Kryptopyrrolurie

Die haufigste unerkannte Stoffwechselanomalie

Einfiihrung

Obwohl tber 12% (!) der Deutschen
unter dieser genetisch determinier-
ten Stoffwechselanomalie leiden, ist
sie in Deutschland relativ unbe-
kannt.

Die Kryptopyrrolurie ist eine der
wenigen Krankheiten, die den Be-
troffenen auch einen Vorteil bietet,
namlich eine hohe Intelligenzleis-
tung, die sich aber — untherapiert —
in Stresssituationen als Behinde-
rung erweisen kann.

Als prominente Pyrroliker werden
Albert Einstein, Charles Dickens
und Charles Darwin beschrieben.

Entdeckt wurde die Kryptopyrrolurie
um 1960 von Carl C. Pfeiffer, dem
Pionier der orthomolekularen Thera-
pie sowie Leiter und Grinder der
groBten orthomolekularen Kiinik in
New Jersey, USA. Er suchte bei
Schizophrenen, bei denen wie bei
Depressiven Zinkmangel schon
bekannt war, nach einem gemein-
samen Stoff, der im Urin zu finden
war. Da er die malvenfarbigen Ban-
den chromatographisch besetzt
sah, nennt man die Erkrankung in
den USA heute haufig noch Mauve-
Faktor (Malvenfaktor) statt Krypto-
pyrrolurie (KPU).

von HP lliane Zenzinger

Kryptopyrrol (2,4 Dimethyl-3-Aethyl-
pyrrol) ist ein Baustein des Ham-
stoffwechsels, der ungllcklicher-
weise Zink und Vitamin B6 bindet
(chelatiert) und somit beide wichti-
gen Baustoffe dem Kdrper entzieht.
Der Gesunde scheidet geringe
Mengen dieses Stoffwechselpro-
duktes im Gallenfarbstoff Uber den
Stuhl aus. Der Pyrroliker scheidet
ihn (im ,Verborgenen®, s. griech.
Krypta-, daher der Name) in groéBe-
ren Mengen Uber den Urin aus. Die
Pyrrolurie z&hlt zu den Porphyrien.

Unter den nachstehend genannten
Erkrankungen findet man den
hochsten Anteil an Pyrrolikern, z.B.
bei Hyperaktivitat der Kinder (80%),
Schizophrenien (80%), Krebs (Uber
50%), MS und Allergien (80%)
sowie bei Lebererkrankungen. Die
Chelatierung von Zink und Vitamin
B6 erklart, warum AD(H)S-Kinder
auch haufig andere Erkrankungen
wie Allergien und hyperkinetisches
Syndrom aufweisen.

- Immunschwache / Infektneigung
- bes. Viren (T-Zell Differenzie-
rung und Verminderung der
Interleukin 2-Sekretion, Lympho-
penie)

- Allergien (Typ 1gG, wg. Quinolin-
mangel)

- Leukonychie

- Haarausfall / vorzeitiges Ergrauen

- Helle Haut / Sonnenunvertrag-
lichkeit

- Akne

- Oligospermie

- Entgiftungsstérungen, bes.
Schwermetalle (Blei, Cadmium

etc.)
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Abb. 1. Die Bindung von Pyridoxal-
5-Phosphat und Zink an Krypto-
pyrrol (nach Pfeiffer)

- Immunschwache /Allergie

- Akne / Ekzeme / Wundheilungs-
stérungen/Herpes

- Schizophrenie/ Psychosen

- ,Burn-out-Syndrom*

- PMS

- Legasthenie / Lernstérungen

- Hyperaktivitatssyndrom
(ADHS/ ADS ) 80%

- MCS (70%)

- Alle Glutathionmangel-
Erkrankungen

- Krebs (50%)

Tab. 1: Héufig auftretende Krank-
heiten bei Pyrrolurie

Tab. 2: Symptome bei Zinkmangel

Zinkmangel

Zink ist Baustein von uber 250
Enzymen. Typische Zinkmangel-
symptome (s. Tabelle 2) sind Haar-
und Hautprobleme sowie Immun-
schwachen wie Allergien und Virus-
erkrankungen, da Zink antiviral wirkt
und mit verantwortlich ist flUr die
Ausreifung der T-Lymphozyten so-
wie fur die Produktion von Inter-
leukin 2, welches die natUrlichen
Killerzellen und B-Lymphozyten
aktiviert.

Bei starkem Zinkmangel bilden sich
die typischen weiBen Flecken oder
Querrillen auf den N&geln, die oft
erst 4-5 Monate nach Zinksubstitu-
tion verschwinden.

Wichtig innerhalb der diagnos-
tischen Abklarung ist die Frage
nach der Alkoholvertraglichkeit.
Pyrroliker fuhlen sich schon nach
geringen Mengen ,beschwipst®, da
Zink Baustein der Alkoholdehydro-
genase ist, die auch den Synthese-
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schritt von Retinol zu Retinal ein-
leitet. Eine schlechte Dunkeladapta-
tion kann also ebenfalls ein Zink-
mangel sein.

Besonders auffallig ist die herab-
gesetzte Entgiftungsfahigkeit des
Organismus.

Da Zink auch Schwermetalle (Blei,
Cadmium) entgiftet, reichern pyrro-
lische Kinder besonders viele
Schwermetalle im Kérper an. Da-
durch kann eine Verarmung an
Glutathion mit allen Folgeproblemen
(Allergieneigung, Immunschwéche,
erhdhtes Krebsrisiko, verminderte
Zellatmung) eintreten.

Vitamin B6-Mangel

Ein Vitamin B6-Mangel (s. Tabelle 3)
fOhrt bei Pyrrolikern durch Picolin-
sduremangel zu gefahrlichen ande-
ren Spurenelementmangeln, insbe-
sondere zu:

- Zinkmangel (s.0.)

- Manganmangel (Mangan ist be-
sonders wichtig fur die Knorpel-
synthese, ein Uber sechswochi-
ges Fehlen kann schon Knorpel-
schaden hervorrufen)

- Chrommangel (Chrom ist Be-
standteil des Glucosetoleranz-
faktors und damit fUr Diabetiker
sowie Hypoglykdmiker gleich
wichtig)

- Magnesiummangel (Magnesium
steuert Uber 300 Enzyme) erhdht
bei Pyrrolikern das Herzkreislauf-
risiko und verstarkt bei Mangel
das Hyperkinetische Syndrom
(»Zappelphilipp®)

Bei Pyrrolurie wird die aktive Form
des Vitamin B6 (Pyridoxal-5-Phos-
phat) gebunden. Dieses braucht fir
seine Umwandlung Vitamin B2 und
besonders Zink. Es ist an zahl-
reichen Stoffwechselprozessen be-
teiligt, besonders dem Aminoséure-
stoffwechsel und der Regulierung
des Blutzuckerspiegels.
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- Zink-, Mangan-, Chrom- und
Magnesiummangel

- Alkoholunvertraglichkeit

- Leberschwache / Entgiftungs-
stérungen / Anémie

- niedriger Serotoninspiegel (Kopf-
weh, morgendliche Ubelkeit, nie-
driger Blutdruck, kalte FuBe, De-
pressionen, Amenorrhoe)

- Ungleichgewicht zwischen Ome-
ga 3-Fettsduren und Omega 6-
Fettsauren

- Mangelnde Niacinbildung aus
Tryptophan

- Homocysteinamie
- Stressunvertraglichkeit

- schlechtes Kurzzeitgedachtnis
(haufiges Nachfragen)

- extrem gutes Langzeit-
gedachtnis (Hochbegabungen)

- hohe Kreativitat mit analogem
Denkvermodgen

Tab. 3: Symptome bei Vitamin B6-
Mangel

Verminderte  Glucoseneubildung
durch Vitamin B6-Mangel kann zu
HeiBhunger auf SuBigkeiten flhren,
was kontraindiziert ist. Da Pyrro-
likern haufig Mangan und Chrom
(Cave Schilddriise) fehlen und
raffinierte Kohlenhydrate bei der
Verstoffwechselung gerade Mangan
verbrauchen und Chrom verstéarkt
Uber die Niere ausscheiden, ver-
stéarkt dieser doppelte Mangel das
Problem der Unterzuckerung.

Durch den eintretenden Vitamin B6-
Mangel ist bei pyrrolischen Men-
schen der Serotoninspiegel mit den
unangenehmen Folgen, wie De-
pressionen, Kopfschmerzen und
PMS, zu niedrig.

Da Vitamin B6 fUr die Funktion des
Ultrakurzzeitgedachtnisses verant-
wortlich ist, erkennt man Pyrroliker
am haufigen Nachfragen, meist
innerhalb von 10 Sekunden, wenn
sie glauben, etwas nicht verstanden
zu haben. Da es flr sie wichtig ist,

die Information sofort zu haben,
unterbrechen sie ihre Gesprachs-
partner haufig, damit sie nicht Ge-
fahr laufen, die Frage zu vergessen.

So kommen wir nun zu dem sel-
tenen Vorteil, den diese Erkrankung
bietet:

Da sich Pyrroliker auf Grund ihres
schlechten Kurzzeitgedachtnisses
kaum Fakten merken kénnen, ver-
netzen sie alle Informationen schnell
und erlangen somit ein ausge-
zeichnetes  Langzeitgedéachtnis.
Durch standiges Bauen von ,Esels-
bricken” sind sie fahig, hohe ana-
loge Gedankengeb&ude zu errich-
ten (z. B. Darwin und Einstein, die
for ihre weiBen Nagelflecken und
Schusseligkeit bekannt waren). Sie
erreichen auf Gebieten, flir die sie
hohes Interesse zeigen (Wissen-
schaft) enorme Leistungen. Pyrro-
lische Kinder imponieren deshalb
haufig als Hochbegabte in be-
stimmten Gebieten, wahrend sie
beim  Vokabelnlernen  enorme
Schwierigkeiten haben oder sogar
Legastheniker sind.

Problematisch fur die Familien und
Lehrer ist die durch das schlechte
Ultrakurzzeitgedachtnis bedingte
Vergesslichkeit sowie die Unfahig-
keit von Pyrrolikern, Ordnung zu
halten, da sténdig verlegte Sachen
gesucht werden (chaotische Kinder-
zimmer).

Eine hilfreiche diagnostische Frage
ist: ,Suchen Sie haufig lhre Auto-
schlUssel?* oder: “Kénnen Sie sich
gut Wegbeschreibungen oder die
Namen vorgestellter Personen mer-
ken?“

Das schlechte Ultrakurzzeitge-
dachtnis setzt Kinder stark unter
seelischen  Lerndruck.  Durch
Vitamin B6-Mangel haben sie
weniger Serotonin und sind hdchst
stressanfallig. Deshalb flUhren in
Stressphasen Aufgaben, die hohe
Koordination erfordern (Koffer pa-



cken, Prifungsvorbereitung, kinder-
reicher Haushalt) bei Pyrrolikern zu
totaler Uberforderung.

Heutzutage koénnen aber auch
Nichtpyrroliker die  genannten
Symptome aufweisen, da nicht nur
Zink (durch viele Schwermetalle)
sondern auch Vitamin B6 (Um-
weltgifte und hohe Stressbelastung)
vermehrt verbraucht werden. Die
Therapie besteht im Weglassen von
sog. Vitamin B6-Raubern, wie Glu-
tamat und behandelten Frichten.
Durch den erhéhten Flugverkehr
werden auch immer mehr Hydra-
cine frei, die im Boden Vitamin B6
verbrauchen (s. Tabelle 4).

- Reifungshemmmittel auf Frichten
(besonders Pfirsiche, Tomaten)

- Insektizide und Konservierungs-
mittel

- Treibstoffzuséatze bei Flugzeugen
(Hydracin)

- Glutamat (Wurst, Backwaren,
Geschmacksverstarker)

- Alkohol

- Aldehyde (Formaldehyd, Parfim)

- Stress (Vitamin B6 ist Baustein
von Serotonin)

- Nahrung aus der Mikrowelle

- Detergentien (Pril, Palmolive)

- Fluorhaltige Zahnpasten

- Sonnenschutzmittel

- Handystrahlung / gepulste
DECT-Telefone

- Toxische Belastungen wie
- Schwermetalle
- Konservierungsstoffe
- PCB
- Glutamat (Geschmacksver-
starker, industrielle Wurst-
und Backwaren)

- Immunschwéchende
Belastungen wie
-Impfungen

-Antibiotika

Tab. 4: Entstehungsfaktoren von
Vitamin B6-Mangel

Besonders seelischer und beruf-
licher Stress sowie Mobilfunkbelas-
tung (hohe Radikalbildung, welche
die verringerten Glutathionspeicher

Tab. 5: Was hyperaktive Kinder
meiden missen

noch zusatzlich entleeren) sollten
gemieden werden (s. Tabelle 5).
Wichtig ist die Einschrankung des
Zucker- und Phosphatkonsums, da
Pyrroliker Probleme beim EiweiB-
abbau im Darm haben.

Menschen mit hoher Indikanaus-
scheidung im Urin sind fast immer
Pyrroliker, da sie eine Dysbiose des
Darmes aufweisen (haufig Faulnis-
dyspepsie mit typischem Indolge-
ruch). Gute Labore (z.B. Orthome-
dis-Labor, CH; www.orthomedis.ch)

weisen bei Pyrrolikern im Urin auch
Indikan als Hinweis auf EiweiBfaulnis
nach. Die Versendung des Urins er-
folgt in dunklen Spezialrbhrchen.
Der Patient sollte zwei Tage keine
Vitaminpraparate genommen
haben.

Therapie

Eine Darmsanierung sollte bei
hohen Kryptopyrrol-Werten (Nor-
malwert <15 mg/100 ml) und
positivem Indikannachweis vorge-
schaltet werden. Dazu verordnet
man FORTAKEHL D4 Kps. und
ALKALA N Pulver morgens, um den
Saure-Basen-Haushalt zu regu-
lieren. Bei gleichzeitigem Pilzbefall
sollte vorher mit ALBICANSAN oder
EXMYKEHL D3 Supp. in Kombina-
tion mit SANUKEHL Cand D6 Tr.
therapiert werden.

Zur weiteren isopathischen Thera-
pie verordnet man MUCOKEHL D4
Kps. zur Optimierung der Mikro-
zirkulation (Pyrroliker haben oft
wegen des Serotoninmangels kalte
Hande und FiBe) und Verbesserung
des EiweiBabbaus. Bei Kindern mit
allergischer Neigung gibt man als
Alternative besser SANKOMBI D5
Tr. Wegen der schlechten Lympho-
zytendifferenzierung bieten sich zur
Immunmodulation UTILIN ,H* oder
UTILIN ,S" an.

pH-Wert-Regulierung:

Darmsanierung:

ALKALA N Pulver, SANUVIS und CITROKEHL

FORTAKEHL
bei Mykose EXMYKEHL und SANUKEHL Cand D6

Laktobakterien u. a.

Zur Verbesserung der Durchblutung und des EiweiBabbaues:

MUCOKEHL / NIGERSAN oder SANKOMBI
UTILIN ,H* oder UTILIN ,S“, LATENSIN und SANUKEHL-Préaparate
viel Omega 3-Fettsauren (LIPISCOR)

Immunmodulation:

Erndhrungsumstellung:

wenige hochwertige Aminosauren
wenig Phosphate

Injektionen:

Dauertherapie:

ZINKOKEHL und VITAMIN B Komplex

Morgens: 50-100mg Vit. B6 - bis Traumerinnerung wiederkommt
Abends: 1x Krypto-Komplex plus (Fa. Tremedici)

Tab. 6: Therapievorschlag bei Kryptopyrrolurie
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Als Therapie sollten Pyrroliker unter
Umstanden lebenslang B6 und Zink
mit den entsprechenden Begleit-
spurenelementen nehmen. Die mor-
gendliche Dosierung mit B6 (unbe-
dingt nur morgens, da es sehr mun-
ter macht und die Kinder sonst nicht
schlafen!) sollte taglich individuell
eingestellt werden. Viele Kinder
erreichen dadurch innerhalb von
Stunden eine verbesserte Konzen-
tration und fluhlen sich durch die
einkehrende Gelassenheit (Seroto-
ninsynthese) sofort besser.

Man gibt Vitamin B6 immer so hoch
dosiert, bis sich der Patient an seine
TrAaume erinnern kann. Da Traume
sofort im Kurzzeitgedéchtnis einge-
speichert werden mussen, wo der
Pyrroliker aber gerade sein Defizit
hat, behaupten diese Patienten, sel-
ten zu trdumen. Die Vitamin B6-
Dosierung sollte in Stressphasen
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(PrUfungen, Schulstress) deutlich
hoher gewahlt werden als in den
Ferien. Es kdénnen vom Monopréa-
parat B6 bis zu mehreren mg am
Tag gegeben werden. Zu hohe un-
angepasste tagliche Vitamin B6-
Dosierungen kénnen zu L-Dopa-
Verlust fuhren, deshalb ist hier un-
bedingt individuelle Gabe vonnéten.

Abends gibt man eine abgestimmte
Mischung aus Zinkgluconat, dem
restlichen Vitamin B-Komplex, Man-
gan, Chrom, Magnesium, Calcium
und wenn mdoglich Vitamin D3 und
Selen zur UnterstUtzung der Ent-
giftung (z.B. Krypto-Komplex plus,
Fa. Tremedici, tremedici@t-online.de,
Tel: 0 76 85 - 91 36 57).

Zink sollte nur in Kombination mit
Mangan gegeben werden, da Zink-
dauerdosierungen den ohnehin
schon niedrigen noch vorhandenen

Mangan-Spiegel weiter absenken
koénnen. Da diese Erkrankung gene-
tisch determiniert ist, muss man
diesen Defekt lebenslang ortho-
molekular ausgleichen.

Dem vielzitierten Beieinanderliegen
von Genie und Wahnsinn wird so
kein Raum gegeben. Ein Zustand
ausgeglichener Kreativitdt und
hoher Intelligenzleistung kann er-
reicht werden, bei dem auch
Immunschwéache und mangelnde
Entgiftungsleistung gut kompensiert
werden kénnen. O

Anschrift der Autorin:

lliane Zenzinger
Heilpraktikerin
Kunzenweg 25

79117 Freiburg

Telefon (07 61) 6 75 00



