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CFS — CHRONIC FATIGUE SYNDROME

Therapie der
Neurotransmitterstorung

CFS ist eine Erkrankung des gesamten menschlichen Korpers. Sie wird
hervorgerufen durch eine Stérung der Mitochondrienfunktion, wodurch
ein chronisches Energiedefizit entsteht. Dieses Energiedefizit gilt es abzu-
bauen. Neben einer Verbesserung der Mitochondrienfunktion steht der
Abbau des chronischen Stresses durch eine Anderung der Lebenssituation.
Die Nebennierenunterfunktion muss ausgeglichen werden. Hierzu tragt
auch die schrittweise Normalisierung der aus dem Gleichgewicht gerate-
nen Neurotransmitter bei.

Durch eine gezielte, ausreichend dosierte Zufuhr von Vorstufen der Neu-
rotransmitter mit den dazugehérigen Hilfsstoffen (Kofaktoren) lassen sich
Defizite der Neurotransmitter ausgleichen. Aufgrund der starken Vernet-
zung der Neurotransmitter wird meist eine Kombinationsbehandlung
durchgefiihrt.

Im Organismus werden die Neurotransmitter aus Aminosduren, also Ei-
weilbausteinen, aufgebaut. Serotonin entsteht aus L-Tryptophan oder
5-Hydroxy-Tryptophan (5-HTP), Dopamin, Noradrenalin und Adrenalin aus
Phenylalanin oder Tyrosin und aus Glutamin werden GABA und Glutamat
gebildet. Die Neurotransmitter selbst eignen sich nicht zur Substitutions-
therapie, da sie die Blut-Hirn-Schranke nicht passieren konnen.

Es hat sich in der praktischen Anwendung bewdhrt, zu Beginn die inhi-
bitorischen, ddmpfenden Anteile zu starken. Dabei geht es um die sehr
haufige Erniedrigung des Serotonins im Neurostress-Profil. Ziel ist es, das
Serotonin deutlich anzuheben. Durch diese Vorgehensweise werden be-
sonders die Selbstheilungskrafte des Korpers gestarkt. Als Ausgangsstoff
wird 5-HTP eingesetzt, beginnend mit einer abendlichen Dosierung von
50 mg. Wochentlich wird um 50 mg gesteigert, bis zu einer Gesamtmenge
von 200 mg (Phase 1). Bei den spateren Messungen im 2. Morgenurin sollte
der gemessene Wert des Serotonins oberhalb des Normbereiches liegen.
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Es hat sich bewahrt, zusatzlich die Kofaktoren Vitamin B4 in einer Dosie-
rung von 50 mg, Vitamin C mit mindestens 500 mg und Zink mit 15 mg
einzunehmen.

Nach vier Wochen beginnt die zweite Phase der Therapie. Nun sollten auch
die Katecholamine wieder in den Normbereich zurtickgefiihrt werden. Die
Aminosaure L-Tyrosin spielt dabei die entscheidende Rolle. Kann der Do-
paminspiegel nicht ausreichend erhéht werden, kommt als pflanzliche
Dopaminquelle ein Extrakt der Juckbohne Mucuna pruriens zum Einsatz.
L-Tyrosin wird zundchst in einer Dosierung von 50 mg zugefiihrt und bis
zum Erreichen des Normbereichs von Adrenalin und Noradrenalin erhéht.
Die Einnahme der Kofaktoren sollte fortgefiihrt werden.

Bei hoher GABA-Ausscheidung kommt die Aminosaure Glutamin zum Ein-
satz. Taurin und L-Theanin sind Kofaktoren. Eine Neurotransmitter-Uberak-
tivitat wird dadurch abgebaut. Glutamin wird in einer Dosierung von 300
bis 700 mg eingenommen.

Die Einnahme von Kombinationspraparaten erleichtert die Therapie sehr.

Der Schlaf

Ohne Schlaf kommen wir nicht aus. Manchem gelingt es, einige Tage
lang wach zu bleiben, aber dann fordert der Korper sein Recht. Irgend-
wann schlafen wir dann einfach ein. Schlafmangel schadet der geistigen
und korperlichen Gesundheit. Schlafentzug ist eine Foltermethode. Schon
nach 24 Stunden Schlafentzug reagiert das Gehirn mit Sinnestauschungen.
Im Schlaf laufen viele Regenerationsprozesse ab, die wir dann fiir unsere
Wachzeiten brauchen. Mit gleichzeitiger Aktivitdt und Regeneration ist
unser Organismus Uberfordert. Die Annahme, dass unser Kérper im Schlaf
lediglich ruht, ist ein weitverbreiteter Irrglaube. Auch in der Nacht arbeitet
der Korper auf Hochtouren.

Dauerhafter Schlafmangel fiihrt zu ernsthaften kérperlichen und geistigen
Einschrankungen. Die ersten Folgen von Schlafmangel sind anhaltende
Midigkeit und Erschépfung. Diese schranken die geistige und korperliche
Leistungsfahigkeit ein. Das wiederum wirkt sich auf Beruf, Familie und Frei-
zeit aus. Wer mide ist, reagiert beispielsweise schneller gereizt und geréat

99



CFS — CHRONIC FATIGUE SYNDROME

dadurch in Konflikte mit seiner Umwelt. Wer sich nicht konzentrieren kann,
macht Fehler und bekommt dann Arger und Stress im Beruf oder verur-
sacht moglicherweise dann einen Verkehrsunfall.

Schlafmangel macht korperlich und seelisch krank. Auch das Immunsys-
tem leidet darunter. Es bekommt nédmlich keine Gelegenheit mehr, sich
wahrend des Schlafes ausreichend zu regenerieren. Deshalb sind dann
auch Infekte haufiger. Schlafmangel verkiirzt die Lebenserwartung.

Ohneeinen ausreichenden Schlaf sind eigentlich alle anderen MaBnahmen
fur die Gesundheit sinnlos. Der Schlaf ist genauso wichtig wie jede Diét. Alle
Babys haben noch die Fahigkeit zu schlafen. Im Erwachsenenalter kann
das anders sein.

Menschen mit CFS leiden sehr hdufig an Schlafstrungen. Aufféllig ist, dass
sie oft spat zu Bett gehen und lange in den Tag hinein liegenbleiben.

Warum ist das so?
Es liegt am Mangel an Melatonin und am gestorten Cortisolstoffwechsel.

Menschen mit CFS weisen in den Abendstunden einen signifikant hohe-
ren Cortisolspiegel auf. Dadurch wird das Einschlafen erschwert, und ver-
schiedene Schlafstadien sind verkiirzt. Beim Cortisol existiert ja eine Ta-
gesrhythmik mit hohen morgendlichen Werten und niedrigen Werten vor
dem Schlafengehen. In der Nacht findet dann die Regeneration statt. Sie
ist aber abhédngig von der Schlafqualitdt. Die typische Cortisolkurve eines
CFS-Patienten weist in den Morgenstunden einen zu niedrigen und in den
Abendstunden einen zu hohen Wert auf.

Melatonin ist ein Hormon, das von der Zirbeldrise, der Epiphyse, aus Sero-
tonin produziert wird und den Tag-Nacht-Rhythmus des menschlichen Kor-
pers steuert. Melatonin ist also ein Metabolit des Tryptophanstoffwechsels.

Seine Bildung wird durch Licht gehemmt. Bei Dunkelheit wird diese Hem-
mung dann wieder aufgehoben und die Produktion steigt an. Andere Pro-
duktionsorte im Korper sind der Darm, die Hoden, die Eierstdcke und die
Netzhaut des Auges.
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Die Melatoninkonzentration steigtim Laufe der Nacht um den Faktor 3 (bei
alteren Menschen) und bis Faktor 12 (bei jungen Menschen) an, das Maxi-
mum wird etwa gegen 2 Uhr in der Friihe erreicht. Gleichzeitig gibt es auch
eine jahreszeitlich wechselnde Rhythmik. Im Winter, wenn das Tageslicht
nur wenige Stunden vorhalt, bleibt der Melatoninspiegel auch tagstiber
leicht erhoht. Als Folge davon kénnen Miidigkeit, Schlafstérungen und
+Winterdepressionen” auftreten. Ein zu niedriger Melatoninspiegel kann
mit Schlafstérungen einhergehen.

Mit zunehmendem Alter produziert der Kérper immer weniger Melatonin,
die durchschnittliche Schlafdauer nimmt ab, und Schlafprobleme treten
dann gehauft auf. Auch bei Schichtarbeit und bei Fernreisen (Jetlag) kann
der Melatoninhaushalt durch die Zeitumstellung gestort werden. Die me-
latonininduzierte Tiefschlafphase stimuliert dann die Ausschittung des
Wachstumshormons Somatropin.

Normalerweise nimmt die Melatoninproduktion im Laufe des Lebens ab.
Ein alter Mensch produziert nur noch etwa 10% der Menge eines Klein-
kindes, das mit etwa 3 Jahren ein Maximum an Melatonin bildet. Gleich-
zeitig wird im Alter nur noch fiir einen Zeitraum von etwa 2 bis 3 Stunden
Melatonin produziert. Bereits in der Pubertat reduziert sich die Melatonin-
produktion deutlich. AuBerdem setzt die Melatoninausschiittung in dieser
Lebensphase verzogert ein.

CFS-Patienten haben oft sehr niedrige Melatoninspiegel. Bei Schlafstérun-
gen hilft deshalb die Einnahme von Melatonin. Ich empfehle 3 mg vor dem
Schlafengehen (nicht retardiert). Viele Menschen mit CFS kénnen dadurch
ihren Schlaf verbessern.

Die ,Triade ,Hormonsystem — Immunsystem —
Nervensystem”

Bei jeder Entzlindung, egal ob akut oder chronisch, werden immer alle drei
Systeme aktiviert. Bei einer Bedrohung alarmieren die gro3en Fresszellen

(Makrophagen) durch Ausschiittung der Zytokine TNF-alpha, IL-1 und IL-6
zunéachst das gesamte Immunsystem, dann das Nervensystem mit Fieber,
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Mudigkeit und Appetitlosigkeit und gleichzeitig auch das Hormonsystem,
insbesondere die Nebennieren.

Neurotransmitter Neurotransmitter

TNF-alpha, IL-1 Kortisol

Kortisol
%
%

IL-1,IL-6

Wie sehen die verschiedenen Verbindungen aus?

Hormonsystem und Immunsystem

Kortisol hat eine starke entziindungshemmende Wirkung auf das Immun-
system. Entziindungsauslésende Zytokine wie TNF-alpha, IL-1, IL-6 und
IFN-gamma werden durch Kortisol vermindert und entziindungshem-
mende Zytokine wie IL-4 und IL-10 steigen an. Dadurch wird auch die
T-Zell-Aktivierung beeinflusst, sie wird ndmlich unterdriickt.

Die Auswirkungen der Geschlechtshormone auf das Immunsystem sind
nicht klar definiert. Frauen haben hédufiger Autoimmunerkrankungen, was
schon lange bekannt ist. Aber was ist die genaue Ursache? Die wei3en
Blutkérperchen tragen Rezeptoren fiir Ostrogen, das stimulierend auf die
Antikorperproduktion wirkt. Rezeptoren sind auch fiir Testosteron vorhan-
den, das dagegen hemmend auf die Immunzellen wirkt. Zur Kldrung der
Geschlechtsunterschiede im Hinblick auf die Immunfunktion existiert noch
ein grol3er Forschungsbedarf.

Immunsystem und Hormonsystem

Zytokine beeinflussen die Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrin-
den-Achse (HHNA) auf allen Ebenen. Es sind dies IL-1, IL-2, II-6, TNF-alpha
und INF-gamma. Besonders bemerkenswert ist IL-6. Es steigt bei chroni-
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scher Stressbelastung stark an. Es regt die Bildung von Lymphozyten an
und ist Bestandteil der Abwehrreaktion in der Akutphase. IL-6 stimuliert
besonders stark die HHNA. Es reichert sich im Hypothalamus und in der
Hypophyse an. Die ACTH-Ausschittung aus der Hypophyse wird dadurch
verstarkt. Die Stimulation der HHNA ist ein wesentlicher Bestandteil der
Entziindungsreaktion.

Bei der HHGA (Hypothalamus-Hypophysen-Gonaden-Achse) ist nicht be-
kannt, ob hier Zytokine Einfluss nehmen. Es wird aber vermutet, insbeson-
dere ndmlich in der Schwangerschaft.

Hormonsystem und Nervensystem

Hormonsystem und Nervensystem benutzen teilweise dieselben Hormone
wie z. B. Noradrenalin und Adrenalin. Diese Verbindung ist besonders gut
an den Nebennieren zu beobachten. Die Nebennierenrinde ist Teil des
Hormonsystems, das Nebennierenmark dagegen gehért zum Nervensys-
tem und wird durch Nerven des vegetativen Nervensystems, etwa durch
den Nervus splanchnicus, stimuliert und schiittet dann Adrenalin und Nor-
adrenalin aus. Auch Kortisol hat Einfluss auf diese Systeme. Die Bildung von
Adrenalin aus Noradrenalin wird durch Kortisol reguliert.

Nervensystem und Hormonsystem

Der Ablauf einer Stressreaktion wird vom Gehirn ausgeldst und durch Neu-
rotransmitter reguliert. Die Ausschittung von Noradrenalin steht dabei
ganz im Vordergrund. Uber HHNA kommt es dann auch zu einem Anstieg
des Kortisols.

Nervensystem und Immunsystem

Zu allen Immunorganen ziehen Nervenfasern des vegetativen Nervensys-
tems, insbesondere des Sympathikus. Wieder ist Noradrenalin im Spiel. Das
sympathische Nervensystem beeinflusst die Immunzellen auf unterschied-
liche Weise. Das angeborene Immunsystem wirkt unspezifisch, aber schnell
auf Erreger. Dabei wird die Aktivitdt von Fresszellen durch Noradrenalin
gehemmt. Dagegen werden nattrliche Killerzellen verstarkt gebildet. Das
erworbene Immunsystem scheint durch eine Stimulation des Sympathikus
sowohl stimuliert als auch wieder gehemmt zu werden. Dabei entsteht nor-
malerweise eine Balance aus zellularen T-Helferzellen (TH1) und antikor-
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perproduzierenden T-Helferzellen (TH2). Das sympathische Nervensystem
hemmt TH1 und aktiviert TH2. Dadurch tiberwiegt schlief3lich die antikor-
perproduzierende Immunantwort.

Immunsystem und Nervensystem

Der Vagusnerv, Bestandteil des parasympathischen Nervensystems, iber-
mittelt Informationen an das Gehirn, nimmt Entziindungen wahr und 16st
Fieber aus. Die Blut-Hirn-Schranke lasst Zytokine wie IL-6 passieren. Aber
IL-6 entsteht auch selbst im Gehirn.

Immer reagieren alle drei Systeme zusammen. Eine isolierte Betrachtung
ist nicht moglich. Ist dieses Gleichgewicht aber gestort und kann sich von
selbst nicht mehr regulieren, dann treten Krankheitserscheinungen auf.

Das Mikrobiom

Das Mikrobiom ist die Gesamtheit aller den Menschen besiedelnden Mik-
roorganismen. Die meisten Zellen, die im menschlichen Organismus vor-
kommen, sind nicht die Zellen des Vielzellers, also die menschlichen Zellen,
sondern es sind mikrobielle Zellen, also die Zellen von Mikroorganismen.
Sie stehen in einem geschétzten Verhaltnis von etwa 100 : 1. In absoluten
Zahlen wird ein erwachsener Mensch von etwa 100 Trillionen Bakterien
besiedelt, diese sind liberwiegend im Gastrointestinaltrakt lokalisiert. Sie
siedeln haufig in Gemeinschaften.

Mit dem Mikrobiom werden heute primar die Darmbakterien (die Darm-
flora) in Verbindung gebracht, aber auch alle anderen Mikroorganismen,
die auf der duBBeren Haut (Hautflora) und auf den Schleimhauten leben,
etwa in der Mundhohle, Nasenhdhle oder den Genitalorganen (Scheiden-
flora), gehéren dazu.

Die Besiedlungen mit Mikroorganismen erfiillen sehr oft den Charakter
von symbiotischen Beziehungen, die sich zwischen dem Wirt und seiner
Mikroflora entwickeln. Evolutionér haben sie sich als Ergebnis von Lang-
zeitanpassungen herausgebildet. Voraussetzungen sind dabei komplexe
und vielschichtige Beziehungen auf der Ebene von Stoffwechselprozessen.
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Dem Darmmikrobiom etwa werden neben der Verwertung der aufge-
nommenen Nahrung viele weitere wichtige Funktionen zugeschrieben,
darunter die Synthese lebenswichtiger Vitamine wie B,, B, Bg, B;; und K,
die Produktion kurzkettiger Fettsdauren wie Essigsaure (Acetat) und But-
tersdure (Butyrat), die als Energiequelle fiir die Darmschleimhautzellen
dienen und das Darmmilieu mitbestimmen, die Férderung der Darmpe-
ristaltik Gber kurzkettige Fettsauren, die Bekdmpfung von Entziindungen,
die Entgiftung von Fremdstoffen, die Unterstiitzung der Verdauung durch
den Abbau schwer verdaulicher Nahrungsbestandteile (Ballaststoffe), die
Stimulation des Immunsystems, die Verdrdngung von Krankheitserregern
und vieles mehr. Das Mikrobiom des Menschen ist inzwischen Teil intensi-
ver Forschung und noch immer nicht umfassend verstanden.

Ganzim Vordergrund steht also das Mikrobiom des Darms, der Sitz unseres
Immunsystems. Der Darm ist nicht nur ein eigenstandiges, funktional und
anatomisch abgrenzbares Organ, sondern er ist auch der Sitz eines weite-
ren Organs, des Mikrobioms. Dieses Organ wurde erst vor nicht allzu langer
Zeit entdeckt und beschrieben. Das Darmmikrobiom enthélt etwa 1,5 kg
Bakterien. Nur mit diesen Bakterien zusammen kann der Darm funktionie-
ren. Das Darmmikrobiom ist unser gréftes inneres Organ. Es ist groBer als
die Leber.

Alle Botenstoffe (Neurotransmitter) des Gehirns sind auch im Darm vorhan-
den.Somitistder Darm auch als eine ,AuBBenstelle” des Gehirns anzusehen.

Bisher nicht eindeutig geklart ist, wie die Toleranzentwicklung gegentiber
Lebensmitteln im Darm entsteht. Ebenfalls wurde lange Zeit nicht verstan-
den, wie diese mikrobiellen Gemeinschaften mit unseren menschlichen
Zellen koexistieren und wie dieses Zusammenleben dann Gesundheit und
Krankheit beeinflussen kann.

Was also ist ein gesundes Mikrobiom? Die Wissenschaft sagt, sie wisse es
noch nicht. Forscher sind auf der Suche nach der gesunden Zusammen-
setzung, sie analysieren auf allen méglichen Wegen mit unterschiedlichen
Methoden einzelne Stamme, klassifizieren ihre Gene nach Gattungen und
Arten, betrachten Stoffwechsel, Zellstrukturen und die Beziehungen unter-
einander und mit dem Korper. Aber sie sind tGberfordert von der Vielzahl
der Informationen. Die Menge ist tiberwaltigend.
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Der Darm zeigt uns, was ein gesundes Mikrobiom ausmacht, ndmlich:

Das Mikrobiom setzt sich aus einer Vielzahl verschiedenster Bakterien-
stdmme zusammen.

Es gibt innerhalb des Darms verschiedene Schichten von Bakterien.
Bakterien kommunizieren einzeln, als Stamme und als Gruppen mittels
Botenstoffen, durch Genaustausch und auf anderen Wegen unterein-
ander.

Darmbakterien regulieren das Immunsystem.

Darmbakterien sind untereinander vernetzt.

Je mehr verschiedene Stamme vorkommen, desto stabiler ist das Im-
munsystem.

Die Bakterien vermehren sich abhangig von der Nahrungszufuhr und
dem Zustand des Mikrobioms.

Bakterien sorgen fir die Bildung der Schleimschicht.

Bakterien erndhren durch Fettsauren die Darmzellen.

Bakterien aus dem Darm gelangen auch in den gesamten Korper.

Das Mikrobiom ist in seiner Zusammensetzung von der Erndhrung ab-
hangig.

Das Mikrobiom eines Menschen ist charakteristisch fir ihn.

Ein Mikrobiom-Schock stellt den Zusammenbruch der bisher typischen
Struktur durch Chemikalien, Antibiotika, Nahrstoffmangel oder feh-
lende Durchblutung dar.

Nach einem Mikrobiom-Schock kehrt das Mikrobiom nicht wieder in
seinen Ausgangszustand zurlick.

Ein Mikrobiom-Schock hat weitreichende Folgen fiir die Gesundheit.
Alle Organsysteme kdnnen dabei betroffen sein.

Es ldsst sich also leicht erkennen, was fiir die Pflege und Heilung des Mi-
krobioms bendtigt wird. Es ist genau das, was wir bereits als gesunde Le-
bensweise kennen. Flir uns neuist jedoch die Wichtigkeit der Bakterien und
das Wissen, dass tatsachlich Gesundheit und die Heilung bei Krankheiten
von ihm abhéngen.
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