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... und die Zeit ist iiberreif fiir eine bessere Medizin!

... und die Zeit ist iiberreif fiir eine
bessere Medizin!

Viel zu viele chronisch Kranke bevoélkern die Praxen von niederge-
lassenen Arzten, ohne dass ihnen je wirklich geholfen wurde. Im
Gegenteil, oft wird ihnen eine volle Arbeitsfahigkeit attestiert, die
massiven Beschwerden als eingebildet abgetan. Oder die entspre-
chend eingesetzten Medikamente verschlechtern den Gesundheits-
zustand der armen Menschen noch weiter. Ob Migrane, Reizdarm,
Schlafstérungen, Ubergewicht, Bluthochdruck, Zuckerkrankheit,
Rheumatismus, Autoimmunerkrankungen u. v. a. Die Liste ist damit
noch lange nicht vollstandig.

All diese Krankheiten entstehen nicht durch einen Mangel an
Medikamenten. Ihr Hintergrund sind irregeleitete Reaktionen des
Korpers und seiner Zellen. Wird das nicht erkannt und entsprechend
behandelt, breitet sich
dieser fehlgeleitete Stoff-
wechsel wie ein unterir-  »Nichts ist stirker als eine Idee,
discher Schwelbrand aus.  deren Zeit gekommen ist.“ (V. Hugo)
Eines Tages miindet das
in sicht- und messbaren Erkrankungen. Dann — endlich! — kann der
Schulmediziner diagnostizieren und behandeln — mit Medikamen-
ten, die haufig weitere Stoffwechselprobleme bereiten und Neben-
wirkungen erzeugen. Heilung leider ausgeschlossen!
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Leiden auch Sie an Mudigkeit, Erschopfung, Beschwerden oder Er-
krankungen in mehreren Organen und Kérpersystemen (Immunsys-
tem, Hormonsystem, Magen-Darm-Trakt etc.)? lhre Arzte haben Sie
untersucht, Blut und Urin eingeschickt, eine Uberweisung folgte der
nachsten ... Niemand hat etwas gefunden.

Dann wurden lhre Beschwerden als psychosomatisch deklariert
und Sie wurden zur Psychotherapie oder gar zum Psychiater ge-
schickt. Sie bekamen womoglich Medikamente, die nicht halfen
oder die lhre Lage durch die Nebenwirkungen dramatisch ver-
schlechterten ...

lhnen und all Ihren Leidensgenossen ist dieses Buch gewidmet. Es
liefert Hinweise zu einer besseren Diagnostik und Therapie, die Sie
selbst realisieren kénnen. Eine Kooperation mit Arzten wire natiir-
lich glinstig, leider lassen sich Mediziner selten fiir eine derartige
Zusammenarbeit zwischen Arzt und Patienten gewinnen.

Nehmen Sie lhr Schicksal selbst in die Hand! Mit diesem kleinen
Blchlein machen Sie den Anfang dazu, es soll lhnen Hilfe zur Selbst-
hilfe sein.

Wir wiinschen lhnen viel Erfolg
und eine gute (bessere!) Gesundheit

Rostock und Buchenbach im Februar 2014
Bodo Kuklinski

und
Anja Schemionek

Beschwerden hier, Beschwerden dort — Multiorganerkrankungen

Beschwerden hier,
Beschwerden dort —
Multiorganerkrankungen

Kopfschmerzen, Migrane, unerklirbares Ubergewicht, massive
Erschopfung, morgens schon miide, mittags dann am Ende der
Kraft, Sodbrennen, Bluthochdruck, Muskelschwdche und -krampfe,
Gallensteine, Depressionen, Gerausch- und Lichtempfindlichkeit,
stindiger Harndrang, Herzrasen, Burn-out, Schlafprobleme, Ubelkeit
nach dem Essen, haufige Infekte, Verdauungsprobleme, unerfiillter
Kinderwunsch, unklare Schmerzen, Diabetes, ...

Die meisten Menschen, die zum Arzt gehen, haben nicht nur eine
Krankheit oder nur ein Symptom. Die meisten haben viele verschie-
dene. Und wenn eine Krankheit diagnostiziert wurde vom Arzt, dann
bleibt es meist nicht dabei, die ndchsten folgen.

Die Schulmedizin ist aber bisher noch nicht darauf gekommen,
wieso das so ist. Sie listet fleiRig diese sogenannten Komorbiditdten
(Begleiterkrankungen) auf und wundert sich. Eine gemeinsame
Ursache kann sie nicht erkennen. Doch es gibt sie und sie ldsst sich
messen und nachverfolgen, sie kann die vielfdltigen Beschwerden
erklaren. Und wenn man diese Ursache kennt, dann lassen sich
Krankheiten auch richtig behandeln, je nach Fortschritt der Krank-
heit sogar bis zur echten Heilung.

11



12

Schulmedizin? Heilung ausgeschlossen! Mitochondrientherapie — die Alternative!

Wenn Sie den Titel des Buches genau gelesen haben, dann wissen
Sie es schon: Die Ursache liegt in den Mitochondrien, den , Energie-
kraftwerken“ unserer Zellen. Werden sie geschadigt, gehemmt oder
in ihrem Stoffwechsel beeintrachtigt, kann es zu allen moglichen
Krankheitsfolgen im gesamten Kérper kommen. Die Mitochondrien-
Medizin bietet die Chance, die angegriffenen Mitochondrien zu un-
terstlitzen und zur Regeneration anzuregen. So kann die wahre
Krankheitsursache behandelt werden und die Symptome und Krank-
heiten kénnen zuriickgehen oder sogar ganz verschwinden.

Sie haben sich entschieden, sich selbst um lhre Gesundheit zu
kiimmern. Sie werden in diesem Buch viele Anregungen, Erklarun-
gen und wertvolle Tipps bekommen, wie Sie das tun kdnnen, denn
die Mitochondrien-Medizin hat recht einfache Grundprinzipien, die
Sie in Ihrem Alltag gut umsetzen kdnnen, auch wenn |hr Arzt Sie
dabei nicht unterstiitzt oder lhnen sagen sollte, dass das alles nichts
bringen wird. Doch es gibt viele gute Griinde, einen Versuch zu
wagen: Viele, viele (auch schwer kranke) Patienten, die durch die
Mitochondrien-Medizin wieder auf die Beine gekommen sind —im
wahrsten Sinne des Wortes. Und {iber tausend wissenschaftliche
Veroffentlichungen, die die Zusammenhange zwischen Mitochon-
drien und Erkrankungen aufzeigen, stiitzen dieses Vorgehen.

In diesem Buch kommt das Wort Mitochondrien sehr haufig vor. Wir haben uns
erlaubt, dieses Wort mit Mt abzukiirzen, um mehr Platz fir andere
Informationen zu haben. Wir bitten Sie dafiir um Verstandnis.

Mitochondrien — (nicht nur) Kraftwerke der Zellen

Mitochondrien — (nicht nur) Kraft-
werke der Zellen

Enzymkomplexe in Membran

_ Cristae
Ribosom N

Granula

Innenmembran
Aufenmembran

Mt sind kleine, meist ovale Teilchen (sogenannte Zellorganelle),
die zu mehreren Hundert bis Tausend in fast jeder Zelle vorkommen
(Ausnahme: rote Blutkdrperchen). Je energiebedirftiger und stoff-
wechselaktiver ein Organ ist, desto groRer ist die Mt-Anzahl seiner
Zellen, z. B. kdnnen Mt fir bis zu 36 % des Herzmuskelgewichtes
verantwortlich sein. Vermutlich gehen die Mt in der Evolution auf
Bakterien zurlick, mit denen sie viele Gemeinsamkeiten haben z. B.
ihre GroRe.

13
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Mt sind 2 — 5 um lang, ihr Durchmesser
betragt etwa 2 um. Das ist ungefahr die GroR3e
eines durchschnittlichen Bakteriums. Mt haben
eine glatte dulRere und eine stark gefaltete
innere Membran mit Einstllpungen (Cristae).
In der inneren Membran sind die meisten
Enzyme des Mt-Stoffwechsels lokalisiert. Der
Mt-Innenraum wird als Matrix bezeichnet, der
Raum zwischen beiden Membranen als Inter-
membranraum. Die Auffaltung der inneren
Mt-Membran ergibt eine groBe Flache. Ein
Gramm Lebergewebe z. B. enthalt daher eine Mt-Membranflache
von etwa drei Quadratmetern.

Mt besitzen eigenes genetisches Material (ringformige DNA), das
frei und ungeschiitzt in der Mt-Matrix liegt. Damit ist es sehr anfallig
flr Schaden. Gleichzeitig ist die Reparaturkapazitat der Mt gering.
Mutationen treten deshalb sehr haufig auf. Jedes Mt-Genom liegt
in mehreren Kopien vor. Sind einige Kopien geschadigt, kann das
durch die anderen Kopien ausgeglichen werden. 20 % Schadigung
sind so kompensierbar. Bei 40 % spiren Betroffene eine Abnahme
der Belastbarkeit, der Alkoholtoleranz, evtl. eine unerklarbare Ge-
wichtszunahme u. a. Symptome. Sie leben gefahrlich und wissen es
nicht: Weitere Belastungen ihrer MA, wie z. B. Psychostress, Infektio-
nen, Impfungen, Medikamenteneinnahmen u. a. kdnnen sie in die
Knie zwingen, denn bei 60 % Schadigung der Mt-DNA-Kopien ist ein
Schwellenwert erreicht, der zu massiven Krankheiten fuhrt, z. B. das
Chronische Miidigkeitssyndrom (CFS). Die Energiereserven reichen
nur noch fiir das Funktionieren lebenswichtiger Organe aus, mehr ist
nicht drin, Betroffene ,vegetieren” dann mebhr, als dass sie leben.

37 Gene liegen auf der Mt-DNA, daraus bildet das Mt einige seiner
Proteine (Eiweile, hier Enzyme zur Energiebildung) selbst. Die meis-
ten werden jedoch von der Zelle gebildet und in die Mt hineintrans-
portiert.

Mitochondrien — (nicht nur) Kraftwerke der Zellen

Die duBere Mt-Membran ist fiir allerlei Stoffe gut durchlassig.
GroRere Stoffe, wie z. B. Proteine oder Fettsduren gehen jedoch
nur Gber spezielle Transportmechanismen hindurch. Die innere
Mt-Membran ist nur fiir Wasser und Gase wie Sauerstoff (O,), Koh-
lendioxid (CO,), Kohlenmonoxid (CO) oder Stickstoffmonoxid (NO)
durchgangig. Alle anderen Substanzen mussen liber Transporter
hinein oder draufRen bleiben.

Die Membranen der Mt enthalten hohe Anteile an hochungesat-
tigten Fettsauren, die sehr empfindlich fiir Oxidationen (Reaktionen
mit Sauerstoff) sind. Dann kdnnen aus ihnen toxische (giftige) Stoffe
entstehen (Lipidperoxide, Aldehyde u. a.), die die gesamte Membran
zerstoren konnen. Dann treten gravierende Schaden v. a. in der
Energieversorgung auf. Im Verlauf des Alterwerdens nehmen die
Schaden am Mt-Genom natirlicherweise zu. Beglinstigt wird das
durch einseitige Erndhrungsweisen, durch schadliche Stoffe in den
Nahrungsmitteln oder der Atemluft, von Gegenstdanden des tagli-
chen Bedarfs, Schlafdefizite u. a.

Mt sind die Haupt-Energieerzeuger in unseren Zellen. Doch sie
haben noch deutlich mehr Aufgaben:
1. Energieversorgung
(Citratzyklus, Atmungskette und oxidative Phosphorylierung,
B-Oxidation, Beginn der Glukoneogenese, Bildung von 13 Pro-
teinanteilen der sogenannten Atmungskette)
2. Bildung von Baumaterial der Zelle
(Aminosdurensynthese, Fettsdaurensynthese, Teile der Ste-
roidhormonsynthese, Hamsynthese)
3. Entsorgung
(ein Teil des Harnstoffzyklus, Abbau von Keto-, Fett- und Amino-
sauren)

15
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Die Energieversorgung durch die Mitochondrien

Der Mensch erzeugt Energie aus seiner Nahrung. Vor allem die
Kohlenhydrate und die Fette sind daflir gut geeignet. Diese groRen
Molekiile werden bei der Verdauung in kleine Einzelbausteine ab-
gebaut. Bei den Kohlenhydraten sind dies vor allem Glukose (Trau-
benzucker), Fruktose (Fruchtzucker) und Galaktose (Schleimzucker,
Bestandteil des Milchzuckers). Diese drei Zucker konnen alle inein-
ander umgewandelt werden. Glukose wird zur Energieverwertung
dann weiter verarbeitet.

Erste Schritte: Glykolyse und PDH

Glukose wird zum sogenannten Pyruvat (Brenztraubensdure)
abgebaut. Dieser Abbauweg heillt Glykolyse. In ihm entsteht schon
die erste Energie fiur die Zelle — ganz ohne Mt. Von dieser wenigen
Energie leben z. B. die roten Blutkdrperchen, da sie keine Mt haben.
Aber auch die Zellen der Menschen, deren Mt stark geschadigt
sind missen damit auskommen, das erklart deren Mudigkeit und
Erschopfung. Bei Gesunden wird Pyruvat anschlieBend in die Mt
transportiert und dort durch das Enzym Pyruvat-Dehydrogenase
(PDH) zu ,,aktivierter Essigsdaure” (Acetyl-CoA) abgebaut. Die PDH
braucht fir ihre Arbeit Hilfe von sogenannten Cofaktoren, das sind
hier Vitamin B,, a-Liponsaure, Vitamin B, und Magnesium. Mangel-
zustande daran hemmen den Pyruvatabbau. Dann sammelt sich Py-
ruvat an und kann im Blut und im Urin erhoht gemessen werden.
Ein wichtiges Laborergebnis, das anzeigt, dass in der Energieversor-
gung des Betroffenen etwas schieflauft. Das viele Pyruvat wird bei
Hemmung der PDH auf einem anderen Weg zu Milchs&ure (Laktat)
abgebaut (vielleicht aus Joghurt und Sauerkraut bekannt). In
unserem Stoffwechsel ist allerdings nicht sehr viel von dieser Saure

Mitochondrien — (nicht nur) Kraftwerke der Zellen

vorgesehen. Kommt es aber zu einem Pyruvatstau steigt dieses Lak-
tat an und zeigt sich ebenfalls in Blut und Urin in héheren Mengen.

Der Citratzyklus
(= Zitronensaure-, Tricarbonsaure- oder Krebs-Zyklus)

Acetyl-CoA, die ,aktivierte Essigsaure”, geht in den Citratzyklus
ein, der in der Mt-Matrix ablauft. Dieser Stoffwechselweg heil’t so,
weil er ein standig ablaufender Zyklus ist, der immer wieder die glei-
chen Sauren entstehen ldsst — und die erste Saure, die durch Anla-
gerung von Acetyl-CoA entsteht, ist die Zitronensadure. Andere
Sauren in diesem Zyklus heiRen z. B. a-Ketoglutarsdure, Fumarsaure
oder Bernsteinsaure. Wahrend dieses Zyklus wird das Acetyl-CoA in
Kohlendioxid (CO,) abgebaut, das wir ausatmen. Dabei wird auler-
dem die Energie, die in diesem Stoff steckt, auf andere Stoffe liber-
tragen, namlich auf NAD (eine Form von Vitamin B;), das dabei zu
NADH wird, FAD (eine Form von Vitamin B,), das dabei zu FADH wird,
und auf ein GTP, ein Energiemolekiil, das selbst an anderen Stoff-
wechselwegen teilnehmen kann und dabei dort seine Energie wie-
der abgibt. Die beiden energiehaltigen Stoffe NADH und FADH
werden weiter verarbeitet in der sogenannten Atmungskette s. u.

Der Citratzyklus ist also ein Stoffwechselweg, der nach der Glyko-
lyse und der PDH weitere Energie aus dem Ursprungsstoff Glukose
herausholt und auf andere Stoffe libertragt. Gleichzeitig stellt er
dem Korper Baumaterial zur Verfligung (v. a. Aminosauren, also
Bausteine fur Proteine). Damit der Zyklus dadurch nicht , leerlauft”,
stellt der Kérper, wenn es notig ist, auf dem umgekehrten Weg wie-
der Aminosauren bereit, die den Citratzyklus auffiillen (sogenannte
anapleurotische Reaktionen). Wichtig ist, dass der Citratzyklus nur
funktioniert, wenn in den Mt ausreichende Mengen der notwendi-
gen Cofaktoren Vitamin B,, B,, B, Bg, a-Liponsdure, Calcium und
Magnesium vorliegen.

17
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sie auch ,innere Atmung”. Wichtige Bestandteile der Atmungskette

Die Atmungskette

und flr deren geregeltes Ablaufen unverzichtbar sind die Mikro-

Die Atmungskette ist ein Stoffwechselweg, der in der inneren Mt- ndhrstoffe Coenzym Q,, Vitamin B, und B, Info

Eisen, Magnesium, Schwefel, Kupfer sowie w-  Mudigkeit, Erschopfung,
3-Fettsduren. Coenzym Q,, wird dabei als : Frieren, hohes Schlafbe-

Ubertrager (von Elektronen) zwischen den En- ; durfnis bei Eisenmangel
beruhen nicht nur auf

dem Fehlen des Eisens,
sondern auch auf einer

reduzierten Mt-Funktion,
chrome und Eisen-Schwefel-Cluster) und die | 3ls0 mangelhafter ATP-

Membran ablauft. Dafir liegen in der Membran die notwendigen
Enzymkomplexe (insgesamt vier) immer nahe beieinander angeord-

net, nur dann kann die Atmungskette funktionieren. In diese Enzym-
zymen gebraucht, die Vitamine B, und B, als

NAD bzw. FAD, Eisen, Schwefel und Kupfer als
Bestandteil der Enzymkomplexe (Ham, Cyto-

Zusammenlagerung gehen nun NADH und FADH ein. Die Enzyme
der Atmungskette trennen von ihnen Wasserstoff (als H+-lonen) ab,
NADH wird wieder zu NAD und FADH zu FAD. Die H+-lonen werden
durch die Membran in den Intermembranraum zwischen der inne-

18

ren und dulReren Mt-Membran transportiert und sammeln sich dort
an. Gleichzeitig bereiten die vier Enzymkomplexe Sauerstoff vor. Der
wird gebraucht, wenn an einem fiinften Enzymkomplex (ATP-Syn-
thase) die vielen H+-lonen wieder in die Mt-Matrix hineinflieRen.
Dabei entsteht Wasser (H20) und energiereiches ATP.

ATP ist Adenosintriphosphat. Seine Bildung nennt man oxidative
Phosphorylierung. ATP ist unser wichtigstes Energiemolekiil im
Kérper. ATP wird in allen Zellen aller Organe als Energiequelle ver-
wendet. Ein Erwachsener bildet pro Tag ca. 60 bis 70 kg ATP.
Bei Maximalanforderungen kann die Menge auf 100 kg ansteigen.
Im Labor findet man trotzdem im Blut nur geringe Mengen ATP,

denn es wird sofort nach seiner Bildung wieder verbraucht.

Vielleicht erinnern sich manche an die ,Knallgasreaktion”im Che-
mieunterricht der Schulzeit? Die Gase Sauerstoff und Wasserstoff
werden dafir gemischt und reagieren mit einem heftigen Knall zu
Wasser. Das Gefald wird dabei sehr warm. Der Knall und die Warme
sind Ausdruck der riesigen Energiemenge, die frei wird. In den Mt
wird genau diese Energiemenge in kleine Schritte zerlegt und daher
bei Kérpertemperatur und ohne Knall nutzbar. Weil in der Atmungs-
kette der von uns eingeatmete Sauerstoff genutzt wird, nennt man

w-3-Fettsduren sind fiir den Membranaufbau | Bildung.

unerlasslich. Sie hillen die Enzymkomplexe

schiitzend ein. Sie sind hochempfindlich gegen Sauerstoff, organi-
sche Chlorverbindungen, Losungsmittel (Tri-, Perchlorathylen u. a.)
sowie Tenside (Fensterputz-, Geschirrspulmittel etc.).

Braunes Fett und ein ,,Kurzschluss“ machen warm
und schlank

Menschen besitzen weifSes und braunes Fettgewebe. Das weife ist
als Fettspeicher gut bekannt, das braune hingegen unbekannter:
Es ist reich an Mt und dient der Wérmeerzeugung. Dafiir wird die
Atmungskette in den Mt ,kurzgeschlossen®, die Energie wird nicht
in ATP gespeichert, sondern als Wérme freigesetzt. Damit das
passiert hat der Kérper ein Protein entwickelt (Thermogenin), das
zwischen ATP- und Wiédrmebildung umschalten kann. Auch das
Schilddriisenhormon (T3) oder Stresshormone kénnen die Atmungs-
kette auf diese Art entkoppeln.

Neugeborene besitzen reichlich braunes Fett, da sie sonst sehr
schnell auskiihlen wiirden. Die Wérme, die ein Sdugling erzeugen
kann, ist immer wieder erstaunlich. Erwachsene haben Reste brau-
nen Fettgewebes entlang der grofsen Arterien, in der Nackenregion
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und liber den Schliisselbeinen. Diese Regionen sind wichtig fiir das
Uberleben und brauchen ihre , Betriebstemperatur”,

Je héher das Kérpergewicht (Body-Mass-Index), je héher das Alter,
je wdrmer die Umgebung (beheizte Ridume etc.), desto geringer das
braune Fettgewebe. Frauen besitzen mehr und aktiveres braunes
Fett als Mdnner.

Liegen Mt-Schdden vor, verliert das braune Fettgewebe seine Wr-
mefunktion. Betroffene reagieren dann sehr empfindlich auf Zugluft
mit steifem Nacken, Schnupfen oder Blasenentziindung und miissen
sich sommers wie winters warm halten. Auch 8-Blocker hemmen
die Wdrmeerzeugung im braunen Fett, Patienten frieren dann mehr.
Mehr braunes Fett wiirde Chancen zur Gewichtsreduktion bieten.
Die Energie des Fettes wiirde einfach in Wédrme umgewandelt und
weg wdre es! Um weifSes in braunes Fettgewebe umzuwandeln
braucht es Vitamin A und D und regelmdpfige, linger andauernde
Kélte (16°C, 2 Stunden lang). Menschen in nérdlichen Breiten
bekommen dies von Natur aus: Fisch auf den Tellern und draufsen
ist es kalt. Auch die Olsdure (Hauptfettsédure in Olivendl) kann die
Mt , kurzschliefsen”. Tatséichlich kann man aus diesem Grund mit
sehr viel Olivenél abnehmen! Andere Fettséuren sind dazu nicht in
der Lage.

Fettsaureabbau (B-Oxidation)

Fette sind die anderen energiereichen Nahrungsbestandteile, die
unser Korper zur Energieerzeugung nutzt. Der Abbau von Fetten in
der Verdauung oder aus den kdrpereigenen Fettdepots lasst Fett-
sauren entstehen. Da Fettsduren reaktionstrage sind, missen sie ak-
tiviert werden. Das geschieht aufRerhalb der Mt: ATP wird gespalten
und mit der freiwerdenden Energie ein sogenanntes Coenzym A
(CoA) an die Fettsaure angehangt. Dieses Fettsdure-CoA muss dann
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in die Mt transportiert werden. Das l(ibernimmt der Mikronahr-
stoff Carnitin. (Kurzkettige Fettsauren, wie sie vor allem in Butter
und Kokosfett vorkommen, bendtigen kein Carnitin, um in die Mt
hineinzukommen.) In der Mt-Matrix angekommen wird von der
Fettsdure-CoA ein Acetyl-CoA, eine ,aktivierte Essigsaure” abge-
schnitten und gleichzeitig ein neues CoA an die restliche Fettsdure
angehangt. Das Acetyl-CoA geht in den Citratzyklus ein und die jetzt
klrzere Fettsdure-CoA wird Stiick fiir Stlick in noch mehr Acetyl-CoA
zerlegt, bis sie aufgebraucht ist. Alle diese Acetyl-CoA gehen in den
Citratzyklus ein, um dort und in der anschlieBenden Atmungskette
zur ATP-Bildung beizutragen. AulRerdem entstehen bei diesem
schrittweisen Fettsdureabbau nebenbei noch NADH und FADH, die
auch in die Atmungskette zur ATP-Bildung eingehen. Fir den gere-
gelten Ablauf dieser B-Oxidation der Fettsduren werden die Mikro-
nahrstoffe Biotin, Magnesium und die Vitamine B,, B; sowie B;,
gebraucht. Hinzu kommen jene Mikronahrstoffe, die fiir die korper-
eigene Bildung von Carnitin vorliegen miissen, das sind die Vitamine
B, Bg und C sowie Eisen und die Aminosduren Methionin und Lysin.
Besonders wer fleischarm oder vegetarisch isst, nimmt wenig
Carnitin auf und sollte darauf achten, dass die genannten Stoffe fiir
die eigene Bildung vorhanden sind, sonst kdnnen die Fettsdauren
nicht abgebaut werden und sammeln sich in Fettdepots an Bauch,
Hiifte & Co an.

Glukoneogenese

Unser Korper ist nicht nur in der Lage aus Nahrung Energie herzu-
stellen. Er kann auch den umgekehrten Weg gehen und Glukose
selbst produzieren. Diese Fahigkeit ist Gberlebensnotwendig, denn
unser Gehirn und unsere roten Blutkérperchen sind auf Glukose
als ausschliefllichem Energielieferanten angewiesen: Nachts, in
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Fasten- oder Hungerzeiten bekommen wir keine Nahrung. Damit
im Blut dennoch immer genug Glukose zur Verfligung stehen kann,
bilden die Zellen in der Glukoneogenese sie selber. Ausgangsmaterial
dafur sind Abbauprodukte von Glukose, Glycerin (aus Fetten),
Laktat, bestimmte Aminosauren (liber den Citratzyklus). Acetyl-CoA
(Fettsdureabbau) kann hingegen nicht genutzt werden. Die ersten
Schritte der Glukoneogenese laufen in den Mt ab. Fir die notwen-
digen Reaktionen brauchen die Zellen viele Mikronahrstoffe, nam-
lich Mangan, Biotin, Magnesium, Vitamin B,,, Zink und Eisen. Bei
Defiziten kommt es zu falschen Ablaufen, die die Energiebildung
weiter hemmen. Auch Fruktose kann die Glukoneogenese hemmen.
Bei Betroffenen sind dann Muskelbelastungen nur kurz moglich,
meist vertragen sie auch keine Mannose und kein Sorbit, selbst als
Flllsubstanz in Tabletten, Dragees oder im Kaugummi nicht. Ebenso
kann ein Carnitinmangel, und damit Acetyl-CoA-Stau in den Mt, die
Glukoneogenese hemmen.

Bildung von Baumaterial und Entsorgung in den Mt

Wie schon beim Citratzyklus erwahnt, bilden Mt aus den dort
vorkommenden Sduren Aminosauren. Diese werden fiir den Aufbau
von Mt-Proteinen (z. B. Enzyme flr die Atmungskette) gebraucht,
werden aber ebenso in die Zelle heraustransportiert, um dort fur
die Proteinbildung zur Verfligung zu stehen. Auch eine Form der
Fettsdurebildung lauft in den Mt ab (braucht Vitamin B;), die Aus-
wirkungen auf die Atmungskette hat. Funktioniert die Fettsaure-
synthese nicht, klappt auch die Atmungskette nicht. Auch die Bil-
dung von Ham, der als Zentralbestandteil des Himoglobins (und
anderer wichtiger Stoffe) fiir den Sauerstofftransport im Blut wichtig
ist. Diese Synthese findet zum Teil im Intermembranraum der Mt
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statt und braucht Eisen, Vitamin Bg und B,, Zink, die Aminosaure
Glycin und eine Sdure aus dem Citratzyklus. Dartber hinaus sind
die Mt in entsprechenden hormonbildenden Geweben mitverant-
wortlich flr die Produktion von Steroidhormonen, sie sind der Ort
des Startpunktes der Bildung aus Cholesterin (bendtigt Vitamin B,
und Sauerstoff) und des Endpunktes bei der Bildung des Stresshor-
mons Cortisol und des Aldosterons (,Dursthormon®), das in den
Flissigkeitshaushalt eingreift. Genau das Gleiche gilt fiir die Entsor-
gungsfunktion, die Mt fur sich und die Zelle erledigen: Der Abbau
von giftigem Ammoniak zu harmlosen Harnstoff lduft zum Teil in den
Mt ab. Dabei wird ATP verbraucht und Mangan als Cofaktor muss
vorliegen, damit der Zyklus ,,rund” lauft. Alle diese Bildungs- und
Entsorgungswege sind davon abhangig, dass intakte Mt vorliegen.
Ist dem nicht so, sind alle diese Stoffe und ihre Funktionen im Kérper
beeintrachtigt.

Mt brauchen besonderen Schutz

Durch die Abldaufe der Atmungskette ent- Info

stehen natlirlicherweise in den Mt Sauerstoff-
Radikale (ROS). Je mehr Energie in Form von
ATP gebildet wird, desto mehr ROS liegen vor.
Gleichzeitig sind die Mt hochempfindlich fur
solche Radikale. Daher gibt es ein gut funktio-
nierendes Schutzsystem gegen ROS:

Die Enzyme Superoxiddismutase (SOD)1, 2
und 3 (SOD-2 braucht Mangan, SOD-1 und-3
je Zink und Kupfer), Katalase (braucht Eisen)
und Glutathionperoxidase (GSH-Px, braucht
Selen) verarbeiten aggressive ROS zu vollig

ROS = Reaktive Sauerstoff
(Oxygen) Spezies, sind
z. B. das Superoxid (0,0),
das Hydroxylradikal HO?
und auch Wasserstoff-
peroxid (H,0,). Treten
irgendwo mehr ROS auf,
als die kérpereigenen
Schutzsysteme abfangen
kénnen, dann spricht man
von oxidativem Stress.

ungefahrlichem Wasser. Dadurch schiitzen sie die Mt und alles, was
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Info sich darin befindet. Gibt

Von der SOD gibt es drei Formen: SOD-1 wirkt
in der Zelle, SOD-3 in den Arterien und SOD-2 in
den Mt. Die Mt-Form SOD-2 ist nicht bei allen
Menschen gleich aktiv. Es gibt drei Varianten
davon, eine voll aktive (Wildtyp), eine etwas
eingeschrankte und eine sehr eingeschrankte.
Menschen mit etwas oder sehr eingeschrankter
SOD sollten Situationen mit hohen Energieanfor-
derungen meiden, um ihre Mt zu schiitzen (Sport,
Vollerei, hohe Arbeitsbelastungen tber langere
Zeitradume, chronischen Stress, Aufputschmittel
etc.).

es zu viele ROS, werden
die Mt geschadigt und
die ATP-Bildung nimmt
ab. Ein Mangel an Zink,
Kupfer, Eisen, Selen
und/oder Mangan fuhrt
ebenso zu Mt-Schaden
und Energiemangel.

Die Glutathionperoxi-
dase (GSH-Px) ist eben-

falls aktiv gegen ROS. Fir
ihre Arbeit braucht sie neben Selen auch Glutathion (GSH).
Glicklicherweise kann der Korper Glutathion selbst bilden. Daftir
braucht er bestimmte Aminosauren (Cystein, Glutamin und Glycin),
Magnesium und Energie. Wenn das Energielevel durch Mt-Schaden
schon abgesunken ist, dann wird auch die GSH-Bildung geringer —
ein Teufelskreis beginnt: Die Mt entwickeln sich dann sozusagen
zu Radikale-Kanonen, die Schaden nehmen immer mehr zu und die
Energie immer mehr ab.

Weitere Ursachen fiir ROS:

Info
Mudigkeit, Erschop-
gesteigerte Energieanforderung durch fung und Krankheiten
korperliche Belastungen (Sportler)
chronischer Psychostress
Uberfunktion der Schilddriise

Vollerei

entstehen. Verbrauchtes
(oxidiertes) GSH kann
vom Korper recycelt
werden. Das Enzym da-
far ist die Glutathion-
reduktase. Sie braucht

radioaktive Belastung
Schwermetallbelastungen

Rauchen

chronische Entziindungen

Mangel an Glutathion, Selen, Zink, Kupfer,
Eisen und vielen anderen Stoffen

Vitamin B, und B; und
eine gute Versorgung mit
natirlichem Vitamin E

UV-Licht, exzessive Sonnenbader

(s. S. 75) und C fur ihre
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Arbeit. Zahlreiche Medikamente verbrauchen im Entgiftungsprozess
in der Leber GSH z. B. das frei verkaufliche Paracetamol. Die unkon-
trollierte freie Verfligbarkeit von schmerz- und fiebersenkenden

Mitteln ist damit auch ein Wegbereiter fiir Mt-Schaden.

Noch mehr Stress fiir die Mt: NO

Stickstoffmonoxid (NO) ist ein Gas, das von
allen Korperzellen gebildet werden kann. Es
hat sehr viele Wirkungen im Korper, z. B. ist
es daflir zustdndig, dass sich die Arterien,
Bronchien oder der Darm nach einem Zusam-
menziehen wieder entspannen und weiten
kdnnen. Es wirkt bei vielen Zellen als Signal,
gehort zur Blutgerinnung, ist wichtig fiir das
Nervenwachstum und die -reifung und es
zerstort als Teil des Immunsystems Bakterien,
Pilze oder Parasiten. Doch genau wie der
Sauerstoff, den wir flr unsere innere Atmung
und Energieerzeugung brauchen, der zu ag-
gressiven ROS werden kann, so kann auch NO,
wenn es in zu groflen Mengen im Korper vor-
liegt, enormen Schaden anrichten: NO rea-

Info
Vitamin B, enthadlt Ko-

balt. Daher kann es als
Fanger von zu viel NO,
dem sogenannten nitro-
sativen Stress, dienen.
Aus zu viel NO folgt daher
unbehandelt auch immer
ein Vitamin B;,-Mangel.
Notwendige Einnahmen
von 2.000 pg und mehr
Vitamin By, am Tag sind
dann keine Seltenheit.
Gut, dass Vitamin B,
auch bei diesen Mengen
keinerlei Nebenwirkun-
gen erzeugt.

giert gern und schnell mit Eisen, Selen, Kupfer, Mangan, Kobalt und
Molybdan. Alles Spurenelemente, die haufig von Enzymen ge-
braucht werden. Bei zu viel NO im Kérper werden alle diese Enzyme
gehemmt. In Mt sind viele solcher Enzyme aktiv. NO schadigt daher
die Mt massiv, macht die Atmungskette unmoglich und damit die
Energiegewinnung. Viel NO bedeutet wenig Energie fiir Kérper und
Geist, schnelle Erschopfung, Muskelschwéache, hoher Schlafbedarf,
der aber nicht zur Erholung fihrt, und noch viele Symptome,
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Info

Sich teilende Zellen nutzen vor allem die sauer-
stoffunabhdngige und damit fur die das gene-
tische Material ungefédhrlichere Glykolyse als
Energiequelle, so z. B. beim Foten, bei Wundhei-
lungen, aber auch bei Krebserkrankungen. Der
Schalter fir die Umstellung ist auch wieder Stick-

Beschwerden und Er-
krankungen mehr.

Doch damit nicht
genug. Kommen NO und
ROS zusammen vor, ent-
steht noch ein schlim-
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die Mt betreffen. Sie sind von Umwelteinfllissen weitgehend unab-
hingig.) Uberschreiten die Mt-Schaden den Schwellenwert, werden
die Beschwerden massiv.

Info
Ursachen von nitrosativem Stress

stoffmonoxid (NO). Wehe, wenn zu viel davon im meres Radikal, das
Korper unterwegs ist!

Peroxynitrit. Es greift

gnadenlos Enzyme und
Proteine an und hat damit Auswirkungen auf eigentlich alle Vor-
gange im Korper: Hormonsystem, Nervensystem, Immunsystem, ...
alle sind betroffen. Enzyme die z. B. vom Peroxynitrit angegriffen
werden, sind die SOD und die Glutathiontransferase. Damit geht
auch noch ein Schutz vor ROS verloren. Der Teufelskreis dreht sich
weiter ...

Andere Folgen sind eine behinderte Hdmoglobinbildung, ein ver-
schlechterter Abbau von Cholesterin, eine verminderte Synthese von
Hormonen, Entziindungen werden gefordert und vieles, vieles mehr.
Gravierende Fehlsteuerungen passieren im Korper. Betroffene wissen
nicht, warum es ihnen so schlecht geht. Sie werden immer stress-
empfindlicher, was wiederum die ROS erhoéht und die Empfindlichkeit
noch steigert. Ein nitratreiches Lebensmittel reicht dann aus, um die
Nerven zu schadigen. Dabei leben diese Menschen oft so gesund und
meiden alles, was sie nicht vertragen. Doch es wird immer mehr und
ihr Zustand immer schlechter, Krankheit um Krankheit kommt dazu!
So finden sie sich bei vielen Facharzten wieder. Und dann schlagt
die gut gemeinte Medizin mit Medikamenten zu, die den nitrosati-
ven Stress noch verstarken. Die Schulmedizin weilk es leider (noch)
nicht besser. Wir wissen, es handelt sich um sogenannte sekundare
Mitochondriopathien — MT-Schaden, die durch dulRere Einfllisse er-
zeugt wurden. (Im Gegensatz dazu: Primare Mitochondriopathien
kennt die Schulmedizin, es sind vererbte Schdaden auf der DNA, die

Vererbung, Gifte (Gewerbegifte, Losemittel, nitrose Gase, halogenierte
Kohlenwasserstoffe, Biocide (Insekti-, Herbi-, Mykocide), Rauschgifte,
Raumluft-Schadstoffe (Formaldehyd, Benzaldehyde, Benzole u. a.), Nanopar-
tikel (z. B. Toneraerosole)), Schwermetalle, Sauerstoffmangel, Infektionen,
Impfungen, Desensibilisierungen, chronischer Stress, exzessive physische
Belastungen, chronische Entziindungen, Parodontose, chronisch obstruktive
Bronchitis (COPD), Bauchspeck, Genickinstabilitaten, nitratreiche Nahrungs-
mittel, Grillen, kohlenhydrat- und zuckerreiche Kost, Bestrahlung, vitamin-,
spurenelementarme Ernahrungsweisen, vegetarische Kost, Rauchen und
Alkohol, Medikamente (wie ACE-Hemmer, AT2-Blocker, Calcium-Antagonisten,
B-Blocker, Antiarrhythmika, Antidepressiva, Statine und Fibrate, ASS, Chemo-
therapeutika, Metformin, Paracetamol, Potenzmittel, Diclofenac und Indome-
tazin  (NSAR), Insulinsensitizer, Protonenpumpenhemmer, Antibiotika,
Antiepileptika, Nitrate, Immunsuppressiva, Parkinsonmittel, Virustatika),
Alterwerden (sehr lebensgefahrlich!)

Wie stark Zellen und Gewebe auf die verminderte ATP-Gewinnung
der Atmungskette bei Mt-Schaden reagieren ist sehr unterschied-
lich, da sie unterschiedlich stark von ATP abhdngen. Nervenzellen
sind z. B. extrem stark von ATP abhangig, daher kommt es bei
Mt-Schaden schnell zu Symptomen im Bereich der Nerven
(Konzentrationsmangel, schlechtes Gedachtnis, Schreibfehler,
fehlerhafte Empfindungen, Schmerzen etc.). Auch hormonbildende
Gewebe, das Herz, die Leber und die Nieren brauchen viel ATP.
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Symptome einer sekundaren Mitochondriopathie

Erste Hinweise auf eine sekundadre Mitochondriopathie sind
bestimmte Erkrankungen in der Alt-Familie (v. a. bei der Mutter):
Migrdne, Diabetes, Demenz, Rheuma, Herzerkrankungen, Allergien,
Darmerkrankungen u. a. weisen auf ein moglicherweise erhéhtes
Risiko flir Mt-Schaden hin. Auch problematische Schwangerschafts-
verlaufe und Komplikationen bei der Entbindung kénnen Anhalts-
punkte geben. Bei Kindern ist alles ein Hinweis, was vom Gesunden
abweicht: Schreikind, Allergien und Intoleranzen (v. a. Milch und
glutenhaltiges Getreide), Neurodermitis, Uberhaufige Infekte
(v. a. Atemwege), Kopf-, Gelenk-, Riickenschmerzen. Verspatetes
oder fehlendes Krabbeln, Laufen, Sprechen, fehlende Motivation fir
Bewegung, schlechter, unruhiger Schlaf, nachtliches Schwitzen und
Schnarchen, morgens schlecht aus dem Bett kommen, kein Appetit
beim Frihstiick, standig verstopfte Nase, Nasenpolypen, viel Ohren-
schmerzen (Mittelohrentziindungen), Fieberkrampfe, Pseudokrupp-
anfélle, Defizite bei der Einschulungsuntersuchung, ADS, ADHS und
Autismus, unklare Bauchkrampfe, -schmerzen, Blahungen, Durch-
falle, bei Stress erhohte Temperaturen, aber auch Fieber (> 38° C),
starkes Schwitzen bei Bewegung (hochrotes Gesicht) und schnelle
Erschopfung, haufige Antibiotika-Verschreibungen (korrelieren mit
sich spater entwickelnden Allergien), Kopf-, HWS-Traumata durch
Unfélle, in der Schule eingeschrankte Konzentrationsfahigkeit,
Mudigkeit, Gahnzwang und ein starkes Schlafbediirfnis, beim Sport
nur geringe Belastbarkeit, Angstlichkeit und Ungeschicklichkeit.
In der Jugend fallt dann oft eine schlechte Alkoholvertraglichkeit auf
(schnell angetrunken, rote Flecken an Hals und Gesicht, spater
starker Kater).

Bei erwachsenen ,Mitochondern” nimmt die schlechte Alkohol-
vertraglichkeit mit zunehmendem Alter weiter zu, ebenso wie die
korperliche und geistige Leistungsminderung, das Arbeitspensum
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wird immer schlechter bewaltigt, Arbeitsablaufe werden langsamer,
die Fehlerquote steigt an, am Abend totale Erschopfung. (,,Der Akku
ist leer und ladt nur ganz langsam wieder auf.”) Kurze Essabstdnde
notig, ansonsten Midigkeit, Unterzuckerungssymptome, Augenflim-
mern und Reizbarkeit, bei Stress reicht haufig Trinken gegen die
Unterzuckerung, da die Stresshormone den Blutzuckerabfall verhin-
dern. Ansonsten sind HeilRhungerattacken auf SiiRigkeiten typisch
(Folgen sind Pyruvatstau und Laktatanstieg: Blahungen, Sodbrennen
und Mudigkeitseinbriiche), schlechter Schlaf nachts mit Unterzucke-
rungen und Harndrang, Herzrasen, SchweiRausbriiche etc. sind
ebenfalls typisch. Aber: Kohlenhydrate verschlechtern die Mt-Funk-
tion, verstarken die Laktatbildung (Laktazidose), die Folgen sind
morgendliche Schmerzen in wechselnden Gelenken, der Lendenwir-
belsaule, des Sehnen- und Bandapparates. Fingermittelgelenke sind
oft geschwollen, Ringe zu eng, hinzu kommt eine Verschiebung des
Tagesrhythmus: Die erste Mahlzeit wird erst mittags eingenommen.
Die Bettruhe beginnt erst nach Mitternacht. Auch typisch ist die Ent-
wicklung einer ,,Zwei-Tages-Personlichkeit”, die nur vormittags oder
nur nachmittags/abends energiereich genug flr Tatigkeiten ist.
AuBerdem auffillig sind Muskelschwéchen und Uberempfindlich-
keiten gegen grelles Licht und Hochtonlarm (Kinderkreischen, laute
Musik, Geschirrklappern u. a.), schnelle Bildfolgen (Fernsehen, Blick
aus fahrendem Pkw oder Verkehrsmitteln, Menschengedrange,
Schilder-Informationsflut = erhéhte Unfallneigung!), Zugluft und
Klimaanlagen (= Infektanfalligkeit der Nasen-, Bronchialwege oder
der Harnblase) und gegen Gerliche jeglicher Art. Zu Beginn werden
starke Geriiche lediglich als unangenehm empfunden. Spater |6sen
sie akute Ubelkeit, Konzentrationsstérungen, Zittern, Schwindel-
attacken oder dhnliche Reaktionen aus, die tage- und wochenlang
anhalten kénnen. Es kommt an Fingern, Handen und FiRen zu
Kribbeln oder Taubheitsgefiihlen, zu Stechen, Ziehen, Hautbrennen
bis hin zur Unertraglichkeit und zu Zungen-, FuBsohlenbrennen,
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Migrane und Kopfschmerzen (auch pramenstruell). Auf Stress rea-
giert der Mitochonder Uberstark: Schon unangenehme Gesprache,
Telefonate, Termine oder unerwarteter Besuch fliihren zu Stress-
reaktionen mit rascher Erschopfung, Muskelverspannungen, Fahrig-,
Vergesslichkeit, Herzjagen, Durchfall oder Unbeherrschtheit. Das
Verstandnis bei Hintergrundgerduschen ist eingeschrankt (Gelachter,
Stimmengewirr, Musik), Zuhoren ist anstrengend, Umherschauen
und Erzadhlen ist gleichzeitig nicht mehr moglich, Gehen geht
nur noch mit Sichtkontakt zum Boden (Gangstorungen, unsicherer

Info

Eosinophile, eine Art der weiRen Blutkorperchen
(Leukozyten), sind eine Quelle von nitrosativem
und oxidativem Stress. Durch sie kommt es also
unter anderem zu Angriffen auf Proteine. Liegen
sie in zu grolRer Anzahl im Blut vor, spricht man
von Eosinophilie. Bei vielen Erkrankungen gibt es
dieses Phanomen im Blut (90 % der Nasen- und
Rachenpolypen, Darmentzindungen (Morbus
Crohn, Colitis ulcerosa), Asthma bronchiale, aller-
gisches Asthma, Allergien, Atopisches Ekzem
(Neurodermitis) und bei 12 % der Rheumatoiden
Arthritis, 60 % der Malignome, 20 bis 30 % der
Panarteriitis nodosa (Entztindung der BlutgefaRe,
die zu knotigen Verdickungen fiihren), Entzln-
dung der Speiserohre und nach Infektionen
(,Morgenrote der Heilung“) und beim eosinophi-
len Syndrom, einer Multiorganerkrankung. Diese
Erkrankungen sind alle gut mit einer Therapie fir
die Mt behandelbar (ab. S. 49), sodass Cortison,
Immunsuppression und Entziindungshemmer
abgesetzt werden kénnen. Zusatzlich kann Taurin
von Nutzen sein (s. S. 81)

Gang), Parallelhandlun-
gen sind nicht mehr mog-
lich (Haushalt, Arbeit),
grolRe Vergesslichkeit (Ge-
sprache, Gesprachsinhal-
te werden vergessen wie
nie gehort), schlechtes
Namensgeddchtnis,
Wortfindungsstérungen,
Wortverdreher etc. der
ehemals  reichhaltige
Wortschatz engt sich auf-
fallig ein, der Sprachfluss
ist gestort und wird zu-
nehmend weitschweifi-
ger, Gedankenrisse, das
Schriftbild wird immer
unleserlicher, die Fehler-
quote steigt. Darliber hin-
aus massive Mudigkeits-
zustande nach kohlenhy-

drathaltigem Essen (,Fresskoma“), kalte Fiie (selbst im Sommer

mit Warmflasche oder Socken ins Bett), bei Hitze schwitzen sie nur

gering. Fieberreaktionen bei Infekten liegen jahrelang zuriick, alles
Hinweise auf einen massiven Energiemangel! Der Einzelne kann mit
seinen Symptomen durchaus leben, er ist deswegen nicht krank. Er
wird es aber, wenn Schwellenwerte der Mt-Hemmung tiberschritten
werden.

Die Losung? Mt unterstiitzen!

Die genannten Beschwerden kdnnen sich unter Mt-Therapie weit-
gehend bis vollstandig zurtickbilden. Unbehandelt fiihren sie lang-
fristig in massive Erkrankungen wie CFS, Fibromyalgie, Multiple
Chemikalien-Empfindlichkeit, Schilddrisenfunktionsstérungen,
Autoimmunerkrankungen, Tumorentwicklung u. v. m.

Die Schulmedizin gibt den Mitochondern mit ihren Medikamenten
den ,Rest”. Sind schon Erkrankungen da, dann kann die Mt-Therapie
Verbesserungen bringen, ob eine vollstandige Heilung noch moglich
ist, dass gibt der vorherige Krankheitsverlauf vor, denn bereits ge-
schadigtes Gewebe kann nur in gewissem Male wieder regeneriert
werden, sodass Einschrankungen zurilickbleiben kénnen.

Somit kann die Mt-Therapie nur folgende Ziele haben: eine bes-
sere ATP-Bildung, also mehr Energie, eine Stimulation der Mt-
Vermehrung und eine Verringerung oder besser noch Vermeidung
von Belastungen der Mt, wie oxidativer und nitrosativer Stress.

Glicklicherweise reagieren Mt blitzschnell auf duBRere Reize. Sie
passen sich an dullere Umstande wie z. B. Hunger, Sport etc. gut an.
Sie teilen sich etwa alle finf Tage (was sie auch so empfindlich fur
Antibiotika sein lasst). Bei hohen Energieanforderungen steigt die
Zahl der Mt. Aktive Sportler haben pro Muskelzelle mehr Mt als
inaktive Menschen. Bei CFS-Patienten z. B. ist die Mt-Anzahl sehr ge-
ring. Gesunde Mt kdnnen mit geschadigten fusionieren. Kranke Mt-
Bestandteile werden abgespalten. So kdnnen Mt wieder gesunden.
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Ebenso kdnnen intakte Mt in benachbarte Zellen auswandern und
dort ggf. geschadigte ausgleichen. Neuere Erkenntnisse iber die
Mt begriinden im Nachhinein die TherapiemaRBnahmen, die seit
Jahrhunderten kluge Arzte und die Volksweisheit empfehlen:
gesunde Erndhrung, Bewegung an der frischen Luft und ein ausge-
wogenes Gleichgewicht zwischen Anspannung und Entspannung.
Leider kommen in einer industrialisierten Gesellschaft zusatzliche
Mt-Gifte hinzu, denen man nicht vollstdndig ausweichen kann.

Doch wie macht man konkret eine Mt-Therapie? Auf den folgen-
den Seiten gibt es dazu eine Menge Informationen, Hinweise fir
Laboruntersuchungen und die allgemeine Basistherapie sowie Mog-
lichkeiten bei Beschwerden und Krankheiten an bestimmten Orga-
nen. Immer im Hinblick darauf, dass es meist um Hilfe zur Selbsthilfe
geht. Doch denken Sie daran:

..................................... wichtig - wichtig - wichtig - wichtig - Wichtig -
Auch wenn Sie fiir diesen Mt-Therapieweg vermutlich bei Schulme-
dizinern auf wenig Verstdndnis stofien, machen Sie keinesfalls den
Fehler, keine Arzte mehr aufzusuchen. Gerade Mitochonder leben
mit der Gefahr, dass jederzeit Komplikationen auch schwererer
Natur auftreten kénnen, z. B. bei einer Infektion, nach einem Unfall
etc. Dann ist es wichtig, dass Sie einen Arzt haben, der Sie kennt und
um lhre Probleme und Empfindlichkeiten weifs. Kein Arzt kann Ihnen
verbieten, die folgenden Therapiemdglichkeiten zu ergreifen, auch
wenn er Sie eigentlich anders behandeln méchte. Doch es ist wichtig

fiir Mitochonder, einen Arzt zu haben!

Diagnostik sekundarer Mitochondriopathien

Diagnostik sekundarer
Mitochondriopathien

Uberlegen Sie sich gut, welche Diagnostik Sie wirklich brauchen.
Sie kénnen auch ohne Labordaten mit der Mt-Basistherapie (ab
S. 63) beginnen und schauen, wie viel besser es lhnen nach ein paar
Wochen geht, dann kénnen Sie immer noch Laboruntersuchungen
veranlassen. Sie konnen auch furs Erste Laborwerte nehmen, die Sie
vielleicht schon beim Arzt einmal gemacht haben. Wenn beim Blut-
bild Hdmoglobin, HBE, MCV (s. u.) und die Mineralstoffe in Serum-
analysen am unteren Rand des Referenzbereichs liegen, dann liegt
in den Zellen und den Mt — und darauf kommt es an! —immer ein
eklatanter Mangel vor. Manchmal ist es gut, genaue Laborergebnisse
zu haben, die beweisen, wo Defizite bestehen oder andere Dinge
nicht in Ordnung sind. Ihr Arzt/Ihre Arztin haben dann einen Beleg
flir Stérungen, nach denen sie vorher gar nicht gesucht hatten, und
bei Kranken- oder Rentenkassen kdnnen Sie damit evtl. Antrage
bekraftigen oder auch Diagnosen, insbesondere psychosomatische,
widerlegen.

Suchen Sie ein medizinisches Labor in der Ndhe lhres Wohnortes.
Informieren Sie sich dort, wann Sie Urin bringen oder zur Blut-
abnahme kommen kénnen und welche Kosten auf Sie zukommen
fir die von Ihnen gewiinschten Analysen. Vergleichen Sie ggf.
mehrere Labore, wenn die Méglichkeit dafiir besteht. Fragen Sie
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Diagnostik sekundarer Mitochondriopathien

Ilhren Arzt/lhre Arztin, ob er oder sie bereit ist, entsprechende
Untersuchungen bei seinem Labor zu veranlassen, vielleicht gleich-
zeitig mit anderen Untersuchungen, die Ihre Krankenkasse bezahlt,
dann sparen Sie sich eine Blutentnahme. Allerdings berechnen man-
che Labore bei Arzten hdhere Honorare, als wenn Sie die Untersu-
chung privat anfordern. Fragen Sie danach und entscheiden Sie sich
dann, wie Sie zu Ihren Laborergebnissen kommen. Lesen Sie sich vor
einer Entscheidung, welche Laboruntersuchungen Sie machen las-
sen wollen, unbedingt noch das fir Sie zutreffende Kapitel im zwei-
ten Buchteil durch. Dort erhalten Sie evtl. zusatzliche Hinweise,
wann welche Untersuchungen sinnvoll sind.

Blutabnahmen kénnen fiir Untersuchungen aus dem Serum (Blut-
zellen werden abzentrifugiert), aus dem Vollblut (Zellen und Serum)
oder nur aus den Zellen gemacht werden. Fiir manche Untersuchun-
gen ist es nétig, das Blut vorzubehandeln, dafiir wird Heparin, EDTA
oder Natriumfluorid (NaF) eingesetzt und daher das Blut in speziel-
len, farbig markierten R6hrchen abgenommen.

Urinanalysen sollten stets auf Creatinin bezogen werden. Erfolgt die
Angabe pro Liter, hdngt deren Konzentration von der Trinkmenge
ab. Urinanalysen reichen bei Kindern mit ADS, Allergien, Konzentra-
tionsschwdchen aus. Bei schweren Stérungen wie Epilepsie, Rheu-
matismus u. a. ist eine weitere Diagnostik nétig, fiir die meist
Blutabnahmen erforderlich sind.

Nicht alle Labore machen alle Untersuchungen, die Mt-Diagnostik
ist speziell. Oft ist es aber méglich, dass die Labore die Materialien
an spezialisierte Labore weiterschicken. Manche Speziallabore sind
darauf eingerichtet, Patienten Untersuchungsréhrchen zu schicken,
die gefiillt dann auf dem Postweg zum Labor kommen.

Ablauf Kohlenhydratverwertung

Material Referenzbereich

Laktat Urin 5 - 27 mg/g Creatinin

Pyruvat Urin 1,1- 3,5 mg/g Creatinin

Hohe Pyruvatspiegel signalisieren Blockaden der Pyruvatverwertung
durch Defizite an Vitamin B;, B,, B3, Bs, a-Liponsdure. Haufig gehen sie
mit erhohter Laktatausscheidung oder mit hoher Alaninkonzentration
im Serum einher.

Laktat NaF-Blut < 2,8 mmol/I

Pyruvat NaF-Blut 3,6 -5,9 mg/l

Verh. Laktat/Pyruvat wird berechnet [<20:1

Blutabnahme muss ohne Venenstauung geschehen! Es sollte

vor der Blutabnahme keine Mahlzeit oder korperliche Belastung statt-
gefunden haben! Die Blutanalyse ist nur eine Momentaufnahme.
Aussagekréftiger ist die Bestimmung im Urin.

Normwerte kommen
vom jeweiligen Labor

Pyruvat-Dehydro- Urin
genase-Kinase (PDK)

Pyruvat-Dehydro- Urin Normwerte kommen
genase-Phosphatase vom jeweiligen Labor
(PDP)

PDK und PDP sind fiir die Regulierung der Aktivitat der PDH insgesamt
verantwortlich.

Laktat-Dehydro- Serum <280 U/I
genase (LDH)

Die LDH ist das Enzym, das die Umsetzung zwischen Pyruvat und Laktat
katalysiert. Liegt es erhoht vor, wird es haufiger gebraucht. Daher kann
man auf einen Pyruvatstau riickschliefen. Analysen der 5-LDH-Isofor-
men fihren wir nicht durch, da hieraus keine therapeutischen Konse-
guenzen abgeleitet werden kdnnen.

Tricarbonsauren des Urin im Laborbefund enthalten

Citratzyklus

Tricarbonsauren des Citratzyklus geben Auskunft Gber dessen Aktivitat,
indirekt auch einen Anhalt Gber eine Hemmung.
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ATP-Bildung und -Transport

Alle ATP-Messungen kénnen nur dann zuverlassig sein, wenn die
Blutproben spatestens 19 bis 24 Stunden nach der Entnahme im
Labor sind. Es gibt Labore, die auf Mt-Diagnostik spezialisiert sind.

Diagnostik sekundarer Mitochondriopathien

Oxidativer Stress

Material/ Referenz
Methode
ATP-Konzentration Heparinblut 0,4 bis > 1,0 nmol/1 Million

(Nephelometrie) | Zellen (intrazellular in
Granulozyten)

Glutathion Material Referenzbereich
gesamt EDTA-Blut 780 - 1.350 umol/I
reduz. GSH EDTA-Blut 640 - 1.150 umol/I
oxid. GSH EDTA-Blut < 72 umol/I

Verh. red./gesamt - >0,8

ATP-Produktion Herparinblut 95 -100 % (an Lymphozy-
(Durchfluss- ten)

zytometrie)

Vor allem bei chronischen Multiorganerkrankungen und CFS sollte
neben der Gesamtmenge stets das reduzierte (GSH) und oxidierte
(GSSG) analysiert werden. Bei einem GSH-Mangel kann Acetyl-Glutat-
hion genommen werden. Bei gestortem Verhaltnis zugunsten des
oxidierten GSH sind Vitamin B, und Niacinamid einzunehmen, da sie
Cofaktoren der recycelnden GSH-Reduktase sind.

y-GT Serum Frauen 4 - 18 U/I

Ménner 6 - 28 U/I

Eine erhdhte y-GT signalisiert bei ausgeschlossenem Alkoholmissbrauch
eine aktivierte Glutathionsynthese und damit einen oxidativen Stress.

Malondialdehyd (MDA) | Serum 7 - 10 pmol/I

Mt-Funktion (Protonen-| Messung des laut Befund
gradienten-Messung) | Membranpoten-

zials der Mt
Folgende Messungen fiihren nur Speziallabors durch:
ATP-Belastungstest Heparinblut ATP-Reduktion unter Belas-
,Stresstest” tung > 15%
ATP-Modulatortest Heparinblut geringere ATP-Reduktion

Mit dem ATP-Modulatortest wird nach Mikronahrstoffen bzw. Medika-
menten gesucht, die die ATP-Produktion steigern bzw. geringer abfallen
lassen.

Hier: TBARS-Methode, andere Bestimmungsmethoden ergeben andere
Normwerte. Hohes MDA spricht flir eine gesteigerte Oxidation von un-
gesattigten Fettsduren und Defizite an Vitamin E und Coenzym Q.
Niedriges MDA kann eine niedrige Fettsdaureoxidation, aber auch eine
Verminderung der ungesattigten Fettsduren widerspiegeln. In jahrelan-
gen Verlaufskontrollen sahen wir vor Ausbruch schwerwiegender, zer-
storerischer Erkrankungen einen MDA-Abfall im Blut.

MDA-Lipoprotein- Serum
partikel (MDA-LDL)
oder oxidiertes LDL

nach Laborangaben

ATP-ADP- Referenzwert And. Norm
Translokatoraktivitat
Beginn 290 - 700 pmol/
1 Mio Zellen
ATP-Auswirtstransport | 410 - 950 pmol/ |red. >35%
1 Mio Zellen
ADP-Einwdrtstransport | 140 - 330 pmol/ |red. 55-75%
1 Mio Zellen

Nur oxidierte MDA-Lipoproteinpartikel (MDA = Low density Lipoprotein)
bergen die Gefahr fiir eine Arterienverkalkung. Nicht oxidiertes LDL, in
dem das Cholesterin transportiert wird, ist fiir die GefaBwand ungefahrlich.

Der ADP-ATP-Translokator ist in seiner Funktion abhdngig vom Saurege-
halt der Umgebung (pH-Wert). Er wird durch Chemikalien, Entgiftungs-
produkte oder hohes intrazelluldres Calcium gehemmt.

4-Hydroxynonenal EDTA-Blut < 30 umol/I
(4-HNE) max 50 umol/!

4-HNE ist hoch toxisch. Es flihrt rasch zum Verbrauch der SH-Gruppen
schwefelhaltiger Aminosduren. Innerhalb von Minuten sinken Cystein
und Glutathion im Blut. Hydroxyalkenale werden durch Peroxidation
von hochungesattigten Fettsduren gebildet. Die Glutathionerschopfung
ist wiederum gefahrlich fir die Atmungskette. Ist 4-HNE erhoht, missen
Glutathion oder Cystein hoch dosiert werden.

Fettsdurespektrum Serum nach Laborangaben
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Superoxiddismutase

Diagnostik sekundarer Mitochondriopathien

SOD Material Referenzbereich
Zn/Cu-SOD (SOD-1) EDTA-Blut 240 - 410 U/l
Mn-SOD (SOD-2) EDTA-Blut 125-208 U/I
extrazelluldres SOD EDTA-Blut 28 -70 U/I

Vor allem bei unklarem Stress, zur Abklarung der Entgiftungsfahigkeit,
auch bei angestrebten sportlichen Hochstleistungen sowie vor einer
Chemotherapie oder anderen Extremsituationen.

Vitamin B4, (mit Folsdure und Biotin) und der Beobachtung seiner
Symptome versuchen, den B;,-Mangel zu ,, diagnostizieren”.

Im Blut ist Vitamin B;, an Tragerproteine gebunden, zu ca. 20 % an
Transcobalamin (Holotranscobalamin = Holo-TC, biologisch verfligbar),
zu 80 % an Haptocorrin (nicht biologisch verfligbar). Bei B;,-Serum-
analysen werden beide B,,-Proteinkomplexe gemessen, sodass zu
hohe Werte entstehen. Nur ca. 1/5 (= 20%) des Serum-B,, ist bio-
logisch verfligbar. Leider ist es nicht so einfach wie es scheint. Serum-
Vitamin-B;, und Holotranscobalamin kénnen véllig im Normbereich
liegen, eine hohe Methylmalonsdure kann dennoch einen B;,-Mangel
anzeigen. Auch ein erniedrigtes S-Adenosylmethionin (S-AM) kann einen
B,,-Defizit anzeigen. Die Ursache dieses ,verdeckten” B;,-Mangels kann
an fehlendem Biotin und/oder Magnesium liegen. Biotindefizite sind
bei unseren Patienten fast die Regel, Magnesiumdefizite haufig.

S-Adenosyl- EDTA-Blut 0,8-1,6 mg/l
methionin (SAM)

Nitrosativer Stress

Material Referenzbereich
Citrullin Urin < 2,9 mg/g Creatinin
NO Atemgas 10- 15 ppb

Achtung: Citrullin ist instabil. Es sollte Essigsdure zur Stabilisierung
zugesetzt werden. Chronische Darmfunktionsstérungen gehen mit
erniedrigter Citrullinsynthese einher.

Nitrotyrosin EDTA-Blut < 1,0 ug/l oder

< 10,0 nmol/I

Hinweisend auf Nitrostress bzw. Peroxynitritbildung.

Nitrophenylessigsdaure | Urin | < 3 ug/g Creatinin

Nitrophenylessigsdure ist nicht so aussagekraftig wie die Bestimmung
des Nitrotyrosins, hat jedoch bei Kindern den Vorteil, dass kein Blut ab-
genommen werden muss.

Vitamin B,, Serum 190 - 900 pg/ml
Holo-TC Serum > 50 pmol/I
Methylmalonsaure Urin < 1,60 mg/g Creatinin

Vitamin By, enthalt Kobalt und wird daher von NO verbraucht.

Ein niedriger B;,-Spiegel kann also ein Zeichen fiir NO-Stress sein.

Die Untersuchung sollte am besten als Methylmalonsaure- oder
Methylzitronensdure-Bestimmung im Urin durchgefiihrt werden, hohe
Werte finden sich bei Erschopfung des Vitamin-B;,-Pools. Die Analyse
ist relativ teuer. Wer will, kann durch die Gabe von hoch dosiertem
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