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Lithium, das essentielle Spurenelement

Das Schliisselelement gegen Brain Fog (Gehirnnebel), Long-COVID/Post-Vac-Syndrom, chronische
Ersch6pfung, Depression, Alzheimer - und sogar gegen Indoktrination?

von Michael Nehls, November 2023

Die Moglichkeit, ein gesundes und langes Leben zu fiihren, setzt voraus, dass sowohl unser mentales,
als auch unser kérperliches Immunsystem optimal funktionieren. Diese Systeme existieren nicht un-
abhangig voneinander. Sie haben die gleichen Bediirfnisse (artgerechte Lebensweise, Mikronihrstof-
fe etc.) und beeinflussen sich gegenseitig. Das mentale Immunsystem besteht aus unserem Erfah-
rungswissen, unserer natiirlichen Neugier und unseren sozialen und planerischen Fahigkeiten, also
den Grundfunktionen unserer autobiographischen Gedachtniszentrale (Hippocampus). Fir die Auf-
rechterhaltung seiner Funktion und damit der mentalen Immunabwehr ist eine lebenslange Produk-
tion neuer Gehirnzellen im Hippocampus (die adulte hippocampale Neurogenese) unabdingbar. Fiir
die Funktion des korpereigenen Immunsystems hingegen ist eine ausgewogene Immunantwort auf
Krankheitskeime oder Verletzungen von entscheidender Bedeutung. Diese umfasst bei Bedarf so-
wohl die initiale Aktivierung entziindungsférdernder Botenstoffe, als aber auch eine ebenso effizien-
te Abschaltung und Aktivierung entziindungshemmender Botenstoffe zur gegebenen Zeit, die wie-
derum der Reparatur betroffener Zellen dienen und damit eine Wiederherstellung des geregelten
Gleichgewichts (Homoostase) erreichen.

Durch die akute Freisetzung von entziindungsférdernden (proinflammatorischen) Botenstoffen wird
die adulte hippocampale Neurogenese der Betroffenen lahmgelegt. Dies dient dem Heilungsprozess,
wird aber problematisch, wenn diese Ausschiittung chronisch und dadurch die mentale Immunab-
wehr geschadigt wird. Und damit beginnt ein Teufelskreis, der nur schwer zu durchbrechen ist: Die
langfristig gestorte Funktion des Hippocampus fiihrt zu einer verminderten psychischen Belastbar-
keit, |6st eine GiberschieBende und chronische Stressreaktion aus, die wiederum das kérpereigene Im-
munsystem Uberaktiviert und zu einer Gberhdhten und vor allem dauerhaften Ausschiittung entziin-
dungsférdernder Botenstoffe fiihrt.

Mikrodosiertes Lithium kann das Risiko, liberhaupt erst in diesen lebensbedrohlichen Teufelskreis zu
geraten, vermindern. Eine geringfligig hohere Dosierung bringt sogar die berechtigte Hoffnung mit
sich, einen bereits bestehenden Teufelskreis dieser Art durchbrechen zu kénnen. Die Krux: Obwohl
es zahlreiche wissenschaftliche Belege dafiir gibt, dass Lithium nicht nur den bekannten therapeuti-
schen Nutzen hat, sondern ein essentielles Spurenelement darstellt, ist es als solches noch nicht an-
erkannt und darf bspw. in der EU somit nicht als Nahrungserganzungsmittel vertrieben werden. In
der Behandlung bipolarer Storungen wird es bereits lange und in sehr viel héheren, als den hier be-
sprochenen Dosen (und dadurch mit Nebenwirkungen) angewandt.

Lithium, essentiell fiir das mentale wie kérperliche Immunsystem

Es gibt zahlreiche Argumente dafiir, dass Lithium ein essentielles Spurenelement ist, auch wenn dies
bislang nicht anerkannt wird. Ein Mangel fiihrt ndmlich nicht nur zu einer fehlerhaften Funktion des
mentalen, sondern auch des kérperlichen Immunsystems. Schon in meinem im Jahr 2015 erschienen
Buch Alzheimer ist heilbar wies ich auf die flir den Erhalt unserer Gesundheit untragbare Situation
hin, dass Lithium nicht offiziell als essentielles Spurenelement anerkannt wird. Die Bedeutung von mi-
krodosiertem Lithium fiir die mentale Gesundheit habe ich auch in dem im Juli 2016 publizierten wis-
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senschaftlichen Artikel Unified theory of Alzheimer's disease (UTAD): implications for prevention and
curative therapy nochmals detailliert herausgearbeitet und bekraftigt.? Lithium erfillt eine Vielzahl
von Funktionen im Koérper, von denen ich hier einige beispielhaft ndher erlautern moéchte. Es hilft
nicht nur, das Risiko des Auftretens von Alzheimer-Demenz oder Depressionen zu senken. Schon eine
sehr geringe Erhéhung der Lithiumzufuhr wirkt lebensverlangernd und kann sogar lebensrettend
sein, indem es die Suizidrate senkt, wie wir seit einigen Jahren aus japanischen und inzwischen auch
aus vielen anderen Studien wissen.? Bei weltweit etwa 730.000 offiziell bestatigten Selbstmorden al-
lein im Jahr 2019 (die Dunkelziffer ist stets héher) misste eigentlich eine einfache Abhilfe, wie Li-
thium es in diesem Fall ist, regelrecht herbeigesehnt werden, wenn man nicht langst durch Studien
wisste, dass man auf diesen machtigen Verbilindeten im Kampf gegen dieses schwerwiegende globa-
le Problem zurtickgreifen kann; insbesondere seit 2020, da die Selbstmordrate (mit einiger Wahr-
scheinlichkeit aufgrund der Corona-MaRnahmen und der stindigen Angstpropaganda) noch einmal
drastisch gestiegen ist.® Ich erkldre mir den Zusammenhang zwischen Lithiummangel, andauernder
Angstpropaganda und erhohter Verzweiflung und Suizidraten so, dass man ohne ein funktionieren-
des mentales Immunsystem kaum in der Lage ist, die permanent (berzeichneten Bedrohungsszena-
rien richtig einzuschitzen (eine Kernkompetenz des Hippocampus, wie ich in meinem Buch Das in-
doktrinierte Gehirn im Detail erlautere). Auch die bittere Erkenntnis der letzten Jahre, dass unser Ge-
sundheitssystem ein Krankheitssystem ist, kann mit einem gesunden Hippocampus als fruchtbare
Einsicht begriffen werden, die uns nicht betdubt zuriicklasst, sondern uns vielmehr dazu animiert,
wieder mehr auf Eigenverantwortung zu setzen und auf eine natiirliche Gesundheit hinzuwirken, die
sich nicht und damit uns selbst von den Pharmakartellen abhangig macht. Gelingt dies jedoch nicht
und nimmt der Stress Giberhand, kommt es zu dem bereits erwahnten (und weiter unten grafisch de-
tailliert dargestellten und erlauterten) selbstzerstérerischen Teufelskreis der Neuroinflammation, der
durch niedrig dosiertes Lithium durchbrochen werden kénnte.

Allerdings muss Lithium nicht einmal nur aufgrund seiner beachtlichen Wirkung auf die mentale Ge-
sundheit als lebenswichtiges Spurenelement betrachtet werden, wie ich bereits im Jahr 2021 in mei-
nem Buch Das Corona-Syndrom ausfiihrte. Diesen Status sollte Lithium auch schon aufgrund seiner
Multipotenz bei der Regulation des kérperlichen Immunsystems verdient haben. Diese war schon lan-
ge vor der SARS-CoV-2-Pandemie bekannt.* Man wusste bereits, dass Lithium die Infektiositat einer
Vielzahl von DNA- und RNA-Viren reduziert. Und fiir SARS-CoV-2 besonders relevant: Es wurde schon
im Jahr 2007 gezeigt, dass Lithium gezielt das Wachstum von Coronaviren hemmt.> Neben seinen
verschiedenen antiviralen Eigenschaften moduliert bzw. reduziert das Spurenelement die Aktivitat
mehrerer bedeutender molekularer Schalter, wie insbesondere GSK3. Das ist auch der Grund dafir,
dass nicht nur ein Mangel an Vitamin D, sondern auch ein Mangel an Lithium die Entstehung des so
genannten Zytokinsturms (einer Uberreaktion des Immunsystems) iiberhaupt erst ermdglicht, der
der eigentliche Grund fiir schwere bis todliche SARS-CoV-2-Verlaufe ist. Pikanterweise ist namlich
schon seit Beginn der Pandemie bekannt, dass nicht das Virus selbst totet, sondern ein fehlgesteuer-
tes und dadurch (berreagierendes Immunsystem - nur wird von Politik und Medien in aller Regel
verschwiegen, wie einfach sich jeder konstitutionell vor solchen Uberreaktionen schiitzen kann. Ich
habe schon im Juni 2021 (siehe Das Corona-Syndrom) neben einer ausreichenden Vitamin-D-Supple-
mentierung der Bevolkerung auch Lithium als ein Mittel der Wahl vorgeschlagen, um die lebensge-
fahrlichen Auswirkungen einer SARS-CoV-2-Infektion zu verhindern. Damit war ich nicht einmal al-
lein, denn es gab schon damals mehrere Gruppen von Wissenschaftlern und Arzten, die in ihren wis-
senschaftlichen Publikationen darauf hingewiesen haben und doch ignoriert wurden.é
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Eine erste erfolgreiche klinische Anwendung von Lithium in sechs separaten COVID-19-Fallen wurde
im August 2020 publiziert. Obschon der kausale Zusammenhang, auf den in der Publikation hingewie-
sen wurde, als Sensation hatte behandelt werden miissen, erhielt dieses kostenglinstige, gut verfiig-
bare (und nicht-patentierbare) Element dennoch nicht die nétige lebensrettende Aufmerksamkeit.”
Die Autoren dieser Studie begriindeten ihre Vorgehensweise und die positiven Ergebnisse wie folgt:
,Lithium kann nachweislich a) die Replikation verschiedener Virustypen hemmen, von denen einige
dem SARS-CoV-2-Virus dhnlich sind, b) die Immunantwort verstdrken, indem es die Lymphopenie
[Mangel an Immunzellen durch deren (bermiaBigen Verbrauch bei schweren COVID-19-Verldufen]
und c) die Entziindung hemmen, indem es den Zytokinsturm [die primare Ursache fiir schwere Ver-
laufe] verhindert oder reduziert.” Doch der Erfolg der Studie und die Klarheit der ihr zugrunde liegen-
den wissenschaftlichen Argumentation ebneten immerhin den Weg flir eine gréRere, Placebo-kon-
trollierte klinische Studie, die im Jahr 2022 publiziert wurde.® Die Ergebnisse waren bemerkenswert:
Im Vergleich zu den COVID-19-Patienten der Kontrollgruppe, die kein Lithium erhielten, halbierte (!)
sich die Dauer der notwendigen Krankenhausaufenthalte in der Lithiumgruppe. Die Erkrankung stabi-
lisierte und verbesserte sich unter Lithium so schnell, dass kein Patient auf die Intensivstation verlegt
werden musste. In der Kontrollgruppe waren es hingegen zwei von 15 Patienten, von denen einer
schlie3lich verstarb.

Lithium wirkt schon in Mikrodosierung

Lithium ist als essentielles Spurenelement zu bewerten, denn es ,erflllt als solches auch das daftr
entscheidende Kriterium, dass es schon in Mikromengen zelluldre Prozesse reguliert, die fiir eine ge-
sunde koérperliche und geistige Entwicklung sowie den Erhalt unserer Gesundheit von entscheidender
Bedeutung sind”.? Um die hocheffiziente Wirkung von Lithium zu verstehen, muss man sich jede ein-
zelne Zelle unseres Korpers als einen informationsverarbeitenden Mikroprozessor vorstellen, der
Uber Rezeptoren auf der Zelloberfliche (manche auch im Zellinneren) Signale aus seiner Umgebung
aufnimmt, auswertet und seine ,Erkenntnisse” schlieBlich in Form neuer Signale an den Rest des Or-
ganismus zurilicksendet. Dieses hochkomplexe Steuerungsprogramm ist nicht nur flr die einzelnen
Zellen, sondern auch fir die aus ihnen gebildeten Organe und letztlich fiir unsere Existenz lebensnot-
wendig.

Sogenannte Master-Regulatoren wie das zuvor erwahnte GSK3 empfangen Signale im Zellinneren
und verarbeiten sie bzw. geben sie weiter, wobei ihre Aktivitdt oft durch Spurenelemente wie Li-
thium (aber bspw. auch Magnesium) reguliert wird. Die Konzentration dieser Spurenelemente ist da-
her nicht nur fiir unser Wohlbefinden, sondern auch fiir unser Uberleben entscheidend. Das Protein
GSK3 ist in dieser Hinsicht deshalb so bedeutsam, weil es eines der evolutionsgeschichtlich altesten
Signalregulatoren ist und damit eine zentrale Rolle im ,zelluldren Prozessor” unzahliger Lebensfor-
men eingenommen hat. Es beeinflusst die Funktion von (iber 80 Proteinen. Es gibt stichhaltige Hin-
weise darauf, dass es bereits seit atemberaubenden 500 Millionen Jahren und langer essentielle bio-
logische Prozesse steuert.1° Schon die ersten einzelligen Mikroorganismen besaBen das GSK3-Prote-
in. Und das ist deswegen so erstaunlich, weil sich daran ablesen lasst, dass das angeblich nicht essen-
tielle Lithium damals schon in Mikromengen zu Aktivitat und Funktion von GSK3 bzw. zu dem zellula-
ren und organischen Gleichgewicht (Homd&ostase) beigetragen hat - also seit Millionen von Jahren es-
sentiell ist fiir das Leben auf diesem Planeten.
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Mikrodosiertes Lithium: Das Schliisselelement gegen das Post-Spike-Syndrom (Long-COVID und
Post-Vac), chronische Fatigue, Depression und Alzheimer?

GSK3 ist als Masterregulator unter anderem fiir die Steuerung des korperlichen (und damit auch des
mentalen) Immunsystems zustdndig. Ist GSK3 aktiviert, werden die bereits erwahnten entziindungs-
fordernden Botenstoffe freigesetzt; ist der Masterregulator hingegen inaktiv, werden entziindungs-
hemmende Botenstoffe produziert und ausgeschiittet. Lithium drosselt die Aktivitat bzw. hemmt die
Aktivierung von GSK3 und wirkt somit entzindungshemmend. So konnte in zahlreichen Studien ge-
zeigt werden, dass Lithium bereits in sehr niedrigen Blutkonzentrationen das Risiko fiir die Entwick-
lung einer chronischen Neuroinflammation senkt. Deshalb kann und sollte meines Erachtens mit Li-
thium in niedriger Dosierung (low dose) versucht werden, den unten beschriebenen Teufelskreis der
Neuroinflammation zu durchbrechen, der durch chronische Angstszenarien, aber auch durch die S1-
Untereinheit des Spike-Proteins (sowohl nach SARS-CoV-2-Infektion wie Spike-mRNA-Injektion) in
Gang gesetzt wird. Dieser Teufelskreis, den die nun folgende Grafik aufzeigt, ist laut Gberzeugender
Studienlage verantwortlich fiir das ,Brain Fog”-Phinomen (Gehirnnebel) und somit fir die psychi-
schen Auswirkungen von Long-COVID und des Post-Vac-Syndroms, die ich aufgrund des gemeinsa-
men Auslésers unter dem Begriff Spikeopathie (oder auch Post-Spike-Syndrom) zusammenfasse.

Im Folgenden gehen wir die einzelnen Schritte der unten stehenden Grafik nacheinander durch. Ich
habe bewusst darauf verzichtet, auf die Namen oder Abkilirzungen einiger Signalteilmolekiile einzu-
gehen, wenn sie nicht zum Verstindnis beitragen. Ich werde jeden Schritt zunachst allgemeinver-
standlich, aber verkiirzt, am Anfang jedes nummerierten Absatzes zusammenfassen. Wenn Ihnen die
darunterstehenden Vertiefungen zu technisch sind, kénnen Sie auch zum nachsten Abschnitt wech-
seln. Es folgen im weiteren Verlauf noch einige allgemeinverstandliche Informationen, die Ihnen die
Bedeutung von Lithium lebhaft vor Augen fiihren werden und die Sie nicht verpassen wollen.

SARS-CoV-2-Infektion Reizliberflutung Erhéhte Stressreaktion |
Spike-mRNA-Injektion Psychischer Stress || bei psychischer Belastung |

> Teufelskreis der | Reduzierte
Protein . . psychische
Neuroinflammation| ;...
Chronische Erschopfung ¥
Depression; Alzheimer o
Lithium Splke(.)pathllle Blockierte
»Brain fog hippocampale
Neurogenese
Inflammasome
(NLRP3 etc.)
Immunzelle
des Gehirns
(Mikroglia)
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1. Sowohl die Infektion mit SARS-CoV-2 als auch die Injektion von genetischem Material (mRNA),
das fiir das Spike-Protein von SARS-CoV-2 kodiert, flihren zu einer Akkumulation der S1-Unterein-
heit des Spike-Proteins im Gehirn. Die nahezu identischen neuropathologischen Folgen (Long-CO-
VID bzw. Post-Vac) werden mittlerweile als Spikeopathie zusammengefasst.'!

Vertiefung: Dies belegt eine Post-Mortem-Studie eindeutig.'? Die Autoren schreiben unter ande-
rem: ,Die [experimentelle] Injektion des Spike-Proteins allein fiihrte zum Zelltod im Gehirn, was
auf eine direkte Wirkung auf das Hirngewebe hinweist. Darliber hinaus beobachteten wir das
Vorhandensein von Spike-Protein im Schadel von Verstorbenen lange nach ihrer COVID-19-Infek-
tion, was darauf hindeutet, dass die Persistenz des Spike-Proteins zu langfristigen neurologischen

Symptomen beitragen kann.”

2. Ein erster Schritt hin zu den neuropathologischen Auswirkungen und psychischen Manifestation
der Spikeopathie beginnt mit dem Binden der S1-Untereinheit bzw. des S1-Proteins an ein Sen-
sormolekil (TLR4), das zu der evolutionsbiologisch sehr alten Familie sogenannter ,,Gefahrerken-
nungsrezeptoren” zihlt. Das Pathogen-Sensor-Molekiil wird als TLR4 (ein Toll-Like-Rezeptor) be-
zeichnet. Es sitzt in der Zelloberflaiche der sogenannten Mikroglia, den Immunzellen des Ge-
hirns.® Durch das Aktivieren von TLR4 wird die von dem Erreger ausgehende Gefahr erkannt und
an das gesamte Immunsystem (iber entziindungsférdernde Botenstoffe gemeldet. Die Meldeket-
te schauen wir uns in Folge genauer an.

Vertiefung: Rezeptoren wie TLR4 sind Teil des angeborenen Immunsystems, das seit Hunderten
von Millionen Jahren der Evolution komplexer Organismen darauf optimiert wurde, grundlegen-
de Muster in Pathogenen (Viren, Bakterien oder Pilzen) zu erkennen, um daraufhin das sich an-
passende Immunsystem mittels Ausschiittung proinflammatorischer Zytokine zu aktivieren. Von
den vielen verschiedenen TLRs, die der Mensch besitzt, erkennen nahezu alle Familienmitglieder
bestimmte Teile von Coronaviren und damit auch von SARS-CoV-2.'* Diese erkannten, allgemei-
nen Muster werden abgekurzt als PAMPs (Pathogen-Associated Molecular Patterns, zu Deutsch:
»,Mit Krankheitserregern in Verbindung stehende molekulare Muster”) bezeichnet. Da alle Coro-
naviren Uber Spikes verfligen, werden auch diese ganz allgemein erkannt. Die Tatsache, dass so-
wohl M3use als auch Menschen das Spike-Protein von Coronaviren tiber TLR4 (und viele weiterer
TLRs) als PAMP erkennen, deutet darauf hin, dass diese Klasse von Viren schon seit sehr vielen
Millionen Jahren als tierische Krankheitserreger existieren und sich bereits bei dem gemeinsa-
men Vorfahren von Maus und Mensch eine angeborene Abwehrstrategie bzw. TLR-Erkennung

evolvierte.

3. Das gesendete Signal wird weitergeleitet und erreicht den Master-Regulator GSK3.

Vertiefung: Die Erkennung der S1-Untereinheit durch TLR4 fiihrt zur Aktivierung einer Signalkas-
kade, die Gber den multifunktionellen intrazelluldaren Masterregulator GSK3 ablauft. Auch GSK3
ist evolutionadr hoch konserviert und hatte bereits bei dem gemeinsamen Vorfahren von Men-
schen und amébenahnlichen Einzellern vor mehreren Hundert Millionen Jahren essentielle Funk-
tionen, die heute noch bei beiden Organismen auf dieselbe Weise durch Lithium (!) - und damit

sehr wahrscheinlich auch schon damals - lebensentscheidend beeinflusst werden konnten.13
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4. Von dem dadurch aktivierten GSK3 geht nun ein weiteres Signal aus, das dazu fiihrt, dass die ent-
ziindungsférderlichen Botenstoffe von den Zellen produziert und abgegeben werden.

Vertiefung: Das durch das S1-Protein iber TLR4 aktivierte GSK3 aktiviert seinerseits den immuno-
logischen Transkriptionsfaktor NF-kB, indem es unter anderem diesen von dessen Inhibitor (iKBa)
trennt. NF-kB wandert daraufhin in den Zellkern und schaltet dort eine lange Liste von Genen an,
die fiir entziindungsférdernde Botenstoffe kodieren. Zu diesen Genen gehéren zum Beispiel das
flir IL-6, TNFa sowie NLRP3. Letzteres ist ein wesentlicher Bestandteil des sogenannten Inflam-
mosoms. Das Inflammosom ist ein Multiproteinkomplex des angeborenen Immunsystems, der
ebenso fir die Aktivierung von Entziindungsreaktionen verantwortlich ist, wie beispielsweise

durch die Freisetzung des proinflammatorischen Zytokins IL-1p.

5. Die nun im Gehirngewebe freigesetzten entziindungsférdernden Botenstoffe (wie IL-1B, IL-6 und
TNFa) blockieren die fir die Aufrechterhaltung der autobiographischen Gedachtnisfunktion not-
wendige Neubildung von Nervenzellen im Hippocampus, unserer autobiographischen Gedacht-
niszentrale.'® Bei einer akuten Entziindung ist diese Hemmung kein ernsthaftes Problem; denk-
bar ist sogar, dass darin ein evolutionirer Vorteil besteht, da sie den Patienten bis zur Uberwin-
dung einer akuten Infektion ruhigstellt und damit den Heilungsprozess unterstiitzt. Wird die
Neuroinflammation jedoch chronisch, bspw. durch ein dauerhaft im Gehirn auftretendes Spike-
Protein (bzw. dessen S1-Untereinheit) oder durch ebenso chronischen psychischen Stress, nimmt
der Hippocampus erheblichen Schaden.

Vertiefung: Die Hemmung der GSK3-Aktivitat in der Mikroglia ist nahezu allen Arten von Antide-
pressiva gemeinsam und sehr wahrscheinlich auch deren zentraler Wirkmechanismus.' Letzt-
endlich fihrt diese Hemmung direkt und indirekt zur Steigerung der hippocampalen Neurogene-
se, was die eigentliche antidepressive Wirkung darstellt.

6. Der chronifizierende Funktionsverlust der hippocampalen Gedachtniszentrale durch eine dauer-
haft gestorte hippocampale Neurogenese erklart einen groBen Teil der Post-Spike-Symptomatik.
Dazu zahlen depressive Verstimmungen, Antriebsprobleme, Gedachtnisstérungen und eine er-
hohte Angstsymptomatik als Folge einer reduzierten psychischen Resilienz. Auch die haufig be-
schriebene Konzentrationsunfahigkeit (Brain Fog oder Gehirnnebel) im Zusammenhang mit Long-
COVID bzw. Post-Vac steht mit hoher Wahrscheinlichkeit in einem kausalen Zusammenhang.

Vertiefung: Dazu passt, dass Personen mit Mutationen im TLR4-Gen, die dessen Aktivitat erho-
hen, eher eine Long-COVID-Symptomatik entwickeln als der Rest der Bevolkerung. Im Gegensatz
dazu haben Personen mit Mutationen, die die Aktivitat ihres TLR4-Gens verringern, ein geringe-
res Long-COVID-Risiko. Dieser Zusammenhang wurde im Tiermodell als kausal bestatigt, was dar-

auf hindeutet, dass die Spikeopathie (Brain Fog etc.) sehr wahrscheinlich aus der hier gezeigten
t 18

Signalkaskade resultier

7. Die neuroinflammatorisch gehemmte hippocampale Neurogenese und eine dadurch reduzierte
psychische Resilienz erhéhen zunachst das Risiko der Entwicklung einer Depression und langfris-
tig sogar einer Alzheimer- bzw. hippocampalen Demenz, da sie deren wesentliche Ursache sind.?’
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Vertiefung: Aufgrund der hier gezeigten Mechanismen ist auch die S1-Untereinheit ein Ausloser
des enormen Anstiegs an Neuerkrankungen an diesen beiden neurologischen Krankheitsbildern
seit 2020. (neben vielen weiteren Faktoren, die ich in meinem Buch Das indoktrinierte Gehirn
ausfiihrlich darstelle). Die molekularen Zusammenhinge, wie sie die obige Grafik darstellt, sind
dahingehend mittlerweile gut verstanden.? ..

8. Der neuroinflammatorische Teufelskreis kann aber nicht nur durch Pathogene bzw. deren Pro-
dukte, sondern auch durch standige Reiziiberflutung bzw. chronischem Stress ausgeldst werden.
Dabei kommt es infolge einer neurotoxischen Zellschadigung zur Freisetzung von Molekiilen aus
dem Zellinneren. Einige von diesen werden in Analogie zu den zuvor genannten PAMPs als
DAMPs bezeichnet: Danger-Associated Molecular Patterns (zu Deutsch: ,Mit Gefahren in Verbin-
dung stehende molekulare Muster”).?! Sie aktivieren ebenfalls den TLR4 und kénnen den Teufels-
kreis der Neuroinflammation in Gang setzen. Die Folgen sind Depression und langfristig sogar Alz-
heimer. Ist der neuroinflammatorische Teufelskreis (durch DAMPs oder auch PAMPs) jedoch
schon in Gang gekommen, kann im Zustand reduzierter psychischer Resilienz eine Herausforde-
rung oder schon eine nur moderate psychische Belastung, die unter anderen Umstanden positiv
anregend wirken kann, zu einer Gibermafigen DAMP-Freisetzung fiihren.

Vertiefung: Tatsichlich resultieren psychische Traumata (Bedrohung, Isolation, angstauslosende
Ereignisse, Verlust des Lebenspartners) umso eher in einer pra- oder posttraumatischen Belas-
tungsstorung (inklusive hippocampalem Schrumpfen), je hoher der messbare Spiegel eben dieser
proinflammatorischen Botenstoffe ist. Dies deutet auf eine Kausalitdtsbeziehung dieser Stoérun-
gen zu neuroinflammatorischen Prozessen hin. In der Grafik lasst sich diese Kausalitatsbeziehung
gut nachvollziehen.

9. DAMPs sind, wie auch das Spike- bzw. S1-Protein (diese gehéren zur Gruppe der PAMPs) eben-
falls potente Aktivatoren des oben erlduterten Gefahrenerkennungssensors im Gehirn (TLR4).
Beide kdnnen somit am Anfang dieses Teufelskreises stehen und sorgen somit Giber denselben Si-
gnalweg dafiir, dass stetig und zunehmend entziindungsférderliche Botenstoffe freigesetzt wer-
den. DAMPs und PAMPs, also psychischer Stress (Angstpropaganda) als auch Belastung durch
Produkte von Krankheitserregern (S1-Protein durch Infektion oder mRNA-Injektionsprogramm)
kénnen den Teufelskreis der Neuroinflammation weiter aufrecht halten und sogar gegenseitig
verstarken.

Vertiefung: Die in der Grafik gezeigte Aktivierung der Gefahrenerkennungs-Signalkette (Uber
TLR4) durch beide Mechanismen (Spikes/PAMPs und neurotoxische Stressprodukte/DAMPs) lie-
fert auch eine Erklarung dafir, weshalb Menschen, die schon vor einer SARS-CoV-2-Infektion
oder Spike-mRNA-Injektionen psychisch stark belastet waren (durch Depressionen, Angste, Sor-
gen, empfundener Stress und Einsamkeit), nachgewiesenermafRen wahrscheinlicher ein Post-Spi-
ke-Syndrom entwickeln.?? Der Grund: Beide Einfliisse verstirken den neuroinflammatorischen
Krankheitsprozess, wie im Tierexperiment gezeigt werden konnte.? Es findet ein sogenanntes
Priming statt. Kombiniert man also Spike-Exposition (PAMPs) mit psychischem Stress (DAMPs),
wie es seit 2020 vermehrt der Fall ist, und bericksichtigt dann noch das Spike-mRNA-Injektions-
programm ab 2021, wodurch sich das beschriebene Problem weiter intensiviert hat, so ist das Ri-
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siko der Entwicklung einer Spikeopathie, wie in Das indoktrinierte Gehirn beschrieben, nochmals
deutlich erhoht.

10. Da der neuroinflammatorische Teufelskreis sich selbst aufrechterhalt und sogar noch verstarken
kann und in jedem Fall verheerende Auswirkungen auf die psychische Gesundheit hat, ist es du-
Berst wichtig, ihn so schnell und wirksam wie moglich zu durchbrechen. Warum es Grund zur An-
nahme gibt, dass dieser Teufelskreis der Neuroinflammation durch niedrig dosiertes Lithium
durchbrochen werden kann, ist einfach zu verstehen: Da das Spurenelement Lithium die Aktivitat
des Gefahrensensors im Gehirn (GSK3) herunterreguliert, wirkt es antagonistisch zu den PAMPs
und DAMPs: Es hemmt eine (ibermaBige Aktivierung des Masterregulators, was eine Neuroin-
flammation bewirken wiirde. Lithium hilft also, diese gemeinsame Signalkette zu unterbrechen.
In Folge reduziert sich die Produktion neuroinflammatorischer Botenstoffe. Da die Aktivitat des
Masterregulators (GSK3) reduziert wird, kommt es sogar zu einer Aktivierung antientziindlicher
Botenstoffe. Dadurch wird auch die hippocampale Neurogenese nicht mehr geblockt, sondern
durch Lithium aktiviert (mehr dazu weiter unten im Text). Nebenwirkungen sind in der dafir n6ti-
gen Lithium-Dosierungen nicht zu erwarten, da das Spurenelement in solchen Konzentration nur
als nattrlicher Regulator wirkt (anders bei einer nahezu kompletten Blockade der GSK3-Funktion,
wie sie bei Makrodosierungen bei der bipolare Stérungen erreicht wird).?* Spiter lesen Sie mehr
dazu, welche Lithium-Werte als ,natlirlich” einzuschatzen sind.

Vor diesem Hintergrund hat die State University of New York at Buffalo in den USA bereits im Novem-
ber 2022 eine randomisierte, placebokontrollierte Studie mit niedrig dosiertem Lithium bei Patienten
mit Post-Spike-Symptomen (wie Hirnnebel) begonnen.? Thomas J. Guttuso, Arzt und Professor fiir
Neurologie an der Jacobs School of Medicine and Biomedical Sciences ist der Leiter der Studie. Auf
der Website und in einer Pressemitteilung der Universitat ist zu lesen, was den Anstol3 zu der Studie
gab: "Da chronische Entziindungen als Ursache fiir Long-COVID [und somit auch Post-Spike] angese-
hen werden und Lithium als entziindungshemmendes Mittel bekannt ist, beschloss Guttuso, einen
Versuch mit niedrig dosiertem Lithium bei einem Patienten mit Long-COVID zu unternehmen.”? Das
Ergebnis war verbliffend. ,Ich war schockiert, als sich der Zustand des Patienten innerhalb weniger
Tage besserte”, sagt Guttuso in der Pressemitteilung der Universitat. In dieser wird auch berichtet,
dass spanische Forscher wiahrend der Pandemie zeigen konnten, dass Patienten, die bereits Lithium
gegen bipolare Storungen einnahmen und akut mit COVID-19 infiziert waren und ins Krankenhaus
eingeliefert wurden, bessere Ergebnisse erzielten als Patienten, die kein Lithium einnahmen. Guttu-
sos Erfolg fiihrte dazu, dass andere Arzte begannen, ihre Long-COVID Patienten zu ihm zu liberwei-
sen, so der Bericht: ,SchlieBlich behandelte er zehn weitere Patienten mit lang anhaltender COVID-
Infektion mit niedrig dosiertem Lithium; neun von ihnen erfuhren eine Besserung. Keiner hatte [wie
zu erwarten] Nebenwirkungen.”

Weitere lebenswichtige Wirkungen von Lithium

Lithium reguliert, wenn es in mikrodosierter (essentieller) Menge zugefiihrt wird, neben GSK3 noch
einige weitere Signalmolekile. Dadurch erklaren sich seine vielfiltigen, gesundheitsforderlichen
Funktionen, die ich im weiteren Verlauf aufzeigen mochte.

Autophagie: Lithium aktiviert sowohl die sogenannte ,Mikroautophagie” sowie die ,Autophagie”
und regt dadurch einen zell- und gewebeverjiingenden Prozess an.?’ Durch diesen werden fehlerhaft
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gefaltete Proteine und veraltete Zellorganellen wie bspw. Mitochondrien (die Kraftwerke unserer Zel-
len), die nicht mehr optimal funktionieren (wenn sie bspw. durch das Spike-Protein geschadigt sind),
abgebaut. Es gibt bereits (iberzeugende Hinweise, dass dieser reinigende Autophagie-Prozess auch
dazu dient, Virusbestandteile zu eliminieren bzw. die Schwere der Infektion zu reduzieren (SARS-CoV-
2 ist unter anderem deswegen so erfolgreich, weil es diesen schiitzenden Prozess der Autophagie
stort bzw. blockiert).?® Insbesondere eine aktive Mikroautophagie kdnnte den Abbau des neurotoxi-
schen Spike-Proteins bzw. dessen S1-Untereinheit unterstiitzen und so helfen, den Heilungsprozess
abzuschlieBen.?’ Die Autophagie Spike-geschadigter Mitochondrien (im Zusammenspiel mit der Mit-
ochondriogenese, siehe nachfolgenden Punkt) unterstitzt wiederum die Wiederherstellung der
neuronalen Leistungsfahigkeit durch einen verbesserten Energiestoffwechsel. Nicht zuletzt verhin-
dert sie dadurch den Zelltod (Apoptose) geschadigter Nervenzellen.

Intermittierendes Fasten bzw. die Ketogenese (auch unterstitzt durch Kokosol bzw. ketogener mit-
telkettiger Fettsduren) tragen ebenfalls dazu bei, die Autophagie zu aktiveren, wie ich es in meinen
Blichern Alzheimer ist heilbar und Die Formel gegen Alzheimer beschrieben habe.

Mitochondriogenese: Lithium aktiviert (unter anderem durch Hemmung von GSK3) die sogenannte
Mitochondriogenese, also die Produktion neuer, gesunder Zellkraftwerke.*® Aufgrund der vielfaltigen
weiteren Funktionen der Mitochondrien ist dieser Mechanismus in seiner Bedeutung fiir unsere Ge-
sundheit und den Erhalt unserer Leistungsfihigkeit nicht zu unterschatzen.®! Dieser lebensverlan-
gernde Effekt von Lithium, mittels einer Verbesserung der Funktion der Mitochondrien, gilt vermut-
lich im gesamten Tierreich; zumindest konnte er schon in einem Fadenwurm und damit in einem der
einfachsten Modellorganismen eindeutig nachgewiesen werden.*? Schon dort fiihrt Lithium zu einer
beachtlichen Lebensverlangerung.

Neurogenese: Wie schon zuvor erwihnt, aktiviert Lithium durch die Hemmung von GSK3 (und einige

)® die adulte hippocampale Neurogenese. Im Zusammenspiel mit den hier ge-

andere Mechanismen
nannten weiteren Lithium-Wirkungen erklart dies die antidepressiven und Alzheimer-praventiven
Eigenschaften dieses unterschitzten Elements.® Im friihen Stadium der Alzheimer-Erkrankung konn-
te in einer randomisierten klinischen Studie mit mikrodosiertem Lithium die Erkrankung fiir 15 Mona-

te stabilisiert werden, was bis heute keinem Medikament gelingt.*

Systemische Pravention und Therapie der Neuroinflammation: Alle durch Lithium aktivierten Pro-
zesse (Hemmung einer iberschieBenden Entziindungsreaktion und Neuroinflammation, Autophagie,
Mitochondriogenese und die adulte hippocampale Neurogenese) haben gesteigerte Aussicht auf Er-
folg, wenn sie durch einen gesunden (artgerechten) Lebensstil, wie eine vollwertige Erndhrung,
unterstiitzt werden. Deshalb stelle ich auf meiner Webseite noch weitere Informationen bereit, wie
man diese gesundheitsférderlichen Prozesse bspw. mit pflanzlichen Wirkstoffen férdern kann. Dies
soll sowohl als forderliche MaRnahme gegen das Spike-Protein (lesen Sie dazu meinen Artikel Anti-
Spike-Krduter) dienen, als auch ganz allgemein die hippocampale Gesundheit (lesen Sie dazu meinen
Artikel Krauter fiir hippocampale Gesundheit) unterstltzen.

Abonnieren Sie meinen Newsletter, um informiert zu werden, sobald ich weitere Informationen frei
verfligbar online stellen.

Mangelhafte Lithium-Zufuhr in der Allgemeinbevélkerung



https://michael-nehls.de/infos/kokosoel/
https://michael-nehls.de/mn_buecher/alzheimer-ist-heilbar/
https://michael-nehls.de/mn_buecher/die-formel-gegen-alzheimer/
https://michael-nehls.de/mn_buecher/die-formel-gegen-alzheimer/
https://michael-nehls.de/infos/anti-spike-kraeuter/
https://michael-nehls.de/infos/anti-spike-kraeuter/
https://michael-nehls.de/infos/kraeuter-hippocampale-gesundheit/
https://michael-nehls.de/newsletter/

www.michael-nehls.de

Lassen Sie uns flr wenige Absatze etwas genauer auf die Zahlen schauen, wie es um die Versorgung
der Allgemeinbevoélkerung mit Lithium steht. In einer Studie aus dem Jahr 2020 ermittelte ein inter-
nationales Forscherteam bei einer deutschen, durchschnittlich 61-jahrigen Studiengruppe, in der nie-
mand bereits medikament6és Lithium erhielt, eine Plasma-Konzentration von 1 pg/L Lithium (leicht
aufgerundet). Der Schwankungsbereich dieses Wertes betragt allerdings nur etwa 9 Prozent und ist
abhingig davon, welche Lebensmittel vermehrt verzehrt werden (laut den Autoren leicht héhere
Werte bei Kartoffeln und Wurzelgemiise).3¢ Dieser Wert entspricht dem Referenzwert eines Berliner
Labors, der mit 0,35-1,45 pg/L angegeben wird.?” Es ist also der definierte ,Normalwert”, der derzeit
mit einer in Deutschland Ublichen Erndhrung erreichen kann.

Die durchschnittliche Einnahme von Lithium in Deutschland durch die Erndhrung lasst sich abschat-
zen unter Berlicksichtigung der Ergebnisse einer im Jahr zuvor durchgefiihrten "Mineralwasser-Stu-
die".38 Bei einer einmaligen Einnahme von entweder etwa 2,6, 260 oder 2.600 ug Lithium (enthalten
in verschiedenen Mineralwassern) ergaben sich maximale Lithium-Spiegel von etwa 1, 10 oder 90
pg/L. Das sind jedoch Maximalwerte, die 30 Minuten nach Einnahme gemessen wurden. Der durch-
schnittliche Lithium-Spiegel tiber den gesamten Tag lag nur bei 0,3, 3 oder 30 ug/L. Das bedeutet,
dass die Hohe der Lithium-Einnahme und darauffolgende Blutkonzentration gut korrelieren. Daher
misste, bei einer Zufuhr von nur einem Milligramm (mg) Lithium taglich, der Plasmawert geschiatzt
bei etwa 10 pg/L liegen und damit in etwa dem 10-fachen des oben angebenden Referenzwerts von
etwa 1 pg/L. Das bedeutet, dass die tagliche Lithiumzufuhr durch die Nahrung in der obigen Studien-
gruppe bei einem Zehntel lag bzw. mit etwa 100 pg Lithium zu veranschlagen ist.

Der oben genannte ,,Normalwert" ist jedoch weder natiirlich noch artgerecht. Natiirlich und entwick-
lungsgeschichtlich tblich wire eine meeresfisch- bzw. meeresfruchtreiche Erndhrung (sieche mein
Buch Die Algenél-Revolution), bei der taglich mehrere mg Lithium aufgenommen werden, also min-
destens das Zehnfache der heute (iblichen Menge.?? Der ,artgerechte” Lithium-Spiegel l3ge somit um
einen Faktor 10-20 Uber der aktuell gemessenen ,Normalitdt“ bzw. dem Referenzbereich, der dem-
nach einen heutzutage (iblichen Lithium-Mangelzustand beschreibt. Es ist sehr wahrscheinlich, dass
eine tagliche Zufuhr von etwa einem mg Lithium ausreicht, um das Risiko deutlich zu senken, in einen
chronisch neuroinflammatorischen Prozess (siehe oben) zu geraten, zu deren neuropathologischen
Folgen die Entwicklung von Depression, Alzheimer-Demenz und einige andere psychische Erkrankun-
gen gehoren (wie eben auch eine erhdhte Selbstmordrate). Diese Menge von etwa 1 mg wird des-
halb von vielen Wissenschaftlern als essentielle tagliche Zufuhrmenge erachtet.*°

Da es keine verlassliche und gleichzeitig empfehlenswerte Nahrungsquelle gibt, die geniigend Li-
thium akkumuliert (Meeresfisch und Meeresfriichte sind aufgrund ihrer Toxinbelastung problema-
tisch, noch in ausreichender Menge fiir alle Menschen verfligbar), und Lithium in Deutschland (wie
auch in vielen anderen Landern) nicht als Nahrungsergidnzung zugelassen ist, bleibt als Alternative zur
gezielten Supplementierung eigentlich nur lithiumhaltiges Mineralwasser. Diese Beschaffungsart
dirfte aber sehr teuer werden, wenn man fir einen stabilen Lithium-Spiegel sorgen méchte.*! Das
liegt daran, dass freie bzw. ungebundene Lithium-lonen, wie man sie im Mineralwasser in gel6ster
Form vorwiegend vorfindet, zwar eine hohe Bioverfligharkeit haben (sie werden schnell und effizient
im Darm resorbiert), aber auch sehr schnell wieder iber die Nieren ausgeschieden werden. lhre Halb-
wertzeit liegt nur bei etwa 6 Stunden.*’ Dies reduziert den nach Zufuhr sehr schnell erhdhten Li-
thium-Spiegel bei etwa vier Halbwertszeiten taglich um etwa Faktor 16 pro Tag. Neben den Kosten
und der enormen Trinkmenge, die je nach Lithiumgehalt nétig ist, weist eine hohe Konzentration im

Wasser auf eine potentiell vulkanische Quelle hin. Es ist nicht auszuschlieBen, dass das jeweilige Was-
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ser aufgrund seiner Herkunft auch mit toxischen Metallen wie bspw. Uran kontaminiert ist, wie in ei-
nigen Fallen gezeigt wurde.®

Was ist also die Alternative? Ich empfehle, Lithium (iber Rezept und tiber Apotheken zu beziehen, die
fur eine hohe Qualitit und Reinheit garantieren (Bezugsquellen finden sich am Ende dieses Artikels).
Rezeptfrei ist einzig der illegale Bezug liber das Ausland realisierbar. Davon rate ich jedoch dringend
ab, zum einen, weil die Qualitat des Produktes auf diese Weise nicht garantiert ist, zum anderen, weil
bei therapeutischen Einsatz auch im "low dose" Bereich von Lithium eine arztliche Beurteilung wich-
tig ist (siehe unten bspw. die Behandlung von "Spikeopathie (Long-COVID und Post-Vac)".

Lithium-Orotat, das bessere Lithium?

Lithium-Orotat ist dem freien Lithium, wie es in Mineralwasser vorkommt, aber auch anderen Li-
thiumsalzen (berlegen. Zum einen, weil es einen stabileren Lithium-Spiegel, vor allem aber héhere
Konzentrationen im Gehirn gewahrleistet.

Orotat ist ein korpereigenes Molekiil, das nur in geringen Mengen vom Korper selbst gebildet wird
und zur Bedarfsdeckung zusatzlich taglich mit der Nahrung aufgenommen werden muss. Ein Mangel
flhrt zu einer Schadigung der Gehirnfunktion, insbesondere der Gedachtnisleistung. Bei alteren Rat-
ten konnte gezeigt werden, dass bei Orotat-Mangel eine Beeintrachtigung des Gedachtnisses durch
die Gabe von Orotat behoben werden kann.** Es dient der Herstellung von genetischen Bausteinen,
die im Gehirn insbesondere fiir die Neubildung von Nervenzellen im Hippocampus bendétigt werden.
Dies erklart die mangelbedingten Gedachtnisstorungen. Orotat (und somit auch das Lithium-Orotat)
wird deshalb durch einen speziellen Mechanismus effizient (iber die Blut-Hirn-Schranke transportiert,
um einer Beeintrachtigung der Hirnfunktion entgegenzuwirken.

Aus dem gleichen Grund wird an Orotat gebundenes Lithium auch im Darm gut resorbiert (auch hier
gibt es einen speziellen Transportmechanismus fiir Orotat). Gleichzeitig wird das an Orotat gebunde-
ne Lithium jedoch langsamer ausgeschieden als die freien Lithium-lonen. Dies flihrt zu einer geschatz-
ten Halbwertszeit von Lithium-Orotat von mehr als einem Tag, so dass die gleiche zugefiihrte Menge
Lithium (in Form von Orotat) zwar zunichst einen vergleichbar hohen Blutspiegel erreicht wie nach
der Aufnahme von Lithium-lonen mit Mineralwasser, dieser aber aufgrund der Bindung an Orotat

t.* Um den gleichen durchschnittlichen Lithium-Spiegel mit Mineralwas-

deutlich langer erhoht bleib
ser zu erreichen, missten je nach Lithiumgehalt mehrere Liter getrunken werden, was nicht nur die
Kosten in die Hohe treibt, sondern auch unrealistisch bzw. nicht praktikabel ist. Da dieser spezielle
Transportmechanismus Uber die Blut-Hirn-Schranke weder fiir freies Lithium noch fir andere Li-
thium-Salze zur Verfligung steht, ist das Lithium-Orotat diesen Uberlegen, insbesondere wenn Li-
thium zur Verbesserung der Hirnfunktion beitragen soll (fiir die, wie beschrieben, auch das Orotat

selbst von Nutzen ist).*

Zur Pravention einer Neuroinflammation bzw. um dieselbe Konzentration im Gehirn zu erreichen, ge-
nliigen daher geringere Einnahmemengen, als dies bei Lithium-Salzen wie Lithium-Acetat oder Li-
thium-Carbonat der Fall ist, die bis dato vorwiegend bei bipolarer Stérung eingesetzt werden. Dies er-
hoht auch die Schwelle, ab der die Lithiumeinnahme toxische Effekte mit sich brachte. Tierexperi-
mentellen Untersuchungen zufolge sind Nebenwirkungen selbst noch bei um ein Vielfaches héheren
Konzentrationen, als sie zur Pravention oder zum Durchbrechen des neuroinflammatorischen Teu-
felskreises notig sind, nicht zu beobachten: ,In einer 28-tigigen oralen Toxizitatsstudie mit wieder-

holter Verabreichung wurde Ratten 0, 100, 200 oder 400 mg/kg Korpergewicht/Tag Lithium-Orotat
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durch Schlucken verabreicht. Es wurde keine Toxizitat [...] festgestellt; daher wurde ein Wert von 400
mg/kg Kérpergewicht/Tag festgelegt, bei dem keine unerwiinschten Wirkungen beobachtet wurden.

Diese Ergebnisse bestitigen das Fehlen eines Sicherheitssignals nach jahrzehntelangem Verzehr.“*

Lithium-Orotat richtig dosieren

Bipolare Stérung: Um die optimale tagliche Zufuhrmenge an Lithium-Orotat zu ermitteln, lohnt sich
ein Blick auf die gangige Praxis der Dosierung anderer Lithium-Salze, bspw. bei der symptomatischen
Behandlung von bipolaren Stérungen. Hier liegt die angestrebte Blutserumkonzentration bei 0,8 bis
1,2 mM (mmol/L), wobei Gber 1,5 mM schon als toxisch betrachtet werden. Dies ergibt eine sehr ge-
ringe therapeutische Breite von etwa 1,5.* Die therapeutische Breite eines Arzneimittels beschreibt
den relativen Abstand zwischen seiner therapeutischen Dosis (oder Blutkonzentration), bei der 50
Prozent der Behandelten einen positiven Effekt erleben, und einer Dosis (Blutkonzentration), die bei
50 Prozent der Behandelten eine toxischen Wirkung erzeugt. Da ein Arzneimittel logischerweise um-
so sicherer ist, je groBer dessen therapeutische Breite, ist eine Lithium-Behandlung der bipolaren Sto-
rung nebenwirkungsreich und nicht ungefahrlich. Schon erhéhte Lithium-Serumspiegel von 1,5-2,0
mM koénnen leichte, allerdings meist noch reversible toxische Wirkungen auf Niere, Leber, Herz und
Driisen haben. Serumspiegel von (iber 2 mM kénnen mit neurologischen Symptomen, einschlie3lich
zerebellarer Dysfunktion, einhergehen. Dieses enge Behandlungsfenster ist ein Grund dafiir, dass sich
die meisten klinischen Labore auf eine Lithium-Bestimmung in diesem hohen Konzentrationsbereich
spezialisiert haben und mit ihrem Messverfahren nicht in der Lage sind, natiirliche Lithium-Spiegel zu
bestimmen, die um GrolBenordnungen geringer sind. Zum Vergleich denken wir noch einmal an die
Option einer Aufnahme Uber Trinkwasser: mit 1 mg Lithium Gber Mineralwasser zugefiihrt erreicht
man einen Lithium-Spiegel von etwa 10 pg/L bzw. 0,0014 mM. Dies entspricht also nur etwa einem
Tausendstel (!) der toxischen Konzentration von etwa 1,5 mM. Um Blutwerte von bis zu 1,0 mM zu
erreichen, diirfte eine Makrodosierung von bis zu einem Gramm Lithium-Carbonat bzw. einer Li-
thium-Zufuhr von etwa 200 mg taglich nétig sein.

COVID-19: Eine etwas geringere tagliche Einnahme von insgesamt 80 mg Lithium (das wére in etwa
der molekulare Anteil reinen Lithiums an 400 mg Lithium-Carbonat) geniigte, um das Leben samtli-
cher schwer an COVID-19 erkrankte Personen zu retten.*’ Es bewahrte sie vor einer Verlegung auf In-
tensivstationen und halbierte ihren Krankenhausaufenthalt im Vergleich zur Kontrollgruppe. Hier
ging es jedoch darum, einen akuten Zytokinsturm zu verhindern, der durch ein fehlgeleitetes Immun-
system im gesamten Organismus bzw. systemisch entfacht war, und nicht nur um eine chronische
Neuroinflammation. Dies diirfte der Grund dafiir sein, dass hier gleich eine noch relativ hohe Dosie-
rung eingesetzt bzw. versucht wurde: Es ging schlieBlich akut um Leben und Tod, die Wirkung musste
schnell und effektiv eintreten. Ich kann mir gut vorstellen, dass man vielleicht auch mit niedrigeren
Dosierungen zum Ziel gekommen wére. Das miissen zukinftige Studien klaren.

Spikeopathie (Long-COVID und Post-Vac): Es gibt gut nachvollziehbare Hinweise darauf, dass niedrig
dosiertes Lithium den Teufelskreis der Neuroinflammation durch das S1-Protein von SARS-CoV-2
durchbrechen kénnen misste. Eine in diesem Sinne hinreichende und niedrige Dosis (low dose) be-
deutet, dass etwa 5 mg reines Lithium ausreichen kénnte. Beachten Sie, dass sich diese Angabe aus-
schlieBlich auf chemisch reines Lithium bezieht. Liegt Lithium bspw. in Form von Lithium-Orotat vor,
lautet die Empfehlung pro Tag etwa 115mg Lithium-Orotat einzunehmen, weil man damit effektiv 5
mg reines Lithium zu sich nimmt. Diese niedrige Dosierungsempfehlung beruht auch auf der besse-
ren ,Hirngangigkeit” von Lithium-Orotat gegeniiber dem Lithium-Acetat in der zuvor genannten CO-
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VID-19-Studie. So geniigten bspw. in einem Tiermodell fiir Manie 1/10 der Dosis an Lithium-Orotat
gegeniiber dem in der medizinischen Praxis ebenso gangigen Lithium-Carbonat (LiCO), um dieselbe
therapeutische Wirkung zu erzielen. Die Orotat-Formulierung zeigte dabei allerdings eine bessere
Wirksamkeit und Potenz, und auch eine bessere "Vertraglichkeit als LiCO, da die Aufnahme (ber den
Transport und den Pentose-Stoffwechselweg erfolgt".>® Aufgrund dieses speziellen Transportmecha-
nismus wird Lithium-Orotat nicht nur von mir empfohlen, sondern auch von anderen Lithium-Spezia-
listen als ,(iberlegene Option fiir die Lithiumtherapie” (der Zukunft) diskutiert, wenn es darum geht,
genau dort diese gewiinschten neurobiologischen Effekte zu erzielen.>*

Diese therapeutische Dosierung von 5 mg reinem Lithium (also dem effektiven Anteil am Lithium-
Orotat) gegen die Spikeopathie ist zwar um das 5 bis 10-fache hoher als die praventive Zufuhrmenge
(etwa 1 mg reines Lithium), aber immer noch etwa 40-mal geringer, als bei konventioneller Therapie
gegen die Bipolare Storung verabreicht wird (etwa 200 mg reines Lithium, siehe oben). Deshalb sind
Nebenwirkungen selbst in der therapeutischen Dosierung gegen Spikeopathie du3erst unwahrschein-
lich. Aber auch wenn bspw. auf der Webseite des Clinicum St. Georg zu lesen ist ,Die Anwendung
von Lithiumorotat in einer Dosierung zwischen 125-200 mg [mit entsprechendem Lithium-Anteil von
5,5 bis 8,6 mg] ist einfach und frei von Nebenwirkungen”, so sollte der behandelnde Arzt bspw. bei
einer vorliegenden Nierenerkrankung (reduzierte oder gestorte Ausscheidung und damit verlangerte
Halbwertszeit) die Dosierung anpassen.>? Dies gilt auch wahrend Schwangerschaft und Stillzeit oder
wenn bereits verschreibungspflichtige Medikamente, insbesondere Antidepressiva, eingenommen
werden. Auch kann eine therapeutische Lithium-Kur von 1 bis 3 Monaten ausreichen, um die ge-
wiinschte Wirkung auf die Neuroinflammation zu erzielen. Danach kann die Einnahmemenge auf den
essentiellen Bedarf reduziert werden.

Essentieller Bedarf: Im Gegensatz zur Fachliteratur und Erndhrungsrichtlinien, in denen die Essentiali-
tat von Lithium weiterhin verschwiegen wird, reicht ein Blick in die Studienlage aus, um zu erfahren,
dass eine Zufuhrmenge von etwa 1 mg reinem Lithium von Wissenschaftlern als essentieller Bedarf
angegeben wird, um lithiummangelbedingten Krankheiten (dazu gehéren namlich letztlich alle soge-
nannten Zivilisationskrankheiten, die sich auf Basis einer chronischen Inflammation entwickeln) vor-
zubeugen. Dies gilt auch fiir die Pravention der Neuroinflammation mit allen chronischen Folgekrank-
heiten wie einer Spikeopathie, Depression und Alzheimer.

Eine Mikrodosierung entspricht in etwa 23 mg Lithium-Orotat (dies entspricht 1 mg reinem Lithium)
bzw. etwa 26 mg Lithium-Orotat-Monohydrat (die gangigste Form des Lithium-Orotats und auch dies
entspricht 1 mg reinem Lithium) pro Tag. Doch auch diese geringe Menge ist bisher rezeptpflichtig.

Quellen fiir Lithium-Orotat

Grundsatzlich kann jede Apotheke, Lithium-Orotat in Form einer Rezeptur, die einzeln angefertigt
wird, abgeben, wobei es sich immer um eine individuelle Mischung handelt, die von einem Arzt auf
Rezept verordnet werden muss. Dabei ist zu beachten, dass verschreibungspflichtige Arzneimittel
grundsatzlich erst nach Eingang des Originalrezeptes hergestellt und versandt werden diirfen. Dem-
entsprechend miisste ein Arzt die Kapseln mit je nach Bedarf 1 oder 5 mg Lithium in Form von Li-
thium-Orotat verschreiben, damit die Apotheke die entsprechende Rezeptur herstellen kann. Die
Dauer der Anwendung entscheidet dann Uber die GroRe der Verordnung, 10 Stiick, 30 Stiick fir
einen Monat oder 90 Stiick fiir 3 Monate.
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Beispielsweise weist die Eisbdr-Apotheke in Karlsruhe auf ihrer Webseite aus, dass sie mit der Anferti-
gung von Lithium-Orotat vertraut ist, auch in Mengen von 1 oder 5 mg Lithium in Form von Lithium-
Orotat (https://www.eisbaerapotheke.de/rezepturen.php). Die Apotheke stellt auch Lithium-Orotat-
Praparate (Rezepturen) her, die zusatzlich pflanzliche Wirkstoffe bzw. Extrakte enthalten, die fir die
jeweilige Anwendung forderlich sein kénnten. Also Rezepturen mit pflanzlichen Extrakten unterstiit-
zend bei der Vorbeugung oder Therapie im Bereich Depression und Alzheimer, oder solche unterstiit-
zend bei der Vorbeugung oder Therapie im Bereich einer Spike-bedingten Inflammation.

Auch die Klésterl-Apotheke in Miinchen bietet bspw. Lithium-Orotat auf ihrer Webseite an
(https://www kloesterl-shop.de/lithium-5-orotat-60st-80008004) mit einer anteiligen Lithiummenge
von 5 oder 20 mg pro Kapsel. Eine hohere Dosierung von 20 mg Lithium in Form von Lithium-Orotat
koénnte zur Behandlung einer schweren Depression erforderlich sein, wobei auch hier der behandeln-
de Arzt gefragt ist, insbesondere bei bereits bestehender antidepressiver Medikation.

Haftungsausschluss

Alle hier dargestellten Uberlegungen basieren auf éffentlich zuginglichen Dokumenten und Studien,
die zum groBten Teil auch verlinkt wurden. Dennoch Gbernimmt der Autor keine Gewahr fir den In-
halt und etwaige Fehler. Dies gilt auch fir Mengenangaben. Diese beziehen sich in der Regel auf den
Bedarf eines durchschnittlichen Erwachsenen. Abweichungen in der Dosierung kénnen sich unter an-
derem durch Lebensweise, Geschlecht, Alter, KérpergroRRe, eventuelle Vorerkrankungen und insbe-
sondere bestehende Medikationen ergeben. Eine Supplementierung sollte daher, nicht nur aufgrund
der bestehenden Rezeptpflicht, unbedingt nur nach Riicksprache mit dem Arzt des Vertrauens erfol-
gen - der Autor Gibernimmt keine Haftung fiir eigenmachtige Einnahme. Es versteht sich von selbst,
dass Lithium-Praparate aufgrund ihrer medizinischen Wirkung bspw. vor Kindern geschiitzt aufbe-
wahrt werden miissen.
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