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Komplexe und chronische Krankheiten, die
mit einer Dysfunktion der Mitochondrien
einhergehen, sind ein wachsendes Gesund-
heitsproblem. Der Konsum kalorienreicher
und verarbeiteter Lebensmittel, ein moderner
bewegungsarmer Lebensstil, Medikamente,
zunehmender Stress und chronische Entziin-
dungen begiinstigen die Entstehung dieser
Syndrome. Erste Anzeichen fiir eine Mitochon-
drienstérung — wenn die Energieanspriiche der
Zelle nicht mehr befriedigt werden kénnen
und Stoffwechselvorgange auf ein Minimum
zuriickgefahren werden — sind korperliche und
geistige Schwache, Miidigkeit, Erschopfung
und Krankheitshilder wie Migréne, Diabetes,
Herzprobleme, Demenzerkrankungen, Infekt-
anfalligkeit und verstarkte Alterungsprozesse.

Gesunde Mitochondrien:
Grundlage allen Lebens
Mitochondrien sind die , Kraftwerke” unserer
Zellen. lhre Hauptaufgabe besteht darin, die
ATP-Synthese zu gewahrleisten, also die Be-
reitstellung von Energie, die wir im taglichen
Leben brauchen, sei es zum Atmen, Essen,

Laufen, Lernen, Denken oder zur Bekdmpfung
von Krankheiten.

In einer menschlichen Zelle befinden sich
zwischen 100 und mehreren Tausend Mito-
chondrien, die bis zu 25% des Zellinneren
einnehmen kénnen. Je energiebediirftiger und
stoffwechselaktiver ein Organ ist, desto groBer
ist die Mitochondrien-Anzahl in seinen Zellen.
Die Mitochondrien eines Herzmuskels z. B. ma-
chen ca. 36 % des Gesamt-Herzgewichtes aus.

Diagnostik

Die Basis der Diagnostik in meiner Praxis
bildet neben einer ausfiihrlichen Anamnese
eine Stoffwechselanalyse mit groBem Blutbild,
allen Organfunktionen, Fett-, EiweiB- und Zu-
ckerstoffwechsel, den wichtigsten Vitaminen,
Mineralstoffen und Spurenelementen sowie
eine Fettsdureanalyse. Hieraus ergeben sich
meist schon umfangreiche Therapiemdglich-
keiten, die ebenso den Mitochondrien zugu-
tekommen.

Eine ganz spezielle Mitochondrien-Diagnostik
ist die Erfassung des mitochondrialen bzw.
bioenergetischen Gesundheitsindexes (engl.

Bioenergetic Health Index, BHI). Der BHI stellt
einen dynamischen Index dar, der sich aus
einigen Parametern zusammensetzt (Abb. 1).

Abhdngig von der Hohe des BHI ldsst sich eine
Prognose fiir die Therapiedauer ableiten. Bei
einem leicht verminderten BHI genligen meist
Interventionen von 1-3 Monaten, bei stark
erniedrigten BHI-Werten sind erforderliche
Therapien oft sehr langwierig (1 Jahr). Der
in Abb. 1 angezeigte BHI von 1,39 ist stark
erniedrigt. Eine entsprechende Therapie ist fiir
einen Zeitraum von 1 Jahr anzusetzen.

Basalatmung

Die Basalatmung zeigt den derzeitigen Grund-
zustand der Energieversorgung der Zellen
auf und ist somit ein MaB fiir die benétigte
Energiemenge, die zur Aufrechterhaltung der
Grundfunktionen notwendig ist. Sie setzt sich
zusammen aus dem Sauerstoffverbrauch der
mitochondrialen ATP-Produktion und dem
Protonenleck (falls vorhanden). Ubersteigt
die Nachfrage das Energieangebot (z.B. durch
Steigerung der korperlichen Aktivitat), kann
die Zelle auf die Reserveatmungskapazitat
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der Mitochondrien zuriickgreifen. Somit ist
die Versorgung gewdahrleistet und eine , ATP-
Krise” wird im Normalfall verhindert.

Protonenleck

Das Protonenleck zeigt auf, inwieweit die
innere Mitochondrienmembran fiir Protonen
durchlassig ist, sodass diese nicht fiir die ATP-
Synthese zur Verfligung stehen.

Im Beispiel in Abb. 1 zeigt sich ein stark
erhohtes Protonenleck. Urséchlich hierfir
kénnen Schéden an der inneren Mitochond-
rienmembran und/oder der Atmungsketten-
komplexe sein. Seltener kénnen auch erhohter
Calciumtransport oder vermehrte Aktivitat
von Upcoupling-Proteinen zum Anstieg von
Protonenlecks fihren.

Maximale Atmung

Die maximale Sauerstoffverbrauchsrate ist
die maximal mogliche Atmung, die die Mito-
chondrien unter Verwendung der durch den
Zellmetabolismus bereitgestellten Substrate
leisten konnen. Auch die maximale Sauer-
stoffverbrauchsrate ist im Patientenbeispiel
stark herabgesetzt. Eine niedrige maximale
Atmung kann darauf hinweisen, dass die Mi-
tochondrienzahl vermindert ist oder Schaden
an der inneren Mitochondrienmembran bzw.
Komponenten der Atmungskette vorliegen.
Auch eine mangelnde Substratverfiigbarkeit
oder ein Mangel an Co-Faktoren (Mineralien,
Vitamine) kann fiir eine verminderte maximale
Sauerstoffverbrauchsrate urséchlich sein.

Freie Psychotherapie

Das Magazin fiir Psychologie,
Psychotherapie und Lebenshilfe

Auflage 21000 . Erscheinung zweimonatlich
Einzelheft 4,50 € . Jahresabo 25,00 €

www.freiepsychotherapie.de

Mein Tierheilpraktiker

Das Magazin fiir Tierheilkunde \
und ganzheitliche Tiergesundheit

Auflage 13000 . Erscheinung zweimonatlich
Einzelheft 3,90 € . Jahresabo 22,00 €

www.tierheilpraktiker.de

ATP-Produktion

Die ATP-Produktion ist ein MaB fiir die Ka-
pazitat der Zelle, ihre aktive energetische
Nachfrage zu befriedigen bzw. ein MaB fiir
die Effektivitat der Mitochondrien, den tiber
die Atmungskette aufgebauten Protonengradi-
enten zur ATP-Synthese zu nutzen. Ursachlich
fiir eine verminderte ATP-Produktion ist ein
erhéhtes Protonenleck.

Reserveatmungskapazitat

Die Differenz des Sauerstoffverbrauchs bei
basaler und maximaler Atmung wird als Re-
serveatmungskapazitat bezeichnet. Sie zeigt
an, inwieweit die Mitochondrien imstande
sind, auf einen erhohten Energiebedarf zu
reagieren.

Das Patientenbeispiel weist eine stark ver-
minderte Reserveatmungskapazitat aus. Die
maglichen Ursachen hierfiir decken sich mit
denen einer verringerten maximalen Sauer-
stoffverbrauchsrate.

Nicht-mitochondriale Atmung

Die nicht-mitochondriale Atmung beschreibt
sauerstoffverbrauchende Prozesse auBerhalb
der Mitochondrien, die vorwiegend Enzymen
zugeschrieben werden, die mit Entziindungen
assoziiert sind. Eine hohe nicht-mitochondriale
Atmung wirkt sich negativ auf die Bioenerge-
tische Gesundheit (BHI) aus. Die Laborergeb-
nisse firr unseren Beispielpatienten weisen auf
eine nur leicht erh6hte nicht-mitochondriale
Atmung hin.
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Sauerstoffverbrauchsprofil

Im Optimalfall sollte der liberwiegende Anteil
des Sauerstoffs fiir die mitochondriale ATP-
Gewinnung herangezogen werden. Je groBer
das Protonenleck innerhalb der Mitochondrien
ist, desto hoher ist der Sauerstoffverbrauch,
ohne dass hieraus eine vermehrte Energiege-
winnung resultiert. Infolgedessen kénnen die
dabei entstehenden toxischen Metabolite Zell-
bestandteile, Lipide, Proteine und letztendlich
auch die Erbsubstanz (DNA) angreifen. Neben
dem Sauerstoffverbrauch an der Zelloberfla-
che finden auBerhalb der Zelle prooxidative
Vorgénge statt, die mit Entziindungen asso-
ziiert sind.

Im Fall unseres Patienten werden 50% des
Sauerstoffs fir die ATP-Gewinnung verwen-
det. Dies deutet auf eine eingeschrankte
Verwertung hin.

ATP-Umsatz

Der ATP-Umsatz zeigt auf, wie viel des produ-
zierten ATPs bereits in Ruhe verbraucht wird
und wie viel idealerweise maximal umgesetzt
werden konnte. Je hoher der Grundumsatz im
Verhaltnis zur Reserve ist, desto belasteter ist
die Zelle. Ursachen hierfiir sind Belastungen
mit Toxinen, mit Sauerstoffradikalen oder mit
spezifischen Inhibitoren einzelner Atmungs-
kettenkomplexe (z.B. Medikamente).

Beim Patienten ist das Verhaltnis von ATP-
Grundumsatz und ATP-Reserve deutlich ver-
schoben. Die Befundkonstellation spricht fiir
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weisung beachten.

einen stark erhdhten Sauerstoff- und Ener-
giebedarf zur Deckung der Basalfunktionen
und weist auf eine deutliche Belastung der
Zellen hin.

Als weitere Diagnostik empfehlen sich Neu-
rostress-Untersuchungen, Stuhlanalysen, v.a.
in Richtung Leaky-Gut-Syndrom und Schleim-
hautentziindungen (Histamin, Tryptophan,
Zonulin, Alpha-1-Antitrypsin, Calprotectin).

Therapiekonzepte

Mein im Folgenden vorgestelltes Therapie-
konzept beruht auf drei Saulen: Erndhrung,
Mikrondhrstoffe und Hohentraining.

1. Erndhrung

Die Grundlage der Mitochondrientherapie wie
auch der Therapie aller chronisch entziind-
lichen Erkrankungen ist die Erndhrung. Wer
seinem Motor wichtige Nahrstoffe vorenthélt
und nur Mill in den Tank fiillt, kann nicht
erwarten, dass der Korper die Leistung bringt.

Folgende Lebensmittel sollten daher auf dem
Speiseplan stehen:

e Nahrungsmittel aus regionalem Anbau
e Saisongerechter Verzehr von Obst und
Gemiise

e Nicht konsumieren, was in Massenmedi-
en beworben wird (Zutatenliste lesen!)

e Reduktion geséattigter Fetten und Trans-
fette (Frittiertes, Margarine, Kekse,
Kuchen)

e Reduktion einfacher Kohlenhydrate
(Brot, Nudeln, StBigkeiten)

e Fokus auf einfach ungesattigte Fett-
quellen und Omega-3-Fettsauren
(Seefisch, Niisse, Hanf, Leinsamen)

e Antioxidantienreiche Erndhrung (frisches
Obst und Gemiise, hochwertige Ole und
Niisse)

e Meidung von Alkohol und Rauchen

Der beste Mitochondrienschutz ist eine le-
benslange hypokalorische Erndhrung. Damit
werden die Mitochondrien geschont und zur
Biogenese angeregt. AuBerdem wird damit
die Verkiirzung der Telomere gehemmt (Anzei-
chen der Alterung). Bei Mitochondrienschwé-
che wird intermittierendes Fasten (fiir 12-16
Stunden téglich) empfohlen.

2. Mikronahrstoffe

Bei einer mitochondrialen Dysfunktion reicht
gesunde Ernahrung allein nicht mehr aus. Die
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Mitochondrien missen mit gezielter Mikro-
nahrstofftherapie unterstiitzt werden.

Magnesium ist elementar an der Energie-
produktion in den Mitochondrien beteiligt.
Bei nachgewiesenen Mangeln (intrazellulare
Magnesiumkonzentration) muss Magnesium
substituiert werden. Die Tagesdosis sollte
mindestens 400 mg elementares Magnesi-
um betragen.

Kalium Ist das intrazelluldre Kalium vermin-
dert, deutet dies auf eine Ubersauerung im
Bindegewebe hin. Eine Basentherapie spielt
ebenfalls eine Rolle bei der Erhéhung des
Energielevels. Die Tagesdosis sollte 600-800
mg betragen.

Zink ist Co-Faktor von (iber 300 Enzymen,
daher sind Defizite von enormer Bedeutung
fir den Stoffwechsel insgesamt, v.a. fiir das
Immunsystem und die Energiebereitstellung.
Zink wird ebenfalls intrazellular gemessen und
sollte mit mindestens 30 mg taglich substitu-
iert werden.

Eisen ist ein Spurenelement, das keinesfalls
defizitar vorliegen sollte. Es ist nicht nur wich-
tiger Bestandteil der Enzyme der Atmungs-
kette, sondern wird auch gebraucht fir die

Fur eine bessere Vertraglichkeit
der Chemotherapie*
— Reduziert Therapieabbriche
— Lindert Nebenwirkungen

— Erhoht den Therapieerfolg
— Starkt Darm und Leber

Erhéltlich in Ihrer Apotheke

und Uber www.panaceo.com
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Orthomolekulare und mitochondriale Medizin
Bioenergetischer Gesundheitsindex (BHI)

Bioenergetischer Gesundheitsindex (BHI)

1,39 >2,00 ]

GPDA
NA) FLUO

| Parameter

|

Basale Atmung

25,76 pmol O2/min

GPDA
NA) FLUO

Protonenleck 18,34 % <9,00 1. ww FL6
Maximaler Sauerstoffverbrauch 278,87 % >450 [ WAL
ATP-Produktion 81,66 % >91,00 V] N FLUO
Reserveatmungskapazitit 178,87 % >350 [l L0
Nicht-mitochondriale Atmung 8,29 pmol O2/min <8,00 | B | Lo
Zelluldres Sauerstoffverbrauchsprofil

Anteil am Sauerstoffverbrauch in % %
Mitochondriale Atmung 50 % >59 Lo
Nicht-mitochondriale Atmung 32 % <32 -— o FLU
Protonenleck 18,34 % <9,00 I ' Lo

ATP-Umsatz (mitochondriale Sauerstoffverwertung)

ATP-Umsatz in %

ATP Grundumsatz
ATP-Reserve

36 % <22

64 % >78

Abb. 1: Patientenbeispiel zur Ermittlung des BHI-Index (Quelle: Labor biovis Diagnostik)

Bildung von Steroid- und Schilddriisenhor-
monen, Serotonin, bestimmten Aminosauren,
Katecholaminen u.v.m. Die Vertraglichkeit
von Eisentabletten ist haufig sehr schlecht,
wohingegen sich pflanzliches Eisen (z.B. aus
dem Curryblatt) meiner Erfahrung nach besser
eignet. Fiir mich hat aber der Ferritinwert, der
immer in Verbindung mit dem CRP angeschaut
werden sollte, die groBte Bedeutung. Dieser
sollte bei Frauen bei ca. 100 ng/l, bei Mannern
eher bei 160 ng/ml liegen.

Selen Das Spurenelement Selen ist unverzicht-
barer Bestandteil der Glutathion-Peroxidase,
das Zellen und Mitochondrien vor oxidativem
Stress schiitzt, es kann auBerdem das Coen-
zym Q10 recyceln. Bei allen Schilddriisener-
krankungen ist Selen unverzichtbar. Selen wird
intrazelluldar gemessen. Als Natriumselenit
sollte es mit 200 pg tdglich gegeben werden
(Nicht mit Vitamin C zusammen nehmen!).

Mangan ist ein Co-Faktor fiir zahlreiche En-
zyme sowie fiir den Citratzyklus. Hinweis auf
einen Manganmangel ist z. B. eine Neigung zur
Unterzuckerung, wenn nicht in kurzen Abstan-
den gegessen wird. Mangan wird intrazellular
gemessen und sollte bei einem Mangel mit
5 mg taglich substituiert werden.

Kupfer ist Bestandteil des Atmungskettenkom-
plexes IV in den Mitochondrien und Co-Faktor

der Diaminoxidase, dem histaminabbauenden
Enzym. Es ist auBerdem wichtig fiir die Eisen-
aufnahme, fiir die Festigkeit des Bindegewe-
bes u.v.m. Kupfer wird im Serum gemessen.
Bei Mangel werden 3 mg taglich nach einer
Mahlzeit substituiert.

Vitamin D ist aus der Mikron&hrstoffthera-
pie nicht wegzudenken. Es hat so viele Ei-
genschaften, deren Aufzahlung den Rahmen
dieses Artikels sprengen wirde. Vitamin D
(25-0H) sollte zwischen 60 und 100 ng/ml
im Blutserum vorliegen. Die Dosis, um dieses
Ziel zu erreichen, kann variieren. Die Einnah-
me von 5000 I.E. taglich kann einen guten
Vitamin-D-Wert langfristig halten. Bitte immer
kontrollieren!

B-Vitamine Die einzelnen B-Vitamine sind an
der ATP-Produktion in den Mitochondrien
beteiligt. Ich gebe sie meist als aktiven B-
Komplex, da viele Patienten mit chronischen
Erkrankungen die einfache Form nicht umwan-
deln kdnnen (z.B. Pyridoxin-5-Phosphat statt
Pyridoxin, ebenso sind die aktiven Formen des
Vitamin B12 wirkungsvoller).

NADH (Coenzym Q1) ist die biologisch akti-
ve Form von Vitamin B3. Es ist ebenfalls ein
Coenzym der Atmungskette. NADH sollte mit
20-50 mg taglich substituiert werden.

GPDA
NA)

CPDA
NA) FLUO

CPDA
NA) FLUO

Coenzym Q10 ist direkt an der Atmungskette
in den Mitochondrien beteiligt (Komplex I, Il
und 111) und sollte als Ubichinol mit taglich
100-200 mg, méglichst in Mikroverkapselung,
gegeben werden. So ist eine hohe Bioverfiig-
barkeit gewahrleistet.

Omega-3-Fettsduren (EPA/DHA) sind wichti-
ger Bestandteil der Mitochondrienmembran.
EPA und DHA kdnnen nicht ausreichend aus
Leindl metabolisiert werden, deshalb emp-
fiehlt es sich, diese als Fisch- oder Algendl
mit mindestens 2 g taglich zur Mahlzeit zu
erganzen.

Phosphatidylcholin ist Bestandteil der Mito-
chondrienmembran und kann zusammen mit
den Omega-3-Fettsduren das Protonenleck
schlieBen. Phosphatidylcholin wird mit 1g
taglich substituiert.

Carnitin hilft, Fettsduren in die Mitochon-
drien zu transportieren, die daraus Energie
produzieren. Carnitin sollte mit 1 g téglich
substituiert werden.

Vitamine E und C Bei nachgewiesenem oxi-
dativem Stress sollten die Vitamine E und C
gegeben werden (Vitamin E 400 I.E. taglich,
Vitamin C zweimal 0,5 g taglich). Vitamin E
kann durch den Kontakt mit Sauerstoff oxi-
dieren, die Riickreduktion erfolgt durch Vita-



min C. Es sollte ein Ester-C gegeben werden,
das langer in der Zelle verweilt.

Sekundare Pflanzenstoffe sind die stillen Hel-
fer im Mitochondrienstoffwechsel. Allein die
groBe Gruppe der Polyphenole ist sehr be-
deutsam. Erganzt werden kdnnen Resveratrol,
PQQ (Pyrrolochinolinchinon), Brokkoli-Extrakt
(Sulforaphan) oder Curcumin.

D-Galaktose und D-Ribose Mit Galaktose wird
der Energiebedarf des Gehirns gesichert, ohne
den Insulinspiegel oder den Blutzucker zu be-
einflussen. Von Galaktose sollten zu Beginn
3 g eingenommen werden. D-Ribose kann ein
effektives Therapeutikum sein, wenn schon
nach geringen Belastungen Muskelschmerz
oder -schwache auftritt (Bei Krebserkrankun-
gen oder Prakanzerosen sollte keine Ribose
gegeben werden!).

Initial kdnnen die Mitochondrien auch mit
Infusionsmischungen unterstiitzt werden. Es
gibt verschiedene Infusionen, die (iber Rezep-
tur-Apotheken bezogen werden konnen. Ich
verwende in meiner Praxis folgende Praparate:
Mito-Energy Basis, Energy Basis-Konzentrat,

Stress, nervose Unruhe oder Schlapro ol

ATP-Konzentrat, Basis ATP-Infusion (alle Ar-
nika Apotheke) und Mito Energy Set (Viktoria
Apotheke Saarbriicken).

Hohentraining (IHHT)
Im Jahr 2019 wurde der Medizin-Nobelpreis
an die Wissenschaftler William Kaelin, Gregg
Semenza und Peter Ratcliffe verliehen. Sie ha-
ben molekulare Mechanismen entdeckt, die
Zellen in die Lage versetzen, den Sauerstoff-
gehalt zu messen und zu erkennen, wann An-
passungsreaktionen notwendig werden. Vor
allem die Hypoxie trage dazu bei, dass positive
Reaktionen stattfinden, die dem Kérper dabei
helfen, alle Organe und Organsysteme mit aus-
reichend Sauerstoff zu versorgen. Bereits in
seiner Verdffentlichung im Jahr 2012 konnte
Gregg Semenza den Einfluss der Hypoxie auf
die Mitochondrienfunktion dokumentieren
und aufzeigen, dass unter hypoxischen Be-
dingungen die Apoptose geschwéchter Mi-
tochondrien beschleunigt und gleichzeitig die
Bildung neuer Mitochondrien angeregt wird.

Beim Intermittierenden Hypoxie-Hyperoxie-
Training IHHT liegt der Patient bequem in

."Naturrhédizin seit 1895

einem Sessel und atmet tber eine Atemmas-
ke im Wechsel sauerstoffarme Luft (wie in
den Bergen) und sauerstoffreiche Luft ein.
Dies erfolgt iiber die Dauer von 40 Minuten
in 5 Zyklen. Je nach Erkrankungsbild erfolgt
die Therapie zweimal wochentlich tiber 5-12
Wochen.

Fazit

Die Mitochondrientherapie ist in Bezug auf
alle Erschépfungssyndrome und chronische
Erkrankungen, aber auch als Pravention (Zell-
schaden und Zellalterung) von enormer Be-
deutung. Vor einer Therapie sollte immer eine
gute Diagnostik stehen, denn diese sichert
den Behandlungserfolg. Mit einer Kombina-
tion aus Ernahrung, Mikronahrstofftherapie
und Hohentraining kdnnen deutliche Erfolge
erzielt werden.

Kirsten Groling
Heilpraktikerin mit Schwer-

4 punkten Ursachenforschung,
_ Stoffwechselregulation,
Mitochondrientherapie und
Hohentraining

info@kirsten-groeling.de

Seit tber 15 Jahren vertrauen Menschen tagsuber auf die entspannende Kraft von Pascofla|r®
Pascoflair® Night fiir die Nacht zum verbesserten Ein- und Durchschlafen.
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Pascoflair® fir den Tag:
» pflanzliches Beruhigungsmittel
* mit Passionsblume

* entspannt bei nervdser Unruhe, ,
z. B. aufgrund von Stress 2

Pascoflair® Night fiir die Nacht:
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Melisse
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Weitere Vorteile von Pascoflair’ Night und Pascoflair’: keine Hinweise auf Gewhnung oder Abhangigkeitspotential bekannt
zugelassen ab 12 Jahren - rezeptfrei in der Apotheke erhaltlich, PackungsgroBen 30 und 90 Tabletten - ohne Titandioxid
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