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Interessantes
und Neues

aus der
Orthomolekularen Medizin

@e Leserinnen, liebe Leser,

Erschopfung ist eine hdufig auftretende
gesundheitliche Storung, die durch ein
Ubermal3 an Miidigkeit, Energiemangel und
Konzentrationsstdrungen gekennzeichnet ist.
Eine korperliche Erschopfung kann nach
einer anstrengenden kdrperlichen Tdtigkeit,
z.B. Leistungssport, auftreten und beruht auf
einem Verbrauch wichtiger Energietréiger wie

Glykogen, Kreatinphosphat etc.

Der weitaus hdufigste Grund fir einen
Erschépfungszustand ist anhaltender
psychischer Stress. Chronischer Stress fuihrt
nachweislich zu Verdnderungen der
Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren-
Achse. Aktuelle wissenschaftliche Studien
zeigen auch, dass psychischer Stress einen
prooxidativen Zustand des Organismus
hervorruft mit einer vermehrten Bildung freier
Radikale und erhthter
Entziindungsbereitschaft. Psychischer Stress
fuhrt auch tber leicht erhohte Cortisolspiegel
zu einem vermehrten Verlangen nach
,comfort food", d.h. nach StiBem und Fettem.
Bei Bevorzugung dieser Nahrungsmittel
kommt es dann zwangsldufig zu einer
verminderten Aufnahme von
Mikrondhrstoffen, wodurch
Stoffwechselstérungen ausgeltst werden
kénnen. Unser neues Laborprofil umfasst die
fur Erschopfungszustdnde relevanten
Mikrondhrstoffe, deren Bedeutung wir in
dieser Ausgabe der DCMS- News kurz
erldutern.

Mit den besten kollegialen GriiBBen Ihr

I c lbeare
N S

Keiner kann
sich heutzu-
tage mehr
leisten, nicht fit
ZU sein

Mikrondhrstoffe sind in mehrfacher
Hinsicht hilfreich bei der Behandlung
von Erschépfungszustanden

Mikrondhrsoffe

e sind erforderlich fur die Mitochondrien-
funktion und ATP-Synthese
vermindern Stresssymptome

wirken immunmodulierend

wirken antioxidativ und antientztindlich
sind beteiligt an der Biosynthese von
Hormonen und Neurotransmittern

Die wichtigsten Mikronghrstoffe
bei Erschopfung:

‘ I. Vitaminoide ‘

Carnitin

Carnitin ist erforderlich fur den Transport lang-
kettiger aktivierter Fettsduren in die Mitochon-
drien, wo die Beta-Oxidation stattfindet. Ein
Carnitin-Mangel fuhrt zu einer Verminderung der
Fettsdurenoxidation und einer Hemmung
Coenzym-A-abhingiger Stoffwechselprozesse.

Ein Carnitindefizit fuhrt daher zu Mudigkeit,
muskuldrer Schwdche und verminderter korper-
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licher Belastbarkeit. In einigen Studien wurden
Carnitindefizite bei CFS-Patienten nachgewiesen,
in anderen konnte ein Zusammenhang zwischen
der CFS-Symptomatik und der Carnitin-Konzen-
tration nicht erbracht werden.

Ahnliches gilt fur die Carnitin-Supplementierung.
Bei ca. einem Drittel der CFS-Patienten scheint
die Supplementierung sehr gut zu wirken

(Carnitin-Responder), bei den anderen sind die
Therapieeffekte geringer oder nicht vorhanden.

Coenzym QI0

Coenzym Q10 ist dhnlich wie Carnitin ein wich-
tiger Mikronghrstoff fur die mitochondriale
Energiebereitstellung. Q10 ist ein Elektronen-
Ubertrdger in der Atmungskette. Bei einem
Mangel an Q10 kommt es deshalb zu einer
Verminderung der ATP-Synthese. Q10 ist auch
ein starkes lipophiles Antioxidans und kann
Vitamin E regenerieren. Die Supplementierung
von 100 mg Q10 ergab in einer kleineren Studie
mit 20 CFS-Patientinnen eine deutliche
Steigerung der korperlichen Leistungsfahigkeit
und Verminderung der klinischen Symptome.

2. Vitamine

Folsaure

In verschiedenen Studien wurden bei CFS-
Patienten erniedrigte oder grenzwertige Folat-
konzentrationen festgestellt. Mudigkeit und
Depressionen sind typische Symptome bei CFS
und werden auch bei Folsduremangel festgestellt.
Die eher spdrlichen Daten Uber die Effektivitdt
einer Folsduresupplementierung sprechen dafur,
dass sehr hohe Dosen, z.B. 10 g tiglich, tber
zwei bis drei Monate erforderlich sind, um
Mudigkeit und Abgeschlagenheit zu bessern. In
einer Studie an |2 CFS-Patientinnen wurden
erhéhte Homocysteinkonzentrationen im Liquor
festgestellt; es bestand eine signifikante Korre-
lation zwischen der Homocystein-Konzentration
und der Schwere der CFS-Symptomatik.
Bekanntlich ist Folsdure neben Vitamin B12 und
Bé erforderlich fur den Homocysteinabbau.

Vitamin Bl2

In einer Untersuchung an mehr als 100 CFS-
Patienten wurden bei ca. 30 % erhohte Konzen-
trationen der Methylmalonsdure (MMA) fest-
gestellt. MMA ist ein sehr sensibler Parameter

zum Nachweis eines B | 2-Defizits. Ahnlich wie
bei der Folsdure gibt es noch keine ausreichen-
den wissenschaftlichen Daten, die die Effektivitit
einer Bl2-Supplementierung bei CFS-Patienten
belegen. Es gibt allerdings mehrere Berichte in
der Fachliteratur, dass intramuskuldre Injektionen
von 5000 pg B2 zweimal pro Woche die kor-
perliche und psychische Befindlichkeit deutlich
verbessern. Teilweise wurden bis zu 9000 pg
Vitamin B2 tdglich verabreicht — mit sehr gutem
Erfolg beztglich einer Besserung der CFS-
Symptomatik.

Vitamin C

Die ersten Symptome des Skorbuts sind Mudig-
keit, Abgeschlagenheit und Depressionsneigung.
Diese Symptome sind auch typisch ftir CFS-
Patienten. Nachgewiesen ist, dass eine Vitamin-
C-Supplementierung die Immunfunktionen ver-
bessert, z.B. erhdhte Phagozytosefdhigkeit der
Makrophagen, vermehrte Interferonbildung,
erhdhte Lymphozytenproliferation. Vitamin C ist
auch erforderlich fur die Bildung der Glucocorti-
coide. Die Nebenniere gehort zu den Organen,
die am meisten Vitamin C enthalten. Auf3erdem
ist Vitamin C an der endogenen Carnitin-Synthe-
se beteiligt sowie an der Bildung mehrerer Neu-
ropeptide.

3. Aminosiduren

Asparaginsiure/ Asparagin

Asparaginsdure und Asparagin sind Vorldufersub-
stanzen fur die Bildung von Oxalacetat, einem
Schltsselmolekdl des Citratzyklus. Es gibt Hin-
weise aus brasilianischen Studien, dass eine
Supplementierung von Asp/ Asn den oxidativen
Stoffwechsel verbessert. Die Kapazitdt der
Muskelzellen zur Verwertung von Fettsduren
erhoht sich bei gleichzeitiger Einsparung von
Glykogen.

Cystein

Cystein ist die Ausgangssubstanz fur die Synthese
von Glutathion. Cystein und Glutathion spielen
eine herausragende Rolle fur die Redoxregula-
tion der Immunzellen. Ein Mangel an Thiolverbin-
dungen favorisiert eine TH2-Immundominanz,
wie sie bei CFS-Patienten typisch ist. Glutathion
wird fur das Immunsystem und fuir die aerobe
Muskelkontraktion benétigt. Bei chronischen
Infekten besteht ein hoher Glutathionbedarf von
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Seiten der Immunzellen. Dies kann dazu fiihren,
dass dem Muskelstoffwechsel zu wenig Gluta-
thion zur Verfigung steht und deshalb eine
erhohte muskuldre Ermudbarkeit resultiert.
Niedrige Cystein- und Glutaminkonzentrationen,
das so genannte Glutamin-Cystein-Mangelsyn-
drom, wurden nicht nur bei Tumorpatienten,
schweren Entziindungen und postoperativ nach-
gewiesen, sondern auch bei CFS-Patienten.
Typisch fur das CG-Mangelsyndrom sind eine
erhohte Infektanfilligkeit, schnelle Ermudbarkeit
der Muskulatur und ein erhohter Muskelprotein-
abbau.

Glutamin

Ein Glutaminmangel kann bei erhdhter physi-
scher und psychischer Belastung auftreten. Gluta-
min ist ein essentielles Nahrsubstrat fur die Ente-
rozyten und Zellen des Dinndarms. Auf3erdem
Ubt es eine regulierende Funktion auf die
Muskelproteinspeicher aus. Bei CFS-Patienten
sind die Glutamin-Plasma-Konzentrationen haufig
vermindert. Durch eine Glutamin-Supplemen-
tierung verbessern sich nicht nur die Plasma-
Konzentrationen, auch die Glutathionsynthese
wird stimuliert.

Leucin

Leucin gehort neben Isoleucin und Valin zu den
verzweigtkettigen Aminosauren (BCAAs), die
eine wichtige Rolle spielen fur den Muskelstoff-
wechsel. 35 % der kontraktilen Muskelproteine
bestehen aus den verzweigtkettigen Aminosau-
ren. Leucin ist auch ein Stimulator der Muskel-
proteinsynthese und wird bei erhéhter muskuld-
rer Belastung auch zur Energiegewinnung heran-
gezogen.

Wie verschiedene Studien gezeigt haben, kann
eine Supplementierung von BCAAs unmittelbar
nach starker kérperlicher Belastung die Regene-
rationsphase deutlich verkirzen. Auch gibt es
Hinweise aus Untersuchungen, dass BCAAs-
Supplemente die korperliche Belastbarkeit
wéhrend des Sports verbessern und die so
genannte zentrale Ermidung verhindern.

Tyrosin

Tyrosin kann bei reguldren Stoffwechselverhilt-
nissen aus Phenylalanin gebildet werden. Tyrosin
ist die Ausgangssubstanz fur die Bildung der
Katecholamine. In physischen und psychischen
Stresssituationen werden vermehrt

Katecholamine bendétigt. In einigen Studien
konnte nachgewiesen werden, dass eine
Tyrosinsupplementierung in Phasen erhéhten
physischen und psychosozialen Stresses die
kognitive Leistungsfahigkeit erhdlt und eine
Mudigkeitssymptomatik verhindert.

Tryptophan

In zwei Studien wurden bei 80 % der CFS-Pa-
tienten erniedrigte Tryptophan-Konzentrationen
festgestellt. Tryptophan ist die Ausgangssubstanz
fur die Bildung von Serotonin, einem Neuro-
transmitter, der fur die Stimmung eine heraus-
ragende Rolle spielt. Bei CFS-Patienten liegt
meist eine depressive Stimmungslage vor. Ein
Tryptophan-Mangel erhéht die Schmerzempfind-
lichkeit, bei Fibromyalgiepatienten korreliert die
Tryptophankonzentration im Blutplasma sehr gut
mit der Schwere der Schmerzzustdnde. Trypto-
phan wird bei chronischen Infektionen beschleu-
nigt abgebaut, wahrscheinlich durch eine ver-
mehrte Bildung von Gamma-Interferon.

Die Mudigkeit oder Erschopfung nach intensiver
korperlicher Beanspruchung wird eher auf eine
zu hohe Tryptophan-Verfligbarkeit im
Blutplasma zurtickgefuhrt. Fur die Serotonin-
Synthese im ZNS ist das Verhdltnis von
Tryptophan zu den verzweigtkettigen
Aminosduren im Blutplasma von grof3er
Bedeutung. Eine starke korperliche
Beanspruchung fuhrt zu einem Mehrverbrauch
an verzweigtkettigen Aminosduren und beglins-
tigt den Tryptophan-Transfer ins ZNS, wodurch
vermehrt Serotonin gebildet wird.

4. Mineralstoffe & Spurenelemente

Magnesium

Stresshormone wie Katecholamine und Corti-
coide reduzieren die intrazelluldre Magnesium-
Konzentration. Viele CFS-Symptome dhneln dem
eines Magnesium-Mangels. Magnesium ist an allen
ATP-abhingigen Prozessen beteiligt. Zur Magne-
siumversorgung bei CFS-Patienten wurden
mehrere Studien publiziert. Uberwiegend zeigte
sich, dass CFS-Patienten niedrigere erythrozytire
Magnesiumkonzentrationen aufwiesen als
Kontrollpersonen.
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Zink

In einer Studie an etwa 300 CFS-Patienten .

hatte fast ein Drittel der Teilnehmer niedrige ' | [3'L DCMS—EFSChOpfitﬂgS-P?‘Oﬁl
Vollblut-Zinkkonzentrationen. Ein Zinkmangel i
kann eine Immundepression hervorrufen sowie
Muskelschmerzen und Mudigkeit verursachen.
Zink spielt auch eine wichtige Rolle im Neuro-
transmittermetabolismus (Glutaminsdure,
GABA), aul3erdem ist es Teil der Cu-Zn-Super

® Bestimmung der bei Erschopfungszustinden
relevanten Vitamine, Mineralstoffe, Spurenele-
mente und Aminosiuren im Vollblut/ Serum.

effektive Mikronhrstofftherapie méglich.

® |Umfassende Interpretationshilfe der Analysen-
Ergebnisse.

oxiddismutasen, einem wichtigen antioxidativen N, Dlangentrsl';mmﬁ'xs
Enzymsystem. R Mineralanalyiik
’ * und Spekiroskopie

Telefor: 09394,/ 9703-0 = Telefax 9703-33
Mail: diagnostisches-centrum@tonline.de
Internet: wvww.diagnostisches-centrum.de

® Das DCMS-Erschopfungs-Profil macht eine gezielte,

DCMS GmbH » Lowensteinstr. 7-9 » 97828 Marktheidenfeld

Das chronische Erschépfungssyndrom (CFS)

Das chronische Erschépfungssyndrom ist ein komplettes Krankheitsbild, das die Leistungsfahigkeit und Lebens-
qualitdt der Kranken oft jahrelang erheblich beeintrdchtigt. In Deutschland leiden ca. 300.000 aller Altersgruppen
an CFS. Hauptsymptom ist eine geistig-kdrperliche Erschopfung und Mddigkeit, fir die sich keine korperlichen
Ursachen finden lassen und die Uber sechs Monate andauern. Schonung und Ruhe kénnen das CFS nicht
beheben, und die Miidigkeit kann nicht durch andere kérperliche und psychische Erkrankungen erkldirt werden.

Es gibt keine fiir das chronische Midigkeitssyndrom typische labormedizinische Verdnderungen oder virologische
Parameter. Alle feststellbaren Befunde kénnen auch bei allen anderen Erkrankungen auftreten.

Eine eindeutige und beweisbare Ursache von CFS gibt es derzeit nicht. Es herrscht aber weitgehend Einigkeit,
dass CFS durch eine Dysbalance von Nervensystem, Immunsytem und Endokrinium entsteht. Zwischen
Nervenzellen, Immunzellen und endokrinen Zellen besteht eine sehr starke Veretzung. Lymphozyten haben
beispielsweise Rezeptoren ftir Neurotransmitter, und die Zellen der endokrinen Organe werden durch die
Zytokine des Immunsystems beeinflusst. Im ZNS gibt es ebenfalls eine groBe Zahl von Zytokinrezeptoren.
Chronische Stresszustdnde, die mit erhchten Katecholaminspiegeln einhergehen, kdnnen systemisch das
spezifische Immunsystem beeinflussen. Sie supremieren die TH [-Antwort und begtinstigen THZ2-Reaktionen.
Katecholamine kénnen auch eine vermehrte Produktion von Wasserstoffperoxid verursachen. Einige Studien
haben gezeigt, dass der oxidative Stress eine gewisse Rolle beim Zustandekommen der CFS-Symptomatik spielen
kann. Bei CFS-Patienten ist hdufig eine verminderte antioxidative Kapazitdt im Blutplasma nachweisbar.

Einige Symptome des Erschdpfungs-Syndroms dhneln sehr stark den Symptomen des M. Addison. Hdufig besteht
bei CFS ein Hypocortisolismus, der bekanntlich ein Leitsymptom der Nebenniereninsuffizienz ist. Bei vielen CFS-
Patienten kommt es durch eine Substitution von Mineralcorticoiden und Glucocorticoiden zu einer Besserung ihrer
Beschwerden.

DCMS-News werden herausgegelen von:
¢ Diagnostisches Centrum flir Mineralanalytik und Spektroskopie DCMS GmioH,
= g : “a Lowensteinstr. 7 — 9, 97828 Marktheidenfeld, Tel. 09394/ 9703-0, Fax 9703-33,
:; . W ? *“1 Mail: Diagnostisches-Centrum@t-online de, Internet: diagnostisches-centrum.de.

Verdoffentlichungen und Vervielfaltigungen der Texte, auch auszugsweise, nur mit
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