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Hochdosiertes Vitamin D als Zusatztherapie in der
Behandlung der Multiplen Sklerose? — Ein Update zur
Fachliteratur

Mainz/Hannover/Miinchen,  28.09.2017  Jiingste  Berichte  (iber
Therapieerfolge in der Behandlung der Multiplen Sklerose (MS) mit
ultrahochdosiertem Vitamin D (,,Coimbra-Protokoll“) wecken hohes
Interesse in Patienten, die an der Autoimmunerkrankung leiden. Das
Behandlungskonzept suggeriert nach derzeit noch unpublizierten
Angaben des brasilianischen Arztes Dr. Coimbra in ca. 95% aller Falle
einen Ubergang in dauerhafte Remission sowie den Riickgang aller
jlingeren Symptome. Was ist bekannt iiber die Wirkung von Vitamin D als
Therapie der Multiplen Sklerose? Was muss beim Coimbra-Protokoll
beachtet werden? Diese Fragen sollen hier kurz beleuchtet werden.

Bei Personen ohne die Diagnose MS wird die Zusatztherapie mit Vitamin D
noch sehr kontrovers diskutiert. Es besteht eine Abwagung zwischen positiven
Effekten und potentiellen Nebenwirkungen (1), manche Arzte sprechen hier auch
von der ,Pseudokrankheit Vitamin D-Mangel* und einer potentiellen
Ubertherapie bei nicht gesicherter Studienlage hinsichtlich der Wirksamkeit
gegenuber bestimmten Erkrankungen (2).

Bei Patienten mit MS ist die Lage etwas anders: es konnte mehrfach gezeigt
werden, dass die meisten MS-Patienten einen Vitamin D-Mangel aufweisen,
oftmals sogar schon bei der Geburt (3). Mehrere Studien berichten einstimmig,
dass Menschen mit einem hohen Vitamin-D-Spiegel, vor allem in der friihen
Kindheit und der Jugend, ein geringeres Risiko haben, spater im Leben an
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Multiple Sklerose zu erkranken (3-5). Dariber hinaus konnte eine Korrelation des
Vitamin-D-Spiegels mit dem Krankheitsverlauf/dem Fortschreiten der Multiplen
Sklerose gezeigt werden: eine geringere MS-Aktivitat (geringere Schubrate;
weniger schwere Schiibe) wurde bei hdheren Vitamin-D-Spiegeln beobachtet (6-
8).

Die Einnahme von normal oder hochdosiertem Vitamin D scheint von daher eine
Maoglichkeit zu  sein, der Krankheit einen ihrer  potentiellen
Beeinflussungsfaktoren zu nehmen.

Es sei hier vorsichtshalber erwéhnt, dass (fast) alle diese Beobachtungen nicht
klaren konnten, ob der Vitamin D-Mangel eine Folge/Begleiterscheinung oder
wirklich eine Ursache der MS ist und es bleibt daher unklar, ob man mit der
Einnahme von Vitamin D die Krankheit ursachlich bekampft oder nur eine
Begleiterscheinung lindert. Dennoch werfen diese Zusammenhange zwischen
dem Vitamin-D-Spiegel und dem Auftreten sowie dem klinischen Verlauf der
Multiplen Sklerose natirlich die Frage nach dem Einsatz von Vitamin D als
Therapie der Autoimmunerkrankung auf. In der Tat konnte in verschiedenen
Studien  sowohl  eine  immun-modulatorische als  auch  eine
entziindungshemmende Wirkung von Vitamin D nachgewiesen werden (9, 10).
Andere Studien konnten in tierexperimentellen Untersuchungen zeigen, dass
Vitamin D auch eine positive Wirkung auf die sogenannte Remyelinisierung,
Reparaturvorgange im geschadigten Nervensystem, hat (11, 12). Analog dazu
wurde auch in einer humanen Studie gezeigt, dass héhere Vitamin-D-Level zu
geringeren Schaden im Nervensystem von Patienten, die an Multiple Sklerose
leiden, flhren (13).

Studien, die den therapeutischen Effekt von Vitamin D als Erganzungstherapie
zu konventionellen Behandlungsmethoden untersucht haben, lieferten erste
Hinweise auf einen tatsachlichen Behandlungseffekt durch Vitamin-D-
Supplementierung und konnten zeigen, dass eine Zusatztherapie mit Vitamin D
(eine durchschnittliche Tagesdosis von 14.000 IE) in einer geringeren MS-
Aktivitat (weniger Lasionen im MRT; geringere Schubrate) und in messbaren
immunologischen Veranderungen resultiert (z. B. (14-16)). Allerdings war die
Therapiedauer der Studien mit einem Jahr relativ kurz, so dass keine Aussagen
zu moglichen schadlichen Auswirkungen sehr hoher Vitamin-D-Dosen uber
langere als die bisher untersuchten Zeitrdume getroffen werden kénnen. An
dieser Stelle sei erwahnt, dass der allgemein als ,Vitamin D bezeichnete Stoff
ein Steroidhormon ist und man Effekte durch Langzeitbehandlung daher nicht
ausschlielen kann, wie sie auch durch die Behandlung mit anderen Hormonen
entstehen kdnnen (z. B. Hormonersatztherapie bei Frauen in den Wechseljahren

(17)).

Zudem muss die bislang grofte durchgefihrte Studie zum therapeutischen
Effekt von Vitamin-D-Supplementation, die sogenannte SOLAR-Studie, aus
wissenschaftlicher Sicht als negativ betrachtet werden: das Studienziel einer
volligen Remission (kein Hinweis auf klinische Krankheitsaktivitat) wurde nicht
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erreicht (18) (ECTRIMS 2016). Die Bildgebung zeigte zwar weniger Lasionen
und auch ein Rickgang der jahrlichen Schubrate konnte unter Vitamin-D-
Supplementation beobachtet werden, da der primare Endpunkt jedoch verfehlt
wurde und die Studie damit negativ ist, gibt es fiir den Einsatz von Vitamin D als
Intervention bei MS momentan keine klare schulmedizinische Evidenz. Die
Therapiedauer von knapp einem Jahr war auch bei der SOLAR-Studie relativ
kurz um Aussagen Uber langfristige Wirkungen von Vitamin D treffen zu kénnen
und es ist zudem unklar, ob Vitamin D ahnlich giinstige Effekte hat, wenn es mit
anderen Immuntherapeutika als Interferon-Beta kombiniert wird.

Mehrere andere Studien, die Effekte von Vitamin D als Erganzungstherapie
untersucht haben, haben zudem keinen Effekt der Vitamin-D-Supplementation
beobachten konnen (z. B. (19)), so dass sich zusammenfassend sagen lasst,
dass Studien mit Dosierungsbereichen von bis zu 14.000 IE pro Tag und
Therapiedauern von bis zu 96 Wochen bislang keinen eindeutigen Nutzen, aber
auch keinen Schaden von Vitamin D als Erganzungstherapie nachweisen
konnten. Randomisierte kontrollierte Studien sind daher notwendig um die
Wirkung von Vitamin D in der Therapie der MS zu klaren.

Was ist nun der Unterschied des ,,Coimbra-Protokolls“ zu anderen
Studien? Wodurch lasst sich der behauptete Therapieeffekt des Protokolls
durch Vitamin D erklaren?

Ein wesentlicher Unterschied zwischen dem ,Coimbra-Protokoll“ und anderen
Studien, die den therapeutischen Effekt von Vitamin D als Erganzungstherapie
zu konventionellen MS-Therapien untersucht haben, ist die Dosierung: im
,Coimbra-Protokoll“ wird ultrahochdosiertes Vitamin D von bis zu 60.000 IE pro
Tag verabreicht. Das Behandlungskonzept von Dr. Coimbra basiert auf der
Annahme, dass Patienten mit Autoimmunerkrankungen wie der Multiplen
Sklerose eine Resistenz gegen Vitamin D haben; d.h. es konnen keine
ausreichenden Mengen an aktivem Vitamin D hergestellt werden oder die
hergestellten Mengen erzielen eine zu geringe Wirkung, so dass groRe Dosen
an Vitamin D benétigt werden. Die notwendige Tagesdosis an Vitamin D wird
individuell flr jeden Patienten anhand seines Parathormons (PTH)-Spiegels
ermittelt. Die Freisetzung von PTH, einem Hormon, das von den
Nebenschilddrisen gebildet wird, wird von Vitamin D gehemmt, so dass der
PTH-Spiegel als Indikator fiir die biologische Aktivitdt von Vitamin D genutzt
werden kann. Ziel ist es, den PTH-Spiegel mittels Vitamin D Verabreichung so
einzustellen, dass er nahe der unteren Grenze des Normalbereichs liegt. Ein zu
niedriger PTH-Spiegel wiederum wiirde zu einem toxischen Effekt von Vitamin D
fihren. Flr die Einstellung der optimalen, individuellen Tagesdosis ist also eine
regelmaRige, arztliche Uberwachung des PTH-Spiegels notwendig. Patienten,
die mit ,Ultrahochdosen Vitamin D* therapiert werden, missen zudem strikt eine
calciumarme Diat (unter anderem Verzicht auf Milchprodukte) einhalten um
Nierenschaden zu vermeiden.
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Hohe Vitamin-D-Dosen flihren zu einer ibermaRigen Calcium-Aufnahme aus der
Nahrung und eine tagliche Mindest-Trinkmenge von 2,5 Litern ist notwendig, um
die Calcium-Ausscheidung (iber die Nieren zu gewahrleisten. Ein weiterer
wichtiger Bestandteil des ,Coimbra-Protokolls* ist laut Angabe regelmaRiger
Sport, um den Abbau von Knochensubstanz zu verhindern. Die
Zusammenhange zwischen Vitamin D und der Knochensubstanz ist der Grund,
warum in Vitamin-D-Studien Knochenbriiche und Stiirze immer besonders
intensiv beobachtet werden.

Von der Eigenmedikation mit Ultrahochdosen Vitamin D und auflerhalb von
kontrollierten Studien ist daher in jedem Fall und eindeutig abzuraten, da das
Behandlungsprotokoll eine sehr sorgféltige Uberwachung der individuellen
Vitamin-D-Dosierung beinhaltet, um eine Toxizitat zu vermeiden.

Zudem gibt es bislang keine verdffentlichen Studien von Dr. Coimbra zur
Behandlung mit Ultrahochdosen Vitamin D. Auch wenn die Berichte und auch
die Ergebnisse aus anderen Studien mit Vitamin D als Erganzungstherapie sehr
vielversprechend sind und Mut machen, sollten Vitamin-D-Praparate nur nach
Ricksprache und unter Aufsicht eines Arztes eingenommen werden.

Eine Behandlung nach dem Coimbra-Protokolls als Zusatztherapie fur MS-
Patienten ist nach unserer Ansicht nur im Rahmen eines Studienprotokolls zu
rechtfertigen, um weitere Erkenntnisse Uber diesen Ansatz zu erlangen. Bislang
gibt es aus wissenschaftlicher Sicht jedoch noch keine Erkenntnisse, die den
Einsatz des Coimbra-Protokolls befurworten: randomisierte kontrollierte Studien
sind ganz klar notwendig, um den Einsatz von ultrahochdosiertem Vitamin D zu
rechtfertigen und um mdgliche schadliche Auswirkungen sehr hoher Vitamin D-
Dosen ausschliefen zu kénnen.

Wer dennoch eigenstandig seinen Vitamin-D-Speicher auffillen mdchte, der
sollte sich gesund ernahren (viele Lebensmittel enthalten Vitamin D und seine
Vorlauferstufen), sich viel an der frischen Luft aufhalten und durch umsichtiges
Sonnen seine Vitamin-D-Synthese aktivieren. Neben Vitamin D werden durch
Sonnenlicht noch andere Photoprodukte in der Haut aktiviert, die férderlich fir
die Gesundheit sind und im Vergleich zu oral verabreichten Vitamin-D-
Praparaten bleibt Uber die Haut gebildetes Vitamin D langer im Blut. Eine
Uberdosierung von Vitamin D durch Sonnenlicht ist nicht méglich, jedoch steigt
mit zunehmender Sonnenexposition die UV-Belastung und damit das
Hautkrebsrisiko. Daher sollte man auf keinen Fall einen Sonnenbrand riskieren,
um seinen Vitamin-D-Spiegel zu erhdhen. Abschliefend sind darlber hinaus
regelmaRige Kontrollen des Vitamin D-Spiegels anzuraten.
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* % %

Das Krankheitsbezogene Kompetenznetz Multiple Sklerose (KKNMS) ist eines von bundesweit
21 Kompetenznetzen in der Medizin, die vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung
initiert wurden. Sie alle verfolgen das Ziel, Forscher zu spezifischen Krankheitsbildern
bundesweit und interdisziplindr zusammenzubringen, um einen schnellen Transfer von
Forschungsergebnissen in die Praxis zu ermdglichen.

Der Fokus der aktuellen KKNMS-Projekte liegt auf der langfristigen Verbesserung der MS-
Diagnose, -Therapie und -Versorgung. Die Geschéftsstelle ist am Klinikum rechts der Isar der
Technischen Universitat Minchen angesiedelt.
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