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»Wir alle kénnen lernen, wieder gliicklich zu sein — manch-
mal bendtigen wir lediglich ein wenig Unterstiitzung.«

Frei nach dem Film Die Trolls



WIE DIESES BUCH DIR HELFEN KANN

Liebe Leserin, lieber Leser,

leidest du schon linger an einer Angststérung, an Depressionen, an Zwin-
gen, an innerer Unruhe oder an einer anderen psychischen Erkrankung? Hast
du bereits zahlreiche mehr oder minder erfolglose Behandlungen hinter dir?

Wenn deine bisherigen Versuche gesund zu werden gescheitert sind, bie-
tet dir dieser Ratgeber echte Hilfe zur Selbsthilfe.

Du erfihrst in diesem Buch

die gemeinsame Ursache der meisten psychischen Erkrankungen.

was der Naturlich-high-Zustand ist.

welche Gliickshormone fur dein Wohlbefinden verantwortlich sind.
welcher Glickshormonmangel-Typ du bist.

was du unbedingt essen solltest, um wieder gliicklich zu werden.

was dein Darm mit deiner Stimmung zu tun hat.

welche natiirlichen psychoaktiven Substanzen du nutzen kannst, um
deine Gliickshormone zu unterstiitzen.

Wir versichern dir: Alle Methoden in diesem Buch beruhen nicht nur auf
wissenschaftlichen Erkenntnissen, sondern haben sich auch in unserer Pra-
xis seit vielen Jahren bewahrt.

Wir mochten, dass du wieder in den Natirlich-high-Zustand zuriickfin-
dest und Angste, Zwiange, Depression und Antriebslosigkeit nicht mehr dein
Leben bestimmen.

Viel Freude beim Lesen und viel Erfolg bei der Umsetzung wtnschen dir

Kyra und Sascha Kauffmann






KAPITEL 1

VOLKSLEIDEN
GLUCKSHORMONMANGEL

Depressionen, Angst- und Panikstérungen, aber auch Diagnosen wie ADHS/
ADS und andere psychische Leiden nehmen seit einigen Jahren massiv zu.
Es herrscht Konsens dartber, dass gestérte biochemische Prozesse der Ner-
venzellen eine entscheidende Rolle bei der Entstehung dieser Erkrankungen
spielen. Die Therapie beschrinkt sich in vielen Fillen auf die Verabreichung
von Psychopharmaka, die in die Biochemie des Gehirns eingreifen und so
Emotionen verdndern kénnen. Es gibt aber auch einen anderen Weg, der die
gestorte Biochemie des zentralen Nervensystems wieder in Ordnung bringen
kann - ohne Nebenwirkungen und nachhaltig.

KUNSTLICH HIGH - EIN PROBLEM
UNSERER ZEIT

Noch nie sind hierzulande so viele Menschen wegen psychischer Erkrankun-
gen arbeitsunfihig geworden. Noch nie sind so viele junge Frauen zwischen
18 und 34 Jahren an Depressionen erkrankt. Noch nie wurden in Deutsch-
land so viele Psychopharmaka geschluckt.

Der Arzneimittelreport 2018 zeichnet ein erschreckendes Bild: Die Ver-
ordnungen dieser Medikamente sind in den letzten zehn Jahren um fast
40 Prozent gestiegen. Allein fiir Antidepressiva wurden tiber 50 Prozent mehr
Rezepte ausgestellt.

Und: Noch nie war es so leicht, sich Psychopharmaka zu beschaffen. Ge-
horte ihre Verordnung bis vor einigen Jahren noch ausschliefilich in die
Domine von Psychiatern und Neurologen, so wird heutzutage bereits je-
des dritte Rezept vom Hausarzt geschrieben. Auch wer den Gang zum Arzt
scheut, muss auf sie nicht verzichten: Unsere Recherche zeigt: Das Internet
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erfullt den Wunsch nach Prozac®, Ritalin® und Co. unkompliziert und schnell
— selbstverstindlich auch ohne ein Rezept.

Wihrend wir dieses Buch schreiben, diskutiert der Bundesgesundheitsminis-
ter die Neufassung des Psychotherapeutengesetzes. Zukinftig sollen auch
psychologische Psychotherapeuten (also Nicht-Arztel) die Moglichkeit erhal-
ten, Antidepressiva, Neuroleptika und Beruhigungsmittel verordnen zu kén-
nen. Der Psychopillen-Markt boomt. Bereits seit Jahren.

Was kénnen diese Medikamente?

Die meisten beeinflussen unser Gefiithlsleben, indem sie die Funktion von
Serotonin, Dopamin, Noradrenalin und von GABA verbessern, den wichtigs-
ten Stimmungsmachern in unserem Gehirn.

Die am haufigsten verschriebenen Psychopharmaka lassen sich in folgen-
de Gruppen einteilen:

Selektive Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer (SSRI), wie zum Beispiel
Fluoxetin, Sertralin, Citalopram, Paroxetin, Escitalopram, Fluvoxamin
wirken auf den Serotoninspiegel.

Selektive Serotonin-Noradrenalin-Wiederaufnahme-Hemmer (SSNRI),
wie zum Beispiel Venlafaxin, Duloxetin, Milnacipran wirken auf den
Serotonin- und Noradrenalinspiegel.

Trizyklische Antidepressiva, wie zum Beispiel Mirtazapin, Doxepin,
Amitriptylin, Opipramol wirken ebenfalls auf den Serotonin- und No-
radrenalinspiegel.

Benzodiazepine, wie zum Beispiel Diazepam, Lorazepam, Triazolam
wirken auf die GABA-Rezeptoren.

Nicht nur fir die hjufigsten psyhiatrische Erkrankungen, wie Depressionen
und Angststérungen, wurden in den letzten Jahren immer neue Arzneimit-
tel entwickelt und auch verordnet. Selbst fiir die Behandlung von »fehlender
Konzentrations, »eingeschrankter Aufmerksamkeit« und »Hyperaktivitat«
gibt es mittlerweile eine Vielzahl von Psychostimulanzien mit Wirkstoffen,
wie Methylphenidat und Dexamphetamin, die priméar auf die Spiegel von Do-
pamin und Noradrenalin im Gehirn wirken und so fiir mehr Wachheit und
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Konzentration sorgen sollen. Seitdem die Verordnungsfihigkeit von Methyl-
phenidat — auch bekannt unter den Markennamen Medikinet® oder Rita-
lin® — im Jahr 2011 von Kindern auch auf Erwachsene ausgeweitet wurde,
kann sich quasi jeder mittels Pillen, die eigentlich unter das Betdubungsmit-
telgesetz (!) fallen, auf bessere Leistungen in Schule, Job und Studium dopen.

Auch sogenannte Smartdrugs werden immer beliebter. Wirkstoffe, wie
Modafinil und Adrafinil, die eigentlich zur Behandlung der Schlafkrankheit
Narkolepsie entwickelt wurden, werden von Gesunden missbraucht, um sich
leistungsfihiger, wacher und konzentrierter zu fiihlen.

Kiinstlich high durch Nervendope.
Leben wir in einer schinen, heilen Psychopillen-Welt?

Was kdnnen diese Medikamente nicht?

Die Wirkung von Psychopharmaka und Stimulanzien halt nur so lange an,
wie diese auch eingenommen werden. Die gestérte Biochemie des Gehirns
wird nicht ursachlich und nachhaltig in Ordnung gebracht. Angste, Depressi-
onen, Unruhe und Schlafstérungen kehren in der Regel zurtick, wenn die Me-
dikamente abgesetzt werden.

Neben der Gefahr der Entwicklung einer kérperlichen Abhingigkeit be-
steht bei vielen Substanzgruppen auch die Gefahr einer psychischen Abhin-
gigkeit — und dies schon nach wenigen Wochen der Einnahme. Menschen
koénnen dann nicht mehr »ohne« sein, und das Absetzen der Medikamen-
te verursacht mitunter starke Entzugserscheinungen. Auch Nebenwirkungen
kommen oft vor und kénnen sehr belastend sein. Gewichtszunahme, Ma-
gen-Darm-Beschwerden, chronische Miidigkeit, Verinderungen der Leber-
werte, Libidoverlust, Orgasmusstérungen, Kopfschmerzen, Schlafstérungen
oder auch Gefiithlskalte fithren nicht selten zum Therapieabbruch.

Und dennoch: Psychopharmaka kénnen mitunter Leben retten. Sie soll-
ten selbstverstandlich in akuten Schocksituationen, bei schweren Depressio-
nen, bei Psychosen, bei Fremd- und Selbstgefihrdung zum Einsatz kommen.
Dort haben sie ihren berechtigten Platz. Den vielfachen Einsatz dieser Medi-
kamente bei leichten und mittleren psychischen Stérungen sehen wir jedoch
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sehr kritisch, denn eine nachhaltige Behandlung der Ursachen findet so nicht
statt. Es wird — wie bei vielen anderen chronischen Erkrankungen auch - le-
diglich an den Symptomen laboriert, die wirklichen Ursachen werden jedoch
nicht behoben.

Letztendlich zeigt der Psychopharmaka-Boom der letzten Jahre aber ei-
nes ganz deutlich: Bei vielen Menschen ist es um die geistige und seelische
Gesundheit nicht gut bestellt. Sie sehnen sich nach

erholsamem Schlaf,
gesteigertem Antrieb,
Entspannung,

guter Laune,

besserer Konzentration,
innerer Ruhe,

Gelassenheit.

Wie wire es, wenn wir die positiven Gefiihle, die wir uns von Psychopillen
versprechen, selbst herstellen kénnten? Das wire dann ein nattrlicher high-,
statt eines kiinstlichen high-Zustands.

WIE GEHT NATURLICH HIGH?

Wir alle kommen natiirlich high auf die Welt und verbringen in diesem Zu-
stand normalerweise auch unsere ersten Lebensjahre. Beobachte doch einmal
kleine Kinder, wie sie voller Energie und Tatendrang in den Tag starten. Sie
springen beschwingt aus dem Bett, von Miidigkeit oder Antriebslosigkeit kei-
ne Spur. Sie sind hoch konzentriert bei allen ihren Unternehmungen. Schau
einem Kleinkind einmal zu, wie es sich gedankenversunken selbst im Spie-
gelbild betrachtet. Kinder sind von Natur aus - also natiirlich — neugierig auf
ihre Umgebung und wollen diese erkunden und erforschen. Sie geben nicht
auf und lassen sich auch durch Riickschlage und Misserfolge nicht von ihrer
Weiterentwicklung abhalten. Kinder kénnen sich aus ganzem Herzen freuen,
ausgelassen und fréhlich sein. Selbstverstandlich erleben auch sie Gefiihle,
wie Frust, Wut und Trauer und auch Angst, die dann auch unmittelbar und
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unmissverstindlich zum Ausdruck gebracht werden. Neben all diesen faszi-
nierenden Eigenschaften hatten wir in unseren ersten Lebensjahren noch ei-
ne weitere Gabe: Wenn wir miide waren, konnten wir tief und erholsam schla-
fen — egal, was gerade um uns herum passierte.

Wieso verlieren wir im Laufe unseres Lebens die Lebensfreude, den Elan,
die Neugier, das Selbstbewusstsein und den Forschergeist unserer frithen
Kindheit?

Wir alle kommen mit einem Nervensystem zur Welt, das sich zwar noch
entwickeln muss, uns aber von Beginn an mit diesen wichtigen Botenstoffen
versorgt:

Serotonin: Es macht gute Laune, Optimismus und ein gesundes
Selbstbewusstsein.

Dopamin: Es ist verantwortlich fir den Entdeckerdrang, erhoht die
Wahrnehmungsfihigkeit und Aufmerksamkeit.

Noradrenalin: Es produziert Durchhaltevermogen, Konzentration,
Energie und ein gutes Gedachtnis.

GABA (Gamma-Amino-Buttersiure): Es sorgt fir Entspannung,
guten Schlaf und Mut.

Diese vier Substanzen sorgen gemeinsam fiir das Gefiihl, das wir un-
seren Natiirlich-high-Zustand nennen. Wir nennen sie daher einfach nur
Gliickshormone.

Es gibt sehr viele Botenstoffe (Neurotransmitter) in deinem Nervensys-
tem. Unsere vier Gliickshormone sind durch ihre Menge (GABA ist der hiu-
figste Neurotransmitter im Gehirn) als auch durch ihre weitreichenden Funk-
tionen (Serotonin, Dopamin und Noradrenalin) fiir deine Stimmung mit am
bedeutsamsten. Nachfolgend erliutern wir, wie Gefiihle in unserem Gehirn
mithilfe unserer vier Neurotransmitter entstehen. Nervenzellen sind nicht
direkt miteinander verbunden. Die Kommunikation zwischen ihnen verlauft
in erster Linie tiber biochemische Prozesse, indem Botenstoffe tiber einen
kleinen Spalt zwischen den Zellen (Synapse) weitergeleitet werden. Nerven-
zellen kénnen bis zu 100 000 Synapsen aufweisen; somit kommen wir auf
circa 14 Billionen Synapsen in unserem Gehirn. Es ist ein gigantisches Kom-

munikationsnetzwerk.
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NEUROTRANSMITTER

Das Gehirn besitzt circa 100 Milliarden Nervenzellen. Du kannst es dir wie eine
gigantische Kommunikationszentrale vorstellen, in der standig Nachrichten hin-
und hergeschickt werden. Es kommt nie zur Ruhe und steht in standigem Kontakt
mit dem restlichen Organismus. Die »Nachrichten« nennt man Botenstoffe bezie-
hungsweise Neurotransmitter. Diese winzigen EiweiBverbindungen, die sich in
deinem Gehirn hin- und herbewegen, sind fur deine Stimmung und dein Wohl-
befinden verantwortlich.

Sie beeinflussen, ob du

gut schlafst,

generell eher gute Laune hast,

dich motiviert fihlst,

ein gutes Selbstbewusstsein hast,

dich fokussieren und konzentrieren kannst,

dir wesentliche Fakten merken und diese auch zur richtigen Zeit abrufen
kannst,

SpaB an Sex hast,

Schmerzen sehr intensiv empfindest,
depressiv oder eher aggressiv bist,
zu Suchterkrankungen neigst,

auch ganz ohne Hilfsmittel (Medikamente, Alkohol, Drogen etc.) entspannen
kannst.

Uber 100 verschiedene Neurotransmitter sind der Forschung bekannt. Daneben
gibt es weitere Substanzen, die zu unserem Wohlbefinden beitragen kénnen, wie
zum Beispiel das Neuropeptid Oxytocin — das »Bindungs- oder auch Kuschelhor-
mon«, welches zurzeit intensiv erforscht wird. Es leitet unter anderem die Wehen
ein, stimuliert die Muttermilchproduktion und sorgt zudem fir die emotionale
Bindung zwischen Mutter und Kind. Auch Endorphine (kérpereigene EiweiBe mit
morphinartiger Wirkung) spielen eine Rolle fir unser Gefuihlsleben.
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Glickshormone wirken nur, wenn sie von einer Nervenzelle zur niachsten
weitergereicht werden. Diesen Prozess nennt man Neurotransmission. Du
kannst dir die Gliickshormone auch als kleine Briefe vorstellen, die zwischen
Sender und Empfinger verschickt werden sollen. Diese Briefe werden von der
sendenden Nervenzelle in kleinen Blischen (Depot) bevorratet. Bei Bedarf
werden die Briefe weitergeleitet. Zwischen Sender und Empfanger gibt es ei-
nen kleinen Graben (Synapse), der vom Briefzusteller iiberwunden werden
muss. Die Nachbarzelle nimmt nach erfolgreicher Uberwindung der Synapse
das Gliickshormon tiber Rezeptoren (Briefkasten) in sich auf.

Nun kommt es aber vor, dass die Blischen nur gering gefillt sind, al-
so dass zu wenige Gliickshormone (Briefe) gespeichert sind. Dies kann bei-
spielsweise der Fall sein, wenn ein wichtiger Baustoff fiir die Hormonsynthe-
se nicht ausreichend mit der Nahrung aufgenommen wird. Um in unserem
Bild zu bleiben: Wenn weniger Papier vorhanden ist, kénnen weniger Briefe
gedruckt und verschickt werden. So einfach funktioniert es auch im zentra-
len Nervensystem. Manchmal haben wir auch die Situation, dass sich Briefe
im Depot (Blidschen) stapeln, weil die Briefzusteller streiken. Die Neurotrans-
mission funktioniert dann nicht. Das fiihlt sich fiir uns als Gehirn-Besitzer
dann genauso an, als wiren gar keine Briefe vorhanden.

Blaschen

Synapse

Nervenzelle Nervenzelle

Neurotransmitter

Wie Nervenzellen kommunizieren



16 | VOLKSLEIDEN GLUCKSHORMONMANGEL

GABA hat eine etwas andere Art zu kommunizieren. Es setzt sich direkt
an die sogenannten GABA-Rezeptoren von Nervenzellen und blockiert de-
ren Aktivitit. GABA hat in erster Linie die Funktion einer Bremse. Wir wer-
den spiter noch niher darauf eingehen. An diesem Punkt ist es erst einmal
nur wichtig, dass du verstanden hast, dass alle Gefiithle durch biochemi-
sche Prozesse in deinem Gehirn entstehen. Du weif3t jetzt, dass dein Natur-
lich-high-Gefuhl in erster Linie von ausreichend hohen Wirkstoffmengen dei-
ner Gliickshormone und ihrer regelrechten Weiterleitung abhingt.

Das Natiirlich-high-Gefiihl erfordert
volle Speicher an Gliickshormonen
und deren effektive Weiterleitung.

Was passiert im Laufe der Zeit bei den meisten Menschen? Es schlei-
chen sich immer mehr Fehler in ihr Botenstoffsystem ein. Das fihrt zum ei-
nen dazu, dass sich die Speicher an Gliickshormonen leeren und nicht mehr
ausreichend nachgefiillt werden oder dass die Weiterleitung der Botenstoffe
zwischen den Zellen — eine wichtige Voraussetzung zur Entstehung von Ge-
fuhlen - ins Stocken gerit. Wir leiden dann an einem Gliickshormonman-
gel — oft tiber Jahre hinweg, ohne dass dieser behoben wird.

Dies zeigt sich in Beschwerden, wie

Angsten,

Depressionen,

Zwangen,

Essstérungen,
chronischen Schmerzen,
Konzentrationsstérungen,
Gedichtnisstérungen,
Denkstérungen,
Schlafstérungen,
Stichten,

innerer Unruhe,
Aggressionen.
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Je mehr Botenstoffe im Mangel sind, desto ausgeprigter sind die Symp-
tome.
Die Schulmedizin kennt den Begriff »Glickshormonmangel« nicht. Stattdes-
sen verwendet sie Diagnosen, wie

endogene Depression (F33.2),
generalisierte Angststérung (F41.1),
Somatisierungsstérung (F45.0),
Erschépfungssyndrom (R 53),
Erschépfungsdepression (F32.9),

Ein- und Durchschlafstérung (G 47.0),
Zwangsstorung (F 42.9),
Panikstorung (F 41.0),
Aufmerksambkeitsdefizit- und Hyperaktivitatssyndrom (F 90.0),
Fibromyalgie (M 79.70),

sonstige Essstérung (F 50.8),

Bulimia nervosa (F 50.2).

Alle diese Erkrankungen beruhen letztendlich auf Stérungen im System
der Botenstoffe Serotonin, Dopamin, Noradrenalin und GABA. Die Wirkung
der meisten Psychopharmaka beruht darauf, den Wirkspiegel dieser Boten-
stoffe kunstlich anzuheben beziehungsweise die Wirkung an den Rezeptoren

zu verstarken.
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Serotonin

¢ Optimismus

* Gelassenheit

* Selbstbewusstsein
* Ausgeglichenheit

Dopamin
* Kreativitat

e Zielsetzung

* Motivation

* Aufmerksamkeit
Noradrenalin

* Konzentration

* Gedachnis

* Fokus
* Zielumsetzung

GABA

* Entspannung
* Angstlésung
* Tiefschlaf

* Beruhigung

Das Naturlich-high-Gefuhl

GLUCKSHORMONMANGEL HAT
VIELE GESICHTER

Gluckshormone sind fiir so viele verschiedene Gefiihle zustindig und somit
kann sich ein Gliickshormonmangel auch ganz unterschiedlich darstellen. Er
hat viele, verschiedene Gesichter. Auch in seiner Auspragung kann er viele Fa-
cetten aufweisen: von leichten Befindlichkeitsstérungen bis hin zu unertrag-
lichen Symptomen, die das Leben zur Qual werden lassen.
Gluckshormonmangel ist ein Leiden, tiber das nur wenige Menschen of-
fen sprechen. Es ist immer noch ein Tabu zuzugeben, dass es einem seelisch
nicht gut geht, man ungliicklich, traurig oder dngstlich ist. Wer wirde schon
seinem Kollegen erzihlen, dass er Zwangsgedanken hat oder an einer uner-
klarlichen Angst vor Briicken leidet? In unserer Gesellschaft z4hlt mehr denn
je der duflere Schein, und es wird viel dafiir getan, um diesen zu wahren oder
gar noch heller leuchten zu lassen — auch dann, wenn es im Inneren eigentlich
finster aussieht. Die sozialen Medien lassen sich fur diese Zwecke hervorra-
gend nutzen: Mit ein paar Posts und gefilterten Fotos versuchen viele ihrem
Umfeld zu vermitteln, dass sie stets gliicklich, zufrieden und erfolgreich sind.
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Umso wichtiger ist es fur dich zu wissen, dass du mit deinen Problemen
nicht alleine bist. Die Statistiken der groflen Krankenversicherungen und
auch des aktuellen Arzneimittelreports belegen: Glickshormonmangel ist
mittlerweile ein Volksleiden, das fast alle Altersgruppen und Bevélkerungs-
schichten betrifft. Wir behandeln Patienten von der Grundschule bis ins ho-
he Alter — vom Schiiler, Handwerker bis hin zum Piloten.

Um einen Eindruck tber die Vielfalt der Erscheinungsformen zu geben,
haben wir einige Betroffene zu Wort kommen lassen:

Birgit, 45 Jahre, Arzthelferin, Serotoninmangel: »Ich weif} gar nicht
genau, wie lange das jetzt schon so geht, aber seit einiger Zeit fiihle ich mich
sehr erschopft und miide. Aufierdem ist mein Schlaf gestort, sodass ich fast
jede Nacht mehrere Stunden wach liege und iiber alles Mégliche nachgribe-
le. Vor allem das Einschlafen fallt mir schwer. Zusammen mit meiner besten
Freundin habe ich einen Wellnessurlaub geplant. Irgendwie kann ich mich
aber gar nicht darauf freuen. Ehrlich gesagt wiirde ich ihr am liebsten ein-
fach absagen. Was ist nur los mit mir? Ist das vielleicht schon der Beginn der
Wechseljahre? Ich erkenne mich selbst kaum wieder und wire wieder gerne
ganz »die Alte«.

André, 53 Jahre, selbststindig, GABA-Mangel: »Ich bin stindig nervos
und gereizt. Ich fithle mich, als hitte ich zu viel Kaffee getrunken, dabei trin-
ke ich bereits nur noch Kriutertee. Seit einigen Monaten kommt noch eine
schlechte Schlafqualitit hinzu. Ich schlafe zwar schnell ein, werde aber schon
nach circa drei bis vier Stunden wach. Danach liege dann oft die ganze restli-
che Nacht wach im Bett. Eine Tortur fir mich, denn ein guter Schlaf ist mir
sehr wichtig. Ich habe das Gefiihl, dass er einen grofien Einfluss auf meine
Stimmung hat, denn ich fahre bei jeder Kleinigkeit aus der Haut. Meine Fami-
lie beschwert sich auch schon dartiber, und es herrscht ein angespanntes Zu-
sammensein. Was ich einfach nicht verstehen kann, ist, dass mein Blutdruck
seit sechs Monaten verriicktspielt. Bisher war er immer in der Norm, und ich
hatte nie deswegen Probleme, nun habe ich plétzlich viel zu hohe Werte. Al-
les zusammen belastet mich so sehr, dass ich seit vier Wochen arbeitsunfihig
bin. Das ist fiir mich als Selbststandiger natiirlich ein zusitzliches Problem.«

Markus, 33 Jahre, Diplom-Kaufmann, Serotoninmangel: »Ich kénn-
te eigentlich mit meinem Leben sehr zufrieden sein. Vom Alter her gesehen
bin ich noch relativ jung und habe so ziemlich alles erreicht, was ich wollte.
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Einen guten Uni-Abschluss und einen sicheren Job. Mit meiner Familie ist
auch alles in Ordnung, und dennoch empfinde ich eine zunehmende Leere
und Sinnlosigkeit. Mir ist einfach der Spaf an all dem verloren gegangen, was
mir friher Freude bereitet hat: Urlaub, Sport, Partys.«

Lisa, 43 Jahre, Studienritin, Serotonin- und Dopaminmangel: »Vor
einem Jahr starb meine Mutter nach sehr langer Krankheit. Ich habe sie in
den letzten Monaten intensiv bei mir zu Hause gepflegt. Diese Zeit war sehr
anstrengend und Krafte raubend fir mich. Nach ihrem Tod bin ich dann in
ein tiefes Loch gefallen. Am Anfang ist mir das gar nicht so aufgefallen, weil
ich mit der Beerdigung und dem ganzen Papierkram so beschiftigt war. Erst
als diese Zeit voriiber war und eigentlich Ruhe einkehren sollte, ist mir alles
so richtig bewusst geworden. Ich war damals sehr traurig und antriebslos. Die
meiste Zeit verbrachte ich nur auf der Couch oder im Bett. Um die Trauer zu
bewaltigen, suchte ich Hilfe bei einer Psychologin. Die machte dann mit mir
eine Gesprichstherapie, und ich hatte das Gefiihl, dass es mir damit besser
ging. Ich kann jetzt mit meinen Gefiihlen besser umgehen. Die Antriebslosig-
keit und Lustlosigkeit sind dennoch geblieben, sodass ich meinen Alltag nur
mit sehr viel Mithe schaffe. Ich bin deswegen sehr verzweifelt und frage mich,
wann sich mein Leben endlich wieder normalisiert.«

Maren, 38 Jahre, dreifache Mutter, im Auf3endienst titig, Dopamin-
und Noradrenalinmangel: »Ich bekomme nichts mehr geregelt, vergesse
hiufig wichtige Termine und fiihle mich einfach komplett iiberfordert. Meine
Geduld ist stindig tberstrapaziert, und es wird mir alles sehr schnell zu viel.
Am liebsten mochte ich mich dann einfach nur noch zuriickziehen. Ich seh-
ne mich so sehr nach Ruhe. Im Beruf mache ich auch hiufiger Fehler und ha-
be dadurch auch noch permanente Angst, dass ich meinen Job verliere. Wenn
ich dann endlich mal ein wenig Zeit fiir mich geschaffen habe, dann wiirde
ich gerne — wie frither — einen guten Roman lesen. Ich schaffe es aber dann
nicht, mich zu konzentrieren. Hinzu kommen noch die Kinder, die auch im-
mer an mir zerren. Ich habe das Gefiihl, dass ich ihnen gar nicht mehr so ge-
recht werde. So kann das doch nicht weitergehen. Mein Mann hat vorgeschla-
gen, in den nichsten Ferien vier Wochen am Stiick wegzufahren. Er meinte,
ich musste mich mal richtig entspannen. Bei uns liuft es schon seit Lange-
rem auch nicht mehr so gut. Schon der Gedanke daran stresst mich, dann
meinen Mann stindig um mich herum zu haben - das ertrage ich nicht. Ich
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kann einfach nicht mehr. Am liebsten mochte ich einfach nur in Ruhe gelas-
sen werden.«

Marc, 24 Jahre, Student, Dopaminmangel: »Ich hinge jetzt immer
noch im zweiten Semester rum und komme einfach nicht weiter. Die ver-
schiedenen Veranstaltungen bekomme ich nicht geregelt, und ich schaffe es
nicht, mich ordentlich zu organisieren. Zu den Vorlesungen komme ich meis-
tens auch zu spit. Ich bin komplett verpeilt. In meinem Kopf herrscht nur
noch Chaos. Die vielen Themen stressen mich, und ich kann mich einfach
nicht konzentrieren. Meine Eltern nerven mich auch, schon die ganze Zeit,
dass ich jetzt mal angasen sollte.«

Elly, 65 Jahre, Rentnerin, Noradrenalinmangel: »In meinem Leben
habe ich immer viel gearbeitet, darum habe ich mich auf die Rente sehr ge-
freut. Jetzt habe ich endlich mal Zeit fir mich und auch wirklich gute Ideen
in meinem Kopf, was ich alles machen kénnte. Seniorenstudium, Ehrenamt,
Reisen usw. Mein Kopf quillt vor Ideen tiber. Das Problem, was ich habe, ist,
dass ich nichts umsetzen kann. Mir fehlt einfach das Durchhaltevermdgen.
Ich fange etwas mit einer grofien Begeisterung an, verliere dann schnell die
Lust und breche es nach kurzer Zeit wieder ab — das belastet mich und auch
meine Familie. Denn so bin ich eigentlich nicht.«

Liane, 36 Jahre, Verkiauferin, GABA-Mangel: »Mein Problem sind mei-
ne Nachte, ich schlafe nicht durch. Das Einschlafen ist dabei kein Problem,
aber mitten in der Nacht so ab drei Uhr liege ich dann glockenwach im Bett.
Danach kriege ich kein Auge mehr zu. Tagstiber fiihle ich mich dann wie gera-
dert und bin extrem erschépft. Zuerst habe ich versucht, spiter zu Bett zu ge-
hen, um die Zeit ein wenig nach hinten zu schieben - das hat leider nicht ge-
klappt. Also habe ich zu hirteren Mafinahmen gegriffen. Mit Schlaftabletten
kann ich einigermafien durchschlafen, aber dann werde ich morgens kaum
wach, und dieses verschlafene Gefiihl trage ich den ganzen Tag mit mir rum.«

Tanja, 18 Jahre, Abiturientin, Serotoninmangel: ,Ich leide seit mei-
nem 14. Lebensjahr unter Zwingen. Ich muss standig alles mehrfach kontrol-
lieren, zum Beispiel ob ich die Autotiir verschlossen habe, das Biigeleisen aus
ist, der Herd abgestellt. Ich traue mir selbst nicht mehr. An schlechten Tagen
muss ich bis zu 50 Mal meine Titigkeiten tiberpriifen. Das kostet mich nicht
nur Zeit, sondern so viel Kraft. Ich schime mich zudem, mit anderen Men-
schen dartiber zu sprechen und fiir verriickt gehalten zu werden.«
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Sabine, 46 Jahre, Frithrentnerin, Serotoninmangel: »Seit funf Jahren
habe ich starke chronische Schmerzen im gesamten Bewegungsapparat. Die
Schmerzen lassen mich oft nachts nicht schlafen. Ich war bei Neurologen und
bei Rheumatologen — keiner konnte eine Erkliarung finden. Ich nehme pha-
senweise starke Schmerzmittel ein, die mir aber wiederum auf den Magen
schlagen. Letztendlich wurde dann in einer Reha-Mafinahme die Diagnose
Weichteilrheuma (Fibromyalgie) gestellt. Ich werde nun mit Psychopharma-
ka und Physiotherapie behandelt. Leider habe ich mehr als zehn Kilo zuge-

nommen.«

KYRAS GESCHICHTE

Vielleicht méchtest du erfahren, warum ich mich so fiir das Thema »Gliickshor-
mone« interessiere? Das hat mit meiner eigenen Geschichte zu tun. Denn das,
was mir Menschen taglich in der Praxis berichten, kenne ich selbst nur zu gut:
An einem ganz gewdhnlichen Abend - ich wollte es mir gerade nach einem
langen Arbeitstag auf der Couch gemttlich machen — bemerkte ich, dass et-
was mit mir nicht stimmte. Mein Herz schlug aus dem Takt. Es fiihlte sich an,
als wurde es fiir einen kurzen Augenblick aussetzen und kurz danach doppelt
zuschlagen. Uber die nachsten Stunden hinweg nahm ich wahr, dass mein
Herzschlag mehrmals pro Minute »stolperte«. Am nichsten Morgen war die
Welt scheinbar wieder in Ordnung. Mein Herz schlug wieder ruhig und im
Takt. Einige Wochen spiter machte ich einem Kurzurlaub, und mein Herz
kam wieder in dieses beunruhigende Stolpern. Dieses Symptom sollte mich
von da an zunichst tiglich begleiten. Mittlerweile machte ich mir ernsthaf-
te Sorgen, dass ich herzkrank sein kénnte oder wohlmaéglich kurz vor einem
Infarkt stiinde. Nach meiner Riickkehr suchte ich daher einen Kardiologen
auf, der mir nach einigen Untersuchungen ein komplett gesundes Herz be-
scheinigte. Entwarnung. Was fir eine Erleichterung. Zum Abschied gab er
mir noch den Rat, »etwas kiirzer zu treten« und mich mehr zu entspannen.
Kiirzer treten? Ich war gerade 32 Jahre alt und hatte mir nach meinem
Wirtschaftsstudium mit Pradikatsexamen innerhalb kiirzester Zeit eine Fiih-
rungsposition in einer groen deutschen Bank erarbeitet. Jetzt sollte ich kiir-
zer treten? Arbeitszeiten von 60 bis 70 Stunden pro Woche waren keine Sel-
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tenheit und wurden zudem auch erwartet. Morgens war ich meist die Erste
im Biiro und die Letzte, die abends das Gebiude verlief3. Dass ich dieses Pens-
um auf Dauer nicht durchhalten wiirde, hitte ich damals nicht fur méglich
gehalten.

Das Herzstolpern blieb tiber die nichsten Wochen mein stetiger Begleiter.
Die Strategie, es einfach zu ignorieren, war nicht erfolgreich. Mein Herz zeig-
te mir: Mein Leben war »aus dem Takt« geraten. Und es blieb nicht allein bei
diesem Problem. In der nichsten Zeit bekam ich schleichend eine Reihe wei-
terer unangenehmer Symptome: Muskelzuckungen am ganzen Kérper, Hy-
perventilation, Schweiffausbriiche selbst bei kithlen Temperaturen, und mein
Schlaf wurde zunehmend schlechter. Ich fithlte mich permanent mide. Wenn
es nur das gewesen ware. Als besonders belastend empfand ich eine extreme
innere Unruhe und enorme Anspannung. Ich fiihlte mich standig wie vor ei-
ner grofen Priifung und konnte dagegen nichts ausrichten. Die Unruhe wur-
de mit der Zeit so stark, dass ich mich kaum noch auf meine Arbeit konzent-
rieren konnte. Zwar versuchte ich, meinen Zustand zu tiberspielen und zihlte
die Tage bis zum nichsten Urlaub. Die Fluchtigkeitsfehler, die mir stindig
passierten, zeigten aber, dass ich am Limit war. »Du bist bestimmt nur tber-
arbeitet«, versuchte ich mich zu beruhigen, und setzte alle Hoffnungen auf
eine Besserung in einen lingeren Urlaub. Drei Tage nach meiner Riickkehr
musste ich allerdings feststellen, dass meine Symptome sich im Urlaub zwar
etwas gebessert hatten, im Alltagstrott jedoch recht schnell zurtickkehrten.

Mittlerweile schlief ich nur noch drei Stunden pro Nacht, und die Unruhe
ging in Angstanfille tber. Ich war nunmehr auch nicht mehr in der Lage, bei
meiner Arbeit zu funktionieren. Nach zwei Nichten quasi ohne Schlaf suchte
ich meinen Hausarzt auf, der mich zunichst einmal krankschrieb.

Es war Herbst, und ich erinnere mich, dass ich die nachsten 14 Tage fast
nur dosend auf der Couch verbrachte. Mir fehlte fiir alles die Kraft und Lust.
Als es mir nach vier Wochen immer noch nicht besser ging, wurde ich zu
einem Neurologen und Psychiater iiberwiesen. Dieser untersuchte mich
kurz und gab mir ein Rezept fiir einen Serotonin-Wiederaufnahme-Hem-
mer (SSRI) sowie fur 25 Sitzungen Psychotherapie. Serotonin-Wiederaufnah-
me-Hemmer sind Medikamente aus der Gruppe der Psychopharmaka. Der
Psychiater versprach mir baldige Besserung. Ich folgte den Anweisungen des
Arztes und nahm das Medikament wie vorgeschrieben ein. Einen freien Platz
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bei einer Psychologin fiir die Psychotherapie zu erhalten, war in den nichsten
Monaten im gesamten Rhein-Main-Gebiet schier aussichtslos. Also bestand
meine Therapie zunichst erst einmal nur aus einer kleinen Tablette.

Nach circa drei Wochen bemerkte ich eine leichte Verbesserung. Ich wur-
de mir selbst wieder hnlicher. Die permanente Angst und Unruhe legten
sich langsam. Mein Schlaf wurde besser, und die Kraft kam zurtick. Es stell-
ten sich aber nicht nur positive Verinderungen ein. Nach drei Monaten hat-
te ich zehn Kilo Gewicht zugenommen, ohne mein Essverhalten gedndert zu
haben. Gewichtszunahme ist eine haufige Nebenwirkung dieser Medikamen-
te. Die zusitzlichen Kilos auf der Waage stérten mich zunichst nicht; ich war
froh, mich nach langer Zeit wieder besser zu fuhlen. Die Angst und die Un-
ruhe waren auf einem ertraglichen Niveau, das war fur mich das Wichtigste.
Trotz der Verbesserung vieler Symptome blieben meine Erschépfung und die
Konzentrationsschwiche. Zudem plagten mich weiterhin starke Gedichtnis-
stérungen. Eine Rickkehr an meinen alten Arbeitsplatz, der wirklich viel von
mir forderte, war somit undenkbar. Wie sollte es weitergehen? Ich war zu die-
sem Zeitpunkt bereits fast ein Jahr krankgeschrieben und die Krankenversi-
cherung dringte auf einen Arbeitsversuch oder auf einen stationiren Aufent-
halt in einer psychosomatischen Klinik. Mir war bewusst, dass ich meinen
Arbeitsalltag nicht durchhalten wiirde.

Also lief} ich mich fiir einige Wochen in eine psychosomatische Klinik ein-
weisen. Hier erhielt ich neben der pharmakologischen Therapie auch taglich
Gesprachstherapie, Entspannungsmethoden, Maltherapie und noch weite-
re Behandlungen. Die sechs Wochen Auszeit an der Nordsee taten mir zwar
gut, aber wirklich gesund fiihlte ich mich nach meiner Riickkehr immer noch
nicht.

Mittlerweile iibte meine Krankenkasse deutlichen Druck aus. Ich muss-
te mich alle paar Wochen beim Medizinischen Dienst vorstellen und meine
Arbeitsunfihigkeit »beweisen«. Zudem stellte man mir in Aussicht, sollte ich
nicht bald wieder arbeitsfihig sein, werde ich frithverrentet. Ich war doch erst
32 Jahre alt — und schon arbeitsunfihig? Also sammelte ich alle Krifte und
versuchte eine berufliche Wiedereingliederung. Zunichst ging ich stunden-
weise wieder arbeiten, musste aber schon nach einer Woche feststellen, dass
ich bereits am spiten Vormittag nicht wusste, wie ich den Rest des Tages be-
wiltigen sollte. Ich fiihlte mich komplett unfahig, auch nur einen Teil der Auf-
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gaben zu bewiltigen, die mir frither so leicht gefallen waren. Nach kurzer Zeit
war ich wieder im Krankenstand.

Mir war bewusst, dass ich schulmedizinisch als austherapiert galt und mit
knapp 33 Jahren vor der Frithverrentung stand. Austherapiert bedeutet, dass
mir die herkémmliche Medizin keine Heilung in Aussicht stellen konnte. Es
quilten mich Fragen, die sich wahrscheinlich jeder stellt, der sich gesund-
heitlich in einer Sackgasse fithlt. Warum musste gerade mir so etwas passie-
ren? Wieso geht es mir nicht besser? Weshalb greifen die Medikamente und
Therapien nicht umfassender? Aber vor allem: Ich hatte keinen wirklichen
Grund, mich so schlecht zu fithlen: Weder hatte ich eine Ehekrise noch finan-
zielle Probleme oder einen Trauerfall zu verarbeiten, die meine Erkrankung
rechtfertigten. Es gab keinen Grund und keine Entschuldigung mir selbst ge-
geniiber. Warum funktionierte ich nicht wie alle anderen? War nur meine Ar-
beitsbelastung schuld an meinem Zustand?

Ich hatte eine Menge Fragen, die mir auch mein Psychiater nicht beant-
worten konnte. Er schaute mich stets ratlos an, wenn ich wiederholt nach den
Griinden meiner Erkrankung fragte. Die Ursachensuche trieb mich an, und
so begann ich zu lesen. Auf dem deutschen Biichermarkt gab es damals noch
nicht sehr viel Literatur zu den Themen Erschépfung, Depression, Burnout.
Auf dem amerikanischen Biichermarkt wurde ich fiindig. Ich stieff auf ein
Buch der amerikanischen Neurowissenschaftlerin Candace B. Pert mit dem
Titel Molecules of Emotion: The Science Behind Mind-Body Medicine: Why you feel
the way you feel (auf Deutsch: Molekiile der Gefiihle: Korper, Geist und Emotio-
nen). Dort las ich das erste Mal tiber Serotonin, Dopamin, Neuropeptide, Sy-
napsen und Rezeptoren. Anschaulich und laienverstiandlich beschreibt Pert,
wie das Gehirn Gefthle entstehen lasst und wie die Biochemie unseres Ge-
hirns unser Gefiithls-Erleben beeinflusst.

Das Buch fasziniert mich bis heute — ich lese es auch nach vielen Jahren
immer wieder und empfehle es hiufig unseren Patienten. Ruckblickend kann
ich sagen, dass dieses Buch mein Wendepunkt war — denn es gab mir Hoff-
nung, dass ich nicht bis zum Ende meiner Tage ein Leben fiithren musste, das
nur mit Tabletten einigermafien ertréglich schien.

Ich tuberlegte: Die Medikamente, die ich nahm, hatten eine positive Wir-
kung auf meine Stimmung, indem sie daftir sorgten, dass das Glickshormon
Serotonin kiinstlich auf einem hohen Niveau an den Synapsen gehalten wur-
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de. Das Leben war damit wieder ertriglicher. Sobald ich die Dosierung noch
weiter erhéhte, stieg auch die Stimmung bis hin zu einer Dauer-Euphorie.

Meine Uberlegung war, dass es — wie es Candace Pert andeutete — auch
einen nattrlichen Weg geben miusste, um diesen Zustand des (normalen)
Glucksempfindens wiederherzustellen.

Ich hatte selbst erfahren, wie sich ein kiinstliches High produzieren lief3,
aber ging das auch ohne Medikamente - also ein natiirliches High?

Ich suchte meinen Psychiater auf und bat ihn um eine ganz neue Form
der Untersuchung. Er sollte meinen Serotoninspiegel und meine Mikronihr-
stoffe bestimmen. Der Arzt war irritiert und schaute mich entgeistert an. Er
verstand nicht, was ich von ihm wollte. Er erklarte mir, dass er diese Unter-
suchungen nicht durchfithre und dass Serotonin nicht einfach messbar sei.
Durch meine Recherchen wusste ich, dass diese Untersuchungen tatséchlich
moglich waren.

Also suchte ich einen Therapeuten auf, der die entsprechenden Messun-
gen durchfiihrte. Und nicht nur das: Ich unterzog meinen Organismus ei-
nem kompletten Check: Meine Mikronihrstoffversorgung kam genauso auf
den Priifstand wie meine Darmflora, meine Darmschleimhaut, meine Belas-
tung mit toxischen Substanzen, meine Nebennieren, die Schilddriise und
meine Neurotransmitter. Nach dieser Bestandsaufnahme begann ich mein
eigenes Regenerationsprogramm. In dieser Zeit habe ich sehr viel tiber mich,
aber auch tiber Biologie und Medizin lernen diirfen. Ich eignete mir Wissen
tiber Nahrungserginzungsmittel, Heilpflanzen, Vitalpilzen, und Aroma-Ole
an. Ich stellte meine Lebensweise — vor allem meine Ernahrung — radikal um.
Wenn ich zurtickblicke, war es ein langer und doch lohnender Weg, bis ich
wieder gesund war.

In der ganzen Zeit hatte meine Erkrankung viele verschiedene Namen:

Vegetative Dystonie

Hypochondrie

Endogene Depression
Somatisierungsstérung

Generalisierte Angst- und Panikstérung
Erschépfungsdepression
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Eigentlich litt ich an einem kombinierten Mangel an Serotonin, Dopamin
und GABA.

Seit 2006 lebe ich nun ohne Psychopharmaka. Stattdessen nutze ich die
vielfiltigen Moéglichkeiten der modernen Naturheilkunde. Seit vielen Jahren
gebe ich mein Wissen an meine Patienten und Kollegen weiter.

Auch mein Leben ist in den vergangenen Jahren mehrfach stark erschiit-
tert worden: Todesfille im engen Familienumfeld, eine Scheidung, Umzu-
ge — all das geht nicht spurlos an unseren Glickshormonreserven vorbei. Das
muss uns bewusst sein. Umso beruhigender ist es, die Erfahrung gemacht
zu haben, dass sich die hier beschriebenen Methoden auch in den Krisenzei-
ten des Lebens, die fast jeder durchmachen muss, als verlissliche Stiitze be-
wahrt haben.






KAPITEL 2

DEIN GEHIRN VERSTEHEN
LERNEN

Nervenzellen sind Kérperzellen, denen wir in der Regel wenig Aufmerksam-
keit schenken. Wir pflegen unsere Hautzellen mit hochwertiger Kosmetik,
trainieren die Muskelzellen durch Sport, auch den Darmzellen schenken wir
Beachtung durch die entsprechende Nahrungsauswahl. Dabei sind die Ner-
venzellen die oberste Instanz unseres Gefihlslebens. Um natirlich high zu
werden, mussen wir den Nervenzellen in den Fokus nehmen. Nachfolgend
erklaren wir, wie Gliickshormone genau entstehen und welche Faktoren sie
positiv und negativ beeinflussen.

DEINE GLUCKSHORMONE

Biologen und Neurologen mégen uns bitte nachsehen, dass wir uns in den
folgenden Darstellungen und den Grafiken nur auf die relevanten Inhalte
des Neurotransmitterstoffwechsels beschrinken und teilweise stark verein-
fachen mussten, damit auch Leser ohne Kenntnisse der Neurologie und Bio-
chemie diesen problemlos verstehen kénnen.

Um deinen eigenen Gliuckshormonmangel spater effektiv selbst beheben
zu kénnen, ist es zunichst wichtig, ein Grundverstiandnis dieser Botenstof-
fe und ihrer Baupline zu haben. Wir werden sie dir jetzt alle der Reihe nach

vorstellen.



ZU GUTER LETZT | 193

ZU GUTER LETZT

Wiahrend unserer Ausbildung hat uns ein weiser Arzt Folgendes mit auf den
Weg gegeben: »Wenn du einen Menschen in der Wiiste triffst, der kurz vor
dem Verdursten ist, gib ihm als Erstes Wasser. Frage ihn nicht zuerst, warum
er Uberhaupt in der Wiiste ist.«

Diese Empfehlung priagt uns bei der Arbeit mit unseren Patienten. Wer an
den typischen Symptomen des Gliickshormonmangels leidet, hat in der Re-
gel eine lange Leidenszeit hinter sich und benétigt schnelle Hilfe. Unser Na-
turlich-high-Programm gibt den Verdurstenden »Wasser« beziehungsweise
versorgt die Nervenzellen zunichst einmal mit den wichtigsten Nahrstoffen.

Nach unserer Erfahrung sind die meisten Menschen erst nach etwa vier
bis fiinf Wochen in diesem Programm iiberhaupt in der Lage, tiber eine Ande-
rung ihres Lebensstils nachzudenken und krank machende Elemente zu er-
kennen.

Erst mit einem normalen Dopaminspiegel kénnen wir klar denken und
rational entscheiden und erst mit geftillten Speichern an Noradrenalin unse-
re Entscheidungen umsetzen und uns neue Ziele fiir unseren Alltag setzen.
Erst ein normaler Serotoninspiegel macht uns berechtigte () Hoffnung auf
eine bessere Zukunft.

Bis zu diesem Punkt kénnen wir dich mit unserem Programm begleiten.
Die weiteren Schritte liegen dann bei dir. Diese miissen nicht allein gegangen
und bewiltigt werden. Du kannst dir immer Unterstiitzung durch erfahrene
Therapeuten oder Coaches holen. Die Belohnung ist ein anhaltendes Natur-

lich-high-Gefuhl.

Wir winschen dir viel Erfolg auf diesem Weg.

Kyra und Sascha Kauffmann

P S.: Vergiss nie, dass deine Nervenzellen die empfindlichsten Zellen dei-

nes Korpers sind. Gehe pfleglich mit ihnen um! Dann belohnen sie dich mit
Glickshormonen in Hiille und Flle!
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Labore in Deutschland fiir die

genannten Untersuchungen

Biovis Diagnostik MVZ GmbH
Justus-Staudt-Str. 2

65555 Limburg
www.biovis.de

Ganz Immun Diagnostics AG
Hans-Bockler-Str. 109-111
55128 Mainz
www.ganzimmun.de
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Augustenstr. 10

80333 Miinchen
www.lab4more.de

Sension GmbH

Provinostr. 52

86153 Augsburg
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Otto-Hahn-Str. 18

76275 Ettlingen
www.laborzentrum.org

Bezugsquellen fir Rezepturarz-
neien und Spezialinfusionen

Arnika Apotheke am Sportpark
Am Sportpark 5

82008 Unterhaching
www.arnika-apo.de

St. Martins Apotheke
Bleicherbreite

86154 Augsburg
www.stmartinsapotheke.de
Viktoria Apotheke
Bahnhofstrasse 95-97
66111 Saarbrucken
www.internet-apotheke.de

Bezugsquellen fir
Nahrungserginzungsmittel

www.viabiona.de
www.tisso.de
www.natuerlichlangleben.de
www.norsan.de
www.strunz.com
www.edubily. de

Bezugsquellen fiir Heilpflanzen
und Krauter

www.phytoessencia.de
www.ceresheimittel.de
www.schoenberger.com

www.bremer-gewuerzhandel.de
www.herbathek.com

Bezugsquellen fiir Gewiirze

www.gewuerzhelden.de
www.bremer-gewuerzhandel.de
www.herbathek.com
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www.natuerlichlangleben.de

Bezugsquellen fiir Aromadle
www.arteverde.at

www.florentia.ch
www.primaveralife.com

Bezugsquellen Low Carb Produkte

www.paleolowcarb.de
www.xucker.de
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schiedenen Fithrungspositionen im Bankwesen. Mit Anfang 30 erkrankte sie
schwer und kam auf diesem Wege in Kontakt mit Naturheilkunde. Seit 2005
ist Kyra Kauffmann als Heilpraktikerin in eigener Praxis tatig. Sie ist eine ge-
fragte Dozentin auf nationalen und internationalen Kongressen, Medizin-
journalistin und Co-Autorin mehrerer Bestseller.

Sascha Kauffmann ist niedergelassener Heilpraktiker und Medizinjourna-
list in Diisseldorf. Sein Praxisschwerpunkt sind manuelle Therapien, insbe-
sondere die Atlas-Therapie. Gemeinsam mit Kyra Kauffmann hat er bereits

mehrere medizinische Fachartikel und Biicher verdffentlicht.
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