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Wie Entziindungen, Umweltgifte, Storungen

der Verdauung und des Immunsystemes,
Nahrungsmittel und Nahrstoffmangel den
Gehirnstoffwechsel beeinflussen

Im Zusammenspiel der wichtigsten chronischen Zivilisations-
erkrankungen spielt die Depression eine ganz entscheidende
Rolle. Jingere Forschungen haben gezeigt, dass Depressionen ein
signifikanter und unabhangiger Risikofaktor fur Diabetes und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind (18). Diese nehmen bei uns den
traurigen Spitzenplatz als Todesursache Nr.1noch vor den Krebs-
erkrankungen ein. Im Hinblick auf die Herzkrankheiten sind De-
pressionen ein groRerer Risikofaktor als Rauchen (21).

In unserer Beschleunigungsgesellschaft geraten immer mehr
Menschen an die Grenzen ihrer korperlichen und psychischen
Leistungsfahigkeit. Wir beobachten eine starke Zunahme von
Depressionen, Allergien und auch neurodegenerativen Erkran-
kungen wie Parkinson, Alzheimer und MS. Das Trommelfeuer
der Dauerkommunikation (Computer, Telefon, E-mail) stort die
Gehirnbiochemie in ungeahnter Weise. Hinzu kommt der Drang
zur Erlebnismaximierung. Anstelle die Pausen und Urlaube fur
Langsamkeit und MufSe zu nutzen, wahlt der moderne Mensch
Freizeitaktivitaten und Hobbys, die wiederum den Stresshormon-
spiegel in die Hohe treiben. Keine Atempause.

Nichtstun, der nicht zweckorientierte Muildiggang, gilt als un-
produktiv und ode, schreibt Ulrich Schnabel in der ZEIT (16). Was
nach verschwenderischem Luxus klinge, betrachteten Hirn-
forscher als Zustand, der zur Regeneration und fur die geistige
Stabilitat dringend benétigt werde.

Obwohl Anti-Stress-Programme selbstverstandlich ein wichtiger
Bestandteil meines therapeutischen Konzeptes sind, mochte ich
hier vorrangig umweltmedizinische Aspekte der Depression ver-
tiefen.



Einleitung

Nerven- und Gehirnerkrankungen sind zur Epidemie geworden:
weltweit seien 1 Milliarde Menschen betroffen, schreibt Mark
Hymann im Januar 2009 (1,2). Die Zahl der Alzheimer-Erkrankten
wird in den nachsten Jahren um 300% ansteigen. Zehn Prozent
der Kinder nehmen regelmal3ig Arzneimittel gegen Hyperaktivi-
tat und Konzentrationsstérungen (ADHS) und zehn Prozent der
Erwachsenen nehmen Medikamente gegen Depressionen. In den
USAund Kanada sind Gehirnerkrankungen in der Altersgruppe
von 15—44 der haufigste Krankheitsgrund. Bei einem von vier Er-
wachsenen, geschatzte 26,2% der Amerikaner tiber 18 Jahren (57,7

Millionen), wird pro Jahr eine mentale Erkrankung diagnostiziert.

Einer von sieben (ca. 6%) leiden an einer schweren mentalen Er-
krankung (1, 3). Psychopharmaka werden auf Platz 2 der Verkaufs-
liste der Pharmaindustrie gelangen.

Die Hirnforschung ist seit Jahrzehnten an dem Dogma fixiert,
dass bei Depressionen und anderen Erkrankungen des Nerven-
systems eine Storung des Gleichgewichtes von Botenstoffen im
Gehirn (Neurotransmittern) wie Serotonin, Dopamin und Nor-
adrenalin zugrunde liegt — und in dieses sensible biochemische
Geflige greifen die Psychopharmaka (z.B. Antidepressiva) ein.
Ohne den Stellenwert dieser — zum Teil segensreichen Substan-
zen —zu schmalern, sollten meines Erachtens vor deren Einsatz
umweltmedizinische Aspekte beachtet und Vitamindefizite aus-
geschlossen werden, zumal ohnehin nur 30 % der depressiven
Patienten dauerhaft von einer medikamentosen Therapie mit
Antidepressiva profitieren (21). Man darf nicht vergessen, dass

Folsaure der begrenzende Faktor beim Aufbau der Neurotrans-
mitter Dopamin und Serotonin ist. Die fir den Aufbau dieser
Botenstoffe benotigten Enzyme Tyrosin- und Tryptophan-Hydro-
xylase benotigen Folsaure. Gleiches gilt fur die Bildung von Kate-
cholaminen wie Noradrenalin und Dopamin (20). Ein Folsaure-
mangel ist daher mit Depressionen assoziiert und fuhrt dartuber
hinaus zu einer schlechteren Wirkung von Antidepressiva.

Die Rolle von Nahrstoffmangel, Entziindungen, Allergien und
Umweltgiften bei Depression wurde bislang zu wenig beruck-
sichtigt. Auf dem 16. Internationalen Symposium des Instituts for
Functional Medicine in Hollywood/Florida im Mai 2009 wurden
im Hinblick auf Depressionen neue Erkenntnisse diskutiert, die
in den kommenden Jahren zu einem Paradigmenwechsel in der
Medizin fuhren durften. Die in den USA entwickelten modernen
Laboranalysen bezuglich des Hirnstoffwechsels, der Darmokolo-
gie sowie der zellularen Versorgung mit Nahrstoffen stehen nun
auch in Deutschland zur Verfligung.

Neben Verdauungsstorungen und einer mikrobiologischen Fehl-
besiedelung des Darmes mussen auch Nahrungsmittelunver-
traglichkeiten als Ursache von Entziindungsreaktionen in Be-
tracht gezogen werden, die sich auf das Gehirn auswirken. Lange
schon ist bekannt, dass Zusatzstoffe in Lebensmitteln, aber auch
Cetreide- und Milchprodukte zu Stérungen des Gehirnstoffwech-
sels und zur Aggressivitat, Hyperaktivitat (ADHS), Depressionen
und sogar Schizophrenie fulhren konnen. Peptidanalysen im Urin
konnen derartige Zusammenhange aufdecken.



Gehirn-Biochemie: Signalubertragung
in der Neuropsychiatrie

Taglich empfangt unser Organismus in seiner Wechselwirkung
zwischen Umwelt und Individuum physikalische, chemische und
biologische Signale. Signaliibertragung bedeutet die Ubertra-
gung von externen Reizen in molekulare Antworten. Dies ge-
schieht insbesondere an den Endknopfchen der Nervenbahnen,
den Synapsen. Diese bestehen aus zwei gegenuberliegenden
Knopfchen. Die Endknopfchen an den Nervenfasern werden auch
als prasynaptischer Bereich bezeichnet. Hier sind Botenstoffe
(Neurotransmitter) wie Noradrenalin, Dopamin, Serotonin ge-
speichert. Diese Botenstoffe sollen, nachdem ein Signal Uber die
Nervenbahnen hereinkommt, ausgeschuttet werden und am be-
nachbarten Knopfchen, dem postsynaptischen Bereich, nach dem
Schlissel-Schlo3-Prinzip andocken und hierdurch weitere — oft
auch lebens- bzw. tiberlebenswichtige — Reaktionen bewirken.

Der initiale Schritt der Signaltubertragung in dieser biochemi-
schen Kaskade ist also die Bindung der Neurotransmitter <der
Schlissel>, am postsynaptischen Rezeptor <dem Schloss>. Beein-
trachtigungen dieser chemischen Signalubertragung fuhren zu
Storungen der Gehirn-Biochemie und verursachen zahlreiche
Erkrankungen. Zum besseren Verstandnis dieser komplizierten
Vorgange mussen wir uns zunachst den chemischen Aufbau der
Rezeptoren ansehen. Die Rezeptoren bestehen aus Fett-Eiweil3-
Verbindungen, den Lipoproteinen. Diese umhtllen die Zellstruk-
turen in Form einer Lipid-Doppelmembran. Diese Membranlipide
stellen 50 % der Gehirnmasse dar.

Von den Membranlipiden stellen die Phospholipide die elemen-
tarsten Bausteine dar: Phosphatidylcholin, Phosphatidylserin,
Phosphatidylinositol, Phosphatidylethanolamin.

Entziindungen und Umweltgifte kdnnen oxidativen Stress

und somit eine Lipidperoxidation verursachen. Hierbei wer-

den Membranstrukturen zerstort — die Membranfette werden
sozusagen ranzig und die Zelle altert schneller. Wenn nun die fur
die Signalubertragung wichtigen Schlussel-Schloss-Regionen,
die Rezeptoren,,ranzig” und in ihrer raumlichen Struktur de-
formiert werden, konnen die aus dem prasynaptischen Bereich
ausgeschutteten Botenstoffe nicht mehr an den , Schlossern” an-
docken. Die Signaluibertragung ist unterbrochen und Hirnfunk-
tionen werden gestort. Moderne umweltmedizinische Analyse-
methoden ermitteln alle jene Faktoren, die oxidativen Stress bzw.
Lipidperoxidationen verursachen und welche Antioxidantien,
naturliche Fettsauren, Mineralstoffe und Vitamine an diesen zen-
tralen Wirkprinzipien regulierend und somit heilend eingreifen.
Eine wichtige antientzundliche Wirkung an den Membranrezep-
toren entfalten die Omega-3-Fettsauren aus Fischol. Eine ran-
domisierte Doppelblindstudie an 35 ambulanten Patienten mit
Depressionen zeigte eine gute Wirkung eines Omega-3-Fischol
Bestandteiles, der Docosahexaensaure (DHA) (2).
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Durch den Verzehr grol3er Mengen an tierischen Fetten mit
einem hohen Anteil an Arachidonsaure (z.B. Schweineschmalz)
kommt es zu einer Hochregulation von Entztindungen und somit
zu einem verstarkten Depressionsrisiko. Arachidonsaure kann
direkt neurotoxisch wirken. Als naturlicher Gegenspieler zur
Arachidonsaure kommen Fischole mit einem hohen Anteil an
Omega-3-Fettsauren in Betracht. Diese reduzieren die mit einer
Depression assoziierten entziindungsfordernden Interleukine
1und 6 und erhohen die Bindungskapazitat von Dopamin- und
Serotoninrezeptoren. Da DHA auch beim Aufbau der Gliazel-
len im Gehirn beteiligt ist, gilt es als hilfreiche ,,Reparatur- und
Wachstumssubstanz® fur das Gehirn. DHA aktiviert den BDNF
(Brain-Derived-Nerve-Growth-Factor) und ist auch an der mito-
chondrialen Kommunikation beteiligt.

m

Entzindungen verursachen Depressionen

Viele Krankheiten gehen einher mit entztindlichen Reaktionen,
die wiederum andere Organe des Organismus, auch das Gehirn,
beeintrachtigen konnen. Dies kommt durch zirkulierende Ent-
zundungsmediatoren zustande, die Uiber den Blutkreislauf an
alle Organe transportiert werden und dort zu Schadigungen
flthren konnen. Man nennt diese Vorgange auch Komorbiditaten
oder Begleitkrankheiten. Die Schuppenflechte (Psoriasis) wird als
Hautkrankheit eingestuft, weil sie offensichtlich primar die Haut-
struktur zerstort. Bei naherer Betrachtung der Begleitsymptome
wird deutlich, dass es zukunftig immer schwieriger werden durf-
te, chronische Krankheiten in eine ,Schublade” (hier nach ICD-
Code eine Hautkrankheit) einzuordnen. Zu den Komorbiditaten
bei der Schuppenflechte zahlen auch Gelenkentzindungen, eine
erhohte Herzinfarktrate und auch Depressionen (5). Als Haupt-
ursache fur diese Hautkrankheit mit den genannten Begleit-
erkrankungen kann die Entzindung gesehen werden. Bei einer
Entzindung signalisiert das Immunsystem durch die Freisetzung
von bestimmten Signalstoffen dem Gehirn, dass ,Krieg“ ablauft.
Diese Signalstoffe werden Zytokine genannt. Bei einem grippalen
Infekt werden auch Zytokine freigesetzt. Nicht das Fieber ist die
Ursache des Krankheitsgeftihls, sondern die Zytokinproduktion.
Zytokine konnen wie Hormone Gehirnfunktionen aktivieren —sie
uberwinden die Blut-Hirn-Schranke. Die ,Stress-Antwort” des Ge-
hirns ist: Fieber, Krankheitsgeftihl, Mudigkeit, Schiaf. Bei Patienten
mit Schuppenflechte, die Medikamente bekommen, die das Im-
munsystem unterdriicken, vermindern sich die Depressionen (6).
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Ubergewicht verursacht Entziindungen

Bei Ubergewicht bzw. Fettsucht steigen im Blut Entztindungs-
parameter an. Ubergewicht kann daher als systemische Entziin-
dung betrachtet werden, die auch das Risiko fur Depressionen
erhoht. Im Juni 2009 berichtet die medizinische Fachzeitschrift
,MMW-Fortschritte der Medizin®“, dass schon bei tibergewich-
tigen Kindern eine deutliche Erh6hung von , proinflammatori-
schen und prothrombotischen Markern® wie Zytokine (Interleu-
kin 6), CRP und Fibrionogen festzustellen ist. Somit drohe in
den nachsten Jahren eine dramatische Zunahme von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen (14) und — aus den o.g. Griinden — auch eine
dramatische Zunahme bei den Nerven- und Gehirnerkrankun-
gen, wie Depressionen. Die Arzte Zeitung berichtet im August
2009 Uber Forschungsergebnisse der Universitat Pittsburgh,
dass Fettleibigkeit (Body Mass Index uiber 30) offenbar mit einer
messbaren Verringerung des Gehirnvolumens assoziiert sei (15).

13

Gliazellen an Gehirn-Entziindungen beteiligt

Im Gehirn gibt es ganz besondere Zellen, die Gliazellen, die lange
Zeit lediglich als passive Stutzzellen der eigentlichen Nerven-
zellen (Neuronen) betrachtet worden sind (6). Glia kann man als
Klebemasse ubersetzen. In den letzten Jahren sind immer mehr
spannende Einzelheiten zu den Gliazellen bekannt geworden, die
zeigen, dass Gliazellen weit mehr Funktionen haben als nur zu
Lstutzen®. Es handelt sich hierbei um die Immunzellen des Ge-
hirns. Da sie die Nervenfortsatze und Blutgefalie im Gehirn um-
manteln, sind sie bekannt unter dem Begriff , Blut-Hirm-Schran-
ke"“. Sie schtitzen das Gehirn vor dem Einstrom von aggressiven
Substanzen, die im Blutkreislauf zirkulieren. Sie sind beteiligt an
Entgiftungsvorgangen und auch an der Regeneration der Neuro-
nen. Und das Spannende ist, dass sie mit den Immunzellen des
Darmes assoziiert sind. Wenn also im Darm Entzundungsprozes-
se durch Allergien, Bakterien oder Pilze ausgelost worden sind,
gelangen Entziindungsmediatoren oder Zytokine (z.B. Interleukin
6, Interferon) tiber den Blutkreislauf in das Gehirn, wo sie die
Cliazellen aktivieren. Hierdurch kommt es zu Schadigungen der
Nervenzellen mit der Folge von Depressionen und andere Storun-
gen der Gehirnfunktionen. Aktivierte Gliazellen konnen in Einzel-
fallen noch tiber zehn Monate ebenfalls Entzindungsmediatoren
in die Umgebung abgeben und lokale — aber auch systemische

- Entzindungen unterhalten.
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Auch Medikamente mit immunstimulierender Wirkung konnen
uber eine Aktivierung der Gliazellen Depressionen auslosen.
Patienten mit Hepatitis oder Multipler Sklerose, die mit Entzun-
dungsmediatoren wie z.B. Interferon behandelt werden, entwi-
ckeln haufig Depressionen.

Diese Erkenntnisse fithren zu der Uberlegung, dass bei allen
Gehirnerkrankungen nach entzundlichen Ursachen bzw. Krank-
heitsprozessen — u.a.im Darm — gefahndet werden mul3.

Eine Stuhl- und Verdauungsanalyse sowie der Ausschluss von
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten sollten daher zum Routine-
untersuchungsprofil gehoren.

15

Depressionen durch Stress und Schlafstorungen

Stress ist eine nichtspezifische Antwort auf alle Reize, mit denen
sich unser Organismus auseinandersetzen mul3. Wenn Techniken
zur Verarbeitung von Stress (Stress-Response) verloren gegangen
sind, konnen Depressionen entstehen. Stress aktiviert Cortisol,
welches wiederum zu einer Immunsuppression fuhrt. Auf die be-
kannten psychotherapeutischen und pharmakologischen Thera-
pieverfahren soll an dieser Stelle nicht eingegangen werden. Ich
mochte in der TABELLE 2 einige pathophysiologischen Auswirkun-
gen von nicht verarbeitetem Stress hinweisen.

,Zu wenig Schlaf macht dick, dumm und krank” schreibt Barbara
Dreissen am 21. November 2009 in der Tageszeitung DIE WELT:
,Frauen erkranken haufiger als Manner an Depressionen und
den Folgen von sozialem Stress, was haufig mit Schlafproblemen
einhergeht.” (11) Sieben Stunden Schlaf sind optimal — weniger
Schlaf ist schadlich. Obwohl Depressionen bei Frauen offen-

bar haufiger vorkommen, ist die Selbstmordrate bei Mannern
dreimal hoher als bei Frauen. In Bezug auf den Suizid des Na-
tionaltorwarts Robert Enke schreibt Frau Dr. Moller-Leimkuihler
zum Thema ,Depressionen beim Mann“ in der medizinischen
Fachzeitschrift MMW: Er jammert nicht, aber er bringt sich
um.” Depressionen konnen sich bei Mannern anders als mit den
klassisch ,weiblichen“ Symptomen wie Traurigkeit oder An-
triebsminderung aullern. Sie kdnnen durch externalisierende
Stressverarbeitungsmuster maskiert oder kompensiert werden.
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Hierzu gehoren: Aggressivitat, Argerattacken, erhohte Reizbarkeit,
antisoziales und/oder slichtiges Verhalten (Alkohol, Arbeit, Sport,
Fernsehen, Internet, Sex ...) und Risikoverhalten, zum Beispiel im
StraBenverkehr —was auch als ,mannliche Depression” bezeich-
net wird. Diese Symptome sind nicht in den Ublichen Depres-
sionsinventarien enthalten, so dass Manner ein grofSeres Risiko
haben, durch das diagnostische Raster zu fallen (13).

TABELLE 2:

Wirkung einer verstarkten Cortisolfreisetzung durch Stress (1):

verlangerte virale Infektionen.
verlangerte Wundheilung.
vermindert Antikorperproduktion nach Impfungen.

Alterungsprozesse werden durch eine Verkurzung der Telomeren
beschleunigt, d.h. schnellere Chromosomen-Alterung (1,9), wahrend
die Anderung des Lifestyles im Sinne einer optimierten ,Stress-
Response” die Telomerasen-Repair-Enzyme verbessert.

Bei verminderter Stressbewadltigung kommt es zu Entziindungen
und Autoimmunerkrankungen: Arthritis, Thyreoiditis, SLE, Dermati-
tis, Fibromyalgie, Chronisches Erschopfungssyndrom (CFS).

Depressionen durch Lichtverschmutzung
und Melatoninmangel
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Ein wichtiger Stressfaktor ist die Lichtverschmutzung unseres Le-
bens- und Arbeitsbereichs. Schon lange warnen Wissenschaftler,
dass zu viel Licht wahrend der Nacht die innere Uhr des Men-
schen stort und uns krank macht. Forscher um Laura Fonken von
der Ohio State University haben gezeigt, dass konstante Hellig-
keit bei Mausen zu Anzeichen von Depressionen fuhrt. Mause,
mit der Méglichkeit, sich in dunkle Rohren zu fluchten, litten
weniger oft an einer Stérung des Gemtits (12).

Meinen Patienten empfehle ich, im Schlafzimmer fur absolute
Dunkelheit zu sorgen. Auch elektronische Gerate, die z. B. mit
blauen, leuchtenden Lampchen ausgestattet sind, sollten ausge-
schaltet werden. Lampen mit hohem Blauanteil wie die moder-
nen Energiesparleuchten gehoren nicht ins Schlafzimmer. Schon
ein kurzes Einschalten einer Lichtquelle in der Nacht kann die
Melatoninproduktion in unserer Zirbeldruse im Gehirn stoppen
und somit den Schlaf beenden. Die Folge von Schlafstorungen
sind u.a. Depressionen und Storungen des Immunsystemes.

Meinen Patienten mit Depressionen empfehle ich daher, ein
Melatonin-Tagesprofil durchzufihren. Hierbei werden zwei
Speichelproben am Tag und eine Probe in der Nacht gesammelt
und anschlieflend auf dem Postweg zu uns geschickt. Abhangig
von den Ergebnissen erfolgt eine individuelle Dosierung von
Melatonin. Hierbei sollte es sich stets um naturliches Melatonin
handeln.

Es gibt Melatoninpraparate, die Kunststoffe wie Acrylate enthal-
ten, um eine verzogerte Freisetzung zu erzielen. Daher rate ich,
die Packungsbeilage zu Uberprufen, ob Inhaltsstoffe wie Metha-
crylat oder Laktose enthalten sind.
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Nervenschaden durch B12- und Folsauremangel

Vitamin B12 ist wesentlich beteiligt an der Proliferation (Wachs-
tum), Reifung und Regeneration von Nervenzellen. Personen mit
niedrigen Folsaure- und Vitamin-B12-Werten haben ein erhohtes
Risiko flir Altersdepressionen (22). Im Alter ist ein Vitamin-B12-
Mangel verbreitet, obwohl er selten diagnostiziert wird. Dies liegt
daran, dass einerseits typische Symptome komplett fehlen kon-
nen und der Arzt daher diesbezuglich keinen Verdacht hat und
andererseits, weil Vitaminbestimmungen nicht zu den Routine-
untersuchungen in den Arztpraxen zahlen. Sie werden von den
Kostentragern in der Regel als ,,nicht notwendige medizinische
Leistungen” eingestuft. Aullerdem sind Vitaminbestimmungen
im Blut mit Ausnahme von Vitamin D3 nicht aussagekraftig.
Vitamin-B12-Bestimmungen im Serum sind laut Deutschem
Arzteblatt (23) als,spater, relativ unsensitiver und unspezifischer
Biomarker des B-12-Mangels” einzustufen. Erhéhte Methylmalon-
saure bzw. Homocystein Werte sind Zeichen fur einen manifes-
ten Vitamin-B12-Mangel, wobei klinische Anzeichen noch fehlen
konnen. Durch die Einnahme von Folsaure, Vitamin B6 und
Vitamin B12 kdnnen sich die Homocystein-Werte normalisieren.
Obwohl keine besonderen Frithsymptome auftreten, wirkt sich
ein B12-Mangel trotzdem schon frihzeitig negativ nicht nur auf
das Nervensystem, sondern auch auf den Knochenstoffwechsel
aus. Es kommt tber eine Stimulation der Osteoklasten zur Osteo-
porose. Die durch einen B12-Mangel verursachten neurologischen
Schadigungen fuhren zu Storungen der Gedachtnisleistung,

Gangart, Vibrationswahrnehmung und Parasthesien (Missemp-
findungen). Die genannten Symptome konnen nach einigen Mo-
naten durch die orale Einmahme von taglich 1-2 mg Vitamin B12
(siehe auch Tabelle 4) abklingen. Da es mittlerweile B12-Praparate
auch als Lutschtabletten gibt, die gut von der Mundschleimhaut
resorbiert werden, sind Injektionen nicht unbedingt notwendig.
Wenn sich die Beschwerden bessern, kann die Dosierung auf 1 x
wochentlich und spater auf 1 x monatlich reduziert werden. Wie
oben beschrieben fuhrt auch ein Mangel an Folsaure zu Nerven-
schadigungen und Depressionen. Aus diesem Grund ist eine
Folsauretherapie bei Depressionen grundsatzlich in Erwdgung
zu ziehen. Bei Patienten, die Medikamente gegen Epilepsie oder
Parkinson (z.B: L-Dopa) einnehmen, sollte der Folsaurebedarf re-
gelmalig uberpruft werden. In einer Publikation vom November
2009 wird die Einnahme von Folsaure auch zur Vorbeugung von
Schlaganfallen als sinnvoll erachtet (24).

Die Bestimmung von Homocystein im Blut als Marker fur einen
Mangel an B 12, B 6 und Folsaure darf bei der Untersuchung von
Patienten mit Depressionen und anderen neuropsychiatrischen
Erkrankungen nicht fehlen. Erhohte Homocysteinspiegel min-
dern die kognitiven Leistungen und sind mit einem deutlichen
Anstieg von Demenzerkrankungen und Depressionen assoziiert.

19
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Ein weiterer wichtiger Grund flr die Zunahme des Vitamin-B12-
Mangels ist der massenhafte Einsatz von ,Magenmitteln®:
Protonenpumpeninhibitoren, H2-Blocker, Aluminiumverbindun-
gen und die von alternativen Therapeuten gerne verwendeten
,Basenpulver”. Es handelt sich hierbei um Medikamente, die
Saure im Magen binden. Hierdurch wird nicht nur die B12-Auf-
nahme behindert (19), sondern auch die Verdauungsleistung (z.B.
Proteinverdauung) derartig gestort, dass in der Folge Nahrungs-
mittelallergien auftreten. Unverdaute Nahrungsmittel mit einem
zum Teil zehntausendfachen Allergiepotenzial gelangen in die
unteren Darmabschnitte, wo sie zu allergischen Reaktionen und
somit zu Entziindungen und folglich auch Depressionen fithren
konnen.

Schwermetalle storen Vitamin-B12-Stoffwechsel

21

Zum Aufbau von Botenstoffen im Gehirn (Neurotransmitter) be-
notigen wir Aminosauren wie Tryptophan und Tyrosin aber auch
Magnesium, Folsaure und Vitamin B12. Schwermetalle wie Blei
und Quecksilber blockieren die Vitamin-B12-Verfligbarkeit. Die
Umwandlung von ,normalem Vitamin B12“ in das in der Zelle be-
notigte Methyl-B12 wird durch diese Schwermetalle und andere
Umweltgifte gestort. Obwohl der im Blut gemessene Vitamin-
B12-Wert normal oder vielleicht sogar erhoht ist, kann in der Zelle
ein erhohter Bedarf an Vitamin B12 vorliegen. Die ublichen Blut-
tests sind daher — wie oben erwahnt —nicht optimal, um einen
erhohten Vitaminbedarf aufzudecken. Besser geeignet sind
moderne Urinanalysen, die als nicht invasive Verfahren von den
Patienten bevorzugt werden (naheres siehe Diagnostik-Kasten).
Dieses Beispiel zeigt, dass Umweltgifte zu Stérungen im Vita-
minhaushalt fuhren. Dr. Mark Hyman betonte in seinem Vortrag
auf dem Functional Medicine Kongress in Florida, dass toxische
Metalle zu einer Verstarkung von Entzundungsvorgangen beitra-
gen (3). Aus diesem Grund sind entsprechende Urin-, Haar- oder
Blutanalysen auf toxische Metalle und auch die Versorgung mit
Mineralstoffen und Spurenelementen bei depressiven Patienten
notwendig.
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Vitamin D3 schiitzt Gehirn und Nervensystem

Wie Vitamin E ist Vitamin D ein fettlosliches Antioxidans und da-
her gut zur Therapie neurologischen Erkrankungen geeignet. Die
antioxidative Kapazitat von Vitamin D ubertrifft die von Vitamin
E. Bei neurodegenerativen Erkrankungen wie Parkinson, Multipler
Sklerose und ALS wurden niedrige Vitamin-D-Spiegel gemessen.
In einer japanischen Studie wurden bei 80 % der Alzheimer-Pa-
tienten ein moderater bis schwerer Vitamin-D-Mangel fest-
gestellt. Auch bei Depressionen kann die Einnahme von Vitamin
D empfohlen werden.

Die Einnahme von Vitamin D kann in der Regel nicht zu Uberdo-
sierungen fuhren. Da der Korper darauf eingestellt ist, Vitamin D
zu speichern, kann er auch vorubergehend hohe Dosen verkraf-
ten.Ich empfehle erwachsenen Personen Dosierungen zwischen
1.000 und 2.000 LE.(Internationale Einheiten). In den Winter-
monaten (Oktober bis April) kann die Tagesdosis auf 5.000 I.E.
erhoht werden.

Selbstverstandlich sollten regelmalige Blutkontrollen zur
Uberwachung des Vitamin-D-Spiegels (25-OH-Vitamin D3)
erfolgen (17).

TABELLE 3:
Gehirnschutz und Botenstoffregulation durch Vitalstoffe
(Beispiele)

1. Tryptophan wird direkt zu Serotonin tiber die Zwischensstufe
5-Hydroxytryptophan umgewandelt. Es gibt keine negative Feedback
Reaktion d.h. Tryptophan verstarkt auf jeden Fall die Serotoninbildung.

2. Vitamin D wirkt antientziindlich.

3. Vitamin D wirkt antidepressiv. Die Serotoninrezeptoren im postsynapti-
schen Bereich werden aktiviert.

4. Magnesium stoppt Nervenerregungen, die z.B. durch Glutamat ver-
ursacht worden sind. Glutamat ist das , Feuer im Gehirn“ und fiithrt zu
einer Depolarisation aller Nerven mit der Folge von Krampfen, Migrane,
Parkinson, ALS, Alzheimer oder Depressionen.

5. Vitamin B 6 wandelt Glutamat um in den beruhigenden Botenstoff
GABA.

6. Omega-3 Fischole mit EPA und DHA wirken entztindungshemmend
(DHA aktiviert PPAR-Gamma).

7. DHA'ist an der mitochondrialen Kommunikation beteiligt.

8. DHAist eine Reparatursubstanz fur die Gliazellen und ein Nerven-
wachstumsfaktor (Brain Derived Nerve Growth Factor).
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Depressionen: eine mitochondriale Erkrankung?

Im Oktober 2009 berichtet die amerikanische Fachzeitschrift
,Clinical Psychiatry News“ in der Titelgeschichte:,Mitochondria
Key in Mood Disorders”, dass bei Depressionen auch Storungen
in unseren Zellkraftwerken, den Mitochondrien, festgestellt wor-
den sind. Aufgrund solcher Erkenntnisse sollten wir uns meines
Erachtens besonders um Nahrstoffe kimmern, die in der Lage
sind, die Mitochondrien zu schiitzen. Hierzu zahlen u.a. die kor-
pereigenen Wirkstoffe Coenzym Q1o, Carnitin und Alpha-Lipon-
saure. Ubrigens: Die in der Behandlung von bipolaren Erkrankun-
gen eingesetzten Substanzen wie Lithium und Valproate wirken
auch im Bereich der Mitochondrien.

Nach neuesten Erkenntnissen zeigt sich, dass Gluten, das Kleber-
eiweild im Getreide, sehr negative Auswirkungen auf die Funk-
tionen des Gehirns hat - besonders, wenn es nicht hinreichend
verdaut wird. So fuhrt eine getreidelastige Ernahrung u.a. iber
den Glukoseanstieg im Blut (Hyperglykamie) zur Insulinresistenz
und chronischer Entziindung. Das Gehirn aber reagiert extrem
empfindlich auf die durch chronisch hohe Glukosewerte verur-
sachten glykolisierten Proteine wie das glykolisierte Himoglobin
(HbA1c). Diese Nerven schadigenden Reaktionen werden durch
Gluten verstarkt. Gluten schadigt als mitochondriales Gift die

Energiezentralen unserer Zellen. Hierdurch kommt es schlief3-
lich zu einer Abnahme des Volumens bestimmter Hirnareale wie
Hippocampus und Amygdala, die u.a. fur die Wahrnehmung, Ge-
dachtnisleistung und Stressregulation verantwortlich sind. Unter
diesem Aspekt muss Gluten als Hirn schadigende Substanz ein-
geordnet werden. Ob und wie stark die schadigenden Reaktionen
auf Gluten bei den betreffenden Patienten ablaufen, kann durch
neue Laboranalysen individuell abgeklart werden.

Weitere Untersuchungen an Gehirnen von verstorbenen Patien-
ten haben gezeigt, dalé bei Depressiven Gene hochreguliert sind,
die einen verstarkten oxidativen Stress verursachen. Die Gabe
von Antioxidantien darf daher bei der Depressionsbehandlung
auf keinen Fall fehlen. Dass oxidativer Stress nicht nur in Ver-
bindung mit Depressionen sondern mit neurodegenerativen
Erkrankungen gesehen werden muf3, hat Dr. David Perlmutter
wahrend des Functional Medicine Kongresses in Florida erwahnt:
Die Einnahme von Antioxidantien (Vitamin E und C) vermindern
das Demenzrisiko um 47 % (10)!
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Vitalstoffe gegen Depressionen

In der orthomolekularen Psychiatrie werden bereits seit Jahr-
zehnten Vitamine, Mineralstoffe, Aminosauren und Fettsauren
therapeutisch eingesetzt. Einer der Pioniere auf diesem Gebiet,
Dr. Abraham Hoffer, ist in 2009 im Alter von g1 Jahren in Bri-
tish Columbia gestorben. Er hat beobachtet, dass Patienten mit
Schizophrenie von der Einnahme von Vitamin B3 (Niacin) und
Antioxidantien profitierten. Seine bahnbrechende Beobachtung
machte er an einem schizophrenen Patienten, der sich im katato-
nen Zustand im Koma befand und zu sterben drohte. Als The-
rapieversuch verabreichte Dr. Hoffer grofse Mengen an Vitamin
B3 und Vitamin C uber eine Magensode, wodurch der Patient
uberlebt hat. Am nachsten Tag konnte der Patient das Getrank
selbst im Sitzen trinken und nach 30 Tagen wurde er symptom-
frei entlassen.

Damit der Rahmen dieser Arbeit nicht gesprengt wird, verzichte
ich auf eine ausfuhrliche Darstellung von Einzelwirkungen von
Nahrstoffen und verweise auf die entsprechende Fachliteratur
im Anhang. Die 10 wichtigsten orthomolekularen Nahrstoffe bzw.
Vitalstoffkombinationen, die ich als Nervenschutzsubstanzen bei
meinen Patienten einsetze, sind in der TABELLE 4 Brain-Protection-
Formula aufgefihrt.

TABELLE 4:

Brain Protection Formula <10 Punkte Brain Support >

1.

Phospholipide: Phosphatidylcholin, Phosphatidylserin, Phosphatidyl-inositol,
Phosphatidylethanolamin. z.B. Leci-PS-Plus: 2 Kapseln taglich.

Acetyl-L-Carnitin: soomg/Alpha Liponsaure: 200 mg mittags
1 Tablette zum Essen einnehmen.

Coenzym Q10: 60 mg.

Vitamin E: 200—400 I.E.
<gemischte Tocopherole mit Gamma-Tocopherol>

Multivitaminpraparat mit Mineralstoffen und Spurenelementen u.a. mit B-Vit-
aminen (mit Pyridoxal-5-Phosphat und Methyl-B12), Folsdure, Selen (bevorzugt:
Selenomethionin), Zink und Vitamin D.

Probiotische Bakterien zur Unterstiitzung der nattiirlichen Darmflora. Hinweis:
Patienten mit einer bakteriellen Fehlbesiedelung des Darmes sollten nur spe-
zielle Bakterienstamme einnehmen, die keine D-Milchsaure (D-Laktat) bilden
konnen, weil D-Laktat neurotoxisch ist. Hier sind spezielle Stamme wie z.B.
Lactobacillus Rhamnosus zu bevorzugen. Achtung: Die tiblichen Lactobacillus
acidophilus Stamme konnen D-Laktat produzieren.

Vitamin C: taglich 1-2 Gramm (mdoglichst Praparate mit verzogerter Freiset-
zung)

Omega-3 Fettsauren/Fischol (2—6x taglich EPA180 mg/DHA120 mg) oder
hoherer Konzentrationen z.B DHA 500—700 mg.

Polyphenol Komplex classic oder a.i.: 1—3 Kapseln.

Magnesium 500 -800 mg taglich;

Es gibt Mischungen verschiedener Magnesiumsalze in besonderer Rezeptur
zur besseren Resorption oder Monopraparate in Form von organischen Ver-
bindungen z.B. als Citrat, Aspartat, Orotat.

Hinweis: Die Praparate sollten keine Farb-, Zusatz- und Konservierungsstoffe enthalten.
Diese Auflistung stellt eine allgemeine Empfehlung dar. Der Einsatz von freien Aminosauren
und Melatonin erfolgt nach vorheriger Diagnostik.
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Zusammenfassung

Patienten, die an Depressionen oder anderen neurologischen
Erkrankungen leiden, sollten nicht nur nach den herkommlichen
Methoden (Psychotherapie, Psychopharmaka, Psychiatrie) behan-
delt werden. Entziindungen, Umweltgifte, Stérungen im Magen-
Darm-Trakt und ein erhohter Nahrstoffbedarf konnen als mog-
liche Ursachen oder Symptomverstarker infrage kommen.

Die folgenden Analysen betrachte ich als Basisuntersuchungen
bei Depressionen und anderen Erkrankungen des Nervensys-
tems:

- Grofes Blutbild mit Homocystein, Vitamin D3, IgE, IL-6, hs-CRP.

- Stoffwechsel- & Nahrstoffprofil: Organix Profil
(Original Test von GENOVA Diagnostics, USA).

- Stuhl- & Verdauungsanalyse (Pilze, Parasiten?)
NEU: Mikrobiom Analyse mittels DNA- und Lasertechnologie

(Maldi-Tof) (Original Tests von Doctors Data bzw. GENOVA, USA).

- Toxische Metalle, Mineralstoffe und Spurenelemente im Urin,
Haaren bzw. Blut (Doctors Data/USA verfligen Uiber 40-jahrige
Laborerfahrung).

« Abklarung Nahrungsmittelunvertraglichkeiten
(z.B. Glutenunvertraglichkeit).

- Peptidanalysen im Urin (Casomorphine, Glutenomorphine).

Bedingt durch eine gestorte Verdauung von Kuhmilch- und
Getreideproteinen kénnen unverdaute Eiweille (z.B. Casomorphi-
ne, Glutenexorphine) entstehen, die Nerven- und Hirnfunktionen

ahnlich wie Morphin storen. Sie sind assoziiert mit Autismus,
ADHS, Depressionen und Schizophrenie. Seit 2009 sind Urintests
zur Abklarung einer solchen Peptidunvertraglichkeit Bestandteil
des Diagnostikspektrums in meiner Praxis.

Mein Therapiekonzept habe ich als das , 3-E“ Programm zusam-
mengefasst:

Erndhrung ¢ Entgiftung ¢ Entspannung

Einzelheiten Uber die Hepar-Tox-Infusionstherapie mit hoch-
dosierten Vitalstoffen und korpereigenen Substanzen mit beglei-
tendem Anti-Stress-Programm kénnen abgerufen werden unter:
www.umweltmedizin.org

Gleiches gilt fur die moderne Diagnostik aus dem Bereich der
Functional Medicine, der angewandten Ernahrungs- und Um-
weltmedizin, die vielversprechende Ansatze bei chronischen
Erkrankungen bietet. Grundsatzlich rate ich dazu, das Therapie-
programm und die Dosierung der Nahrstoffpraparate individuell
auf der Basis des 0.g. Untersuchungsprogramms zusammen-
zustellen.

Kontakt:

Klaus-Dietrich Runow, Arzt und Buchautor

Institut fir Umweltmedizin (IFU) - Diagnostik+Therapie
ButtlarstraBe 4A, D-34466 Wolfhagen, Tel.: 0 56 92 - 99 77 90
info@ifu-wolfhagen.de - www.umweltmedizin.org
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