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Vitamin C zur Pravention und Behandlung des
Coronavirus

von Patrick Holford

(OMNS 7. Juli 2020) COVID-19 oder SARS-CoV-2 ist eine Coronavirus-Erkrankung, die
als Influenza eingestuft wird, obwohl Coronaviren auch Erkaltungen auslésen kdénnen, die
beide zu den Infektionen der oberen Atemwege gehdéren (URTIs, upper respiratory tract
infections). Die Folgen der Infektion kénnen Lungenentziindung, Krankenhausaufenthalt
auf der Intensivstation, mechanische Beatmung, oft als Folge eines Zytokinsturms/einer
Sepsis, und schlie3lich Organversagen und Tod sein. Studien Uber den Zusammenhang
zwischen Vitamin C und den oben genannten Erkrankungen sind fur die Entscheidung
Uber die Eignung von Vitamin C zur Vorbeugung von COVID-19, als mdgliche Therapie
und fur die weitere Forschung von Bedeutung.

Vitamin C zur Coronavirus-Pravention mit taglicher Vitamin-C-Supplementierung

Eine britische placebokontrollierte Studie veranschaulicht am besten den bedeutenden
klinischen Unterschied zwischen der Anzahl der Erkéaltungen, der Dauer und dem
Schweregrad der Erkéltung. Eine Gruppe von 168 Freiwilligen erhielt nach dem
Zufallsprinzip ein Placebo oder ein Vitamin-C-Praparat, zwei 500mg-Tabletten taglich,
Uber einen Zeitraum von 60 Tagen zwischen November und Februar. Die Forscher
bewerteten ihren Gesundheitszustand anhand einer Funf-Punkte-Skala und hielten alle
Erkaltungsinfektionen und -symptome in einem taglichen Tagebuch fest. Im Vergleich zur
Placebogruppe hatte die mit Vitamin C behandelte Gruppe weniger Erkaltungen (37 vs.
50, P < .05), aber auch weniger virale "Erkaltungstage" (85 vs. 178) und eine klrzere
Dauer von Tagen mit schweren Symptomen (1,8 vs. 3,1 Tage, P <.03). Vitamin C
reduzierte auch die Anzahl der Teilnehmer, die wéhrend der Studie zwei Erkaltungen
hatten (2/84 unter Vitamin C gegentber 16/84 in der Placebogruppe; P = .0004). [1] Und
in einer Metaanalyse von 29 kontrollierten Studien mit 11 306 Teilnehmern aus dem Jahr
2013 zeigte Hemila, dass Vitamin C die Dauer von Harnwegsinfekten, die wahrend der
Vitamin-C-Gabe auftraten, verkirzte und linderte. Bei Erwachsenen wurde die Dauer der
Infektionen um 8 % (etwa einen halben Tag) und bei Kindern um 14 % (etwa einen Tag)
verkdrzt. [2]

Allerdings ist die Dosis wichtig. Die Beweise fir eine signifikante Verringerung der Dauer
und des Schweregrads von Erkéltungen sind bei einer Einnahme von 2.000 mg oder mehr
pro Tag grofRer und konsistenter. In Anbetracht der Tatsache, dass eine



COVID-19-Erkrankung oft viel schwerer verlauft als eine gewdhnliche Erkaltung, kdbnnten
die oben genannten Schéatzungen eine regelmanRige erhdhte tagliche Einnahme von
Vitamin C von mindestens 3.000 mg/Tag (in geteilten Dosen) rechtfertigen, solange die
Pravalenz von COVID-19 hoch ist, und sogar noch mehr wahrend einer Infektion. Auch die
Zufuhr anderer essenzieller Nahrstoffe kann dazu beitragen, das Infektionsrisiko zu
senken; empfohlen werden Vitamin D (4000 IE/Tag), Magnesium (400 mg/Tag) und Zink
(20 mg/Tag). [3-5]

Vitamin C zur Behandlung des Coronavirus - Einnahme von Vitamin C wéhrend der
Infektion

Wahrend bei gesunden Menschen eine relativ geringe Menge an Vitamin C ausreicht,
hangt die wirksame Einnahme davon ab, wie viel zur Unterstiitzung des Immunsystems
benotigt wird. Bei einer Infektion steigt die bendtigte Menge drastisch an. Dies zeigt sich
daran, dass der Vitamin-C-Spiegel in den Leukozyten, die fur die Immunreaktion
entscheidend sind, bei Erkaltungen und Grippe abnimmt. Diese kritischen Immunzellen
haben normalerweise einen mehr als 10-fach héheren Vitamin-C-Spiegel als andere
Zellen. Es hat sich gezeigt, dass eine Zufuhr von 6 g/Tag den normalen Vitamin-C-Spiegel
in den Leukozyten wahrend einer Erkaltung wiederherstellen kann. [6] Dies deutet darauf
hin, dass ahnliche Tagesdosen erforderlich sein kénnten, um eine symptomlindernde
Wirkung zu erzielen. Studien, in denen 3 bzw. 6 [7] oder 4 bzw. 8 g/Tag [8] verabreicht
wurden, haben gezeigt, dass die Wirkung umso grol3er ist, je hoher die Dosis ist, wobei
die Dauer der Erkaltung bei 6 bis 8 g/Tag um 20 % verkurzt wurde. Dies entspricht einer
um 1,5 bis 2 Tage kurzeren Erkaltungsdauer. Allerdings berichten 46 % derjenigen, die am
ersten Tag einer Erkaltung 8 g/Tag einnehmen, dass sie hach 24 Stunden symptomfrei
sind. Fallberichte deuten auf eine gréf3ere Wirkung bei Dosen von 15+ g/Tag hin, wobei
die Dosis auf die "Darmtoleranz" eingestellt wird. [9] Wéahrend einer Infektion kénnen die
meisten Menschen 1 g/Std. ohne Durchfall vertragen. Dies war die Empfehlung von Dr.
Linus Pauling - mit einer Ladedosis von 2.000 - 3.000 mg zu beginnen und dann 1.000
mg/Std. einzunehmen, bis die Symptome verschwinden.

Vitamin C fir Patienten im Krankenhaus und auf der Intensivstation mit
Lungenentzindung, Sepsis oder COVID-19

Es hat sich gezeigt, dass eine Vitamin-C-Supplementierung, selbst in niedrigen Dosen
zwischen 200 mg und 1600 mg/Tag, die Inzidenz, die Genesung und die Sterblichkeit von
Patienten mit Lungenentztindung verringern kann. [10,11] In einer kirzlich von Carr
durchgefiihrten Studie wurde bei 44 hospitalisierten Patienten mit Lungenentziindung im
Vergleich zu gesunden Kontrollpersonen (56 pmol/L) ein verminderter Vitamin-C-Status im
Plasma (23 pmol/L) festgestellt. [12] Die schwersten Patienten auf der Intensivstation



wiesen einen Durchschnittswert von 11 pumol/L auf, also den Wert, der Skorbut definiert.

Marik berichtete Uber dhnliche Ergebnisse bei 22 Patienten mit Sepsis auf der
Intensivstation mit Werten von 14,1 pmol/L [13] und empfiehlt die intravendse Gabe von
1,5 g Vitamin C alle 6 Stunden. [14] Marik hat auch berichtet, dass alle
COVID-19-Patienten auf Intensivstationen, die bisher von seiner Gruppe (Frontline
Covid-19 Critical Care - FLCCC) getestet wurden, mangelhafte oder nicht nachweisbare
Vitamin-C-Spiegel aufwiesen, die zur Diagnose von Skorbut ausreichten. [15]

Vizcaychipi hat am Chelsea and Westminster NHS Hospital bei der Anwendung von 1 g
Vitamin C alle 12 Stunden eine Sterblichkeitsrate (25,1 % bei Frauen und 38,2 % bei
Mannern) festgestellt, die 21 % unter dem britischen Durchschnitt ICNARC-Daten) von 49
% liegt, wodurch eines von flinf Leben gerettet wurde. [16]

Vitamin C zur Vermeidung oder Verkirzung von Krankenhausaufenthalten auf der
Intensivstation, mechanischer Beatmung und Sterblichkeit

Einer der Hauptgriinde fir die Besorgnis im Zusammenhang mit COVID-19 ist der relativ
hohe Anteil der Falle, die eine Behandlung auf der Intensivstation (ICU) erfordern.
Hemild's Meta-Analyse von 12 Studien mit 1.766 Nicht-COVID-Patienten auf der
Intensivstation ergab, dass Vitamin C den Aufenthalt auf der Intensivstation um 8 %
verkurzt. [17] Eine andere Meta-Analyse von acht Studien ergab, dass Vitamin C die
Dauer der mechanischen Beatmung bei Patienten, die am langsten beatmet werden
mussten, verkirzte. [18]

Es gibt Hinweise darauf, dass der Vitamin-C-Spiegel bei schwerkranken Patienten rapide
abfallt und dass die Verabreichung einer angemessenen Dosis Komplikationen und die
Sterblichkeitsrate drastisch senken kann. [19] Obwohl 100 mg/Tag Vitamin C bei einem
gesunden Menschen einen normalen Plasmaspiegel aufrechterhalten kbnnen, sind
wesentlich hohere Dosen (1.000 - 4.000 mg/Tag) erforderlich, um den
Vitamin-C-Plasmaspiegel von schwerkranken Patienten in den Normalbereich zu bringen.
[20]

Fur Krankenhauspatienten auf der Intensivstation verabreichen die FLCCC alle sechs
Stunden 3.000 mg intravenéses Vitamin C, zusammen mit Steroiden und
Antikoagulantien. Die FLCCC berichten von null COVID-19-Todesfallen auf ihren
Intensivstationen bei Patienten ohne Komorbiditaten im Endstadium. [21] Eine
randomisierte, placebokontrollierte Studie in Wuhan mit mechanisch beatmeten
Intensivpatienten, die entweder zweimal taglich 12 g intravenéses Vitamin C oder steriles
Wasser als Placebo in einer Kochsalzldsung erhielten, ergab vorlaufige Ergebnisse von 24
% Sterblichkeit in der Vitamin-C-Gruppe gegenuber 35 % in der Placebo-Gruppe. Die
Studie zeigte signifikante Ergebnisse bei der Verringerung des Entzindungsmarkers IL-6
und der Sterblichkeit bei den Patienten mit dem schlechtesten Lungenfunktionsindex (PF



< 150). [22]

Schlussfolgerung

Verschiedene Studien haben gezeigt, dass hochdosierte orale Erganzungen von Vitamin
C und anderen essenziellen Nahrstoffen wie Vitamin D, Magnesium und Zink das Risiko
von Virusinfektionen und COVID-19 senken und die Intensitat von Infektionen wirksam
reduzieren kdnnen. Auf der Intensivstation eines Krankenhauses kann hochdosiertes
orales und intravenéses Vitamin C in Kombination mit einem gut etablierten
Intensivpflegeprotokoll COVID-19 behandeln, um schwere Lungenentziindungen, die
Notwendigkeit mechanischer Beatmung, Organversagen, septischen Schock und Tod zu
verhindern.
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Nutritional Medicine is Orthomolecular Medicine

Orthomolecular medicine uses safe, effective nutritional therapy to fight illness. For more
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