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Struktur und Nomenklatur

Als Vitamin C werden L-Ascorbinsdure
(Summenformel C¢HgOg), L-Ascorbat-
Monoanion, Semidehydro-L-Ascorbin-
saure und Dehydro-L-Ascorbinsaure be-
zeichnet (@ Abbildung 1). Zentraler Be-
standteil der Molekiile ist ein nahezu
planarer Fiinfring. Das Ascorbat-Mono-
anion entsteht, indem ein Proton (HY)
von der Hydroxylgruppe am Kohlen-
stoffatom 2 der L-Ascorbinsiure an
einen Reaktionspartner abgegeben wird
(saure Eigenschaft der Ascorbinsdure).
Wird ein Elektron des verbliebenen An-
ions Ascorbat von einem anderen Reak-
tionspartner aufgenommen (reduzie-
rende Eigenschaft von Ascorbat), ent-
steht das freie Radikal Semidehydro-
L-Ascorbinsdure als Zwischenprodukt.
Der weitere Abzug je eines Elektrons
und Protons am Kohlenstoffatom 3 fiithrt
zum Molekil Dehydro-L-Ascorbinsaure
(DHA). Die Oxidation der Ascorbin-
saure zur DHA ist reversibel (Redox-Sys-
tem) und stellt die wichtigste chemische
Eigenschaft des Vitamins dar. Sie ist
zudem die Voraussetzung fur die phy-
siologische Aktivitat der Ascorbinsdure.
Die DHA besitzt ungeschmaélerte Vita-
min-C-Wirksamkeit, weil sie schnell wie-
der reduziert werden kann. Sobald je-
doch die Ringstruktur der DHA unter
Bildung von 2,3-Dioxo-L-Gulonsaure hy-
drolytisch gespalten wird, wird die Re-
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versibilitit des Elektronentransfers auf-
gehoben und die Vitamin-C-Aktivitat
geht verloren.

In Lebensmitteln reagiert Ascorbinsiure
als einprotonige Saure, da nur das Pro-
ton der Hydroxylgruppe am Kohlen-
stoffatom 2 leicht abgegeben wird. Dies
ist durch die benachbarte Carbonyl-
gruppe zu erklaren, die elektronenzie-
hende Wirkung hat und die Ionisierung
der Hydroxylgruppe am Kohlenstoff-
atom 2 erleichtert. Eine 0,5%ige Losung
weist einen pH-Wert von 3 auf [1].

Naturgemal ist Ascorbinsidure auBerst
sauerstoffempfindlich. Zu Vitamin-C-
Verlusten fithren sowohl enzymatische
(katalysierte) als auch nicht-enzymati-
sche Oxidationsvorgiange. Durch Hitze-
inaktivierung der Enzyme (z.B. durch
Blanchieren) kann der enzymatische Vi-
tamin-C-Abbau verhindert werden [2].

Ascorbinsaure ist ein weilles geruchloses
Pulver, das gut wasserloslich ist [3]. In
wassrigen Losungen bei Raumtempera-
tur ist Ascorbinsiaure jedoch nicht sehr
stabil. Die Degradation in wassrigen Lo-
sungen hingt von einer Vielzahl von
Faktoren ab. Dazu gehoéren pH-Wert
und Temperatur sowie die Anwesenheit
von Sauerstoff und Metallen. In vielen
organischen und anorganischen Sauren
ist Ascorbinsdure stabil [1].
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Abb. 1: Strukturformeln von Vitamin C und dessen Oxidationsprodukten

Die meisten Organismen sind zur
Synthese von Vitamin C befihigt. In
Pflanzen und Bakterien tragen Glu-
kose, Galaktose und Mannose zur As-
corbinsduresynthese bei. In tierischen
Organismen wird Ascorbinsaure aus-
gehend von D-Glukose synthetisiert.
Fir manche Tiere und den Men-
schen ist Vitamin C allerdings essen-
ziell, weil es nicht selbst synthetisiert
werden kann. Die kommerzielle Syn-
these von Ascorbinsaure aus D-Glu-
kose oder L-Sorbitol ist seit den
1930er Jahren moglich (Reichstein-
Syntheseweg, Fermentation). Zu Be-
ginn des 20. Jahrhunderts wurden
auch weitere entscheidende Erkennt-
nisse tber das Vitamin gewonnen.
Dazu zahlen der Nachweis von Vita-
min C in zahlreichen Lebensmitteln
sowie Erkenntnisse tiber die Struktur
und die physiologische Bedeutung
[1]. Zunachst war unklar, ob Faktor
C bzw. Vitamin C (,Anti-Skorbut-
Faktor®) identisch ist mit der so ge-
nannten Hexuronsiure (anfangs
auch bezeichnet als ,reduzierender
Faktor®, spater als Ascorbinsdure)
[4]. Die Meilensteine der Vitamin-C-
Forschung sind @ Tabelle 1 zu ent-
nehmen.

Funktionen

Die physiologische Funktion von Vi-
tamin C basiert auf der Fahigkeit, Re-
duktionsiquivalente (Elektronen) fiir
eine Vielzahl von biochemischen Re-
aktionen zur Verfiigung zu stellen. Vi-
tamin C dient daher sowohl intra- als
auch extrazellular als Antioxidations-
mittel fir eisen- oder kupferhaltige
Enzyme. Insgesamt stellt das Vitamin

beim Menschen einen Kofaktor fir
acht Enzyme dar. Bei diesen Enzymen
handelt es sich um kupferabhingige
Monooxygenasen oder eisenabhin-
gige Dioxygenasen. Drei der Enzyme
sind an der Kollagensynthese betei-
ligt, zwei an der Carnitinsynthese und
drei am Hormon- und Aminosdure-
stoffwechsel (Catecholaminsynthese,
Tyrosinmetabolismus, Peptidamidie-
rung). Ascorbinsiure dient durch Re-
duktion der Metallionen zur Reakti-
vierung der Metall-Enzym-Komplexe.
Sie kann als Kofaktor aber auch in die
Reduktion von molekularem Sauer-
stoff eingebunden sein [1].

Am besten verstanden ist die bioche-
mische Wirkungsweise von Vitamin C

bei der Synthese von Kollagen, einem
Strukturprotein. Von groBer Bedeu-
tung ist hierbei das eisenhaltige
Enzym Prolylhydroxylase (Dioxyge-
nase). Dieses Enzym katalysiert an der
Aminoseite von Glycinresten der
wachsenden Kollagenketten die Hy-
droxylierung von Prolinresten (Uber-
tragung eines Sauerstoffatoms). In
einer Teilreaktion wird zundchst ein
aus elementarem Sauerstoff stam-
mendes Sauerstoffatom aktiviert,
wozu ein Fe*~Ion benotigt wird, und
ubertragen. Das zweite Sauerstoff-
atom wird vom Cosubstrat o-Ketoglu-
tarat aufgenommen, wodurch Succi-
nat und Kohlenstoffdioxid entstehen.
Bei der Reaktion wird das Fe*-Ion
oxidiert und damit das Enzym inakti-

fuir Vitamin C eingefiihrt

1753 Aufsatz liber Skorbut und seine Pravention LiND
durch Lebensmittelverzehr

1804 Limonensaft als Bestandteil der Ration bei
der britischen Marine eingefiihrt

1907 Beobachtung, dass Meerschweinchen HoLsT und FROHLICH
an Skorbut erkranken kénnen (Tiermodell)

1926-27 Hexuronsaure entdeckt und erstmals SZENT-GYORGYI
isoliert

1932-33 Reduzierender Faktor aus Zitronensaft Ziva et al.
extrahiert und gezeigt, dass Anti-Skorbut-
Aktivtitat durch Oxidation zerstort wird

1933 Aufklarung der Molekdilstruktur von HAWORTH und HIRsST
Hexuronsaure (genannt Ascorbinsaure)

1937 Nobelpreis fiir SZENT-GYdRGYI und HAWORTH
in Medizin und Chemie fiir ihre Forschung
tber Vitamin C

1965 (L-)Ascorbinsaure als offizielle Bezeichnung IUPAC-Kommission

Tab. 1: Meilensteine der Vitamin C-Forschung (nach [1])
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viert. Fiir die weitere Aktivitit der Pro-
lylhydroxylase muss das Eisenion re-
duziert werden. Diese Aufgabe tiber-
nimmt Ascorbat. Als spezifisches An-
tioxidans reduziert Ascorbat das
Fe*-Ion zum Fe?-Ion und wird dabei
selbst zu DHA oxidiert. Die Prolylhy-
droxylase wird dadurch wieder akti-
viert. Bei Abwesenheit von Ascorbat
bleibt die Prolylhydroxylase inakti-
viert, was zu ungenuigend hydroxy-
liertem Kollagen fiihrt. Die Hydroxy-
lierung des Prolins ist jedoch not-
wendig, damit zwischen einzelnen
Proteinstrangen der Dreifachhelix
des Kollagens Querverbindungen
(Wasserstoffbriickenbindungen) ge-
bildet werden, die das Kollagen stabi-
lisieren [1, 6].

Dieses Beispiel zeigt, dass Ascorbat
ein bedeutsames Reduktionsmittel
(Antioxidationsmittel) im Organis-
mus ist. Weitere Beispiele sind die Re-
aktion mit Prooxidantien (z. B. reak-
tiven Sauerstoff- und Stickstoffspe-
zies), die z.B. LDL und DNA vor
Oxidation schiitzt, die Regenerierung
von Tocopherol und Glutathion, die
Inaktivierung von Arzneimitteln und
Korpergiften in den Mikrosomen der
Leberzellen sowie die Hemmung der
Reaktion von Nitrit mit Aminen [5,
6]. Fir den Organismus hat Vita-
min C auch im Zusammenhang mit
Eisen wichtige Funktionen, da es ei-
nerseits pflanzliches Nahrungseisen
(Fe*) reduzieren und damit die in-
testinale Eisenabsorption férdern
kann und andererseits auch den Ei-
sentransport und die Eisenspeiche-
rung beeinflusst [5]. Dartiber hinaus
hat Ascorbat direkt oder indirekt
auch modulierende Funktionen im
Immunsystem, bei der Nukleinsaure-
reparatur, Gentranskription, Protein-
translation und posttranslationalen
Proteinmodifikation, die erst teil-
weise verstanden sind [1, 6].

Unter
(z.B. in der Gegenwart von freien

bestimmten Bedingungen

Kupfer- und Eisenionen) kann As-
corbat auch prooxidativ wirken [6].

Besonders reich an Vitamin C sind
beim Menschen Gehirn, Nebenniere,
Leber, Pankreas, Nieren und Leuko-
zyten [7].
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Vorkommen in Lebens-
mitteln

Vitamin C kommt in Lebensmitteln
tiberwiegend als Ascorbinsaure und
DHA vor [6]. Gute Vitamin-C-Quel-
len sind Obst und Gemiise bzw. Safte.
Naturlich reich an Vitamin C sind
z.B. Sanddornbeeren, schwarze Jo-
hannisbeeren, Paprika und Brokkoli
[2] (@ Tabelle 2).

Von der Lebensmittelindustrie wird
Ascorbinsdure teilweise als Stabilisie-
rungsmittel (Antioxidationsmittel)
zugesetzt [7]. Die Bioverfuigbarkeit
von Vitamin C aus Lebensmitteln und
Supplementen unterscheidet sich

nicht signifikant [5].

Acerola 1700
Sanddornbeerensaft 265
Johannisbeere, schwarz 177
Paprika 140
Brokkoli 115
Griinkohl 105
Blumenkohl 64
Erdbeere 57
Orange 45
Tomate 20
Apfel 12
Kartoffel, gekocht 12
Banane 1M1
Zwiebel 7

Tab. 2: Vitamin-C-Gehalte in
Lebensmitteln [16]

Als Folge von unsachgemaBer Lage-
rung und Lebensmittelzubereitung
kann das in Obst und Gemiise ent-
haltene Vitamin C weitgehend verlo-
ren gehen. Es wird geschatzt, dass der
Vitamin-C-Verlust bei landesiiblicher
Ernahrung und schonender Zuberei-
tung durchschnittlich etwa 30 % be-
tragt [2]. Wichtig sind fir den Vita-
min-C-Erhalt in Lebensmitteln der

Ausschluss von Metallionen (insbe-
sondere Kupfer- und Eisenionen)
und die Hemmung der Diffusion
oder die Entfernung von Sauerstoff
[1]. Zudem sind niedrige pH-Werte
und Temperaturen gunstig zur Re-
duktion des Vitamin-C-Verlusts [2].

Verdauung und Absorption

Vitamin C wird in alle Kérperzellar-
ten aufgenommen. Im Gastrointesti-
naltrakt gelangt Ascorbinsdure durch
zwei natriumabhdngige aktive Trans-
porter (SVCT1 und SVCT2) in die
Zellen. Der aktive Transport ist dosis-
abhéngig und sittighar. SVCT1 ist ein
Transporter mit hoher Kapazitat aber
geringer Affinitat fir Ascorbinsdure,
der sowohl an der Absorption im
Darm als auch an der renalen Reab-
sorption beteiligt ist. SVCT1 hat
damit eine wichtige homoostatische
Funktion. SVCT?2 ist ein Transporter
mit geringer Kapazitit, aber hoher
Affinitit, der iberwiegend an meta-
bolisch aktiven Zellen und Geweben
zu finden ist. Er dient der Aufrecht-
erhaltung des zellularen Redoxstatus.
AuBerdem ist SVCT2 hauptsichlich
fir den Vitamin-C-Transport in der
Plazenta verantwortlich. Bei hoher
Konzentration erfolgt die Ascorbin-
saureaufnahme durch einfache Dif-
fusion. DHA wird nur unabhdngig
von Natrium durch einfache Diffu-
sion in die Zellen aufgenommen [6].

Die Aufnahme in die intestinalen Zel-
len sowie Blutzellen erfolgt vorrangig
in Form von DHA. Da DHA aber sehr
instabil ist und nur Ascorbat die an-
tioxidativen Fahigkeiten hat, muss
DHA zunichst zu Ascorbat reduziert
werden [6]. In den neutrophilen Gra-
nulozyten wird DHA beispielsweise
durch eine DHA-Reduktase, die Glu-
tathion als Reduktionsmittel verwen-
det, in Ascorbat umgewandelt [1].
Unter physiologischen Bedingungen
geht DHA andernfalls innerhalb von
Minuten verloren [6]. Intrazellular
und im Plasma existiert Vitamin C
uberwiegend in der freien reduzier-
ten Form als Ascorbat-Monoanion

[7].



Stoffwechsel, Resorption,
Retention

Da die oxidierten Formen von Vita-
min C leicht wieder reduziert werden,
geht kaum Ascorbinsdure durch
Abbau verloren. Bei der Zufuhr phy-
siologischer Dosen werden neben
DHA und Ascorbinsiure die Abbau-
produkte Oxalsdaure, Dioxogulon-
sdaure sowie in geringflugiger Menge
Ascorbinsiure-2-sulfat ausgeschieden.
Bei sehr geringer Vitamin-C-Zufuhr
wird praktisch keine unverstoffwech-
selte Ascorbinsidure ausgeschieden
[5], da sie nach glorumadrer Filtration
im proximalen Tubulus durch einen
natriumabhdngigen Transporter
ruckresorbiert wird [7]. Bei hohen
Zufuhrmengen und Plasmaspiegeln
von tiber 50 pmol/1 wird eine Nie-
renschwelle fiir Ascorbinsdure wirk-
sam.

Die Bioverfiigbarkeit von Vitamin C
betriagt nahezu 100 % bei einzelnen
oral zugefiihrten Dosen von weniger
als 200 mg. Die Bioverfiigbarkeit sinkt
jedoch auf rund 75 % (~ 50 %) wenn
die Dosis auf 500 mg (1250 mg) an-
steigt. Bei solch hohen Zufuhrmen-
gen wird die absorbierte Menge Vita-
min C nahezu vollstindig unmetabo-
lisiert mit dem Urin ausgeschieden.
Dies zeigt, dass effektive homoostati-
sche Mechanismen zur Kontrolle der
Vitamin-C-Plasmakonzentration in
einer groflen Spannbreite von Zu-
fuhrmengen funktionieren [1].
Einen Uberblick iiber den Stoffwech-
sel von Vitamin C gibt ¢ Abbildung 2.

Die biologische Halbwertzeit von As-
corbinsdure schwankt zwischen 8 und
40 Tagen und ist invers mit der Kor-
perreserve korreliert. Auch der meta-
bolische Turnover schwankt in Ab-
hingigkeit von der Zufuhrmenge
und der Korperreserve. Bei einem
Korpervorrat von 1,5 g (entspricht ge-
schatzter halbmaximaler Sattigung
der Korpergewebe) betragt der meta-
bolische Turnover etwa 50 mg/Tag.
Ohne Vitamin-C-Zufuhr dauert es
unter diesen Umstinden daher min-
destens drei Wochen, bis klinische
Mangelsymptome auftreten [2].

Beurteilung der Vitamin-C-
Versorgung

Als bester Indikator fiir den Vitamin-
C-Status wird die Konzentration in
den Leukozyten erachtet. Bisher gibt
es daftr jedoch keine Standardme-
thode. Der am weitesten verbreitete
Test fir den Versorgungszustand ist
daher die Messung der Vitamin-C-
Konzentration im Blutplasma [1]. Bei
Vitamin-C-Plasmakonzentrationen
von weniger als 20 pmol/1 kénnen
subklinische bzw. unspezifische Symp-
tome auftreten. Entsprechende Kon-
zentrationen gelten daher als kritisch
und risikobehaftet. Klinische Symp-
tome treten bei 10 pmol/1 und weni-
ger auf [2]. Um Skorbut zu verhin-
dern, gentigen 10 mg Vitamin C pro
Tag [6]. Bei gut erndhrten Perso-
nen mit einer typischen Vitamin-C-
Zufuhr von 100 mg pro Tag tber
Lebensmittel betrdgt die Konzen-
tration im Plasma etwa 50 pmol/I.

Wenn Vitamin C regelmaBig supple-
mentiert wird, ist die Plasmakonzen-
tration hoher. Werden regelmaBig
100 mg Vitamin C supplementiert,
betragt die Konzentration rund 50—
60 pmol/1. Bei tiber 200 mg hinaus-
gehenden Vitamin-C-Zufuhrmengen
strebt die Konzentration im Plasma
infolge verringerter Absorptionsraten
und vermehrter Ausscheidung von
Ascorbinsdure im Urin asymptotisch
einem Grenzwert zu. Werden 500—
1000 mg Vitamin C in Form von Sup-
plementen zusatzlich zugefihrt, be-
tragt die Plasmakonzentration 75—
80 pmol/1 (Sittigungszustand). Bei
Neugeborenen ist die Vitamin-C-
Plasmakonzentration deutlich héher
(etwa 150 pmol/1) [1].

Vitamin-C-Mangelsymptomatik

Klinische Mangelsymptome bilden
sich aus, wenn die Speicherreserve
unter 300 mg sinkt [2]. Die klassische

Zufuhr

Vitamin C

Absorption

Gastrointestinaltrakt:

(iberwiegend
Ascorbinsaure und

Dehydroascorbinsaure)
Empfehlung: 100 mg/Tag

Speicherung

Na*-abhangiger Transport
und einfache Diffusion

/
Korperzellen,

ubiquitar

Blut:

Transport und

(besonders

saure)

Elimination

Nieren:
Oxalsaure, Dioxogulonsaure,

DHA und Ascorbinsaure

Abb. 2: Ubersicht iiber den Vitamin-C-Stoffwechsel beim Menschen
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Vitamin-C-Mangelerkrankung ist Skor-
but. Charakteristische Symptome
sind subkutane und intramuskuldre
Blutungen. Einen Uberblick tiber das
Auftreten von Vitamin-C-Mangel-
symptomen gibt ¢ Abbildung 3 [8].
Die Fragilitit der Blutgefafe ist auf-
grund instabiler Kollagenfasern er-
hoht, sodass es zu Blutungen in der
Haut, in den Schleimhauten (z.B.
Zahnfleisch), der Muskulatur und
den inneren Organen (z.B. Gehirn)
kommt. Auch Odeme an den Beinen
und Neuropathien treten auf. Unbe-
handelt endet die Erkrankung tod-
lich [1]. Beim Saugling ist die Moller-
Barlowsche Krankheit die klassische
Mangelerscheinung. Hierbei sind
Wachstum und Entwicklung gestort.
Der Mangel duBert sich insbesondere
in vermindertem Knochenwachstum
und gestorter Ossifikation.

Viel haufiger als die klinischen Symp-
tome sind subklinische Anzeichen
einer unzureichenden Vitamin-C-
Versorgung. Dazu zihlen allgemeine
Mudigkeit, Leistungsschwache, ver-
langsamte Erholung nach Krankhei-
ten, Infektanfilligkeit und schlech-
te Wundheilung sowie Beeintrachti-
gungen des seelischen Wohlbefin-
dens (z. B. Depression) [1, 5].

Hohe Aufnahme und
Uberdosierungserscheinungen

Eine Bewertung des moglichen Nut-
zens hoher Vitamin-C-Zufuhrmengen
ist insgesamt schwierig, da Ascorbin-
saure hdufig in pharmakologischen
Dosierungen in insgesamt gut er-
nihrten Populationen untersucht
wurde [5], in Studien in Kombina-
tion mit Medikamenten oder ande-
ren Antioxidantien verabreicht wurde
und zwischen oraler und intravenoser
Verabreichung zu unterscheiden ist
[6]. Der einzige klinische Nutzen von
Vitamin-C-Supplementierung, fiir den
der Wirkmechanismus nachgewiesen
wurde, ist Skorbut [6]. Vitamin C
wird aber mit vielen weiteren Krank-
heiten in Verbindung gebracht. Dazu
zahlen insbesondere chronische Er-
krankungen wie Krebs (besonders
Brust-, Gebarmutterhals-, Dickdarm-,
Bauchspeicheldrisen-, Magen- und
Herz-Kreislauf-Er-
krankungen, Katarakt, Asthma und

Lungenkrebs),

Demenz. Viele klinische und epide-
miologische Studien weisen darauf
hin, dass zwischen Vitamin-C-Zufuhr
und Erkrankungen, bei deren Patho-
genese oxidativer Stress eine Rolle
spielt, ein inverser Zusammenhang

Vitamin-C-Plasmakonzentration (umol/l)

50
45
40
35
30
25
20
15
10

Petechien

Gingivitis
Hyperkeratose
Gelenkschmerzen

7 14 21 28 35

Versuchstag

42 49 56 63 70

Mangelexperiment [8]
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Abb. 3: Auftreten von Mangelsymptomen beim Menschen im kontrollierten Vitamin-C-

besteht. Die Ergebnisse sind jedoch
insgesamt nicht konsistent und bisher
nicht ausreichend, um evidenzba-
sierte Vitamin-C-Zufuhrempfehlun-
gen fur die Priavention und Therapie
daraus abzuleiten [5]. Nach derzeiti-
gem Wissensstand ist nicht belegt,
dass die Einnahme antioxidativer
Supplemente (einschlieBlich Vita-
min C) die Sterblichkeit von Gesun-
den oder Patienten an diversen
Krankheiten verringert [9].

Da Vitamin C im Zusammenhang
mit einem gestarkten Immunsystem
steht, wird seit iber 60 Jahren der
Einsatz von Vitamin-C-Supplementen
zur Pravention und Behandlung von
Erkéltungskrankheiten diskutiert und
Nach
schungsstand gibt es keine tberzeu-

praktiziert. aktuellem For-
gende Evidenz fiir die Pravention von
Erkiltungen durch die Supplemen-
tierung von 200 mg oder mehr Vita-
min C pro Tag, da dadurch die Inzi-
denz von Erkéltungen nicht reduziert
wird. Es gibt jedoch Belege daffir, dass
bei Personen, die in sehr kalter Um-
gebung korperlich stark aktiv sind,
eine Supplementation von Vitamin C
die Erkaltungshaufigkeit reduziert
[10, 11]. Moglicherweise ldsst sich
durch regelméBige Vitamin-C-Supple-
mentierung die Erkdltungsdauer um
etwa einen Tag reduzieren. Einen Ef-
fekt von Vitamin-C-Supplementen auf
die Schwere der Erkiltung scheint es
nicht zu geben [11].

Neben allen potenziellen positiven
Wirkungen von Vitamin C fiir die Ge-
sundheit diirfen die moglichen nega-
tiven Folgen hoher Zufuhrmengen
nicht vergessen werden. Im Tierver-
such traten mutagene, karzinogene
und reproduktionstoxische Effekte
auf. Die bei Mdusen ermittelte LD50
betragt 3,4 g/kg [3].

Einzelne Studien weisen z. B. darauf
hin, dass sich hohe Vitamin-C-Zu-
fuhrmengen wéhrend der Schwan-
gerschaft negativ fiir den Fetus oder
das Neugeborene auswirken [5]. Wer-
den mehr als 3 g Ascorbinsidure pro
Tag zugefiihrt, treten bei vielen Men-
schen osmotisch bedingte Diarrh6en



und gastrointestinale Storungen auf.
Aus diesem Lowest Observed Adverse
Effect Level (LOAEL) wurde der No
Adverse Effect Level NOAEL bzw.
Upper Intake Level (UL) auf 2 g/Tag
fiir Erwachsene geschatzt. Fur Kinder
und Jugendliche wurden entspre-
chend geringere Werte abgeleitet [5].
Es gibt Hinweise daftr, dass es mit
Blick auf das Risiko einer erh6hten
renalen Oxal- und Harnsiureaus-
scheidung bei hohen Zufuhrmengen
ratsam ist, die gesundheitlich unbe-
denkliche tagliche Zufuhrmenge auf
1000 mg zu begrenzen. Bei entspre-
chend hoher Dosierung kommt es
auch schnell zu einer vollstindigen
Zellsattigung [2].

Die Verabreichung hoher Vitamin C-
Mengen ist kontraindiziert bei Pa-
tienten mit Nierensteinen (Oxalat-
steinen), Niereninsuffizienz oder Nie-
renversagen wegen der Gefahr von
Kalziumoxalatkristall-Ablagerungen
[2, 6]. Auch bei Patienten mit Sto-
rungen bei der Verwertung von Nah-
rungseisen sind hohe Vitamin-C-Do-
sierungen kontraindiziert. Bei ihnen
besteht die Gefahr, dass Ascorbin-
saure seine prooxidative Wirkung
entfaltet [2, 6].

Bedarf und Referenzwerte

In den meisten tierischen Organis-
men wird Ascorbinsidure von D-Glu-
kose ausgehend tiber einen direkten
oxidativen Stoffwechselweg syntheti-
siert. Das Schlisselenzym ist bei
ihnen L-Gulonolaktonoxidase, das
den letzten Reaktionsschritt der As-
corbinsiduresynthese katalysiert. Im
Laufe der Evolution ist die Fiahigkeit,
dieses Enzym zu expremieren, bei
den meisten Primaten einschlieBlich
dem Menschen, Meerschweinchen
und manchen Fledermausarten ver-
loren gegangen. Basierend auf Beob-
achtungen bei diversen Tieren wird
geschitzt, dass eine 70 kg schwere
Person, wenn sie zur Ascorbinsaure-
synthese befihigt wire, pro Tag etwa
50-150 mg Ascorbinsidure bilden
konnte [1]. Die Zufuhrempfehlun-
gen sind damit gut vereinbar.

Bei der Herleitung der D-A-CH-
Referenzwerte wurden auch aus epi-
demiologischen oder klinischen Stu-
dien abgeleitete praventive Gesichts-
punkte bertcksichtigt (z.B. Vita-
min-C-Sattigung immunkompetenter
Zellen). Folglich gehen die Referenz-
werte Uber die Verhinderung klini-
scher und subklinischer Mangel-
symptome hinaus. ZielgroBe ist eine
Vitamin-C-Plasmakonzentration von
mindestens 50 pmol/1. Fiar dement-
sprechende Plasmakonzentrationen
wurde in epidemiologischen Unter-
suchungen bei Nichtrauchern ge-
zeigt, dass die Séattigung immunkom-
petenter Zellen gewdhrleistet ist und
das Risiko fiir Herz-Kreislauf- und be-
stimmte Krebserkrankungen redu-
ziert ist. Ab einer Plasmakonzentra-
tion von uber 50 pmol/1 wird auch
die Nierenschwelle wirksam, sodass
vermehrt nicht verstoffwechselte As-
corbinsdure im Urin erscheint.

Aus der VERA-Studie ist bekannt,
dass zur Erreichung von Plasmakon-
zentrationen von 50-75 pmol/1 bei
Erwachsenen eine durchschnittliche
Zufuhr von 82 mg Vitamin C pro Tag
benotigt wird. Unter Annahme einer
Bioverfugbarkeit von 80 % und Va-
riabilitit des Bedarfs von 10 % leitet
sich die empfohlene Zufuhr vom
Durchschnittsbedarf multipliziert mit
dem Faktor 1,2 ab. Fir jugendliche
und erwachsene Nichtraucher be-
tragt die Empfehlung 100 mg pro
Tag. Diese Menge ist durch ausgewo-
gene Erndhrung (finf Portionen
Obst und Gemuise) zu erreichen.

Der Vitamin-C-Bedarf von Rauchern
ist erhoht, da einerseits die Absorp-
tion um etwa 10 % verringert ist und
andererseits der tigliche Turnover
um etwa 40 % erhoht ist. Daher be-
tragt die Zufuhrempfehlung fir Rau-
cher 150 mg pro Tag [2]. Auch bei
Passivrauchen [5], starker korperli-
cher Belastung, Alkohol- und Medi-
kamentenabusus und bestimmten Er-
krankungen (Infektionen, dialyse-
pflichtige Niereninsuffizienz, Diabe-
tes mellitus) besteht Mehrbedarf, der
jedoch noch nicht genau zu bestim-
men ist [2]. Es wurde z. B. in mehre-

ren Studien beobachtet, dass die Plas-
makonzentration von Vitamin C bei
Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2 er-
niedrigt ist. Bislang besteht aber kein
Konsens tiber den postulierten thera-
peutischen Nutzen von Vitamin C in
diesem Zusammenhang [6].

Bei Schwangeren ab dem vierten
Monat ist die empfohlene Zufuhr
etwas erhoht, um der Verringerung
der Korperreserve entgegen zu wir-
ken. Der Schitzwert fir die Zufuhr
bei Sauglingen beruht auf dem
durchschnittlichen Vitamin-C-Gehalt
der Frauenmilch. Frauenmilch ent-
hélt etwa 6,5 mg Vitamin C pro
100 ml (etwa 50 mg Vitamin C in
750 ml). Folglich erhoht sich die Zu-
fuhrempfehlung fir Stillende auf
150 mg. Die Referenzwerte fir die Vi-
tamin-C-Zufuhr bei Kindern und Ju-
gendlichen wurden interpoliert [2].
Nicht nur far diese Altersgruppe
waren funktionelle MessgroBen (z. B.
Biomarker fur oxidative Schidigung
oder Kollagenmetabolismus) wiin-
schenswert, um den Vitamin-C-Be-
darf abzuschatzen und daraus Emp-
fehlungen ableiten zu kénnen [5].
@ Tabelle 3 zeigt die D-A-CH Refe-
renzwerte fiir Vitamin C.

Vitamin C
(mg/Tag)

Sauglinge
0 bis unter 4 Monate 50
4 bis unter 12 Monate 55
Kinder
1 bis unter 4 Jahre 60
4 bis unter 7 Jahre 70
7 bis unter 10 Jahre 80
10 bis unter 13 Jahre 90
13 bis unter 15 Jahre 100
Jugendliche
und Erwachsene
15 bis unter 19 Jahre 100
19 bis unter 25 Jahre 100
25 bis unter 51 Jahre 100
51 bis unter 65 Jahre 100
65 Jahre und alter 100
Schwangere ab 4. Monat 110
Stillende 150

Tab. 3: Empfohlene Zufuhr fiir
Vitamin C [2]
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Versorgungssituation in
Deutschland

Die Versorgung in Deutschland wird
allgemein als bedarfsdeckend ange-
sehen. Die mittleren Vitamin-C-Zu-
fuhrmengen sind bei Kindern und Ju-
gendlichen hoher als die altersspezi-
fischen Zufuhrempfehlungen. In der
EsKiMo-Studie wurde berechnet, dass
6- bis 11-jahrige Kinder im Mittel fast
100 mg Vitamin C tiber Lebensmittel
pro Tag zufithren. Bei 12- bis 17-Jdh-
rigen betragt die Vitamin-C-Zufuhr
im Median 157 mg bei Jungen und
168 mg bei Madchen [12]. In der Na-
tionalen Verzehrsstudie II wurde er-
hoben, dass sich die tigliche Vitamin-
C-Zufuhr im Median auf 130 mg bei
Minnern und 134 mg bei Frauen
(14-80 Jahre alt) belduft. Besonders
hohe Zufuhrmengen wurden fiir die
14- bis 18-Jahrigen ermittelt [13]. Die
Hauptquellen fiir Vitamin C sind in
Deutschland Obst, Gemuse, alkohol-
freie Getranke und Kartoffeln [13].
Bei Kindern und Jugendlichen stel-
len zudem SiiBwaren eine bedeu-
tende Vitamin-C-Quelle dar [12].

Die klinischen Vitamin-C-Mangel-
symptome treten in industrialisierten
Landern nur sehr selten auf. Beson-
deres Risiko besteht bei Personen, die
sich einseitig ohne Obst und Gemiise
ernahren, insbesondere wenn sie be-
tagt sind oder Drogen bzw. Alkohol
missbrauchen [12].

Aktuelle Forschungsgebiete

Der mogliche Nutzen von Vitamin-C-
Supplementen fiir die Prdavention
und Therapie diverser Krankheiten
wird weiterhin intensiv untersucht
(z.B. [9, 14]). Bislang sind manche
positiven Effekte von Vitamin C nur
auf der phdnomenologischen Ebene
bekannt. Die voranschreitende For-
schung auf molekularer Ebene kann
zukiinftig helfen, die beobachteten
Phinomene besser zu verstehen. Un-
geklart ist bisher auch, inwiefern der
Verlust der L-Gulonolaktonoxidase
fur den Menschen einen evolutioné-
ren Vorteil dargestellt hat [6]. Dane-
ben besteht auch auf methodischer
Ebene (bessere Schitzung der Vita-
min-C-Zufuhr mittels Verzehrserhe-
bungen) noch Forschungsbedarf
[15].
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