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Vorwort

Vorwort

Es freut mich sehr, fiir dieses auflergewohnliche Buch ein Vorwort
schreiben zu diirfen. Tatsichlich kann die Hamopyrrollaktamurie
(HPU) — wie die beiden Autorinnen hier ausfiithren — die Ursache fiir
viele Krankheiten und Beschwerden sein, mit denen unser Gesund-
heitssystem heute konfrontiert ist.

Die Stoffwechselstorung HPU blockiert tiber mehrere Mechanis-
men zentrale Lebensvorginge in unseren Zellen und somit in unseren
Organen. Zunehmend wird (an)erkannt, dass den meisten chroni-
schen Krankheiten — und das sind tiber 80 Prozent aller Krankheiten
in den ,,zivilisierten“ Lindern — eine Belastung mit schidigenden Fak-
toren wie Giften oder kiinstlichen Strahlungen (zusammen mit Vital-
stoffmingeln) zugrunde liegt. Zahlreiche chronische Krankheiten kann
man effektiv behandeln, wenn Gifte aus dem Kérper entfernt und
gleichzeitig tiber eine qualitativ hochwertige, moglichst frische Nah-
rung sowie mit Nahrungserganzungen Vitalstoffe zugefiihrt werden.

Dies gilt auch fiir sogenannte unheilbare Erkrankungen wie die
Verengung von Blutgefifien, Rheuma und andere Autoimmunerkran-
kungen, therapieresistente Krebsarten, Alzheimer, Parkinson, Amyo-
trophe Lateralsklerose, Morbus Pick, fiir viele als ,,psychisch®, ,,psy-
chiatrisch“ oder ,,psychosomatisch“ eingestufte Erkrankungen (etwa
endogene Depression, Schizophrenie, Schmerzerkrankungen, Stichte)
sowie fiir manche Entwicklungsstorungen im Kindesalter. Manchmal
miissen im Zusammenhang damit auch unerkannte chronische Infek-
tionen (wie Borreliose) therapiert werden.

Menschen mit HPU speichern mehr Umweltgifte in ihrem Korper
als andere. Und sie reagieren deutlich empfindlicher auf Schadfakto-
ren, besser gesagt: Sie sind anfilliger fiir chronische Infektionen und
eben Krankheiten, auch fiir mitochondriale Erkrankungen oder
Erkrankungen der Peroxisomen.

Umgekehrt kann eine HPU jede Art von Therapie gegen Erkran-
kungen unwirksam werden lassen. Nach der laborkontrollierten Dia -
gnose einer HPU kann sie mit der intelligenten Verabreichung be -
stimmter Mikronihrstoffe kompensiert werden — und die urspriinglich
vorgesehenen Therapien funktionieren dann wieder. Auch kann die
alleinige Behandlung der HPU eine Vielzahl von Beschwerden und
Krankheiten bereits verbessern.




Vorwort

Obwohl die etablierte Medizin die Aufkldrung dieser Stoffwechsel-
storung mehr behinderte als forderte, ist der Forschergruppe um den
kanadischen Arzt Dr. A. Hoffer, einen der Begriinder der ,,orthomole-
kularen Medizin®, viel Grundlagenforschung zu verdanken. Es ist das
Verdienst der beiden Autorinnen des vorliegenden Buches — meiner
Ansicht nach in ganz Europa die fithrenden Expertinnen auf diesem
Gebiet —, das komplizierte Thema fiir jeden Interessierten gut ver-
standlich und sofort umsetzbar darzustellen.

Dieses Buch ist hervorragend recherchiert und aufgearbeitet. Die
Therapeuten unter den Lesern werden nach seiner Lektiire und prak-
tischen Umsetzung sofort mehr Heilungserfolge bei ihren Patienten
beobachten kénnen. Von daher halte ich es fiir in hochstem Mafle
geeignet, als Pflichtliteratur in die Ausbildung von Arzten und Heil-
praktikern aufgenommen zu werden. Und es ist eine wahre Fundgrube
auch fur alle, die bisher glaubten, sich bei HPU schon auszukennen.

In diesem Sinne wiinsche ich dem Buch eine moglichst weite Ver-
breitung und freue mich fiir Sie, liebe Leserinnen und Leser, dass Sie
sich zur Lektiire entschlossen haben.

Konstanz, im Dezember 2013
Dr. Joachim Mutter

(Autor der Biicher Amalgam — Risiko fiir die Menschheit, Gesund statt chro-
nisch krank, Griin essen!, Lass dich nicht vergiften!)
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Einfiihrung:
Warum uns die HPU so wichtig ist

Rat suchenden Patienten (und Therapeuten) mochten wir hier eine
neue, gute Perspektive eroffnen: Die Stoffwechselstorung HPU ver-
ursacht zwar eine Storung der korpereigenen Entgiftung; ab dem
Moment aber, in dem wir die HPU behandeln, fordern wir die korper-
eigene Entgiftung.

Viele von Thnen werden das kennen: Manchmal geht es in der
Therapie einfach nicht recht voran. Nach einer anfinglichen Besserung
stagniert die Entwicklung oder es kommen neue Schwierigkeiten
hinzu. , Therapieversagen® kann man das nennen, wenn Behandlungen
solch einen Verlauf nehmen. Weder Patient noch Therapeut sind
zufrieden. Am meisten belastet es, wenn es sogar riickwirts zu gehen
scheint und beide Seiten sich hilflos fiithlen.

Natiirlich haben auch wir das erlebt: Da hatten wir nach bestem
Wissen und besten Kriften behandelt, fiir die Entgiftung gesorgt, psy-
chotherapeutisch behandelt, das ganze Repertoire investiert — und
dann ging es doch nicht weiter oder gar wieder zuritick zum urspriing-
lichen Zustand; die Therapie schien sich im Kreis zu drehen.

Doch damit haben wir uns nicht abgefunden. Wir haben gesucht
und geforscht und sind dabei unter anderem auch dem Thema HPU
begegnet. Wir haben die Erfahrung gemacht, dass durch die HPU-
Therapie viele therapeutisch schwierige Situationen losbar oder
zumindest wesentlich einfacher wurden. Oft ist die HPU einfach
der Schliissel, der die Tiir zum Verstehen der Problematik 6ffnet und
vor allen Dingen die Tiir fir Behandlungsmoglichkeiten. Seitdem wir
die HPU mit in die therapeutische Arbeit einbeziehen — jede von uns
auf unterschiedliche Weise —, haben wir sehr viele gute Erfahrungen
damit gemacht und konnten sehr positive Entwicklungen beobach-
ten.

Schwer ist es fiir Patienten, einen langen Leidensweg durch alle
Untersuchungsinstanzen der Schulmedizin zu gehen und — wenn doch
keine Ursache fiir ihre Beschwerden gefunden wird — schlieSlich als
psychisch krank abgestempelt zu werden. Ernsthafte korperliche und
psychische Beschwerden zu haben, die nicht aufgeklidrt werden, das
verursacht Unsicherheit und Angst. Nicht selten fithrt der Weg die
Betroffenen zu Psychotherapeuten oder Psychiatern, die aber in der

Dieses Buch zeigt Wege
aus der therapeutischen
Sackgasse
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Regel auch nicht itber HPU Bescheid wissen. So fiihlen sich HPU-
Patienten oft unverstanden — und sie sind es auch tatsichlich.

Dabei ist die HPU-Diagnostik so einfach und die Aussage des
HPU-Tests so klar, die Therapie unproblematisch und der Nutzen so
grof3! Wir mochten erreichen, dass mehr Menschen von dieser Stoft-
wechselstorung erfahren, damit fiir sich selbst besser Sorge tragen und
eine geeignete Therapie aufsuchen konnen. Und wir mochten errei-
chen, dass Therapeuten diese wichtige Stoffwechselbesonderheit in
ihr Denken und in ihre Therapien mit einbeziehen. Immerhin betrifft
die Stoffwechselstorung HPU sehr viele Menschen: etwa 10 Prozent
aller Frauen und 1 Prozent der Minner. Wir gehen davon aus, dass
unter (chronisch) Kranken diese Prozentsitze noch wesentlich hoher
liegen.

Insbesondere diejenigen Therapeuten, die darum wissen, wie wich-
tig es ist, die Entgiftung zu unterstiitzen, wird es interessieren, dass
HPU die Entgiftung behindert und dass durch ihre Therapie die Ent-
giftung wieder in Fluss gebracht wird. Die HPU-Therapie ist nicht
alles, aber oft ein zentraler Schliissel, der entscheidende Tiiren 6ffnet.

Wir haben eine Vision. Sie beinhaltet, ...

® dass das Wissen um die HPU in allgemeinirztlichen, psychothera-
peutischen, endokrinologischen, gynikologischen und vielen ande-
ren Praxen zu Hause ist;

® dass auch AD(H)S mit Mikronihrstoffen behandelt wird, ein-
schliefflich der HPU-Therapie;

@ dass Psychotherapie den Korper so mit einbezieht, dass auch Ent-
giftung und Vitalstofftherapie und HPU-Behandlung stattfinden,
etwa beim Burn-out-Syndrom, bei der Depression, bei Angst -
erkrankungen und vielem mehr;

® dass es psychiatrische Kliniken gibt, die das ebenfalls leisten;

® dass den Patienten mit chronischen Erkrankungen wie Chronic
Fatigue Syndrome, Multipler Chemikaliensensitivitit, Borreliose
und weiteren chronischen Infektionen die ganze Heilkraft von
Vitalstoffen und speziell der HPU-Therapie zugutekommt;

@ dass die vielfiltigen Moglichkeiten der Mikrondhrstoffmedizin
mehr und mehr genutzt werden.

Wir mochten auch erreichen, dass die Therapie der HPU in der neuen
mitochondrialen Medizin ihren Platz bekommt.
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Das Wissen um die Stoffwechselstorung HPU ist fiir unsere Patien-
ten und uns selbst zu einem wahren ,,Schatz“ geworden. Etwas von
diesem Wissen, das wir uns in den vergangenen Jahren in der Zusam-
menarbeit mit Dr. John Kamsteeg vom KEAC in den Niederlanden
und mit viel eigener forschender Arbeit erworben haben, wollen wir
mit diesem Buch weitergeben. Wir wiinschen uns, dass es auch fiir
unsere Leser von grofiem Nutzen sein wird.

Dr. Tina Maria Ritter ¢ Dr. Liutgard Baumeister-Jesch







KAPITEL 1

HPU - Charakteristika,
Diagnostik und Therapie

HPU ist die Kurzform fiir Hamopyrrollaktamurie, eine Stoffwechsel-
storung. Hiamopyrrollaktam (kurz: HPL) ist eine Substanz aus dem
Ham-Stoffwechsel, die bei Vorliegen dieser Stérung iiber den Urin
ausgeschieden wird (— das bedeutet der Wortbestandteil ,,-urie“). Es
handelt sich hier um eine (vererbbare) Stérung des Stoffwechsels, die
in unserer Bevolkerung sehr hiufig vorkommt. Schitzungen gehen
davon aus, dass 10 Prozent der Frauen und 1 Prozent der Minner
betroffen sind. Aus der Praxis wissen wir: Die Haufigkeit ist unter
chronisch Kranken, die regelmaf3ig Arztpraxen aufsuchen, um einiges
hoher. Bei Patienten, die Psychotherapie in Anspruch nehmen, ist
unseren eigenen Beobachtungen nach fast jeder Zweite ,HPU-positiv*!

Biochemischer Hintergrund

Bei der Stoffwechselstorung HPU liegt eine Stérung des Ham-Bio-
synthesewegs vor. Davon betroffen sind ausnahmslos alle Zellen des
Korpers, die einen Zellkern und Mitochondrien aufweisen. Das End-
produkt eines gesunden, normalen Stoffwechselweges, das Him, ist
eine Ringstruktur dhnlich dem Chlorophyll der Pflanzen und besitzt
ein zentrales Eisenatom. Es ist ein sehr wichtiges Molekiil und wird
iiberall im Korper benotigt. Wir kennen es von unserem roten Blut-
farbstoff, dem Hdmoglobin. Das Hamoglobin-Molekdil transportiert
Sauerstoft im Korper und besteht aus Him und einer umgebenden
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Proteinstruktur. Das aktive Zentrum, das heif3t, die Stelle, die die eigent-
liche Arbeit macht und Sauerstoff bindet, ist das Him. Doch Him
wird nicht nur fiir den Sauerstofftransport im Blut benétigt. In den
Muskeln lduft ein sehr dhnlicher Mechanismus zur Versorgung mit O,
(Sauerstoff) ab. Hier kommt das Him im Myoglobin vor, um die Ver-
sorgung der Muskulatur mit Sauerstoff zu gewihrleisten.

Zur Versorgung des Blutes und damit aller Organe mit Sauerstoff
sowie in der Muskulatur ist das Him also das entscheidende Molekdil.
Bei einer Eisenmangel-Andmie, einer Blutarmut aufgrund eines Eisen-
defizits, kommt es zu Schlappheit, Miidigkeit und eingeschrinkter
Leistungsbereitschaft. In diesem Fall fehlt dem Hdmoglobin das Zen-
tralatom Eisen zu seiner Vollstindigkeit. In der Folge wird nicht ge-
niigend funktionsfihiges Him gebildet und der Sauerstofftransport
findet nur noch unzureichend statt.

Héam ist aulerdem noch an der Energiegewinnung in den Zellen
beteiligt, im sogenannten Cytochrom C der Atmungskette in den Mito-
chondrien (den , Energiekraftwerken unserer Zellen). Hier wird eben-
falls Him als aktives Zentrum bendétigt. Auch in der Phase 1 der kor-
pereigenen Entgiftung, die mit ganz speziellen Enzymen funktioniert
(mit einer groflen Proteinfamilie, die als Cytochrom-P450-Mischoxi-
dasen bezeichnet werden), stellt das Molekiil Him die wichtigste aktive
Gruppe dar. (Nidheres dazu in Kapitel 2 zum Thema Entgiftung)

Jeder Korper, jede gesunde Zelle kann Him mit acht enzymatischen
Schritten selbst herstellen. Bei Vorliegen von HPU ist es nun so, dass
einige dieser Enzyme (in der Regel 3 oder 4) nicht auf ihrem vollen
Leistungsniveau arbeiten. Das kann genetisch bedingt sein und durch
Mikronéhrstoffmangel (Mangel an aktivem Vitamin Bg) weiter ver-
starkt werden. Das fiihrt dazu, dass das Endprodukt, das Hiam, in seiner
biochemischen Struktur nicht mehr exakt gebildet wird, sondern leicht
verdndert. Bildlich gesprochen kann man sagen, dass ein lineares Mole-
kil im Biosyntheseprozess nicht rechtsherum, sondern linksherum
geschlossen wird. Es sieht also spiegelverkehrt aus. Das so entstandene
Molekiil ist nicht funktionsfihig. Der Korper kann es nicht wie das
»Original-Him*® verwenden. Es ist nicht nur unbrauchbar, sondern
verursacht sogar Schiden, wenn es nicht ,,entsorgt® wird.

Also versucht der Korper, dieses Molekiil loszuwerden. Das erreicht
er, indem er Zink, teilweise auch Mangan und die aktive Form von
Vitamin Bg (Pyridoxal-5-Phosphat, kurz P5P) an das fehlerhafte
Molekiil anhdngt. Dadurch wird es wasserloslich und kann tiber die
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Nieren ausgeschieden werden. Bedauerlicherweise gehen diese wichti-
gen Nihrstoffe dem Organismus so auf Dauer verloren. Es kommt
iber Jahre zu einem ausgeprigten Zink-, teilweise auch Mangan- und
Vitamin-B¢-Mangel, der durch eine normale Erndhrung nicht ausge-
glichen werden kann.

*

Neben diesen eklatanten Mikrondhrstoffmangeln weisen HPU-Patienten
in der Regel auch immer oder immer wieder einen Mangel an Ham auf.
Symptome dieses Himmangels betreffen die Stoffwechselabldufe, die
ohne Ham nicht funktionieren kénnen; das sind Entgiftung, Sauerstoff-
transport in Blut und Muskulatur sowie Energiegewinnung. Ein Mangel
an Ham induziert sogenannte metabolische Krisen und verursacht durch
die dabei entstehenden Sauerstoffradikale Schaden an Mitochondrien und
Nervenzellen.

Auflerdem kommt es zu einer gesteigerten Stickoxid-Produktion und
damit zu einem erhdhten Verbrauch an Vitamin B,,. Dies geht aus den
Arbeiten von Dr. Bodo Kuklinski, Umweltmediziner aus Rostock, hervor
und belegt eindrucksvoll die Verbindung zum nitrosativen Stressgesche-
hen. (Kuklinski 2006, vgl. Literaturverzeichnis) Des Weiteren verursacht
der Mangel an Ham einen Abfall der intrazelluldren Zinkkonzentration um
die Halfte! Warum das so ist, wissen die Forscher noch nicht. (Atamna und
Kollegen 2002) Sie kdnnen nur sagen, dass es so ist und dass sie es beob-
achten.

Aus der Sicht der konventionellen Hochschulmedizin ist HPU den
toxisch induzierbaren Porphyrien (ICD-10; E 80) zuzuordnen. Denn alles,
was das bereits mangelhafte Entgiftungssystem des HPU-Patienten weiter
stresst, kann aus der bloBen ,,Storung” des Stoffwechsels ernst zu neh-
mende Erkrankungen entstehen lassen. Ein Beispiel fiir einen zusatzlichen
Stressor ist die Belastung mit Amalgam aus Zahnfiillungen. Amalgam
hemmt ebenso wie eine bestehende HPU die Hdm-Biosynthese. Das heif3t,
dass Menschen, deren Ham-Bildung bereits wegen der HPU nur ineffizient
funktioniert, durch das Vorhandensein von Quecksilber im Kérper weitere
zum Teil schwerwiegende Probleme mit diesem wichtigen Stoffwechsel-
schritt haben.

*

Die Stoftwechselstorung HPU ist genetisch bedingt. Das heift, sie wird
von der Mutter auf das Kind oder auch vom Vater auf das Kind vererbt.
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Moglicherweise gibt es auch erworbene Formen von HPU, zum
Beispiel aufgrund eines Halswirbelsdulen-Traumas (HWS-Trauma).
Diskutiert wird auch, ob etwa eine Schwermetallbelastung oder eine
Infektion mit Borrelien HPU auslésen kann. In jedem Fall aber ver-
starken Faktoren wie HWS-Traumata oder Amalgamfiillungen eine
vorhandene HPU und zdhlen zu den Triggerfaktoren, die die Storung
zum Ausbruch kommen lassen oder verstirken.

Abgrenzung der HPU zur KPU

KPU ist die Kurzform fir Kryptopyrrolurie. Im deutschen Sprachraum
ist es bedauerlicherweise die hiufiger verwendete Bezeichnung fiir die
Stoffwechselstorung, um die es uns hier geht. Der Test auf KPU wird
von vielen deutschen Laboren angeboten, der HPU-Test® wird hin -
gegen nur beim KEAC in den Niederlanden durchgefiihrt und ist in
den USA das gingige Testverfahren. (Die Abkiirzung KEAC steht fur
das Klinisch Ecologisch Allergie Centrum in Kerkrade, Holland. Es
wurde 1989 von Dr. John Kamsteeg gegriindet. Dieses Institut betreibt
seit mehr als 20 Jahren Forschung zur Stoffwechselstérung HPU, zu
Schilddriisen- und Umwelterkrankungen. Niheres dazu weiter unten
in diesem Buch.)

HPLim Vergleich zu KPL-Komplex — Sie sind dhnlich aber nicht identisch.
So liegen die Doppelbindungen beispielsweise an unterschiedlichen Stellen
innerhalb der Ringstruktur vor.
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Biochemisch kommt es bei der KPU zum Ausscheiden von 2,4-Dimethyl-
3-Ethylpyrrol (Kryptopyrrol) iber die Nieren. Bei der HPU lautet der richtige
biochemische Terminus 5-Hydroxy-Hamopyrrollaktam-Zink-Chelat-Kom-
plex. Es sind zwei strukturell dhnliche, aber nicht identische Verbindungen.
Beide gehoren zu der Gruppe der Pyrrole, die im Ham-Stoffwechselweg
aufgrund enzymatischer Schwéchen falsch zusammengebaut werden und
nicht funktionsfahig sind.

Wihrend ein positiver HPU-Test eine tatsdchlich vorliegende
Stoffwechselstorung explizit anzeigt, detektiert der KPU-Test
unter Umstinden Menschen mit aktueller Giftexposition. Die
beim KPU-Test nachgewiesenen Pyrrolverbindungen (Test auf
Totalpyrrole) entstehen auch nach Einnahme bestimmter Medi-
kamente oder toxischer Belastungen und werden mithilfe von
sogenanntem Ehrlich-Reagenz, einem uralten Testverfahren,
nachgewiesen. Kresole, Thiazole, Imidazole und Pyrazole, die
im Dickdarm durch Dysbiosen (Stérungen der Darmflora)
gebildet werden konnen, verfilschen den KPU-Test, da dieser
Test immer alle gebildeten Pyrrole anzeigt. Der eigentliche
Hamopyrrollaktam-Komplex ist nur ein Teil davon. Sensitiver
und genauer ist deshalb der HPU-Test®, der nur den eigent -
lichen HPL-Komplex misst, zum Nachweis der Stoffwechsel-
und Entgiftungsstérung!

Was bedeutet das fiir die Praxis? — Die beiden Testverfahren unter-
scheiden sich in ihrer Aussagekraft erheblich:

® KPU-Test und HPU-Test tiberschneiden einander.

® KPU-negativ bedeutet nicht unbedingt HPU-negativ!

® HPU-negativ ist eindeutig negativ.

® KPU-positiv kann auch HPU-positiv sein, muss es aber nicht.

® Nur HPU-positiv ist eindeutig.

»Eindeutig® meint hier: Der Patient leidet an einer Stoffwechselsts-
rung. Diese ist genetisch bedingt und bedeutet, dass sein Stoffwechsel
grundsitzlich anders arbeitet als bei einem nicht stoffwechselgestorten
Menschen. Grundsitzlich impliziert das generell eine Entgiftungs-
schwiche und die Tatsache, dass wichtige Mikronéhrstoffe beim
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Prozess der Ausscheidung iiber die Niere oft dauerhaft verloren gehen;
vor allem werden vermehrt Zink und Vitamin Bg ausgeschieden. Das
ist bei KPU-positivem Befund nicht unbedingt der Fall. Ein KPU-posi-
tives Testergebnis rechtfertigt deswegen noch nicht eine Hochdosis-
therapie mit den entsprechenden Mikronihrstoffen iiber einen linge-
ren Zeitraum — ein HPU-positives Testergebnis indes schon.

Wichtig: HPU ist eine Stdrung des Stoffwechsels; es ist keine
Erkrankung. Dieser Unterschied ist wesentlich. Denn ob sich aus
der Stoffwechselstorung Beschwerden, Symptome oder Krank-
heiten entwickeln, das hingt auch von den Lebensumstinden
und von eventueller Giftexposition ab.

HPU oder KPU? -
Irrungen und Wirrungen

Die HPU ist schon lange bekannt. Die ersten Experimente fiihrte 1958
Dr. Abram Hoffer, ein bekannter kanadischer Wissenschaftler und
Psychiater, zusammen mit Kollegen durch. Sie beschrieben einen nach
seinem Aussehen so benannten ,Malvenfaktor im Urin psychia-
trischer Patienten. D. G. Irvine, ebenfalls ein kanadischer Wissenschaft-
ler, extrahierte schliefRlich den Faktor aus dem Urin der Patienten und
ordnete ihn der biochemischen Struktur nach der Familie der Pyrrole
zu. Anfinglich war nur eine qualitative Bestimmung moglich. Spater
fithrte die Gruppe um C. C. Pfeiffer ein quantitatives Testverfahren
ein, mit dem die sensitivere Bestimmung gelang. Als Standard wurde
Kryptopyrrol benutzt. Standards sind wichtig, es sind Positivkontrol-
len, mit denen man die zu iiberpriifende Substanz zuordnen und
bestimmen kann. Das heifdt, man setzt eine Positivkontrolle einer
bekannten Substanz ein (in diesem Fall das Kryptopyrrol), um daran
die Urinproben der Patienten abzugleichen (zu messen).

Was damals gemessen wurde, wurde demnach den Kryptopyrrolen
zugeordnet bzw. danach benannt. Doch dhnlich bedeutet nicht iden-
tisch. Auch wenn die beiden biochemischen Strukturen, also der Stan-
dard Kryptopyrrol und der ,,Malvenfaktor, miteinander verwandt
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sind, so sind sie dennoch nicht exakt iibereinstimmend. Erst Jahre
spater fand man heraus, dass diese Zuordnung in der Tat nicht hun-
dertprozentig iibereinstimmte. Das, was im Urin der psychiatrischen
Patienten gefunden und iiber Jahre dem Kryptopyrrol zugeordnet
worden war — der ,Malvenfaktor® —, war biochemisch gesehen der
HPL-Komplex. Das erkannte 1980 der amerikanische Forscher A. Gor-
chein und konnte es experimentell beweisen.

Doch die Verwirrung war grof3. Viele Untersuchungen liefen sprich-
wortlich ins Leere. Die Forscher konnten den HPL-Komplex nicht fin-
den, welil sie nach KPL suchten und nicht nach HPL ... Erst heute
haben wir sensitivere Messverfahren, die das Vorhandensein der Stoff-
wechselstorung eindeutig belegen. So kam es aus der Geschichte heraus
zu einigen Missverstindnissen und Unklarheiten. Dass mehrere Begrif-
fe fur ein und dieselbe Storung existieren (Malvaria, Kryptopyrrolurie,
Hiamopyrollaktamurie), das macht es fiir den, der sich neu dem Thema
widmen will, nicht leichter. Auch hat das sicherlich nicht gerade
zur Akzeptanz der Erkenntnisse iiber diese Stoffwechselstérung in der
Arzteschaft und unter Wissenschaftlern beigetragen.

Doch es gibt noch weitere Griinde daftr, dass HPU und KPU
wissenschaftlich kontrovers diskutiert werden. Finer davon ist der, dass
die Psychiatrie zu den ,,Stiefkindern® der Medizin z&hlt. In der Vergan-
genheit wurden keine grofien Geldsummen fiir psychiatrische For-
schungszwecke zur Verfiigung gestellt, Forschung auf diesem Gebiet
wurde also kaum unterstiitzt. Ein anderer, sicherlich auch nicht un-
wesentlicher Grund ist der, dass diese Stoffwechselstéorung — und das
wusste man bereits seit den Anfingen — gut mit der Gabe von Mikro-
nihrstoffen zu behandeln ist. Daran haben Pharmafirmen kein ge -
steigertes Interesse: Die Herstellung von Mikronéhrstoffen ist nicht
lukrativ. Auflerdem sind sie nicht patentierbar.

Dass Mikronihrstoffe den Patienten guttun, zeigte sich schon in
den Sechzigerjahren des 20. Jahrhunderts. Damals beobachteten Hoffer
und Kollegen, dass bei bestimmten Patienten der Malvenfaktor im
Urin entsprechend dem Aufflammen der Symptomatik (Schizophre-
nie) nachgewiesen werden konnte. Nach Gabe von Vitamin Bs ver-
schwanden die Symptome und der Faktor wurde nicht mehr gefunden.
(McGinnes et al. 2008)

Heute wissen wir tiber die moglichen Folgen einer unbehandelten
HPU sehr viel mehr, kénnen sensitiver testen und die Patienten gut
beraten und begleiten.




