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Methode/ Substanz

Betacarotin gehort zu den Carotinoiden und ist ein naturlicher Farbstoff von vielen
Frichten und Gemusen wie Karotten, Tomaten, Spinat, Mango und Aprikosen. Es ist
eine Vorstufe von Vitamin A und wird auch Provitamin A genannt. Zusammen mit
Vitamin A gehort es zu den sog. Antioxidantien. Sie sind vor allem wichtig fur den
Aufbau von Schleimhauten und Hautzellen, sowie fur den Sehvorgang. Es liegen
umfassende Untersuchungen zur Pravention mit Betacarotin als Nahrungsinhaltsstoff
und Supplement vor. Wenige Untersuchungen konzentrieren sich auf den Einsatz bei

Tumorpatienten.

Unterschieden werden muss zwischen der Nahrungsaufnahme (ca. 3000 IE oder 1
mg/ die) und der Supplementierung mit hoheren Dosierungen. Insbesondere beim
Vitamin A muss aullerdem noch der Einsatz von hochdosiertem Vitamin A (ab ca.
100.000 IE oder 30 mg/ die) unterschieden werden.

Wirksamkeit in Bezug auf den Verlauf der Tumorerkrankung

In einem Systematischen Review wurden 9 Studien mit 4296 Patienten analysiert.
Aufgrund der methodischen Mangel der Studien kann keine Aussage Uber eine
Verlangerung des Gesamtiiberlebens und des progressionsfreien Uberlebens
getroffen werden (Retzlaff, 2022).

Mammakarzinom

In einer Studie mit Einschluss von Patientinnen mit einem behandelten
Mammakarzinom (n= 1551) waren hohere Plasmaspiegel von Carotinoiden invers mit
dem Risiko fur ein Lokalrezidiv verbunden (Rock, 2005).



Kopf- Hals- Tumoren

Die Kombination von hochdosiertem Vitamin A (200.000 Einheiten pro Woche uber 1
Jahr) fuhrte in einer randomisierten placebo-kontrollierten Studie bei Patienten mit
Kopf-Hals-Tumoren nach Radiatio zu einer hoheren Rezidivrate (Jyothirmayi, 1996).
Bei Patienten mit Kopf-Hals-Tumoren fuhrte die Gabe von Vitamin A (300.000
Einheiten taglich fur ein Jahr, gefolgt von 150.000 Einheiten im zweiten Jahr) und ACC
(600 mg taglich fur zwei Jahre) oder die Kombination beider Substanzen im Vergleich
zu einer Placebogabe nicht zu einer Verbesserung des Gesamtuberlebens oder
krankheitsspezifischen Uberlebens, aber zu einer grenzwertigen Verminderung der
Rezidiv- und Zweittumorrate (van Zandwijk, 2000).

Auch die Gabe von 75 mg Betacarotin Uber drei Monate mit anschlieRender
einmonatiger Pause und Wiederholung dieser Zyklen Uber insgesamt drei Jahre
verbesserte das Uberleben nicht (Toma, 2003).

Die Kombination von Betacarotin und a-Tocopherol fuhrte bei Patienten mit Kopf-Hals-
Tumoren nach kurativer Behandlung zu einer erhohten Rate von sekundaren Tumoren
und einer erhohten Rezidivrate (Bairati, 2005; Meyer, 2007).

Lungenkarzinom

Die hochdosierte Vitamin A- Gabe nach kurativer Operation eines nicht kleinzelligen
Bronchialkarzinoms im Stadium | (300.000 IU uber 12 Monate) fuhrte in einer placebo-
kontrollierten randomisierten Studie zu einer signifikanten Verminderung der Rezidiv-
und Zweittumorrate (Pastorino, 1993).

In einer randomisierten Studie fuhrte die Kombination einer Chemotherapie mit Vitamin
C (6100 mg/ Tag), dI- Alpha- Tocopherol (1050 mg/ Tag) und Betacarotin (60 mg/ Tag)
nicht zu einer Verbesserung der Prognose im Vergleich zu einer alleinigen
Chemotherapiegabe (Pathak, 2005).

Zervixkarzinom

Eine randomisierte placebo-kontrollierte Studie bei Patientinnen mit high grade
zervikaler intraepithelialer Neoplasie zeigte keine Verbesserung durch Einnahme von
Betacarotin (30 mg taglich) (Keefe, 2001).



Prostatakarzinom

In einer randomisierten placebo-kontrollierten Studie fuhrt die Hinzugabe von Beta-
Carotin (50 mg jeden zweiten Tag) parallel zu einer Strahlentherapie zu keiner
Verlangerung des Uberlebens oder der Zeit bis zur Knochenmetastasierung (Margalit,
2012).

CML
In einer randomisierten placebo-kontrollierten Studie fuhrte die Gabe von Vitamin A zu
Busulfan zu keiner Verbesserung des Gesamtuberlebens (Meyskens, 1995).

Wirksamkeit als supportive Therapie

Orale Mukositis

Das Cochrane-Review von 2007 fand keine positive Evidenz fur Betacarotin
(Worthington, 2007).

Fur die topische Anwendung von Vitamin A konnte in einer kleinen Gruppe von
Patienten (n=11) eine Verminderung der oralen Mukositis gezeigt werden (Chaitanya,
2017).

Fatigue

Aus dem Datensatz der Nationalen Gesundheits- und Ernahrungserhebung
(NHANES) der Vereinigten Staaten von 2005 bis 2006 wurden Carotinoide, Vitamin A,
Vitamin E und Gamma-Tocopherol aus Nuchternblutproben gemessen und die
Patienten nach Fatigue gefragt. Bei den Krebsuberlebenden (n=272) wurde kein
statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen einem der Nahrstoffe und Fatigue
festgestellt (Kleckner, 2022).

Interaktionen
Betacarotin und Vitamin A sind Antioxidantien. Es wird diskutiert, ob sie die Wirkung
von Chemo- und Strahlentherapie abschwachen konnen.

Die in Studien gefundene Verschlechterung der Therapieergebnisse bei Patienten mit
Betacarotin und Vitamin A konnen Uber eine Interaktion der antioxidativ wirkenden

Nahrungserganzungsmittel mit der Tumortherapie erklart werden.



In einer aktuellen Studie wurde die Wirkung der Antioxidantien Coenzym Q10 (CoQ10)
und Beta-Carotin auf das Wachstum und die Invasivitat von Melanomzellen sowie auf
die Zytotoxizitat von Vemurafenib sowohl gegenuber Vemurafenib-sensitivem (SK-
MEL-28) als auch Vemurafenib-resistentem (A2058) menschliche maligne
Melanomzelllinien untersucht. Der MTS-Assay und der Wundheilungsassay zeigten,
dass CoQ10 allein die Lebensfahigkeit bzw. Migration von Melanomzellen signifikant
verringerte und synergistisch mit Vemurafenib zusammenarbeitete, um die
Lebensfahigkeit und Migration menschlicher Melanomzellen zu verringern. In MTS-
Assay und Durchflusszytometrie, beeinflusst Beta-Carotin allein die Lebensfahigkeit
und Apoptoseinduktion von Melanomzellen nicht; es hemmt jedoch die Zellmigration
und Invasivitat. Wundheilungs- und Transwell-Assays zeigen, dass Betacarotin die
Zytotoxizitat von Vemurafenib abschwacht und die hemmende Wirkung von
Vemurafenib auf Zellmigration und -invasion abschwacht. Immunoblotting zeigte, dass
Beta-Carotin in physiologischer Konzentration synergistisch mit Vemurafenib wirkt, um
den intrazellularen Ras/Raf/MAPK -Signalweg zu unterdrucken (Hu, 2021).

Unerwlinschte Wirkungen

Vitamin A kann Uberdosiert werden. Bei Gaben von 25.000 U/ kg Korpergewicht sind
akute Uberdosierungen mit Ubelkeit, Erbrechen, Schlafrigkeit mdglich. Aus einer
chronischen Uberdosierung kénnen Anorexie, Reizbarkeit, Hautveranderungen mit
Rhagaden der Mundwinkel und Haarausfall, Fieber, schmerzhafte Veranderungen an
den Knochen (periostale Schwellungen), zerebrale Krampfanfalle resultieren. Schwere
Leberschaden bis zur Zirrhose wurden beschrieben. Es kann zu einem intrakraniellen

Druckanstieg kommen.

Bei der gemeinsamen Gabe mit hepatotoxischen Medikamenten steigt das Risiko
einer Schadigung.

Mehrere Studien zur Pravention von Malignomen mit Betacarotin haben negative

Effekte gezeigt (s.o0.).



In einem Systematischen Review wurden 9 Studien mit 4296 Patienten analysiert.
Nebenwirkungen von Vitamin A sind Schleimhautsymptome, vorubergehender Anstieg

der Leberenzyme und gastrointestinale Nebenwirkungen (Retzlaff, 2022).

Kontraindikationen
Nicht bekannt.

Fazit

Grundsatzlich ist allen Menschen, nicht nur Tumorpatienten, eine gesunde an
essenziellen Mikronahrstoffen gehaltvolle Ernahrung zu empfehlen. Aus
wissenschaftlicher Sicht ist vor der Supplementation von Mikronahrstoffen eine

Laborbestimmung empfehlenswert.

Mit der Nahrung aufgenommenes Vitamin A bzw. Betacarotin scheint das Risiko vor
allem fur Mamma-, Pankreas- und Zervixkarzinome sowie fur eine grof3zelliges B-Zell
Lymphom zu senken. Nahrungserganzung mit Betacarotin, so legen Studien nahe,

erhohen sogar das Risiko an einigen Karzinomen zu erkranken.

Auf den Verlauf der Tumorerkrankung haben Nahrungserganzungsmittel mit Vitamin
A oder Betacarotin keinen nachgewiesenen positiven Effekt. Die scheinbar
widerspruchlichen Daten erklaren sich zumindest teilweise durch die unterschiedlichen

Dosierungen und Kombinationen mit verschiedenen Tumortherapien.

Patienten, die sich gesund erndhren mochten, um ihr Krebsrisiko zu mindern, kann
unter anderem eine Ernahrung reich an Vitamin A-haltigen Gemuse (Karotten, Spinat,
Grunkohl, roter Paprika, Tomaten und Brokkoli) und Obst (getrocknete Aprikosen)
empfohlen werden.

Von der Einnahme von Nahrungserganzungsmitteln muss die Gabe von sehr hoch
dosierten Vitamin A als therapeutischem Agens abgegrenzt werden. Diese hat heute
aber praktisch kaum noch einen Stellenwert.
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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.



