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ZUR SOFORTIGEN FREIGABE
Orthomolekularer Medizinischer Informationsdienst, 18. Februar 2025

Vitamin C wirkt bei Erkaltungen — aber die britischen
Behorden haben es nicht gemeldet

Von Patrick Holford

Eine neue Uberpriifung der Vitamin-C-Nachweise kommt zu dem Schluss, dass Vitamin-C-Dosen
von mehr als 1 Gramm die Schwere von Erkédltungen verringern und Dosen von mindestens 6
Gramm, idealerweise 8 Gramm, die Dauer einer Erkéaltung erheblich verkiirzen, wobei sich die
Genesungszeit bei Einnahme von 8 Gramm halbiert. [1]

Eine friihere placebokontrollierte Studie aus GrolSbritannien veranschaulicht den bedeutenden
klinischen Unterschied zwischen der Anzahl der Erkdltungen, der Dauer und dem Schweregrad. [2]
An dieser Studie nahmen 168 Freiwillige teil, die randomisiert {iber einen Zeitraum von 60 Tagen
im Winter ein Placebo oder Vitamin C (2 x 500 mg tdglich) erhielten. Die Vitamin-C-Gruppe hatte
weniger Erkdltungen (37 vs. 50, P = 0,05) und sogar weniger ,,Erkdltungstage“ mit viralen
Erkrankungen (85 vs. 178, P = 0,03) und eine kiirzere Dauer schwerer Krankheitstage (1,8 vs. 3,1
Tage, P = 0,03). Die Anzahl der Teilnehmer, die wahrend der Studie zwei Erkéltungen hatten, war
deutlich reduziert (2/84 in der Vitamin-C-Gruppe gegeniiber 16/84 in der Placebogruppe; P = 0,04).
Zusammenfassend lasst sich sagen, dass Erkéltungssymptome mit oralem Vitamin C nachweislich
weniger schwerwiegend sind und schneller abklingen, wobei die Wirkung dosisabhédngig ist.

Hohere Dosen, wie z. B. 1 Gramm pro Stunde, die Dr. Linus Pauling urspriinglich empfahl, um den
gleichen Vitamin-C-Spiegel im Blut zu erreichen, den Tiere wahrend einer Virusinfektion aufwei-
sen, konnten wirksamer sein, aber es wurden noch keine Studien mit dieser Dosierung durchgefiihrt.
Pharmakokinetische Studien an gesunden Freiwilligen unterstiitzen eine tdgliche Dosis von 200 mg,
um einen Plasmaspiegel von ca. 70 bis 90 pmol/l zu erreichen. [3] Bei Virusinfektionen ist jedoch
wahrscheinlich eine hohere Vitamin-C-Zufuhr erforderlich, wobei 2—3 g, die alle 2 bis 4 Stunden
eingenommen werden, normale Plasmaspiegel zwischen 60 und 80 pmol/l aufrechterhalten[4], da
Virusinfektionen Vitamin C verbrauchen. Ein &hnliches Ergebnis wurde bei Covid-19-Patienten
festgestellt, bei denen die Plasmakonzentrationen von Vitamin C bei den meisten dieser Patienten
sehr niedrig waren, wobei 70—-80 % der Patienten an Vitamin-C-Mangel litten (Plasmakonzentration
< 23 pmol/l). [5,6] Ob hohere Plasmaspiegel als 60 bis 80 pmol/l einen zusatzlichen Nutzen haben,
muss noch ermittelt werden, wiirde aber mit den Ergebnissen klinischer Studien iibereinstimmen.

Professor fiir Offentliche Gesundheit Dr. Harri Hemild von der Universitit Helsinki, der diesen
Bericht verfasst hat, hat auch die wegweisende Sheffield-Studie aus den 1940er Jahren im Vereinig-
ten Konigreich neu analysiert. [7]

In der Studie wurden 10 Teilnehmer nicht mit Vitamin-C-Préparaten versorgt, 7 Teilnehmern
wurden 10 mg Vitamin C pro Tag als Nahrungsergdnzungsmittel verabreicht und 3 Teilnehmern
wurden 70 mg pro Tag verabreicht.

Die Erkéltungen dauerten bei Vitamin-C-Entzug durchschnittlich 6 Tage, verglichen mit 3 Tagen bei
einer Dosierung von 10-70 mg/Tag. Somit verdoppelte sich die Erkdltungsdauer bei Vitamin-C-
Entzug. Jowett kam zu dem Schluss, dass ,,die vorliegenden Erkenntnisse jedoch definitiv die
Hypothese bestdtigen, dass Vitamin C Entzug dazu fiihrt, dass Erkdltungen Idnger andauern®.

Die neu analysierten Ergebnisse zeigen, dass Vitamin-C-Mangel die Erkaltungsdauer im Durch-
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schnitt um 77 % verlangerte (P = 0,014). Ein Vitamin-C-Mangel verringerte die Genesungsrate von
Erkéltungen um 60 % (P = 0,008) und verldngerte die Dauer von eintdgigen Erkdltungen um 2,2
Tage (95 % KI 1,0 bis 5,4 Tage).

,» Die Erkenntnis, dass Vitamin-C-Mangel die Erkdltungsdauer verldngert, wurde in den Zusammen-
fassungen der Studie, die im The Lancet (1948) und in den Proceedings of the Nutrition Society
(Berichte der Gesellschaft fiir Erndhrung, 1953) verdffentlicht wurden, nicht erwdhnt. Dartiber
hinaus wird diese Erkenntnis auch in den aktuellen britischen Empfehlungen fiir Vitamin C nicht
erwdhnt. Folglich wurden die Leser iiber mehrere Jahrzehnte hinweg nicht vollstdndig tiber die
Ergebnisse der Sheffield-Studie zu Erkdltungen informiert“, sagt Professor Hemila. ,,The

Lancet® war damals die fiihrende medizinische Fachzeitschrift im Vereinigten Konigreich.
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