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Rezeptor und Morbus Behçet
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Für das schöne medizinische Schlaglicht über 
die Morbus-Behçet-Erkrankung gilt es Herrn 
Prof. Dr. med. Peter Villiger zu danken. In der 
Tat ist es notwendig, den Bekanntheitsgrad 
dieser chronisch rezidivierenden Systemvas-
kulitis weiter zu forcieren, auch vor dem Hin-
tergrund, dass die ersten deutschsprachigen 
Berichte bereits vor 90 Jahren publiziert wur-
den. Der Augenarzt Wilhelm Gilbert stellte als 
erster die Verbindung der okulären Entzün-
dung mit anderen Symptomen fest und be-
nannte die Septikämie «Ophthalmia lenta» [1].
Aus ökotrophologischer Sicht erlaube ich mir 
zudem die Anmerkung, dass sich bei Morbus-
Behçet-Patienten teils sehr niedrige 25-Hy-
droxyvitamin-D3-Serumspiegel finden [2, 3]. 
Könnte ein Vitamin-D-Mangel sogar ein Trig-
gerfaktor für Morbus-Behçet sein [3]? Höchst-
interessant dürfte in diesem Zusammenhang 
auch die nähere Betrachtung des Vitamin-D-
Rezeptors (VDR) sein, der als ligandenakti-
vierter regulatorischer Transkriptionsfaktor 
wirkt. Erst kürzlich wurden signifikante Asso-
ziationen von Taql-, Apal- und Fokl-Polymor-
phismen im VDR-Gen mit Morbus Behçet in 
der tunesischen Bevölkerung dokumentiert 
[4, 5]. VDR-Gen-Polymorphismen können Ein-
fluss auf bestimmte biologische Merkmale in 
der Pathogenese der Morbus-Behçet-Patien-
ten ausüben, was aber in prospektiven multi-
zentrischen Forschungsansätzen mit grossen 
Patientenzahlen weiter eruiert werden muss.
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