Warum ist COVID-19 im Winter so viel tédlicher? Was haben Kalte und Vitamin D
damit zu tun?

Rolle von Temperaturschwankungen, Schleimhaut-Immunbarriere und Vitamin D. Online-
Kongress.

Der saisonale Zyklus von Viruserkrankungen der Atemwege ist seit langem bekannt, da jahrliche
Epidemien von Erkaltungs-, Corona- und Influenza-Viren die menschliche Bevolkerung
fortwahrend in der Wintersaison treffen. Die Veranderung der Umweltparameter beeinflusst zum
einen die Determinanten fiir das Virus selbst und zum anderen Immunsystem und Schleimhaute.
Kalte Luft und starke Temperaturschwankungen sind ein entscheidender Ausléser von
Virusinfekten, weil die Schleimhaute angreifbar werden und Viren diese erste und wichtigste
Immunbarriere Gberwinden kdnnen. Die Verldufe von Atemwegsinfekten sind auch deshalb im
Winter am gefahrlichsten, weil die Vitamin-D-Spiegel von Januar bis Mdrz am niedrigsten sind
(Rabenberg et al., 2015) und Vitamin D eine zentrale Rolle fiir zahlreiche Funktionen der
Immunabwehr spielt. Tipps zur Vermeidung von schweren COVID-19-Verlaufen sollten daher viel
mehr auf die allgemeine Starkung des Immunsystems, Vitamin-D-Supplementierung, Vermeidung
von Unterkiihlungen und den Schutz der Schleimhaute in der Lunge sowie im Hals- und Rachen-
Raum abzielen. Diese Themen werden auch beim kostenlosen Online-Kongress ab dem 13.02.2021
auf vitamind.science erortert.

SARS-CoV-2 liebt kalte Temperaturen - Infektiositdt und Mortalitit steigen stark an

In einem Review mit 23 Studien wurden die Effekte (iber den Zusammenhang von Klima und
COVID-19 nun auch wissenschaftlich belegt (McClymont & Hu, 2021). Die Studien zeigen
einheitlich, dass das Wetter ein wesentlicher Faktor fiir die COVID-19-Ubertragung ist,
insbesondere die Temperatur. Die héchste Inzidenz lag demnach im Temperaturbereich von 0-
17 °C.

Eine Studie, die den Temperatureinfluss auf die COVID-19-Infektionsrate in 30 chinesischen
Provinzen untersuchte, zeigte einen Riickgang der Falle um 36%-57% fir jedes 1 °C
Temperaturanstieg (Qi et al., 2020). Daten aus Europa zeigen zudem, dass ebenso die Sterblichkeit
fur jedes 1 °C mehr um etwa 15% sank (Kifer et al., 2021).



Warum sind Unterkiithlung und Temperaturstiirze so gefahrlich?

Eine direkte Unterkiihlung und Austrocknung der Schleimhaute durch kalte Luft oder eine
indirekte Unterklhlung (kalter Hals, kalte Fiif3e) flihren zu einer stark verminderten Durchblutung
der Schleimhdute, einer reduzierten ,mukoziliagren Clearance” (Reinigung) und so zu einer
erheblichen Beeintrachtigung des Immunsystems. Einen dhnlichen Effekt haben Temperaturstiirze.
Diese treten unter anderem ein, wenn man im Winter aus beheizten Innenrdumen nach drauf3en
geht oder aber im Sommer von drauBen kommt und klimatisierte Innenraume betritt. Die groBen
Temperaturunterschiede sind wie ein ,Schock” fiir die Schleimhaute des Hals-Nasen-Rachenraums
und der Lunge. FliBe und Hals sollten deshalb stets warmgehalten werden. Im Winter sind Masken
daher doppelt sinnvoll, weil sie auch die Schleimhdute warmhalten.

Kalte Luft und beheizte Raume schwachen die Funktion der Schleimhaute

Die Schleimhautbarriere der Atemwege schiitzt den Korper liber ein ausgekliigeltes System vor
Viren und anderen Pathogenen. Die sogenannte mukozilidre Clearance funktioniert Giber eine
doppelte Schleimhautschicht. Die obere Schleimhautschicht, die mit der Einatemluft in Kontakt
steht, ist zahfllissig und bindet Viren und Bakterien an die enthaltenen Schleimstoffe (Muzine). Die
untere Schleimhautschicht ist wassrig und grenzt an die Epithelzellschicht der Atemwege.
Zusammen mit den beweglichen Zellfortsatzen der Epithelzellen, den Zilien, transportiert die
wassrige Schleimschicht die zahfliissige Schleimschicht mit den gebundenen Pathogenen aus dem
Korper. Bei starken Rauchern ist eine chronische Bronchitis deshalb so haufig, weil dieser
Mechanismus stark geschadigt ist (Moriyama et al., 2020).

Dieser effektive Selbstreinigungsmechanismus der Atemwege wird auch durch eine trockene
Umgebungsluft stark beeintrachtigt: Beide Schleimschichten trocknen zunehmend aus, was auch
die Beweglichkeit der Zilien einschrankt. Ein Abtransport der Pathogene wird immer schwieriger
(Moriyama et al., 2020).

Trockene Luft finden wir im Winter tiberall. Die kalte Luft drauf3en ist meist trockener, da sie
weniger Wasser speichern kann (Moriyama et al., 2020). Doch auch feucht-kalte Luft und/oder
Smog sind gefahrlich, sie war typisch fiir schwere Ausbriiche wie in Wuhan, Bergamo und im
Januar 2021 in Portugal. In Innenrdumen schadet die Heizungsluft mit ihrer niedrigen
Luftfeuchtigkeit den Schleimhauten ebenfalls. Die warme Innenluft sollte also angefeuchtet
werden, so dass die Schleimhdute sowohl warm als auch feucht gehalten werden. Das gilt tibrigens
auch im Sommer fiir Klimaanlagen. Werden diese nicht durch AuBBenluft gespeist, trocknet die
klimatisierte Luft mit der Zeit sehr stark aus. Auch hier sollte die Luftfeuchtigkeit im Blick behalten
werden. Wahrend die meisten warmen Lander durchwegs eine sehr niedrige COVID-19-Mortalitat
aufweisen, hatten warme Gegenden mit starker Nutzung von Klimaanlagen, wie z.B. der Stiden der
USA, daher sogar im Sommer eine hohe Sterblichkeit.

Tipp: Einen Schutz der Schleimhaut im Hals- und Rachen-Raum bieten neben warmer Luft mit
ausreichender Luftfeuchtigkeit auBerdem antiviral und antioxidativ wirksame Polyphenole, viel
Trinken sowie die ausreichende Versorgung mit Vitamin A. Vitamin A steuert Giber die Regulation
von Genaktivitaten Wachstum und Entwicklung von Schleimhautzellen des Respirationstrakts. Bei
einem Vitamin-A-Mangel ist die Konsequenz eine hohere Infektanfélligkeit und durch sich
wiederholende Infekte zudem ein héherer Vitamin-A-Verbrauch.

Kalte FiiBe erleichtern den Viren ihr Spiel

Auch kalte Fii3e tragen indirekt zu einer erhéhten Infektanfalligkeit bei. Eine Studie mit 180
gesunden Studenten Uberpriifte diese alte Weisheit, die leider in der Schulmedizin vergessen ging.
Die Halfte der Studenten stellten ihre unbekleideten FiiBe 20 Minuten lang in 10 °C kaltes Wasser.
Die andere Halfte durfte Socken und Schuhe anbehalten (Kontrollgruppe). Nach vier bis flinf Tagen
bekamen 13 Teilnehmer aus der Wassergruppe eine Erkéaltung, jedoch nur fiinf Teilnehmer aus der



Kontrollgruppe. Als Ursache vermuten die Autoren der Studie eine verminderte Durchblutung des
Korpers durch das kalte Wasser. Die Korperoberflache kiihlt aus und die Blutgeféf3e in der Nase
ziehen sich zusammen. Die reduzierte Durchblutung schwacht die Immunabwehr und macht es
den Viren leichter, eine Erkdltung auszuldsen. FliBe sollten daher in der kalten Jahreszeit nach
Maoglichkeit warmgehalten werden (Johnson & Eccles, 2005). Dasselbe gilt natiirlich fiir jede
Unterkiihlung, daher spricht der Volksmund in Deutschland von ,Erkaltung”, auf Englisch ,cold”.

Mehr ACE2-Rezeptoren durch extreme Temperaturen

Ein weiterer Grund fiir diese saisonalen Beobachtungen ist zudem der ACE2-Rezeptor, die
Eintrittspforte flr das Virus. Kdlte, besonders hohe Temperaturen und vor allem starke
Temperaturschwankungen sind ein wesentlicher Stressfaktor fir unsere Zellen. Im Winter sind wir
besonders haufig verschiedenen Temperaturextremen ausgesetzt, z.B. wenn wir aus der beheizten
Wohnung nach drauBen gehen und umgekehrt. Im Sommer sind solche starken
Temperaturwechsel seltener - hier sind v.a. klimatisierte Raume ein Problem.

Durch solch starke Stressoren, wie z.B. einen Kalteschock und starke Temperaturwechsel, die
mindestens 15 Minuten lang anhalten, werden sogenannte Hitzeschockproteine (HSP72) gebildet.
Studien zeigen, dass durch HSP72 die Expression von ACE2 massiv hochgefahren wird (Hedayati,
2020). Die Tur steht dem Virus daher bei starker Kalte und starken Temperaturwechseln
sprichwortlich weit offen.

Fehlendes Sonnenlicht sorgt fiir epidemisch schlechten Vitamin-D-Status und verringerte
Immunitat

Aufgrund seiner antimikrobiellen, immunregulierenden und entziindungshemmenden
Eigenschaften sowie seiner Rolle beim Zytokinsturm ist Vitamin D fiir unsere Schleimhaute bzw.
unser Immunsystem sehr wichtig. Die Vitamin-D-Versorgung ist im Winter jedoch erheblich
schlechter als im Sommer. Die Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS1) zeigt, dass
im Sommer und Herbst zwar auch schon 34% bzw. 52% der Erwachsenen einen Vitamin-D-Status
unter 50 nmol/I (!) aufweisen, im Friihling und Winter sind es mit 72% bzw. 82% jedoch noch
weitaus mehr (Rabenberg et al., 2015). Optimale Werte tber 75 nmol/l nach Empfehlung der fiir
Vitamin D maBgeblichen Endocrine Society sind dementsprechend noch seltener und werden in
Deutschland von nur 12 % der Bevolkerung erreicht (Holick et al., 2011).

Vitamin-D

Nicht nur in Bezug auf COVID-19, sondern auch auf andere Atemwegsinfektionen und
Erkrankungen ist eine gute Versorgung mit Vitamin D entscheidend. In einer Meta-Analyse von
Doppelblindstudien mit tiber 11 000 Teilnehmern senkte die Gabe von Vitamin D bei Personen mit



niedrigem Vitamin-D-Ausgangsstatus das Risiko fiir akute Atemwegserkrankungen um bis zu 70 %
(Martineau et al., 2017). Daher empfiehlt die WHO eine Vitamin-D-Supplementierung gegen
Atemwegsinfekte.

In einer aktuellen Studie der Uni Heidelberg konnte gezeigt werden, dass ein Vitamin-D-Mangel
auch bei COVID-19 zu schwererem Krankheitsverlauf und erhéhtem Sterberisiko fihrt. 41 der 185
Patienten (22%) hatten einen Vitamin-D-Mangel bei Einlieferung in die Klinik. Dabei war der
Grenzwert fur einen Mangel mit < 12 ng/ml sehr niedrig angesetzt. Das Mortalitatsrisiko war fir die
Patienten mit einem Vitamin-D-Mangel 14,73-mal hoher als fir Patienten ohne Mangel. Das Risiko
fur kiinstliche Beatmung und/oder Tod war 6,12-mal héher fiir Patienten mit Vitamin-D-Mangel.
Die typischen Storfaktoren wie Alter, Geschlecht und Vorerkrankungen sind hierbei statistisch
berlicksichtigt und herausgerechnet (Radujkovic et al., 2020).

In einer spanischen Studie mit 76 Patienten konnte die hochdosierte Gabe von Vitamin D (in Form
von Calcidiol, 0,532 mg am Tag der Einlieferung, 0,266 mg an Tag 3 und 7 sowie darauffolgend
wochentlich) wahrend des Krankenhausaufenthalts den Krankheitsverlauf sehr positiv
beeinflussen. Von 50 Patienten, die Vitamin D bekamen, musste nur 1 Patient auf der
Intensivstation behandelt werden, von den 26 Patienten, die kein Vitamin D bekamen, dagegen die
Halfte: 13-mal mehr! In der Vitamin-D-Gruppe gab es keine Todesfille, in der Kontrollgruppe
verstarben zwei Patienten (Entrenas Castillo et al., 2020). Bei dem verwendeten Calcidiol handelt es
sich um eine schneller wirksame Vorstufe, die wie Vitamin D3 im Kérper noch in das aktive Hormon
Calcitriol umgewandelt wird.

Auch Andalusien konnte zuletzt einen beeindruckenden Erfolg durch Vitamin D vermelden: Die
spanische Region hatte im November 2020 Calcidiol an Pflegeheimbewohner verteilt — mit einem
beachtlichen Erfolg: Die Sterblichkeit durch COVID-19 soll bis Anfang Januar um 82% gesunken
sein (Chu, 2021).

Atemwegsinfekte sind nichts Neues - Tipps fiir ein starkes Immunsystem schiitzen seit jeher

Atemwegsinfekte waren schon immer eine flihrende Todesursache. Jahrlich versterben daran tber
2 Millionen Menschen (GBD 2016, 2018; GBD 2017, 2018). Saisonale Grippeausbriiche in Europa
haben schon immer ein ausgepragtes saisonales Profil, wobei die jahrlichen Spitzenwerte der
Ausbriiche mit dem Winter und den damit verbundenen kalten und trockenen Wettermustern
zusammenfallen. Die Saisonalitat der derzeitigen Corona-Pandemie gleicht daher auch der der
Spanischen Grippe. Diese Pandemie mit schatzungsweise 30-50 Millionen Toten wies drei
verschiedene Wellen von Ausbriichen mit sehr hohen Sterblichkeitsraten und Virulenzen auf, die in
jeder der Spitzen im Friihjahr 1918, Herbst 1918 und Winter 1918-1919 mit kalten Temperaturen
und vermehrten Niederschlagen verbunden waren.

Die klassischen Empfehlungen fiir starke Abwehrkrafte zum Schutz vor typischen Atemwegsviren
sind daher seit jeher wichtig — auch aktuell in der derzeitigen Pandemie:

¢ Abwehrkrafte mit den zentralen Nahrstoffen Vitamin D, Selen, Zink, Vitamin C, etc.
unterstutzen

e Vollwertig pflanzenbetont essen

e Furerholsamen und genug Schlaf sorgen

e Halten Sie lhre Schleimhaute warm! Vermeiden Sie Unterkihlung!
e Blutdruck messen und normalisieren ist lebenswichtig

e Wissen statt Angst



Online-Kongress Vitamin D und Immunitét - Vitamin D, Mikrondhrstoffe und COVID-19

Das Sonnenvitamin D ist in aller Munde, gerade in der dunklen Jahreszeit und vor allem in Zeiten
von COVID-19. Dabei stellen sich immer haufiger wichtige und brisante Fragen. Antworten liefert
der Online-Kongress zum Thema ,Vitamin D und Immunitat” am 13.02.2021. Es erwarten Sie
hochaktuelle Vortrage von sieben Experten, die sich mit den neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnissen rund um Vitamin D, andere wichtige Mikronahrstoffe, Immunitat und COVID-19
beschaftigen.

Der Kongress richtet sich an Arzte, Heilpraktiker, Pflegekrifte, Verantwortliche im betrieblichen
Gesundheitsmanagement sowie alle, die gesundheitlich interessiert sind und in dieser Infodemie
nach fundierten und wissenschaftlich belegten Informationen tber Gesundheit und Pravention
suchen. Die Teilnahme ist kostenlos. Weitere Informationen und Anmeldung unter:
https://vitamind.science/kongress/

Buchneuerscheinung "Der Corona-Selbsthilfe-Ratgeber": Wissen statt Angst

"Der Corona-Selbsthilfe-Ratgeber" von Dr. med. Ludwig Manfred Jacob zeigt im Umgang mit
COVID-19 einen verniinftigen Mittelweg zwischen Verharmlosung und Panikmache auf. Statt
Halbwahrheiten liefert er Fakten, die jeder kennen sollte - ganzheitlich, wissenschaftlich und
praxisnah - und weist den Weg durch den Corona-Meinungsdschungel. Die wichtigste Erkenntnis:
Durch einfache MaBnahmen kdnnen wir selbst eine Infektion vermeiden, den Krankheitsverlauf
stark abmildern und insgesamt gesiinder leben.

Erhalten Sie eine kostenlose Leseprobe des Buches unter: https://www.drjacobsinstitut.de

Journalisten konnen ein kostenloses Rezensionsexemplar anfordern unter:
info@drjacobsinstitut.de
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