenden Hospitalisation und eines schweren Ver-
laufs der COVID-19-Erkrankung erhéhen.®

e Die Erndhrung und insbesondere die nachfolgenden Mikronahrstoffe sind fir unser Immunsystem
von zentraler Bedeutung: die Vitamine A, Bg (Pyridoxin), Bg (Folsdure), B12 (Cobalamin), C, D und E
sowie Zink, Selen, Eisen und Kupfer.*®

e COVID-19-Patienten weisen oft einen Mangel an Mikronahrstoffen auf, insbesondere an den Vita-
minen A, der B-Gruppe, C und D sowie an Zink, Eisen und Selen.* Vitamin D, Vitamin C, Selen und
Zink wurden mit dem Risiko flr eine SARS-CoV-2-Infektion oder dem Verlauf einer COVID-19-Er-
krankung in Verbindung gebracht. Dennoch ist es derzeit zu friih, um Empfehlungen bezlglich ei-
ner Supplementierung zur Pravention einer SARS-CoV-2-Infektion oder eines schwereren Verlaufs
abzugeben.

Fakten rund um Adipositas

e Adipositas (= Fettleibigkeit, Body Mass Index, BMI > 30 kg/m2) gehért zu den wichtigsten beein-
flussbaren Risikofaktoren fir nicht Gbertragbare Krankheiten. In der Schweiz ist Adipositas verant-
wortlich fir 74 % aller Diabetes-, 18 % aller Herzkreislauf- und 13 % aller Krebserkrankungen.®’

e Laut der Organisation flr wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung OECD ist die Pradvalenz
von Adipositas in der Schweiz von 5 % im Jahr 1976 auf 20 % im Jahr 2016 angestiegen. Der Trend
ist weiterhin zunehmend.®’

e Adipositas ist in der Schweiz verantwortlich fir eine um zwei Jahre verkirzte Lebenserwartung
und macht rund 8 % der gesamten Gesundheitskosten aus. Adipositas senkt das Bruttosozialpro-
dukt in der Schweiz um 2.4 %.57

e Die Erndhrung spielt neben weiteren Einflussfaktoren (z.B. kérperliche Aktivitdt) eine zentrale
Rolle bei der Entstehung von Adipositas. Eine ausgewogen zusammengesetzte Ernahrung mit ei-
nem tiefen Anteil an hoch verarbeiteten Lebensmitteln leistet einen wesentlichen Beitrag zur Vor-
beugung von Adipositas.®
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Fakten rund um SARS-CoV-2, COVID-19, Adipositas und Erndhrung

e COVID-19 ist eine ernst zu nehmende Multiorgan-Erkrankung, die zu akut bedrohlichen Situatio-
nen und zu Langzeitschadigungen der Organe fiihren kann.>° Altersunabhingig ist Adipositas ein
wichtiger Risikofaktor fiir einen schweren Verlauf einer COVID-19-Erkrankung.**! Entsprechend
einer Metaanalyse hatten Menschen mit Adipositas verglichen mit Normalgewichtigen ein mehr
als doppelt so hohes Risiko (Odds) fir eine Hospitalisation und Verlegung auf die Notfallstation,
ein zweieinhalbfach erhohtes Risiko fur kiinstliche Beatmung sowie ein eineinhalbfach erhohtes
Risiko zu sterben.!

e Mogliche Grinde fur das erhohte Risiko flr einen schweren Krankheitsverlauf bei Menschen mit
Adipositas sind Begleiterkrankungen wie Bluthochdruck, Stérungen der Blutzuckerregulation (z.B.
Typ-2-Diabetes) und weitere metabolische Krankheiten.'>*3 Diskutiert wird auch die mogliche
Rolle von chronischen Entziindungen aufgrund der Adipositas bzw. der damit zusammenhéangen-
den Lebensstilfaktoren (z.B. Konsum von hoch verarbeiteten Lebensmitteln oder Bewegungsar-
mut).2*** Allerdings konnte gezeigt werden, dass das Risiko von Adipositaspatienten fiir einen
schweren Verlauf unabhangig vom Entziindungsstatus erhoht ist.®

e Studien mit hoherer Evidenzkraft (Mendelsche Randomisierung) zeigen tatsachlich, dass Adiposi-
tas (generelle und viszerale) ein von Begleiterkrankungen unabhangiger Risikofaktor fiir eine Infek-
tion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 und einen schweren Verlauf einer COVID-19-Erkrankung
ist.Y Dabei scheint das metabolisch aktive und entziindungsférdernde Bauchfett (viszerales Fett)
ausschlaggebend zu sein, nicht aber das Unterhautfettgewebe (subkutanes Fett).®

e Gemass einer Studie aus England ist das Risiko, an COVID-19 zu sterben, bei Menschen mit Typ-2-
Diabetes selbst bei addquater Therapie rund doppelt so hoch wie bei Menschen ohne Diabetes.*
Eine Studie mit internationalen Daten kam zum Schluss, dass das Risiko (Odds), an COVID-19 zu
sterben, bei Patienten mit Typ-2-Diabetes um das Zweieinhalbfache, bei solchen mit Bluthoch-
druck um das Dreifache und bei Menschen mit vorbestehenden Herz-Kreislauf-Krankheiten wie
Herzinfarkt oder Hirnschlag um das Sechsfache erhéht war.?°

e Unabhangig vom Vorliegen einer Adipositas kann eine unausgewogene Ernahrung das Risiko einer
Infektion mit SARS-CoV-2, einer daraus resultierenden Hospitalisation und eines schweren Ver-
laufs der COVID-19-Erkrankung erhohen.?

Fakten rund um die Erndhrung und das Immunsystem mit Schwerpunkt auf SARS-CoV-2 und COVID-19

e Die Erndhrung spielt eine wichtige Rolle fir unser Immunsystem und die ernahrungsbedingte Mo-
dulation des Immunsystems, vermittelt durch Makrondhrstoffe, Mikronahrstoffe und das Darmmi-
krobiom, ist beim Menschen gut belegt.>??

e Stark vereinfacht wird die menschliche Immunantwort auf eine virale Infektion in eine angeborene
und eine erworbene Immunantwort der weissen Blutkorperchen (Leukozyten) unterteilt. Die
erste, schnelle und unspezifische Stufe nach dem Kontakt mit dem Erreger ist die angeborene Im-
munantwort, an der Makrophagen, Monozyten, neutrophile Granulozyten, dendritische Zellen,
Mastzellen und Eosinophile beteiligt sind. In einem zweiten Schritt findet die adaptive Immunant-
wort statt, die sich spezifisch gegen den eindringenden Erreger richtet und sich unterteilen lasst in
eine B-Zell-Immunantwort, die zur Produktion von virusspezifischen Antikdrpern fihrt, und eine
zytotoxische T-Zell-Immunantwort, die infizierte Zellen abtétet. Die Vitamine A, Bs (Pyridoxin), Bg
(Folsaure), By, (Cobalamin), C, D und E sowie Zink, Selen, Eisen und Kupfer spielen eine Schlissel-
rolle bei der Regulierung der angeborenen und der erworbenen Immunantwort.*®
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e Die Funktion und Aktivierung von T-Zellen wird stark durch den Zellstoffwechsel reguliert, insbe-
sondere durch den mitochondrialen Stoffwechsel, die aerobe Glykolyse und die Fettsdureoxida-
tion.?? Die Glykolyse und Verstoffwechselung der Aminosaure Glutamin férdern die T-Zell-
Aktivierung.?

e Fine SARS-CoV-2-Infektion unterdrickt die erste, angeborene Immunantwort und reduziert
dadurch die Aktivitat der nachfolgenden spezifischen Immunantwort.? Hospitalisierte COVID-19-
Patienten zeigen eine starke Immunantwort gegen SARS-CoV-2, mit einer grossen Zahl an Antikor-
per-sezernierenden Zellen (Plasmazellen), T-Helferzellen, erregerspezifisch aktivierten T-Zellen
und SARS-CoV-2 IgM- und IgG-Antikdrpern.?* Patienten mit schwerer COVID-19-Erkrankung haben
eine fehlregulierte und unzureichende T-Zell-Antwort.?®

e COVID-19-Patienten weisen oft einen Mangel an Mikronahrstoffen auf, insbesondere an den Vita-
minen A, der B-Gruppe, C und D sowie an Zink, Eisen und Selen.*

e Glykolyse ist notwendig fur die SARS-CoV-2-Replikation und die Reaktion der Monozyten.? Diabe-
tiker mit unkontrollierten Glukosespiegeln haben ein erhohtes Risiko fir einen schweren Verlauf
einer COVID-19-Erkrankung.?® Erhohte Glukosespiegel scheinen die virale Replikation und die Zy-
tokinexpression durch Monozyten bei Diabetikern zu verstarken. Mit SARS-CoV-2 infizierte Mo-
nozyten kénnen die T-Zell-Immunantwort reduzieren.?

Fakten rund um SARS-CoV-2 und COVID-19 sowie die Rolle von Mikronahrstoffen

e FEinige Mikronahrstoffe wurden mit dem Risiko fir eine SARS-CoV-2-Infektion oder dem Verlauf
einer COVID-19-Erkrankung in Verbindung gebracht: Zu nennen sind hier vor allem Vitamin D, Vi-
tamin C, Selen und Zink.

e Studien zeigen, dass Menschen mit schwerem COVID-19-Verlauf niedrigere Serumspiegel an man-
chen Mikronahrstoffen wie Vitamin D oder Zink sowie Aminosauren aufweisen als solche mit mil-
dem Verlauf.?7% Bjs jetzt scheint aber unklar, ob und wenn ja, inwiefern Mikronahrstoffe eine
kausale Rolle im Entziindungsgeschehen spielen oder ob sie lediglich ein Marker fir einen schlech-
ten Verlauf darstellen.3132

e Vitamin D wird vom menschlichen Kérper unter Einwirkung von Sonnenlicht selbst hergestellt. Je-
doch ist das Ausmass der Eigensynthese von der Wellenlange des Lichts und der Hautfarbe eines
Menschen abhangig: Im Winter wird in unseren Breitengraden weniger Vitamin D gebildet. Men-
schen mit dunkler Hautfarbe bilden bei gleicher Sonnenexposition weniger Vitamin D. Eine Unter-
suchung in der Schweiz (2010/2011) zeigte, dass im Zeitraum Januar bis Marz lediglich 12 % der
Teilnehmenden einen ausreichend hohen Vitamin-D-Blutspiegel (Serum 25-Hydroxyvitamin-D-
Konzentration > 30 ng/ml) aufwiesen — gegentiber 44 % im Sommer.3?

e Fine aktuelle systematische Ubersichtsarbeit legt einen schiitzenden Effekt einer Vitamin-D-Supp-
lementierung bei akuten Atemwegserkrankungen nahe,** wobei neuere Studien zu einem anderen
Schluss kommen.® Ein praventiver Effekt zeigt sich vor allem bei Menschen mit unzureichendem
Vitamin-D-Blutspiegel (< 10 ng/ml), nicht aber bei Menschen mit ausreichendem Status
(> 30 mg/ml). Jedoch ist die Qualitat der einzelnen Studien sehr unterschiedlich und moglicher-
weise blieben Interventionsstudien, die nicht den erwarteten Effekt zeigten, unveroffentlicht.

e Verschiedene Beobachtungsstudien zeigen, dass Menschen mit einem tiefen Vitamin-D-Spiegel
ein héheres Risiko fur eine SARS-CoV-2-Infektion oder einen schwereren Verlauf einer COVID-19-
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Erkrankung haben.® Jedoch sind diese Studien nicht widerspruchsfrei und nicht alle Studien zei-
gen statistisch signifikante schitzende Effekte. Inzwischen liegen auch die Ergebnisse einiger klei-
nerer Interventionsstudien vor. Die einen weisen auf einen schitzenden Effekt von Vitamin D so-
wohl auf das Erkrankungsrisiko als auch den Verlauf von COVID-19 hin; andere Studien zeigen kei-
nerlei Effekte. Insofern ist es derzeit verfriiht, zu einer Vitamin-D-Supplementierung zum Zwecke
der Prdvention einer SARS-CoV-2-Infektion oder zur Verhinderung eines schweren COVID-19-Ver-
laufs zu raten. Abzuraten ist in jedem Fall von der Supplementierung in hohen Dosen, die zu einer
langfristigen Uberversorgung und daraus resultierenden Schiden fiihren kénnen.

e Eine Ubersichtsarbeit zeigte auch fiir Vitamin C und Zink einen Einfluss auf das Risiko und den Ver-
lauf von akuten Atemwegserkrankungen.®” Aktuelle Daten zur Mikronahrstoffversorgung in der
Schweiz, die auf biologischen Markern (z.B. Blut, Urin, Haare) basieren, sind derzeit nicht verfig-
bar. Aber altere zur Verfligung stehende Daten zeigen, dass die Versorgung mit Vitamin C und Zink
in der Allgemeinbevdlkerung ausreichend ist. Dies gilt allerdings nicht fur dltere Menschen, die
nicht mehr im eigenen Haushalt leben.®

e Beobachtungsstudien zeigen wie auch bei Vitamin D, dass Menschen, die mit SARS-CoV-2 infiziert
wurden oder einen schwereren COVID-19-Verlauf hatten, haufiger niedrigere Serumspiegel an
Mikronahrstoffen wie Vitamin C, Zink oder Selen hatten als gesunde Menschen bzw. als Menschen
mit einem leichteren Verlauf.3>*? Eine kontrollierte randomisierte Interventionsstudie mit 214 Pa-
tienten mit einer SARS-CoV-2-Infektion, die entweder wahrend 10 Tagen Zinkgluconat (50 mg),
Ascorbinsdure (8000 mg), beides oder die Standardtherapie bekamen, zeigte jedoch keinen Effekt
der Interventionen auf die Dauer der Symptome.*>#

e Esist derzeit zu frih, um Empfehlungen beziiglich einer Supplementierung zur Pravention einer
SARS-CoV-2-Infektion oder eines schwereren Verlaufs abzugeben. Bestehen jedoch Hinweise auf
einen (klinischen) Mangel an einem oder mehreren Mikronahrstoffen, empfiehlt sich eine Abkla-
rung im Rahmen eines Arztbesuches und/oder einer Erndhrungsberatung. Eine nicht-evidenzba-
sierte Supplementierung, besonders eine mit Mega-Dosen oder in Form von unphysiologischen
Boli (Depots), kann schwerwiegende gesundheitliche Folgen haben.
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