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Globale Auswirkungen der COVID-19-Pandemie 
Bis Mitte Dezember 2020 waren weltweit über 70 Millionen Fälle von COVID-19 
bestätigt worden, und die Krankheit hatte mehr als 1,6 Millionen Menschenleben 
gefordert. Laut einer gemeinsamen Erklärung internationaler UN-Organisationen 
(ILO, FAO, IFAD, WHO) vom 13. Oktober 2020 „hat die COVID-19-Pandemie 
weltweit zu einem dramatischen Verlust an Menschenleben geführt und 
stellt eine beispiellose Herausforderung für die öffentliche Gesundheit, die 
Ernährungssysteme und die Arbeitswelt dar. Die durch die Pandemie verursachten 
wirtschaftlichen und sozialen Verwerfungen sind verheerend: Millionen 
Menschen sind gefährdet, in extreme Armut abzurutschen, während die Zahl der 
unterernährten Menschen, die derzeit auf fast 690 Millionen geschätzt wird, bis 
zum Ende des Jahres auf über 800 Millionen ansteigen könnte.“1

Darüber hinaus bedrohen die weitreichenden sozioökonomischen Auswirkungen 
dieser Pandemie die Nachhaltigkeit aller Bereiche der Gesellschaft auf der 
ganzen Welt und wirken sich unter anderem auf die psychische Gesundheit, 
die Lebensmittelversorgung, die medizinische Versorgung, das Bildungswesen 
und die Energieversorgung aus.² Diese Aussage unterstreicht die wichtige, 
aber oft übersehene Tatsache, dass eine gesunde Ernährung, die das gesamte 
Spektrum an Mikronährstoffen liefert und die Grundlage für ein funktionsfähiges 
Immunsystems ist, durch die COVID-19-Pandemie zusätzlich gefährdet wird.
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Zelluläre Mechanismen der SARS-CoV-2-Infektion
Das als Ursache der COVID-19-Pandemie identifizierte Vi-
rus ist eine Variante des Coronavirus, die als SARS-CoV-2 
bezeichnet wird (siehe Abbildung 1). Bei infizierten Men-
schen verursacht es eine schwere Atemwegserkrankung, 
die als Schweres Akutes Respiratorisches Syndrom (SARS) 
bezeichnet wird und tödliche Folgen haben kann.

Der Eintritt des SARS-CoV-2-Virus in die Zelle erfolgt durch 
die Bindung eines viralen Oberflächen-Eiweißes (Spike-
Glykoproteins) an seinen Rezeptor auf der Oberfläche von 
Körperzellen, der ACE2 (Angiotensin-Converting Enzyme 
2) genannt wird (siehe Abbildung 2).³

Die ACE2-Rezeptoren sind auf vielen Zelltypen im ge-
samten menschlichen Körper vorhanden, mit besonders 
starker Ausprägung in den Zellsystemen der Lunge (Al-
veolar-Epithelzellen), der Nase (nasale Epithelzellen), des 
Herzens, der Blutgefäße (Endothelzellen) sowie anderen 
Organen.4,5 

Kürzlich wurde ein weiterer Rezeptor für das SARS-CoV-
2-Virus auf der Oberfläche von Zellen identifiziert, der als 
Neuropilin-1 (NRP-1) bekannt ist.6 Dieser Rezeptor findet 
sich vor allem in Endothel- und Epithelzellen der Atmungs-
organe und ist ebenfalls am Infektionsprozess durch Coro-
naviren beteiligt.7

Die Bindung des Virus an zelluläre Rezeptoren erfolgt über 
eine spezifische Sequenz auf dem Spike-Oberflächen-Pro-
tein des Coronavirus, bekannt als die Rezeptor-Bindungs-
Domäne (RBD), die die Aggressivität (Infektiosität) des Vi-
rus bestimmt und derzeit das Hauptziel für therapeutische 
Interventionen und Impfungen (siehe Abbildung 3) ist. Die 
RBD, die auf der S1-Untereinheit des viralen Spikes ist, 
erkennt den ACE2-Rezeptor aufgrund einer bestimmten 
komplementären Struktur (Schlüssel-Schloss-Prinzip).8

Abbildung 1: Struktur des Coronavirus
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Die RBD richtet sich auf und hält die S1-Proteindomäne 
in einem „offenen“ Zustand, um die Bindung des Virus 
an den menschlichen ACE2-Rezeptor zu ermöglichen. 
Diese Konformationsänderung der RBD führt zur Ver-
schmelzung mit der Wirtszellmembran durch eine zwei-
te Untereinheit des Spike-Proteins, die S2 genannt wird. 
Die S2-Untereinheit hilft, das Virus in einem bestimmten 
Konfirmationszustand zu halten, was – nach Einschleu-
sung (Endozytose) des Virus in die Zelle – für die Ver-
schmelzung (Fusion) des Virus mit Strukturbestandteilen 
der Zelle von Bedeutung ist. 9,10

Wie in Abbildung 2 dargestellt, sind sowohl an der Bin-
dung des Virus an die Zelloberfläche als auch beim Ver-
mehrungsprozess des Virus innerhalb der Zellen verschie-
dene eiweißspaltende Enzyme (Proteasen) beteiligt, wie 
z. B. die Typ-II-Transmembran-Serin-Protease (TMPRSS2), 
Furin, Cathepsin L und andere.11,12

Einmal in der Zelle, benutzt SARS-CoV-2 seine RNA-ab-
hängige Polymerase (RdRp) zur Übertragung seines gene-
tischen Materials (RNA), eine Voraussetzung für die Ver-
mehrung (Replikation) der viralen Erbsubstanz (Genom) 
innerhalb der Körperzellen.13

Aktuelle Ansätze zur COVID-19-Pandemie
Trotz vieler Fortschritte in Medizin, Wissenschaft und 
Technologie verlassen wir uns bisher immer noch maß-
geblich auf Maßnahmen der sozialen Distanzierung und 
Isolationsmethoden, um die Verbreitung des Virus zu 
begrenzen. Medizinische Interventionen und Behand-
lungen haben unterschiedliche Ergebnisse gebracht, mit 
bisher nur wenigen Verbesserungen in einigen Ländern.

Eine weitere Strategie zur Bekämpfung der COVID-
19-Pandemie stützt sich auf Impfstoffe, die mit experi-
mentellen RNA- und DNA-basierten Technologien ent-
wickelt wurden. Diese Impfstoffe unterscheiden sich von 
herkömmlichen Impfstoffen, die abgeschwächte oder 
abgetötete Viren enthalten, dadurch, dass sie einen ge-
netischen Bauplan (RNA oder DNA) des Spike-Proteins 
von SARS-CoV-2 enthalten.

Die DNA-basierten Impfstoffe verwenden virale DNA 
verpackt in einen anderen Virustyp – in der Regel Ade-
noviren – mit dem Ziel, das virale Gen-Fragment in den 
menschlichen Körper einzubringen, um die Produktion 
des viralen Proteins zu initiieren und eine Immunantwort 
auszulösen.

Bei RNA-basierten Impfstoffen wird die mRNA, die das 
virale Spike-Protein kodiert, in Lipid-Nanopartikel ver-
packt, um in die Zelle zu gelangen, wo sie von den zel-
lulären Produktionsstätten (Ribosomen) in das virale 
Protein übersetzt wird. Dieses Protein wird in der Zelle 
weiterverarbeitet. Auf diese Weise wird eine spezifische 
Immunreaktion (T-Zell-Immunität) sowie die Produktion 
von Antikörpern ausgelöst.

Seit der Einführung von mRNA-Impfstoffen gibt es Be-
richte über meist leichte, vorübergehende Nebenwirkun-
gen wie Fieber, Kopfschmerzen etc. Bei einigen Patienten 
wurde jedoch eine schwere allergische Reaktion unmit-
telbar nach der Injektion dokumentiert, wie Lähmungen 
des Gesichtsnervs und Entzündungen der Wirbelsäule.14

Abbildung 3:  Merkmale der Bindung von SARS-CoV-2  
 an ACE2-Rezeptoren
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Die langfristige immunologische Wirksamkeit und die 
Nebenwirkungen dieser Impfung sind nicht bekannt. All 
dies trägt zur öffentlichen Skepsis und zum Widerstand 
gegen die Akzeptanz der Impfung bei.

Der Bedarf an sicheren und effektiven Strategien zur 
Kontrolle und Prävention der Coronavirus-Pandemie
Eine geschwächte Immunität ist ein Hauptrisikofaktor 
für die Infektion mit und durch Coronaviren. Ältere 
Menschen und Personen mit Vorerkrankungen wie 
Bluthochdruck, Diabetes, Krebs und Fettleibigkeit sind 
stärker von COVID-19 betroffen. Bei diesen Risikogrup-
pen treten auch häufiger gesundheitliche Komplikatio-
nen auf.15-17

Bezeichnenderweise sind all diese Risikofaktoren mit ei-
nem Mikronährstoffmangel verbunden, verursacht durch 
eine unausgewogene Ernährung bzw. genetische Veran-
lagung, die mit einem erhöhten Mikronährstoff-Bedarf 
einhergeht, sowie durch die Einnahme verschiedener 
Pharmapräparate, durch Rauchen, Umweltverschmut-
zung und andere externe Faktoren. In ihrer Gesamtheit 
tragen all diese Faktoren zu einer gesundheitlichen Be-
einträchtigung der betroffenen Personen bei, vor allem 
jedoch zu einer Schwächung des Immunsystems.

Zu Beginn der COVID-19-Pandemie wurde eine Kor-
relation zwischen niedrigen Vitamin-D-Spiegeln, Zink-
mangel und einem Infektionsrisiko festgestellt.18 Eine 
Unterversorgung mit Zink beeinträchtigt so bedeuten-
de Immunfunktionen wie die Beseitigung (Phagozyto-
se) von Erregern, die Aktivität der sogenannten „natür-
lichen Killerzellen“ und andere.19 Die Kombination mit 
Vitamin C zeigte darüber hinaus einen immunverstär-
kenden Effekt.20

Vitamin D hat ebenfalls einen positiven Einfluss auf ver-
schiedene Aspekte des Immunsystems. Es beeinflusst 
das zelluläre Immunsystem, indem es die Überproduk-
tion von Zytokinen hemmt, die durch virale Infektionen 
ausgelöst werden, einschließlich des für COVID-19 ver-

antwortlichen Coronavirus. Vitamin D kann auch Ge-
webeschäden verringern, die durch eine Explosion der 
biologischen Signalstoffe (Zytokine) im Rahmen einer 
Infektion stattfindet, ein Vorgang, der im Englischen 
auch als „cytokine storm“ bezeichnet wird.21 

Die Kombination von Vitamin C mit bestimmten Ami-
nosäuren, Grüntee-Extrakt und anderen Mikronährstof-
fen zeigte besondere Vorteile. Diese Kombination war 
in der Lage, die Ausprägung (Expression) der zellulären 
ACE2-Rezeptoren – der Eintrittspforte des Coronavirus 
– in Lungenzellen zu hemmen, ein Effekt, der besonders 
ausgeprägt war im Rahmen von Entzündungsprozessen 
(pro-inflammatorischen Bedingungen).22,23

Vitamin C hat eine starke antivirale Wirkung und wirkt 
sich hemmend auf Entzündungsprozesse aus, die be-
kanntermaßen bei Coronavirus-Infektionen eine beson-
ders wichtige Rolle spielen und zu dem beschriebenen, 
lebensbedrohlichen „cytokine storm“ führen können.24,25 

Vitamin C wirkt auch synergistisch mit Vitamin D und 
Zink beim Schutz der Zellschichten des Körpers, die als 
sogenannte „Barrieren“ bezeichnet werden und die 
entscheidende Schwelle beim Eindringen von Krank-
heitserregern in den Körper darstellen. Auch auf die 
Zellen des Immunsystems hat diese Mikronährstoff-
Kombination einen positiven Effekt.26 

Auch die Gruppe der B-Vitamine ist essenziell für eine 
optimale Funktion des Immunsystems bei der Abwehr 
viraler Infekte und der Antikörperproduktion.27 Vita-
min-B6-Mangel beeinträchtigt beide „Säulen“ der Im-
munabwehr – die humorale und zellvermittelte Immu-
nität. Sowohl die Neubildung der Lymphozyten, deren 
Reifung (Differenzierung) sowie die Antikörperproduk-
tion werden durch einen Mangel dieses Vitamins beein-
trächtigt.28,29 Vor allem ältere Menschen sind besonders 
anfällig für Vitamin-B12- und Folsäuremangel, die ihre 
Immunität negativ beeinflussen.30,31
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Verschiedene Pflanzenextrakte haben ebenfalls positi-
ve Auswirkungen auf das Immunsystem.32 Unter diesen 
Substanzen hat zum Beispiel Fucoidan, ein schwefel-
reiches (sulfatiertes) komplexes Zuckermolekül aus 
Braunalgen, einen umfassenden positiven Einfluss auf 
das Immunsystem, insbesondere bei der Abwehr vira-
ler Infektionen. Es optimiert die Funktion verschiedener 
Zellsysteme, die an der Immunabwehr beteiligt sind, 
einschließlich der Fresszellen (Makrophagen) und soge-
nannten „NK-Zellen“ (natural killer cells). Auch die be-
reits besprochenen Signalstoffe, die Zytokine, werden 
durch diese Pflanzeninhaltsstoffe in positiver Weise be-
einflusst.33,34 

Neben diesen speziellen Pflanzeninhaltsstoffen haben 
allgemein Polyphenol- und Vitamin-C-reiche Früchte 
und Gemüsearten – Sauerkirschen, Litschi-Früchte, Ing-
werwurzel und andere – ebenfalls stark entzündungs-
hemmende und antioxidative Wirkungen in zahlreichen 
Studien gezeigt.35

Der Einsatz von Mikronährstoffen gegen Coronaviren 
Seit dem Ausbruch der COVID-19-Pandemie besteht ein 
wachsendes Interesse an der Anwendung sicherer und 
effektiver natürlicher Ansätze, die die Funktion des Im-
munsystems unterstützen und direkte antivirale Effekte 
auf das Coronavirus haben. 

Allgemein gilt: Mikronährstoffe, insbesondere wenn sie 
in Kombinationen angewendet werden, spielen bei der 
Abwehr infektiöser Erreger und bei der Optimierung 
der Immunsystem-Funktion eine wichtige Rolle und 
unterstützen damit die Abwehr von Viren und anderen 
Krankheitserregern. 

Bezogen auf die Coronaviren ist festzuhalten, dass 
diese Mikronährstoff-Kombinationen nicht nur gegen 
eine Coronavirus-Variante wirksam sind, sondern auch 
gegenüber mutierten Coronaviren. Darüber hinaus sind 
Mikronährstoffe ganz generell als sicher und frei von 
Nebenwirkungen zu betrachten.

Seit dem Auftreten von COVID-19 haben verschiedene 
Studien nach einzelnen Naturstoffen gesucht, die den 
ersten Schritt der Infektion – die Bindung des Spike-
Proteins auf der Virusoberfläche an seinen natürlichen 
Rezeptor auf der Oberfläche von Körperzellen – hem-
men. Viele dieser Studien verwendeten molekulare 
Modellierungsmethoden, indem sie versuchten, die 
Struktur des viralen Spike-Proteins („Schlüssel“) an die 
Struktur des ACE2-Zell-Rezeptors („Schloss“) anzupas-
sen.17 Auch wurden eine Vielzahl theoretischer Auswer-
tungen durchgeführt, bei denen Mikronährstoffe, die 
bereits bei anderen Erregern erfolgreich getestet wor-
den waren, jetzt auf Coronaviren angesetzt wurden.36 
In einigen Studien wurden bestimmte Mikronährstoffe 
daraufhin getestet, inwieweit sie die Bindung des CO-
VID-Spike-Proteins an seinen spezifischen ACE2-Rezep-
tor auf der Zelloberfläche hemmen können.37,38

Klinische Anwendungen von Mikronährstoffen
gegen Coronaviren
Viele Studien empfehlen die Einnahme von Vitamin C 
zur Kontrolle von Infektionen der unteren Atemwege. 
Vitamin-C-Supplementierung stellt eine der überzeu-
gendsten therapeutischen Interventionen gegen Coro-
naviren dar.39-42

Eine klinische Studie in den USA berichtete, dass intra-
venöse (i.v.) Dosen von Vitamin C das durch eine Blut-
vergiftung (Sepsis) verursachte Risiko eines Akuten 
Atemnot-Syndroms (Acute Respiratory Distress Syn-
drome, ARDS) senken. ARDS ist eine lebensbedrohliche 
Lungenschädigung, bei der durch die infizierte – und 
damit „undicht“ gewordene – Epithel-Zellschicht ver-
mehrt Gewebewasser in die Lunge eindringt, was die 
Atmung beeinträchtigt und zu einer Unterversorgung 
des Körpers mit Sauerstoff führt. Die Entwicklung von 
ARDS bei Patienten mit COVID-19 ist eine lebensbe-
drohliche Komplikation.43

In einer randomisierten, Placebo-kontrollierten klini-
schen Interventionsstudie wurde darüber hinaus doku-



JOURNAL
CM & NH 
Cellular Medicine & Natural Health

Journal of Cellular Medicine and Natural Health
A. Niedzwiecki

JOURNAL OF CELLULAR MEDICINE AND NATURAL HEALTH | 2021 6

©
 D

r. 
Ra

th
 R

es
ea

rc
h 

In
st

itu
te

 |
 2

02
1

mentiert, dass hochdosiertes Vitamin C die Sterblich-
keitsrate bei Patienten mit fortgeschrittenen Stadien 
von COVID-19 fast um die Hälfte reduzieren kann.44 

Diese multizentrische klinische Studie, koordiniert von 
der Universitätsklinik von Wuhan, dem Ort des Aus-
bruchs der aktuellen Pandemie, schloss COVID-19-Pa-
tienten ein, die auf Intensivstationen beatmet werden 
mussten. Diesen schwer erkrankten Patienten wurden 
täglich 24 Gramm Vitamin C intravenös verabreicht. Im 
Vergleich zu Patienten, die nur ein Placebo erhielten, 
konnte durch die Gabe von hochdosiertem Vitamin C 
das Leben jedes zweiten Patienten gerettet werden.

Die Patienten, die diese hochdosierte Vitamin-C-Be-
handlung erhielten, hatten auch eine signifikant bes-
sere Sauerstoffversorgung des Blutes, was darauf hin-
deutet, dass der Sauerstoff durch die Luft-Blutbarriere 
(Epithelzellschicht der Lunge) besser zu den roten Blut-
körperchen gelangen kann. Das wiederum spricht da-
für, dass das Lungengewebe weniger entzündet ist, eine 
Tatsache, die in dieser Studie durch deutlich niedrigere 
Werte von Entzündungsmarkern (Interleukin-6) bei den 
Vitamin-C-Patienten bestätigt wird.

Die Überlebenschancen von COVID-19-Patienten in 
dieser Vitamin-C-Studie waren unverhältnismäßig bes-
ser als in einer weiteren klinischen Studie, bei der ein 
Pharma-Präparat (Remdesivir) eingesetzt wurde, das 
durch die Weltgesundheitsorganisation (WHO) für die 
Behandlung von COVID-19-Patienten weltweit empfoh-
len worden war. 

Kurze Zeit später wurde diese Bewertung durch die 
WHO relativiert: in einer offiziellen Stellungnahme vom 
November 2020 erklärte dieselbe Organisation, dass 
es derzeit keine Beweise gebe, dass Remdesivir eben-
so wenig wie andere getestete Pharma-Präparate das 
Überleben von COVID-19-Patienten signifikant verbes-
sern kann.45 

Es bleibt festzuhalten, dass hochdosierte Vitamin-C-Ga-
ben bis heute der einzig klinisch bewiesene Ansatz zur 
erfolgreichen, lebensverlängernden Behandlung von 
COVID-19-Patienten ist. 

Seit dem Auftreten der COVID-19-Pandemie sind in ver-
schiedenen Ländern mehrere klinische Studien mit den 
Vitaminen C, D, A, B3 und Zink initiiert worden, wie dem 
Register der WHO zu entnehmen ist.46

Bemerkenswert ist, dass die klinischen Studien, die den 
Nachweis für die Wirksamkeit von Vitamin C bei der 
Behandlung von COVID-19-Patienten erbringen, kaum 
oder gar nicht auf die spezifischen bzw. zellulären Me-
chanismen eingehen, die diese wichtige klinische Be-
obachtung erklären können. Eine allgemein bekannte 
Wirkung ist der Nutzen von Vitamin C für das Immun-
system sowie seine stark antioxidativen Eigenschaften. 
Auch seine Bedeutung als Co-Faktor für zahlreiche Bio-
Katalysatoren (Enzyme), die an Regulationsprozessen 
des Zellstoffwechsels bzw. von Erbmolekülen (DNS) 
beteiligt sind, und seine entscheidende Funktion bei 
der Kollagensynthese – und damit für die Stabilität der 
sogenannten Barriere-Zellschichten – sind für den ge-
sundheitlichen Nutzen dieses Vitamins entscheidend.

Verschiedene Untersuchungen unseres eigenen For-
schungsinstituts zeigen, dass Vitamin C auch gezielt 
mehrere Schlüsselmechanismen hemmt, die Corona-
viren bei ihrer Infektion des Körpers nutzen. Dazu ge-
hört vor allem auch die Hemmung der Produktion (Ex-
pression) der ACE2-Rezeptoren auf der Oberfläche der 
menschlichen Körperzellen.22 Besonders bedeutsam 
war jedoch, dass wir zeigen konnten, dass durch die 
Kombination von Vitamin C mit bestimmten anderen 
Mikronährstoffen diese Hemmung der Schlüsselme-
chanismen der Coronavirus-Infektion deutlich verstärkt 
werden kann.23



JOURNAL
CM & NH 
Cellular Medicine & Natural Health

Journal of Cellular Medicine and Natural Health
A. Niedzwiecki

JOURNAL OF CELLULAR MEDICINE AND NATURAL HEALTH | 2021 7

©
 D

r. 
Ra

th
 R

es
ea

rc
h 

In
st

itu
te

 |
 2

02
1

Mikronährstoff-Kombinationen zur natürlichen 
Kontrolle der Coronavirus-Pandemie
Die antivirale Wirksamkeit einzelner Mikronährstoffe, 
die an unterschiedlichen Stellen des Zellstoffwechsels 
ansetzt, kann durch eine Kombination ausgewählter 
Naturstoffe deutlich erhöht werden. 

Ein weiterer Vorteil eines solchen Ansatzes von Mikro-
nährstoff-Kombinationen ist, dass dadurch eine Vielzahl 
von zellulären Prozessen, die für die Abwehr von Erre-
gern erforderlich sind, gleichzeitig beeinflusst werden 

kann. Darüber hinaus haben unsere Untersuchungen 
gezeigt, dass durch die Kombination spezifischer Mikro-
nährstoffe die Wirkstoffe in deutlich geringerer Menge 
wirksam sind, als wenn diese einzeln eingesetzt wer-
den. Dieses Prinzip der Nährstoffsynergie – d. h. die 
wechselseitig positive Beeinflussung der einzelnen Mi-
kronährstoff-Komponenten untereinander – bildet seit 
über zwei Jahrzehnten den Schwerpunkt unserer wis-
senschaftlichen Forschung zu Infektionen – ebenso wie 
zu anderen Krankheiten.47-49

In einer im Rahmen unserer Coronavirus-Forschung 
durchgeführten Studie haben wir die Auswirkungen ei-
ner Kombination aus Pflanzenextrakten, die Curcumin, 
Resveratrol, Grüntee-Extrakt, Kreuzblütler-Pflanzen-
extrakte und Quercetin enthalten, untersucht. Unser 
Interesse galt der Frage, inwiefern diese Mikronähr-
stoff-Kombination in der Lage ist, die entscheidenden 
zellulären Schlüsselmechanismen zu hemmen, die für 
die hohe Aggressivität (Infektiosität) des COVID-19-ver-
ursachenden Coronavirus (SARS-CoV-2) verantwortlich 
sind (Abbildung 4).

A: Mikronährstoffe bei der Verringerung von  
ACE2- und NRP-1-Rezeptoren

Die Verringerung von ACE2- und Neuropilin(NRP-1)-Re-
zeptoren – den beiden bislang bekannten Andockstellen 
des für COVID-19 verantwortlichen Coronavirus (SARS-
CoV-2) – stellt ein wichtiges therapeutisches Ziel zur Ab-
nahme der Aggressivität/Infektiosität dieser Viren dar.

Unsere früheren Studien konnten zeigen, dass eine 
spezifische Kombination von Mikronährstoffen die Ex-
pression von ACE2-Rezeptoren auf menschlichen Lun-

Abbildung 4: Mikronährstoffe beeinflussen Schlüsselmechanismen, die an der SARS-CoV-2-Infektion von  
  menschlichen Zellen beteiligt sind

Verhinderung der Bindung von 
SARS-CoV-2-Virionen an zelluläre 
Rezeptoren

• Verringerung der Anzahl von  
ACE2- und NRP-1-Rezeptoren  
auf Wirtszellen

• Hemmung der viralen RBD-Bindung 
an zelluläre Rezeptoren

• Hemmung der Aktivität von 
TRMPSS2 und Furin, die den  
viralen Eintritt erleichtern
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genzellen (Alveolar-Epithelzellen) um 90 % hemmen 
kann.22,23 In einer neueren Untersuchung zeigten wir, 
dass diese Mikronährstoffe auch die Expression von 
NRP-1-Rezeptoren hemmen kann.38

Wir haben festgestellt, dass Vitamin C (Ascorbinsäure) 
in hohen Konzentrationen (bis zu 10 mM) die ACE2-Pro-
duktion sowohl auf der genetischen (RNA) als auch auf 
der Protein-Ebene signifikant verringern kann. Darüber 
hinaus ist Vitamin C in der Lage, die hemmende Wirkung 
anderer natürlicher Verbindungen (Grüntee-Extrakte/
EGCG, Baicalein, Curcumin etc.) auf die Produktion (Ex-
pression) der zellulären ACE2-Rezeptoren zu steigern 
(Ivanov et al., zur Veröffentlichung eingereicht).

Was die hemmende Wirkung des Spurenelements Zink 
auf die SARS-CoV-2/ACE2-Interaktion50 betrifft, so zeig-
ten unsere Untersuchungen, dass dieser Effekt durch 
die Kombination mit Vitamin C deutlich verstärkt wer-
den kann. So führt Zink-Aspartat in einer Konzentration 
von 33 μM zu einer Hemmung von ACE2 um 22 %. In 
Kombination mit Ascorbat wird diese hemmende Wir-
kung mehr als verdoppelt und führt zu einer 62%igen 
ACE2-Hemmung.23

Im September 2020 wurde an der Mayo Clinic (USA) 
eine randomisierte klinische Studie mit 4500 Teilneh-
mern initiiert, um die Rolle von Zink gegenüber Mul-
tivitamin-Supplementierung zur Unterstützung des 
Immunsystems im Zusammenhang mit der COVID-
19-Pandemie zu testen. Die Ergebnisse werden im Sep-
tember 2021 erwartet.51

B: Mikronährstoffe hemmen die RBD-Bindung an  
zelluläre ACE2-Rezeptoren

Wie oben ausgeführt, liefert die Interaktion der Rezeptor-
bindungsstelle (RBD), ein Bestandteil des Virus-Oberflä-
chen-Eiweißes (Spike-Proteins), mit seiner Bindungsstelle 
auf der Oberfläche von Körperzellen (ACE2-Rezeptoren) 
den Rahmen für die Entwicklung von „Blockern“ (Inhibi- 

toren), die den Eintritt des Virus und damit Infektionen 
potenziell verhindern können. 

Unsere Studien zeigen auch, dass verschiedene Natur-
substanzen wie Vitamine und Fettsäuren die Bindung von 
Viren an die Zelloberfläche, d. h. die Interaktion zwischen 
der viralen RBD und den zellulären ACE2-Rezeptoren, di-
rekt stören können.38 Darüber hinaus konnten wir zeigen, 
dass eine spezifische Kombination von pflanzlichen Ver-
bindungen das Andocken von SARS-CoV-2-Pseudoviren 
an die ACE2-Rezeptoren hemmen können. Besonders 
bemerkenswert dabei ist, dass diese Mikronährstoff-
Kombinationen ihre hemmende Wirkung sowohl vor als 
auch nach dem Eindringen des Virus in die Zellen entfal-
tet.38 Diese Daten bestätigen die hohe Wirksamkeit von 
Mikronährstoffen bei der Hemmung der Virusvermeh-
rung in bereits infizierten Zellen – und damit bei der Ver-
hinderung der Ausbreitung dieser viralen Infektion.

C: Mikronährstoffe bei der Hemmung von TMPRSS2-, 
Furin- und Cathepsin-L-Aktivitäten

Sowohl für das Eindringen des Virus in die Körperzellen 
als auch für dessen Vermehrung sind eine Reihe von 
Bio Katalysatoren (Enzymen) erforderlich. Cathepsin L, 
ein Eiweiß-spaltendes Enzym (endosomale Protease), 
das Zellmembran-verbundene Enzym (membrane-asso- 
ciated Serinprotease TMPRSS2) sowie das Enzym Furin 
ermöglichen das Eindringen des Coronavirus (SARS-
CoV-2) in die Körperzellen sowie dessen Vermehrung.52

Daher ist eine Hemmung der Aktivität dieser Enzyme 
für eine wirksame Verminderung des Infektionsrisi-
kos unerlässlich. Neben der Rolle bei der SARS-CoV-2 
(COVID-19)-Infektion ist die Bindung zwischen dem 
Spike-Protein, Furin und dem ACE2-Rezeptor auch im 
Zusammenhang mit dem Auftreten unerwünschter 
Herz-Kreislauf-Komplikationen von Bedeutung.53

Unsere Studien zeigten, dass natürliche Verbindungen 
die Aktivität all dieser Enzyme gleichzeitig hemmen 
können.38
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