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(OMNS 7. März 2021) Ein kürzlich erschienener Artikel über klinische Forschung kommt zu 

folgendem Schluss: "Bei kritisch kranken Patienten mit Sepsis führte die Behandlung mit Vitamin 

C, Thiamin und Hydrocortison im Vergleich zu Placebo nicht zu einer signifikanten Erhöhung der 

beatmungs- und vasopressorfreien Tage innerhalb von 30 Tagen. Die Studie wurde jedoch aus 

verwaltungstechnischen Gründen vorzeitig abgebrochen und war möglicherweise zu schwach, um 

einen klinisch bedeutsamen Unterschied festzustellen. [1] Für einige Mediziner ist diese Studie ein 

Beweis dafür, dass die "HAT-Therapie" (Hydrocortison, Ascorbinsäure, Thiamin) und Vitamin C 

bei der Behandlung von Sepsis nicht hilfreich sind. Eine solche Schlussfolgerung ist jedoch eine 

gefährliche Überverallgemeinerung der Ergebnisse der Studie. 

Anstatt sich auf den vorzeitigen Abbruch der Studie zu konzentrieren, ist eher das Studiendesign 

bedenklich. Es war nicht erforderlich, die Behandlung der in die Analyse einbezogenen Probanden 

schnell zu beginnen. Die Studienbehandlungen wurden erst viele Stunden (Median 14,7) nach der 

Verschlimmerung der Sepsis-Symptome der Probanden bis hin zum Herz-Kreislauf- oder 

Atemstillstand durchgeführt. Die intravenöse (IV) Vitamin-C-Dosis war auf 1,5 g alle 6 Stunden 

(86 mg/kg/Tag; 6 g pro Tag bei einem 70 kg schweren Probanden) und die Behandlungsdauer auf 4 

Tage begrenzt. Das Protokoll sah keine Messungen von Vitamin C, Thiamin oder Cortisol bei den 

Studienteilnehmern während oder nach der Behandlung vor, und in dem Artikel wurden keine 

Messungen berichtet. Außerdem wurden keine Messungen anderer Co-Nährstoffe durchgeführt. So 

ist beispielsweise ein niedriger Vitamin-D-Spiegel ein etablierter Biomarker für die 

Gesamtmortalität auf Intensivstationen. [2] Niedrige Zink-, Magnesium- und Selenoproteinspiegel 

sowie Anämie wurden ebenfalls mit schlechten Ergebnissen in der Intensivpflege in Verbindung 

gebracht, einschließlich der viralen Sepsis. [3-8] Aus dem Artikel geht nicht hervor, ob die 

Behandlungs- und die Kontrollgruppe bei Studienbeginn hinsichtlich der Vitamin-C- und anderer 

Nährstoffspiegel ausgeglichen waren und ob während der Studie ausreichend Vitamin C verabreicht 

wurde, um die Plasmaspiegel im therapeutischen Bereich zu halten. Im Abschnitt 

"Einschränkungen" des Artikels wird eingeräumt, dass "... eine höhere Dosis oder eine Dosierung 

auf der Grundlage der Vitamin-C-Plasmakonzentrationen zu anderen Ergebnissen führen könnte." 

Sowohl in der Test- als auch in der Kontrollgruppe der Studie lag die Sterblichkeit vor der 

Entlassung aus der Intensivstation bei 16,6 % bzw. 17,0 % (p=0,91) und nach 180 Tagen bei 39,5 % 

bzw. 36,8 % (p=0,57). Weder die Standardbehandlung noch die verzögerte Gabe von niedrig 

dosiertem IV-Vitamin-C (IVC) für kurze Zeit verbesserte in dieser Studie das schlechte Überleben 

bei Sepsis. Die allgemeine Schlussfolgerung, die man aus dieser VICTAS-Studie ziehen kann, ist, 

dass Vitamin C sicher ist, aber dass es unzureichend ist, zu wenig, zu spät und für eine zu kurze 

Dauer zu geben. 



Vor 50 Jahren veröffentlichte Dr. Frederick R. Klenner eine Zusammenfassung seiner Erfahrungen 

und früheren Veröffentlichungen. [9] Er empfahl eine tägliche IV-Dosis von 350 - 700 mg Vitamin 

C pro kg Körpergewicht des Patienten (25.000 - 50.000 mg für einen 70 kg schweren Patienten), 

wobei er die Dosis und die Häufigkeit bis zur Genesung des Patienten nach Bedarf erhöhte: 

"Es ist erwiesen, dass die Produktion von Histamin und anderen Endprodukten aus 

desaminierten Zellproteinen, die durch Zellverletzungen freigesetzt werden, eine 

Ursache für einen Schock ist. Der klinische Wert von Ascorbinsäure bei der 

Bekämpfung des Schocks erklärt sich aus der Erkenntnis, dass die deaminierenden 

Enzyme der geschädigten Zellen durch Vitamin C gehemmt werden. Chambers und 

Pollock [10] haben gezeigt, dass die mechanische Schädigung einer Zelle zu 

pH-Veränderungen führt, die die Zellenzyme von einer konstruktiven zu einer 

destruktiven Aktivität umkehren. Die pH-Veränderungen greifen auf andere Zellen 

über. Diese zerstörerische Aktivität setzt Histamin frei, eine wichtige 

schockerzeugende Substanz. Die Anwesenheit von Vitamin C hemmt den Übergang 

dieses Enzyms in die destruktive Phase. Clark und Rossiter [11] berichteten, dass 

Schock- und Stresssituationen zu einer Verarmung des Ascorbinsäuregehalts im 

Plasma führen. Wie bei den Viruskörpern verbindet sich auch bei diesen Toxinen die 

Ascorbinsäure mit dem Proteinfaktor und bewirkt eine schnelle Zerstörung. Die 

Antwort auf diese Notfälle ist einfach: Große Mengen an Ascorbinsäure, 350 mg bis 

700 mg pro kg Körpergewicht, intravenös verabreicht. Bei kleinen Patienten, bei 

denen die Venen knapp bemessen sind, kann Ascorbinsäure problemlos intramuskulär 

in Mengen von bis zu zwei Gramm an einer Stelle verabreicht werden. Mit jeder 

Dosis können mehrere Stellen behandelt werden. Eis, das auf die Gesäßmuskeln 

gelegt wird, bis sie sich röten, lässt die Schmerzen fast verschwinden. Wir legen das 

Eis nach der Injektion immer einige Minuten lang erneut auf. Zur Nachbehandlung 

wird auch Ascorbinsäure zum Einnehmen verabreicht. Jede Notaufnahme sollte mit 

Vitamin-C-Ampullen in ausreichender Stärke ausgestattet sein, damit die Zeit nicht 

als lebensrettender Faktor gezählt wird. Die 4-Gramm-Ampulle mit 20 cm³ und die 

10-Gramm-Ampulle mit 50 cm³ müssen dem Arzt zur Verfügung gestellt werden.“ 

 

In der CITRIS-ALI-Studie wurden 50 mg Vitamin C pro kg Patientengewicht pro Behandlung 

verwendet (200 mg/kg/Tag; 14 g pro Tag für einen 70 kg schweren Probanden) - mehr als das 

Doppelte der in der VICTAS-Studie verwendeten Dosis - und dennoch weniger als ein Drittel des 

von Dr. Klenner propagierten oberen Bereichs. Außerdem zeigte die CITRIS-ALI-Studie einen 

deutlichen Überlebensvorteil (die Sterblichkeit war in dieser Studie ein sekundärer Endpunkt). [12] 

Diese Dosis von 200 mg/kg/Tag wurde auch in der früheren Phase-I-Sicherheitsstudie mit IVC bei 

Sepsis verwendet. [13] 

Warum wurde Jahre später in der VICTAS-Studie weniger als die Hälfte dieser Dosis verwendet? 

Was würde passieren, wenn eine Studie mit wirksamen Dosen durchgeführt würde - mit Dosen, von 

denen seit über 70 Jahren bewiesen ist, dass sie echten Menschen bei der Genesung von kritischen 

Krankheiten helfen? Ärzte, die dieses Protokoll anwenden, behandeln ihre Patienten nicht mehr 

ohne dieses Protokoll. 

In dem OMNS-Artikel vom 20. Januar 2021 "The Treatment of Infectious Disease Using Vitamin C 

and Other Nutrients" (Die Behandlung von Infektionskrankheiten mit Vitamin C und anderen 

Nährstoffen) beschreibt Margot DesBois sehr schön die frühe Geschichte der Anwendung von IVC 

bei schweren Krankheiten. [14] Neben Dr. Frederick Klenner, Claus Jungeblut, Robert Cathcart und 



William McCormick können auch jüngere Pioniere der klinischen Medizin wie Dr. Hugh Riordan, 

Ron Hunningshake, AA Fowler, Paul Marik und Joseph Varon in diese Liste aufgenommen 

werden. [15-21] 

Bemerkenswert ist, dass das erfolgreichste veröffentlichte Protokoll für die 

Covid-19-Krankenhausbehandlung in den USA 3 g IVC pro Dosis zusammen mit einem 

Kortikosteroid und Thiamin alle 6 Stunden vorsieht, sowie die Verwendung von 25 g IVC-Dosen, 

wenn eine Notfalltherapie erforderlich ist. Und die Behandlungen werden nicht nach 96 Stunden 

abgebrochen. Die Vorstellung, dass eine Vitamin-C-Gabe über 96 Stunden hinaus gefährlich sein 

könnte, entbehrt jeder wissenschaftlichen oder klinischen Grundlage. Siehe den vollständigen 

COVID-19-Behandlungsplan [22] und das IVC-Protokoll der Riordan-Klinik. [23] 

Zur Erinnerung für diejenigen, die Nährstoffforschung betreiben und überprüfen, hier die "Regeln", 

die der Vitaminforscher Robert P. Heaney veröffentlicht hat. [24] 

Kasten 1 Regeln für einzelne klinische Studien 

zur Wirkung von Nährstoffen. 

Kasten 2 Regeln für die Einbeziehung von 

Studien in systematische Übersichten und 

Meta-Analysen. 

1. Der Basalnährstoffstatus muss gemessen, als 

Einschlusskriterium für die Teilnahme an der 

Studie verwendet und im Studienbericht 

festgehalten werden. 

2. Die Intervention (d. h. die Veränderung der 

Nährstoffexposition oder -aufnahme) muss groß 

genug sein, um den Nährstoffstatus zu 

verändern, und muss durch geeignete Analysen 

quantifiziert werden. 

3. Die Veränderung des Nährstoffstatus der an 

der Prüfung teilnehmenden Personen muss 

gemessen und im Bericht über die Prüfung 

festgehalten werden. 

4. Die zu prüfende Hypothese muss lauten, dass 

eine Änderung des Nährstoffstatus (und nicht 

nur eine Änderung der Ernährung) die 

angestrebte Wirkung hervorruft. 

5. Der Co-Nährstoffstatus muss optimiert 

werden, um sicherzustellen, dass der 

Testnährstoff der einzige ernährungsbezogene, 

begrenzende Faktor für die Reaktion ist. 

1. Die für die Überprüfung oder Metaanalyse 

ausgewählten Einzelstudien müssen die in 

Kasten 1 aufgeführten Kriterien für 

Nährstoffstudien erfüllen. 

2. Alle eingeschlossenen Studien müssen von 

denselben oder ähnlichen 

Ausgangsnährstoffwerten ausgegangen sein. 

3. Alle eingeschlossenen Studien müssen die 

gleichen oder sehr ähnliche Dosen verwenden. 

4. In allen eingeschlossenen Studien muss die 

gleiche chemische Form des Nährstoffs 

verwendet worden sein, und wenn Lebensmittel 

als Vehikel für den Testnährstoff verwendet 

werden, muss in allen Studien die gleiche 

Lebensmittelmatrix verwendet worden sein. 

5. Alle eingeschlossenen Studien müssen 

denselben Co-Nährstoffstatus aufweisen. 

6. In allen einbezogenen Studien muss die 

Exposition gegenüber der veränderten 

Aufnahme ungefähr gleich lang gewesen sein. 

 



Die VICTAS-Studie [1] erfüllte keine dieser 5 Regeln für die Durchführung von 

Nährstoffforschungen. 

Jüngste Forschungen haben die Bedeutung von Vitamin C bei Sepsis und anderen akut 

lebensbedrohlichen Krankheiten gezeigt. Vitamin C hat eine Vielzahl von lebenswichtigen 

Wirkungen im menschlichen Körper und ist aufgrund seiner kurzen Halbwertszeit oft der 

geschwindigkeitsbegrenzende Faktor in diesen biochemischen Prozessen. Es ist das wichtigste 

extrazelluläre Antioxidans und wichtig für das Abfangen von schädlichen Elektronenradikalen. In 

sehr hohen Konzentrationen ist es an der Redox-Regulierung beteiligt, ist ein Pro-Oxidationsmittel 

und kann DNA- und/oder Proteinschäden verursachen. Dies ist bei der Behandlung von Krebs 

nützlich. Es ist ein wesentlicher Co-Faktor bei der Synthese von Katecholaminen, Vasopressin, 

Steroiden, Neuropeptiden und einigen Neurotransmittern. Es ist auch wichtig für die Synthese von 

Kollagen und Elastin - wichtige Moleküle im gesamten Körper, auch in den Arterien und Gelenken. 

Vitamin C ist auch wichtig für die epigenomische Regulierung von Genen und wird für viele 

Zelltypen des adaptiven Immunsystems benötigt. Diese biochemischen Funktionen sind wesentlich 

für eine verbesserte Funktion der Immunzellen, der Endothelzellen, der Hämodynamik 

(Kreislauffunktion) und der Wundheilung. 

Stress, einschließlich kalter Temperaturen, Toxine, Infektionen und Traumata erhöhen den 

zellulären Bedarf an Vitamin C erheblich und stören die Fähigkeit des Körpers, oxidiertes Vitamin 

C (Dehydroascorbinsäure oder DHAA) wieder in die reduzierte Form von Vitamin C 

(Ascorbinsäure) umzuwandeln. Vitamin C hat eine kurze Halbwertszeit im Körper (Minuten bis 

Stunden). Im Jahr 2008 veröffentlichte die renommierte Fachzeitschrift Cell die Entdeckung, dass 

die roten Blutkörperchen des Menschen (und anderer Säugetiere, die kein Vitamin C produzieren 

können) eine große Anzahl von GLUT1-Transportern exprimieren - mehr GLUT1 als auf jedem 

anderen menschlichen Zelltyp. [25] Diese GLUT1-Transporter sind offenbar falsch benannt, denn 

sie könnten richtiger als DHAA1-Transporter bezeichnet werden. Der GLUT1-Transporter der 

menschlichen Erythrozyten wird zusammen mit dem Protein Stomatin exprimiert, wodurch er zu 

einem DHAA-Transporter und nicht zu einem Glukosetransporter wird. [Das Ergebnis sind 20-30 

Billionen rote Blutkörperchen in gesunden Menschen, die durch die kilometerlangen Blutgefäße 

zirkulieren und DHAA "aufsaugen" und - wenn ausreichende Mengen des Selenoproteins 

Glutathionperoxidase in den roten Blutkörperchen vorhanden sind - das DHAA wieder zu AA 

reduzieren und zurück ins Blut schicken. Ein ähnliches Recyclingsystem gibt es im Gehirn 

zwischen Astrozyten und Tanyzyten. [26] Dies unterstützt das Konzept, dass es wichtig ist, das 

Blut, die Gefäße und das Gehirn mit ausreichend Ascorbinsäure zu versorgen. 

Menschen, die durch Toxine, Viren und Bakterien akut in Not geraten sind, werden seit über 70 

Jahren erfolgreich mit hochdosierten Vitamin-C-Injektionen behandelt. Jüngste Studien haben einen 

synergistischen Nutzen für die Endothelzellen gezeigt, wenn Vitamin C und Cortisol gleichzeitig in 

die Blutgefäße injiziert werden. Die jahrzehntelange Erfahrung hat gezeigt, wie wichtig es ist, 

frühzeitig einzugreifen und die Dosis und Dauer der Behandlung je nach Bedarf zu erhöhen, um die 

Azidose und/oder die Toxine zu neutralisieren. [27-53] 

Die folgende Grafik wurde von Dr. Paul E. Marik zur Verfügung gestellt und zeigt den Spiegel des 

c-reaktiven Proteins (CRP, Biomarker für Entzündungen) eines Intensivpatienten, der 96 Stunden 

lang alle 6 Stunden mit 3 g IVC und einem Kortikosteroid behandelt wurde, bevor die Behandlung 

abgebrochen und dann wieder aufgenommen wurde. Es ist wichtig, die Vitamin-C-Behandlung bis 

zur vollständigen Genesung fortzusetzen und die intravenöse Verabreichung mit zunehmender 

Genesung auf die orale Verabreichung umzustellen. Es ist eine kontinuierliche Verabreichung von 

Vitamin C erforderlich, um die für die Behandlung von Sepsis und septischem Schock 

erforderlichen Gewebesättigungswerte zu erreichen und aufrechtzuerhalten. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Sind 70 Jahre erfolgreicher Behandlungen von Tausenden von Patienten kein ausreichender 

Beweis? Wenn weitere Studien erforderlich sind, wer wird dann die IVC-Dosis von 350-700 

mg/kg/Tag ohne die gefährliche und künstliche 96-Stunden-Beschränkung auf den Prüfstand 

stellen? 
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