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Orthomolekularia

Orthomolekulare
Medizin
Die richtigen Moleküle in der richtigen Menge

#Orthomolekulare�Medizin��#Vitamin�D��
#Vitamin�B12��#Coenzym�Q10��#MRSA
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Die orthomolekulare Medizin zeichnet sich dadurch aus, 
dass sie Substanzen einsetzt, die normalerweise im Körper 
vorhanden und für die Erhaltung der Gesundheit erfor-

derlich sind. Demnach kann die Veränderung der Konzentration 
dieser Stoffe molekulare Ungleichgewichte korrigieren und zur 
Heilung von Krankheiten und deren Prävention beitragen. 

Der Begriff „orthomolekular“ stammt aus dem altgriechi-
schen ὀρθός (orthós ‚richtig‘) und wurde von dem US-ameri-
kanischen Chemiker und zweifachen Nobelpreisträger Linus 
Pauling (1901-1994) geprägt. 

Paulings Interesse wurde durch Aufsätze der beiden Psychiater 
Dr. Abram Hoffer und Dr. Humphry Osmond geweckt, die Men-
schen mit Schizophrenie mit hohen Dosen Vitamin C und B3 be-
handelten. 

Pauling schrieb: „Es gab etwas Außergewöhnliches an ihrer 
Arbeit. Sie gaben den schizophrenen Patienten sehr große 
Mengen Niacin, bis zu 17.000 Milligramm pro Tag, was dem 
1.000-fachen der empfohlenen Tagesdosis entspricht. Ich war 
erstaunt, dass Niacin und Ascorbat mit der bemerkenswerten 
physiologischen Eigenschaft, in sehr geringen Mengen den Tod 
durch Pellagra und Skorbut zu verhindern, so wenig toxisch sein 
sollten, dass eine Person das Tausendfache der Tagesdosis ohne 
Schaden einnehmen konnte. Dies bedeutete, dass diese Subs-
tanzen sich stark von Medikamenten unterschieden, die Patien-
ten normalerweise in Mengen verabreicht werden, die nicht viel 
geringer sind als die tödlichen Dosierungen.“ (1) 

Nicht alle Mikronährstoffe können in hohen Dosen eingenom-
men werden. In vielen Fällen bietet sich ein therapeutischer 
Einsatz jedoch vor allem deshalb an, da im Gegensatz zu den 
meisten Pharmakotherapien keine Nebenwirkungen zu erwar-
ten sind.

Aufgrund des Einsatzes hochdosierter Mikronährstoffe wird die 
orthomolekulare Medizin von Kritikern oft „Megavitaminthe-
rapie“ genannt. Bei vielen Nährstoffen liegt eine optimale Do-
sierung jedoch weitaus höher als es die derzeitigen Einnahme-
empfehlungen zulassen.

Orthomolekulare Therapie mit Vitamin D
Vitamin D spielt eine wichtige Rolle bei der Regulation des Blut-
calciumspiegels und beim Knochenaufbau. Daneben moduliert 

Philipp Gebhardt
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Es konnte ebenfalls aufgezeigt werden, dass sich auch das Risi-
ko, im Krankenhaus eine Sepsis zu erleiden, bei einem Vitamin-
D-Spiegel von <10 ng/ml verdoppelt, im Vergleich zu einem 
Spiegel von >30 ng/ml (Abb. 2). (4)

Clostridium diffi  cile ist ein Darmbakterium. Die vermehrte Be-
siedelung der Darmfl ora führt zu Durchfällen und kann einen 
Krankenhausaufenthalt zusätzlich verlängern und verkomplizie-
ren. Auch das Risiko einer Clostridium-diffi  cile-Infektion ist bei 
einem höheren Vitamin-D-Spiegel geringer, im Vergleich zu ei-
ner unzureichenden Vitamin-D-Versorgung. Eine Untersuchung 
mit mehr als 500 Teilnehmern konnte dabei herausstellen, dass 
das geringste Infektionsrisiko erst bei einem Vitamin-D-Spiegel 
von >40 ng/ml besteht. (5)

Vitamin D kann in der Haut durch Bestrahlung mit Sonnenlicht 
gebildet werden. Um einen Vitamin-D-Spiegel von ≥30 ng/ml 
auf natürliche Weise zu erreichen, ist eine wöchentliche Son-
nenexposition im Bereich von 30 Stunden erforderlich. (6) In 
sonnigen Gegenden können Vitamin-D-Spiegel im Bereich von 
40-65 ng/ml durchaus ohne Supplementation erreicht werden 
(Abb. 3). (7) 

In Deutschland werden jedoch meist niedrigere Vitamin-D-Spie-
gel gemessen. Im Zuge der Studie zur Gesundheit Erwachsener 
in Deutschland (DEGS1) veröff entlichte das Robert Koch-Institut 
die Auswertung von fast 7.000 Teilnehmerdaten. Dabei zeigte 
sich bei fast 90 Prozent der Studienteilnehmer eine unzurei-
chende bis mangelhafte Vitamin-D-Versorgung von <30 ng/ml. 
Auch in den Sommermonaten erreichten nur etwa die Hälfte 
der Studienteilnehmer Werte von >20 ng/ml. (8)

Der erreichbare Vitamin-D-Spiegel lässt sich leicht errech-
nen, indem die supplementierte Dosis in internationalen Ein-
heiten (I.E.) durch das Körpergewicht geteilt wird. 

Bei fehlender Sonnenbestrahlung („bei fehlender endogener 
Synthese“) wird von der DGE derzeit eine tägliche Nahrungser-
gänzung von 20 µg Vitamin D3 empfohlen. Dies entspricht einer 
Dosis von 800 I.E. Vitamin D3. Ein 80 kg schwerer Erwachsener 
würde seinen Vitamin-D-Status mit dieser Menge nur um etwa 

es Immunreaktionen, sodass ein angemessener Blutspiegel für 
eine optimale Immunfunktion erforderlich ist. Eine Multicenter-
studie mit mehr als 6.400 Teilnehmern konnte in diesem Zusam-
menhang aufzeigen, dass das Risiko einer nosokomialen Infek-
tion mit multiresistenten Staphylococcus-aureus-Bakterien bei 
einem Vitamin-D-Spiegel von <20 ng/ml fast doppelt so hoch 
ist, im Vergleich zu einem Spiegel von >20 ng/ml. (2) 

Auch das Risiko, auf der Intensivstation einen Atemstillstand zu 
erleiden, ist bei einem Vitamin-D-Spiegel von <10 ng/ml fast 
doppelt so hoch, im Vergleich zu einem Spiegel von >30 ng/ml 
(Abb. 1). (3) 

Das�Risiko,�auf�einer�Intensivstation�einen�Atemstillstand�zu�er-
leiden,�steigt�bei�einem�niedrigen�Vitamin�D-Spiegel�deutlich�an.

1 Das�Risiko,�bei�einem�Krankenhausaufenthalt�eine�Sepsis�zu�er-
leiden,�korreliert�invers�mit�der�Vitamin-D-Versorgung.
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Glossar
Atmungskette: Ort�der�Energieerzeugung�unter�
Sauerstoff�verbrauch

Clostridium diffi  cile:�Enterobakterium

DGE: Deutsche�Gesellschaft�für�Ernährung

EFSA:�Europäische�Behörde�für�Lebensmittelsicherheit

Homocystein: in�hohen�Konzentrationen�toxisches�
Stoff�wechselintermediat

Intrinsic-Faktor: Glykoprotein,�das�der�Aufnahme�von�
Vitamin�B12�dient.

Isopren:�ungesättigter�Kohlenwasserstoff�

Mitochondrien: Kraftwerke�der�Zellen,�die�die�
Atmungskette�enthalten

Myelopathie: Schädigung�des�Rückenmarks

nosokomial:�im�Krankenhaus�erworben

Staphylococcus aureus: pathopotentes�Bakterium
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10 ng/ml anheben können (800 I.E. / 80 
kg = 10 ng/ml). Eine sinnvolle Dosierung 
würde jedoch im Bereich von täglich 
3.000 I.E. Vitamin D3 liegen (3.000 I.E. / 80 
kg = 37,5 ng/ml). 

Von der EFSA wird eine dauerhafte täg-
liche Zufuhr von 4.000 I.E. Vitamin D3 als 
sicher angesehen. Negative Gesundheits-
eff ekte durch überhöhte Blutcalcium-
spiegel wurden erst bei Blutspiegeln von 
150 bis 200 ng/ml beschrieben. (9) Um 
derartig hohe Werte zu erreichen, müsste 
ein Erwachsener täglich mehr als 10.000 
I.E. Vitamin D3 zuführen. 

Orthomolekulare Therapie 
mit Vitamin B12
Vitamin B12 (Cobalamin) bildet im Stoff -
wechsel einen Cofaktor des Enzyms Me-
thioninsynthase, das Homocystein zu 
Methionin regeneriert. Damit ist es von 
zentraler Bedeutung für die Remethy-
lierung des Methionins, dessen Methyl-
gruppen wiederum auf verschiedene 
Zwischenprodukte des Stoff wechsels 
übertragen werden. Ein Mangel an Cofak-
toren des Methylstoff wechsels, wie Fol-
säure und Vitamin B12, äußert sich in er-
höhten Blutspiegeln des Homocysteins. 
Methylierungsreaktionen spielen eine 
essentielle Rolle bei der Zellteilung. Ein 
Mangel an Cobalamin führt zum Krank-
heitsbild der megaloblastären Anämie. 
Durch eine Störung der DNS-Synthese 
entstehen dabei vergrößerte Erythrozy-
ten (Megaloblasten). Es kann jedoch auch 
eine Entmarkung der Myelinscheiden 
auftreten, die Zellfortsätze bestimmter 
Nervenzellen elektrisch isolieren (soge-
nannte Myelopathie).

Oft äußert sich eine Vitamin B12-Unter-
versorgung in kognitiven Störungen bzw. 
Symptomen einer Depression, die auch 
bei ansonsten unauff älligem Blutbild auf-
treten können.

Die empfohlenen täglichen Zufuhrmen-
gen liegen im Bereich von 4 µg Cobala-
min. 

Da Vitamin B12, im Gegensatz zu ande-
ren B-Vitaminen, kaum in pfl anzlichen 
Lebensmitteln enthalten ist, kann bei 
vegetarischer Ernährung eine Nah-
rungsergänzung erforderlich sein. 

Für die Resorption des Cobalamins ist ein 
saures Millieu im Magen erforderlich, da-
mit eine Bindung an den von den Beleg-
zellen des Magens gebildeten Intrinsic-
Faktor erfolgen kann. Vitamin B12 wird 
dann, zusammen mit dem Intrinsic-Fak-
tor, im hinteren Teil des Dünndarms, dem 
terminalen Ileum resorbiert.

Mit zunehmendem Alter gewinnen ver-
schiedene Faktoren an Bedeutung, die 
die Aufnahme von Vitamin B12 aus der 
Nahrung beeinträchtigen. Zu nennen ist 
dabei eine Gastritis, die die Intrinsic-Fak-
tor produzierenden Belegzellen des Ma-
gens schädigt. Auch die Einnahme von 
Protonenpumpenhemmern kann mit der 
Vitamin-B12-Resorption interferieren, da 
ein niedriger pH-Wert (Säure) für die In-
trinsic-Faktor-Bindung erforderlich ist.

Wenn ein Vitamin-B12-Mangel durch 
eine Störung des Intrinsic-Faktor-abhän-
gigen Resorptionsprozesses auftritt, ist 
bei oraler Zufuhr eine höhere Dosierung 
Cobalamin erforderlich. Bei einer tägli-
chen Supplementation von 500-2.000 µg 
Vitamin B12 wird davon ausgegangen, 
dass ein ausreichender Teil durch passi-
ve Diff usion, Intrinsic-Faktor-unabhängig 
aufgenommen werden kann. (10)

Orthomolekulare Therapie 
mit Coenzym Q10
Coenzym Q10 ist ein Chinon-Derivat mit 
einer Seitenkette aus zehn Isopren-Ein-
heiten. Isopren wird auch von vielen Bäu-
men produziert. Man nimmt an, das sich 
die Pfl anzen dadurch vor Oxidation durch 
bodennahes Ozon schützen. Coenzym 
Q10 ist selbst ein starkes Antioxidans, 
dass andere Antioxidantien wie Vitamin C 

Bei�ausreichender�Sonnenexposition�sind�Vitamin-D-Spiegel�zwischen�40�und�65�ng/ml�
auf�natürliche�Weise�erreichbar.
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und Vitamin E regenerieren kann. 

Eine Schlüsselrolle spielt Coenzym Q10 
jedoch im mitochondrialen Energie-
stoff wechsel, in dem es Elektronen 
zwischen den Atmungsketten-Komple-
xen transportiert, in denen Energie aus 
unserer Nahrung gewonnen wird.

Coenzym Q10 wird vom Körper selbst ge-
bildet, weshalb es nicht zu den Vitaminen 
gezählt wird. Die Coenzym-Q10-Bildung 
nimmt mit zunehmendem Alter ab. Am 
deutlichsten ist diese Abnahme in Gewe-
ben mit hoher Mitochondriendichte bzw. 
hohem Energieverbrauch sichtbar, wie 
dem Herzmuskelgewebe. Im Alter von 40 
Jahren können noch etwa 68 Prozent der 
Konzentrationen gemessen werden, die 
im Alter von 20 Jahren gemessen werden. 
Bei einem Alter von 80 Jahren nimmt dieser 
Wert auf lediglich etwa 43 Prozent ab. (11)

Bei Herzinsuffi  zienz kann eine Coen-
zym-Q10-Supplementation zu einer 
signifi kanten Verbesserung der Erkran-
kungssymptome beitragen. In einer Un-
tersuchung mit 420 Teilnehmern war die 
tägliche Nahrungsergänzung von 300 mg 
Coenzym Q10 über zwei Jahre mit einer 
deutlich reduzierten Sterblichkeit asso-
ziiert. Während im Studienzeitraum bei 
15 Prozent der Teilnehmer ein schweres 
kardiales Ereignis auftrat, war dies bei 26 
Prozent der Teilnehmer aus der Placebo-
gruppe der Fall. (12)

Als Nahrungsergänzung wird Coenzym 
Q10 lediglich zu einem geringen Teil re-
sorbiert. Interessant ist dabei auch, dass 
die Blutspiegel nach einer Supplemen-
tation deutlich schneller ansteigen, als 
dies im Herzmuskelgewebe der Fall ist. 
In den Pioniertagen der Coenzym-Q10-



Nach�Supplementation�von�täglich�100�mg�Coenzym�Q10�über�2-8�Monate�stiegen�die�
Blutkonzentrationen�um�durchschnittlich�150�Prozent�an.�In�Proben�des�Herzmuskelgewe-
bes�(Biopsie)�wurde�dagegen�nur�ein�Anstieg�von�etwa�45�Prozent�gemessen.
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Das�Literaturverzeichnis�erhalten�
Sie�über�die�AKOM-Redaktion�
(redaktion@akom.media).

Mehr zum Thema

ermöglichen, dass der Wirkstoff  bereits 
über die Mundschleimhaut aufgenom-
men werden kann. Orale Tagesdosen von 
bis zu 1.200 mg Coenzym Q10 wurden in 
einer Sicherheitsuntersuchung als unkri-
tisch angesehen. Dabei wurden auch in 
einer Gruppe, die täglich 3.000 mg sup-
plementierte, keine nachteiligen Eff ekte 
beobachtet. (15)

Fazit
Bei der Betrachtung der Wirkungsweise 
erscheinen Pharmakotherapien meist als 
Versuch, die Symptome einer Erkrankung 
zu bekämpfen. Entsprechende Neben-
wirkungen müssen in Kauf genommen 
werden, wenn sie weniger Schaden ver-
ursachen als die eigentliche Erkrankung. 
Vor allem chronische Erkrankungen las-
sen sich oft auch mit Stoff en behandeln, 
die natürlich in unserer Nahrung und in 
unserem Körper vorkommen. 

Meist scheint dabei auch eine ursächliche 
Therapie möglich zu sein. Es wird oft kriti-
siert, dass es zumeist keine größeren Stu-
dien gibt, die diese Ergebnisse darstellen. 
Da natürliche Stoff e nicht patentiert wer-
den können, ist es für die Industrie jedoch 
wenig interessant, entsprechende Unter-
suchungen zu fi nanzieren. Der Versuch 
einer Therapie mit natürlichen Stoff en 
erscheint besonders deshalb attraktiv, da 
normalerweise nicht mit Nebenwirkun-
gen zu rechnen ist.

Nach� einem� naturwissenschaftlichen� Studium� und� zwölf� Jahren�
Berufserfahrung� in� der� Lebensmittel-� und� Pharmaindustrie,� davon�
mehr� als� fünf� Jahre� in� der� Entwicklung� von� Nahrungsergänzungs-
mitteln,�gründete�er�sein�eigenes�Unternehmen,�das�sich�auf�Produkte�
für�die�Unterstützung�und�den�Schutz�der�Mitochondrien,�der�„Kraft-
werke�der�Zelle“,�spezialisiert�hat.

Kontakt: p.gebhardt@mitotherapie.de

Philipp GebhardtForschung führten Folkers et al. Gewe-
bebiopsien an Herzschwächepatienten 
durch. Sie konnten dabei aufzeigen, dass 
die Konzentrationen im Herzen nach 
einer Supplementation von täglich 100 
mg Coenzym Q10 über 2-8 Monate nur 
um etwa 45 Prozent anstiegen, während 
gleichzeitig ein Anstieg um 150 Prozent 
in den Blutproben der Probanden sicht-
bar war (Abb. 4). (13)

Bei Herzinsuffi  zienz scheint die Resorpti-
on von Coenzym Q10 weiter erschwert zu 
sein. Bei Rechtsherz-Insuffi  zienz kommt 
es zu Ödemen im Bauchraum, die die 
Nährstoff aufnahme weiter verschlech-
tern. Es gibt Untersuchungen, die zeigen, 
dass eine Supplementation hoher Dosen 
bei Herzinsuffi  zienz deutlich positive 
Wirkungen haben kann. In einer off enen 
Studie erhielten sieben Patienten mit 
schwerster Herzschwäche Tagesdosen 
von bis zu 900 mg Ubiquinol, das die at-
mungsaktive Form von Coenzym Q10 ist. 
In der Folge verbesserte sich die Sympto-
matik um teilweise mehrere Schwereklas-
sen. Es wird berichtet, dass zuvor bett-
lägerige Patienten wieder selbstständig 
laufen konnten. (14)

Besonders, wenn mit einer beeinträchtig-
ten Aufnahmefähigkeit von Nährstoff en 
zu rechnen ist, bieten sich fl üssige Coen-
zym-Q10-Formulierungen an, in denen 
der Wirkstoff  in ultrakleinen, mit Lecithin 
umhüllten Tröpfchen enthalten ist. Diese 
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