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Hintergrund

Skorbut als Extremform eines schweren Vitamin-C-
Mangels ist heute eine vergessene und fast verschwun-
dene Erkrankung. In speziellen Risikosituationen kann 
diese alte «Seefahrer-Krankheit» jedoch auch heute 
noch auftreten und diagnostische Schwierigkeiten be-
reiten. Wir beschreiben den Fall eines 43-jährigen, dia-
betischen Patienten bei dem sich unter Dialysethera-
pie das Vollbild einer Skorbut-Krankheit entwickelt 
hat.

Fallbericht

Anamnese 
Ein 43-jähriger, schlanker, asylsuchender Patient 
wurde uns nach einer Umplatzierung wohnortsnah 
zur Dialysetherapie zugewiesen. Eine dialysepflichtige 
Niereninsuffizienz bestand seit ca. 2  Jahren aufgrund 
einer diabetischen Grunderkrankungen (Typ I, Erstdia-
gnose 1992) mit fortgeschrittenen Spätkomplikationen 
(periphere arterielle Verschlusskrankheit, diabeti-
sches Fusssyndrom mit Vorfussamputation) mangels 
Compliance und fehlender medizinischer Versorgung. 
Die Dialysetherapie (3×/Woche 4  Stunden) wurde mit 
einer herkömmlichen Polysulfonmembran (FX Cor-
diax  100) über eine gut funktionierende Cimino-Vor-
derarmfistel durchgeführt. Die chronische Behandlung 
des Patienten gestaltete sich aus sprachlich-kulturellen 
Gründen sowie aufgrund psychischer Probleme (Irrita-
bilität, aufbrausendes Verhalten, Antriebslosigkeit), 
Malcompliance und Polypharmazie erschwert.

Status 
Schon bei der Erstvorstellung liessen sich vorbeschrie-
bene blasse, noduläre Läsionen im Bereich des Rückens 
und der Beine nachweisen (Abb. 1). Enoral zeigten sich 
eine Gingivitis und Gingivahypoplasie sowie ein kariö-
ser Zahnstatus. Im Verlauf dehnten sich die nun jucken-
den und teilweise putrid (superinfiziert-)ulzerierenden 
Hautläsionen trotz adäquater Wundbehandlung und 

optimierter Diabeteseinstellung auf den ganzen Stamm 
aus. Die Vitalparameter waren normwertig.

Befunde und Diagnose
Labormässig zeigten sich unter Berücksichtigung der 
Dialysepflichtigkeit keine speziellen Auffälligkeiten 
der routinemässig bestimmten Parameter (normales 
C-reaktives Protein und Hämoglobin, leicht erhöhtes 
Ferritin, leicht erhöhtes Parathormon, normale Kal-
zium- und Phosphatkonzentrationen). Serologisch lie-
sen sich auch keine Hinweise auf eine Vaskulitis oder 
einen Parasitenbefall objektivieren. Eine Hautbiopsie 
war mit Exulzerationen, abszedierender Entzün-
dungsreaktion und pseudoepitheliomatöser Epider-
mishyperplasie ebenfalls wenig wegweisend. Differen-
tialdiagnostisch wurde deshalb eine Hypovitaminose 
trotz regelmässiger Substitution mit Dialvit-Kapseln 
(Vitamin-B-Komplex + 200 mg Vit amin C) erwogen. 
Nach Erhalt des Vitamin-C-Spiegels war die Diagnose 
Skorbut mit entsprechendem klinischem Bild (Phryno-
derma) bei schwerem Vitamin-C-Mangel (Serumspie-
gel 5,7  µmol/l; Referenzwert 11,4–113  µmol/l) nach 
schliesslich fast einem Jahr – trotz multidisziplinärer 
Abklärung und Behandlung – gestellt.

Therapie
Nach initialer Erhöhung der peroralen Vitamin-C- 
Dosis (400 mg/d) und zeitweise auch intravenöser Sub-
stitution (Ascorbinsäure 10% 500  mg i.v. täglich über 
2  Wochen) zeigte sich eine rasche Verbesserung des 
Haut- und enoralen Befundes mit kompletter Abhei-
lung der Ulzera in den folgenden Wochen.

Verlauf 
Ob der vier Monate später aufgetretene, für den Patien-
ten letale Myokardinfarkt ebenfalls noch mit dem Vit-
amin-C-Mangel in Zusammenhang stand, bleibt offen. 
Die autoptisch durchgeführte Untersuchung der Haut 
zeigte jedoch weiterhin eine follikuläre Hyperkeratose 
und follikuläre Plaques, die mit dem langen Vitamin-
C-Mangel vereinbar waren.Anne Lafranchi
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Diskussion

Skorbut als Extremform des schweren Vitamin-C-
Mangels tritt in der allgemeinen Population bei einem 
 Vit amin-C-Spiegel <10 µmol/l nur nach monatelanger 
einseitiger Ernährung und bei gewissen Risikokonstel-
lationen auf (Tab. 1). 
In den Zeiten der gros sen Entdeckungen zur See war 
der Skorbut jedoch ein gefürchteter Begleiter an Bord 
und raffte ganze Schiffsbesatzungen hin. Meist begann 
er mit Schwellungen und Blutungen des Zahnfleischs 
und endete häufig tödlich. 
Bei der nicht rauchenden Normalbevölkerung reicht 
die Einnahme von nur 10 mg Vitamin C pro Tag aus [1], 
um einen Skorbut zu verhindern. Dies ist mit den bei 
uns verfügbaren Lebensmitteln problemlos möglich 
(z.B. 1 Kiwi enthält 80 mg Vitamin C). 
Pathophysiologisch manifestiert sich die Krankheit 
durch eine Kollagenbildungsstörung, die zu den klas-
sischen Skorbutsymptomen wie Gingivalblutungen, 
 follikulären Hyperkeratosen, Hautulzerationen mit 
Wundheilungsstörungen, Korkenzieherhaaren, Pete-
chien und Ekchymosen führt [1]. Auch weitere Organ-
systeme können betroffen sein (Bewegungsapparat, 
Herzmuskel, Knochen, Immunsystem) [2]. In der Lite-
ratur finden sich verschiedene Assoziationen von Vit-
amin-C-Mangel mit kardiovaskulären Ereignissen 
 sowie Tumorerkrankungen, wobei randomisiert-kont-
rollierte Untersuchungen dazu fehlen [1]. Ein Vitamin-
C-Mangel kann auch die Produktion von Neurotrans-
mittern (Carnitin/Katecholamine) kompromittieren, 
was die ebenfalls auftretenden unspezifischen Begleit-
symptome wie Asthenie, Depressionen, Irritabilität 
und Anorexie erklären könnte [2]. Gerade die letzt-
genannten Symptome gehören zum Alltag auf der Dia-
lysestation und können einen Vit amin-C-Mangel bei 
diesen Patienten somit weiter verschleiern. 
Das Auftreten eines Vitamin-C-Mangels bei Dialysepa-
tienten ist schon seit Beginn der Nierenersatztherapie 
bekannt [3]. Diese Patienten weisen oft mehrere, zum 
Teil durch die Dialysetherapie induzierte Risikofakto-
ren auf, die einen schweren Vitamin-C-Mangel verur-
sachen können (Tab.  1). Als Hauptfaktoren für einen 
Vit amin-C-Mangel bei Dialyse sind einerseits die diäte-
tischen Empfehlungen (kaliumarm = früchtearm) und 
andererseits die Entfernung von wasserlöslichem Vit-
amin C durch die Dialyse selber (über 70 mg/Sitzung) 
verantwortlich [4]. Auch bei der Peritonealdialyse 
kann ein Vitamin-C-Verlust durch die Dialyse erfolgen 
und es sind Skorbutfälle unter dieser Modalität be-
schrieben [5]. 
Die Frage der richtigen Vitamin-C-Substitution ist kon-
troversen Diskussionen unterworfen. Aufgrund der 

Abbildung 1: A–C)Typische nodulär-ulzeröse Hautläsionen bei manifestem Skorbut.

Tabelle 1: In der Literatur beschriebene Risikofaktoren für eine Skorbut-Erkrankung [1–5].

Risikofaktoren für Vitamin-C-Mangel Ursachen

Dialysepflichtige Niereninsuffizienz Vermehrte Elimination von wasserlöslichen 
 Vitaminen, dialysespezifische Diätempfehlung 
(wenig Früchte/Gemüse) 

Rauchen Verminderte Absorption, erhöhter Verbrauch

Chronische Entzündungen AIDS, Malignome, Darmerkrankungen

Malnutrition Psychosen, Alkoholiker, Single-Männer, Armut

Diabetes mellitus Erhöhter Bedarf 

Schwangerschaft, Stillen Erhöhter Verbrauch 
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 renalen Elimination führt eine zu hohe Zufuhr von 
Vit amin  C via intrazelluläre Degradation zu Oxalat, 
dem primären Degradationsprodukt, zur möglichen 
Entwicklung einer systemischen Oxalose [6]. Daher 
wird Vitamin  C im Allgemeinen bei Dialysepatienten 
eher restriktiv substituiert.

Mit einem Blick auf die Risikofaktoren sollte bei feh-
lenden evidenzbasierten Empfehlungen eine indivi-
duelle Abschätzung des Bedarfs bei dialysepflichtigen 
 Patienten erfolgen. 
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Das Wichtigste für die Praxis

• Ein manifester Vitamin-C-Mangel wird bei Dialysepatienten und anderen 

chronischen Krankheiten selten diagnostiziert (unterdiagnostiziert?) und 

muss nicht zwingend mit einer offensichtlichen Malnutrition assoziiert sein.

• Dialysepatienten haben in Kombination mit weiteren Risikofaktoren ein 

erhöhtes Risiko für die Entwicklung eines Vitamin-C-Mangels aufgrund 

der Dialysetherapie selber und auch aufgrund diätischer Restriktionen 

(kaliumarm = Vitamin-C-arm). 

• Bei Polymorbidität und unklaren Hautläsionen kann auch in der modernen 

Medizin die historische Krankheit Skorbut eine Differentialdiagnose sein 

und sollte bei den Abklärungen rechtzeitig mitberücksichtigt werden.
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Korrigenda
Betrifft: Krapf R. Kurz und bündig. 
Swiss Med Forum. 2020;20(47–48):669–71.

In der SMF-Ausgabe 47–48/2020 hat sich im Text «Für 
Ärztinnen und Ärzte im Spital – Risiken der perku-
tanen Nierenbiopsie: höher als angenommen?» ein 
 bedauerlicher Fehler eingeschlichen. Statt «In 5% aller 
Fälle (2600 Patient[inn]en) folgte eine relevante 
 Blutung, wobei in ebenfalls 5% eine Transfusion 
(52 Patient[inn]en) notwendig wurde.» müsste es richtig 
heissen «In 5% aller Fälle (knapp 2800 Patient[inn]en) 
folgte eine relevante Blutung, von welchen wiederum 
5% (knapp 140 Patient[inn]en) transfusionsbedürftig 
waren.». Wir danken Dr. M. Rickenbach für den freund-
lichen Hinweis. 
Die Fehler wurden in der Online-Ausgabe https://doi.
org/10.4414/smf.2020.08644) und im Online-Magazin 
(https://medicalforum.ch/de/online-magazine) korri-
giert. 

Wir entschuldigen uns für die in den Printversionen 
vorhandenen Druckfehler.

Betrifft: Burkhardt R, Müller N. SARS-
CoV-2: Angewandte Virologie in der 
Arztpraxis. Swiss Med Forum. 
2020;20(49–50):731–6.

In der SMF-Ausgabe 49–50/2020 ist es im Übersichtsar-
tikel «SARS-CoV-2: Angewandte Virologie in der Arzt-
praxis» auf S. 733 leider zu zwei Tippfehlern gekom-
men, die in der Online-first-Version des Artikels nicht 
vorhanden waren. Die Grössenangaben der Tröpfchen 
und Aerosole sind fälschlicherweise in Millimetern 
statt in Mikrometern aufgeführt. Richtig müsste es na-
türlich heissen «Das Virus wird hauptsächlich über 
Tröpfchen (definitionsgemäss Partikel >5–10 μm) über-
tragen, die beim Niesen, Husten und Sprechen entste-
hen.» und «Die Übertragung über Aerosole (definiti-
onsgemäss <5  μm) wird als immer wahrscheinlicher 
angenommen [14].».
Die Fehler wurden in der Online-Ausgabe (https://doi.
org/10.4414/smf.2020.08668) korrigiert. 
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