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Klinische intravenöse Vitamin-C-Therapie 
bei Coronavirus und verwandten 

Erkrankungen
von Dr. phil. Andrew W. Saul und Dr. med. Atsuo Yanagisawa

(OMNS, 2. Februar 2020) Ganz gleich, in welchem Krankenhaus ein Coronavirus-Patient 
Hilfe sucht, die Frage ist, ob er in der Lage sein wird, die Klinik wieder durch die Vordertür 
zu verlassen, oder ob man ihn am Ende durch die Kellertür hinauskarrt. Die schnelle Ver-
abreichung von hochdosiertem, intravenösem Vitamin C könnte dabei den Ausschlag ge-
ben.

Umfangreiche klinische Belege bestätigen die Wirksamkeit von Vitamin C, wenn es in ge-
nügend großen Mengen verabreicht wird.[1]

Ärzte haben über einen Zeitraum von mittlerweile etlichen Jahrzehnten die starke antivira-
le Wirkung von Vitamin C unter Beweis gestellt.[2]

Genaue Anleitung für die Gabe von intravenösem Vitamin C

Die japanische Hochschule für intravenöse Therapie (JCIT) empfiehlt bei akuten Virus-
infektionen (Influenza, Herpes zoster, Erkältung, Röteln, Mumps, etc.) und virenähnlichen 
Infektionen (idiopathischer  Hörsturz,  Bell’sche  Lähmung)  12,5  bzw. 25 g  (12.500  bzw. 
25.000 mg) intravenösen Vitamin Cs (IVC). Bei Erwachsenen werden bei einer Erkran-
kung im Frühstadium mit leichten Symptomen 12,5 g IVC verabreicht, und 25 g bei mitt-
leren bis schweren Symptomen. Das IVC wird in der Regel ein- oder zweimal täglich wäh-
rend 2–5 Tagen ohne Unterbrechung verabreicht, ggf. in Verbindung mit einer allgemei-
nen Behandlung für Virusinfektionen.
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IVC-Zubereitung 12,5 g

Steriles Wasser 125 ml

50% Vitamin C 25 ml (12,5g)

0,5 mol/l Magnesiumsulfat 10 ml

Vitamin B-Komplex hinzu-
fügen

Infusionsdauer 30–40 Minuten

IVC- Zubereitung 25 g

Steriles Wasser 250 ml

50% Vitamin C 50 ml (25g)

0,5 mol/l Magnesiumsulfat 20 ml

Vitamin B-Komplex hinzu-
fügen

Infusionsdauer 40–60 Minuten

Bei Patienten mit akuten Virusinfektionen kommt es zu einem Mangel an Vitamin C und 
dadurch  zu  einer  Zunahme  freier Radikale  und  infolgedessen zu  zellulären  Funktions-
störungen. Solche Patienten sollten, um freie Radikale im ganzen Körper und in den Zellen 
zu neutralisieren, die physiologischen Funktionen aufrechtzuerhalten und die natürliche 
Heilung zu fördern, mit oral oder intravenös verabreichtem Vitamin C behandelt werden. 
Wenn die Patienten eine Sepsis entwickeln, sollte Vitamin C schnellstmöglich intravenös 
zusammen mit der konventionellen Sepsisbehandlung verabreicht werden.

Toronto Star, 30. Mai 2003: 

Dr. Fred Hui glaubt, daß die intravenöse Verabreichung von Vitamin C eine Be-
handlung ist, die einen Versuch wert ist. Und er spricht sich dafür aus, daß Men-
schen, die wegen des pneumonieartigen Virus ins Krankenhaus eingeliefert wer-
den, intravenös mit Vitamin C behandelt werden und gleichzeitig die üblichen 
Medikamente  gegen  SARS  erhalten.  „Ich  appelliere  an  die  Kliniken,  dies  bei  
Menschen auszuprobieren, die bereits an SARS erkrankt sind“, sagt Hui. Die Be-
völkerung täte auch gut daran, ihren Vitamin-C-Spiegel zu erhöhen, sagt er und 
fügt hinzu, daß man bei einem Versuch nichts zu verlieren habe. „Dies ist eine  
der harmlosesten Substanzen, die es gibt“, sagt Hui. „Früher herrschte Besorgnis  
wegen Nierensteinen, aber das war rein theoretisch. In der Praxis hat sich das nie  
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bestätigt.“ Hui sagt, daß er in seiner medizinischen Praxis bei Patienten mit Vi-
ruserkrankungen intravenöses Vitamin C für wirksam befunden hat.[3]

Weitere Einzelheiten zur Verabreichung können Sie leicht aus dem kostenlos herunterzula-
denden vollständigen Protokoll  für intravenöses  Vitamin C der Riordan-Klinik entneh-
men.[4] Obwohl das Protokoll  ursprünglich für Krebspatienten entwickelt wurde,  hat es 
eine breite Anwendung bei vielen weiteren Krankheiten, insbesondere bei Viruserkrankun-
gen, gefunden.

„Forschung und Erfahrung haben gezeigt, daß das therapeutische Ziel, eine Spit-
zenplasmakonzentration von ~20 mM (350–400 mg/dl) zu erreichen, am wirk-
samsten ist.  (Es wurde keine erhöhte Toxizität  für posoxidative  IVC-Plasma-
Vitamin-C-Konzentrationen  bis  zu  780  mg/dl  beobachtet).  …  Der  verabrei-
chende Arzt beginnt mit einer Serie von drei aufeinanderfolgenden IVC-Infu-
sionen in den Dosierungen 15, 25 und 50 Gramm, gefolgt von der Bestimmung 
der Plasma-Vitamin-C-Spiegel  nach der  IVC,  um die  oxidative  Belastung für 
diesen Patienten zu bestimmen, damit die nachfolgenden IVCs optimal dosiert 
werden können.“

Die Anleitung zur IVC-Verabreichung sind auf den Seiten 16–18 des Riordan-Protokolls 
zu finden.

http://www.doctoryourself.com/RiordanIVC.pdf oder https://riordanclinic.org/wp-con-
tent/uploads/2015/11/RiordanIVCprotocol_en.pdf

Es sind darin vier Seiten mit einschlägigen Literaturhinweisen enthalten.

„Angesichts der schnellen Erfolgsrate von intravenösem Vitamin C bei Virus-
erkrankungen bin ich der festen Überzeugung, daß dies meine erste Empfeh-
lung für die Behandlung von Koronavirusinfektionen wäre.“

Victor A. Marcial-Vega, Arzt, Puerto Rico

„Es ist für alle Ärzte von großer Bedeutung, über intravenöses Vitamin C in-
formiert zu sein. Wenn ein Patient bereits schwer erkrankt ist, wäre dies die 
geeignetste Lösung, um sein Leben zu retten.“

Karin Munsterhjelm, Arzt, Finnland

Das Krankenhausspiel gewinnen†

Im Falle einer  Krankenhauseinweisung ist  die mächtigste Person im gesamten Kranken-
hauswesen der Patient. In den meisten Fällen geht das System jedoch davon aus, daß der Pa-
tient diese Macht nicht beansprucht. Wenn Sie bei Ihrer Ankunft die gesetzliche Einver-
ständniserklärung des Krankenhauses unterschrieben haben, können Sie diese widerrufen. 
Damit widerrufen Sie Ihr Blanko-Einverständnis. Nur weil jemand die Erlaubnis hat, eine 
bestimmte Sache zu tun, heißt das nicht, daß er die Erlaubnis hat, alles zu tun. Es gibt keine 
† Anmerkung des Übersetzers: Die nachfolgenden Aussagen beziehen sich insbesondere auf die rechtliche Situation in den 

USA. In Deutschland wird die Abfassung eines entsprechenden Patiententestamentes mit Vorsorgevollmacht empfohlen.
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Situation, die Sie nicht rückgängig machen könnten. Sie können Ihre Meinung über Ihre 
persönliche Gesundheitsvorsorge ändern. Es geht buchstäblich um Ihr Leben. Die Rechte 
des Patienten haben Vorrang vor den Regeln jeder Institution.

Sollte der Patient das nicht wissen, oder falls er nicht bei Bewußtsein ist, oder falls er 
einfach nicht den Mut dazu hat, dann ist die nächstmächtigere Person der Ehepartner. 
Der Ehepartner hat enormen Einfluß und kann fast so viel bewirken wie der Patient.  
Wenn der Patient außer Stande ist, kann und muß der Ehepartner um so mehr tun.  
Wenn kein Ehepartner anwesend ist, sind die nächstmächtigeren Personen im System 
die Kinder des Patienten.

Wenn Sie ins Krankenhaus gehen, bringen Sie einen großen roten Stift mit und streichen 
Sie  alles,  was  Ihnen  nicht  gefällt,  auf  dem  Genehmigungsformular  des  Krankenhauses  
durch. Und bevor Sie es unterschreiben, fügen Sie alles hinzu, was Sie wollen. Schreiben 
Sie: „Ich wünsche intravenöses Vitamin C, 25 Gramm pro Tag bis auf Widerruf“.  Und 
wenn es heißt: „Wir werden Sie nicht aufnehmen“, antworten Sie: „Bitte  geben Sie  mir 
schriftlich, daß Sie sich weigern, mich aufzunehmen.“ Was glauben Sie, was deren Rechts-
abteilung  dazu sagen  würde?  Man wird Sie aufnehmen  müssen. Es ist ein Spiel,  und Sie 
können es gewinnen. Aber Sie können es nicht gewinnen, wenn Sie die Regeln nicht ken-
nen. Und normalerweise verraten sie einem die Regeln nicht.

Dies ist eine todernste Angelegenheit.  Medizinische Fehler sind heute die dritthäufigste 
Todesursache in den USA. Ja, durch medizinische Fehler sterben jedes Jahr über 400.000 
Amerikaner. Das sind 1.100 Tag um Tag.[5]

Man kann einen Fehler  begehen, indem man etwas tut oder indem man etwas unterläßt. 
Das Versäumnis, Vitamin C intravenös zu verabreichen, ist im wahrsten Sinne des Wortes 
eine schwerwiegende Unterlassung. Lassen Sie nicht zu, daß Ihnen oder Ihren Angehöri-
gen eine einfache, leicht herzustellende und zu verabreichende Vitamin-C-Infusion vor-
enthalten wird.

„Sollte ein Familienmitglied von mir an einer Coronavirusinfektion sterben, 
nachdem ein Arzt sich geweigert hat, Vitamin C intravenös zu verabreichen, 
würde ich seine Behandlung vor einem Gericht anfechten. Ich würde gewin-
nen.“ (Kenneth Walker, Chirurg)

Es ist möglich

Vitamin-Infusionen  können in  praktisch  jedem  Krankenhaus,  an  jedem  Ort  der  Welt, 
durchgeführt werden. Die diesbezüglich sehr relevante Präsentation des Rechtsanwalts und 
Kardiologen  Thomas  E.  Levy  ist  frei  zugänglich.[6,7] http://www.doctoryourself.com/
VC.NZ.Sept.2010.pdf und http://orthomolecular.org/resources/omns/v06n26.shtml.

Sowohl der Wortlaut als auch der Sinn der neuen US-Gesetzgebung machen Ihnen dies  
nun leichter.
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„Das neue Bundesgesetz über das „Recht auf Versuch“ gibt Patienten, die an le-
bensbedrohlichen Krankheiten oder Zuständen leiden, das Recht auf den Ein-
satz von experimentellen Medikamenten ... Es ändert das Lebensmittel-, Arznei-
mittel- und Kosmetikgesetz dahingehend, daß solche experimentellen Präparate 
ausgenommen werden, welche Patienten zur Verfügung gestellt werden, die die 
zugelassenen Behandlungsmöglichkeiten ausgeschöpft haben und nicht an einer 
klinischen Studie mit dem Medikament teilnehmen können. Befürworter von 
Gesetzen über das „Recht auf Versuch“ haben sich darum bemüht, den Zugang 
zu neuen Medikamenten für unheilbar kranke Patienten, denen die Optionen 
ausgehen, zu beschleunigen. Das Gesetz stellt gleichwohl keine radikale Ände-
rung in der Gesetzgebung etlicher Bundesstaaten dar, da beispielsweise Kalifor-
nien bereits 2016 zusammen mit der Mehrheit der anderen Bundesstaaten ein 
Gesetz verabschiedet hat, das es Ärzten ermöglicht, unheilbar kranken Patienten 
bei der Durchführung von Forschungstherapien zu helfen, ohne daß sie eine zi-
vil- oder strafrechtliche  Verfolgung durch die  Ärztekammer oder den Staat be-
fürchten müssen. . . Das neue Gesetz über das „Recht auf Versuch“, sollte Ärz-
ten, aber auch Arzneimittelherstellern, eine gewisse zusätzlichen Sicherheit vor 
Aufsichtsmaßnahmen der FDA in diesen Fällen geben“.[8]

Daher sollten Sie  in Bezug auf  intravenöses  Vitamin C keine Märchen akzeptieren  wie 
etwa, daß „das Krankenhaus es nicht kann“ oder  „der Arzt es nicht kann“ oder daß „der 
Staat es nicht zuläßt“. Wenn Sie solchen Quatsch hören, senden Sie bitte dem Orthomole-
kular-Medizinischen Mitteilungsdienst den Text der Verordnung oder des Gesetzes, in dem 
dies steht. In der Zwischenzeit nehmen Sie die Zügel in die Hand und lassen Sie sich intra-
venöses Vitamin C verabreichen.
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ga, V, Olalde J. (2018)  High Dose Vitamin C and Influenza: A Case Report. J Orthomol 
Med. 33(3) https://isom.ca/article/high-dose-vitamin-c-influenza-case-report/ 
„Aufgrund des positiven Ergebnisses in diesem Fall schlagen wir vor, daß intravenöses Vit-
amin C als eine wichtige Komponente des Behandlungsprotokolls für akute Virusinfektio-
nen getestet werden sollte.“

Dr.  W.  Gifford-Jones:  People  are  dying  needlessly  of  coronavirus.  https://www.mpn-
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Hinweis: Das Japanische College für Intravenöse Therapie (JCIT) wurde 2007 gegründet. 
Die Hochschule organisiert seit 13 Jahren Ausbildungsseminare für intravenöse Nährstoff-
therapie und integrative Medizin. Das JCIT umfaßt gegenwärtig 850 Ärzte und Zahnärzte 
als aktive Mitglieder. Jedes Jahr organisiert das Kollegium 10 oder mehr Ausbildungssemi-
nare mit  Protokollen für  die  intravenöse  Vitamin-C-Therapie,  hauptsächlich zusammen 
mit dem Riordan-Protokoll, für Patienten mit akuten und chronischen Krankheiten. Mehr 
als 2500 Ärzte in Japan haben diese Protokolle kennengelernt, und die Patienten können 
leicht  die  Kliniken  der  Mitglieder  in  ganz  Japan finden.  Darüber  hinaus  empfiehlt  das  
JCIT, daß Ärzte für den Fall einer Pandemie zusätzliche Vitamin-C-Fläschchen vorrätig  
halten sollten. Die JCIT-Website (nur in japanischer Sprache): https://www.iv-therapy.org

Ernährungsmedizin ist Orthomolekulare Medizin

Orthomolekulare Medizin nutzt eine sichere, wirksame Ernährungstherapie zur Bekämp-
fung von Krankheiten. Weitere Informationen finden Sie unter: 
http://www.orthomolecular.org
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