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Mitglieder des Wissenschaftlichen Beirats kommentieren aktuelle Entwicklungen

Prof. Dr. Joachim Barth
Leipzig

ie Informationsflut zum

Vitamin D, das auch ein

wichtiger Bestandteil der
Lokaltherapie der Psoriasis ist, reit
nicht ab. Bekanntlich ist der Kérper
selbst nicht in der Lage, dieses Vita-
min zu bilden. Der GroRteil des fiir
verschiedene Stoffwechselvorgange
unverzichtbaren Wirkstoffes wird
nach einem komplizierten Kreislauf,
beginnend in der UV-B-bestrahlten
Haut mit Fortsetzung in der Leber,
schlieRlichin der Niere, gebildet. Aber
auch die Hautzellen selbst sind in der
Lage, in geringen Mengen das Endpro-
dukt herzustellen. Dieses sogenannte
aktive Vitamin D3 (1,25(0H)2D3) re-
guliert tber einen spezifischen Zell-
wandrezeptor (Andockstelle) zahlrei-
che Prozesse innerhalb der Zelle, die
im Ubersichtsartikel dieser Ausgabe
flir das Immunsystem dargestellt wer-
den (siehe Seite 8).
Die US-amerikanische Arbeitsgruppe
um Slominsky und Tuckey hat nun he-
rausgefunden, dass durch Anlagerun-

zum Thema Schuppenflechte.

Neue Erkenntnisse
zum Vitamin D

gen an die Seitenkette des origindren
Vitamins zahlreiche neue stoffwech-
selaktive Verbindungen entstehen,
die mit dem primdren Wirkstoff um
die Rezeptoranbindung konkurrieren
konnten. Dariiber hinaus kdnnen diese
neuen Verbindungen auch an anderen
wichtigen Zellrezeptoren andocken.
Einige dieser Derivate (Verbindungen)
beeinflussen - wie das eigentliche
Vitamin D3 - den Kalziumstoffwech-
sel, andere haben keinen derartigen
Effekt.

An Hautzellen wurden weitere Wir-
kungen dieser neuen Verbindungen
getestet, und es stellte sich heraus,
dass sie abhdngig von ihrer Struktur
unterschiedliche Reaktionen auslsen
kénnen, die besonders fiir den Haut-
stoffwechsel bedeutsam sein diirften.
So kdnnen sie auf Hautzellen wachs-
tumshemmend (antiproliferativ),
differenzierungsfordernd, antient-
zlindlich oder sogar photoprotektiv
(lichtschiitztend) wirken.

Es ist gut vorstellbar, dass dieses Po-
tenzial auch zu den therapeutischen
Effekten des Vitamin D bei der Psori-
asis beitragen kann. Zudem kénnte es
die Wirkungsvielfalt und die teilweise
widerspriichlichen Ergebnisse einer
Vitamin-D-Zufuhr bei anderen Erkran-
kungen erklaren.

Vitamin D auch therapeutisch
nutzbar

Vitamin D ist bekanntlich auch nach
systemischer (innerlicher) Gabe bei
Psoriasis wirksam. Vor allem we-
gen der Gefahr einer Uberdosierung
wurde dieser therapeutische An-
satzpunkt nicht weiter verfolgt. UV-
B-Bestrahlung - vor allem auch als
Schmalband UV-B-Therapie - fiihrt
bekanntlich ebenfalls zu einer Erho-
hung des Serum-Vitamin-D-Spiegels.
Unter diesem Blickwinkel betrachtet
ist die UV-B-Bestrahlung einer oralen,
systemischen Vitamin-D-Gabe ver-
gleichbar.

Reichrath und Mitarbeiter haben
nun nachgewiesen, dass neben dem
origindren Vitamin D auch weitere
Vitamin-D-Verbindungen nach einer
zweiwdchigen UV-B-Bestrahlung ge-
sunder Personen im Blut erhéht zu
finden sind. Es liegt nahe, in diesem
Nachweis auch eine Erkldrung fiir die
ungleiche Wirksamkeit der UV-B-The-
rapie bei unterschiedlichen Personen
zu vermuten.

Die widerspriichlichen Effekte der Vit-
amin-D-Gaben in Studien bei anderen
Erkrankungen, insbesondere auch bei
Krebsleiden, werden von Grant darauf
zuriickgefiihrt, dass Ausgangs- und
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Zielwerte des Serum-Vitamin D-Spie-
gels nicht ausreichend vergleichbar
beachtet worden seien und dass die
zugefiihrten Einzeldosen insgesamt
zu niedrig lagen.

Vitamin D hilfreich bei
Krebserkrankungen

Eine kirzlich beendete Studie mit
mehr als 25.000 Teilnehmenden, von
denen eine Gruppe 2.000 Internatio-
nale Einheiten (IE) Vitamin D3 pro Tag
iber flinf Jahre erhielt, konnte ledig-
lich nachweisen, dass Personen mit
einem BMI (Kérpermasseindex) unter
25 kg/m2 deutlich weniger Krebsneu-
erkrankungen (Inzidenzrate) aufwie-
sen als die vergleichbare Kotrollgrup-
pe, die kein Vitamin D3 erhielt. Die

Strukturformel
des 1,25 Hydroxy-
vitamin D3

Gesamtrate an Krebsneuerkrankungen
war jedoch nicht vermindert. Bei Men-
schen mit schwarzer Hautfarbe betrug
die Verminderung neu aufgetretener
Krebsfalle (Inzidenzabnahme) immer-
hin 23 Prozent nach Gabe dieser ver-
gleichsweise hohen Vitamindosis, die
offenbar ohne gréRere Probleme von
den Teilnehmenden toleriert wurde.
Besonders interessant ist die Tatsache,
dass die Todesrate an Krebs (Mortalitat)

PSO Magazin 4-2019

in der Vitamin D-Gruppe signifikant
um 25 Prozent zuriickging. Unge-
achtet dessen glaubt Grant, dass die
Verdoppelung der tdglichen Vitamin-
D-Zufuhr in dieser Studie zu einem
eindrucksvolleren Riickgang der Ge-
samtkrebsinzidenz gefiihrt hatte, was
offenbar auch bedeutet, dass er selbst
bei dieser Dosis nicht die Gefahr einer
Hypervitaminose (Uberdosierung)
beflirchtet. Verglichen mit diesen
Dosen liegen die von der Deutschen
Gesellschaft fir Erndhrung (DGE) vor-
geschlagenen Substitutionsdosen von
800 IE pro Tag zur Erlangung eines aus-
reichenden Vitamin-D-Serumspiegels
im moderaten Bereich.

Positive Effekte bei
Schwangerschaft

Aus der Vielzahl biopositiver Effekte
des Vitamin D neben der Knochen-
stoffwechselregulierung ragen die
vom Nestor der Vitamin-D-Forschung,
Michael F. Holick, Boston University
(USA), betonten und belegten Effekte
in den Frithphasen des menschlichen
Lebens heraus. Er verweist darauf,
dass Vitamin D die Rate an Schwa-
gerschaftskomplikationen, Friihge-
burten und Kaiserschnitten senkt. Bei
ausreichender Zufuhr in der Kindheit
vermindert es das Risiko fiir Autoim-
mun- und Herzkreislauferkrankungen
im spateren Leben.

Weitere beobachtete positive Effek-
te auf neurologische (die geistige
Aktivitdt betreffend), infektiose und
Stoffwechselerkrankungen (Diabe-
tes mellitus Typ 2) bediirfen einer
definitiven Bestdtigung. Den Ergeb-
nissen der diesbeziiglich laufenden,
weiteren Forschungsarbeiten darf
man gespannt entgegensehen. M
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