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Vitamin D wird durch eine zweistuige 
Hydroxilierung in der Leber (25-OH-Vita-

min D: niedrige Aktivität, lange Halb-

wertszeit – Speicherform) gefolgt von der 
Niere (1,25-OH2-Vitamin D: hohe Aktivi-
tät, kurze Halbwertszeit – aktive Form) 
aktiviert. Es gibt sehr gute Evidenz, dass 
ein Vitamin-D-Mangel für Tuberkulose 
prädestiniert und eine Vitamin-D-Substi-
tution die kulturelle Sputumkonversion 
beschleunigt. Inwieweit es einen Zusam-

menhang zwischen Vitamin-D-Mangel 
und Pneumonie gibt, ist hingegen weniger 
klar. Einige Interventionsstudien unter-

suchten Vitamin-D-Substitution während 
der Wintermonate und zeigten protektive 
Efekte bei Kindern, jedoch nicht bei älte-

ren Erwachsenen. 

In der vorliegenden Arbeit [1] wurden die 
Spiegel der Speicherform 25-OH und der 
aktiven Form 1,25-OH2 bei Pneumonie-
Patienten bei Aufnahme gemessen. Es er-

folgte eine Stratiikation nach Komorbidi-
täten, Schweregrad und Erregergruppen. 
Über eine komplexe Statistik wurden die 
hohen jahreszeitlichen Schwankungen 
des Vitamin-D-Spiegels kontrolliert. Es 
zeigte sich eine deutliche, von Alter, Pa-

thogen und Jahreszeit unabhängige Korre-

lation zwischen der aktiven Form und 
dem Schweregrad der Pneumonie: je 
niedriger der 1,25-OH2-Spiegel, desto hö-

her war der CURB-Score. Für die Speicher-

form (25-OH) war dieser Zusammenhang 
nicht statistisch signiikant. Desweiteren 
gab es deutliche Assoziationen zwischen 
respiratorischen und hepatischen Begleit-
erkrankungen und niedrigen 25-OH-Spie-

geln sowie Niereninsufzienz und niedri-
gen 1,2-OH2-Spiegeln.

Unsere Daten unterstützen nicht die 
mittlerweile häuige Praxis, Vitamin D 
bei Erwachsenen zur Prophylaxe von 

Atemwegsinfektionen zu rezeptieren. 
Eine mögliche Erklärung für das Versa-

gen der Substitution mit (nicht hydroxy-

liertem) Vitamin D in den o.g. Interventi-
onsstudien bei Älteren wäre eine auf-
grund von Begleiterkrankungen fehlende 
Kapazität, das Vitamin zu hydroxilieren 
und damit zu aktivieren. 

Unsere Studie kann allerdings wegen des 
nicht-interventionellen Designs, die Frage 
nach Kausalität nicht beantworten: Es 
bleibt unklar, ob die niedrigen Spiegel an 
1,25-OH2 Ursache oder Folge des schwe-

ren Verlaufes sind. Für eine Substitution 
von 1,25-OH2, das leicht überdosiert wer-

den kann, gibt es außer zur Therapie des 
sekundären Hyperparathyreodismus bei 
Dialysepatienten derzeit keine Evidenz 
[2]. Eine nach unserer Arbeit erschienene 
Pilotstudie zur Substitution von 1,25-OH2 

bei Patienten mit schwerer Sepsis zeigte 
zwar eine Erhöhung des durch 1,25-OH2 

induzierten antimikrobiellen Peptids Cat-
helicidin, jedoch keinen Einluss auf die 
Sterblichkeit [3].
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Ambulant erworbene Pneumonie: Einluss 
des Vitamin-D-Spiegels auf den Schweregrad

Vitamin D reguliert nicht nur den Kalziumstofwechsel 
sondern ist ein wichtiger Modulator der angeborenen und 
erworbenen Immunantwort. Es wird mit der Nahrung 
aufgenommen und unter UV-Einstrahlung in der Haut 
gebildet. In den Wintermonaten – wenn auch die  
Pneumonie-Inzidenz am höchsten ist – entwickelt daher 
ein Teil der Bevölkerung Mangelzustände. 

Ausschreibung

Tuberöse-Sklerose-
Forschungspreis 2015

Der Tuberöse-Sklerose-Forschungspreis 
wird erstmals im Jahr 2015 von der neu 
gegründeten Deutschen Tuberöse Sklero-

se Stiftung (Anke und Roland Koch-Stif-
tung) verliehen. Ausgezeichnet werden 
Wissenschaftler für innovative Leistun-

gen auf dem Gebiet der Erforschung des 
Tuberöse Sklerose Komplex (TSC), zu-

gleich soll die weitere Erforschung des 
Krankheitsbildes gefördert werden. 

Der Preis ist mit 10 000 € dotiert und steht 
dem Preisträger im Rahmen der For-

schungsarbeiten zur freien Verfügung. 
Die Mittel können für Geräte, Personal, 
Verbrauch oder Kongressreisen verwen-

det werden. Nach Ablauf von 2 Jahren legt 
der Preisträger einen Abschlussbericht 
vor, der von der Stiftung veröfentlicht 
wird. Der Tuberöse-Sklerose-Forschungs-

preis kann auch an 2 Personen vergeben 
werden. Der Preis wird an Wissenschaft-

ler im deutschsprachigen Raum verlie-

hen; sofern die Rückkehr in den deutsch-

sprachigen Raum geplant ist, können sich 
auch Wissenschaftler aus dem deutsch-

sprachigen Raum, die in anderen Ländern 
tätig sind, bewerben. Für den Forschungs-

preis können sich Wissenschaftler be-

werben, die auf dem Gebiet des TSC tätig 
sind. Dabei können sowohl Projekte der 
Grundlagenforschung, als auch solche 
mit direktem klinischen Bezug einge-

reicht werden. 

Die Bewerbungen sind in deutscher Spra-

che bis zum 30. Juni 2015 elektronisch 
(info@ts-stiftung.org) an den Vorstand der 
Stiftung zu richten. Einzureichen sind:

 ▶ Zusammenfassung des eigenen wissen-

schaftlichen Beitrags zum Forschungs-

gebiet (max. 3 Seiten à 34 Zeilen),
 ▶ Lebenslauf,
 ▶ Publikationsverzeichnis sowie bis zu  
2 Publikationen,

 ▶ Beschreibung geplanter Forschungspro-

jekte (max. 3 Seiten à 34 Zeilen) und 
 ▶ eine rechtsfähig unterschriebene Erklä-

rung, aus der hervorgeht, dass die vom 
Antragsteller gemachten Angaben der 
Richtigkeit entsprechen und er sich 
verplichtet, die Stiftung über Ände-

rungen unverzüglich zu informieren.

Nach einer Mitteilung der Deutschen  

Tuberöse Sklerose Stiftung, Oestrich-Winkel
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