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Vitamin C (Ascorbinsaure) in der Anwendung
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Wofur brauchen wir Ascorbinsaure?

Ascorbinsdure ist ein starkes Antioxidans. Sie schiitzt biologische Strukturen vor An-
griffen von Freien Radikalen (aggressiven Molekilen) und vor Oxidationsprozessen.
Vereinfacht gesagt schiitzt Ascorbinsdaure Gewebe und wichtige Molekile (z.B. Zell-
membranen, LDL-Cholesterin) vor dem ,,Ranzigwerden®. Sie schutzt sogar andere Vi-
tamine (z.B. Vitamin E) vor Oxidation.

Dass Vitamin C auBergewdhnliche antioxidative Eigenschaften besitzt, beweisen neues-
te Forschungsergebnisse, die auf der letztjahrigen Tagung des American College of
Cardiology vorgestellt wurden.

@ Vitamin C hat gefassprotektive Eigenschaften bei koronarkranken Diabetikern
@ st ein effektiver GefaRdilatator
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@ verbessert Vasodilatation bei Arteriosklerose
@ bewirkt gunstigen Arterioskleroseverlauf mit weniger Herz-Kreislauf-
Ereignissen und kardiovaskularen Todesféllen

Vitamin C im Einsatz gegen Freie Radikale

Freie Radikale sind sehr kurzlebige, aber hochreaktive Molekiile, die EiweiRstoffe, Fett-
sauren und das Erbgut schadigen. Freie Radikale werden entweder endogen bei vielen
Stoffwechselsituationen (Atmungskette, Harnsdurestoffwechsel etc.) im Organismus
gebildet, oder sie werden durch exogene Quellen (UV-Licht, Bestrahlung, Tabakrauch,
Autoabgase etc.) verursacht.

Unter normalen Bedingungen verfugt der Organismus Uber ein interaktives System en-
zymatischer und niedermolekularer Radikalfanger. Zu den enzymatischen Antioxidan-
tien zéhlen Superoxid-Dismutase, Katalase und Glutathionperoxidase, die in der Zelle
in unterschiedlichen Kompartimenten lokalisiert sind und in ihrer Aktivitdt von be-
stimmten Co-Faktoren wie Selen, Kupfer und Zink abhé&ngen.

Auch bei den niedermolekularen Antioxidantien kommt es zu einer Aufteilung der Zell-
bereiche. Das wasserlosliche Glutathion wirkt vor allem intrazelluldr, wogegen Harn-
séure extrazelluldr arbeitet. VVitamin C bewdhrt sich in beiden Bereichen als effektiver
Radikalféanger. In den lipophilen Membranbereichen sind fettlésliche Substanzen wie
Coenzym Q10, Vitamin E, Lycopin und 3-Carotin zu finden.

Durch die Kurzlebigkeit der Freien Radikale war ihre Bestimmung im Plasma und Ge-
webe lange Zeit nicht mdglich. Oftmals konnten nur sogenannte Sekundérprodukte wie
z.B. Malondialdehyd, das bei der Zerstérung ungeséttigter Fettsduren entsteht, bestimmt
werden. Mittlerweile gibt es immer sensiblere Mel3verfahren zur direkten Bestimmung
Freier Radikale.

Durch den Fortschritt auf dem Gebiet der Erforschung Freier Radikale hat man erkannt,
dal? sie an der Entstehung einer Vielzahl von Erkrankungen (z.B. Tumorerkrankungen,
Katarakt) beteiligt sind oder bedingt durch die Stoffwechselsituation im Verlauf einer
Erkrankung vermehrt gebildet werden (z.B. Infektionen, Entziindungen, Rheuma, Al-
lergien) und zu einer Verschlechterung der Situation beitragen. Auch bestimmte Thera-
pieverfahren wie Bestrahlung, Chemotherapie oder Operation produzieren verstarkt Ra-
dikale. In all diesen Situationen kommt es zu einem Verbrauch von Radikalfangern, der
sich in den meisten Fallen in einem Vitamin-C-Defizit ausdriickt.

Alle Antioxidantiensysteme stehen in enger Beziehung zueinander. So kann oxidiertes,
d.h. verbrauchtes Vitamin E an der Membrangrenze durch Vitamin C regeneriert wer-
den. Auch Q10 regeneriert verbrauchtes Vitamin E. Beim Regenerierungsprozess wird
Ascorbinsdure zu Dehydroascorbinsdure oxidiert. Bei der Hochdosistherapie mit einem
Antioxidans wie z.B. Vitamin C sollte zur Vermeidung mdéglicher pro-oxidativer Pro-
zesse auch immer auf eine gute Versorgung mit den Ubrigen Antioxidantien wie z.B.
Coenzym Q10 geachtet werden.

Bereits 1989 erkannte Frei, Leiter des Linus-Pauling-Instituts in Oregon, daR Vitamin C
im Plasma das wichtigste Antioxidans darstellt. Bei der Attackierung des Blutserums
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durch Freie Radikale wird als erstes Antioxidans Vitamin C aktiviert. Bis zu seiner voll-
stdndigen Oxidation (ca. 1 Stunde) kann es die Oxidation der Fettsaurebestandteile ver-
hindern. Erst im Anschluf? kommt es zur Lipidperoxidbildung, d.h. zur Zerstérung von
mehrfach ungeséttigten Fettsduren (Frei 1994). Vitamin C ist somit eine wichtige Kom-
ponente in der Arteriosklerosepravention. Auch in anderen waRrigen Kompartimenten
wie Lungen- und Bronchialsekret (Slade und Hatch 1993) und in der Tranenflussigkeit
(Bilgihan 2001) ist Vitamin C der wichtigste Radikalfanger.

Dass Vitamin C wasserléslich ist, hat viele Konsequenzen fur den menschlichen Orga-
nismus. Wasserldsliche Vitamine kénnen vom Organismus nicht gespeichert werden.
Vitamin C ist deshalb aus toxikologischer Sicht unbedenklich, da ein mogliches Zuviel
Uber die Niere ausgeschieden wird. Auf der anderen Seite bedingt ein Fehlen von geeig-
neten Speichern, dal} der Mensch auf eine kontinuierliche Versorgung mit diesem essen-
tiellen Mikronahrstoff angewiesen ist. Die Aufnahme von Vitamin C (ber die Nahrung
bzw. Gber orale Darreichungsformen und die Verteilung im Gewebe erfolgt energieab-
hangig. Auch die Rickresorption aus dem Primarfiltrat ist nur durch erneute Energiebe-
reitstellung moglich. Besonders kritisch ist dieser Punkt bei durch StreR oder Krankheit
geschwachten Patienten. Diese Personen verfligen moglicherweise nicht mehr ber die
notwendigen Energiereserven, um Vitamin C aktiv Uber eine orale Zufuhr aufzuneh-
men. Deshalb ist es wichtig, auf fir ausreichende Q10-Reserven zu sorgen, denn Q10
ist fiir den Energiebildungsprozess unerlai3lich. Ausreichende Vitamin-C-Plasmaspiegel
lassen sich in kritischen Féllen nur Gber eine parenterale Substitution erzielen.

Die Wasser-/Fettverteilung - bei Erwachsenen entfallen 60% des Korpergewichts auf
Korperwasser und 16% (oder mehr) auf Fett - erklart den hohen Bedarf an wasserlosli-
chen Radikalfangern. Als hydrophiles Antioxidans kann sich Vitamin C gut im Orga-
nismus verteilen, d.h., es kann je nach Bedarf schnell und zielgerichtet eingesetzt wer-
den. Bei einer erhohten Exposition gegeniiber Autoabgasen zum Beispiel steigt die As-
corbinsdurekonzentration im Nasensekret um das 12fache an. Auf diese Weise kann die
Schédigung durch Radikale fiir eine gewisse Zeit verhindert werden (Blomberg 1998).

Ubersteigt die Konzentration Freier Radikale die antioxidative Kapazitat des Organis-
mus, kommt es zum oxidativen Strel3. Wichtige Zellstrukturen werden zerstort. Beson-
ders bei entzindlichen Prozessen (Arthritis, Allergien), Infektionen oder Ischamie-
Reperfusions-Situationen kommt es zu einem massiven Anfall Freier Radikale.

...bei Ischamie-Reperfusion

Bei Operationen kommt es durch Abbinden von Gefédlien in dem dahinter liegenden
Gebiet zur Ischamie (Minderdurchblutung von Gewebe). Bei der anschliefenden Wie-
derdurchblutung (Reperfusion) werden massiv Freie Radikale gebildet, die zu Gewebs-
schadigungen fiihren. Bei chirurgischen Eingriffen spiegelt sich dies auch in einem Ab-
sinken des Vitamin-C-Spiegels wider. 84% aller Patienten zeigen am 1. postoperativen
Tag ein Vitamin-C-Defizit (Rimelin 1999). Im Herzzentrum Bad Krozingen wird z.B.
Vitamin C Injektopas® in der GefaRchirurgie zur Vermeidung von ischamischen Reper-
fusionsschéden wéhrend und nach offener Herzoperation eingesetzt (Preiss et al. 2002,
in press).



...bei Verbrennungen

Auch bei Verbrennungen kommt es zu einem massiven Anfall Freier Radikale, die vor
allem mehrfach ungesattigte Fettsduren zerstoren (Lipidperoxidation). Hochdosierte Vi-
tamin-C-Infusionen fuhren nicht nur zu einer signifikanten Reduktion der Lipidperoxi-
dation, sondern reduzieren auch die posttraumatische Odembildung, die Beatmungsdau-
er und die Menge an Flussigkeitsersatzlosung (Tanaka et al. 2000).

...bei Arteriosklerose, KHK, Diabetes

Oxidativer Stress ist ein wesentlicher Faktor bei der Entstehung der Arteriosklerose
(Ting et al. 1997).

Das Geféallendothelium und in besonderem MaRe die Stickoxid-(NO-) Produktion ist
empfindlich gegeniiber oxidativem StreR3. Klinische Studien zeigen einen erheblichen
Benefit durch hohe Vitamin-C-Zufuhren bei einer Vielzahl von Situationen, wie Hyper-
cholesterolamie (Ting et al. 1997), Rauchen (Heitzer et al. 1996) und bei koronaren
Herzerkrankungen (Heitzer et al. 1996). Vitamin C stellt in diesen Situationen die ver-
schlechterte Endothelfunktion wieder her. Es schitzt das geféRdilatierende Stickoxid
(NO) und verbessert seine Bioverfligbarkeit (Jackson et al. 1998). Hochdosierte Vita-
min-C-Gaben kdnnen auch bei Hyperglycdmie oder Hyperinsulindmie die stark vermin-
derte Endothelium-abhangige Vasodilatation wiederherstellen (Beckman 2001, Arcaro
2002).

Die gefaRprotektiven Eigenschaften wurden auf der diesjahrigen Jahrestagung des Ame-
rican College of Cardiology weiter bestatigt. Bei koronarkranken Diabetikern fiihrt eine
Dauertherapie mit Vitamin-C zur Verbesserung der Durchblutung (Tousoulls 2002). Ei-
ne einmalige Vitamin-C-Gabe als Infusion bewirkt bei Patienten vor Bypassoperation
eine wirksamere Geféal3dilatation der Arteria radialis als der Kalziumantagonist Diltia-
zem (Drossos 2002). Vitamin C verbessert auch die Arginin-vermittelte Vasodilatation
bei Arteriosklerose (Tousoulls 2002). Es wirkt sich glnstig auf die Progression der Ar-
teriosklerose an den Carotiden aus und fiihrt zu einer um 40% reduzierten cardiovasku-
laren Mortalitét. Dies bestétigt eine 10jéhrige Follow-up-Studie (Nicolaidas 2002).

...bei Arthritis

Bei entzlindlich-rheumatischen Erkrankungen ist der Vitamin-C-Bedarf stark erhoht.
Dies spiegelt sich in signifikant reduzierten Vitamin-C-Spiegeln im Plasma und Leuko-
zyten von Arthritispatienten wider (Lunec 1985, Oberritter 1986). Im entzlindeten Areal
bilden aktivierte Makrophagen fortlaufend Radikale und schadigen das umliegende
Gewebe, das u. a. Uber die Aktivierung proinflammatorischer Gene mit erneuten Ent-
ziindungsreaktionen reagiert. Das Resultat ist chronischer oxidativer Strel3, der zu Ge-
webezerstorung, chronischen Entzindungen und Schmerz fihrt.

Vitamin C wird bei Arthritis und anderen entziindlich-rheumatischen Erkrankungen als
Radikalfanger eingesetzt (Kodama 1994).



...zum Schutz des Immunsystems

Vitamin C schiitzt das gesunde Gewebe und die Immunzellen vor Sauerstoffradikalen,
die im Zuge der Immunantwort gebildet werden. Leukozyten besitzen hierzu im Ver-
gleich zum Plasma 40- bis 80mal hoéhere Vitamin-C-Konzentrationen (Evans et al.
1982, Trenkman 1990). Vitamin C verbessert die Mobilitdt und Chemotaxis der Leuko-
zyten, erhoht die Phagozytoseleistung und steigert die Aktivitat der NK-Zellen.

Die Summe all dieser protektiven Wirkungen von Vitamin C gegenuber Freien Radika-
len driickt sich in einem gesunden Organismus aus. Proteine, Fettsauren und Erbsub-
stanz kdnnen durch eine optimale Vitamin-C-Versorgung effektiv vor Zerstérungen ge-
schutzt werden.

Das bestétigt die EPIC-Norfolk-Studie aus England an nahezu 20 000 Ménnern und
Frauen, die in ,,Lancet” publiziert wurde (Khaw 2001): Eine Erhéhung der Vitamin-C-
Konzentration im Blut um 0,35 mg/dl kann das Mortalitatsrisiko um 20 Prozent senken.

Vitamin C gegen Schlaganfall ?

Je hoher der Vitamin-C-Spiegel im Blut, desto niedriger das Risiko fur einen
Schlaganfall
luk - Stroke 2000, Vol. 32, S. 2287-4229

Das zeigen die Daten von rund 2.000 Frauen und Mé&nnern im l&ndlichen Japan, in de-
ren Blut seit 1977 regelmaRig der Vitamin-C-Spiegel gemessen wurde. Im Laufe von 20
Jahren erlitten 196 der Studienteilnehmer einen Schlaganfall. Das Risiko war bei denje-
nigen, deren Vitamin-C-Wert im unteren Viertel lag, um 70% hoher als bei den Japa-
nern mit hohen Vitamin-C-Spiegeln. Weitere statistische Analysen zeigten, dass dieser
Zusammenhang auch fur die Zahl der Tage gilt, an denen die untersuchten Japaner Vi-
tamin-C-reiches Obst und Gemuse aRen: Je haufiger das auf den Tisch kam, desto ge-
ringer das Schlaganfall-Risiko. Mdglicherweise hat Vitamin C einen Nutzen, der tber
den bekannten antioxidativen Effekt hinausgeht. Denn vermindert waren bei reich-
haltigem Vitamin C-Genuss auch jene Schlaganfélle, die auf einer Gehirnblutung
beruhen. Und da spielen antioxidative Effekte keine Rolle. Ein Zusammenhang zwi-
schen Vitamin C und Schlaganfallrisiko wurde schon lange vermutet.

Vitamin C und LDL-Cholesterin

Siow, R.C., Richards, J.P., Pedley, K.C., Leake, D.S., Mann, G.E. London, UK;
Vitamin C protects human vascular smooth muscle cells against apoptosis induced by moder-
ately oxidized LDL containing high levels of lipid hydroperoxides. Arterioscler. Thromb.Vasc.
Biol. 19, 2387-2394

Oxidativ modifiziertes LDL ist an der Entstehung und Progression der Atherosklerose
beteiligt. Es gilt als weitgehend gesichert, dass oxidiertes LDL die vaskuldare Apoptose
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(programmierter Zelltod) anst6lt. Apoptotische Zellen kénnen zur Instabilitat von Pla-
ques und damit zur Thrombose flihren. R.C.Siow et al. untersuchten in Zellkulturen den
Einfluss von unterschiedlich oxidierten LDL-Fraktionen auf humane arterielle glatte
Muskelzellen.

Wahrend moderat oxidiertes LDL eine starke apoptotische Wirkung auf die glatten
Muskelzellen austibte, zeigten natives LDL, schwach und maximal oxidiertes LDL kei-
nen Effekt. Als Erklarung geben die Autoren den Gehalt an Hydroperoxyden an, der
beim moderat oxidierten LDL mit 615 nmol/mg Protein sehr viel hoher liegt als beim
nativen und maximal oxidierten LDL mit je ca. 50 nmol/mg. Auch organische Hydrope-
roxide fuhren zur Apoptose. Offensichtlich sind Hydroperoxidgruppen toxischer als
Hydroxyl- und Ketogruppen der stark oxidierten LDL-Partikel. Eine VVorbehandlung der
Zellen mit Vitamin C im Bereich physiologischer Konzentrationen schwéchte die A-
poptosewirkung ab. Erkennbar war dies an Aktivitatsminderungen von Indikatoren ei-
ner Apoptose und an der Erh6hung der Proteinexpression des Antiapoptose-Mediators
(Bcl-xL).

Die vorgelegten Versuchsergebnisse deuten darauf hin, dass moderat oxidiertes LDL
mit einem hohen Gehalt an Hydroperoxiden, im Gegensatz zu gering und hoch oxidier-
tem LDL, eine Apoptose von humanen arteriellen glatten Muskelzellen verursacht. Eine
Vitamin-C-Supplementierung hemmt die Apoptose und wirkt dadurch einer Pla-
que-Ablésung und einem Fortschreiten der Atherosklerose entgegen.

Vitamin C und Mortalitatsrisiko
EPIC-Norfolk-Studie

Eine Erhéhung der Vitamin C-Konzentration im Blut um 0,35 mg/dl kann das Mortali-
tatsrisiko um 20 Prozent senken. Diese Beobachtung machten englische Wissenschaftler
bei einer Untersuchung an 19 496 Mannern und Frauen im Alter zwischen 45 und 79
Jahren. Betrachtet wurde die Gesamtsterberate, die Sterberate an Koronaren Herzer-
krankungen (KHK) und Krebserkrankungen. Beim Vergleich der Sterberaten wurden
die Personen in Abhdangigkeit von ihrem Vitamin C-Spiegel in 5 unterschiedliche Kon-
zentrationsgruppen unterteilt. Die Vitamin C-Konzentration im Blut verhielt sich umge-
kehrt proportional zu den Mortalitatsraten fir alle Todesfélle und fur Todesféalle durch
Herz-Kreislauferkrankungen.

Das Mortalitatsrisiko in der Gruppe mit der besten Vitamin C-Versorgung war nur etwa
halb so grofl3 wie das in der Gruppe mit der niedrigsten Vitamin C-Konzentration. Bei
dieser Studie handelt es sich um eine prospektive Studie, d.h. bei den Teilnehmern wur-
de Gber einen Zeitraum von 4 Jahren die Sterberate und die Vitamin C-Versorgung beo-
bachtet.

Der Vitamin C-Spiegel bei Frauen in der Gruppe mit der héchsten Vitamin C- Konzent-
ration lag bei 1,50 mg/dl und bei Mé&nnern bei 1,30 mg/dl. Bei Personen in der niedrigs-
ten Konzentrationsgruppe fanden sich Vitamin C-Spiegel von 0,53 mg/dl (Frauen) und
0,37 mg/dl (Mé&nner). Die jeweilige Steigerung der Vitamin C-Konzentration im Blut
um 0,35 mg/dl senkte die Gesamtmortalitdt um jeweils 20 Prozent (p<0,0001), unab-
hangig von Alter, systolischem Blutdruck, Cholesterinspiegel, Rauchen, Diabetes oder
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der zusétzlichen Einnahme von Vitaminpraparaten . Nach Meinung der Autoren kann
bereits eine extra Portion an Obst und Gemuse (ca. 509) die erforderliche Konzentrati-
onserh6hung im Blut von 0,35 mg/dl ermdglichen (Khaw, K.-T. 2001).

Der Vitamin C-Gehalt der einzelnen Friichte- bzw. Gemisesorten variiert jedoch und
unterschiedliche Anbau-, Lager- und Zubereitungsbedingungen tragen ferner dazu bei,
dass die tatsachliche Vitamin C-Aufnahme sehr unterschiedlich ausfallen kann.

Studien zur Aufnahme von Vitamin C in Form von Tabletten oder Pulver verdeutlichen,
dass es wichtig ist Vitamin C in kleinen Portionen (vorzugsweise ca. 100 mg pro Stun-
de, z.B. Vitamin C — Langzeitwirkung, hier werden ca. 80 mg pro Stunde freigesetzt)
mehrfach Uber den Tag einzunehmen. Vitamin C-Konzentrationen im Blut von 1,3 -1,5
mg/ dl, wie man sie bei der 0.g. Studie gefunden hat, entsprechen einer optimalen Vita-
min C - Versorgung. Eine Konzentrationssteigerung tber diesen Wert hinaus ist bei ei-
ner Vitamin C-Zufuhr tber die Nahrung bzw. mittels Vitamin C - Tabletten kaum mdg-
lich.

Untersuchungen bei gesunden Probanden zeigen, dass bei einer taglichen Vitamin C -
Einnahme von 1000 mg eine Sattigung der Blutspiegel erreicht wird (Levine 1996). Bei
Patienten kann die benétigte Vitamin C- Menge aufgrund eines verstarkten Vitamin C-
Verbrauchs oder eines erhdhten Bedarfs durch die Art der Erkrankung hoher liegen.

Literatur:

Khaw, K.-T. et al. Relation between plasma ascorbic acid and mortality in men and women in
EPIC-Norfolk prospektive study: a prospective population study. Lancet 357, 657-63 (2001).
Levine, M. et al. Vitamin C pharmacokinetics in healthy volunteers: Evidence for a recom-
mended dietary allowance. Proc. Natl. Acad. Sci. USA 93, 3704-9 (1996)

Vitamin C-Status und Sterblichkeit

Zu Beginn der "Second National Health and Nutrition Examination Survey" (NHANES
I1) (1976 - 1980) wurde u. a. der Serum-Vitamin-C-Status bestimmt. Am Ende einer
Nachbeobachtungszeit von 12 bis 16 Jahren waren von 3.347 Mé&nnern 790 und von
3.724 Frauen 566 gestorben. Die Autoren untersuchten Beziehungen zwischen dem Vi-
tamin-C-Status und der Mortalitat.

Manner im niedrigsten Serum-Ascorbinséure-Quartil (<28,4 umol/l) hatten altersberei-
nigt ein etwa doppelt so groRes Todesrisiko wie Ménner im hdchsten Quartil (< 73,8
pumol/l). Nach statistischer Eliminierung zahlreicher Risikofaktoren verblieb eine Risi-
koerhohung der Gesamtsterblichkeit von 57 % (relatives Risiko = RR = 1,57,
95%Vertrauensintervall 1,21 - 2,03). Das Risiko an Krebs zu sterben lag um 62 % hoher
(RR = 1,62, 95%VI 1,01 - 2,59). Der Trend Uber die Quartile war statistisch signifikant.
Die Beziehung zwischen Vitamin-C-Status und vaskulér bedingtem Tod war schwach,
insbesondere nach Eliminierung zahlreicher vaskulédrer Risikofaktoren. Der ginstige
Einfluss eines hohen Vitamin-C-Spiegels galt auch dann, wenn nur Nichtraucher unter-
sucht wurden. Eine Beeinflussung des Gesamtergebnisses durch Rauchen ist dadurch
auszuschliel’en. Bei Frauen ergab sich kein signifikanter Einfluss des Vitamin-C-Status
auf die Sterblichkeit. Als Ursache wird ein generell héherer Vitamin-C-Spiegel bei den
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Frauen (Median Frauen 64,2 pumol/l, Manner 49,4 pmol/l) angenommen. Aullerdem
wirkt sich Vitamin C vor allem auf nicht hormonell beeinflusste Tumore préventiv aus.
Der Anteil dieses Krebstyps lag bei den Frauen mit 30 % deutlich héher als bei den
Ménnern mit nur 7 %, so dass bei Mannern mit starkeren Effekten gerechnet werden
kann.

Zusammenfassend bedeuten die Befunde, dass ein niedriger Vitamin-C-Serumspiegel
bei Mannern auf ein erhohtes Mortalitatsrisiko deutet, vor allem als Folge einer Krebs-
erkrankung.

Weitere Wirkungen von Vitamin C

@ Ascorbinsdure verbessert auch die Eisenaufnahme aus dem Darm.

@ Ascorbinsdure hat eine Schlusselstellung bei der Kollagensynthese und ist daher
wichtig fur Aufbau und Erhalt von Haut, Zdhnen, Nageln und Haaren.

@ Ascorbinsdure verhindert die Bildung von krebserregenden Nitrosaminen im
Magen-Darm-Trakt.

@ Ascorbinsdure starkt das Immunsystem gegenuber bakteriellen und viralen In-
fektionen, indem die Produktion von Antikorpern und Interferon sowie die
Funktion der weilRen Blutkdrperchen geférdert wird (diese enthalten von allen
Korperzellen bei weitem am meisten Ascorbinsaure).

Der Korper hat keine nennenswerten Ascorbinsaure-Speicher. Wir mussen sie also
praktisch taglich in der benétigten Menge zufiihren. Wenn wir langere Zeit keine As-
corbinsdure aufnehmen, entsteht bereits nach wenigen Tagen ein bedeutsamer Vitamin
C - Mangel. Das Immunsystem wird schwach, wir werden infektanfalliger. Die Kolla-
genbildung ist beeintréchtigt (darum fallen z. B. bei lang anhaltendem Mangel die Zah-
ne aus).

Ein englischer Landarzt erkannte schon im 18. Jahrhundert, dass frisches Obst und Ge-
muse einen Stoff enthalten musse, der diese fur die Seefahrernation England und die
einzelnen Seeleute unangenehmen Erscheinungen verhindern kann. Er forderte, dass al-
le Schiffe viel Obst, Gemuse und Sauerkraut bunkern und die Seeleute regelmaRig da-
mit versorgt werden sollten. Es dauerte "nur" 150 Jahre, bis die britische Admiralitat
diesen Vorschlag aufgriff. Moglicherweise braucht es dieselbe Zeit, bis sich neue Er-
kenntnisse durchsetzen, die eine héhere Zufuhr von Ascorbinsdure fordern.

Bioverflgbarkeit

Vitamin C ist ein essentieller Mikron&hrstoff, ohne den wir kein gesundes Leben fiihren
kdnnen. Der Mensch hat die Fahigkeit verloren, Vitamin C in der Leber aus Glucose
aufzubauen. Er ist darauf angewiesen, Vitamin C mit der Nahrung aufzunehmen. Diese
Aufnahme kostet den Organismus viel Energie, denn den Transport Ubernehmen spe-
zielle Na+-abhéngige Transportmolekiile, die vor allem im Duodenum und proximalen
Jejunum lokalisiert sind. Die Anzahl der Vitamin-C-Transporter in der Darmschleim-
haut limitiert die Vitamin-C-Aufnahme.



Je hoher die Einzeldosis ist, desto geringer fallt der prozentual aufgenommene Anteil an
Vitamin C aus und erreicht eine Sattigung. Aus diesem Grunde ist es sinnvoll, die beab-
sichtigte Vitamin-C-Menge in kleinen Dosen tber den Tag verteilt einzunehmen. Opti-
mal ist eine orale Vitamin-C-Dosierung von ca. 100 mg pro Stunde, so wie sie bei
Langzeitpraparaten gegeben ist; hier liegt die Bioverfugbarkeit unter steady-state-
Bedingungen bei 100%. Bei hoheren Vitamin-C-Gaben — z.B. bei der Einnahme von
Ascorbinsdure in Pulverform oder 1000 mg Brausetabletten - sinkt sie bei 500 mg auf
73%, bzw. bei 1250 mg auf 49% (Levine 1999). Maximale Vitamin-C-
Plasmakonzentrationen (70-80uM) werden nach oraler Einnahme von einem Gramm
Vitamin C erreicht. Eine Steigerung der Plasmakonzentration Uber diesen Bereich hin-
aus ist nur durch Vitamin-C-Infusionen mdoglich. Vitamin-C-Infusionen ermdglichen
nicht nur héhere Plasmaspiegel, sondern bieten gegenlber der oralen Applikation den
Vorteil, da im Akutfall sehr schnell reduzierte Plasma- und Gewebespiegel aufgefillt
werden konnen. Bei der Infusionstherapie wird das Salz der Ascorbinséure verwendet.
Das Ascorbat-Anion verfugt tber die gleiche biologische Aktivitat wie die Ascorbin-
séure. Im physiologischen pH-Bereich kann es jedoch keine sauren Valenzen abgeben,
so daB es zu keiner Verschiebung des Saure-Basen-Haushalts kommt.

Auch die Aufnahme von Vitamin C ins Gewebe ist vielfach nur unter Energieverbrauch
maoglich; fast alle Gewebe verfligen Uber sogenannte SVCT1- oder SVCT2-Transporter.
Neben dem Energie- und Natrium-abhangigen Transport gibt es fur viele Gewebe auch
die Moglichkeit Deydroascorbat via Glucose-(Hexose-) transporter (GLUTS) aufzu-
nehmen und intrazellular wieder zu Ascorbinsdure zu reduzieren (z.B. Neutrophile,
Blut-Hirn-Schranke etc.). Ascorbinsdure kann die bidirectionalen GLUTSs nicht mehr
passieren, so dafl Vitamin C in diesen Zellen angereichert werden kann. Neutrophile,
die Bakterien ausgesetzt werden, oxidieren extrazellulare Ascorbinsdure zu Dehydroas-
corbinséure, die via GLUTs aufgenommen wird und durch das Protein Glutaredoxin
sehr schnell wieder zu Ascorbinséure reduziert wird (Rumsey 1998). Die Aufnahme
von Dehydroascorbat und Reduktion zu Ascorbat ist in Neutrophilen um das 10fache
schneller als der direkte Transport von Ascorbinséure (Welch 1995).

Der Korper wendet einiges an Energie auf, um den Radikalfanger Nr. 1 im wassrigen
Milieu des Koérpers in ausreichender Konzentration zur Verfiigung zu haben. Bestimmte
Gewebe akkumulieren Vitamin C aktiv gegen einen Konzentrationsgradienten, da sie
Vitamin C zur Aufrechterhaltung ihrer Funktion bendétigen. Besonders hohe Vitamin-C-
Konzentrationen finden sich in Gehirn (Hypophyse), Nebenniere, Augenlinse und in
den Leukozyten.

Wenn Ascorbinsaure so gesund ist, warum streiten sich die Wissenschafter eigent-
lich so heftig um die richtige Dosis? Und was ist Gberhaupt die *'richtige Dosis™?

Niemand kann heute genau sagen, wie viel Ascorbinséure wir taglich wirklich bendti-
gen. Die Zufuhrempfehlung der Deutschen Gesellschaft fir Erndhrung (DGE) wurde
vor einigen Jahren von 75 auf 100 mg taglich heraufgesetzt. Orthomolekulare Mediziner
- also Arzte, die sich mit den "richtigen Nahrstoffen", mit Nahrungserganzungen, pro-
fessionell befassen - fordern hingegen ein bis mehrere Gramm téglich. Linus Pauling,
der zweifache Nobelpreistrager und "Vitamin C - Papst™ nahm téglich 30 g ein! Wir



wissen nicht, ob er recht hatte, aber als er mit weit mehr als 90 Jahren starb, hatte er
immerhin einen grol3en Teil seiner Kritiker Gberlebt...

100 mg ist die Dosis, die sicher einen Ascorbinsaure-Mangel vermeidet. Nicht mehr
und nicht weniger. Wollen wir hingegen antioxidative Effekte erzielen, den Korper da-
mit moglicherweise vor Krebs, Herzinfarkt, Rheuma, Asthma und weiteren Erkrankun-
gen schitzen, von denen wir heute wissen, dass sie mit Oxidation zu tun haben, so rei-
chen diese 100 mg wohl bei Weitem nicht aus.

Was wenige wissen: Ascorbinséure ist im Tierreich gar kein Vitamin, da es Hunde,
Katzen, Pferde, fast alle Tiere selbst herstellen konnen. Lediglich das Meerschwein-
chen, die Menschenaffen und wenige andere Tierarten sowie der Mensch sind auf eine
regelméBige Zufuhr von auflRen angewiesen. Wir nehmen heute an, dass unsere Vorfah-
ren vor mehreren Millionen Jahren reine Vegetarier mit einer sehr hohen Ascorbinséure
- Aufnahme waren. Sie waren also gar nicht mehr auf die Eigenproduktion angewiesen.
Durch eine Mutation verlor unser direkter Ahne die Fahigkeit der Ascorbinsdure-
Produktion. Dies erwies sich aber als Vorteil, da die hierfiir aufgewendete Energie fir
etwas anderes verwendet werden konnte. Der Verlust der Ascorbinsaure-Synthese be-
deutete also bei sehr Ascorbinséure-reicher Kost einen Selektionsvorteil in der Evoluti-
onsgeschichte.

Bei welchen Erkrankungen/Stérungen ist die Einnahme von Ascorbinsaure sinnvoll?

@ Anwendung besonders bei verzogerter Wundheilung nach Verletzungen oder
Operationen.

@ Alle bakteriellen oder viralen Infekte sollten Sie friihzeitig und hoch dosiert mit
Ascorbinsaure behandeln.

@ Bestimmte Giftstoffe (z.B. Schwermetalle wie Quecksilber, aber auch Nikotin
und manche Pharmaka) werden unter Ascorbinsdure besser verstoffwechselt und
ausgeschieden.

@ Krebsvorbeugung mit Ascorbinsédure im Grammbereich, Krebstherapie unter
arztlicher Kontrolle im Zehngrammbereich, evtl. auch Ascorbinsaure-
Infusionen.

@ Bei Arthrose (Gelenkverschleil?) zur Forderung der Kollagen- und Knorpelbil-
dung.

@ Bei Arthritis (z.B. Rheuma) als Oxidationsschutz wegen des hohen Anfalls frei-
er Radikale bei Entziindungen.

@ Bei allen anderen Entziindungen (z.B. Colitis, Morbus Crohn, Asthma, Multiple
Sklerose, Neurodermitis) verbraucht der Korper - je nach Starke der Entziindung
- mehr Ascorbinséure.

@ Zur Vorbeugung und Behandlung von Arteriosklerose wegen des Oxidations-
schutzes. Nur oxidiertes Cholesterin lagert sich an die GefaBwénde ab.

@ Bei schlechter Ascorbinsdure-Versorgung kann Ascorbinsdure zur Cholesterin-
senkung beitragen.

@ Bei Allergien fordert Ascorbinséure den Abbau von Histamin, welches bei der
Allergiereaktion eine entscheidende Bedeutung hat. Ascorbinsdure sollten Sie
bei Allergien hoch dosiert (mind. 5 g) und zusammen mit Kalzium (mind. 1 g)
einnehmen. Auch Ascorbinsdure-Infusionen kommen hier in Frage.
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@ Beim Katarakt (Grauer Star) haben Vitamin C-Dosen tber 300 mg iber mehrere
Jahre eingenommen eine Schutzwirkung.

@ Bei chronischer Hamodialyse (Blutwasche mit kinstlicher Niere) und bei lange-
rer Ernéhrung Uber Infusionen sollte zusatzlich Ascorbinsdure zugeftihrt werden.

@ Erhohter Methdmoglobingehalt im Kindesalter sowie Harnsteine aus Cystin sind
weitere, eher seltenere Anwendungsgebiete.

Raucher brauchen Vitamin C
Zhanget al. Microvasc. Res. 58 305-311,1999

Bereits das Rauchen einer einzelnen Zigarette wird von einer einschneidenden Beein-
trachtigung der Mikrozirkulation begleitet, die zu &hnlichen Durchblutungsstérungen
fuhren kann, wie sie auf hohe Cholesterinspiegel zuriickzufiihren sind. Die Ursache
wird unter anderem in einer erhéhten Oxidation von NO (Stickstoffmonoxyd) zu Nitrat
gesehen, die mit einer Verengung der Gefélie einhergeht. Die Autoren gingen in ihrer
Studie der Fragestellung nach, inwieweit durch die Einnahme einer einzelnen hohen
Dosis Vitamin C den durch Rauchen verursachten Durchblutungsstérungen entgegen-
gewirkt werden kann.

An 24 gesunden Probanden wurde der Effekt des Rauchens allein und nach Einnahme
von 1 g oder 2 g Vitamin C beziehungsweise Aspirin auf die Durchblutung des Nagel-
falzes untersucht. Bei 23 der 24 Probanden konnte ein deutlicher Riickgang der Durch-
blutung um 40-50% bereits 1-5 Minuten nach dem Rauchen einer einzelnen Zigarette
verzeichnet werden. Diese Beeintrachtigungen konnten durch Einnahme von 2 g Vita-
min C zwei Stunden vor dem Rauchen zu 50% reduziert werden (p < 0.0001). Auch bei
Nichtrauchern verbesserte Vitamin C die Mikrozirkulation. Die Einnahme von nur 1 g
Vitamin C im zweiten Teil der Studie zeigte genau sowenig eine signifikante Wirkung
auf die Durchblutungsdrosselung wie die VVorbehandlung mit Aspirin.

Diese Ergebnisse legen nahe, dass die Wirkung tberhohter Cholesterinspiegel und von
Zigarettenrauch auf die Mikrozirkulation tber einen ahnlichen Mechanismus unter Ein-
beziehung von oxidativem Stress vermittelt wird. In der vorliegenden Studie konnte ge-
zeigt werden, dass eine einzelne hohe Dosis Vitamin C die durch das Rauchen einer Zi-
garette verursachte Verminderung der Mikrozirkulation signifikant reduzieren oder so-
gar ganzlich aufheben kann.

Vitamin C und Passivrauchen
Valkonen et al.: Free Radic. Biol. Med. 28, 428-436,2000

Bei Passivrauchern kann durch Freie Radikale erzeugter oxidativer Stress zu kardio-
vaskuléren Erkrankungen beitragen. Schon kurze Perioden des Passivrauchens fuhren
zu einer massiven Abnahme des korpereigenen Antioxidantiennetzwerks (TRAP) und
gesteigerter Lipidperoxidation mit LDL-Akkumulation in den Makrophagen.

Passivrauchen vervierfacht auf diese Weise das Risiko fur koronare Herzkrankheit. Vi-
tamin C kann durch seine antioxidativen Eigenschaften schadliche Freie Radikale aus
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dem Zigarettenrauch abfangen und damit den initialen atherogenen Verénderungen ent-
gegenwirken. Valkonen und Kuusi priften in dieser Studie, ob die akuten schadlichen
Effekte des Passivrauchens durch Vitamin C behoben oder gemindert werden kdnnen.
Nichtraucher (n = 10) wurden je 4 Tage normaler Luft oder Zigarettenrauch ausgesetzt.
Beim Passivrauchen konnte bereits 1,5 Stunden nach Rauchexposition ein Anstieg der
thiobarbitursaurereaktiven Substanzen (TBARS) als Marker fur oxidativen Stress, eine
Reduktion des TRAP und vermehrte Lipidperoxidation gemessen werden, wahrend sich
diese Parameter bei der Kontrollgruppe nicht veranderten. Wahrend der letzten 2 Ver-
suchstage wurden 2 Stunden vor Versuchsbeginn 3 g Vitamin C verabreicht, was in ei-
ner Verdoppelung der Plasmakonzentration (von 44,5 auf 94 umol/l) innerhalb des phy-
siologischen Rahmens (30-150 umol/l) 2 Stunden nach Einnahme resultierte. Vitamin C
zeigte keinen Effekt auf die Lipidperoxidation in normaler Luft.

Bei Passivrauchern verminderte Vitamin C hochsignifikant den Abfall des korpereige-
nen Antioxidantiennetzwerks, senkte die LDL-Peroxidation und setzte die erhohte
TBARS-Produktion herab. Diese Ergebnisse zeigen, dass Vitamin C Zigarettenrauch-
induzierten oxidativen Stress effektiv abfangen kann und damit Passivraucher vor athe-
rogenen Gefalveranderungen schiitzt.

Welche Nebenwirkungen hat Ascorbinsaure?

Auch bei einer Zufuhr von 10 g - das ist das Hundertfache der empfohlenen Dosis - ist
Ascorbinsdure meist gut vertraglich. Auf einige Nebenwirkungen mussen wir dennoch
achten:

@ Ist die Dosis zu hoch, so ,rauscht es einfach durch* und wir bekommen Durch-
fall. Dann sollten wir die Dosis zurticknehmen, bis sich der Stuhl wieder norma-
lisiert.

Allerdings: Bei akuten Entziindungen vertragen wir oft ein Mehrfaches dessen,
was sonst zu Durchfall fuhren wirde - wir nehmen dann mehr auf und verbrau-
chen auch mehr.

@ Wer einen empfindlichen Magen hat, kann Probleme bei der Einnahme groRerer
Mengen bekommen. Sie sollten dann eine Vitamin C-Kapsel einnehmen, die
sich erst im Dlnndarm auflost.

@ Wer Vitamin C als in Flussigkeit gelostes Pulver oder als Brausetablette ein-
nimmt, sollte anschliefend den Mund gut ausspulen. Die Ascorbinséure kann
sonst den Zahnschmelz angreifen.

@ Immer wieder wird berichtet, dass hohe Dosen von Ascorbinsédure zu Nieren-
steinen flihren. Diese Befiirchtung resultiert aus theoretischen Uberlegungen und
konnte in Experimenten und Studien nicht erhartet werden.

@ Genauso werden immer wieder einmal pro-oxidative Effekte (also kein Schutz,
sondern eine Férderung des "Ranzigwerdens") von Ascorbinsdure aus Laborver-
suchen abgeleitet. Dies konnte bisher aber nur in Versuchen in vitro (im Rea-
genzglas), die wenig mit der biologischen Wirklichkeit zu tun haben, gefunden
werden. Insgesamt Uiberwiegen eindeutig die antioxidativen Wirkungen.
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Ist natlirliche oder kiinstliche Ascorbinsaure besser?

Die beste Ascorbinsaure ist die, welche wir im nattrlichen VVerbund des Lebensmittels
aufnehmen. Reich an Ascorbinsaure sind:

@ Obst, besonders Johannisbeeren, Sanddorn, Hagebutten, Kiwis, Zitrusfriichte
und der ,,Ascorbinsaure — Weltmeister“, die Acerola-Kirsche, die allerdings frei
von Insektiziden und Pestiziden sein sollte, sonst spielt beim Radikalfang im
Korper der Teufel mit dem Belzebub Nachlaufen.

Gemdse, besonders Paprika, Brokkoli, alle Kohlsorten (z.B. Sauerkraut)

Frische Krauter, besonders Petersilie

Kartoffeln

Von den tierischen Lebensmitteln haben nur Leber und Niere einen nennenswer-
ten Gehalt.

L N O

Bei Einnahme von Nahrungserganzungspraparaten gilt: Vermutlich ist natirliche As-
corbinsdure (z.B. aus der Acerola-Kirsche) um einige Prozent wirksamer, wenn sie noch
im Verbund mit den natiirlichen Flavonoiden vorliegt. Hierdurch wird die Aufnahme
wohl etwas gesteigert. Uberzeugende Studien gibt es hierzu allerdings nicht. Ist die As-
corbinsaure erst einmal in der Blutbahn - und auch das synthetische Vitamin C gelangt
nachweislich dorthin - kann der Korper nicht mehr erkennen, ob das Ascorbinsduremo-
lekdl aus der Acerola oder der Retorte stammt. Die Frage nach natirlicher oder synthe-
tischer Ascorbinsdure ist weniger eine medizinisch-wissenschaftliche als eine ideologi-
sche Frage. Wer die natirliche Herkunft favorisiert und daftr einen mehr als zehnmal so
hohen Preis zu bezahlen bereit ist, soll guten Gewissens zur natirlichen Ascorbinséure
greifen. Der Konsument von "synthetischem Vitamin C" braucht deshalb kein schlech-
tes Gewissen zu haben - es wirkt genauso gut.

Tipp: Wenn Sie die Ascorbinséure nicht vertragen, so kénnen Sie sich selbst einfach
und preisgunstig ein neutralisiertes Vitamin C herstellen. Wenn Sie 100 g Ascorbinsiu-
re-Pulver mit 48 g Natriumbikarbonat mischen, so erhalten Sie neutrales Natriumascor-
bat. Nehmen Sie dazu 50 g Natriumbikarbonat minus %2 Teeloffel. 1 Teeloffel dieser
Mischung enthalt etwa zwei bis drei Gramm Vitamin C.

Achtung: In Wasser geldst, schaumt dieses Natriumascorbat stark auf. Es schmeckt fa-
de und nach nichts. Trinken Sie dieses Pulver daher am besten in Fruchtsaft. Wenn Sie
mehr als 1 Teel6ffel Natriumbikarbonat vor dem Mischen wegnehmen, neutralisieren
Sie den groften Teil der Ascorbinsaure, aber nicht alles. Die Lésung behélt daher einen
leicht sauren, zitronenartigen Geschmack. Die fertige Natriumascorbat-Pulver-
Mischung sollten Sie unbedingt trocken lagern, am besten in einer verschlieRbaren Dose
oder einem Glas
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Vitamin C kann von den meisten Tierarten
aus Glukose synthetisiert werden. Primaten,
inklusive dem Menschen, sind dazu nicht in
der Lage und missen Vitamin C mit der Nah-
rung aufnehmen. Ascorbinséure wirkt als
wasserldsliches Antioxydans. Vitamin C-
Mangel kann zu verschiedenartigsten schwe-
ren gesundheitlichen Stérungen fihren.
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