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Vitamin C und Coronavirus: Kein Impfstoff; nur eine 
bescheidene Kur 

Kommentar von William F. Simmons und Robert G. Smith, PhD 

(OMNS 4. Mai 2020) Während der Lungenentzündungsepidemie in North Carolina in den 1940er Jahren, nachdem 
amerikanische Soldaten aus dem Krieg in Europa zurückgekehrt waren, verwendete ein Arzt in Kleinstädten ein 
antiinfektiöses Protokoll von intravenösem Vitamin C, und konnte damit 42 Fälle von viraler Lungenentzündung 
heilen. [1]  Im gleichen Zeitraum verwendete der Arzt eine ähnliche Behandlung, um 60 Fälle von viraler 
Poliomyelitis zu kurieren. Alle Patienten waren klinisch wiederhergestellt innerhalb von 72 Stunden.  [2]  Diese 
scheinbar unglaublichen Begebenheiten ereigneten sich, bevor es einen Polio-Impfstoff gab. Der Arzt war Frederick 
Robert Klenner aus Reidsville, North Carolina.  

Während dieser Zeit verwendete Klenner eine ähnliche Methode, um eine Reihe anderer Krankheiten zu heilen, 
darunter Herpes zoster, Herpes simplex, Windpocken, Grippe, Virusenzephalitis, Masern und Mumps. Im Laufe 
seiner Praxis entdeckte Klenner, dass Vitamin C nicht nur antiviral, sondern auch antibakteriell, antimykotisch und 
antitoxisch war. Er erkannte auch, dass im Allgemeinen, je höher die Dosis, desto effektiver die Therapie gegen die 
Krankheit war, was zu einer Verkürzung der antiinfektiösen Vitamin-C-Behandlung führte. In seinen veröffentlichten 
Papieren fand Klenner heraus, dass eine intravenöse Injektion notwendig war, um einen ausreichend hohen 
Vitamin-C-Blutspiegel zu erreichen. 

Schon bevor Klenner seine Arztpraxis in Reidsville begann, war bekannt, dass ein ausreichend hoher Gehalt an 
Vitamin C zytotoxisch für Krebszellen war. Einige Jahrzehnte später nutzten Linus Pauling und Ewan Cameron 
Klenners intravenöse Therapie, um eine kleine Gruppe von Krebspatienten zu behandeln, und stellten fest, dass sich 
ihre Überlebenszeit erhöhte. [3,4]  Offensichtlich war der hohe Gehalt an Vitamin C aus ihrem intravenösen 
Protokoll zytotoxisch für Krebszellen - aber verschonte andere Zelltypen. Als Reaktion darauf führte die Mayo Clinic 
eine viel größere, strukturiertere Studie durch, die angeblich die gleichen Vitamin-C-Dosen wie die 
Cameron/Pauling-Studie verwendete, und fand die Therapie ineffektiv. Aber es gab einen wichtigen Unterschied. 
Die Mayo Clinic Studie verwendete orale Dosen. Pauling kritisierte die Studie und wies darauf hin, dass eine 
intravenöse Verabreichung notwendig sei. Die Mayo Clinic verweigerte Pauling und Cameron den Zugriff, um ihre 
Daten zu überprüfen. Einige Jahre später führte die Mayo-Klinik eine weitere Studie durch, fand aber das gleiche 
negative Ergebnis. Seitdem hat die breitere medizinische Gemeinschaft den Ansatz der Verwendung von Vitamin C 
gegen Krebs abgeschrieben.  

Nach mehreren Jahrzehnten wurde dieser Stillstand gebrochen, als andere auf dem Gebiet "realisierten", dass die 
Cameron/Pauling-Studie die intravenöse Verabreichung von Vitamin C verwendet hatte, während die Mayo-Klinik, 
zwar die gleiche Dosierung von 10 Gramm pro Tag verwendet hatte - aber oral - eine Tatsache, die Pauling damals 
hervorhob. [3-5]  Eine Gruppe, die mit den National Institutes of Health (NIH) in Verbindung steht, hat sich zur 
Untersuchung des Unterschieds zwischen dem Verhalten von Vitamin C im menschlichen Körper, das oral und 
intravenös verabreicht wird, der sogenannten "Pharmakokinetik" von Vitamin C, zusammengeschlossen. Diese 
Gruppe, zu der Mark Levine und Sebastian Padayatty gehören, hat wiederholt bestätigt, dass die Blutkonzentration, 
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die erforderlich ist, um für Krebszellen zytotoxisch zu sein, eine intravenöse oder intramuskuläre Verabreichung 
erfordert  [6,7] - wie Klenner bereits in den 1940er Jahren behauptet hatte. 

Neuere Studien über das Verhalten von Vitamin C im Körper (seine Pharmakokinetik) haben zahlreiche Erkenntnisse 
gebracht. Die NIH-Gruppe hat viele der Ergebnisse bestätigt, die Klenner bei seinen bahnbrechenden Vitamin-C-
Behandlungen erzielt hat. Sie hat auch bestätigt, dass die Wirksamkeit von Vitamin C in dieser Krebsbehandlung mit 
der Erzeugung von Wasserstoffperoxid zusammenhängt, wie ursprünglich von Linus Pauling betont. [8-10] Vielleicht 

am wichtigsten ist, dass die Untersuchung der Pharmakokinetik von Vitamin C sehr deutlich gemacht hat, wie Vitamin 
C eindringende Organismen wie Viren, Bakterien und Pilze zerstört. [11-12] 

Kranke Zellen neigen dazu, Eisen anzusammeln. Das Ascorbat (Vitamin C) Ion trägt zur Produktion von 
Wasserstoffperoxid bei. In einer Reaktion, die als Fenton-Reaktion bezeichnet wird, reagiert ein Eisenion mit einem 
Molekül aus einem Wasserstoffperoxid-Molekül, um freie Radikale (reaktive Sauerstoffspezies, ROS) zu produzieren, 
die alle anderen Moleküle in ihrer Nähe oxidieren und schädigen können. Wenn diese Aktivität innerhalb der 
erkrankten Zelle auftritt, wird das Innenleben der Zelle zerstört, und die Zelle wird inaktiviert. [13,14]  Ein ähnlicher 
Fenton-Reaktionsmechanismus kann Viren deaktivieren, bevor sie in eine lebende Zelle eindringen. [15,16]  Alle 
Zelltypen, z. B. einige Krebsarten, denen es an normalen Konzentrationen des Katalase Enzyms (aus 
Wasserstoffperoxid gelöst) fehlt, sind anfällig. [17] 

Der wichtige Punkt dabei ist, dass dieser antivirale Mechanismus nichts mit der Art des Zielvirusteilchens oder 
seinen molekularen Antigenen zu tun hat, von der die Strategie abhängt, auf der moderne Impfstoffe beruhen. 
Wenn der eindringende Organismus mutiert, wird der Fenton-Reaktionsprozess die Zelle trotzdem zerstören - ohne 
dass geeignete Antikörper benötigt werden. Die erkrankten Zellen selbst wählen, da sie es sind, die das Eisen 
horten. Die erhöhte Verfügbarkeit von Ascorbat und Wasserstoffperoxid lässt die gesunden Zellen unberührt. 

Die COVID-19-Infektion wurde mit der Grippe und schweren Lungenentzündung verglichen, die durch eine 
hochdosierte Vitamin-C-Behandlung erfolgreich behandelt werden kann. [18-23] Obwohl mehrere laufende klinische 

Studien, in denen ein intravenöses antiinfektiöses Protokoll von hochdosierten Vitamin C getestet wurde, noch 
unvollständig sind, gibt es keinen Grund zu der Annahme, dass dieses Protokoll scheitern würde, da es gegen jedes 
Virus erfolgreich war, gegen das es eingesetzt wurde. [24,25]  Und wenn man die chemische Strategie betrachtet, von 
der sie abhängt, würde man zu dem Schluss kommen, dass ein Erfolg wahrscheinlich sein wird. 

Ein intravenöses antiinfektiöses Protokoll von Vitamin C ist nicht der begehrte Impfstoff, den die Pharmaindustrie 
unbedingt erfinden will. Das Warten auf seine Entwicklung geht auf Kosten vieler Menschenleben. Aber 
intravenöses Vitamin C ist mit ziemlicher Sicherheit die bescheidene Kur, die wir suchen, und es ist jetzt schon 
verfügbar. 

Die Geschichte einer viralen Heilung 

Ganz am Ende des Jahres 2019 traten Patienten mit einer unerklärlichen Lungenentzündung in Wuhan, China, auf. 
Etwa eine Woche später, am 7. Januar 2020, wurde um 21:00 Uhr ein neues Coronavirus in einem Wuhan-Labor 
entdeckt. Drei Tage später, am 10. Januar, entdeckte das Labor gegen 20 Uhr pathogene Nukleinsäuren. Die 
Menschen in Wuhan erlagen in den nächsten vier Wochen weiterhin dem Coronavirus, und bis zum 4. Februar 
waren in China 20.000 Fälle von Coronavirus mit 406 Toten identifiziert worden. [26,27] 
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Am 20. Januar, zwei Wochen zuvor, war Südkorea eines der ersten Länder, die außerhalb Chinas von Coronaviren 
betroffen waren. Die Vereinigten Staaten meldeten ihren ersten Fall am selben Tag. [26,27] 

Irgendwann zwischen Ende Januar und den ersten Tagen des Februars 2020 gab die chinesische Regierung bei Dutch 
State Mines (DSM) einen Auftrag für die Lieferung von 50 Tonnen Vitamin C auf. Lastwagen trafen am 9. Februar 
2020 in Wuhan, dem Epizentrum der Epidemie, ein. [28]  Drei Tage später, am 12. Februar, kündigte das Zongnan 
Hospital in Wuhan eine Studie mit intravenösem Vitamin C gegen das Coronavirus an. [24,25]  Patienten würden 
24.000 Milligramm Vitamin C pro Tag für 7 Tage verabreicht. Am nächsten Tag, am 13. Februar, kündigte Dr. Richard 
Cheng, Direktor des Medical and Scientific Advisory Board des International Intravenous Vitamin C China Epidemic 
Medical Support Team und US-Board-zertifizierter Spezialist für Anti-Aging-Medizin, eine zweite intravenöse 
Vitamin-C-Studie an, in der 6.000 bis 12.000 Milligramm pro Tag bei mittelschweren und schweren Fällen 
verabreicht würden. Auch die orale Verabreichung wurde in gewissem Maß berücksichtigt.  [25]  Diese 
Ankündigungen wurden auf der Website des Krankenhauses gemacht, und diese Protokolle wurden in ganz Asien 
veröffentlicht. Aber die amerikanischen Nachrichtensender berichteten nicht über diese Geschichte. Am nächsten 
Tag, dem 14. Februar, begann die klinische Studie im Zhongnan Hospital in Wuhan, China.  

In nur zwei Tagen, am 16. Februar, offenbar seit die Ergebnisse so eindeutig waren, kündigte Shanghai eine 
"offizielle" Empfehlung an, eine hochdosierte intravenöse Behandlung mit Vitamin C zur Behandlung von COVID-19 
zu verwenden. Die offizielle Empfehlung forderte Dosen von 50-200 Milligramm pro Kilogramm Körpergewicht pro 
Tag oder bis zu 16.000 Milligramm pro Tag. Vier Tage später, am 20. Februar, berichtete das Zweite Krankenhaus 
der Xi'an Jiaotong University, dass sich 4 Patienten mit schwerer Konoravirus-Pneumonie erholt hätten. [29] 

Am nächsten Tag, am 21. Februar, kündigte Dr. Richard Cheng eine dritte intravenöse Vitamin-C-Studie gegen das 
Coronavirus an. [25]  Cheng forderte die sofortige Verwendung von Vitamin C zur Vorbeugung einer schweren 
Coronavirus-Infektion. Er erklärte, dass der "aktuelle einzige Fokus Impfstoff (in den USA) und spezifische antivirale 
Medikamente fehl am Platze sind." Cheng erklärte weiter, dass 50 Tonnen Vitamin C etwa zwei Wochen zuvor in 
China angekommen waren was in chinesischen, aber nicht in westlichen Medien berichtet wurde. Cheng 
behauptete weiter, dass Nachrichten über die Vitamin-C-Forschung für COVID-19 aktiv unterdrückt würden.  

Sechs Tage später, am 1. März, behauptete ein Bericht aus einem Krankenhaus in Daegu, Südkorea, dass stationäre 
Patienten eine Infusion von 30.000 mg Vitamin C erhalten hätten; einigen ging es nach zwei Tagen besser, die 
meisten Symptome verschwanden bereits nach einer Injektion. [30] 

Zwei Tage später, am 3. März, berichtete Dr. Cheng über eine intravenöse Vitamin-C-Studie mit einer Dosis von 
12.000 - 24.000 mg pro Tag, die dem Patienten unmittelbar nach der Ankunft im Krankenhaus verabreicht wurde. 
Cheng behauptete erneut, dass Nachrichten über die Vitamin-C-Forschung für COVID-19 aktiv unterdrückt werden 
und dass jeder im Westen, der sagt, dass die Vitamintherapie das Coronavirus stoppen kann, bereits als "Förderer 
falscher Informationen" gekennzeichnet wird und "Fake News" verkündet. Am selben Tag gab die Regierung von 
Shanghai, China, seine offizielle Empfehlung bekannt, dass COVID-19 mit hohen Mengen an intravenösem Vitamin C 
behandelt werden sollte. 

Drei Tage später, am 6. März, berichtete ein medizinisches Team des Second Affiliated Hospital der Xi'an Jiaotong 
Universität in China über die erfolgreiche Behandlung von Coronavirus-Patienten mit Vitamin C. In einer 
Pressemitteilung, die auf der Website des Krankenhauses veröffentlicht wurde, beschrieb das Team, wie "... 
Patienten haben sich erholt haben, nachdem sie mit hohen Dosen des Vitamins behandelt wurden." Das 
medizinische Team empfahl, "die Vitamin-C-Behandlung so schnell wie möglich nach der Aufnahme ins Krankenhaus 
einzuleiten". Ein weiteres Krankenhaus, das Zhongnan Hospital der Wuhan University, startete eine weitere Studie, 
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in der sie vermuteten, dass Vitamin-C-Infusionen dazu beitragen können, die Prognose von Patienten mit schwerer 
akuter Atemwegsinfektion (SARI) zu verbessern. In einer weiteren Entwicklung veröffentlichte die Shanghai Medical 
Association in China einen Konsens über die Behandlung von Coronavirus-Erkrankungen. Basierend auf der Studie 
von mehr als 300 klinischen Patienten und entwickelt von 30 Experten in der Behandlung der neuen Coronavirus-
Pneumonie, empfahlen sie hochdosiertes Vitamin C sogar für leichte Infektion mit dem Virus. Diese Empfehlung, die 
als "Shanghai-Plan" bezeichnet wird, erregte breite Aufmerksamkeit, auch im Shanghaier Fernsehen. [31] 

Fünf Tage später, am 11. März, veröffentlichten die Japaner ein intravenöses Vitamin-C-Protokoll und ein 
lehrreiches Video, in dem die Verwendung von hochdosierten oralen Vitamin C (1000 mg 3x täglich bis zur 
Darmtoleranz) zusammen mit anderen essentiellen Nährstoffen zum Schutz vor COVID-19 erklärt wurde. [32]  
Weitere wichtige Nährstoffe zur Vorbeugung einer Infektion waren: Vitamin D (2000-5000 I.E./d), Zink (20 mg/t), 
Selen (100mcg/d) und Magnesium (400 mg/t, in Malat-, Citrat- oder Chloridform). 

Am nächsten Tag, am 12. März, erklärte die Regierung von Shanghai, dass China nun offiziell empfiehlt, hohe 
Mengen an intravenösem Vitamin C zur Behandlung des neuartigen Coronavirus COVID-19 zu verwenden. [33]  Die 
empfohlene Dosierung hängt von der Schwere der Erkrankung des Individuums ab, aber sie reicht von 50 bis 200 
Milligramm pro Kilogramm Körpergewicht pro Tag. Das entspricht etwa 4.000 bis 16.000 Milligramm pro Tag bei 
Erwachsenen.  

Unterdessen verwüstete das Coronavirus New York City. Am 24. März, zwölf Tage nachdem die Regierung von 
Shanghai ihre offizielle Empfehlung bekannt gegeben hatte, berichtete die New York Post, dass Northwell Health, 
das größte Gesundheitssystem des Bundesstaates New York, das dort 23 Krankenhäuser betreibt, "schwer kranke" 
Coronavirus-Patienten mit intravenösem Vitamin C behandelt und es systemweit verwendet. [34]  Dr. Andrew 
Weber, ein Pulmonologe und Spezialist für Notfallversorgung am Krankenhaus, sagte, dass die Behandlungen auf 
der Grundlage von Arbeiten mit Coronavirus-Patienten in Shanghai, China, begonnen wurden. Patienten, die diese 
New Yorker Krankenhäuser betraten, erhielten sofort Dosen von 1500 Milligramm Vitamin C, mit zwei oder drei 
wiederkehrenden Dosen von insgesamt 3000 bis 6000 mg/Tag. Die Patienten, die Vitamin C erhielten, schnitten 
deutlich besser ab als Patienten, die kein Vitamin C erhielten, so Dr. Weber. Weber sagte, dass Vitamin C hilft dem 
Körper, eine entzündliche Überreaktion auf die Infektion abzuwehren, die als Folge des Coronavirus auftritt, einem 
Zustand, der Sepsis genannt wird. Pulmonologe Weber sagte, dass der Vitamin-C-Spiegel bei Coronavirus-Patienten 
dramatisch sinkt, wenn sich eine Sepsis entwickelt. "Es macht auf der Welt durchaus Sinn, zu versuchen, diesen 
Vitamin-C-Spiegel aufrechtzuerhalten", sagte Weber. Jason Molinet, ein Sprecher von Northwell Health, bestätigte 
der New York Post, dass Vitamin-C-Behandlungen für Coronavirus-Patienten im gesamten Krankenhaussystem "weit 
verbreitet" werden.  

In Seattle erkrankte der Notarzt Dr. Ryan Padgett an COVID-19 mit schwerer Lungenentzündung und wurde im 
Zeitraum vom 12. bis 23. März über mehrere Tage durch die Anwendung von hochdosierten intravenösen Vitamin C 
zusammen mit einem Medikament zur Behandlung von Krebs gerettet, zum Zwecke der Blockierung des 
lebensbedrohlichen "Zytokinsturms" in der Lunge. [35]  Und in Richmond, Virginia, erkrankte Dr. Jeff Brown auch an 
COVID-19 mit schwerer Lungenentzündung, erhielt Hydroxychloroquin, was nicht half, und wurde schließlich durch 
die gleiche Kombination aus Krebsmedikament und hochdosierten intravenösen Vitamin C gerettet. [36,37]  In 
Houston, Texas, hat eine experimentelle Kombination aus intravenöser hochdosierter Vitamin C Therapie und 
medikamentöser Behandlung für Patienten mit COVID-19 mit schwerer Lungenentzündung außergewöhnlich gut 
funktioniert. Dr. Joseph Varon sagte: "Bis heute haben wir 0% Sterblichkeit im United Memorial Medical Center. 
Null Prozent. Ich weiß, dass es zu gut für die Leute ist, um daran zu glauben, aber es funktioniert." [38] 
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Darüber hinaus hat eine Gruppe von Ärzten der kritischen Versorgung, die in den Vereinigten Staaten weit 
verbreitet ist, eine Website eingerichtet, die eine Erklärung, eine Pressemitteilung und ein Protokoll für die 
Behandlung bietet, mit der sie Patienten mit schwerer COVID-19-Lungenentzündung effektiv daran gehindert 
haben, ein Beatmungsgerät zu benötigen und zu sterben. [39]  Sie bitten Ärzte, dieses Protokoll oder ein ähnliches 
bei COVID-19-Patienten so bald wie möglich nach der Aufnahme zu verwenden, um Leben zu retten. [40] 

In der Zwischenzeit, am 8. April, etwa 100 Tage nach dem Erscheinen der unerklärlichen Lungenentzündung in 
Wuhan, wird die Sperrung in China aufgehoben. [27] 

Doch trotz der überwältigenden Beweise für die Wirksamkeit eines intravenösen Vitamin-C-Protokolls gegen das 
Coronavirus gefährden die FDA, die CDC und viele angesehene Mitglieder der medizinischen Gemeinschaft 
unerklärlicherweise ihre eigene Glaubwürdigkeit, offenbar, um das irrelevante Geschäftsmodell der 
Pharmaindustrie zu retten. Der Respekt wird schwer zurückzugewinnen sein. Und das ist richtig so. 

(Der in Texas lebende William F. Simmons studierte Griechisch, Hebräisch und Arabisch an Universitäten in seinem 
Heimatstaat sowie in Jerusalem und Amman, Jordanien. 1982 las er A Physicians Handbook on Orthomolecular 
Medicine und interessiert sich seitdem intensiv für das Thema. Robert G. Smith ist Physiologe und Associate Research 
Professor an der Perelman School of Medicine der University of Pennsylvania. Dr. Smith ist der Autor von The Vitamin 

Cure for Arthritis and also The Vitamin Cure for Eye Disease.) 
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