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         Eigentlich schreibe ich gerne ein Vorwort für ein Buch mit einem interessanten Titel.
            Was aber, wenn man den Titel „Kryptopyrrolurie“ ohne zu Stottern kaum aussprechen,
            geschweige denn schreiben kann? Noch nie gehört! Und ich bin immerhin seit 50 Jahren in der
            Medizin unterwegs. Aber zum Glück kann man sich ja anstelle des Zungenbrechers mit
            der Kurzform „KPU“ behelfen.
            
            
            
         

         
         
         Wer sich von dem schwierigen Titel nicht abschrecken lässt, wird bei der anschließenden
            Lektüre reich belohnt, geht es doch um ein hochaktuelles Thema: die Interaktion des
            menschlichen Körpers mit seiner Umwelt. Lange Zeit konzentrierte sich die Umweltmedizin
            auf die Wirkung von Schadstoffen, die auf dem Wege der Umweltverseuchung auch in unserem
            Körper gelangen. Hier gehören solche Stoffe wie Blei, Quecksilber, Herbizide und Pestizide
            nicht hin und belasten unsere Entgiftungssysteme, die eigentlich hervorragend arbeiten
            – ohne dass wir davon irgendetwas merken.
            
            
            
         

         
         
         Zwar gilt auch hier – wie überall in der Medizin – der bekannte Spruch: „Die Dosis
            macht das Gift“. Jedoch ist inzwischen klar geworden, dass sich die Wirkung mehrere
            verschiedener Gifte deutlich erhöht, auch wenn sie jeweils in einem eigentlich noch
            zumutbaren Bereich liegen. Noch kritischer wird die Situation, wenn immer mehr Gifte
            in unserem Körper zusammenkommen, was heutzutage angesichts mehrere 10.000 kommerziell genutzter Chemikalien kein Wunder nimmt.
            
            
            
         

         
         
         Es wäre jedoch völlig falsch, sich an dieser Stelle mit dem Lied auf die verseuchte
            Umwelt zufrieden zu geben. Vielmehr haben die Autoren konsequent zahlreiche weitere und ganz unterschiedliche Faktoren
            zusammengestellt, die entweder ursächlich an dem Krankheitsbild beteiligt sind oder es als Ko-Faktoren beeinflussen.
            Wie zu erwarten, gehören umfangreiche Mängel in der Versorgung mit Mikronährstoffen dazu. Entscheidend ist bei der Darstellung die ganzheitliche Betrachtungsweise und nicht das „Festbeißen“ an einem Symptom, wie der erhöhten Urinausscheidung
            einer Substanz, von der die Krankheit ihren Namen hat.
            
            
            
         

         
         
         Ebenso ganzheitlich sind die umfangreichen Therapieempfehlungen ausgelegt, wobei die Autoren von Ihrer eigenen, langjährigen Praxis profitieren. Und als letzter, jedoch sicherlich nicht unwichtigster Aspekt, gehört dazu der Hinweis auf die eigenen Möglichkeiten,
            die die Betroffenen haben: die Änderung ihres Lebensstils. Denn dieser ist in unserer
            Gesellschaft bei zahlreichen Mitgliedern so „unmenschlich“ geworden, dass der Körper das Fehlverhalten nicht mehr kompensieren kann und einfach
            krank wird.
            
            
            
         

         
         
         Ungeachtet der genetischen Komponente ist somit letztendlich die Kryptopyrrolurie ebenfalls eine hausgemachte Zivilisationserkrankung, die in
            ihrer Bedeutung für unsere Gesundheit den bekannteren Plagegeistern nicht nachsteht.
            
            
            
         

         
         
          

         
         
         Schlangenbad im April 2014
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         Vorwort der Autoren
         

         
         
         
         
         
         
         Unser Interesse für die Kryptopyrrolurie wurde durch ein kleines englischsprachiges
            Taschenbuch geweckt. Der Autor war ein Arzt namens Dr. Carl C. Pfeiffer.
            
            
            
         

         
         
         Dr. Carl C. Pfeiffer beschrieb eine Stoffwechselstörung namens „Pyrroluria“ (auf Deutsch: Kryptopyrrolurie),
            die ca. 10% der Bevölkerung betreffen würde. Von dieser Stoffwechselstörung hatten wir beide in unserer medizinischen Ausbildung nichts gehört. Vielleicht war
            es ein Versehen oder haben wir bei den Vorlesungen nicht richtig aufgepasst? Wir recherchierten zu diesem Thema im Internet mit mäßigem Erfolg. Dies traf vor
            allem für die deutschsprachigen Internetseiten zu. Manche Seiten verwirrten uns, da wir öfter auf Begriffe wie „Pseudokrankheit“
            trafen. Die ersten Hinweise für eine Bestätigung von Dr. Carl C. Pfeiffers Aussagen fanden wir in den Äußerungen von Betroffenen in Selbsthilfegruppen. Die Frage, was
            hinter der KPU steckt, wollten wir auflösen.
            
            
            
         

         
         
         Dank internationaler Medizindatenbanken wie Pubmed konnten wir uns mit entsprechender
            Recherche tiefer in die Materie einarbeiten. Wir fanden Literatur aus den 1960er und
            1970er Jahren, in der die Kryptopyrrolurie ausführlich beschrieben wurde. In späteren
            Jahren gab es allerdings keine wesentlichen neuen Arbeiten zu dem Thema. Es scheint fast so, als wenn die Forschungen
            abrupt abgebrochen wären. Erst ab dem Jahr 2000 setzten die Forschungen wieder ein.
            
            
            
         

         
         
         Die Kryptopyrrolurie (KPU) ist eine häufige, aber auch eine fast unbekannte Stoffwechselstörung.
            Obwohl bereits in den 1960er Jahren entdeckt und auch umfassend erforscht, ist sie heutzutage nur selten Bestandteil diagnostischer Methoden.
            
            
            
         

         
         
         Die ersten gesammelten Fakten brachten damals schon eine Verbindung zu den unterschiedlichsten
            Krankheiten wie Arthrose, Depressionen, Burnout-Syndrom, Schizophrenie, Reizmagen-/Reizdarm-Syndrom, Migräne und Unfruchtbarkeit.
            
            
            
         

         
         
         Mit dem neu gewonnen Wissen und unseren Praxiserfahrungen wollten wir dem unvollendeten Thema selbst auf den Grund gehen. So begannen wir systematisch
            unsere Patienten auf Kryptopyrrolurie zu testen und zu untersuchen. Diese Ergebnisse konnten so nach
            und nach die Daten der KPU-Entdecker empirisch belegen. Wir begannen nach den Vorschlägen
            von Dr. Carl C. Pfeiffer zu therapieren. Dabei hatten wir oft Erfolg. In einigen Fällen kamen wir aber auch
            nicht weiter.
            
            
            
         

         
         
         Die Integration neuer Methoden, wie Infusionen und Chelattherapie, verbesserten unsere
            Therapieerfolge erheblich. Durch die Arbeit mit unseren Patienten hat sich über die letzten Jahre ein Erfahrungswissen
            angesammelt, das wir nun gerne an Betroffene und Therapeuten weitergeben möchten.
            
            
            
         

         
         
         Die Kryptopyrrolurie kann zu einem „Leben mit ständigen chronischen Leiden führen“
            (Dr. Carl C. Pfeiffer). Diese Aussage können wir bestätigen.
            
            
            
         

         
         
         Um dies zu verdeutlichen, haben wir – anonymisiert – einige sehr typische Patientenfälle in das Buch aufgenommen.
            
            
            
         

         
         
         Bislang fehlte ein Grundlagenwerk zur Kryptopyrrolurie, das die ausführliche Diagnostik
            und die Therapie darstellt. Dieses Buch soll nun diese Lücke füllen.
            
            
            
         

         
         
         Uns war es darüber hinaus wichtig, mit Falschdarstellungen und Schmälerungen in Bezug auf die KPU aufzuräumen. Daher haben wir versucht, die
            Historie ihrer Erforschung darzustellen und das Wissen über den Pathomechanismus der
            Kryptopyrrolurie möglichst detailliert zu schildern.
            
            
            
         

         
         
         Dafür haben wir die verfügbare Originalliteratur der Entdecker der Kryptopyrrolurie durchgearbeitet. Wir suchten Gespräche mit vielen Experten,
            auch mit dem bekanntesten Schüler von Dr. Carl C. Pfeiffer, Dr. Eric Braverman. Diese Personen beschäftigen sich schon seit Jahrzehnten mit der Kryptopyrrolurie
            und ihren Auswirkungen.
            
            
            
         

         
         
         In erster Linie geht es uns aber um die Betroffenen.

         
         
         Unser größtes Anliegen ist es, mit diesem Ratgeber vielen Betroffenen und ihren Therapeuten
            den Weg zu einer dauerhaften Gesundheit zu weisen.
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            Häufige Fragen und Antworten zur Kryptopyrrolurie (KPU)

            
            
            
            
         

         
         
         Wofür steht KPU?

         
         
         Die drei Buchstaben sind eine Abkürzung für das Wort Kryptopyrrolurie.

         
         
         Was bedeutet Kryptopyrrolurie (KPU)?

         
         
         „Krypto“ stammt aus dem Altgriechischen und heißt übersetzt „verborgen“. Pyrrole sind Abbauprodukte des körpereigenen Stoffes Häm. Mit „Urie“ wird alles umschrieben, was über den Urin ausgeschieden wird.
            
            
            
         

         
         
         Also heißt es im Klartext, dass nicht sichtbare Pyrrole über  den Urin aus dem Körper
            gelangen.
            
            
            
         

         
         
         Seit wann ist die KPU bekannt?

         
         
         Die Zahlen darüber schwanken, zumal die Kryptopyrrolurie früher auch andere Bezeichnungen
            hatte. Berichte aus Untersuchungen an Patienten gibt es bereits aus den 1960er Jahren.
            Damals hieß sie noch „Malvaria“. Es ist aber ganz sicher das Verdienst von Dr. Dr.
            Carl Pfeiffer vom Brain Bio Center in Princeton, New Jersey, dass im Jahre 1970 umfassende klinische Untersuchungen über die Kryptopyrrolurie stattfanden.
            
            
            
         

         
         
         Ist die KPU eine eigenständige Krankheit?

         
         
         Die KPU wird oft als Krankheit bezeichnet. Das ist streng genommen nicht korrekt,
            denn es ist eine Stoffwechselstörung, die mit kontinuierlichen Vitalstoffverlusten und Einschränkung der körperlichen Entgiftungsfähigkeit
            einhergehen kann. Hieraus können sich über Jahre hinweg Symptome und später manifeste Krankheiten
            entwickeln.
            
            
            
         

         
         
         Wie häufig gibt es dieses Krankheitsbild?

         
         
         Man schätzt, dass ungefähr 10% der Bevölkerung weltweit davon betroffen ist. Frauen haben dieses Krankheitsbild häufiger. Das Verhältnis
            von Frauen zu Männern beträgt ca. 9: 1.
            
            
            
         

         
         
         Kann man diese Krankheit vererben?

         
         
         Es ist in der Tat so, dass eine familiäre Häufung feststellbar ist. Demnach scheint es eine genetische Veranlagung zu geben. Mittlerweile wissen
            wir, dass neben der genetischen (primären) Kryptopyrrolurie auch eine erworbene (sekundäre) Form vorkommen kann. Wir gehen auf diese beide Formen in dem Buch detailliert ein.
            
            
            
         

         
         
         Was sind Pyrrole?

         
         
         Pyrrole sind Abbauprodukte des Häms. Häme sind bestimmte Verbindungen im menschlichen Körper, die an verschiedenen Stellen wichtige Aufgaben übernehmen. Es handelt sich hierbei um komplexe Ringsysteme, in deren Mitte ein Metallmolekül eingebettet
            ist. Sie sind z.B. ein Teil des Entgiftungssystems der Leber, mit dem Namen Cytochrom
            P450. Häme sind aber auch Bestandteile des roten Blutfarbstoffs Hämoglobin und des Myoglobins.
            
            
            
         

         
         
         Wie kann sich eine Störung durch Pyrrole zeigen?

         
         
         Durch unterschiedliche Enzymdefekte kann es zu einer Häm-Synthesestörung kommen. Dadurch
            kann sich ein Anstieg von Pyrrolen im Blut entwickeln. Dieser Überschuss wird schließlich über den Urin
            ausgeschieden. Dabei haften sich die Pyrrole an bestimmte, lebenswichtige Vitalstoffe,
            die sie dann mit sich nehmen bzw. reißen. So kann auf Dauer ein unbemerkter Vitalstoffmangel entstehen. Dieser ständige Verlust von Vitalstoffen
            sorgt für Mangelerscheinungen im menschlichen Körper, die auch in der Regel nicht
            allein mit
            
            
            
         

         
         
         Wie kann man eine KPU feststellen?

         
         
         Es gibt von verschiedenen Laboren spezielle Test-Sets, mit denen der Urin des Patienten
            eingesendet wird. Der Standardurintest beim Hausarzt, Internist oder Urologen ist
            hierfür nicht geeignet. Wir empfehlen keinen Test aus dem Internet durchzuführen,
            sondern den für Sie passenden Test (z.B. Morgenurin oder 24-Stunden-Sammelurin) gemeinsam
            mit Ihrem Therapeuten durchzuführen. Mehr dazu lesen Sie im Kapitel „Labordiagnostik“.
            
            
            
         

         
         
         Wie wird eine KPU behandelt bzw. therapiert?

         
         
         Aufgrund unserer Erfahrungen haben wir ein Basis-Therapiekonzept entwickelt, das sich in vier Module unterteilt. Wir haben es das 4-E-Programm genannt.
            Die einzelnen Module sind wie folgt gegliedert:
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               2. E = Ergänzung

               
               
               
               
            

            
            
            
            
            	
               
               
               
               
               3. E = Entgiftung

               
               
               
               
            

            
            
            
            
            	
               
               
               
               
               4. E = Entstressung

               
               
               
               
            

            
            
            
            
         

         
         
         Wohlgemerkt ist dies die Basistherapie. Bei bereits bestehenden Folgeerkrankungen müssen diese mit in einem Behandlungskonzept berücksichtigt werden.
            
            
            
         

         
         
         Lesen Sie für weitere Informationen dazu bitte das Kapitel  „Therapie der Kryptopyrrolurie“.

         
         
         Wo kann ich einen entsprechenden Therapeuten finden, der auf eine KPU-Behandlungen
               spezialisiert ist?

         
         
         Im Anhang dieses Buches haben wir eine Liste von Therapeuten zusammengestellt, die sich auf die Diagnostik und Therapie der Kryptopyrrolurie spezialisiert
            haben. Wir hoffen, dass auch in Ihrer Nähe ein Therapeut zu finden ist.
            
            
            
         

         
         
         Kann man eine KPU heilen?

         
         
         Wir müssen unterscheiden zwischen einer primären KPU und einer sekundären KPU. Oftmals
            ist es schwierig, zwischen beiden Formen genau zu differenzieren. Manchmal hilft die Familienanamnese (Krankheitsheitgeschichte
            der Familie), um Hinweise über eine mögliche ererbte KPU zu erhalten – beispielsweise
            wenn in der mütterlichen Linie auffallend häufig ähnliche Erkrankungen auftraten, z.B. Schilddrüsenstörungen, Arthrose,
            Osteoporose. Die erworbene KPU kann z.B. nach Halswirbelsäulenverletzungen entstehen. Werden diese ausgeheilt,
            heilt oftmals auch die KPU aus. Daher ist es unseres Erachtens so wichtig, auch bei
            der KPU nach möglichen Auslösern zu suchen, also sinnbildlich eine Ebene tiefer zu graben. Der KPU-Test ist nur der Anfang der Diagnostik.
            
            
            
         

         
         
         Erfahrungsgemäß kann man sagen, dass viele Symptome durch die Einnahme von Vitalstoffen
            und entsprechende therapeutische Maßnahmen deutlich vermindert und teilweise auch komplett beseitigt werden können. Es können allerdings auch Monate vergehen
            bis eine vollständige Beseitigung eintritt. Das ist abhängig vom Lebensalter und anderen Grundvoraussetzungen. Wir
            haben die Erfahrung gemacht, je jünger der Körper ist, umso schneller wird die Genesung
            angenommen, dies ist allerdings kein Garant. Sollten Verbesserungen ausbleiben, so
            muss man weitere Untersuchungen durchführen. Insgesamt erfordert die Behandlung der Erkrankung viel Geduld. Wir sprechen hier gerne metaphorisch von einem Marathon
            nicht von einem Sprint.
            
            
            
         

         
         
      

   
      
         

         
         
         
         
         
         
         
         
         Die Kryptopyrrolurie (KPU) – eine häufige, nicht diagnostizierte Stoffwechselstörung
            mit weitreichenden Folgen
         

         
         
         
         
         
         
         Die Kryptopyrrolurie ist eine Stoffwechselstörung, die unbehandelt häufig zu chronischen Krankheiten unterschiedlichster Symptomatik und Ausprägung führt. Um dies zu verdeutlichen, schauen wir uns drei
            typische Fallbeispiele an:
            
            
            
         

         
         
          

         
         
         Paula, 32 Jahre, litt seit ihrer Pubertät unter diffusen Ängsten. Die Angstobjekte änderten sich, aber die Ängste als solche blieben. Mal war es eine unbestimmte Zukunftsangst, mal Ängste vor schweren Krankheiten,
            dann Ängste vor Tieren, Höhenangst, Angst vor dem Fallen. Verhaltenstherapien und auch ein Aufenthalt in
            einer psychosomatischen Klinik brachten nur leichte Linderung. Deutliche Besserung
            erfuhr Paula durch die Einnahme von verschiedenen Psychopharmaka. Allerdings litt sie unter den Nebenwirkungen, vor allem unter einer deutlichen Gewichtszunahme von ca. 12 kg. Zudem bestand Kinderwunsch
            und Paula wurde von einer Schwangerschaft unter dem Einfluss dieser Medikamente abgeraten. Der durchgeführte KPU-Test zeigte einen hohen Wert an.
            
            
            
         

         
         
         Die Blutanalyse zeigte, dass Vitamin B6, Zink und Mangan vermindert waren. Ergänzend wurde noch der Serotoninwert bestimmt, der bei Patienten mit Ängsten häufig ebenfalls erniedrigt ist. Dieser zeigte
            sich – erwartungsgemäß – als zu gering.
            
            
            
         

         
         
         Wir behandelten Paula intensiv über mehrere Monate. Schon bald zeigte sich eine deutliche
            Besserung des Befindens. Nach einem dreiviertel Jahr konnten – in Abstimmung mit dem Psychiater – die Psychopharmaka
            abgesetzt werden.
            
            
            
         

         
         
          

         
         
         Susanne, 52 Jahre, litt seit Jahren an einer sich stetig verschlechternden Arthrose der mittleren Fingergelenke beider Hände. Die Beschwerden begannen mit einer
            Bewegungseinschränkung und Steifigkeit der Finger am Morgen, welche sich zunächst im Laufe des Tages besserte. Seit kurzem bemerkte sie zudem Schwellungen
            dieser Fingergelenke, die ihr zunehmend auch Schmerzen bereiteten. Insbesondere an kalten Tagen waren ihre Beschwerden so stark, dass sie auf Schmerzmittel zurückgreifen
            musste. Der Orthopäde stellte eine sogenannte Bouchardarthrose sowie eine beginnende Heberdenarthrose der Fingerendgelenke fest. Die Patientin berichtete, dass ihre Mutter
            und Großmutter ebenfalls an einer starken Arthrose in den Händen litten und sie sich mit der Diagnose „nicht
            so einfach abfinden“ wollte.
            
            
            
         

         
         
         In meiner Praxis wurden zunächst die wichtigsten Mikronährstoffe für den Gelenksknorpel im Blut bestimmt: Mangan, Zink, Vitamin D3 und es stellte sich heraus, dass alle drei Mikronährstoffe stark
            vermindert waren. Die Ursache für den kombinierten Zink- und Manganmangel lag in einer Kryptopyrrolurie. Der Ausgleich dieser Mikronährstoffe führte innerhalb von neun Monaten zu einer deutlichen Rückbildung der Arthrose. Bereits
            nach 5 Monaten war die Patientin komplett schmerzfrei.
            
            
            
         

         
         
          

         
         
         
            
            
            
            
            Ein Fall aus der Praxis

            
            
            
            
         

         
         
         Verena, 38 Jahre, versuchte bereits seit einiger Zeit erneut schwanger zu werden. Nach ihrer ersten Schwangerschaft vor ca. acht Jahren, hatte sie 6 Fehlgeburten erlitten. Die letzte war ungefähr ein
            halbes Jahr vor dem Besuch in meiner Praxis. Die bisherigen Untersuchungen bei ihr
            und ihrem Mann im Kinderwunschzentrum konnten keine Ursachen für die ständigen Fehlgeburten in der Frühschwangerschaft (8 – 13. SSW) feststellen.
            
            
            
         

         
         
         Der KPU-Test zeigte eine deutliche Erhöhung. Wir begannen sofort mit der Therapie. 2 Jahre nach dem Erstbesuch in der Praxis konnte Verena,
            dann 40 Jahre alt, eine Schwangerschaft ohne Komplikationen durchleben. Ihr Lächeln blieb uns unvergessen, als sie in die
            Praxis kam und uns ihren kleinen Sohn Denis vorstellte.
            
            
            
         

         
         
         
            

            
            
            
            
            
               
               
               Interview mit Dr. Wiechert
               

               
               
            

            
            
            Dr. Wiechert, Sie sind niedergelassener Allgemeinmediziner in Bremen und Ritterhude.
                  Sie sind dafür bekannt, dass Sie stets nach der Ursache einer Erkrankung oder eines
                  Symptoms suchen. Welche Rolle spielt der KPU-Test in Ihrer Praxis?

            
            
            Zu mir in die Praxis kommen überwiegend Patienten, die sich in ihrer bisherigen Arzt-Patienten-Geschichte
               nicht ausreichend verstanden, untersucht und therapiert fühlen. Die Symptomkomplexe wechseln oft und
               passen nicht zu den klassischen im ICD-10-Katalog niederlegten Diagnosen. Die KPU
               hat bei mir den Stellenwert einer Mitochondriendysfunktion, die bekanntlich als Ursache jeder chronischen Erkrankung gilt. Es geht bei meiner
               Diagnostik darum, diese Dysfunktion zu belegen und nach den Therapieerfolgshindernissen zu suchen und diese zu beheben. Meistens ist die KPU Teil dieser Problematik und
               steht nicht für sich alleine. So schaue ich zum einen direkt nach KPU, zum anderen
               aber auch indirekt bei Auffälligkeiten im Zink-, Mangan- und Vitamin-B-Bild.
               
               
               
            

            
            
            Bei welchen Erkrankungen testen Sie Ihre Patienten (zusätzlich) auf Kryptopyrrolurie?

            
            
            Mitunter kommen Patienten, die sich nach Lektüre der KPU-Literatur sicher sind, dass
               die KPU die Erklärung für all ihre Probleme ist. Dann schaue ich gezielt und im ersten
               Diagnostikschritt auch monokausal nach der KPU. Danach kommt dann aber unweigerlich
               die Frage nach dem „Warum“ und somit auch eine weitergehende umfangreiche Ursachendiagnostik.
               
               
               
            

            
            
            Wie behandeln Sie Ihre KPU-Patienten?

            
            
            Neben einer Ergänzung der mangelnden Substanzen (Vitamin B6, Zink, Mangan, Chrom)
               – quasi das Laben des in der Wüste Verdurstenden mit oralen Komplexpräparaten oder
               auch Infusionen – erfolgt die Behandlung nach dem 4-E-Konzept.
               
               
               
            

            
            
            Wie beurteilen Sie unser 4-E-Therapiekonzept: Ergänzung, Ernährungsumstellung, Entgiftung
                  (Chelat), Entstressung?

            
            
            Ob die KPU nun genetisch angelegt zur Ausprägung kommt oder ob sie sekundär als erworben
               auftritt, in beiden Fällen sind die Mitochondrien soweit geschwächt, dass nicht mehr die richtige, zur
               Ausheilung führende, Erbinformation abgelesen wird. Hier handelt es sich vermutlich um ein epigenetisches Phänomen. Da wir noch nicht wissen, auf welchen Genabschnitten
               die Veranlagung zur KPU liegt, kann man deren Methylierung noch nicht messen. Neue Testverfahren der Mitochondrien in den peripheren Lymphozyten im Blut zeigen aber deren mitochondriale DNA-Mutation, deren Fähigkeit
               sich zu regenerieren, deren oxidativen Stress und deren ATP-Bildung und deren Rhodanaseaktivität an. Hieran kann man sehr gut erkennen, ob die eingeschlagenen Therapien zur Verbesserung
               führen.
               
               
               
            

            
            
            Damit der Körper die Fähigkeit zur Selbstheilung bekommt, muss man herausfinden, was ihn daran hindert, also das 4E-Prinzip anwenden!
               
               
               
            

            
            
            Neben Testverfahren zu Allergien und Unverträglichkeiten (IgE, IgG, ALCAT, anti-Tansglutaminase-AK,
               anti-Gliadin-AK, Kohlehydrate, Fruktose, Sorbit, Laktose) gilt es die Elektrolytmängel im Serum- und Vollblutvergleich, die mangelnden Aminosäuren, getestet in abzentrifugiertem EDTA-Blut, einen möglichen Vitaminmangel
               oder eine Vitamin-B12-Resistenz, Mangel an lipidkorrigierten Coenzym Q10, Mangel an
               antioxidativer Kapazität etc. auszugleichen. Der Omega-6/3-Fettsäurestatus sollte
               anhand einer Laboranalyse in den entzündungsneutralen Bereich gebracht und damit die Grundlage der Resolvin-
               und Endocannabinoidbildung sowie für 60% der Hirntrockenmasse gelegt werden. Der Check
               der Superoxiddismutase, die Klärung der Frage einer hormonellen Störung, ein Leaky
               gut Syndrom, eine exokrine Pankreasschwäche, eine Histaminintoleranz, eine Insulinrezeptorresistenz (C-Peptid, Homa-Index) oder energetische Minderversorgung der Nervenzellen (NSE)
               dürfen nicht übersehen werden.
               
               
               
            

            
            
            Verschiebungen in dem Vollblutelektrolytspiegel, ein vermehrter Pilzbefall neben anderen Dysbiosen in der Stuhluntersuchung, ein Cystinmangel im Aminosäurestatus deuten auf eine vermehrte Belastung mit Schwer-
               und Übergangsmetallen hin. Ein Cystin-, Arginin- und Tryptophanmangel lassen mich an Belastungen mit Giften
               und dekompensierende Entgiftungskompetenzen, Vitaminmangel (Niacin), Zink-Kupfermangel und erhöhten Fruchtzuckerkonsum denken. Erhöhtes Citrullin oder Nitrotyrosin lenken den Blick in Richtung des nitrosativen
               Stresses. Der Nachweis der Gifte, wie Glyphosat, Phtalat, Bisphenol A, Schimmelpilzgifte etc., gestaltet sich schwierig,
               da die umweltmedizinischen Nachweisgrenzwerte relativ hoch liegen und somit nur eine
               Vergiftung, nicht aber eine Belastung nachweisen. Der Einsatz von Huminsäure hilft solche Gifte inklusive Histamin zu binden. Bei Schwermetallen
               ist es so, dass die einmalige Provokation in den meisten Fällen unauffällige Ergebnisse liefert. Denn eine einmalige Provokation greift nur das weg, was gerade im Blut verfügbar
               ist, nicht aber das, was im Gewebe eingelagert wurde. Die umweltmedizinischen Grenzwerte
               für Vergiftung werden also wohl nur in Provokationen auf Intensivstationen auffällig sein. Meistens haben die Patienten aber in den letzten
               10 Jahren schon eine Operation oder endoskopische Untersuchung gehabt, so dass beim Pathologen eine in Paraffin
               eingebettete Gewebeprobe vorhanden ist. Die Messwerte der dort nachgewiesenen Metallansammlungen sind mitunter schwindelerregend. Dabei muss es sich bei den Gewebeproben gar nicht
               immer um Krebs handeln, auch alle low grade Neoplasien sind stark belastet. Diese
               Metalle sind deswegen eingelagert, weil der Körper Probleme mit ihrer Ausscheidung
               hat. Wenn der Lagerplatz überfüllt ist, entartet die Zelle und wächst, eine sichtbare
               Form einer Mitochodriendysfunktion. Die Metalle wirken selbst prooxidativ und gelten
               als starke Mitochondriengifte. Daher gehört deren vorsichtige Ausleitung nach Aufsättigung der essentiellen Metalle
               und erkannten Mängel unbedingt mit zum Therapiekonzept. Vorsicht, dabei droht ein
               Cystinmangel zu entstehen! Ich messe hier sowohl im Urin als auch im Stuhl. Der Stuhl
               zeigt mitunter Werte von mehr als 100-fach überschrittenem Grenzwert für Zinn, ohne
               dass Vergiftungen vorhanden sind. Das lässt sich nicht mit Zahnpasta erklären und
               die Probanden trinken auch nicht aus Zinnbechern oder löten auch nicht mit Lötzinn,
               wohl aber lässt es sich mit den ebenfalls erhöhten Werten für Berryllium, Silber und
               Quecksilber erklären. Das waren bis Anfang der 90er Jahre die Substanzen von Amalgammischungen. Weitere Metalle sind im Stuhl drin, aber die Testverfahren für Metalle im Stuhl sind für weitere Werte noch nicht ausreichend validiert. Die
               Quellen einer Belastung zu kennen, wie Feinstaub aus dem Laserdrucker oder von der
               starken Verkehrsader (Blei, Palladium, Ruß), Formaldehyd aus MDF- oder Pressholzplatten,
               Terpene aus PVC, Weichmacher aus Plastikflaschen, Aluminium aus der Nahrung, den Kosmetika, Arsen aus Reis, Cadmium
               aus Kunstdünger- oder Klärschlammgemüse sind Möglichkeiten, Einfluss auf die synergistische Aufsummierung
               der Gifte zu nehmen.
               
               
               
            

            
            
            Stress, begrenzende Glaubenssätze, ein Leben gegen die eigene Überzeugung, das Leiden
               unter verdeckten Dominanzen usw. können eine stärkere Wirkung als alle Gifte haben und dürfen nicht übersehen
               werden.
               
               
               
            

            
            
             

            
            
            Wir danken Ihnen für das Gespräch Herr Dr. Wiechert.

            
            
             

            
            
            Wer akut erkrankt, dessen Weg führt in der Regel häufig direkt zum Arzt, zu schwer
               sind die Symptome und der damit verbundene Leidensdruck. Wer also Symptome akut und dramatisch erlebt, der handelt
               gleich und tut etwas dagegen. Kaum jemand geht jedoch zum Arzt oder Heilpraktiker,
               um dort vorzutragen: „Ich bin tagsüber oft müde, ich habe öfter Stimmungstiefs, ich
               habe weiße Flecken auf den Nägeln“.
               
               
               
            

            
            
            Bei einer unerkannten KPU sind die zahlreichen Symptome oft zu Beginn sehr unscheinbar und subtil, so dass viele Betroffene sich erst nach
               langem Zögern und bei Progredienz (Zunahme) trauen, einen Arzt oder Heilpraktiker um Rat zu fragen. Erst wenn sich
               aus Befindlichkeitsstörungen eine richtige Krankheit, die dann auch einen Namen trägt
               (z.B. Burnout-Syndrom, Depression, Arthrose, Unfruchtbarkeit) entwickelt hat, werden
               Therapeuten um Rat gefragt.
               
               
               
            

            
            
            Allzu oft werden Störungen z.B. als psychische Dysbalancen der Befindlichkeit oder einfach nur mit Stress abgetan. Im ersten Moment empfindet
               der Patient häufig eine Erleichterung, denn er hat eine Diagnose bekommen. Doch im nächsten Moment fühlt er sich auch hilflos
               zurück gelassen, da die Beschwerden oftmals rein symptomatisch behandelt werden, z.B.
               Schlafmittelgabe bei Schlafstörungen. Die Ursache wird oftmals nicht erkannt – und somit auch nicht behandelt.
               
               
               
            

            
            
             

            
            
            „About 30% of Schizophrenics have Pyrroluria, and 11% of normal persons have it as
                  well.“ Dr. Carl C. Pfeiffer

            
            
            Aufgrund zahlreicher Untersuchungen des Psychiaters Dr. Carl C. Pfeiffer wissen wir, dass ungefähr 10% der Bevölkerung von einer KPU betroffen ist. Bezogen auf die Einwohnerzahl von Deutschland wären dies 8 Millionen Betroffene. Dies entspricht in etwa den Erkrankten an Diabetes Typ II. Diese Zahl entspricht
               auch den jahrelangen Untersuchungen in unseren Praxen. Die KPU ist eine weitverbreitete Störung.
               
               
               
            

            
            
            Warum haben Sie bislang noch nichts über sie gelesen oder gehört?

            
            
            Nun, wir glauben, dass dies mit der Entdeckungsgeschichte der KPU zu tun hat. Um das
               besser zu verstehen, lassen Sie uns eine kleine Zeitreise in die 1960er Jahre unternehmen.
               
               
               
            

            
            
            In dieser Zeit entstand eine neue medizinische Fachrichtung, die sich mit der Erforschung und Therapie von psychiatrischen Erkrankungen mittels Mikronährstofftherapie befasste – die orthomolekulare Psychiatrie.
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