
COVID-19 und andere Atemwegsinfekte bei Kindern 

Studien bescheinigen Vitamin D und anderen Mikronährstoffen gute Wirksamkeit gegen 
Corona & Co  

Kinder und ihre Eltern leiden in besonderem Maße unter der Corona-Pandemie. Zwar erkranken Kinder 
in der Regel nicht schwer an COVID-19, doch die Begleitumstände der Pandemie beeinflussen ihren 
Alltag stark und haben bei vielen zu psychologischen Problemen und Verhaltensstörungen geführt 
(Panda et al., 2021). Kinder können sich (noch) nicht gegen Covid-19 impfen lassen. Sie können nichts 
dafür, dass sie für das Virus empfänglich sind. Da sich Erwachsene inzwischen mit einer Impfung 
schützen können, ist es nur fair, dass Kinder wieder regelmäßig in die Schule oder Kita gehen können, 
dass sie wieder Sport und Musik machen oder ihren Kindergeburtstag feiern dürfen.  

Leider haben diese wiedergewonnenen Freiheiten dazu geführt, dass die Kinder nun besonders häufig 
krank sind. Infektionen, die im letzten Herbst und Winter durch Kontaktbeschränkungen ausgelassen 
wurden, werden in diesem Jahr nachgeholt (Tagesschau, 2021). Ein Infekt jagt den nächsten, das 
Immunsystem ist geschwächt und anfällig für neue Infekte. Hierzu zählen relativ harmlose Erkältungen 
oder Magen-Darm-Infektionen, aber auch das für Kleinkinder potentiell gefährliche RS-Virus (Hahn, 
2021). Die Kinder leiden derzeit besonders oft an Erkrankungen der unteren Atemwege wie Bronchitis 
oder Lungenentzündung. Auch das Infektionsrisiko für SARS-CoV-2 ist aktuell sehr hoch und gerade bei 
einem geschwächten Immunsystem verläuft auch die COVID-Erkrankung nicht immer mild. Auch 
Kinder können zudem an Long Covid erkranken und nach der eigentlichen Genesung langfristige 
Gesundheitsprobleme haben (Ashkenazi-Hoffnung, 2021; Buonsenso et al., 2021). Daher kann das 
Prinzip der „Durchseuchung“ von Kitas und Schulen nicht der richtige Weg sein. Dennoch sollten Kinder 
nicht wieder stark eingeschränkt werden. Stattdessen kann die Stärkung des Immunsystems einen 
erheblichen Beitrag zur Abwehr und Bekämpfung von Virusinfekten einschließlich COVID-19 leisten. 
Die ausreichende Versorgung mit Vitamin D ist hierfür besonders wichtig.  

Atemwegsinfekte und COVID-19 bei Kindern diesen Herbst und Winter besonders häufig 

Jeder, der kleine Kinder hat, weiß es zur Genüge: Kinder sind oft krank. Bis zu 10 Atemwegsinfekte pro 
Jahr sind bei Kleinkindern nicht ungewöhnlich. Sind die Kleinen in Gemeinschaftseinrichtungen 
untergebracht, können es noch mehr sein. Im Kindergartenalter nimmt die Infekthäufigkeit etwas ab, 
doch auch hier sind 4-8 Atemwegsinfekte pro Jahr normal. Hinzu kommen Magen-Darm-Infekte und 
weitere Erkrankungen (BVKJ, 2014). Erkältungen bei Kindern können langwierig sein und dauern meist 
etwa zwei Wochen. Vor allem Husten hält sich oft hartnäckig und kann bis zu 25 Tage anhalten (de 
Benedictis und Bush, 2018). – Und dazu kommt nun auch noch die Corona-Pandemie.  

Weltweit zählen Atemwegsinfektionen wie Lungenentzündung und Grippe zu den häufigsten 
Todesursachen bei Kindern (Aponte und Palacios, 2017). In Deutschland ist die medizinische 
Versorgung zum Glück gut und die Kindersterblichkeit gering, doch verdeutlicht dies, welche 
Verbreitung und Tragweite Atemwegsinfektionen bei Kindern haben.  

Wie zeigt sich COVID-19 bei Kindern? 

Die COVID-19-Krankheitsverläufe bei Kindern sind generell milder als bei Erwachsenen. Ihre Prognose 
ist besser und die Sterblichkeitsrate deutlich geringer. Etwa 70 % der Kinder mit COVID-19 entwickeln 
Symptome (Walger et al., 2021). Die häufigsten Symptome sind Fieber (46-47 %), Husten (37 %), 
Durchfall (4-19 %) und Halsschmerzen (13 %) (Mansourian et al., 2021; Mantovani et al., 2021). Magen-
Darm-Symptome sind bei Kindern stärker verbreitet als bei Erwachsenen (Mansourian et al., 2021). 79 
% der Kinder in der Studie von Mantovani et al. (2021) hatten nur milde Symptome, 4 % einen 



kritischen Krankheitsverlauf. Die zwei Meta-Studien mit diesen Daten erschienen Anfang 2021 und 
erfassen daher Fälle mit dem Alpha-Virus, das für Erwachsene weniger gefährlich ist als die aktuell 
verbreitete Delta-Variante. Daten aus Südkorea deuten jedoch darauf hin, dass die Virusvariante bei 
Kindern keinen Unterschied hinsichtlich der COVID-19-Symptome macht oder dass das Delta-Virus 
sogar weniger Symptome verursacht (Ryu et al., 2021).  

Auch bei Kindern und Jugendlichen kann COVID-19 – wenn auch selten – einen schweren 
Krankheitsverlauf, Krankenhausaufenthalt und sogar Intensivbehandlung mit sich bringen (Delahoy et 
al., 2021). Kinder mit Vorerkrankungen sind hier einem höheren Risiko ausgesetzt. Die Deutsche 
Gesellschaft für Krankenhaushygiene (DGKH) und die Deutsche Gesellschaft für Pädiatrische 
Infektiologie (DGPI) beziffern dies für Deutschland wie folgt: 

„Weniger als eines von 100 Kindern mit einer SARS-CoV-2 Infektion muss ins Krankenhaus 
aufgenommen werden, 5 % aller im Krankenhaus behandelten Kinder mit SARS-CoV-2 Nachweis 
benötigen eine Intensivtherapie und 3 bis 4 von 1000 dieser stationär behandelten Kinder versterben 
mit oder an COVID 19. In dieser Hinsicht ist die Krankheitslast bei Kindern vergleichbar mit anderen 
respiratorischen Erregern (wie z.B. Influenza oder RSV) […].“ (Walger et al., 2021) 

Warum ist COVID-19 für Kinder weniger gefährlich? 

Ältere und Vorerkrankte haben an ihren Schleimhautzellen in der Lunge und anderen Organen eine 
größere Anzahl an ACE2-Rezeptoren, an die das Virus andocken und in den Körper gelangen kann, als 
Gesunde und Kinder (Radzikowska et al., 2020). Die Abwehr wird von SARS-CoV-2 überrumpelt und 
das spezifische Immunsystem, welches gezielt Viren und infizierte Zellen erkennen und beseitigen soll, 
springt nicht richtig an. Dafür springt das unspezifische Immunsystem ein – und reagiert prompt über. 
Patienten mit schwerem Krankheitsverlauf zeigen eine Überreaktion des Immunsystems, die mit einer 
Überproduktion an Entzündungsbotenstoffen (Zytokinen) besonders im Lungengewebe einhergeht, 
einem sogenannten "Zytokinsturm" (Chen et al., 2020a).  

Bei Kindern liegen die ACE2-Rezeptoren dagegen in einer deutlich geringeren Dichte vor. Die Viren 
können daher schlechter in den Körper eindringen und die Viruslast ist deutlich geringer (Radzikowska 
et al., 2020). Bei Kindern reagiert das Immunsystem zudem besonders angemessen und entwickelt 
spezifische Abwehrmaßnahmen.  

Long Covid bei Kindern 

Auch Wochen bis Monate nach einer akuten SARS CoV 2-Infektion können Symptome fortbestehen 
oder neu auftreten und bei den Betroffenen zu langfristigen gesundheitlichen Einschränkungen 
führen. Wie häufig Long Covid bei Kindern wirklich ist, lässt sich nur schwer feststellen. 
Studienergebnisse sind sehr unterschiedlich und geben eine Prävalenz von 4-66 % an. Die am 
häufigsten berichteten Long-Covid-Symptome waren Kopfschmerzen, Müdigkeit, Schlafstörungen, 
Konzentrationsschwierigkeiten, Bauchschmerzen, Muskel- und Gelenkschmerzen, Schnupfen, Husten, 
Engegefühl oder Schmerzen in der Brust, Appetitlosigkeit oder Gewichtsverlust, Geruchsstörungen 
und Hautausschlag. Allerdings können viele dieser langfristigen Beschwerden nicht nur Folge der 
Infektion, sondern auch der pandemiebedingten Umstände sein (Zimmermann et al., 2021). In einer 
britischen Kohortenstudie mit 1734 COVID-19-Fällen hatten nach 28 Tagen noch 4,4 % der Kinder 
Symptome, nach 56 Tagen noch 1,8 % (Molteni et al., 2021).  

  



Das Immunsystem stärken, vor Infektionen schützen 

Die Daten zeigen, dass COVID-19 für Kinder relativ ungefährlich ist. Dennoch bleibt ein geringes 
Restrisiko für einen schweren Krankheitsverlauf oder langfristige Beschwerden. Zudem können die 
Kinder das für andere gefährliche Virus verbreiten. Das Vermeiden einer Infektion ist daher in jedem 
Fall sinnvoll.  

Nicht nur zum Schutz vor COVID-19, sondern auch vor anderen Infektionserkrankungen wie RSV, 
Grippe oder banalen Erkältungen, ist die Stärkung des Immunsystems von entscheidender Bedeutung. 
Zu den wichtigsten Maßnahmen, die Kinder und Eltern selbst ergreifen können, zählen (Jacob, 2021): 

• Viel trinken  
• Eine vollwertige, pflanzenbetonte Ernährung 
• Regelmäßige Bewegung im Freien 
• Ausreichend Schlaf 
• Ausreichend warm anziehen, vor allem Hals und Füße warmhalten. Bei verschwitzter Kleidung 

besteht Gefahr der Unterkühlung. 
• Vitamin-D-Versorgung optimieren 
• Bei akuten Infekten und erhöhter Infektionsgefahr das Immunsystem mit Mikronährstoffen 

gezielt unterstützen (Vitamin D, A und C, Selen, Zink, Probiotika, etc.) 

Vitamin D reduziert stark Risiko für Atemwegserkrankungen 

Vitamin D erfüllt sehr wichtige Aufgaben im Immunsystem und spielt sowohl für die angeborene als 
auch für die erworbene Immunantwort eine wichtige Rolle. Hierbei wirkt Vitamin D 
immunmodulatorisch, also regulierend (Siddiqui et al., 2020). So kann Vitamin D einerseits das 
Immunsystem stärken und einer Infektion entgegenwirken, andererseits aber auch eine übermäßige 
Immunreaktion hemmen und antientzündlich wirken (Musavi et al., 2020). 

Eine ausreichende Versorgung mit Vitamin D schützt vor Infektionen, ein Mangel kann dagegen mit 
häufigeren Infektionen einhergehen. Aufgrund seiner antimikrobiellen, immunregulierenden und ent-
zündungshemmenden Eigenschaften reduziert Vitamin D vor allem das Risiko für akute 
Atemwegserkrankungen. Zu diesen zählen z. B. eine akute Bronchitis, eine Lungenentzündung und 
COVID-19.  

Eine Meta-Analyse von Doppelblindstudien ergab: Die Gabe von Vitamin D senkt bei Kindern und 
Erwachsenen mit niedrigem Vitamin-D-Ausgangsstatus die Wahrscheinlichkeit für akute Atemwegs-
erkrankungen, wie z. B. akute Bronchitis und Lungenentzündung, auf das 0,3-Fache (Martineau et al., 
2017). Die Meta-Analyse von Charan et al. (2012) erzielte ähnliche Ergebnisse. Die 
Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfiehlt aufgrund dieser Daten eine generelle 
Nahrungsergänzung mit Vitamin D zur Prävention von Atemwegsinfekten bei Erwachsenen und 
Kindern (Aponte und Palacios, 2017).  

In einer dreijährigen klinischen Studie senkte die Einnahme von Vitamin D die Erkrankungshäufigkeit 
für Grippe und Erkältungen drastisch und hob sogar die saisonale Häufung von Infekten auf. Das heißt, 
im Winter und Sommer kam es gleich selten zu Infekten (Aloia et al., 2007). Vitamin D senkt zudem 
das Risiko einer bakteriellen Sekundärinfektion. In einer weiteren Studie mit 247 Kindern reduzierte 
bereits die Einnahme von 300 I.E. Vitamin D pro Tag die Häufigkeit von akuten Atemwegsinfektionen 
im Winter auf die Hälfte (Camargo et al., 2012).  

In einer klinischen Studie mit 400 Kindern wurde die präventive Wirkung von Vitamin D3 auf die 
saisonale Grippeerkrankung untersucht (Zhou et al., 2018). Jeweils die Hälfte der Kinder im Alter von 



3-12 Monaten erhielt über einen Zeitraum von vier Monaten täglich Vitamin D3 in einer niedrigen 
(400 I.E.) oder hohen (1200 I.E.) Dosierung. Am Ende des Untersuchungszeitraums litten in der Gruppe 
mit 1200 I.E. Vitamin D3 deutlich weniger Kinder an einer Infektion mit dem Influenza-A-Virus 
(43 von 164 Kindern) als in der Gruppe mit 400 I.E. Vitamin D3 (78 von 168 Kindern). Zudem ver-
schwanden die Symptome in der Hochdosis-Gruppe früher und die Viruslast reduzierte sich schneller. 

Vitamin D senkt nicht nur die Wahrscheinlichkeit für Atemwegsinfektionen, sondern auch deren 
Verlaufsschwere – zumindest bei Erwachsenen: In einer Studie mit 9548 Teilnehmern zwischen 50-
75 Jahren, wiesen die Teilnehmer mit Vitamin-D-Insuffizienz (30-50 nmol/l) und Vitamin-D-Mangel 
(<30 nmol/l) eine stark erhöhte Sterblichkeit um das 2,1- bzw. 3,0-Fache auf (Brenner et al., 2020).  

Neben häufigeren Infektionserkrankungen weisen 1- bis 3-jährige Kinder mit Vitamin-D-Mangel auch 
öfter behandlungsbedürftige Unfallverletzungen und Entwicklungsverzögerungen auf (Bergmann et 
al., 2015b).  

Vitamin-D-Werte von Kindern und Jugendlichen meist schlecht 

Die Ernährung trägt nur gering zur Vitamin-D-Versorgung bei. Nur in wenigen Lebensmitteln (z.B. fetter 
Seefisch) ist Vitamin D in nennenswerten Mengen enthalten. Den Großteil des Sonnenvitamins bildet 
unser Körper bei ausreichender Sonneneinstrahlung in der Haut selbst. Von Oktober bis März ist die 
Sonnenstrahlung in Mitteleuropa hierfür allerdings nicht stark genug. Vor allem im Herbst und Winter, 
aber auch bei unzureichendem Aufenthalt in der Sonne, bei dunkler Hautfarbe oder bei starker 
Verwendung von Sonnenschutzmitteln reichen die körpereigene Bildung von Vitamin D in der Haut 
und die Zufuhr über Lebensmittel häufig nicht aus (Kunz und Zittermann, 2015). Bei vielen Kindern und 
Jugendlichen ist die Vitamin-D-Versorgung daher unzureichend, vor allem in der dunklen Jahreshälfte. 

63 % der Kinder und Jugendlichen im Alter von 3-17 Jahren in Deutschland sind nicht ausreichend mit 
Vitamin D versorgt und haben einen Vitamin-D-Spiegel unter 50 nmol/l. Nur 17 % haben gute Werte 
über 70 nmol/l (Bergmann et al., 2015a).  

In der Studie von Kunz und Kollegen waren im Jahr 2014 sogar 70 % der Studienteilnehmer (1-17 Jahre) 
mit Vitamin D unterversorgt (< 50 nmol/l) und 92 % nicht gut versorgt (<75 nmol/l) (Kunz et al., 2019). 
Erwartungsgemäß ist die Vitamin-D-Versorgung im Sommer am besten (Median 53 nmol/l, 79 % unter 
75 nmol/l). Die schlechtesten Werte wurden im Frühling gemessen (Median 36 nmol/l, 91 % unter 75 
nmol/l), wenn die Vitamin-D-Speicher über den Herbst und Winter aufgebraucht waren (Kunz et al., 
2019; Durchschnittswerte der Jahre 2009-2014).  

1-2-Jährige sind etwas besser mit Vitamin D versorgt als ältere Kinder und Jugendliche (Hintzpeter et 
al., 2008; Kunz et al., 2019). Grund für die bessere Versorgung der Kleinkinder ist vermutlich die in den 
ersten 12-18 Lebensmonaten allgemein empfohlene Vitamin-D-Supplementierung, die auch von den 
gesetzlichen Krankenkassen übernommen wird. Bei den Kindern zwischen 3 und 18 Jahren sowie 
zwischen Jungen und Mädchen gibt es keine nennenswerten Unterschiede in der Vitamin-D-
Versorgung (Kunz et al., 2019).  

  



Optimale Vitamin-D-Werte für Kinder und Jugendliche 

Die Einordnung der Vitamin-D-Werte variiert zwischen den Fachgesellschaften. Klar ist jedoch, dass 
Werte unter 50 nmol/l eine unzureichende Versorgung widerspiegeln. Wünschenswert sind Werte 
über 75 nmol/l, da diese die Gesundheit optimieren und auch eine ausreichende Wirkung auf das 
Immunsystem zeigen (Kunz und Zittermann, 2015; Taylor, 2020).  

Tab. 7:  Einordnung der Vitamin-D-Serumwerte für Kinder und Jugendliche  

Einordnung Wert in ng/ml Wert in nmol/l 

Optimaler Wert  30–50 ng/ml 75-125 nmol/l 

Gute Versorgung 20-30 ng/ml 50-75 nmol/l 

Moderater Mangel 12-20 ng/ml 30-50 nmol/l 

Ausgeprägter Mangel < 12 ng/ml < 30 nmol/l 

Vitamin-D-Ergänzung auch bei Kindern wichtig 

Die Deutsche Gesellschaft für Ernährung (DGE) empfiehlt bei fehlender Eigenbildung die Zufuhr von 
800 I.E. Vitamin D für Kinder ab 1 Jahr und Jugendliche und damit die gleiche Menge wie für 
Erwachsene. Die Zufuhr über die Ernährung liegt bei lediglich 40-160 I.E. pro Tag (DGE, 2012a). 
Dennoch ist die DGE erstaunlicherweise nicht der Meinung, dass eine allgemeine Nahrungsergänzung 
notwendig sei, da gespeichertes Vitamin D aus der sonnenreichen Jahreshälfte im Herbst und Winter 
aufgebraucht werden könne (DGE, 2012b). Dass dies eine Fehleinschätzung ist, belegen die o.g. Zahlen 
zur Vitamin-D-Versorgung von Kindern und Jugendlichen in Deutschland.  

Bis 2012 betrug die Zuruhrempfehlung der DGE noch 200 I.E. pro Tag und wurde aufgrund neuer 
wissenschaftlicher Erkenntnisse auf das Vierfache angehoben. Die Studie von Kunz et al. (2019) mit 
1929 Kindern und Jugendlichen zeigt jedoch, dass dies bei der Vitamin-D-Versorgung keinen 
Unterschied gemacht hat. Ein Vitamin-D-Mangel ist nach wie vor eher der „Normalzustand“ als die 
Ausnahme. Die Anhebung der Zufuhrempfehlung war zwar richtig, aber ohne eine gleichzeitige 
Empfehlung zur Vitamin-D-Supplementierung nutzlos.  

Anders der Berufsverband der Kinder- und Jugendärzte e.V. in Deutschland: Der Verband empfiehlt ab 
dem zweiten Lebensjahr und für das gesamte Kindes- und Jugendalter eine Vitamin-D-Zufuhr von 600 
I.E. Gleichzeitig wird betont, dass diese Menge aufgrund der geringen Aufnahme über die Ernährung 
nur mithilfe der zusätzlichen Zufuhr über Supplemente erreicht werden kann (Moß et al., o.J.).  

Michael Holick, der weltweit bedeutendste Vitamin-D-Wissenschaftler, empfiehlt für Kinder ab 1 Jahr 
die Aufnahme von mindestens 600 I.E. Vitamin D zur Optimierung der Knochengesundheit. Allerdings 
ist nicht klar, ob diese Menge auch für alle Gesundheitswirkungen über die Knochen hinaus ausreicht. 
Um die Blutspiegel dauerhaft über 75 nmol/l anzuheben, sind möglicherweise mindestens 1000 I.E. 
Vitamin D pro Tag nötig (Holick et al., 2011).  

Bei einem Vitamin-D-Mangel bei Kindern von 1-18 Jahren empfehlen Holick und Kollegen (2011) die 
tägliche Gabe von 2000 I.E. Vitamin D für mindestens 6 Wochen, um Blutspiegel über 75 nmol/l zu 
erreichen. Anschließend sollte die Therapie mit einer täglichen Erhaltungsdosis von 600-1000 I.E. 
fortgeführt werden.  

  



Wie viel Vitamin D ist sicher?  

Die regelmäßige Einnahme moderater Vitamin-D-Mengen ist sicher und ohne Nebenwirkungen. Als 
Höchstwert für Vitamin D schlägt Holick bei Kindern von 1-3 Jahren mindestens 2500 I.E. pro Tag, für 
Kinder von 4-8 Jahren 3000 I.E. und 4000 I.E. für alle ab 8 Jahren vor. Dieses „Tolerable Upper Limit“ 
sollte bei der dauerhaften täglichen Zufuhr nicht überschritten werden, um eine Überdosierung und 
Nebenwirkungen zu verhindern. Bei einem vorhandenen Vitamin-D-Mangel können zeitweise aber 
höhere Dosierungen notwendig sein (Holick et al., 2011).  

Bei hoher Vitamin-D-Aufnahme steigt der Bedarf an Vitamin K und die Vitamin-K-Speicher können 
aufgebraucht werden. Es wird daher empfohlen, eine Nahrungsergänzung von Vitamin D mit 
Vitamin K2 zu kombinieren (Goddek, 2020). Vor allem bei hochdosierter Zufuhr von Vitamin D ist die 
ergänzende Einnahme von Vitamin K2 wichtig, um die Vitamin-D-Wirkung zu verbessern und das Risiko 
potenzieller Nebenwirkungen (Hypercalcämie) zu senken (Goddek, 2020). Die wirkungsvollste Form 
von Vitamin K ist all-trans Menachinon-7 (all-trans MK-7).  

Eine moderate Vitamin-D-Supplementierung bei bestehender Möglichkeit zur ausreichenden 
Versorgung aufgrund von körpereigener Bildung geht übrigens nicht mit einem Risiko für eine 
Hypervitaminose einher, da eine Überversorgung mit Vitamin D durch die Eigenbildung in der Haut 
nicht möglich ist (Kunz und Zittermann, 2015).  

Weitere wichtige Mikronährstoffe und Pflanzenstoffe für das Immunsystem 

Während eines akuten Infektes ist der Bedarf an zahlreichen Mikronährstoffen erhöht – auch bei 
Kindern und Jugendlichen. Die allgemein empfohlenen Zufuhrmengen sind dann häufig nicht 
ausreichend, gerade wenn die Kinder im Winter einen Infekt nach dem anderen bekommen.  

Vitamin C  

Ein Mangel an Vitamin C beeinträchtigt das Immunsystem und macht damit anfälliger für Infektionen. 
Zugleich wirken sich Infektionen negativ auf den Vitamin-C-Spiegel im Blut aus, was eine ausreichende 
Vitamin-D-Zufuhr vor allem in Zeiten mit hohem Infektionspotential noch wichtiger macht (Carr und 
Maggini, 2017). Bei akuter Infektion ist die 5- bis 10-fache Zufuhr an Vitamin C sinnvoll.  

Vitamin A 

Vitamin A spielt eine sehr wichtige Rolle bei viralen Erkrankungen. Ein Vitamin-A-Mangel zeigt sich 
zuallererst in den Schleimhäuten der Atemwege, denn Vitamin A steuert Wachstum und Entwicklung 
von Schleimhautzellen der Atemwege und des Magen-Darm-Trakts. Die Konsequenz eines Vitamin-A-
Mangels ist eine höhere Infektanfälligkeit. Wiederholende Infekte erhöhen zudem den Vitamin-A-
Verbrauch (Biesalski et al., 2017).  

Vitamin E 

Vitamin E – am besten in Form natürlicher Tocopherole – kann vor Folgeschäden einer Virusinfektion 
schützen. Denn diese lösen Entzündungen und damit starken oxidativen Stress aus. Das fettlösliche 
Vitamin E fängt die freien Radikale ab, weshalb im Fall einer Infektion der Vitamin-E-Bedarf erhöht ist. 
Dadurch kann es wichtige Organe, wie z. B. Lunge und Leber, vor Schäden schützen (Mileva und 
Galabov, 2018). 

  



Zink 

Zink verbessert die Reaktionslage des Immunsystems bei Erkältungen und Infektionserkrankungen 
(Brown et al., 2009, Ho et al., 2001; Kahmann et al., 2008). Es unterstützt das Immunsystem dabei, 
Abwehrzellen gegen Viren und Bakterien zu bilden.  

Klinische Studien belegen die Wirksamkeit von Zinkpräparaten in der Prävention und Therapie 
virusbedingter Atemwegskrankheiten. Demnach kann Zink die Dauer und Schwere von Erkältungen bei 
Kindern und Erwachsenen signifikant verringern (z. B. Prasad et al., 2000). Gibt man Kindern 
vorbeugend Zink, bekommen sie seltener infektiöse Magen-Darm- und Atemwegserkrankungen. 
Durchfallerkrankungen verlaufen sanfter und kürzer (Brown et al., 2009). 

Selen 

Auch Selen ist unverzichtbar für ein gut funktionierendes Immunsystem (Arthur et al. 2003). Bei 
Selenmangel ist die Infektanfälligkeit höher und die Krankheitsverläufe sind gravierender (Arthur et 
al., 2003; Nelson et al., 2001). Umgekehrt erhöhen Erkältungskrankheiten den Selenbedarf. 

Sekundäre Pflanzenstoffe 

Sekundäre Pflanzenstoffe bieten wirksame Unterstützung für das Immunsystem, so z.B. Polyphenole 
aus Granatapfel und Holunderbeere. Weitere wirkungsvolle Pflanzen sind Zistrose, Eberraute, 
Echinacea, Hagebutte, Knoblauch, Curcuma, Ingwer, Kapuzinerkresse und Meerrettich sowie Oregano- 
und Nelkenöl. 

Quercetin 

Quercetin wirkt über mehrere Ansatzpunkte unterstützend gegen Atemwegserkrankungen im 
Allgemeinen und speziell gegen COVID-19 (Di Pierro et al., 2021a, b). Es hat antioxidative, 
antientzündliche, antivirale und immunmodulatorische Eigenschaften. Quercetin blockiert 
wirkungsvoll die Protease, die für die Virusvermehrung benötigt wird, sowie das Spike-Protein, über 
das das Coronavirus in die Körperzellen eindringen kann (Smith und Smith, 2020; Khaerunnisa et al. 
2020; Derosa et al., 2020; Di Pierro et al., 2021c). 

In ersten klinischen Studien verbesserte Quercetin den Krankheitsverlauf bei COVID-19 erheblich: Bei 
den Patienten mit Quercetin-Gabe war die Wahrscheinlichkeit für einen Krankenhausaufenthalt um 
68 %, die Dauer der Hospitalisierung um 77 % und die Häufigkeit einer Sauerstofftherapie um 93 % 
reduziert (Di Pierro et al., 2021a). Quercetin trug zudem zur Reduktion der Symptome sowie zu einem 
früheren negativen PCR-Test bei (Di Pierro et al., 2021b). In den Studien wurde Quercetin-Phospholipid 
verwendet, dessen Bioverfügbarkeit um das 20–fache verbessert ist (Riva et al., 2019). 

Probiotika 

Es ist inzwischen wissenschaftlich klar belegt, dass die Darmflora für unser Immunsystem eine zentrale 
Rolle spielt (Belkaid und Hand, 2014). Probiotika, insbesondere Bacillus subtilis, fördern die Bildung 
des Immunglobulins IgA, sowohl in der Darmschleimhaut als auch im Speichel (Lefevre et al., 2015). 
IgA ist das wichtigste sekretorische Immunglobulin. Es ist neben dem Darmsekret auch in anderen 
Körperflüssigkeiten (u. a. Speichel, Muttermilch) vorhanden und steht somit an erster Front gegen 
Keime. Es verhindert das Anhaften von Viren und fördert deren Neutralisierung. Probiotika können auf 
diesem Weg einen deutlichen Effekt gegen Atemwegsinfektionen erzielen. Neben Bacillus subtilis ist 
auch Bifidobacterium lactis sehr wirksam. 



Ein Probiotikum mit Laktobazillen und Bifidobakterien (u. a. L. plantarum, L. brevis, L. helveticus, B. 
lactis) konnte bei COVID-19-Patienten die Symptome sowie das Risiko für Intensivpflichtigkeit und Tod 
deutlich reduzieren (d'Ettorre et al., 2020).  

Die positive Wirkung einer vollwertigen, pflanzenbetonten Ernährung auf das allgemeine Risiko für 
Infektionen wird auch erheblich über die Förderung einer gesunden Darmflora vermittelt. 

Ausblick: Covid-19-Impfung für Kinder – ja oder nein? 

Obwohl Kinder normalerweise nicht schwer an Corona erkranken, müssen sie die Schutzmaßnahmen 
mittragen. Sie tragen Masken. Sie lassen sich regelmäßig testen. Sie verbringen Tage bis Wochen zu 
Hause in Quarantäne. 

In nicht allzu ferner Zukunft wird voraussichtlich ein Impfstoff für Kinder in Deutschland zugelassen. 
Die meisten Eltern werden sich unsicher fragen, ob eine Impfung für ihr Kind sinnvoll oder gar 
notwendig ist. Die Erfahrungen zur COVID-19-Impfung und zu möglichen Nebenwirkungen bei Kindern 
sind noch gering und das Nutzen-Risiko-Verhältnis der Impfung nicht mit dem von Erwachsenen 
vergleichbar.  

Der beste Weg zum Schutz der Kinder vor COVID-19 – und allem was damit einher geht – ist tatsächlich 
eine hohe Impfquote. Doch hierfür müssen nicht die Kinder geimpft werden. Der Weg der Wahl sollte 
eine hohe Impfquote der Erwachsenen (und Jugendlichen) sein.  
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