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Allergien, Burn-out, Fibromyalgie, Multiple Chemi-
kalien-Sensitivität, Fatigue-Syndrom, … die Liste der 
Krankheiten, die die herkömmliche Medizin – vor 
allem für Kassenpatienten – weder gut diagnostizie-
ren noch wirklich erfolgreich behandeln kann, ist lang. 
Hinzu kommt, dass zu den bereits Genannten fast 
unbegrenzt weitere Erkrankungen hinzugefügt wer-
den müssen, von denen die Lehrmedizin meint, dass 
sie sie behandeln kann, ihre Behandlung dem Patien-
ten jedoch oft auch erheblich schadet: Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Krebs, Autoimmunerkrankungen, neu-
rodegenerative Erkrankungen, Depressionen und viele 
mehr. Diese Patienten werden mit einer Reihe von 
Pharmaka versorgt, die die Symptome der Erkrankung 
abmildert oder bestenfalls zum Verschwinden bringt, 
jedoch wird dieser „Erfolg“ mit erheblichen Nebenwir-
kungen teuer erkauft. Meist ist die jahrzehntelange 
„Patienten-Karriere“ bereits klar vorgezeichnet, wenn 
ein Mensch in die Mühle der pharmazeutisch gepräg-
ten Medizin gerät. Es ist nur eine Frage der Zeit, wann 
die nächsten schwerwiegenden Symptome auftreten. 
Denn viele der millionenfach verschriebenen Arzneien 
greifen in die Physiologie einer jeden Körperzelle ein 
und können Stoffwechselwege ausbremsen oder 
gar Schäden an Organellen erzeugen – allem voran 
Schäden an den Mitochondrien (sekundäre Mito-
chondriopathien), den existenziellen Zellbestandteilen 
für die Energieversorgung in der kleinesten Einheit 
eines jeden Organs und Gewebes. Ganz zu schwei-
gen davon, dass die ursächlich auslösenden physio-
logischen Bedingungen weder erkannt noch beho-
ben werden, damit unterschwellig fortbestehen und 
langfristig folgerichtig weitere, neue Symptome und 
Erkrankungen zum Vorschein bringen.

Wie viel besser steht bei einem Vergleich doch die 
mitochondriale Medizin mit einer klar definierten Aus-
richtung auf die Unterstützung und Förderung der 
Zellphysiologie da! Sie setzt darauf, 

die tatsächlichen Belastungen des Körpers und ■	

seiner Zellen aufzuspüren und weitestmöglich 
zu beseitigen, 
Mängel im Stoffwechsel zu orten und durch eine ■	

für den Patienten passende Ernährung und die 
gezielte Gabe von Makro- und Mikroelementen 
sowie weiteren Vitalstoffen aufzuheben sowie 
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durch geeignete Massnahmen die Regeneration ■	

und die Teilung der Mitochondrien anzuregen 
und den gesamten Zellstoffwechsel zu unter-
stützen und zu fördern. 

So kann mit der Zeit wieder Gesundheit entstehen 
und tatsächliche Heilung ist möglich.

Belastungen beseitigen
Belastungen des Körpers und seiner Zellen können 
vielfältig sein. Die wichtigsten sollen an dieser Stelle 
genannt werden.

Die Schwermetalle
Heute ist eine Schwermetallbelastung bei Patienten 
leider die Regel und nicht die Ausnahme. Quecksil-
ber, Cadmium, Arsen, Eisen, Kupfer & Co sowie auch 
das Leichtmetall Aluminium sind besonders interes-
sant, da sie durch ihre Lipophilie gut in Mitochondrien 
eindringen können. Hinzu kommt, dass sie sich leicht 
an Schwefelgruppen binden und so Proteine, Enzyme 
und aber auch Coenzyme sowie die Eigenschaften 
der Zellmembranen verändern und darüber hinaus 
physiologisch wichtige Metalle aus ihren Funktionen 
verdrängen. Vor allem kommt es durch eine Schwer-
metallbelastungen zu Schäden an den Mitochondrien. 
Ein stetig wachsender Energiemangel der Zellen ist die 
Konsequenz mit daraus resultierender Verlangsamung 
des Zellstoffwechsels und damit auch eine verzögerte 
Zellregeneration. Weiterhin erzeugen Schwermetalle 
ein erhöhtes Mass an oxidativem Stress für die Zel-
len. Alle Zellstrukturen wie auch das genetische Mate-
rial (das besonders bei Mitochondrien von Natur aus 
hoch anfällig für freie Radikale ist) können getroffen 
werden. Es kommt zu Schäden, die durch die vermin-
derte Regenerationsfähigkeit der Zellen schlecht aus-
geglichen werden können. Auf diesen Wegen erzeugt 
eine Schwermetallbelastung langfristig Gewebe- und 
Organschäden, die besonders früh am Nervensystem 
erkennbar werden, jedoch auch viele andere Organe 
betreffen können (Herz und Gefässe, Haut, Muskeln, 
Knochen, Leber, Niere etc.). Dabei geht es nicht um 
die anerkannt toxischen Konzentrationen bei akuten 
Vergiftungen, sondern um geringe Dosen dieser gif-
tigen Elemente, denen wir tagtäglich über Jahre aus-
gesetzt sind.
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Zur Beseitigung einer Schwermetallbelastung gehört 
erstens die Beendung der Exposition dieser Materia-
lien (z. B. durch Entfernung von metallhaltigen Zahn-
materialien o.ä.) oder deren weitgehende Vermeidung 
(Tabakrauch, Abgase etc.) und zweitens die Auslei-
tung der Metalle aus dem Körper durch Infusionen 
mit gut verträglichen Komplexbildnern (DMSA/DMPS/
EDTA) oder die Einnahme von geeigneten Algen (v.a. 
Chlorella) [1, 2, 3].

Chronische Entzündungen
Die inflammatorische Reaktion ist ein segensreicher 
Schutz des Körpers vor Fremdstoffen und Infektionen. 
Doch sie kann sich leider auch gegen Dinge richten, 
die gar keine Gefahr für den Menschen darstellen 
(Allergien) oder sich gegen den eigenen Körper rich-
ten (Autoimmunerkrankungen) und stellt damit einen 
erheblichen Krankheitsherd dar. Eine grosse Gruppe 
dieser Art der chronischen Entzündungen entstehen 
häufig nach bestimmten Infektionen durch Viren und 
Bakterien (EBV, Herpes, Coxackie u.  a.; Borreliose, 
Chlamydien etc.). Ebenso sind unerkannte oder unbe-
handelte Allergien eine ewige Quelle für Entzündun-
gen. Ausserdem müssen hier die leider häufigen sub-
klinischen Entzündungen besonders herausgestellt 
werden. Sie sind für den Körper eine langdauernde, 
hohe Anforderung, die der Betroffene selbst zunächst 
nicht bemerkt, denn sie beginnen schleichend und 
verschlechtern sich langsam, sodass erst nach langer 
Dauer die Notwendigkeit erkannt wird, einen Thera-
peuten aufzusuchen. Insbesondere Nahrungsmittelal-
lergien und -unverträglichkeiten, die vom Patienten 
nicht erkannt oder nicht beachtet werden, sorgen für 
chronische Entzündungen im Darm.
Die Behandlung der chronischen Entzündungen und 
ihren Auswirkungen gestaltet sich äusserst schwierig 
und kann nur mit einem Gesamtkonzept erfolgreich 
sein. Allem voran sollte selbstverständlich der Anti-
oxidantienstatus des Patienten verbessert werden, 
da alle Entzündungen sich dadurch auszeichnen, dass 
sie einen erhöhten Level des oxidativen und auch des 
nitrosativen Stresses erzeugen und somit ein hohes 
Gefährdungspotenzial für Mitochondrien haben. Wei-
terhin empfiehlt sich eine individuell abgestimmte 
Ernährungsumstellung, die Gabe von passenden Mik-
ronährstoffen, Amino- und Fettsäuren sowie von anti-
phlogistischen Phytotherapeutika. Je nachdem, wie 
weit die Entzündung schon zerstörerisch fortgeschrit-
ten ist, kann die Regeneration entsprechend begrenzt 
sein [4, 5, 6].

Leaky-gut-Syndrom
Der Darm hat über die schon im vorherigen Abschnitt 
erwähnte Bedeutung als Entzündungsherd einen 
noch erheblich weiter gehenden Einfluss auf die Ent-
stehung von Belastungen für den Körper und seine 

Zellen: Durch die genannten Entzündungen aber auch 
durch Infektionen, Nahrungsmittelunverträglichkeiten 
(v. a. gegen Laktose, Fruktose, Sorbit etc. und Gluten) 
und eine langfristig falsche Ernährung kommt es zum 
sogenannten „Leaky-gut-Syndrom“. Dadurch haben 
einerseits Gifte wie zum Beispiel die Schwermetalle, 
aber auch organische Giftstoffe und vieles andere 
Zutritt in den Körper, der bei einem gesunden Darm 
verwehrt bliebe. Auf diese Weise können Nahrungs-
mittelallergien auch erst entstehen, da unverdaute 
Nahrungsmittelbestandteile in den Körper gelangen. 
Sie stellen für das Immunsystem Fremdstoffe dar, die 
bekämpft werden müssen. Ebenso gibt es Zusam-
menhänge zwischen einem Leaky-gut und Autoimmu-
nerkrankungen, Depressionen, CFS, Diabetes mellitus 
und mehr. Die Gesamtbelastung, unter der der Kör-
per durch solch einen unphysiologisch durchlässigen 
Darm steht, ist immens. Helfen können hier nur eine 
konsequente individuell abgestimmte Ernährung, 
die alle unverträglichen Lebensmittel ausschliesst, 
zusammen mit einer probiotischen Therapie, die die 
beschädigte Darmschleimhaut sowie eine gesunde 
Darmflora wieder aufbauen [7, 8, 9, 10, 11, 12, 13].

HWS-Schäden
Auch die Halswirbelsäule (HWS) kann der Ursprung für 
sekundäre Mitochondriopathien sein: Durch direkte 
(Schleudertrauma) oder indirekt Gewalteinwirkungen 
(Sturz auf den Steiss) können Schäden an der HWS 
entstehen, die nachfolgend irreguläre Bewegungen 
von Atlas und Axis zulassen. Somit kommt es dann 
wiederholt zum Abklemmen von Arterien mit Durch-
blutungsstörungen des Kopfes (möglich sogar bis hin 
zur kurzzeitigen Bewusstlosigkeit), zu Reizungen und 
Schäden der Hirnnerven und des Nervus sympathi-
cus, neurogenen Entzündungen mit allen denkbaren 
Folgen inkl. Ausfällen von Sinnesleistungen, Öffnung 
der Blut-Hirn-Schranke, massivem oxidativen und nit-
rosativen Stress, Verlust von Antioxidantien und Mine-
ralstoffen, Stoffwechselveränderungen und vielfachen 
Funktionsstörungen, die natürlich besonders auch die 
Mitochondrien treffen und dadurch schnell zur Mul-
timorbidität führen. Die Behandlung jeder einzelnen 
Erkrankung durch Pharmaka kann hier verständlicher-
weise keinen Erfolg bringen – im Gegenteil – sie ver-
schlechtert die Lage der Betroffenen [14, 15].

Die vier dargestellten Belastungen sind die häufigsten, 
die in der Praxis gefunden werden. Darüber hinaus 
gibt es natürlich weitere Belastungen, insbesondere 
der heutzutage allgegenwärtige überbordende Stress 
muss dabei genannt werden. Auch darüber kommt es 
im Körper zu oxidativem und nitrosativem Stress und 
damit langfristig zu erheblichen Mitochondrienschä-
den inklusive der schon angedeuteten Stoffwechsel-
kaskade, die die Gesundheit systematisch ruiniert. 
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Aus diesem Grunde gehört ganz selbstverständlich 
die Psychotherapie zum Behandlungskonzept der 
mitochondrialen Medizin.

Stoffwechsel unterstützen
Neben den oben genannten Therapien der Belastun-
gen ist es notwendig, den Stoffwechsel der Patienten 
zu stabilisieren und zu unterstützen. An erster Stelle 
steht dabei die Förderung der körpereigenen Entgif-
tung. Hier geht es einerseits um die Bereitstellung der 
notwendigen Cofaktoren und Schutzstoffe für die ent-
sprechenden zellulären Prozesse und andererseits um 
die Unterstützung der Entgiftungsorgane mit Energie, 
speziellen Nährstoffen und geeigneten Phytothera-
peutika.

Eine weitere dringende Notwendigkeit besteht darin, 
bei Patienten mit hohem und langfristigem Phar-
maka-Gebrauch die Medikamente-Nebenwirkungen 
ausgleichen. Viele gängige Pharmaka behindern die 
Aufnahme von bestimmten Nährstoffen, greifen in 
Transportvorgänge und Stoffwechselwege der Mito-
chondrien und der Zelle allgemein ein und erzeugen 
so Mangelsituationen, denen unbedingt sachgerecht 
begegnet werden muss [16, 17, 18].

Mitochondrien fördern
Mitochondrien sind nicht nur energieliefernde Zellor-
ganellen. Sie haben über diese enorm wichtige Funk-
tion weitere und nicht minder wichtige Aufgaben in 
der lebenden Zelle. So spielen sie zum Beispiel in der 
den Körper gesunderhaltenden Apoptose, dem pro-
grammierten Zelltod, eine Schlüsselrolle. Dieser „Zell-
Selbstmord“ ist ein wesentlicher Bestandteil der kör-
pereigenen Krankheitsprävention, da er dafür sorgt, 
dass Zellen mit insbesondere beschädigtem geneti-
schem Material, eliminiert werden. Ein wesentlicher 
Beitrag gegen die Entwicklung von Tumoren.

Darüber hinaus stellen die Mitochondrien einen Cal-
cium-Speicher der Zelle dar und regeln die Calcium-
Homöostase jeder Zelle mit. Sie sind darüber also an 
allen calcium-abhängigen Signalwegen beteiligt.
Und schliesslich produzieren Mitochondrien Eisen-
Schwefel-Zentren für Proteine und Enzyme [19, 20], die 
sowohl für das Mitochondrium selbst (Atmungskette) 
als auch für die Zelle von hoher Bedeutung für den 
Stoffwechsel sind. Viele Gründe, warum die Schädi-
gung von Mitochondrien so weitreichende Folgen für 
die Gesundheit von Organen und Geweben hat. 
Die Mitochondrien-Medizin kennt inzwischen einige 
Massnahmen in Ernährung, Orthomolekulare Thera-
pie, Phytotherapie und weitere, um diese Zellorga-
nelle günstig zu beeinflussen. Bei Patienten mit Mito-

chondrienschäden lassen sich damit die Beseitigung 
oder, wenn möglich, Regeneration von geschädigten 
Mitochondrien und die Mitochondrien-Vermehrung 
fördern. Diese Massnahmen schaffen die Grundlage 
für eine langfristige Heilung von mitochondrial beding-
ten Erkrankungen [21].

Verbreitung der Mitochondrien-Medizin
Die Forderung, die mitochondriale Medizin allen Medi-
zinern und Medizinstudenten zugänglich zu machen, 
sollte in Zukunft laut und oft ertönen, denn nur wenn 
die geschädigten Mitochondrien als Ursachen einer 
Erkrankung erkannt und so weit wie möglich besei-
tigt werden, kann der Patient gesunden. Nur mit einer 
auf die Mitochondrien ausgelegten Therapie kann das 
erreicht werden. Vor allem bei chronisch kranken Pati-
enten können ungeahnte Erfolge erzielt werden. Und 
nicht zuletzt kann die Mitochondrienmedizin hervorra-
gend eingesetzt werden, damit all diese Krankheiten 
gar nicht erst entstehen müssen.
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