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,Der Korper kann sich
selbst helfen — wenn man
thm gibt, was er braucht.”



In Erinnerung an Elmar,
die Liebe meines Lebens

Liebe Leser,

wenn Sie dieses Buch in den Handen halten, ist Elmar, die
Liebe meines Lebens, der Initiator und Autor dieses Werkes,
nicht mehr unter uns.

Elmar hat mit Leidenschaft viele Sendungen beim Schwei-
zer Gesundheitsfernsehen QS24 TV aufgezeichnet und die
wichtigsten als Kapitel in diesem Buch zusammengefasst.

Es sind seine praktischen Erfahrungen aus fast 30 Jahren
Mikronédhrstoffdiagnostik und Mikronéhrstofftherapie.

Mit Akribie hat er schwierige und komplizierte Herausfor-
derungen fiir seine Klienten/Patienten angenommen und
mit duflerstem Feingefiihl und ganz individueller Mikro-
nahrstoffempfehlung versucht, alle Menschen zu unter-
stiitzen. Die unziahligen positiven Riickmeldungen aus der
taglichen Praxis haben Elmar immer weitergebracht und
diese Erfahrungen hat er weitergegeben, insbesondere an
sein Medical-Team, das ihn unterstiitzt hat.



NACHRUF

Sein grofdter Meilenstein war nach Griindung seiner Stiftung
fitr Mikrondhrstoffe — Privention, Gesundheit, Lebensqualitdt
die Errichtung eines Masterstudiengangs ,,Mikrondhrstoff-
therapie & Regulationsmedizin® Diesist ihm nach Jahren der
Vorbereitung 2017 mit der Fachhochschule des Mittelstands
(FHM) Bielefeld gelungen. Viele Arzte, Zahnirzte, Ernih-
rungs- und Sportwissenschaftler, Apotheker, Physiothe-
rapeuten u.v.m. haben bei Elmar studiert und von seinem
Wissensschatz profitiert.

Vom Schreibtisch auf den OP-Tisch

Vor vier Jahren wurde bei ihm im Rahmen einer Zufalls-
diagnose ein Hirnaneurysma festgestellt. Nach sorgfiltiger
Abwigung entschied er sich fiir einen geplanten, risikorei-
chen operativen Eingriff. Ganz in seinem Sinne legte er den
Zeitpunkt so, dass wichtige Projekte zuvor abgeschlossen
werden konnten - verantwortungsbewusst und mit groflem
Pflichtgefiihl, wie wir ihn alle kannten. Er war ein Mensch,
der bewusst auf seine Gesundheit achtete und Verantwor-
tung fiir sich und andere iibernahm. Auch in dieser Situation
hat er besonnen und vorausschauend gehandelt.

Die Operation selbst verlief erfolgreich. In den Tagen da-
nach kam es jedoch zu schweren Komplikationen.

Elmar arbeitete immer viel, hatte zahlreiche Ideen und
engagierte sich in verschiedenen Aufgabenbereichen und
Projekten.

Wie geht es nun weiter? Wir haben ein Versprechen ge-
geben:

»Deine Energie, deine Lebensfreude und dein Vermdchtnis
werden wir weitertragen. Du lebst in unserem Herzen weiter.“



NACHRUF

Elmars Arbeit wird somit in seinem Sinne fortgefiihrt. Die
laufenden Projekte werden nahtlos weiterbearbeitet, Ver-
antwortlichkeiten sind geregelt und werden innerhalb des
Medical-Teams libernommen.

Studiengang ,Mikrondhrstofftherapie
& Regulationsmedizin”

Im Masterstudiengang ,Mikrondhrstofftherapie & Regu-
lationsmedizin“ [Fachhochschule des Mittelstands (FHM)
Bielefeld] geht es weiter. Die Lehrtétigkeiten werden von
Experten in den jeweiligen Bereichen iibernommen.

Wir werden Elmars Verméachtnis mit dem von ihm initi-
ierten Studiengang weiterfithren und somit helfen, seinem
grofen Ziel immer néher zu kommen: die Verbreitung der
wissenschaftlichen Fakten rund um das Thema , Mikronahr-
stoffe®.

Mikrondhrstoff-Analysen
und -Therapien [ Befundung

Auch hier werden wir mit dem von Elmar aufgebauten Me-
dical-Team weiter eng zusammenarbeiten. Wir konnen wei-
terhin die hohe Qualitidt und Individualitit bieten, die Sie
von SALUTO gewdhnt sind. Gleiches gilt fiir unser Schwes-
terunternehmen Energy for Health GmbH.

Tragen Sie mit uns gemeinsam Elmars Ideen und Werte
weiter!
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NACHRUF

Was bleibt

Wir, das heifst Elmars Team in Halle / Westfalen und sein
Medical-Team sowie alle Dozenten des Studiengangs, wer-
den Elmars Verméchtnis, das, was er an Spuren hinterlassen
hat, fortfiihren. Das wire in Elmars Sinn und sein grofster
Wunsch. Er hat wie kein Zweiter fiir das Thema ,,Mikro-
nihrstofftherapie” gekimpft.

Bitte unterstiitzen Sie das Lebenswerk von meinem Mann
Prof. Dr. Elmar Wienecke weiter. Danke!

Marion Wienecke

Yvonne Diekmann, Rabea Herbst, Erika Herkstroter,
Bettina Klemwme, Dirk Mitller, Ines Rommel,

Andrea Schonbrodt, Nicole Waschipki, Swetlana Winter
und Dr. med. Norbert Buhr

Im Juni 2026
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Dieses Buch ist das Ergebnis vieler Jahre gemeinsamer Ar-
beit-und es wiare ohne die Menschen an meiner Seite nicht
moglich gewesen.

Mein herzlichster Dank gilt meinem Team. Ihr habt diese
Arbeit mit Hingabe, Prazision und unermiidlichem Einsatz
begleitet —in zahllosen Stunden der Forschung, der Auswer-
tung und der Diskussion. Was hier auf diesen Seiten steht,
triagt eure Handschrift.

Ohne euch hétte ich diese wertvolle Arbeit nicht machen
konnen.

Dafir bin ich zutiefst dankbar.

Prof. Dr. Elmar Wienecke
Halle/Westfalen, im Mdrz 2026
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Liebe Leserinnen und Leser,

ich mochte ehrlich mit Thnen sein: Dieses Buch hitte ich
nicht schreiben kénnen, wenn ich nicht selbst von einer
mangelhaften Versorgung mit Mikrondhrstoffen betroffen
gewesen ware.

Ich bin kein Arzt, der von aufden auf Patienten schaut. Ich
bin jemand, der als 19-Jahriger 3 Operationen hinter sich
hatte - Kreuzbidnder, Kniegelenke —-und dem noch weitere 10
bevorstanden, lauter Verletzungen ohne Fremdeinwirkung.
Jemand, dem ein Orthopide mit ruhiger Uberzeugung pro-
phezeite, er wiirde mit fiinfzig im Rollstuhl sitzen. Jemand,
der sich damals fragte: ,Warum eigentlich? Was ist der
Grund? Und gibt es einen Weg heraus?“

Diese drei Fragen haben mein Leben bestimmt. Die Su-
che nach Antworten hat mich durch 30 Jahre Forschung,
iiber 60.000 analysierte Menschen, Dutzende Studien und
Tausende Patientenverldufe gefiihrt. Und immer wieder zur
selben Erkenntnis:

Der Korper kann sich selbst helfen - wenn man ihm gibt,
was er braucht.

Das klingt einfach. Es ist auch einfach. Was nicht einfach
ist: herauszufinden, was genau dieser Mensch in diesem
Moment, in dieser Lebenssituation notig hat. Dafiir braucht
es Diagnostik, die in die Tiefe geht. Wissen, das die Zusam-
menhiénge versteht. Und die Bereitschaft, das Symptom los-
zulassen und nach der Ursache zu fragen.

Genau davon handelt dieses Buch.

13



VORWORT

Warum dieses Buch — und fiir wen

Ich erlebe es seit Jahrzehnten: Menschen kommen zu mir,
die jahrelang drztliche Praxen aufgesucht haben, deren Be-
funde ,,unauffillig® sind und die sich trotzdem nicht gut
fiihlen. Miide, unruhig, nicht regenerationsfihig, mit Be-
schwerden, fiir die niemand eine Erkldrung hat. Die h6ren:
»Ihr Blutbild ist in Ordnung.”“ Und sie denken: ,Vielleicht
bilde ich mir alles blof ein.“

Sie bilden es sich nicht ein. Ihr Blutbild liigt sie an — nicht
absichtlich, sondern weil es die Parameter falsch interpre-
tiert. Weil es den Durchschnitt zeigt statt der Wahrheit.
Weil Serumwerte aussehen wie eine aufgerdumte Strafde,
ohne dass jemand ins Haus hineinschaut.

Dieses Buch richtet sich an diese Menschen. An alle, die
spliren, dass etwas nicht stimmt, die aber keine Erkldrung
bekommen. An jene, die Miidigkeit, Schmerz, Schlafprob-
leme oder Stimmungsstorungen als selbstverstindlichen
Teil ihres Lebens akzeptiert haben, obwohl das nicht sein
muss. An Eltern, die fiir ihre Kinder eine andere Antwort
suchen als Ritalin. An Menschen, dieim Alter nicht siechen,
sondern leben wollen.

Und es richtet sich an alle, die einfach verstehen mdchten,
wie ihr Korper funktioniert.

14,



VORWORT

Was Sie in diesem Buch finden -
und was nicht

Dieses Buch ist kein Ratgeber, der Thnen sagt, welche Vita-
mine Sie kaufen und konsumieren sollen. Wer das erwartet,
wird enttduscht sein, und das mit Absicht. Denn genau diese
Logik - ,,Nehmen Sie einfach mal Zink und Vitamin C* —ist
Teil des Problems, nicht seiner Lésung.

Was Sie stattdessen finden: das Prinzip, das dahintersteckt.
Warum der Kérper Energie produziert oder nicht. Warum
die Zellmembran der Schliissel ist, bevor iiberhaupt etwas
wirken kann. Warum die Schilddriise der Regisseur Ihres
vegetativen Nervensystems ist. Warum Omega-3 keine Mo-
deerscheinung ist, sondern biochemische Grundvorausset-
zung. Warum ADHS, Depression, Rheuma und chronische
Erschopfung manchmal dieselbe Ursache haben - und wa-
rum die Medizin sie trotzdem vollig getrennt behandelt.

Jedes Kapitel folgt einem dhnlichen Aufbau: Sie lesen eine
Geschichte, die Sie mitnimmt - {iber einen Sportler, ein
Kind, einen Patienten, manchmal iiber mich selbst. Eine
Erklirung, die das dahinterstehende Prinzip verstidndlich
macht. Konkrete Studienergebnisse, die belegen, was ich
behaupte. Und am Ende: was das fiir Sie bedeuten konnte.

Ich spreche Sie dabei direkt an. Nicht als, Patient, nicht als

»~Studienteilnehmer®. Als Mensch, dem ich etwas Wichtiges
erklaren mochte.
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VORWORT

Eine Bitte auf dem Weg

Ich habe dieses Buch nicht als Wissenschaftler geschrieben,
der seine Thesen verteidigt, sondern als ein Forscher, der
immer noch lernt. Die Forschung entwickelt sich weiter.
Studien werden erginzt, Erkenntnisse verfeinert. Was ich
hier teile, ist der Stand eines langen Weges, kein letztgiil-
tiges Wort.

Ich bitte Sie deshalb um eines: Lesen Sie dieses Buch nicht
als Anweisung, sondern als Einladung. Als Einladung, Fra-
gen zu stellen. Den eigenen Korper neu zu betrachten. Und
den ersten Schritt zu machen - vielleicht nicht den grofiten,
aber den ersten.

Messen, was wirklich fehlt. Verstehen, was der Kérper
braucht. Handeln auf Basis von Daten, nicht von Vermu-
tungen. Das ist Medizin, wie sie sein sollte. Und ich hoffe
sehr, dass dieses Buch Thnen zeigt, warum.

Wer mich inspiriert hat

Ein Buch entsteht nie allein. Hinter diesen Seiten stehen
Menschen, ohne die mein Denken nicht geworden wire,
was es heute ist.

Uwe Grober hat mir mit seinen zahlreichen Werken das
Fundament gelegt - Basiswissen und Grundlagen der Mikro-
nidhrstofftherapie, auf denen ich aufbauen konnte.

Mark Warnecke, Arzt und dltester Schwimmweltmeister
der Welt, ist mittlerweile ein Freund geworden - und hat
mir wichtige Impulse fiir die Weiterentwicklung rund um
das Thema ,Aminosiuren” gegeben.

16



VORWORT

PD Dr. Burkhard Poeggeler, Biochemiker, den ich liebevoll
als ,wandelndes Lexikon“ bezeichne, hat mich in unzihligen
Diskussionen zu neuen Erkenntnissen gefiihrt.

Dr. med. Kurt Mosetter, Arzt und Begriinder der Myo-
reflextherapie, hat mit seinem umfassenden Wissen zum
Glycoplan erndhrungsphysiologische Maf3stéibe gesetzt, die
mein Denken nachhaltig geprigt haben.

Prof. Dr. Clemens von Schacky, Kardiologe und Mitbe-
griinder der Messung des HS-Omega-3-Index, hat mit seinen
Ideen viele unserer Masterarbeiten bereichert und begleitet.

Prof. Dr. Brigitte K6nig, Expertin fiir Medizinische Mikro-
biologie und Infektionsimmunologie, hat uns in gemeinsa-
men Forschungsprojekten entscheidende Erkenntnisse zur
Mitochondrialen Medizin vermittelt.

Ein besonderer Dank gilt Andreas Hefel, Prisident der
Stiftung fir Gesundheit und Umwelt (SfGU), Schweiz, der
mich vor und wihrend der Errichtung des Masterstudien-
gangs ,Mikrondhrstofftherapie & Regulationsmedizin”
unterstiitzt hat.

Und nicht zuletzt: mein Kollege und Freund Prof. Dr.
Herbert Schirmer. Er hat mich von Beginn an bei allen Mas-
terpriifungen im Studiengang ,Mikrondhrstofftherapie &
Regulationsmedizin®“ begleitet - mit Verlisslichkeit, Sach-
verstand und echter Freundschaft.

Thnen allen gilt mein herzlicher Dank!

Fiir Leserinnen und Leser, die tiefer in die wissenschaft-
lichen Grundlagen eintauchen moéchten: Im Anhang ab
Seite 238 finden Sie Studien, Ergebnisse und weiterfiihrende
Erlauterungen zu den Themen dieses Buches.

Herzlich
Prof. Dr. Elmar Wienecke, im Mdrz 2026
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Llrgendwas lauft in meinem

Korper stoffwechselmdfSig
falsch.”



Mein Korper, mein Feind

Oder: Wieich lernte,
dass Talent allein nicht schiitzt

Eswar ein ganz normaler Dienstagmorgen im Frithling 1989,
als sich mein Leben fiir immer verdnderte. Ich war gerade
Anfang zwanzig, safd in der Umkleidekabine eines Stadions
im Rheinland und band mir die Fuf$ballschuhe zu. Vor mir
lag das Probetraining mit der Profimannschaft. Die Chancen
standen gut - sehr gut sogar. Alles deutete darauf hin, dass
ich den Sprung in den Profifuf3ball schaffen wiirde.

Es hitte der Beginn einer moéglichen Karriere sein konnen.
Stattdessen wurde es der Beginn einer langen Leidens-
geschichte - viel spéter allerdings auch der Startschuss fiir
eine wissenschaftliche Revolution.

Denn was an diesem und an vielen folgenden Tagen mit mir
passierte, war nicht einfach Pech. Es war nicht die beriichtig-
te ,falsche Bewegung®, nicht die ungliickliche Gritsche eines
Gegenspielers. Was mir widerfahren sollte - 13 schwere Ver-
letzungen, 13 Operationen, eine Sportinvaliditit, die mich
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KAPITEL 1

jahrelang nicht schmerzfrei Sport treiben liefd -, das hatte
eine Ursache, die damals niemand kannte. Und die selbst
heute, Jahrzehnte spiter, in dhnlich gelagerten Fillen von
den meisten Arzten noch immer iibersehen wird.

Mein Korper hatte sich gegen mich gewendet. Nicht, weil
ich zu wenig trainiert hitte. Im Gegenteil: Ich trainierte
zu viel - und gab meinem Kérper zu wenig von dem, was er
dringend gebraucht hatte.

Die unsichtbare Ursache

Dreizehn Operationen. Fiir einen jungen Sportwissenschaft-
ler, der davon traumte, Profisportler zu werden, war das eine
vernichtende Bilanz. Bianderrisse, Sehnenschaden, Knor-
pelprobleme — mein Bewegungsapparat schien aus Glas zu
sein. Die Arzte sprachen von ,Bindegewebsschwiiche*, von
Veranlagung, von Pech.

Aber ich wollte mich mit diesen Erkldrungen nicht zufrie-
dengeben. Etwas stimmte nicht. Warum ich? Warum so héau-
fig? Warum heilte mein Korper so schlecht, wihrend andere
Sportler dhnliche Belastungen problemlos wegsteckten?

»Slrgendwas liuft in meinem Korper stoffwechselmifdig
falsch®, dachte ich damals. Ich glaube, das war der ent-
scheidende Moment: Wenn man selbst betroffen ist, hat
man ein grofes Interesse, wieder gesund zu werden. Das
hat mich all die Jahre angeregt, mich akribisch mit dem
Thema zu beschiftigen.

20



1

Uberlastungsreaktionen
des Stoffwechsels mit
zunehmender Erschépfung

2
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Erreichbarkeit

5 3
TEUFELSKREIS 5
Schlechtes Zu wenig
Schlafverhalten CIRCULUS Erholungsphasen
] . VITIOSUS .
Keine Regeneration Nicht angepasste
Erndhrung
4
Sehr hohe
psychophysische
Anforderungen

Damals wusste ich noch nicht, dass sich mein Kérper in
einem Zustand befand, den ich spiter mit einem einprag-
samen Satz beschreiben sollte: Er frafS sich selbst auf.

Der Kérper als Kannibale

Um zu verstehen, was in meinem Korper geschah und was
moglicherweise auch in Threm Koérper passiert, wihrend Sie
diese Zeilen lesen, miissen wir einen Blick unter die Ober-
fliche werfen.

Stellen Sie sich IThren Koérper als ein Haus vor. Die Winde,
die Decken, das Fundament, all das entspricht dem, was Me-
diziner die extrazelluldre Matrix nennen. Es ist ein riesiges
Netzwerk aus Eiweifdstrukturen, das Ihr Bindegewebe bildet:

21



KAPITEL 1

Thre Sehnen, Binder, Knorpel, Knochen, die Hiillen um Ihre
Muskeln und Organe. Dieses Netzwerk gibt Threm Koérper
Form, Stabilitdt und Elastizitit. Es ist gewissermafden das
Geriist des Lebens.

Und nun stellen Sie sich vor, dieses Haus braucht Energie.
Normalerweise bekommt es diese Energie iiber die Nah-
rung. Den eigentlichen Brennstoff — also die Kalorien, die
dem Kérper direkt Energie liefern - stellen die sogenannten
Makronihrstoffe bereit: Eiweifle (Proteine), Kohlenhydrate
und Fette. Eiweifde bestehen dabei aus Aminosiuren, den
Grundbausteinen des Lebens.

Doch was bringt der beste Brennstoff, wenn der Ziindme-
chanismus fehlt? Hier kommen die Mikronédhrstoffe ins
Spiel - Vitamine, Mineralstoffe und Spurenelemente, aber
auch bestimmte Aminosduren und Omega-3-Fettsiduren. Sie
liefern selbst kaum Kalorien, sind aber der Ziindstoff, ohne
den kein Stoffwechselprozess reibungslos funktionieren
kann. Man kénnte es so sagen: Die Makrondhrstoffe sind
das Holz im Ofen - die Mikronihrstoffe das Streichholz.

Doch was passiert, wenn das lebenswichtige Material aus-
geht? Wenn der Korper tber lingere Zeit nicht bekommt,
was er braucht?

Dann tut er etwas Dramatisches: Er beginnt sein eigenes
Haus abzureifSen, um die Einzelteile zu verheizen.

Aus dem Knochen wird Energie rekrutiert. Aus dem Knor-
pel. Ausden Sehnen. Der Kérper geht an seine eigenen Struk-
turproteine — an die Substanz, die ihn zusammenhilt. Ich
beschreibe diesen Vorgang mit einer einpriagsamen Formel:

22



MEIN KORPER, MEIN FEIND

»,2Don’t eat your structure. Feed your structure!“ - Friss nicht
deine eigene Struktur auf. Nihre deine Struktur!

Genau das aber hatte mein Korper jahrelang getan. Durch
das intensive Training verbrauchte ich enorme Mengen an
Mikronéhrstoffen, dieich iiber die normale Erndhrung nicht
anndhernd nachliefern konnte. Mein Kérper kompensierte
das Defizit, indem er sich selbst abbaute: Die Bander wurden
sprode. Die Sehnen verloren ihre Elastizitdt. Das Bindege-
webe wurde diinn. Verletzung folgte auf Verletzung.

Und das Perfide daran: Niemand bemerkte es. Kein Blut-
bild schlug Alarm. Kein Arzt stellte die richtige Diagnose.
Denn die herkommlichen Laborwerte zeigten ... nichts.

Das StoRddampfer-Prinzip

Um die Bedeutung der extrazelluldren Matrix zu veranschau-
lichen, greife ich gern zu einem Bild aus dem Alltag: dem
Stofddampfer.

Stellen Sie sich vor, Sie fahren Auto mit kaputten Stof3-
diampfern. Jeder Schlag geht direkt auf die Karosserie. Jede
Unebenheit spiiren Sie in den Knochen. Aber wenn die Stof3-
dampfer intakt sind, federn sie alles ab. Genau das macht
Ihr Bindegewebe: Es schiitzt Ihre Organe, Ihre Gelenke,
Ihren gesamten Korper vor den Belastungen des Alltags.

Bei mir waren die Stofsddmpfer kaputt. Mein Bindegewebe
konnte die extremen Belastungen des Leistungssports nicht
mehr abfangen, weil ihm die Baustoffe fiir die Reparatur
fehlten. Jedes Training wurde zu einem weiteren Angriff
auf eine bereits geschwichte Struktur.
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KAPITEL 1

Und hier liegt der entscheidende Punkt, der weit iiber den
Spitzensport hinausgeht: Dieses Prinzip gilt fiir jeden Men-
schen! Sie miissen kein Athlet sein, um Ihre kdrpereigene
Struktur aufzubrauchen. Dauerstress im Beruf, chronischer
Schlafmangel, einseitige Erndhrung, Krankheiten, die den
Korper fordern - all das erhoht den Bedarf an Mikronéhr-
stoffen. Und wenn dieser Bedarf nicht gedeckt wird, beginnt
auch Ihr Kérper, an seine Reserven zu gehen.

Die Symptome sind vielféltig und werden selten mit der
wahren Ursache in Verbindung gebracht: Miidigkeit, die
nicht mehr weggehen will. Gelenkschmerzen, die ,einfach
so“ auftreten. Haarausfall. Schlafstérungen. Infektanféllig-
keit. Stimmungsschwankungen. Der Arzt findet nichts, das
Blutbild ist scheinbar,,in Ordnung®, und man erhélt den Rat,
sich weniger zu stressen oder mehr zu schlafen.

Was wirklich fehlt, ist der Blick in die Blutzelle.

Der Wendepunkt

Meine personliche Betroffenheit war der Ziindfunke. Die
Frage, die mich antrieb, war so einfach wie revolutionér:
~Was istin meinem Ko6rper falsch gelaufen - und kann man
es messen?“

Ich begann zu forschen. Nicht im Elfenbeinturm der Theorie,
sondern getrieben von der dringenden Notwendigkeit, Ant-
worten fiir mich selbst zu finden. An der Sporthochschule
Koln, wo ich Sportmedizin/Kardiologie, Trainings- und
Bewegungslehre studiert hatte, waren die Grundlagen ge-
legt worden. Doch wasich suchte, ging weit dariiber hinaus.
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MEIN KORPER, MEIN FEIND

Die Standardmedizin analysiert Blut liber das sogenannte
Serum: den fliissigen Bestandteil des Blutes, nachdem die
Blutzellen entfernt wurden. Das Serum zeigt, was im Trans-
portweg schwimmt und was gerade durch den Kérper trans-
portiert wird. Aber es offenbart nicht, was in den Zellen
ankommt. Und genau dort, in den Zellen, entscheidet sich,
ob der Korper gesund bleibt oder krank wird.

Ich begann das Blut intrazelluldr zu untersuchen, also das
Blut inklusive der roten Blutkérperchen, in denen die Mik-
ronidhrstoffe tatsichlich gespeichert werden. Wasich fand,
war erschiitternd: Patienten, deren Serumwerte vollig nor-
mal aussahen, hatten intrazellular, also innerhalb der Zel-
len, massive Méngel. Ihr Kérper war unterversorgt, ohne
dass es jemand bemerkt hitte.

Das Blutserum zeigt die Strafle. Aber wir miissen in das
Haus hineinschauen.

Um diese Erkenntnis in die Praxis umzusetzen, baute ich
iiber die folgenden Jahre etwas auf, das in dieser Form welt-
weit einzigartig war: eine Referenzdatenbank mit mittler-
weile iiber 60.000 Datensétzen. Darin sind die intrazellu-
liren Mikrondhrstoffwerte von Tausenden von Menschen
erfasst - geordnet nach Alter, Geschlecht, Belastungsprofil
und Gesundheitszustand.

Zum ersten Mal konnte man die Werte eines Patienten
nicht mitirgendeinem abstrakten Normbereich vergleichen,
sondern mit echten Menschen dhnlichen Alters und dhnli-
cher Lebenssituation. ,,Apfel mit Apfeln“, wie ich es nenne,
anstatt Apfel mit Birnen.
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Vom Patienten zum Forscher

Es folgte eine Reise, die iiber zwei Jahrzehnte andauern
sollte. 1994 griindete ich mit meinem damaligen Partner
SALUTO Gesellschatft fiir Sport und Gesundheit als Aufienstelle
des Arbeitsbereichs Sportmedizin der Universitit Bielefeld.
Nach der Trennung wurde daraus ein Institut fiir Mikrondhr-
stofftherapie und Regulationsmedizin. Ich begann Spitzen-
sportler zu betreuen - Olympiasieger, Welt- und Europa-
meister, Fufiball-Bundesligisten. Die Ergebnisse waren so
liberzeugend, dass sich das Konzept rasch verbreitete.

Aber ich wollte mehr. Es reichte mir nicht, einzelnen
Sportlern zu helfen. Ich wollte das Wissen weitergeben,
multiplizieren, in die Breite tragen. Also initiierte ich im
Jahr 2017 an der Fachhochschule des Mittelstands in Biele-
feld einen Masterstudiengang fiir ,Mikrondhrstofftherapie &
Regulationsmedizin“ - den ersten und bisher einzigen seiner
Art.

Arzte, Zahnirzte, Heilpraktiker, Ernihrungswissenschaft-
ler, Apotheker - sie alle kommen, um zu lernen, was im
Medizinstudium bzw. ihrem Studienzweig nicht vorkommt.
Bislang habe ich 143 Therapeutinnen und Therapeuten aus-
gebildet. Eine beachtliche Zahl - und doch, gemessen am
Bedarf, nur ein Tropfen auf den heifden Stein.

Maximal 5-10 Prozent der Arzte wissen iiber Mikroniihr-
stofftherapie Bescheid. Das bedeutet: 90 Prozent der Patien-
ten bekommen eine unvollstindige Diagnose.

Diese Zahl sollte man sich auf der Zunge zergehen lassen.

Neunzig Prozent! Neun von zehn Arztbesuchen finden ohne
jede Beriicksichtigung des Mikronéhrstoffstatus statt. Nicht
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aus bosem Willen, nicht aus Faulheit, sondern schlicht, weil
es im Studium nicht gelehrt wird und weil die Standard-
diagnostik die falschen Parameter misst.

Heute

Ich stehe jeden Morgen friih auf und absolviere ein zwei-
stiindiges Sportprogramm. Schmerzfrei. Als Mittsechziger.
Fiir jemanden, der mit Anfang zwanzig als Sportinvalide
galt, ist das keine Selbstverstindlichkeit - es ist ein Beweis.

Ein Beweis dafiir, dass der Korper eine erstaunliche Fi-
higkeit zur Regeneration besitzt, wenn man ihm gibt, was
er braucht. Nicht mehr und nicht weniger. Nicht wahllos
Vitaminpillen aus dem Drogeriemarkt, nicht das neueste
Superfood aus dem Internet, nicht den Smoothie, von dem
die Zeitschrift schreibt, er mache gliicklich und schlank.
Sondern genau das, was fehlt. Gemessen. Analysiert. Indi-
viduell dosiert.

Das ist die Kernbotschaft, die sich durch dieses gesam-
te Buch ziehen wird. Sie klingt so einfach, dass man sich
fragt, warum sie nicht lingst Standard in jeder Arztpraxis
ist. Genau diese Frage werden wir in den folgenden Kapiteln
beantworten.

Was Sie in diesem Buch erwartet

In den nichsten Kapiteln werden wir gemeinsam eine Reise
antreten. Eine Reise in Thren Korper, in die Welt der Zellen,
der Aminosiuren, der Schilddriisenhormone und der stil-
len Entziindungen, die so viele chronische Erkrankungen
antreiben.
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Wir werden sehen, warum ein normales Blutbild triigerisch
sein kann. Warum Ihr Kérper sich heimlich selbst aufzehrt,
wenn bestimmte Nidhrstoffe fehlen. Warum ADHS-Kinder
oft kein Ritalin brauchen, sondern Magnesium. Warum De-
pressionen eine biochemische Komponente haben, die mit
den richtigen Nihrstoffen adressiert werden kann. Warum
Japaner im Durchschnitt nur 2—3 Jahre in Pflegebediirftig-
keit verbringen, bevor sie in hohem Alter sterben, wohin-
gegen es in Deutschland und in der Schweiz 25 Jahre sind.

Dieses Buch ist kein Ratgeber, der Ihnen sagt, welche zehn
Vitamine Sie morgen friih schlucken sollen. Im Gegenteil, es
mochte Thnen zeigen, warum genau dieses blinde Konsumie-
ren Teil des Problems ist und was stattdessen funktioniert.

Alles, was Sie in diesem Buch lesen werden, basiert auf iber
30 Jahren Forschung, Tausenden von Studien, der Aus-
wertung von mehr als 60.000 individuellen Datensitzen
und der Erfahrung aus der Betreuung von Olympiasiegern,
chronisch Kranken, depressiven Patienten, hyperaktiven
Kindern und betagten Menschen in Pflegeheimen.

Esbasiert auf meiner eigenen Erfahrung - die eines Man-
nes, der am eigenen Korper erlebt hat, was passiert, wenn die
Medizin die falschen Fragen stellt. Und der sich aufmachte,
die richtigen zu finden.

Beginnen wir dort, wo alles anféngt: beim Blut. Und bei der

Frage, warum Thr Arzt méglicherweise die falschen Werte
misst.
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