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Vitamin-D-Gabe in Hochdosis - Therapieoption bei

Multipler Sklerose?

Autor: Kai Reichert

ZUSAMMENFASSUNG

Kann man Multiple Sklerose mit hohen Dosen von Vitamin D beein-
flussen oder gar heilen? Eine Therapie nach dem sog. Coimbra-Pro-
tokoll kann nach den Erfahrungen des Begriinders der Therapie, Prof.
Cicero Coimbra, mit ca. 7000 Patienten und 10 Behandlungsjahren die
Schubrate verringern und die Symptome verbessern oder sogar zum
Abklingen bringen.

Nach den bisherigen Erfahrungen des Autors mit mehr als 500 an
Multipler Sklerose erkrankten Patienten zeigen sich unter der Hoch-
dosis-Gabe von Vitamin D deutliche Verbesserungen der Lebensqualitdt
(Fatigue, Blasenstorung); unter einer kalziumarmen Didt sind die Neben-
wirkungen gut kontrollierbar.
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ABSTRACT

Isit possible, to influence or even cure multiple sclerosis with high doses
of vitamin D? According to the experience of the founder of the therapy,
Prof. Cicero Coimbra, made with approx. 7000 patients and 10years
of treatment, a therapy based on the so-called Coimbra protocol can
reduce the relapse rate and improve the symptoms or even cause them
to wear off.

According to the experience of the author gained so far with more than
500 patients suffering from multiple sclerosis, the administration of a
high dose of vitamin D shows significant improvements in the quality
of life (fatigue, bladder dysfunction); under a low-calcium diet, the side
effects are easy to control.
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»Abb. 1 Eine tagliche Trinkmenge von mindestens 2,5 Litern ist eine der BegleitmaRnahmen des Coimbra-Protokolls. Foto: v.poth/Adobe Stock
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Immer mehr Patienten kommen in die Praxis mit der Frage, Mitteln zu requlieren. Die Erfahrungen des brasilianischen
ob es nicht als Alternative oder Ergdnzung zu den verfiig- Neurologen Prof. Cicero Coimbra mit hochdosierter Gabe
baren konventionellen immunsupprimierenden Therapien von Vitamin D bei mittlerweile iber 7000 MS-Patienten und
eine Mdaglichkeit gibt, das Immunsystem mit natiirlichen mehr als 10 Jahren Behandlungszeitraum sprechen dafiir.
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Coimbra-Protokoll

Seit 2016 wird das sog. Coimbra-Protokoll auch in Deutsch-
land angewandt. Unter intensiver Kontrolle, Einhaltung
einer Diit und medizinischer Uberwachung erhalten er-
krankte Patienten gewichtsadaptiert eine sehr hohe tag-
liche Dosis von Vitamin D (iber einen ldngeren Zeitraum.

Coimbra geht davon aus, dass der Multiplen Sklerose eine

Vitamin-D-Verwertungsstérung zugrunde liegt. MS-Pa-

tienten konnen demnach Vitamin D nicht im Gblichen

MaRe

= mit der Haut bei Sonneneinstrahlung aufnehmen,

= verwerten,

= indie Zelle aufnehmen oder in die aktive Form um-
wandeln [1].

Es ist mittlerweile unstrittig, dass der Vitamin-D-Spiegel
bei MS eine Rolle spielt. Verschiedene Arbeiten zeigen
klare Interaktionen wie eine erh6hte Schubrate bei Vita-
min-D-Mangel oder eine stdrkere Auspragung der Sympto-
me bei niedrigem Vitamin-D-Spiegel [2][3]. Nachgewiesen
ist auch, dass Vitamin D eine immunmodulierende Wir-
kung hat [4]. Sogar die Reparatur bereits zerstorter Ner-
venzellen scheint moglich [5].

Beilabortechnisch nachgewiesenem Mangel wird mittler-
weile auch in groRen MS-Zentren substituiert, allerdings
nur mit 20000 I. E. pro Woche, gemaR den Empfehlungen
der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrungsmedizin - der
Dosis fiir Gesunde ohne Verwertungsstérung!

Dabei liegt es nahe, analog der Insulinverwertungsstérung
(hohere Gabe von Insulin) eine Vitamin-D-Verwertungs-
stérung anzunehmen und diese mit héheren Dosen von
Vitamin D auszugleichen, auch langfristig.

Praxis des Coimbra-Protokolls

Interessierte Patienten, die iber die etablierte Therapie
mit Biologica, Interferon etc. aufgeklart sind und sich den-
noch entscheiden, Vitamin D als Monotherapie oder kom-
plementdr, also zusatzlich zur Standardtherapie, zu versu-
chen, erhalten gewichtsadaptiert sehr hohe Dosen von Vi-
tamin D pro Tag tiber einen ldngeren Zeitraum. Als Einstieg
werden 1000 I. E. Vitamin D pro Kilogramm Korpergewicht
oral verabreicht. Die Therapiedauer betrdgt mindestens
6 Monate, moglicherweise auch lebenslang.

Wichtige Laborparameter Dabeiwerden, anfangs nach
6 Wochen, im Verlauf dann alle 3 Monate, wichtige Labor-
parameter bestimmt und kontrolliert.

Im Vordergrund steht die Nierenfunktion, also der Kreati-
ninspiegel und die glomeruldre Filtrationsrate (GFR). Nach
bisherigen Erfahrungen verdandern sich diese Werte nur
minimal, auch nach 3 Jahren Hochdosistherapie befinden
sie sich noch auf einem stabilen Niveau um den Ausgangs-
wert. Einen ebenso wichtigen Parameter bildet Kalzium, da
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Vitamin D neben seiner immunmodulierenden auch kal-
ziumregulierende Funktion ausiibt. Vitamin D erhoht die
Aufnahme von Kalzium aus dem Darm und sorgt levelab-
hédngig fiir eine gesteigerte Resorption, weshalb vom Pa-
tienten eine strikte Einhaltung kalziumarmer Didt in der
Therapie erwartet und gefordert wird. Auch diesbeziig-
lich sind nach 3 Jahren Erfahrung des Autors die Kalzium-
werte bei therapietreuen Patienten nicht auBerhalb des
Normbereiches. Die beflirchtete Toxizitdt hoher Vitamin-
D-Dosen ldsst sich so vermeiden, zumal fiir die Therapie
ebenfalls eine hohe Trinkmenge (mindestens 2,5 | Fllissig-
keit) gefordert wird.

Compliance Da bei einem hohen Prozentsatz der Pa-
tienten bereits nach 3-6 Monaten eine Verbesserung
der Konzentrationsfahigkeit, der Aufmerksamkeit und
der Leistungsfahigkeit eintritt, ist die Einhaltung der kal-
ziumarmen Didt und der hohen Trinkmenge in den Pa-
tientenalltag integrierbar, zumal in regelméRigen thera-
peutischen Gesprachen (anldsslich der Besprechung der
Labor- und Urinwerte) auf die Wichtigkeit der Eigenver-
antwortung hingewiesen wird.

Wie bei allen chronischen Erkrankungen ist die Fithrung
und psychotherapeutische Begleitung der Erkrankten ein
wichtiger Baustein des Erfolgs. Prof. Coimbra legt wie auch
der Autor groRen Wert auf zumindest den Versuch, starke
emotionale Belastungen zu vermeiden oder therapeutisch
anzugehen. Dabei ist besonders das Gefiihl, den Ereignis-
sen ausgeliefert zu sein und nicht mehr selbst den Weg be-
stimmen zu kénnen, im Fokus der Therapie.

Beurteilung der Effektivitdt Anhand eines einfachen
Parameters, des Parathormons (PTH), lassen sich Wir-
kung und Effektivitdt der Vitamin-D-Therapie (analog des
Blutzuckerspiegels beim Insulin) beurteilen: PTH sollte im
niedrig normalen Bereich liegen. Ublicherweise wird der
Zielwert nach etwa 3 Monaten erreicht und bleibt danach
relativ stabil.

Die Vitamin-D-Dosis wird in Abhdngigkeit von Kalzium-,
Kreatinin- und Parathormon-Werten angepasst und liegt
nach einem Jahr im Schnitt bei 80000-100000 I.E. Pro
Tag!

Im ersten Drittel des letzten Jahrhunderts gab es schon
einmal eine Begeisterung fiir die Hochdosistherapie mit
Vitamin D. Im Erkennen der immunmodulierenden Wir-
kung wurden - anfangs sehr erfolgreich - an Tuberkulose
Erkrankte therapiert, allerdings in Unkenntnis der Wirkung
auf den Kalziumhaushalt (dieser Zusammenhang wurde
erst 1969/71 entdeckt [5]) ohne didtetische Einschran-
kungen. Die Angst vor toxischen Wirkungen von Vitamin
D stammt von damaligen schwerwiegenden dosisabhén-
gigen Komplikationen, die wir aber heute im Griff haben.
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Sicherheit Unbestreitbar sollte ein Augenmerk auf der
Hypercalcdmie liegen. Nicht nur theoretisch, auch real
kommt diese Nebenwirkung vor — durch Diétfehler, zu
wenig Flissigkeitsaufnahme, inkonsequente Einhaltung
der Tageshdchstdosis von 500 mg Kalzium.

In einem langen Gesprach wird zu Beginn der Therapie ein-
dringlich auf die Gefahr der Hyperkalzdmie hingewiesen
und bei mangelnder Einsicht und fehlender Compliance
die Therapie abgebrochen bzw. gar nicht erst begonnen.

Tachykardie, Hypertonie, Beinddeme, unstillbares Durst-
geflihl oder Antriebslosigkeit, Erschdpfung, Fatigue (leider
dhnlich den Symptomen bei MS) sind ernst zu nehmende
Symptome. Den Kalziumspiegel zu kontrollieren ist jedoch
keine groRe Herausforderung und kann vom Hausarzt zeit-
nah durchgefihrt werden.

Eine Pilotstudie zur Sicherheit der Vitamin-D-Hochdosis-
therapie wird demnédchst veroffentlicht. Daflir wurden
1000 Patienten (iber einen langeren Zeitraum beobach-
tet, die Sicherheit der Therapie liegtin der Studie bei tiber
99% [6].

Eigene Erfahrungen des Autors

Nach drei Jahren und tiber 500 Patienten, die vom Autor
begleitet wurden, ldsst sich eine klare Tendenz erkennen:
Bei tiberschaubarem Nebenwirkungsprofil berichtet eine
groRe Zahl von Patienten iber Verbesserungen in Konzen-
trationsfahigkeit, Aufmerksamkeit, Schlaf und Stimmung
(bei Depression ist die Wirkung von Vitamin D ja hinlang-
lich belegt) sowie Verbesserung der Sensibilitatsstérungen
inklusive der Blasen- und Darmst6rung. Félle von verbes-
serter Gehfdhigkeit sind ebenfalls aufgetreten.

Objektivierbare Daten zeigen sich auch im MRT: Nach
einem Jahr Vitamin-D-Hochdosistherapie war bei tiber
90 % der Untersuchten im Kernspin keine Krankheitsak-
tivitdt (Kontrastmittelanreicherung) mehr nachweisbar.
Es ergaben sich keine Hinweise auf Schrankenstérungen
nach Kontrastmittelgabe, und bei tiber 85 % der Patienten
waren keine neuen Herde mehr aufgetreten. Nach zwei
Jahren Vitamin-D-Hochdosistherapie stieg der Prozent-
satz weiter an (bei allerdings kleineren Patientenzahlen).
Diese Studie steht ebenfalls vor der Veréffentlichung [7].

Die zweite bekannte und ebenfalls auch tatsachlich auftre-
tende Nebenwirkung, Osteoporose, kann — wie auch von
Osteologen empfohlen - mit Bewegung (,Erschiitterung
auf den Knochen*) angegangen werden. Kérperliche Ak-
tivitdt ist zudem ganz allgemein nicht nur MS-Erkrankten
zu empfehlen, sie trégt neben der psychischen auch zur
korperlichen Stabilisierung bei. Dabei kann von Joggen,
Seil- oder Trampolinhiipfen bis zur Verwendung einer Vi-
brationsplatte dem korperlichen Zustand der Patienten
Rechnung getragen werden. In fortgeschrittenen Féllen
sind ergdnzend Bisphosphonate indiziert.

# Haug

Zwei Patientenbeispiele aus der Praxis

43-jdhriger mannlicher Patient

Der Krankheitsverlauf des folgenden Patienten kann als
beispielhaft gelten.

Anamnese Bei dem heute 43-jahrigen Patienten wurde
im November 2009 die Diagnose Multiple Sklerose ge-
stellt.

Er hatte Giber Schwédche des linken Beins mit begleitenden
Schmerzen, Miktions- und Defdkationsstérungen sowie
beginnende Taubheit am Schienbein rechts geklagt und
den Hausarzt aufgesucht. Die veranlasste Diagnostik im
Krankenhaus zeigte den folgenden MRT-Befund: ,flecki-
ge intramedulldre Herdbildung bis 1,8 cm Durchmesser
mit signalreicher Darstellung BWK8/9“.

Konventionelle Therapie und Behandlungsverlauf Es
erfolgte die initiale Gabe von 5% 1000 mg Prednisolon,
und im Dezember 2009 wurde mit der Interferontherapie
(1 xwochentlich Avonex® i. m.) begonnen. Unter dieser
Therapie verbesserte sich die Beinhebeschwache. Eine
im Januar 2010 neu auftretende Optikusneuritis rechts
wurde erneut mit 5x 1000 mg Prednisolon behandelt,
zeigte allerdings erst sechs Monate spéter (6/2010) Ver-
besserungen. Im Sommer 2010 trat Taubheit von den
FiBen bis zur Hiifte beidseits auf, die sich unter erneuter
Prednisolongabe besserte.

Bei abermaligem Auftreten von Symptomen folgte von
2011 bis Mitte 2013 eine Therapie mit Tysabri®. Nach
erneutem Auftreten von Symptomen unterschiedlicher
Starke und Dauer sowie in den jdhrlich durchgefiihrten
MRTs jeweils Nachweis neuer Herdformationen. Wechsel
zu Tecfidera® bis Mdrz 2016.

MRT 2/2016: Befundverschlechterung mit zunehmender
Herdlast im Vergleich zu den Voraufnahmen, zumindest
drei neu aufgetretene Herdstrukturen.

Neurologischer Befund 3/2016: Gleichgewichtsstérung,
vermehrte Miidigkeit.

Im Herbst 2016 traten eine Facialisparese, Hyperaku-
sis rechts sowie massive Gleichgewichtsstérungen auf.
MRT 12/2016: ,Deutliche Befundverschlechterung mit
neuem Schub und deutlich neu aufgetretenen Herden
vor allem im Marklager und in der Pons, Schrankensto-
rung bis 3mm*.

Beginn des Coimbra-Protokolls Beginn des Coimbra-
Protokolls 2/2017 unter dem subjektiven Eindruck, ,nichts
mehr verlieren zu kdnnen®.

Bei den Ausgangswerten PTH 43,8 pg/ml, Kalzium
2,42 mmol/l und Kreatinin 1,06 mg/dl sowie bei einem
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Gewicht von 90 kg startete der Patient mit 100000 I. E.
Vitamin D pro Tag, bis 7/2017 Erhéhung auf insgesamt
180000 I.E.

Aus der Krankenakte:

2/2017: ausgepragte Lichtempfindlichkeit beim Autofah-
ren, Konzentrationsstérung etwa nach 2 Stunden, ausge-
pragte Blasenschwache (Problem beim Starten, Nachtrau-
feln), Sensibilitdtsstorung vor allem an der Haut der Beine,
auch am Arm beidseits und an der linken Rippe; Pat. traut
sich eine Gehstrecke von 4 km zu; auf dem Laufband macht
er im Schnitt 4-5 km, aber nach 30 min wird‘s wackelig,
FuB schleift ibers Band, auch auRen fallend: nach einer
Stunde Ameisen in den Beinen, Schwanken; die Ehefrau
berichtet (iber ausgeprdgte psychische Schwankungen.

Bereits 4/2017 zeigen sich Verdnderungen: Der Patient
merkt Verbesserungen in puncto Fatigue und Konzentra-
tion, kann nachts wieder Auto fahren, sieht besser.

9/2017: hat noch ein paar Einschrankungen, aber geht so
gut: immer noch Gleichgewichtsstérung, wechselt, oft wie
friher, aber nicht mehr so arg und nicht mehr so héufig;
deutlich besserist die Konzentration, keine Probleme mehr
beim Wasserlassen, ist wieder wie friiher, Sexualfunktion
deutlich besser, weiterhin am Laufband nach 30 min wa-
ckelig, Lichtempfindlichkeit weg, keine Sensibilitdtsaus-
félle mehr, gefiihlt weniger miide.

11/2017: hat das Geflhl, es passt, seit Mitte Oktober
ging‘s schlagartig besser, kann auf einem Bein stehen und
Socken anziehen, Gleichgewicht super, fihlt sich am Lauf-
band weiter nach 30 min wackelig, steht jetzt frei auf dem
Laufband, ohne sich anzuhalten, hat er sich vorher nicht
getraut! Pat. wirkt sehr zufrieden.

12/2017: Mir ging’s schon lange nicht mehr so gut wie
jetzt!

3/2018: ist seit Dezember wieder joggen! Macht Nieder-
frequenztraining, Gleichgewicht gut (sagt KG); Blase keine
Startschwierigkeiten mehr, hat kurze Pause, dann kommt
der Rest.

Objektiviert werden die Aktenvermerke durch folgende
MRT-Befunde:

3/2018: keine Zunahme der Herdlast, keine Diffusionssto-
rung, keine neuen Herde erkennbar.

3/2019: keine neu aufgetretenen Herdstrukturen, keine
Anderung zum Vorbefund.

Der Neurologe schreibt 3/2018: keine Schubsymptome,
keine bleibenden neurologischen Ausfille derzeit, sei we-
niger miide, die Konzentration sei gebessert.
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Im Verlauf stieg ab 11/2018 leider der Kreatininwert auf
1,35mg/dl, sodass die tdgliche Vitamin-D-Menge deut-
lich reduziert werden musste, es finden laufend nephro-
logische Kontrollen statt.

Bei Vitamin-D-Einnahme von zuletzt 85000 I.E pro Tag
(unter kalziumarmer Didt und hoher Trinkmenge) erga-
ben sich in der letzten Laboruntersuchung ein Kalzium
vom 2,32 mmol/l, ein PTH von 20,0 pg/ml und ein Kreati-
ninvon 1,15mg/dl (Cystatin C von 1,04 mg/l).

15-jdhriger Patient

Anamnese Der 15-jdhrige Patient stellte sich 10/2018in
der MS-Ambulanz im Klinikum GroBhadern vor mit Taub-
heitsgefiihl in der rechten Hand, das sich auf die rechte
obere Korperhalfte ausbreitete. Aufgefallen waren die
Symptome, weil der sportliche Junge sich nicht mehr die
Schuhe zubinden konnte und auch nicht mehr auf einem
Bein zu stehen vermochte. In der Lumbalpunktion zeig-
ten sich positive oligoklonale Banden, im MRT des Kopfes
multiple Lasionen.

Der Jugendliche entschied sich, in Kenntnis der zur Ver-
fligung stehenden etablierten Therapieoptionen, fiir die
Monotherapie mit Vitamin D.

Coimbra-Protokoll Im Dezember 2018 Beginn einer
Therapie mit 80 000 Einheiten Vitamin D am Tag.

Aus der Krankenakte

1/2019 (1. Kontrolluntersuchung): Mir geht‘s sehr gut, die
Hand ist wieder in Ordnung, alle Probleme aktuell weg,
kein Tastsinn-Problem mehr, kein Taubheitsgefiihl mehr,
trinke 71, bin super gliicklich.

3/2019: hat noch mal eine Verbesserung gespirt: immer
Nasentropfen gehabt, jetzt erst mal nicht mehr.

6/2019: Pat. kann auf einem Bein stehen, sich die Schuhe
binden, subjektiv keine Einschrankungen mehr, fihlt sich
leistungsfahig und wieder gesund.

Labor

Das Parathormon sank von 38,9 ng/l im Dezember 2018
aufzuletzt 17,0 ng/lim Juni 2019; Kalzium sank unter kal-
ziumarmer Didtim gleichen Zeitraum von 2,62 mmol/l auf
2,54 mmol/l, das Kreatinin stieg von 0,7 mg/dl auf 0,8 mg/
dl; die bei einem Nephrologen durchgefiihrte Ultraschall-
untersuchung der Nieren 6/2019 ergab keine Auffélligkei-
ten.
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