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Hochdosierte Vitamin C Therapie bei Krebs

Die hochdosierte Vitamin C Therapie ist etwas ganz anderes als die orale Einnahmen von 1-2 g tagl.
Bei einer hochdosierten Vitamintherapie C wird Vitamin C intravends in einer Dosierung von >0,5 g As-
corbinsaure pro kg Kérpergewicht appliziert. Im Zusammenhang mit Tumorerkrankungen werden der
hochdosierten Gabe von Vitamin C verschiedene Wirkungen zugeschrieben:

¢ Zytotoxizitat fiir maligne Zellen, nicht aber fiir gesundes Gewebe,

¢ Verbesserung der Lebensqualitdt von Tumorpatienten,

¢ Schutz gesunder Zellen vor Chemotherapie-induzierter Zytotoxizitat (Zell-vergiftung)
und

¢ Wirkungsverstarkung der Strahlen- und in bestimmten Fallen der Chemotherapie.

Die Applikation von >0,5 g Ascorbinsdure pro kg KG ist nebenwirkungsarm méglich, wenn keine
Funktionseinschrankung der Niere vorliegt und ein Enzymmangel der Glukose-6-Phosphat-
Dehydrogenase ausgeschlossen ist. Studien zeigen, dass eine Verbesserung der Lebensqualitat durch
eine hochdosierte Vitamin C Therapie erreicht werden kann. Aus pharmakologischer Sicht kann hoch-
dosiertes Vitamin C die Wirkung von Zytostatika auf Tumorzellen sowohl vermindern, als auch synergi-
stisch wirken, d.h. verbessern. Der richtige Einsatz und der richtige Zeitpunkt der Hochdosis Vitamin C
Therapie sind daher sehr wichtig.

Vitamin C gehort zu den wasserloslichen Vitaminen. Der Tagesbedarf eines gesunden Erwachsenen
wird von der Gesellschaft fur Ernahrung mit 100 mg angegeben. Das ist nach heutiger Sicht viel zu nied-
rig. Vitamin C wird auch als L-Ascorbinsaure oder Natrium-L-Ascorbat bezeichnet.

Wir empfehlen die Vitamin C Hochdosistherapie bei Tumorpatienten drei- bis viermal pro Woche 0,5~
2 g Vitamin C i.v. pro kg Korpergewicht [1, 2]. Wir beginnen die Behandlung meist mit einer geringe-
ren Dosis und, sofern keine unerwiinschten Ereignisse zu beobachten sind, wir steigern die Dosis
allmahlich auf die endgultige Hohe. [1, 3]. Die Ascorbinsaure-Plasmakonzentration sollte Gber 10 mmol/l
erreichen [1]. Vitamin C Infusionen werden bei uns sowohl zur Tumorbehandlung als auch in der Sup-
portivtherapie angeboten.

Wirkmechanismen

In niedriger, physiologischer Konzentration (0,1 mmol/l) ist Vitamin C ein Antioxidans, das reaktive
Sauerstoffverbindungen inaktiviert (4). In hohen, pharmakologischen Konzentrationen (bis zu 20 mmol/l)
kann es aber auch pro-oxidative Wirkungen entfalten, durch die z.B. Peroxide entstehen, die zytoto-
xisch wirken [5,6].Die in Zellkulturen erreichten positiven Ergebnisse wurden auch in Studien an Ratten
und Mausen bestatigt, wo nach der intravendsen Gabe von hochdosiertem Vitamin C in der extrazellu-
laren FlUssigkeit, nicht aber im Blut, weitgehend die gleichen tumorzelltétenden Konzentrationen von
Wasserstoffperoxid festgestellt wurden. Die orale Gabe fuhrte nicht zur Bildung von Wasserstoffperoxid
[7,8,9], der in die Tumorzellen diffundiert und dort seine toxische Wirkung tber einen ATP-Mangel ent-
faltet. ATP Mangel fiihrt zum Zelltod. DarUber hinaus schadigt hoch dosiertes Vitamin C die Zellmem-
branen sowie die DNA und beeintrachtigt den Glukosestoffwechsel der Krebszellen. In normalen Zellen
wird Wasserstoffperoxid rasch durch antioxidative Enzyme wie Katalase, Glutathionperoxidase und Su-
peroxiddismutase abgebaut bzw neutralisiert, wahrend diese Enzyme bei den meisten menschlichen
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Krebsformen nur in geringen oder nicht ausreichender Konzentrationen vorliegen [9] d.h., sie kdnnen
Peroxid nicht genligend abbauen, wodurch die schadigende Wirkung erhalten bleibt. Die gute klinische
Wirkung konnte auch experimentell immer wieder bestatigt werden. So fihrte die tagliche intravendse
Gabe von hochdosiertem Vitamin C bei tumortragenden Mausen zu einer signifikanten Verringerung
des Tumorvolumens um 41-53 % [5]. In anderen Mausmodellen fiir humane Tumoren und in huma-
nen Karzinomzelllinien wurde ebenfalls eine Hemmung des Tumorwachstums festgestellt [10,11,12].Wir
haben mehrere eindrucksvolle Fallberichte fortgeschrittener Tumoren, die wir mit hochdosiertem intra-
vendsem Vitamin C behandelt haben und die wir auf auf Fachkongressen vorgestellt haben. Auch wur-
den positive Fallberichte an anderer Stelle publiziert [13-18]. Die Vitamin-C-Infusionen wurden entweder
als alleinige Therapie oder in Kombination mit einer konventionellen Therapie eingesetzt. In mehreren
unserer Falle konnten wir sowohl eine Riickbildung des Tumors und/oder sogar komplette Remission
beobachten. Sehr wesentlich aber ist, dass es fast immer zu einer deutlichen Verbesserung der Lebens-
qualitat fahrte.

Klinische Studien

In einer Phase-I-Studie zur Dosisfindung und Pharmakokinetik mit 24 Patienten mit fortgeschrittenen
Karzinomen oder hamatologischen Malignomen, die auf die Standardtherapie nicht mehr ansprachen,
erwies sich hochdosiertes intravendses Vitamin C als sicher und frei von wesentlicher Toxizitat. Die Pa-
tienten, die mindestens 0,6 g Vitamin C pro kg Koérpergewicht erhielten, konnten ihre korperliche Le-
bensqualitat wahrend der gesamten Studie beibehalten. [1].

In einer randomisierten, kontrollierten Phase I/lla-Studie von Ma et al. wurden 27 Patientinnen mit
neu diagnostiziertem Ovarialkarzinom im Stadium IlI/IV zur konventionellen Paclitaxel/Carboplatin-The-
rapie entweder alleine (Kontrollgruppe) oder in Kombination mit Vitamin C i.v. (Behandlungsgruppe)
randomisiert [19]. Es zeigte sich, dass die zusatzliche intravendse Gabe von hochdosiertem Vitamin C die
mit der Chemotherapie zusammenhangenden Toxizitat reduzierte.

Die Kombination von intravendsem Vitamin C mit einer Gemcitabin/Erlotinib-Standardtherapie
wurde in einer offenen Phase-I-Studie mit Dosiseskalation bei 14 Patienten mit metastasierendem Pan-
kreaskarzinom untersucht [20]. Neun Patienten schlossen die Studie ab, von welchen 7 Progressionsfrei-
heit erreichten.

In einer klinischen Phase-I-Studie mit neun Patienten mit bioptisch gesichertem Pankreaskarzinom im
Stadium IV wurde die gleichzeitige Gabe von hochdosiertem intravenésem Vitamin C und Gemcitabin
gut vertragen, wobei sich auch hier eine Wirkungsverbesserung durch den Zusatz von Vitamin C ab-
zeichnete [21].

Vollbracht et al. untersuchten im Rahmen einer epidemiologischen retrospektiven Kohortenstudie die
intravendse Gabe von Vitamin C im ersten postoperativen Jahr bei Frauen mit Mammakarzinom und
stellten fest, dass Vitamin C zu einer signifikanten Reduzierung der Beschwerden infolge der Krankheit
selbst sowie der Chemo- bzw. Strahlentherapie fuhrte. Vitamin C wurde gut vertragen und hatte keine
Auswirkungen auf den Tumorstatus nach 6 oder 12 Monaten [24].

In einer anderen Studie mit hochdosiertem intravenésem Vitamin C kam es bei 39 terminalen Tu-
morpatienten bei verschiedenen Aspekten der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat zu einer Verbes-
serung: so fanden sich signifikant héhere Scores fur koérperliche, emotionale, kognitive und
Rollenfunktion sowie signifikant niedrigere Scores fir Fatigue, Ubelkeit/Erbrechen, Schmerzen und Ap-
petitverlust [23]. Das deckt sich mit den Erfahrungen, die wir bei unseren Patienten immer wieder sam-
meln kénnen, und die die hochdosierte Vitamin C Infusionsbehnadlung zu einer wertvollen Therapie in
der komplementaren Onkologie machen.

Die Analyse der Daten von 45 Patienten mit unterschiedlichen Tumorentitaten, die mit hochdosier-
tem intravendsen Vitamin C von Mikirova et al. behandelt wurden, zeigte Auswirkungen dieser Thera-
pie auf die CRP- und pro-inflammatorischen Zytokinspiegel, was wiederum die Hypothese stiitzt, dass
hochdosiertes intravendses Vitamin C bei Tumorpatienten das Entziindungsgeschehen reduzieren kann
[22].




Zusammenfassung:

® Hoch dosiertes intravendses Vitamin C ist eine wertvolle Therapiemdglichkeit in der kom-
plemntaren Onkologie und ist ausgezeichnet durch:

e Zytotoxizitat fir maligne Zellen, nicht aber fiir gesundes Gewebe,

e \lerbesserung der Lebensqualitdt von Tumorpatienten,

e Schutz gesunder Zellen vor Chemotherapie-induzierter Zytotoxizitat (ZellVergiftung) und

¢ Wirkungsverstarkung der Strahlen- und in bestimmten Féllen der Chemotherapie
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