Was ist Orthomolekulare Medizin?

Orthomolekulare Medizin ist eine Disziplin, die in den USA bereits 1978 als
offizielles Heilverfahren in die Medizin eingefiihrt wurde.

Seit einigen Jahren wachst auch in Europa die Zahl der orthomolekularen Therapeuten.
Wie wirkt diese Therapieform, deren Prinzip beeindruckend einfach und logisch ist?
Inwieweit kann sie Krankheiten erfolgreich vorbeugen und behandeln?

Auf diese Fragen soll hier eingegangen werden.

Viele Erkrankungen entstehen durch einen Mangel oder ein Ungleichgewicht an Vitalstoffen (Vitamine,
Mineralstoffe, Spurenelemente*, Aminosauren, Enzyme, Fettséauren). Das Ziel der orthomolekularen
Therapie ist es, dem Organismus diejenige Menge an Nahrstoffen konzentriert zuzufiihren, die eine Ei-
genregulation wieder herstellt. Die orthomolekulare Medizin verwendet also ausschlie3lich Substanzen
(Molekile), die nattrlicherweise im menschlichen Organismus vorhanden sind und benétigt werden. Der
Ausdruck "orthomolekular" wurde 1968 von dem Biochemiker Linus Pauling gepragt: "Orthomolekulare
Medizin ist die Erhaltung guter Gesundheit und die Behandlung von Krankheiten durch Veranderung der
Konzentration von Substanzen im menschlichen Kérper, die normalerweise im Kérper vorhanden und fur
die Gesundheit erforderlich sind." Und weiter: "Das Wort orthomolekular kann eventuell als griechisch-
lateinisches Mischwort kritisiert werden. Ich habe jedoch kein anderes Wort gefunden, welches ebenso-
gut die Idee von den richtigen Molekilen in den richtigen Mengen ausdrickt."

Kbrperelgene Regulatlonsmechanlsmen In Gang setzen

Die orthomolekulare Medizin ist keine "alternative Medizin", sondern basiert auf wissenschaftlichen,
nachvollziehbaren, medizinischen und biochemischen Grundlagen. Das Besondere an dieser Therapie-
form ist, daf3 nicht Arzneimittel, welche Symptome einer Erkrankung unterdriicken, Verwendung finden,
sondern Substanzen, welche im Idealfall die Ursache einer Erkrankung beseitigen. Allerdings wird der
Einsatz von weiteren Arzneimitteln nicht abgelehnt, wenn es erforderlich ist. Doch ist man stets bemdiht,
den Einsatz so gering wie moglich zu halten, um stattdessen ein soviel wie mdglich/nétig an orthomole-
kularen Substanzen zu wéhlen.

Naturlich ist auch die orthomolekulare Medizin keine Wundertherapie. Doch sie kann in sehr, sehr vielen
Fallen die Voraussetzungen dafur schaffen, dal3 kdrpereigene Regulationsmechanismen (z. B. reagiert
unser Korper auf einige Infekte mit Fieber) und Selbstheilungskréfte in Gang kommen, die eine Therapie
mit nebenwirkungsreichen Arzneien Uberflissig macht. Aber auch andere Therapieformen kénnen durch
Unterstitzung der Nahrstofftherapie wirkungsvoller werden. Nehmen wir das Beispiel der zunehmenden
immunologischen Schwéachen, mit denen insbesondere unsere Kinder zu kdmpfen haben. Die Folgen
einer reduzierten Immunlage sind z. B. haufig wiederkehrende Infekte. In sehr vielen Féallen beruht die-
ses Phanomen auf einer schlechten Versorgung mit dem Metall Zink. Da viele Mitter ebenfalls an einem
unerkannten Zinkmangel leiden, kénnen schon im S&uglingsalter, ja schon im Mutterleib, die Babys da-
von betroffen sein. Die auftretenden Probleme in Form von standigen Erkaltungen, Mittelohrentziindun-
gen, Pilzinfektionen oder anderen Infekten kénnen nicht mit Antibiotika richtig und urséchlich behandelt
werden. Hier hilft zur Beseitigung der Ursache eine Zinksubstitution (-einnahme). Sind nun gerade in der
Initialphase, also am Anfang, der orthomolekularen Therapie andere Arzneimittel - ganz gleich, ob allo-
pathische oder naturheilkundliche - notwendig, wird jeder leicht feststellen kénnen, dal? diese Mittel
plétzlich deutlich bessere Wirkung zeigen.

Nahrstoffmangel trotz Uberflul3

Schon recht friith wurde von den Wissenschaftlern in den USA erkannt, dal3 die Qualitat der Lebensmittel
in den industrialisierten Landern die Gesundheit stark beeintrachtigen kann. Studien zeigen, dal3 auch in
bauerlich strukturierten Landern, in denen erndhrungsphysiologisch minderwertige Nahrungsmittel ein-
gefuhrt wurden, zuvor unbekannte Krankheiten auftraten oder bestimmte Krankheitsbilder erheblich zu-
nahmen.

Der Einflul der Industrialisierung (neue Techniken der Be- und Verarbeitung von Lebensmitteln, Tren-
nung von Wohnung und Arbeitsplatz, kein eigener Garten, Berufstatigkeit der Frauen) fuhrte zu Verande-
rungen der Lebensgewohnheiten. Die "Lebensmittelindustrie” hielt ihnren Einzug mit Brihwirfeln, Erbs-
wurst, Trockenkartoffeln, Zucker und ausgemahlenem Mehl. Diese Entwicklung setzt sich bis heute un-
gebremst fort. Mikrowellenfertigkost, konservierte Nahrungskonzentrate, gentechnisch verénderte Nah-
rungsmittel, geschonte und aufgepéppelte aber erndhrungsphysiologisch minderwertige Produkte wer-
den in gigantischem Ausmalf3 verzehrt. Die Lebensmittelindustrie ist in der Lage, riesige Mengen zu pro-



duzieren.

Neue Lebensmittel kann sie nicht schaffen, sondern sie variiert lediglich vorhandene durch andere Ge-
schmacksrichtungen. So sind wir vielen Verlockungen ausgesetzt. Es kbnnen Produkte mit ausschlief3li-
chem GenuRwert produziert werden, die erndhrungsphysiologisch wertlos oder sogar schadigend sind.
Im deutschen Erndhrungsbericht von 1984 wurden z. B. die Vitamine C, B1, B2, B6 und Folsaure als
kritische, d. h. nicht ausreichend vorhandene Nahrstoffe eingestuft. Unterversorgungen gibt es auch bei
Mineralstoffen, der essentiellen Linols&ure und bei Aminosauren.

Die Massenherstellung von Nahrungsmitteln ist primar industriefreundlich ausgerichtet. Méglichst lange
Haltbarkeit wird am billigsten erzielt, indem auch Nahrstoffverluste in Kauf genommen werden. Die
Nordamerikaner gehéren heute zu den qualitativ am schlechtesten ernéahrten Menschen der Erde, wobei
die Zivilisationskrankheiten immer noch sténdig zunehmen.

Letztlich haben diese Umstande dazu gefihrt, dal? in den USA die Forschung nach den Ursachen dieser
besorgniserregenden Entwicklung vorangetrieben wurde und somit der Grundstein fir die orthomoleku-
lare Medizin gelegt wurde.

Die Folge der wissenschaftlichen Erkenntnisse ist allerdings in manchen Bereichen auch recht zweifel-
haft. Nicht daf3 sich nun die Erndhrungsgewohnheiten innerhalb der Bevélkerung grundlegend geandert
hatten, vielmehr versucht die Nahrungsmittelindustrie ihre zuvor abgewerteten Produkte "aufzumotzen”,
indem bestimmte Vitamine und Mineralien kiinstlich zugesetzt werden.

Orthomolekulare Prinzipien sind nicht neu

Die klassische Medizin nutzt seit langer Zeit orthomolekulare Therapieanséatze. Doch werden die Er-
kenntnisse und Mdglichkeiten der Orthomolekulartherapie bei weitem nicht so intensiv und konsequent
genutzt. Dartber hinaus klafft immer noch ein Widerspruch zwischen der praktischen Anwendung und
den theoretischen Erkenntnissen. So findet in der Schulmedizin z. B. weder das Element Magnesium
noch Zink seinen Platz in der Routinediagnostik bzw. -therapie. Obwohl langst serids belegt ist, wie be-
deutsam heute diese Elemente sind. Man kann getrost von einem erheblich erhéhten Krankheitsrisiko
sprechen, wenn solche Elemente im defizitdren Bereich liegen oder der Organismus nur unzureichend
versorgt ist.

In einigen Ansatzen wird also die orthomolekulare Therapie - letztlich aber nicht unter dieser Fachbe-
zeichnung - seit langem in der Medizin angewendet, z. B.:

- Die Insulinsubstitution beim Diabetes mellitus . Hier wird ein kdrpereigener Stoff, der nicht ausreichend
produziert wird, kiinstlich zugeftuhrt.

- Bei einem Mangel an Carnitin, einer vitamindhnlichen Substanz, kommt es zu einem Zusammenbruch
der Fettverbrennung mit der Folge einer Organverfettung - besonders Herz und Leber -. Der in der Regel
auf einem genetischen Defekt beruhende Prozef wird durch eine Carnitinsubstitution erfolgreich behan-
delt.

- Bei chronischen Schmerzzustdanden werden die Vitamine des B-Komplexes (B1, B6 und B12) verab-
reicht, um die Reparatur der geschadigten und Uberreizten Nerven zu gewahrleisten.

- Bei einer bestimmten Form der Blutarmut, der pernizidsen Anamie, wird Vitamin B12 zugefihrt.

- Die Hauterkrankung Acrodermatis enteropathica, eine sehr schwere Hauterkrankung, die unbehandelt
zum Tode fuhnt, wird mittels Zinksubstitution vollstandig stabilisiert.

- Bei Herzerkrankungen bzw. Herzrhythmusstdrungen ist die Substitution von Magnesium und/oder Kali-
um eine Behandlung mit kérpereigenen orthomolekularen Substanzen.

Als aktuelles Beispiel fur orthomolekulare Therapieansétze in der konservativen Medizin méchte ich
noch die Therapie mit den Vitaminen B6, B12 und Fols&aure bei einem erhéhten Homocysteinspiegel
nennen. Die Bestimmung des Homocysteins ist eine moderne Mdéglichkeit, das arteriosklerotische Risiko
eines Patienten zu beurteilen. Zahlreiche Studien belegen, daf? ein erhdhter Spiegel dieser Aminosaure
im Blut ein wichtiger und unabhéngiger Risikofaktor fiir eine friihzeitig einsetzende Arteriosklerose ist; mit
den Folgen einer deutlich erhdhten Herzinfarkt-, Schlaganfall- oder Emboliegefahr -.

In den Studien konnte nun belegt werden, dal? eine Substitution mit Vitalstoffen Homocystein senkt. Inte-
ressant ist die Beobachtung, da dies trotz normalen Vitalstoffspiegels im Blutserum geschieht. Der Hin-
tergrund ist die Tatsache, dalR es sogenannte intrazelluléare Vitalstoffdefizite gibt, die sich der herkémmli-
chen Serumdiagnostik entziehen, d. h., es muf3 kein Defizit an diesen Elementen im Blut vorliegen. "Die
orthomolekulare Medizin wird also bereits in Einzelfallen auch von vielen Arzten betrieben. Die orthomo-
lekulare Medizin ist daher weder ein Gegner noch ein Ersatz der sogenannten Schulmedizin, sondern ihr
natirlicher Partner", betont Dr. med. G. Ohlenschlager in dem Fachbuch "Handbuch der orthomolekula-
ren Medizin".

Die orthomolekulare Medizin kénnen wir also getrost als streng wissenschaftlich und interdisziplinér be-
zeichnen. Betont sei an dieser Stelle, daR "wissenschaftlich" kein Makel ist! Allzuoft werden von man-
chen Anhéangern der Naturheilkunde wissenschaftliche Verfahren Giber einen Kamm geschert und abge-
wertet, nur weil sie nicht mit dem Titel "Naturheilkunde" versehen sind.



Nahrstoffe als Arzneimittel

Unser Korper besteht aus ca. 70-100 Billionen Zellen! In jeder Sekunde sterben rund 500 Millionen Zel-
len und werden in etwa gleicher Menge neu gebildet. In der gleichen Zeiteinheit laufen zigtausende von
chemischen Prozessen in jeder Zelle ab. Damit eine solch gigantische Leistung vollbracht werden kann,
muf3 der Organismus regelméaRig und gleichmaRig mit ausreichend Néhrstoffen versorgt werden.

Es ist verstandlich, daf? die Versorgung mit Mikronahrstoffen die Basis der Gesundheit und Leistungsfa-
higkeit darstellt. Aber nicht nur, daf3 wir durch einen optimalen Néhrstoffstatus eine sehr wirkungsvolle
Krankheitsvorbeugung betreiben kénnen, wir kbnnen im Krankheitsfall eventuell notwendige Therapien
in ihrer Wirksamkeit entscheidend unterstiitzen. Dies trifft ganz besonders fir naturheilkundliche Mal3-
nahmen zu. Damit die therapeutischen Reize beantwortet und wirksam werden kénnen, bendtigt der
Organismus eine entsprechende Reaktionsfahigkeit. Diese wird mafRgeblich von einem ausgeglichenen
Vitalstoffstatus mitbestimmt.

Orthomolekulare Therapeuten unterscheiden zwei Typen von Arz-

neimitteln:

- Typ 1 sind Arzneimittel, die unserem Kdorper fremd sind, und auch in der natirlichen Nahrung nicht
vorkommen, die sich aber - oft auch die Methode von Versuch und Irrtum - bei der Behandlung von
Krankheiten als mehr oder weniger wertvoll erwiesen haben. Sie werden "korperfremde" Arzneimittel
genannt.

- Typ 2 sind Arzneimittel, welche in unserem Kérper und auch in der natirlichen Nahrung vorhanden sind
- oder waren. Sie sind sehr wertvoll, weil sie konstruktiv in den Stoffwechselprozel} eintreten. Man nennt
sie "korpereigene" Arzneimittel. Dies ist gleichbedeutend mit dem Begriff Nahrstoff (engl.: Nutrient).

Die Einstellung der orthomolekularen Therapeuten klingt logisch: sie argumentieren, daf? die Zelle nicht
auf "Kdrperfremdes wartet". Gerne wird Prof. Williams, ein bekannter Anhéanger der Néhrstofftherapie
zitiert, der einmal eine Person, welche reichlich Aspirin zu sich nahm und es sehr lobte, fragte: "Glauben
Sie wirklich, daR3 Sie an Arthritis leiden, weil Ihrem System Aspirin fehlt?"

Fur die orthomolekulare Medizin gilt der Grundsatz, daf? der Bedarf an Nahrstoffen, welcher fur die Er-
haltung der Gesundheit nétig ist, von Mensch zu Mensch sehr verschieden sein kann. Diese biochemi-
sche Individualitat erfordert also eine sehr differenzierte Betrachtungsweise bei der Wahl der richtigen
Néahrstoffsupplemente und deren Dosierung. Keinesfalls ist der Bedarf bei jedem Menschen gleich. Das
Alter, das Geschlecht, genetische Veranlagung, die Lebensumsténde, vorliegende oder durchgemachte
Erkrankungen, verschiedene allopathische Arzneimittel, Erndhrungs- und allgemeine Lebensgewohnhei-
ten verandern den Bedarf an Vitalstoffen. So kann beispielsweise der Bedarf an Vitamin C starken
Schwankungen unterliegen. Bei bestimmten Erkrankungen wie z. B. akuten Infekten ist der Bedarf deut-
lich héher als im gesunden Zustand.

Bei einer Therapie mit Acetylsalicylsdure (Aspirin) und/oder Antibiotika (Tetracycline) kommt es zu einer
erhohten Vitamin C-Ausscheidung. Aus diesem Grunde gilt die orthomolekulare Empfehlung, Vitamin C
in einer Dosierung von ca. 400-600 mg zum Ausgleich der Verluste einzunehmen.

Noch ein Beispiel: Raucher haben erheblich erniedrigte Vitamin C- und Beta-Carotin-Spiegel im Blut.
Neueste Forschungsergebnisse lassen vermuten, dal3 dadurch das Risiko an Bronchial-Krebs zu er-
kranken, erheblich héher liegt als bei Nichtrauchern. Somit wird Rauchern dringend angeraten, diese
Vitamine in Form einer Nahrungserganzung zu sich zu nehmen.

Besondere Indikation bei psychischen Stérungen

Die Veranderung von normalerweise im Organismus vorkommenden Substanzen kann psychische Sym-
ptome nach sich ziehen. Andererseits kdnnen mittels Substitutionen solcher Stoffe in unterschiedlich
hohen Dosen psychische Stérungen positiv beeinflut werden. Die orthomolekulare Psychiatrie in den
USA und in England verzeichnet grof3artige Erfolge.

Die Gehirnfunktion wird durch eine Vielzahl verschiedener Mikronahrstoffe und Aminosauren beeinfluft.
Dabei spielt auch die Konzentration einzelner Substanzen eine Rolle. Forschungen haben ergeben, dafl
Defizite zu Veranderungen des Gehirnstoffwechsels fihren. "Die fiir einzelne Personen opimalen Kon-
zentrationen kénnen in einem groRen Ausmalfd abweichen von den Konzentrationen, die die Erndhrung
und die genetische Ausstattung fur diese Person zur Verfigung stellt", so Linus Pauling. Beobachtungen
zeigen, dal3 psychische Symptome, die durch Vitalstoffdefizite (vor allem Magnesium, Zink, B-Komplex,
Lecithin) auftreten, lange vor den kérperlichen Symptomen erscheinen. Der Verdacht liegt nahe, daf3
das Gehirn erheblich empfindlicher auf Nahrstoffdefizite reagiert als andere Organe. Aber auch die
schon erwahnte Unterschiedlichkeit einzelner Personen kdnnte dazu fiihren, da® die Konzentration der
entsprechenden Elemente im zentralen Nervensystem aufgrund latenter Stoffwechselanomalien (z. B.
eine verringerte Durchlassigkeit der sog. Blut-Hirn-Schranke) Giberwiegend oder standig zu niedrig ist,
obwohl die Konzentrationen solcher Substanzen im Blut oder anderen Geweben véllig normal ist. Auch
eine erhodhte Stoffwechselrate im Gehirn kann zu einem solchen Defizit fihren und damit Symptome




auslésen. Orthomolekulare Therapeuten nennen sie lokalisierte Hirn-Mangel-Erkrankungen. Selbst die
Schizophrenie kénnte nach Meinung der orthomolekularen Forscher aufgrund solcher vererbter Stérun-
gen bedingt sein.

Besonders wichtig bei Kindern

Insbesondere Verhaltens- und Lernstérungen sowie die zunehmende Hyperaktivitat im Kindesalter kon-
nen wir sehr haufig auf Mikron&ahrstoffdefizite zuriickfiihren. Neben der bereits erwéahnten Unterversor-
gung aufgrund erndhrungsphysiologisch wertloser Nahrungsmittel kénnte hier die katastrophale Auswir-
kung der Umweltverschmutzung eine Rolle spielen. Noch nie zuvor wurden unsere Kinder schon im Mut-
terleib mit einer solchen Menge an toxischen Substanzen Uberflutet, wie das heute der Fall ist. Mit ca.
60.000 bis 80.000 kunstlichen Verbindungen kommen wir tagtaglich in Berlihrung! Unkalkulierbar ist
dabei die Auswirkung neurotoxischer Substanzen oder Nervengifte. Schwermetalle wie Quecksilber und
Blei, aber auch die Massen an chlorierten Kohlenwasserstoffen (z. B. Pentachlorphenol in Holzschutz-
mitteln) spielen dabei eine bedeutsame Rolle. Aber nicht nur der Gehirnstoffwechsel selbst kann durch
diese Substanzen nachhaltig beeinflu3t werden. Auch der Transport essentieller Substanzen wird durch
die toxische Belastung zunehmend beeintrachtigt.

Transport-proteine wie sie z. B. fiir Zink benétigt werden, werden durch toxische Metalle wie Blei oder
Quecksilber besetzt und stehen somit fiir ihre eigentliche Aufgabe nicht mehr zur Verfigung.

Auch bei diesen umweltbedingten Stérungen und Erkrankungen kann die orthomolekulare Therapie
wertvolle Hilfe leisten. Gerade Kinder sprechen besonders gut auf eine entsprechende Therapie an. So
laRt sich z. B. Quecksilber durch eine ausreichend hohe und ausreichend lange verabreichte Dosis Zink
aus den Zellen verdréngen. Darliber hinaus schiitzt bis zu einem gewisen Grad ein ausgeglichener Zink-
oder Selenstatus vor den Gefahren einer Schwermetallvergiftung, die u. a. auch die Gehirnzellen angrei-
fen. Selen ist in der Lage mit Metallen Chelate zu bilden, die mit Hilfe von Vitamin C unseren Kérper
verlassen kénnen (Amalgamausleitung).

Resorptionsstorungen (Aufnahmestérungen) - haufig tbersehen

Die Bedeutung des Darms fiir unsere Gesundheit wird heute wohl kaum noch jemand ernsthaft bezwei-
feln. Die gravierenden Dysbiosen (fehlerhafte Zusammensetzung der Darmkeime) haben in der Zeit der
Fastfood-Ernahrung, der Antibiotikatherapien und des taglichen Stresses gravierend zugenommen.
Darmschleimhautveranderungen durch kinstliche Erndhrung mit artfremdem Eiweil3 im Sauglingsalter
finden sich bei einer riesigen Anzahl von Patienten der orthomolekular arbeitenden Therapeuten. Letzt-
lich fihrten diese Umsténde - auch unserer heute industriell veranderten Nahrungsmittel - zu einer Ver-
anderung der Aufnahmefahigkeit der Darmschleimhé&ute. Dariiberhinaus wissen wir auch, daf3 durch
eine massive Fehlbesiedelung des Darms Mikronahrstoffe von der pathogenen, also krankhaften, Bakte-
rienflora "geraubt" werden. Also kann auch somit einer Unterversorgung z. B. mit bestimmten Vitalstoffen
Vorschub geleistet werden.

Es gibt noch viele andere Falle von Resorptionsstérungen. Zum Beispiel werden die fettldslichen Vitami-
ne A, D und E nur resorbiert, wenn Galle in den Darm abgegeben wird. Dies geschieht aber nur dann
ausreichend, wenn Fett in der Nahrung enthalten ist. Auch ein Mangel an Magensaure fihrt zu einer
erheblichen Aufnahmestdrung bestimmter Néhrstoffe. Das Element Zink wird nur dann optimal aufge-
nommen, wenn es in Verbindung mit tierischem Eiweil3, Kohlenhydraten oder Obst eingenommen wird.
In Verbindung mit Vollkornprodukten oder bestimmten Gemisesorten kann die Resorption nahezu voll-
standig unterbunden werden. Denn die Phytate (Pflanzenstoffe) in den oben genannten Nahrungsmitteln
gehen mit Zink eine unlésbare Verbindung ein, die vollstandig ausgeschieden wird. Ganz &hnlich verhalt
es sich mit Magnesium und Eisen.

Auch die Kombination bestimmter Elemente fihrt zu Resorptionsproblemen. So ist die gleichzeitige Ein-
nahme von Eisen, Zink und/oder Kupfer wenig sinnvoll, da sich diese Substanzen gegenseitig an der
Aufnahme im Darm hindern; nimmt man au3erdem zeitgleich Vitamin C ein, ergénzen sich die Substan-
zen in sinnvoller Weise. Auch die Einnahme von Eisenpréparaten in Verbindung mit Kaffee fiihrt zu ei-
nem hohen Verlust des Metalls.

Wie wird therapiert?

Im wesentlichen gibt es fir die Néhrstofftherapie drei unterschiedliche Indikationen:

1. Die Vorbeugung (Pravention):

Wir wissen, dal3 z. B. Antioxidantien wie Vitamin C und E, Selen, Beta-Carotin, Zink oder alpha-

Liponsaure die Fahigkeit besitzen, Freie Radikale unschédlich zu machen und die Zellmembranen vor
diesen hochaggressiven Substanzen zu schitzen.

So 4Rt sich die Verordnung von bestimmten Stoffen also davon ableiten, ob und wie stark ein Patient
Freien Radikalen ausgesetzt ist. Durch Industrie- und Autoabgase, Ozonsmog, Zigarettenrauch oder
auch durch chronische Entziindungen sind wir standig einer erhéhten Konfrontation mit Freien Radikalen
ausgesetzt. Letztlich kann man also getrost davon ausgehen, dal? jeder Einzelne in den Industrienatio-
nen einer orthomolekularen Pravention bedarf. Eine préventive Nahrungsergénzung ist dariiber hinaus



geeignet, den sogenannten Zivilisationskrankheiten durch Nahrstoffdefizite ganz allgemein vorzubeugen.
Dies ist vor allem dann von Bedeutung, wenn eine ausgeglichene, vollwertige und schadstoffarme -
schadstoffrei gibt es nicht mehr* - Ernahrung nicht konsequent méglich ist (wie kbnnte es mdglich sein,
bei meist noch nicht mal 2.000 Kalorien pro Tag?), oder ein erhéhter Bedarf an bestimmten Substanzen
vorliegt (z. B. Zink, Magnesium, Calcium, Eisen und Folséaure in der Schwangerschaft und Stillzeit).

2. Die Verabreichung fehlender Substanzen (Substitution) bei offensichtli-

chen Mangelerscheinungen:

Therapeuten, die bei der Diagnosefindung auch routinemaRig einen Nahrstoffstatus erheben, wissen um
das Ph&nomen der Néhrstoffdefizite. "Mangelerscheinungen gibt es in unseren Breitenkreisen nicht
mehr" ist eine fatale Fehleinschatzung in der Medizin. Viele Mangelerscheinungen rufen Symptome
hervor, die mit den verschiedensten Krankheitshildern verwechselt werden - z. B. Depressionen, Arthri-
tis, Nahrungsmittelunvertraglichkeiten, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes, Multiple Sklerose (MS),
Chronisches Mudigkeitssyndrom (CFS) und vieles andere mehr -. Nur wer mit der Symptomatik von
Vitalstoffdefiziten vertraut ist, kann entsprechende Untersuchungen einleiten, um zu einer richtigen Di-
agnose zu kommen. Die Beseitigung von latenten (verborgenen) und manifesten (sichtbaren) Unterver-
sorgungen durch eine gezielte Therapie gehdrt mit zu den schénsten und elegantesten Therapien tber-
haupt. Oft erleben Therapeuten und Patienten gemeinsam, wie wunderbar die an sich so einfache The-
rapie wirkt. Die unter Umsténden jahrelang bestehenden Beschwerden, gegen die nutzlos allerlei unsin-
nige MalRnahmen und Therapien gerichtet wurden, verschwinden restlos durch eine optimale Nahrungs-
erganzung.

3. Die Therapie mit Megadosen (sehr hoher Dosierung):

In der orthomolekularen Medizin wird nicht selten mit ausgesprochen hohen Dosen bestimmter N&hrstof-
fe therapiert. Sinn und Zweck solcher Mal3nahmen ist das Ausnutzen pharmakologischer Effekte, die von
den Vitalstoffen in hohen Dosen ausgehen. Am bekanntesten ist die Megadosistherapie mittels Vitamin
C-Infusionen. Dabei kdnnen zur Therapie deutlich tber 50 Gramm Vitamin C intravends verabreicht wer-
den.

Eine erhebliche Immunstimulation, ausgepréagte Entgiftungsvorgange und antivirale Wirkungen sind die
Folge, die man z. B. sehr gut zur Behandlung von Virusinfektionen ausnutzen kann. Nebenwirkungen
sind nie bekannt geworden.

Auch Magnesium kann in hohen Dosen als wirksames Therapeutikum genutzt werden. Man wird es vor-
nehmlich bei Depressionen, zur Entspannung, Entkrampfung und eventuell sogar zur Narkose nutzen.
So hat sich die Therapie mit Magnesium auch bei vorzeitigen Wehen im Sinne eines Schwangerschafts-
schutzes sehr bewéhrt. Extrem hohe Dosen von intravends verabreichtem Magnesium fihren zur Be-
wultlosigkeit im Sinne einer - risikoarmen - Narkose.

Darlber hinaus lassen sich die spezifischen Wirkungen von B-Vitaminen, dem Enzym Bromelain, der
Aminosaure L-Phenylalanin oder der schwefelhaltigen Fettséure alpha-Liponséaure nutzen, um schmerz-
hafte Veranderungen an Nervenbahnen zu behandeln (Polyneuropathien, diabetische Begleiterschei-
nungen). Obwohl die Blutspiegel dieser Substanzen véllig normal sein kdnnen, 1aRt sich durch hohe
Dosen dieser Substanzen ein heilender Effekt auf geschadigte Nerven nachweisen.

An dieser Stelle sei nochmals darauf hingewiesen, dal3 auch bei normalen Blutwerten ein intrazellu-
larer also in diesem Fall ein intraneuraler (im Nerv befindlicher) Mangel vorliegen kann.

Wirkungsvolle Nahrstoffsupplemente

Fur die orthomolekulare Therapie stehen sogenannte Néahrstoffsupplemente (Ergdnzungen) in verschie-
denen Zusammensetzungen und Dosierung zur Verfligung.

Nahrungsergénzungen enthalten Vitamine, Mineralstoffe, Spurenelemente, Aminoséauren, Enzyme und
Fettsduren. Es kbnnen aber auch einzelne Substanzen eingesetzt werden. Bei einer Therapie mit ein-
zelnen Substanzen ist zu bedenken, dal3 durch den Synergismus und Antagonismus der einzelnen Vital-
stoffe andere Elemente im Organismus verschoben, ausgeschieden oder unzureichend resorbiert wer-
den. Man sollte auf jeden Fall ein geeignetes Kombinationspréparat mit einsetzen, das eine aus-
gewogene Zusammensetzung garantiert. Sich gegenseitig verstarkende Effekte einzelner Substanzen
kénnen so optimal genutzt werden.

Die Bedeutung der hilfsstoffreien Herstellung

Mit jedem Praparat, das Patienten heute einnehmen, wird nicht nur die ausgewahlte Substanz, sondern
auch eine Fille von unerwiinschten Zusatzstoffen, sogenannten Hilfsstoffen, geschluckt.

In der Pharmaindustrie werden Unmengen dieser Zuséatze aus produktionstechnischen Griinden zur
Herstellung der Praparate verwendet, die sich dann neben dem eigentlichen Wirkstoff in der Zubereitung
befinden. Einige dieser Zuséatze sind insbesondere fur Allergiker oder empfindliche Patienten bedenklich.
So kénnen diverse Farbstoffe, Aromen, Hefen, Zucker, Mais, Milchpulver, Lactose, magensaftresistente
Uberziige, Bindemittel usw. unter Umstanden den Wert einer Therapie vollstandig zunichte machen, weil
der Betreffende mit Unvertraglichkeiten reagiert. Es sollte aus diesem Grunde bei der Einnahme von
orthomolekularen Substanzen unbedingt darauf geachtet werden, daf3 sie méglichst hypoallergen, d. h.




frei von Allergie auslésenden Stoffen, hergestellt sind.

Wie die orthomolekulare Medizin imstande ist, die richtige Balance - selbst kleinster Mengen lebenswich-
tiger Nahrstoffe - im Organismus wieder herzustellen und dadurch vielen Krankheiten vorzubeugen und
sie sogar heilen zu kdnnen, konnte ich bereits aufzeigen. Nun mdchte ich an ausgewéhlten Beispielen
einiger Vitalstoffe die heilende Kraft dieser Methode aufweisen, die - statt den Kérper mit Chemie zu
schwéchen - entscheidend zur allgemeinen Gesundheit beitragt.

Die Mdglichkeiten durch die Substitution (Einnahme) von Vitalstoffen auf die Entwicklung, den Gene-
sungsprozel3, die Vorbeugung und letztlich natirlich auf den GibermaRigen Einsatz von allopathischer
Arznei der Schulmedizin - vor allem Antibiotika - einzuwirken, sind gerade in der heutigen Zeit herausra-
gend. Letztlich tragt unser entartetes Kassensystem endgiiltig dazu bei, da3 Nahrstoffdefizite (ibersehen
werden. Die notwendige Labortechnik sowie die Untersuchung an sich fallt aus dem festgelegten Labor-
rahmen und steht somit dem Kassenarzt nicht routinemaf3ig zur Verfligung.

Diagnose durch Untersuchung des gesamten Blutes; (alternativ:

Haaranalysen)

Der Therapie mit Vitalstoffen sollte - wenn nicht direkter Mangel diagnostiziert werden kann - stets die
Erhebung eines "Nahrstoffstatus" vorausgehen, damit der Behandler sich einen Uberblick tiber den Ver-
sorgungsstatus seines Patienten machen kann. Dabei hat sich die Bestimmung einzelner Elemente aus
dem Vollblut mittels der sogenannten Atom-Absorptions-Spektrometrie bewéahrt. Es handelt sich um ein
aufwendiges, sehr genaues Laborverfahren, bei dem das gesamte Blut, also nicht nur das Blutserum,
untersucht wird. Da somit also auch die festen Blutbestandteile - die Blutzellen - untersucht werden,
kénnen wir von einer intrazellularen Untersuchung sprechen. Das ist deshalb wichtig, da viele Elemente
Uberwiegend intrazellular vorkommen und nur zu einem Bruchteil im Serum zu finden ist. Darliber hinaus
kommt es zu regen Schwankungen des Serumspiegels, der unter anderem tageszeitlich bedingt unter-
schiedliche Konzentrationen aufweisen kann.

Weitere diagnostische Schritte sollten Resorptionsschwéchen (Dysbiosen, Darmschleimhautentziindun-
gen, Magensaduremangel, Bauchspeicheldriiseninsuffiziens etc.) im Verdauungstrakt ausschliel3en sowie
Umweltbelastungen oder eventuelle Einwirkungen von Medikamenten tberprifen. Eine gezielte Ernéh-
rungsberatung ist im Falle von Defiziten unumgénglich.

Vitamin C

Vitamin C spielt bei der Verhiitung oder der Bekdmpfung von Infektionskrankheiten eine besonders gro-
Re Rolle. So wird z. B. durch Vitamin C die FreR3tatigkeit - Phagozytose - der weil3en Blutkdrperchen
unterstitzt. Dariiber hinaus werden die Phagozyten und deren Membranen von einer oxidativen Selbst-
zerstorung durch Freie Radikale geschiitzt, die bei Entziindungen vermehrt auftreten. In hohen Dosen
kann man mit Vitamin C regelrecht "antibiotische und antivirale Effekte" zur Bekdmpfung von Infektionen
erzielen. Ein wesentlicher Grund fiir enttduschende Wirkungen durch Vitamin C sind die hierzulande viel
zu geringen Dosierungen. Pioniere der Vitamin C-Forschung, wie die Nobelpreistrager L. Pauling oder F.
C. Klenner und I. Stone, setzten Megadosen ein, die zwischen 4.500 und 17.500 mg alle 2-4 Stunden
liegen.

Hohe Dosen Vitamin C fihren dariiber hinaus zu einer Stimulierung der Produktion von Nebennieren-
hormonen und schitzen bei Dauerstrel3 die Nebennieren vor Erschépfung.

Im akuten Stadium einer Infektion, méglichst aber schon unmittelbar am Beginn, sollten haufig hohe
Dosen Vitamin C in kurzen Abstédnden gegeben werden. Die individuelle Dosierungsgrenze liegt bei je-
dem Menschen unterschiedlich hoch. Man geht bis zur sogenannten Durchfallgrenze, einer Reaktion die
bei jedem unterschiedlich schnell auftreten kann. Die abfihrende Wirkung von Vitamin C ist unproblema-
tisch. Ist diese Grenze erreicht, verringert man die Dosierung um ca. 500 - 1.000 mg. Dosierungen zwi-
schen 3-10 Gramm sind anzustreben (3.000 - 10.000 mg). Wichtig zu wissen ist, daf} der Vitamin C-
Bedarf nicht konstant gleich ist. Das heil3t, daf? bei bestimmten Erkrankungen wie z. B. akuten Infekten
der Bedarf deutlich hoher liegt, als im gesunden Zustand.

Auch Bioflavonoide sind aufgrund ihres tUberdurchschnittlich hohen antioxidativen Potentials hervorra-
gend zur Therapie geeignet. Bioflavonoide kommen insbesondere in Frichten, Kernen, Blattern und
Rinden vor. Koniferen besitzen in ihrer Rinde einen hohen Anteil eines besonders wirksamen Flavo-
noids: Procianidin. In letzter Zeit wurden immer mehr Erkenntnisse Uber die Wirkung von Bioflavonoiden
bei viralen, bakteriellen und Schimmelpilzinfektionen veréffentlicht.

So ist die Kombination von Vitamin C und Bioflavonoiden tberaus sinnvoll, da Bioflavonoide die Assimi-
lation von Vitamin C optimieren und sie sich gegenseitig vor Oxidation schiitzen.

Zink

Unklare Symptome, haufige Arztbesuche und erfolglose Behandlungen mit vielen Medikamenten deuten
auf einen eventuellen Zinkmangel hin. Dem Spurenelement Zink kommt in der modernen Medizin eine
herausragende Bedeutung zu. Insbesondere in der Kinderheilkunde und bei Ekzempatienten muR3 eine
routineméRige Bestimmung von Zink und auch seinem Gegenspieler Kupfer im Vollblut gefordert wer-
den.



- Durch Einnahme von Ostrogenen und durch starkes Rauchen wird der Kupferspiegel erhéht und durch
Zinkmangel wird die Anreicherung von Kupfer im Blut und Gewebe begiinstigt. Uberhohte Serumkupfer-
werte sind bei vielen Krankheiten festzustellen. Bei Infektionen, Arthritis, Bluthochdruck und Herzinfarkt
ebenso wie bei Schizophrenie, Psychosen und Depressionen. -

Zink erfullt im Gegensatz zu anderen Spurenelementen in der Biologie des Menschen einzigartige Funk-
tionen, die auch von anderen Stoffen nicht ibernommen werden kénnen. Mehr als 70 essentielle Enzy-
me sind von Zink abhangig. Der Aufbau- und Betriebsstoffwechsel, die Zellteilung und -differenzierung,
die Stabilisation der Zellmembranen - vor allem der Nervenzellen -, die Funktion des Hormon- und Im-
munsystems, der Schutz vor Schwermetallen - insbesondere Quecksilber - sind nur wenige Beispiele fur
die herausragende Bedeutung von Zink. Um so beachtenswerter ist die Tatsache, dafl3 wir bei diesem
Spurenelement die gravierendsten Unterversorgungen finden. Auffallig dabei ist, daR die jingeren Gene-
rationen das stérkste Defizit aufweisen. So finden wir bei Sauglingen, Kleinkindern, Kindern und Jugend-
lichen einen Uberproportionalen Zinkmangel. Unsere Erfahrungen haben gezeigt, dal Symptome wie
Ekzembereitschaft, - die Zahl der "Neurodermitis-Kinder" steigt stetig - Infektanfalligkeit - die Statisti-
ken in Schulen und Kindergarten sprechen fir sich - und Verhaltensaufféalligkeiten - nie zuvor muften
sich die Mediziner und Psychologen so stark wie heute mit Jugendlichen und Kindern auseinanderset-
zen - zu den typischen Zinkmangelerscheinungen im Kindesalter gehéren.

Bezuglich der Bedeutung von Zink im Praxisalltag finden wir auch heute noch sehr viel Widerspriichlich-
keiten. In der relativ sparlichen deutschsprachigen Literatur wird meist von eher seltenen Grunderkran-
kungen, die zu einem Zinkmangel fihren kénnen, gesprochen. Dartiber hinaus geht man immer wieder
davon aus, daB in der Erndhrung eine ausreichende Zinkversorgung gewahrleistet ist. Immer wieder wird
von einer Zinkserum-Bestimmung gesprochen, obwohl wir heute langst wissen, dalR der Uberwiegende
Teil des (Blut)Zinks intrazellulér zu finden ist - im Blut sind ca. 90 % Uberwiegend in den Erythrozyten
und ein geringerer Teil in den Leukozyten gebunden -. Im Blutplasma findet sich lediglich ca. 0,1 % des
Kdrperzinks.

Ursachen des Zinkmangels

Friher waren unsere Ackerbdden reich an Zink, einem blaulichen Metall. Spater haben Hunderte von
Ernten die Konzentrationen kostbarster Spurenelemente wie Zink, Mangan, Selen, Chrom usw. mehr
und mehr reduziert. Wir leben heute oft inmitten von Feldern, Ackern und Garten, deren Produkte unse-
rem inneren Stoffwechselprogramm nicht mehr gentigen - gar nicht zu reden von den Pestiziden, Insek-
tiziden und Millionen Tonnen anderer Giftstoffe, die unseren friher so fruchtbaren Ackerbdden endgliltig
den Garaus gemacht haben. Befindlichkeitsstérungen, Beschwerden, Krankheiten sind oft nichts ande-
res als ganz simpler Mangel an Mineralien und Spurenelementen. Denn das Bedarfsprogramm steckt ja
noch immer in jedem Einzelnen von uns drin.

Mit anderen Worten: Unsere Kdrperzellen brauchen noch immer alle Vitalstoffe; nur: unsere Zellen be-
kommen sie wegen falscher Erndhrung nicht mehr.

Hauptursache eines Zinkmangels scheint die unzureichende Versorgung in der Nahrungskette sowie die
globale, toxische Vernetzung von Umweltgiften zu sein. Zum einen scheinen durch Monokulturen und
die Ublichen Eingriffe der modernen Landwirtschaft in die Natur schon primére Defizite in den Nah-
rungsmitteln zu bestehen, zum anderen fiihrt die Lebensmittelindustrie zu weiteren Verlusten. Schwer-
metalle und andere Gifte, wie z. B. PCP, verdrangen Zink oder verhindern die Zinkbindung.

Die Bioverfugbarkeit von Zink aus der Muttermilch ist aufgrund spezifischer Komplexverbindungen un-
gleich hdher als die der Kuhmilch oder anderer unnaturlicher Sduglingsnahrungsmittel. Erst seit einigen
Jahren wird versucht, diesen Nachteil durch einen héheren Zinkgehalt in der Kunstnahrung anzuglei-
chen. Somit kdnnte sich das weitverbreitete Zinkdefizit zum Teil erklaren. Bei den meisten Schwangeren
findet man eine schlechte Zinkversorgung bzw. ausgepréagte Defizite. - Bislang konnte man sich nur zu
einer grundsatzlichen Eisensupplementation bei Schwangeren durchsetzen, da durch den Hamoglobin-
wert die Sauerstoffversorgung gewahrleistet wird. - Ist es erst einmal zu einer ausgepragten Unterver-
sorgung gekommen, bleibt das Defizit auch bei annédhernd optimalen Erndhrungsumstéanden bestehen,
da die tagliche Zinkzufuhr ein Vielfaches von dem betragen mi3te, was in einer gesunden Erndhrung zu
finden ist.

Es wird immer wieder wieder diskutiert, dal3 sich Zink - zusammen mit Mangan und B-Vitaminen - gins-
tig auf psychische Erkrankungen, z. B. Depressionen und dem sog. "hirnorganischen Psychosyndrom"
(HOPS) auswirkt. Bei der Hyperaktivitat/Hyperkinese findet man bei den kindlichen Patienten in der Pra-
xis ca. 50-70 % der Falle eine Unterversorgung an Zink, Magnesium, B-Vitaminen und Linolenséure.
Hyperaktivitat bei Kindern scheint ihre Ursache in zu hoher Kupferbelastung zu haben. Durch erhéhte
Kupferzufuhr wird die Aufnahme anderer Spurenelemente wie Zink und Eisen beeintrachtigt.

Bei der Neurodermitis findet man bei ca. 70-80 % der Patienten eine Unterversorgung von Zink. So
gehdrt Zink fur die Neurodermitis-Behandlung zu den wichtigsten Elementen! Liegt ein unerkann-
ter Zink-Mangel vor, sind in der Regel alle anderen Therapieversuche zum Scheitern verurteilt!

Zink spielt somit im Hautstoffwechsel sowie bei den allergisch-entziindlichen Vorgédngen im Gewebe eine
sehr wichtige Rolle. Histamin wird in den Mastzellen mittels Zink an Heparin gebunden. Fehlt Zink, ist




diese Bindung erheblich eingeschrankt. Die Folge: Die Mastzelle kann Histamin nicht ausreichend bin-
den, was eine vermehrte Freisetzung zur Folge hat. Histamin ist neben anderen aggressiven Gewebs-
hormonen fiir die akuten, juckenden Hauterscheinungen verantwortlich, da durch den entstehenden Reiz
ganze Kaskaden von Entziindungsreaktionen in der Haut gestartet werden.

Bei ausgepragten Defiziten und entsprechenden Symptomen missen zwischen 30-100 mg elementares
Zink pro Tag Uber Wochen oder gar Monate zugefiihrt werden. Auch bei Kindern ist eine Therapie mit
zweimal 30-40 mg taglich vdllig problemlos, die Dosierung ist altersabhangig. Paralell zum stetigen An-
stieg des Zinkgehalts in den Zellen 143t sich die stetige Verbesserung der Symptomatik beobachten.

Die Zinkaufnahme wird bedauerlicherweise deutlich verschlechtert, durch phytinhaltige Nahrungsmittel
wie z. B. Soja- und Getreideprodukte sowie Hulsenfrichte. Zink geht mit Phytaten eine sehr stabile Ver-
bindung ein und wird somit einer Resorption entzogen. Vegetarier leiden deshalb h&aufig unter starkem
Zinkmangel.

Auch Ballaststoffe behindern die Resorption. Zinksubstitutionen sollten also mdéglichst nicht in Verbin-
dung mit phytinhaltiger oder ballaststoffreicher Nahrung eingenommen werden. Ebenso wirkt sich der
Konsum von raffinierten Kohlenhydraten (Zucker, WeiBmehl, SuRigkeiten, Cola, Fanta etc.) negativ auf
die Zinkbilanz aus. Es kommt zu einer erhdhten Ausscheidung Uber die Niere. Natirliche Kohlenhydrate
allerdings, insbesondere Traubenzucker aus Friichten, verbessern die Zinkaufnahme. Aus tierischen
Nahrungsmitteln wird Zink bedeutend besser resorbiert. Fleisch und Innereien weisen die héchsten Kon-
zentrationen auf.

Gamma-Linolenséaure

Menschen mit allergischer Veranlagung leiden haufig an einer Stoffwechselstdrung, bei der die Um-
wandlung von der sogenannten Linolsaure in die lebensnotwendige Fettsdure Gamma-Linolensaure
(GLS) gestort ist. Durch den daraus resultierenden Mangel an Prostaglandin E1, einem sehr wichtigen
Hormon, kann es zu Haarausfall, schmerzhaften Gelenken, trockener und schuppiger Haut, Reiz-
barkeit, Antriebsschwéache, Unfruchtbarkeit, Infektionen, prAmenstruellem Syndrom, Hyperaktivi-
tat, Depressionen und anderen Stérungen kommen. Die Ursache liegt nach heutigem Wissen in einer
Stérung bestimmter Enzymaktivitaten des Stoffwechsels. Deshalb kann die bei Allergikern ausreichend
vorhandene Linolséure nicht in die ungesattige Fettsdure Gamma-Linolensédure umgebaut werden. Der
Linolsaure-Stoffwechsel ist unterbrochen. Obwohl z. B. Neurodermitiker mehr Linolséure im Blut haben,
als Gesunde, ist die Gamma-Linolensaure-Konzentration in der Haut um etwa 50 % geringer. Ebenfalls
konnte ein Mangel in den Lymphozyten des Nabelschnurblutes allergiegefahrdeter Neugeborener nach-
gewiesen werden. Durch die Zufuhr von Gamma-Linolenséure, z. B. in Form von Nachtkerzendl
oder Borretschsamendl, wird die Stoffwechselstérung umgangen. Bei einer Zufuhr von Gamma-
Linolenséaure zeigt sich ein dosisabhangiger Effekt ab einer Konzentration von 250-350 mg taglich.
Das entspricht etwa 5-7 Kapseln eines guten Gammalinolsdure-Praparates.

Ein Erfolgt tritt friihestens nach ca. 12 Wochen, meist aber erst nach ca. 6 Monaten auf. Liegt ein
genetisch bedingter Defekt im GLS-Stoffwechsel vor, muf3 lebenslang GLS eingenommen werden.
Da es sich um eine "Diat" handelt, ist eine Daueranwendung vollig unproblematisch.

Schwangere kénnen sehr gut Gamma-Linolenséure als Nahrungsergénzung zu sich nehmen. Ebenso ist
es in der Stillzeit sehr wertvoll, da so gewéhrleistet ist, dal Mutter und Kind keinen Mangel entwickeln.
Besonders sinnvoll scheint eine Zufuhr von GLS bei Mittern, die selbst an Allergien oder Neuro-
dermitis leiden.

Niacin (Vitamin B3)

Niacin wird auch als Vitamin B3 bezeichnet und ist der Oberbegriff flr verschiedene, aber sehr verwand-
te Substanzen, die Nicotinsdure und Nicotinamid. Beide haben fast identische Wirkungsprofile. Nicotin-
saure ist vorwiegend im Pflanzenreich zu finden, wahrend Nicotinamid in tierischen Zellen vorliegt. Nico-
tinsaure ist in den verschiedenen Schichten der Getreidekdrner zu finden. Ca. 84% des Vitamins kom-
men in der Aleuronschicht des Korns vor. Allerdings ist noch unklar ob aufgrund der natiirlichen Bindung
von Nicotinsdure an Makromolekiile des Korns die Bioverfugbarkeit fir den Menschen ausreicht.
Vitamin B3 ist in seiner aktivierten Form ein Coenzym, daf3 in mehr als 200 Enzymen im menschlichen
Stoffwechsel eine essentielle Rolle spielt. Das wasserl6sliche Vitamin wirkt als Bestandteil von wasser-
stoffiibertragenden Coenzymen, die den Stoffwechsel steuern, also den Auf- und Abbau von Kohlenhyd-
raten, Fettsauren und Aminosauren. Niacin ist vor allem wichtig fir eine normale, reibungslose Funktion
unseres Nervensystems und des Hirns.

Und das funktioniert so: Unser Gehirnstoffwechsel hdngt eng mit den sogenannten biogenen Amininen,
u.a. Adrenalin, Serotonin und Noradrenalin, zusammen. Fir den Aufbau von Serotonin braucht unser
Hirn Tryptophan, die Aminosaure, die mit dem Vitamin Niacin im Zusammenhang steht. Bei Vitamin B3-
und Tryptophan-Mangel arbeitet ein Teil des Gehirns falsch.

Tryptophan ist das Ausgangsmaterial fir die Biosynthese des Neurotransmitters Serotonin. Auch weisen
kombinierte Gaben von Niacin und Tryptophan die hdchsten therapeutischen Effekte auf, z. B. bei De-
menz, Depressionen, Angstzustanden, Schizophrenie, Lernstérungen, Hyperaktivitat und Neuralgien.
Pyridoxin




Vitamin B6 regelt den Eiweil3stoffwechsel. Eiweil3, das mit der Nahrung aufgenommen wird, wird in un-
serem Korper zundchst einmal ziemlich komplett in seine Bestandteile, die Aminosauren, zerlegt. Daraus
wird dann in recht komplizierten Verfahren kérpereigenes Eiweil3 aufgebaut.

Hier findet das Vitamin B 6 ein breites Betatigungsfeld: Es ist an mehr als 60 Enzymsystemen des Ei-
weil3- und Aminosaurestoffwechsels als sogenanntes Coenzym beteiligt.

Eine grof3e Bedeutung hat Pyridoxin fur unser Nervensystem. Einer der wichtigsten Nervenhelfer, Do-
pamin, wird mit Hilfe von Vitamin B6 gebildet. Als Ubertragersubstanz vermittelt es die Impulse zwischen
den einzelnen Nerven.

Oder anders: Gabe es Vitamin B6 nicht, waren wir mit den Nerven schnell am Ende, denn Dopamin hat
auch Einfluld auf unsere seelische Verfassung und regelt unsere Gehirntatigkeit.

Es hort sich alles ganz einfach an und trotzalledem sind immens viele chemische Vorgédnge zum funktio-
nieren notwendig. Ich mdchte hier nur an einem Beispiel, der erhdhten Erregbarkeit der Nerven, aufzei-
gen, was sich alles an Chemie in unserem Hirn abspielt

Die Ursachen fur eine erhohte Erregbarkeit der Nerven sind u. U. durch die verringerte Aktivitat der pyri-
doxalphosphatabhangigen Glutamat-Decarboxylase (= Kohlendioxid-abspaltung von einem Substrat)
und die herabgesetzte Konzentration der Gamma-Aminobuttersdure (GABA) (= inhib. Neurotransmitter)
im Gehirn zu erklaren.

Die Glutamat-Decarboxylase decarboxyliert - spaltet - Glutaminsdure (Glutamat) zu Gamma-
Aminobuttersdure, die einen wichtigen inhibitorischen (= hemmenden) Transmitter im zentralen Nerven-
system darstellt. Ein Mangel fuihrt u.a. zu erhéhter Erregbarkeit der Nerven, welches die Hauptursache z.
B. fir Konzentrataionsstérungen ist. Therapieerfolge werden mit Dosen bis 500 mg erzielt. Auch bei den
folgenden Indikationen kdnnten Méngel an GABA vorliegen: Lernstérungen, Hyperaktivitat, Alptraume,
Depressionen, Schlafstérungen, Unruhezustande, Demenz, Schwangerschaftserbrechen, Epilepsie und
epileptiforme Krampfanfélle bei Sauglingen.

Und nun etwas uber den Synergismus, das Zusammenwirken der Vitalstoffe, am Beispiel der Aminosau-
re Glutamin und Vitamin B6:

Glutamin wird im Zentralnervensystem zu Glutaminséure umgebaut, die ihrerseits von der Glutamat-
decarboxylase in Gamma-Amino-buttersaure ungewandelt wird. Und das geht nur mit ausreichend Vita-
min B6.

Zusammenfassu ng

Die orthomolekulare Therapie bietet hervorragende Méglichkeiten den modernen, zivilisationsbedingten
Beschwerden und Krankheiten zu begegnen. In vielen Fallen kénnen wir eine Ursachentherapie betrei-
ben, bei der die einer Krankheit zugrundeliegenden Vitalstoffdefizite beseitigt werden. Darliber hinaus
bietet die Substitutionstherapie die Mdglichkeit, die Widerstandskraft des Organismus zu erhéhen und
den Uberlasteten Entgiftungsstoffwechsel zu unterstiitzen. Auch der Zellschutz vor Freien Radikalen - ein
hochaktuelles Thema - ist eine Doméane der orthomolekularen Therapie.

*Spurenelemente nennt man solche Elemente, die in Mengen kleiner als 0,01 % des Kérpergewichts im
menschlichen Kérper vorkommen.
* Toxikologie der Nahrungsmittel, Ernst Lindner



