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Schwerpunkt

Für Eilige
Vitamin C hat unterschiedliche Wirk mecha
nismen, da es in viele Stoffwechselwege ein
greift, antioxidativ und antientzündlich wirkt. 
U. a. wirken hohe Konzentrationen selektiv 
toxisch auf Tumorzellen und induzieren 
deren Apoptose. In der Begleittherapie bei 
Brustkrebs kann Vitamin C die Lebensquali
tät  verbessern und das Mortalitätsrisiko 
signifikant reduzieren.

In der komplementären Krebstherapie wird zur Verbesserung der Lebensqualität der betroffenen 
Patienten Vitamin C zugeführt. Wie Studien in den letzten Jahren zunehmend belegt haben, kann die 

intravenöse Vitamin-C-Hochdosis-Therapie insbesondere begleitend zur konventionellen Tumor-
therapie die Lebensqualität von Krebspatienten entscheidend verbessern.

Im vergangenen Jahr wurde in der renommierten 
Fachzeitschrift Nature von den onkologischen 
Effekten der VitaminCInfusionstherapie berich
tet. Die Forschungsergebnisse und Erkenntnisse 
zur Bedeutung von Vitamin C bei Krebserkran
kungen nahmen im letzten Jahrzehnt nahezu 
exponentiell zu. 

In der ganzheitlichen Krebstherapie stehen dabei 
drei Effekte von Vitamin C im Vordergrund:
• Verhinderung von VitaminCMangel

zuständen, die andernfalls der Progression 
des Tumors Vorschub leisten

• Verbesserung der Lebensqualität – ins
besondere hinsichtlich Fatigue und 
Schmerzen

• multiple chemotherapeutische Effekte und 
Verbesserung des epigenetischen Profils

Vitamin-C-Mangel ist fatal
Studien zur Versorgungslage bei Tumorpatienten 
zeigen, dass diese Patientengruppe sehr häufig unter 

VitaminCMangelzuständen leidet. Besonders gra
vierend ist das Defizit bei fortgeschrittenen Tumo
ren (1). Die Ursachen für den VitaminCMangel 
sind offensichtlich: Durch die Operation kommt es 
zu einem verstärkten Verbrauch, der durch die 
nachfolgende Bestrahlung und/oder Chemothera
pie weiter intensiviert wird. 

Vitamin C hat nicht nur eine sehr effektive anti
oxidative und damit antientzündliche Wirkung, 
sondern ist als Cofaktor auch an über 150 Stoff
wechselreaktionen im Körper beteiligt. Wenn es 
fehlt, ist dies am ganzen 
Körper zu spüren. Viele 
tumor und therapiebe
dingte Symptome bei 
Krebspatienten werden 
durch oxidativen Stress 
(mit)verursacht. Deshalb 
hilft die VitaminCInfu
sionstherapie, Beschwer
den bei Krebspatienten zu 
lindern und die Lebens
qualität zu verbessern (2). 
Vitamin C ist aber auch 
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Epigenetisches Profil stärken und Lebensqualität verbessern

Vitamin C in der onkologischen 
Begleittherapie bei Brustkrebs 
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Krebszellen ungehindert wachsen können.

Vitamin-C-Mangel verschlechtert 
Überlebensprognose
Ein VitaminCMangel steht im Zusammenhang 
mit einer schlechteren Überlebensprognose (3). Der 
Grund: Vitamin C ist Cofaktor von Reaktionen, die 
eine große Bedeutung für das Wachstum von Krebs
zellen haben. Ein Beispiel dafür ist der Hypoxie
induzierte Faktor (HIF), für dessen Erforschung 
vergangenes Jahr der MedizinNobelpreis verliehen 
wurde. HIF ist ein Transkriptionsfaktor, d. h. ein 
„AnSchalter“ für die Bildung zahlreicher Proteine, 
die auch in der Onkologie von besonderer Relevanz 
sind. HIF spielt eine zentrale Rolle für das Wachs
tum und die Metastasierung von Krebszellen, denn 
er schaltet Gene für die Glykolyse und Wachstums
faktoren für die Angiogenese an. Dies ist sehr rele
vant für das Tumorwachstum, denn Tumorzellen 
haben auf anaerobe Glykolyse umgestellt und benö
tigen das Einwandern neuer Gefäße, um wachsen 
zu können. Deshalb ist es so wichtig, dass HIF abge
baut werden kann und damit die Bildung der wachs
tumsrelevanten Stoffe wieder abgeschaltet wird. Für 
den Abbau von HIF werden Sauerstoff und Vitamin 
C benötigt. Ein VitaminCMangel kann also fatale 
Folgen haben. 

Vitamin C senkt Mortalitäts-
risiko signifikant
Eine Metaanalyse des KarolinskaInstituts in Schwe
den, also der Studientyp mit dem höchsten Evidenz
level, berechnete die Effekte von Vitamin C auf die 
Gesamtmortalität und die Brustkrebsspezifische 
Mortalität. In fünf Studien mit insgesamt 13  423 
Brustkrebspatientinnen wurden die Effekte von 
 Vi taminCSupplementen nach der Diagnose unter
sucht. Die Metaanalyse ergab ein um 19 % reduziertes 
Mortalitätsrisiko bei Einnahme von Vitamin C (RR: 
95 % CI 0,72–0,91). Das spezifische Risiko, an Brust
krebs zu sterben, war um 15 % reduziert. 

Auch die Einnahme von Vitamin C über die Nah
rung war statistisch signifikant mit einem verrin
gerten Risiko der Gesamtmortalität und der 
Brustkrebsspezifischen Mortalität assoziiert (5 
Studien mit 6 521 Patientinnen). Frauen mit einer 
VitaminCreichen Ernährung hatten im Vergleich 
zu denen mit einer VitaminCarmen Ernährung 
ein um 20 % reduziertes GesamtMortalitätsrisiko. 
Das Risiko, an Brustkrebs zu sterben, war um 23 % 
reduziert. Eine Erhöhung der VitaminCZufuhr 
mit der Nahrung um 100 mg wurde mit einer Risi
koreduktion der Gesamtmortalität von 27 % und 
der Brustkrebsspezifischen Mortalität von 22 % 
berechnet (5). Diese Ergebnisse zeigen deutlich, 

dass VitaminCSupplemente zwar wirksam sind, 
es aber auch auf eine gesunde Ernährung ankommt. 
Denn darüber werden viele weitere wichtige Mikro
nährstoffe zugeführt.

Entzündung in heilsamen 
Grenzen halten
Chronische Entzündungen und damit chronischer 
oxidativer Stress sind ursächlich an der Entstehung 
und Progression vieler Krebserkrankungen betei
ligt. Die schwelende Entzündung in der Tumor
Mikroumgebung hat unabhängig von ihrer 
Entstehung viele tumorfördernde Wirkungen (6). 
Dies ist mittlerweile auch in der konventionellen 
Therapie akzeptiert: Monoklonale Antikörper gegen 
TNFα, VEGF und IL6 werden in der Tumorthe
rapie erforscht (7). 

Entzündungen in heilsamen Grenzen zu halten, ist 
auch ein wichtiges Kennzeichen vieler naturheil
kundlicher Therapien. Die VitaminCInfusions
therapie wird gerade wegen ihrer antientzündlichen 
Wirkung von vielen Wissenschaftlern als sichere 
adjuvante onkologische Begleittherapie angesehen 
(1, 8, 9). Eine aktuelle Metaanalyse bestätigt die 
CRPsenkenden Effekte von Vitamin C. 

Hilfe bei Fatigue, 
Schmerzen und GI-
Symptomen
Entzündungen und oxidativer Stress sind nicht nur 
für die Progression von Krebserkrankungen verant
wortlich, sondern auch für viele tumor und thera
piebedingte Beschwerden. Wie wirkungsvoll hier 
VitaminCInfusionen sein können, wird in einem 
Review vorgestellt, das insgesamt fünf klinische 
 Studien und zwei Fallstudien einbezog (2). Es wurde 
eine signifikante Verbesserung der physischen, 
emotionalen und kognitiven Funktionen beobach
tet. Parallel verbesserte sich der allgemeine Ge  sund
heitszustand deutlich. Die Autoren heben 
ins besondere die Effekte auf die starke Erschöp
fung – Fatigue – bei Tumorpatienten hervor. 

Neue Studien an Biopsien von Brustkrebsgewebe 
zeigen, dass eine erhöhte HIF-Aktivität mit einem 
fortgeschrittenen Krebsstadium, einer erhöhten 
Gefäßinvasion und verringerter Überlebenszeit 
assoziiert ist. Höhere Vitamin-C-Konzentrationen 
im Tumorgewebe dagegen korrelieren mit einer 
geringeren HIF-Aktivität und mit einer erhöhten 
Überlebenszeit (4).

❏Der Hypoxie 
induzierte Faktor 
(HIF) spielt eine 

zentrale Rolle für 
das Wachstum und 
die Metastasierung 

von Krebszellen.

❏Für den Abbau von 
HIF werden 

 Sauerstoff und 
Vitamin C benötigt.
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Wichtig ist auch die Bedeutung von VitaminC 
Infusionen als Begleittherapie bei tumorbedingten 
Schmerzen. Vitamin C ist Cofaktor bei der Bildung 
körpereigener analgetischer Neurotransmitter und 
Neuropeptide: Serotonin, Calcitonin und Endo
morphine – Substanzen, die dem Körper helfen, mit 
Schmerzen umzugehen (10). 

Intravenöses Vitamin C bei 
Lymphopenie
Vitamin C ist von besonderer Relevanz bei Lympho
penie, die bei Tumorpatienten häufig durch die 
Chemo und/oder Strahlentherapie verursacht 
wird.  Eine Beobachtungsstudie hat gezeigt, dass die 
vierwöchige Therapie mit 7,5 g Vitamin C (Pascor
bin, Fa. Pascoe) zu einem signifikanten und klinisch 
relevanten LymphozytenAnstieg führte – insbe
sondere bei Patienten mit schwerer Lymphopenie 
(< 1 000 Zellen/µl) (11). 

Veränderung des 
 epigenetischen Profils in 
Richtung Progressions-
Stopp
Vitamin C wirkt differenzierend und zeigt Multitar
getingEffekte. Man könnte auch sagen: Vitamin C 
weiß genau, was es tut – es schützt gesundes 
Gewebe, ist aber selektiv toxisch für Tumorzellen. 
Für jeden klassischen Onkologen ist das zunächst 
ein Widerspruch. Aber die Effekte sind pathophy
siologisch erklärbar: Vitamin C wirkt in hohen 
Dosen, die nur mittels Infusion erzielbar sind, pro
oxidativ auf Tumorzellen und antioxidativ auf 
gesundes Gewebe. 

Die wohl wichtigste Erkenntnis im Bereich der 
Onkologie: Hohe VitaminCKonzentrationen wir
ken selektiv toxisch auf Tumorzellen. Vitamin C 
wirkt über die Bildung von Wasserstoffperoxid pro
oxidativ auf die Tumorzelle und induziert den pro
grammierten Zelltod. Dies ist aber bei weitem nicht 
der einzige Wirkmechanismus. Vitamin C greift in 
viele Stoffwechselwege ein und kann dadurch nicht 
nur die Tumorproliferation, sondern auch das 
Metastasenrisiko reduzieren. Vitamin C fördert die 
Bildung von protektiven Faktoren wie Kollagen und 

reduziert andere für die Metastasierung relevante 
Faktoren. Es verschiebt sozusagen das epigenetische 
Profil in Richtung Tumorsuppression (12–14). 
Diese Effekte werden in nichtklinischen Studien bei 
VitaminCKonzentrationen beobachtet, die durch 
i.v.Gaben von 7,5 g im Blut leicht zu erzielen sind. 
Das chemotherapeutische Potenzial von Vitamin C 
wird momentan intensiv erforscht und es bleibt 
spannend, wie die Ergebnisse größerer randomi
sierter Studien ausfallen werden, insbesondere in 
Bezug auf die Dosierung und Frequenz von intra
venösem Vitamin C. Eine erste größere randomi
sierte Studie aus China infundierte wesentlich 
geringere VitaminCDosen als dies bislang in 
PhaseIStudien aus den USA der Fall war, aber mit 
einer höheren Frequenz. Die Ergebnisse sind sehr 
vielversprechend und zeigen eine deutlich verlän
gerte Überlebenszeit (13).

Fallbericht: invasives 
Mammakarzinom
„Sie werden Ihren Tumor mit intravenösem Vita
min C füttern, es gibt doch da diese Studie …“ – mit 
diesen Worten wurde unserer Patientin auf die 
Frage bzw. Aussage hin begegnet, sie werde sich 
adjuvant mit hochdosiertem Vitamin C behandeln. 
Nicht untypisch, oder? 

Wir berichten über eine 36jährige Patientin mit 
einem auffälligen und deutlich tastbaren Kno
ten in der rechten Brustseite. Die erste Vermu
tung eines verkapselten Milchgangs (die Patientin 
hatte ihre Tochter gerade abgestillt), konnte durch 
Ultra schall unmittelbar ausgeschlossen werden. 
Die Stanzbiopsie mit der entsprechenden patholo
gischanatomischen Begutachtung ergab ein inva
sives Mammakarzinom rechts, mit partiell lobulä
ren Wachstumsmuster G2, sowie dazugehörigen 
Lymphknotenmetastasen in der rechten Axilla. Am 
neoplastischen Charakter bestand keinerlei Zwei
fel. Zudem wurden eine schwache Expression des 
Östrogen und ProgesteronRezeptors (IRS je 4), 
eine Proliferationsrate KI67 von 60 % sowie eine 
Überexpression von Her2neu festgestellt. Ein bild
gebendes Staging zur Überprüfung auf Fernmetas
tasierung stand zum Diagnosezeitpunkt noch aus. 

Da sich die Patientin selbst von ihrem Onkologen 
nicht beirren ließ und in ihrer naturheilkundlichen 
Therapeutin jemanden gefunden hatte, der sie 

Erhöhte Konzentrationen des hochsensitiven C-reaktiven Proteins (hs-CRP) werden durch Vitamin C 
reduziert – vor allem, wenn es  intravenös gegeben wird. Vitamin C ist  unabdingbar für eine effektive 
Infektabwehr und schützt gleichzeitig vor überschießender Entzündung.

❏ Vitamin C ist 
Cofaktor bei der 
Bildung körper
eigener analgetischer 
Neurotransmitter 
und peptide  
und daher bei 
tumorbedingten 
Schmerzen wichtig.

❏ Vitamin C wirkt 
differenzierend  
und zeigt einen 
Multitargeting
Effekt.
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Patientin folgendermaßen aus: 

Woche 1 bis 6: 
• Montag, Mittwoch, Freitag: 0,5 g/kg KG 

Vitamin C (wöchentlich, i.v.) 

• Täglich oral: 200 mg Selen, 50 mg Zink, 
100 mg Q10, Basentabs: 0,2 g/kg Körper
gewicht (KG)

Woche 7 bis 81: 
• Montag: 7,5 g Vitamin C i.v., zusätzlich Lymph

diaral Injektopas, B1 und  B6Injektionen

• Mittwoch: Chemotherapie neoadjuvant

• Woche 7 bis 15: ddAC 4 × Doxorubicin 
und Cyclophosphamid (Doppeldosis, 
zweiwöchentlich, i.v.); im Anschluss an die 
Behandlung folgte eine lokoregionale 
Tiefenhyperthermie mit zusätzlicher 
Sauerstoffzufuhr 

• Woche 16 bis 27: Paclitaxel  
(wöchentlich, i.v.)  

• Woche 27 bis 81: Trastuzumab und 
Pertuzumab (dreiwöchentlich, i.v.)  

• Donnerstag: 600 mg AlphaLiponsäure i.v. 

• Freitag: 7,5 g Vitamin C i.v., zusätzlich 
Lymphdiaral Injektopas, B12 und Folsäure 
Injektionen

• Täglich oral: 100 mg Selen, 50 mg Zink,  
100 mg Q10, Basentabs: 0,2 g/kg KG 

Woche 82 bis heute: 
• Montag, Donnerstag: 7,5 g Vitamin C und 

Lymphdiaral Injektopas (i.v.) 

• Täglich oral: 100 mg Selen, 50 mg Zink,  
100 mg Q10, Basentabs: 0,2 g/kg KG 

Der ärztliche Kurzbericht aus Woche 22 und 27 
bestätigte, dass die Chemotherapie sehr gut vertra
gen wurde. Die Patientin sei in einem guten Allge
meinzustand, die Stimmung positiv aufgehellt. 
Hervorragendes Ansprechen auf Paclitaxel plus 

dualer Antikörperblockade (Trastuzumab und Per
tuzumab). Tumorvolumen wurde als signifikant 
reduziert beschrieben – bis hin zur Undarstellbar
keit im Ultraschall.  

Die Patientin konnte aufgrund ihrer sehr guten kör
perlichen Verfassung 15 bis 20 Stunden pro Woche 
arbeiten gehen, was ärztlich als zu befürworten 
angesehen wurde. 

Die brusterhaltende Operation erfolgte in Woche 30, 
wo Tumorbett mit Randsaum sowie zehn Lymph
knoten im Rahmen einer konventionellen Axillardis
sektion entfernt wurden. Der pathologische Befund 
bestätigte eine pathologische KomplettRemission 
mit einem Regressionsgrad 4 nach Sinn: ypt0 ypN0 
(0/10). 

Abgerundet wurde die Behandlung durch 28 + 5 
Bestrahlungen des kompletten rechten oberen Qua
dranten des Brustkorbes: Tumorbett mitsamt 
 axillärer und subclavikulärer Lymphabflussgebiete 
 (50,4 Gy) sowie fünf „Booster“ auf das Tumorbett 
(10 Gy). Zusätzlich ist der Einsatz des selektiven 
Estrogenrezeptormodulators Tamoxifen in der 
 Leitlinie angezeigt. 

Während der täglich stattfindenden Bestrahlungs
serie wurde komplett auf den Einsatz von Antioxi
dantien intravenös und oral verzichtet. 

Der komplette Behandlungsverlauf zeigte sich in 
diesem Fall besonders nebenwirkungsarm und 
 therapiestark. Das 2,5 × 1,5 × 1,5 cm große Tumor
volumen reduzierte sich ungewöhnlich schnell. 
Keine einzige Behandlung musste aufgrund einer 
ungenügenden Zahl an Leukozyten oder sonstigen 
unzureichenden Blutwerten verschoben werden. 
Das häufig zu beobachtende FatigueSyndrom 
sowie die typischerweise beim Einsatz von Paclita
xel auftretenden Polyneuropathien blieben kom
plett aus und sind bis zum heutigen Tage nie 
aufgetreten.  Weiterhin blieben der Einsatz von 
Schmerzmedikation sowie Gewichtsschwankungen 
über den kompletten Behandlungsverlauf in einem 
ungewöhnlich moderaten Umfang.

Zwei Jahre nach Erstdiagnose erfreut sich die 
Patientin sehr guter Gesundheit und weist trotz täg
licher Einnahme von Tamoxifen bislang keine 
unerwünschten Wirkungen auf.

Die Patientin selbst war und ist absolut überzeugt 
von einer adjuvanten biologischen Krebstherapie 
zur konventionellen onkologischen Vorgehens
weise. Zusätzlich wurde sie stets und ständig von 
ihrer naturheilkundlichen Therapeutin in ihrem 
Vorgehen bestärkt.  

Der Beitrag wurde in Zusammenarbeit mit der 
Firma Pascoe Naturmedizin verfasst.

Wie Vitamin-C-Infusionen die 
Lebensqualität von Krebspatienten 
verbessern (2):
• körperliche, emotionale und kognitive Funktionen ↑
• allgemeiner Gesundheitszustand ↑
• Fatigue, Depressionen, Schlafstörungen, Schmerzen 

und gastrointestinale Symptome wie Übelkeit, 
Erbrechen und Appetitlosigkeit ↓

❏Vitamin C wirkt 
differenzierend  
und zeigt einen 
Multitargeting

Effekt.
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