
Oxidation von Ascorbinsäure zu 
Dehydroascorbinsäure:
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Ascorbinsäure Semidehydroascorbinsäure Dehydroascorbinsäure

Quelle: Venturelli et al. 2022, Nutrients; Kleuser, PZ.



Studien von E. Cameron und L. Pauling in den 
1970ern mit Hochdosis-Ascorbinsäure:
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Quelle: Cameron and Pauling 1978, PNAS 

Patienten mit: 
Ascorbat (10 g); n=100
Kontrollen; n=1000
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Plasmakonzentrationen oral vs. intravenös:

Quelle: Padayatty et al. 2004, Ann Intern Med.; www.zuckerkrank.de; www.thieme.de

Berechnete max. 
Plasmakonzentration: 
220 µmol/l (50 g) bzw.

134,8 ± 20,6 µmol/l 
(1,25 g Ascorbinsäure)

Berechnete max. 
Plasmakonzentration: 

13400 µmol/l (50 g) bzw.
885 ± 201,2 µmol/l 

(1,25 g Ascorbinsäure)
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Hochdosis-Therapie beim Glioblastom:

Quelle: Schoenfeld et al. 2017, Cancer Cell  

Chirurgische Resektion + Radiochemotherapie mit Temozolomid
+ / - pharmakologische Ascorbinsäure (3 x pro Woche für max. 35 Wochen)

n=8

MGMT Promotor
nicht methyliert
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Prinzipielle Kriterien, die den Einsatz von 
Ascorbinsäure einschränken:

- Bislang nur wenige Humanstudiendaten verfügbar

- Eingeschränkte Nierenfunktion

- Nierensteine

- Glucose-6-phosphat-Dehydrogenase-Mangel

Quelle: Kleuse, PZ.  


