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Einleitung:

Früher gab es mehr ganzheitliche Medizin. Durch mehr Wissen fiel der Medizinbereich auseinander: durch die jetzige Vielfalt an Fachdisziplinen und Subdisziplinen fehle heute oft der große Überblick. Heute werde oft symptomatologisch therapiert und operiert, wobei eine tiefere Ursachenforschung fehle. Man müsse zurück zu mehr ganzheitlich funktioneller moderner Medizin.  Ursachen liegen in gestörten und blockierten biochemischen Prozessen mit veränderter Energieversorgung. Antworten finden wir z.B. bei der mitochondrialen Medizin, weil die Mitochondrien die Energiefabriken in jeder Zelle sind.

„SOLACE“ bestehend aus 65 Top Wissenschaftler und Mediziner unter Salvatore de Mauro1) schrieb 22. Jan 2009 an Präsident Obama einen offenen Brief mit der Bitte um mehr Forschungsmittel und strategische Möglichkeiten der mitoch. Medizin zu gewähren.  

1) Autor des Buches „Mitochondrial Medicin“ – darin wird auch Diabetes II besprochen als genetisch bedingte mitoch. Erkrankung, deren Ausbruch dann von der Epigenetik*, Umwelt- und andere Faktoren abhänge.

1937 bekam Hans Adolf Krebs einen Nobelpreis für seine Entdeckung/Beschreibung des Zitratzyklus(ZZ), d.h. die Atmungskette der Zelle mit der ATP* Produktion als Teil der metabolischen Prozesse.

Der ZZ ist mit der gesamten Biochemie jeder Zelle verknüpft.  Die Aktivität der Mitoch. hängt mit unserer gesamten Biochemie zusammen. Sie bringen Hochleistung und produzieren ca 1 kg ATP/kg/KG/Tg ! 

Das 5. Stressreport Deutschland 2012  vom 31.1.2013 zeigte erschreckende Zahlen mit steigender Tendenz : 

59 Mio ausgefallenen Arbeitstage in 2012 und  60 Milliard €  geschätzte Kosten dadurch.  Aber tiefere Fragen wurden darin nicht beantwortet. 

Was ist Stress:  Definition Arzt Hans Seyle von 1936 : „Unspezifische Reaktion des Körpers  auf jegliche Anforderung“, also liegen viele heutige Meinungen  total daneben, denn es ist  zB. Trinkbedarf durch Durst schon Stress. Ohne Stress sind wir nicht lebensfähig. Stress wird erst problematisch wenn die Antwort/der Ausgleich/das Gleichgewicht fehlt und Stress zu lange andauert. 

Model: Auslöser sind z.B. Infektionen/ Verletzungen. Sie führen zu Zytokinkaskaden* die zu abnormal hoher NO* (Stickoxid) und ROS*(Radikale) Produktion führen. Das ist Stress pur für den Körper. 

Folgen: neg. Effekte für Gefäßwände und ZNS*; gestörte ATP-Produktion / Zellhypoxie* und  reduziertes Zell- Energieniveau, die kombiniert auf Dauer zu chronischen Erkrankungen unterschiedlicher Art führen.   

Die ATP-Kapazität nehme generell im Alter etwas ab. 

NB: Nach ersten Stichproben aus Neugierde misst Dr. L.  jetzt systematisch und dabei stellte er seit 2009 eine steigende Anzahl der Patienten fest, die reduzierte ATP-Konzentrationen zeigen, z.B. jemand in  2-j. Scheidungsstress mit Depressionen, oder bei Insulinresistenz oder im Beruf nach Überbelastung mit Burn-out. Das Resultat sei eine Neuro-Immun-Fatigue, weil Folgen und  Symptome als Erschöpfung beim neurologischen, endokrinen- und Immun-System spürbar sind (Neuro-Endokrine-Immundysfunktion). 

Ursachen/Einflüsse : Toxische /  Umwelt-Faktoren; emotionaler Stress, Infektionen, Kopf- und andere stärkere Verletzungen, starker physischer Stress > resultieren  in Zytokinkaskaden* mit sich entwickelnder

Symptomatik: Gedächtnis-+Konzentrationsprobleme; Erschöpfung; Kopfschmerz/Migräne; Orthostat. Dysregulation; Unerholsamer Schlaf/ Schlaflosigkeit; Muskelschmerzen/Restless legs; Gelenkschmerzen, Steifheit….

Diagnosen z.B.: ME*; CFS*, FMS* MCS* Orthostatische Intoleranz; Chronische Lyme-Borreliose; Gulf war Syndrom,  Parkinson, Adipositas*, ADS/ADHS*, Reizdarm, PMS*/verfrühte Menopause,  u.s.w. 

Wenn beim Arzt dann das kleine Blutbild getestet wird, ist das meistens in Ordnung und man kann „nichts“ finden.  ( z.B. keine bakterielle oder virale Ursachen).

Anamnese

Mithochondriale Dysfunktion = erworben und kann verbessert werden. Mitochondropathie = genetisch bedingt oder ein Endstatus.     Beschwerden, die vielfältig vorkommen, sind u.a.:
Schlafstörungen;  Atemstörungen/Apnoe;  Herzjagen;  Aufwachen um  2-3 Uhr nachts;  lange Anlaufzeit morgens;  Zähneknirschen;  Zerschlagenheit;  Fressattacken;   Hunger auf Süßes, v.a. nm und abends;  morgendliche Appetitlosigkeit;  Alkoholintoleranz;  Gelenksteife (Finger-Rücken);  kurze Essintervalle…. 

Bei 40% dieser Symptome ist weitere Diagnose sinnvoll.

Diagnostik

Diese ist leider teuer. Man soll überlegen, was machbar/sinnvoll sei, weil auch viel Geld für Therapien gebraucht wird.   

Basis für diese mitoch. Medizin liegt in der Selbstregulation und Aufrechterhaltung  (Homöoostase) von Prozessen mit Vit D3 – Calcium-Magnesium.  Vit D regelt z.B. Calcium-Spiegel im Blut  Diagnostisch wichtig ist also:

als Grundlage Vit D. Status :  Speicher- (25-OH-D3) + aktiven D (1,25-OH2-D3)  d.h.   Calcitriol/Calcidiol Quotient. Ein veränderter Quotient deutet auf Entzündung/Erkrankung.  Anzustreben ist 0,5.  für Normalisierung der intrazellulären Calcium/Magnesium  Regulation; für „Löschen“ der chronischen Inflammation     HYPERLINK "http://de.wikipedia.org/wiki/Cholecalciferol" http://de.wikipedia.org/wiki/Cholecalciferol
(Das Marshall Protocol weist darauf, dass  es unter Erkrankungen/Entzündungen mit (z.B. mittels Zytokine; in Makrophagen oder endokrinologisch) verstärkter Umsetzung zum aktiven D3  dann zwar zu niedrigen Speicher-D-Werte komme, aber eine Vit D-Substitution in solchen Fällen die Erkrankung unterhalten könne und es zu einer überhöhte Vit D- und Calcium-Spiegel kommen könne mit negativen Folgen. 

 HYPERLINK "http://www.rheuma-online.de/forum/threads/26309-Erfahrungen-mit-dem-sog-Marshall-Protocoll" http://www.rheuma-online.de/forum/threads/26309-Erfahrungen-mit-dem-sog-Marshall-Protocoll 

 HYPERLINK "http://de.wikipedia.org/wiki/Hyperkalz%C3%A4mie" http://de.wikipedia.org/wiki/Hyperkalz%C3%A4mie  )

Vollblut-mineral Analyse
CRP*, IL -1ß; TNF-a, INF-y;  IL-6; IL-8* - als Verlaufs-Parameter

ATP (NB: maximale Transportzeit 24 St!!  + Lab-Methode ist entscheidend) (z.B. via IMD, Berlin)

Lactat /Pyruvat (Blut + Urin); hierbei Ruhezeit beachten. Abnahme + Transport sind wesentlich!  Optimal beide am gleichen Tag. L/P-Quotient aus 1. Morgen-Urin. Am gleichen Tag wie Blutanalyse. 

Bei falschen Prozessen wird Pyruvat nicht mehr im Zytratzyklus verarbeit und landet in Zellen /Urin(sauer) 

Ruhe Lactat von 0,5 mM ist optimal. Bis 1.0mM geht noch.   Ruhe-Lactat  > 2mM deutet auf aerob/anaerobe* Energiestoffwechsel; das Pyruvat komme schon nicht mehr in den ZZ.   Ruhe-Lactat > 4mM oder höher deutet auf sauerstoffloser Stoffwechsel (anaerob); evt sogar über den Referenzbereich. 

Hohes Lactat = metabolische Azidose = Übersäuerung wg falscher Stoffwechsel

Hohes Pyruvat = schwere Energiestoffwechselstörung.  

NO-Stress Test (z.b. bei GanzImmun, Mainz) – als Folge chronischer Entzündungsprozesse, auch auf niedrigem Niveau (silent Inflammation).  Daten nach Dr. Martin Pall.  NO: Treibende Kraft für destruktive Prozesse; erhöhte intrazell. Ca-Einstrom; Produktion von Peroxinitriden und Oxidativer Stress.  Aktivierung besteht über Wochen weiter!!

z.B. Arginin + NOs  führt zu Citrullin-Bildung; bei genügend ATP landet das in die Zell-Atemkette; ohne genügend ATP landet vieles im Urin  ( HYPERLINK "http://www.ganzimmun.de/seiten/test.php?test_id=754" http://www.ganzimmun.de/seiten/test.php?test_id=754 ) Diese Prozesse sind Vit-B-12- und Biotin-abhängig!!!  
Erhöhte Werte im 1. Morgenurin von Citrullin + Nitrophenylessigsäure deuten auf NO-Stress und ATP Mangel.  Erhöhte Methylmalonsäure(schweres Zellgift) im Urin  entsteht bei Vit-B12-Mangel.  

Grenzwerte heute anders geworden . MMS= 2.6 jetzt;  für NPE = 0 und Citrullin >2.9. 

Homocystein. Erhöhte Werte bei B-12 Mangel    (Hat B-6 hier auch Einfluss??-caw)
Arginin -  absolut zusätzlich zu Citrullin bestimmen.  

Blutzucker nüchtern – Insulin

HRV (zählt zu den am besten untersuchten Risiko-Parametern) (=Herzratenvariabilitätsmessung)

Reaktionszeit im autonomen Nervensystem

Folgen NO Stress: 

-Alle Transitionsmetalle werden oxidiert,  Eisenmangel, Kupferdefizit, Mangan, Cobalt,Selen…

-SH- Oxidationen   > z.B. GSH

-Nitrosylierung von Aminosäuren

-DNA-Schädigung und Hochregulierung der Poly-ADP-Ribosylase (PARS) (hemmt Glykogenolyse)

-besonders vulnerabel: FeS-Enzyme!    Citratcyclus (Aconitase, Succinat-Oxidase;  7α-Hydroxylase; mt-Atemkomplexe I, II, III;   Hämproteine (Cyt, P450, Ferrochelatase, Peroxidasen)

NB: Antioxidantien sind sehr wichtig, denn z.B. oxidiertes Vit E wirkt zytotoxisch (wie Zellgift) (bei extra Vit E Bedarf auch immer Vit C dazu, Vit E wird durch C regeneriert-caw)
Coenzym Q10 als fettlösliches Antioxidans ist extrem wichtig, da in allen Zellen notwendig. Muss in Überfluss vorhanden sein. Sei häufigster unbekannter Katalysator-mangel. !!. Übertrifft in Menge und Wirksamkeit alle andere Antioxidantien. Es regeneriert sich selbst über Enzyme und Vit E+Vit C.  Der Körper kann es selbst produzieren. Die  Q-10 Produktion hat 17 Stufen. Dazu gebraucht werden  B-Vit (B2, B 3, etwas B5, B6, B 12, Folsäure) + Vit C plus viele Spurenelemente.  (und Enzyme!   Q-10 wird in allen Mitochondrien + Zellwände gebraucht; auch Radikalenfänger; Produktion verstärkt durch (normaler)Sport/Bewegung, nimmt im Alter ab-caw) 

( HYPERLINK "http://www.naturpuronline.de/coenzym_q_10.htm" http://www.naturpuronline.de/coenzym_q_10.htm )
Chronische Erkrankungen, aber auch viele Medikamente stören  Prozesse von Mikronährstoffen und Q-10. 

Da wird z.B. viel B 12 verbraucht für Methyl-Zitronensäure = irreversibel. Dadurch steht B12 nicht mehr für Zellatmung zur Verfügung. Wird im Urin ausgeschieden.  Kann Epigenetik* stören. 

NB: Medikament stören/verbrauchen:

Aspirin verbrauche 

Vit C; 






!!

Antacida verbrauchen 

Eisen, Zink und Vit B12; 

Antibiotika störe 


alle Nährstoffe;  





!!

Antidepressiva 


Vit B2 und Niacin; 

Antiepileptika 


bei Carnitin, Niacin, Folsäure, Biotin, Vit. D und K;

Chol.Synthese Hemmer/Statine
Q 10






!!
Diuretika


Magnesium, Kalium, Zink, B-Vitamine
Cortison



Calcium, Vit B6, Vit C
Laxantien


alle
Anti-Babypillen


Vit B 2, B-6, Folsäure




!!
Paracetamol


alle B-Vitamine, Glutathion*



!!
Zytostatika


B-Vitamine
Sulfonamide(TMP)

Folsäure, Cystein, Glutathion




Folgen von Q-10 Mangel können sein: Herzprobleme, Bluthochdruck, Schlaganfall, Erschöpfung, IS-Schwäche…

Daten des NVS-II-Berichtes von 2008 zeigen, dass die Bevölkerung querbeet einen Mangel an ATP, VAC, Mineralien und Mikronährstoffe zeige. 
Mechanismen die zu Erkrankungen führen:

Mangel an ATP

Membranfunktionsstörungen

Stoffwechsel-Endprodukt – Anhäufung und Speicherung 

sinkende Reserven und Resistenzen

Fehlsteuerung in Zellstoffwechsel, Hormonproduktion und bei Verstoffwechslung von Eiweiß, Fett, Kohlhydrate, Eisen und Kalzium….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

*) Mitochondrien= kleinste Strukturen innerhalb jeder Zelle mit eigenem Stoffwechsel. Jede Zelle hat davon Hunderte bis Tausende. Ursprung sei eine Art Ur-Rickettsie (Bakterie), die eine Symbiose mit unseren Zellen einging. 

Epigenetik= Prägung z.B. nach Geburt, durch Nahrung/Lebensweise > beeinflusst Zelleigenschaften (Phänotyp), verändert Chromosomen, was an Tochterzellen vererbt wird; nicht in DNA-Sequenz (Genotyp) festgelegt.  HYPERLINK "http://lexikon.stangl.eu/1245/epigenetik/" http://lexikon.stangl.eu/1245/epigenetik/ 
ATP 
= AdenosinTriPhosphat; Energieträger in jeder Zelle. Wenn enzymatisch Phosphate abgespalten werden, liefert das Energie. Das Adenosin braucht wieder 3 Phosphate für Regenerierung und erneute Energieabgabe. Wenn mehr Energie verbraucht wird als Phosphate zurückgewonnen werden können, ist die Zelle/der Mensch  schnell erschöpft (CFS) und braucht sehr viel längere Erholungsphasen als bei Menschen, deren Zellstoffwechsel besser abläuft/im Gleichgewicht ist.  Das hängt auch zusammen mit gut durchlässigen Zellwänden (gesunde Fette nutzen!), genügend vorhandene Stoffe wie z.B. Magnesium, L-Carnitin, Coenzym Q10, und vor allem viel, viel Sauerstoff (Stress macht Atmung flach!). Die richtige Ladung der Zellwände ist wichtig um die richtigen Stoffe für die Zelle anziehen/durchlassen zu können. Daher auch 

Säuren-Basen Gleichgewicht  beachten.

ZZ 
= Zytratzyclus – Atmungskette/Stoffwechselprozess  jeder Zelle des Körpers

NO
= Nitric oxide / Stickstoffmonoxid/Stickoxid ;  führt bei Dauerproduktion zu NO (nitrosativer) Stress 
ROS
= Radical Oxigen Species / radikale= sehr bindungsstarke Sauerstoffatome, führt zu Oxidativer Stress

ZNS 
= Nentrales Nervensystem

Hypoxie
 =Unterversorgung mit Sauerstoff

Zytokine  = Botenstoffe wie IFN-y, TNF-a, IL-1….. IL-10, u.s.w., die von div. Körperzellen nach Reizung  abgesondert werden, Immunprozesse aktivieren und biochemische Prozesse veranlassen/verändern. 

ME
= Myalgische Enzephalomyelitis;

CFS
= chronic fatigue syndrom = Chronisches Müdigkeits-Syndrom

FMS
= Fybromyalgie Syndrom

MCS
= Multiple Chemische Sensitivität  (Allergie auf besonders viele chemische Stoffe in unserer Umwelt)

Adipositas = Fettsucht; übermäßiges Übergewicht

ADS
= Aufmerksamkeits-Defizit Syndrom
ADHS: ADS + Hyperaktivität

PMS
= Postmenstruelles Syndrom

CRP
= C- reaktives Protein, Entzündungsmarker

IL-6…
= Interleukin 1ß, - 6 und 8, Botenstoffe mit entzündungsfördernde Wirkung.

TNF-a…
= Tumornekrosefaktor-alpha;  IFN-y = Interferon-gamma, beide Botenstoffe sind Entzündungsmarker

aerob
= unter Einwirkung von Sauerstoff / O2

Glutathion = sehr wichtiger Antioxidans, auch v.a.  im Hirn
………………………………………………….ohne Gewähr – caw. 
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