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1. Einleitung – Mehr als nur ein Vitamin

Vitamin C (Ascorbinsäure) wird oft als einfaches Antioxidans angesehen. Bei
intravenöser Verabreichung in hohen Dosen entfaltet es jedoch eine pharmakologische
Wirkung mit Effekten, die weit über normale Ernährung hinausgehen. Bei oraler Einnahme
wird das Plasma bei etwa 200 µM gesättigt, während eine intravenöse Infusion die
Konzentration um das 50- bis 100-fache erhöht (auf bis zu 10–20 mM). Bei diesen
pharmakologischen Konzentrationen treibt Vitamin C die Redoxmodulation an und erzeugt
durch Fenton-artige Reaktionen Wasserstoffperoxid, wodurch es selektiv prooxidative
Zytotoxizität (Zellschädigung) in abnormalen Zellen erzeugt und gleichzeitig normales
Gewebe durch seine antioxidativen und enzymatischen Cofaktor-Funktionen schützt [1-3].

Ein Mangel tritt häufig bei schweren Erkrankungen auf. Schwer kranke Patienten und
Krebspatienten weisen häufig Plasmaspiegel auf, die denen bei Skorbut entsprechen, was
auf einen erhöhten Stoffwechselverbrauch und Verluste durch Nierenersatztherapien
zurückzuführen ist, die wasserlösliche Vitamine verbrauchen. Ein niedriger
Vitamin-C-Spiegel korreliert mit schlechteren Ergebnissen bei fortgeschrittenem Krebs
und kritischen Erkrankungen, während die Wiederherstellung oder Überschreitung
physiologischer Werte die Genesung in der Intensivmedizin, Onkologie und Kardiologie
deutlich verbessern kann [4-6].

Hochdosiertes intravenöses Vitamin C (HDIVC) hat sich als vielversprechend für die
Verbesserung der Lebensqualität und Symptomkontrolle bei Patienten mit
fortgeschrittenem Krebs erwiesen und bietet darüber hinaus potenzielle Vorteile in der
Intensivmedizin und bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Die Wiederherstellung normaler
oder supraphysiologischer (hochnormaler) Vitamin-C-Plasmaspiegel kann die Ergebnisse
in diesen Bereichen aufgrund seiner antioxidativen, epigenetischen,
immunmodulatorischen und zytotoxischen Wirkungen in pathologischem Gewebe
verändern [7-12].
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2. Mechanismen: Redox-Medizin in Aktion

Auf physiologischer Ebene wirkt Ascorbinsäure als Antioxidans und Enzym-Cofaktor [13].
In pharmakologischen Konzentrationen wird sie zu einem prooxidativen Generator von
Wasserstoffperoxid im extrazellulären Raum, der vorzugsweise Tumorzellen oder infizierte
Zellen schädigt, denen eine ausreichende Katalase- oder Glutathion-Abwehr fehlt [14,15].

Zu den wichtigsten orthomolekularen Wirkungen gehören:

● Redox-Regulierung: Unterdrückt übermäßige reaktive Sauerstoffspezies und
erzeugt gleichzeitig lokalisiertes H₂O₂ für Immun- oder tumorzerstörende
Wirkungen [16-20].

● Schutz der Mitochondrien: Erhält die ATP-Synthese (Energieproduktion) aufrecht
und reduziert postischämische (nach einer Minderdurchblutung) Schäden [21-26].

● Endothelreparatur (Gefäßinnenhaut): Regeneriert Tetrahydrobiopterin (BH₄),
unterstützt die Stickstoffmonoxid-Synthase-Kopplung und stabilisiert die
Mikrozirkulation [21,27-30].

● Epigenetische Modulation: Aktiviert TET-Enzyme, demethyliert onkogene DNA-Loci
und unterdrückt HIF-1α [19,31,32].

● Synergie: Verbessert die Wirksamkeit und Verträglichkeit von
Standard-Chemotherapie, Bestrahlung und Antibiotika [33-37].

3. Intensivmedizin und schwere Infektionen

Der Vitamin-C-Mangel bei Sepsis ist erheblich; die Plasmaspiegel fallen oft unter 25 µM.

HDIVC füllt die antioxidative Kapazität wieder auf, reduziert Kapillarleckagen
(Gefäßdurchlässigkeit) und verbessert die hämodynamische (Blutfluss) Stabilität.

● Marik-Protokoll („HAT”-Therapie) – Vitamin C + Hydrocortison + Thiamin
(Vitamin B1): Erste Beobachtungsdaten zeigten eine absolute Mortalitätsreduktion
von 30 % [38]. Spätere RCTs lieferten gemischte Ergebnisse, bestätigten jedoch
eine schnellere Entwöhnung von Vasopressoren (Wirkstoffe zur Gefäßverengung)
und eine schnellere Wiederherstellung der Organfunktionen [39-41].

● CITRIS-ALI-Studie (JAMA 2019): 200 mg/kg/Tag HDIVC bei ARDS (Acute
Respiratory Distress Syndrome, Akutes Atemnotsyndrom) verbesserten den
28-Tage-Mortalitätstrend (29 % vs. 46 %, p = 0,03), obwohl der primäre Endpunkt
keine Signifikanz erreichte [42,43].

● Meta-Analysen: Die gepoolten Ergebnisse zeigen reduzierte SOFA-Werte (Maß
zur Beurteilung des Organversagens bei Sepsis) und eine verkürzte
Vasopressor-Dauer bei insgesamt neutraler Mortalität, was auf einen konsistenten
physiologischen Nutzen hindeutet [44,45].

● COVID-19 und virale Sepsis: Mehrere Zentren (Shanghai, Wuhan, USA)
berichteten über eine verbesserte Sauerstoffversorgung und reduzierte
Entzündungsmarker bei 12–24 g/Tag HDIVC [46–48].

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass HDIVC eine sichere, kostengünstige und
biologisch sinnvolle Ergänzung bei kritischen Erkrankungen ist, die eine frühzeitige
Anwendung und größere definitive Studien verdient.
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4. Krebstherapie: Ein Rückblick auf Paulings Vermächtnis

Ein halbes Jahrhundert, nachdem Linus Pauling und Ewan Cameron erstmals die
Überlebensvorteile von intravenös und oral verabreichtem Vitamin C bei Krebs im
Endstadium nachgewiesen hatten [49,50], hat die moderne Wissenschaft geklärt, warum
ihre Ergebnisse durch orale Gabe allein nicht reproduziert werden konnten.

Wichtige klinische Daten:

● Riordan Clinic (1990er-2020er Jahre): Pharmakokinetische Studien haben gezeigt,
dass Infusionen von 15-100 g zu millimolaren Plasmakonzentrationen führen, die in
vitro (in Laborumgebung) und in vivo (im lebenden Organismus) für Tumorzellen
zytotoxisch sind [51-53].

● Studie der University of Iowa (2024): Die Zugabe von HDIVC (75 g, dreimal
wöchentlich) zu Gemcitabin/Nab-Paclitaxel verdoppelte die mediane
Überlebenszeit (16,0 vs. 8,3 Monate) und verbesserte das PFS (Progression-Free
Survival, progressionsfreies Überleben) ohne zusätzliche Toxizität [54].

● Glioblastom-Pilotstudie (Iowa, 2022): Die Kombination von HDIVC mit Temozolomid
+ Bestrahlung verlängerte das progressionsfreie Überleben und verbesserte die
Leistungswerte [55].

● Weitere Phase-I/II-Studien: bestätigen die Sicherheit bis zu 1,5 g/kg pro Infusion
und signifikante Verbesserungen der Lebensqualität [36,37,56,57].

● Das US-amerikanische National Cancer Institute (NCI, Nationales Krebsinstitut)
erkennt das anhaltende wissenschaftliche Interesse an intravenösem Vitamin C zur
Krebsbehandlung an. In seiner Zusammenfassung für medizinisches Fachpersonal
(Physician Data Query, PDQ(r)) werden die frühen klinischen Arbeiten von Pauling,
Cameron und Riordan untersucht und festgestellt, dass in aktuellen
pharmakologischen Ascorbat-Studien weiterhin dessen Einsatz als Ergänzung zur
Chemotherapie und Strahlentherapie untersucht wird. Die PDQ berichtet weiter,
dass hochdosiertes intravenöses Vitamin C sicher und gut verträglich ist, wenn
es in Dosen von bis zu 1,5 g/kg – und in einigen Studien bis zu 2 g/kg
Körpergewicht – verabreicht wird, wobei bei entsprechend ausgewählten
Patienten keine dosislimitierenden Toxizitäten beobachtet wurden [58].

● Eine kürzlich durchgeführte randomisierte klinische Phase-2-Studie mit etwa 34
Patienten mit metastasiertem Bauchspeicheldrüsenkrebs zeigte, dass die Zugabe
von hochdosiertem intravenösem Vitamin C (HDIVC) zur Standard-Chemotherapie
die Gesamtüberlebenszeit fast verdoppelte und die mediane Überlebenszeit
von etwa 8,3 Monaten auf 16 Monate verlängerte [59].

Mechanistisch gesehen induziert HDIVC selektiven oxidativen Stress in malignen
(bösartigen) Zellen, reaktiviert Tumorsuppressorgene über die Demethylierung durch
TET-Enzyme und verstärkt die zelluläre Immunzytotoxizität.

Obwohl große Phase-III-Studien noch ausstehen, rechtfertigen übereinstimmende Labor-
und frühe klinische Befunde nachdrücklich eine Ausweitung der Forschung und die
Anwendung im Rahmen von Compassionate-Use-Programmen (Anwendung nicht
zugelassener Mittel aus Mitgefühl) bei fortgeschrittenen Erkrankungen.

5. Herz-Kreislauf- und Stoffwechselstörungen

Vor mehr als einem halben Jahrhundert schlug Linus Pauling eine einheitliche Theorie
der Atherosklerose vor: dass Vitamin-C-Mangel der Pathogenese von
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Herz-Kreislauf-Erkrankungen zugrunde liegt, indem er die Kollagensynthese
beeinträchtigt und die Lipoprotein(a)-Ablagerung fördert [60]. Dieses bahnbrechende
Konzept definierte Atherosklerose neu als eine Form von chronischem Skorbut und
nicht einfach als Fettstoffwechselstörung.

Aufbauend auf dieser orthomolekularen Grundlage stützen aktuelle klinische
Beobachtungen – darunter unsere 10 dokumentierten Fälle von ASCVD-Umkehr
(atherosclerotic cardiovascular disease, atherosklerotische Herz-Kreislauf-Erkrankung)
durch integrative orthomolekulare Therapie (HDIVC, kohlenhydratarme Ernährung,
Magnesium, Vitamin K₂, D₃ und Omega-3-Fettsäuren) – Paulings Erkenntnis, dass die
Wiederherstellung des Redox- und Strukturgleichgewichts die Gefäßgesundheit
regenerieren kann [60,61].

Vitamin-C-Mangel trägt zur endothelialen Dysfunktion (Schädigung Gefäßinnenwand)
bei, einem Schlüsselmechanismus, der sowohl bei Sepsis als auch bei Atherosklerose
eine Rolle spielt. Hochdosiertes intravenöses Vitamin C (HDIVC) stellt die
Stickstoffmonoxid-Signalübertragung wieder her, verhindert die LDL-Oxidation und
unterstützt die Kollagensynthese, die für die Gefäßintegrität unerlässlich ist.

Klinische Highlights:

● Studien nach CABG: Perioperative HDIVC (2–5 g) reduzierte Arrhythmien und
verbesserte die linksventrikuläre (linke Herzkammer) Ejektionsfraktion [62–65].

● Ischämie-Reperfusionsstudien: 3–10 g intravenöses Vitamin C reduzierten die
Troponinfreisetzung (Protein nach Herzmuskelschaden) und verbesserten den
mikrovaskulären Fluss nach PCI (Percutaneous coronary intervention,
Herzkatheter-Behandlung verengter Herzkranzgefäße) oder Thrombolyse
(Auflösung von Blutgerinnseln) [65–68].

● Epidemiologie: Ein niedriger Vitamin-C-Spiegel im Plasma korreliert mit einem
höheren Risiko für ASCVD, Schlaganfall und Insulinresistenz [69–72].

Aus Sicht der integrativen orthomolekularen Medizin (IOM) ist Vitamin C kein isoliertes
Mittel gegen Atherosklerose, sondern ein Grundpfeiler der Redox-Homöostase – am
besten in Kombination mit einer kohlenhydratarmen Stoffwechselkorrektur und
synergistischen Mikronährstoffen (Mg, K₂, D₃, Omega-3). Zusammen bilden sie eine
physiologische Matrix, die das Endothel stabilisiert, oxidative Schäden rückgängig macht
und die Gefäßelastizität wiederherstellt – und damit Paulings ursprüngliche Vision durch
moderne klinische Praxis verwirklicht.

6. Sicherheits- und praktische Überlegungen

Die Zusammenfassung des US-amerikanischen National Cancer Institute (NCI)
PDQ(r) zu intravenösem Vitamin C berichtet, dass pharmakologisches Ascorbat bis zu
einer Dosis von 1,5–2,0 g/kg Körpergewicht gut verträglich ist , selbst bei höheren
Dosen in Phase-I/II-Studien zu Krebs und kritischen Erkrankungen. In mehreren Studien
zeigte HDIVC ein ausgezeichnetes Sicherheitsprofil mit minimalen Nebenwirkungen, die
über osmotische Diurese (druckbedingte erhöhte Harnproduktion) oder vorübergehende
Beschwerden an der Infusionsstelle hinausgingen [58].

Das NIH Office of Dietary Supplements (ODS, Amt für Nahrungsergänzungsmittel)
bestätigt darüber hinaus, dass oral eingenommenes Vitamin C eine gute
Sicherheitsbilanz aufweist, wobei die Hauptnebenwirkungen bei hohen Dosen
vorübergehende Magen-Darm-Beschwerden oder Durchfall aufgrund von nicht
absorbiertem Ascorbat sind [73].
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Vorsichtsmaßnahmen:

● Auf G6PD (Enzym)-Mangel testen, um eine Hämolyse (Auflösung roter Blutzellen)
zu vermeiden.

● Flüssigkeitszufuhr aufrechterhalten und Nierenfunktion überwachen (Risiko der
Oxalatbildung bei Nierenversagen).

● Beeinflussung von Blutzuckermessgeräten am Krankenbett vermeiden (falsche
hohe Messwerte).

● Typischer therapeutischer Bereich: 25–100 g intravenös über 60–120 Minuten
infundiert, 2–5 Mal wöchentlich, je nach Indikation.

Nebenwirkungen sind bei Zehntausenden von dokumentierten Infusionen weltweit nach
wie vor äußerst selten.

7. Die integrative orthomolekulare Perspektive

Hochdosiertes Vitamin C veranschaulicht das Triple-Principle Intervention Model
(TPIM):

Sicherheit → Wirksamkeit → Erschwinglichkeit [74].

Es erfüllt alle drei Prinzipien. Jahrzehnte der klinischen Anwendung mit minimalem Risiko,
messbaren physiologischen Wirkungen und geringen Kosten im Vergleich zu risikoreichen
Arzneimitteln.

Da die moderne Medizin die metabolischen und mitochondrialen Ursachen von
Krankheiten wiederentdeckt, steht HDIVC an der Schnittstelle zwischen Ernährung,
Redoxbiologie und realen Gesundheitsergebnissen. Es ist kein Allheilmittel, sondern ein
Eckpfeiler der integrativen orthomolekularen Medizin für die Intensivmedizin, Onkologie
und Gefäßgesundheit.

8. HDIVC und die Triage-Theorie von Bruce Ames – Eine molekulare
Versöhnung

Die vom Biochemiker Bruce Ames vorgeschlagene Triage-Theorie (der Priorisierung) bietet
einen einheitlichen konzeptionellen Rahmen, um zu verstehen, warum hochdosierte
Mikronährstofftherapien wie HDIVC so wirksam sind [75]. Ames zeigte, dass der Körper
bei begrenzter Verfügbarkeit von Mikronährstoffen die knappen Vitamine und Mineralien
für Funktionen „triageiert” (bevorzugt), die für das kurzfristige Überleben notwendig sind –
wie Glykolyse (Glukose-Abbau) oder Gerinnung –, auf Kosten langfristiger
Reparaturprozesse wie DNA-Erhaltung, epigenetische Stabilität und mitochondriale
Erneuerung.

Diese Nährstofftriage führt zu kumulativen oxidativen und entzündlichen Schäden,
mitochondrialem Zerfall und beschleunigter Alterung, die sich klinisch in Form von Krebs,
ASCVD, Diabetes und Neurodegeneration manifestieren [19,76-78].

HDIVC kehrt dieses Ungleichgewicht der Triage direkt um:

● Repletion (Sättigung): Es stellt den intrazellulären Ascorbatspiegel schnell weit
über die Grenzen der Ernährung hinaus wieder her und füllt einen chronisch
triagierten Nährstoff wieder auf.
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● Reparatur: Es reaktiviert die DNA-Demethylierung (über TET-Enzyme), verbessert
die Kollagen- und Carnitinsynthese und normalisiert die
Stickstoffmonoxid-Signalübertragung.

● Redox-Gleichgewicht: Es spendet Elektronen, um Glutathion und Vitamin E zu
regenerieren und die antioxidative Pufferkapazität wiederherzustellen.

● Mitochondriale Erneuerung: Durch den Schutz der Komplexe der
Elektronentransportkette stellt es die zelluläre Energieproduktion wieder her – das
ultimative Opfer der Nährstofftriage.

Aus Sicht der Integrativen Orthomolekularen Medizin (I-OM) ist HDIVC eine
Anti-Triage-Therapie – es hebt den Körper aus einem chronischen Überlebenszustand
zurück in einen Zustand der Reparatur und Regeneration. Das gleiche Prinzip gilt auch für
andere essentielle Mikronährstoffe – Vitamin D ₃, Magnesium, Niacin und Vitamin K₂ –, die
jeweils einen anderen Teil der Triage-Kaskade von Ames adressieren.

Somit setzt HDIVC die Triage-Theorie in der klinischen Praxis um: Wiederherstellung der
Mikronährstoffversorgung, der Redox-Homöostase und der langfristigen Gesundheit durch
Auffüllen dessen, was chronischer Stress, Toxine und schlechte Ernährung der Zellpflege
entzogen haben.
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