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Zur Begründung der Vitamin-C-Therapie 
bei COVID-19 und anderen viralen Infekten

vom Redaktionellen Gutachtergremium des 
Orthomolekular-Medizinischen Mitteilungsdienstes

(OMNS, 3. April 2020) Epidemien scheinen auf dem Vormarsch zu sein: Unter den insge-
samt 98 Epidemien der 200 Jahre des 19. und 20. Jahrhunderts  forderten 14 Epidemien 
1000 oder mehr Tote.  Demgegenüber forderten unter den  insgesamt 63 Epidemien  der 
letzten 20 Jahre bereits 11 Epidemien mehr als 1.000 Tote. Im Falle der jüngsten COVID-
19-Pandemie ist  der Trend beunruhigend, da unsere moderne Welt immer mehr durch 
Hochgeschwindigkeitsreisen verbunden ist.[1-5] 

Impfstoffe

Die Erforschung und Entwicklung von Impfstoffen und virusspezifischen Medikamenten 
bedarf stets mehrere Jahre Entwicklungszeit, bis diese für den weltweiten Gebrauch fertig-
gestellt sind  und eingesetzt werden können – wenn dies überhaupt gelingt. Es  hat in der 
Geschichte der Menschheit noch nie einen Impfstoff gegeben, der in der Lage gewesen wä-
re, eine bereits ausgebrochene große Pandemie zu stoppen. Wir hatten weder einen Impf-
stoff für SARS noch für MERS. Es ist nicht zu erwarten, daß es möglich sein wird, in abseh-
barer Zeit für die Mehrzahl der Menschen weltweit einen Impfstoff gegen COVID-19 ent-
wickeln zu können. Wahrscheinlich ist, daß sich dieser Trend auch in Zukunft fortsetzen 
wird. Das liegt in der Natur der Sache: Impfstoffe sind immer eine Reaktion auf einen neu-
artigen Ausbruch, und die Erforschung und Entwicklung von Impfstoffen nimmt viel Zeit 
in Anspruch. Selbst  wenn ein Impfstoff für COVID-19  rasch  verfügbar würde,  wäre  es 
gleichwohl zu spät, und die Welt würde auch dann höchstwahrscheinlich von großen Wir-
rungen  betroffen, die zu Verlusten  von Menschenleben und  zu  wirtschaftlichen Schäden 
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führen. Obwohl eine Impfstoffstrategie wünschenswert wäre, steht fest, daß sie mit unseren 
derzeitigen Forschungs- und Entwicklungsverfahren nicht zu verwirklichen ist.[4,5] 

Integrative Medizin ist wirkungsvoll und praktikabel

Die führenden Politiker, Wissenschaftler, Mediziner und Industrievertreter der Welt müs-
sen diesen Umstand sehr sorgfältig erwägen. Wir müssen uns der Realität der gegenwärti-
gen Krise stellen und anderswo nach proaktiveren, wirksameren und praktikableren Wegen 
zur Verhinderung und Eindämmung großer Pandemien wie COVID-19 suchen. Der An-
satz  der integrativen Medizin, bei dem sichere Mikronährstoffe wie Vitamin C, Vitamin D, 
Zink und andere  mehr supplementiert werden, ist  darum von höchster Relevanz. Dieser 
Ansatz ist ein proaktiver, wirksamer und überaus praktikabler Weg, mit der gegenwärtigen 
Pandemie fertigzuwerden. Die Behandlung mit hochdosiertem Vitamin C wurde jüngst in 
großem Umfang in Notaufnahmen und Intensivstationen eingesetzt, um den Tod durch 
SARS-assoziierte Lungenentzündung zu verhindern.[6-21] Dieser Behandlung gebührt drin-
gend eine größere Aufmerksamkeit, und sie rechtfertigt ganz gewiß weitere Studien. Sollte 
die gegenwärtige weltweite COVID-19-Tragödie überhaupt etwas Gutes haben, dann viel-
leicht, daß sie uns auf zukünftige Pandemien besser vorbereitet sein läßt.

Die Rolle von Vitamin C im Körper

Vitamin C ist das wichtigste systemische extrazelluläre Antioxidans und kann bei hoher 
Dosierung, entweder oral (3–10 g/Tag) oder i. v. (10–50 g/Tag, etc.), als Antioxidans fun-
gieren, wodurch es die Toxizität von ROS (Reaktiven Sauerstoffspezies) und Viren vermin-
dert. Wird Vitamin C durch die Spende eines seiner Elektronen oxidiert und dadurch ein 
ROS reduziert, so kann es durch eine Vielzahl von Mechanismen regeneriert werden, ein-
schließlich reduzierender Enzyme und anderer Antioxidantien. 

Vitamin C kann intrazelluläre Antioxidantien wie GSH (Glutathion) und Katalase unter-
stützen, wenn die Belastung durch ROS hoch ist. Vitamin C kann GSH regenerieren, wenn 
dieses durch starken Streß verbraucht ist. Die Rolle der Katalase besteht hauptsächlich dar-
in,  Wasserstoffperoxid  zu  reduzieren,  und  sie  kann zusammen mit  Superoxiddismutase 
(SOD) und Vitamin C als Zellschutz fungieren. Katalase und SOD sind jedoch große Mo-
leküle und erfüllen nicht die gleiche Funktion wie Vitamin C (Ascorbat), welches ein klei-
nes Molekül ist, das jedem ROS, mit dem es in Kontakt kommt, Elektronen spenden kann, 
einschließlich oxidiertem Vitamin E und vielen  weiteren Molekülen, die durch ROS ge-
schädigt werden können – sowohl im intrazellulären als auch im extrazellulären Raum.[22] 

Vitamin C stärkt auch das Immunsystem, indem es die Chemotaxis, das Wachstum und 
die Aktivität einiger Immunzellen (Makrophagen, Lymphozyten, natürliche Killerzellen) 
fördert, wodurch der Körper eine Infektion wirksamer bekämpfen kann.[22] 

Vitamin C hat viele weitere Aufgaben, in denen es als spezifischer Co-Faktor für biochemi-
sche Reaktionen fungiert, z. B. bei der Synthese von Aggrecan und Kollagen, bei denen es 
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für die Vernetzung von langen Fasern zu einer dreidimensionalen Matrix, bei der Absorpti-
on von Eisen, beim Stoffwechsel vieler wesentlicher Biochemikalien einschließlich Carnitin 
und Neurotransmittern (z.B. Noradrenalin, Serotonin) unersetzlich ist. Daher ist es für die 
Reparatur von Schäden, die durch virale oder bakterielle Infektionen verursacht wurden, 
sowie für die normale Funktion des Gehirns und vieler wesentlicher biochemischer  Pfade 
von essentieller Bedeutung.[22] 

Wenn der Körper unter starkem Streß steht, z. B. nach einer Toxinbelastung, einer Opera-
tion oder SARS, kann der Vitamin-C-Spiegel zudem so stark absinken, daß es seine direk-
ten oder indirekten antioxidativen Funktionen oder seine vielen anderen spezifischen Co-
Faktor-Aufgaben im biochemischen Stoffwechsel nicht mehr ausüben kann. Dadurch kön-
nen wiederum die anderen Antioxidantien, z. B. GSH und Vitamin E, abgereichert werden, 
was zu schweren oxidativen Schäden im Inneren der Zellen führen kann, die durch sie nor -
malerweise verhindert würden.

Bei der hochdosierten intravenösen Vitamin-C-Therapie (IVC) wirkt Vitamin C auf selek-
tive Zelltypen als ein Prooxidans, was es ihm ermöglicht, bestimmte Zelltypen abzutöten. 
Diese Aufgabe erfüllt Vitamin C sowohl bei einigen Krebsarten als auch bei der immuno-
logischen Hyperinflammation.[23-30] 

Vitamin C entfaltet insgesamt eine Vielzahl unterschiedlicher (d.h. „pleiotroper“) Wirkun-
gen, die von keinem  anderen intrazellulären Antioxidans übernommen werden können. Es 
unterstützt intrazelluläre Antioxidantien und ist als spezifischer Co-Faktor vieler kritischer 
biochemischer Reaktionen in vielen Organen des Körpers unabdingbar. 

Dosisabhängige Wirkungen von Vitamin C

IVC kann wesentlich höhere Blutplasmaspiegel  liefern als orale Gaben. Die Vitamin-C-
Spiegel  durch  IVC erreichen jedoch  schnell  ihren  Spitzenwert  und  fallen  dann ebenso 
schnell wieder ab. Obwohl IVC kontinuierlich verabreicht werden kann, erfolgt diese Dar-
reichungsform seltener als die in Intervallen verabreichten IVC-Dosen. Regelmäßig (d.  h. 
in über den Tag verteilten Dosen) eingenommene orale Gaben können einen gleichmäßi-
gen (aber niedrigeren) Spiegel aufrechterhalten.[25-30] 

Es wird allgemein angenommen,  daß der  niedrigere Vitamin-C-Spiegel,  der  durch orale 
Verabreichung  erzielt wird,  eine  antioxidative  Funktion  hat.  Von  höheren  Dosen,  die 
durch IVC bereitgestellt werden, wird angenommen, daß sie einen pro-oxidativen Zustand 
innerhalb  von Zellen wie  Krebszellen,  denen antioxidative  Enzyme fehlen,  verursachen, 
wobei der hohe Vitamin-C-Spiegel H2O2 (Wasserstoffperoxid) und andere freie Radikale 
erzeugt und den Zelltod verursacht.  Da Vitamin C eine ähnliche Struktur wie Glukose  
(Zucker)  hat,  nehmen Krebszellen,  die  eine hohe Stoffwechselrate  aufweisen und große 
Mengen an Zucker in die Zelle transportieren, auch große Mengen an Vitamin C auf. Man 
geht davon aus, daß dies einer der Mechanismen ist, auf Grund derer hochdosiertes Vit-
amin C gegen Krebs wirksam ist.[23-30]  
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Bei anderen Zelltypen, die eine niedrigere Stoffwechselrate haben, aber auch antioxidative 
Enzyme besitzen, wird angenommen, daß eine gleichhohe Vitamin-C-Dosis keinen pro-
oxidativen Zustand verursacht, sondern einen antioxidativen Zustand aufrechterhält. Da-
her wird angenommen, daß derselbe Vitamin-C-Blutspiegel  bei verschiedenen Zelltypen 
eine unterschiedliche Wirkung entfaltet.

Die Absorption oraler Vitamin-C-Gaben wird durch den Blutspiegel moduliert. Wenn der 
Blutspiegel bereits hoch ist, ist die Absorption aus dem Darm gering, kann aber während 
der Krankheit zunehmen, wenn der Blutspiegel aufgrund von oxidativem Streß sinkt. Dar-
über  hinaus wird der  Blutspiegel  bei  niedrigen oralen Vitamin-C-Dosen (100–200 mg) 
durch  einen  niveauabhängigen  aktiven  Transport  in  den  Nieren  reguliert,  der  einen 
Schwellenplasmaspiegel aufrechterhält (50–100 μM oder μmol/L), und der Rest wird mit 
dem Urin ausgeschieden. Bei höheren oralen Dosen (500–5.000 mg oder mehr) kann die 
Absorption je nach Blutspiegel und oxidativem Streß viel geringer sein (50% bis 10% oder 
darunter). Es kann bis zu mehreren Stunden dauern, bis der Blutspiegel einer oralen Dosis  
seinen Höhepunkt erreicht. Daher können höhere orale Dosen, die in Abständen über den 
Tag verteilt eingenommen werden (z. B. 3.000–10.000 mg/Tag in geteilten Dosen), höhere 
Plasmaspiegel erzeugen (200–400 μmol/L). IVC (1–200 g) kann jedoch innerhalb von 1–2 
Stunden nach der Verabreichung Plasmakonzentrationen von bis zu 20 mmol/L (bis zu 
100-fach höher als bei oraler Dosierung) erzeugen. Nach einer einzigen IVC-Transfusion 
verringert sich der höhere Spitzenwert jedoch alle halbe Stunde um die Hälfte. Daher sind 
zur Aufrechterhaltung eines relativ konstant hohen IVC-Spiegels Transfusionen in kurzen 
Abständen oder kontinuierliche IVC erforderlich. Zum Vergleich: Bei Personen ohne Dia-
betes schwankt der Blutzuckerspiegel typischerweise zwischen 4 mmol/L und 6 mmol/L. [25-

27] 

Daher können die von einer einzigen hohen IVC-Dosis erreichten Werte nach der Verab-
reichung offenbar antioxidative und prooxidative Phasen durchlaufen. Mit diesem Wissen 
können bei Krebsbehandlungen die Dosen und den Zeitpunkt der IVC-Verabreichung so 
angepaßt werden, daß die pro-oxidative Wirkung für die Krebszellen erhalten bleibt. Selbst 
ein vorübergehender Anstieg des  Vitamin-C-Spiegels  durch eine IVC-Transfusion kann 
eine verlängerte  physiologische  Wirkung haben,  wie z. B.  die  direkte Virusinaktivierung 
und die Hochregulierung von Immunkaskaden. 

Vorbeugung von Virusinfektionen

Um eine Infektion durch Viren und Bakterien zu verhindern, wurde Vitamin C (Ascorbin-
säurekapseln oder  Ascorbinsäure bzw.  Natriumascorbat in  kristalliner Form) in  Wasser 
oder Saft aufgelöst in niedrigen und hohen oralen Dosen (200 mg/d bis 10.000 mg/d) ein-
genommen.  Die Obergrenze der  oralen Dosis  wird durch die  „Darmtoleranz“ definiert, 
oberhalb derer die Dosis nicht mehr vom Darm absorbiert wird und eine abführende Wir-
kung hat. Diese Dosis wird durch das Bedürfnis des Körpers, Vitamin C aus dem Darm in  
den Blutkreislauf zu absorbieren, bestimmt. Da das Vitamin-C-Niveau im Körper je nach 
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dem Grad des oxidativen Stresses variiert, variiert auch die Menge des vom Darm absorbier-
ten Vitamin C.[27-30] 

Viele Menschen tolerieren typischerweise 1.000–3.000 mg/Tag in geteilten oralen Dosen, 
wodurch ein relativ konstanter Vitamin-C-Spiegel im Blutkreislauf aufrechterhalten wer-
den kann. Einige Organe (z. B. Leber, Gehirn, Augen usw.) besitzen einen aktiven Vitamin-
C-Transport, um einen höheren Spiegel als den des Blutes aufrechterhalten zu können. Es 
wird  angenommen,  daß  ein  solchermaßen  aufrechterhaltener  relativ  hoher  Vitamin-C-
Spiegel im gesamten Körper das Risiko einer Virusinfektion senkt, indem er das Immunsy-
stem dabei unterstützt, fremde Mikroben wie Viren, die den Nasen-Rachen-Raum und die 
Lungen angreifen, zu erkennen und zu zerstören. Darüber hinaus können orale Dosen von 
Vitamin C Viren direkt denaturieren.[29] 

Liposomales Vitamin C

Liposomales Vitamin C wird durch einen anderen Mechanismus im Darm absorbiert. Die 
Liposomen, die Vitamin C enthalten, können sich direkt an die Darmzellen binden, um 
ihren Vitamin-C-Gehalt freizusetzen, der daher keinen aktiven Transport erfordert. Daher 
ist der mit oralen Dosen von liposomalem Vitamin C erreichbare Höchstwert höher als bei 
regulärem Vitamin C. Da sich der Absorptionsmechanismus von liposomalem Vitamin C 
jedoch vom aktiven Transport von herkömmlichem Vitamin C unterscheidet, können bei-
de Formen zusammen  eingenommen werden, um den Blutspiegel  weiter (bis  auch 400–
600 μM) zu erhöhen, als dies durch beide orale Formen einzeln möglich wäre.[29] 

Intravenöse Hochdosis-Therapie: Behandlung schwerer Fälle

Bei schwerem Schock, Trauma oder Sepsis sinkt der Ascorbat-Blutspiegel in der Regel ge-
gen Null. Zur Wiederherstellung des Ascorbatspiegels müssen mehrere Gramm Vitamin C 
verabreicht werden.[30] Zur Behandlung von durch COVID-19 verursachter Pneumonie 
und Hyper-Inflammation wurde Vitamin C in hohen Dosen, sowohl oral als auch intrave-
nös, verabreicht. In einigen IVC-Protokollen werden Dosen von 1.000–3.000 mg in Ab-
ständen von einem Tag nach Bedarf angegeben. Andere IVC-Protokolle sehen Dosen von 
10 bis 20 Gramm täglich über mehrere Tage oder Wochen und sogar 50 bis 100 Gramm 
täglich vor, falls erforderlich über mehrere Tage.[6-21] 

Bei  schweren  Lungeninfektionen  erzeugt  ein  „Zytokinsturm“  reaktive  Sauerstoffspezies 
(ROS), die mit Dosen von 30–60 g Vitamin C wirksam behandelt werden können. Gleich-
zeitig  kann der  relativ  hohe  Vitamin-C-Spiegel  eine  verstärkte  Chemotaxis  der  weißen 
Blutkörperchen  (Neutrophile,  Makrophagen,  Lymphozyten,  B-Zellen,  NK-Zellen)  för-
dern.[14-20] 
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Hochdosiertes orales Vitamin C

Wenn der Körper unter starkem Streß steht, können orale Vitamin-C-Gaben von 20.000 
mg/Tag oder sogar 50.000–100.000 mg/Tag, in geteilten Dosen, überraschend gut vertra-
gen werden, da sie durch die Linderung einer kritischen Entzündung, z.  B. einer SARS-
Pneumonie,  aufgebraucht werden. In diesem Fall steigt der Vitamin-C-Blutspiegel nicht 
wesentlich weiter als 200–300 µmol/L, obwohl unter normalen Umständen eine viel nied-
rigere orale Dosis den gleichen Blutspiegel erzeugen würde. Der Grund dafür ist, daß das 
Vitamin C beim Angriff auf den Entzündungserreger, z. B. bei einer Virusinfektion, oxi-
diert wird, so daß mehr Vitamin C aus dem Darm aufgenommen werden kann als norma-
lerweise möglich. In diesem Bereich hoher oraler Dosen wird davon ausgegangen, daß Vit-
amin C als Antioxidans wirkt.[27-30] 

Eisen: ein Prooxidans

Eisen kann in Verbindung mit Vitamin C eine starke Oxidationsreaktion (die „Fenton-
Reaktion“) auslösen, die freie Radikale erzeugt. Bei Personen, die mit Eisen überlastet sind,  
kann Vitamin C eine solche Reaktion verursachen, wobei im gesamten Körper Wasser-
stoffperoxid freigesetzt werden kann. Normalerweise wird diese Art von Reaktion durch 
das  Enzym  Katalase  begrenzt,  das  Wasserstoffperoxid  abbaut.  Einige  Viren  enthalten 
jedoch ein Eisenatom, welches das Virus in Gegenwart von Vitamin C denaturieren kann. 
Wie  bereits  erwähnt,  kann Vitamin C eine  ähnliche  Reaktion  hervorrufen,  wenn es  in 
hohen Konzentrationen in Krebszellen aufgenommen wird. Daher wird angenommen, daß 
Vitamin C für einige Organe und Zelltypen als Antioxidans und für andere Zelltypen und 
z. B. Viren als Prooxidans wirken kann. Es wird jedoch auch angenommen, daß Vitamin C 
in  der  Lage  ist,  Viren direkt  zu  „neutralisieren“,  da  ihre  Bindungsstellen  freie  Radikale 
enthalten.[29,31] 

Zugleich Pro- und Antioxidans

Es wird angenommen, daß diese Doppelfunktion von sowohl Pro- als auch Antioxidans do-
sis- und spiegelabhängig ist. Es fragt sich daher, welche Dosis die beste ist, da man davon 
ausgeht,  daß eine  niedrige  IV-Dosis  eine  Antioxidation,  eine  hohe  Dosis  jedoch  eine 
Prooxidation bewirkt. Welche dieser Wirkweisen hilft am besten gegen ein Virus? Diese 
Frage steht an erster Stelle der aktuellen Forschung. Man geht davon aus, daß die spezifisch 
krebszerstörende Dosis im hohen pro-oxidativen Bereich liegt. Es ist jedoch nicht bekannt, 
welcher Bereich von oralen oder IVC-Dosen für die Behandlung von Viren am besten ge-
eignet ist. Offenbar kann eine einzelne, relativ niedrig dosierte IVC-Behandlung den Blut-
spiegel nur vorübergehend anheben und dabei Blutspiegel erzeugen, die vom Antioxidans 
zum Prooxidans und dann zurück zum Antioxidans reichen – was auf verschiedene Ziel -
zelltypen  einwirken kann. Kontinuierliche Gaben wie auch solche in kurzen Intervallen 
könnten es ermöglichen, alle direkten und indirekten antiviralen Mechanismen von Ascor-
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bat zu nutzen. Beispielsweise könnten Dosen von 10 g alle 6 Stunden für diesen Zweck ge-
eignet sein. 

Vitamin D und Zink

Viele Studien haben die Wirksamkeit von Vitamin D (2000–5000 I.E./d) zur Vorbeugung 
von Virusinfektionen ergeben. Dabei hat sich gezeigt, daß Vitamin D den Körper bei der 
Prävention von Virusinfektionen unterstützt. Der Vitamin-D-Spiegel ist bei Grippepatien-
ten niedriger als bei gesunden Personen. Bei Personen, die keine Vitamin-D-Präparate ein-
nehmen, ist der Vitamin-D-Spiegel im Körper im Winter und Frühjahr – also während der 
Grippesaison – am niedrigsten. In einer Studie mit hospitalisierten älteren Patienten wie-
sen diejenigen mit Lungenentzündung häufiger einen schweren Vitamin-D-Mangel auf. [32-

43] Darüber hinaus ist bekannt, daß Zinkpräparate (20–50 mg/d) das Immunsystem bei der 
Bekämpfung von Virusinfektionen unterstützen, insbesondere durch Hemmung der Virus-
vermehrung.[22,44] 

Optimale Dosen zur Prävention und Behandlung von COVID-19

Das Thema der dosisabhängigen Wirkung von Vitamin C könnte für die Prävention und 
Behandlung  sowohl  von relativ harmlosen Virusinfektionen  als auch für die Behandlung 
der schweren lebensbedrohlichen SARS-Pneumonie  bei COVID-19 und anderen grippe-
ähnlichen Infektionen von Bedeutung sein. Bei der Behandlung von COVID-19 benötigen 
wir wahrscheinlich sowohl die antivirale als auch die antioxidative Wirkung von Vitamin 
C. Wir wissen, daß hochdosiertes Vitamin C eine prooxidative Wirkung haben kann. Wür-
de dies aber, wenn die Dosierung  zu hoch ist (und was definiert zu hoch?), zu einem bereits 
erhöhten oxidativen Streß eine prooxidative Wirkung hinzufügen? Wie lassen sich Proto-
kolle, die 30–50 Gramm IVC spezifizieren, wissenschaftlich begründen? 

Darüber hinaus zeigen die vorhandenen Daten von über viele Jahrzehnte hinweg durchge-
führten Studien, daß orales Vitamin C eine Virusinfektion verhindern kann. Es wäre hilf-
reich, würde eine Expertengruppe die Prävention von COVID-19 mit oralem Vitamin C 
weiter  untersuchen,  indem  die  orale  Dosis  erhöht  wird.  Eine  SARS-nCov-2-Infektion 
scheint länger anzudauern als eine gewöhnliche Erkältung. Mehrere COVID-19-Patienten, 
deren Zustand sich unter hochdosiertem Vitamin C verbesserte,  genasen danach  gleich-
wohl recht langsam, was bedeutet, daß die hohen Dosen über den Krankenhausaufenthalt 
hinaus fortgesetzt werden sollten. 

In der Vergangenheit waren viele Studien über die Wirkung von Vitamin C auf Infektio-
nen und Krebs durch eine unwirksame Dosierung,  Verabreichungsdauer  oder  Verabrei-
chungsfrequenz in ihrer Aussagekraft eingeschränkt. Um eine maximale Wirkung zu erzie-
len, müssen relativ hohe orale Vitamin-C-Dosen (10.000–50.000 mg/d in geteilten Dosen) 
über mehrere (oder viele) Tage fortgesetzt werden, und die  Verabreichungsfrequenz muß 
ausreichend sein, um einen relativ kontinuierlich hohen Blutspiegel zu gewährleisten. Dar-
über hinaus ist eine frühzeitige Behandlung einer Virusinfektion wichtig. Mit der oralen 
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Vitamin-C-Therapie  (1.000 mg in Abständen von 1–2 Stunden) sollte  sofort begonnen 
werden,  sobald  erste  Symptome  einer  Infektion  festgestellt  werden.  Bei  schwerkranken 
Pneumoniepatienten kann die frühzeitige Einleitung eines IV-Vitamin-C-Protokolls ent-
scheidend sein.[14-19] Studien, die diese Vorsichtsmaßnahmen nicht beachtet haben, haben 
oft keinen großen Nutzen ergeben.  

Schlußfolgerung

Die ergänzende,  sowohl orale wie intravenöse Vitamin-C-Therapie ist eine ausgezeichnete 
und sowohl relativ einfache wie kostengünstige Behandlung sowohl für nichtinfizierte Per-
sonen in häuslicher Umgebung als auch für lebensbedrohlich erkrankte hospitalisierte Pati-
enten. Diese Behandlungsmethode hat sich bei  vielen verschiedener Virusinfektionen, ein-
schließlich SARS-Pneumonie, als wirksam erwiesen. Bei frühzeitiger und hoher Dosierung 
in regelmäßigen Abständen kann Vitamin C wirksam gegen Sepsis,  Hyperinflammation 
und  hohen Virustiter  ankämpfen,  so  daß  selbst  bei  Intensivpatienten  eine  schnelle Er-
holung erreicht werden kann. In Kombination mit einem integrativen Gesamtkonzept für 
das Gesundheitsmanagement kann COVID-19  durch ausreichend hohe Gaben von Vit-
amin C, Vitamin D, Zink und anderen lebenswichtigen Vitaminen und Mineralien sowohl 
wirksam vorgebeugt als auch therapiert werden. Die Mechanismen und relativen Vorteile 
der verschiedenen Dosierungen, sowohl oral/liposomal als  auch intravenös,  bedürfen je-
doch weiterer Untersuchungen. 

Nebenwirkungen und Vorsichtsmaßnahmen

Ascorbinsäure intravenös

Vitamin C wird zumeist in Form einer isotonischen Natriumascorbatlösung verabreicht. 
Jedoch kann bei entsprechender Vorsicht, da dies etwas brennen kann, auch Ascorbinsäure 
intravenös  verabreicht  werden.  Sie  kann  gemeinsam mit  Magnesiumsulfat  oder  Magne-
siumchlorid verabreicht werden. Die am häufigsten verwendete Form ist jedoch Natrium-
ascorbat.  Geeignete  Infusionslösungen  sind: 0,9 % Natriumchlorid  (isotonisch),  0,45 % 
Natriumchlorid  (halb-isotonisch),   Ringer-Lactat-Lösung  (RL),  Dextrose/Salzkombina-
tionen oder Dextrose/RL-Lösungen. Von Dextrose-Lösungen sollte jedoch abgeraten wer-
den, da sie um den Transport von Vitamin C in die Zellen konkurrieren, da diese beiden  
Moleküle  durch denselben Membrantransporter  importiert  werden.  Für  IV-Infusionen: 
Einer  großen Menge Infusionslösung zugeben und langsam infundieren.  Es wurde auch 
eine schnellere Infusionsrate und weniger Infusionslösung verwendet.[14-19] 

Intravenöse Osmolarität 

Aus Erfahrung ist bekannt, daß die Osmolarität einer IV-Transfusion wichtiger ist als de-
ren pH-Wert (natürlich ausgenommen, sie läuft paravenös). Vor zwei Wochen gaben wir 
einem italienischen Kollegen folgenden Rat: Geben Sie IVC zusätzlich zu oralem Vitamin 
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C. (Paradoxerweise können Patienten während der Vitamin-C-Infusion mehr Vitamin C 
oral vertragen). Man berechne die Osmolarität der Infusionen. Das ist wichtig bei Patien-
ten unter oxidativem Streß. Wenn die Osmolarität der Infusion außerhalb des normalen 
Serumbereichs liegt, kann dies zu einem Venenkollaps oder einer Thrombose führen. Die 
Gesamtzahl der Milli-Osmole in einer Infusion ist gleich der Summe der mOsmole  ihrer 
Komponenten. mOsm/ml ist gleich  Gesamt-mOsm/Gesamtvolumen.  Dieses sollte im Be-
reich von 0,28 bis zum Wert für die Venengröße liegen. Eine 20-Gramm-Infusion ist fast 
an der Grenze, um sowohl Calciumgluconat als auch Bicarbonat hinzuzufügen. 

Nebenwirkungen der IVC-Behandlung

• Hochdosierte intravenöse AS kann den Blutzucker, Kalium und Kalzium senken. 

• Eine Volumenüberlastung infolge einer zu großen Anzahl von Infusionen kann eine 
systolische Herzinsuffizienz verursachen. 

• Vitamin C kann zu falsch erhöhten Blutzuckermeßwerten führen, da Glukose eine 
ähnliche Form wie Vitamin C hat.[25] 

• Es ist wichtig, den Blutzuckerspiegel zu überwachen (jedoch nicht per Glukometer) 
sowie die Na-, K- und Ca-Werte, falls der Patient nach einer hohen Dosis Ascorbat  
(sauer oder gepuffert) symptomatisch ist. 

• Da es keinen oberen Grenzwert gibt, oberhalb dessen der Serumascorbatspiegel unsi-
cher würde, besteht keine Notwendigkeit, diesen aus Sicherheitsgründen zu überwa-
chen. Der Grund dafür,  den Serumascorbatspiegel  gleichwohl  zu messen,  besteht 
darin sicherzustellen, daß eine wirksame Konzentration erreicht wird. Diese ist von 
der Schwere des klinischen Bildes abhängig. 

• Die Nebenwirkungen hochdosierten IVCs scheinen minimal. In einer Studie berich-
teten von etwa 9000 befragten Patienten nur rund 1 % über geringfügige Nebenwir-
kungen wie Abgeschlagenheit, Müdigkeit, Änderung des mentalen Status und Ve-
nenreizung. Neuere Sicherheitsstudien mit hochdosiertem IVC zeigen nur gering-
fügige Nebenwirkungen und keinerlei unerwünschte Ereignisse, die über das hinaus-
gehen, was aufgrund der Grunderkrankung oder Chemotherapie zu erwarten gewe-
sen wäre.[25] 

Oxalat und Vitamin C

Obwohl bei der Verstoffwechselung von Vitamin C im Körper kleine Mengen von Oxalat 
entstehen, trägt IVC bei Personen mit normaler Nierenfunktion nicht zur Entstehung von 
Kalziumoxalat-Nierensteinen  bei.[25,45] Bei  den  meisten  Personen  stellt  der  Genuß  von 
Kreuzblütengewächsen,1 Tee und anderen Nahrungsquellen eine bedeutendere Oxalatquel-
le dar. Diese Oxalate binden sich mit überschüssigem Kalzium, das in Milchprodukten, da-

1 Zu den Kreuzblütlern (Brassicaceae, Cruciferae) zählen u. a. Weißkohl, Rotkohl, Brokkoli, Blumenkohl, Rosenkohl, Kohl-
rabi, Pak Choi, Chinakohl, Weiße Rübe und Steckrübe.
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mit  angereicherten  Lebensmitteln  und  Nahrungsergänzungsmitteln  enthalten  ist.  Um 
Oxalatsteinen im allgemeinen sowie während der oralen Einnahme von Vitamin C vorzu-
beugen, ist  es wichtig,  ausreichend Flüssigkeit  zu trinken und einen zu hohen Kalzium-
gehalt in der Nahrung zu vermeiden. Darüber hinaus  kann eine Magnesiumsubstitution 
(300–500 mg/Tag, in Form von Malat, Citrat oder Chlorid) verhindern, daß Kalzium mit 
Oxalat ausfällt und Steine bildet.[46,47] 

G6P6-Mangel, Hämochromatose

Bei einigen Personen mit einer Mutation im Glukose-6-Phosphatdehydrogenase-Gen kön-
nen  hohe Vitamin-C-Blutspiegel  Anämie und Hämolyse  verursachen.  Dieses  genetische 
Problem tritt am häufigsten bei Personen mit afrikanischer oder nahöstlicher Abstammung 
auf. Falls Sie an dieser seltenen Erkrankung leiden, sollten Sie die Dosierung von Vitamin C 
einschränken. Moderate Dosen werden als akzeptabel erachtet. Vor einer Vitamin-C-Sub-
stitution oder eine IVC-Therapie sollten Sie diese Frage mit Ihrem Arzt besprechen.[25, 48] 

Vitamin-C-Therapie bei HIV

Die Forschungsarbeit von Linus Pauling in den Jahren vor seinem Tod beschäftigte sich 
mit HIV. Mit privaten Mitteln und Fördermitteln der Stiftung der Schiffbauindustrie in 
Japan begann er ein In-vitro-Experiment über die Wirkung von Vitamin C bei HIV. Im 
Jahr 1990 veröffentlichte er die Ergebnisse: Die Replikation (Vermehrung) von HIV wurde 
durch Vitamin C um mehr als 99% reduziert.[49] 

Einer der Koautoren, Raxit Jariwalla, sagte, man habe die Wirkung von Vitamin C mit der-
jenigen des HIV-Hemmers AZT verglichen. In diesem In-vitro-Test wurden die Zellkultu-
ren mit Ascorbinsäure (Vitamin C) oder mit AZT vorbehandelt. Es zeigte sich, daß die  
künstlich induzierte Enzymaktivität, die ein Maß für die HIV-Replikation ist, durch Vit-
amin C stark reduziert wurde (je höher die Konzentration, desto stärker die Wirkung). Das 
HIV-Medikament AZT zeigte hingegen kein signifikantes Ergebnis.[50] 
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