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Ohne genügend Lebenskraft läuft im Alltag 
nichts richtig gut. Diese Erfahrung müssen in 
unserer modernen Welt leider immer mehr 
Menschen machen. Es ist erschütternd, wie 
viele Menschen unter körperlichem und see-
lischem Energiemangel leiden. Bei manchen 
ist die Erschöpfung sogar so groß, dass der 
Alltag zur schwer erträglichen Qual wird. Neue 
komplexe Rezepturen mit hoch dosierten Mik-
ronährstoffen können Patienten mit Burnout-
Syndrom, krebsbedingter Erschöpfung und 
Chronischem Erschöpfungs-Syndrom (CFS) 
helfen. Diese Rezepturen führen offenbar zur 
Reparatur von Mitochondriendefekten, die für 
eine verminderte Produktion des Energiemole-
küls ATP (Adenosintriphosphat) verantwortlich 
sind und als Ursache für Erschöpfungssyndro-
me gelten.

Chronische Erschöpfung Das soge-
nannte Burnout-Syndrom wird als Zustand 
des „Ausgebranntseins“ mit starker emotio-
naler Erschöpfung und reduzierter Leistungs-
fähigkeit umschrieben. Unter ihm leiden viele 
Tausend Menschen.

Krebs-Patienten, die eine anstrengende 
schulmedizinische Therapie ihres Leidens 
mitgemacht haben, kennen die sogenannte 
krebsbedingte Erschöpfung („Krebs-Fatigue“ 
bzw. „Cancer-related fatigue“ –  CRF), bei der 
ebenfalls eine mehr oder weniger große kör-
perliche Schwäche, jedoch auch seelische An-
triebslosigkeit und Erschöpfung erfahren wird.

Darüber hinaus gibt es in Deutschland und 
anderen Industrienationen mehr als eine Mil-
lion Menschen, die unter dem „Chronischen 
Erschöpfungs-Syndrom“ (Chronic fatigue syn-
drome – CFS) leiden. Bei ihnen kann die kör-
perliche Schwäche sogar zur Behinderung füh-
ren, die zu dauerhafter Bettlägerigkeit zwingt.

Einer der führenden Forscher und Ärzte auf 
dem Gebiet des Chronischen Erschöpfungs-
Syndroms, Charles Lapp, beschrieb die Dra-
matik dieser Erkrankung so: „Im Lexikon der 
englischen Sprache findet sich kein Wort, mit 
dem man die fehlende Ausdauer, den Man-
gel an Energie, das absolut überwältigende 
Krankheitsgefühl und das Elend beschreiben 
könnte, von dem diese Krankheit begleitet 
ist.“ [1] Und ein anderer Experte, Dr. Charles 
Shepherd, gesteht sogar ein, dass CFS eine 
„außerordentliche Herausforderung für die 
Medizin“ sei. [1] Selbst an CFS Erkrankte 
machen erschütternde Aussagen wie: „CFS 
ist vielleicht nicht tödlich, aber es beendet 
viele Leben!“ Oder: „CFS ist wie lebensläng-
liche Einzelhaft, und der eigene Körper ist die  
Gefängnismauer.“ [1] Zu viele an CFS erkrankte  
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Nebensymptomen (die jedes für sich genom-
men oft schon eine enorme Leidenserfahrung 
sind), sondern sie durchleiden eine absolut 
verheerende existenzielle Katastrophe, die sich 
Menschen ohne nähere Kenntnis des CFS bei 
Weitem nicht vorstellen können! 

Es gibt jedoch auch immer mehr Menschen, 
die weder unter CFS noch unter dem Burnout-
Syndrom, noch an der Krebs-Fatigue leiden, 
aber dennoch – teilweise schon seit Jahren 
– so kraftlos und erschöpft sind, dass sich 
inzwischen Depressionen und Ängste hinzu-
gesellt haben, die ihre Probleme erweitern 
und verschlimmern. 

Chronische Erschöpfung: Folge von 
Mitochondriendefekten Für jedes tech-
nische Gerät wissen Fachleute, wie man ihm 
genügend Energie für seine optimale Funktion 
zuführt bzw. wie man seine Batterien oder 
Akkumulatoren wieder auflädt. Bezüglich des 
menschlichen Körpers scheinen die zuständi-
gen Fachleute indessen bislang keine optimale 
Lösung dieses Energieproblems gefunden zu 
haben. Die wissenschaftliche Forschung nach 
den Ursachen und erfolgreichen Therapien 
dieses Leidens laufen international jedoch 
auf Hochtouren. Und inzwischen scheint sich 
heraus zu kristallisieren, dass zumindest auf 
der biochemischen Ebene das Hauptproblem 
gefunden wurde: Bei den oben beschriebe-
nen körperlichen Erschöpfungszuständen sind 
offensichtlich zu viele Mitochondrien defekt 
oder es sind nur noch wenige vorhanden. Als 
Folge davon wird in der Zelle zu wenig von 
dem „Treibstoff“ Adenosintriphosphat (ATP) 
hergestellt, sodass es dem betroffenen Men-
schen an Energie mangelt. 

Diese Erklärung ist zumindest wissenschaftlich 
plausibel. Aber dann stellt sich natürlich die 
Frage, welchen praktischen therapeutischen 
Nutzen diese Erkenntnis hat. Wenn sie die 
biochemische Ursache krankhafter Erschöp-
fungszustände wäre, müsste es doch auch 

einen biochemischen Weg geben, um aus 
dieser oft extremen Erschöpfung wieder he-
rauszukommen.

Neue Rezepturen Aufgrund des Beitrages 
in Paracelsus 3/2011, „Chronisches Fatigue-
Syndrom (CFS) und Fatigue Syndrom“, hatte 
ich im Jahr 2011 einige CFS-Patienten, die seit 
Jahren sehr schwer betroffen sind, darunter 
auch einige Bettlägerige. Leider konnte ich 
mit meiner damaligen Therapie Letzteren nur 
wenig oder gar nicht helfen. Diese Fehlschläge 
stärkten meine Vision von einer viel effekti-
veren Methode der Überwindung schwerer, 
lähmender Erschöpfungszustände. 

Basierend auf dem gut zu begründenden Ge-
danken, dass bei chronischen Erschöpfungszu-
ständen eine mehr oder weniger ausgeprägte 
verminderte ATP-Produktion vorliegt [2], soll-
ten neue Mikronährstoff-Rezepturen entwi-
ckelt werden. Die schwierige Aufgabe bestand 
darin, dass diese wirksam genug sein sollten, 
um Mitochondriendefekte zu reparieren, die 
wiederum letztlich wahrscheinlich sogar auf-
grund von Gendefekten entstanden sind. Die 
hierfür verwendeten Mikronährstoffe sollten 
so dosiert und zusammengestellt sein, dass der 
Körper mit ihrer Hilfe in die Lage versetzt wird, 
in möglichst kurzer Zeit defekte Mitochon-
drien physiologisch zu entsorgen und neue, 
gesunde und leistungsfähige Mitochondrien in 
mindestens hinreichender Zahl zu produzieren.

So entstanden die sogenannten Kraftpake-
te: Jeweils drei Rezepturen, die speziell auf 
Burnout und Krebs-Fatigue abgestimmt sind 
– genannt 1.1 bis 1.3 bzw. 2.1 bis 2.3 – und 
die vier Rezepturen 3.1 bis 3.4 für das CFS.

Um das große Problem chronischer Erschöp-
fung und insbesondere die medizinisch sehr 
schwierige Herausforderung des Chronischen 
Erschöpfungs-Syndroms mit teilweise bettlä-
gerigen Patienten einigermaßen befriedigend 
oder sogar gut zu lösen, war es aber außer 
der Entwicklung der neuen Rezepturen auch 

notwendig, die möglichen Ursachen der Mi-
tochondrien- bzw. Gendefekte zu erkunden 
und ihre Überwindung in ein umfassenderes 
Therapiekonzept zu integrieren, denn ohne die 
Vermeidung und Beseitigung der krankheits-
auslösenden Ursachen ist jeder auch noch so 
engagierte Linderungs- oder Heilungsversuch 
zum Scheitern verurteilt. 

Tiefer gehende Informationen würden den 
Rahmen dieses Artikels leider sprengen, da-
her möchte ich an dieser Stelle auf mein Buch 
„Wieder neue Kraft“ verweisen. [7]

Bisherige Erfahrungen Die biologische 
Therapie des Chronischen Erschöpfungs-Syn-
droms (CFS), der CFS-Subtypen und anderer 
Erschöpfungs-Syndrome mit den neuen Mikro-
nährstoff-Rezepturen hat sich bisher zufrie-
denstellend, gut oder sogar ausgezeichnet 
bewährt.

Man sollte jedoch bedenken: CFS ist eine 
schwerwiegende Erkrankung mit einem 
häufig vielfältigen Beschwerdebild, zu dem 
neben der extremen, unüberwindbaren Er-
schöpfung und Abgeschlagenheit auch bei-
spielsweise Einschränkungen in Konzentration 
und Kurzzeitgedächtnis, Verwirrtheitsgefühle, 
Halsschmerzen, eine erhöhte Empfindlichkeit 
der Hals- und Achsellymphknoten, Gelenk-
schmerzen ohne Schwellung und Rötung, 
Muskelschmerzen und/oder Kopfschmerzen 
mit verschiedenen Mustern und Schweregra-
den hinzukommen können. Außerdem leiden 
nicht wenige CFS-Patienten zusätzlich unter 
Überempfindlichkeiten gegen Schad- und 
Fremdstoffbelastungen (Multiple Chemical 
Sensitivity – MCS) und Kryptopyrrolurie (KPU).

Mit den neuen Rezepturen gegen CFS und de-
ren Subtypen, den Kraftpaketen 3.1 bis 3.4, 
gelingt nach bisheriger Erfahrung indessen 
oft schon nach wenigen Wochen – übrigens 
bislang ohne unangenehme oder schädliche 
Nebenwirkungen – eine enorme Steigerung 
der körperlichen und geistigen Vitalität sowie 
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eine deutliche Verbesserung der persönlichen 
Stimmung und des sozialen Lebens. Bei gleich-
zeitigem Vorliegen einer Kryptopyrrolurie kann 
diese mit einer speziellen Rezeptur („KPU-
Kapseln“) gut behandelt werden. Wenn eine 
schwerwiegende Kryptopyrrolurie aufgrund 
von Mitochondriendefekten vorhanden ist, 
sollte die KPU gleichzeitig mit den Kraftpa-
keten 3.1 bis 3.4 behandelt werden.

Allgemein kann gesagt werden, dass die The-
rapie des CFS notwendigerweise mehr Zeit be-
nötigt als die Therapie des Burnout-Syndroms 
und der krebsbedingten Erschöpfung. Grund: 
Der Körper muss erst über mindestens drei 
bis neun Monate biochemische Reparaturen 
bestimmter Gendefekte und Mitochondrien-
schäden durchführen. Und diese Reparaturen 
sind nur bei sehr hohen Mikronährstoff-Kon-
zentrationen im Körper möglich. [3, 4]

Unter Einnahme der Kraftpakete vermindert 
sich nicht nur die extreme Erschöpfung beim 
CFS deutlich oder verschwindet ganz, sondern 
das Gleiche trifft auch auf viele weitere ty-
pische CFS-Symptome zu. Außerdem ist das 
Kraftpaket 3.1 geeignet, auch bei anderen 
schwerwiegenden Erschöpfungszuständen 
– z.B. nach großen Operationen und Poly-
traumata – gute Hilfe zu leisten.

Wenn die Kraftpakete gegen CFS innerhalb 
der ersten Wochen nicht so gut wirken wie 
oben beschrieben, liegen eine oder mehrere 
Therapieblockaden vor, die herausgefunden 
und beseitigt werden müssen. Häufig sind es 
kranke Zähne oder Tonsillen. (Die Austestung 
ist beispielsweise mit Spenglersan D oder Dx 
möglich.) Aber auch zu starke Belastung mit 
Elektrosmog kann ein Heilungshindernis sein 
– und natürlich auch ein Krankheitsauslöser.

Die Rezepturen Abschließend noch ein 
kurzer Einblick in die neuen Rezepturen. Fol-
gende Mikronährstoffe und therapeutische 
Substanzen werden, anfangs teilweise sehr 
hoch dosiert, verwendet:
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•	 S-Acetylglutathion (Eumetabol®)

•	 Vitamin B12 (Methylcobalamin)

•	 Vitamin D3

•	 Vitamin C

•	 Vitamin A

•	 Zink

•	 Magnesium

•	 Kalzium

•	 Quercetin

•	 L-Phenylalanin

•	 L-Valin

•	 L-Leucin

•	 L-Isoleucin

•	 L-Threonin

•	 L-Tryptophan

•	 L-Methionin

•	 L-Lysin

•	 L-Histidin

•	 L-Arginin

•	 L-Taurin

•	 L-Kreatin

•	 Natriumbicarbonat

•	 Glandulae suprarenales comp.

•	 Bach-Blütenessenzen

Die gesamte Therapie wird unter sorgfältigen, 
jedoch relativ kostengünstigen Laborkont-
rollen der Mikronährstoff-Konzentrationen 
durchgeführt. 

Die Gesamt-Therapiekosten für CFS liegen bei 
ca. 2500 bis 3300 EUR innerhalb von neun 
Monaten, für das Burnout-Syndrom betragen 
sie ca. 1200 bis 1500 EUR, für die krebsbe-
dingte Fatigue ca. 1350 bis 1750 EUR.

Orale oder intravenöse Gabe 
von reduziertem Glutathion 
(G-SH) ist sinnlos Der Versuch, die 
intrazelluläre Konzentration des reduzierten 
Glutathions durch orale oder intravenöse 
Gabe von reduziertem Glutathion (G-SH) zu 
steigern, erscheint nicht sinnvoll, denn G-SH 
hat auch bei besserer intravenöser Gabe 
nur eine Halbwertszeit von 1,6 Minuten! 
[5, 6] Zur optimalen Steigerung der intrazel-
lulären GSH-Konzentration ist deshalb nur 
bioverfügbares S-Acetylglutathion sinnvoll.
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