
Vitamin C – nicht nur wichtig für das Immunsystem 
 
Kommentar zur Publikation von Douglas R.M. und Hemilä H. et al., Vitamin C for preventing 
and treating the common cold, Cochrane Database of Systematic Reviews 2007, Issue 4. 
 
Bei der obengenannten Arbeit handelt es sich um eine Meta-Analyse. Sie kommt 
zum Ergebnis, dass eine Vitamin C-Supplementierung zwar einen milden Effekt 
bezüglich die Erkältungsdauer, hingegen keinen signifikanten Nutzen im Hinblick auf 
die Erkältungshäufigkeit zeige.  
 
Hierzu kann Folgendes gesagt werden: 
 
1. Zu geringe Dosierungen und zu kurze Anwendungsdauer 
 
� Obwohl bei dieser Meta-Analyse die ganz niedrigen Vitamin C-Dosierungen (< 

200 mg Vitamin C / Tag) von vorneherein ausgeschlossen wurden, müssen 
folgende zwei Punkte kritisiert werden: 

o zu geringe Vitamin C-Dosierung (sollte 1-4 g Vitamin C / Tag betragen). 
Studien mit einer ausreichenden Vitamin C-Dosis führen zu positiven 
Resultaten, nämlich zu weniger Erkältungen, zu kürzerer 
Erkrankungsdauer und zu einer deutlich geringeren Rückfallquote (1,2) 

o zu kurze Anwendungsdauer. Signifikant positive und objektivierbare 
Auswirkungen auf immunologische Parameter sind nach 4-6 Monaten zu 
erwarten. 

 
2. Vitamin C verlängert die Lebenserwartung um 6 Jahre! 
 
� Eine an der University of California in Los Angeles mit über 10'000 Personen 

während 10 Jahren durchgeführten Studie hat gezeigt, dass diejenigen 
Menschen, die während dieser Zeit mindestens 800 mg Vitamin C / Tag 
zuführten, eine um 6 Jahre höhere Lebenserwartung aufwiesen (3). Alleine dieses 
Studienergebnis rechtfertigt eine regelmässige und langfristige Vitamin C-Zufuhr 
und zeigt, dass negativ ausgefallenen Studien und Einwänden gegen Vitamin C 
immer sehr kritisch begegnet werden muss. 

 
3. Das Immunsystem ist nicht nur von Vitamin C abhängig 
 

Zahlreiche weitere Faktoren (Mikronährstoffe wie Zink, Selen, B-Vitamine, 
Aminosäuren wie Cystein ,Glutamin, Arginin, Fettsäuren, Ernährung, Störfaktoren 
wie Schwermetall-Belastungen, Stress usw.) beeinflussen das Immunsystem in 
gleichem Masse. Immunologische Probleme müssen also stets als multifaktorielle 
Probleme beurteilt werden und können meist nicht durch die Gabe eines 
Mikronährstoffes alleine vollständig gelöst werden.  

 
4. Vitamin C besitzt nicht nur eine Wirkung auf das Immunsystem 
 
� Nebst seinen immunologisch positiven Wirkungen besitzt Vitamin C noch 

zahlreiche weitere, wichtige Eigenschaften: 
o Essenziell für die körpereigene Bildung von Kollagen. Nutzen: 

� Elastische Haut 
� Elastische Knochen 



� Elastische Blutgefässe (Venen, Arterien, Kapillaren) 
o Reduziert das Risiko für einen grauen Star um 70-80% (4) 
o Co-Faktor für den Cholesterinabbau (5) 
o Reduziert Blutspiegel und Toxizität von Schwermetallen (6,7) 
o Wichtig für die Bildung von Nervenüberträger-Substanzen (Adrenalin, 

Noradrenalin)  
o Vitamin C neutralisiert die durch Schmerzmittel (z.B. Aspirin) 

hervorgerufenen Mikroblutungen im Magen (8) 
o Vitamin C ist bei Asthma wirksam.(9) 
o Wirkt wie ein Heuschnupfenmittel als Antihistaminicum (10,11) 
o Vitamin C reduziert das Risiko für Schlaganfälle um 42% (in die Studie 

wurden über 196'000 Personen einbezogen) (12) 
 
Folgender Trend ist eindeutig erkennbar: Eine regelmässige Supplementierung mit 
Vitamin C im Bereich von 1-4 g Vitamin C / Tag ist einer Zufuhrmenge von 100-200 
mg / Tag deutlich überlegen. Nur mit diesen Dosierungen ist ein signifikanter 
präventiver und therapeutischer Nutzen für Vitamin C umsetzbar. 
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