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Presseinformation

Verlangsamt Vitamin D die Krankheitsaktivitat der Multiplen Sklerose
im Friithstadium?

17.03.2025 —Cholecalciferolin einer Dosierungvon 100.000 IU (internationale Einheiten) alle zwei
Wochen zeigte beimklinisch isolierten Syndrom, der Erstmanifestation einer Multiplen Sklerose,
einen Effekt, der mit dem einer krankheitsmodifizierenden Immuntherapie vergleichbarist. Die
Studie unterstreicht die Empfehlung, einen Vitamin-D-Mangel bei Menschen mit MS
auszugleichen. Experten der DGN warnen jedoch davor, Vitamin D in hohen Dosierungen ohne
rztliche Uberwachung einzunehmen.

Eine aktuelle randomisierte, Placebo-kontrollierte, multizentrische Studie aus Frankreich [1]
Uberraschte mit einem positiven Ergebnis. Sie untersuchte die Wirkung von oralem Vitamin D3
(Cholecalciferol)in einer Dosierung von 100.000 U alle zwei Wochen auf die Krankheitsaktivitat bei
Patientinnen und Patienten mit sogenanntem klinisch isoliertem Syndrom, dem mutmaRlich ersten
Symptom einer Multiplen Sklerose (MS). Personen, deren Vitamin-D-Spiegel Gber 100 nmol/l lag,
wurden aus Sicherheitsgrinden nichtin die Studieaufgenommen.

Insgesamt 316 Personen mit klinisch isoliertem Syndrom (mittleres Alter, 34[28-42] Jahre; 70 %
weiblich)wurden randomisiert, 288 schlossen die Studieab. Wie sich zeigte, fihrte die Vitamin-D-
Gabe (iberzweilahre zu einer geringeren Krankheitsaktivitat, d efiniert durch das Auftreten von MS-
Schiben und/oderneuen oder Kontrastmittel-aufnehmenden Lasionen im MRT. Krankheitsaktivitat
wurde bei 94 Betroffenen (60,3 %) in der Vitamin-D-Gruppe und bei 109 (74,1 %) in der
Placebogruppe beobachtet (HR: 0,66 [95%Cl, 0,50-0,87]; p = 0,004). Die mediane Dauer biszum
Auftreten von Krankheitsaktivitat warin der Vitamin-D-Gruppe signifikant |anger (432 vs. 224 Tage; p
=0,003). Ebensowiesen die Ergebnisse der Bildgebung auf einen positiven Effekt der Vitamin-D-Gabe
hin: Bei nur 89 der behandelten Patientinnen und Patienten [57,1%)] gegenliber 96 der nicht-
behandelten [65,3 %] zeigte sich MRT-Aktivitat, neue Ldsionen traten bei 72 vs. 87 Patientinnenund
Patienten auf, Kontrastmittel-aufnehmende Ldsionen bei 29 vs. 50.

In einerSubgruppenanalyse wurden aus der Studienpopulation gesondert 247 Personen
ausgewertet, welche die McDonald-Diagnosekriterien flir eine schubférmig remittierende Multiple
Sklerose erfiillten, abernoch keine krankheitsmodifizierende Immuntherapien erhalten hatten. Bei
ihnen konnten vergleichbare positive Effekte der Vitamin-D-Gabe beobachtet werden.

»Dieser Befund kénnte bedeuten, dass Vitamin D die Krankheitsprogression nicht nur beim klinisch
isolierten Syndrom, sondern auchinder Friihphase der MS signifikantverlangsamen kann“, erklart
Prof. Dr. PeterBerlit, Generalsekretdr der Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie (DGN). ,,Immerhin
wurde indieserStudie durch die Vitamingabe eine Schubratenreduktion erzielt wie untereinem
Immuntherapeutikum. Daher muss dieser Therapieansatz weiter untersucht werden, moglicherweise
auch in Kombination mit den etablierten krankheitsmodifizierenden Immuntherapien.”

Die vor wenigen Tagen publizierte S3-Leitinie zur Diagnose und Therapieder MS, NMOSD und MOG-
IgG-assoziierten Erkrankungen [2] empfiehlt derzeit die Vitamin-D-Supplementierung nur, wenn ein
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Mangel besteht. Bei Normalwerten kénne aber die Gabe bis in den hochnormalen Bereich von 50-
125 nmol/l erwogen werden, die tigliche Dosis sollte dabei aber nicht4.000 U tiberschreiten.

,Es gibt Patientinnen und Patienten, diesogenannte Ultra-Hochdosis-Therapien von bis zu 100.000
IU Vitamin D pro Tag einnehmen. Von solchen hohen Dosen raten wir ab, da sie zu schweren
Folgekrankheiten wie Nierenversagen oder Herzrhythmusstorungen fiihren kénnen. In dieser Studie
wurden alle 14 Tage 100.000 IU verabreicht, was einertaglichen Dosis von gut 7.000 |U entspricht.
Und die Patientinnen und Patienten wurde n vorab sorgfaltig ausgewahlt, Menschen mit Vitamin-D-
Spiegeln tiber 100 nmol/l durften nicht teilnehmen, ebenso wie jene, bei denen eine Hyperkalzamie
bekanntwar”, erklart Leitlinienautor Prof. Dr. med. Achim Berthele von derKlinik und Poliklinik fir
Neurologieder TU Miinchen. Der Experte warnt daherausdriicklich davor, Vitamin Din hoher
Dosierung ohne arztliche Verschreibung einzunehmen. ,Leiderist es so, dass solche positiven
Studienergebnisse oft dazu fiihren, dass Betroffene in Eigenregie und ohne arztliche Begleitung das
Vitamin als Nahrungserganzungsmittelin hohen Dosierungen einnehmen —doch davon raten wir
dringend ab.”

Prof. Berthele gibtauch zu bedenken, dass einerandomisierte, doppelblinde Studie aus Neuseeland
und Australien 2023 [3] keinen Nutzen einer Vitamin-D-Supplementierung mit taglicher Dosis von bis
zu 10.000 U im Hinblick auf die Konversion von einem klinisch isolierten Syndrom zu einer MS
ergeben hatte. ,Die Datenlage im Hinblick auf die Wirkungistalso zu diesem Zeitpunkt noch
heterogen.”

Welche praktische Konsequenz sollten MS-Patientinnen und -Patienten seiner Meinung nach aus der
neuen Studie ziehen? ,Zum jetzigen Zeitpunkt wiirdeich niemandem, der auf eine
krankheitsmodifizierende Immuntherapie eingestelltist, dazu raten, diese wirksame Therapie
abzubrechen und auf Vitamin D umzustellen. Eine Vitamin D-Substitution darf auch nicht den Beginn
einerImmuntherapie mit dafiir zugelassenen Medikamenten verzégern. Die Studie unterstreicht
aberklar die Bedeutung einer Vitamin D-Bestimmung zum Krankheitsbeginn, denn Personen mit
erniedrigten Vitamin D-Spiegeln profitierten am deutlichsten. Ein Vitamin D-Mangel sollte also ganz
unabhangigvon anderentherapeutischen Entscheidungen immer ausgeglichen werden."

Nach Ansicht des Experten bedarf es unbedingt weiterer Studien zum Stellenwert von Vitamin D,
bevorTherapieregimes und Leitlinienempfehlungen verandertwerden. ,Esist ein bisschen schade:
Die Studie zeigt beeindruckende Ergebnisse, trifft aber unsere Behandlungsrealitat nicht. Die Frage,
ob Vitamin D eine 'klassische' Immuntherapie ersetzen kann, kann so nicht beantwortet werden. Wir
brauchen mehrDaten zu den additiven Effekten einer Vitamin D-Behandlungin derganzfriihen
Phase der MS und zu einer moglichen Wirkungin der prasymptomatischen Phase der Erkrankung.”
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