Liebe Leserinnen, liebe Leser,

zur Zeit ist das Thema ,,Depressionen’*
wieder sehr aktuell, was sich sicherlich auch
in lhrem Praxisbetrieb bemerkbar macht. In
diesem Zusammenhang ist der Neurotrans-
mitter ,,Serotonin® von groBem Interesse,
denn sein Einfluss auf die Stimmungslage des
Menschen ist nicht zu unterschditzen, und er
sollte in der tdglichen Praxis mehr Bertick-
sichtigung finden. Deshalb gehen wir in
vorliegender Ausgabe ndher auf diesen
,Stimmungsaufheller ein.

Eine aktuelle Studie tiber den Einfluss von
Cortisol auf den AS-Stoffwechsel haben wir
fur Sie gelesen und ausgewertet. Stress er-
héht bekanntlich den Cortisolspiegel. Vielleicht
ist flir Sie neu, dass ein Hypercortisolismus
das Homocystein erhtht und den Taurin-
spiegel im Blut vermindert — dies dtirfte ein
ganz wesentlicher Aspekt daflir sein, dass bei
erhthten Cortisolspiegeln das Risiko fur Herz-
Kreislauf-Erkrankungen steigt

Zum Schluss stellen wir lhnen ein Fallbeispiel
aus diesem Monat vor: das Analysenergebnis
eines Stoffwechsel-Profils und die daraus re-
sultierende erfolgreiche Therapie einer Frau
mit psychischen Befindlichkeitsstérungen.

Die vorgestellten Studien-Fakten und das Fall-
beispiel bestdtigen es: Die Orthomolekulare
Medizin bietet auch bei Stress, Angsten,
Depressionen etc. wertvolle therapeutische
Maglichkeiten.

Ihnen, liebe Leser wiinschen wir auf jeden Fall
eine gute Stimmung und wenig Stress in der
vorweihnachtlichen Zeit

Ihr ﬂ G &%\Sﬁv

aus der Orthomolekularen Medizin

Interessantes
und Neues

Cortisol und schwefelhaltige
Aminosduren

Ein Hypercortisolismus fuhrt auch zu charakteristi-
schen Verdnderungen im Stoffwechsel der schwe-
felhaltigen Aminosduren, was eine kirzlich publi-
zierte Studie der Universitdt Neapel nachweist.
Erhohte Cortisolspiegel erhthen die Homocyste-
inkonzentration im Blutserum; gleichzeitig ist die
Taurinkonzentration im Blutserum vermindert, und
es kommt zu einer vermehrten Taurinausschei-
dung Uber die Nieren. Diese Konstellation — er-
héhtes Homocystein und vermindertes Taurin —
fordert die Entstehung einer endothelialen Dys-
funktion. Physiologischerweise kann Taurin
pathobiochemische Effekte von Homocystein
autheben. Taurin verhindert z.B. die Freisetzung
von Wasserstoffperoxid und Superoxidanionen.
Homocystein senkt auch die Sekretion der
Superoxiddismutase, was durch Taurin aufgehoben
werden kann.



Die Verdnderungen im Stoffwechsel der
schwefelhaltigen Aminosduren bilden sich
zuriick, sobald die Cortisolspiegel wieder im
Normbereich sind. Ein Hypercortisolismus
kommit relativ hdufig vor und ist eine typi-
sche Reaktion auf chronische Stresszustdnde
jeder Art. Deshalb empfiehlt sich bei allen
Patienten mit kardiovaskuldren Risiko-
faktoren auch eine Bestimmung von Taurin
und Homocystein. Generell ist Taurin eine

Mehr Serotonin — bessere Stimmung

Psychische Befindlichkeitsstérungen wie
Angste, Stresssymptome, Nervositit oder
leichtere Depressionen sind sehr hdufig
auftretende Beschwerden und kénnen die
Lebensqualitdt eines Menschen erheblich
beeintrdchtigen. Schatzungsweise leiden in
deutschsprachigen Landern etwa |/ Mio.
Menschen an behandlungsbedurftigen
Angststorungen. Aufgrund der Erkenntnisse
der neurobiologischen Forschung weif3 man,
dass der Neurotransmitterhaushalt fur die
Stimmung des Menschen eine mal3gebliche
Rolle spielt. Die Neurotransmitter und ihre
Rezeptoren sind auch der Ansatzpunkt der
Psychopharmakatherapie.

Fur die Stimmungslage des Menschen ist
Serotonin der wichtigste Neurotransmitter;
er wird sowohl im ZNS als auch in der
Peripherie aus Tryptophan gebildet. Ein
Serotoninmangel im ZNS kann bekanntlich
zu Depressionen fuhren, weshalb dann oft
Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer
verabreicht werden. Ein zentraler Sero-
toninmangel verursacht aber nicht nur
Depressionen, sondern geht mit einer
ganzen Reihe von Symptomen einher, z.B.
mit Angsten, Panikattacken, erhshter
Aggressivitat und Autoaggressivitat.
AuBBerdem kommt es zu Stérungen der
Essregulation, die sich durch ein vermehrtes
Verlangen nach Kohlenhydraten und
StBigkeiten zeigen. Auch Ein- und
Durchschlafstérungen sind relativ haufig. Zu

Aminosdure mit sehr vielen nitzlichen
Eigenschaften fur die tagliche Praxis; es wirkt
z.B. immunmodulierend, antiinflammato-
risch, antioxidativ, hepatoprotektiv, neuro-
protektiv, kardioprotektiv. Homocystein
kann bekanntlich in einem hohen Prozent-
satz der Fdlle durch eine Supplementierung
mit Vitamin B6, B12 und Folsdure gesenkt
werden.
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den Symptomen eines peripheren Seroto-
ninmangels zdahlen z.B. Fibromyalgie, Koro-
narspasmen, erhéhte Thrombozyten-
aggregation, Colon irritabile.

Wie schon erwdhnt, wird Serotonin aus der
Aminosdure Tryptophan gebildet; die Sero-
toninsynthese ist unmittelbar abhingig vom
Tryptophanangebot. Der Tryptophanentzug
(Tryptophandepletion) wird haufig in der
psychiatrischen Grundlagenforschung einge-
setzt. Nach Verabreichung einer trypto-
phanfreien Aminosdurenldsung kommt es
schnell zu einer Verminderung der Trypto-
phankonzentration im Blutserum und zu
einer entsprechenden Verminderung der
Serotoninsynthese.
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Die Tryptophandepletion fuhrt bei gesun-
den Probanden zu einer leichten Stim-
mungsverschlecherung; bei Patienten mit
Angststérungen, Zwangserkrankungen und
Depressionen kommt es zu einer Ver-
schlimmerung der entsprechenden Symp-
tome. Die Tryptophanverfugbarkeit kann
aus verschiedenen Griinden beeintrdchtigt
sein. Grundsatzlich ist Tryptophan die
Aminosdure, die am wenigsten in Nahrungs-
mitteln vorkommt. Au3erdem hat Trypto-
phan auch die niedrigste Blut-Serum-
Plasmakonzentration von allen Amino-
sduren. Bei gastrointestinalen Erkrankungen
wie Zoeliakie und Morbus Crohn wurden
verminderte Tryptophankonzentrationen
nachgewiesen. Erhdhte Cortisolspiegel, wie
sie regelmaBig bei chronischem Stress
auftreten, aktivieren den oxidativen
Tryptophanabbau und fuhren deshalb zu
erniedrigten Konzentrationen dieser
Aminosdure im Blutserum; gestresste
Menschen haben also einen erhdhten
Tryptophanbedarf.

Ein Stoffwechseleinfluss von Stresshormo-
nen oder ein Insulinmangel fuhren zu einem
Anstieg der Konzentrationen der verzweigt-
kettigen Aminosduren im Blutserum. Da die
verzweigtkettigen Aminosduren und die
aromatischen Aminosduren, darunter Tryp-
tophan, den gleichen Carrier durch die Blut-
Hirn-Schranke benutzen, verringert sich die
Chance des Tryptophans, durch diese

Schranke zu gelangen, was wiederum zu
einer verminderten Serotoninsynthese im
ZNS fuhrt. Verschiedene proinflammato-
rische Zytokine beschleunigen den oxi-
dativen Tryptophanabbau. Aus Tryptophan
wird unter vermehrtem Vitamin-B6-Ver-
brauch Chinolinsdure gebildet. Interferon-
Gamma stimuliert die Neopterinbildung in
aktivierten Makrophagen. Dadurch steht
weniger Tetrahydrobiopterin zur Verfugung,
ein wichtiges Coenzym fur die Synthese von
5-HTP aus Tryptophan.

Insgesamt ist die Tryptophanversorgung
erheblich storanfillig. Eine verminderte
Serotoninsynthese, kann, wie schon
erwdhnt, mit zahlreichen psychischen und
funktionellen Beschwerden assoziiert sein.
Ein wichtiger Aspekt ist auch, dass ein zen-
traler Serotoninmangel das Verlangen nach
Kohlenhydraten/ SuBigkeiten verstarkt.
Insofern ist eine gute Tryptophan-/ Sero-
toninversorgung auch ein protektiver Faktor
bei Ubergewicht/ Adiopositas. Ein Seroto-
ninmangel kann durch Supplementierung
mit Tryptophan oder 5-Hydroxytryptophan
zumindest erheblich gebessert werden.

Deshalb ist bei vielen Patienten eine Sero-
tonin-/ Tryptophanbestimmung im Butse-
rum sinnvoll. Auf der Basis der gemessenen
Spiegel kann dann eine individuelle und
gezielte Nahrungserganzung durchgeftihrt
werden.

Nervensystems!

DCMS-Profil "Nerven" \

e macht eine gezielte Mikrondhrstoffzufuhr
Vit C méglich — zur Regeneration des

e Bestimmt werden die flir das Nervensystem
relevanten Vitamine, Mineralstoffe, Spuren-
elemente und Aminosduren im Blut

Rufen Sie gleich an — 093 94/ 9703-0

e 51
g € N b
P

Vit A

‘ ¢, Diagnostisches

Centrum fur
Mineralanalytik
und Spektroskopie




Fallbeispiel aus der Praxis:

Mikrondhrstoffanalyse und gezielte Therapie

bei psychischen Befindlichkeitsstérungen

Frau B., 46 Jahre alt, litt seit
ca. 15 Jahren hdufig unter
starker Mudigkeit, Antriebs-
losigkeit und Depressionen.
Seitdem war sie bei vielen
Arzten, die immer wieder
versicherten, dass alles in
Ordnung sei, denn im
normalen Labor konnte man
nichts Pathologisches
entdecken.

Im November 2005 wurde
eine Mikronahrstoffanalyse
im Blut durchgefthrt. Das
Resultat des DCMS-Profils
, Stoffwechsel” zeigte, dass
die Konzentrationen von
Tryptophan, Selen, Vitamin
Bé, BI2, Folsdure und
Vitamin D3 im Blut nicht
ausreichend waren. Dazu
war das Homocystein
erhoht.

Frau B. begann die defizita-
ren Mikronadhrstoffe einzu-
nehmen, und bereits nach
wenigen Tagen fuhlte sie sich
leistungsfahiger — wie schon
seit Jahren nicht mehr. Sie
konnte es nicht fassen, da sie
Jahre lang mit lhren
Beschwerden nicht ernst
genommen worden war.

DCMS-Profil "Stoffwechsel”
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