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Vitamin C und COVID-19 - was sagt die Wissenschaft?

Die Studienlage zu SARS-CoV-2 und COVID-19 wachst nahezu taglich. Wahrend zu Beginn die Lungenschadigung bei COVID-19 im
Vordergrund stand, ist mittlerweile auch die systemische GeféBentziindung mit ihren Folgen offensichtlich.

Eine wesentliche Ursache fiir Organ- und GefaBschaden ist die iiberschieBende Entziindung des Immunsystems - der sogenannte
Zytokin-Sturm. Dieser produziert oxidativen Stress, der sowohl die Lunge als auch die BlutgefaBe stark schadigt.

Ein gutes Zusammenspiel von Mikronahrstoffen ist der beste Garant fir ein optimal arbeitendes Immunsystem. Eine herausragende

Bedeutung hat dabei Vitamin C, denn Vitamin C

= erschwert das Eindringen von SARS-CoV-2 in die Wirtszelle

* aktiviert viele anti-virale Immunprozesse

* schitzt gleichzeitig GeféaBe und Lunge vor dem Zytokin-Sturm

Virologen der Charité und der Universitat Heidelberg

empfehlen Vitamin C

Professor Dr. Glinther Schonrich, kommissarischer Institutsdirektor
der Virologie an der Charité in Berlin und die Professorin Dr. Yvonne
Samstag, Leiterin der Sektion Molekulare Immunologie der Univer-
sitat Heidelberg und Sprecherin des Akademischen Zentrums fir
Komplementare & Integrative Medizin, berichten in ihrem aktuellen
Review (iber die komplexen Interaktionen zwischen SARS-CoV-2
und den Komponenten des Immunsystems. Sie fiihren aus, wie die
virusinduzierten Immunreaktionen zu oxidativem Stress fiihren, der
Organe schéadigt und die Immunantwort supprimiert. Sie weisen auf
den moglichen Nutzen von Antioxidantien und die momentan welt-
weit laufenden Studien zu intravendsem Vitamin C hin.

Sie empfehlen Vitamin C bereits friihzeitig einzusetzen und nicht
auf schwere Verlaufe zu warten. Die friihzeitige supportive Therapie
mit Vitamin C konnte verhindern, dass sich die SARS-CoV-2-Infekti-
on ausbreitet und sich in Richtung ARDS verschlimmert. Diese An-
nahme sollte durch weitere Studien untersucht werdent'l.

- A OX/dat/ve stress, neutrophil extracellular traps
= . (NETs), and T cell suppression
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Massiver Vitamin-C-Mangel bei COVID-
19-Patienten

Schon lange ist bekannt, dass zu Beginn eines Infekts viel Vitamin
C fiir die Infektabwehr benétigt wird und es zu einem drastischen
Verbrauch kommt: Die Vitamin-C-Konzentrationen in den Immun-
zellen sinken innerhalb von Stunden um etwa 50 % 2. Aktuelle Stu-
dien bestatigen einen massiven Vitamin-C-Mangel bei Patienten
mit Lungenentziindung und bei kritisch Kranken auf Intensivstation,
der sehr haufig die Skorbutgrenze (< 0,18mg/dl) unterschreitet 4.
Ganz aktuell wurde dieser massive Mangel in einer spanischen Stu-
die bei SARS-CoV-2 positiven Patienten mit Atemnotsyndrom auf
Intensivstation bestatigt. Bei 94,4 % der Untersuchten lag die Vita-
min-C-Konzentration im Blut unterhalb der detektierbaren Grenze
von 0,15 mg/dl und damit im deutlichen Skorbutbereich ¥
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Vitamin C erschwert das Eindringen von
SARS-CoV-2 uiber ACE2

Coronaviren sind sehr gut an die Zellen, die sie infizieren, ange-
passt. Damit das Virus an die Wirtszelle binden und in sie eindrin-
gen kann, muss das sogenannte Spike-Protein des Virus zundchst
durch eine wirtseigene Protease gespalten werden. Gangige Influ-
enza- und Coronaviren werden durch einen spezifischen Satz von
Proteasen aktiviert, die typischerweise in Zellen des Atemwegs-
epithels vorkommen. Frithe Charakterisierungen des SARS-CoV-2-
Genoms zeigten, dass dieses eine Spaltstelle flir die Protease Furin
aufweist. Furin kommt aber nicht nur in den Atemwegen, sondern in
sehr vielen Gewebetypen vor. Genau wie der ACE-Rezeptor - die
Eintrittspforte fiir SARS-CoV-2. Dies erklart die systemische Patho-
genitat bei COVID-19.

Chronisch entziindliche Erkrankungen und Infektionen verursachen
oxidativen Stress. Dies fiihrt zur vermehrten Bildung des Transkrip-
tionsfaktors HIF (Hypoxie-induzierter Faktor), der die Bildung von
Furin induziert. Normalerweise wird HIF enzymatisch abgebaut -
hierfiir wird jedoch Vitamin C benétigt. Mit anderen Worten: Bei
einem Vitamin-C-Mangel kommt es zur HIF-Anflutung und damit
zur verstarkten Bildung von Furin. Dieses spaltet das Corona-
Spike-Protein, so dass es an ACE2 binden und in die Zelle eindrin-
gen kann. Vitamin C reduziert die HIF-Konzentration, indem es
oxidativen Stress reduziert und den HIF-Abbau unterstitzt. Eine
gute Vitamin-C-Versorgung erschwert folglich indirekt die Infektion

mit SARS-CoV-2 ¢ (Abb).




Hochdosiertes intravenoses Vitamin C und weitere Vitamine und Mineralstoffe

werden in vielen Landern empfohlen

Im Verlauf von COVID-19 sind insbesondere drei Faktoren

entscheidend:

* die systemische endotheliale GefdBschadigung

* die Thrombo-Inflammation, die zu Durchblutungsstdrungen bis
hin zu Embolien fiihren kann

* der gewebeschédigende Zytokin-Sturm

Fir eine effektive Immunantwort benétigt unser Immunsystem Vi-
tamine und Spurenelemente, die die anti-virale Infektabwehr unter-
stlitzen und gleichzeitig vor dem GefaB- und Organ-schéddigenden
Zytokin-Sturm schiitzen.

Wissenschaftler, Arzte und Apotheker haben relevante Therapie-
schemata publiziert: Sie fordern in Zeiten mit einem erhéhten In-
fektionsrisiko die Supplementierung mit Mikronahrstoffen als eine
sichere, wirksame und kostengiinstige Strategie zur Unterstilitzung
einer optimalen Immunfunktion. Eine Unterversorgung mit Vitami-
nen und Spurenelementen ist weit verbreitet und dies schwacht die
Widerstandsfahigkeit gegeniiber Infektionen. !

Link: Optimal Nutritional Status for a Well-Functio-
ning Immune System Is an Important Factor to
Protect against Viral Infections.

Sehr praktische Empfehlungen zu Mikronadhrstoffen gibt der Apo-
theker und wissenschaftliche Leiter der Akademie fiir Mikrondhr-
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stoffmedizin Uwe Grober!®. Er geht dabei nicht nur auf Dosierungen
zur Pravention, sondern auch auf héhere Dosen im Rahmen einer
supportiven Therapie bei COVID-19 ein. Bezlglich Vitamin C emp-
fiehlt er in der supportiven Therapie oral 1-3 g pro Tag sowie Vita-
min-C-Infusionen von 27,5 g:

Link: Corona, Influenza & Co. Wie stérke ich mein
Immunsystem und verbessere ich meine psy-
chische und physische Lebensqualitdat mit Mikro-
néhrstoffen.

Orthomolekular-Mediziner aus Osterreich ha-
ben ebenfalls eine Empfehlung zu Mikronéhr-
stoffen wie Zink, Vitamin D und Vitamin C i.v.
bei Corona-Infektionen ausgearbeitet:

Link: Arzteplattform Orthomolekulare Medizin.
Wie wichtig die Behandlung mit Vitamin C sein
kann, zeigt der aktuell publizierte Fallbericht ei-
ner 74-jahrigen COVID-19 Patientin mit schwe-
rem Verlauf und kiinstlicher Beatmung im Ame-
rican Journal of Case Reports. Die Arzte des
Universitatskrankenhauses Michigan berichten
von einer ungewdhnlich schnellen Genesung
nach hochdosierter intravendser Vitamin-C-Be-
handlung. ! Link: Unusual Early Recovery of a
Critical COVID-19 Patient After Administration of
Intravenous Vitamin C

Weitere spannende Ergebnisse stehen noch aus!

Sieben Studien zur Vitamin-C-Infusionsthe-
rapie bei COVID-19 wurden seit Februar bei
clinicaltrial.gov gemeldet (Stand 30. April
2020). ClinicalTrials.gov ist das groBte Re-
gister fir klinische Studien und wird von
der National Library of Medicine der Verei-
nigten Staaten betrieben.

Die erste Studie wurde bereits im Februar
in China gestartet. Sie untersucht in einem
randomisierten, Placebo-kontrollierten
Studiensetting die Effekte von zweimal tag-
lich 12 g Vitamin C i.v. fir 7 Tage bei 140

COVID-Patienten (NCT04264533). Erste
Ergebnisse werden flr Herbst 2020 erwar-
tet.

Eine bereits lénger rekrutierende groBe
randomisierte, Placebo-kontrollierte Studie
aus Kanada (LOVIT) bei 800 Sepsis-Pati-
enten schlieBt seit Marz explizit COVID
19-Patienten mit ein (NCT03680274). Seit
Juni lauft diese Studie als LOVIT-COVID-
Studie mit eigener Studiennummer explizit
bei COVID-19-Patienten (NCT04401150).
Untersucht werden die Effekte von vier in-

Anti-virale Effekte 1

* Barrierefunktion von Haut- und Schleimhduten 1

* Aktivitat von T- und natirlichen Killer (NK)-Zellen 1
* Interferonbildung *

* Interferon-regulierender Faktor 3 1

* mitochondriales antivirales Signalprotein t

Schutz vor Zytokin-Sturm Senkung erhohter IL-1, IL-6, TNF-a, CRP-Konzentrationen

Schutz des Endothels
und der Organe

oxidativer Stress |, Endothelfunktion 1, Bioverfligbarkeit
von NO 1; dadurch: Durchblutungt, Thrombose {

Eindringen von

HIF |; dadurch: Furin { und somit kein Eindringen Gber
SARS-CoV-2 in Wirtszelle { | ACE2 mdglich

Schutz vor Lymphopenie

Anstieg der Lymphozytenzahl bei Lymphopenie

travendsen Vitamin-C-Gaben & 50mg/kg
Korpergewicht (KG) pro Tag. Dies entspricht
bei einem 75kg schweren Patienten einer
Tagesdosis von 15g Vitamin C. Die gleiche
Vitamin-C-Dosis ist Gegenstand einer klei-
neren nicht-randomisierten Studie in den
USA (NCT04357782). Eine nicht-verblinde-
te Studie in Italien untersucht die adjuvante
Gabe von 10 g Vitamin C i.v. bei 500
hospitalisierten COVID-19-Patienten
(NCT04323514).

In den USA laufen zwei weitere randomi-
sierte, kontrollierte Studien. Eine eruiert
die Effekte von intravenésem Vitamin C
(100mg/kg Korpergewicht alle 8 Stunden
fur insgesamt 72 Stunden) bei COVID-19
Patienten mit Lungenverletzung (EVICT-
CORONA-ALI, NCT04344184); und die an-
dere die Effekte sehr viel hoherer anstei-
gender Vitamin-C-Dosen von 300mg,
600mg und 900mg pro kg KG

(NCT04363216).
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