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EINFUHRUNG

S ie entwickeln sich meist schleichend
iiber Jahre hinweg und beeintrachtigen
die Lebensqualitdat von Betroffenen massiv:
Degenerative Erkrankungen des Gehirns
wie Demenz, Alzheimer und Hirninfarkt
(Schlaganfall) sind weltweit auf dem Vor-
marsch. Allein in Deutschland leben iiber
1,6 Millionen Menschen mit Demenz, wobei
die Mehrheit an Morbus Alzheimer leidet.
Experten rechnen damit, dass im Jahr 2050
rund 3 Millionen Deutsche von einer neuro-
degenerativen Krankheit betroffen sein
werden. Die Forschung steht noch immer
am Anfang, Aussichten auf Heilung liegen
in weiter Ferne. Pravention ist das wert-
vollste Mittel, um diesen Erkrankungen ent-
gegenzuwirken. Innerhalb dieser Praventi-
on kann GPC eine bedeutsame Rolle
einnehmen. Denn GPC ist ein erstklassiger
Nahrstoff fiir die gesunde Leistungsfahig-
keit des Gehirns. Seine enorme Wirksam-
keit gegen den mentalen Verfall bei dlteren
Menschen ist eine nadhrstoffliche Lebens-
versicherung fiir unser Gehirn. Die Wirkung
von GPC auf unsere Gehirnfunktionen bei
Demenz, Alzheimer und Hirninfarkt wer-
den in dieser Ausgabe von ,,Neue Wege zur
Gesundheit” ausfiihrlich dargestellt.

1. UBERLEBENSWICHTIGER
KRAFTSPENDER FUR KORPER UND
GEIST

G PC (Glycero-Phospho-Cholin) ist eine Nahrstoffsubstanz aus der Gruppe der
Phospholipide, die in fast allen Lebewesen und auch im menschlichen Kor-
per vorkommt. Das Orthomolekiil ist an den natiirlichen biochemischen Funktio-
nen des Organismus beteiligt. Orthomolekular bedeutet wortlich iibersetzt ,,die
richtigen kleinsten Bausteine [fiir einen gesunden Korper|“. GPC ist ein duflerst
wirkungsvoller und sicherer Nahrstoff, der die Gesundheit auf vielfdltige Weise
unterstiitzt.

Das korpereigene GPC férdert die Anreicherung des essenziellen Nahrstoffs Cho-
lin und dient als Vorstufe des bedeutsamen Neurotransmitters Acetylcholin. Da-
riiber hinaus wirkt sich Glycerophosphocholin positiv auf andere Orthomolekiile
aus, die an der menschlichen Homdostase (Gleichgewicht aller physiologischen
Korperfunktionen) beteiligt sind und das Uberleben des Organismus sicherstel-
len.

Doch GPC kann weitaus mehr als ,nur“ Substanzen zu unterstiitzen, die fiir
den Stoffwechsel {iberlebenswichtig sind: Das Molekiil bietet umfassenden Zell-
schutz. Es steckt im wéassrigen Cytoplasma innerhalb der Zellen und erreicht dort
hohe Konzentrationen, ohne Schaden hervorzurufen. Dieser ,,GPC-Pool“ fordert
bei normalem Energieaufwand zahlreiche Lebensfunktionen.

Die umfangreiche wissenschaftliche Literatur deutet darauf hin, dass Glycero-
phosphocholin eine einzigartige Bedeutung fiir das menschliche Gehirn hat. In
Hinblick auf die Wirksamkeit stellt es Medikamente und andere Ndhrstoffe in den
Schatten. GPC kann auf faszinierende Weise die Funktionen eines geschadigten
Gehirns wiederherstellen und auch die mentale Leistungsfahigkeit eines gesun-
den Menschen scharfen. Des Weiteren hilft die Nahrstoffsubstanz einem gealter-
ten Gehirn wieder auf die Spriinge.

www.nwzg.de/gpc 7
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GPC zdhlt nicht zu den Vitaminen und kann vom Korper selbst aus anderen
Substanzen mittels biochemischer Syntheseprozesse hergestellt werden. Fiir die
Bio-Synthese muss der Organismus jedoch sehr viel Energie aufwenden, welche
wiederum von anderen iiberlebenswichtigen Kérperfunktionen abgezweigt wer-
den muss. Deutlich effektiver und schonender ist es daher, GPC iiber die Nahrung
zuzufiihren.

Der Wissenschaftler Dr. Parris M. Kidd hat sich jahrelang mit den Ergebnissen
zahlreicher klinischer Untersuchungen zu GPC und den dabei beobachteten Ge-
sundheitsvorteilen befasst. In seinem Buch ,,GPC — Mind-Body Power for Acti-
ve Living and Healthy Aging — the vital nutrient for survival® (iibersetzt: ,,GPC
— Geist und Korper Power fiir ein aktives Leben und gesundes Altern — der fiirs
Uberleben wichtige Nahrstoff“) erklirt er ausfiihrlich, warum GPC ein sinnvolles
Nahrungsergdnzungsmittel fiir Menschen aller Altersstufen ist.

Seit Jahrzehnten werden zig Millionen Dollar fiir klinische Studien mit cholin-
haltigen Nahrstoffen ausgegeben, um deren Wirksamkeit auf das Gehirn und als
Mittel gegen Geddchtnisverlust zu testen. Zu den untersuchten Stoffen zdhlen
zum Beispiel Phosphatidylcholin (PC), Cholinsalze und Citicolin (Cytidindiphos-
phocholin; CDP), doch keines dieser Nahrungserginzungsmittel konnte bislang
die Gehirnfunktionen nachhaltig verbessern. Wurde hingegen GPC verabreicht,
zeigten sich derartige anhaltende Verbesserungen. Dies wirft die spannende Fra-
ge auf, was GPC von anderen Substanzen unterscheidet.

Antworten liefern die umfassenden wissenschaftlichen Untersuchungen, die in
ihrer Gesamtheit beweisen, dass GPC der menschlichen Gesundheit auf erstaun-
lich vielfdltige Weise guttut. Die unzdhligen kontrolliert durchgefiihrten Studien
belegen die folgenden Gesundheitsvorteile von GPC:

e GPC verbesserte die Aufmerksamkeit und Wortwiedergabe von jungen gesun-
den Menschen.

e GPC forderte die Kognition, die Gemiitsverfassung und das Verhalten von
Menschen mit Geddchtnisverlust.

e GPC verbesserte Alltagsaktivititen und andere zur Einschdtzung der Lebens-
qualitdt verwendete Kennwerte bei mehr als der Hilfte der Patienten mit
schwerwiegendem Verlust mentaler Kapazitaten.

e GPC verbesserte die Erholungsrate nach einem Schlaganfall; eine gemeinsa-
me Schlussfolgerung vieler Arzte aus Versuchen mit fast 3000 Patienten.

GPC

e GPC unterstiitzte die Genesung von Schidel-Hirn-Traumata (einschlief3lich
Koma).

e GPC kann eingenommen werden, um die Konzentration des Wachstumshor-
mons im Blut anzuheben.

e GPC kann das alternde menschliche Gehirn teilweise revitalisieren.

Der Grund, weshalb GPC ein solch enormes Spektrum an gesundheitlichen Vor-
teilen aufweist, liegt in seiner auflergewdhnlichen biochemischen Vielseitigkeit.

1.1 Effektiv und sicher:
Therapien mit orthomolekularen Nahrstoffen

Der Begriff Orthomolekiil wurde 1968 vom bedeutenden Chemiker und zwei-
fachen Nobelpreistrager Professor Linus Pauling eingefiihrt. Dieser beschrieb
Molekiile damals als orthodox, woraus die Wortkombination Orthomolekiil ent-
stand. Das Wort orthodox ist in diesem Zusammenhang als ,,iiblich“, ,, konventio-
nell“ oder auch ,,richtig fiir den Kérper* aufzufassen.

Orthomolekiile sind laut seiner Definition Substanzen, die Teil der natiirlichen
biochemischen Prozesse des Korpers sind. Weiter argumentierte er, dass die Gabe
von Orthomolekiilen in Form von Nahrungserganzungsmitteln besonders sicher
ist, da der Korper sie bereits kennt. Aufgrund der biochemischen Vertrautheit
zwischen den Orthomolekiilen und den lebenden Zellen des Organismus schreibt
Pauling den orthomolekularen Ndhrstoffen eine gréflere Bedeutung fiir die Ge-
sundheit zu als anderen Substanzen, die nicht von Natur aus im Korper enthalten
sind.

Der Korper ist auf das vollstdndige Vorhandensein seiner Orthomolekiile an-
gewiesen, um unterschiedliche Funktionen aufrechterhalten zu konnen. Die
meisten dieser Molekiile waren bereits vor Milliarden von Jahren in einfachen
Lebensformen ein fester Bestandteil der Lebensprozesse. Diese Tatsache lasst da-
rauf schlieflen, dass Nahrungserganzungsmittel mit Orthomolekiilen wesentlich
sicherer und wirksamer sind als andere.

Basierend auf dieser genialen Erkenntnis griindete Pauling das neue Fachgebiet
der orthomolekularen Medizin zum Zwecke der
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»Erreichung und Erhaltung der besten Gesundheit sowie der Behandlung von
Krankheiten durch die Verdnderung der Konzentrationen von Substanzen, welche
natiirlich im menschlichen Korper vorkommen und fiir die Gesundheit erforderlich
sind.“ Pauling, L., 1968

Schrittweise nahmen Arzte Paulings Erkenntnisse in ihre Behandlungen auf und
berichteten von grofieren Erfolgen bei ihren Patienten. Sogar in der Therapie von
als unheilbar eingestuften Krankheiten kamen Vitamine und andere Orthomo-
lekiile zum Einsatz, sodass die Orthomolekularmedizin heute ein erfolgreicher
Teilbereich der integrativen Medizin ist. Werden Orthomolekiile als Nahrungser-
gdnzungsmittel verabreicht, kénnen qualifizierte Arzte damit fast vollstindig den
Bedarf an toxischen Medikamenten ersetzen. Oftmals konnen orthomolekulare
Therapien Patienten heilen, nachdem Medikamente dieses Ziel nicht erreichen
konnten.

GPC zdhlt zu den Orthomolekiilen, die in fast allen Lebewesen vorkommen. Auch
in einfachen Lebensformen wie Protozoen (Urtierchen; bestehen aus einer ein-
zigen Zelle) und Schleimpilzen ldsst sich GPC finden. Weiterhin stecken grof3e
Mengen Glycerophosphocholin in der menschlichen Muttermilch, was die funda-
mentale Bedeutung des Nahrstoffes fiir die Gesundheit bestarkt.

Im Korper entfaltet GPC unter anderem schiitzende, reparierende sowie regulie-
rende Effekte und fordert das allgemeine Wachstum. Obwohl der Organismus das
Orthomolekiil selbst produzieren kann, konnen besondere Umstande wie bei-
spielsweise Stress den Bedarf stark erhéhen. Bleibt der erhohte Bedarf iiber eine
langere Zeitspanne bestehen, konnte die kérpereigene Synthese von GPC unzu-
reichend sein, wodurch ein Defizit entsteht. In diesem Fall konnte eine Aufnahme
des Orthomolekiils iiber die Nahrung die Lebensqualitdt deutlich steigern. Basie-
rend auf dieser Vermutung konnte es sich bei GPC um einen bedingt essenziellen
Nahrstoff handeln.

1.2 Phospholipide: Uberlebenswichtige Substanzen

Seiner chemischen Struktur nach ist GPC eine Nahrstoffsubstanz aus der Gruppe
der Phospholipide. Phospholipide (kurz: PL) sind Orthomolekiile, die im mensch-
lichen Korper vielfdltige Prozesse unterstiitzen.

GPC

Phospholipide:

e {ibernehmen die Rolle eines Emulgators und unterstiitzen so die Verdauung.

¢ ermoglichen ein gesundes Cholesterin-Management.

e sind ein unverzichtbarer molekularer Baustein all unserer Zellen.

¢ wirken als oberflichenaktives, befeuchtendes Agens in den Lungen, Nieren
und im Verdauungstrakt.

¢ dienen als Botenstoff.

Phospholipide stellen eine Untergruppe der Nahrstoffklasse der Lipide dar und
sind fiir das Leben unerldsslich. Die Klasse der Lipide ist chemisch breit gefa-
chert. Sie schlieBt Cholesterin und andere Steroide wie Triglyceride (umgangs-
sprachlich: Fett), Omega-3/6/9-Fettsduren sowie weitere Substanzen ein. Falsch-
licherweise werden Phospholipide hdufig als Fette oder Triglyceride bezeichnet,
doch Phospholipide sind schlicht Lipide, die Phosphor enthalten. Sie unterschei-
den sich chemisch deutlich von den Triglyceriden und sind biochemisch wesent-
lich vielseitiger.

Unter den Phospholipiden nimmt GPC eine besondere Stellung ein, da es gédnz-
lich im wéssrigen Cytoplasma der Zellen vorkommt. Der Kérper besteht grofiten-
teils aus jener wassrigen Phase, sodass GPC sehr hohe Konzentrationen in den
Zellen und Korperfliissigkeiten erreichen kann. Es schiitzt dadurch in hohem
Maf3e die Zellen, Gewebe und Organe. GPC ist als Phospholipid derart an den
lebenswichtigen Kérperfunktionen beteiligt, dass eine Bezeichnung als ,,Uberle-
bensndhrstoff* wohl treffender ware.

Glycerophosphocholin unterstiitzt eine Vielzahl homd&ostatischer Prozesse, wel-
che die fiir das Uberleben notwendigen Bedingungen aufrechterhalten. Der Néhr-
stoff schiitzt auf einzigartige Weise die menschlichen Zellen und fordert Stoff-
wechselprozesse. Des Weiteren besitzt GPC die seltene Fahigkeit, die Erneuerung
von Nervenschaltungen im beschadigten oder alternden Gehirn anzuregen.

Nutritional Science and Home Economics Holding B.V. - www.nwzg.de/gpc 11
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2. GPC:
_EINE HERVORRAGENDE QUELLE
FUR DEN ESSENZIELLEN NAHRSTOFF
CHOLIN

D urch die Einnahme von GPC wird dem Korper eine leicht zugédngliche Auf-
nahmequelle fiir den essenziellen Nahrstoff Cholin zur Verfiigung gestellt.
Diese Substanz dhnelt den Vitaminen und ist an zahlreichen Stoffwechselprozes-
sen beteiligt. Der aktuelle Stand der Wissenschaft lasst vermuten, dass der
Mensch auf die Zufuhr von Cholin {iber die Nahrung angewiesen ist. Cholin spielt
eine wichtige Rolle in folgenden Lebensprozessen:

1. Cholin ist ein Bestandteil der Gallenfliissigkeit und beeinflusst dadurch die
Verdauung.

2. Der Nahrstoff ist eine zentrale Quelle fiir Betain — ein weiteres Orthomolekiil,
das fiir den osmotischen Schutz und die Methylgruppenregulation wichtig ist.

3. Cholin ist ein molekularer Baustein fiir den Gehirn-Kérper-Botenstoff Acetyl-
cholin.

4. Der Ndhrstoff dient als Reservequelle fiir die Phospholipide Phosphatidylcho-
lin (PC) sowie Sphingomyelin (SPH) — Bausteine des Zellmembran-Systems
—und

5. als Reservoir fiir Methylgruppen, die fiir eine gesunde Genregulation sowie
verschiedene andere biochemische und metabolische Prozesse wichtig sind.

Eine gewisse Menge Cholin kann der Korper selbst synthetisieren. Wissenschaft-
liche Untersuchungen deuten jedoch darauf hin, dass diese Menge allein nicht
ausreicht, um eine gute Gesundheit aufrechtzuerhalten. Die US-Zulassungsbe-
horde FDA empfiehlt eine Tagesdosis von 550 Milligramm Cholin, international
schwanken die Empfehlungen aber und bewegen sich zwischen 500 Milligramm
und 2 Gramm pro Tag. Personen mit Erkrankungen, Kinder, stillende Miitter so-
wie Schwangere verbrauchen mehr Cholin - in diesen Fillen empfehlen Wissen-

12
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schaftler und Arzte eine tigliche Zufuhr, die sich am oberen Ende der Spanne
orientiert (bis zu 2 Gramm).

In seiner urspriinglichen freien Form ist der Nadhrstoff fiir den Korper schwer zu
verstoffwechseln. Cholin ist aber auch ein Teil des GPC-Molekiils, welches bei
oraler Einnahme sehr gut absorbiert werden kann. Enzyme innerhalb der Zellen
konnen das Cholin anschlief3end leicht vom Molekiil abspalten. Somit liefert GPC
dem Koérper aufgrund der langsamen Freisetzung auf einfachem Wege Cholin. In
einer Humanstudie zur Bioverfiigharkeit, an der junge und gesunde Probanden
teilnahmen, erh6hte oral verabreichtes GPC den Cholin-Spiegel im Blut fiir mehr
als zehn Stunden.

Dariiber hinaus spricht die empfohlene Cholin-Tagesdosis fiir GPC, da das Or-
thomolekiil in den meisten klinischen Studien fast den gesamten tdglichen Cho-
lin-Bedarf (genauer: 88 Prozent) decken konnte. In jedem Lebensalter ist Cholin
fiir normale Gehirnfunktionen wichtig, besonders in der frithen Phase der Ent-
wicklung. Embryonen benétigen viel Cholin fiir die Bildung und Verdichtung von
Nervenbahnen. Es ist bekannt, dass Frauen mit geringer Cholin-Aufnahme ein
deutlich erhohtes Risiko aufweisen, ein Baby mit Neuralrohrdefekten zu gebdren.
Cholin ist ein unentbehrlicher Bestandteil der Muttermilch, der die normale Ge-
hirnentwicklung nach der Geburt unterstiitzt.

Eine mangelnde Cholin-Versorgung kann auf Dauer zu organischen Fehlfunktio-
nen, vor allem zu Leber- und Muskelschaden, fiihren. Seit Jahrzehnten wird be-
obachtet, dass Menschen mit einer zu niedrigen Cholin-Zufuhr iiber die Nahrung
Leberprobleme entwickeln. Diese konnen in vielen Fdllen durch cholinhaltige
Nahrungserganzungsmittel wieder behoben werden. Zudem erreichten diese Pa-
tienten bei Gedachtnistests hdufig Ergebnisse unterhalb des Normwertes — nach
der Supplementierung mit Cholin verbesserten sich auch diese Werte signifikant.

Der Nahrstoff steckt in verschiedenen Lebensmitteln. Als besonders cholinreich
gelten Milch, Leber, Eier, Steak, Erdnussbutter, Orangen und Kartoffeln. Gut zu
wissen: Cholin liegt in Nahrungsmitteln grof3tenteils in gebundener Form als PC
oder GPC vor. Personen, die regelmiflig die genannten Lebensmittel verzehren,
neigen weniger zu einer Cholin-Unterversorgung. Ein deutlich erh6htes Risiko
weisen Menschen auf, die hdufig zu stark verarbeiteten Nahrungsmitteln greifen,
denn die modernen Verarbeitungsmethoden vermindern den Cholin-Gehalt. Ve-
ganer und Vegetarier zdhlen ebenfalls zur Risikogruppe, da der Grundbedarf an
Cholin iiber diese Erndhrungsformen kaum gedeckt werden kann.

Nutritional Science and Home Economics Holding B.V. - www.nwzg.de/gpc 13
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Altere Menschen kénnen besonders von einer zusétzlichen Cholin-Zufuhr profi-
tieren: Die Fahigkeit des Gehirns, Cholin aus dem Blut aufzunehmen, kann mit
dem Alter nachlassen. Im Gegensatz zu Cholin wird GPC zu iiber 90 Prozent iiber
den Darm absorbiert. Da GPC zu rund 40 Prozent aus Cholin besteht, kann der
Korper einen Grof3teil seines Cholin-Bedarfs iiber den Darm aufnehmen, sofern
GPC als Nahrungsergdnzungsmittel eingenommen wird. Das GPC, welches das
Cholin mit sich tragt, geht vom Darm sofort in den Blutkreislauf iiber und wird
zu allen Organen beziehungsweise Zellen transportiert. Auf diesem Wege erreicht
auch das Cholin das Gehirn und kann dort seine wichtigen Funktionen erfiillen.

14
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3. GPC )
ALS RESERVEQUELLE FUR
ACETYLCHOLIN

eben seiner Bedeutung als Quelle fiir Cholin hebt GPC auch den Gehalt an

Acetylcholin (ACh) im Gehirn an. Acetylcholin ist ein zentraler Botenstoff
des Gehirns und ein Neurotransmitter. Es ist unverzichtbar fiir mentale Klarheit
und fiir die Koordinationsfahigkeit des Gehirns mit dem gesamten Korper. Auf-
grund seiner Bedeutung hinsichtlich der Zufuhr von ACh ist GPC wahrlich ein
Néahrstoff fiir Kérper und Geist.

Acetylcholin regelt sowohl im Gehirn als auch auf3erhalb das Zusammenspiel von
Nervenzellen mit anderen Zellen. An den elektrischen Verbindungsstellen zwi-
schen Nerven und Muskeln unterstiitzt ACh die Kommunikation zwischen Ner-
venzellen und Muskelfasern. Dariiber hinaus durchziehen Nerven den Darmtrakt
sowie andere Organe und nutzen dort Acetylcholin zur Regulierung der organi-
schen Aktivitdt. Cholin ist ein notwendiger molekularer Baustein, um ACh bilden
zu konnen.

GPC spielt eine entscheidende Rolle, wenn es um die Erhaltung des Gehirn-Ace-
tylcholins geht: Die hoheren Gehirnfunktionen von Ratten, denen die Chemikalie
Scopolamin injiziert wurde, werden durch das Medikament in einen Scheintod
versetzt. Scopolamin verbraucht die Vorrdte an ACh im Korper der Tiere. Wurden
die Ratten aber vor der Injektion mit GPC behandelt, konnte eine Amnesie auf-
grund des Scopolamins verhindert werden. Auch Menschen konnten teilweise
durch die Gabe von GPC vor einer Scopolamin-Amnesie bewahrt werden. Sowohl
die Versuche an Ratten als auch an Menschen beweisen, dass GPC das Acetylcho-
lin des Gehirns konserviert.

3.1 Acetylcholin fiir das Zusammenspiel von Kérper
und Geist

Im Gegensatz zu anderen chemischen Transmittern des Gehirns wirkt Acetylcho-
lin auch aufierhalb des zentralen Nervensystems (kurz: ZNS; durchzieht Gehirn
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und Riickenmark). ACh ist der wichtigste Transmitter, der von den sensorischen
sowie motorischen Nerven der Skelettmuskulatur und von den Nerven, die diese
miteinander verbinden, genutzt wird. Die sensorischen Nerven sind fiir die Wei-
terleitung von Wahrnehmungen (Ho6ren, Sehen, Geschmack, Geruch usw.) zu-
standig, die motorischen Nerven 16sen hingegen Muskelkontraktionen aus und
koordinieren die Bewegungen des Korpers.

Willkiirliche Muskelbewegungen wie das Gehen, Laufen, Reden oder Schlucken
werden durch Acetylcholin sowie {iber die Kontaktpunkte zwischen den Nerven-
enden und der Skelettmuskulatur gesteuert. Diese Kontaktstellen werden als
Synapsen bezeichnet. Manche Synapsen im Bereich der Muskulatur sind deut-
lich grof3er als die im Gehirn. Alle Nerv-Muskel-Synapsen benétigen zwingend
Acetylcholin, da sie ohne dieses nicht funktionieren konnen. In der Regel gilt:
Je grofier eine Synapse, desto mehr Acetylcholin wird benétigt, um eine normale
Funktionsfahigkeit zu gewdhrleisten.

Die oben beschriebenen Funktionen des Acetylcholins sind mittlerweile medi-
zinisch gut bekannt, doch die Substanz beeinflusst weitere wichtige Kérperpro-
zesse: Acetylcholin ist der grundlegendste Transmitter des autonomen (auch:
vegetativen) Nervensystems (kurz: ANS/VNS). Das Unterbewusstsein ist mit dem
ANS verbunden und verwendet hauptsdchlich Acetylcholin, um alle Organe des
Korpers zu steuern. Das ANS besteht aus drei Asten: dem Sympathikus, dem Pa-
rasympathikus und dem enterischen Nervensystem (Darmnervensystem/“Bauch-
gehirn®). Diese drei Teile des autonomen Nervensystems arbeiten harmonisch
zusammen und steuern so alle Organtdtigkeiten. Gemeinsam beschleunigen
oder verlangsamen sie Lebensprozesse und erhalten {iberlebenswichtige (unbe-
wusste) Ablaufe aufrecht. Das ANS ist unter anderem fiir folgende Vitalfunktio-
nen zustandig:

e Herzschlag

e Atmung

¢ grundlegende Gehirnaktivitaten

e Verdauung

e Leberfunktion

e Nierenfunktion

e Resistenz gegen Infektionen

e Hormonhaushalt

e Fortpflanzung

e Muskeltonus (Grundspannung der Muskulatur)

GPC

Diese Prozesse laufen kontinuierlich ab — auch im Schlaf, wahrend einer Be-
wusstlosigkeit und sogar in komatdsen Zustdnden. Das ANS fungiert im Korper
als eine Art Autopilot und ist zwingend auf geniigend Acetylcholin angewiesen.

3.2 Acetylcholin unterstiitzt die Erneuerung neuronaler
Netzwerke

Der Aufgabenbereich des einfachen Acetylcholin-Molekiils endet nicht bei
der Ubertragung von Nachrichten {iber die Synapsen: ACh hat vermutlich eine
wachstumsunterstiitzende Funktion. Das bedeutet, dass Nerven, die zu Muskel-
verbindungen und Nervenschaltungen verlaufen, wahrscheinlich Acetylcholin
bendtigen, um zu wachsen, sich auszuweiten und zu erneuern. Dariiber hinaus
konnen diese Nerven auftretende Schdaden nur reparieren, wenn geniigend ACh
vorliegt. Im wissenschaftlichen Sprachgebrauch wird dies als trophische Unter-
stiitzung bezeichnet. Acetylcholin ist somit ein Wachstumsfaktor.

Die Tatsache, dass Acetylcholin eine trophische Rolle spielt und als Wachstums-
faktor fungiert, bedeutet, dass es fiir die Plastizitdat des Gehirns wichtig ist. Plasti-
zitat bezeichnet die Fahigkeit des Gehirns, Anpassungen an seinen Schaltkreisen
als Reaktion auf die von aufien kommenden Signale vorzunehmen. Oder einfa-
cher ausgedriickt: Das Gehirn kann und muss sich kontinuierlich verdndern, um
auf Neuerlerntes zugreifen zu kénnen. Die Plastizitdt ist die Grundvoraussetzung
fiir jede Form des Lernens.

Der bekannteste Wachstumsfaktor ist der Nervenwachstumsfaktor (kurz: NGF;
engl.: nerve growth factor). Dieser hat die Aufgabe, die neuronalen Netzwerke zu
unterstiitzen, die cholinerg sind und hauptsdchlich Acetylcholin fiir ihre Kom-
munikation nutzen. Da die cholinergen Nerven zu allen Organen hinreichen, hat
das von ihnen verwendete Acetylcholin mit hoher Wahrscheinlichkeit trophische
Auswirkungen auf den gesamten Korper. Der Nervenwachstumsfaktor ist ebenso
wie das ACh auch aufBerhalb des Gehirns weit verbreitet.

Des Weiteren ist der NGF ein Wachstumsfaktor fiir das Immunsystem sowie fiir
das Hormonsystem (endokrines System). GPC unterstiitzt den NGF durch die
Bereitstellung von Acetylcholin. Somit férdert GPC die Homd&ostase und die An-
passung an verdnderte Umweltbedingungen (sog. adaptive Reaktionen). Weiter
unterstiitzt GPC die Zelloberflachenrezeptoren oder ,,Antennen* fiir den Empfang
des Nervenwachstumsfaktors.
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Dass GPC eine immense Bedeutung fiir alle Zellen, Gewebe und Organe hat, be-
legt dessen vielseitige unterstiitzende Funktion in Bezug auf Cholin, Acetylcholin
und den NGF. Jede dieser Substanzen hat wiederum weitreichende cholinerge
und trophische Effekte. GPC scheint das bevorzugte Cholinreservoir des Kérpers
zu sein. Ein Nahrstoff, der fiir das Uberleben, das Wachstum und die Gesundheit
unerldsslich ist. Cholin aus GPC ist zudem ein Baustein fiir Acetylcholin - der
chemische Botenstoff, der das Gewebe auf3erhalb des Gehirns versorgt. Des Wei-
teren iiberlagern sich der NGF und Acetylcholin im gesamten Gewebe — beide
werden durch GPC gefordert und verbinden Kérper und Geist miteinander.

Als waren all diese Aufgaben fiir ein kleines Orthomolekiil noch nicht genug,

tibernimmt GPC im Korper eine weitere wichtige Rolle: Es ist ein einzigartiger os-
motischer Regulator und Neutralisator von Abfallprodukten.
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4. GPC:
EIN EINZIGARTIGER SCHUTZSTOFF

U nter den Phospholipiden nimmt GPC eine Sonderstellung ein, da es aus-
schlief3lich im Cytoplasma der Zellen enthalten ist und dort sehr hohe Kon-
zentrationen erreicht. Das hoch konzentrierte GPC schadet den Zellen aber nicht
— im Gegenteil: Es hilft ihnen, schnell auf osmotischen Stress reagieren, ungehin-
dert wachsen und Reparaturprozesse einleiten zu konnen. GPC bietet so einen
umfangreichen Schutz fiir Zellen, Gewebe und Organe.

Die schiitzenden Eigenschaften des Orthomolekiils hdngen mit seiner seltenen
molekularen Struktur zusammen: GPC weist sowohl eine positive als auch eine
negative Ladung am selben Molekiil auf (wird als Zwitterion bezeichnet). Wih-
rend der Ausiibung normaler Lebensaktivititen sind die Zellen einem hohen
osmotischen Druck ausgesetzt, der zu Beschddigungen fiihren kann. Als osmo-
tischer Druck wird die physikalische Beziehung zwischen der wassrigen Phase
innerhalb der Zelle (Cytoplasma) und der wassrigen Phase auf3erhalb der Zelle
bezeichnet. Aufgrund der oben beschriebenen Struktur ist GPC in der Lage, die
Zellen vor derartigen osmotischen Beschdadigungen zu schiitzen.

Das grundlegende Prinzip der Homd&ostase sieht vor, dass eine Zelle, um {iiber-
leben zu konnen, einen neutralen osmotischen Unterschied zur Umgebung auf-
rechterhalten muss. Positiver als auch negativer osmotischer Druck ist fiir die
Zelle schadlich. Nur wenige Substanzen konnen die Rolle eines osmotischen
Schutzstoffes einnehmen. Die schiitzenden Substanzen miissen stets verfiighar
sein und bei Bedarf hohe Konzentrationen erreichen kénnen. Zudem muss ihr
Energieaufwand gering sein und sie diirfen sich keinesfalls toxisch auf die Zellen
auswirken. GPC erfiillt all diese Anforderungen. Das Orthomolekiil wird deshalb
unter anderem als osmotisches Schutzmittel fiir das Gehirn eingesetzt.

Wesentlich anfalliger fiir derartige Beschadigungen ist jedoch die Niere, da sie
den grofiten osmotischen Herausforderungen ausgesetzt ist. Die Nieren haben die
Aufgabe, metabolische Abfallprodukte aus dem Blut herauszufiltern und sie im
Urin zu konzentrieren, um sie anschlieflend aus dem Korper auszuleiten. Nimmt
die Konzentration des Urins zu, erh6hen die gelosten chemischen Stoffe den os-
motischen Druck. GPC ist fiir die Niere sehr niitzlich: Einerseits als allgemeines
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osmotisches Schutzmittel und andererseits als spezifisches Mittel gegen den Auf-
bau von Harnstoff.

Harnstoff ist ein Abfallprodukt, dessen Konzentration auf dem Weg von der
Bildung bis zur Ausscheidung des Urins kontinuierlich zunimmt. Wahrend die
Urinfliissigkeit aus der Nierenrinde in das Nierenmark wandert, steigt die Harn-
stoffkonzentration an. Hat der Urin die Papillenzone, die zum Harnleiter fiihrt,
erreicht, ist der Gehalt an Harnstoff so hoch, dass er fiir die dort befindlichen
Nierenzellen toxisch werden kann.

Laut aktuellem Wissensstand scheint GPC hier ein wirksamer Schutz gegen die
Auswirkungen des Harnstoffes zu sein. GPC ist auf3erdem der einzige osmotische
Schutzstoff, dessen Konzentration parallel zum zunehmenden Harnstoffgehalt in
der Niere ansteigt. Eine hohe Harnstoffkonzentration bedroht inshesondere die
Proteine in den Nierenzellen, welche wiederum durch GPC geschiitzt werden.

Die Anreicherung von Harnstoff ist nicht auf die Niere beschrankt, obwohl sie
dort am extremsten vorkommt. Die homd&ostatische Verwendung von GPC durch
die Niere ist ein Hinweis darauf, dass alle Zellen das Orthomolekiil als Schutzmit-
tel nutzen. Harnstofftoxizitdt und osmotische Schaden kénnen auf die Zellen wie
ein ,doppelter Angriff“ wirken. Dass GPC beide Bedrohungen eliminiert, macht
es zu einem wichtigen schiitzenden Orthomolekiil.

4.1 Einvielseitiger Baustein fiir die Zellmembranen

Das Uberleben ist von guten Zellmembranen abhingig. Jeder bekannte Zelltyp
trennt sein belebtes Inneres von der unbelebten Umgebung durch eine Zellmem-
bran ab. Dies trifft auch auf die menschlichen Zellen zu. Diese sehr diinne Mem-
bran stellt eine durchgehende molekulare Barriere dar. Die Membranen sind in
allen Lebensformen — von der einfachsten bis hin zur komplexesten — strukturell
gleich und haben eine fundamentale Bedeutung fiir das Leben.

Die dufderste Membran kontrolliert den Zugang von Nahrstoffen und anderen
Wirkstoffen in die Zelle. Des Weiteren steuert sie die Freisetzung von Botenstoffen
und die Ausleitung von Abfallprodukten aus dem Zellinneren in die Umgebung.
Innerhalb der Zelle erstreckt sich ein Netzwerk aus weiteren Membranen, die die
meisten biochemischen Aktivitaten der Zelle koordinieren.
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Die grundlegende Struktur aller Zellmembranen — eine durchgangige molekula-
re Matrix, die meist aus zwei Lagen Phospholipiden und einem geringen Anteil
Cholesterin besteht — macht deutlich, dass GPC in diesem Zusammenhang ein
wichtiger Baustein sein muss.

Grof3e Proteinkomplexe innerhalb der Matrix unterstiitzen die Energietransfor-
mation sowie biochemische und metabolische Lebensprozesse. Die Matrix be-
steht {iberwiegend aus dem Phospholipid Phosphatidylcholin (PC). GPC ist als
Phospholipid der wassrigen Phase eine Seltenheit, denn Phospholipide sind bei-
nah ausschlief3lich in die Membran eingebunden.

Das sich in der Zellfliissigkeit befindliche GPC kann leicht in Phosphatidylcho-
lin (PC) umgewandelt werden. Hierbei fiigen besondere Enzyme Fettsduren an
das GPC-Molekiil an. Fiir diesen Vorgang wird nur eine geringe Energiemenge
bendtigt. In der Praxis bedeutet das: Zellen, die neue Membranmasse herstellen
miissen (beispielsweise fiir das Wachstum, fiir Reparaturprozesse oder zur Erwei-
terung), konnen schnell und unter minimalem Energieaufwand PC aus GPC ge-
winnen. Sobald PC ein Teil der Membran geworden ist, kann es von weiteren ener-
gieeffizienten Enzymen bei Bedarf in andere Phospholipide umgewandelt werden.

Ein weiteres seltenes Phospholipid, das in der wassrigen Phase vorkommt, ist
Citicolin (Cytidindiphosphocholin). Es dient ebenfalls als Reservequelle fiir die
Bildung von PC und Cholin, ist in beiden Fillen aber aufgrund des hheren Ener-
gieaufwandes weniger geeignet als GPC. Dies scheint auch der Grund zu sein,
weshalb Citicolin in klinischen Studien enttduschte. Die Substanz wurde in drei
kontrollierten Studien zur Behandlung von Demenz direkt mit GPC verglichen. In
jeder dieser Studien war Citicolin dem Glycerophosphocholin unterlegen.

4.2 Glycerophosphocholin und DHA: Ein unschlagbares
Team

Die fliissigsten Membransysteme sind in den metabolisch aktivsten Zellen zu fin-
den. Zellmembranen sind im Allgemeinen halbfliissig, damit sich aber die Pro-
teine schnellstmoglich bewegen konnen, muss die Matrix der Membran nahezu
fliissig sein. Um dies zu gewdhrleisten, miissen viele Phospholipide eine hohe
Anzahl an ungesattigten Fettsduren enthalten. Auch PC muss als eines der am
haufigsten vorkommenden Phospholipide in der Membran seinen Teil dazu bei-
tragen. Die Natur setzt hier — wieder einmal — auf GPC.
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Das GPC-Molekiil ist darauf ausgelegt, einfache Bindungen mit Fettsduren ein-
zugehen, da es in seiner urspriinglichen Form keine Fettsduren besitzt. Der Kor-
per bevorzugt zur Verfliissigung der Membranen die Omega-3-Fettsdaure DHA
(Docosahexaensiure). In den metabolisch aktivsten Zellen — wie beispielsweise
in Nervenzellen, Skelettmuskelfasern, Spermien und den Lichtsensorzellen der
Netzhaut — binden Enzyme DHA-Molekiile an GPC-Molekiile und stellen auf diese
Weise DHA-PC her. So konnen diese Zellen ihre Membranfunktionen energieeffi-
zient und mit hoher Geschwindigkeit erfiillen. Die Zusammenarbeit von GPC und
DHA hat eine tiefgreifende klinische Bedeutung.

4.3 Die klinisch nachgewiesenen Vorteile von GPC

Die Erfahrungen von praktizierenden Arzten und betroffenen Patienten sind in
vielerlei Hinsicht wichtig und lassen Schlussfolgerungen zur Wirksamkeit von
GPC zu. Von wissenschaftlicher Bedeutung sind jedoch vor allem klinische Stu-
dien, in denen die Wirkung von GPC genauestens unter die Lupe genommen wur-
de. In den folgenden Abschnitten werden einige der klinisch nachgewiesenen
Vorteile des Orthomolekiils vorgestellt.
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5.GPC:
EIN ERSTKLASSIGER NAHRSTOFF
FUR DAS GEHIRN

ehr als dreif3ig klinische Studien zu den gesundheitlichen Vorteilen von

GPC wurden bislang in wissenschaftlichen Journalen veroffentlicht. Die
verwendeten Testdaten und die anschlieBenden Auswertungen stimmten dahin-
gehend iiberein, dass GPC fiir alle Altersstufen - fiir junge und dltere Menschen
— eine hilfreiche Substanz ist. Einige Untersuchungen deuten zudem darauf hin,
dass das Orthomolekiil auch Kindern mit kognitiven Schwierigkeiten und/oder
Verhaltensproblemen helfen konnte.

Rechnet man alle Probanden aus den durchgefiihrten Studien zusammen, so
wurden die gesundheitlichen Auswirkungen von GPC an rund fiinftausend Per-
sonen beobachtet. Fast dreitausend Teilnehmer waren dabei Uberlebende von
Schlaganfallen. Fiir diese Patienten erwies sich GPC als duf3erst vorteilhaft und
rettete vielen von ihnen wahrscheinlich das Leben.

Die Mehrheit der Studien wurde in Italien durchgefiihrt, einige Untersuchungen
stammen jedoch auch aus Polen, Russland und den USA. Die Resultate waren stets
dhnlich: GPC scheint die Genesung von Menschen, die schwerwiegende Gehirn-
schiden erlitten haben, positiv zu beeinflussen. Uber die nachweisliche Wirksam-
keit hinaus kann GPC auch mit einem hervorragenden Sicherheitsprotokoll glan-
zen: Die meisten klinischen Studien waren randomisierte kontrollierte Versuche,
einige waren sogar Doppelblindstudien. In diesen wurde GPC entweder einem
Placebo, einem anderen Nahrstoff oder einem Medikament gegeniibergestellt.

In vielen kontrollierten Studien verbesserte GPC die geistige Leistungsfahigkeit
von gesunden jungen und alten Menschen sowie von Personen im mittleren Alter.
Wurde GPC direkt mit anderen Nahrstoffen oder Medikamenten verglichen, so
wirkte das Orthomolekiil stets schneller und besser. GPC war den Medikamenten
Oxiracetam, Aniracetam und Idebenon sowie den Ndhrstoffen Acetyl-L-Carnitin
und Citicolin iiberlegen.
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Von noch grofierer Bedeutung ist die Fahigkeit des Glycerophosphocholins, die
Freisetzung des Wachstumshormons zu fordern. Des Weiteren deuten Tierver-
suche darauf hin, dass GPC (teilweise) die Struktur und Funktion eines besché-
digten Gehirns wiederherstellen kann. Die Ergebnisse der klinischen Studien
stimmen mit anderen Beobachtungen — beispielsweise aus Humanstudien, Tier-
versuchen und auf Grundlage biochemischer Kenntnisse — in dem Punkt iiberein,
dass GPC ein erstklassiger Nahrstoff fiir das Gehirn ist.

5.1 Power fiir das junge Gehirn

Mit Sicherheit wiinschen sich viele Menschen in besonderen Situationen, sie
hatten ein leistungsfahigeres Gehirn. Jugendliche und junge Erwachsene wollen
Priifungen oder den Arbeitsalltag besser meistern kénnen und alternden Men-
schen wird bitter bewusst, dass ihre Gehirnleistung allmahlich nachldsst. Wis-
senschaftliche Untersuchungen deuten nun darauf hin, dass GPC die mentale
Leistung eines bereits leistungsstarken jungen und gesunden Gehirns weiter stei-
gern kann.

In zwei Doppelblindstudien wurde die Wirkung von GPC auf das Erinnerungsver-
mogen und die Aufmerksamkeit an jungen gesunden Probanden getestet. Beide
Studien wurden an der Universitdt in Mailand durchgefiihrt und folgten einem
dhnlichen Versuchsaufbau. Die Effekte des Glycerophosphocholins sollten an-
hand einer herbeigefiihrten ,,Scopolamin-Amnesie* beurteilt werden.

Bei einer Scopolamin-Amnesie versetzt das verabreichte Scopolamin den Kor-
per innerhalb kiirzester Zeit in einen amnesischen Zustand, da es die Wirkung
des Acetylcholins blockiert. Dies fiihrt zu einer nahezu génzlichen kognitiven
Lahmung, sodass alle normalen Prozesse der Informationserkennung und Infor-
mationsverarbeitung beeintrachtigt sind. Dies schlief3t unter anderem auch das
Erinnerungsvermdégen, das Lernen, die Aufmerksamkeit und andere kognitive
Fahigkeiten ein.

Die tempordren kognitiven Einschrankungen dhneln dem Beschwerdebild einer
Demenz. Im Gegensatz zur Demenz tritt die Wirkung des Scopolamins jedoch in-
nerhalb von sechzig Minuten nach der Injektion ein und ldsst nach rund sechs
Stunden wieder nach, ohne bei den Teilnehmern negative Langzeiteffekte aus-
zulGsen.
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In den klinischen Studien gaben die Wissenschaftler den jungen Freiwilligen zu-
erst iiber einen Zeitraum von 7 bis 10 Tagen GPC oder ein Placebo. Dann injizier-
ten sie ihnen das Scopolamin und beobachteten sie unter Anwendung kognitiver
Tests im Verlauf der darauffolgenden 6 Stunden. Anschlief3end wurden statisti-
sche Auswertungsverfahren verwendet, um zu ermitteln, inwieweit GPC den Ver-
stand vor einer chemisch induzierten Amnesie schiitzen konnte.

Die erste Doppelblindstudie umfasste 32 gesunde Madnner und Frauen im Alter
von 19 bis 38 Jahren, die sich freiwillig zur Teilnahme an der Studie gemeldet hat-
ten. Nach dem Zufallsprinzip wurden die Probanden in vier Gruppen eingeteilt.
Uber einen Zeitraum von zehn Tagen erhielten die Teilnehmer entweder tiglich
1200 Milligramm GPC oder ein Placebo zur oralen Einnahme. Am elften Tag wur-
de ihnen intramuskuldr entweder Scopolaminbromid oder ein Placebo injiziert.
Die erforderliche Basismessung der Teilnehmer erfolgt unmittelbar vor der In-
jektion. Nach der Injektion folgten Geddchtnis- und Aufmerksamkeitstests nach
dreiflig Minuten sowie nach ein, zwei, drei und sechs Stunden.

Wahrend des Gedachtnistests wurden den Teilnehmern 20 Worter dreimal laut
vorgelesen. Anschlief3end hatte jeder Proband zwei Minuten Zeit, um so viele die-
ser Worter wie moglich aufzuschreiben. Die Vorbehandlung mit GPC konnte bei
diesem Test einen Geddchtnisverlust iiber die gesamte Dauer von sechs Stunden
signifikant aufhalten.

Der Aufmerksamkeitstest war wie folgt aufgebaut: Den Individuen wurde eine
Matrix aus 60 Zeilen mal 20 Spalten mit zuféllig gewdhlten Ziffern vorgelegt. Drei
vorab benannte Ziffern sollten innerhalb von drei Minuten lokalisiert und durch-
gestrichen werden. GPC konnte die Wirkung des Scopolamins fiir mindestens drei
Stunden aufhalten und wies somit eine partielle Schutzwirkung in Bezug auf die
Aufmerksamkeit auf.

Aus der Doppelblindstudie ging ein weiteres unerwartetes Resultat hervor: GPC
steigerte vor der Scopolamin-Injektion signifikant die Basisleistung der jungen
Teilnehmer. Das Erinnerungsvermdgen beim Gedachtnistest zur Wortwiedergabe
war nach der 10-tdgigen Einnahme deutlich besser. Dieses Ergebnis weist darauf
hin, dass Glycerophosphocholin die mentale Leistung junger gesunder Menschen
um eine Stufe erh6hen kénnte, wenn GPC als Nahrungsergdanzungsmittel einge-
nommen wird.

Die zweite Doppelblindstudie umfasste 48 Madnner und Frauen im Alter von 22
bis 33 Jahren. Bei diesem Versuch wurde GPC nicht mit einem Placebo, sondern
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mit dem Medikament zur Steigerung der kognitiven Leistungsfahigkeit (,smart
drug®) Aniracetam und dem synthetischen Antioxidans Idebenon verglichen.
Im Gegensatz zur ersten Studie erhielten die Probanden vor der Scopolamin-In-
jektion nur eine 7- statt 10-tdgige Vorbehandlung mit GPC. Des Weiteren wurden
zusatzliche Tests durchgefiihrt, die auch das Lernvermdgen verbaler und non-
verbaler Inhalte, die selektive und geteilte Aufmerksamkeit sowie das Arbeitsge-
dachtnis einschlossen.

Wie bereits in der ersten Doppelblindstudie fiihrte eine Injektion mit Scopolamin
ohne vorherige Einnahme von Glycerophosphocholin zu einer schwachen Leis-
tung in allen Tests. Bei diesen Teilnehmern zeigte sich die Scopolamin-Amnesie
in vollen Ziigen. Die Probanden, die mit GPC vorbehandelt wurden, wiesen eine
bessere Lernfahigkeit und ein starkeres verbales Langzeitgeddchtnis auf. GPC
schiitzte zumindest teilweise kognitive Prozesse wie das Erkennungsvermdogen,
das unterstiitzte Erinnerungsvermogen und die sofortige sowie verzdgerte Wort-
wiedergabe.

Dariiber hinaus stellten die Wissenschaftler in dieser Studie fest, dass GPC auch
das Arbeitsgeddchtnis schiitzt. Hierzu wurde ein Test zum abstrakten Denken
durchgefiihrt, wahrend die Teilnehmer mit einer stérenden Aufgabe konfrontiert
wurden. Die Auswertungen zeigten, dass GPC fast gédnzlich das Arbeitsgedacht-
nis vor der Wirkung des Scopolamins schiitzte. Weiterhin wurde durch die Studie
deutlich, dass GPC stdrker vor den Scopolamin-Auswirkungen schiitzt als Anira-
cetam und Idebenon.

5.2 Dem Geheimnis auf der Spur: Wie GPC das gesunde
Gehirn starkt

Laut der durchgefiihrten klinischen Studien schiitzt GPC das junge Gehirn gesun-
der Menschen vor einer chemisch induzierten Amnesie. Diese Eigenschaft macht
GPC zu einem ganz besonderen Nahrstoff, der die Leistungen pharmazeutischer
Medikamente in den Schatten stellt. Die in der zweiten Studie verwendeten Medi-
kamente waren dem GPC bei Weitem unterlegen.

Ein ebenfalls eindrucksvolles Resultat dieser Versuche war, dass GPC die bereits
gute mentale Leistungsfahigkeit junger gesunder Personen verbesserte. Die kniff-
lige Frage lautet nun: Wie gelingt GPC dies? Langst sind nicht alle Vorteile und
Wirkungsmechanismen von GPC bekannt, doch scheinen die klinischen Vortei-

26

GPC

le darin zu liegen, dass das Orthomolekiil die Cholin- und Acetylcholin-Vorrate
im Gehirn aufbaut. Acetylcholin ist von grundlegender Bedeutung fiir die Auf-
merksamkeit, Geddchtnishildung sowie fiir das nahezu gesamte Spektrum der
Informationserkennung und -verarbeitung. Als Nahrungsergdnzungsmittel ein-
genommen, erh6ht GPC effektiv die Cholin-Gehalte im Gehirn, wodurch auch die
Produktion des Acetylcholins angeregt wird.

Zur Steigerung der Gehirnleistung wurden viele Medikamente entwickelt. Ins-
besondere jene, die zur Behandlung von Alzheimer eingesetzt werden, konnen
schddliche Nebenwirkungen haben. GPC wird hingegen nicht mit Nebenwirkun-
gen in Verbindung gebracht.

Den Hippocampus durchziehen reichlich cholinerge Nervenzellen, die haupt-
sdachlich Acetylcholin fiir die Kommunikation untereinander nutzen. Die choli-
nergen Schaltkreise des Hippocampus sind direkt an den Lernprozessen beteiligt.
Die Tatsache, dass GPC die Basisleistung der jugendlichen Informationsverarbei-
tung verbessern kann, deutet darauf hin, dass etliche junge und scheinbar gesun-
de Menschen kein optimales Niveau an Acetylcholin im Gehirn aufweisen.

Zusammenfassend nimmt GPC aufgrund seiner einzigartigen Wirksamkeit unter
den Nahrstoffen eine Sonderstellung ein. GPC ist ein gut vertrdagliches und be-
wahrtes Nahrungsergdnzungsmittel, das das aktive Leben junger Menschen for-
dern kann.

5.3 Steigerung der Gehirn-Vitalitdt von Menschen im
mittleren Alter

Etwa ab dem 50. Geburtstag spiiren viele Menschen, wie ihre Gehirnleistung lang-
sam nachldsst. Bei einem weniger gesunden Lebensstil konnen sich die ersten
Anzeichen sogar schon friiher bemerkbar machen. Doch nicht nur der Lebensstil
spielt hierbei eine grof3e Rolle: Das Leben in unserer modernen Welt ist gepragt
von Stress. Dass emotionaler Stress auf Dauer schadlich fiir die Gesundheit ist,
wissen viele, doch auch chemischer (z. B. Alkohol, Zigarettenrauch, Umweltgifte)
und physischer (z. B. kérperlich anstrengende Arbeit, Lirm, Schlafmangel) Stress
diirfen nicht unterschatzt werden.

In Anbetracht des allgemeinen hohen Stresslevels ist es nicht verwunderlich, dass
ein vorzeitiger Riickgang der Gehirnleistung bei Menschen im Alter von iiber 50
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Jahren nahezu epidemische Ausmafie erreicht hat. Zeigen Personen dieser Alters-
gruppe bereits schwache kognitive Leistungen, ist das Risiko hoch, in spateren
Jahren an Demenz zu erkranken. Obwohl Demenz so viele Menschen betrifft, sind
die Behandlungsmoglichkeiten noch immer sehr eingeschrankt. Alle méglichen
Therapieformen wissenschaftlich zu erkunden, ist deshalb ein moralisches Er-
fordernis.

Aus nicht nachvollziehbaren Griinden wurden in der bisherigen Forschung zur
Entwicklung von Therapien gegen den Abbau der Gehirnleistung Nahrstoffe ver-
nachldssigt. Dabei sind Nahrstoffe verfiigbar, die mit hoher Wahrscheinlichkeit
wirksamer und sicherer sind als Medikamente. Zudem werden diese kaum mit
schddlichen Nebenwirkungen in Verbindung gebracht. Eine gezielte Kombination
mit anderen Ndhrstoffen konnte ihre gesundheitlichen Vorteile noch verstarken.

Verschiedene Tests zur Gehirnphysiologie deuten daraufhin, dass GPC die Gehirn-
funktionen im mittleren Alter verbessern kann. Zusammen mit dem Phospholipid
Phosphatidylserin hat GPC eine nachgewiesene Erfolgsbilanz bei Gehirnschdden
(sowohl altersbhedingt als auch anderer Natur). GPC und Phosphatidylserin sind
die am besten erprobten Ndhrstoffe fiir das Gehirn. Der Korper benétigt beide
in groflem Umfang. Trotz dieser Kenntnisse werden Erkrankte {iberwiegend mit
Pharmazeutika behandelt. Bislang existieren keine Medikamente, die den kogni-
tiven Abbau nachhaltig aufhalten konnen.

GPC

Viele Erkrankungen und Herausforderungen des modernen Lebens kénnen mit
Nahrstoffen wesentlich effektiver behandelt oder bestritten werden als mit denen
zur Verfiigung stehenden Medikamenten. Dariiber hinaus kénnen die meisten
Nahrstoffe auch gefahrlos neben verschriebenen Medikamenten eingenommen
werden und sind in vielen Fallen kostengiinstiger.

Es sind zwingend Studien mit Patienten erforderlich, die an einem friihen Stadi-
um abnehmender mentaler Leistung leiden. GPC ist kein Allheilmittel im Kampf
gegen Demenz — ein solches gibt es aktuell auch nicht. Die Chancen, dass GPC
den Verlauf einer solchen Erkrankung positiv beeinflussen kann, sind gréfier,
wenn das Orthomolekiil schon vor dem Ausbruch einer vollen Demenz eingesetzt
wird. Je zeitiger Nahrstoffe eingenommen werden, desto wahrscheinlicher ist es,
die mentalen Funktionen gianzlich wiederherstellen zu kénnen.

GPC ist in etlichen klinischen Studien an Personen mit Geddchtnisproblemen im
Alter von mindestens 50 Jahren getestet worden. In allen Untersuchungen zeigte
GPC messbare Vorziige und iibertraf in seiner Wirksamkeit sogar einige andere
Gehirnnahrstoffe sowie Medikamente zur Steigerung der kognitiven Leistungs-
fahigkeit (,,smart drugs*).
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6. GPC:
ANTI-AGING FUR DAS GEHIRN

D ie Elektroenzephalografie (EEG) ist eine hochtechnologische Untersu-
chungsmethode, bei der die Aktivitdt der Hirnrinde gemessen wird. Dabei
werden etliche Elektroden auf dem gesamten Schéddel platziert, um die Span-
nungsaktivitaten des Gehirns in Form von Frequenzbereichen zu erfassen.

Es gibt vier Hauptfrequenzbereiche: Die Beta-Wellen (13 bis 31 Hertz; schnells-
ter Frequenzbereich), die Alpha-Wellen (7 bis 13 Hertz), die Theta-Wellen (4 bis 7
Hertz) und zu guter Letzt die Delta-Wellen (0,5 bis 4 Hertz; langsamster Frequenz-
bereich). Durch computergestiitzte Analysen kdnnen die relativen Anteile jeder
Frequenz (bemessen an der Gesamtheit) prozentual ermittelt werden. Von der
Norm abweichende Werte konnen haufig mit Funktionsstérungen oder Erkran-
kungen in Verbindung gebracht werden.

Ein alterndes Gehirn tendiert zu einer Abnahme der schnelleren Beta- und Al-
pha-Wellen sowie zu einer Zunahme der langsameren Theta- und Delta-Wellen.
Substanzen, die diese Verdnderungen riickgdngig machen koénnen, entfalten
im Gehirn vermutlich ,,Anti-Aging-Effekte“. In einer Doppelblindstudie wurde
die EEG verwendet, um die Wirkung von GPC bei Probanden mit altersbedingter
Gedéachtnisstérung (kurz: AAMI; engl.: age-associated memory impairment) zu
untersuchen. AAMI wird meist ab einem Alter von 50 Jahren diagnostiziert und
erhoht allem Anschein nach das Risiko fiir eine spatere Demenz-Erkrankung.

Im Rahmen dieser Studie, die Moglia und Kollegen an der italienischen Universi-
tat Pavia durchfiihrten, erhielten fiinf AAMI-Patienten iiber einen Zeitraum von
drei Monaten tdglich 1200 Milligramm GPC. Die Vergleichsgruppe bestand aus
vier weiteren AAMI-Patienten, denen ein Placebo verabreicht wurde. Im Verlauf
der Studie wurde bei den Teilnehmern mehrmals fiir jeweils 5 Minuten eine EEG
mit 16 Elektroden durchgefiihrt. Die Messungen erfolgten stets im wachen Ruhe-
zustand. Zum Versuchsende (nach drei Monaten) hatte sich die Beta-Frequenz
der Probanden, die GPC erhielten, signifikant erhdht. Zudem schien sich die Del-
ta-Frequenz durch das GPC zu verringern. In der Placebo-Gruppe traten diese Ver-
dnderungen nicht auf.
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Trotz der geringen Teilnehmerzahl deuten die Ergebnisse darauf hin, dass GPC
physiologische Vorteile fiir Menschen mit altersbedingten Geddchtnisstorungen
haben konnte. Auf diese Studie folgend, prasentierte Sannita weitere Daten, die
ebenfalls auf eine Verringerung der Delta-Wellen bei AAMI-Patienten durch GPC
schlief3en lassen.

Diese vorldaufigen Ergebnisse aus klinischen Studien mit Menschen werden durch
EEG-gestiitzte Untersuchungen an Ratten untermauert. Bei alten Ratten verrin-
gerte das GPC signifikant die langsamen Delta-Wellen. Gleiches konnte an jungen
Ratten beobachtet werden, denen GPC oral verabreicht wurde. Wie bereits in der
Studie mit den AAMI-Patienten konnte GPC auch bei den Ratten die schnellen
Beta-Wellen signifikant erh6hen. Wurde den jungen Ratten jedoch Phosphatidyl-
cholin (PC) gegeben, blieben diese Effekte aus. Die Wissenschaftler schlussfol-
gerten hieraus, dass PC, obwohl es theoretisch eine Cholin-Quelle ist, fiir diesen
Zweck ungeeignet zu sein scheint. Kurzum: GPC wirkte, PC versagte.

6.1 Schnellere Reaktionszeit und bessere visuelle
Verarbeitung

In drei anderen kontrollierten Studien verbesserte GPC mehrere mentale Leis-
tungsmerkmale. Zwei dieser Untersuchungen befassten sich unter anderem mit
den Auswirkungen auf die Reaktionszeit und die visuelle Verarbeitung. Die Re-
aktionszeit steht in direktem Zusammenhang mit Nervenbahnen, die den Neuro-
transmitter Acetylcholin nutzen. Die Nervenbahnen des visuellen Cortex (Seh-
rinde) sind fiir die visuelle Verarbeitung zustindig und verwenden Dopamin als
Transmitter.

Ungewohnlich lange Reaktionszeiten zdhlen zu den ersten Anzeichen einer al-
tersbedingten kognitiven Stérung. Das Forschungsteam Abbati und Mitarbeiter
fiihrte einen randomisierten kontrollierten Versuch durch, bei dem der Effekt des
GPCs auf die Reaktionszeit gemessen wurde. Im Rahmen dieser Untersuchung
verglich das Team GPC auch mit dem leistungssteigernden Medikament Oxirace-
tam (,,smart drug*).

Der Versuch umfasste 40 mannliche Patienten im Alter von 55 bis 65 Jahren, welche

zuvor die Diagnose ,seniles organisches Gehirnsyndrom mittlerer Schwere® (ver-
gleichbar mit Demenz) erhalten hatten. Bevor die Teilnehmer per Zufallsprinzip in

Nutritional Science and Home Economics Holding B.V. = www.nwzg.de/gpc 31



NWzG | 51

zwei Gruppen eingeteilt wurden, ermittelten die Wissenschaftler das Niveau ihrer
mentalen Basisleistung durch eine detaillierte ,,psychometrische* Uberpriifung.

Uber einen Zeitraum von zwd1f Wochen erhielt die eine Gruppe téglich ein Gramm
Oxiracetam und die andere ein Gramm GPC, beides jeweils durch intramuskuldre
Injektionen. Ein Gramm intramuskuldr verabreichtes GPC entspricht einer oralen
Dosis von rund 1200 Milligramm, da der Kérper {iber den Darm nicht 100 Prozent
des GPCs aufnehmen kann. Die Patienten erschienen jeweils nach zwei, vier, acht
und zwolf Wochen zu Folgeuntersuchungen.

Am Ende der 12-w6chigen Behandlung zeigten die erhobenen Daten, dass sowohl
GPC als auch Oxiracetam die Reaktionszeiten, die mentale Leistungsfahigkeit
und den allgemeinen Kklinischen Status der Patienten verbessern konnten. Ein
Unterschied zeigte sich erst weitere drei Monate spater zur letzten Folgeunter-
suchung: Die Gruppe, der GPC verabreicht wurde, profitierte dauerhaft von den
Vorteilen der Behandlung, wahrend die Wirkung des Oxiracetams nachlief. Dies
deutet erneut darauf hin, dass GPC trophische Effekte hat.

Eine weitere physiologische Reaktion, die mit kognitiver Leistung in Verbindung
gebracht wird, ist das visuell evozierte Potenzial (VEP). Das Forschungsteam Si-
curella und Mitarbeiter hat fiir diesen Versuch fiinf Probanden im Alter von 59 bis
83 ausgewihlt, die alle an ,,chronischer zerebraler Vaskulopathie® (Schddigung
der Gehirndurchblutung) litten. Das VEP fiel bei allen Patienten sehr niedrig aus.

Nach Ermittlung der Ausgangssituation erhielt jede Person intramuskuldr drei
Gramm GPC. Anschlief3end wurde das VEP iiber einen Zeitraum von fiinfeinhalb
Stunden beobachtet. Die Resultate waren eindeutig: GPC erhohte das VEP aller
Teilnehmer im Schnitt um iiber 60 Prozent. Das VEP verbesserte sich rund zwei
bis drei Stunden nach der Injektion. Die Wirkung hielt iiber vier Stunden an. Trotz
der sehr hohen Dosierung machten sich bei den Probanden keine unangenehmen
Nebenwirkungen bemerkbar. GPC kdnnen deshalb etliche positive Effekte auf die
menschliche Physiologie zugeschrieben werden.

Dazu zdhlen insbesondere:
e Verringerung der langsamen Delta-Wellen (EEG), die eine Gehirnalterung
zu signalisieren scheinen

e Verbesserung der Reaktionszeiten
¢ Verbesserung des visuell evozierten Potenzials (VEP)
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GPC konnte sogar den Glucose-Verbrauch des Gehirns erhéhen — ein Maf fiir die
allgemeine Energieproduktion des Gehirns. All diese wissenschaftlichen Ergeb-
nisse sind hilfreich, um die klinischen Vorteile des GPCs fiir Menschen mittleren
Alters, die einen Abbau ihrer mentalen Leistung bemerken, bestarken zu konnen.

6.2 GPC fordert die natiirliche
Ausschiittung des Wachstumshormons

Hormone sind biochemische Botenstoffe, die eine harmonische Zusammenarbeit
von Korperzellen, Geweben und Organen ermdoglichen. Das Wachstumshormon,
auch als GH (engl.: Growth Hormone) bekannt, reguliert das Wachstum und wird
von der Hypophyse gebildet. Obwohl in der Hypophyse viele Hormone produziert
werden, ist die Halfte ihrer Zellen mit der Bildung des Wachstumshormons be-
schaftigt. Sobald das GH von der Hypophyse freigegeben wird, zirkuliert es durch
die Blutbahnen und gelangt in die Leber. Diese nimmt das GH auf und wandelt es
in Wachstumsfaktoren um, welche sekundéare Effekte auf andere Organe haben.

Haut, Leber, Nieren, Gelenke, Knochen und Muskeln sind auf die Wachstumsfak-
toren, die vom GH stammen, angewiesen. Nur so kdnnen sie ihr Wachstum und
ihre Erneuerung regulieren. Die schlechte Nachricht: Die GH-Produktion nimmt
kurz nach dem Eintritt ins Erwachsenenalter deutlich ab. Fachleute gehen davon
aus, dass eine zu schnelle Abnahme des Wachstumshormons im mittleren Alter
eine ungesunde Alterung anzeigt. Sollte im Vergleich zur entsprechenden Al-
tersgruppe und in Abhangigkeit vom Geschlecht das GH-Niveau zu niedrig sein,
deutet dies auf eine ungesunde Alterung mit Begleiterscheinungen wie schlaffer
Haut, nachlassender Muskelmasse, zunehmendem Bauchumfang und geringer
Libido hin.

Eine Beeinflussung der GH-Produktion in der Hypophyse konnte demzufolge die
Lebensqualitdt von Menschen im mittleren Alter merklich verbessern. Normaler-
weise wird GH erst durch den Einfluss eines Ausschiittungsfaktors von der Hy-
pophyse freigegeben. Dieser Faktor wird als Wachstumshormon-Releasing-Hor-
mon (kurz: GHRH; engl.: Growth Hormone Releasing Hormone) bezeichnet. GPC
scheint auch hier als sicheres und effektives Nahrungsergdanzungsmittel helfen
zu kdnnen.

Das Team Ceda und Mitarbeiter fiihrte einige Versuchsreihen mit GPC durch, bei
denen die Auswirkungen auf die Ausschiittung des Wachstumshormons beob-
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achtet wurden. Die Versuche wurden an gesunden jungen und dlteren Freiwilli-
gen durchgefiihrt. Die Forscher verabreichten ihnen intravenés GPC und trigger-
ten anschlielend ebenfalls intravends mit GHRH. Die vorangegangene Injektion
mit GPC verursachte bei den Versuchspersonen eine héhere Ausschiittung des
Wachstumshormons als Reaktion auf das GHRH. Das heif3t, dass durch GPC signi-
fikant hohere GH-Werte im Blut erreicht wurden.

Das GPC erhohte die Ausschiittung des GH bei dlteren Teilnehmern sehr viel stér-
ker als bei jiingeren. Dies hdngt damit zusammen, dass das Basisniveau der durch
GPC ausgeldsten Ausschiittungsmenge an GH bei jungen Menschen sehr viel ho-
her ist — sie produzieren von Natur aus mehr GH als dltere Menschen. Dennoch
zeigten auch die jungen Teilnehmer nach der GPC-Injektion eine bedeutende Zu-
nahme des Wachstumshormons.

Einer kleinen Doppelblindstudie zufolge, die von Schettini und anderen Wis-
senschaftlern durchgefiihrt wurde, konnte GPC die Ausschiittung des GH auch
dann verstdrken, wenn es allein und ohne die iibliche Stimulation mit GHRH an-
gewandt wird. Hierbei erhielten die Probanden taglich entweder ein Gramm GPC
intramuskuldr oder ein Placebo. Die Behandlung erfolgte iiber einen Zeitraum
von drei Monaten.

Die Forscher ermittelten mehrmals die Blutwerte der Stresshormone Cortisol so-
wie ACTH (Adrenocorticotropin) und erfassten das Prolaktin- (Geschlechtshor-
mon) sowie GH-Niveau. Nach 3 Monaten zeigte die Gruppe, die GPC erhielt, eine
signifikante Verringerung des Cortisols und des ACTH im Vergleich zur Placebo-
Gruppe. Zudem kam es zu einer signifikanten Zunahme des GH-Blutgehaltes.

Die Ergebnisse dieser Studie sollten mit einer gréf3eren Anzahl an Teilnehmern
bestatigt werden. Die GH-Therapie konnte erheblich vereinfacht werden, falls
sich durch Studien wie diese herausstellen sollte, dass eine teure GHRH-Injekti-
on durch eine einfache intramuskuldre GPC-Injektion ersetzt werden kénnte. Des
Weiteren ist es durchaus moéglich, dass eine orale Einnahme von GPC ebenfalls
die Ausschiittung des Wachstumshormons erhéhen konnte.

Das Wachstumshormon wird oft als Jungbrunnen angepriesen. Obwohl diese Be-
hauptung von der Realitdt weit entfernt ist, konnten viele Menschen von einer ge-
steigerten GH-Ausschiittung profitieren. Eine mindestens 3-monatige Einnahme
von GPC als Nahrungsergdnzungsmittel kdnnte hierfiir einen Versuch wert sein.
Therapeuten, die Patienten mit weitreichenden gesundheitlichen Problemen be-
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treuen, konnen durch die Integration des injizierbaren Glycerophosphocholins in
das GH-Protokoll die besten Resultate der GPC-Anwendung sicherstellen.

6.3 Unterstiitzt die Rezeptoren chemischer Transmitter

Rezeptoren sind kleine ,,Protein-Antennen®, die in die dufleren Zellmembranen
eingebettet sind und in die Umgebung aufierhalb der Zellen hineinreichen. Re-
zeptoren fiir Acetylcholin sind im gesamten Korper verteilt und sitzen auf den
Oberfldchen vieler verschiedener Zelltypen samtlicher Organe. Eine Zelle reagiert
umso sensibler auf Acetylcholin, je mehr Rezeptoren sie hat.

Im Gehirn weisen die Zellen des Hippocampus eine besonders hohe Dichte an
Acetylcholin-Rezeptoren auf. Acetylcholin ist fiir den Hippocampus essenziell,
um Erinnerungen aufzubewahren. In einem Versuch erhielten alternde Ratten
oral GPC. Dies verhinderte teilweise einen fortschreitenden altersbedingten Ver-
lust der Acetylcholin-Rezeptoren auf den Hippocampus-Zellen. Dadurch konn-
ten funktionelle Einschrankungen aufgrund des natiirlichen Alterungsprozesses
stellenweise blockiert werden. Dariiber hinaus tragt GPC zum Erhalt aller durch
Acetylcholin gesteuerten Funktionen bei, sowohl im Gehirn als auch im restli-
chen Korper.

Ebenfalls relevant ist die schiitzende Wirkung des Glycerophosphocholins in Be-
zug auf andere Oberflichenrezeptoren. GPC schiitzt teilweise die Rezeptoren fiir
Dopamin, Noradrenalin und Gamma-Aminobuttersdure (GABA). Alle chemischen
Transmittersysteme erfiillen im Kérper wichtige Aufgaben, deshalb ist es fiir die
Gesundheit von grofler Bedeutung, dass sie ihre Funktionen uneingeschrankt
ausfiihren konnen.
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7. GPC HILFT ALTEREN
MENSCHEN, DEM MENTALEN ABBAU
DEN KAMPF ANZUSAGEN

E in Merkmal des Alterns ist der schrittweise Riickgang der geistigen Leis-
tungsfahigkeit. Auf Demenz trifft dies nicht zu. Beim gesunden, normalen
Altern kommt es nur zu einem leichten Riickgang der Gehirnfunktionen. Das er-
klart, warum zum Beispiel Hundertjahrige noch immer geistig fit sind. Der
schwerwiegende Gedachtnisverlust, der immer haufiger in der industrialisierten
Gesellschaft zu finden ist, geht weit {iber das gesunde Altern hinaus.

Eine derartige Demenz ist eine Krankheit, die mit einem katastrophalen Abbau der
Schaltkreise im Gehirn und mit einem gravierenden Verlust von Nervenzellen ein-
hergeht. Demenz hat in den industrialisierten Landern epidemische Ausmaf3e er-
reicht. Immer mehr Menschen leiden unter den Folgen eines schwerwiegenden Ge-
dachtnisschwundes und dem gleichzeitigen Verlust anderer kognitiver Fahigkeiten.

Doch Demenz taucht nicht plétzlich auf, sie ist das Endergebnis eines jahrelan-
gen, wahrscheinlich sogar jahrzehntelangen, kontinuierlichen Zerfalls des Ge-
hirngewebes. Der kognitive Zerfall ist bei Demenz so stark ausgepragt, dass die
soziale und berufliche Funktionsfahigkeit merklich eingeschrankt ist.

Im Zuge des weiterschreitenden Verlustes kognitiver Fahigkeiten kann es zu einer
Personlichkeitsveranderung kommen. Einst freundliche, riicksichtsvolle Perso-
nen konnen plotzlich aggressiv, vulgdr und aufbrausend in Erscheinung treten.
Die Wesensziige mancher Betroffener konnen sich zum genauen Gegenteil dessen
entwickeln, was sie einst waren. Die Demenz zerstort in einem fortgeschrittenen
Stadium gnadenlos die Menschlichkeit ihrer Opfer.

Die Betroffenen konnen mit der Zeit die Fahigkeit verlieren, Dinge abzurufen, die
gesunde Menschen als selbstverstandlich erachten: Sie wissen nicht mehr, wel-
che Kleidung sie gestern oder am Tag davor getragen haben, wohin sie gegangen
sind, was sie gegessen oder mit wem sie zuletzt gesprochen haben. Oft konnen
sie auch nahe Verwandte nicht mehr erkennen. Wird einem Erkrankten bewusst,
dass etwas mit ihm nicht stimmt, zieht er sich meist v6llig vom gesellschaftlichen
Leben zuriick.

36

GPC

Die fortschreitende Demenz bringt ihre Opfer in die unangenehme Lage, dass
diese normale Alltagsaktivitdten wie das Essen, Waschen oder den Toilettengang
nicht mehr selbststdndig bewdltigen kénnen. Sie sind dauerhaft auf Unterstiit-
zung angewiesen. Im Durchschnitt lebt ein Alzheimer-Patient nach der Diagnose
noch 8 bis 20 Jahre. Die meisten Demenz-Erkrankten miissen bis zu ihrem Tod
von Verwandten versorgt werden.

Neben der enormen emotionalen Belastung entstehen hohe finanzielle Kosten,
die von den Familien und von der gesamten Gesellschaft getragen werden miis-
sen. All diese Umstande verdeutlichen, dass die beste Strategie gegen Demenz
jene ist, ihre Entstehung zu verhindern. Doch diese Option haben bereits Betrof-
fene und deren Angehdrige nicht mehr. Sie konnen nur noch mit allen méglichen
Mitteln darum kdmpfen, das Fortschreiten der Krankheit zu verlangsamen.

Hin und wieder wird in sehr optimistischen Medienberichten behauptet, dass
ein medikamentdser Durchbruch kurz bevorstiinde. In absehbarer Zeit ist ein
solcher Erfolg aber eher unwahrscheinlich. Die wenigen Medikamente, die fiir
die Behandlung von Demenz zugelassen sind, bieten einen sehr begrenzten Nut-
zen. Des Weiteren ldsst ihre WirksamkKkeit oft nach wenigen Jahren nach und die
Medikamente gehen mit schweren Nebenwirkungen einher. Die Anwendung von
GPC gilt hingegen als sehr sicher. Das Orthomolekiil wurde hinsichtlich seiner
Wirksamkeit gegen Abbauprozesse im Gehirn bei dlteren Menschen griindlich er-
forscht. Die Erfolgsbilanz und bestdndige Wirksamkeit sprechen fiir sich.

7.1 Die Wirksamkeit gegen mentalen Verfall ist gut erforscht

GPC wurde in 12 klinischen Studien mit insgesamt 1557 Probanden, die einen ge-
ringen bis moderaten mentalen Abbau zeigten, erforscht. In allen Studien erwies
sich GPC als wirksam. In etlichen Studien wurde GPC direkt mit anderen Substan-
zen verglichen: In zwei Versuchen wurde das Orthomolekiil dem Medikament zur
Steigerung der kognitiven Leistungsfahigkeit (,,smart drug®) Oxiracetam gegen-
iibergestellt, in drei Versuchen kamen Citicolin oder Cytidin-diphosphocholin
zum Einsatz und in einem Versuch wurde der Ndhrstoff Acetyl-L-Carnitin einge-
setzt. GPC iibertraf in allen 6 Versuchen die Wirkung der anderen Substanzen.

Im Jahr 2001 veroffentlichte die Wissenschaftlerin Lucilla Parnetti eine Zusam-
menfassung der damals zu GPC verfiigharen klinischen Daten. Die Meta-Analy-
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se der Professorin umfasste 11 klinische Studien, in denen die Wirksamkeit von
GPC gegen Demenz untersucht wurde. In den Studien wurden Probanden mit
vaskuldrer Demenz (kurz: VD), die mit einer schlechten Durchblutung des Ge-
hirns zusammenhingt, Alzheimer-Demenz (kurz: AD) und einer Mischform aus
den beiden Demenzarten (VD + AD) beobachtet. Professorin Parnetti erklarte auf-
grund ihrer statistischen Analyse GPC als klinisch wirkungsvoll bei allen drei ge-
nannten Demenz-Arten.

7.2 GPC st bei vaskuldrer Demenz hilfreich

Das Orthomolekiil wurde in drei Studien eingesetzt, deren insgesamt 407 Proban-
den an vaskuldrer Demenz litten. Fiir die Auswertung dieser Versuche nutzte Pro-
fessorin Parnetti vor allem die Sandoz-Skala (SCAG). Diese ermdglicht Aussagen
iiber emotional-affektive Aspekte (Stimmung), Probleme mit zwischenmenschli-
chen Beziehungen und die Schwere des kognitiven Abbaus. Laut Parnettis Ana-
lyse verbesserte GPC statistisch die SCAG-Werte und die allgemeinen Symptome
in einem ,,klinisch wichtigen“ Ausmafs.

Sie kam zu folgenden Schlussfolgerungen:

e GPC forderte signifikant die Aufmerksamkeit, Geddchtnisleistung und andere
kognitive Funktionen.

¢ Miidigkeit und Schwindel sowie weitere ,,somatische* (kérperliche) Symptome
verbesserten sich.

¢ Die Stimmung verbesserte sich deutlich. Dies traf auf emotionale Schwankun-
gen und Reizbarkeit ebenfalls zu.

¢ Deutlich positive Verdnderungen zeigten sich auch hinsichtlich der Orientie-
rungslosigkeit und Gleichgiiltigkeit gegeniiber der Umgebung.

7.3 Messbare Veranderungen bei Alzheimer-Symptomen

Die Wirkung von GPC wurde in neun Versuchen an insgesamt 1150 Alzheimer-
Patienten erforscht. Da die Diagnose Alzheimer-Demenz theoretisch nur durch
eine Autopsie bestadtigt werden kann, ist es sehr wahrscheinlich, dass einige der
Patienten vermutlich auch eine Mischung aus vaskuldrer Demenz und Alzheimer-
Demenz hatten.
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Die Mehrzahl der Probanden wies eine milde bis moderate Demenz auf, wie aus
den Bewertungen ihrer kognitiven Funktionen hervorgeht. Professorin Parnetti
nutzte den Mini-Mental-Status-Test (MMST), um diese Versuche auszuwerten. Der
MMST unterscheidet sich kaum von der SCAG-Skala.

Parnetti schlussfolgerte — wie bereits bei der vaskuldaren Demenz —, dass GPC bei
Alzheimer-Demenz sowie bei gemischter Demenz klinisch wichtige Wirkungen
zeigte:

e GPC erhohte die MMST-Werte signifikant in allen Versuchen um
10 bis 26 Prozent.

e GPC verbesserte die Aufmerksamkeit und Gedachtnisleistung.

¢ Orientierung und Sprachleistung nahmen deutlich zu.

¢ Die Stimmungslage verbesserte sich.

Auf Parnettis Meta-Analyse folgend, wurde eine grofie Doppelblindstudie aus
Mexiko publiziert, die an mehreren Studienzentren gleichzeitig (multizentrisch)
durchgefiihrt wurde. An der Studie nahmen 261 Patienten mit mutmaflicher Alz-
heimer-Demenz teil. Eine Gruppe erhielt iiber einen Zeitraum von 6 Monaten tag-
lich 1200 Milligramm GPC als Nahrungsergdnzungsmittel, der anderen Gruppe
wurde ein Placebo verabreicht.

Zur Bewertung der Ergebnisse wurden verschiedene international anerkannte
Messskalen herangezogen. GPC war dem Placebo stets iiberlegen. Dariiber hin-
aus verbesserte GPC signifikant die Alltagsaktivititen (ADL) und Verhaltenswei-
sen. Diese Faktoren sind in der Betreuung von Alzheimer-Patienten von grofier
Bedeutung. Weiter konnten keine schadlichen Nebenwirkungen durch die Ein-
nahme von GPC beobachtet werden.

7.4 Demenz: Vermeidbare Risikofaktoren

An erster Stelle steht das Vermeiden einer fortschreitenden Demenz durch das Er-
kennen und Eliminieren von Risikofaktoren. Mithilfe eines ganzheitlichen Ge-
sundheitsmanagements (Total Health Management (THM)) und der Einnahme von
GPC kdnnen an Demenz Erkrankte ihre personlichen Risikofaktoren vermindern
oder vollstandig beseitigen. Auf diese Weise haben die Betroffenen eine reale
Chance, etwas von dem, was sie bereits verloren haben, wieder zuriickzugewinnen.
Die beriihmten ,,schlechten Gene* werden weniger mit einer Demenz in Zusam-

Nutritional Science and Home Economics Holding B.V. - www.nwzg.de/gpc 39



NWzG | 51

menhang gebracht als medizinisch anerkannte Risikofaktoren in Bezug auf die
Erndhrung und den Lebensstil. Erbliche Faktoren treten wesentlich seltener auf
und sind weniger von Bedeutung als veranderbare Umweltfaktoren. Konkret be-
deutet dies, dass jeder zumindest einige der krankheitsverursachenden Risiko-
faktoren beseitigen oder reduzieren kann, sobald diese identifiziert wurden.

Sofern sorgsam auf die verdnderbaren Risikofaktoren geachtet wird, konnen
selbst die am stdrksten genetisch belasteten Krankheiten verbessert, verzogert
oder gar erfolgreich behandelt werden. Dies zu verstehen und zu verinnerlichen
ist besonders wichtig. Von vornherein anzunehmen, dass eine Krankheit ihren
Ursprung in schlechten Genen hat und daher nicht behandelt oder verhindert
werden kann, ist ein unnétiger und schadlicher Fehler.

Werden nur die wissenschaftlich am besten bewiesenen Risikofaktoren fiir die
Entstehung einer Demenz betrachtet, ware dies noch eine untertriebene Darstel-
lung. Doch selbst die Anzahl der ,wenigen“ anerkannten Faktoren ist schon be-
trachtlich. Es kommen so viele Faktoren infrage, dass eher von einer Risikofaktor-
Matrix gesprochen werden sollte:

Sehr wahrscheinliche Risikofaktoren

¢ vorherige Hirnverletzung
e Homozygotie (zwei Allele) des
Apolipoproteins E-4
o fortgeschrittenes Alter
e Demenz oder Parkinsonkrankheit in der familidren Vorgeschichte
e Down-Syndrom
¢ Alkoholmisshrauch
e Depression
¢ Schlaganfall
e reduzierter Blutfluss zum Gehirn

Wabhrscheinliche Risikofaktoren
¢ langjahrige koronare Herzkrankheit
e emotionaler Stress

¢ Rauchen
¢ schadstofthaltige Losungsmittel
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e Herbizide

e Pestizide

¢ bestimmte Medikamente

o Ndhrstoffmangel

o Stoffwechselstorungen

¢ Bluthochdruck

e mentale und korperliche
Unterfunktionen

¢ niedriges Bildungsniveau

Die Demenz-Risikofaktor-Matrix ist im Grunde eine multidimensionale Mischung
aus verschiedenen Risikofaktoren. Jeder Faktor variiert in seinem Auftreten, sei-
ner Dauer sowie Schwere und in seinem relativen Umfang hinsichtlich seiner
Wechselbeziehungen zu anderen Risikofaktoren. Da jeder Mensch individuell ist,
bedeutet dies, dass jede Person eine ganz eigene Matrix aufweist. Die Zusammen-
setzung der Gene eines jeden Menschen erzeugt einzigartige Wechselwirkungen
mit der gesamten Risikofaktor-Matrix, wobei die Gene wiederum selbst ein Teil
dieser Matrix sind.

Die Risikofaktoren begiinstigen die Entstehung einer Demenz und somit auch den
Abbau von Schaltkreisen im Gehirn. Um das 20. Lebensjahr herum vollbringt das
menschliche Gehirn Hochstleistungen. In diesem Zustand kann es iiber 10.000
Verbindungen zu jeder seiner 100 Milliarden Nervenzellen aufweisen. Rechnet
man mit grob 1.000 Billionen Zellverbindungen, so kommt man auf rund eine
Billiarde Nervenbahnen.

Entsteht jedoch eine Demenz, verliert das Gehirn eine beachtliche Menge dieser
Verbindungen. Deutlich wird dies zum Beispiel bei der Betrachtung der Hirnrin-
de: Gesunde Menschen im Alter von rund 8o Jahren haben etwa 20 Prozent ihrer
neuronalen Vernetzungen eingebiifit. Im Gegensatz hierzu konnen Alzheimer-Pa-
tienten bis zu 9o Prozent verloren haben. Im Hippocampus kénnte ein Alzheimer-
Patient nahezu alle CA-1 Zellen, die fiir die Gedachtnisbildung maf3geblich sind,
eingebiifdt haben.

Um der Entstehung einer Demenz vorzubeugen, ist es unerldsslich, zunachst die
bekannten individuellen Risikofaktoren zu beseitigen oder zumindest weitestge-
hend zu reduzieren. An zweiter Stelle steht das disziplinierte Durchfiihren eines
ganzheitlichen Gesundheitsmanagements (THM). Ndhrstoffe, die von Natur aus
im Gehirn vorkommen und die erwiesenermaf3en fiir dessen Gesundheit essenzi-
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ell sind, bilden einen wichtigen Teil des Total Health Managements. Weiterhin ist
darauf zu achten, dass die Einnahme dieser Nahrstoffe als sicher gilt. GPC ist eine
solche Substanz, die im Rahmen des ganzheitlichen Gesundheitsmanagements
eine wichtige Rolle spielt.

7.5 Schlaganfall: GPC unterstiitzt die Genesung

Bei einem Schlaganfall, auch als ,,Hirnschlag“ bekannt, kommt es zu einer plotz-
lichen Stérung der Durchblutung im Gehirn mit teils tédlichem Ausgang. In der
Mehrheit der Fdlle 16st eine eingeschréankte Blutzufuhr zum Gehirn den Schlagan-
fall aus. Ursachlich kann aber auch ein undichtes oder gerissenes Blutgefaf3 im Ge-
hirnsein, sodass das Blut direktin das Hirngewebe eindringt. Inallen Fallen kommt
es zu einem katastrophalen Sauerstoff- und Blutzuckermangel, wodurch das
empfindliche Hirngewebe innerhalb weniger Minuten seine Funktionsfahigkeit
verliert.

In seinen Urspriingen unterscheidet sich der Schlaganfall nicht wesentlich vom
Herzinfarkt, weshalb er auch als ,,Hirninfarkt“ bezeichnet wird. Die Durchblu-
tungsstorung im Gehirn hat zur Folge, dass das Gewebe in der betreffenden Zone
abstirbt und auch umliegendes Gewebe abzusterben droht. Mitunter kann ein
riesiges Segment des Gehirns dadurch funktional abgeschaltet werden. Die Be-
handlungsméglichkeiten sind bei einem Schlaganfall derzeit sehr eingeschrankt:
Jeder vierte Schlaganfall-Patient stirbt innerhalb eines Jahres an den Folgen der
Gehirnschédden. Jene, die ldnger {iberleben, werden meist dauerhaft von den Aus-
wirkungen der Hirnschdaden begleitet.

GPC wurde umfassend in fiinf separaten Studien an rund 3000 Schlaganfall-Pa-
tienten getestet. Die iiber 100 beteiligten Arzte waren nach Abschluss der Unter-
suchungen davon iiberzeugt, dass GPC einen echten Unterschied im Vergleich zu
herkémmlichen Behandlungsformen in Bezug auf Geschwindigkeit und Umfang
der Genesung ihrer Patienten machte.
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7.6 Erforschung der Wirksamkeit an fast 3000
Schlaganfall-Patienten

Die fiinf Studien, die GPC in der Schlaganfall-Behandlung einsetzten, sind alle in
wissenschaftlichen Zeitschriften veroffentlicht worden. Doppelblindstudien wur-
den nicht durchgefiihrt, da es ethisch nicht vertretbar war, einer Kontrollgruppe
mit akut Erkrankten Placebos auszuhdndigen.

Die Studien folgten alle einem einheitlichen Versuchsaufbau: Den Patienten wur-
de innerhalb von 10 Tagen nach dem Schlaganfall GPC verabreicht. Im ersten Mo-
nat erhielten die Teilnehmer tédglich intramuskuldr 1 Gramm GPC. Anschlief3end
wurde die Dosis fiir weitere fiinf Monate auf 1200 Milligramm pro Tag erh6ht, wo-
bei die Einnahme oral erfolgte. GPC erzielte in allen Studien sehr gute Ergebnisse.

Drei dieser Studien griffen auf die anerkannte Mathew-Stroke-Skala zuriick, um
die funktionelle Wiederherstellung im ,,akuten Zustand nach Schlaganfall“ zu
ermitteln. Der sogenannte ,,akute Zustand“ erstreckt sich in der Regel {iber den
ersten Monat nach dem Schlaganfall. Die Skala erfasst ,.kognitive Bereiche* (Be-
wusstseinsgrad, Orientierung) und ,neurologische Bereiche® (Hirnnervenfunk-
tionen, Sprache). Zwei Studien nutzten zusétzlich die Global-Deterioration-Skala
(GDS) nach Reisberg und die Crichton-Geriatric-Rating-Skala (CGRS), um sowohl
den Schweregrad des kognitiven Abbaus als auch die Verhaltensfunktionen zu
bestimmen.

Allein in diesen drei Studien wurden insgesamt 2484 Patienten mit GPC behan-
delt. Die grofite hiervon wurde unter der Leitung von Professor Barbagallo San-
giorgi durchgefiihrt und umfasste 2044 Patienten. Die Untersuchungen fanden
— iiber ganz Italien verteilt — in 176 Zentren fiir Innere Medizin, Geriatrie und Neu-
rologie statt. Die Mathew-Stroke-Skala, GDS und CGRS wurden eingesetzt, um die
Fortschritte der Patienten in der ,,akuten“ ersten Phase (Monat 1) und anschlie-
Bend wihrend der zweiten Phase (in der Regel weitere 5 Monate) zu erfassen.

Am Ende dieses umfangreichen Versuchs (nach 6 Monaten) urteilten die For-
scher, dass GPC iiber 95 Prozent der Patienten signifikant geholfen hatte. Die
Schlaganfall-Opfer wurden sehr sorgfiltig iiberwacht. Die Forscher konnten kei-
ne negativen oder lebensbedrohlichen Nebenwirkungen, die durch das GPC hat-
ten entstehen konnen, feststellen. Auch bei Blutuntersuchungen konnten keine
abnormalen Effekte entdeckt werden. Lediglich 14 Patienten (0,68 Prozent) wur-
den aus dem Versuch ausgesondert, weil sie iiber Sodbrennen, Erregung, Schlaf-
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losigkeit, Ubelkeit, Erbrechen oder Durchfall klagten. Unter Kopfschmerzen litten
4 Patienten.

Wahrend der entscheidenden Akut-Phase verbesserten sich bei fast allen Pati-
enten die Werte auf der Mathew-Stroke-Skala von einer ,,starkeren Beeintrachti-
gung® zu einer ,geringeren Beeintrachtigung®. Die Arzte schlussfolgerten, dass
GPC eine gute bis sehr gute Wirksamkeit bei 68 Prozent der Patienten erreichte.
Nur bei rund 7 Prozent zeigte sich keine oder eine geringe Wirksamkeit.

In der zweiten Phase hielten die klinischen Verbesserungen des oral eingenom-
menen GPCs an. Hier bewerteten die Arzte die Wirkung des Orthomolekiils mit
gut bis sehr gut bei 78 Prozent der Patienten. Lediglich bei 5 Prozent der Schlag-
anfall-Opfer fiel die Wirkung sehr gering aus oder das GPC fiihrte zu gar keiner
positiven Verdnderung.

In den restlichen vier Studien, die nicht von Professor Sangiorgi geleitet wur-
den, fielen die Ergebnisse dhnlich aus. Die Arzte urteilten, dass intramuskulér
verabreichtes GPC in der friihen Phase nach dem Schlaganfall die Erholung der
Patienten von den typischen ,fokal-neurologischen Defiziten“ beschleunigte.
Gambi und Onofri, beteiligt am multizentrischen Versuch mit 320 Patienten, lob-
ten ,,eine beachtliche Verkiirzung“ der normalen Erholungszeit in den ersten 2
Wochen der ersten Phase. Sie bezeichneten GPC in ihren Schlussfolgerungen als
»optimale therapeutische Wahl“.

Alle Forschergruppen waren sich einig, dass eine iiber den ersten Monat hinaus-
gehende (orale) Verabreichung von GPC den Patienten viele Vorteile bot.

7.7 GPC zur effektiven Behandlung eines Schlaganfalls

Die Optionen zur medizinischen Behandlung eines Schlaganfalls sind derzeit
sehr eingeschrankt. Zwar konnen Blutverdiinner weiteren Schlaganfallen teil-
weise vorbeugen, jedoch tragen sie nicht zur Heilung der bereits geschadigten
Zonen bei. Schafft es ein Patient nicht innerhalb von drei Stunden nach einem
Schlaganfall in ein Krankenhaus, werden ihm diese Medikamente mdéglicherwei-
se nicht verschrieben.

Das Gehirn weist auch nach einem Schlaganfall ein grof3es Genesungspotenzial
auf. Um die Heilung zu unterstiitzen, sollten medizinische und ndhrstoffbasierte
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Mittel zugefiihrt werden. Grundsétzlich ist es nie zu spét, eine Behandlung gegen
die Folgen eines Schlaganfalls einzuleiten.

Das geschadigte, aber nicht abgestorbene Gewebe kann sich in einer Art Schein-
tod befinden. Das Forscherteam Neubauer und Kollegen stellte diesbeziiglich
wissenschaftliche Untersuchungen mithilfe der hyperbaren Sauerstoff-Therapie
(auch: hyperbare Oxygenierung, HBO-Therapie) an. Die Ergebnisse weisen darauf
hin, dass durch einen Schlaganfall geschddigte Gehirnbereiche selbst nach 10
Jahren der Inaktivitdt, in denen sie faktisch tot waren, reaktiviert werden kénnen.

Neuere Untersuchungen an Hirnstammzellen und Wachstumsfaktoren ergaben
zudem, dass das menschliche Gehirn {iber eine erhebliche Selbstheilungskapa-
zitat verfiigt. Heute ist bekannt, dass das Gehirn Stammzellen auf Reserve halt.
Diese Zellen sind iiber die gesamte Hirnrinde verteilt, befinden sich aber grof3-
tenteils im Hippocampus. Sie dienen bei Bedarf der Bildung neuer Nervenzellen.
Das Hirngewebe produziert auf natiirliche Weise Wachstumsfaktoren, welche die
Aktivitat der Stammzellen und die allgemeine Anpassungsfahigkeit des Gehirns
(Plastizitit) unterstiitzen.

Die Wirkung von GPC bei Schlaganfillen kann in vielen Fillen lebensrettend sein.
Die Behandlung kann jedoch durch eine Ergdnzung mit anderen Ndhrstoffen, die
nachweislich die Gesundheit des Gehirns férdern, noch verbessert werden. Dazu
zdhlen PS (Phosphatidylserin), AC (Acetyl-L-Carnitin), CoQ10o (Coenzym Q10, Ubi-
chinon) und R-ALA (R-Alpha-Liponsiure).

7.8 Schlaganfall: Vermeidbare Risikofaktoren

Bevor es zu einem ,richtigen“ Schlaganfall oder Hirnschlag kommt, sendet der
Korper haufig Frithwarnungen aus. Transitorische ischdmische Attacken (TIAs)
sind ,,warnende Schlaganfdlle“, deren Symptome denen eines Schlaganfalles dh-
neln, jedoch deutlich schwdcher ausgepragt sind. TIAs verursachen in der Regel
keine anhaltenden deutlichen Schaden.

Hatten Personen bereits einen ,,Mini-Schlaganfall“, erh6ht dies die Wahrschein-
lichkeit fiir einen grofleren Schlaganfall innerhalb eines Jahres erheblich. Die
Betroffenen sollten unverziiglich mit medizinischem Fachpersonal zusammen-
arbeiten, um unnotige Risiken zu minimieren. Der Blutdruck, das Gewicht und
die Erndhrungsgewohnheiten sollten normalisiert beziehungsweise optimiert
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werden. Auch die Einnahme unterstiitzender Nahrungserganzungsmittel wie
GPC kann dazu beitragen, einen schwerwiegenderen Schlaganfall zu vermeiden.

Wie auch bei der Demenz gilt: Die beste Moglichkeit, die Schaden eines Schlag-
anfalls zu verhindern, besteht darin, den Schlaganfall gar nicht geschehen zu
lassen. Jeder Mensch kann seine individuelle Schlaganfall-Risikomatrix beein-
flussen — sowohl negativ als auch positiv. Folgende Risikofaktoren sind laut der
Amerikanischen Herzvereinigung und anderer Quellen die kritischsten hinsicht-
lich der Entstehung eines Schlaganfalls:

e Transitorische ischdmische Attacken (TIAs)

e Bluthochdruck (Hypertonie)

e Zigarettenrauch

e Alkohol und andere ,,Lifestyle-Drogen®

o Ubergewicht

¢ hohe Cholesterinwerte im Blut

¢ Diabetes mellitus

o verstopfte Halsschlagader (Arteriosklerose)
oder andere arteriellen Erkrankungen

¢ Vorhofflimmern

o fortgeschrittenes Alter

¢ koronare Herzerkrankung und Herzinsuffizienz

e dilatative Kardiomyopathie (ein vergr6f3ertes Herz)

e Herzklappenerkrankung

¢ manche Formen angeborener Herzfehler

e Sichelzellenkrankheit (sichelformige rote Blutkdrperchen; tritt meist
bei Afroamerikanern auf)
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8. GPC:
VORTEILHAFT BEI EINEM
HIRNTRAUMA

D as Gehirn ist ein empfindliches Organ. Sauerstoffmangel, eine problemati-
sche Blutversorgung oder Schwankungen des Blutzuckergehaltes konnen
das Gehirn schnell beschddigen. Als metabolisch aktivstes Organ reagiert es be-
sonders sensibel auf derartige Verdnderungen oder Einschrankungen. Im Ruhe-
zustand verbraucht das etwa 1,4 Kilogramm schwere menschliche Gehirn min-
destens 20 Prozent des gesamten Sauerstoffs und Blutzuckers, bei hoher Aktivitat
ist der Anteil entsprechend gréfer.

Wird die Versorgung von Sauerstoff oder Nahrstoffen unterbrochen, kann das Ge-
hirn innerhalb weniger Minuten 1dhmende Schdaden davontragen. Das ist auch
der Grund, weshalb Operationen oder Unfallverletzungen das sensible Organ in
Aufruhr versetzen konnen. Menschen, die Unfallverletzungen oder ein Schadel-
Hirn-Trauma (SHT) erlitten haben, sind eine grob vernachlissigte Gruppe, da nur
wenige Behandlungsoptionen fiir sie verfiighar sind.

Die Behandlung eines SHT ist meist zu kurz und erfolgt haufig zu spat. Das ver-
letzte Gehirn reagiert noch sensibler auf Verdnderungen als das Gehirn gesun-
der Menschen. Deshalb sollten hilfreiche Behandlungsmoglichkeiten garantiert
sicher sein, damit die bereits schlechte Ausgangslage nicht noch verschlimmert
wird. Einige verdffentlichte Humanstudien deuten darauf hin, dass GPC bei ei-
nem SHT die Genesung verbessern kann.

8.1 Fordert den Riickgang von Gehirnschdaden nach
Operationen

Bei Herzoperationen besteht eine fiinfzig-fiinfzig Chance, dass die Patienten an-
schlieflend mit Gehirnschaden zu kdmpfen haben. Rund 3 von 5 Patienten, die
einen Herz-Bypass erhalten haben, erleiden ,,postoperative kognitive Einschran-
kungen®“. Nach der Operation nehmen einige Patienten Stimmungsschwankun-
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gen, PersOnlichkeitsverdnderungen, eine gesteigerte geistige Ermiidung und/
oder Gedachtnisstérungen wahr.

Manche dieser Menschen erholen sich innerhalb weniger Tage oder Wochen von
den Beeintrachtigungen, bei anderen wird dieser Zustand chronisch. GPC konnte
nachweislich Patienten mit dieser Form des SHT helfen. Das Orthomolekiil wurde
im Rahmen einer randomisierten Doppelblindstudie an Probanden getestet, die
direkt aus einer Herz-Bypass-Operation kamen.

Eine Gruppe italienischer Arzte nahm 20 Patienten beider Geschlechter im Alter
zwischen 45 bis 65 Jahren in ihre Studie auf. Die Teilnehmer zeigten nach einer
koronaren Bypass-Operation am offenen Herzen messbare kognitive Stérungen.
Tests nach der Operation ergaben, dass 45 Prozent (9 von 20) dieser Patienten
iiber eine reduzierte neuro-psychologische Leistung verfiigten. Alle 20 Patienten
wurden im Anschluss an die Testverfahren nach dem Zufallsprinzip in zwei Be-
handlungsgruppen eingeteilt.

Die eine Gruppe erhielt wahrend des ersten Monats taglich eine intravenose In-
jektion mit 1000 Milligramm GPC. Es folgte fiir weitere 5 Monate eine intramusku-
lare Injektion mit ebenfalls 1000 Milligramm GPC pro Tag. Die Vergleichsgruppe
erhielt im ersten Monat ein intravends verabreichtes Placebo und wurde wahrend
der darauffolgenden 5 Monate nicht weiter behandelt.

Am Ende der ersten 4 Wochen ergaben Testverfahren, dass die GPC-Gruppe signi-
fikant hohere Gedachtniswerte erreichte als die Placebo-Gruppe. Die Vergleichs-
gruppe baute im Verlauf der folgenden 5 Monate weiter ab, sodass die Gedacht-
nisleistung am Ende des Versuchszeitraumes (6 Monate) dauerhaft nachgelassen
hatte. Die Patienten, denen GPC injiziert worden war, zeigten hingegen beeindru-
ckende Verbesserungen: Innerhalb von 6 Monaten konnte der Abbau ihrer kog-
nitiven Leistung riickgangig gemacht werden. Die Probanden erreichten fast das
Niveau, das sie vor der Operation hatten.

8.2 Erfolg in einer Studie mit Schadel-Hirn-Trauma-
Patienten

GPC wurde mehrfach erfolgreich in der Behandlung vielfaltiger traumatischer

Hirnverletzungen eingesetzt. In einer Studie wurde das Orthomolekiil genutzt,
um 23 Schwerverletzte zu therapieren. Von diesen litten acht an akuten Hamato-
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men mit multiplen hdmorrhagischen Herden (Blutungen unter der Schadeldecke,
die ins Hirngewebe hineinreichen). Sieben dieser Patienten mussten sofort ope-
riert werden, beim achten war der Zeitabstand zwischen Unfall und Operation
etwas grofier.

Weitere sechs der 23 Schwerverletzten hatten Hirnprellungen mit ebenfalls mul-
tiplen hamorrhagischen Herden. Die iibrigen neun Probanden litten an Gehirn-
erschiitterungen. Die Studie wurde nicht als Doppelblindstudie angelegt, da alle
Patienten aufgrund der Schwere ihrer Verletzungen auf eine positive medizini-
sche Behandlung angewiesen waren.

Das Versuchsprotokoll zur Behandlung von SHT beinhaltete ein zweistufiges Vor-
gehen. Im Vergleich zum Schlaganfall-Protokoll wurde das SHT-Protokoll jedoch
(aus nicht nachvollziehbaren Griinden) verkiirzt. Wahrend der ersten Phase wur-
de das GPC intramuskulir iiber einen Zeitraum von 14 Tagen verabreicht (Schlag-
anfall-Studie: 28 Tage). In der zweiten Phase erhielten die Probanden iiber 28
Tage hinweg oral 8oo Milligramm GPC téglich (Schlaganfall-Studie: 1200 mg/d
iiber 5 Monate).

Um den Zustand der Patienten einordnen zu konnen, wurden sie nach der inter-
national anerkannten Trauma-Skala fiir Erwachsene (ATS, Adult Trauma Scale)
oder dem Karnofsky-Index bewertet. Die Bewertung erfolgte mehrmals: Direkt
nach der Einweisung, einen Tag, zwei, fiinf sowie vierzehn Tage nach der Ver-
letzung und nochmals spéter nach zwei und drei Monaten.

Nach drei Monaten hatte sich der Zustand von 22 der 23 Patienten verbessert. Vier-
zehn von ihnen konnten wieder selbststandig fiir sich sorgen und waren berufsta-
tig (Karnofsky-Index: 90 bis 100 Prozent). Fiinf waren zwar wieder selbststdndig,
aber noch nicht berufsfihig (Karnofsky-Index: 70 bis 80 Prozent). Die restlichen
drei Patienten waren auf stindige Pflege angewiesen (Karnofsky-Index: 40 bis
60 Prozent). Komplikationen gab es im Zusammenhang mit der GPC-Behandlung
nicht.

Die Veroffentlichung dieses Berichts ist in vielerlei Hinsicht wichtig: Zum einen
handelte es sich um Probanden, die sehr schwere Verletzungen erlitten hatten.
Trotz der schwierigen Ausgangssituation bewirkte GPC in den meisten Fallen
deutliche Verbesserungen. Zum anderen stellte sich GPC trotz des verkiirzten Ver-
suchsaufbaus als duflerst wirkungsvoll heraus.
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Obwohl es keine Kontrollgruppe gab, mit der die GPC-Patienten hdtten verglichen
werden konnen, sprachen die Ergebnisse fiir sich. 96 Prozent der Patienten (22
von 23) reagierten positiv auf die Behandlung, 64 Prozent (14 von 22) erholten sich
fast vollstandig in nur drei Monaten. Eine spontane Heilung, die unabhéngig von
der GPC-Behandlung eintrat, scheint deshalb eher unwahrscheinlich.

8.3 Stammzellen und Wachstumsfaktoren:
Wie neue Schaltkreise entstehen

Vermutlich sind verschiedene Wirkmechanismen dafiir verantwortlich, dass GPC
einzigartige schiitzende, erhaltende und wiederaufbauende Effekte auf das Ge-
hirn entfaltet. GPC zeigt wachstumsunterstiitzende (trophische) Effekte, welche
die Gehirnerneuerung fordern. Bis vor wenigen Jahren gingen Wissenschaftler
davon aus, dass das menschliche Gehirn nur iiber eine sehr geringe Plastizitat
verfiigt. Aktuelle Nachweise deuten jedoch darauf hin, dass sich das Gehirn um-
fangreich an sich verdndernde Einfliisse aus der Umgebung anpassen kann.

Die Art und Weise, wie Wissenschaftler das Gehirn betrachteten, dnderte sich
schlagartig mit der Entdeckung der Stammzellen im Gehirngewebe. Heute weif3
man, dass das menschliche Gehirn entstandene Schaden gréfitenteils wiederauf-
bauen kann. Weiterhin ist bekannt, dass der natiirliche altersbedingte Abbau des
Gehirns durch GPC verlangsamt werden kann.

Stammzellen sind Zellen, die im gesamten menschlichen Gewebe verteilt sind
und auf Reserve gehalten werden. Der Organismus hat ihnen noch keine spezi-
fische Funktion zugeteilt, aber sie besitzen die wertvolle Eigenschaft, neue Zel-
len bilden zu kdnnen. Diese neuen Zellen ersetzen wiederum Zellen, die durch
Verletzungen, wahrend des Alterungsprozesses oder durch akkumulierte Schadi-
gungen unbrauchbar geworden oder verloren gegangen sind. Stammzellen sind
somit auch fiir die Plastizitat des Gehirns entscheidend.

Die Plastizitdt umfasst die Bildung neuer neuronaler Netzwerke (Neurogenese)
und die Umgestaltung existierender Schaltkreise. Dabei werden auch nicht mehr
benotigte Synapsen eliminiert und neue Synapsen aufgebaut (Synaptogenese).
Damit sich das Gehirn weiterhin an die sich stdndig dndernden Lebensbedin-
gungen anpassen kann, muss die Plastizitdt im Alter erhalten bleiben. Um iiber
eine bestmogliche Anpassungsfiahigkeit zu verfiigen, benétigt das Gehirn sowohl
Stammzellen als auch Wachstumsfaktoren.
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Die Wachstumsfaktoren fiir das Nervengewebe (auch als Neurotrophine bezeich-
net) fordern und ndhren neue neuronale Schaltkreise. Gesundes Hirngewebe
schwimmt in einer ,,Suppe“ aus Wachstumsfaktoren, welche die Stammzellen zu
einem kontinuierlichen Zellersatz anregen. Die Qualitdt und Quantitdt der Stimu-
lanzien, die das Gehirn erreichen, beeinflusst den Status der Wachstumsfakto-
ren, was sich wiederum auf die Aktivitat der Stammzellen auswirkt.

In Tierversuchen stellte sich heraus, dass eine Stimulation der Lernzentren zu
einer erh6hten Produktion an Wachstumsfaktoren und zu deren vermehrter Aus-
schiittung fiihrt. Dadurch wird auch die Umwandlung von Stammzellen zu ausge-
reiften Gehirnzellen intensiviert. Zusammenfassend bedeutet dies: Das mensch-
liche Gehirn bendétigt zur Bildung neuer Schaltkreise sehr wahrscheinlich eine
verstarkte Stimulation der Lernzentren.

8.4 Stimulation des Gehirns bei Alzheimer:
Der Nervenwachstumsfaktor

Rita Levi-Montalcini entdeckte im Jahr 1962 den ersten Wachstumsfaktor, ge-
nauer den Nervenwachstumsfaktor (NGF; engl.: Nerve Growth Factor). Fiir ihre
bahnbrechende Arbeit erhielt Levi-Montalcini den Nobelpreis. Der NGF ist der am
besten erforschte Wachstumsfaktor.

Heute ist bekannt, dass eine Erhohung des Nervenwachstumsfaktors im Gehirn
die Bildung neuer Schaltkreise stimuliert. Der NGF kommt besonders stark in Ge-
hirnbereichen vor, die reich an cholinergen Schaltkreisen sind. Diese Schaltkrei-
se benotigen fiir ihre normale Funktionsfahigkeit Acetylcholin. Entwickelt eine
Person Alzheimer, so fallen diese Schaltkreise in der Regel zuerst aus.

An der Kalifornischen Universitdt in San Diego fiihrten Wissenschaftler eine klei-
ne klinische Untersuchung zu der Bedeutung dieses Schliissel-Wachstumsfaktors
im menschlichen Gehirn durch. Fiir diesen Versuch wurden acht Patienten aus-
gewahlt, die sich in einem friihen Alzheimer-Stadium befanden. Ihnen wurden
jeweils ihre eigenen Zellen ins Gehirn injiziert, die fiir die Produktion des Ner-
venwachstumsfaktors zustandig sind. Die Injektion erfolgte in das basale Vorder-
hirn, da diese Region in den meisten Fallen zuerst von Alzheimer betroffen ist.

Wahrend des Experiments ereilte sich leider eine Tragddie: Zwei der acht Pati-
enten mussten aus der Studie ausgeschlossen werden, einer von ihnen verstarb
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fiinf Wochen spdter. Eine fein-strukturierte Untersuchung des Vorderhirns des
Verstorbenen zeigte, dass die injizierten Zellen tatsdchlich iiberlebt und den NGF
ausgeschiittet hatten. In diesem Bereich sind neue neuronale Schaltkreise ent-
standen. Dies bestédtigte die Annahme, dass das menschliche Gehirn in der Lage
ist, neue Schaltkreise zu bilden.

Die verbliebenen sechs Patienten wurden {iber 22 Monate hinweg sorgfaltig beob-
achtet. Der fiir Alzheimer charakteristische Abbau verlangsamte sich bei diesen
Teilnehmern signifikant, wie kognitive Tests und klinische Untersuchungen be-
statigten. Weiterhin zeigten Gehirnscans, dass das Kleinhirn und die Hirnrinde
nach der Operation signifikant mehr Energie produzierten. Der Plan der Wissen-
schaftler, das NGF-Niveau im basalen Vorderhirn der Patienten durch die Trans-
plantation ihrer eigenen Zellen anzuheben, schien aufgegangen zu sein.

Strukturelle Bewertungen bewiesen, dass sich neue Nervenzellen aus der An-
sammlung von Stammzellen im basalen Vorderhirn gebildet hatten. Mit hoher
Wahrscheinlichkeit entstanden auch in anderen Regionen des Gehirns neue Ner-
venzellen. Ebenso konnten neue neuronale Netzwerke und ein verlangsamtes
Fortschreiten der Demenz nachgewiesen werden.

Wissenschaftlich bewiesen ist:

¢ Im menschlichen Gehirn sind funktionierende Stammzellen vorhanden.
e Die Wachstumsfaktoren des Gehirns konnen genutzt werden, um neue Hirn-
schaltungen zu erzeugen.

Dank dieser Erkenntnisse ist klar, dass sich das menschliche Gehirn selbst re-
parieren kann. Um diesen Prozess anzukurbeln, sollte das Organ sinnvoll unter-
stiitzt werden. Durch die Einnahme von GPC und anderen ungiftigen Nahrstoffen
sowie durch intensives mentales und physisches Training kann die Revitalisie-
rung des Gehirns gefordert werden. In Kombination mit anderen Praktiken des
ganzheitlichen Gesundheitsmanagements (Total Health Management) besteht
die Chance, eine hohere Stufe der geistigen und korperlichen Leistungsfahigkeit
zu erreichen.
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8.5 GPC: Fiir autistische Kinder wahrscheinlich von
groflem Nutzen

Autismus im Kindesalter ist eine komplexe Erkrankung, bei der es zu Fehlfunk-
tionen der Nervenschaltungen in der Grof3hirnrinde (Kortex), im Hippocampus
sowie in anderen Regionen des Gehirns kommt. Ein Forscherteam am Wissen-
schaftlichen Zentrum fiir mentale Gesundheit der Russischen Akademie fiir Me-
dizinwissenschaften untersuchte die Vorteile von GPC fiir autistische Kinder. Es
wurden 16 Jungs und 4 Madchen im Alter von 3 bis 8 Jahren in die offene Studie
(nicht randomisiert, keine Blindstudie) aufgenommen. Die Medikamente, welche
die Kinder bereits vor der Studie regelmaflig einnahmen, wurden wahrend des
Versuchszeitraumes nicht abgesetzt.

Die Anfangsdosis von 400 Milligramm GPC tdglich vor dem Friihstiick erwies sich
schnell als zu hoch, weshalb die Dosierung auf 400 Milligramm alle zwei Tage an-
gepasst wurde. Alle der insgesamt 20 Kinder nahmen GPC vier Wochen lang ein.
Am Ende der Studie (nach 8 Wochen) nahmen noch 15 Kinder das Orthomolekiil
zu sich. GPC schien besonders vorteilhaft fiir jene Kinder zu sein, die GPC wéah-
rend der gesamten Studiendauer einnahmen.

Die Forscher urteilten, dass keines der Kinder einen klinischen Riickgang wéah-
rend der Anwendung von GPC zeigte. Bei 89 Prozent der Teilnehmer kam es zu
minimalen bis signifikanten Verbesserungen des Beschwerdebildes. Die Mehr-
heit der Kinder profitierte von Verbesserungen in vielen verschiedenen Aspekten
des Verhaltens, der Stimmung und der Kognition.

Die Arzte dokumentierten:

¢ Die Patienten unternahmen Versuche, mit anderen Kindern zu interagieren und
an Gruppenspielen (hauptsichlich Bewegungsspiele) teilzunehmen. Die Angst
vor der Ankunft unbekannter Erwachsener und Kinder im Haus sowie die Wei-
gerung, neue Orte zu besuchen, verschwand. Die emotionale Sphéare belebte
sich. Die Kinder begannen, emotionales Interesse an ihren Miittern zu zeigen.

¢ Die Verbesserung der kommunikativen Fahigkeiten manifestierte sich als Auf-
treten von langerem Augenkontakt und emotionaler Reaktion. Eine Verdnde-
rung wurde auch bei der Sprachentwicklung festgestellt. Das Sprachverstehen
wurde verbessert. Kinder, die sprechen konnten, begannen mehr zu reden. In
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Fallen, in denen es an ausdrucksstarker Sprache mangelte, gab es ein Auftreten
von silbenweiser Sprache.

¢ Die Kinder zeigten Verstandnis, nahmen auf ihre Umgebung Riicksicht, waren
selbstbeherrschter und besafen die Fahigkeit, ihr Verhalten zu dndern. Die Kin-
der konnten langer im Unterricht gebdndigt werden und folgten Befehlen, ohne
dass sie mehrmals wiederholt werden mussten.

¢ Die Stimmung verbesserte sich und die Kinder wurden frohlicher. Die Negativi-
tat nahm deutlich ab, auch bei Patienten mit starker, anhaltender Negativitat,
die nicht auf vorherige Therapien angesprochen hatten.

¢ Eine signifikante Zunahme der kognitiven Fahigkeiten konnte ebenfalls fest-
gestellt werden. Die Kinder erfiillten ihnen zugewiesene Aufgaben deutlich
konzentrierter. Das Verfallen in Fantasie-Vorstellungen und autistische Intro-
version traten wesentlich seltener auf.

e Verbesserungen wurden auch bei der motorischen sowie feinmotorischen Ent-
wicklung und der Korperpflege festgestellt. Die Kinder entwickelten Fahigkei-
ten, deren Ausiibung nur méglich ist, wenn mehrere notwendige Schritte ver-
standen werden.

Die Ergebnisse der verschiedenen objektiven Bewertungsskalen bestdtigen die
subjektiven Eindriicke hinsichtlich der Verbesserungen der sozialen Fahigkei-
ten, der Kommunikationsfahigkeiten, der Sprache, der Kérperpflege, der Sturheit
und Aggressivitat, der Stimmung, der produktiven Aktivitat und der motorischen
Funktionen. Die Forscher formulierten die Empfehlung, GPC ,,als wirksames und
sicheres Mittel zur Behandlung von kognitiven und Verhaltensstorungen bei Pati-
enten mit leichtem und mittelschwerem Autismus im Kindesalter” anzuwenden.
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9. GPC FUR GEIST UND KORPER,
EIN LEBEN LANG

ie zahlreichen klinischen und wissenschaftlichen Daten iiber GPC deuten

darauf hin, dass das Orthomolekiil fiir den menschlichen Organismus ein
Uberlebensnihrstoff ist. Die Produktion der Substanz in allen Zellen wird sensi-
bel vom Organismus kontrolliert und der Gehalt kann je nach Bedarf erhéht wer-
den. GPC dient dem ganzen Korper als Reserve fiir viele lebenswichtige Biomole-
kiile. Eine Umwandlung in andere Molekiile erfolgt energieeffizient und schnell.
Der Nahrstoff ist lebenswichtig und entfaltet vielfdltige schiitzende Effekte. In ei-
nigen Zellen, Geweben und Organen kann GPC ein beispiellos hohes Niveau er-
reichen, was dem Molekiil die Stellung eines iiberlebenswichtigen Lipids ver-
leiht.

Die grundlegende Bedeutung des Glycerophosphocholins fiir das Leben wird an-
hand seiner relativen Reichhaltigkeit in der Muttermilch deutlich. Der Genera-
tionsiibergang — von der Befruchtung bis zur Geburt und dariiber hinaus — hdngt
von einer ausreichenden Menge an GPC ab. Nur wenn geniigend GPC vorhanden
ist, konnen PC-DHA (wichtig fiir Sperma und Befruchtung), Cholin (unterstiitzt
die Gehirnbildung in der Gebdrmutter), Acetylcholin und andere fiir die Entwick-
lung des Kindes wichtige Substanzen hergestellt werden.

GPC ist an beeindruckend vielen Lebensprozessen beteiligt. Der Nahrstoff be-
gleitet uns ein Leben lang, von der Wiege bis ins hohe Alter. Durch die moder-
ne Erndhrung ist es jedoch kaum mdéglich, den Kérper ausreichend mit GPC zu
versorgen, sodass die Einnahme in Form eines Nahrungserganzungsmittels sehr
sinnvoll ist und einen Beitrag zur ,,ndhrstofflichen Lebensversicherung* leistet.

Eine besondere medizinische Rolle nimmt die GPC-Injektion ein, da diese eine
Behandlung auch bei schwer verletzten Patienten ermdéglicht. Die Verabreichung
darf selbstverstdandlich nur unter Aufsicht eines erfahrenen Arztes erfolgen. Fiir
einige Menschen mit schweren gesundheitlichen Einschrdankungen koénnte das
Orthomolekiil zudem ein Lebensretter sein. GPC kann die Genesung von Patien-
ten, die unter Geddchtnisverlust leiden, gegen die Folgen eines Schlaganfalls
kdmpfen oder nach einer Operation oder einer traumatischen Kopfverletzung ko-
gnitive Auffilligkeiten zeigen, auf sichere und effektive Weise unterstiitzen. Nicht
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nur die Lebensqualitdt der Patienten kann gesteigert werden, auch das Leben
selbst kann unter Umstdnden gerettet werden.

Die Resultate dreier klinischer Studien legen nahe, dass GPC die Freisetzung von
Wachstumsfaktoren férdern und die Hypophyse revitalisieren kann. Diese Eigen-
schaften sollten unbedingt weiter erforscht und bestatigt werden.

9.1 Ganzheitliches Gesundheitsmanagement
(Total-Health-Management)

GPC erfreut sich als Nahrungserganzungsmittel einer treuen Anhédngerschatft.
Dies liegt einerseits an den positiven gesundheitlichen Effekten, von denen viele
Konsumenten schwarmen, als auch andererseits an den soliden wissenschaftli-
chen Daten und Erkenntnissen zur Wirkung des Nahrstoffes.

Die Einnahme des Orthomolekiils ist eine hervorragende Méglichkeit, um den
gesunden Geist zu stdarken oder um verminderte kognitive Funktionen teilweise
wiederherzustellen. Dariiber hinaus scheint die Nahrstoffsubstanz unabhéngig
vom Alter des Konsumenten regenerative Effekte zu erzeugen. Als Nahrungser-
ganzungsmittel kann GPC gefahrlos langfristig eingenommen werden. Bei einer
mehrmonatigen tdglichen Einnahme entfaltet das Orthomolekiil beeindruckende
wachstumsfordernde und trophische Wirkungen im Gehirn.

Doch GPC kann kaum sein volles Potenzial ausschopfen, wenn gleichzeitig Ner-
venzellen und Nervenverbindungen in hoher Anzahl verloren gehen. Kénnte die
Verlustrate an Gehirnzellen verringert und der Abbauprozess verlangsamt wer-
den — beispielsweise durch vermindertes Rauchen oder einen reduzierten Alko-
holkonsum -, konnte GPC wesentlich effektiver wirken. An dieser Stelle setzt das
Total Health Management (THM) an: Das THM umfasst alle Faktoren, die die Ge-
sundheit auf positive oder negative Weise beeinflussen.

Kurz gesagt: Das Total Health Management ist eine auf optimale Gesundheit
ausgerichtete Selbsthilfe-Strategie. Unsere moderne Gesellschaft ist geprdgt
von rauen mentalen, physischen und chemischen Stressoren, denen der Korper
tagtdglich ausgesetzt ist. Eine gesunde Lebensfiihrung, die sich am THM orien-
tiert, starkt die mentale und physische Widerstandskraft, sodass der Kérper
trotz der fortwahrenden Herausforderungen seine Gesundheit erhalten kann.
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Das THM sorgt dafiir, dass sich der Organismus biochemisch in Balance befindet.
Es unterstiitzt die Zellgemeinschaften sowie die harmonische Zusammenarbeit
von Korper und Geist. Sich auf all dies verlassend, kann sich die Seele erheben
und vollkommen entfalten. GPC kann in Kombination mit anderen sicheren und
nachweislich wirksamen Néahrstoffen als ein Teil des Total Health Managements
verstanden und genutzt werden. Diese Kombination kann dazu beitragen, ein
aktives Leben zu fiihren und gesund zu altern. Womdoglich kann auch die Lebens-
spanne an sich verlangert werden.

Beim Praktizieren des Total Health Managements sollten stets alle Faktoren be-
riicksichtigt werden, die sich positiv oder negativ auf die Gesundheit auswirken
koénnen. Was sich zundchst einfach anhért, ist in der Praxis recht kompliziert.
THM bedeutet, taglich an sich selbst zu arbeiten und méglichst ausschliefllich
gesundheitsférdernde Dinge in den Alltag zu integrieren. Es bedeutet auch, das
Leben bewusster zu leben und das Wissen zu erlangen, was Koérper und Geist
guttut.

Das Trainieren des ganzheitlichen Gesundheitsmanagements ist dabei behilflich,
sich nicht vom Geriicht der ,,schlechten Gene“ in die Irre fithren zu lassen. Eine
Vielzahl wissenschaftlicher Forschungen belegen, dass die ,,schlechten Gene*
nur dann die Macht haben, negativ auf den Kérper zu wirken, wenn die Umwelt-
bedingungen nicht optimal sind. Der wissenschaftliche Stand ist in diesem Punkt
eindeutig: Ein ungesunder Lebensstil, die moderne Erndhrung und die globale
Umweltverschmutzung erhthen das Risiko fiir einen katastrophalen Verfall von
Gehirn und Kérper wesentlich starker als die genetische Ausstattung. Die Sorge
dariiber, Krankheiten naher Verwandter geerbt zu haben, ist keine Entschuldi-
gung dafiir, THM nicht zu praktizieren.

So wichtig THM auch ist, eine Hiirde gilt es zu {iberwinden: Fiir die Umsetzung
ist viel Engagement und Arbeit n6tig. Man muss wirklich daran festhalten und
darf es nicht vernachlédssigen. Niemand sonst kann das fiir einen iibernehmen,
weder der Partner noch ein Arzt oder Therapeut. Worauf es ankommt, ist die Be-
reitschaft, auf seinen Kérper zu héren und sich selbst in der Pflicht zu sehen, die
Gesundheit zu erhalten. Die Selbstverpflichtung beinhaltet eine gesunde Ernah-
rung, Bewegung, Entspannung, ausreichend Schlaf, klare Gedanken, ein gutes
Urteilsvermégen und den Bezug zur eigenen Personlichkeit. Die wichtigsten zehn
Praktiken des Total Health Managements sind:
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1. Das Vermeiden toxischer Substanzen

Die Umsetzung dieses Punktes gelingt am besten, wenn eine Liste iiber alle toxi-
schen Substanzen in der Wohnumgebung und am Arbeitsplatz angefertigt wird.
Zundchst sollte Zigarettenrauch verbannt werden, und zwar sowohl der aktive
als auch der passive. Exzessiver Alkoholkonsum, Bier und Wein eingeschlossen,
ist ebenfalls ein No-Go. Sofern mdoglich, sollte Quecksilber aus Zahnfiillungen,
Impfungen und Industrieemissionen gemieden werden.

Zu den weiteren toxischen Substanzen zdhlen andere Schwermetalle wie Blei,
Cadmium und Arsen, verschmutztes Wasser, Pestizide, Fungizide und Herbizide.
Auch Junkfood, das mit ungesunden Fetten und Zusatzstoffen vollgestopft ist, so-
wie die elektromagnetischen Felder von Hochspannungsleitungen oder Handys
wirken sich negativ auf die Gesundheit aus.

2. Das Gehirn benutzen - oder dessen Verlust riskieren

Umfangreiche Tierversuche haben gezeigt, dass das Gehirn umso mehr Wachs-
tumsfaktoren produziert, je mehr es stimuliert wird. Die Wachstumsfaktoren hel-
fen den Stammzellen, neue Schaltkreise zu bauen oder ,,plastische” Umbauten
etablierter Schaltkreise vorzunehmen.

Schaltkreise, die konstant stimuliert werden, erweitern sich mit hoher Wahr-
scheinlichkeit. Eine gesunde Hirnstimulation ist deshalb enorm wichtig: Der Be-
such von lehrreichen Kursen und das Spielen anspruchsvoller Wort-, Karten- oder
Konzentrationsspiele sind hierfiir sehr gut geeignet. Fernsehen kann auf Dauer
zu einer nachlassenden Gehirnleistung fithren, weshalb die ,,Flimmerkiste* bes-
ser gegen ein gutes Buch eingetauscht werden sollte. Auch das Auswendiglernen
von Telefonnummern fordert die Aktivitdt des Gehirns. Bei einem grofieren Ge-
dachtnisverlust konnen Geddchtnistrainingsprogramme dufderst hilfreich sein,
sofern sie taglich zum Einsatz kommen.

3. Regelmaéflige korperliche Bewegung
Regelmaflige Bewegung erhoht die Blutzufuhr zum Gehirn und unterstiitzt auch

die Funktionsfahigkeit anderer Organe. In Tierversuchen wurde beobachtet, dass
Stammzellen besser funktionierten, wenn sich das Tier starker korperlich bewegte.
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Menschen, die an mindestens fiinf Tagen pro Woche eine halbe Stunde oder lan-
ger trainieren, tun ihrer Gesundheit nachhaltig etwas Gutes.

4. Das Reduzieren von emotionalem Stress

Emotionaler Stress ist leider ein stark unterschétzter Gehirnkiller. Das klassische
Taschenbuch von Dr. Robert Sapolsky ,,Why Zebras don‘t get Ulcers“ (,Warum Ze-
bras keine Migréne kriegen. Wie Stress den Menschen krank macht®) verdeutlicht
auf eindrucksvolle Weise, wie schéddlich sich emotionaler Stress auf die Gesund-
heit auswirken kann.

Die Beseitigung des/der Ausloser/s fiir emotionalen Stress kann schwere Ent-
scheidungen erfordern. Es konnte zum Beispiel bedeuten, den Arbeitsplatz zu
wechseln oder die personlichen Beziehungen zu verdndern. Die Befreiung von
diesen Belastungen steigert das emotionale Wohlbefinden, wodurch sich auch
die Gesundheit merklich verbessern kann.

5. Ein guter Blutzuckerspiegel

Viele emotionale oder chemische Stressoren konnen dazu fithren, dass die Blut-
zuckerregulation teilweise aufier Kontrolle gerdt. Dies stellt eine grof3e Gefahr
fiir das Gehirn dar, denn dieses verbraucht im Ruhezustand einen Grof3teil des
Blutzuckers und noch deutlich mehr, wenn es aktiv ist (beispielsweise bei starker
Konzentration oder bei der Erledigung geistig fordernder Aufgaben).

Die Gehirnzellen bendtigen eine kontinuierliche, reibungslose Blutzuckerversor-
gung. Werden sie nicht ausreichend versorgt, sterben sie innerhalb weniger Mi-
nuten ab. Um dies zu verhindern, lohnt sich ein genauer Blick auf die Erndhrung.
Auch Sport wirkt sich positiv auf die Blutzuckerregulation aus. Bei starken Blut-
zucker-Problemen kann professionelle Hilfe vonnéten sein.

6. Verniinftig und regelméflig essen
Eine regelmafige Nahrungszufuhr ist enorm wichtig, um Kérper und Geist kon-

stant mit Blutzucker und Nadhrstoffen zu versorgen. ,Verniinftig“ bedeutet in
diesem Zusammenhang, auf Bio-Qualitdt zu achten, raffinierten Zucker zu elimi-
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nieren, das Braten von Speisen auf ein Minimum zu reduzieren und dem Korper
Antioxidantien, komplexe Kohlenhydrate sowie Ballaststoffe zuzufiihren.

Antioxidantien schiitzen den Organismus vor freien Radikalen. Zu den antioxi-
dativ wirkenden Gewdirzen zdhlen zum Beispiel Knoblauch, Zwiebeln, Ingwer,
Curry und Rosmarin. Beeren, dunkelgriines Blattgemiise sowie rotes und gelbes
Gemiise sind die ,,Radikalfanger” unter den Nahrungsmitteln und zudem reich
an Vitaminen sowie Mineralstoffen. Fleisch sollte nur in Maf3en genossen werden
und von Tieren aus Freilandhaltung stammen.

7. Vorsicht bei Lebensmittelzusatzstoffen

Einige Lebensmittelzusatzstoffe sind sogenannte ,Exitotoxine“. Diese konnen
durch Reiziiberflutung das Absterben von Nervenzellen auslosen. Glutamat
(z. B. in Mononatriumglutamat (MNG/ engl.: MSG)) und Aspartat (z. B. in Aspar-
tam) sind bekannte Vertreter dieser Kategorie.

Des Weiteren konnen etliche synthetische Lebensmittelfarben krebserregend
sein. Auch Transfette (,hydrierte Fette“), die sich in vielen Lebensmitteln ver-
stecken, werden zunehmend mit chronischen Erkrankungen in Verbindung ge-
bracht. Fiir die Aufrechterhaltung der Gesundheit ist es deshalb wichtig, haupt-
sachlich frische und unverarbeitete Lebensmittel — vorzugsweise in Bio-Qualitét
— zu verzehren.

8. Finger weg von Drogen

Alle illegalen und viele der legal erhdltlichen pharmazeutischen Drogen — ein-
schlief3lich Marihuana — sind Hirntoxine. Kokain, Amphetamine, Ecstasy und
andere Psychedelika toten Gehirnzellen, was auch bei Marihuana der Fall sein
kann. Pharmazeutische Medikamente kénnen unter Umstianden genauso schad-
lich fiir das Gehirn sein wie illegale Drogen: Schlafmittel, Antidepressiva und
mehr konnen sich negativ auf das sensible Organ auswirken und tiefgreifende
Schaden verursachen.

Medikamente wie Librium, Valium, Halcion, Prozac, Haldol, Xanax, Compazine,

Stelazine, Thorazine und Barbiturate sind fiir schdatzungsweise 10 Prozent aller
Demenz-Falle verantwortlich. Einige der Patienten, die das betreffende Medika-
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ment absetzen konnen, werden mit grof3er Wahrscheinlichkeit die Leistungsfa-
higkeit ihres Verstandes wiedererlangen.

Einige der legalen und illegalen Drogen werden mit morderischem und selbst-
morderischem Verhalten in Verbindung gebracht. Viele Arzte verschreiben leider
Medikamente, ohne mit deren Nebenwirkungen vertraut zu sein. Es liegt deshalb
an den Verbrauchern, sich zu schiitzen. Das Buch ,Worst Pills, Best Pills* von
Sidney M. Wolfe enthalt sehr gute Informationen iiber eine Vielzahl gesundheits-
gefdhrdender Medikamente und stellt Alternativen vor).

9. Die Entwicklung eines personlichen Nahrungserganzungs-
programms

Sogar konservative Arzte und Wissenschaftler erkennen mittlerweile an, dass
Nahrungsergdnzungsmittel fiir eine gute Gesundheit essenziell sind. Ein Grund
hierfiir ist die stetig nachlassende Qualitdt der verfiigharen Nahrungsmittel. Ver-
starkend kommen noch die emotionalen und korperlichen Stressoren des moder-
nen Lebens hinzu, die den Nahrstoffbedarf erh6hen. Dariiber hinaus kann der
Korper mit zunehmendem Alter (ab etwa 40 Jahren) die Nahrung weniger effizient
verdauen, absorbieren und assimilieren.

10. Ausreichend Schlaf

Dies ist wahrscheinlich der am meisten vernachladssigte Punkt des modernen Le-
bens. Der Korper bendétigt tdglich 7 bis 8 Stunden Schlaf, um alle Gewebe — auch
die des Gehirns — zu erneuern. Die Zirbeldriisen und die Hypophyse halten den
Korper in einem 24-Stunden-Rhythmus. Dieser Rhythmus ist genauestens an die
Schlafmuster angepasst.

Ist der Schlaf unvollstandig, werden diese komplexen hormonellen Zyklen unter-
brochen. Dies fiihrt wiederum zu einem beschleunigten Altern und einer h6heren
Anfalligkeit fiir Krankheiten. Ein natiirlicher Schlafrhythmus, der ausreichend
tiefen, erholsamen Schlaf ohne Einsatz eines Weckers ermdglicht, ist fiir eine
gute Gesundheit unerldsslich.
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10. GPC:
SICHER, GUT VERTRAGLICH UND NICHT
ALLERGIEAUSLOSEND

mfangreiche Human- und Tierversuche bestdtigen, dass GPC gut vertrag-

lich, nicht allergen und auch bei einer Langzeitanwendung unbedenklich
ist. Kommerzielles GPC wird aus PC (Phosphatidylcholin), dessen Grundlage Soja
ist, hergestellt. Dennoch ist GPC vollig frei von Kohlenhydraten oder Proteinen
der Soja, die eine allergische Reaktion hervorrufen kdnnten. Diese Tatsache trifft
auch auf PS (Phosphatidylserin) zu, welches ebenfalls aus Soja-Phospholipiden
hergestellt wird.

In den iiblichen toxikologischen Tierversuchen wurde GPC als sicher eingestuft.
Beim Menschen zeigte das Orthomolekiil in der klinischen Anwendung in einem
Zeitraum von mehr als zehn Jahren keine schwerwiegenden Nebenwirkungen.
Auch Injektionen, die iiber dreitausend schwerkranken Patienten unter fachkun-
diger Aufsicht verabreicht wurden, l6sten keine negativen Effekte aus. Dariiber
hinaus deuten die umfangreichen klinischen Erfahrungen darauf hin, dass GPC
inshesondere mit Medikamenten kompatibel ist, die hdufig dlteren Menschen
verschrieben werden. Die hohe Sicherheit und die vielfaltigen Anwendungsberei-
che machen GPC zu einem hervorragenden Nahrstoff im Rahmen eines ganzheit-
lichen Gesundheitsmanagements.

10.1 Beste Ergebnisse durch die richtige Einnahme

Wird GPC als Nahrungserganzungsmittel mit reichlich Wasser zwischen den
Mahlzeiten eingenommen, kann der Korper es in der Regel zu 90 Prozent absor-
bieren. In Kklinischen Studien wurden iiberwiegend 1200 Milligramm tédglich ver-
abreicht, wobei diese Dosis meist iiber den Tag verteilt wurde: 600 Milligramm
erhielten die Probanden am Morgen vor dem Friihstiick und weitere 600 Milli-
gramm nach dem Mittagessen.

GPC verlangert die geistige Ausdauer. Eine Einnahme am Abend kann fiir Men-
schen hilfreich sein, die nachts arbeiten miissen, wobei sich in einer klinischen
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Studie herausstellte, dass das Orthomolekiil keine Schlaflosigkeit verursacht.
Dennoch ist es fiir Personen, die sich gern zeitig schlafen legen, sinnvoll, die Ein-
nahme am mittleren oder spaten Nachmittag abzuschlief3en.

Soll GPC der mentalen Auffrischung dienen, ist eine Einzeldosis von 600 Milli-
gramm am frithen Nachmittag hilfreich. Werden 600 bis 1200 Milligramm des
Orthomolekiils zur Steigerung der korperlichen Leistungsfahigkeit rund 2 bis 3
Stunden vor dem Sport eingenommen, bewegen sich die Blutwerte wahrend des
Trainings nahezu im optimalen Bereich. Den Behauptungen athletischer Men-
schen zufolge verbessert GPC die korperliche Leistungsfahigkeit spiirbar.

GPC ist mit den meisten Medikamenten und Nadhrstoffen gut vertraglich. Eine
Ausnahme stellen Cholinergika dar: Diese Medikamente sollen den Acetylcholin-
Spiegel im Gehirn erhdhen. Personen, denen Cholinergika verschrieben wurden,
sollten anfangs nicht mehr als 300 Milligramm GPC tdglich einnehmen und die
Dosierung wochentlich um 300 Milligramm erh6hen. Die Obergrenze von 1200
Milligramm pro Tag darf nicht {iberschritten werden.

Bei Kindern ist besondere Vorsicht geboten: Hierbei ist eine geringe Dosierung
von anfangs maximal 100 Milligramm tdglich empfehlenswert. Die Einnahme
sollte morgens vor dem Friihstiick erfolgen. Hohere Dosierungen sind zwar wahr-
scheinlich sicher und wirksam, die Einnahme sollte jedoch ausschliefilich unter
professioneller Aufsicht erfolgen.

Bei schweren Schadigungen des Gehirns kann GPC unter drztlicher Aufsicht in
den ersten zwei bis vier Wochen intramuskuldr oder intravends verabreicht wer-
den. Die Behandlung kann anschlief3end langfristig oral fortgefiihrt werden.

Allein angewandt ist GPC kein Allheilmittel. Fiir Menschen mit schwerwiegen-
den gesundheitlichen Problemen empfiehlt sich eine Kombination mit anderen
sicheren und effektiven Nahrstoffen, vorzugsweise Orthomolekiilen. GPC und PS
(Phosphatidylserin) sind eine besonders attraktive Kombination. Beide Phospho-
lipide befinden sich in den Zellen, sind jedoch voneinander getrennt. PS existiert
ausschliellich im Zellmembranen-System, wiahrend GPC im Cytoplasma (der
wassrigen Phase der Zelle) vorkommt. GPC wirkt nachweislich schiitzend, PS
nicht. Beide entfalten regenerative Effekte und wirken durch die Unterstiitzung
der NGF-Rezeptoren wachstumsférdernd. Klinische Erfolgsprotokolle konnen
ebenfalls beide Substanzen vorweisen, die Einnahme von PS und GPC gilt als
sicher.
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Glycerophosphocholin und Phosphatidylserin sind die wichtigsten klinisch er-
probten Nahrstoffe fiir (dltere) Menschen, die Geddchtnisprobleme, Stimmungs-
schwankungen und Schwierigkeiten bei der Ausiibung von Alltagsaktivitdaten
haben. Die beiden phospholipidischen Orthomolekiile ergdnzen sich auf der
grundlegenden Ebene der funktionsfdhigen Zellen gegenseitig.
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) 1. GPC
FUR EIN AKTIVES LEBEN UND
GESUNDES ALTERN

G PC ist wahrlich ein Uberlebensnéhrstoff, der eine Vielzahl an Lebensprozes-
sen unterstiitzt. Das Orthomolekiil ist fiir Menschen jeden Alters niitzlich
und wirkt sich vielfdltig positiv auf die Gesundheit aus. Bereits kurz nach dem
Beginn der Einnahme sind die ersten Erfolge spiirbar. GPC ist ein einzigartiger
Nahrstoff fiir Kérper und Geist.

Der Geist wird durch die allgemeine Steigerung der Gehirnleistung durch GPC
unterstiitzt. Der Korper profitiert von den schiitzenden und biochemisch férdern-
den Effekten. Die korperliche Leistungsfahigkeit wird durch die Bereitstellung
von Cholin zur Bildung von Acetylcholin, welches die Skelettmuskulatur und das
vegetative Nervensystem antreibt, verbessert. GPC bringt Koérper und Geist ins
Gleichgewicht und férdert dadurch das aktive Leben in seiner Gesamtheit.

Die verschiedenen Rollen des Glycerophosphocholins gestalten es zu einem fun-
damentalen Nahrstoff fiir simtliche Lebewesen. Seine Wirksamkeit auf diesen
tiefen Ebenen unterstiitzt das harmonische Miteinander und Funktionieren aller
Organe. Die klinischen GPC-Studien beweisen, dass das Nahrungserganzungs-
mittel den Kérper und das Gehirn mit iiberlebenswichtigen ,,Werkzeugen® aus-
stattet.

Jeder Mensch hat die Hoffnung, bis in hohe Alter aktiv, gesund und frei von 1dh-
menden Erkrankungen zu bleiben. GPC ist kein Anti-Aging-Allheilmittel, aber es
unterstiitzt als Nahrungsergdanzung das gesunde Altern aller Organe. Die Ein-
nahme von GPC ist sicher und effektiv. Das Orthomolekiil ermoglicht eine aktive
Jugend und fordert die Unversehrtheit von Kérper und Geist im Alter. Zusammen-
gefasst: GPC ist ein hervorragender Uberlebensnéhrstoff.
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