Chronisch gestresst, chronisch erschopft, chronisch krank

Ein integratives Modell der zugrunde liegenden Ursachen

Einleitung: Das Kontinuum von Stress zu Krankheit

In der klinischen Praxis verschwimmen die Grenzen zwischen den Zustanden ,,chronisch gestresst”,
»chronisch erschoépft” und ,,chronisch krank” oft zu einem einzigen, schwer fassbaren Leidensbild.
Patienten berichten von einer lahmenden Fatigue, die durch Schlaf

nicht gelindert wird, von kognitiven Stérungen (,,Brain Fog“), Muskelschmerzen,
Stimmungsschwankungen und einer allgemeinen Krankheitsanfilligkeit.! Diese
Symptomkonstellationen werden manchmal umstrittenen Syndromen wie der

Hamopyrrollaktamurie (HPU) oder Kryptopyrrolurie (KPU) zugeordnet, die in der Schulmedizin jedoch
kaum Anerkennung finden.3

Ein differenzierterer Ansatz legt nahe, dass diese unspezifischen Beschwerden haufiger auf ein
Zusammenspiel von fundamentalen, biochemisch messbaren Stérungen zuriickzufihren sind. Anstatt
einer einzigen, schwer nachweisbaren Diagnose, handelt es sich oft um eine

Kaskade, die mit chronischem Stress beginnt und zu spezifischen Nahrstoffmangeln und

Storungen der Darmgesundheit fiihrt. Insbesondere ein funktioneller Mangel an den Vitaminen B1
(Thiamin) und B6 (Pyridoxin) sowie eine Dysbiose der Darmflora, oft begleitet von
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten, chronischen Entziindungen (wie Colitis) oder Infektionen mit
Protozoen, kdnnen das klinische Bild vollstdandig erkldren. Dieser Artikel beleuchtet diese zentralen

Achsen und bietet einen integrierten Rahmen fiir Diagnostik und Therapie.



Sektion 1: Die entscheidende Rolle von Vitamin B1 und B6

Die gezielte Analyse der Vitamine B1 und B6 stellt einen wissenschaftlich fundierten Ansatz dar, um die
zentralen Symptome bei Patienten mit chronischer Erschépfung zu erfassen und therapeutisch

anzugehen. Beide Vitamine spielen eine entscheidende Rolle im Energie- und Neurostoffwechsel.

1.1 Vitamin B1 (Thiamin): Das verkannte Energie- und Nervenvitamin

Thiamin ist fir die Umwandlung von Kohlenhydraten in zelluldre Energie (ATP) und fiir die
Aufrechterhaltung der Nervenfunktion unerlésslich.? Ein Mangel, selbst in subklinischer Form, kann
tiefgreifende Auswirkungen haben, die oft tibersehen werden.

e Symptome eines Mangels: Die friihen Anzeichen eines Thiaminmangels sind oft unspezifisch und
decken sich exakt mit den Beschwerden chronisch gestresster Patienten: Miidigkeit, Reizbarkeit,
Konzentrationsstérungen, Angste, Schlafstérungen und depressive Verstimmungen.? Bei
fortschreitendem Mangel kénnen neurologische Symptome wie Kribbeln, Taubheitsgefiihle in
Handen und FliRen, Muskelschwache und Gangunsicherheit hinzukommen.8

e Ursachen und Risikofaktoren: Chronischer Stress erhoht den Bedarf an Thiamin erheblich.° Eine
Erndhrung, die reich an raffinierten Kohlenhydraten ist, sowie der
Konsum von Kaffee und Tee kénnen die Aufnahme blockieren.® Chronische
Magen-Darm-Erkrankungen oder anhaltender Durchfall beeintrachtigen die Resorption
zusatzlich.' Da der Kérper nur geringe Mengen Thiamin speichern kann, kann ein Mangel relativ

schnell entstehen.?

1.2 Vitamin B6 (Pyridoxin): Der Schliissel zu Neurotransmittern und Stressbewaltigung
Wie im urspriinglichen Bericht dargelegt, ist die aktive Form von Vitamin B6,
Pyridoxal-5-Phosphat (PLP), ein kritisches Coenzym fiir die Synthese von Neurotransmittern wie
Serotonin, Dopamin und GABA.® Ein funktioneller Mangel an B6 hat daher direkte Auswirkungen auf die
psychische Stabilitdat und Stressresistenz.
e Aufnahmemangel vs. Umwandlungsstorung: Ein einfacher Mangel an B6 durch unzureichende
Zufuhr ist eine Moglichkeit. Klinisch relevanter ist jedoch haufig eine Umwandlungsstérung, bei

der trotz ausreichender oder sogar hoher Zufuhr von Gesamt-B6 ein Mangel an der aktiven Form



PLP besteht.!® Dieses Muster deutet auf einen metabolischen Engpass hin, der oft durch einen
Mangel an den Kofaktoren Zink und Magnesium verursacht wird.*?

e Klinische Relevanz: Die Symptome eines B6-Mangels — Reizbarkeit,
Stimmungsschwankungen, Angstzustande, Schlafstérungen und Muskelkrampfe — sind praktisch
identisch mit denen, die bei HPU/KPU beschrieben werden.? Die gezielte Diagnostik von PLP und
Gesamt-B6 sowie der Kofaktoren Zink und Magnesium ermaglicht eine prazise, biochemisch

fundierte Therapie, die weit liber die unspezifische Gabe von Pyrrol-Komplexen hinausgeht.

Sektion 2: Die Rolle der Darm-Hirn-Achse
als potenzieller Ausléser chronischer Erschépfung
Die Gesundheit des Darms ist untrennbar mit dem systemischen Energielevel, der
Immunfunktion und der psychischen Verfassung verbunden. Bei vielen chronisch erschépften Patienten

liegt hier die eigentliche Wurzel des Problem:s.

2.1 Dysbiose und Nahrungsmittelunvertraglichkeiten

Chronischer Stress, eine einseitige Erndhrung und Medikamente kdnnen das empfindliche Gleichgewicht
der Darmflora storen und zu einer Dysbiose fiihren.> In diesem Zustand kénnen sich pathogene Keime
vermehren, wahrend niitzliche Bakterien zuriickgedrangt werden. Eine Dysbiose ist oft die Grundlage fr
die Entwicklung von

Nahrungsmittelunvertriglichkeiten.'’” Der Verzehr von unvertraglichen Lebensmitteln fihrt zu einer
chronischen, niedrigschwelligen Entziindung der Darmschleimhaut. Diese standige Immunaktivierung
verbraucht enorme Mengen an Energie und ist eine haufige, aber oft unerkannte Ursache fiir chronische
Midigkeit, Gelenkschmerzen und

Konzentrationsstérungen.®

2.2 Chronische Colitis und Protozoen-Infektionen

Bei manchen Patienten manifestiert sich die Darmproblematik als chronisch-entziindliche
Darmerkrankung (CED) wie Colitis ulcerosa. Ein Hauptsymptom dieser Erkrankungen, selbst in Phasen

geringer Krankheitsaktivitat, ist die sogenannte Fatigue — eine lGberwaltigende Erschopfung, die durch



Ruhe nicht gebessert wird.?® Dies unterstreicht den direkten Zusammenhang zwischen intestinaler

Entziindung und systemischem Energiemangel.

Zusatzlich kdnnen chronische Infektionen mit Protozoen wie Blastocystis hominis die

Darmbarriere schadigen, eine Dysbiose aufrechterhalten und die Nahrstoffaufnahme stéren.'3 Solche

Infektionen kénnen ebenfalls zu einer systemischen Immunaktivierung und den damit verbundenen

Erschépfungssymptomen beitragen.

Sektion 3:  Ein integrierter klinischer Ansatz

Anstatt nach einer einzigen, umstrittenen Diagnose zu suchen, ermoglicht ein integrativer Ansatz die

Identifizierung und Behandlung der tatsédchlichen pathophysiologischen Treiber.

1. Diagnostik — Ursachen statt Symptome aufdecken:

Funktionelle Vitamin-Analyse: Messung von aktivem Vitamin B6 (PLP) und Gesamt-B6, um
eine Umwandlungsstérung zu erkennen. Eine gezielte Abklarung des Vitamin-B1-Status kann
bei neurologischen Symptomen oder Verdacht auf Mangelerndhrung sinnvoll sein.
Kofaktoren-Bestimmung: Analyse von Zink, Magnesium und Mangan im Vollblut, da diese
flr die Aktivierung von B6 und zahlreiche andere enzymatische Prozesse entscheidend
sind.B3
Umfassende Stuhlanalyse: Untersuchung auf Dysbiose, Entziindungsmarker (z.B.
Calprotectin), Verdauungsriickstande, Permeabilitatsmarker (z.B. Zonulin) und pathogene
Keime wie Protozoen.?

Nahrungsmittelunvertraglichkeiten: Gegebenenfalls IgG-Tests oder eine diagnostische

Eliminationsdiat unter fachlicher Anleitung.

2. Therapie — Ein multimodaler Behandlungsplan:

Gezielte Ndhrstoff-Repletion: Zuerst die Kofaktoren (Zink, Magnesium) auffillen.
AnschlieBend den Mangel an B1 und/oder B6 mit den passenden, bioverfligbaren Formen
beheben. Bei einer B6-Umwandlungsstérung kann die direkte Gabe von PLP oder ein Versuch
mit PN-HCI sinnvoll sein.’3

Darmsanierung: Eine gezielte Therapie zur Wiederherstellung einer gesunden Darmflora (Pra-
und Probiotika), zur Ausheilung der Darmschleimhaut und gegebenenfalls zur Eradikation von

pathogenen Keimen.



e Erndhrungsumstellung: Eine entziindungshemmende Erndhrung unter Meidung identifizierter
Unvertraglichkeiten ist fundamental.

e Stressmanagement: Techniken zur Stressreduktion wie Atemibungen und eine addaquate
Hydratation sind unerlasslich, um den Teufelskreis aus Stress, Nahrstoffverbrauch und

Darmdysfunktion zu durchbrechen.

Fazit

Die Symptome von chronischer Erschépfung, Stress und Krankheit sind real und haben oft eine solide
biochemische Grundlage. Statt Beschwerden vorschnell unter unscharfe oder umstrittene psychiatrische
Diagnosen wie chronisches Erschopfungssyndrom oder Burnout einzuordnen und dadurch zu
chronifizieren, ist es aus klinischer Sicht deutlich sinnvoller, nach hdufigeren und gut behandelbaren
Ursachen zu suchen. Oftmals lasst sich das gesamte klinische Bild dadurch erklaren, dass ein
funktioneller Mangel an den Vitaminen B1 und B6 vorliegt — insbesondere, wenn gleichzeitig Probleme
mit der Darmgesundheit wie Dysbiose, Entzindungen oder Unvertraglichkeiten bestehen. Ein solcher
integrativer Ansatz, der gezielte Diagnostik mit einer multimodalen Therapie verbindet, bietet Patienten

einen klaren Weg zur Wiedererlangung ihrer Energie und Lebensqualitat.
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