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Methode/ Substanz

Vitamin C ist ein wasserlOsliches Vitamin. Physiologisch wirkt es mit bei der Bildung
von Kollagen, Katecholaminen, Carnitin, Bildung von Peptiden. Vitamin C hat
antioxidative Eigenschaften.

Die Bioverfugbarkeit von Vitamin C in verschiedenen Zubereitungen oder Nahrstoffen
ist gut. Die biologische Halbwertszeit variiert zwischen zehn und 30 Tagen. Die

Ausscheidung Uber die Nieren nimmt mit hoherer Zufuhr zu.

Wirksamkeit in Bezug auf den Verlauf der Tumorerkrankung

In einem systematischen Review aus 21 Studien mit 1961 Patienten (5 RCTs) mit
verschiedenen bosartigen Erkrankungen, teilweise im fortgeschrittenen und palliativen
Stadium wurde die Gabe von Vitamin C intravends oder oral untersucht. Es war
entweder die einzige Behandlung oder wurde mit einer Chemo- oder Strahlentherapie
kombiniert. Zu den Endpunkten gehodrten die Entwicklung der krankheitsbedingten
Symptome, die Lebensqualitat, die Sterblichkeit, das progressionsfreie Uberleben und
die Sicherheit von Vitamin C. Die Studien waren von moderater Qualitat und zeigten
keine signifikante Wirkung von Vitamin C. (Hoppe, 2021).

Hamatologische Malignome mit Stammzeltransplantation

55 Patienten nach allogener hamatopoetischer Stammzelltransplantation (HSCT)
erhielten in einer Phase-2-Studie Vitamin C, 50mg/kg/d intravends, aufgeteilt in drei
Dosen, die an den Tagen 1-14 verabreicht wurden, gefolgt von 500mg bid oral ab Tag
15 bis 6 Monate nach der HSCT. Alle Patienten wiesen am Tag 0 einen Vitamin-C-
Mangel auf, der sich im weiteren Verlauf der Behandlung normalisierte. Vitamin-C-
Empfanger hatten eine niedrigere non-relapse Mortalitat (11% vs. 25%, p=0,07) und
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eine bessere Uberlebensrate im Vergleich zu historischen Kontrollen (82% vs. 62%,
p=0,06): Es traten keine Toxizitaten des Grades 3 und 4 auf, die auf Vitamin C

zurlckzufihren waren (Simmons, 2023).

Kolorektale Karzinome
Eine randomisierte doppelblind placebokontrollierte Studie zeigt durch die Gabe von
Vitamin C 10g taglich keinen Vorteil (Moertel, 1985).

In einer prospektiven Analyse wurden Frauen und Manner aus der Cancer Prevention
Study-Il Nutrition Kohorte, die im Verlauf der Beobachtung an Darmkrebs erkrankten
die Einnahme von Vitamin C erfragt. Es gab keinen statistisch signifikanten Effekt der
Einnahme von Vitamin C vor oder nach der Diagnose auf die Gesamtmortalitat, die
kolorektalen Tumormortalitdat oder die Sterblichkeit an anderen Krebsarten
(Figueiredo, 2022).

In einer randomisierten Studie erhielten 442 Patienten hochdosiertes Vitamin C plus
FOLFOX * Bevacizumab gegenuber FOLFOX * Bevacizumab als Erstlinientherapie
bei metastasiertem kolorektalem Karzinom [hochdosiertes Vitamin C (1,5 g/kg/d,
intravends uber 3 Stunden von Tag1 bis 3. Unerwinschte Ereignisse Grad 3 oder
hoher traten bei gleich haufig auf. In vordefinierten Subgruppenanalysen hatten
Patienten in der Interventionsgruppe mit RAS-Mutation ein signifikant langeres
progressionsfreies Uberleben (medianes PFS, 9,2 vs. 7,8 Monate; HR, 0,67; 95% Cl,
0,50-0,91; p = 0,01) (Wang, 2022).

Mammakarzinom

In einer Meta-Analyse (54 Studien zum Brustkrebsrisiko und 15 Studien zur
Uberlebensrate) wurde der Zusammenhang zwischen der Vitamin-C-Aufnahme und
dem Brustkrebsrisiko sowie der Sterblichkeit untersucht. Fur die hochste gegenuber
der niedrigsten Vitamin-C-Aufnahme betrug das gepoolte Risiko fur die
brustkrebsspezifische Mortalitat 0,78 (95%-Konfidenzintervall, 0,69-0,88), fur die
Gesamtmortalitat 0,82 (95%-Konfidenzintervall, 0,74-0,91) und fur das
Wiederauftreten 0,81 (95%-Konfidenzintervall, 0,67-0,99). Die Einnahme von Vitamin-
C-Praparaten hat jedoch keine signifikante Wirkung auf die Brustkrebspravention
(Zhang, 2020).



Wirksamkeit als supportive Therapie

In einer randomisierten Studie bei Patienten mit nichtkleinzelligem Bronchialkarzinom
unter einer Chemotherapie fuhrte die gleichzeitige Gabe von Vitamin C (6100mg/ Tag),
dl- Alpha- Tocopherol (1050mg/ Tag) und Beta- Carotin (60mg/ Tag) zu keiner
Verminderung der Toxizitat (Pathak, 2005).

Durch 1 g Vitamin C zweimal taglich fir 3 Tage im Rahmen einer Pilot-Studie konnte
bei Patienten (n=17) mit chronischen Tumorschmerzen die Opioid-Dosis nicht
reduziert werden (Pinkerton, 2017).

In einer randomisierten kontrollierten Pilotstudie mit 20 Patienten mit Multiplem
Myelom und Lymphom, die sich einer myeloablativen Chemotherapie und
Stammzelltransplantation unterzogen, wurden Placebo oder Vitamin-C-Tabletten (1 g
zweimal taglich) eine Woche vor der Transplantation verabreicht und 4 Wochen lang
nach der Transplantation weitergefuhrt. Die vor der Chemotherapie verabreichte
Vitamin-C-Supplementierung fuhrte zu einer Verdopplung der Vitamin-C-
Konzentration im Vergleich zu Placebo am Tag 0 (Median 61 vs. 31 Mikromol/L), wobei
60% der Patienten Konzentrationen von >= 50 Mikromol/L erreichten, verglichen mit
nur 10% in der Placebo-Gruppe. Nach der Chemotherapie und der Transplantation
verlor sich die Signifikanz zwischen der Vitamin-C- und der Placebo-Gruppe bis zum
siebten Tag, wobei nur 30% der Patienten in der Vitamin-C-Gruppe
Plasmakonzentrationen von >= 50 Mikromol/L aufwiesen. Dies war teilweise auf die
Unvertraglichkeit der oralen Gabe aufgrund von Ubelkeit/Erbrechen und Durchfall
zuruckzufuhren (40% der Teilnehmer in jeder Gruppe)(Carr, 2022).

In einer randomisierten Studie erhielten 118 Patienten unmittelbar bei
Narkoseeinleitung vor transurethraler Resektion eines Harnblasenkarzinoms 1g
Vitamin C intravends oder eine Kochsalzlésung. In den ersten beiden Stunden
postoperativ waren die Blasenbeschwerden durch den Katheter signifikant geringer.
Nach 6 Stunden fand sich kein Unterschied mehr (Park, 2023).

Interaktionen
Vitamin C ist ein Antioxidans und konnte die Wirkung von Tumormedikamenten oder

Strahlentherapie vermindern. Die in- vitro- und in- vivo- Daten sind widerspruchlich.
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Moglicherweise liegt ein dosisabhangiger Effekt vor. Zwei retrospektive
Untersuchungen zeigten eine erhdhte Rezidivrate und Gesamtmortalitat bei Patienten,
die unter Chemo- oder Strahlentherapie Nahrungserganzungsmittel mit Antioxidantien
einnahmen (Ambrosone, 2020; Jung, 2019).

Unerwuinschte Wirkungen

Die empfohlene tagliche Aufnahme liegt bei 75 bis 125 mg pro Tag, die obere tolerable
orale Dosis bei 2000mg pro Tag. Potenzielle Nebenwirkungen sind Ubelkeit,
abdominelle Krampfe und Diarrho, Hypoglykdmie und hypotone Blutdruckwerte.
Insbesondere bei Niereninsuffizienz ist die Einnahme von Vitamin C-Supplementen
kritisch zu bewerten. Hohe Dosen von Vitamin C kdnnen zu einem Kupfermangel
fuhren. Die verbesserte Aufnahme von Eisen unter Gabe von Vitamin C kann fur

Patienten mit einer Hdmochromatose kritisch werden.

Bei Patienten mit G6PD- Mangel wurde unter intravendser Gabe von Vitamin C eine
Hamolyse beschrieben (Campbell, 1975; Rees, 1993).

Bei Patienten mit terminalen Karzinomerkrankungen kam es unter intravendsen
Infusionen mit 150- 710mg/kg und Tag zu Ubelkeit, Odemen, trockenen
Schleimhauten und Hauten sowie einem einzelnen Fall einer Hypokaliamie (Riordan,
2005).

In einer doppelblind placebokontrollierten Studie verschlechterte 1 g Vitamin C + 235
mg Vitamin E taglich (n=16) versus Placebo (n=17) taglich fur 12 Wochen zusatzlich
zu einem Krafttraining die Knochendichte bei alteren Mannern (Stunes, 2017).

Eine Studie zeigte, dass unter intravenéser Gabe von Vitamin C die
Blutzuckermessungen mittels Teststreifen zu falsch erhdhten Werten fuhren kdnnen
(Katzman, 2021).

Aus einer Patientendatenbank wurden 81 Patienten mit verschiedenen
Krebserkrankungen identifiziert, die Vitamin C >=200mg Uber einen Zeitraum von >=3
Monaten einnahmen. Die mittlere Dosis und die Dauer der Supplementierung betrugen
500mg bzw. 6 Jahre, mit einer mittleren kumulativen Dosis von 1,4kg. Dauer und
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kumulative Dosis von Vitamin C waren mit der Entwicklung neuer Nierensteine aus

Calciumoxalat assoziiert (Roshandel, 2023).

Kontraindikationen
Fiar die intravenose Gabe: Patienten mit G6PD- Mangel. Patienten mit bekannten

Nierensteinen sollten keine Vitamin C-Supplemente nehmen.

Fazit

Grundsatzlich ist allen Menschen, nicht nur Tumorpatienten, eine gesunde an
essentiellen Mikronahrstoffen gehaltvolle Ernahrung zu empfehlen. Die
empfehlenswerte Vitamin C-Menge ist Uber die Ubliche Ernahrung gut zu erreichen.
Es gibt keine Studien, die einen Vorteil fur eine zusatzliche Einnahme zeigen. Von
Vitamin C-Einnahme unter medikamentdser Tumortherapie oder Strahlentherapien ist
abzuraten, da sie zu einer Wirksamkeitsabschwachung fuhren kann.

Eine Studie weist darauf hin, dass bei Patienten mit einer Stammzelltransplantation
ein Vitamin C-Mangel weit verbreitet ist und dass in diesem Fall eine gezielte

Substitution Nebenwirkungen der Tumortherapie vermindern kann.

Eine langfristige Einnahme von Vitamin C scheint das Risiko fur Nierensteine zu
erhohen. Hochdosierte Infusionen kdnnen die Niere schadigen, die gilt insbesondere
fur Patienten mit G6PD-Mangel.
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Die Faktenblatter sind nach Kriterien der evidenzbasierten Medizin erstellt. Angaben
beziehen sich auf klinische Daten, in ausgewahlten Fallen werden praklinische Daten
zur Evaluation von Risiken verwendet. Um die Informationen kurz zu prasentieren,
wurde auf eine abgestufte Evidenz zurtckgegriffen. Im Falle, dass systematische
Reviews vorliegen, sind deren Ergebnisse dargestellt, ggf. erganzt um Ergebnisse
aktueller klinischer Studien. Bei den klinischen Studien wurden bis auf wenige
Ausnahmen nur Kkontrollierte Studien bertcksichtigt. Die Recherche erfolgte
systematisch in Medline ohne Begrenzung des Publikationsjahres mit einer
Einschrankung auf Publikationen in Deutsch und Englisch.



