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,dch kann einfach nicht mehr...”

Dr. med. dent. Siegmar Dettlaff

Summary

Burnout gewinnt an Aktualitit. Me-
diziner sind viel hiufiger selbst von
der Stresskrankheit betroffen, als sie
sich eingestehen wollen. Schutz vor
Burnoutbietet nur die Prophylaxe. Sie
muss ganzheitlich angelegt sein und
auf allen beteiligten Ebenen ansetzen.
Die Multikausalitit von Burnout fihrt
zu einem breitgeficherten Therapie-

programm. Erndhrung und Orthomo-
lekulare Medizin sind wichtige ,Aktiv-
posten“ in diesem Konzept.

Burnout is getting more and more
topical. Medical personal is more fe-
quently affected by this problem than
it is ready to admit. Protection from
burnoutisonly possible by prevention
that has to be holistic and must work
on all le-
vels. The
complex
causality
of burn-
outislea-
ding to a
vast pro-
gramme
of thera-
py. Nut-
rition
and OM
Mede-
cine
are im-
portant
points in
this concept.

Das Burnout-Syndrom ist in al-
ler Munde. Vor

allem in den
Printmedien er-
freut sich dieses
Thema wachsen-
der Beliebtheit.
Prominente,

Spitzensportler,
Politiker und
Kunstler reden

heute offen tiber
ihre Stresskrank-
heit. Was frither
nur hinter vor-
gehaltener Hand
berichtet wurde,
hat als hochaktu-
elle ,Modekrank-
heit* durchaus
einen Marke-
tingwert.

Der Zusam-
menbruch -
Burnout ge-
nannt - scheint
fir die Aussen-

stehenden, die Zuschauer, plotzlich
ins volle Leben zu schneien, aber das
ist nur die oberflichliche Betrach-
tung des Problems. In Wirklichkeit
schreitet die Stresskrankheit schlei-
chend voran und bringt dabei eine
Vielzahl von typischen Symptomen
hervor, die jedoch von den Betrof-
fenen in aller Regel ignoriert wer-

den: ,Ich schaffe das!“, ,Ich bin doch
gesund!“, ,Ich werde nicht krank!¢
,Burnout, das bekommen die ande-
ren!“ - viele Menschen, die solche
Anspriche an sich stellen, ignorie-
ren die Burnout-Symptome an sich
selbst. Das geht bis zur Selbstverleug-
nung, sie halten durch, bis es wirk-
lich nicht mehr geht /7].

Erste Anzeichen des Burnout-Pro-
zesses konnen Konzentrationsstorun-
gen, Miudigkeit und eingeschrinkte
Leistungsfihigkeit sein. Soziale Kon-
flikte, Alkoholabhingigkeit,Schlafstor-
ungen, Gewichtsprobleme, Potenzsto-
rungen und allgemeine Lustlosigkeit
sind Ausdruck einer zunehmenden
Eskalation des Problems. Dazu treten
typische psychosomatische Beschwer-
den. Schliesslich macht sich eine seeli-
sche und mentale Erschopfung breit,
die nicht mehr weichen will und alle
Aktivitit zu ersticken droht /2/.

Es gibt keinen Beruf, in dem
Burnout nicht denkbar oder nicht
moglich wire. Dennoch sind es vor-
rangig Tdtigkeiten, in denen Bezie-
hungen zu anderen Menschen im
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Abnahme der
Leistungsfahigkeit

Depersonalisation
N

Depersonali-
sation meint re-
duziertes Enga-
gement, Verlust
empathischen
Empfindens, Auf-
kommen von
Gleichgultigkeit,
Zynismus  und
Sarkasmus.  Sie
ist charakterisiert
durch Ruckzug
ins Private, Ver-
meiden von so-
zialen Konflikten
und Abklemmen
sozialer Kontakte

Indikatoren fiir emotionale
Erschépfung (2)

m ,Ich habe dafir keine Kraft mehr! “

m ,Ich fihle mich leer!”

m ,Ich habe keine Reserven mehr!*“

m ,Es gibt zu viele Fragen, ich habe
keine Antworten!”

m ,Warum mache ich das liber-
haupt?”

m ,Wenn ich 60, 50 ... bin, hore ich
mit dem Job auf...”

m ,Ich brauche dringend Urlaub!“

m ,Ich kann den Berufsalltag fast
nicht mehr durchstehen!”

Mittelpunkt stehen, die den Weg
zum Burnout ebnen. Meister im
IgnorierenderVorbotenundim Aus-
blenden der typischen Symptome
sind Angehorige medizinischer Be-
rufe, wenn sie sich selbst betroffen
fahlen. Sie wollen sich in der Regel
vor der Diagnose schiitzen: Burnout
haben immer nur die anderen. Die-
se Abwehr an allen Fronten ist ver-
stindlich fiir Menschen, die darauf
eingestellt sind, immer die Helfen-
den zu sein /3].

Burnout tritt Giberall gleich auf. Es
gibt keine Abhingigkeit von Alter,
Geschlecht, Nationalitit oder Konfes-
sion. Zum Burnout gehéren immer
Erschopfungsreaktionen. Die klas-
sische Definition bildet eine Trias /4/:

Emotionale Erschopfung ist das
Kernsymptom fiir Burnout. Zufrieden-
heit vermindert die Wahrscheinlich-
keit von emotionaler Erschopfung.
Sie ist daher die beste Prophylaxe /2/.

2].
Die Leistungsfihigkeit kann an-
fianglich sogar gesteigert werden, fillt
aber im weiteren Verlauf allmihlich
ab, um bei nachlassender Willenskraft
am Ende rasch den Nullpunkt zu errei-
chen. Charakteristisch sind die Selbst-
zweifel Uber die eigene Leistungsfi-
higkeit und die damit verbundene
Leistungsunzufriedenheit. Der sicht-
bare Leistungsausweis muss sehr dif-
ferenziert betrachtet werden. Dieses
Kriterium kann in der Anfangsphase
von Burnout zu Selbstbetrug und Fehl-
einschitzung der Lage verleiten /2/.

Schutz vor Burnout bietet nur die
Pravention.

Burnout kostet Gesundheit, Le-
bensenergie und Lebensfreude, aber
auch Zeitund Geld bis hin zur existen-
ziellen Not, nicht selten sogar die Part-
nerschaft. Der Weg in den Burnout
wird oft zu spiterkannt, so dass die gu-
ten Heilungschancen am Anfang nicht
genutzt werden. Es ist erstaunlich, wie
lange sich Menschen ausgebrannt da-
hinschleppen kénnen. Bei manchen
Betroffenen sind es Jahrzehnte. Hei-
lung setzt Erkennen voraus, dass es auf
dem eingeschlagenen Wegnicht mehr
weiter gehen kann und dass eine Kurs-
korrektur unvermeidlich ist. Neben
die Motivation miissen dann aber der
feste Willeund die Disziplin treten den
Lebensstil zu dndern.

Burnout-Prophylaxe stiitzt sich auf
vier Saulen [5]

m Psychomentale Stabilitét

®m Bewegung als Therapie
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m Ernihrungslenkung
® Balance im Neuroendokrinium

Psychomentale Stabilitat
wiederzuerlangen ist ein hochst in-
dividueller Weg. Schnelle Hilfe ist in
der Regel nicht zu erwarten, hat doch
der falsche Weg hiufig schon in der
Kindheit seinen Anfang genommen.
Sowohl das Aussere (berufliches
Umfeld) als auch das Innere (Indivi-
dualitit der Personlichkeit) als auch
der Zwischenbereich (Beziehungen

Unbewusste Ursachen
fir Burnout (2)

scheinbare Unfahigkeit:

m eine Situation weder verlassen
noch verandern zu konnen:
beruflich > privat?

m eine gewinschte oder ersehnte
Rolle (beruflich wie privat) ausi-
ben zu kénnen

m in aller Regel vollkommen unbe-
wusste und dadurch feststehende
Ziele nicht zu erreichen

m sich dem Sinn des eigenen Le-
bens zu nahern, statt sich immer
mehr davon zu entfernen

zu anderen) koénnen Burnout auslo-
sen. Die drei Bereiche sind stark mit-
einander verpflochten. Fur die Burn-
out-Prophylaxe ist es wichtig, dort zu
beginnen, wo der Betroffene konkret
sofort etwas dndern kann. Das setzt
natiirlich ein genaues Erforschen der
Ursachen voraus:

Die bekanntesten Griinde fiir

Burnout sind [3]

m Zeitdruck: wird von den Betrof-
fenen als der zentrale Faktor Uber-
haupt bezeichnet

m Gefthl der Machtlosigkeit: anhal-
tende und immer wiederkehrende
Situationen, in denen bei hoher Be-
lastung der Eigeneinfluss als zu ge-
ring eingeschitzt wird

® anhaltende Unzufriedenheit

m Stress (mit Unzufriedenheit ge-
paart)

Der Mensch besitzt die Fihigkeit
zur Selbstregulation. Je stirker jedoch
Blockade-Mechanismen wirken, des-
to wichtiger ist die Mitwirkung und
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mone. Wachs-
tumshormon
sorgt nicht
nur  korper-
lich, sondern
auch men-
tal-psychisch
fir  nachhal-
tige Stabilitit.
Es senkt das
gefihrlichste
Stresshormon
Adrenalin  ab
und beschert
damit dem
Korper Rege-
neration und

Hilfestellung durch Supervision, Coa-
ching, Meditation oder Psychothera-
pie. Jeder Helfende kann nur zwei
Dinge tun: dem Hilfesuchenden Fra-
gen stellen und ihm mit Interventi-
onen durch den Verinderungspro-
zess begleiten /6].

Zwischen Kopf und Bauch liegt
das Herz. Ubungen zum Schutz vor
Burnout sollen uns unser Herz wieder
spuiren lassen. Es ist nicht die Kreis-
lauf-Pumpe gemeint, sondern unsere
wirkliche Mitte. Leben weg vom Burn-
out heisst ,Herz-liches“ Leben in Os-
zillation um unsere Mitte.

Bewegung
Sportliche Aktivitit trigt erheblich

zum Stressabbau bei:

1. Bewegung steigert die Stoffwech-
selaktivitit. Sie regt die Produktion
von Enzymen an, so dass der Kor-
per sich entgiften und Stoffwech-
selabfille rascher abbauen kann.
Die Drainage des gesamten Orga-
nismus wird nachhaltig stimuliert.

2. Neurotransmitter, vor allem aber
die Stresshormone werden nach
vorlibergehendem Anstieg stir-
ker abgesenkt als ohne Bewegung.
Das Wachstumshormon der Hypo-
physe, das sogenannte ,Koénigshor-
mon“ HGH oder STH, wird bei re-
gelmissiger sportlicher Betitigung
vermehrt gebildet /75/. HGH ist das
Hormon des anabolen Stoffwech-
sels /8]. Es ldsst nicht nur Muskula-
tur aufbauen und Fett verbrennen,
sondern stimuliert die Produkti-
on der androgenen anabolen Hor-

der Seele die

Reduktion emotionaler Hyperakti-
vitit /15].

3. Regelmissige Korperarbeit hilft,

die Balance zwischen ,Kopf und

Bauch®, zwischen Intellekt und
Gefuhlen wiederherzustellen. Be-
wegung arbeitet der Gedanken-
fulle entgegen. Sie lenkt von den
Tagesereignissen ab und ldsst ent-
spannen. Sportliche Aktivitit starkt
die zirkadiane Rhythmik und un-
terstiitzt damit die Balance der
Neurotransmitter und Hormone.
Korpereigene Opiate werden frei-
gesetzt und erzeugen ein ,Gliicks-
gefthl“.
Das absolute Minimum an Bewe-
gungstherapie ist fir den Anfang
ein regelmissiger mindestens 30-mi-

nutiger Spaziergang bei Tageslicht.
Diese ,Ubung® darf auch bei ,Wind
und Wetter nicht unterbrochen

werden. Es gilt das Motto: Wenn
man sich nicht dazu entschliessen
kann einen Hund anzuschaffen,
muss man zumindest so tun als hitte
man einen!

Erndhrung

gilt seit der Antike als Schltssel zur
Gesundheit. Alle gingigen Didten kon-
nen Erfolge vorweisen. Wir miissen
davon ausgehen, dass es kein ,allein-
selig-machendes“ Erndhrungsdogma
gibt. Unsere Anstrengungen konzent-
rieren sich heute auf die Zusammen-
hinge zwischen dem individuellen
genetischen oder metabolischen Ty-
pus und der Wahl der optimalen Er-
nihrung. Dennoch induzieren auch
klar definierte gesundheitliche Dis-
harmonien Diiten, die sich giinstig
fur deren Behandlung auswirken.
Fur Stoffwechselkrankheiten wie Di-
abetes und Gicht oder Arthrose ist
uns das seit lingerem geldufig. Auf
der biochemischen Ebene liegt den
sogenannten Stresskrankheiten die
Sympathikotonie zugrunde. In der
katabolen Stoffwechsellage hilft vor
allem Kohlenhydratreduktion, die
antagonistischen anabolen Krifte zu
stirken /8, 17].

Die in den USA von Loren Cordain
vor ca. 10 Jahren erstmals publizierte
Paleo Diet lehnt sich wie der Name
sagt an die Ernihrungsgewohnheiten
unserer Vorvorfahren und heute le-
bender Naturvolkern an /9/. Kern-
gedanke ist dabei der fur Jiger und
Sammler“ charakteristische Verzicht
auf die stirkehaltigen Produkte des
Ackerbaus, vor allem auf Getreide
und Kartoffeln. Faszinierend daran
ist der Gedanke, dass in der Tat auch
unser Stressverarbeitungssystem dhn-
lich archaischen Ursprungs ist und
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sich im Laufe der Evolution kaum ver-
andert hat.

Die Steinzeitdiit postuliert eine
ausgewogene Ernidhrung mit unge-
fihr gleichen Anteilen der 3 Haupt-
gruppen Eiweiss, Kohlenhydrat und
Fett. Im Unterschied zu den typischen
Low-carb-Didten wird weniger Fett,
dafiir mehr Protein in Form von ma-
gerem Fleisch konsumiert.

Die Steinzeitdiat verbessert die

Stoffwechselregulation [76]

m Die Glukosetoleranz wird opti-
miert und der Anstieg des Insulins
reduziert: Hyperinsulindmie gilt als
eine der Hauptstorgrossen in der
neuro-endokrinen Homoostase.

m Gesteigerte Zufuhr von Protei-
nen stimuliert die Hypophyse und
starkt die anabole Kapazitit als Ge-
gengewicht zu den katabol wirken-
den Stresshormonen [15].

Chronische Entziindungen sind ein
Risikofaktor fiir Burnout

Entzindungsmediatoren  storen
die Balance im Neuro-Endokrinium
und fordern die Dominanz der Stress-
hormone /10].

Der Darm stellt bei der Bevolke-
rung der Industrienationen eines,

wenn nicht das grosste Entziindungs-
areal des Korpers dar: Toxine, Me-
dikamente und Genussmittel, Stoff-
wechseltragheit, falsche Erndhrung
und Dauerstress bilden den Nihrbo-
den fir chronische Infekte.

Darmsanierung kann nur
erfolgreich sein, wenn

m das Kausystem von Amalgam,
beherdeten Zahnen und Entzin-
dungen im Zahnhalteapparat be-
freit ist und

m die parasympathisch-anabolen
Krafte die stressinduzierte Domi-
nanz des Sympathikus in die Ba-
lance zuriickgefiihrt haben [8].

Die Konsequenzen heissen: Dys-
biose, Candida-Mykose, Leaky-Gut-
Syndrom, Nahrungsmittelunvertrig-
lichkeit, Lebensmittelallergie und
Histaminintoleranz.

Therapie chronischer Darminfekte

gliedert sich in 3 Stufen

1. Leicht verdauliche hypo-aller-
gene Schonkost reduziert die Ent-
zindungsbereitschaft der Darm-
schleimhaut: Nahrungsmittel mit
hoher Allergenitit wie Milch, Ge-

Schlaf-
stérungen

Dysfunktion
Im
Neuro-

Endokrinium
(7)

Suchte

Depression

. Das Etablieren einer

OM & Ernahrung 2008/Nr. 122

treide, Soja usw. werden gemie-
den. Das gleiche gilt fiir Genuss-
mittel wie Alkohol, Coffein und
Zucker. Histaminhaltige Nahrungs-
mittel wie Niisse, Nachtschattenge-
wichse, Kise und Rotwein stehen
ebenfalls auf dem Index.

. Mit Heilerde und Pflanzenheilmit-

teln wie Nachtkerzenol, Brokko-
li- und Griintee-Extrakt, Quercetin,
Chlorella-Algen oder Saueramp-
ferwurzel wird der Darm entgiftet.
Spurenelemente wie Zink, Kupfer,
Chrom und Mangan, Mineralstoffe
wie Magnesium und Kalium sowie
Vitamin C und B6 wirken ebenso
unterstiitzend wie physikalische
Massnahmen.

physiolo-
gischen Darmflora stellt den Ab-
schluss dar. Symbionten, FOS,
L-Glutamin und Butyrat sind in die-
ser Phase die Unterstitzungsmittel
der Wahl.

Verdachtsdiagnose
Serotoninmangel (7)

m Depressivitat (auch Winterde-
pression)

m Angstlichkeit: Platzangst, Erwar-
tungsangste

m geringe Belastbarkeit

m soziale Isolierung

m Vorliebe fiir Schokolade und
Susses

m Kopfschmerzen und Migréane

m Fibromyalgien

® Reizdarm

m schlechtes Kurzzeitgedachtnis

m Schlafstorungen

Verdachtsdiagnose
Cortisol-Defizit (15)

m grosse Mudigkeit am Abend

m Mudigkeitsspitzen wahrend stres-
siger Phasen im Tagesablauf

m Unaufmerksamkeit

m Durchblutungsstdrungen, Blasse
im Gesicht

® niedriger Blutdruck, Schwindel

m Gefiuhl des ,leeren Kopfes”, Ver-
wirrtheit

m Heisshungerattacken, haufig auf
Siss oder Salzig

m Schmerzen

m schlechte Wundheilung
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Das Gleichgewicht zwischen Sym-
pathikus und Parasympathikus, zwi-
schen Katabolie und Anabolie ermog-
licht die Regulation des Stoffwechsels.
Hormone und Neurotransmitter sind
die dominierenden Elemente in dem
dynamischen Wechselspiel der Stoff-
wechsellage /8].

Wirkungsprofil von
Serotonin im ZNS (7)

m Appetitkontrolle

m Schlafregulation

m Motivation / Antrieb
m affektives Verhalten

m Depression

m Suchtverhalten

m Libido

m Temperaturregulation
m Schmerz

m Gedachtnis

Das Neuroendokrinium ,regiert”
nicht mit stimulierenden und inhi-
bierenden Kriften alle Organfunkti-
onen und deren Zusammenspiel. Es
prigt auch unser Fihlen, Denken und
Handeln, es ist hauptverantwortlich fur
das sogenannte ,Gliicksgefithl“ /7].

Neurotransmitter-
Stérungen durch (10)

»
-
®

&
A m Genetische Faktoren

3

Dysbalance bei Hormonen und
Neurotransmittern zeigt eine
Vielzahl sich tiberlappender
Symptome [11]

Akuter Stress fuhrt zum Anstieg
des Cortisols sowie zum Uberschuss
anregender Neurotransmitter. Schlaf-
storungen, Nervositit, Konzentrati-
onsmangel und fehlende Entspan-
nung sind die Folgen /7].

Chronischer Stress ldsst Serotonin
und die aktivierende Neurotransmit-
ter Noradrenalin, Adrenalin und Do-

m Stress
®m Erndhrungsmangel

m Umwelttoxine

m Krankheit (Inflammation)
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pamin sowie das fir den Stoffwechsel
unentbehrliche Cortisol kontinuier-
lich abfallen. Die Ursache ist das Er-
schopfen der Hypophyse und der
von ihr gesteuerten Nebennierenrin-
de /7).

Die Mingel an Serotonin und Cor-
tisol potenzieren sich wechselseitig
und bereiten biochemisch den Bo-
den fir Stressdepression und Burn-
out [11].

Serotonin gilt als Kardinalfaktor im
Netzwerk des Neuroendokriniums.
Es ist ein Monoamin, das aus der es-
senziellen Aminosiure Tryptophan
tiber S5-Hydroxytryptophan (5-Htp)
synthetisiert wird. Der Abbau erfolgt
zum Hormon Melatonin. Serotonin
wird nicht nur im zentralen Nerven-
system gebildet, sondern kommtauch
in der Lunge, im Darm sowie in Blut-
zellen vor.

Das im Gehirn wirksame Serotonin
verdient seinen Beinamen ,Glicks-
hormon*“ zu Recht /7/. In Interaktion
mit Dopamin und Noradrenalin sorgt
es fiir gute Stimmung, entspannt, re-
guliert den Schlaf und den Appetit,
ziigelt Heisshunger und Siichte, ver-
bessert die Energieproduktion und
beugt Depressionen vor.

Die Serotonin-Produktion im
Gehirn kann unter ,logistischen
Problemen” leiden

Der Mangel an der Vorldufer-Ami-
nosdure Tryptophan kann durch Fehl-
oder Unterernihrung sowie durch
Resorptionsstorungen verursacht
sein. Proteinimie, der hohe Amino-
sduren-Spiegel im Blut nach eiweiss-
reichen Mahlzeiten, lisst das Gehirn
an Tryptophan verarmen. Wie viele
andere Aminosiu-
ren gelangt Trypto-
phan durch aktiven
Transport iber die
Blut-Hirn-Schran-
ke. Bei einem
Uberangebot  an
Aminosiuren zieht
Tryptophan in der
Konkurrenz — um
die Transportplit-
ze den Kirzeren.
Nach einer koh-
lenhydrat-reichen
Mahlzeit ist es um-

gekehrt: Der durch Kohlenhydrate
provozierte Anstieg des Insulins sorgt
fur die Aufnahme der konkurrenzie-
renden Aminosduren in die Musku-
latur, so dass Tryptophan sich des
Transportmechanismus bedienen
und vermehrt ins Gehirn gelangen
kann /7].

Chronische Aktivierung des
Immunsystems fiihrt zum Abfall des
zerebralen Serotonins

Tryptophan dient nur zu einem
geringen Teil der Serotonin-Synthe-
se. Unter seinen vielen anderen Me-
taboliten haben Kynurenine Bedeu-
tung. Sie sind wichtige Elemente in
der Immunregulation. Virale Infekte,
Tumoren, Autoimmunerkrankungen
und die Therapie mit Interferon in-
duzieren den Produktionsanstieg von
Kynureninen in der Leber. Dies geht
zu Lasten der Bildung von Serotonin
im Gehirn /10].

Co-Faktoren der Produktion von
zentralem Serotonin sind neben
den Vitaminen B3 und B12 und der
Folsiure vor allem das Vitamin B6.
Die Hormone Ostrogen, DHEA und
Pregnenolon stimulieren die Synthe-
se von Serotonin im Gehirn. Thyro-
xin und Cortisol wirken modulie-
rend /11].

Serotonin-Mangel kann genetisch
bedingt sein

Das fiir die Serotonin-Produktion
entscheidende Enzym Tryptophan-
Hydroxylase gibt es in genetischen
Varianten  (Gen-Polymorphismus),

die mit einer deutlichen Reduktion
der Syntheseleistung verbunden sind

[11].
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Neurotoxine blockieren die
Neurotransmitter-Synthese

Nervengifte wie Quecksilber indu-
zieren Entziindungen im zentralen
Nervensystem. In der Folge entsteht
Peroxynitrit durch Sauerstoffradika-
le aus oxidativem Stress und Sticko-
xid. Peroxynitrit ist hochgradig neu-
rotoxisch. Es blockiert irreversibel die
Synthese von Serotonin /10].

Mingel an Mikronihrstoffen vor
allem bei Spurenelementen, B-Vitami-
nen, mehrfach-ungesittigten Fettsiu-
ren, Aminosduren, Carnitin und Coen-
zym-Q10 verstirken diesen Effekt.

Unter Stressbedingungen gelangt
Quecksilber aus Amalgamfillungen
vermehrt ins Gehirn.

Dieresultierende zerebrale Schwer-
metallbelastung erhoht das Risiko fiir
Serotonin-Defizite.

Die daftur typischen Symptome
zeigen eine verbluffende Paralle-
litit mit denen der sogenannten
L2Amalgamkrankheit: Mudigkeit, re-
duzierte Belastbarkeit, Konzentra-
tionsschwiche, Kailtegefiithl, Stim-
mungsschwankungen bis zur
Depression, Schlafstérungen, Ver-
dauungsprobleme, Muskelverspan-
nungen bis zur Fibromyalgie.

Substitutionstherapie fiihrt das
Neuroendokrinium in die Balance
zuriick

Neben der Erndhrung bietet die Or-
thomolekulare Medizin gute Moglich-
keiten, gezielt Dysbalancen im Regu-
lations-Netzwerk von Hormonen und
Neurotransmittern  auszugleichen.
Die aufgelisteten Interventionen mit
korpereigenen Substraten sind er-
probt und zeigen reglmissig gute Er-
folge /5, 11,12,13,14,15]:

m Die Precursor L-Tryptophan und 5-
Hydroxy-Tryptophan steigern die
Serotonin-Synthese. 5-Http ist das
Mittel der Wahl, es wirkt auch bei
Genpolymorphismen und wird
nicht durch die Blut-Hirn-Schranke
limitiert.

m Co-Faktoren der Serotonin-Syn-
these sind die Vitamine B3, B6, B8
und B12. Den nachhaltigsten Ef-
fekt hat Pyridoxalphosphat (B6).

m Der inhibitorische Neurotransmit-
ter GABA wirkt mit Serotonin syn-

ergistisch. ~ Gammaaminobutter-
siure beeinflusst die neuronale
Kommunikation. GABA ist angst-
l6send, relaxierend, antikonvulsiv,
schmerzlindernd und blutdrucksta-
bilisierend. Neben Serotonin und
Melatonin hat es einen schlaffor-
dernden Einfluss und steigert die
nichtliche Regeneration. Mangel
an Gammaaminobuttersdure fuhrt
zu Bluthochdruck, chronischen
Schmerzen, Reizdarm und pri-
menstruellem Syndrom. GABA for-
dert nachhaltig die Ausschiittung
von Wachstumshormon HGH/STH
aus der Hypophyse. Es zidhlt damit
zu den Neurotransmittern mit ana-
bolem Charakter.

m Glycin ist eine einfache Amino-
sdure mit antioxidativen, antient-
zindlichen und zytoprotektiven
Eigenschaften. Glycin wirkt als in-
hibitorischer Neurotransmitter
synergistisch mit GABA und for-
dert den Schlaf.

m Tyrosin ist die Vorstufe der exzita-
torischen (stimulierenden) Neuro-
transmitter Dopamin und Noradre-
nalin. DOPA ist essenziell fur den
Antrieb, die Motivation, die Ap-
petitregulation und die kognitive
Leistungsfahigkeit. Dabei wirkt es
mit dem inhibitorischen Serotonin
synergistisch. ~ Dopamin-Mangel
fuhrt zu psychovegetativen Sto-
rungen und Depressionen.
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m S-Adenosyl-Methionin ist der wich-
tigste Methylgruppendonator im
Organismus. Als eine der Haupt-
schwefelquellen ist SAM-e unent-
behrlich fiir die Neurotransmit-
tersynthese, den Knorpelaufbau
und die Detoxifikation. Die Gabe
von S-Adenosyl-Methionin erhoht
den Spiegel an Serotonin, Dopa-
min und anderen wichtigen Bau-
steinen im Gehirnstoffwechsel.
Darauf beruht seine stimmungs-
aufhellende und antidepressive
Wirkung. SAM-e wirkt ausserdem
schmerzlindernd und antiphlogis-
tisch bei Osteoarthritis. Weitere In-
dikationen sind Fibromyalgie und
Lebererkrankungen v.a. durch Al-
koholabusus /12].

®m Ubichinon Coenzym Q10 uber-
nimmt eine zentrale Funktion bei
der Energieproduktion in der At
mungskette (ATP). CoQ10 stirkt
das Immunsystem und stabilisiert
die Zellmembranen. Ubichinon
zahlt zu den wirksamsten Antio-
xidanzien im Gehirn. Es ermog-
licht die Entgiftung von Nerven-
zellen, beugt neurodegenerativen
Erkrankungen vor und verhindert
den Abfall von Serotonin durch
oxidativen Stress [12].

m Dehydroepiandrosteron ~ DHEA
wird Uberwiegend in der Neben-
nierenrinde gebildet. Die Produk-
tion wird wie beim Stresshormon
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Cortisol massgeblich von der Hy-
pophyse tiber das Hormon ACTH
gesteuert. DHEA ist einerseits Vor-
stufe fir weibliche und minnliche
Sexualhormone, andererseits ist
es ein eigenstindiges Hormon
mit hoher Reprisentanz im Ge-
hirn. DHEA wirkt antientzindlich

der Nebenniere. Bei chronischem
Stress und Burnout ist Melatonin
hiufig erniedrigt. Die Defizite von
Melatonin und Serotonin potenzie-
ren sich in thren Wirkungen.
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und antidepressiv. Es steht in die-
sem Sinne im Synergismus mit
Serotonin [11].

m Cortisol (Hydrocortison) ist das
bedeutendste Hormon der Ne-
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