Blendwerk

Sehr hoch dosiert soll es Schiibe authalten und

Einschrankungen reparieren. Was ist dran am Hype um

dieses Nahrungserginzungmittel?




Vitamin D

Keine Schiibe mehr und die Riickbildung von Symptomen,
das verspricht Dr. Cicero G. Coimbra mit dem hochdosierten
Einsatz von Vitamin D erreichen zu kénnen. In einem Inter-
view sagt er: ,.In etwa 95% der Patienten mit MS bleibt die
Krankheit unter unserem Protokoll in dauerhafter Remission.
Wihrend die Patienten diese hohe Dosis Vitamin D erhalten,
bleibt die Krankheit inaktiv, ohne irgendwelche Anzeichen
neuer Lisionen — weder klinische noch labortechnische.“!
Einfach hochdosiertes Vitamin D nehmen und gesund wer-
den? Im Folgenden werfen wir einen Blick auf den aktuellen
Forschungsstand, schauen uns Risiken und Nebenwirkungen
genauer an und besprechen, was jeder fiir eine ausreichende
Versorgung selbst tun kann.

Was ist Vitamin D?

Als Vitamin D bezeichnet man eine Gruppe fettloslicher Vita-
mine, deren physiologisch wichtigster Vertreter Cholecalciferol
(= Vitamin D3) ist. Dieser kann im Gegensatz zu anderen
Vitaminen aus Vorstufen, die im Korper vorhanden sind, selbst
gebildet werden. Die Erndhrung macht mit 10 bis 20 Prozent
hierzulande nur einen geringen Anteil an der Vitamin-D-Ver-
sorgung aus.” Eine wichtige Funktion von Vitamin D ist seine
Beteiligung am Knochenstoffwechsel, es f6rdert unter anderem
die Aufnahme von Calcium und unterstiitzt die Hirtung der
Knochen. Im héheren Lebensalter kann ein Mangel an Vitamin
D zur Entstehung von Osteoporose beitragen. Gerade in den
letzten Jahren wurde der Zusammenhang zwischen niedrigen
Vitamin-D-Werten und verschiedenen chronischen Krank-
heiten wie Diabetes mellitus Typ 2, Herz-Kreislauf - oder
Krebserkrankungen untersuchg; bislang konnten allerdings
keine Beweise, dass der Mangel die Erkrankungen auslost hat,
gefunden werden.?

Bildung von Vitamin D

Das korpereigene Vitamin D3 wird in einer Abfolge verschie-
dener Stufen gebildet: 7-Dehydrocholesterol wird in der Haut
durch die UV-B Einstrahlung des Sonnenlichtes zu Cholecalci-
ferol, was wiederum in der Leber zu 25-OH-Vitamin D umge-
wandelt wird. Ein weiterer Schritt, an dem die Niere beteiligt
ist, wandelt es metabolisch zu dem voll aktiven 1,25-(OH)2
Vitamin D um. Hiufig ist zu lesen, dass es fiir eine ausreichen-
de Vitamin D-Bildung gentigt, sich ca. 5 bis 25 Minuten pro
Tag mit unbedecktem Gesicht, Hinden und grofSeren Teilen
von Armen und Beinen der Sonne auszusetzen. Leider trigt un-
ter bestimmten Voraussetzungen selbst ein Sonnenbad im Biki-
ni nichts zur Bildung von Vitamin D bei. Umweltfaktoren wie
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der geographische Breitengrad, Jahres- und Tageszeit, Seehéhe,
Ozon, die Wolkendicke, die Reflektionsfihigkeit des Bodens
und das Vorhandensein von Aerosolen, sowie individuelle Fak-
toren wie Bekleidung, Anwendung von Sonnenschutzmitteln,
Alter, Kérpergewicht und Hauttyp bestimmen maf8geblich, ob
und wie viel Vitamin D gebildet werden kann. Der geographi-
sche Breitengrad ist deshalb wichtig, da er einen wesentlichen
Einfluss auf die Intensitit der UV-Strahlung hat. Deutschland
liegt zwischen dem 47. bis 55. Breitengrad, das sorgt dafiir,
dass je nach Jahreszeit die Sonnenbestrahlung ausreicht oder
nicht, um Vitamin D zu bilden. So ist bei uns in Deutschland
die UV-Strahlung von Oktober bis Mirz nicht stark genug,
um eine ausreichende Vitamin D-Bildung zu gewihrleisten;
dies nennt man ,,Vitamin D-Winter®. Gliicklicherweise kann
der Kérper Vitamin D in den Muskeln und dem Kérperfett
speichern. Allerdings verbraucht sich der Vorrat nach und nach,
so dass bei einem Teil der deutschen Bevolkerung gerade in den
Wintermonaten ein Mangel vorliegt.*

Ein weiterer entscheidender Faktor fiir die Bildung von Vita-
min D ist die Tageszeit; gegen Mittag liegt normalerweise der
héchste UV-Wert vor, gegen Abend ein wesentlich niedrigerer.
Abends kdnnen also hiufig keine oder nur sehr geringe Mengen
an Vitamin D gebildet werden. Je hoher man sich iiber dem
Meeresspiegel befindet, desto mehr nimmt die UV Belastung
zu, da die Atmosphire diinner ist und deshalb weniger UV
absorbiert wird. Wer in grofier Hohe unterwegs ist, merkt
beispielsweise, wie schnell man einen Sonnenbrand bekommen
kann. Das Ozon in der Atmosphire absorbiert je nach Jahres-
zeit und Aufenthaltsort die UV-Strahlung mehr oder weniger.
Beispielsweise kann der Ozon-Wert dafiir sorgen, dass der
Vitamin D-Winter linger andauert. Auch die Bewolkung kann
einen starken Einfluss auf die UV-Strahlung haben; leichte
Bewolkung reduziert die UV-Strahlung auf der Erde um ca.
5-10%, eine dichte Wolkendecke kann die UV-Strahlung um
bis zu 70% reduzieren. Aerosole sind eine Mischung aus Luft
und feinsten Schwebeteilchen, sie entstehen vermehrt durch
Luftverschmutzung. Auch sie konnen den UV-Wert senken,

da sie die Strahlung streuen und absorbieren. Reflektierende
Flichen wie Fassaden oder Schnee kénnen zu einer erheblichen
Erhéhung der UV-Strahlung beitragen.

Auch individuelle Faktoren beeinflussen die Vitamin D Bil-
dung. Sonnenschutzmittel mit Lichtschutzfaktor 20 blocken
laut Robert-Koch-Institut rund 95% der UV-Strahlung ab.
Das Alter spielt eine wichtige Rolle; mit der Zeit verschlechrert
sich die Fahigkeit des Kérpers, Vitamin D zu bilden. Starkes
Ubergewicht wurde in verschiedenen Studien mit Vitamin



Blendwerk

D Mangel in Verbindung gebracht, die dahinterliegenden
Mechanismen sind allerdings noch nicht gekldrt.> Hinsichtlich
der Hautfarbe gilt im Normalfall, je heller desto schneller, je
dunkler desto linger dauert die Bildung von Vitamin D.
Warum ist es wichtig, alle diese Faktoren im Kopf zu behalten?
Eine Studie aus Norwegen’ zeigte eindrucksvoll, dass gerade
Faktoren wie Ozon, Wolkendichte und das Vorhandensein von
Aecrosolen ausreichen, um den Vitamin-D Winter zu verlin-
gern bzw. die Bildung von Vitamin D stark zu reduzieren. Das
ging so weit, dass selbst am Aquator, dem Teil der Erde mit
der héchsten UV-Strahlung, kein Vitamin D gebildet werden
konnte. Wenn dann zu den externen Faktoren auch noch bei-
spielsweise ein dunkler Hauttyp und ein Job, bei dem man das
Biiro erst gegen Abend verlisst, hinzu kommen, wird es selbst
in Sommer schwer, ausreichend Vitamin D zu bilden. Um
abzuschitzen, ob noch ausreichend Vitamin D gebildet werden
kann, sollte tiberpriift werden, ob ein UV-Wert von mindestens
3 gegeben ist. Dies erfihrt man kostenfrei mithilfe von Apps
oder Internetseiten zum Thema Wetter.

Neben der niitzlichen Fahigkeit von UV-Strahlen, den Kérper
zu befihigen, Vitamin D zu bilden, kénnen sie aber auch zu
Schiden fiihren; beispielsweise konnen sie die Wahrscheinlich-
keit fiir Hautkrebs oder grauen Star (Triibung der Augenlinse)
erhohen. Um dies zu verhindern, empfiehlt das Bundesamt

fiir Strahlenschutz, sich nur die Hilfte der minimalen sonnen-
brandwirksamen UV-Dosis auszusetzen, also der Hilfte der
Zeit, die man bei seinem Hauttyp braucht, um einen Sonnen-
brand zu bekommen. Bei sehr hellen Typen sind das beispiels-
weise nur ca. 7 Minuten.® Einen Uberblick, wann welche
UV-Schutzmafinahmen zu ergreifen sind, bietet der UV-Index1
(UVI), ein weltweit einheitliches Maf3 fiir die an einem Tag
mogliche hochste sonnenbrandwirksame UV-Bestrahlungs-
stirke. Den einzelnen UVI-Werten sind Empfehlungen fiir die
hellhdutige Bevdlkerung beziiglich der zu ergreifenden UV-
Schutzmaf§nahmen zugeordnet.

Laborwerte/ Wann liegt ein Mangel vor?

Wie viel Vitamin D im Kérper aktuell verftigbar ist, zeigt der
25-OH-Vitamin-D Wert im Blug, seine biologische Halbwerts-
zeit liegt bei ca. 19 Tagen. Von einem Mangel spricht man
aktuell, wenn der Wert unter 30nmol/l (30 Nanomol pro Liter
Serum) liegt. Von einer guten Versorgung im Sinne der Kno-
chengesundheit spricht man bei einem Wert von mindestens 50
nmol/l.” Werte bis 100 nmol/l sind nach heutigem Wissenstand
nicht schidlich. 60% der Bundesbiirger erreichen eine fiir die
Knochengesundheit férderliche Blutkonzentration nicht. 16%
der deutschen Bevélkerung iiber dem 18. Lebensjahr wiesen

in einer reprisentativen Studie des Robert-Koch-Institutes
einen schweren oder moderaten Mangel auf. Um zu erfahren,
wie gut der Korper 25-OH-Vitamin D verstoffwechseln kann
oder ob eine Hyperkalzidmie, eine Stérung des Calcium- und
Phosphathaushalts, vorliegt, wird der 1,25-(OH)2 Vitamin-D-
Wert herangezogen. Dieser wird beim Arzt normalerweise nicht
gemessen, es sei denn, es liegen entsprechende Hinweise vor.

Nebenwirkungen/Uberdosierung

Durch Sonnenlicht ist eine Uberdosierung von Vitamin-D
nicht méglich; allerdings kann eine so genannte Hypervitami-
nose D auftreten, wenn iiber einen lingeren Zeitraum hohe
Dosen Vitamin D eingenommen werden. Eine Uberdosierung
ist gesundheitsschidlich und kann zu Symptomen wie Miidig-
keit und Schlapphei, spiter auch Ubelkeit, Kopfschmerzen,
Erbrechen, Appetitlosigkeit und groffen Durst fithren. In
cinigen Fillen kénnen sogar Herzrhythmusstérungen auftreten.
Wer dann noch weiter Vitamin D nimmt, liuft Gefahr, dass
sich Kalzium in den Blutgefiffen und den Nieren ablagert.
Das wiederum kann zu Nierensteinen und im schlimmsten
Fall zu Nierenversagen und damit zum Tod fithren. Ab wann
welche Menge Vitamin D schidlich ist, dazu gibt es keine
einheitichen Angaben. Die Europiische Behorde fiir Lebens-
mittelsicherheit (EFSA) gibt die tolerierbare Gesamtzufuhr bei
Erwachsenen pro Tag mit 4000 IE=Internationale Einheiten,
dies entspricht 100 pg, an. Hingegen hilt die amerikanische
Endokrinologische Gesellschaft eine Zufuhr von bis zu 250

pg Vitamin-D3 pro Tag (10000 IE) fiir unbedenklich. Wichtig
bei diesen Empfehlungen ist, dass sie fiir gesunde Erwachsene
gelten. Patienten, die an primiren Hyperparathyreoidismus,
Nierensteinen, einer Hyperkalziurie oder aktiven granulomats-
sen Erkrankungen leiden, sollten sich von einem Fachspezialis-
ten beraten lassen.

MS-Therapie mit Vitamin D? Das Coimbra-Protokoll
Hinsichtlich der Wirkung von Vitamin D auf Multiple Sklerose
gibt es sehr unterschiedliche Ansichten. Dr. Cicero G. Coim-
bra beispielsweise sicht in einer hochdosierten Substitution

eine probate Methode, Multiple Sklerose, aber auch andere
Autoimmunerkrankungen, wesentlich zu beeinflussen. Andere
Mediziner sehen dagegen keine oder nur eine geringe Wirksam-
keit von Vitamin D auf den Verlauf der MS. Vereinfacht gesagt,
geht Dr. Cicero G. Coimbra davon aus, dass Vitamin D die
wichtigste Substanz ist, um das Immunsystem normal funktio-
nieren zu lassen. Es sorge daftir, dass spezifische T-Helferzellen
(Th-17) moduliert bzw. kontrolliert und dadurch eine spezielle
Art der immunologischen Reaktion, die “Th17-Reaktion”, die
ursichlich fiir die Entstehung von Autoimmunerkrankungen
sei, unterdriickt werde. Seiner Auffassung nach weisen zudem
alle Personen, die von einer Autoimmunerkrankung betroffe-
nen sind, eine genetisch bedingte Resistenz gegen die Wirkung
von Vitamin D auf. Dieser Mangelzustand in Kombination mit
einem emotionalen Ausldser, wie belastende Lebensereignisse
oder eine langandauernde stressige Zeit, fiihrten dann zum
Entstehen einer Multiple Sklerose. Das von ihm entwickelte
Coimbra-Protokoll soll angeblich bei 95% aller Patienten eine
vollstindige Kontrolle tiber Multiple Sklerose erméglichen,
indem sie hohe Dosen von Vitamin D, abgestimmt auf das
Niveau ihrer Resistenz, erhalten. Die Stirke der Resistenz wird
beim Coimbra-Protokoll durch die Messung des Parathormons
(PTH) festgestellt, der 25-OH-Vitamin-D Wert spielt keine
Rolle. Die damit ermittelten Dosen reichen von 30.000 bis zu
tiber 100.000 IU pro Tag, begonnen wird hiufig mit 1000 IE
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pro KG Kérpergewicht.

Dr. Coimbra geht davon aus, dass, um den Effekt zu erhalten,
die dauerhafte Hochdosistherapie notwendig sei. Um schwere
Schiden fiir die Gesundheit bei der Anwendung von hochdo-
siertem Vitamin-D zu vermeiden, sei eine drztliche Anleitung
und Uberwachung dringend erforderlich. Auflerdem sollten Pa-
tienten, die seinem Protokoll folgten, eine spezielle calciumar-
me Diit einhalten, unter anderem komplett auf Milchprodukte
verzichten und mindestens 2,5 Liter Wasser pro Tag trinken.
Der Calciumspiegel in Urin und Blut miisse zudem sorgfaltig
iiberwacht werden. Auflerdem sollten die Patienten tiglich
Sportiibungen machen und regelmiflig Dexa-Scans (Kno-
chendichtemessung) durchfithren lassen, um die Knochenge-
sundheit sicher zu stellen. Kann der Ansatz von Dr. Coimbra
wissenschaftlich belegt werden? Wie wirksam die Therapie

von Dr. Coimbra wirklich ist und ob die von ihm postulierten
Wirkzusammenhinge stimmen, kann aktuell nicht endgiiltig
beantwortet werden, dafiir fehlen die entsprechenden wissen-
schaftlichen Untersuchungen. Er selbst lehnt die Durchfithrung
von randomisierten Doppelblind-Studien aus ethischen Griin-
den ab. Nach cigener Aussage hitten er und seine Kollegen
jedoch Tausende von dokumentierten Fillen, die ihr Konzept
mehr als beweisen wiirden. Eine Veroffendlichung in einer wis-
senschaftlichen Zeitschrift sei an der verweigerten Zustimmung
der zustdndigen Ethikkomission gescheitert. Warum er einige
Daten nicht aufarbeitet und selbst verdéffentlicht, ist unbekannt.
Bei genauerer Priifung wird deudlich, dass die inhaltliche Argu-
mentation von Dr. Coimbra problematische Stellen aufweist.
Als Beweis fiir seine Hypothese, dass ein Vitamin-D-Mangel,
ausgelost durch eine genetische Disposition, verantwortlich fiir
Autoimmunerkrankungen ist, verweist er auf folgende Befunde:
,Polymorphe Anderungen an einer der beiden Vitamin-D-
Hydroxylasen (insbesondere 1-alpha-Hydroxylase) oder dem
Vitamin D-Rezeptor oder an DBP (Vitamin-D-bindendes
Protein) wurden in diversen Studien im Zusammenhang mit
Autoimmunerkrankungen identifiziert und berichtet.“ Damit
begeht er einen wissenschaftlichen Kardinalfehler.® Nur weil
Personen mit Autoimmunerkrankungen diese Verdnderungen
aufweisen, ist dies kein Beweis dafiir, dass es einen ursichlichen
Zusammenhang gibt oder dieser Fakror allein fiir eine Autoim-
munerkrankung verantwortlich ist. Es kénnte nidmlich auch

so sein, dass ein dritter Faktor fiir die Verinderungen verant-
wortlich ist oder dass die Autoimmunerkrankungen fiir die
Veridnderungen im Vitamin-D-Stoffwechsel verantwortlich sind
und nicht umgekehrt. Ein anderer Punke ist, dass wir heute
wissen, dass nicht nur T-Zellen, sondern auch B-Zellen an den
pathologischen Prozessen einer Multiplen Sklerose beteiligt
sind.? Diese Variable bezieht das Wirkmodell von Dr. Coimbra
nicht mit ein. Was man sich auch klar machen muss, ist, dass
so eine Behandlung mit hohen Kosten verbunden ist, da sie
nicht von der Kasse getragen wird. Aktuell gibt es laut Angaben
auf der Internetseite von Dr. Coimbra zwei Behandler, die das
Verfahren in Deutschland anbieten; diese machten unter Vor-
behalt folgende Angaben zu den méglichen Kosten: Im ersten
Jahr zahlt man zwischen 400 bis weit tiber 1000 Euro fiir Labor
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und die Behandlungsstunden; spiter sinken, je nachdem ob
Blutentnahme und Auswertung der Befunde auch vom eigenen
Hausarzt durchgefithrt werden kénnen, die Kosten auf 100 bis
300 Euro pro Jahr. Allerdings sind da Aufwendungen fiir das
Vitamin-D selbst noch nicht eingerechnet. Diese variieren stark
von Betroffenen zu Betroffenen, laut Behandlerangaben liegen
diese zwischen 20-200 Euro pro Monat.

APktuelle Studienergebnisse zum Einsatz von Vitamin D
Simpson et al. untersuchten in einer prospektiven Studie den
Zusammenhang zwischen dem Level von 25-OH-Vitamin-D
sowie 1,25-(OH)2D im Blut von Probanden und dem Schubri-
siko.'” Dabeti zeigte sich, dass ein hoherer 25-(OH)D-Level mit
einem geringeren Risiko fiir einen Schub bei Personen mit einer
schubférmigen MS einher ging. Die Beziehung war abhingig
von der Dosis: pro 10nmol/l Steigerung des 25-(OH)D-Levels
verringerte sich die Wahrscheinlichkeit fiir einen Schub um
12%. Hort sich erst einmal beeindruckend an; allerdings kann
die Studie aufgrund ihres Designs keine Aussage dazu machen,
ob das Vitamin D wirklich fiir den Unterschied beim Schub-
risiko verantwortlich ist oder doch ein oder mehrere andere
Faktoren zu der reduzierten Schubhiufigkeit fithrten. Zudem
liegt der absolute Unterschied bei der Schubhiufigkeit in der
Studie bei 0,20 Schiibe pro Jahr (also ein Schub alle fiinf Jahre)
im Vergleich von Patienten mit einem 25-(OH)D-Level unter
40nmol/l mit denen, die einen 25-(OH)D-Level iiber 40nmol/I
aufweisen. Schiibe treten also nach wie vor auf. Und wozu die
Studie gar keine Daten liefert, ist die Frage, ob der Vitamin-D-
Status und die Behinderungsprogression zusammen hingen.

In der randomisierten open-label Studie von Burton et al."
erhielten 25 Patienten 28 Wochen lang 40.000 IE Vitamin D
sowie 1.200 mg Calcium am Tag. Es folgte eine Phase von 12
Wochen, in der die Patienten 10.000 IE am Tag erhielten und
in den letzten Wochen der Studie wurde kein Vitamin-D mehr
verabreicht. Die Kontrollgruppe, 24 Patienten, durfte auch Vi-
tamin-D zu sich nehmen, allerdings nur in einer Héchstmenge
von 4000 IE pro Tag. Insgesamt wurden die Probanden tiber
52 Wochen beobachtet. Hinsichtlich der jahrlichen Schubrate
zeigte sich zwar ein positiver Trend fiir die Vitamin D-Gruppe,
aber kein signifikantes Ergebnis. Hinsichtlich der Verinderung
der EDSS-Werte beider Gruppen zeigte sich ein positiver Trend
fiir die Personen, die Vitamin D erhalten hatten. Bei diesen gab
es im Durchschnitt eine kleine Verbesserung von -0.23 EDSS-
Punkten, bei den Probanden, die kein Vitamin D erhalten
hatten, gab es im Durchschnitt eine Verschlechterung von 0.30
EDSS-Punkten. Allerdings ist dieser Trend wenig aussagekrif-
tig, da die meisten Teilnehmer einen sehr niedrigen EDSS-Wert
aufwiesen und es auch nur zu kleineren Verinderungen im
Beobachtungszeitraum kam. Ein weiteres wichtiges Ergebnis
dieser Studie ist, dass es trotz der hohen Dosen zu keinerlei
schwerwiegenden Nebenwirkungen kam.

Die SOLAR-Studie aus dem Jahr 2016'* erfiillte den wissen-
schaftlichen Standard, um eine Aussage tiber die mogliche
Kausalitit zwischen der Einnahme von Vitamin D und ver-

schiedenen klinischen Parametern wie z.B. der Schubhiufigkeit
zu treffen. In der randomisierten Doppelblindstudie wurde
untersucht, ob eine Substitution mit Vitamin D mit 6,670 IE
pro Tag in den ersten vier Wochen und spiter 14,007 IE am
Tag fiir 44 Wochen bei Patienten mit einer schubférmigen
MS, die ein 25-(OH)D-Level unter 120nmol/l aufwiesen,
einen Unterschied macht. Leider wurden die Daten bis jetzt in
keiner wissenschaftlichen Fachzeitschrift veroffentlicht, daher
liegen nur einige Zahlen aus einer éffentlichen Datenbank vor.
Diese wurden statistisch nicht aufbereitet, daher geben wir hier
die ,rohen Daten an. So lag der Prozentsatz von Patienten,
die iiber 48 Wochen schubfrei geblieben waren, bei 78,8 mit
Vitamin D und bei 75,0 ohne Vitamin D. Demnach waren

24 von 113 Patienten, die Vitamin-D einnahmen, und 29 von
116 Patienten, die das Placebo erhielten, von einem Schub
betroffen. Der Prozentsatz von Patienten, die nach 48 Wochen
keine Steigerung der Behinderungsprogression (gemessen durch
Verinderungen im EDSS) aufwiesen, lag bei 71,7 mit Vitamin-
D und 75,0 ohne Vitamin-D. In absoluten Zahlen wiesen 8
von 113 der Patienten, die mit Vitamin-D behandelt worden
waren, und 4 von 116, die das Placebo erhalten hatten, eine
Verschlechterung auf. Angaben zu den 25-OH-Vitamin-D-
Werten der Patienten wurden nicht veroffentlicht.

Fazit

Eine ausreichende Versorgung mit Vitamin-D trigt zur Kno-
chengesundheit bei, auch gibt es Hinweise darauf, dass eine
gute Versorgung Parameter wie die Muskelkraft'? positiv beein-
flusst. Beweise hinsichtlich eines ursichlichen Zusammenhangs
zwischen der Entstehung von chronischen Erkrankungen oder
Krebs und einem Vitamin-D-Mangel gibt es bis heute nicht.
Aktuelle Forschungsergebnisse im Bereich MS und Vitamin-D
zeichnen kein einheitliches Bild; zwar gibt es verschiedene Stu-
dien, die fiir eine Wirksamkeit sprechen, allerdings gibt es auch
Studien mit gegenldufigen Befunden. Ergebnisse, wie sie Dr.
Coimbra angibt, wurden bis jetzt in keiner Publikation berich-
tet, allerdings konnten wir auch keine Untersuchung finden,
bei denen Betroffene lingerfristig deutlich mehr als 40.000 IE
am Tag erhielten.

Wer einen Mangel vermutet, kann nur iiber einen Bluttest
Gewissheit erlangen, fiir die Kosten muss man allerdings

selbst aufkommen. Liegt ein Mangel vor, bezahlt die Kasse im
Normalfall eine Substitution. Wer einen Behandlungsversuch
mit hochdosiertem Vitamin-D nach dem Coimbra-Protokoll
starten méchte, muss fiir die Untersuchung durch den Behand-
ler, die Bluttests und das Vitamin D selbst aufkommen. Wer
eine Hochdosistherapie beginnt, sollte sich ausreichend tiber
mogliche Risiken informieren und sie unter drztlicher Aufsicht
durchfiihren, auch um schnellstméglich auf Nebenwirkungen
reagieren zu konnen. Weiterfiihrende Studien sind notwendig,
um Gewissheit hinsichtlich der Wirksamkeit von Vitamin-D
bei Multiple Sklerose zu erhalten.
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