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Therapeuten haben heute vielfach mit
Erschopfungspatienten zu tun. Mudigkeit,
Schlaflosigkeit, Uberforderungsgefuhle und
Konzentrationsmangel sind Symptome, die
weit verbreitet, aber leider recht unspezi-
fisch sind. Die Ubliche Diagnostik (BSG, BB,
TSH etc) bringt meist keine erhellenden
Ergebnisse. Es ist alles in Ordnung, der

Patient ist gesund.




Manchmal ist der Eisenspiegel erniedrigt, doch dessen Anheben bringt
keine durchgreifende Verbesserung. Was dann kommt, ist meist ebenso
unbefriedigend: Man gibt gute Ratschlage. Der Patient wird angehalten
mehr frisches Obst und Salat zu essen, sich mehr zu bewegen, also Sport
zu treiben, moglichst an der frischen Luft, vielleicht wird ihm eine psy-
chotherapeutische Intervention empfohlen, damit er sich besser von den
an ihn gestellten Anforderungen von Familie und Beruf abgrenzen lernt.
Diese Malinahmen kdnnen im besten Fall eine Verbesserung bringen, jedoch bleibt
eine Grunderschdpfung meist dennoch bestehen. Im schlechtesten Fall konnen die
gut gemeinten therapeutischen Ratschlage jedoch den Betroffenen in eine noch
tiefere Energiemangelsituation bringen, da der Sport vielleicht zu exzessiv betrie-
ben wurde und das dabei entstehende Laktat fur noch groRere Energiedefizite
sorgt. Das Obst wird womaoglich nicht vertragen, da eine Fruktosemalabsorption
vorliegt und die Psychotherapie bleibt erfolglos und damit frustrierend. In den
meisten Fallen sind von der Erstkonsultation bis zu diesem Zeitpunkt einige
Monate vergangen. Die Jahreszeiten haben gewechselt, der Patient klagt weiter.
Gut, wenn er weiter klagt! Denn viele dieser Erschopfungspatienten wenden
sich von ihren Therapeuten ab, weil sie sich nach einigen Wochen ohne Ergebnis
nicht mehr ernst genommen fuhlen. Sie versuchen es in anderen Praxen, wo
moglicherweise dasselbe ,Spiel” von vorne beginnt. Oder - schlimmer - diese
Patienten besuchen keine Therapeuten mehr und tauchen viel spater - zu spat
womoglich - wieder auf, wenn der Burnout im Vollbild da ist oder sich nicht mehr

zu ignorierende klinische Symptome eingestellt haben.

Bei dieser Patientengruppe ist die Untersuchung der organischen Sauren im
Urin geeignet, den Patienten und Therapeuten neue Optionen zu erdffnen.
Mit nur einer Probenentnahme (Morgenurin) kann man sich einen fundier-
ten Einblick in das Stoffwechselgeschehen des Patienten verschaffen und
bekommt viele Hinweise, die den Aufbau eines sinnvollen Therapiekonzeptes
ermoglichen. Doch bei weitem nicht nur diese Patientengruppe kann von
dieser Untersuchung profitieren. Auch bei chronischen Erkrankungen, bei
Darmbeschwerden, mangelhafter Stressresistenz, einseitiger Ernahrung
u. a. hilft dieser Blick in den Stoffwechsel, um Patienten Therapieangebote
zu machen, die deren Gesundheitssituation und damit die Lebensqualitat

verbessern helfen.

Durch die einfache Probennahme ist die Analyse der organischen Sauren

eine besonders fur Kinder geeignete Untersuchung.



Folgende Aussagen konnen durch eine Analyse der organischen Sauren des Zitronensaurezyklus getroffen werden:

Cis-Aconitat erhoht Mangnesium, Mangan Ernahrungsdefizite
Zitronensaure (= Citrat) erhoht Vitamin B12 nitrosativer Stress
Zitronensaure (= Citrat) erniedrigt Magnesium, Vitamin B12 nitrosativer Stress, Ernahrungsdefizite
Isozitronensaure (= Isocitrat) erhoht Mangnesium, Mangan Ernahrungsdefizite
Bernsteinsaure (= Succinate) erhoht Vitamin B2, B3, B12, Biotin Ernahrungsdefizite
Bernsteinsdure (= Succinate) erniedrigt Vitamin B3 Ernahrungsdefizite
a-Ketoglutarat erhoht a-Liponsaure, Vitamin B1, Ernahrungsdefizite

(= 2-Oxo-Glutarsaure) B2, B3, B5, B6, Mangnesium

Fumarsaure (= Fumarat) erhoht katabolische Stoffwechsellage
Fumarsaure (= Fumarat) erniedrigt Vitamin B2, Carnitin Ernahrungsdefizite
Apfelsaure (= Malat) erhoht Vitamin B3, Coenzym Q10 Erndhrungsdefizite

Folgende Aussagen kénnen durch eine Analyse der organischen Sduren Pyruvat und Lactat getroffen werden:

Pyruvat erhoht a-Liponsaure, Vitamin B1, B2, gestorte Mitochondrienfunktion,
B3, B5 mangelnde Sauerstoffversorgung
Lactat (= Milchsaure) erhoht a-Liponsdure, Biotin, Vitamin B1, anaerobe Energiegewinnung,

B2, B3, B5, Coenzym Q10, Carnitin Ketoazidose, Saure-Base-Dysbalance

3-Hydroxy-Butansaure erniedrigt Vitamin B12, Biotin, Cholin, Insulinresistenz, Diabetes, konsumie-
(= B-Hydroxybutyrat) Chrom, Vanadium rende Erkrankungen, kohlehydratar-
me Diat, Reduktionsdiat, Fasten

Folgende Aussagen kénnen durch eine Analyse der organischen Sauren 3-Hydroxy-3-Methylglutarat getroffen werden:

3-OH-3 Methyl- erhoht Coenzym Q10 Erndhrungsdefizite
Gluterat (HMG)

Organische Saure

Die Bedeutung der Sduren im Metabolismus

Sauren spielen im humanen Metabolismus eine grol3e Rolle. Als Zwischen-
oder Abbauprodukte kdnnen sie diagnostisch genutzt werden, denn sie zeigen
z. B. Mangelsituationen bei Cofaktoren der umsetzenden Enzyme an oder eine
katabole Stoffwechsellage, einen nitrosativen Stress, Uberfordernden psychi-

schen Stress oder eine behandlungsbedurftige Darmdysbiose. Fehlfunktionen



im Metabolismus der Kohlenhydrate, Fette und der Neurotransmitter kénnen

aufgedeckt und dadurch gezielt und erfolgreich therapiert werden.

Verwertung von Kohlenhydraten

Jedem Mediziner fallt bei dem Stichwort organische Sauren sofort der
Zitronensaurezyklus ein. Die Analyse der Zwischenprodukte dieses zentralen
Stoffwechselkreislaufes ist naturlich ein wichtiger Hinweisgeber Uber die Nutzung
der Kohlenhydrate und deren Umwandlung in die Reduktionsaquivalente NADH
und FADH. Daruber hinaus ist der Zitronensaurezyklus ein wichtiger Lieferant
fur Ausgangsprodukte fur Aminosauresynthesen und damit fur viele weitere
Stoffwechselwege von entscheidender Bedeutung, genauso wie dieser Zyklus
auch die Abbauprodukte der Aminosauren wieder aufnimmt. Die Untersuchung
der organischen Sauren des Zitronensaurezyklus zeigt daher an, ob der Kreislauf
,rund”1auft oder an welchen Stellen er behindert ist, welche Enzyme ggf. nicht
richtig arbeiten, welche Sauren sich ansammeln, weil sie durch eine katabole

Stoffwechsellage zusatzlich in den Kreislauf eingehen.

Weiteren Aufschluss Uber den Abbau von Kohlenhydraten erlangt man
Uber die organischen Sauren Pyruvat (Brenztraubensaure) und Laktat
(Milchsaure). Pyruvat ist das Endprodukt der Glykolyse im Cytosol, muss
in die Mitochondrien transportiert werden und dort als Acetyl-CoA in
den Zitronensaurezyklus einflieBen. Liegt Pyruvat erhoht vor, funktioniert
dies nicht optimal. Das abbauende Enzym (Pyruvatdehydrogenase-Multi-
enzymkomplex, PDH) kann Uber fehlende Cofaktoren gebremst sein. Dann wird
Pyruvat vermehrt anaerob zu Laktat abgebaut und dessen Spiegel steigt an.
Aus diesem Grund ist auch das Verhaltnis dieser beiden Sauren zueinander von

diagnostischem Wert.

Alle diese Ergebnisse bezUglich der Kohlenhydratverwertung geben dartber
hinaus auch einen allgemeinen Einblick in die Mitochondrienphysiologie und die
Moglichkeiten der ATP-Bildung des Patienten. Sobald sich Fehlfunktionen zeigen,
ist davon auszugehen, dass die ATP-Produktion nicht optimal ablauft. Die Folgen
sind die oben genannten Erschopfungssymptome. Durch die Gabe der fehlenden
Cofaktoren und das Abklaren der anderen mdoglichen Zusammenhange kann
die Enzymfunktion optimiert werden und sich dadurch die Lage des Patienten

gravierend verbessern.



3-Hydroxy-3-Methylglutarat (HMG) ist ein Vorlaufermolekdl in der
Synthese von Cholesterin und Coenzym Q10. Liegt es im Urin erhoht vor,
kann daraus geschlossen werden, dass der Elektronentransporter der
Atmungskette, das Coenzym Q10, in nicht ausreichenden Mengen in den
Mitochondrien zur VerflUgung steht und supplementiert werden sollte

(bes. bei Statineinnahme [2]).

[3-Hydroxybutyrat ist ein Ketonkdrper, der bei zellularer Nutzung von Fett,
als Energielieferant auftritt. Daher kann er als Hinweis auf eine mangelhafte
Versorgung der Zellen mit Kohlenhydraten gedeutet werden, wie sie bei
Hungerzustanden, Insulinmangel /-resistenz und zehrenden Krankheiten auftreten.
Gleichzeitig kann es aber auch ein Anzeichen fur Vitamin- und Mineralstoff-

mangel sein.

Folgende Aussagen kénnen durch eine Analyse der organischen Sauren Adipate, Suberate und Ethymalonate getroffen
werden:

Adipinsaure (= Adipate) erhoht Carnitin, Vitamin B2, Erndhrungsdefizite
Korksaure (= Suberate) erhoht Carnitin, Vitamin B2, Ernahrungsdefizite
2-Ethylmalonsaure erhoht Carnitin, Vitamin B2, Ernahrungsdefizite

(= Ethylmalonate)

Folgende Aussagen kénnen durch eine Analyse der organischen Sduren Methylmaloat, Xanthurenat und
a-Ketoisovalerat getroffen werden:

Methylmalonsaure erhoht Vitamin B12 Ernahrungsdefizite, nitrosativer
(= Methylmalonat) [4] Stress

Xanthurensaure) erhoht Vitamin B6 Ernahrungsdefizite, proteinreiche
(= Xanthurenat) [5] Ernahrung

a-Ketoisovalerat [6] erhoht Vitamin B1, B2, B3, B5, B6, Ernahrungsdefizite

(= 2-Oxo-Isobaldriansdure) a-Liponsaure, Magnesium



Verwertung von Fettsauren

Um Fettsduren als Energielieferanten nutzen zu kdnnen (3-Oxidation),
mussen diese in die Mitochondrien transportiert werden. Dafur wird
Carnitin benotigt. Ist davon nicht ausreichend vorhanden, gibt es einen
Fettsaurestau im Cytoplasma der Zelle. Die Fettsauren werden dort zwar
ebenfalls abgebaut, jedoch mit anderen Endprodukten: Es entstehen z. B.
die Dicarbonsauren Adipinsdure, Suberinsaure und Ethylmalonsaure, die
diese Fehlsteuerung anzeigen [3]. Eine andere Bremse der (3-Oxidation
ist ein Mangel an Riboflavin (Vitamin B2). Dies wird beim Fettabbau in den
Mitochondrien benétigt. Liegt es nicht ausreichend vor, kommt es zu einem
Fettsaurestau in den Mitochondrien, der wiederum deren Eintransport
zum Erliegen bringt und daher ebenfalls die genannten Dicarbonsauren

entstehen lasst.

Vitaminmangel

Ein Mangel an bestimmten Vitaminen fuhren zur Anreicherung von organi-
schen Sauren, die sich Uber die Urinanalyse nachweisen lassen. Cobalamine
(Vitamin B12) sind z. B. essenziell beim zweistufigen Abbau von Propionsaure, die
z.B. nach der B-Oxidation von ungeradzahligen Fettsauren Ubrigbleibt. Liegt Vit.
B12 im Mangel vor, sammelt sich das Zwischenprodukt Methylmalonsaure an, das
dann erhoht im Urin zu finden ist. Sollte ein B12-Mangel festgestellt werden, ist
unbedingt auch an die anderen Bedeutungen der Cobalamine im Stoffwechsel
gedacht werden, wie z. B. die Remethylierung von Homocystein, die Erythropoese,
die DNA-Synthese und die Bedeutung als Methylgruppen-Donator. Bei Pyridoxin
(Vitamin B6) ist Xanthurensdure die anzeigende Saure. Sie liegt vermehrt vor, weil
der Tryptophanabbau B6-abhangig ist und ohne diesen Cofaktor die Umsetzung
des Kynurenin stoppt, das dann alternativ zu Xanthuren- und Kynureninsaure
abgebaut wird. Bei B6-Mangel sollten auch die anderen Funktionen des B6
bedacht werden, wie z. B. die Synthese von Noradrenalin, Dopamin und GABA,
die Bildung von Myelin sowie von Phosholipiden fur die Markscheiden, die Ham-
Synthese, die Quervernetzung des Kollagens. Eine weitere organische Saure, die
mit vielen Vitaminmangeln in Beziehung steht, ist die a-Ketoisovaleransaure.
Sie entsteht beim Abbau von verzweigtkettigenen Aminosaduren (Valin,

Leucin, Isoleucin) und reichert sich bei diversen Vitaminmangeln an.



Marker Neurotransmitterabbau

Beim Abbau der Stresshormone entstehen verschiedene organische
Sauren: Vanillinmandelsaure beim Abbau von Adrenalin und Noradrenalin,
Homovanillinmandelsaure durch Dopaminabbau, 5-Hydroxyindolacetat ist ein
Serotoninabbauprodukt. Weichen diese organischen Sduren im Urin nach oben
von ihren Normalwerten ab, lasst dies immer auf ein aktuelles Stressgeschehen
schlielRen, das zu einer vermehrten Bildung der Neurotransmitter fuhrt.
Chronischer Stress hingegen kann eine Erschopfung des Systems erzeugen, was
sich durch erniedrigte Werte der anzeigenden Sduren abbildet (Erschdpfung,
Nebennierenschwache, Burn-out). Kynureninsaure (Kynurenate) markiert den
Abbau im Tryptophanstoffwechsel bei Vitamin-B6-Mangel und wirkt als NMDA-
und Acetylcholinrezeptorantagonist. Stark erhéhte Werte kdnnen die kognitiven
Funktionen einschranken. In physiologischen Mengen werden Kynurenat jedoch
neuroprotektive und antioxidative Wirkungen zugeschrieben [7]. Eine Intervention
durch unterstitzende Nahrstoffe kann in allen Féllen sehr gute Resultate erzielen.
Insbesondere sollte die optimale Versorgung mit Proteinen angestrebt werden, da
Tyrosin und Tryptophan die Ausgangsstoffe der Synthesen der Neurobotenstoffe
sind, deren Fehlen entweder die Synthese hemmen konnen oder bei Stress stark

verbraucht werden.

Folgende Aussagen kdnnen durch eine Analyse der organischen Sauren Methylmalonat,
Xanthurenat und a-Ketoisovalerat getroffen werden:

Vanillinmandelsaure erhoht Calcium, Aminosauren Stress, Hypertonie, Koffeinabusus
(= Vanillinat, VMS)

Vanillinmandelsaure erniedrigt Aminosduren (bes. Tyrosin), Mangel an Stresshormonen,
(= Vanillinat, VMS) Magnesium, B-Vitamine Nebenniereninsuffizienz
Homovanillinmandelsdure erhoht Calcium, Kupfer, Eisen, Vitamin C, Stress, Hypertonie, erhéhter
(= Homovanillinsaure) essenziellen Aminosauren Dopamin-Umsatz
Homovanillinmandelsaure erniedrigt Vitamin B3, B6, Magnesium, Stress, Hypertonie,
(= Homovanillinsaure) Tyrosin erhohter Dopamin-Umsatz
5-Hydroxyindolessigsaure  erhoht essenziellen Aminosduren Serotonindberproduktion
(= 5-OH-Indolacetate) (Antidepressiva)
5-Hydroxyindolessigsaure  erniedrigt Vitamine B6, B3, Folsdure, Serotoninmangel
(= 5-OH-Indolacetate) Magnesium, Aminosauren (bes.

Tryptophan)
Kynureninsaure erhoht Vitamin B6, Magnesium Proteinuberversorgung, Dysbalance
(= Kynurenate) im dopaminergen System, Allergien,

EntzUindungen



Marker Darmdysbiose

Auch Darmdysbiosen kdnnen eine Ursache von unspezifischen Mudigkeits-
und Erschoépfungssymptomen sein. Sie gehen oft mit Versorgungsmangeln
einher, daher ist der Hinweis auf eine intestinale Dysbiose wertvoll fur die
Therapie. Da Bakterien einen, vom humanen Stoffwechsel abweichenden
Metabolismus haben, ist es mdglich, anhand von bestimmten mikrobiellen
Stoffwechselprodukten im Urin eines Patienten auf eine Darmdysbiose zu
schlieRen. So entsteht z. B. D-Arabinitol durch Candidastamme, die zwar
in geringer Keimzahl im Darm physiologisch sind, bei Uberbesiedelung
jedoch als Candidiasis Krankheitswert haben. D-Arabinitol ist beson-
ders bei systemischem Candidabefall vermehrt im Urin nachweisbar.
Hydroxybenzoesaure findet sich als Abbauprodukt von Tyrosin und Phenylalanin
durch coliforme Keime und Citramalat wird von Anaerobiern gebildet. Sind
ein oder mehrere dieser mikrobiellen Abbauprodukte im Urin erhoht, ist
eine Therapie der Dysbiose mit einer Ernahrungsumstellung, geeigneten

Pro- und Prabiotika, sowie ggf. der Gabe von Antimykotika sinnvoll.

Folgende Aussagen kénnen durch eine Analyse der mikrobiellen
Produkte getroffen werden:

Organische Saure Hinweis auf...

D-Arabinitol [8, 9] erhoht systemische Candida-Infektion

OH-Benzoesaure [10] erhoht mikrobielle Uberbesiedelung

Citramalat [11] erhoht Besiedelung mit anaeroben
Bakterien v. a. nach Antibiotika-
behandlung

Mit der Untersuchung der organischen Sauren im Urin ist es also moglich, sich
einen guten Uberblick Gber wesentliche Teile des Stoffwechsels des Patienten
zu verschaffen. Die Ergebnisse leiten schnell zu neuen Therapieoptionen, die
gezielt an den Stellen eingreifen, an denen eine Fehlfunktion besteht und
diese - oft ursachlich - beheben kann oder sie ergeben Hinweise fur weitere
Diagnoseschritte. So ist es moglich eine echte biochemische Heilung einzuleiten
und vorprogrammierte klinische Verschlechterungen zu verhindern und moégliche

medikamentose oder andere Behandlungen zu vermeiden.
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