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ie Fibromyalgie ist eine
chronisch verlaufende
Schmerzerkrankung, die
sich besonders an der Muskulatur,
an Sehnen und Bindern und spéter
auch Gelenken manifestiert. In aller
Regel ist sie begleitet von chronischen
Erschopfungszustdnden (CFS ) einer

Die Fibromyalgie als
Symptom einer komplexen
Multisystemerkrankung ist
grundsatzlich heilbar.

unzureichenden, zunehmenden gei-
stigen und korperlichen Belastbarkeit,
Konzentrations- und Schlafstdrungen,
einer bleiernen Miidigkeit, erhohter
Schmerzempfindlichkeit, Unterzu-
ckerzustdnden, Migrdne und anderen
Kopfschmerzen, Sehstdrungen, Na-
senschleimhautschwellungen, Verdau-
ungsstorungen (Reizdarm), Nahrungs-
mittelunvertraglichkeiten, Allergien,
Stimmungsschwankungen, depres-
siven Verstimmungen bis hin zu Angst-
und Panikattacken, perimenstruellen
Beschwerden, Blasenschmerzen oder
Reizblase,Kreislaufproblemen und
Herzrhythmusstorungen, Tinnitus und
vielem mehr.

Darum ist die Fibromyalgie nur als
ein Symptom einer Multisystem-
Erkrankung anzusehen, die ihre Ur-
sache in einem Mangel an intra-
zelluldrer Energie infolge einer Mi-
tochondrialen Dysfunktion, einer
komplexen Stérung in jenen Kraft-
werken hat, die taglich bis zu 70 Ki-
logramm ATP (Adenosintriphos-
phat) produzieren, um Koérper, Geist
und Seele gesund und leistungsfihig
zu erhalten.

Dieses bunte, individuell stets wech-
selnde und auch in der klinischen
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romyalgie-
Syn)a rom

Endlich wieder schmerzfre!l!

Der Ricken schmerzt, Muskeln und

Sehnen sind hochempfindlich. Hande, FiBe
und Gesicht fiihlen sich oft geschwollen an.
Schnell sind Korper und Geist erschopft. —
Fibromyalgie-Patienten splren standig

ihre Grenzen. Beim Arzt werden sie oft nicht
ernst genommen, dabei ist heute bekannt,
dass dem Krankheitsbild eine
Mitochondriopathie zugrunde liegt, die gezielt
und wirkungsvoll behandelt werden kann.

Symptomatik von Tag zu Tag sich 4n-
dernde Bild macht es den damit kon-
frontierten Arzten und Therapeuten
schwer, eine eindeutige und klare De-
finition dieser Erkrankung zu finden.
,Somatoforme Stérung®, ,Schmerz-
syndrom aus dem Rheumatischen
Formenkreis“, ,Psychovegetative
Dystonie” sind nur einige jener Ver-
legenheits-Diagnosen, die den Betrof-
fenen nicht gerecht werden und vor
dem Hintergrund der heute vorhan-
denen wissenschaftlichen Erkennt-
nisse, als vollig unzureichend zu be-
zeichnen sind.

Was ist wissenschaftlich
gesichert?

Wesentliche Erkenntnisse verdan-
ken wir der unermiidlichen Arbeit
von Prof. Martin L.Pall, ehemals For-
scher fiir Grundlagenwissenschaften
und Biochemie an der Washington
State University.

In seinem hervorragenden Buch
,Explaining Unexplained Illnesses,
dem die Auswertung von 1903 wis-
senschaftlichen Forschungsarbeiten
zu Grunde liegt, zeigt er auf, wa-

Von Dr. Wolfram Kersten, Bamberg

rum das Fibromyalgie-Syndrom ei-
ne jener vielen Erkrankungen ist, die
einem Energiemangel in den Zellen
und damit einer gestorte Funktion
unserer zelluldren ,Kraftwerke”, in
der Fachsprache Mitochondrien ge-
nannt, zu Grund liegen. Prof. Pall
weist allein auf 11 wissenschaftliche
Studien hin, die seine Hypothese un-
termauern.

Die Erkenntnisse des US-Amerika-
nischen Arztes Dr. med. R. Paul St.
Amand, stehen keineswegs im Wi-
derspruch zu jenen, die Prof. Pall ver-
offentlicht hat, zeigen aber einen an-
deren Blickwinkel auf das gleiche
Geschehen auf. Auch Dr. Amand,
Facharzt fiir Endokrinologie, spricht
von einer ,Energiemangel-Krankheit”,
weist auf mogliche genetische Fak-
toren hin und stellt die pathologisch
verminderte Ausscheidung von Kalzi-
um und Phosphat in den Vordergrund
seiner Betrachtungen. Sein hervorra-
gendes Buch ,Fibromyalgie®, erschie-
nen im Books on Demand Verlag,
Norderstedt, ist ebenfalls unbedingt
zu empfehlen und erldutert wesent-
liche therapeutische Moglichkeiten.
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Potentielle Ausléser von
Energiemangelkrankheiten

In der Regel handelt es sich beim Fi-
bromyalgie-Syndrom um ein mulitifak-
torielles Geschehen, ausgelost durch ei-
ne Mixtur von Faktoren. Einmal gibt
eine infektitse Erkrankung den letzten

toxische Belastungen mit diversen Um-

weltgiften und Chemikalien.

Lassen Sie es mich an dem Beispiel

eines 54 jahrigen Patienten dar-

stellen, der sich sowohl auf gei-

stiger-psychischer, als auch
korperlicher Ebene iiber Jah-
re hin aufs Schwerste iiber-

forderte, Triathlon-Sport
betrieb, dann unter zu-
nehmenden Muskel-
krampfen litt, und in
der Folge eines Virus-
infektes mit Ebstein
Barr-Virus ein
schweres Erschop-
fungssyndrom
(CFS) entwickelte,
bei dem, wie bei 50
Prozent der CFS-er-
krankten, die Fibro-
myalgie im Vorder-
grund stand. Bei ihm
konnte eine schwe-
re Stérung der Mitochon-
drien-Funktion nachge-

wiesen werden.

Ausschlag, ein anderes Mal ein HWS-
Schleudertrauma, im dritten Fall eine
schwere psychische Traumatisierung.
Auch chronische Stressfaktoren kon-
nen das Syndrom auslésen oder auch

Nach Ausgleich - meist vorzufin-
dender - erheblicher Mangelerschei-
nungen und verschiedener anderer
Stoffwechselstérungen, die zur Kom-
plexitdt dieses Formenkreises geho-

» Vermehrter Oxidativer Stress
(Bildung von Sauerstoffradikalen) mit

mitochondrialen DNA

der Mitochondrienfunktion!)
* Blockade wichtiger Enzyme in den

sekundaren Schaden der Zellkern-DNA und

« Nitrosativer Stress (Bildung von Stickstoff-
radikalen wie Nitrotyrosin, das hochgradig
neurotoxisch wirkt durch irreversible Hemmung

Entgleister Stoffwechsel

Eine Vielzahl gravierender Verdnderungen beim Fibromyalgie-Syndrom
wurde wissenschaftlich nachgewiesen:

e Vermehrte intrazellulare Saurebildung
(Laktazidose Typ Il) mit weiterer Inaktivierung
verschiedener Enzyme

e Storung des intrazellularen Kalzium-und
Phosphatstoffwechsels

* Abbau von und dadurch Mangel an diversen
Vitaminen (Vitamin C, B1, B2, B5, B6, B12,
Vitamin E, Vitamin D, Folsaure,) Mineralien
und Spurenelementen (Selen, Magnesium,

Mitochondrien (Citratyzklus, Atmungskette),
die fiir die Produk-tion der Zellenergie (ATP)
verantwortlich sind.

« Storung des Kohlenhydratstoffwechsels und
damit Zwang zur Aktivierung der aeroben
Glykolyse (Vergarung von Zucker),
einem Art ,Notstromaggregat®,
das allerdings nur 1/16
der Ublichen ATP-Menge liefern kann

Zink) und Mangel antioxidativer Schutzenzymen

e Storungen des Katecholamin-, Melanin-,
Serotonin-, Tyrosin-, Tryptophan- und Phenyl-
alaninstoffwechsels mit daraus folgender
Minderung der Leistungsfahigkeit, Schlaf-
stdrungen, und depressiven Verstimmungen

e Nebennieren-Schwache beziehungsweise
-nsuffizienz (dadurch Cortisol-und
Adrenalinmangel)

e Citrullin, ein Marker flir erhohte
Stickstoffmonoxid (NO)-Produktion, ist im
Liquor (Hirnwasser) erhoht

e Antikorper gegen Phospholipide und
Ganglioside im Liquor (was worauf hindeutet?)

e Erhéhte Glutamat-Produktion im Zentralen
Nervensystem (ZNS),kann zur Ubererregung
von Zellen bis hin zum Zelltod fiihren

e Aktivierung diverser Rezeptoren des ZNS mit
sekundaren neurologischen, psychischen und
vegetativen Symptomen

e Aktivierung des Immunsystems (proin-
flammatorische Zytokine) mit sekundéren,
aseptischen Entziindungen im Bereich der
Gelenke, Muskeln, Sehnen und Béander und der
Entwicklung von Autoimmunerkrankungen

* Mangel an Carnitin (Transportmolekdl fiir
Fettsauren) in der Muskulatur

 Vermehrte Bildung der Substanz P in der
Muskulatur, ein Nervenbotenstoff,
der die Schmerzsensitivitat erhoht
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ren, war er - sicher ein ungewohnlich
positiver Verlauf - nach viermonatiger
Therapie beschwerdefrei .

Verstarkende Faktoren

Bestimmte Einfliisse konnen die Be-
schwerden von Fibromyalgie-Pati-
enten verschlimmern. Hierzu gehoren
starke geistige und korperliche Bela-
stungen, bakterielle und virale Infekte,
Psychostress, nitratreiche Erndhrung
(Gerducherte und mit Kunstdiinger be-
lastete Nahrungsmittel), Medikamente
(Antibiotika, Statine, Nitrate, Potenz-
mittel, Arginin, Herzmittel wie Enala-
pril, Antidepressiva, Salizylate etc.),
Instabilitdt der HWS, Kohlenhydrat-
reiche Erndhrung sowie Elektromagne-
tische Felder (Mobilfunk, Handy etc.)

Therapie

Steht die Diagnose Fibromyalgie nach
Anamnese, differentialdiagnostischer
Abgrenzung, korperlicher Untersu-
chung und Labordiagnostik fest, kann
die Therapie beginnen. Wichtig zu wis-
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sen ist dann: Die Fibromyalgie als Sym-
ptom einer komplexen Multisystemer-
krankung ist grundsatzlich heilbar! Auf
diesem Weg ist es aber dufierst hilfreich,
wenn der Patient die zelluldren Vor-
gange wirklich versteht, wenn er Ge-
duld, Disziplin und Konsequenz auf-
bringt und sich in einem liebevollen,
verstandnisvollen Umfeld befindet!
Betroffene sollten sich darauf einstel-
len, dass die Therapie ein bis zwei Jah-
re bendtigen kann, bis sich ein optima-
les Ergebnis einstellt. Moglicherweise
miissen die Patienten auch lebenslang
gewisse Grundregeln beachten, sich in
bestimmter Weise ernihren, ihre Lei-
stungsgrenzen beachten, bestimmte
Medikamente meiden, Stress reduzie-
ren etc. Meiner Meinung nach kann
nur eine ganzheitlich orientierte, aus-
reichend tiefgehende Therapie, die
Geist, Seele und Korper in gleichem
Mafie beriicksichtigt, erfolgreich sein.
Im Folgenden mdchte ich eine Vorge-
hensweise vorstellen, mit der ich bereits
vielen Patienten helfen konnte. Meine
Therapie stiitzt sich auf 11 Sdulen:

1. Belastungsanpassung-Pacing
Fibromyalgie-Kranke miissen unbe-
dingt ihre korperliche und geistige
Belastung dem reduzierten Ener-
gie-Pool anpassen. Jedes ,die Grenze
iiberschreiten” wird mit schwerer Er-
schopfung, zunehmenden Schmerzen
und einer ldnger anhaltenden Rege-
nerationsphase bestraft und fiihrt zu
einer vermehrten Milchsdureproduk-
tion in der Muskulatur, die den Ener-
giepool weiter reduziert und den mi-
tochondrialen Schaden vertieft.

Wer nach zehnminiitigem Spazier-
gang eine Verstarkung von Muskel-
schmerzen erfihrt, muss konsequent
seine Spazierginge auf maximal sie-
benmindiitige Dauer reduzieren .
Insofern ist zu Beginn der Therapie
jede Form von muskuléren Training
oder gar Jogging absolut kontraindi-
ziert. Dasgleiche gilt natiirlich fiir gei-
stig-seelische Belastungen und die da-
raus resultierende Erschopfung und
Miidigkeit.

2. Konsequente
Erndhrungsumstellung

Eine erfolgreiche Therapie ohne Er-
ndhrungsumstellung ist so gut wie un-
moglich! Da die der Erkrankung zu

Grunde liegenden Stoffwechselpro-
bleme eine Storung bei der Verwer-
tung von Kohlenhydraten mit sich
bringen, ist eine streng Kohlenhy-
drat-arme, an gesunden Fetten und
Eiweiflen reiche Ernahrung, eine der
Grundsdulen der Therapie. Die so ge-
nannte LOGI -Diét soll verhindern,
dass schnell ins Blut schieflende Koh-
lenhydrate, die nicht mehr korrekt ab-
gebaut werden konnen, in den Pro-
zess der Gérung {liberfiihrt werden,
der wiederum die Milchsdureproduk-
tion und sekundér die Produktion von
Stickstoff-Radikalen anheizt.

Ein Siifligkeiten-,Fressanfall” kann
deswegen die gleichen Folgen haben
wie eine unangemessene korperliche
Belastung und kann die Betroffenen
iiber ein bis drei Tage regelrecht flach
legen. Der Kohlenhydratanteil in der
Erndhrung sollte maximal 20 Pro-
zent betragen, Stiligkeiten sind un-
bedingt komplett zu vermeiden , der
Fettanteil sollte bei circa 50-60 Pro-
zent liegen, der Eiweifanteil bei cir-
circa 20-30 Prozent. Genaueres be-
schreiben Franca Mangiameli und
Dr. Nikolai Worm in dem empfeh-
lenswerten Biichlein ,LOGI-Guide”,
ISBN-978-3-927372-28-3.

Fiir Patienten mit Unterzuckerzustan-
den, ein typischer Bestandteil Mito-
chondrialer Funktionsstérungen, gilt
dies noch mehr, zugleich ist eine
Nahrungsaufnahme in zweistiindigen
Abstinden angeraten, um aus dem
Teufelskreis Hypoglykdmie - Adre-
nalinausschiittung - Blutzuckerer-
héhung - Insulinausschiittung - Hy-
poglykamie herauszukommen. Hat
man diese Zusammenhange verstan-
den, dann wird auch klar, warum je-
de Form von negativem Stress
(Adrenalinausschiittung) Ausldser
fiir eine Hypoglykédmie sein kann.

3. Ausgleich von
Mangelerscheinungen

Bei entsprechend tief gehender La-
bordiagnostik finden sich in der
Regel stets erhebliche Mangeler-
scheinungen, die im so genannten
Standardlabor {iberhaupt nicht er-
fasst werden. Sie betreffen verschie-
dene B-Vitamine, vor allem den in-
trazellular hochgradigen Mangel an
Vitamin B12, Spurenelemente und



Mineralien wie Magnesium, Selen,
Zink, Kupfer, Carnitin, Coenzym Q10,
antioxidative Schutzenzyme, Gluta-
thion und vieles mehr.

Sie kénnen in der Regel eben nicht,
wie von orthodoxen Medizinern be-
hauptet, durch Erndhrung ausgegli-
chen werden und miissen langfristig
substituiert werden, wobei besonders
die hochdosierte Therapie mit Vita-
min B12 eine wesentliche Vorausset-
zung fiir eine Umstellung des destruk-
tiven Stoffwechsels innerhalb der
betroffenen Mitochondrien ist.

4. Reduktion des Oxidativen und
Nitrosativen Stresses

Leider bedarf es in der Regel ver-
schiedenster Antioxidantien und
Pflanzenstoffe, um den patholo-
gischen Stoffwech-
sel innerhalb der

Diese Ubersduerung ist die wesent-
liche Ursache der Muskelschwel-
lungen und der Schmerzsymptoma-
tik des Fibromyalgie-Patienten.
Deswegen ist die Versorgung mit ba-
sischen Puffersubstanzen eine wei-
tere der wesentlichen Therapiesdulen
und sollte in schweren Féllen mit so
genannten Procain-Baseninfusionen,
dreimal pro Woche infundiert, einge-
leitet werden. Gleichzeitig sind hohe
Dosen an basischen Salzen erforder-
lich, die es alleine erst nach Monaten
- verzichtet man auf die Infusionsthe-
rapie - schaffen, eine Verbesserung
der Stérung des Sdurebasenhaushalts
herbeizufithren. Mindestens dreimal
pro Woche, in schweren Fillen tig-
lich, sollten 30-miniitige Basenvollba-
der durchgefiihrt werden. Natriumbi-
carbonatpulver lasst
sich kiloweiseund

Kraftwerke” unserer
Zellen von diesen

schiadigenden Sau- Dr. Amand hat
erstoff- und Stick- die Fibromyalgie

stoff- Radikalen zu

befreien und da- ganz_ richtig )
durch die Mitochon- als eine Energle-

driale Funktion zu mangelkrankheit
bezeichnet.

verbessern. Zu ih-
nen gehoren Vitamin
C, Vitamin E, Alpha-

billig in der Apothe-
ke erhalten. Pro Bad
werden 8-10 gehauf-
te Essloffel dem Was-
ser hinzugefiigt.

6. Guaifenisinthera-
pie nach Amand

Der amerikanische
Endokrinologe Dr.
R. Paul St. Amand

Liponsdure, Vitamin
B3, NADH, Carnitin,
Coenzym Q10 sowie all jene Cofak-
toren, die im Citratzyklus und der so
genannten Atmungskette innerhalb
der Mitochondrien fiir eine optima-
le ATP-Produktion erforderlich sind.

Der Amerikanische Arzt und For-
scher F. Teitelbaum, MD, konnte be-
reits 2002 in einer randomisierten,
placebo-kontrolliertem Doppelblind-
studie die Wirksamkeit dieser Thera-
pie bei Chronischem Miidigkeitssyn-
drom und Fibromyalgie beweisen.

5. Normalisierung des
Saurebasenhaushalts

Wie oben beschrieben, kommt es bei
einer Storung der Energieprodukti-
on innerhalb der Muskelzellen zu ei-
ner massiv vermehrten Bildung von
Milchsédure, die Folge der unzurei-
chenden Kohlenhydratverwertung ist.
Intrazellulare Messungen des Sdure-
grades (pH-Wert) haben dies bestatigt.

hat mit der von ihm
entwickelten The-
rapie mit Guaifinisin, einem Pflan-
zenstoff aus Guajak-Baumen, der ei-
gentlich als Schleimloser eingesetzt
wird, schon einer Unzahl von Pati-
enten hervorragend helfen konnen.
Obwohl er die Forschungsergebnisse
iiber die Mitochondriale Dysfunktion
noch nicht kannte, hat er die Fibro-
my algie ganz richtig als eine Energie-
mangelkrankheit bezeichnet. Die ver-
mehrte Einlagerung von Kalzium und
Phosphat, die er beschreibt, kann im
Rahmen der Mitochondrialen Funk-
tionsstorung verstanden und erklart
werden.

Guaifinisin sollte in diesem Thera-
piekonzept allerdings erst dann ein-
gesetzt werden, wenn der Nitrosative
Stress reduziert und der Sdurebasen-
haushalt weitgehend normalisiert ist.
Dann kommt es weniger zu den von Dr.
Amand beschriebenen Erstverschlim-
merungen. Wendet man diese Thera-
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pie an, ist es wichtig, auf alle Produkte,
die Salicylsidure enthalten, unbedingt
zu verzichten, da sie die Wirkung des
Guaifenisin blockieren. Dazu gehdren
nicht nur Tabletten sondern auch Kos-
metika und verschiedene andere Pro-
dukte, die in seinem hervorragenden
Buch ,Fibromyalgie“ ( ISBN 3-8334-
3235-7) genau beschrieben sind

7. Physikalische Therapie

Die physikalische Therapie ist auch
Teil der orthodoxen Therapieange-
bote und besteht vor allem in der An-
wendung von Warme, zum Beispiel in
Form der Hydrothermotherapie, der
Anwendung von breitflachigen, heiten
Wickeln, oder von Fangopackungen.
Besonders gut wirkt die Ganzkorper-
hyperthermie, die allerdings nur in
komplementarmedizinischen Praxen
oder Zentren angeboten wird. Ein-
zelnen Patienten tut bei akuten Ver-
schlechterungen aber auch Kalte sehr
gut Mit muskuldrem, stets sehr vor-
sichtigem Training sollte erst dann be-
gonnen werden, wenn Siurebasen-
haushalt und Mitochondrienfunktion
optimal therapiert sind, was meist ei-
nen Zeitraum von 2-4 manchmal auch
6 Monaten beansprucht. Massagen
sollten nur duflerst sanft verabreicht
werden, in manchen Fillen kann die
Craniosakraltherapie ein Segen sein.

8. Erlernen von
Entspannungstechniken
Zweifelsohne hilft es den Patienten
sehr, wenn sie nicht nur lernen, ihre
Muskulatur zu entspannen, sondern
wenn sie sich auch Techniken aneig-
nen, die ihnen helfen, innerlich ent-
spannt zu sein und gelassener mit ih-
rem Schicksal umzugehen. Das ist
nattirlich viel leichter gesagt, als ge-
tan. Hilfreich konnen zum Beispiel
die Progressive Muskelentspannung
nach Jacobsen sein, atemtherapeu-
tische Techniken oder verschiedenen
Meditationsformen. Das Erlernen
von Tai Chi oder Chi Gong zur Stei-
gerung des Energieflusses ist nur in
Friihstadien der Erkrankung hilfreich.
In einzelnen Féllen, in denen psy-
chische Traumatisierungen, die Aus-
16ser fiir die Entwicklung der Erkran-
kung waren, bedarf es langerfristiger
psychotherapeutischer Begleitung.

9. Ausleitung von toxischen Umwelt-
chemikalien, Schwermetallen, etc.
Wer die Zusammenhinge zwischen
den weit verbreiteten Belastungen
durch Umweltgifte und Mitochond-
rialer Dysfunktion kennt, die ja so-
gar alleine Ausloser fiir eine derartige
Multisystemerkrankung sein kdnnen,
den wundert es selbstverstiandlich
nicht, dass auch die Ausleitung von
toxischen Umweltgiften und Schwer-
metallen Bestandteil der langfristigen
Therapie sind. Hier wird vor zu dra-
stischem Vorgehen gewarnt, da dieses
durchaus zu einer Intensivierung
der klinischen Symptomatik fiihren
kann, die alles andere als erwiinscht
ist. Entgiftungsbehandlungen sind
auch nur dann verantwortungsvoll
durchzufiihren, wenn bei dem Pati-
enten das Vorliegen eines genetischen
Enzympolymorphismus der Entgif-
tungsenzyme, der immerhin bei 40
Prozent der Bevolkerung vorgefun-
den wird, ausgeschlossen ist. Gera-
de Patienten mit den beschriebenen
Multisystemerkrankungen weisen
sehr oft diese genetisch bedingte
Minderung der Aktivitdt von Entgif-
tungsenzymen auf.

10. Herdsuche und Herdsanierung
Im Prinzip ist die Suche nach ver-
steckten, entziindlichen Herden (Zah-
ne, Kiefer, Tonsillen, Nebenhohlen,
Urogenitalorgane etc.) Bestandteil je-
der verniinftigen, ganzheitlichen Di-
agnostik und Therapie chronischer
Erkrankungen. In diesem Fall ist es
aber besonders wichtig, sie frithzei-
tig auszuschlieflen, beziehungsweise
zu finden, da sie sdmitliche therapeu-
tischen Mafinahmen, die zuvor aufge-
listet wurden, blockieren kénnen. So
kann sich die klinische Symptoma-
tik zum Beispiel nach einer notwen-
digen Entfernung der Rachenman-
deln dramatisch bessern, genauso
wie der nicht entfernte Herd die The-
rapie iiber Monate blockieren kann
und letztlich nur zu frustranen Er-
gebnissen fiihrt.

Ein Grof3teil der nach 1. bis 10. be-
handelten Patienten, abhéngig vom
Schweregrad ihrer Erkrankung, kann
schon sehr bald eine deutliche Besse-
rung der korperlichen und geistigen
Leistungsfahigkeit, einen Riickgang



Zusammenfassend kann man sagen,
dass das Fibromyalgie-Syndrom sehr wohl
erfolgreich therapiert ewerden kann.

der Muskel- und Gelenkschmerzen,
eine verminderte Infektanfélligkeit
und eine deutliche Verbesserung der
Stimmung registrieren. Etwa nach
drei bis vier Monaten, allerdings indi-
viduell sehr unterschiedlich, l4sst sich
eine deutliche Verminderung des Ni-
trosativen Stresses auch im Blut und
Urin nachweisen. ‘

11. ,Hohentraining“ - die Intermit-
tierende Hypoxietherapie

Der therapeutische Erfolg ist aller-
dings davon abhéngig, wie grof} der
Anteil von Mitochondrien ist, die be-
reits irreversibel geschadigt sind. Di-
es lasst sich zu Beginn der Therapie
nicht vorhersagen, da sowohl die mi-
tochondrialen Enzymkomplexe durch
Stickoxid als auch die Transportpro-
teine durch chemische Toxine und
durch Séure (erhohte Milchsaurepro-
duktion!) blockiert sein konnen.

Sind die mitochondrialen Schiden
schon fortgeschritten, kann eine In-
termittierende Hypoxietherapie
(THT) eine Regeneration defekter Mi-
tochondrien einleiten, da es unter ge-
zieltem Wechsel von EDV-gesteuerter,
sauerstoffarmer und sauerstoffreicher
Luft mittels Inhalation nach Rus-
sischen Forschungsergebnissen zur
Beseitigung defekter Mitochondrien
kommt. Der Anteil noch effektiv ar-
beitender Mitochondrien, die sich ja
alle flinf bis zehn Tage teilen, nimmt
dann zu und damit auch die energe-
tische Leistung der Zelle. Dies ist die
einzige Moglichkeit, die tatsdchlich
zu einer Regeneration defekter Mito-

Der Autor

chondrien beitrdgt und wesentliche
Befindensbesserungen auf allen Ebe-
nen mit sich bringen kann.

Zusammenfassend bleibt festzustel-
len, dass das Fibromyalgie-Syndrom,
erkennt man es als Teil einer komple-
xen Multisystemerkrankung, bedingt
durch eine Stérung der zelleigenen
Energieproduktion (Mitochondriale
Dysfunktion), sehr wohl erfolgreich
therapiert werden kann und Pati-
enten ihre Beschwerden vollig verlie-
ren konnen. Meist ist es allerdings
erforderlich, langfristig die oben be-
schriebenen Regeln beziiglich Er-
nahrung, Beachtung der individu-
ellen Grenzen der korperlichen und
geistigen Belastbarkeit und auch die
Substitution mit diversen Vitaminen,
Antioxidantien und Pflanzenstoffen
fortzusetzen. Wie lange, das ist ab-
héngig von der Dauer der bereits
bestehenden Erkrankung, von Per-
sonlichkeitsfaktoren, dem sozialen
Umfeld und leider auch von den fi-
nanziellen Ressourcen des einzelnen,
da in unserem ,Gesundheitswesen”
Gesetzliche Krankenkassen und zu-
nehmend auch die Privatversicherer
ihre Leistungen auf ein als inhuman
zu bezeichnendes Minimalprogramm
heruntergefahren haben und die mei-
sten der hier notwendigen Medika-
mente und Therapieverfahren von
der Kostenerstattung ausgeschlossen
sind. Hier kénnen nur starke Patien-
tenorganisationen, unterstiitzt von
engagierten Arzten und Anwilten,
die Politik zu einer Umkehr bewegen,
die langst tiberfallig ist. E
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