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Was kann hochdosiertes Vitamin C bei Tumorpatienten
bewirken?

Seit Jahren ist eine Anhwendung von intravends verabreichtem Vitamin C in
der Komplementarmedizin bekannt — allerdings in deutlich hoheren Dosen
als von der Deutschen Gesellschaft fur Ernahrung (DGE) empfohlenen
Tagesdosis von 95 mg fiur gesunde Frauen und 110 mg flr gesunde
Manner.! Hier geht es im Gegensatz zur DGE-Empfehlung keinesfalls um
den Ausgleich eines potentiellen Vitamin-C-Mangels, sondern um den
Nutzen pharmakologischer Effekte des Biofaktors auf das Tumorgeschehen.

Wie lasst sich der Wirkmechanismus erklaren?

In pharmakologischen Dosen und intravenos verabreicht, wirkt Vitamin C
nicht antioxidativ, sondern prooxidativ, wodurch Verbindungen wie
beispielsweise zellschadigende Peroxide entstehen konnen. Diese
prooxidativen Eigenschaften sollen sich therapeutisch gegen Tumorzellen
richten, da Tumorzellen freie Radikale weniger effektiv im Vergleich zu
normalen Zellen neutralisieren kénnen. Man geht also von einer selektiv
zytotoxischen Wirkung von hochdosiertem Vitamin C auf Krebszellen aus.
»2Aufgrund deutlicher pharmakokinetischer Unterschiede erzeugt Ascorbat
intravends, aber nicht oral, millimolare Konzentrationen sowohl im Blut als
auch im Gewebe, wodurch Krebszellen abgetttet werden, ohne normales
Gewebe zu schadigen. In der interstitiellen Flissigkeit, die Tumorzellen
umgibt, Uben millimolare Konzentrationen von Ascorbat lokale prooxidative
Wirkungen aus, indem sie die Bildung von Wasserstoffperoxid vermitteln,
das Krebszellen abtttet”, so ein Zitat aus einer Veroffentlichung zum
potentiellen Nutzen von Vitamin C bei Eierstockkrebs.?

Vitamin C und Krebs — wie ist die wissenschaftliche Datenlage?
Tierexperimentelle Studien und Untersuchungen an Zellkulturen zeigen
tatsachlich vielversprechende Ergebnisse. In Experimenten an Tieren fuhrte
intravents verabreichtes, hochdosiertes Vitamin C zu einer Verringerung
des Tumorvolumens und zu einer Hemmung des Tumorwachstums.®# Bei
Behandlung von Krebszellen in Kulturen konnte der Biofaktor in hohen
Dosen die Zellproliferation hemmen oder zum Zelltod fiihren.®

Zudem konnte — wie bereits erwadhnt — nachgewiesen werden, dass die
Effekte von oral und parenteral verabreichtem Vitamin C nicht vergleichbar
sind. Oral erreichte Konzentrationen blieben physiologisch und lie3en eine
pharmakologische Wirkung vermissen. Beispielsweise konnte im
Mausmodell die parenterale Verabreichung des Biofaktors die
Wachstumsrate eines Hepatoms verringern, die orale Verabreichung der
gleichen Dosis hingegen nicht.® Allerdings wird in dieser Publikation auch
kritisch angemerkt, dass weder der Wirkmechanismus zur selektiven
Toxizitat von pharmakologischem Ascorbat gegen Krebszellen noch der zur
Wasserstoffperoxid -vermittelten Zytotoxizitat vollstandig verstanden sei.

Vitamin C in der Krebsbehandlung weiter umstritten

Anders sieht es im Hinblick auf klinische Studien aus. Es wurde Uberhaupt
nur in wenigen klinischen Untersuchungen eine potentielle Wirkung von
hochdosiertem Vitamin C bei Krebs gepriift und es gibt daher kaum validierte
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wissenschaftliche Daten bzw. die vorhandene Evidenz wird als gering
bewertet.’:8°

Infokasten II: Leitlinienprogramm Onkologie

Auch in der S3-Leitlininie Komplementarmedizin in der Behandlung
onkologischer Patienten?® heil’t es ,Es liegen keine ausreichenden Daten
aus randomisierten, Placebo-kontrollierten Studien zur Beurteilung der
Wirksamkeit von hochdosiertem intravendsem Vitamin C vor,
tumortherapeutisch oder in der Sekundarpravention das Gesamt- oder
progressionsfreie  Uberleben zu verlangern oder die Toxizitat bei
onkologischen Patienten zu senken. Es kann keine Empfehlung fur oder
gegen die Anwendung von hochdosiertem intravendsem Vitamin C bei
diesen Patienten gegeben werden.”

Das National Cancer Institute weist auf seiner Webseite allerdings darauf
hin, dass die weitgehend alteren Studien zum einen zu geringe maximale
Plasmakonzentrationen an Vitamin C erzielten und zum anderen eine sehr
kurze mediane Gesamtdauer der Vitamin-C-Behandlung von etwas mehr als
zwei Monaten aufwiesen. Letzteres lag daran, dass die Ascorbat-
Verabreichung abgesetzt und auf eine traditionelle Chemotherapie
gewechselt wurde, sobald der Patient Anzeichen einer Tumorprogression
entwickelte.!! Dieser Aspekt gilt generell bei der Bewertung von klinischen
Studien zum Thema Krebs zu berlicksichtigen. Wann ist aus ethischen
Grunden eine Interventionsstudie mit noch nicht ausreichend gepruften
Therapien abzubrechen?

Neuere Erkenntnisse deuten laut dem National Cancer Institut darauf hin,
dass Vitamin C in der komplementadren Krebsbehandlung durchaus eine
erneute  Prufung  verdient?  Mit der Veroffentlichung  von
Forschungsergebnissen zur Ascorbat-Pharmakokinetik und seinen
Wirkungsmechanismen gegen Tumorzellen sowie der zunehmenden
Evidenz aus Fallstudien, dass eine Behandlung mit dem Biofaktor wirksam
sein konnte, hat das Interesse von Arzten und Wissenschaftlern wieder
zugenommen.®® Voraussetzung sei allerdings eine intravendse Vitamin-C-
Verabreichung in ausreichend hohen Dosen, um die oben beschriebenen
gewilnschten pharmakologischen Effekte zu erzielen.

Wirkung von Vitamin C bei Krebs — eine systematische Bewertung

Im Dezember 2022 erschien eine Uberpriifung von 30 Studien, die an knapp

39.000 Patienten mit verschiedenen Krebsarten durchgefiihrt wurden.

Aufgrund methodischer Heterogenitat war eine Metaanalyse nicht mdglich,

folgende Ergebnisse wurden dennoch publiziert:#

¢ Hochdosiertes Vitamin C in Kombination mit einer Chemotherapie oder
Bestrahlung war mit einem Gesamtiiberleben von 182 Tagen bis zu 21,5
Monaten sicher.

o Die alleinige orale oder intravenése hochdosierte Vitamin-C-
Supplementierung war mit nicht signifikanter Veranderung des
Gesamtuberlebens von 2,9 bis 8,2 Monaten sicher.

Weiterhin zeigte eine systematische Uberpriifung®® von zwei randomisierten
kontrollierten Studien, 15 unkontrollierten Studien, sechs
Beobachtungsstudien und 14 Fallberichten am Menschen, dass
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e intravents verabreichtes Vitamin C (IVC) zu einer Verringerung der
Tumormasse fuhren kénnte,

e IVC das Uberleben in Kombination mit einer Chemotherapie verbessern
kdnnte,

e |IVC die Lebensqualitat, korperliche Funktion und Toxizitdt im
Zusammenhang mit einer Chemotherapie verbesserten kann.
Symptome wie Midigkeit, Ubelkeit, Schlaflosigkeit, Verstopfung und
Depression reduzierten sich.

o Eswurde von mehreren Fallen einer Krebsremission unter einer Vitamin-
C-Therapie berichtet.

o AuBerdem wird die Antitumorwirkung einer Gemcitabin/Erlotinib-
Therapie oder von Paclitaxel und Carboplatin unter einer adjuvanten
Vitamin-C-Behandlung nicht beeintréachtigt.

Die Vitamin-C-Dosierung reichte je nach Studie von einem bis zu mehr als
200 g Ascorbinséaure pro Infusion zwei- bis dreimal pro Woche.

Vitamin C bei Krebs — Fazit fur die Praxis?

.,ES gibt eine begrenzte, qualitativ hochwertige klinische Evidenz zur
Sicherheit und Wirksamkeit von IVC. Die vorhandene Evidenz ... weist ...
auf ein gutes Sicherheitsprofil und eine potenziell wichtige Antitumoraktivitat
hin. Es sind jedoch strengere Beweise erforderlich, um diese Wirkungen
schliissig nachzuweisen. IVC kann die Lebensqualitat und die Schwere der
Symptome von Krebspatienten verbessern, und es wurden mehrere Félle
von Krebsremission berichtet. Gut konzipierte, kontrollierte Studien zur IVC-
Therapie sind erforderlich, so das Statement der Autoren der hier zitierten
Untersuchung.

Diese vorsichtige, aber dennoch positive Einschatzung wird von der
Mehrzahl der Autoren bestatigt. Der Nachweis auf eine klinisch relevante
Antitumorwirkung von Vitamin C bei Krebspatienten — und nicht bei Tieren
oder in Zellkulturen — stitze sich nach wie vor weitgehend auf Fallberichte
sowie Beobachtungs- und unkontrollierte Studien. Hochwertige Placebo-
kontrollierte Studien seien no6tig. Dass Vitamin-C-Infusionen bei
Krebspatienten im Allgemeinen sicher und gut vertraglich sind und bei der
Symptomenbehandlung und Verbesserung der Lebensqualitat nitzlich sein
konnen, fand hingegen eine deutlich breitere Zustimmung.® Auch laut
Ergebnissen neuerer Studien kénnte hochdosiertes IVC im Rahmen der
komplementaren Onkologie als eine Therapie in Betracht gezogen werden,
die die Lebensqualitit der Patienten verbessert und krebsbedingte
Symptome wie beispielsweise Mudigkeit, Knochenschmerzen oder
Depressionen reduziert.!” Und wenn man abschlieRend die bereits zitierte
S3-Leitlininie  Komplementarmedizin in der Behandlung onkologischer
Patienten berticksichtigt — ,Es kann keine Empfehlung fiir oder gegen die
Anwendung von hochdosiertem intravendésem Vitamin C ... gegeben
werden“ —, kénnte eine entsprechende Behandlung mit dem Biofaktor
durchaus praxisrelevant sein.

Weitere Informationen zu Vitamin C und anderen Biofaktoren finden Sie hier.

Besteht der Verdacht, dass Sie oder lhre Patienten unter einem Mangel an
ausgewahlten Biofaktoren leiden? Machen Sie den Biofaktoren-Check und
finden Sie Ihr personliches Risiko heraus.

Lesen Sie auch das Review:
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