Multisystemkrankheiten

Chronische Entziindungen durch CFS, MCS

"Gesundheit ist dasjenige Mal3 an Krankheit, das es mir noch erlaubt,
meinen wesentlichen Beschaftigungen nachzugehen"
-Friedrich Nietzsche-

Freitag, 25. Februar 2022

Prof. Dr. med. Wolfgang Huber

Innere Medizin — Nephrologie — Umweltmedizin




Chronisch-degenerative
Entziindungsprozesse




Chronisch degenerative
Entziindungsprozesse

Artherosklerose: Herzinsuffizienz:
Interleukin 6 erhoht Interleukin 6 erhoht
Tumor-Nekrose Faktor alpha erhéht Tumor-Nekrose Faktor alpha erhéht

C-reaktives Protein (CRP) erhoht

Diabetes mellitus Typ II Entziindliche
Interleukin 18 erhéht Darmerkrankungen
Tumor-Nekrose Faktor alpha erhéht Tumor-Nekrose Faktor alpha erhoht

Renale Erkrankungen
Tumor-Nekrose Faktor alpha erhéht
Interleukin 1,6,8 erhoht

Prof. W. Huber, Heidelberg



Chronische Entziindungen
Krebserkrankungen

Entziindungen auf viraler Basis:
hepatozelluldres Karzinom
Nasopharynx-Karzinom
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Eine Skizze der Patientin erklirt deren Krankheitsempfinden. Uberfordert sie sich, so
richt sich ihr Kérper am folgenden Tag. Das Ziel: die Belastungsgrenze zu erkennen



Die Definitionen des CFS nach der
International CFS Study Group

1.

Unerklarbare, persistierende

oder rekurrierende ; | L
Erschopfung fiir die Dauer von mindestens 6 Monaten,

welche zu einer substantiellen Reduktion der vorherigen
Aktivitat gefuhrt hat.




Das chronische
Erschopfungssyndrom
(Chronic Fatigue Syndrom / CFS)

Andauernder zu einer bestimmten Zeit
auftretender physischer und geistiger
Erschopfungszustand

Die Krankheit muss mindestens eine Dauer
von 6 Monaten aufweisen und einen deutlich
abgrenzbaren Beginn haben (CARRUTHERS, et
al. 2003)



Die Definitionen des CFS nach der
International CFS Study Group

2.

Ausschluss anderer Krankheiten, die die
Erschopfung erklaren.



Die Definitionen des CFS nach der

International CFS Study Group

3.

Kein notwendiger Ausschluss folgender Erkrankungen:
* Fibromyalgie

* Angsterkrankung

* Somatisierungsstorung

* reaktive Depression

* Neurasthenie

e ,multiple chemical sensitivity disorder”.



Nebenkriterien

* Beeintrachtigung des Kurzzeitgedachtnisses und
der Konzentration

* Pharyngitis

* Schmerzhafte zervikale /axillare Lymphknoten
* Myalgien

* Arthralgien

e Kopfschmerzen
e Kein erholsamer Schlaf

* Unwohlsein nach korperlicher Anstrengung
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Quelle:
Geschichte
der Medizin
im Spiegel
der Kunst,
Dumont,
1980
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Stressors Initiating CFS

Viral infections

Bacterial infections

A protozoan infection,
toxoplasmosis

Carbon monoxide exposure
Physical trauma
Organophosphorus poisoning
Severe psychological stress

Ciguatoxin poisoning (PALL, 2008)



Der Zusammenhang mit der
Infektionsanamnese der Herpes-Virus-Grippe
wird in nationaler und internationaler
Literatur bestatigt.




International Consensus Criteria

,Some viruses and bacteria can infect

immune and neural cells and cause chronic
inflammation”

,Susceptipility to viral infections with
prolonged recovery periods.”

CARRUTHERS et al., 2012
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Virusdiagnostik
(nach Haufigkeiten)

Herpesviren

 EBV

* Herpes|undll
* Varicella Zoster
 HVVE6

e (Cytomegalie




Anglo-amerikanisches Konsensuspapier
(Carruthers et al 2011)

Virusbelastungen werden ausdrucklich
anerkannt.

,Susceptibility to viral infections with
prolonged recovery periods”



Kogelnik et al (2008) Epstein-Barr virus(EBV) and human
herpesvirus type 6 (HHV-6) are enveloped double-stranged
DNA viruses belonging to the Herpesviridae family.

Watt et al (2012) ,,proposed etiologigies include viral or
bacterial infection”

Loebel et al (2015) ,,In the majority of patients CFS onset is
triggered by an infection with EBV or other intracellular
pathogens.”



Fallbeispiele
Myopathie

57 Jahre, w. 54 kg,
Chronische Erschopfungssyndrom

Z.n. Epstein-Barr.Virusinf.

Z.n. Varicella Zoster V.inf.
Zustand nach Perimyokarditis
Chron.multilokulare Myopathie

Klinik: Paresen der Handmuskulatur,

der medialen Fussmuskulatur

Muskelbiopsie: neurogene Muskelatrophie



zur Myopathie

reduzierte Enzymaktivitat Phase |l
reduzierte Mitochondrienfunktion
oxidativer Stress
Muskelatrophie



Fallbeispiel 2

chron. Myokarditis

45 Jahre,w., 172 cm, 69 kg

Chronisches Erschopfungssyndrom (CFS)
Z.n. Varicella zoster

Chronische rez.Perikarditis seit 2019

Fibromyalgie

Z.n.Schleudertrauma 2017

verminderte Mitochondrienfunktion

oxidativer Stress

Verminderung der Abwehrlage
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A . Deutsches 4912020
Deutsches Art.zteblatfc {19/ 2020: Arzteblatt
»etwa 40% der in der Klinik Behandelten i

bendtigen langerfristig Unterstitzung.”

Britische Studie:
8 Wochen nach Entlassung litten 60%
unter Fatigue und 53% unter Atemnot.

Long-COVID
Die Infektion |asst manche
nicht so einfach los

Beschrieben werden:
Gefaldschaden, Endothelitis
(Aorta, lliaka, Femoralarterien)

Zertifizierte Fortbildung
Aktuelle Therapie des
benignen Prostatasyndroms  Seite 843



Julius-Maximilians-Universitat,
Wirzburg
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Dr. PrUSty, Bhl;pePrus’;
Institut fiir Virologie und Immunologie Uni Wiirzburg:

Durch eine Virusaktivierung nimmt
die Zahl der Mitochondrien zu,
aber die Grole durch Fragmentierung der Mitochondrien ab.




Analoga der Langzeitfolgen bei Erkrankungen
durch Herpesviren und Long-COVID

= Verlust der physischen Belastungsfahigkeit, Erschopfung der
Muskelfunktionen

" Haufige Schmerzen in Muskeln, Gelenken und Nervensystem
= Konzentrationsstorung, Beeintrachtigung der Kurzzeitgedachtnisses

" \ergroRRerte weiche Lymphknoten, wiederkehrende Halsentziindungen,
grippeahnliche Symptome



Herpesviren (HSV)

bleiben nach Primarinfektion der Haut / Schleimhaute
lebenslang und latent in den dorsalen Spinalganglien und
in den Trigeminusganglien.

Provirale DNA werden in Zellkernen eingelagert.

Triggerfaktoren: UV-Licht, Chemikalien z.B.PCP, andere
Infektionskrankheiten, Stress.



Zu Covid

8 Wochen nach stationarer Entlassung
Fatigue 69 % Atemnot 53 %

Gesteigerte vasculare Entzindungsaktivitat, systemische
Endothelschadigung

Gefalde: Aorta-lliakal-Femoral

thrombotische Verschllsse

Folgen fir Herz, ZNS,Niere
Arzteblatt 12/2020)



Symptomvergleich Herpesviren / Covid

Wichtige Symptome (vorlaufig)

Fatigue
Myalgien/Arthralgien
Myokarditis, Arrythmien
Brain Fog

Neuralgien

Fatigue
Myalgien/Arthralgien
Myokarditis, Arrythmien
Brain Fog

Neuralgien

Geruchs- Geschmack-

storungen %



Differentialdiagnostik

akute Infektion




Kriterien einer viralen
Verursachung

* Lymphadenitis
* Subfebrile Temperaturen

e Kopf- und
Halsschmerzrezidiv
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Uniforme Entzindungsreaktionen:

Labordiagnostisch wird bei Langzeitverlaufen von Herpes-Virus-
Infektionen und COVID-Infektionen eine relativ uniforme
Entziindungsreaktion nachgewiesen (vermehrte Inflammation)




TNF-a

Interferon-Y,
IP 10

Histamin
MDA-LDL

Nitrotyrosin

ATP-intrazellular
in Leukozyten

Aktivierte Monozyten und
Makrophagen

Aktivierte TH1-Lymphozyten

Mastzellen

Biomarker der Lipidperoxidation

Einwirkung der reaktiven
Stickstoffspezies Peroxinitritt

Produkt der Atmungskette in
Mitochondrien

Erhéhungen bei allen Formen der
Entzindung, Metall- und
Chemikalenbelastungen

Virusinfektionen, intrazellulare
Erreger z.B. Borrelien, Chlamydien,
Metall- und Chemikalienbelastungen

Mastzellassozierte Entzindund,
gestorte Darmpermeabilitat

Oxidativer Stress, Toxinbelastung

Gestorte Mitochondrienfunktion

Sekundare
Mitochondriendvsfunktion

Stufe 1



N 1) -Y4Zusatzliche Labormarker:

Killerzellen, Reaktivierungen latenter Infektionen

C-reaktives Protein; Differentialdignostik bakteriell/viral
Neuronenspezifische Enolase (NSE): zerebrale, neurologische Beteiligung
Freies T3 (FT3) und freies T4 (FT4): Schilddriisentber/unterfunktion

Essentielle Spurenelemente

Chrom (Cr), Cobald (Co), Kupfer (Cu), Eisen (Fe), Mangan (Mn), Molybdan
(Mo), Selen (Se), Zink (Zn), Jod (J)

Lymphozyten-Transformationstest (LTT): Infektionsparameter (u.a. Herpesviren
| u. Il, EBV, CMV)



Zahnarztliche Tatigkeit:

Indikationen fiir antioxidative Behandlung

 Parodontitis

QDD N 43
|

2 #Pos",
55 O ]
* Implantatsverlust § ol
* Wurzeltoter Zahn ‘9§
° ° a4 O T4
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e Zahnersatzmaterial — Unvertraglichkeit

Ausgelost durch Dentaldiagnosen:

* Entziindungsprozesse in entfernt liegenden
Organen (z.B. Herzkranzgefalde, Gelenke)



1 1 1

Toxikologie der Metalle

Zerstérung der Membranstruktur
Schadigung von Proteinen und Lipiden
Entzindungsreaktion an Endothelien

Metallbelastung steigert Risiko fur systemische Sklerose



Leaky gut

Barrierefunktion der
Darmmukosa

Darm: Kontaktflache zu
-remdstoffen und
Umweltgiften
Interaktion mit
Schleimhauten,
Membranstrukturen,
Proteinen,
Immunsystem.

Beurteilung der Darmbarriere:
Bestimmung des Zonulinspiegel im Serum



Kriterien des CFS

(Diskussion nicht abgeschlossen)

Chronisch virale Aktivitat

Reaktivierung latenter
Infektionen,
z.B. Herpes Virus Infekt

Permanente Inflammation
Oxidativer Stress
Neuro-endokrine Dysfunktion
Serotoninverminderung

Cortisolverminderung
Erhdhung S100, NSE



Neuro-endokrine Dysfunktion

[Serotonin] [ Cortisol] [ 5100 ] [ NSE ]

\ J \ J
| |

y 1

Verminderung Erhdhung

\ J
|

uber dem Normwert
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WeEeLT oocrmal zemune TV o ) Tcker

HOME LIVETV MEDIATHEK POLITIK WIRTSCHAFT SPORT PANORAMA WISSEN KULTUR MEINUNG ICONIST

HOME » GESUNDHEIT » Allergie: Wenn Dampfe und Difte zur Tortur werden

GESUNDHEIT

PSYCHOLOGIE THEMENSPECIAL KINDERWUNSCH KRANKHEITENVONA-Z BIOWETTER

GESUNDHEIT ALLERGIE

Wenn Dampfe und Difte zur Tortur werden

Von Nina Trentmann | Veroffentlicht am 27.11.2011 | Lesedavuer: 7 Minuten

i (] € =h

Chemikalien kénnen fur allergische Menschen eine groBe kérperliche und psychische Belastung werden
Quelle: dpa/Matthics Schrader
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Kriterien fiir das Vorliegen von MCS nach Cullen 1995 /
Umweltbundesamt 2003

Die Storung tritt im Zusammenhang mit einer nachweisbaren Umweltexposition —
Verletzung oder Krankheit auf.

Die Symptome treten an mehreren Organsystemen auf.
Einige Symptome treten voribergehend auf vorhersehbare Umweltreize ein.

Die Symptome werden hervorgerufen durch Stoffe aus verschiedenen Gruppen mit
unterschiedlichen toxischen Wirkungsmechanismen .

Die Symptome werden durch nachweisbare niedrig dosierte Expositionen
hervorgerufen, d.H. Standardabweichungen unterhalb der durchschnittlichen
Expositionsmenge die sonst bei MenschiéreirieéSchadwirkung hervorruft.



MCS wird ausgelost durch ein nachweisbares
Initialereignis mit einer Chemikalie oder oder einem
Gemisch von Chemikalien oder durch einen Infekt.
Diesem Ereignis folgt nach einer kurzen Zeit eine Vielzahl
von teilweise unspezifischen Krankheitssymptomen, die
durch eine weitere Niedrigdosis-Expositionen gegenutber
einer grol3en Zahl von chemisch voneinander
unabhangigen Substanzen. ausgelost werden.



Auslosung einer
Chemikalienempfindlichkeit

Sensibilisierungsphase |
Ausldsungsmechanismen

Sensibilisierungsphase |l

Akute Symptome durch Duftstoffe,
Losungsmittel, Benzindampfe,
Autoabgase, Pestizide, u.a.




Fibromyalgie (FMS)

Gemeinsamkeiten und Unterschiede

FMS primar definiert durch Schmerz

=) CFS durch Erschopfung

Zur Diagnostik des FMS

==) Mehr als vier Monate Schmerzen in vier Korperabschnitten.
(Lucas et al 2010)

=) 11 von 18 Tenderpoints Amerikanische Rheumaliga (ACR)



Entziindung macht Schmerz

Schmerzfasern werden durch Zytokine
aktiviert

(u.a. TNF- a, Interleukin6)

(Straub 2018)
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Diagnostische Objektivierung
CFS, MCS, FMS:

Dysfunktion der Mitochondrien
(Verminderung des Energiestoffwechsels, ATP-Erniedrigung)

Immunfunktion:
Aktivierung proinflammatorischer Zytokine

Oxidativer Stress
Stickoxid, Peroxynitrit

Veranderung im PET/SPECT

Orthostatische Dysregulation

Vermehrte Darmpermeabilitat
Lebensmittelallergien, Lebensmittelunvertraglichkeiten

(modifiziert nach PALL, 2008)
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Beitrag zur Differentialdiagnostik

[nicht abgeschlossen]

CFS:  Virusinfektion
proentziindliche Zytokine, TNF a erhdht
Serotonin i.S., i.U. erniedrigt
Cortisol erniedrigt (Speichel)
MCS: proentziindliche Zytokine erhoht:
TNFa, L, ILg, ILg
Interferony
FMS: Autoantikdrper erhéht
Serotonin i.S., i.U. erniedrigt
+ (additiv!)
CRP: bakteriell/viral
ATP: mitochondriale Dysfunktion

(modifiziert nach PALL, 2008)
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Differentialdiagnose

Chronische Borreliose
Leitsymptome :

s Rotung, Schwellung (Erythema migrans)
** Gelenkbeschwerden
« Erschopfung



Chronische Entziindung Diagnostik
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Risikofaktor des Proinflammatorische
GefalRendothels Zytokine: TNF- a




Widerstande der Anerkennung:

lgnorieren messbarer Parameter
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Oxidativer Stress

Verlust des Spannungspotentials der Zellen
gefuhlt wie:
,Batterie entladt sich”

LN
' \

I\
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SOD?2
schutzt Zellen vor oxidativem Stress
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Therapeutische Erfahrungen

Bestimmung des intrazellularen ATP :

\ 4

Marker einer mitochondrialen
Dysfunktion
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Hohe Serum-TNF-a-Spiegel gehen mit vermindertem ATP als Hinweis
auf eine Mitochondrienstorung einher (n=455 Patienten)

140
+
120
__ 100 X
E ‘
S 80— —
? 60 :i- ‘e M
= 3 I * y=-0,3141 + 1,1952
T 40 L“,:e@_‘*" . R2 = 0,1692
.'3’ p <0,01 (inverse Korrelation)
e —
{ ‘ * a e n —
0 1 2 3 4 5 6 7 8
ATP (M)

Die Analysen von TNF-¢ und intrazellularem ATP erfolgten im
Institut fiir Medizinische Diagnostik Berlin, www.imd-berlin.de
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Circulus vitiosus zwischen Entziindung und ATP-Verminderung

Immunaktivierung l

Proinflammatorische Zytokine:
IL-1beta, IL-6, IL-8,
TNF-alpha, IFN-gamma

Verschlechterte ATP-

Bildung
< =

zellulare Hypoxie
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Circulus vitiosus zwischen Entziindung und ATP-Verminderung

Immunaktivierung
proinflammatorische Zytokine
IL-18, IL-6, IL-8, TNF-«, IFN~y

verschilechterte
ATP-Bildung

\

zellulare
Hypoxie
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Abbau der
wesentlichen
Energietrager in
der Nahrung
innerhalb einer
Zelle.

Ausgehend von Eiweillen, Traubenzucker (Glykolyse) und Fetten werden in der Zelle
Abbauvorgange gestartet, die zu Abbau der Energietrager filhren und in der Bildung von ATP
enden. (Straub 2018)




Mikronahrstoffe

(nicht abgeschlossen hohe Variabilitat hinsichtlich therapeutischer
Effektivitat)



Chronische Entzindung

= Folge einer Abwehrreaktion des
Immunsystems

U

= Beseitigung von:
Krankheitserregern & Fremdstoffen




Chronische Entziindung

Leitsymptome:

Leistungs- Merkfahigkeits-
minderung storungen

Konzentrations-

Erschopf

(RATERIEIE minderung

rngleljtl:(z_ns- subfebrile chronische
= Temperaturen Schmerzen

storungen



Immunaktivierung systemischer
Entzindungen

* Bakterien

* Allergene

* Pilze

* Partikel z.B. Titanoxyd

e Xenobiotica (z.B. Pestizide, Losungsmittel)

HEE
AAAA




Chronische Entziindungen

| » Zunehmende Bedeutung!

Jedes Material kann einen Trier fur eine
chronische Entziindung darstellen!




Zahnarztliche Tatigkeit:

Indikationen fiir antioxidative Behandlung

Parodontitis
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Restostitis - Q h
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Zahnersatzmaterial — Unvertraglichkeit

Ausgelost durch Dentaldiagnosen:

* Entzindungsprozesse in entfernt liegenden Organen

(z.B. HerzkranzgefalRe, Gelenke)



Metalle sind
Kombinationsgifte

u.a.
Quecksilber
Silber

Zinn

Nickel
Aluminium
Gadolinium
Kadmium



Henne- Ei — Henne oder...
Ursache — Wirkung — Ursache -Sequenz

Trigger Desynchronisation || Desynchronisation
= Antigen = Wirkung = Ursache
= Ursache
Beginn Aufrechterhaltung der chronischen
Entzindung

[Straub et al., 2007]




Zu den Zellfunktionen

Zentrale Funktionen

Mitochondrien sind die ,,Kraftwerke” der
Zellen, welche die ,,Nahrungsenergie” in
“Zellenergie” umwandeln.



Mitochondrien:
Langgestreckte ovoidférmige
Zellorganellen

Durchmesser: 0,5-0,8 um

i § L
Ein IWlitochondrnam

In jeder Zelle
ca. 2.000 Mitrochondrien.



Mitochondrien erzeugen das
hochenergetische Molekul
Adenosintriphosphat (ATP)

Luniverselle
Energiegewahrung der
Zelle”

Bild: “ATP” von Ben Mills. Lizenz: CC BY 2.0



Die Energie zur Synthese von
Adenosintriphosphat (ATP) stammt aus der
Nahrung:

d Kohlehydrate
d Fette
d Eiweild

. Zusatzlich erforderlich Sauerstoff
~ (zur Synthese von ATP)



Die Bestandteile der
Nahrungsmittel werden im

Stoffwechsel als Elektronen

dem Energiestoffwechsel zur
Verfligung gestellt.



ATP Energietrager, Energie wird frei

Adenosintriphosphat — 32,5 KJ/Mol
* &
Adenosindiphosphat — 32,5 KJ/Mol

*

Adenosinmonophosphat —p

32,5 KI/Mol




Oxidativer Stress

Verlust des Spannungspotentials der Zellen
gefuhlt wie:
,Batterie entladt sich”



Spannung zur Erhaltung
des Lebensprozesses

ca. - 0,5 Volt




Mitochondrien und Funktionsstorungen:

» chronische Entziindungen

» chronische Erschopfung

» chronische Muskelschmerzen

» zentrales Nervensystem

» chronische Entziindung des Zahnfleisches

Ursache: Storungen der
Mitochondrienmembran



Herz Auge 23 ~ leber
Herzinsuffizienz ~ Ophthalmoplegie I * Hepatopathie
Kardiomyopathie - Optikusneuropathie - Nichtalkoholische
Herzrhythmus- und Retinopathie Fettleber (NASH)
Leitungsstdrungen

Skelettmuskel Wolff-Parkinson-

Muskelschwiche é White-Sndiors Nikoeh

Myopathien =

Fanconi-Syndrom

Neuropathien Glomerulopathie

b 2y

Nukj€aré DNA —2—3 Suburits -5 okidative A
'~ g " Phesphory-

::;m:gmry@ P Diabetes mellitus
Gehirn i i T Insulinresistenz
Ataxie
Demenz
Krampfanfélle, epileptische .
Miftane Mitochondriale DNA 2 S
Schlaganfall ' Pearson-Syndrom

Nuklieare DNA Dickdarm Ohr
Pseudoobstruktion Sensorineurale
W Schwerhdrigkeit




@ Junge Zelle mit gesunden Mitochondrien

.

Relativ wenige
freie Radikale

N&dhrstoffe und Sauerstoff

Reichliche
ATP-Produktion

Matrix
Mitochondrien-DNA

Innere Membran

Molekiilkomplex

Alterung

- Alte, ramponierte Zellen mit schadhaften Mitochondrien

Nahrstoffe und Sauerstoff




Entzindung —

sekundare mitochondriale
Dysfunktion

Stoérung des Membranpotentials der
Mitochondrien



Mitochondrien Funktion
Nahrungsenergie - Zellenergie

B
o

1_}"'

Kohlenhydrate Fette

v o S——
Glucose '
v

Pyruvat =) ACEty-COA  wuy  Citratzyklus

P

Aminosauren

-

Protein (Pyruvat = Endprodukt der Glykolyse)

mod. nach Gréber 2011 (Acetylcoenzym = Energietrager aus Fetten und Aminosauren)



Wichtigster Energietrager Adenosintriphosphat (ATP)

Wenn eine Zelle Energie braucht,
spaltet die Zelle die energiereiche
ATP-Bindung in Adenosindiphosphat (ADP).

Adenosine triphosphate
C10H16 N5013 P3

Das Leben verdankt seine
Energie ATP.




Mitochondrien Funktion
Nahrungsenergie - Zellenergie

Citratzvklus

Komplexe | I N v V —=p ATP/ADP

AtmungSKEtte mod. nach Grober 2011



Mikronahrstoffe in
mitochondrialen Atmungskette

gezielte Substitution

Komplexe I | I IV V ATP/ADP
Coenzym Q 10 .
mﬁé‘mm Magnesium
Riboflavin Coenzym Q 10
Niacin 1FeS
3FeS

mod. nach Grober 2011



Therapieresistenz

Komorbiditat bakterielle/virale Infektion
+ haufig z.B Schwermetallbelastung :
Quecksilber neu Gadolinium



Pause



Mikronahrstoffe
bel mitochondrialer Dysfunktion

- gezielte Substitution !



Glutathion (GSH) wirkt antioxidativ: /J\/\/k/(Yw\/k

Glutathion (GSH) ist ein schwefelhaltiges e
Tripeptid aus Glutaminsaure, Glycin und Cystein.

Glutathion (GSH) eleminiert Radikale:

Es stellt den entscheidenden Schutz der Zell- und
Mitochondrienmembranen vor der Schadigung durch
reaktive Sauerstoffspezies (oxidativer Stress) dar.
N-Acetylcystein (NAC) ist ein

Prakursor von Glutathion.




Glutathion (GSH)

Die Erfolge einer Langzeitbehandlung mit Glutathion sind
bei chronischen Entzindungen klinisch belegt.

Bisherige Therapieempfehlungen.
Ein signifikanter Schutz vor den Symptomen der Influenzainfektion wird beschrieben
durch die prophylaktische Gabe von 2x 600 mg/d Acetylcystein (DE FLORA 1997).

Dosierung in klinischen Studien:

Bei HIV-Infizierten:

N-Acetylcystein, Dosierung zwischen 0,6g und 3,69, bzw. bis zu 7g/d abhangig vom
Plasmaglutaminspiegel.

Deutliche Besserung des Immunstatus, der T-Zellfunktion.

Behandlungsdauer 7 Monate (BREITKREUZ et al.,2000; De Rosa et al., 2000).

Bei fibrosierender Alveolitis: 3 x 0,69 tiber 12 Wochen, Besserung der pulmonalen
Situation (BEHR et al.,1997).



Alpha-Liponsaure: O

e wirkt antioxidativ MOH
* reduziert Radikale S

* reduziert Glutathion
* komplexiert Metalle

Als Antioxidans schutzt Alpha-Liponsaure biologische
Membranen und Zellen vor der Oxidation (reduziert
Sauerstoff-Radikale).

Aufgrund der guten chelatinisierenden

Eigenschaften wird Alpha-Liponsaure bei Schwermetall-
vergiftungen Eingesetzt

(GROBER, 2000). ;




Alpha-Liponsaure:

Bei Polyneuropathie fuhrt die orale und parenterale
Gabe von Alpha-Liponsaure zu einer Verbesserung
neuropathischer Symptome wie Schmerzen,
Taubheitsgefihl und Parasthesien.

Therapieempfehlungen:
Dosierung 1 x 2 x 600 mg/Tag



L-Carnitin: CH, OH
Verbesserung Immunstatus

* Lymphozytenproliferation

* Phagocytoseaktivitat (Granulocyten, Monocyten)

L-Carnitin fuhrt im Mitochondrien-Stoffwechsel
zur Bildung von ATP (Adenosintriphosphat).

Therapieempfehlung:
Dosierung 2 x 500 mg/Tag -



B-Vitamine: B1, B2, B6

Die Vitamine B1, B2, B6, B12, Folsaure zahlen zu den
neurotropen Vitaminen.

Eingeschrankte geistige und korperliche Leistungsfahigkeit.
Die Symptome sind Infektanfalligkeit, Appetitmangel, Midigkeit, Storungen
der Muskel- und Nervenfunktion (RASSOW et al., 2012).

THIAMIN - VITAMIN B;:
Vitamin B, (Thiamin) nimmt im Energiestoffwechsel des Zentralen Nervensystems und des
peripheren Nervensystems eine Schltisselrolle ein, Aufbau Acetylcholin Adrenalin und Serotonin. |

Dosierung: 100 mg/Tag.

RIBOFLAVIN - VITAMIN B,:
Vitamin B, (Riboflavin)fihrt im Mitochondrien-Stoffwechsel zur Bildung von ATP
(Adenosintriphosphat) (RASSOW et al., 2012). | Dosierung: 100 mg/Tag

PYRIDOXIN = VITAMIN By:
Vitamin B6 (Pyridoxin) reduziert die Infektanfalligkeit und wird in der Behandlung der

Polyneuropathie eingesetzt. | Dosierung: 1x100 mg/Tag



CYANOCOBALAMIN - VITAMIN B,,:
HYDROXYCOBALAMIN - VITAMIN B,,:

Vitamin B, (Cyanocobalamin) wird in der Infektprophylaxe
eingesetzt und ist sehr wirksam in der Behandlung
chronischer und akuter Entzindungen (Radikalenfanger).

Dosierung: 1x1 mg/Tag oral

Vitamin By,

Dosierung: 1x1000 pg/Tag s.c.
(Hydroxicobalamin) zur s.c. Injektionstherapie



Coenzym Q10:

*Q10 verstarkt den Energiestoffwechsel der
geschadigten Mitochondrien.

*Q10 hat antioxidative Wirkung, Abbau von
Sauerstoffradikalen

*Ubertragung von Elektronen und Protonen in der
Atmungskette (RASSOW et al., 2012) PALL 2007

Dosierung: 60mg und héher/Tag




Ginkgo-Biloba

* Ginkgo-Biloba ist ein hervorragender
Radikalenfanger.

* Die Therapie fuhrt zu einer wesentlich
verbesserten geistigen Leistungsfahigkeit.

* Es wird ein wirksamer Mitochondrienschutz
ausgeubt.

Dosierung: 240 mg 2 x 1/2




Vitamin D3:

* beglinstigt die Aufnahme von Kalzium aus dem Darm

* beeinflusst das Immunsystem, das Hormonsystem und
die Muskelkraft,

* reduziert die Sturze, Muskelschwache,
Muskelschmerzen und vom Periost ausgehende
Schmerzen (Fibromyalgie).

Therapieempfehlung: Durchschnittlicher Bedarf:
3000 IE Vitamin D3 (hohe Variationsbreite).
Ausreichende Versorgung bei >30 pg/ml-100ug/mli



Ribose:

Ribose ist ein Kohlenhydrat mit 5 Kohlenstoffatomen und
Baustein der Nukleotide.

Die Behandlung mit Ribose kann zu einer deutlich
verbesserten Leistungsfahigkeit fuhren.

*Nukleotide sind Energietrager
z.B. Adenosintriphosphat (ATP)
(RASSOW et al., 2012).

9 ».‘e Az
Dosierungsempfehlung: 2-3x 5g/Tag e % %Q‘o



Zeolith: s “t\‘«}.r

Der Zeolith ist ein naturliches mikroporoses Gestein vulkanischen
Ursprungs.

Das Kristallgitter besteht aus Silizium (SiO,) und Aluminium-
Tetraeder (AlO,)

Zeolithe fordern die Hydratation und damit den Stoffaustausch an
der Hautoberflache.

Als lonenaustauscher, Molekularsieb und Adsorbentien kbnnen sie
Schwermetalle binden und Schadstoffe, Bakterien und Viren an sich
ziehen (HECHT & HECHT-SAVOLEY 2005).



Zeolith:

e zur inneren und aulReren Anwendung

* positive Effekte bei Patienten mit Stérungen des
Verdauungstraktes und bei Allergo-Dermatitis, bei
therapieresistenten Wundheilungen und Schleimhaut-
entzindungen

* fordern die Hydratation und damit den Stoffaustausch
an der Hautoberflache

* konnen als lonenaustauscher, Molekularsieb und Adsorbentien
Schwermetalle binden und Schadstoffe, Bakterien und Viren
an sich ziehen (HECHT & HECHT-SAVOLEY 2005).



Pregnenolon

| SOURCE NATURALS' [

Indikationen:

Rhytmische
Ausschittung

Dosierung



Pycnogenol

Naturliches Pflanzenextrakt aus der
Rinde der franz. Strandkiefer.

-

Kombination von Procyanidinen, -
Bioflavonoiden. Pycnogenol |
100 mg

FRENCH MARITIME PINE BARK
EXTRACT

30 Vegetarian Capsules

FFETETTRREREF =Y » 1I5NE

Pycnogenol tragt dazu bei Muskelabbau

aufzuhalten und die tagl. Muskelausdauer
Zu steigern.

Dosierung 3 x 50 mg bis 3 x 100 mg.

&
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Spermidine

Indikation: Verbesserung der Gedachtnisleistung
Schutz vor Gedachtnisverlust

Wirkprinzip: Autophagie
Zellulare Selbstreinigung
(Nobelpreis fiir Medizin 2016)

Spermidine ist ein kdrpereigener Stoff.

Bei Nahrungserganzungsmitteln ist es ist ein
Pflanzenextrakt (u.a. Weizen- und Sojaextrakt)
Nach 3 Monaten Verbesserung

der Gedachtnisleistung nachgewiesen.
Dosierung: 2 Kapseln taglich.

Spermidin kann lebensverlangernd wirken.



Taurin: essentielle Aminosaure

Indikation: entgiftend auf ZNS,
beruhigend und bei Schlafstorung.

Antiarrythmisch gegen Herzmuskelstorung.

Dosierung: 1 g bis 3 g taglich

e, KL
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200g e

Taurin Stier



Mikronahrstoffe und Mundhohle

Indikationen:  Gingivitis, Parodontitis, Virusinfektionen
(z.B. Herpes 1), Wundheilungsstorungen

Dosierung: - Methylcobalamin (Vitamin B,,) oral in Tropfen,
1000mg/Tag
- Coenzym Q10, 50mg — 100mg/Tag
-Zink 2 x 25 mg/Tag
- Vitamin C 500mg-3000mg/Tag



Cannabinoid
CBD-Gel ortlich, CBD-Tropfen 4%, 6%, 10%

CBD ist der nicht psychoaktive Wirkstoff der
Cannabispflanze.

Indikation: Ersatz und Reduktion von Schmerzmitteln

Dosierung: 4-6 Tropfen oral und/oder zum Einreiben.
Kann hoher dosiert werden, bis Schmerzreduktion.

Wirkungseintritt: ca. 15 Minuten

CBD DROPS

NORDIC OIL

omi | 15% (5078




Nebenwirkungen bei
orthomolekularer Therapie

Kein Medikament, keine orthomolekulare
Therapie ohne Nebenwirkungen

Praktisch wichtig:

* Laktoseunvertraglichkeit

Histamin-

CFS )
intoleranz

* Fruktoseunvertraglichkeit

e Histaminintoleranzen
(Jarisch 2004)
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Unerwartete Nebenwirkungen:

* Tachykardien
* Hypertonie
 Erbrechen

e Unruhezustande



Therapievorschlag: oral

(Orientierungsvorschlag/ Diskussion nicht abgeschlossen)

Acetylcystein/Glutathion 1(2) x 600 mg

Alpha-Liponsaure 1x 600 mg

Vitamin D3 2000-5000 IE

Vitamin B1 (Thiamin) 1x100 mg

Vitamin B6 (Pyridoxin) 1x100mg

Vitamin B12 1 mg/ 2 mg/ 3 mg oral/ subcutan
L-Tryptophan 500 mg und héher
Q10-Tabletten/-Tropfen 20 mg-200 mg und hoher
Zeolith direkt 3xlg

TNF, Weihrauchharz, Linolsaure, 3x1 Kps. Wirkstoffkombination*
Curcumin

Therapie braucht Geduld!
Hohe Variabilitat hinsichtlich des therapeutischen Effekts.

Therapieerfolg auch nach 2 Jahren.




Zusatzliche Therapievorschlage/taglich:

(Orientierungsvorschlag/ Diskussion nicht abgeschlossen)

Vitamin B12 1 mg, subcutan, i.v.
Gingko biloba 3x1 120 mg, 1x 240 mg
Ribose 3x1 5000 mg
Inhalatives Glutathion

Selenase peroral 2x 100 pg
Magnesium 100-200 mg
Calcium 500-1000 mg
Coencym Q10 200 mg, ggf. hdher
Vitamin C 500 mg und hdher
Taurin 500 mg
L-Tryptophan 2 x 500 mg
Vitamin E 300 -600 IE
Glukosamine 2x 750 mg
Zinkorotat 20 mg

Ungesattigte Omega-3-Fettsauren 1-2 g



Vitamin C-Hochdosistherapie
bei chronisch-entzindlichen Erkrankungen

Indikation: chronische Infektionskrankheiten (viral und bakteriell)

Beispiele: Herpes Zoster (Glrtelrose), Rhinositis,
Pneumonien, Paradontitis, SARS-COVID 19 Infektionen

Vorsichtsmallnahmen sind nur bei Menschen
zu beachten, die Nierensteine bilden.

Therapieempfelung:
1 bis 2 mal wéchentlich 7,5 g Vitamin C

in 0,9 % NaCL




Therapievorschlag: Infusionstherapie

(Orientierungsvorschlag/ Diskussion nicht abgeschlossen)

Vorschlag I:

250 ml 0,9% NaCl
3x1 Amp. ACC inject
4 Amp. Vitamin B12

/7,5 g Vitamin C
(getrennte Kurzinfusion)

Vorschlag Il:

250 ml 0,9% NaCl
600 mg Liponsaure
4 Amp. Vitamin B12

/7,5 g Vitamin C
(getrennte Kurzinfusion)

1-2x/Woche
(ca. 20 Infusionen)




Therapeutische Erfahrungen

Bestimmung des intrazellularen ATP :

\ 4

Marker einer mitochondrialen
Dysfunktion
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Alpha Liponsdure-Komplex forte 90 Kps.

Rezepturarzneimittel

Alpha-Liponsdure ist eine schwefelhaltige Fettsdure mit vitamindhnlicher
Wirkung, chemisch Thioctsdure genannt. Da sie vom Korper nur in geringen
Mengen selbst gebildet wird, ist eine Zufuhrin vielen Fallen empfehlenswert.

Therapeutischer Einsatz:

» antioxidative Wirkung (Abfangen freier Radikale) an der Zellmembran sowie
innerhalb und auRRerhalb der Zelle

= Recycling der Antioxidantien Vitamin C, Vitamin E, Glutathion und CoenzymQ,,

» alsCoenzymfiirdie Energiegewinnungin den Mitochondrien unabdingbar

» Entgiftung von Schwermetallen (Komplexbildner mit Schwermetallen)

= entziindungshemmende Wirkung

Zusammensetzung je Kapsel:

Alpha-Liponsaure 200mg
Vitamin B, (Thiaminchlorid HCI) 100 mg
Naturzeolith 40 mg

(Klinoptilolith und Mordenit)

Einnahmeempfehlung:

praventativ: 1 Kps.
therapeutisch: 2 -5Kps.

taglich 30 min vor oder 2 Stunden nach einer Mahlzeit mit ausreichend
Flissigkeit einnehmen




Coenzym Q,, 30 Komplex forte 60 Kps.

Rezepturarzneimittel

Coenzym Q,, 30 Komplex forte ist ein Rezepturarzneimittel zur Unterstiitzung
der Energieproduktion.

Therapeutischer Einsatz:

» Ausscheidungvon Umweltgiften

» Abfangenvonschadigenden Radikalenim Korper

» Schutzvor Gewebeschadigung durch oxidativen Stress

» UnterbrechungderKaskade der oxidativen Schadigungim Kérper und damit
Verzogerung des Alterungsprozesses

= Erhaltungder Leistungsfahigkeit des Kérpers

» Vorbeugungvon Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Zusammensetzung je Kapsel:

Coenzym Q,, (Ubichinon-10) 30 mg
Vitamin C (Calciumascorbat) 150 mg
Cholinhydrogentartrat 100 mg
Vitamin E-acetat 41 mg
Selenmethionin 0,5 % (entspricht 50 pg Selen) 10 mg
Naturzeolith 10 mg

(Klinoptilolith und Mordenit)

Einnahmeempfehlung:

1 - 3 Kps. taglich zu einer Mahlzeit




Intrazell-Komplex 90 Kps. /
red. Glutathion

Rezepturarzneimittel magensaftresistente Kapsel

Der Intrazell-Komplex enthilt reduziertes Glutathion, das wichtigste und stérkste
intrazelluldre Antioxidans. Glutathion sowie die weiteren enthaltenen Wirkstoffe sind
aneiner Vielzahl biologischer Stoffwechselprozesse beteiligt.

Therapeutischer Einsatz:

= Entgiftungvon Alkohol, Zigarettenrauch, Umweltschadstoffen, Quecksilber aus
Amalgamfullungen, Schwermetallen oder Medikamenten

= Schutzvorfreien Radikalen und reaktiven Sauerstoffspezies bei oxidativem Stress

= SchutzderZellen, Lipide, Proteine und Nukleinsauren vor oxidativer Schadigung

= Funktionsoptimierung der Reparturenzyme

= als Cofaktor zur Unterstiitzung zahlreicher Entgiftungsenzyme

= Forderungder Immunmodulation

= Anregung der Glutathion-Synthese und Recyclen von verbrauchtem Glutathion in
bioaktives Glutathion

= Verbesserungder Lebensqualitdt von Krebspatienten

Zusammensetzung je Kapsel:

Glutathionred. 200 mg
Alpha-Liponsaure 75mg
Coenzym Q,, (Ubichinon-10) 35mg
L-Cysteinhydrochlorid 40 mg
Naturzeolith 5mg

(Klinoptilolith und Mordenit)

Magensaftresistenter Uberzug besteht aus:

Hypromellose, Gellan, Pectin

Einnahmeempfehlung:

1-2Kps. taglich vor einer Mahlzeit einnehmen
oder nach Empfehlung des Therapeuten




Gelenk-, Muskelbeschwerden

Methylsulfonylmethan MSM 350 mg

Kognitive Beschwerden
Taurin-Komplex 350 mg
Vitamin B,, B, B,,, Folsaure

Entztindliche Darmerkrankung

Histaminlberempfindlichkeit
Detoxsan 90%
Naturzeolith

Histaminkomplex
Naturzeolith 240 mg
L-Glutamin 10mg
L-Arginin 10mg
Zinkglutamin 13mg



3,00
2,50

2,00

1,50 -

1,00
0,50

0,00

ATP intrazellular im Verlauf

p < 0,001

1 2
Untersuchungszeitpunkt

n = 105 Patienten

18,00
16,00
14,00
12,00
10,00
8,00
6,00
4,00
2,00
0,00

TNF-a im Verlauf

p <0,05

1 2
Untersuchungszeitpunkt

118



Circulus vitiosus zwischen
Entziindung und ATP-Verminderung

Immunaktivierung
proinflammatorische Zytokine
IL-18, IL-6, IL-8, TNF-«, IFN~y

verschilechterte
ATP-Bildung

}

zellulare
Hypoxie
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