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Uber die Autorin

Alexandra Nau, geboren im September 1975 in
Dortmund als erstes von sechs Kindern, hat
sich bereits frih fir das Gesundheitswesen be-
geistert. Nach ihrer Ausbildung zur medizini-
schen Fachangestellten sammelte sie umfang-
reiche Erfahrungen in verschiedenen Fachbe-
reichen wie HNO, Psychologie/Neurologie,
Urologie und Innerer Medizin. lhr breites Wis- g
sen und ihr Engagement fiihrten sie schlief8lich

zu einer Spezialisierung in der Naturheilkunde. '

Nach der Geburt ihres Sohnes im Jahr 2006 ‘ ‘%*
entschied sich Alexandra Nau, ihre Kenntnisse L 3 '
zu vertiefen und eine Weiterbildung zur Heilpraktikerin zu absolvieren.
Sie schloss diese erfolgreich im Jahr 2011 mit der Prifung beim Amts-
arzt des Gesundheitsamtes Dortmund ab. Seit 2012 fihrt sie ihre ei-

gene Praxis in Velbert-Langenberg, wo sie ihre Patienten ganzheitlich
betreut und behandelt.

Ihr tiefes Verstandnis flir die Naturheilkunde und der Wunsch, ihr Wis-
sen weiterzugeben, motivierten sie, als Autorin tatig zu werden. Zwi-
schen 2016 und 2023 verdffentlichte sie mehrere Bicher im Edition
Paashaas Verlag, die sich intensiv mit den Themen ganzheitliche Ge-
sundheit, Schmerztherapie und Schilddriisenfunktion beschaftigen.
lhre Verdffentlichungen zielen darauf ab, die Ursachen von Erkrankun-
gen zu beleuchten und Wege aufzuzeigen, diese ganzheitlich zu be-
handeln.

Ihr neuestes Buch greift die Inhalte ihrer friiheren Werke auf und er-
weitert diese um noch tiefere Einblicke in die ganzheitliche Gesund-
heit. Mit diesem umfassenden Werk mochte Alexandra Nau das Be-
wusstsein flr die vielfiltigen Ursachen von Krankheiten scharfen und



dazu beitragen, dass Symptome nicht nur oberflachlich behandelt,
sondern deren Wurzeln verstanden und angegangen werden.

Sei der Pilot deiner eigenen Gesundheit
Mensch und Gesundheit ganzheitlich betrachtet -
Ein ganzheitlicher Ansatz fiir Wohlbefinden und Vitalitat

Bitte beachten Sie, dass die Informationen in diesem Ratgeber aus-
schliefslich zu Informationszwecken dienen und nicht als Ersatz flir pro-
fessionelle medizinische Beratung oder Behandlung gedacht sind. Kon-
sultieren Sie immer einen qualifizierten Heilpraktiker oder Arzt, bevor
Sie aufgrund der in diesem Ratgeber bereitgestellten Informationen
Mafinahmen ergreifen. Wir Ubernehmen keine Haftung flir Schédden
oder Verluste, die aus der Anwendung der in diesem Ratgeber enthal-
tenen Informationen resultieren. Behandlungsempfehlungen basieren
auf Erfahrungen aus jahrelanger Praxistdtigkeit und sollten immer in-
dividuell initiiert werden.



Inhalt:

Uber die Autorin

Vorwort

Chronische Miidigkeit und Erschipfung
Naturheilkundliche Behandlungsmiglichkeiten bei
Miidigkeit, Erschipfung, Konzentrationsstirungen
Blasenentziindung

Bluthochdruck — Hypertonie

Cholesterin

Insulinresistenz/Diabetes mellitus

Diabetes

Fibromyalgie

Migriine

Arthrose

Rheuma

Das Immunsystem

Siduremangel im Magen

Darm

Endometriose

Multiple Sklerose

Gewichtsreduktion

5
8
18

31
35
45
65
80
88
100
118
134
148
178
210
225
246
269
285

Aulflistung naturheilkundlicher Behandlungsmaoglichkeiten

und Dosierungen

Wichtig zu wissen
Quellangaben:

Alexandra Nau — weitere Biicher

308
313
315
320



Vorwort

»Je mehr ich weill, umso mehr weils ich, dass ich eigentlich nichts
weilR" — ein Satz des antiken Sokrates, den ich unwahrscheinlich gut
finde und der auch absolut passend ist. Je mehr ich mich mit diversen
Themen auseinandersetze, umso mehr habe ich das Gefiihl, eigentlich
gar nichts zu wissen.

Mein Name ist Alexandra Nau. Ich wurde 1975 in Dortmund als erstes
von sechs Kindern meiner oder besser gesagt unserer Eltern Annette
und Detlef geboren. Mein Leben war bis zu meinem 16. Lebensjahr
gepragt durch viele Umziige. Seit meiner Geburt sind wir quasi jahrlich
umgezogen, so dass ich spater standig die Schule wechseln musste. Als
ich in der 8. oder 9. Klasse das erste Mal einen Lebenslauf schreiben
musste, habe ich drei DIN A4-Seiten daflir benétigt, wihrend andere
gerade mal eine Seite beschrieben haben. Die vielen Umzlige haben es
mir in der Schule sehr schwer gemacht, so dass ich meinen urspriingli-
chen Berufswunsch, welchen ich von Kindesbeinen an hatte, Tierme-
dizin oder Humanmedizin zu studieren, an den Nagel hangen musste.
Da meine Eltern chronisch pleite waren, ware es sowieso nicht méglich
gewesen, langer als notig zur Schule zu gehen und dann auch noch zu
studieren.

Auch mein zweiter Berufswunsch Physiotherapeutin zu werden,
wurde boykottiert. Die Ausbhildung zur Physiotherapeutin an einer
staatlichen Schule war zu der Zeit mit langen Wartezeiten verbunden,
die Schulgebihren an einer Privatschule waren zu teuer, das hitte ich
mir Uberhaupt nicht leisten kénnen. So kam es, dass ich eine Ausbil-
dung begonnen habe: zuerst als Kinderkrankenschwester, danach als
Arzthelferin. Meine Arbeit als Arzthelferin bzw. medizinische Fachan-
gestellte habe ich von Anfang an geliebt. Ich hatte immer tolle Chefs
und Kolleginnen, habe mich in den Praxen immer sehr wohlgefiihlt und
bin wirklich unglaublich gerne arbeiten gegangen.

Die Tage, an denen ich mal krankgeschrieben war, kann ich an einer
Hand abzdhlen.



Zum ersten Mal in meinem Leben hatte etwas Bestand. Kein Umzug,
kein standiger Wechsel der Schule und der értlichen Gegebenheiten.
Ich konnte in Ruhe ankommen und mich auf die Ausbildung und die
Schule konzentrieren. Ich war sogar so gut in der Berufsschule, dass
ich meine Ausbildungszeit um ein halbes Jahr verkiirzen konnte.

Nach der Ausbildung bei einem HNO-Arzt in Paderborn habe ich in eine
HNO-Arztpraxis nach Geseke gewechselt. Dort bin ich dann auch in
meine erste eigene Wohnung gezogen. Bereits mit 14 oder 15 Jahren
habe ich angefangen fir meine erste eigene Wohnung zu sammeln.
Ich habe Glaser, Teller, Tassen, Deko, Handtucher etc. gekauft, wann
immer es Angebote gab. Zu jedem Geburtstag habe ich mir etwas fiur
den eigenen Hausstand schenken lassen. Als ich ausgezogen bin,
brauchte ich so gut wie gar nichts kaufen.

Ich hatte ein Auto, war dadurch mobil, eine kleine Wohnung, einen gut
bezahlten Arbeitsplatz. Viele Jahre war ich wirklich gllicklich und zu-
frieden mit meinem Job.

2000 bin ich von Geseke nach Essen gezogen. Dort habe ich zuerst bei
einer Firma gearbeitet, die fiir die Abrechnung von Rezepten und me-
dizinischen Verordnungen zustandig ist. Noch nie in meinem Leben
war ich so ungllicklich wie in dieser Firma. Obwohl die Kolleginnen und
Kollegen wirklich nett waren, ich wesentlich mehr verdient habe als in
der Arztpraxis, fand ich die Arbeit einfach schrecklich und habe mir
wieder einen Job in einer Arztpraxis gesucht.

2005 wurde ich dann geplant schwanger und ging in den Mutterschutz
und die Elternzeit. Diese Zeit hat meine Zukunftsiberlegungen noch
einmal auf den Kopf gestellt.

Da die Arbeit in einer Arztpraxis nicht unbedingt familientauglich ist,
zumindest nicht, wenn man Vollzeit arbeitet oder besser gesagt arbei-
ten muss, damit das finanzielle Auskommen gegeben ist, habe ich die
Karten noch einmal neu gemischt. Eine Ausbildung zur Physiothera-
peutin kam erneut nicht in Frage, da das mit Saugling einfach nicht
moglich gewesen ware. Zudem hdtte ich in den drei Jahren Vollzeit-



ausbildung kein Geld verdient. Jetzt ein Medizinstudium zu beginnen,
war ebenfalls utopisch. So habe ich dann ein Fernstudium zur Heilprak-
tikerin begonnen. Ehrlichweise konnte ich mit dem Beruf damals noch
nicht viel anfangen, wusste aber, dass ich damit auch am Bewegungs-
apparat arbeiten darf und dem Beruf der Physiotherapeutin damit na-
herkomme. Das eine Jahr Elternzeit habe ich effektiv zum Lernen ge-
nutzt und konnte so nach 2,5 Jahren zur Priifung gehen. Da mein alter
Chef seine urologische Praxis zwischenzeitlich aufgegeben hatte und
der neue Chef mir keine Teilzeitstelle bieten wollte, habe ich mir in
Hattingen eine neue Praxis gesucht. Nach einem Jahr Elternzeit bin ich
stundenweise in einer Praxis flr Innere Medizin angefangen und habe
parallel weiter den Plan, Heilpraktikerin zu werden, verfolgt.

Nach meiner Prifung beim Gesundheitsamt in Dortmund habe ich
zahlreiche Fortbildungen besucht, um so schnell wie méglich in die
Praxis starten zu konnen. Inzwischen bin ich seit nunmehr 12 Jahren
Heilpraktikerin und bereue es keinen einzigen Tag. Funf Jahre habe ich
noch parallel stundenweise in der Inneren Medizin gearbeitet, bis ich
dann 2018 meine eigene Praxis in Vollzeit betrieben habe. Der Ab-
schied aus der Arztpraxis fiel mir mittlerweile sehr leicht, hatte ich
doch immer mehr Probleme damit, den Patienten Rezepte Uber Cho-
lesterinsenker, Blutdrucksenker, Magensdureblocker usw. auszustel-
len, da ich genau wusste, dass das nur ein Symptom behandeln wiirde,
aber nicht die Ursache.

2018 war ein sehr stressiges Jahr. Im Januar 2018 bin ich aus meiner
30gm-Praxis in eine 100gm-Praxis umgezogen, zusammen mit zwei
Kolleginnen.

Mitte 2018 erhielt mein Mann die Diagnose “Colon-Ca" — Darmkrebs.
FUr uns brach kurz unsere kleine heile Welt zusammen. Dank toller
Arzte wurde mein Mann schnell operiert, der Tumor wurde entfernt.
Wir haben uns gegen eine Chemo und Bestrahlung entschieden und
haben stattdessen viel mit Infusionen und Ernahrung gearbeitet. Ein
Gentest hat hervorgebracht, dass diese Art von Krebs genetisch
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bedingt ist. Da eine genetische Veranlagung aber nicht gleichbedeu-
tend ist mit ,,Pech gehabt, das wars jetzt”, sondern durchaus handel-
bar ist, sind wir es gemeinsam angegangen. Die Genetik ist nicht unser
Schicksal. Wir haben es selbst in der Hand, ob und wie unsere Genetik
zum Tragen kommt.

2023 waren dann finf Jahre um und er ist weiterhin krebsfrei. Ich
hoffe, dass das auch weiterhin so bleibt, bin aber sehr zuversichtlich,
da wir regelmaliig Uber den Tellerrand schauen, diverse Blutwerte
kontrollieren, Nahrstoffe und Aminosdauren zuflihren, den Darm be-
handeln und auf unsere Erndhrung und ausreichend Schlaf achten.

Da mir mein Schlaf heilig ist, gehen wir abends zeitig ins Bett. Schlaf
wird bei den meisten Menschen leider noch immer absolut unter-
schatzt. Dabei ist Schlaf so wichtig fiir den Organismus. Im Schlaf rege-
nerieren der Kérper, das Gehirn und die Organe. Die Cortisolproduk-
tion fahrt runter, Melatonin steigt an. Das ist ein wichtiger Prozess, der
nicht gestdrt werden sollte. Bleibt Cortisol auch in der Nacht hoch,
kann Melatonin nicht aktiv werden. Wir verplempern das wertvolle
Stress- und Aktivitatshormon und stirzen den Kérper damit langfristig
in ein hormonelles Chaos. Ein Chaos, welches sogar Krebszellen wach-
sen lassen kann, da das Immunsystem nicht mehr so arbeitet, wie es
eigentlich miisste. Mehr dazu aber noch spédter im Buch.

Die Krebserkrankung meines Mannes hat uns gezeigt, dass unser Ge-
sundheitssystem reformiert werden sollte. Die Krankenhduser sind
mehr als alt, das Essen dort ist grauenhaft und die Schwestern und
Pfleger vollkommen liberfordert. Die Stationen sind unterbesetzt, die
Hygiene ist unter aller Sau. Mein Mann lag in einem Vierbettzimmer
und hat sich mit einem weiteren Vierbettzimmer das Badezimmer und
die Toilette geteilt. Kein Wunder, dass es so viele MRSA-Infektionen in
deutschen Krankenhadusern gibt. In Deutschland kommt es, laut dem
RKI, jahrlich zu bis zu 600.000 nosokomialen Infektionen und etwa
20.000 Todesfallen dadurch. Das ist nicht gerade wenig, wie ich finde.
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Laut DGKH (deutsche Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene) sind es so-
gar 800.000 Infektionen jahrlich und 40.000 Sterbefille.

Auch im ambulanten Gesundheitssystem lauft vieles unrund. In der
Praxis bekomme ich das quasi taglich mit. Patienten kommen zu mir in
die Praxis, weil sie sich beim Arzt nicht verstanden fiihlen. Sie fiihlen
sich oft ignoriert. Sie kommen mit Symptomen wie Abgeschlagenheit,
Midigkeit, Erschdpfung, Energielosigkeit in die Arztpraxis und werden
darauf hingewiesen, dass sie mal Urlaub machen oder psychothera-
peutische Hilfe in Anspruch nehmen sollten. Der Ursache fiir diese
Symptome geht aber kaum einer auf den Grund, vor allem, wenn das
sogenannte “groRe Blutbild” vollkommen unauffallig ist. Dabei hat das
grolRe Blutbild so viel Aussagekraft wie die Reifendruckmessung bei
der Inspektion eines Autos. Statt mal nach der Schilddrise zu gucken
oder nach den Hormonen oder nach den Nahrstoffen wird mit Blick
auf die roten und weilRen Blutkérperchen gesagt, dass alles in Ordnung
ist und keine Ursache fir die Erschépfung gefunden werden kann.
Unser Gesundheitssystem konzentriert sich hauptsdchlich darauf,
kranke Menschen zu behandeln, anstatt praventiv die Gesundheit der
Menschen zu erhalten. Auch wenn wir einige Vorsorgemoglichkeiten
angeboten bekommen, reichen die dennoch nicht aus, uns gesund zu
erhalten. Wenn ich nur alle 2 oder 3 Jahre zur Vorsorgeuntersuchung
ydarf” und dann auch nur ein kleiner, lacherlicher Teil kontrolliert und
untersucht wird, dann kann das nicht der Gesunderhaltung dienen.
Der Einzige, der wirklich praventiv arbeitet, ist, meiner Meinung nach,
der Zahnarzt. Zu dem geht man alle 6 Monate und auch wenn ich keine
Zahnschmerzen oder Probleme habe, guckt er sich meine Zdhne an
und sucht nach mikroskopisch kleinen Kariesstellen oder nach Zahnta-
schen, um so zu verhindern, dass diese mal zu einem grolieren Prob-
lem flr mich heranwachsen kénnen.

Ich gehe mit meinem Auto auch nicht nur alle 3 Jahre zur Inspektion
und lasse dann nur den Reifendruck an zwei Rdadern kontrollieren. Ist
der Reifendruck dann bei einem Reifen bei 1,6 Bar, bei dem anderen
2,7 Bar und sagte mir der Werkstattmensch dann: ,Super, liegt noch
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im Toleranzbereich, kommen Sie wieder, wenn das Lenkrad beim Fah-
ren vibriert, und vermeiden Sie die Autobahn.” — vermutlich wiirden
die wenigsten das tolerieren, oder?!

Warum aber tolerieren wir das bei uns? Da fallen schon bei der mini-
malistischen Untersuchung Werte aus der Norm oder liegen gerade
mal bei 5% in der Norm, nehmen wir das so hin oder bekommen zu
héren: ,Das ist nicht schlimm.” oder auch ,,Das hat keine Relevanz.”
Wenn es keine Relevanz hat, warum testet man es dann?

Am Beispiel der Insulinresistenz oder beim Eisenmangel sieht man
sehr gut, wie wenig Interesse an der Gesunderhaltung besteht. Eine
Insulinresistenz besteht bereits, wenn das gemessene Insulin, nach 12-
stiindiger Nahrungskarenz, héher 6 uU/ml liegt. Die obere Norm geht
aber bis 23 pU/ml, je nach Labor sogar bis 30 pU/ml. Liegt der Wert in
der Norm, wird in den allermeisten Fillen ein Haken dran gemacht und
nicht weiter driilber gesprochen. Selbst dulere Anzeichen, wie kleine
Fibrome werden gekonnt ignoriert. Kommt es im Laufe der Jahre aber
zum Diabetes, dann wird therapiert, der Patient wird ins DMP (Dise-
ase-Management-Programm)} aufgenommen und darf seine Blut-
werte, FliRe, Augen, Nerven alle 3 Monate (bzw. 1x jdhrlich) kontrol-
lieren lassen, damit sich die Krankheit nicht verschlechtert.

Die Gabe von Metformin oder anderen Medikamenten, die die Zellen
wieder sensibler gegeniiber dem Insulin machen sollen, haben viele
Nebenwirkungen, die dann unter Umstdnden auch wieder behandelt
werden missen. Dabei gibt es auf dem naturheilkundlichen Gebiet so
vieles, was man alternativ machen kann, ohne Nebenwirkungen.
Auch beim bereits erwdhnten Eisenmangel wird oft lbersehen, dass
Werte, die sich im Normbereich befinden, dennoch viel zu niedrig sind.
Es macht eben einen grolRen Unterschied, ob ich auf Reserve laufe
oder einen vollen Tank habe. Beim Auto sind wir doch auch darauf be-
dacht, dass der Tank voll ist, Ol ausreichend aufgefiillt und frisch ist.
Wir wissen genau, dass das Auto kaputt geht oder liegenbleibt, wenn
der Tank leer ist oder das Ol ranzig und alt ist oder kein Ol mehr im
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Behaltnis ist. Warum fallt es dann so schwer zu verstehen, dass auch
wir volle Tanks brauchen? Wir gehen zwar nicht direkt kaputt, aber wir
sind muide, die Gelenke schmerzen, die Haare fallen aus, die Nagel sind
briichig, die Haut ist trocken, die Mundwinkel rissig — kurzum, wir fiih-
len uns krank, unwohl und sind dem Alltag nicht mehr gewachsen. Lei-
der wird noch immer nur der HB-Wert (Hamoglobin) standardmalig
gemessen. Mit etwas Gliick misst mal einer das Eisen im Serum mit.
Wobei auch das nur sehr wenig Aussagefiahigkeit hat. Wenn man wis-
sen mdchte, wie viel Eisen sich im Korper befindet, sollte immer das
Ferritin gemessen werden. Der Wert gibt Auskunft dariber, ob der Ei-
senspeicher gefiillt oder leer ist.

Versuch dir mal vorzustellen, dass sich die Rollen wie folgt verteilen:
Eisen = Geld im Portemonnaie

Ferritin = Geld auf dem Konto

Transferrin = EC-Karte

HB-Wert = allerletzte Reserve im Auto

Stell dir vor, du hast noch 500€ auf dem Konto und 200€ im Portemon-
naie.

Das Geld im Portemonnaie gibst du ziemlich schnell aus, weil du in den
Urlaub fahrst und dir da einiges gonnst. Im Portemonnaie sind jetzt
nur noch 7€. Um das Portemonnaie wieder zu fiillen, brauchst du dein
Konto und eine EC-Karte. Ohne EC-Karte kein Geld.

Das Geld vom Konto geht dann fiirs Einkaufen und Tanken drauf und
du hast nur noch 50€ Ubrig. Bis das nachste Geld kommt, musst du
jetzt sehr sparsam leben und isst weniger, fahrst weniger Auto, gehst
auf keine Party und Kino ist auch gestrichen.

Das Leben geht auf Sparflamme weiter. Ist auch das Portemonnaie
leer, missen wir zusehen, wie wir klarkommen.

Manche schlafen schlecht, weil die Sorge haben, wovon sie leben sol-
len. Manche fangen an zu stehlen, um ihren Bedarf zu decken.

Jetzt libertragen wir das auf das Eisen, auf Ferritin und Transferrin.
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Ohne Transferrin, kein Transporter fiir Eisen. Ist das Ferritin leer, geht
der Kérper auf Sparflamme, um mit dem zurecht zu kommen, was
noch da ist.

Ist das Eisen leer, ist Stress angesagt und der Korper und die Organe
missen gucken, wie sie klarkommen.

Macht es also Sinn, nur das Eisen im Serum/im Blut zu kontrollieren?
Nope! Es sollten auch immer Ferritin und Transferrin kontrolliert wer-
den, um zu wissen, ob das Konto noch voll und die EC-Karte noch funk-
tional ist.

Der regelmaliige Blick aufs Konto ist wichtig! Als Kartenzahler verliert
man schnell den Uberblick und lebt auf zu groRem FuR.

Jeder hat seine Gesundheit und Gesunderhaltung selbst in der Hand!
Verlasst euch nie zu sehr auf andere, es liegt in eurer eigenen Verant-
wortung! Ich weils natiirlich, dass das einfacher gesagt als getan ist.
Wenn der Arzt die Werte nicht bestimmen will, bleibt mir nur die
Werte privat zu bezahlen. Die Gesundheit sollte einem das wert sein.

Seit 2012 betreibe ich jetzt meine eigene Praxis, seit Anfang der S0er
Jahre bis 2018 arbeitete ich in Krankenhdusern und Arztpraxen — ich
habe viele kranke Menschen gesehen in dieser Zeit. Vielen Menschen
hdtte es schneller besser gehen kénnen, wenn einfach mal ein paar
mehr Werte bestimmt worden waren. Es werden tagtaglich Medika-
mente gegen diverse Symptome eingesetzt, chne nach der Ursache zu
suchen. Es wird einfach nicht mehr hinterfragt, warum der Blutdruck,
der Cholesterinspiegel, der Blutzucker erhéht ist. Da wird ohne Wenn
und Aber direkt das Medikament verordnet. Spater dann noch ein Me-
dikament gegen die Nebenwirkungen. Ruckzuck sind es pldtzlich funf
oder mehr Medikamente, die taglich eingenommen werden miissen.
Die Blicher von Uwe Gréber und Suzy Cohen sollten Pflichtlektiire wer-
den. Beide Autoren beschreiben hier, welche Medikamente die Auf-
nahme von Nahrstoffen blockieren oder welche Nahrstoffe vermehrt
verbraucht werden.
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Weiter oben erwahnte ich bereits das Medikament “Metformin”. Met-
formin hemmt die Ausschiittung von Zucker aus der Leber. Uber die-
sen Weg soll der Blutzucker nicht so stark ansteigen und die Wirkung
des Insulins soll verbessert werden. Eigentlich eine feine Sache — aber
auch nur eigentlich, denn uneigentlich erhéht das Medikament das Ri-
siko eines Vitamin B6 und Vitamin B12 Mangels. Vitamin B6 und Vita-
min B12 bauen, mit Hilfe von Folsdure, das Homocystein ab. Homocys-
tein ist ein Abbauprodukt des Aminosaurenstoffwechsels und wirkt
sich toxisch auf Gefdlie aus, wenn es eine bestimmte HGhe lberschrei-
tet. Langfristig kann es unter der Einnahme des Medikaments zu chro-
nischen Entziindungen, zu Bluthochdruck und der koronaren Herz-
krankheit kommen. Das passiert nicht, wenn man das Medikament
mal fir zwei oder drei Monate einnimmt, die Langzeiteinnahme birgt
dieses Risiko aber sehr wohl.

Guckt man sich mal die Listen der am meisten verordneten Medika-
mente an, dann sind das meist Medikamente, die Erkrankungen be-
handeln, die durch Stress, Schlafmangel, Mangelerndhrung, Nahrstoff-
mangel entstanden sind. Ich werde in den ndchsten Kapiteln auf einige
dieser sogenannten “Volkskrankheiten” genauer eingehen und versu-
chen zu erlautern, wodurch diese Erkrankungen entstehen und was
man selbst dagegen machen kann.

Ich habe in den letzten Jahren viel dazugelernt, viel gelesen, mir Bei-
packzettel angesehen, mir Studien durchgelesen, Vortrige gestaltet,
selbst getestet, ich habe Patienten zugehort und so erfahren, was sie
gerne wissen wolle, was sie interessiert. Auf Basis dessen ist dieses
Buch entstanden.

In der Praxis versuche ich taglich, mogliche Ursachen diverser Symp-
tome zu entlarven. Es gleicht ein wenig der Detektivarbeit, was ich da
mache. Mit Hilfe eines 10-seitigen Fragebogens gehen wir von Kopf bis
Fuld den ganzen Korper einmal durch. In der Regel dauert das mindes-
tens 1 - 1,5 Stunden. Nach entsprechenden Anhaltspunkten versuche
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ich dann Untersuchungen einzuleiten — Blutuntersuchungen, Stuhlun-
tersuchungen, Urinanalysen, Speichelanalysen.

Mit diesem Buch mochte ich mehr auf die Ursachen diverser Erkran-
kungen aufmerksam machen. Nicht immer ist es sinnvoll, Symptome
mit Medikamenten zu unterdriicken. Das Verstandnis dafiir, dass hin-
ter jeder Krankheit eine Ursache steckt, ist noch viel zu klein. Ich habe
die Hoffnung, dass ich mit meinem Buch etwas in diese Richtung be-
wirken kann.

Gleichzeitig ist es mir wichtig zu betonen, dass die Behandlung akuter
Beschwerden und Krankheiten mit Hilfe der Schulmedizin extrem
wichtig und unverzichtbar ist. Der Einsatz diverser Medikamente ist im
Akutfall, wie bei stark erhéhtem Blutdruck, stark erhohten Langzeit-
blutzuckerwerten, einem akuten Herzinfarkt oder einer Lungenembo-
lie, von grofRer Bedeutung und kann lebensrettend sein. Auch wenn
viele dieser Erkrankungen durch friihzeitige Intervention hatten ver-
mieden werden kdnnen, ist die Akutversorgung unerldsslich, um das
Leben und die Gesundheit der Betroffenen zu schiitzen. Schulmedizin
und alternative Ansdtze konnen und sollten sich erganzen, um sowohl
akute als auch chronische Erkrankungen bestmoglich zu behandeln.

Je mehr ich weil3, umso mehr weilt ich, dass ich eigentlich nichts weil3
—am Ende des Buches wird es vermutlich einigen so gehen wie mir.
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Chronische Mudigkeit und Erschépfung

Midigkeit und Erschépfung sind zwei Themen, die in meiner Praxis
sehr haufig vorkommen. Viele verspliren eine permanente Miidigkeit
und Erschépfung und nehmen diese oft auch als normal wahr.

Midigkeit und Erschépfung sind komplexe Symptome, die durch eine
Vielzahl von Faktoren hervorgerufen werden konnen. Sie betreffen
Menschen weltweit und kdnnen das tagliche Leben erheblich beein-
trachtigen. Die Ursachen fir diese Zustdnde sind oft multifaktoriell
und umfassen eine Mischung aus hormonellen Dysbalancen, Erndh-
rungsgewohnheiten, Lebensstil, psychischen Faktoren und medizini-
schen Zustanden. In diesem Artikel werden die wichtigsten Ursachen
fir Mudigkeit und Erschépfung detailliert beschrieben, einschlieBlich
der Rolle von Hormonen, Histamin, der Schilddriise, den Nebennieren,
Erndhrung und Blutzuckerschwankungen, Schlafstérungen, Medien-
konsum, Nahrungsmittelunvertraglichkeiten, dem Immunsystem,
dem Darm, Nahrstoffmangeln, chronischen Entzindungen, der Trink-
menge und Medikamenten.

Hormonelle Dysbalancen

Hormone spielen eine zentrale Rolle bei der Regulierung vieler Kérper-
funktionen, einschliefflich des Energiehaushalts. Eine Dysbalance in
Hormonen wie Kortisol, Melatonin, Schilddriisenhormonen und Insu-
lin kann zu anhaltender Miidigkeit fiihren.

Die Schilddriise produziert Hormone, die den Stoffwechsel regulieren.
Eine Unterfunktion der Schilddriise, bekannt als Hypothyreose, fiihrt
zu einem verlangsamen Stoffwechsel, was Mudigkeit, Gewichtszu-
nahme, Depressionen und Kalteempfindlichkeit zur Folge haben kann.
Menschen mit Hypothyreose fuhlen sich oft erschopft, da ihr Korper
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nicht gentgend Schilddrisenhormone produziert, um den Stoffwech-
sel auf einem normalen Niveau zu halten.

Die Nebennieren produzieren Kortisol, ein Hormon, das bei der Stress-
bewiltigung hilft und den Blutzuckerspiegel reguliert. Chronischer
Stress kann zu einer Uberproduktion von Kortisol fiihren, was langfris-
tig die Nebennieren erschépfen kann, ein Zustand, der als Nebennie-
renschwidche bezeichnet wird. Dies kann zu anhaltender Midigkeit,
Schlafstérungen und einer beeintrachtigten Fahigkeit zur Stressbewal-
tigung flhren.

Histamin und Mdigkeit

Histamin ist ein Neurotransmitter, der eine Schlisselrolle im Immun-
system und bei allergischen Reaktionen spielt. Einige Menschen haben
jedoch eine Unvertraglichkeit gegeniiber Histamin, die zu Symptomen
wie Kopfschmerzen, Miidigkeit, Verdauungsproblemen und Hautaus-
schlagen fihren kann. Eine erhéhte Histaminproduktion oder eine ver-
ringerte Fahigkeit, Histamin abzubauen, kann zur Erschépfung beitra-
gen, insbesondere wenn das Enzym Diaminoxidase (DAQ), das fiir den
Abbau von Histamin verantwortlich ist, nicht ausreichend vorhanden
ist.

Blutzuckerschwankungen und Erndhrung

Die Ernahrung und die Stabilitat des Blutzuckerspiegels haben einen
erheblichen Einfluss auf den Energielevel. Ein unausgeglichener Blut-
zuckerspiegel verursacht durch den Konsum von zuckerreichen Le-
bensmitteln und einfachen Kohlenhydraten, kann zu schnellen Blutzu-
ckerspitzen und -abféllen fiihren. Diese Schwankungen kénnen plétz-
liche Energieeinbriiche und das Bediirfnis nach einem “Zuckerhoch”
verursachen, gefolgt von einem “Zuckertief”, was Miidigkeit und Er-
schopfung verstéarkt.
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Darlber hinaus kénnen bestimmte Nahrstoffmangel wie Eisen, Vita-
min B12 und Vitamin D zu Andmie und Muskelermiidung fithren, was
die Midigkeit weiter verschlimmert. Eine ausgewogene Ernahrung,
die reich an Vitaminen, Mineralstoffen und Ballaststoffen ist, ist daher
essenziell fiir die Aufrechterhaltung eines stabilen Energielevels.

Schlafstérungen

Schlaf ist unerlasslich fir die korperliche und geistige Regeneration.
Schlafstérungen, wie Insomnie, Schlafapnoe oder das Restless-Legs-
Syndrom kénnen die Qualitat und Dauer des Schlafes erheblich beein-
trachtigen. Chronischer Schlafmangel flihrt zu einem Defizit, das sich
auf die kognitive Funktion, die Stimmung und das allgemeine Energi-
eniveau auswirkt. Unzureichender Schlaf kann auch die Produktion
von Hormonen wie Kortisol und Insulin beeintrachtigen, was wiede-
rum Miidigkeit fordert.

Medienkonsum und Bildschirmnutzung

Der exzessive Konsum von Medien und die Nutzung elektronischer Ge-
rate, insbesondere vor dem Schlafengehen, kdnnen die Schlafqualitat
und die circadianen Rhythmen, die innere Uhr des Organismus, stéren.
Das blaue Licht, das von Bildschirmen ausgestrahlt wird, hemmt die
Produktion von Melatonin, einem Hormon, das fiir die Regulierung des
Schlaf-Wach-Zyklus verantwortlich ist. Dies kann zu Schwierigkeiten
beim Einschlafen und einer insgesamt schlechteren Schlafqualitat fih-
ren, was wiederum Miudigkeit und Erschopfung am nachsten Tag be-
gunstigt.

Nahrungsmittelunvertraglichkeiten und Immunsystem

Nahrungsmittelunvertraglichkeiten und -allergien kénnen zu Midig-
keit fiihren, indem sie das Immunsystem belasten und Entziindungen
im Kdrper verursachen. Gluten, Laktose, Fruktose und bestimmte Kon-
servierungs- und Farbstoffe sind haufige Ausléser. Wenn der Kérper

20



Mensch und Gesundheit ganzheitlich betrachtet

Ein umfassender Leitfaden fur Wohlbefinden und Vitalitat

Unsere Gesundheit ist das héchste Gut — doch wird sie oft erst dann
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