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Stoffwechselstdrung

Kryptopyrrolurie

Ursache fiir zahlreiche Fehldiagnosen und -therapien

Kennen auch Sie Menschen, die (iber eine
Vielzahl von kdrperlichen Symptomen klagen,
die aber scheinbar nichts miteinander zu tun
haben: Schlafstérungen, Arthrose, Osteopo-
rose, Verdauungsstorungen, Nahrungsmittel-
unvertraglichkeiten, Schilddriisenprobleme,
Zyklusstorungen? In der Folge werden die
Einzelerkrankungen nebeneinander therapiert,
oftmals leider nur symptombezogen. Proble-
matischer ist es, wenn neurologisch-psychia-
trische Symptome im Vordergrund stehen, wie
z.B. Vergesslichkeit, Konzentrationsstorun-
gen, Doppeltsehen, wo Neurologen aber nur
Verdachtsdiagnosen, u.a. auch auf schwere
degenerative Erkrankungen (z.B. Multiple
Sklerose), stellen. Die haufig verzweifelten
Betroffenen begeben sich oftmals jahrelang
in psychologisch-psychiatrische Behandlung
— haufig ohne durchgreifenden Erfolg.

Fallbeispiel 1 Eine 60-jahrige Frau, die den
Weg in unsere Praxis fand, litt bereits seit
30 Jahren an einer manifesten Depression,
nachdem ihr Mann bei einem Unfall ums Leben
gekommen war. Sie hatte ihre Lebensfreude
verloren und wurde von massiven Schlafsto-
rungen geplagt. Zugleich klagte sie Gber stan-
dig wiederkehrende Blasenentziindungen (bis
zu sechsmal im Jahr), bei der regelmaBig Anti-
biotika zum Einsatz kamen. Weiterhin hatte sie
starke Arthrose, vor allem in den Fingergelen-
ken. Wir fiihrten bei der Patientin einen Test
auf Kryptopyrrol im Urin durch und Gberpriif-
ten die Zink- und Mangan-Werte im Blut. Der
Urintest zeigte, dass die Patientin — vermutlich
schon tiber Jahre — lebenswichtige Vitalstof-

fe wie Mangan und Zink sowie Vitamin B6

unbemerkt Gber den Urin verlor.

Nach dem Ausgleich des Vitalstoffmangels per
Infusion kann die Patientin nunmehr wieder
durchschlafen, die Traum-erinnerung kehrt
zuriick, die Blasenentziindungen bleiben aus.

Fallbeispiel 2 Eine 38-jahige Frau kam
in die Sprechstunde, da seit tiber 10 Jahren
— unabhangig von ihren beiden Schwanger-
schaften — an massivem Haarausfall sowie
einer unerklarlichen Anamie krankte. Kein
Hautarzt, Gynakologe oder Endokrinologe
hatte ihr bisher helfen kénnen. Wir fiihrten
einen Test auf Kryptopyrrol durch und lieBen
auBerdem Zink und Biotin (Vitamin H) im Voll-
blut messen. Die Patientin hatte eine manifeste
Kryptopyrrolurie und schied unbemerkt tiber
den Urin Zink, Biotin und Mangan aus. Im
Vollblut waren Zink, Mangan und Biotin stark
erniedrigt. Auch beim 10-jahrigen Sohn der
Patientin, der in der Schule durch sein unkon-
zentriertes, unruhiges Verhalten auffiel und
vom Schulpsychologen bereits Ritalin empfoh-
len bekommen hatte, machten wir den Urintest
—und stellten eine starke Kryptopyrrolurie fest,
die er wohl von seiner Mutter geerbt hatte.

Die Symptome bei Mutter und Sohn besserten
sich schnell und durchgreifend, nachdem der
notwendige Bestand an fundamental wichti-
gen Vitalstoffen im Korper wiederhergestellt
worden war. Die Mutter wurde zudem noch
mit Chelatierungen entgiftet, da wir in spa-
teren Untersuchungen auch verschiedene
Schwermetallbelastungen feststellten.

Fallbeispiel 3 Eine 40-jahrige Patientin
suchte uns auf, nachdem bei ihr die Verdachts-

diagnose Multiple Sklerose gestellt worden
war, obwohl die Liquoruntersuchung keine
hinreichende Erklarung fir ihre Symptome
ergeben hatte. Sie berichtete Uber regel-
maBig wiederkehrende Doppelbilder, starke
Erschopfung sowie ausgepragte Parasthesien
an Armen und Beinen und war sehr in Sorge,
insbesondere weil man ihr seitens der neu-
rologischen Arzte keine klare Diagnose und
keinerlei Therapie angeboten hatte. Nach
einem positiven Kryptopyrrol-Test und dem
Ergénzen der fehlenden Vitalstoffe haben sich
die Symptome bei der Patientin innerhalb von
12 Wochen zu 90 % zuriickgebildet.

Alle aufgefiihrten Patienten leiden an einer
nicht behandelten Kryptopyrrolurie, die eine
Lunbemerkte, abnorm vermehrte Ausschei-
dung von Pyrrolen iiber den Urin” bezeich-
net. Patienten mit einer Kryptopyrrolurie leben
im standigen Vitalstoffmangel, der auch nicht
durch eine gesunde, vollwertige Erndhrung
ausgeglichen werden kann.

Wie kommt es zu dieser Stérung?
Die Kryptopyrrolurie (KPU) ist eine genetisch-
determinierte, familiar gehauft auftretende
biochemisch-enzymatische Stérung des Ham-
Stoffwechsels. Entdeckt wurde diese Stoff-
wechselstorung in den 1960er-Jahren von den
amerikanischen Arzten Dr. Pfeiffer, Dr. llliev
und Dr. Irvine, die eigentlich auf der Suche
nach einer Substanz waren, die die Schizo-
phrenie erklaren konnte.

Eine Kryptopyrrolurie kann aber auch erwor-
ben sein. ")

Pyrrole sind Bausteine der Ham-Gruppe
(Bestandteil z. B. des Hdmoglobins, der TPO,
der Entgiftungsenzyme CYP 450, der Cyto-
chrome etc.), konnen verschiedene Vitalstoffe
binden und mitreiBen, insbesondere Zink,
Mangan und Vitamin B6, aber auch Chrom
Il und Magnesium. Normalerweise werden
Pyrrole, an Gallensdauren gebunden, mit dem
Stuhl ausgeschieden. Bei einer fehlerhaften
Ham-Synthese kommt es jedoch zu einer un-
merklichen, mehr oder weniger starken Aus-
scheidung freier Pyrrole {iber den Urin — und
damit auch vorwiegend von Vitamin B6, Zink
und Mangan.

Formel Ham-Molekiil

Ein normaler Urintest kann dies nicht nach-
weisen, und auch die Untersuchung von z.B.
Vitamin B6 und Zink im Serum ergibt haufig
normale Werte.

Es ist die Bestimmung von Kryptopyrrol im Urin
bzw. eine Vollblutmineralanalyse notwendig,
um den zellularen Mangel dieser Vitalstoffe
nachzuweisen. Diese Tests sind kein Bestand-
teil der herkdmmlichen Labordiagnostik und
vielen Arzten und Heilpraktikern unbekannt.

Seit einigen Jahren gibt es einen speziellen
Test auf Kryptopyrrolurie, der vom Patienten
zu Hause mit Morgenurin durchgefiihrt wird.
Der Test kostet ca. 35-45 Euro. Das Ergebnis
liegt nach 3 Tagen vor.

Zink, Vitamin B6 und Mangan sind wichtige
Vitalstoffe, die im menschlichen Kérper fun-
damentale Aufgaben erfiillen:

Zink gehort zu den essenziellen Spurenele-
menten im Korper. Zink ist Bestandteil von
mehreren Hundert Enzymen; es nimmt Schliis-
selrollen im Zucker-, Fett- und EiweiBstoff-
wechsel ein und ist beteiligt am Aufbau der
Erbsubstanz. Sowohl das Immunsystem als
auch viele Hormone bendtigen eine ausrei-
chende Zinkmenge fiir ihre normale Funktion.
Neueste Forschungen zeigen, dass Zink auch
eine bedeutende Rolle im Hirnstoffwechsel
spielt. Die tagliche Bedarfsmenge liegt bei
ca. 15 mg. Zinkmangel finde ich in meiner
Praxis auch ohne Kryptopyrrolurie haufig. Die
Ursachen sind vielfaltig: entziindliche Darmer-
krankungen, Infektionen, Krebserkrankungen
und vor allem eine unzureichende Zufuhr ins-

Test Ergebnis

besondere bei Kindern, Jugendlichen, Senioren
und Vegetariern.

Gute Zinkquellen sind rotes Fleisch, Fisch,
Meeresfriichte, Weizenkleie und Sonnenblu-
menkerne. Da Zink iberwiegend intrazellular
gebunden ist, sollte es im Vollblut gemessen
werden.

Vitamin B6 ist ein Vitamin des B-Kom-
plexes, das als Coenzym an iiber 100 enzy-
matischen Prozessen im Korper beteiligt ist.
Der Bedarf an Vitamin B6 ist abhangig von der
EiweiBaufnahme und wird mit ca. 1,8 mg pro
Tag angegeben. Je mehr EiweiB aufgenommen
wird, desto mehr Vitamin B6 wird bendtigt.

Viele Medikamente verschlechtern den
Vitamin-B6-Status, allen voran die oralen
Kontrazeptiva (,Antibabypille”). Mittel zur
Reifehemmung auf Pfirsichen, Tomaten,
Apfeln und Weintrauben sowie Spriihmittel
auf Tabakpflanzen, aber auch Treibstoff fiir
Militarflugzeuge beinhalten Vitamin-B6-Anti-
metaboliten, d.h. Wirkstoffe, die die Resorp-
tion von Vitamin B6 storen.

Rauchen, Alkohol- und Kaffeekonsum fiihren
ebenfalls zu Vitamin-B6-Mangelerscheinun-
gen: z.B. Angstzustdnde, Degeneration der
peripheren Nerven, Krampfzustande.

Vitamin B6 kommt in geringen Dosen in fast
allen Lebensmitteln tierischer und pflanzlicher
Herkunft vor. Milchprodukte, Leber, Gefliigel
und Vollkorngetreide sind gute Quellen. Eine
Mangelversorgung tritt wegen der oben
genannten Griinde heute auch ohne Kryp-
topyrrolurie auf. Die Analyse des Blutes auf
Vitamin B6 ist aber in Bezug auf eine Mangel-
diagnostik schwierig. Fir die Feststellung eines
Vitamin-B6-Mangels ist der Wert Cysthationin
im Urin besser geeignet.

, Es wére besser, wenn die Leute beim Essen,
anstatt noch einmal mit Pfeffer und Salz zu
wiirzen, Vitamin B6 und Zink dazu nehmen
wiirden.” (Dr. Carl C. Pfeiffer)

Einheit MNormbereich

Mangan ist wie Zink ein essenzielles Spuren-
element, das an iiber 100 enzymatischen Pro-
zessen und auch am Vitamin-B1-Stoffwechsel
beteiligt ist. Zudem reguliert es die Insulinpro-
duktion der Bauchspeicheldriise. Mangan ist
hauptsachlich an Knochen und Gelenkknorpel
gebunden und fiir deren gesunden Aufbau
unerldsslich. Daher ist ein Manganmangel ein
wichtiger Risikofaktor fiir das Entstehen von
Arthrose und Osteoporose.

Manganreich sind Nusse, Vollkornproduk-
te und Kakao. Der tégliche Bedarf wird mit
2-5 mg pro Tag angegeben. Auch Mangan
ist liberwiegend intrazellular gebunden und
sollte daher — wie Zink — im Vollblut gemes-
sen werden.

Bei der Behandlung einer Kryptopyrrolurie
ist es wichtig, nicht nur auf den Mikronahr-
stoffverlust zu achten, sondern auch auf die
Entgiftung. Nach tiber 10 Jahren Behandlung
von Menschen mit Kryptopyrrolurie kénnen wir
sagen, dass vor allem die Him-Stoffwechsel-
storung (bzw. Stérung der Enzyme mit Ham-
Anteil) behandelt werden muss, die sich in
einer Entgiftungsstorung zeigt. Gerade bei
diesen Patienten finden wir starke Belastun-
gen mit toxischen Metallen.

Durch Mikronahrstoffmangel UND Einschrén-
kung der Him-abhangigen Enzyme kommt es
daher zu den typischen Symptomen einer Kryp-
toyrrolurie, wie z.B.

e Unklaren neurologischen Symptomen

* Nebennierenschwache, Storung der Kate-
cholaminsynthese

e Hirnfunktionsstérungen

e Schilddriisenerkrankungen

e EiweiBunvertraglichkeit

e Depressionen

e Starke Erschdpfung und Miidigkeit

e Schlafstérungen

e Starke emotionale Schwankungen

e Schlechtes Kurzzeitgedachtnis

e Menstruationsprobleme

Vorwert
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¢ Rheumatologische Beschwerden

e Arthrose, haufig schon in jungen Jahren
e Osteoporose

e AD(H)S

e Legasthenie

e Histaminunvertraglichkeit

Diese Symptome sind Folgeerkrankungen einer
nicht behandelten Kryptopyrrolurie.

Pravalenz Die Storung der Kryptopyrro-
lurie ist weit verbreitet. Schatzungsweise
10% der Bevélkerung weisen diese enzyma-
tische Stérung im Ham-Metabolismus auf,
insbesondere Frauen sind betroffen. Wenn
sie dann einmal diagnostiziert ist, ist sie in
der Regel gut behandelbar. Das Drama der
Kryptopyrrolurie ist nicht die Storung an sich,
sondern dass man diese nicht erkennt.

Therapie ,For every drug that benefits a
patient, there is natural substance that can
achieve the same effect.” (Dr. Carl C. Pfeiffer)

Wie erfolgreich eine Therapie letztendlich grei-
fen kann, hangt von verschiedenen Einfliis-
sen ab. Eine griindliche Diagnostik im Vorfeld,
mit entsprechenden Laborparametern, halten
wir fiir unabdingbar. Daneben ist aber auch
die Compliance des Patienten ein messharer
Marker. Auf Grundlage der jahrelangen Pra-
xiserfahrungen mit KPU-Patienten und dem
angehauften Wissen von Dr. Pfeiffer haben
wir die ,4E-Therapie” entwickelt. Diese ist die
modifizierte Behandlungsform einer Pyrrolurie.
Die Therapie besteht aus 4 Bausteinen:

1.E =Ernahrungsumstellung Menschen
mit KPU sollten auf eine ausgewogene Ernéh-
rung achten. Die Erndhrungsempfehlungen

haben sich bei vielen Patienten bewahrt.
Besonders berlicksichtigt werden der erhohte
Nahrstoffbedarf und die erhohte Sensibilitat
des Magen-Darm-Trakts. Wir raten zu einer
histaminarmen und glutenfreien Ernéhrung.

2.E = Erganzung Da Menschen mit KPU
bestimmte Vitalstoffe in stérkerem MaB ver-
lieren, miissen diese wieder aufgefiillt werden.
Die Entgiftungsfahigkeit kann durch bestimm-
te Vitalstoffe gefordert werden. So wird der
Organismus unterstiitzt. Es stehen verschie-
dene Zufuhrméglichkeiten wie orale Gaben
und gezielt einsetzbare Infusionslésungen zur
Verfiigung.

3.E = Entgiftung Bei vielen Betroffenen
mit KPU ist die eigene Entgiftungsfahigkeit
herabgesetzt. Durch Alltagsgifte tiber Wasser,
Luft, Kosmetik, Nahrungsmittel 0.d. kann der
Organismus belastet werden. Um den Kor-
per zu entlasten, sollten Entgiftungsforderer
eingesetzt werden, z.B. bestimmte Algen
oder Chelatoren, wie DMSA, DMPS, EDTA
und/oder Alpha-Liponsdure, die toxische
Metalle binden kdnnen.

4.E = Entstressung Die Pyrrolausschei-
dung wird durch Stress getriggert. Wichtig bei
einer ganzheitlichen Kryptopyrrolurie-Therapie
ist der gezielte Stressabbau. Da jeder Mensch
einzigartig ist, muss hier jeder seine individuell
funktionierenden Methoden finden.

Fazit Da die Kryptopyrrolurie so haufig ist,
ware es sinnvoll, dass 6fter auf sie untersucht
wiirde. Der Test ist preiswert und die Therapie
einfach und kostengiinstig, insbesondere wenn
noch keine schweren Beschwerden vorliegen.
Durch eine Fritherkennung kénnte vielen

Menschen ein langer Leidensweg erspart
bleiben.

Das Wissen (iber die KPU kommt derzeit leider
nur einem Bruchteil der Betroffenen im Sinne
einer sinnvollen Diagnostik und Therapie zugu-
te. Wir wiinschen uns, dass mehr Therapeuten
sich dieses Themas annehmen.

Kyra Hoffmann

Heilpraktikerin mit Praxis-
schwerpunkten Diagnose
und Therapie von Stoff-
wechselerkrankungen,
Stérungen des Immun-
systems und Umweltmedizin,
Autorin

kyra@naturheilkundliche-medizin.de

Sascha Kauffmann

Heilpraktiker mit Praxis-
schwerpunkten Diagnose
und Therapie von Stoff-
wechselerkrankungen,
Nahrungsmittelunvertrag-
lichkeiten und Autoimmun-
erkrankungen, Autor

sascha.kauffmann@yahoo.com

Literatur

Hoffmann, Kyra; Kauffmann,
Sascha: Kryptopyrrolurie —
eine haufige, aber vergessene
Stoffwechselstorung,
Oberhachinger Verlagsgruppe, 2014

Hoffmann, Kyra; Kauffmann,
Sascha: KPU und HPU —

101 Fragen und Antworten,
Oberhachinger Verlags-
gruppe, 2015






