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Faktenblatt Vitamin D/Sonne und Multiple Sklerose

Hintergrund

Die Haufigkeit der MS zeigt historisch ein klares Nord-Std-Gefille, zusatzlich sind in Kiistenregionen die MS-Fallzahlen
Ublicherweise geringer als im Inland. Die Fallzahlen in Asien und Afrika sind im Vergleich zu westlichen Industriestaaten um
bis zu zwei Griﬂ%enordnungen1 niedriger. Aus diesen Beobachtungen ergibt sich die evidente Folgerung, dass die MS-
Haufigkeit vom Breitengrad (und damit der Jahressonnenstrahlungsdosis in der betreffenden Region), dem dort
vorherrschenden Erndhrungsverhalten und der
genetischen Disposition der untersuchten

; i Population abhangig ist. Noch deutlicher wird
i—iAbl45i der Zusammenhang zwischen
IS 4l - Sonneneinstrahlung und der MS-Haufigkeit,
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Regionen untersucht. Die Abb. 1 zeigt das
Nord-Sud-Gefalle der MS-Pravalenz fiir das
Vereinigte Konigreich. Der Unterschied

REPUBLIC OF

zwischen der Region Guernsey im Stden und
den Orkney-Inseln im Norden betragt einen
Faktor 2,5 in den Fallzahlen pro 100.000
Einwohnern bei nur 8 Breitengraden Nord-
Sud-Differenz (Rosati 2001).

Dieser ausgepragt geographisch orientierte epidemiologische Aspekt bei der Entstehung der MS lasst sich jedoch
inzwischen so nicht mehr aufrechterhalten. Der Grund hierfir liegt offensichtlich in der zunehmenden Veranderung des
Lebensstils der Menschen parallel zur fortschreitenden Industrialisierung und unabhangig vom Breitengrad. So zeigt ein
Vergleich der Ergebnisse einer Untersuchung an weiRen Krankenschwestern Anfang des letzten Jahrhunderts in den USA
typischerweise fir die Teilnehmer in den nordlichen Bundesstaaten im Vergleich zu den Kolleginnen in den Stidstaaten ein
etwa dreifach héheres Risiko, an einer MS zu erkranken. Bei einer Folgeuntersuchung in der zweiten Hélfte des letzten
Jahrhunderts fand sich bereits kein signifikanter Unterschied mehr in der Haufigkeit der Multiplen Sklerose zwischen den
Nord-und Suidstaaten in diesem Kollektiv (Ascherio 2013).

Noch eindrucksvoller sind die Publikationen aus dem Iran, dessen Hauptstadt Teheran etwa auf dem 36. Breitengrad liegt.
Dies entspricht den stidlichen Mittelmeerlandern und dem Stiden der USA, also durchaus sonnenreichen Gegenden. Hier ist
es im Rahmen der wirtschaftlichen und politischen Veranderungen in den vergangenen Jahrzehnten zu einem dramatischen
Anstieg der Haufigkeit der Multiplen Sklerose gekommen. In Teheran zum Beispiel erhohte sich die Krankheitshaufigkeit
bei Frauen um den Faktor acht in nicht einmal 20 Jahren (Elhami 2011). Ahnliche Verldufe fanden sich auch im {brigen Iran,
insbesondere in den GroRstddten. Da parallel zu dieser Entwicklung ebenfalls ein weit verbreiteter und ausgepragter
Vitamin D-Mangel im Land nachgewiesen wurde, von dem insbesondere die Frauen betroffen sind (verhillende Kleidung),
sind auch hier offensichtlich die Lebensstilfaktoren entscheidender fiir die Krankheitshaufigkeit geworden als der
Breitengrad (Etemadifar 2013). Diese Erkenntnisse haben natiirlich eine hohe Relevanz fiir Uberlegungen in der Primér- und
Sekundarpravention der Multiplen Sklerose.

Was bedeutet fehlende Sonneneinstrahlung?

An erster Stelle fehlt die lebenswichtige Bildung von Vitamin D tber den Einfluss der UVB-Strahlung in der Haut. Nur ein
geringer Teil wird Gber die Nahrung zugefiihrt. Vitamin D ist ein Pro-Hormon, welches nicht nur fir den
Knochenstoffwechsel, sondern praktisch von allen Organen benétigt wird. Unter anderem werden bis zu 1000 Gene mithilfe
von Vitamin D geschaltet. Infolge der unzureichenden Sonneneinstrahlung kommt es auch in Deutschland altersunabhangig
bei der groBen Mehrheit der Bevolkerung zu einem Vitamin D-Defizit, insbesondere in den Wintermonaten. Eine
Untersuchung von mehr als 5000 Patienten zwischen dem ersten und neunzigsten Lebensjahr aus dem Rhein/Maingebiet
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ergab Ubers Jahr einen durchschnittlichen Mittelwert unterhalb der kritischen Schwelle von 20 ng/ml. Lediglich die
routinemaRig im ersten Lebensjahr mit Vitamin D supplementierten Kinder lagen im Referenzbereich von 30 ng/ml ( Abb. 2,
Lemberg 2012).

Die Sonne nimmt aber auch noch bei anderen Stoffwechselprozessen zentralen Einfluss. Erwdahnenswert ist die Triggerung
der Bildung von Serotonin (auch Gliickshormon genannt) und Melatonin im Gehirn. Serotonin hat dabei nicht nur einen
entscheidenden Einfluss bei Depressionen, sondern stimuliert auch die Bildung neuer Nervenzellen im Gehirn. Ein weiterer
Punkt ist die bisher noch wenig untersuchte Bildung von Urocaninsaure, die ebenfalls unter dem Einfluss von UV-Strahlung
in der Epidermis aus Histidin (nicht essentielle Aminosaure) gebildet wird. Auch Urocaninsdure hat einen direkten Einfluss
auf die Bildung von T-Zellen und protektive, immunmodulierende Eigenschaften (Correale 2013).
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Abb. 2: Altersabhangige Verteilung der Vitamin D Spiegel bei 5000 Patienten des Rhein-Main Gebietes (Lemberg 2012)

Vitamin D und das Immunsystem

Inzwischen ist eine ganze Reihe von Publikationen erschienen, die zeigen, dass Vitamin D eine bedeutende Rolle in der
Pathophysiologie von Autoimmunerkrankungen zukommt. Diese Erkenntnis wird insbesondere durch experimentelle
Untersuchungen untermauert, die die Fahigkeit von Vitamin D zeigen, die Produktion von Chemokinen zu regulieren, der
Entziindungsreaktion bei Autoimmunerkrankungen entgegenzuwirken und zur Differenzierung der Immunzellen dergestalt
beizutragen, dass die Toleranz gegeniiber eigenen Geweben erhéht wird.
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Zytokine) , welche die Anlockung von Zellen des
Immunsystems an die Stelle der Entztindung regeln (Abb. 3,
Hewison 2010).

Das Risiko fiir einen ausgepragten oder sehr starken
Vitamin D-Mangel ist gerade bei Multiple Sklerose-
Patienten sehr hoch. Eine hollandische Studie mit einigen
hundert MS-Patienten (Smolders 2008) zeigte
eindrucksvoll, dass auch hier der mittlere Vitamin D-
Blutwert bei knapp unter 20 ng/ml lag und insbesondere
der Behinderungsgrad (EDSS) eng mit dem Vitamin D-
Status korreliert.

Abb. 3: Einfluss von Vitamin D auf die Zusammensetzung und Funktion der zelluldren Bestandteile des angeborenen und

erworbenen Immunsystems (Hewison 2010)
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Konsequenzen fiir die Behandlung der MS

Die gezielte Therapie der Erkrankung mit Vitamin D wird schon langer diskutiert (Smolders 2012). Basis fir diese
Uberlegungen ist eine klinische Studie, in der Patienten mit Multipler Sklerose im klinischen Schub fiir einen Zeitraum von
28 Wochen Vitamin D in hohen Dosen verabreicht bekamen. Die tédgliche Zufuhr lag zwischen 4.000 und 40.000 IE Vitamin D
(Kimball SM 2007).

Die Behandlung wurde ohne Komplikationen und Beschwerden bei den Behandelten durchgefiihrt und dokumentiert die
groRe therapeutischen Breite des Anwendungsbereichs und damit die Sicherheit einer Vitamin D-Therapie. Wahrend sich
der klinische Verlauf der Erkrankung kurzfristig nicht anderte, ging die Anzahl der im Gehirn nachweisbaren Herde unter der
Therapie auf die Halfte zuriick! In einer anderen Arbeit konnte gezeigt werden, dass die Wahrscheinlichkeit fiir einen Schub
um 12 Prozent abnahm, wenn der Vitamin D-Spiegel im Serum um jeweils 10nmol/l zunahm (Simpson 2010).

Sicherlich ist heute nicht alles Gber den Einfluss des Vitamin D bei MS bekannt. Allerdings ist es evident, dass der Beachtung
des Vitamin D-Spiegels in der Behandlung eine entscheidende Rolle zukommt. Es bleiben Chancen ungenutzt und es werden
unnotige Risiken eingegangen, wenn nicht schon heute der Messung und Optimierung des Vitamin D-Spiegels in der MS-
Behandlung Prioritédt eingerdaumt wird (Pierrot-D. 2013).

Ferner ist zu bedenken, dass der Einfluss von Vitamin D auf unseren Koérper weit Uber die Bedeutung fiir das Krankheitsbild
der aus Multiple Sklerose hinausgeht. Dies wiederum hat eine besondere Relevanz fiir das Auftreten der bekannten
Begleiterkrankungen der multiplen Sklerose, wie Bluthochdruck, Depression, Fettstoffwechselstérungen und Migrane
(Horton 2010). Eine Ubersicht findet sich in dem Buch ,,Vitamin D — das Sonnenhormon fiir unsere Gesundheit und der
Schlissel zur Pravention®, das auf der Webseite der deutschen Stiftung fiir Gesundheitsinformation und Pravention
eingesehen und bestellt werden kann (siehe Quellenangabe am Ende des Dokumentes).

Konkrete Empfehlungen

Bei MS-Patienten sollte der Vitamin D-Serumspiegel im Blut mindestens zwischen 40 und 60 ng/ml liegen. Zu niedrige
Spiegel kénnen durch Supplementation oder Sonneneinfluss ausgeglichen werden. RegelmaRige Sonneneinstrahlung auf
moglichst viel Haut, 10-15 Minuten taglich, sind in jedem Fall zusatzlich empfehlenswert, um die weiter oben genannten
physiologischen Effekte zu nutzen. So zeigte eine hollandische Studie, dass Depressionen bei MS invers mit der Dauer der
Sonneneinstrahlung korrelieren, Vitamin D aber nur einen geringen Einfluss hat (Knippenberg 2013). Als Erhaltungsdosis
haben sich 4000-5000 I.E. taglich (zumindest in den Wintermonaten) als Faustregel bei 70 kg Korpergewicht etabliert. Eine
regelmaRige Kontrolle des Vitamin D-Wertes und zur Sicherheit des Kalziumspiegels (alle 3 — 6 Monate) ist empfehlenswert.

Besonderer Hinweis: Interferon-f und Vitamin D

Eine wichtige und gerade fiir den behandelnden Arzt entscheidende Studie zeigt das u.U. fir den Patienten
katastrophale Zusammenspiel einer Behandlung mit Interferon-f in Verbindung mit einem ausgepragtem
Vitamin D-Mangel.

Eine australische Gruppe konnte nachweisen, dass die Schubwahrscheinlichkeit um bis zu einen Faktor 2 steigt, wenn der
Vitamin D-Blutserumspiegel bei gleichzeitiger Behandlung mit Interferon-p unter 20 ng/ml liegt. Oberhalb dieses Vitamin D-
Wertes verstarken sich die immunmodulierenden Wirkungen von Interferon-p (Stewart N et al 2012). Aus heutiger Sicht ist
daher die Bestimmung des Vitamin D-Blutwertes, bevor immunmodulierende MaRnahmen eingeleitet werden, zwingend
erforderlich. Eine Tatsache, die leider erst langsam Eingang in den neurologischen Behandlungsalltag findet.

In aller Kiirze

Vitamin D und Sonne haben entscheidenden Einfluss auf das Immunsystem.
Vitamin D-Serumspiegel zwischen 40 und 60 ng/ml als Ziel
Vitamin D-Supplementation 4000 — 5000 I.E. tgl./Sonne 10 — 15 min tgl.

Wechselspiel zwischen Interferon-B und Vitamin D beachten!
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