
Vitamin D und Multiple Sklerose

Sind niedrige Vitamin-D-Spiegel mit 
höheren MS-Schubraten assoziiert?
Fragestellung: Gibt es einen Zusammenhang zwischen nie-
drigen Vitamin-D-Spiegeln und einer ansteigenden Schubrate 
bei Patienten mit schubförmiger Multipler Sklerose (MS)?

Hintergrund: Mehrere Studien und Fallberichte gaben Hinwei-
se auf einen möglichen Zusammenhang zwischen dem Vitamin-
D-Serumspiegel und einer erhöhten Erkrankungsaktivität bei 
Patienten mit schubförmig verlaufender MS. Die bisherigen 
 Studien waren jedoch relativ klein und widersprüchlich. Ein 
weiteres Problem der Vitamin-D-Studien sind nicht standardi-
sierte Testverfahren zur Spiegelmessung sowie die Frage, wel-
cher Vitamin-D-Metabolit der geeignetste für Studien dieser 
Art ist.

Patienten und Methoden: In 
einer prospektiven longitudi-
nalen Studie an 73 Patienten 
mit schubförmiger MS wur-
den Blutspiegel der 25-Hydro-
xy-Vitamin-D (25-OH-D) alle 
acht Wochen gemessen. Ein 
möglicher Zusammenhang 

zwischen den 25-OH-D-Spiegeln und Schubraten wurde durch 
das „Poisson Regressions Model“ mit den individuellen Serum-
spiegeln als zeitabhängige Variable berechnet.

Ergebnisse: Während der Beobachtungsphase (im Durchschnitt 
1,7 Jahre) erlitten 58 Patienten insgesamt 139 Schübe. Die 25-OH-
D-Spiegel wurden kategorisiert in niedrig (< 50 nmol/l), mittel 
(50–100 nmol/l) und hoch (> 100 nmol/l). Das monatliche Schub-
risiko verringerte sich signi�kant im Vergleich zur Gruppe der 
niedrigen 25-OH-D-Spiegel auf 0,7 und 0,5 in den Gruppen mit 
mittleren und mit höheren Vitamin-D-Spiegeln (p = 0,007). Der 
Zusammenhang zwischen 25-OH-D-Spiegeln und der Schub- 
rate war linear ohne erkennbare Grenze. Mit der jeweiligen Ver-
dopplung der 25-OH-D-Serumspiegel verringerte sich die Schub-
rate um 27% (95%-Kon�denzintervall 8–42%, p = 0,008).

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse dieser Studie zeigen einen 
klaren Zusammenhang zwischen hohen Vitamin-D-Spiegeln und 
einer reduzierten Schubrate bei Patienten, die unter einem schub-
förmigen Verlauf der MS leiden. Die Studie zeigt damit einen kla-
ren E�ekt von Vitamin D auf den Erkrankungsverlauf bezie-
hungsweise die Erkrankungsaktivität bei schubförmiger MS.
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Vitamin D ist doch relevant 
Hier also eine weitere, leider kleine Studie mit circa 70 Patien-
ten, die allerdings im Hinblick auf das Studiendesign wenig kri-
tisiert werden kann. Die holländischen Autoren haben nicht 
den aktiven Metaboliten des Vitamin-D (1,25-dehydroxy-Vita-
min-D = 1,25-di O-D) gewählt, sondern den Metaboliten 25-
OH-D, der den Vitamin-D-Status des Patienten wahrscheinlich 
am besten re�ektiert. Sie hatten ferner die mühsame, zweimo-
natliche Spiegelkontrolle gewählt, um jahreszeitliche E�ekte, 
die bekanntermaßen Auswirkungen auf den Vitamin-D-Spiegel 
haben können, besser zu erfassen und entsprechend zu be-
rücksichtigen. Die Studie ist damit erst die zweite prospektiv 

durchgeführte Studie zu dieser Thematik, die sich ferner durch 
den Aspekt auszeichnet, dass nur eine kleine Gruppe von Pa-
tienten unter einer immunmodulatorischen Dauertherapie mit 
Interferon stand, sodass die Studie im Wesentlichen die mög-
liche Wirkung von Vitamin D – unabhängig von einer immun-
modulatorischen Grundbehandlung – untersuchen konnte. 

Zusammenfassend handelt es sich hier um wichtige und so-
lide Ergebnisse, die eine Rolle des Vitamin D stützen. Dennoch 
müsste vor allgemeinen Empfehlungen zur groß�ächigen Ein-
nahme von Vitamin D nun doch eine prospektive randomisier-
te Studie mit einer deutlich größeren Studienpopulation 
durchgeführt werden. 
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Übersicht: „Vitamin D und Multiple Sklerose“

Dieser Artikel beleuchtet den Stellenwert von Vitamin D für 
das Erkrankungsrisiko und die Behandlung der MS (4014540).
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