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ZUR SOFORTIGEN FREIGABE
Orthomolekularer Medizinischer Informationsdienst, 23. April 2020

Beweise fiir Vitamin C zur Behandlung von Komplikationen
bei COVID-19 und anderen Virusinfektionen

Von Magnus P. F. Rasmussen

(OMNS Apr 23, 2020) - Fiir medizinisches Fachpersonal, COVID-19-Patienten und deren Angeho-
rige/Familien sowie alle, die mehr iiber Vitamin C erfahren méchten. Auch ein paar Informationen
tiber Vitamin D3, Zink und Melatonin sind enthalten.
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L-Ascorbinsdure Molekularstruktur 3D- und elektronenmikroskopische Aufnahmen des SARS-
CoV-2-Virus.

Lizenzierung:

Dies ist ein Open-Access-Artikel, der unter den Bedingungen der Creative Commons Attribution
4.0 International Public License (CC-BY 4.0) verbreitet wird. Eine Kopie davon ist auf der Website
von Creative Commons verfiigbar: https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/legalcode. Diese
Lizenz erlaubt die uneingeschrénkte Nutzung, Verbreitung und Vervielfdltigung in jedem Medium,
sofern der urspriingliche Autor und die Quelle genannt werden.

Rechtlicher Hinweis:

Dieses Dokument stellt KEINE medizinische Beratung dar. Dieses Dokument dient AUS-
SCHLIESSLICH Informationszwecken und nichts in diesem Dokument, einschliefSlich, aber nicht
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beschrédnkt auf Text, URL-Link, wissenschaftliche Studien und andere angegebene Quellen, sollte
als medizinischer Rat angesehen werden.

Es ist auch nicht als Ersatz fiir jeglichen professionellen medizinischen Rat gedacht, einschlieflich,
aber nicht beschréankt auf den professionellen medizinischen Rat, die Diagnose oder Behandlung
eines Arztes und/oder eines medizinischen Dienstleisters.

Ignorieren Sie KEINEN professionellen medizinischen Rat oder zdgern Sie nicht, ihn einzuholen,
nur weil Sie etwas in diesem Dokument gelesen haben. Holen Sie IMMER den Rat Thres Arztes
oder anderer qualifizierter Gesundheitsdienstleister ein, wenn Sie Fragen zu Ihrem Gesundheitszu-
stand und/oder Threr Behandlung haben, bevor Sie eine neue GesundheitsmalRnahme beginnen.

Dieses Dokument soll auch nicht als Grund dafiir genommen werden, die Selbstisolierung und die
soziale Distanzierung inmitten der Pandemie aufzugeben.

- Es liegt EINZIG UND ALLEIN in Threm eigenen Ermessen, sich auf die in diesem Dokument ent-
haltenen Informationen zu verlassen.

Lesen Sie dies, bevor Sie weiterlesen:

Das Dokument ersetzt nicht die Lektiire der hier angegebenen Quellen. Der grofSte Teil des Doku-
ments ist ein Leitfaden fiir die wichtigsten Quellen iiber Vitamin C und D zur Vorbeugung und Be-
handlung von Komplikationen durch COVID-19 und andere Virusinfektionen.

Ich empfehle allen Lesern dieses Dokuments, insbesondere den medizinischen Fachleuten, einen
offenen Geist zu bewahren. Ich hoffe daher, dass Sie nach Informationen iiber andere Mikron&hr-
stoffe, Nahrungsergdnzungsmittel und/oder Arzneimittel suchen werden, die eine wichtige Rolle fiir
die Immunfunktion und die mogliche Vorbeugung und Behandlung von COVID-19 und anderen vi-
ralen Atemwegserkrankungen spielen.

Eine nicht erschépfende Liste dieser Mikrondhrstoffe: Vitamin C, D, E und A, Zink, Selen, Magne-
sium, Vitamin B6, Eisen und Kupfer.

Das Google Docs-Dokument, auf dem dieser Artikel basiert, wird regelmaRig aktualisiert und kann
unter folgendem Link aufgerufen werden: https://docs.google.com/document/d/1ul.ormk-
joKO5JMkQh80-nGiKk-X5Ik5idi3gWgwd_Up4/edit

Verwendete Abkiirzungen:

IVC: Intravenotses Vitamin C

HDIVC: Hochdosiertes intravendses Vitamin C

NIH: Nationales Institut fiir Gesundheit (Health)

CAM: Komplementér- und Alternativmedizin

RCT: Randomisierte kontrollierte Studie (randomized controlled trial)
HAT-Therapie/Protokoll: Hydrocortison, Vitamin C und Thiamin Therapie/Protokoll
SA: Natrium-Ascorbat (Sodium ascorbate)

AA: L-Ascorbinsdure (Ascorbic acid)

LEVC: Liposomal verkapseltes Vitamin C (Liposomal encapsulated Vitamin-C)
IV: Intravenos
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1. Vitamin C Sicherheit Oral und Intravenos

Dieser Abschnitt enthélt sorgfiltig ausgewdhlte und zusammengestellte Informationen iiber die Si-
cherheit von oralem und intravenésem (I'V) Vitamin C.

1.1. Sicherheit von oralem Vitamin C

Die orale Supplementierung von Vitamin C ist sicher und gut vertraglich, wenn die Einnahme die
Darmtoleranz nicht iiberschreitet. Die Darmtoleranz wird durch leichte gastrointestinale Symptome
wie Flatulenz, AufstoRen, leichtes Rumpeln im Magen-Darm-Trakt, vermehrten Stuhlgang und lo-
ckeren Stuhl angezeigt. Schwere Magen-Darm-Beschwerden wie Durchfall, Bauchschmerzen,
Krimpfe, Blahungen und Ubelkeit sind kein Hinweis auf eine Darmtoleranz. Dies deutet hin auf die
Einnahme von Vitamin C iiber die Darmtoleranz hinaus und wird nicht empfohlen, es sei denn, das
Ziel ist die Reinigung des Magen-Darm-Trakts.

Bei der Einnahme sehr hoher und hdufiger (mehrmals téglich) oraler Vitamin-C-Dosen kénnte es
potentiell gefdhrlich sein, die Ratschldge von Dr. Robert F. Cathcart zu den Symptomen der Darm-
toleranz und zur Titration von Vitamin C bis zur Darmtoleranz nicht zu befolgen [1].

In der urspriinglichen Forschungsarbeit von Cathcart aus dem Jahr 1981 wurde die Titrierung auf
Darmtoleranz mit L-Ascorbinsdure (AA) erortert - dies war Cathcarts bevorzugte Variante von Vita-
min C. Cathcart sagte, AA sei die einzige Form von oralem Vitamin C, die einen "klinischen Ascor-
bat-Effekt" erzielen kdnne.

Laut Cathcart hédngt die tibliche Darmtoleranzdosis vom Schweregrad der Erkrankung ab. Die Do-
sis, die erforderlich ist, um dieses Niveau zu erreichen, kann zwischen 15 g/Tag und +200 g/Tag lie-
gen [1]. Der Schweregrad der Erkrankung wird anhand des Ausmalies der Entziindung und der
durch reaktive Sauerstoff- und Stickstoffspezies (ROS/RNS) verursachten Oxidation gemessen. In



einer Literaturiibersicht aus dem Jahr 2007 mit dem Titel "Vitamin C may affect lung infections"
(Vitamin C kann Lungeninfektionen beeinflussen) wird {iber die hohen Vitamin-C-Dosierungen, die
Cathcart in seiner klinischen Praxis beobachtet hatte, berichtet [71]:

"Aullerdem wurde festgestellt, dass Patienten mit Lungenentziindung bis zu 100 g/Tag Vitamin C zu
sich nehmen kénnen, ohne Durchfall zu entwickeln, moglicherweise aufgrund der durch die schwere
Infektion verursachten Verdnderungen im Vitamin-C-Stoffwechsel."

1.2. Sicherheit von IVC

Fiir fast alle Menschen scheint hochdosiertes intravendses Vitamin C (HDIVC) in klinischen Stu-
dien und in der klinischen Praxis von Arzten, die es anwenden, bemerkenswert sicher, gut vertrag-
lich und ohne schwerwiegende unerwiinschte Ereignisse zu sein.

Einer der fiihrenden Néahrstoffforscher des National Institute of Health (NIH), Sebastian J. Paday-
atty, und seine Kollegen kamen in einer Studie aus dem Jahr 2010 tiber die Verwendung von IVC
durch Arzte fiir integrative Medizin zu folgendem Schluss [2]:

"Abgesehen von den bekannten Komplikationen der intravendsen Vitamin-C-Gabe bei Menschen
mit Nierenfunktionsstérungen oder Glucose-6-Phosphat-Dehydrogenase-Mangel scheint hochdo-
siertes intravendses Vitamin C bemerkenswert sicher zu sein. “

Der Artikel des NIH - National Cancer Institute (Nationales Krebsforschungsinstitut) mit dem Titel
"High-Dose Vitamin C (PDQ(r))-Health Professional Version" iiber die HDIVC-Behandlung bei
Krebserkrankungen enthalt folgende Aussagen zu den Nebenwirkungen [3]:

"Intravendse (IV) hochdosierte Ascorbinsdure wurde in klinischen Studien im Allgemeinen gut ver-
tragen. (1-8) Nierenversagen nach einer Ascorbinsdure-Behandlung wurde bei Patienten mit vorbe-
stehenden Nierenerkrankungen berichtet. [9]

In Fallberichten wurde darauf hingewiesen, dass Patienten mit Glukose-6-Phosphat-Dehydro-
genase-Mangel (G6PD-Mangel) wegen des Risikos einer Hdmolyse keine hohen Dosen von Vitamin
C erhalten sollten. [10-12]

Vitamin C kann die Bioverfiigbarkeit von Eisen erhéhen, und hohe Dosen des Vitamins werden fiir
Patienten mit Himochromatose nicht empfohlen. [13]"

Der Abschnitt "Human/Clinical Studies" des Artikels scheint darauf hinzuweisen, dass die NIH
noch keine Obergrenze fiir die Dosierung und Infusionsrate von HDIVC festlegen konnten. Dies
gilt nur fiir Menschen ohne bestehende Nierenerkrankungen, Himochromatose oder GGPD-Mangel,
da Menschen, die an einer dieser Krankheiten leiden, von den klinischen Studien ausgeschlossen
wurden.

Die derzeit hochste Dosierung und Infusionsrate, die fiir Krebspatienten in klinischen Studien unter-
sucht wurde, betrdgt 1,5 g/kg/Tag und eine Infusionsrate von 1 g/Minute. Sie scheinen keine
schwerwiegenden unerwiinschten Ereignisse zu verursachen [3]. Daher wurde in klinischen Studien
keine Obergrenze fiir die Dosis und Infusionsrate von Vitamin C festgelegt.

In einer Ubersichtsarbeit iiber kritisch kranke Patienten mit septischem Schock berichten Markos G.
Kashiouris, Alpha A. Fowler und Kollegen Folgendes iiber intravendses Vitamin C (IVC) und Ne-
benwirkungen:[4]



"In allen oben erwdhnten Sepsis-Studien erwies sich HDIVC als sicher, und es wurden keine signifi-
kanten Nebenwirkungen festgestellt. Dartiber hinaus wurde in zwei Studien mit nichtmedizinischen
Patienten nicht iiber unerwiinschte Nebenwirkungen berichtet".

Die in der Ubersicht erwihnten Studien schlossen Patienten mit Nierenfunktionsstérungen, Ha-
mochromatose und G6PD-Mangel aus [4].

1.3. Vitamin C und Nierensteine

Eine von Melissa Prior et al. durchgefiihrte prospektive Fallserienstudie, die erste Langzeitstudie,
die den Zusammenhang zwischen IVC-Verabreichung und Nierensteinen untersuchte, berichtete
Folgendes [5]:

"Keiner der Patienten in der Studie berichtete iiber Nierensteine, obwohl 8 % der Patienten eine
Vorgeschichte mit Nierensteinen hatten. Dartiber hinaus war die Nierenfunktion bei der Mehrheit
der untersuchten Patienten wdhrend des Studienzeitraums stabil, was durch geringe Verdnderungen
der Serumkreatininwerte und der geschdtzten glomeruldren Filtrationsrate (eGFR) nach der IVC
belegt wird. Zusammenfassend Idisst sich sagen, dass die IVC-Therapie nicht mit den von den Pati-
enten gemeldeten Nierensteinen in Verbindung gebracht wurde.

In dem bereits erwdhnten Artikel {iber den septischen Schock berichten die Forscher, dass Vitamin
C in klinischen Studien keine Nierensteine oder Hyperoxalurie verursacht hat [4]:

"Eine vorgeschlagene Nebenwirkung von HDIVC ist eine erh6hte Neigung zur Bildung von Oxalat-
Nierensteinen, aber dies wurde bisher in keinen klinischen Studien nachgewiesen."

Dartiber hinaus sind Fallberichte {iber eine Vitamin-C-Therapie, die Nierensteine oder Nierenversa-
gen verursacht, selten [2].

Die begrenzten Belege in der medizinischen Literatur iiber Vitamin C-induzierte Nierensteine legen
nahe, dass Vitamin C nur bei Patienten mit Niereninsuffizienz Nierensteine verursacht.

Daher ist die Schlussfolgerung plausibel, dass es htchst unwahrscheinlich ist, dass HDIVC oder
eine tdgliche orale Multigramm-Supplementierung bei Menschen ohne Niereninsuffizienz zu Nie-
rensteinbildung fiihrt.

1.4. G6PD-Mangel und Vitamin C

Wihrend die Verabreichung von IVC bei Patienten mit G6PD-Mangel in der Regel nicht empfohlen
wird, hat Ron Hunninghake vom Riordan Clinic Research Institute erklart, dass IVC bei moderaten
Infusionsdosen von 25 g fiir Patienten mit GEGPD-Mangel sicher zu sein scheint [6] (s. 4 S. 14):

"Bei Patienten mit GGPD-Mangel wurde bei der Verabreichung von hochdosiertem IVC tiber Hd-
molyse berichtet (Campbell, et al., 1975). Der G6PD-Spiegel sollte vor der Verabreichung von IVC
bestimmt werden. (In der Riordan-Klinik wurden bei GGPD-Messungen fiinf Flle mit abnorm nied-
rigen Werten festgestellt. Nachfolgende IVC mit 25 Gramm oder weniger zeigten keine Hdmolyse
oder unerwiinschte Wirkungen.)"

Diese Erkenntnisse sind zwar begrenzt, scheinen aber darauf hinzuweisen, dass IVC in moderaten
Infusionsdosen von 25 g bei Patienten mit GGPD-Mangel sicher und gut vertréglich zu sein scheint.

Die Riordan-Klinik empfiehlt, die GEGPD-Werte der roten Blutkérperchen vor Beginn der IVC-The-
rapie zu iiberpriifen [6] (s. 3 S. 13.).



1.5. Vitamin C und Hdmochromatose

Der Zusammenhang zwischen Vitamin C und Himochromatose scheint auf der Theorie der "Eisen-
tiberladung" zu beruhen, wie sie hier von den NIH dargelegt wird [3]:

"Vitamin C kann die Bioverfiigbarkeit von Eisen erh6hen, und hohe Dosen des Vitamins werden fiir
Patienten mit Himochromatose nicht empfohlen. [13]"

Es gibt zwar Berichte {iber eine Vitamin-C-Therapie, die eine "Eiseniiberladung" verursacht, doch
sind diese selten. Dariiber hinaus wurden bisher keine Studien zur Vitamin-C-Supplementierung bei
Menschen mit Himochromatose durchgefiihrt. Einige Erkenntnisse aus der Riordan-Klinik scheinen
der theoretischen Pramisse von Vitamin C und "Eiseniiberladung" zu widersprechen. Dr. Ron Hun-
ninghake von der Riordan-Klinik berichtete Folgendes [6] (s. 9 S. 15):

"Es gibt einige Berichte tiber Eiseniiberladung unter Vitamin-C-Therapie. Wir haben einen Patien-
ten mit Hdmochromatose mit hochdosiertem IVC behandelt, ohne dass es zu unerwiinschten Wir-
kungen oder signifikanten Verdnderungen des Eisenstatus kam."

Steve Hickey, PhD, duferte sich wie folgt iiber hochdosiertes Vitamin C und Hamochromatose [7]:

"Es besteht eine theoretische Gefahr, aber die tatsdchlichen Berichte sind spdrlich und unklar. Ich
gehe davon aus, dass, wenn Vitamin C wirklich eine solche Nebenwirkung hditte, seine Gegner ei-
nen grofSen Erfolg gehabt hdtten. Nach der Lektiire eines GrofSteils der verfiigbaren Belege bin ich
der Ansicht, dass die Vorteile von hochdosiertem Vitamin C etwaige (weitgehend theoretische) Ne-
benwirkungen bei weitem libertreffen." - aus dem Buch "Ascorbate: The Science of Vitamin C", von
Hickey S und Roberts H.

Die begrenzten Belege in der medizinischen Literatur iiber Vitamin C in Megadosen und Ha-
mochromatose deuten darauf hin, dass Vitamin C ziemlich sicher ist, und die Belege, die von seiner
Verwendung abraten, scheinen schwach zu sein, weitgehend unbegriindet und basieren auf der The-
orie, nicht auf der Realitt.

Trotzdem ist bei Patienten mit Himochromatose, die eine [IVC-Therapie anwenden, Vorsicht gebo-
ten, und die Blutspiegel sollten wihrend der Behandlung {iberwacht werden.

Ein weiterer Hinweis zur Vorsicht bei der oralen Nahrungsergdnzung: Menschen mit Himochroma-
tose, die taglich hohe Dosen von Vitamin C oral einnehmen, sollten diese zwischen den Mahlzeiten
einnehmen. Aulerdem sollten sie Malnahmen zur Senkung des Ferritinspiegels im Blut ergreifen,
wie z. B. eine Blutspende oder eine Verringerung der Eisenzufuhr mit der Nahrung.

1.6. Eine Schlussbemerkung

Wir konnen abschliefend feststellen, dass Vitamin C ein sehr sicheres Biomolekiil ist, das in massi-

ven Dosen von Personen eingenommen werden kann, die nicht an GEGPD-Mangel, Himochromatose
oder Niereninsuffizienz leiden. Es scheint auch, dass Vitamin C nur bei Menschen mit Niereninsuf-

fizienz Nierensteine verursacht.

Bei Patienten mit GEGPD-Mangel zeigten begrenzte Patientendaten aus der Riordan-Klinik, dass:
"Eine anschlieffende intravendse C-Gabe von 25 Gramm oder weniger fiihrte zu keiner Hidmolyse
und keinen unerwiinschten Wirkungen.

Bei Menschen mit Himochromatose ist zwar immer noch Vorsicht geboten, doch scheint Vitamin C
recht sicher zu sein, und die Beweise, die von seiner Einnahme abraten, scheinen schwach zu sein,
weitgehend unbegriindet und basieren auf der Theorie, nicht auf der Realitt.



Die Wissenschaft hat bewiesen, dass Frederick Robert Klenner Recht hatte, als er sagte: "Vitamin C
ist die sicherste Substanz, die dem Arzt zur Verfiigung steht".

2. Wirksamkeit und Nutzen von intravendsem gegenuber oralem Vitamin C

In der Schulmedizin und in einigen Kreisen der integrativen und orthomolekularen Medizin besteht
ein starker Konsens dartiber, dass mit oralem Vitamin C nicht die klinischen Wirkungen erzielt wer-
den konnen, die mit pharmakologischen Ascorbat-Blutspiegeln (1-100 mM/L) verbunden sind, son-
dern hochstens mit Blutkonzentrationen von 0,2 mM/L. Diese Auffassung stiitzt sich auf For-

schungsarbeiten, in denen die Vitamin-C-Blutspiegel nach oraler Supplementierung untersucht wur-
den [8].

In der Schulmedizin gibt es auch die weit verbreitete Annahme, dass nur 200-250 mg/Tag oral ein-
genommenes Vitamin C absorbiert werden kann. Klinische Erfahrungen von Robert F. Cathcart, ei-
nem prominenten Arzt und Befiirworter oraler Megadosen von Vitamin C, und neue Forschungser-
gebnisse scheinen dieser Auffassung jedoch zu widersprechen [9].

Owen Fonorow fiihrte eine Fallstudie an einem 61-jahrigen Diabetiker durch. Er iiberwachte die Vi-
tamin-C-Konzentration im Blut jede Minute nach der Einnahme - was noch nie zuvor gemacht
wurde. Da Vitamin C die gleichen Zellmembrantransporter wie Glukose nutzt, ist ein diabetischer
Studienteilnehmer ideal.

Auf der Grundlage der Ergebnisse des zweiten Experiments schétzte Fonorow, dass eine Aufnahme
von 4000 mg AA in einem kurzen Zeitraum (250 mg/Minute iiber 40 Minuten) méglich ist. In der
Arbeit wird erwédhnt, dass die AA-Absorption effizient war [9]:

"In der Tat scheinen die anfanglichen oralen Messwerte etwas hoher zu sein als die mit der IVC er-
haltenen, was auf eine effiziente Absorption durch die Magenwand hindurch hindeutet."

In einem dritten Experiment wurden die Absorption und die Blutspiegel nach der Einnahme eines
10-g-Schluckes AA oder 11,3 g SA {iberwacht. AA wurde schnell resorbiert und erreichte bemer-
kenswert hohe Vitamin-C-Blutspiegel im millimolaren Bereich (>1mM?/L), die nach 3-7 Minuten
einen Hochstwert von >5mMY/L erreichten. Dieser Effekt wurde bei SA nicht beobachtet, das eine
deutlich langsamere Absorption aufwies - es handelte sich eher um eine zeitgesteuerte Freisetzung.

Fonorow beendete den Artikel mit der folgenden Aussage iiber Cathcart [9]: "Cathcart berichtete
auch, dass er nur mit Ascorbinsdure, nicht aber mit Mineralascorbaten einen "klinischen Ascorbat-
Effekt" oral erzielen konnte. Wir kénnten spekulieren, dass ein erhéhter Sduregehalt des Magens bei
Kranken zumindest teilweise Cathcarts Beobachtungen erkldren kann."

Die hier dargestellte schnelle und friihe Aufnahme und Verwertung von AA konnte dazu beitragen,
die von Cathcart gemachten Beobachtungen zu erkldren. Obwohl die Stichprobengrofie dieser Fall-
studie winzig ist, scheint die beobachtete bemerkenswerte Pharmakokinetik von AA die klinischen
Beobachtungen von Dr. Cathcart zu bestédtigen [9] [1].

Einige Praktiker, die LEVC verwendet haben, darunter Thomas E. Levy, behaupten, dass es in eini-
gen Fillen dhnliche oder bessere Wirkungen als IVC haben kann.

Dies konnte auf die folgenden einzigartigen Eigenschaften von LEVC zuriickzufiihren sein [10]:

1. Es kann ohne Energieaufwand durch die Zellmembran in die Zellen transportiert werden.

2. Es hat eine hohe Bioverfiigbarkeit.



3. Der Grofiteil von LEVC gelangt direkt in das Zellzytoplasma. Dies ist bei oral verabreich-
tem Nicht-LEVC und IVC nicht der Fall, bei denen nur eine kleine Menge das Zellzyto-
plasma erreicht und der GrofSteil mit dem Urin ausgeschieden wird, bevor er das Zellzyto-
plasma erreicht.

4. Es wird absorbiert und durch das Lymphsystem transportiert.

Wihrend die oralen AA-Ergebnisse aus der Fallstudie und die einzigartigen Merkmale von LEVC
beeindruckend klingen, kénnen mit HDIVC wesentlich hohere und stabilere Vitamin-C-Blutspiegel
(>20mM/L) erreicht werden als mit oralem Vitamin C [3]. Dariiber hinaus ist LEVC fiir hospitali-
sierte Patienten aus mehreren Griinden praktikabler als orales SA und AA.

Erstens ist es bei vielen Intensivpatienten, von denen sich einige in einem kritischen Zustand befin-
den, nicht moéglich, die Titration bis zur Darmtoleranz vorzunehmen. Zweitens kénnte es fiir Kran-
kenhauspatienten bequemer sein als orales Vitamin C. Drittens ermoglicht die intravendse Verabrei-
chung von Vitamin C eine hohere und wirksamere Dosierung. Viertens ist die Aufnahme in den
Blutkreislauf zu 100 % gewahrleistet, und die Infusionsgeschwindigkeit kann kontrolliert und fein
abgestimmt werden. Und fiinftens kann IVC den Patienten unabhéngig von ihrem Gesundheitszu-
stand verabreicht werden, solange sie nicht an Nierenversagen oder vorbestehenden Nierenerkran-
kungen leiden.

Dariiber hinaus kann, wie bereits erwéhnt, eine 25-g-Infusion von IVC bei Patienten mit GGPD-
Mangel sicher angewendet werden.

Viele Befiirworter von Vitamin C in der integrativen Medizin haben empfohlen, die intravenose C-
Infusion nach Moglichkeit mit einer oralen Supplementierung zu kombinieren. LEVC scheint - auf-
grund seiner oben erwdhnten einzigartigen Eigenschaften - der beste Kandidat fiir hospitalisierte Pa-
tienten zu sein [10]. Orales AA ist der zweitbeste Kandidat.

Wenn der Kliniker massive Dosen von Vitamin C oral als Ergdnzung zu LEVC verabreichen
mochte, sollte AA anstelle von SA verwendet werden, da es eine bessere Pharmakokinetik aufweist
und keine Natriumbelastung aufweist, was die Titrierung je nach Darmtoleranz einfacher und effek-
tiver macht [9].

Ein Wort der Warnung: Hospitalisierte Patienten sollten orales Vitamin C nicht iiber die Darmtole-
ranz hinaus einnehmen.

3. IVC-Protokolle, Verabreichung, Kosten und Dosierung

In Anbetracht des relativ neuen Charakters von IVC in der medizinischen Mainstream-Forschung
basieren die meisten Informationen in den hier aufgefiihrten Artikeln auf der klinischen Erfahrung
von Arzten, die Vitamin C in Megadosen anwenden.

Die empfohlenen IVC-Dosierungen zur Behandlung von COVID-19-Infektionen bei Kranken-
hauspatienten sind unterschiedlich. Die niedrigsten Dosierungen sind 6 g/Tag, 50-100 mg/kg/Tag
[11] [12] [17]. Moderate Dosierungen sind 200mg/kg/Tag, 12g/Tag und 25g/Tag [11] [12] [14] [17].
Die HDIVC liegt bei 30-60g/Tag [18], bei leichten und mittelschweren Féllen sogar bei >1g/kg/Tag
und bei schweren Féllen bei >3g/kg/Tag [14].

Die Strategien zur Verabreichung von IVC unterscheiden sich in anderen Aspekten. In einigen Pro-
tokollen wurde zweimal tdglich eine mehrstiindige Dauerinfusion von IVC verabreicht [85], wah-
rend in anderen 1-2x 30-60miniitige Infusionen pro Tag verwendet wurden [14]. Die meisten Proto-
kolle verwenden IVC-Infusionen alle 6-8 Stunden [14] [17].



Die Dauer der IVC-Behandlung und die erforderlichen Dosierungen hangen von der Schwere und
dem Fortschreiten der COVID-19-Infektion ab. Daher sollte der Krankheitsverlauf genau beobach-
tet und die [IVC-Dosierung entsprechend angepasst werden.

Nachfolgend finden Sie einige Artikel {iber IVC, in denen erklért wird, wie es am besten verabreicht
wird. Auch Artikel mit niitzlichen Informationen iiber die Herstellung von IVC-Lésungen und Do-
sierungsempfehlungen fiir die Behandlung von COVID-19 bei Krankenhauspatienten sind aufge-
fiihrt:

1. Shanghai Expert Group on Clinical Treatment of New Coronavirus Diseases. Expert Con-
sensus on Comprehensive Treatment of Coronavirus Diseases in Shanghai 2019 [J / OL],
Chinese Journal of Infectious Diseases, 2020,38 (2020-03-01) , doi: 10.3760 /
cma.j.issn.1000-6680.2020.0016. [Pre-published online]

Beschreibung [11]: Dies ist der offizielle Konsens der Shanghai Expert Group on Clinical
Treatment of New Coronavirus Diseases und der Shanghai Medical Association, der vorab
veroffentlicht wurde. Es handelt sich um einen Behandlungsplan fiir COVID-19. Er emp-
fiehlt 50-100mg/kg/Tag IVC fiir leichte bis mittelschwere Falle von COVID-19 im Kran-
kenhaus und 100-200mg/kg/Tag IVC als Teil eines vielschichtigen Protokolls zur Pravention
und Behandlung von "Zytokinstiirmen".

- Den groBten Teil des Artikels finden Sie in der Ubersetzung von Dr. Richard Cheng auf
seiner Website [12].

2. Intravenous Ascorbic Acid (IVAA) for COVID-19 Supportive Treatment in Hospitalized
COVID-19 Patients (Based on use in China and US settings) Intravenése Ascorbinsdure
(IVAA) zur unterstiitzenden Behandlung von COVID-19-Patienten im Krankenhaus (basie-
rend auf der Anwendung in China und den USA), Dr. Paul S. Anderson, Isom.ca, 24. Marz
2020.

Beschreibung [13]: Dies ist ein medizinisches Dokument fiir Angehérige der Gesundheits-
berufe tiber IVC und die Griinde fiir dessen Einsatz zur Behandlung von hospitalisierten
COVID-19-Patienten.

Es enthdlt Angaben zu Apotheke und Pflegepersonal sowie eine Schétzung der Arzneimittel-
kosten fiir die im Shanghaier Behandlungsplan empfohlenen I'VC-Dosierungen.

3. Role of Ascorbic Acid in Covid 19 Management (Die Rolle von Ascorbinsdure bei der Be-
handlung von Covid 19), Dr. Yuen Chuen Fong Raymond, Doctoryourself.com.

Beschreibung [14]: Dies ist eine umfassende Diashow, die die wichtigsten Fragen zu Vita-
min C beantwortet. Sie liefert Belege und Argumente fiir die Verwendung von Vitamin C bei
der Behandlung und Vorbeugung vieler verschiedener Krankheiten, einschlieflich COVID-
19.

- Die Folien zum Thema "Protokoll - Hochdosiertes AA fiir Covid19" befinden sich auf Fo-
lie Nr. 116-120. Dabei handelt es sich um das bereits erwédhnte Protokoll, bei

dem >1g/kg/Tag fiir leichte und mittelschwere Falle und >3g/kg/Tag fiir schwere Félle ver-
wendet werden.

- Die Empfehlungen des Japanese College of Intravenous Therapy (JCIT) finden Sie auf Fo-
lie Nr. 115. Das JCIT empfiehlt fiir die Behandlung akuter Virusinfektionen eine intravendse
C-Gabe von 1-2x tdglich 12.500-25.000 mg pro Tag.

4. Medizinische Informationen/COVID Care Protocol, EVMS Medical Group, Eastern Virgi-
nia Medical School, EVMS.edu.

Beschreibung [17]: Dies sind medizinische Informationen iiber COVID-19 und das CO-
VID-Pflegeprotokoll, die von der EVMS Medical Group unter der Leitung von Dr. Paul E.
Marik bereitgestellt werden. Die Ressourcen und das Protokoll werden héaufig aktualisiert



und koénnen daher gedndert werden.

- Das COVID-Pflegeprotokoll ist ein umfassendes Protokoll, das in einem herunterladbaren
PDF-Dokument sehr ausfiihrlich erldutert wird. Es empfiehlt dem Arzt, verschiedene Erndh-
rungs- und Arzneimittel fiir die Behandlung von COVID-19 in Betracht zu ziehen. Die emp-
fohlenen Praparate und Dosierungen richten sich nach dem Schweregrad von COVID-19.

- Eine einseitige PDF-Zusammenfassung des Protokolls ist ebenfalls enthalten.

Zur Begriindung der Vitamin-C-Therapie bei COVID-19 und anderen viralen Infekten, Or-
thomolecular Medicine News Service Editorial Review Board, Orthomolecular Medicine
News Service, Orthomolecular.org, 3. April 2020.

Beschreibung [18]: Dieser Artikel drangt darauf, dass "die politischen, wissenschaftlichen,
medizinischen und industriellen Fiihrer der Welt dies (Vitamin C) sehr sorgfdltig berticksich-
tigen miissen". Es werden verschiedene Dosierungen und Verabreichungswege (oral oder
intravenos) aufgefiihrt, und es wird auch ein kurzer Hinweis auf Vitamin D und Zink gege-
ben.

- Zur Behandlung eines "Zytokinsturms" wird Folgendes empfohlen:

"Bei schweren Lungeninfektionen erzeugt ein "Zytokinsturm" reaktive Sauerstoffspezies
(ROS), die mit Dosen von 30-60 g Vitamin C wirksam behandelt werden kénnen. Gleichzei-
tig kann der relativ hohe Vitamin-C-Spiegel eine verstdrkte Chemotaxis der weillen Blutkor-
perchen (Neutrophile, Makrophagen, Lymphozyten, B-Zellen, NK-Zellen) férdern.

- Der Artikel enthdlt einen Abschnitt iiber Nebenwirkungen und Vorsichtsmallnahmen bei
IVC, der fiir medizinisches Fachpersonal niitzlich ist.

. The Riordan IVC Protocol for Adjunctive Cancer Care - Intravenous Ascorbate as a
Chemotherapeutic and Biological Response Modifying Agent (Das Riordan IVC-Protokoll
fiir die begleitende Krebsbehandlung - Intravendses Ascorbat als chemotherapeutischer und
biologischer Reaktionsmodifikator), Ron Hunninghake et al., Riordan Clinic Research Insti-
tute, 2014.

Beschreibung [6]: Dies ist ein ausfiihrliches Forschungsdokument, das das I'VC-Protokoll
der Riordan Clinic fiir Krebserkrankungen beschreibt.

- Lesen Sie "Vorsichtsmanahmen und Nebenwirkungen" auf Seite 14-15 und die pragnan-
ten "Spickzettel" fiir IVC-Losungen auf Seite 15-16.

- Eine Website-Version der PDF-Datei finden Sie hier auf der Website der Riordan-Klinik
[15].

. A Guide to the Optimal Administration of Vitamin C (Ein Leitfaden fiir die optimale Verab-
reichung von Vitamin C), Thomas E. Levy, MedFox Publishing.

Beschreibung [16]: Dies ist ein umfassender Leitfaden zur IVC-Verabreichung. Er wurde
von Thomas E. Levy, MD, verfasst. Er wird in Kreisen der orthomolekularen und integrati-
ven Medizin als der "Vitamin-C-Experte" gehandelt.

- Er enthélt Informationen iiber die "wichtigen Faktoren fiir eine wirksame Verabreichung
von Vitamin C". Diese sind: Dosis, Verabreichungsart, Haufigkeit, Dauer der Behandlung,
Art des Vitamin C, Begleittherapien, Sicherheit und Qualitdt des Gesamtprotokolls.

. Preparation of Sodium Ascorbate for IV and IM Use (Zubereitung von Natriumascorbat zur
IV und IM Anwendung), Robert F. Cathcart III, M.D, Herausgegeben 2011 von Owen Fo-
norow, Vitamin C Foundation, VitaminCFoundation.org.

Beschreibung [19]: Dies ist ein niitzliches Dokument fiir Krankenhausapotheken, die ihre
eigenen IVC SA-Loésungen und -Beutel herstellen mochten. In diesem Dokument beschreibt
Robert F. Cathcart, wie man IVC SA-Losungen und -Beutel herstellt.

- Das Dokument enthdlt Informationen iiber Dosierungsrichtlinien (Dr. Levy), die Infusions-
geschwindigkeit und Hypoglykdmie. Die folgende Bemerkung zur Dosierung ist wichtig:



"Die Dosierung ist immer empirisch, d. h. man gibt mehr, wenn die klinische Reaktion, ins-
besondere bei Infektionen oder Vergiftungen, nicht ausreichend ist." - Thomas Levy, MD.

- Die Videoanleitung von Dr. Cathcart finden Sie hier auf dem YouTube-Kanal der Vitamin-
C-Stiftung [20].

4. Bedeutende RCT's, Reviews, Meta-Analysen und Artikel Gber Vitamin C

Hinweis: Forschungsmaterial von Praktikern und Befiirwortern der integrativen und orthomoleku-
laren Medizin wurde von diesem Abschnitt ausgeschlossen. Diese Studien finden Sie unter dem Ab-
schnitt "6. Orthomolekulare klinische Erfahrungen, Studien und Artikel zu Vitamin C". Laufende
Forschungsarbeiten zur Untersuchung von IVC fiir die Behandlung von COVID-19 finden Sie unter
dem Abschnitt "5.

Artikel iiber die Sicherheit, Wirksamkeit und Verabreichung von Vitamin C finden Sie in den Refe-
renzen oder in den vorangegangenen Abschnitten mit den Titeln "1. Sicherheit von Vitamin C oral
und intravenos", "2. Wirksamkeit und Nutzen von intravendsem gegeniiber oralem Vitamin C“, "3.
IVC-Protokolle, Verabreichung, Kosten und Dosierung®.

Es sei darauf hingewiesen, dass die hier aufgefiihrten Vitamin-C-Forschungsarbeiten auf einer Fiille
von In-vitro- und In-vivo-Studien und klinischen Untersuchungen beruhen. Dariiber hinaus stiitzt
sie sich auf jahrzehntelange klinische Erfahrungen von Arzten, die irgendwann begannen, die ortho-
molekulare Medizin in ihrer klinischen Praxis anzuwenden. Diese Arzte waren Frederick R. Klen-
ner, Robert F. Cathcart, Archie Kalokerinos, Hugh Riordan, Ron Hunninghake, Thomas E. Levy
und viele andere.

4.1. RCT's und Studien

Alpha A. Fowler III et al, Effect of vitamin C Infusion on Organ Failure and Biomarkers of Inflam-
mation and Vascular Injury in Patients With Sepsis and Severe Acute Respiratory Failure (Wirkung
einer Vitamin-C-Infusion auf Organversagen und Biomarker fiir Entziindungen und Gefdlverletzun-
gen bei Patienten mit Sepsis und schwerem akutem Lungenversagen) - The CITRIS-ALI Rando-
mized Clinical Trial, Journal of the American Medical Association (JAMA), 2019;322(13):1261-
1270 (Epub 2019 October 1), doi:10.1001/jama.2019.11825

Beschreibung [21]: Dies ist die bisher erste RCT, die die Auswirkungen moderater Dosierungen
(>200 mg/kg/Tag) von IVC auf Patienten mit Sepsis und schwerem akutem Lungenversagen
(ARDS) untersucht. Die Studie konnte keine signifikanten oder merklichen Unterschiede bei den
primdren Endpunkten zwischen der Vitamin-C- und der Placebo-Gruppe feststellen. Primére End-
punkte waren: SOFA-Scores (SOFA= Sepsis-related organ failure assessment score; etwa "MalSzahl
zur Beurteilung des Organversagens bei Sepsis"), C-reaktives Protein und Thrombomodulinspiegel.

Bei vielen der sekunddren Endpunkte gab es jedoch einige ermutigende Ergebnisse. Einige von
ihnen waren statistisch signifikant:

1. 28-Tage-Mortalitiat: "Am Tag 28 betrug die Mortalitdt 46,3 % (38/82) in der Placebogruppe
gegeniiber 29,8 % (25/84) in der Vitamin-C-Gruppe (X2 = 4,84; P = .03; Unterschied zwi-
schen den Gruppen 16,58 % [95 % CI, 2 % bis 31,1 %]).

2. Kaplan-Meier-Uberlebenskurven: "Die Kaplan-Meier-Uberlebenskurven fiir die beiden
Gruppen unterschieden sich signifikant durch den Wilcoxon-Test (X21 = 6,5; P = 0,01).



3. Beatmungsfreie Tage: "Die Anzahl der beatmungsfreien Tage betrug 13,1 in der Vitamin-
C-Gruppe gegeniiber 10,6 in der Placebogruppe (mittlerer Unterschied, 2,47; 95% CI, -0,90
bis 5,85; P =.15)"

4. ICU-freie Tage (ICU=Intensive Care Unit, Intensivstation): "Die Anzahl der ICU-freien
Tage bis Tag 28 betrug 10,7 in der Vitamin-C-Gruppe gegeniiber 7,7 in der Placebogruppe
(mittlerer Unterschied, 3,2; 95% CI, 0,3 bis 5,9; P = .03)"

5. Verlegung aus der Intensivstation bis Stunde 168: "Eine Verlegung aus der Intensivsta-
tion nach Stunde 168 oder weniger erfolgte bei 25 % der Patienten in der Vitamin-C-Gruppe
(21/84) gegeniiber 12,5 % in der Placebogruppe (10/83) (X2 = 4,63; P =.03; Differenz,
12,95 % [95 % KI, 1,16 % bis 24,73 %; P = .31])"

6. Krankenhausfreie Tage: "Die Anzahl der krankenhausfreien Tage in der Vitamin-C-
Gruppe gegeniiber der Placebo-Gruppe betrug 22,6 bzw. 15,5 (mittlerer Unterschied, 6,69;
95% CI, 0,3 bis 13,8; P =.04)"

- Diese RCT wurde wegen einer angeblichen Verzerrung der Uberlebensrate kritisiert.
- Dr. Fowler stellt die Ergebnisse der Studie auf dem YouTube-Kanal des JAMA Network vor [22].

Alpha A. Fowler et al., Phase I safety trial of intravenous ascorbic acid in patients with severe sep-
sis, Journal of Translational Medicine, 2014; 12: 32 (Epub 2014 January 31), doi: 10.1186/1479-
5876-12-32

Beschreibung [23]: Dies war die erste RCT zur Untersuchung von IVC bei schwerer Sepsis (septi-
scher Schock). Sie ergab eine signifikante dosisabhdngige Verringerung der SOFA-Scores und keine
unerwiinschten Ereignisse bei Patienten, die IVC erhielten.

Das folgende Zitat stammt aus der Zusammenfassung:

"Bei den mit Ascorbinsdure infundierten Patienten wurden keine unerwiinschten Sicherheitsereig-
nisse beobachtet. Bei Patienten, die Ascorbinsciure erhielten, sanken die SOFA-Scores sofort, wdh-
rend dies bei Placebo-Patienten nicht der Fall war. Ascorbinsdure reduzierte signifikant die proin-
flammatorischen Biomarker C-reaktives Protein und Procalcitonin. Im Gegensatz zu Placebo-Pati-
enten stieg das Thrombomodulin bei den mit Ascorbinsdiure behandelten Patienten nicht signifikant
an, was auf eine Abschwdchung der vaskulédren Endothelschddigung hindeutet."

Mohadeseh H. Zabet et al, Effect of high-dose Ascorbic acid on vasopressor's requirement in septic
shock (Wirkung von hochdosierter Ascorbinsdure auf den Bedarf an Vasopressoren bei septischem
Schock), Journal of Research in Pharmacy Practice, 2016 Apr-Jun: 5(2): 94-100,

doi: 10.4103/2279-042X.179569

Beschreibung [24]: Diese kleine RCT (28 Teilnehmer) untersuchte die Auswirkungen der Verabrei-
chung von 100 mg/kg/Tag IVC fiir 72 Stunden bei chirurgischen kritisch kranken Patienten mit sep-
tischem Schock. Die Forscher berichteten die folgenden Ergebnisse:

"Die mittlere Noradrenalin-Dosis wdhrend des Studienzeitraums (7,44 + 3,65 vs. 13,79 + 6,48
mcg/min, P = 0,004) und die Dauer der Noradrenalin-Verabreichung (49,64 + 25,67 vs. 71,57 +
1,60 h, P = 0,007) waren in der Ascorbinsdure-Gruppe signifikant niedriger als in der Placebo-
Gruppe. Hinsichtlich der Dauer des Aufenthalts auf der Intensivstation wurde kein statistisch signi-
fikanter Unterschied zwischen den Gruppen festgestellt. Die 28-Tage-Sterblichkeit war jedoch in
der Ascorbinsdure-Gruppe signifikant niedriger als in der Placebo-Gruppe (14,28 % bzw. 64,28 %,
P =0,009)."

Paul E. Marik et al, Hydrocortisone, Vitamin C, and Thiamine for the Treatment of Severe Sepsis
and Septic Shock: A Retrospective Before-After Study (Hydrocortison, Vitamin C und Thiamin zur
Behandlung von schwerer Sepsis und septischem Schock: eine retrospektive Vorher-Nachher-Stu-
die), Chest, 2017 Jun;151(6):1229-1238 (Epub December 6, 2016), doi:
10.1016/j.chest.2016.11.036


https://dx.doi.org/10.1186%2F1479-5876-12-32
https://dx.doi.org/10.1186%2F1479-5876-12-32

Beschreibung [25]: Retrospektive Studie, durchgefiihrt von Dr. Paul E. Marik und Kollegen. Sie
untersuchte ihr HAT-Protokoll zur Behandlung des septischen Schocks. Die Studie berichtet von ei-
ner massiven Verringerung der Vasopressordauer und der Krankenhaussterblichkeit in der Vitamin-
C-Gruppe. In der Zusammenfassung heift es

"Die Krankenhaussterblichkeit betrug 8,5 % (4 von 47) in der Behandlungsgruppe im Vergleich zu
40,4 % (19 von 47) in der Kontrollgruppe (P <0,001)" und "Alle Patienten in der Behandlungs-
gruppe wurden im Durchschnitt 18,3 + 9,8 Stunden nach Beginn der Behandlung mit dem Vitamin-
C-Protokoll von den Vasopressoren entwéhnt. In der Kontrollgruppe betrug die mittlere Dauer des
Vasopressoreinsatzes 54,9 + 28,4 Stunden (P <0,001)."

Eric Wald et al. " Hydrocortisone-Ascorbic Acid-Thiamine Use Associated with Lower Mortality in
Pediatric Septic Shock® (Hydrocortison-Ascorbinsdure-Thiamin-Einsatz mit geringerer Sterblich-
keit bei pddiatrischem septischem Schock verbunden), American Journal of Respiratory and Criti-
cal Care Medicine, 2020 April 1, Volume 201, Issue 7 (Epub January 9, 2020), doi:
10.1164/rccm.201908-1543LE

Beschreibung [26]: Retrospektive Studie, die am Ann & Robert H. Lurie Children's Hospital of
Chicago durchgefiihrt wurde und die HAT-Therapie zur Behandlung des pédiatrischen septischen
Schocks untersucht.

Das Folgende stammt aus einem Studienbericht, der auf der Website des Krankenhauses verodffent-
licht wurde (siehe Link unten):

"Sie fanden heraus, dass die Sterblichkeit bei den Kontrollgruppen nach 30 Tagen bei 28 Prozent
lag, wiihrend sie bei den Patienten, die mit dem Vitamin-C-Kombinationsprotokoll behandelt wur-
den, im gleichen Zeitraum auf 9 Prozent sank. Die Behandlung mit Hydrocortison allein fiihrte
nicht zu einer Verbesserung der Sterblichkeit (30 Prozent nach 30 Tagen). Eine dhnliche Verringe-
rung der Sterblichkeit wurde nach 90 Tagen festgestellt (14 Prozent mit dem Vitamin-C-Protokoll
gegentiber 35 Prozent in der Kontrollgruppe und 37 Prozent in der Gruppe nur mit Hydrocorti-
son)."”

- Hier ist ein Link zu dem Studienbericht auf der Website des Krankenhauses [27].

Tomoko Fujii et al, Effect of Vitamin C, Hydrocortisone, and Thiamine vs Hydrocortisone Alone on
Time Alive and Free of Vasopressor Support Among Patients With Septic Shock (Wirkung von Vita-
min C, Hydrocortison und Thiamin im Vergleich zu Hydrocortison allein auf die Zeit, in der Patien-
ten mit septischem Schock noch leben und keine Vasopressoren benétigen) - The VITAMINS Rand-
omized Clinical Trial, Journal of the American Medical Association (JAMA), 2020;323(5):423-431
(Epub 2020 January 17), doi:10.1001/jama.2019.22176

Beschreibung [28]: Dies ist die bisher groRte RCT (216 Teilnehmer) zur Untersuchung der HAT-
Therapie bei septischem Schock. In der Studie wurden keine signifikanten oder spiirbaren Unter-
schiede zwischen der Vitamin-C- und der Placebogruppe festgestellt. In der Zusammenfassung wer-
den diese Ergebnisse berichtet:

"Die Zeit, in der die Patienten liberlebten und vasopressorfrei waren, betrug bis zum 7. Tag 122,1
Stunden (Interquartilsbereich [IQR], 76,3-145,4 Stunden) in der Interventionsgruppe und 124,6
Stunden (IQR, 82,1-147,0 Stunden) in der Kontrollgruppe; der Median aller gepaarten Unter-
schiede betrug -0,6 Stunden (95% ClI, -8,3 bis 7,2 Stunden; P = .83). Von 10 vordefinierten sekun-
ddren Endpunkten zeigten 9 keinen statistisch signifikanten Unterschied. Die Neunzig-Tage-Morta-
litdt betrug 30/105 (28,6 %) in der Interventionsgruppe und 25/102 (24,5 %) in der Kontrollgruppe
(Hazard Ratio, 1,18; 95 % CI, 0,69-2,00). Es wurden keine schwerwiegenden unerwiinschten Ereig-
nisse berichtet."

Kommentar [29]: Diese RCT wurde von Dr. Paul E. Marik wihrend der Préasentation der Studie
beim CCR Belfast 2020 kritisiert. Marik behauptete, dass die Studie nicht die realen klinischen Er-



fahrungen widerspiegelt, weil die Behandlung zu lange hinausgezogert wurde (im Median 12 Stun-
den nach Erreichen der Kriterien fiir einen septischen Schock). Marik zufolge machte diese Verzo-
gerung der Behandlung die HAT-Therapie unwirksam.

Zwei Intensivmediziner, die die HAT-Therapie auf ihren Intensivstationen anwenden, einer aus Wis-
consin (Dr. Pierre D. Kory) und einer aus Norwegen (Dr. Eivind H. Vinjevoll), stimmten mit Mariks
Einschétzung der Studie {iberein.

Marik sagte, dass die HAT-Therapie <6 Stunden nach der Einlieferung eingeleitet werden sollte, um
optimale Ergebnisse zu erzielen, und der Arzt aus Wisconsin bestétigte, dass die HAT-Therapie,
wenn sie >12 Stunden nach der Einlieferung eingeleitet wird, eine unbedeutende Auswirkung auf
die Mortalitét hat.

Die Angaben zu <6 und >12 Stunden beruhen auf anerkannten (Critical Care and Shock) und dem-
ndchst veroffentlichten Forschungsergebnissen von Pierre D. Kory und Kollegen.

- Hier ist ein Video der Prasentation der VITAMINS-Studie auf dem CCR 2020 in Belfast auf dem
YouTube-Kanal des JAMA Network [29].

Ping Chang et al., Combined treatment with hydrocortisone, vitamin C, and thiamine for sepsis and
septic shock (HYVCTTSSS) (Combined treatment with hydrocortisone, vitamin C, and thiamine for
sepsis and septic shock (HYVCTTSSS)): A randomized controlled clinical trial, Chest, 2020 Mar 31.
pii: S0012-3692(20)30552-3, doi: 10.1016/j.chest.2020.02.065.

Beschreibung [83]: Dies ist die bisher jiingste RCT zur Untersuchung von IVC (HAT-Therapie) als
Behandlung von Sepsis und septischem Schock. Die Studie ist einfach verblindet, randomisiert und
placebokontrolliert und umfasste 80 Teilnehmer. In der Zusammenfassung berichten die Forscher
tiber die folgenden Ergebnisse:

"Es wurde kein Unterschied in der 28-Tage-Gesamtmortalitdit beobachtet (27,5 % vs. 35 %; P =
0,47), obwohl die Behandlung mit einer signifikanten Verbesserung des 72-Stunden-ASOFA-Scores
verbunden war (P = 0,02)."

"In einer vorspezifizierten Untergruppenanalyse wiesen die Patienten der Behandlungsuntergruppe,
bei denen innerhalb von 48 Stunden eine Sepsis diagnostiziert wurde, eine geringere Sterblichkeit
auf als die Patienten der Kontrolluntergruppe (p = 0,02)."

- Die Subgruppenanalyse zeigte, dass diejenigen, bei denen die Sepsis <48 Stunden nach der Auf-
nahme auf der Intensivstation diagnostiziert wurde, deutlich besser abschnitten als die iibrigen Teil-
nehmer der IVC-Studie; einige der sekundaren Endpunkte waren statistisch signifikant. Die Sterb-
lichkeit war in der IVC-Gruppe signifikant niedriger "(13,6% vs. 47,6%; RR, 0,29; 95% CI, 0,09
bis 0,90; p = 0,02)", und die 72-Stunden-PCT-Clearance war in der IVC-Gruppe signifikant niedri-
ger "(p = 0,02; 75,6% (62,3-92,0) vs. 58,9% (16,0-79,5)".

Der gemeldete Unterschied in der Uberlebensrate von IVC war extrem nah an dem, der in Paul Ma-
riks Chest-Paper von 2017 berichtet wurde (34% vs. 37,9%).

- Kommentar [83]: Die Subgruppenanalyse, die erste ihrer Art in einem RCT zur Untersuchung der
HAT-Therapie, deutet stark darauf hin, dass Mariks Behauptungen zur Bedeutung der rechtzeitigen
Verabreichung des Protokolls richtig sind und dass die HAT-Therapie nur in den frithen Stadien des
septischen Schocks wirksam ist.

Won-Young Kim et al., Combined vitamin C, hydrocortisone, and thiamine therapy for patients
with severe pneumonia who were admitted to the intensive care unit: Propensity score-based analy-
sis of a before-after cohort study (Kombinierte Vitamin-C-, Hydrocortison- und Thiamin-Therapie
bei Patienten mit schwerer Lungenentziindung, die auf der Intensivstation aufgenommen wurden:
Propensity-Score-basierte Analyse einer Vorher-Nachher-Kohortenstudie), Journal of Critical Care,
2018 Oct;47:211-218 (Epub 2018 July 5). doi: 10.1016/j.jcrc.2018.07.004

Beschreibung [73]: Dies ist eine aussagekréftige "Propensity-Score-basierte Analyse einer Vorher-
Nachher-Kohortenstudie", die die HAT-Therapie als Behandlung fiir schwere Lungenentziindungen,
die eine Aufnahme auf der Intensivstation erfordern, untersucht.

In der Zusammenfassung wird iiber die folgenden Ergebnisse berichtet:



"In der Propensity-matched-Kohorte (n = 36/Gruppe) hatten die behandelten Patienten eine signifi-
kant geringere Krankenhaussterblichkeit als die Kontrollgruppe (17 % vs. 39 %; P = 0,04). Das Vi-
tamin-C-Protokoll ging in der Propensity-Score-bereinigten Analyse unabhdngig mit einer geringe-
ren Sterblichkeit einher (bereinigte Odds Ratio = 0,15, 95 % Konfidenzintervall = 0,04-0,56, P =
0,005). Im Vergleich zur Kontrollgruppe hatte die Behandlungsgruppe eine signifikant héhere medi-
ane Verbesserung des radiologischen Scores an Tag 7 im Vergleich zum Ausgangswert (4 vs. 2; P =
0,045). Das Vitamin-C-Protokoll fiihrte nicht zu einem Anstieg der Raten akuter Nierenverletzungen
oder Superinfektionen."

Anitra C. Carr et al, Hypovitaminosis C and vitamin C deficiency in critically ill patients despite
recommended enteral and parenteral intakes (Hypovitaminose C und Vitamin-C-Mangel bei kritisch
kranken Patienten trotz empfohlener enteraler und parenteraler Zufuhr), Critical Care, 2017 Dec
11;21(1):300, doi: 10.1186/s13054-017-1891-y

Beschreibung [30]: Studie iiber die weit verbreitete Hypovitaminose C und Skorbut bei kritisch
kranken Patienten. Das Folgende ist aus dem Abstract:

"Kritisch kranke Patienten weisen trotz der Standarderndhrung auf der Intensivstation niedrige Vi-
tamin-C-Konzentrationen auf. Bei Patienten mit septischem Schock sind die Vitamin-C-Spiegel im
Vergleich zu nicht-septischen Patienten deutlich erniedrigt, was wahrscheinlich auf einen erhGéhten
Stoffwechsel aufgrund der verstdrkten Entziindungsreaktion zurtickzufiihren ist, die bei septischem
Schock beobachtet wird."

Tae K. Kim et al., Vitamin C supplementation reduces the odds of developing a common cold in
Republic of Korea Army recruits: randomised controlled trial (Vitamin-C-Supplementierung verrin-
gert die Wahrscheinlichkeit einer Erkdltung bei Rekruten der koreanischen Armee: randomisierte
kontrollierte Studie), BMJ Military Health, 2020 Mar 5. pii: bmjmilitary-2019-001384 (Epub ahead
of print), doi: 10.1136/bmjmilitary-2019-001384

Beschreibung [31]: Dies ist die erste gro8 angelegte RCT (1444 Teilnehmer), in der untersucht
wurde, ob eine hohe Dosis von 6.000 mg/Tag an oralem Vitamin C die Wahrscheinlichkeit, eine Er-
kaltung zu bekommen, verringert. In der Zusammenfassung berichten die Forscher Folgendes:

"Die Vitamin-C-Gruppe hatte ein 0,80-fach geringeres Risiko, eine Erkdltung zu bekommen, als die
Placebo-Gruppe. Untergruppenanalysen zeigten, dass dieser Effekt bei Probanden in Lager A, bei
Nie-Rauchern und bei Personen in korperlichem Rang 3 stérker war."

H. Clay Gorton und Kelly Jarvis, The effectiveness of vitamin C in preventing and relieving the
symptoms of virus-induced respiratory infections (Die Wirksamkeit von Vitamin C bei der Vorbeu-
gung und Linderung der Symptome von virusbedingten Atemwegsinfektionen), Journal of Manipu-
lative and Physiological Therapeutics, 1999 Oct;22(8):530-3,

DOI: 10.1016/s0161-4754(99)70005-9

Beschreibung [32]: Es handelt sich um eine "prospektive kontrollierte Studie an Studenten in einer
technischen Ausbildungsstitte", in der die Verwendung und Wirksamkeit von Vitamin C zur "Vor-
beugung und Linderung der Symptome von virusbedingten Atemwegsinfektionen™ untersucht
wurde. Aus dem Abstract ist folgendes zu entnehmen:

"Insgesamt gingen die gemeldeten Grippe- und Erkdltungssymptome in der Testgruppe im Vergleich
zur Kontrollgruppe nach der Verabreichung von Vitamin C in Megadosen um 85 % zurtick."

Clare Hunt et al., The clinical effects of vitamin C supplementation in elderly hospitalized patients
with acute respiratory infections (Die klinischen Auswirkungen einer Vitamin-C-Supplementierung
bei dlteren Krankenhauspatienten mit akuten Atemwegsinfektionen), International Journal for Vita-
min and Nutrition Research, 1994;64(3):212-9., PMID: 7814237



Beschreibung [33]: In dieser kleinen (57 Teilnehmer) randomisierten Doppelblindstudie wurde be-
richtet, dass in der Gruppe mit 200 mg/Tag Vitamin C 80 % weniger Todesfélle auftraten als unter
Placebo. Diese RCT wurde in die Ubersichtsarbeit "Vitamin C und akute Atemwegsinfektionen"
von 1999 und die Ubersichtsarbeit "Vitamin C und Infektionen" von 2017 aufgenommen. Diese
Ubersichten finden Sie unter dem Unterabschnitt "4.3. Reviews".

Imran M. Khan et al, Efficacy of Vitamin C in Reducing Duration of Severe Pneumonia in Children
(Wirksamkeit von Vitamin C bei der Verkiirzung der Dauer einer schweren Lungenentziindung bei
Kindern), Journal Of Rawalpindi Medical College (JRMC), 2014;18(1):55-57, auf Journalrmc.com.

Beschreibung [34]: Dies ist eine deskriptive und placebokontrollierte Studie an Kindern unter 5
Jahren mit Lungenentziindung. Es wurden 200 mg/Tag orales Vitamin C verabreicht, und die Kon-
trollgruppe erhielt Placebo-Tropfen mit gleicher Farbe und gleichem Geschmack.

Die Forscher berichteten {iber die folgenden Ergebnisse:

"Unter den 222 Kindern waren die meisten (61,71 %) mdnnlich und 85 (38,28 %) weiblich. Die
Mehrheit (58,55 %) waren Sduglinge, 29,72 % waren zwischen 1 und 3 Jahren und 11,71 % waren
zwischen 4 und 5 Jahren (15,14+7,76 Monate). In der Vitamin-C-Gruppe verbesserte sich die Sau-
erstoffsdttigung innerhalb von < 01 Tagen (p=0,003) und die Atemfrequenz innerhalb von < 04 Ta-
gen (p=0,03)".

Sie kamen zu folgendem Schluss: "Vitamin C ist wirksam zur Verkiirzung der Dauer einer schweren
Lungenentziindung bei Kindern unter fiinf Jahren."

- Die Studie ist hier auf der Website des Rawalpindi Medical College als PDF verfiigbar [35].

Ren Shiguang et al., Observation on the therapeutic effect of intravenous large dose of vitamin C on
infants and young children with viral pneumonia (Beobachtung der therapeutischen Wirkung einer
hohen intravendsen Dosis von Vitamin C bei Sduglingen und Kleinkindern mit viraler Lungenent-
zlindung), Hebei Medicine, 1978,4:1-3.

Beschreibung [36] [37]: Es handelt sich um eine Beobachtungsstudie iiber hochdosiertes Vitamin
C zur Behandlung viraler Lungenentziindungen bei Sduglingen. Die Forscher berichteten, dass hohe
Vitamin-C-Dosen die Sterblichkeitsrate verringerten und die Krankheitsdauer im Vergleich zu kei-
nem Vitamin C verkiirzten.

4.2. Meta-Analysen

Harri Hemild und Elizabeth Chalker, Vitamin C may reduce the duration of mechanical ventilation
in critically ill patients: a meta-regression analysis (Vitamin C kann die Dauer der mechanischen
Beatmung bei kritisch kranken Patienten verkiirzen: eine Meta-Regressionsanalyse), Journal of In-
tensive Care, 2020; 8: 15 (Epub 2020 February 7), doi: 10.1186/s40560-020-0432-y

Beschreibung [38]: Diese Meta-Regressionsanalyse untersuchte die Wirkung von Vitamin C auf
die Dauer der mechanischen Beatmung. Sie basierte zum Teil auf ihrer friiheren Meta-Analyse "Vi-
tamin C Can Shorten the Length of Stay in the ICU: A Meta-Analysis". Diese Ergebnisse wurden in
einer Zusammenfassung wiedergegeben:

"...Vitamin C verkiirzte die Dauer der mechanischen Beatmung im Durchschnitt um 14 % (P =
0,00001). Es gab jedoch eine signifikante Heterogenitdt in der Wirkung von Vitamin C zwischen den
Studien. Die Heterogenitdt wurde vollstdndig durch die Beatmungsdauer in der unbehandelten
Kontrollgruppe erkldrt. Vitamin C war am vorteilhaftesten fiir Patienten mit der Idngsten Beat-
mungsdauer, was den am schwersten erkrankten Patienten entspricht. In fiinf Studien mit 471 Pati-
enten, die mehr als 10 Stunden lang beatmet werden mussten, verkiirzte eine Dosis von 1-6 g/Tag
Vitamin C die Beatmungszeit im Durchschnitt um 25 % (P < 0,0001)."

Die Forscher kamen zu folgendem Schluss:



"Wir haben starke Hinweise darauf gefunden, dass Vitamin C die Dauer der mechanischen Beat-
mung verkiirzt, aber das Ausmal$ des Effekts scheint von der Dauer der Beatmung in der unbehan-
delten Kontrollgruppe abzuhdngen."

Harri Hemiléd and Elizabeth Chalker, Vitamin C Can Shorten the Length of Stay in the ICU: A Meta-
Analysis (Vitamin C kann die Dauer des Aufenthalts auf der Intensivstation verkiirzen: Eine Meta-
Analyse), Nutrients, 2019 Apr; 11(4): 708 (Epub 2019 March 27), doi: 10.3390/nu11040708.

Beschreibung [39]: Diese Meta-Analyse untersuchte den Einfluss von Vitamin C auf die Dauer des
Aufenthalts auf der Intensivstation und berichtete Folgendes:

"In 12 Studien mit 1766 Patienten verringerte Vitamin C die Dauer des Aufenthalts auf der Intensiv-
station im Durchschnitt um 7,8 % (95 % CI: 4,2 % bis 11,2 %; p = 0,00003). In sechs Studien ver-
ringerte oral verabreichtes Vitamin C in Dosen von 1-3 g/Tag (gewichteter Mittelwert 2,0 g/Tag) die
Dauer des Aufenthalts auf der Intensivstation um 8,6 % (p = 0,003)". Die Autoren folgerten: "In
Anbetracht der unbedeutenden Kosten von Vitamin C ist selbst eine 8 %ige Verkiirzung des Aufent-
halts auf der Intensivstation eine Untersuchung wert. Die Auswirkungen von Vitamin C auf Inten-
sivpatienten sollten eingehender untersucht werden".

- Es sei darauf hingewiesen, dass in keiner der IVC-Studien, die in die Berechnung der Zahl von

7,8 % einbezogen wurden, IVC-Dosierungen von mehr als 3 g/Tag verwendet wurden. Tatsdchlich
wurden nur in zwei [VC-Studien Dosierungen von mehr als 1 g verwendet, in einer Studie 3 g/Tag
und in der anderen 2 g/Tag. Drei Studien verwendeten 1 Gramm/Tag und eine 0,5 Gramm/Tag, was
einen Durchschnitt von 1,42 g/Tag an IVC ergibt. Dies wurde in der Meta-Analyse nicht erwdhnt,
und in kiinftigen klinischen Studien sollten viel hhere IVC-Dosierungen untersucht werden.

Harri Hemilad und Elizabeth Chalker, Vitamin C for preventing and treating the common cold (Vita-
min C zur Vorbeugung und Behandlung von Erkdltungskrankheiten), Cochrane Database of Syste-
matic reviews, 2013 Jan 31;(1):CD000980, doi: 10.1002/14651858.CD000980.pub4.

Beschreibung [40]: Diese Meta-Analyse untersuchte die Rolle von Vitamin C bei der Vorbeugung
und Behandlung von Erkaltungen. Die Forscher berichteten {iber die folgenden Ergebnisse:

"Bei Erwachsenen wurde die Dauer der Erkdltung um 8 % (3 % bis 12 %) und bei Kindern um

14 % (7 % bis 21 %) verkiirzt. Bei Kindern verkiirzten 1 bis 2 g Vitamin C pro Tag die Erkdltungs-
dauer um 18 %. Auch der Schweregrad der Erkdltungen wurde durch eine regelmdBige Vitamin-C-
Gabe verringert. In sieben Vergleichen wurde die Wirkung von therapeutischem Vitamin C unter-
sucht (3249 Episoden). In den therapeutischen Versuchen konnte keine konsistente Wirkung von Vi-
tamin C auf die Dauer oder den Schweregrad von Erkdltungen festgestellt werden".

In ihrer Zusammenfassung kommen sie zu folgendem Schluss:

"Angesichts der konsistenten Wirkung von Vitamin C auf die Dauer und den Schweregrad von Er-
kdltungen in den Studien mit regelmdiger Supplementierung sowie der geringen Kosten und der
Sicherheit kann es sich fiir Erkdltungspatienten lohnen, auf individueller Basis zu testen, ob thera-
peutisches Vitamin C fiir sie von Nutzen ist."

- Es ist anzumerken, dass in der Zusammenfassung der Meta-Analyse die beiden einzigen placebo-
kontrollierten Studien mit hochdosiertem oralem Vitamin C (Karlowski (1975) und Anderson
(1974)) nicht erwihnt wurden. Diese wurden spéter in die Zusammenfassung einer Ubersichtsarbeit
aus dem Jahr 2017 mit dem Titel "Vitamin C und Infektionen" aufgenommen. Diese Ubersichtsar-
beit finden Sie im ndchsten Unterabschnitt "4.3. Rezensionen ".

- Einen Bericht iiber die Meta-Analyse finden Sie hier auf der Website von Cochrane [41].

4 3. Rezensionen

Markos G. Kashiouris et al.,The Emerging Role of Vitamin C as a Treatment for Sepsis (Die auf-
strebende Rolle von Vitamin C bei der Behandlung von Sepsis), Nutrients, 2020 Feb; 12(2): 292 (E-
pub 2020 January 22), doi: 10.3390/nu12020292



Beschreibung [4]: Ubersichtsarbeit iiber IVC als Behandlung von Sepsis. Sie enthilt eine umfas-
sende Erlduterung der bei ARDS und Sepsis relevanten Wirkmechanismen von Vitamin C. Dies ist
in dem Artikel unter dem Abschnitt "2.3 Vitamin C's Mechanism of Action in Sepsis and ARDS" zu
finden.

Harri Hemild, Vitamin C and Infections (Vitamin C und Infektionen), Nutrients, 2017 Apr; 9(4): 339
(Epub 2017 March 29), doi: 10.3390/nu9040339

Beschreibung [42]: Dies ist eine ausfiihrliche Ubersichtsarbeit, die die Evidenz und Bedeutung von
Vitamin C fiir die Behandlung und Pravention von Infektionen untersucht. Das Folgende ist aus der
Zusammenfassung:

"Zwei kontrollierte Studien fanden eine statistisch signifikante Dosis-Wirkungsbeziehung fiir die
Dauer von Erkdltungssymptomen mit bis zu 6-8 g/Iag Vitamin C. Somit kénnten die negativen Er-
gebnisse einiger therapeutischer Erkdltungsstudien durch die niedrigen Dosen von 3-4 g/Tag Vita-
min C erkldrt werden. Drei kontrollierte Studien fanden heraus, dass Vitamin C Lungenentziindun-
gen verhindert. Zwei kontrollierte Studien ergaben einen Behandlungsnutzen von Vitamin C fiir Pa-
tienten mit Lungenentziindung".

- In den Studien mit hochdosiertem Vitamin C (Karlowski (1975) und Anderson (1974)) wurden 3/6
g bzw. 4/8 g orales Vitamin C pro Tag verwendet. In der hochdosierten Vitamin-C-Gruppe wurde in
den Studien eine 17%ige (Karlowski 1975) bzw. 19%ige (Anderson 1974) Verkiirzung der Dauer
von Erkdltungsinfektionen im Vergleich zu Placebo festgestellt. Es sei darauf hingewiesen, dass in
der Studie von Anderson (1974) Vitamin C nur am ersten Tag der Erkdltung verabreicht wurde".

Anitra C. Carr und Silvia Maggini, Vitamin C and Immune Function (Vitamin C und Immunfunk-
tion), Nutrients, 2017 Nov; 9(11): 1211 (Epub 2017 November 3), doi: 10.3390/nu9111211

Beschreibung [43]: Umfassende Ubersichtsarbeit, die die Rolle und Bedeutung von Vitamin C fiir
die Immunfunktion untersucht. In der Zusammenfassung berichten die Forscher:

"Im Gegensatz dazu erfordert die Behandlung etablierter Infektionen deutlich hohere (Gramm-)Do-
sen des Vitamins, um die erhohte Entziindungsreaktion und den erhéhten Stoffwechselbedarf auszu-
gleichen."

Uber Vitamin C und Lungenentziindung wurde Folgendes gesagt:

"Es zeigte sich auch ein positiver Effekt auf die Normalisierung von Thoraxréntgen, Temperatur
und Erythrozytensedimentationsrate [255]. Da die prophylaktische Verabreichung von Vitamin C
auch das Risiko fiir schwerere Atemwegsinfektionen wie Lungenentziindung zu senken scheint
[256], ist es wahrscheinlich, dass die bei Atemwegsinfektionen beobachteten niedrigen Vitamin-C-
Spiegel sowohl eine Ursache als auch eine Folge der Erkrankung sind."

Harri Hemiléd und Robert M. Douglas, Vitamin C and acute respiratory infections (Vitamin C und
akute Atemwegsinfektionen), International Journal of Tuberculosis and Lung Disease, 1999
Sep;3(9):756-61, PMID: 10488881

Beschreibung [44]: Ubersichtsarbeit zur Untersuchung der Rolle von Vitamin C bei der Behand-
lung und Vorbeugung von Atemwegsinfektionen. Der GrolSteil der Forschungsergebnisse in dieser
Ubersichtsarbeit findet sich in einer neueren Ubersichtsarbeit aus dem Jahr 2017 mit dem Titel "Vi-
tamin C und Infektionen". In der Zusammenfassung wurde Folgendes berichtet:

"In den vier grofSten Studien wurde die Dauer von Erkdltungen nur um 5 % verkiirzt. In zwei dieser
Studien wurde jedoch die Abwesenheit von Schule und Arbeit um 14-21 % pro Episode reduziert,
was von praktischer Bedeutung sein konnte. Drei kontrollierte Studien verzeichneten eine Verringe-
rung der Hdufigkeit von Lungenentziindungen um mindestens 80 % in der Vitamin-C-Gruppe, und
eine randomisierte Studie berichtete iiber einen erheblichen Behandlungsnutzen von Vitamin C bei
dlteren britischen Patienten, die mit Lungenentziindung oder Bronchitis ins Krankenhaus eingelie-
fert wurden."



Harri Hemilad und Pekka Louhiala, Vitamin C may affect lung infections (Vitamin C kann Lungenin-
fektionen beeinflussen), Journal of the Royal Society of Medicine, 2007 Nov; 100(11): 495-498, doi:
10.1258/jrsm.100.11.495

Beschreibung [71]: Kurze Literaturiibersicht {iber Vitamin C und Lungeninfektionen. Der Artikel
gibt einen Uberblick iiber die Bedeutung von Vitamin C fiir die Immunfunktion und die klinische
Forschung zu Vitamin C und Lungeninfektionen. Die meisten Informationen in der Ubersichtsarbeit
finden sich in einer neueren Ubersichtsarbeit aus dem Jahr 2017 mit dem Titel "Vitamin C und In-
fektionen".

Harri Hemilad und Pekka Louhiala, Vitamin C for preventing and treating pneumonia (Vitamin C zur
Vorbeugung und Behandlung von Lungenentziindungen), Cochrane Database Systematic Review,
2013 Aug 8;(8):CD005532, doi: 10.1002/14651858.CD005532.pub3.

Beschreibung [72]: Systematische Ubersichtsarbeit iiber die Evidenz zu Vitamin C zur Privention
und Behandlung von Lungenentziindungen. In der Zusammenfassung wird Folgendes berichtet:
"Wir haben zwei therapeutische Studien mit 197 Patienten mit ambulant erworbener Lungenentztin-
dung identifiziert. Nur eine davon war zufriedenstellend randomisiert, doppelblind und placebokon-
trolliert. Diese Studie untersuchte dltere Patienten im Vereinigten Konigreich und ergab eine gerin-
gere Sterblichkeit und einen niedrigeren Schweregrad in der Vitamin-C-Gruppe; der Nutzen be-
schrdnkte sich jedoch auf die am schwersten erkrankten Patienten. Die andere Therapiestudie un-
tersuchte Erwachsene eines breiten Altersspektrums in der ehemaligen Sowjetunion und ergab eine
dosisabhdngige Verkiirzung der Dauer der Lungenentziindung bei zwei Vitamin-C-Gaben."

Yin Li und Guoping Li, Is Vitamin C Beneficial to Patients with CAP (Ist Vitamin C fiir Patienten
mit CAP (vorteilhaft?), Current Infectious Disease Reports, 2016 Aug;18(8):24. doi:
10.1007/s11908-016-0530-0.

Beschreibung [74]: Ubersichtsarbeit, in der untersucht wurde, ob Vitamin C fiir Patienten mit am-
bulant erworbener Lungenentziindung (CAP, community-acquired pneumonia) von Nutzen ist. In
der Zusammenfassung wird Folgendes berichtet: "Zuncichst haben wir die jiingsten Erkenntnisse
liber die Rolle von oxidativem Stress bei CAP untersucht. Oxidativer Stress ist ein wesentlicher Be-
standteil des Abwehrsystems des Wirtes und der Entziindungsreaktion. Ein tibermdBiger oxidativer
Stress kann jedoch eine systemische Entziindungsreaktion ausldsen, die zu Gewebeschdden fiihrt.
Der Grad des oxidativen Stresses wurde mit dem Schweregrad der CAP in Verbindung gebracht.
"Die Verabreichung von Vitamin C verkiirzt die Dauer der mechanischen Beatmung durch die Ver-
ringerung des oxidativen Stresses".

Pramath Kakodkar et al, A Comprehensive Literature Review on the Clinical Presentation, and Ma-

nagement of the Pandemic Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) (Ein umfassender Literaturtiber-
blick iiber die klinische Prdsentation und das Management der pandemischen Coronavirus-Erkran-
kung 2019 (COVID-19)), Cureus, Cureus 12(4): e7560, 2020 April 6, doi: 10.7759/cureus.7560

Beschreibung [76]: Dieser Artikel ist fiir medizinisches Fachpersonal sehr zu empfehlen. Er gibt
einen kompakten Uberblick iiber den aktuellen Wissensstand zu COVID-19. Ein Abschnitt am Ende
des Artikels ist den folgenden experimentellen Behandlungsmethoden fiir COVID-19 gewidmet:
Vitamin C und D, Remdesivir, Lopinavir, Ritonavir, Umifenovir, Chloroquin, Antepyretika, ACE;i,
ARBs und systemische Kortikosteroide.

In dem Artikel werden einige der Wirkmechanismen von Vitamin C aufgefiihrt, die fiir COVID-19
relevant sind:

"Vitamin C stdrkt die Aufrechterhaltung der Alveolarepithelbarriere und reqguliert transkriptionell
die Proteinkandle (CFTR, Aquaporin-5, ENaC und Na+/K+ ATPase), die die Clearance der Alveo-



larfliissigkeit steuern [37]. HDIVC wird mit der Verringerung der plasmazellfreien DNA in Verbin-

dung gebracht, die aus der extrazelluldren Neutrophilenfalle (NET) gebildet wird, welche die syste-
mische Entziindung bei Sepsis-induziertem Multiorganversagen férdert [38,39]. Interessanterweise
korreliert ein erhéhter Syndecan-1-Spiegel im Plasma mit einer erhdhten Sterblichkeit bei schwerer
Sepsis und ARDS, und diese endotheliale Glykokalyx kann durch HDIVC deutlich reduziert werden

[39]."

Sebastian J. Padayatty und Mark Levine, Vitamin C physiology: the known and the unknown and
Goldilocks (Vitamin-C-Physiologie: das Bekannte, das Unbekannte und Goldldckchen), Oral Dise-
ases, 2016 Sep; 22(6): 463-493 (Epub 2016 April 14), doi: 10.1111/0di.12446

Beschreibung [45]: Umfassende Ubersichtsarbeit zur Untersuchung der Physiologie von Vitamin
C. Empfohlen fiir medizinisches Fachpersonal.

4.4, \erschiedene Artikel

Michael A. Matthay et al., Treatment of severe acute distress syndrome from COVID-19 (Behand-
lung des schweren akuten Distress-Syndroms durch COVID-19), The Lancet Respiratory Medicine,
2020 March 20, doi: https://doi.org/10.1016/52213-2600(20)30127-2

Beschreibung [80]: Ein Kommentar, der von prominenten Forschern der Universitédt von Kalifor-
nien verfasst und in der renommierten medizinischen Fachzeitschrift The Lancet veréffentlicht
wurde. Er enthélt kurze Informationen tiber die "Behandlung des schweren akuten Atemnotsyn-
droms von COVID-19". Dariiber hinaus enthélt er eine Empfehlung fiir den Einsatz von Vitamin C
als Rettungstherapie, die sich auf die von AA Fowler und Kollegen in der CITRIS-ALI-RCT beo-
bachtete Verringerung der Sterblichkeit (IVC: 29,8 % gegeniiber Placebo: 46,3 %) stiitzt. Die Vita-
min-C-Empfehlung lautet wie folgt: "Eine Rettungstherapie mit hochdosiertem Vitamin C kann
ebenfalls in Betracht gezogen werden".

Paul Marik, iSepsis - Vitamin C, Hydrocortison und Thiamin - The "Metabolic Resuscitation Proto-
col" (iSepsis - Vitamin C, Hydrocortison und Thiamin - Das " Stoffwechsel-Wiederbelebungsproto-
koll"), EMCrit.org - iSepsis Project (EMCirit), Juli, 16 2017.

Beschreibung [46]: In diesem Artikel auf EMCirit.org erldutert Paul E. Marik die Griinde fiir die
HAT-Therapie. Er listet die jahrzehntelange Evidenz auf, auf die sie sich stiitzt, und beschreibt das
Protokoll fiir Hydrocortison, Vitamin C und Thiamin (HAT).

Adnan Erol, High-dose intravenous vitamin C treatment for COVID-19, preprint (not yet peer re-
viewed) (Hochdosierte intravendse Vitamin-C-Behandlung bei COVID-19, Preprint (noch nicht be-
gutachtet)), 2020 February, doi: 10.31219/osf.io/p7ex8.

Beschreibung [92]: In diesem ausfiihrlichen Forschungsartikel untersucht der Forscher Adnan Erol
die nicht-klinische Forschung zur Pathologie und Immunantwort auf das SARS-CoV-2-Virus.
Aullerdem beschreibt er die vorgeschlagene Wirkung von Vitamin C als immun-modulatorisches,
-regulierendes und -suppressives Mittel und erortert die [VC-Behandlung von COVID-19.

Paul E. Marik und Michael H. Hooper, Doctor - your septic patients have scurvy! (Herr Doktor -
Ihre septischen Patienten haben Skorbut!), Critical Care, 2018 Jan 29;22(1):23, doi:
10.1186/s13054-018-1950-z

Beschreibung [47]: Editorial von Paul E. Marik und Michael H. Hooper, geschrieben als Reaktion
auf die Studie "Hypovitaminosis C and vitamin C deficiency in critically ill patients despite recom-



mended enteral and parenteral intakes". Sie liefern Beweise dafiir, warum dieser Mangel an Antio-
xidantien bei kritisch kranken Patienten auftritt, und sie beschreiben, was passiert, wenn der Mangel
nicht behoben wird.

Salim Surani und Munish Sharma, Revisiting the Role of Vitamin C in Sepsis. Is it a Forlorn Hope
or is there Still Dearth of data? (Die Rolle von Vitamin C bei Sepsis neu iiberdenken. Ist es eine ver-
gebliche Hoffnung oder gibt es immer noch zu wenig Daten?), The Open Respiratory Medicine
Journal, Bentham Open, Benthamopen.com, 2019 Dec 31;13:55-57, doi:
10.2174/1874306401913010055

Beschreibung [48]: Editorial iiber Vitamin C zur Behandlung von Sepsis. Es ist als Reaktion auf
die randomisierte kontrollierte Studie CITRIS-ALI geschrieben.

5. Studien und Versuche zu Vitamin C zur Behandlung von COVID-19

Bis heute (15. April 2020) sind 6 Studien zu Vitamin C angekiindigt worden, von denen drei derzeit
Patienten rekrutieren. Vier sind aktiv, wihrend zwei abgebrochen wurden. Einen kurzen Uberblick
tiber die aktuellen Vitamin-C-Studien finden Sie unter dem Abschnitt "Nahrstoffe" im folgenden
Dokument der danischen Arzneimittelagentur mit dem Titel "Overview of planned or ongoing stu-
dies of drugs for the treatment of COVID-19" [84].

ZhiYong Peng, Vitamin C Infusion for the Treatment of Severe 2019-nCoV Infected Pneumonia
(Vitamin-C-Infusion zur Behandlung einer schweren 2019-nCoV-infizierten Lungenentziindung),
Datum der Registrierung: Februar 11, 2020, ClinicalTrials.gov.

Beschreibung [85]: Siehe unten.

e Studienidentifikator: NCT04264533

e Studiendesign: Randomisierte, dreifach verblindete, placebokontrollierte Phase-II-Studie

(140 Teilnehmer, experimentell (n=70), Kontrolle (n=70)).

e Beschreibung der Teilnehmer: Schwere oder kritische COVID-19-Patienten.

¢ Behandlungsprotokoll: Versuchsgruppe: 12g IVC in 50mL steriler Wasserlosung q12h,
12mL/h (4,17h Infusion), IVC 24g/Tag. Placebo-Kontrollgruppe: 50mL sterile Wasserlosung
q12h, 12mL/h (4,17h Infusion). Verabreichung {iber 7 Tage fiir beide Gruppen.
Studienort: Zhongnan-Krankenhaus, Hubei, China.
Status der Studie: Rekrutierung.
Priméres Abschlussdatum: 30. September 2020.
Datum des Studienabschlusses: 30. September 2020.

Jun Lin, A randomized, open, controlled trial for diammonium glycyrrhizinate enteric-coated cap-
sules combined with vitamin C tablets in the treatment of common novel coronavirus pneumonia
(COVID-19) in the basic of clinical standard antiviral treatment to evaluate the safety and efficiency
(Eine randomisierte, offene, kontrollierte Studie iiber Diammonium-Glycyrrhizinat-Kapseln in
Kombination mit Vitamin-C-Tabletten zur Behandlung von Lungenentziindungen durch neuartige
Coronaviren (CO-VID-19) in Verbindung mit einer antiviralen Standardbehandlung zur Bewertung
der Sicherheit und Effizienz), Date of registration: 12. Februar 2020, Chinese Clinical Trial Re-
gistry, Chictr.org.cn.

Beschreibung [86]: Siehe unten.
e Kennung der Studie: ChiCTR2000029768
e Studienaufbau: Randomisierte offene kontrollierte Studie (60 Teilnehmer, experimentell
(n=30), Kontrolle (n=30)).
e Beschreibung der Teilnehmer: COVID-19-Patienten.



e Behandlungsprotokoll: Versuchsgruppe: Vitamin C 0,5 g (3x tdglich) + Diammoniumgly-
cerrhizinat magensaftresistente Kapseln 150 mg 4x/Tag + und klinische antivirale Standard-
behandlung. Kontrolle: StandardméRige klinische antivirale Behandlung. Dauer der Behand-
lung nicht angegeben.

Studienort: Zhongnan-Krankenhaus, Hubei, China.

Status der Studie: Rekrutierung.

Primdres Abschlussdatum: 12. Mai 2020.

Datum der Beendigung der Studie: n/a

Gao Defeng, An observational study of high-dose vitamin C in the treatment of severe and critical
patients with novel coronavirus pneumonia (COVID-19) (Eine Beobachtungsstudie tiber hochdo-
siertes Vitamin C bei der Behandlung von Patienten mit schwerer und kritischer Lungenentziindung
durch neuartige Coronaviren (COVID-19)), Datum der Registrierung: 17. Februar 2020, Chinese
Clinical Trial Registry, Chictr.org.cn.

Beschreibung [87]: Siehe unten.

e Studienidentifikator: ChiCTR2000029957

e Studiendesign: Fallserie, Beobachtungsstudie (66 Teilnehmer).

e Beschreibung der Teilnehmer: Schwere oder kritische COVID-19-Patienten.

e Behandlungsprotokoll: Hochdosiertes Vitamin C (Dosis: n/a) + Standardbehandlung. Ver-
wendete Dosierungen nach Angaben von Dr. Richard Cheng: 6.000-12.000 mg/Tag [91].
Dauer der Behandlung nicht angegeben.

e Studienort: Shaanxi und Hubei, China.

e Status der Studie: Noch keine Rekrutierung, von der Ethikkommission am 14. Marz 2020
abgebrochen.

e Datum des primdren Abschlusses: ---||---

e Datum des Abschlusses der Studie: ---||---

Gao Defeng, A randomized controlled trial for high-dose vitamin C in the treatment of severe and
critical novel coronavirus pneumonia (COVID-19) patients (Eine randomisierte, kontrollierte Stu-
die zur Behandlung von Patienten mit schwerer und kritischer neuartiger Coronavirus-Pneumonie
(COVID-19) mit hochdosiertem Vitamin C), Datum der Registrierung: Februar 24, 2020, Chinese
Clinical Trial Registry, Chictr.org.cn.

Beschreibung [88]: Siehe unten.

e Studienidentifikator: ChiCTR2000030135

e Studiendesign: Randomisierte kontrollierte Studie, Verblindung nicht angegeben (40 Teil-
nehmer, experimentell (n=26), Kontrolle (n=13)).

e Beschreibung der Teilnehmer: Schwere oder kritische COVID-19-Patienten.

¢ Behandlungsprotokoll: Versuchsgruppe: Hochdosiertes Vitamin C (Dosis = k.A.). Kontroll-
gruppe: Routinebehandlung. Dauer der Behandlung nicht angegeben.

e Studienort: Shaanxi und Hubei, China.

e Status der Studie: Noch keine Rekrutierung, von der Ethikkommission am 14. Mérz 2020
abgebrochen.

e Datum des priméren Abschlusses: ---||---

e Datum des Abschlusses der Studie: ---||---

Salvatore Corrao, Use of Ascorbic Acid in Patients With COVID 19 (Verwendung von Ascorbin-
sdure bei Patienten mit COVID 19), Datum der Registrierung: Marz 26, 2020, ClinicalTrials.gov.

Beschreibung [89]: Siehe unten.
e Studienidentifikator: NCT04323514
e Studiendesign: Einarmig, Open Label (500 Teilnehmer).



Beschreibung der Teilnehmer: Hospitalisierte Patienten mit COVID-19.
Behandlungsprotokoll: 10 Gramm IVC, anscheinend eine einzige Infusion.
Studienort: Universitit von Palermo, Palermo, Sizilien, Italien.

Status der Studie: Rekrutierung.

Priméres Abschlussdatum: 13. Mérz 2021.

Datum des Abschlusses der Studie: 13. Mérz 2021.

Markos. G. Kashiouris und Alpha A. Fowler, Early Infusion of Vitamin C for Treatment of Novel
COVID-19 Acute Lung Injury (EVICT-CORONA-ALI) (Friihzeitige Infusion von Vitamin C zur
Behandlung der neuartigen akuten Lungenschddigung COVID-19 (EVICT-CORONA-ALI)), Datum
der Registrierung: April 14, 2020, ClinicalTrials.gov.

Beschreibung [90]: Siehe unten.

e Studienidentifikator: NCT04344184

e Studiendesign: Vierfache randomisierte, placebokontrollierte Blindstudie (200 Teilnehmer,

experimentell (n=100), Kontrolle (n=100))

e Beschreibung der Teilnehmer: Patienten mit Hypoxdmie und Verdacht auf COVID-19.

e Behandlungsprotokoll: Versuchsgruppe: 100mg/kg/q8h (300mg/kg/24h) IVC-Infusion.
12mL/h (4,17h Infusion), IVC 24g/Tag. Placebo-Kontrollgruppe: Traubenzucker 5% Wasser
g8h. Verabreichung tiber bis zu 72 Stunden fiir beide Gruppen.

Studienort: Virginia Commonwealth Universitét, Virginia, USA.
Status der Studie: Noch nicht rekrutiert

Primdres Abschlussdatum: n/a

Datum des Abschlusses der Studie: k.A.

6. Orthomolekulare klinische Erfahrungen, Studien und Artikel Gber Vita-
min C

Im Folgenden finden Sie eine Zusammenstellung von Artikeln, die fiir die aktuelle COVID-19-Pan-
demie relevant sind. Dazu gehéren die klinischen Erfahrungen, die Arzte, die die orthomolekulare
Medizin anwenden bzw. angewendet haben, mit Vitamin C und Virusinfektionen gemacht haben.
AuBerdem finden Sie verschiedene Artikel von Arzten und Befiirwortern der orthomolekularen Me-
dizin.

6.1. Klinische Erfahrungen und Beobachtungsstudien

Frederick R. Klenner berichtete iiber bemerkenswerte Ergebnisse bei der Anwendung von intrave-
nosem und hochdosiertem oralem Vitamin C. Hier finden Sie einige der von ihm veroffentlichten
Arbeiten und einen ausfiihrlichen Artikel iiber seine Forschung:

Clinical Guide to the Use of Vitamin C (Klinischer Leitfaden zur Verwendung von Vitamin C), Len-
don H. Smith. M.D, AscorbateWeb, 1988.

Beschreibung [49]: Dies ist ein umfassender Artikel {iber "The Clinical Experiences of Frederick
R. Klenner, M.D.", der von Lendon H. Smith, M.D. "abgekiirzt, zusammengefasst und kommentiert
wurde". Lendon H. Smith ging Frederick R. Klenners iiber 27 Arbeiten aus den 1940er bis 1970er
Jahren durch. Der Artikel ist eine Adaption des Buches "Vitamin C as a Fundamental Medicine:
Abstracts of Dr. Frederick R. Klenner, M.D.'s Published and Unpublished Work" (Vitamin C als
fundamentale Medizin: Zusammenfassungen der verdffentlichten und unverdffentlichten Arbeiten
von Dr. Frederick R. Klenner, M.D.). Das Buch ist ebenfalls von Lendon H. Smith geschrieben.



- Der Artikel beschreibt Frederick R. Klenners Beobachtungen iiber die Dosierung, die antitoxi-
schen, antiviralen und antimikrobiellen Eigenschaften von Vitamin C und die vielen Krankheiten
und Beschwerden, die Klenner nach eigenen Angaben mit Vitamin C in Megadosen geheilt hat.

Frederick R. Klenner, M.D, The Treatment of Poliomyelitis and Other Virus Diseases with Vitamin
C (Die Behandlung von Kinderldhmung und anderen Viruserkrankungen mit Vitamin C), Southern
Medicine & Surgery, Band 111, Nummer 7, Juli 1949, S. 209-214.

Beschreibung [50]: Dies ist ein Beobachtungsbericht {iber die Verwendung von Vitamin C zur Be-
handlung von Poliomyelitis und anderen Viruserkrankungen. In dieser Abhandlung berichtet Klen-
ner {iber die Heilung zahlreicher Viruserkrankungen mit intravenésem und oralem Vitamin C in Me-
gadosen. Wihrend einer Poliomyelitis-Epidemie in North Carolina im Jahr 1948 berichtete Klenner
iber die Heilung von 60 von 60 Féllen von Poliomyelitis mit Vitamin C in Megadosen:

"Unter diesen VorsichtsmaBnahmen erholte sich jeder Patient dieser Serie innerhalb von drei bis
fiinf Tagen auf unauffillige Weise."

Frederick R. Klenner, M.D, Observations On the Dose and Administration of Ascorbic Acid When
Employed Beyond the Range Of A Vitamin In Human Pathology (Beobachtungen tiber die Dosie-

rung und Verabreichung von Ascorbinsdure, wenn sie iiber das Mal8 eines Vitamins in der Human-
pathologie hinaus verwendet wird), Journal of Applied Nutrition, Vol. 23, No's 3 & 4, Winter 1971.

Beschreibung [51]: Dies ist ein ausfiihrlicher Forschungsartikel, in dem Dr. Klenner seine Gedan-
ken und Beobachtungen zu den Wirkungsmechanismen von Vitamin C bei vielen Krankheiten dar-
legt. Dariiber hinaus enthdlt der Artikel Beobachtungsdaten von Hunderten von behandelten Patien-
ten aus Klenners eigener Praxis sowie von anderen Arzten und Forschern, die Vitamin C in Mega-
dosen verwenden.

- Er enthélt einen Fallbericht iiber einen sterbenden zyanotischen Patienten (aufgrund eines Toxins),
der durch die intravendse Gabe von 12 Gramm Vitamin C (extrem schnelle Infusion) gerettet
wurde. Dariiber hinaus gibt es Hunderte von Fallberichten iiber die erfolgreiche Behandlung von
Mononukleose, viraler Enzephalitis und vielen anderen Krankheiten mit IVC.

Und hier sind zwei wichtige Artikel, einer von Robert F. Cathcart, MD und einer von Thomas E.
Levy, MD:

Robert F. Cathcart, M.D, VITAMIN C, TITRATING TO BOWEL TOLERANCE, ANASCORBE-
MIA, AND ACUTE INDUCED SCURVY (VITAMIN C, TITRIERUNG BIS ZUR TOLERANZ,
ANASCORBAMIE UND AKUTEM SKORBUT), Medical hypotheses, 1981, 7:1359-1376, Vitamin C
Foundation.

Beschreibung [1]: Dies ist der beriihmte Forschungsartikel von Dr. Robert F. Cathcart, III, in dem
er das Konzept der Titrierung bis zur Darmtoleranz vorstellte. Er enthélt auch die klinischen Be-
obachtungen von Cathcart iiber die bemerkenswert hohen tdglichen Vitamin-C-Dosierungen, die bei
bestimmten Krankheiten erforderlich sind, um die Darmtoleranz zu erreichen. Cathcart berichtete,
dass manchmal iiber 200 g/Tag an oraler Ascorbinsdure AA erforderlich waren, um eine Darmtole-
ranz zu erreichen. Cathcart schitzte die Darmtoleranzdosen fiir eine Vielzahl von Krankheiten auch
auf der Grundlage seiner klinischen Erfahrung. - Alle anderen Verdéffentlichungen von Robert F.
Cathcart finden Sie auf der Website der Vitamin C Foundation [52].

The Clinical Impact of Vitamin C: My Personal Experience as a Physician (Die klinische Wirkung
von Vitamin C: Meine persénlichen Erfahrungen als Arzt), Thomas E. Levy, Orthomolecular Medi-
cine News Service, Orthomolecular.org, 3. September 2014.



Beschreibung [53]: In diesem Kommentar hat Dr. med. Thomas E. Levy die seiner Meinung nach
dramatischsten Anekdoten iiber die Wirkung von Vitamin C in Megadosen zusammengestellt, von
denen die meisten aus seiner eigenen Praxis stammen.

6.2. Verschiedene Forschungsarbeiten, Artikel und Diashows tber Vitamin C

Rationale for Vitamin C Treatment of COVID-19 and Other Viruses (Zur Begriindung der Vitamin-
C-Therapie bei COVID-19 und anderen viralen Infekten), Orthomolecular Medicine News Service
Editorial Review Board, Orthomolecular Medicine News Service, Orthomolecular.org, 3. April
2020.

Beschreibung [18]: Dieser Artikel drangt darauf, dass "die politischen, wissenschaftlichen, medizi-
nischen und industriellen Fiihrer der Welt dies (Vitamin C) sehr sorgféltig in Betracht ziehen miis-
sen". Er liefert Beweise und Argumente fiir Vitamin C bei der Behandlung von COVID-19 und an-
deren Virusinfektionen.

Die Wirkmechanismen von Vitamin C werden erldutert, und es wird ein kurzer Hinweis auf Vitamin
D und Zink gegeben. AuSerdem werden verschiedene Dosierungsempfehlungen und die Art der
Verabreichung (oral oder intravends) dargelegt.

Richard Z. Cheng, Can early and high intravenous dose of vitamin C prevent and treat coronavirus
disease 2019 (COVID-19)? (Kann eine friihzeitige und hohe intravendse Gabe von Vitamin C die
Coronaviruserkrankung 2019 verhindern und behandeln (COVID-19)), Medicine in Drug Dis-
covery, 2020 March 26, doi: 10.1016/j.medidd.2020.100028

Beschreibung [54]: Leitartikel von Richard Z. Cheng tiber die zunehmenden Hinweise, dass Vita-
min C bei der Behandlung von COVID-19 niitzlich sein kénnte.

Coronavirus Coverup - Vitamin C Dramatic Help against Infection in China, South Korea - Why
Aren't We Told (Coronavirus-Vertuschung - Vitamin C hilft dramatisch gegen Infektion in China,
Siidkorea - Warum wird uns das nicht gesagt), Mara Leverkuhn, Medium.com, 17. Marz 2020.

Beschreibung [81]: Dies ist ein aus dem Rumadnischen iibersetzter Artikel, der ein Interview mit
dem Medizinforscher und Biophysiker Virgiliu Gheorghe zum Thema Vitamin C enthélt. Das Inter-
view enthdlt Informationen tiber die Berichte aus China und Stidkorea und deren Zensur. Dariiber
hinaus beantwortet Herr Gheorghe weitere verschiedene Fragen zur Sicherheit von Vitamin C und
zur Dosierung.

Case for Vitamin C for COVID-19 (Ein Fall fiir Vitamin C fiir COVID-19), Patrick Halford, Pat-
rickHolford.com, 29. Mirz 2020.

Beschreibung [77]: Kurzer Artikel von Patrick Holford tiber die "...fiinf zwingenden Griinde, wa-
rum hochdosiertes orales (6 g+) und intravendses Vitamin C (IVC) bei kritisch kranken COVID-19-
Patienten erprobt werden sollte, um die Erholungszeit auf der Intensivstation zu verkiirzen und die
Sterblichkeit zu senken".

Und hier ist eine Mitschrift einer Videokonferenz, in der Dr. Enqiang Mao seine Erfahrungen mit
der intravendsen Vitamin-C-Behandlung von COVID-19-Patienten im Krankenhaus mitteilte:

Successful High-Dose Vitamin C Treatment of Patients with Serious and Critical COVID-19 Infec-
tion (Erfolgreiche hochdosierte Vitamin-C-Behandlung von Patienten mit schwerer und kritischer
COVID-19-Infektion), Richard Cheng, MD, PhD, Orthomolecular Medicine News Service, March
18, 2020.



Beschreibung [56]: Bei diesem Artikel handelt es sich um eine transkribierte Online-Videokonfe-
renz, auf der eine Gruppe von Arzten, Gesundheitsdienstleistern und Wissenschaftlern iiber Vitamin
C zur Behandlung von mittelschweren bis schweren Féllen von COVID-19 im Krankenhaus disku-
tierte.

- Der Hauptgast war Dr. Engiang Mao. Er hatte 50 mittelschwere bis schwere COVID-19-Patienten
erfolgreich mit 10.000-20.000 mg/Tag IVC iiber 7-10 Tage behandelt. Die Sterblichkeitsrate lag bei
0 %.

- Es wird auch iiber einen Patienten berichtet, dessen Zustand sich rasch verschlechterte und der ei-
nen Bolus von 50.000 mg IVC {iber 4 Stunden erhielt. Berichten zufolge verbesserte sich die
Oxygenierung des Patienten in Echtzeit nach Beginn der HDIVC-Therapie.

Dies ist ein niitzlicher Artikel iiber die Verabreichung von intravenésem Vitamin C an einen Patien-
ten im Krankenhaus:

How to Get Intravenous Vitamin C Given to a Hospitalized Patient: A checklist (Wie man einem Pa-
tienten im Krankenhaus intravends Vitamin C verabreicht: Eine Checkliste), Andrew W. Saul, Doc-
torYourself.com, 2019.

Beschreibung [57]: Fiir Krankenhauspatienten und deren Familien und Angehérige. Es enthdlt alle
erforderlichen Informationen zum Thema "Wie man einem Patienten im Krankenhaus intravends
Vitamin C verabreicht". Das Dokument stellt keine Rechtsberatung dar. Wenn rechtliche Beratung
und Mallnahmen erforderlich sind, wird empfohlen, einen Anwalt zu kontaktieren.

Und hier sind einige interessante Diashows:

Role of Ascorbic Acid in Covid 19 Management (Die Rolle von Ascorbinsdure bei der Behandlung
von Covid 19), Dr. Yuen Chuen Fong Raymond, DoctorYourself.com.

Beschreibung [14]: Dies ist eine umfassende Diashow, die die meisten Fragen zu Vitamin C beant-
wortet. Sie liefert Belege und Argumente fiir die Verwendung von Vitamin C bei der Behandlung
und Vorbeugung verschiedener Krankheiten, einschlieflich COVID-19.

Colds, Flus and COVID-19: Can Supplements Help? (Erkdltungen, Grippe und COVID-19: Kénnen
Nahrungsergdnzungsmittel helfen?), Prof. Kylie O'Brien PhD und Prof. Ian Brighthope, Austral-
asian College Of Nutritional And Environmental Medicine (ACNEM), ACNEM.org, 2020.

Beschreibung [58]: Diashow des ACNEM, in der mehrere Forschungsergebnisse iiber die Wirk-
samkeit von Vitamin C, D und Zink bei der Behandlung von Erkéltungen, Grippe und Atemwegser-
krankungen vorgestellt werden. Die Forschungsergebnisse legen nahe, dass IVC eine wichtige Rolle
bei der Behandlung von COVID-19 spielen kénnte.

- Die Diashow wurde in drei Videoprésentationen vorgestellt: Teil 1 - Vitamin C, Teil 2 - Vitamin D
und Teil 3 - Zink. Diese konnen auf der ACNEM-Webseite [58] abgerufen werden.

Auferdem finden Sie hier ausfiihrliches Forschungsmaterial zu COVID-19 von Doris Loh:

STOP ARDS NOW WITH ASCORBIC ACID (ARDS JETZT MIT ASCORBINSAURE STOPPEN),
Doris Loh, Evolutamente.it, Marz 28, 2020.

Beschreibung [60]: Ausfiihrliche Diashow, die die Wirkmechanismen von oralem AA und IVC und
ihre potenzielle Bedeutung fiir die Behandlung von COVID-19 erkldrt. Sie enthdlt Ausziige aus den
fiinf hier aufgefiihrten Textartikeln von Doris Loh.

- Der Artikel legt groSen Wert auf die einzigartigen Wirkmechanismen von AA.



COVID-19, ARDS & CYTOKINE STORMS - THE RECYCLING OF ASCORBIC ACID BY
MACROPHAGES, NEUTROPHILS AND LYMPHOCYTES (COVID-19, ARDS & ZYTOKIN-
STURME - DAS RECYCLING VON ASCORBINSAURE DURCH MAKROPHAGEN, NEUTRO-
PHILE UND LYMPHOZYTEN), Doris Loh, Evolutamente.it, April 5, 2020.

Beschreibung [79]: Detaillierte Diashow zur Erklarung der virulenten Zerstérung von Hamoglobin
und roten Blutkdrperchen durch SARS-CoV-2, die zu einem Anstieg des zytotoxischen zellfreien
Héamoglobins fiihrt. In der Diashow wird die Bedeutung von Vitamin C fiir die Verhinderung und
Behandlung der Zerstérung und extrazelluldren Freisetzung von Himoglobin untersucht.

Dariiber hinaus liefert die Diashow Beweise fiir die Bedeutung von Vitamin C bei der Behandlung
und Pravention von ARDS und "Zytokinstiirmen".

MITOCHONDRIA & THE CORONAVIRUS - THE VITAMIN C CONNECTION (PART 3) (MI-
TOCHONDRIEN UND DAS CORONAVIRUS - DER ZUSAMMENHANG MIT VITAMIN C (TEIL
3)), Doris Loh, Evolutamente.it, Februar 1, 2020.

Beschreibung [61]: Ausfiihrlicher Artikel {iber die Mechanismen von Vitamin C fiir die mitochond-
riale Funktion und sein Potenzial zur Pravention von "Zytokinsturm" und ARDS. ARDS und "Zyto-
kinsturm" sind stark mit schweren Fillen von COVID-19 verbunden.

COVID-19, FURINS & HYPOXIA - THE VITAMIN C CONNECTION (COVID-19, FURINE
UND HYPOXIE - DER ZUSAMMENHANG MIT VITAMIN C), Doris Loh, Evolutamente.it, Februar
29, 2020.

Beschreibung [62]: Ausfiihrlicher Artikel, der den Zusammenhang zwischen Vitamin C und CO-
VID-19, Furinen und Hypoxie erklédrt. Auch die Bedeutung von Furinen und HIF1a bei COVID-19
wird ausfiihrlich erldutert.

COVID-19 MUTATIONS, VACCINES & NITRIC OXIDE - THE VITAMIN C CONNECTION
(COVID-19-MUTATIONEN, IMPFSTOFFE & STICKOXID - DER ZUSAMMENHANG MIT VITA-
MIN C), Doris Loh, Evolutamente.it, Médrz 7, 2020.

Beschreibung [63]: Ausfiihrlicher Artikel, der die Wirkungsmechanismen von Stickstoffmonoxid
und Vitamin C untersucht, die fiir COVID-19 wichtig sind. Auch SARS-CoV-2-Mutationen und
ihre Auswirkungen auf die Forschung und Entwicklung von Impfstoffen werden untersucht. Aufler-
dem werden die Viren SARS-CoV (SARS 2003) und SARS-CoV-2 (COVID-19) miteinander ver-
glichen.

COVID-19, PNEUMONIA & INFLAMMASOMES - THE MELATONIN CONNECTION (CO-
VID-19, LUNGENENTZUNDUNG UND INFLAMMASOMEN - DER ZUSAMMENHANG MIT ME-
LATONIN), Doris Loh, Evolutamente.it, Marz 14, 2020.

Beschreibung [64]: Ausfiihrlicher Artikel, der die Beziehung zwischen COVID-19, Inflammaso-
men und Lungenentziindung untersucht. Auch die wichtige Rolle, die die Wirkmechanismen von
Melatonin bei COVID-19 spielen, wird diskutiert.

- In dem Artikel wird berichtet, dass Melatonin, Stickstoffmonoxid und Ascorbinsdure NLRP3-In-
flammasome hemmen. NLRP3-Inflammasome spielen eine wichtige Rolle beim "Zytokinsturm",
der mit schwerer COVID-19 einhergeht.

- Eine einfache Anleitung fiir die Einnahme von Melatonin und Ascorbinsdure finden Sie am Ende
des Artikels.

COVID-19, ARDS & CELL-FREE HEMOGLOBIN - THE ASCORBIC ACID CONNECTION
(COVID-19, ARDS & ZELLFREIES HAMOGLOBIN - DER ZUSAMMENHANG MIT ASCORBIN-
SAURE), Doris Loh, Evolutamente.it, Mérz 24, 2020.



Beschreibung [65]: Umfassender Artikel, der den Zusammenhang zwischen ARDS, zellfreiem Hé-
moglobin und COVID-19 sehr detailliert erklért. Es wird untersucht, welche wichtige Rolle Vitamin
C bei der Vorbeugung und Behandlung von zellfreiem Hamoglobin und ARDS spielt.

- Aullerdem wird erklért, warum orales AA oraler SA iiberlegen ist.

- Zum Schluss wird ein Protokoll zur oralen Supplementierung bei COVID-19 vorgestellt.

6.3. GroRe Ordner (ZIP), Linksammlungen und umfassende Artikel Uber die vielseitige ortho-
molekulare Behandlung von Viruskrankheiten

BRIGHTHOPE CORONAVIRUS SHARE GENERAL (BRIGHTHOPE CORONAVIRUS-AKTIEN
ALLGEMEIN), Dr. Ian Brighthope, verfiigbar bei Dropbox.com.

Beschreibung [82]: Dies ist ein Lagerhaus von Informationen (+70 PDF-Dokumente) des australi-
schen Arztes Dr. Ian Brighthope iiber Vitamin C, D, COVID-19 und Viren. Der Ordner "VITAMIN
C D AND VIRUSES" enthdlt Informationen iiber Viruserkrankungen und Vitamin C. Dariiber hin-
aus enthalt der Ordner zahlreiche Belege aus der experimentellen und klinischen Forschung, die die
Wirksamkeit von Vitamin C bei der Behandlung von Viruserkrankungen nachdriicklich unterstiit-
zen.

Safe and Effective Modalities For COVID-19 That Can Not Be 'Proven' (Sichere und wirksame Mo-
dalitditen fiir COVID-19, die nicht 'bewiesen' werden kénnen), Dr. Charles Chun-En Hsu, M.D., Af-
ternoon Health, 1. April 2020.

Beschreibung [55]: Ausfiihrlicher Artikel, der den potenziellen Nutzen von Magnesium, Zink, Vi-
tamin C und D, Melatonin und NAC fiir die Pravention und Behandlung von COVID-19 erldutert.
Bei den meisten Quellen handelt es sich um In-vitro- und In-vivo-Forschungsarbeiten iiber die
Wirkmechanismen der oben genannten Substanzen.

- Alle diese Wirkmechanismen spielen bei COVID-19 eine wichtige Rolle. Daher wird spekuliert,
dass die Verbindungen fiir die Behandlung und Vorbeugung von COVID-19 von Nutzen sein kénn-
ten.

Published Research and Articles on Vitamin C as a Consideration for Pneumonia, Lung Infections,
and the Novel Coronavirus (SARS-CoV-2/COVID-19) (Veréffentlichte Forschung und Artikel tiber
Vitamin C als Mittel gegen Lungenentziindung, Lungeninfektionen und das neuartige Coronavirus
(SARS-CoV-2/COVID-19)), Graham Player, PhD et al., 22. Mérz 2020, Orthomolecular Medicine
News Service, Orthomolecular.org.

Beschreibung [101]: Eine umfassende Zusammenstellung von "Verdffentlichten Forschungen und
Artikeln iiber Vitamin C als Mittel gegen Lungenentziindung, Lungeninfektionen und das neuartige
Coronavirus (SARS-CoV-2/COVID-19)". In diesem Dokument wird auf einen Grofteil der For-
schung in den vorhandenen Artikeln verwiesen.

7. Alan Smiths H1IN1-Geschichte und ein Enterovirus-Fallbericht

Alan Smith, ein neuseeldndischer Landwirt mit schwerer HIN1-Schweinegrippe, die zu Koma und
ECMO-Intubation fiihrte, wurde durch HDIVC und LEVC gerettet. Sehen Sie Teil 1 [66] und 2
[67].

Beschreibung [66] [67]: Alan Smiths H1N1-Infektion verschlimmerte sich rasch, und eine ECMO-
Intubation war notwendig. Nach einigen Wochen verschlechterte sich sein Zustand, und die Kran-
kenhausérzte sahen keine andere Moglichkeit, als ihn von der ECMO abzunehmen und sterben zu
lassen.



Smiths Familie setzte sich jedoch mit Dr. Thomas E. Levy in Verbindung und dréngte darauf, dass
ihm IVC verabreicht werden sollte. Die Krankenhausérzte lieen die Verabreichung von HDIVC
nur widerwillig zu. Es wurden massive Dosen von 25 g, 50 g, 75 g und 100 g IVC pro Tag verab-
reicht, und Smiths "weille Lungen" besserten sich innerhalb weniger Tage. Daraufhin wurde die Be-
handlungsdosis auf einige tausend Milligramm gesenkt. Dann wurde die Behandlung unterbrochen
und mit einer geringeren Dosis wieder aufgenommen. Dies fiihrte zu einer raschen Verschlechte-
rung seines Zustands. Die Familie beschloss, mit hohen Dosen von LEVC zu intervenieren, und der
Zustand des Patienten verbesserte sich. Er erholte sich vollstdndig und nahm sein Leben als Land-
wirt wieder auf. Alan Smith nimmt weiterhin tdglich hohe Dosen von oralem Vitamin C ein.

Alpha A. Fowler et al., Intravenous vitamin C as adjunctive therapy for enterovirus/rhinovirus in-
duced acute respiratory distress syndrome (Intravendses Vitamin C als Zusatztherapie bei Enterovi-
rus/Rhinovirus-induziertem akutem Atemnotsyndrom), World Journal of Critical Care Medicine,
2017 Feb 4; 6(1): 85-90 (Epub 2017 February 4), doi: 10.5492/wjccm.v6.i1.85

Beschreibung [68]: Ein Fallbericht {iber ein schweres ARDS, das durch Enterovirus/Rhinovirus
verursacht wurde und zu einer ECMO-Intubation fiihrte. Die Forscher verwendeten ihr
200mg/kg/Tag IVC-Protokoll, und "die ECMO-Dekaniilierung und die Extubation von der Beat-
mung erfolgten an ECMO-Tag 7". Die IVC-Dosis wurde an den beiden Tagen nach ECMO-Tag 7
schrittweise gesenkt: von 200 mg/kg/Tag auf 50 mg/kg/Tag. Der Patient wurde am 12. Kranken-
haustag nach Hause entlassen. In der Zusammenfassung kommen die Autoren zu dem Schluss:
"Die Patientin erholte sich rasch. ECMO und mechanische Beatmung wurden am siebten Tag abge-
setzt, und der Patient erholte sich ohne langfristige ARDS-Folgen. Die Infusion von hochdosiertem
intravendsem Vitamin C bei diesem Patienten mit virusinduziertem ARDS fiihrte zu einem raschen
Abklingen der Lungenschadigung ohne Anzeichen von fibroproliferativen Folgeerscheinungen nach
dem ARDS."

8. Immunregulierende und antivirale Eigenschaften von Vitamin D, Zink
und Melatonin

In diesem Abschnitt werden wichtige Quellen fiir Vitamin D und Melatonin aufgelistet, und er ent-
halt einen Textabschnitt {iber die antiviralen Eigenschaften von Zink.

Die antiviralen und immunregulatorischen Wirkungen von Vitamin A, NAC, Magnesium und ande-
ren Verbindungen werden weder hier noch in einem anderen Abschnitt dieses Dokuments behan-
delt. Die Referenz Nr. 55 befasst sich mit Magnesium und NAC und findet sich im Unterabschnitt
"6.3. Grofe Ordner (ZIP), Linksammlungen und umfassende Artikel zur vielseitigen orthomoleku-
laren Behandlung von Viruserkrankungen".

Hier sind vier Quellen zu Vitamin D3 und COVID-19:

Covid-19 and Vitamin D Information, Dr. Gareth Davies (PhD), Dr. Joanna Byers (MBChB), Dr.
Attila R. Garami (MD, PhD), Google Docs.

Beschreibung [69]: Ausfiihrlicher Artikel iiber die Griinde fiir den Einsatz von Vitamin D bei CO-
VID-19. Er erklért, wie und warum "...Vitamin-D-Prdparate bei der Vorbeugung von Covid-19
wirksam sein und eine Schliisselrolle bei der Behandlung von Patienten spielen konnten, wenn sie
zu den bestehenden Behandlungspldnen hinzugefiigt werden, insbesondere wenn dies in einem frii-
hen Stadium des Krankheitsverlaufs geschieht.” - von der Titelseite des Dokuments.

- Dieses Dokument ist nur fiir medizinisches Fachpersonal bestimmt.

Jaykaran Charan et al., Vitamin D for prevention of respiratory tract infections: A systematic review
and meta-analysis (Vitamin D zur Prévention von Infektionen der Atemwege: Eine systematische



Uberpriifung und Meta-Analyse), Journal of Pharmacology & Pharmacotherapeutics, 2012 Oct-
Dec; 3(4): 300-303, doi: 10.4103/0976-500X.103685

Beschreibung [75]: Systematische Ubersichtsarbeit und Meta-Analyse zur Rolle von "Vitamin D
zur Prdvention von Atemwegsinfektionen". Hier sind die Ergebnisse der Meta-Analyse:

"Die Hdufigkeit von Atemwegsinfektionen war in der Vitamin-D-Gruppe im Vergleich zur Kontroll-
gruppe signifikant niedriger [Odds ratio = 0,582 (0,417 - 0,812) P = 0,001] gemdl dem Zufallsmo-
dell. Im festen Modell waren die Ergebnisse dhnlich. Bei der getrennten Analyse klinischer Studien,
die sich mit Gruppen von Kindern und Erwachsenen befassten, wurde nach dem festen Modell bei
beiden eine positive Wirkung von Vitamin D beobachtet [Odds ratio = 0,579 (0,416 - 0,805), P =
0,001 bzw. Odd ratio = 0,653 (0,472 - 0,9040, P = 0,010]."

Mihnea Zdrenghea et al, Vitamin D modulation of innate immune responses to respiratory viral in-
fections (Vitamin D moduliert die angeborene Immunantwort auf Virusinfektionen der Atemwege),
Reviews in Medical Virology, 2017 Jan;27(1) (Epub 2016 Oct 7), doi: 10.1002/rmv.1909

Beschreibung [93]: Umfassendes Review zum Thema "Vitamin D moduliert die angeborene Im-
munantwort auf Virusinfektionen der Atemwege". Enthélt Informationen tiber die immunmodulato-
rische und antivirale Aktivitdt von Vitamin D, seine Rolle bei akuten Atemwegsinfektionen und die
Auswirkungen von Vitamin-D-Mangel und -Supplementierung bei der Vorbeugung und Behandlung
akuter viraler Infektionen (ARIs) und mehr.

Ehemaliger CDC-Chef. Dr. Tom Frieden: Coronavirus infection risk may be reduced by Vitamin D
(Coronavirus-Infektionsrisiko kann durch Vitamin D verringert werden), Op-ed by Tom Frieden,
M.D, Fox News, Mirz 2020.

Beschreibung [70]: Op-ed geschrieben vom ehemaligen CDC-Chef Tom Frieden. Er erklart, wie
und warum Vitamin D eine wichtige Rolle bei der aktuellen COVID-19-Pandemie spielen kénnte.

Und hier ist ein umfassender Forschungsbericht iiber Melatonin als Behandlung fiir COVID-19:

Rui Zhang et al., COVID-19: Melatonin as a potential adjuvant treatment (COVID-19: Melatonin
als potenzielle adjuvante Behandlung), Life Sciences, 2020 June 1; 250: 117583 (Epub 2020 March
23), doi: 10.1016/j.1f5.2020.117583

Beschreibung [78]: Dies ist ein umfassender Forschungsartikel, der "...die wahrscheinlichen Vor-
teile von Melatonin bei der Abschwéchung von COVID-19 auf der Grundlage seiner mutmaRlichen
Pathogenese zusammenfasst".

Und nun noch ein kurzes Wort zu Zink: Zink ist wahrscheinlich ein wirksames und starkes antivira-
les Mittel gegen SARS-CoV-2. Es wurde in mehreren In-vitro-Studien nachgewiesen, dass es die
Virusreplikation hemmt [94] [95] [96] [97]. Es wurde in vitro nachgewiesen, dass es SARS-CoV
hemmt (2003) [97]. Der Wirkmechanismus von Zink bei Virusinfektionen ist dhnlich wie der von
Remdesivir, da beide das Enzym RNA-Polymerase hemmen [97]. Zink allein hat nicht die gleiche
antivirale Wirkung wie in Kombination mit einem Tragerionophor. Ein Trégerionophor katalysiert
den Ionentransport durch die Zellmembran, was zu einer schnellen intrazelluldren Ionenakkumula-
tion und hohen intrazelluldren Konzentrationen von Zinkionen fiihrt. Es gibt mehrere bekannte
Zink-Ionophore, aber die, die fiir COVID-19 die grofite Aufmerksamkeit erhalten, sind die pharma-
zeutischen Medikamente Hydroxychloroquin, Chloroquin und das Flavonol Quercetin [98] [99]
[100].

Eine ausgezeichnete Preprint-Forschungshypothese von Martin Scholz und Roland Derwand vom 8.
April 2020 mit dem Titel "Does Zinc Supplementation Enhance the Clinical Efficacy of Chloro-



quine/Hydroxychloroquine to Win Todays Battle Against COVID-19?" (Erhoht Zink-Supplementie-
rung die klinische Wirksamkeit von Chloroquin/Hydroxychloroquin, um den gegenwdrtigen Kampf
gegen COVID-19 zu gewinnen?) erldutert dies ausfiihrlicher [100].

Haftungsausschluss:

Dieses Dokument stellt keine medizinische Beratung dar. Dieses Dokument dient ausschlieflich zu
Informationszwecken und nichts in diesem Dokument, einschlief§lich, aber nicht beschrankt auf den
Text, URL-Links, die wissenschaftlichen Studien und andere angegebene Quellen, sollte als medizi-
nischer Rat angesehen werden.

Es ist auch nicht als Ersatz fiir eine professionelle medizinische Beratung gedacht, einschlielich,
aber nicht beschréankt auf die professionelle medizinische Beratung, Diagnose oder Behandlung
durch einen Arzt und/oder einen medizinischen Dienstleister.

Ignorieren Sie keinen professionellen medizinischen Rat oder zégern Sie nicht, ihn einzuholen, nur
weil Sie etwas in diesem Dokument gelesen haben. Holen Sie immer den Rat Ihres Arztes oder an-
derer qualifizierter Gesundheitsdienstleister ein, wenn Sie Fragen zu Threm Gesundheitszustand
und/oder Threr Behandlung haben, bevor Sie eine neue GesundheitsmafSnahme beginnen.

Dieses Dokument soll auch nicht als Grund dafiir dienen, die Selbstisolierung und soziale Distan-
zierung inmitten der Pandemie aufzugeben.

Es liegt in Threm eigenen Ermessen, sich auf die in diesem Dokument enthaltenen Informationen zu
verlassen.

(Magnus P. F. Rasmussen lebt in Kopenhagen, Ddnemark. Schon als Student interessiert er sich be-
sonders fiir die Zusammenstellung und Uberpriifung von Forschungsergebnissen, insbesondere
liber den Wert der orthomolekularen Medizin zur Bekdmpfung von COVID-19).
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