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DR. MED. VET. PETER ROSLER, WILDFLECKEN:

Erregungs-Toxizität und Neurotransmitter:
Neurologische Störungen durch Nahrungs-Additiva

Was istErregungs-Toxizität?

Glutamat-Rezeptoren

Glutamat-Stoffwechsel

Glutamat (=Glutaminsäure) ist der hauptsächliche erregungs-
übertragende Neurotransmitter zur neuronalen Kommunika-
tion, essentiell für Erkenntnis, Gedächtnis, Bewegung und Sin-
ne (speziell Tastsinn, Gesichtsinn und Gehör). Ohne Glutamat
wären wir blind, taub und geschmacklos. Glutamat und sein
„Vetter“ Aspartat (=Asparaginsäure) sind auch die vorherr-
schenden Aminosäuren im Hirn (hier dienen sie beide der
Erregungsübertragung und können sich gegenseitig ersetzen)
wie auch in Nahrungsmitteln: Weizen-Gluten besteht zu 43%,
Milch-Casein zu23% und Gelatine zu12% aus Glutamin.

Der „Geschmacksverstärker“ Natrium-Glutamat wird den
meisten industriell hergestellten Nahrungsmitteln beigefügt –
weltweit schon 1972 ca. 300.000 Tonnen jährlich, heute über
1,5 Millionen Tonnen jährlich; Aspartat bildet die Hälfte des
Süssstoffes Aspartam (Nutrasweet R ) – die Basis der meisten
Diät-Produkte.

Ironischerweise sind Glutamat und Aspartat zugleich die
stärksten der über 70 Erregungs-Toxine (zu denen noch Ami-
nosäuren sowie deren Analoga und Derivate gehören), welche
mit speziellen neuronalen Glutamin-Rezeptoren in Hirn und
Rückenmark in einer Weise reagieren können, die Zellschäden
hervorruft. Diese Reaktionen sind vermutlich die Ursache neu-
rodegenerativer Erkrankungen wie Alzheimer, Parkinson,
Huntington, Altersdemenz, Amyotrophe Lateralsklerose und
werden mit Schlaganfall, Migräne, Konzentrationsstörungen,
Verlust von Gedächtnis und Intelekt in Zusammenhang
gebracht.

Die 4 Klassen von Glutamat-Rezeptoren: NMDA/N-Methyl-
D-Aspartat, Quisqualat/AMPA, Kainit und Metabotrop/AMPA
leiten, unterschiedlich stark, Impulse zwischen Neuronen wei-
ter. Diese Impulse öffnen Ionen-Kanäle zum Einstrom von
Natrium und Kalzium in die Zelle und Kalium zum Ausstrom
aus der Zelle, um das Membranpotential aufrechtzuerhalten.
Störungen dieser Rezeptoren bewirken Blockade oder Über-
Erregung. Zink, Magnesium, Ketamin oder „Angel Dust“ blo-
ckieren die Ionenkanäle und hemmen damit die Wirkung der
Neurotransmitter, sie sind antagonistisch bis anästhetisch.
Große Mengen Glutamat bewirken übermässigen Kalzium-
Einstrom in die Neuronen mit dem Ergebnis intrazellulären
Kalzium-Überschusses, die sogenannte „ “
nach Olney 1969. Kalzium aktiviert zelluläre Enzyme (z.B.
Phospholipasen, Proteasen, Stickoxid-Synthetasen und Endo-
nukleasen) und hält das Membranpotential übermässig hoch.
Dies bewirkt die Freisetzung von Arachidonsäure, welche die
Prostaglandinkaskade mit Thromboxanen und Leukotrienen
auslöst, wobei auch vermehrt freie Radikale wie Superoxide,
Peroxide, Hydroxyl und das hochtoxische Peroxynitrit entste-
hen. Infolgedessen können Neuronen durch Entzündung und
DNA-Mutationen geschädigt werden und sterben ab, ein
moderner Weg der Neurotoxizität.

Erregungs-Neuronen enthalten 10 mmol/l Glutamat in Spei-
chervesikeln, extrazellulär befinden sich 0,6 µmol/l. Erregungs-
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Toxizität im Cortex oder Hippocampus tritt ab 5 µmol/l auf.
Zur Erregungsleitung in die intraneuronale Synapse freigesetz-
tes Glutamat wird daher schnell zurückgepumpt in die neuro-
nalen Speichervesikel bzw. in Astrozyten (d.h. Gliazellen) und
hier in atoxisches Glutamin verwandelt, um dann langsam
zurück in die Speichervesikel befördert zu werden. Auch dieser
Prozess benötigt ATP als Energiequelle. Glutamat-Überschuss
kann infolge mangelhafter Speicherung (z.B. ATP-Mangel) und
Neuronenlyse entstehen, wobei zusätzlich freie Radikale die
Umwandlung in Glutamin verhindern. Erregungs-Toxine ver-
hindern zusätzlich die Glutathion-Bildung in Neuronen und
damit effektiven antioxydativen Schutz.

Der Übergang
wird gefördert durch:

ATP-Mangel, Magnesium-Mangel (Kalzium-Blocker), Prosta-
glandin-Überschuss, Freie Radikale-Überschuss, Mangel an
Radikal-Fängern, inadäquate Glutamat-Entfernung aus der
Synapse. An diesen Stellen können Strategien zur Vermeidung
von Erregungs-Toxizität ansetzen.

Das weiße Pulver mit der Formel C H NO und dem vielseiti-
gen Wesen bringt einen Genussexperten zum schwärmen: „das
höchste der Gewürze, Wandlung ist sein Wesen, die Wandlung
von Pappe in Schwein, von Wermut in Wonne. Alles was
schmeckt, schmeckt seinethalben. Bis zum Rausch glüht und
blüht es auf der Zunge, bildet Inseln, Vulkane, brennt sich ein,
umfängt, umnebelt, Glutamat, Götterdröhnung“.

Der „Geschmacks-Verstärker“ Natrium-Glutamat ist auch ent-
halten in Additiva wie „Hydrolysierte Pflanzenproteine“, „Ka-
sein-Hydolysat“, „Natürliches Aroma“, „Hefe-Extrakt“, „Wür-
ze“, „Gewürze“, „Carrageen“, „Maltodextrin“, „Weizenpro-
tein“, „Trockenmilcherzeugnis“ zu Anteilen von 20-60 %, die
oftmals auch Cystein, ein weiteres Erregungs-Toxin, enthalten.
DieamtlicheBezeichnung istE621bis E625.

In Bio-Erzeugnissen ist es getarnt als „Hefeextrakt“ bis zu 4,9
%.

Hergestellt wird Glutamat aus Glutaminsäure, gewonnen aus
Weizen (Gluten), aus der Alge Laminaria japonica und den Bak-
terien Corynebacterium glutamicum. Die Weltproduktion in
2003 betrug 1,5 Millionen Tonnen, wovon 80% in Asien und
95.000Tonnen in Europa verbrauchtwerden.

Glutamat kommt vor in Lebensmitteln: Muttermilch 22 mg
%, Ei 25 mg %, Rindfleisch 35 mg %, Huhn 45 mg %, Spinat 40
mg %, Kartoffel 100 mg %, Tomate 140 mg %, Sojasauce 1090
mg %, Parmesan 1200 mg %, Roquefort 1280 mg %, Seetang
2240 mg %. Vor „Überdosierung“ beim Verzehr schützt der
intensiveGeschmack.

Glutamatwird industriell hergestellten Nahrungsmitteln stan-
dardmässig hinzugefügt zu 0,1-0,8 g %, d.h. eine Tütensuppe
enthält bis zu 1,5 g pro Portion, umgerechnet entspricht dies 60
Eiern.

Die volle „Dröhnung“ bekommt, wer sich an Fertiggerichten
aus dem Supermarkt satt isst, an Suppen und Sossen von
Knorr, Maggi, Campbells, an 5-Minuten-Terrine, Salatsoße,
Kartoffelbrei, Wurst, Schinken, Chips von Chio. Auch wer in
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Kantinen isst und in Restaurants, kann dem Glutamat kaum
entgehen.

Der „Süss-Stoff“ Aspartam besteht aus Phenylalanin und As-
partat. Im Körper zerfällt Aspartam u.a. in Methanol, ein
potentes Nervengift.

Tierversuche mit Natrium-Glutamat ergaben Schäden an Re-
tina, Hypothalamus (Hormondefizite), der Begriff „Erregungs-
Toxin“ wurde1979 in USAvon Olney geprägt.

Die „Blut-Hirn-Schranke“ hält Natrium-Glutamat und Aspar-
tam nur teilweise zurück, bei dauerhafter Einnahme steigen die
Hirnspiegel um 35 bzw. 61 %. Der Mensch speichert 5 x mehr
als die Maus und hält die Blutspiegel wesentlich länger. Kinder
sind 4 x sensibler als Erwachsene. Natrium-Glutamat steigert
sogar die Kapillar-Aktivität der Blut-Hirn-Schranke und be-
wirkthöhereDurchlässigkeit.

Zusätzlich vermindert Natrium-Glutamat die Glukose-Spie-
gel im Hirn mit dem Ergebnis um 64 % verminderter ATP-
Versorgung, eineweitereUrsachevon Erregungs-Toxizität.

Die schleichende, stille Wirkung der neuronalen Erregungs-
Toxizität wird eindrucksvoll an Alzheimer-, Parkinson und
Schlaganfall-Patienten demonstriert. Bei diesen Syndromen
zeigen sich klinische Ausfälle erst nach Zerstörung von 80 %
bestimmter neuronaler Strukturen.

Verdacht auf akute Erregungstoxizität entsteht bei der Symp-
tomatik des „China-Restaurant-Syndroms“, der akuten Hista-
minose aufgrund übermässigen Glutamat-Verzehrs mit Haut-
Flush und – Urticaria, Tachycardie, Übelkeit, Erbrechen, Diar-
rhoe. Dieses Syndrom ist in China bzw. Taiwan wohlbekannt,
in Restaurants wird sogar gefragt: wünschen Sie Ihr Essen mit
oder ohneGlutamat ?

Verdacht auf chronische Erregungstoxizität entsteht bei Kin-
dern mit Hyperaktivität und Aufmerksamkeits-Defizit-Syn-
drom, bei Erwachsenen mit zerebralen Ausfallserscheinungen,
Demenz, Alzheimer.

Aussichtsreiche Labordiagnostik umfasst diagnostische und
therapeutische Aspekte. Blut-Diagnostik: im Vordergrund ste-
hen Histamin (im Sinne von Nahrungsmittel- bzw. Additiv-
Unverträglichkeit oder -Allergie), Serotonin (im Sinne des
Suchtpotentials bei Nahrungsmittel-Allergie) und Dopamin
(im Sinne von Alzheimer) sowie HTP-Hydroxy-Tryptophan
bei Serotonin-Mangel und Tyrosin bei Dopamin-Mangel. Er-
gänzend und zur Feinabstimmung stehen noch Adrenalin,
Noradrenalin und Azetylcholin zur Verfügung.

Stuhl-Diagnostik: seit Jahren bewährt ist Histamin, überhöhte
Werte werden in 37 % der Einsendungen ins Fachlabor nachge-
wiesen. Differentialdiagnostisch kommen in Frage Nahrungs-
mittel- bzw. Additiv-Unverträglichkeit (z.B. China-Restaurant-
Syndrom), akute Allergie, Medikamenten-Nebenwirkungen
(MAO/DAO-Hemmer) sowie Stress und Alkohol. Ein Seroto-
nin-Test für Stuhl befindet sich im Aufbau.

Der wirksamste Schutz vor zusätzlichen Erregungs-Toxinen
und neurologischen Schäden ist die Expositions-Prophylaxe:
das Vermeiden industriell hergestellter Nahrungsmitteln wie
Suppen, Kartoffelchips, Fast-Food, Gefrostete und Konservierte

Neurotoxische WirkungvonAdditiva

Akute klinische Symptomatik

Chronische klinische Symptomatik

Labordiagnostik

Schutzvor Neuro-Toxizität
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Fertigmahlzeiten, Salat-Dressings, Dips, Sossen, Restaurant-
und Kantinen-Kost, insbesondere asiatische Küche (China-
Restaurant-Syndrom).

Adenosin-
Tri-Phosphat ist die von Neuronen benötigte Energiequelle,
um Glutamat aus dem synaptischen Spalt zu entfernen und
zurück in die neuronalen Speichervesikel oder in Astrozyten
zu pumpen um es dort in transportables Glutamin zu wan-
deln. ATP wird auch von den Natrium- und Kalzium-Pum-
pen benötigt, um das Membranpotential aufrecht zu halten
und Glutamat sowie Aspartat als Neurotransmitter zu kon-
trollieren. ATP wird aus Blutzucker über den Krebs-Zyklus
in Mitochondrien gewonnen (Glykolyse) und über die
Elektronen-Kette transportiert. Hierzu sind die Vitamine B ,
B , B (NADH), B , Biotin, Coenzym Q und Alpha-Lipon-
Säure als Coenzyme, sowie Magnesium als Co-Faktor nötig.
Weitere Verstärkung bewirken Idebenon („anaerobes“ Co-
enzym Q ) und Acetyl-L-Carnitin (Mitochondrien-Rege-
neration).

Magnesium blockiert die NMDA-Rezeptoren und ist essen-
tiell für die ATP-Produktion. Aminosäuren-Derivate wie
Malat, Succinat, Glycinat, Taurinat und Ascorbat sind effek-
tiver als mineralische.

wie Prosta-
glandine, Thromboxane, Leukotriene durch Blockierung der
Arachidonsäure-Kaskade (u.a. Cyclooxygenase, Lipoxyge-
nase) mittels Trans-Resveratrol oder Quercetin, Curcumin,
Rosmarin, Ingwer, Oregano, Grünem Teebzw. Steroiden.

freie Radikale wie
Superoxid, Peroxid, Hydroxyl, Peroxynitrit entstehen u.a.
während Entzündungsprozessen, verstärkt durch intrazel-
lulären Kalzium-Überschuss, jedoch auch während der
ATP-Produktion in Mitochondrien. Anti-Oxydantien wie
z.B. Vitamin C üben einen hohen neuronalen Schutz aus,
die Hirnkonzentration kann 100 x höher als im Blut sein.
Weiteren Schutz verleihen die Vitamine A, E, Selen, Zink,
Alpha-Liponsäure, Coenzym Q , NADH sowie die Arznei-
mittel Idebenon und Deprenyl (MAO-Hemmer: NMDA-
Rezeptor-Blockade von Dopamin-Neuronen sowie Stärkung
von Super-Oxid-Dismutaseund Katalase).

Inakti-
vierung, Rücktransport in Neuronen oder Speicherung in
Astrozyten (als Glutamin) verhindert dauerhafte Über-Er-
regung der Rezeptoren. Der wirksamste Ansatz hierzu ist
Kontrolle und Verminderung des Verzehrs von Natrium-
Glutamat und Aspartam, unterstützt durch optimale Ener-
gieversorgung für ATP (Vermeidung von Hypoglykämie)
und NADH (fördert Glutamat-Dehydrogenase in Astrozy-
ten) sowie kontrolliertem Niedrigverzehr von Glutamin nur
als indiziertem Schleimhautschutz.

Therapeutische Ansätze betreffen vordergründig die
in industriell hergestellter

Nahrung. Zusätzlich können bei Mangel an Serotonin die
HTP-Speicher aufgefüllt werden mit bis zu 3 g/Tag über 6-8

Wochen, wobei als „Nebenwirkung“ Stimmungsaufhellung
und Schlafverbesserung die Lebensqualität verbessern. Bei
Dopaminmangel füllt Tyrosin mit bis zu 0,3 g/Tag über 6-8
Wochen die Speicher auf und kann die Alzheimer-Sympto-
matik verbessern.

5 Ansätze zum Schutzvor Erregungs-Toxizität:

Therapie

1. Verbesserung der neuronalen ATP-Versorgung:

2. Verbesserung der neuronalen Magnesium-Versorgung:

3. Verminderung von Entzündungs-Mediatoren

4. Verminderung von Oxydativem Stress:

5. Verminderung des intrasynaptischen Glutamats:
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Vermei-
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Neuronale Schäden können bekanntlich nicht repariert wer-
den, untergegangenes Hirngewebe regeneriertnicht.

Unterstützend wirkt die Vollversorgung mit Mikronährstoffen:
Vitamine, Minerale, Spurenelemente, essentielle Amino- und
Fett-Säuren.

Die effektivste Vorsorge zielt auf Expositions-Prophylaxe ab,
d.h. in industriell
und kommerziell hergestellter Kost. Im Vordergrund steht Ver-
zehr von frischen Lebensmitteln (Vitalstoffe), kontrolliert ein-
gekauft und selbst zubereitet, unter Beachtung der Regeln der
mediterranen Küche.

Es macht wenig Sinn, Anti-Aging-Strategien wie Hormon-
Ersatztherapie, Cardiovasculäre Prophylaxe, Körperliche Fit-
ness und Körpergewichts-Reduktion anzuwenden, wenn nicht
alles getan wird, um Erregungs-Toxizität zu vermeiden. Das
Lebensalter von 80 Jahren kann von vielen bewusst lebenden
Menschen erreicht werden. Alzheimer hat bei 75-84-Jährigen
eine Inzidenz von 18,7 %, bei 85-Jährigen sogar 47,2 %. Erre-
gungs-Toxizität ist eine der Hauptursachen für Alterskrankhei-
ten wie Alzheimer, Parkinson, Schlaganfall, Demenz. Ver-
meidung von Erregungs-Toxizität durch bewusste Ernährung
und Supplementierung trägt wesentlich zur Vorbeugung dieser
Krankheiten und zur Steigerung der Lebensqualität bei.

Vorsorge

Schlussfolgerungen

Vermeidung von Nahrungsmittel-Additiva
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Praxis-Info:

Neurotransmitter

Die 12 wichtigsten:

l „ Histamin, Serotonin

(Aminoethylimidazol):

(Hydroxitryptamin)

Tumormarker M2PK

(bis 3 g HTP-5-Hydroxy-Tryptophan + 0,3 g Tyrosin/Phenylalanin täglich)

fördert Zufriedenheit, Intimität (nicht jedoch Sexualität), wirkt dämpfend
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Acetylcholin, Dopamin (Tyramin-Tyrosin), Noradrenalin, Adrenalin (Kate-
cholamine)

Glutamat/Glutaminsäure, GABA/Aminobuttersäure
: ATP/Adenosintriphosphat

Tachykinine, Opioide/Endorphine-Enkephaline

im Körper Mastzellen und Granulozyten in Darm und Blut
aus der Aminosäure Histidin

MAO und DAO (vorwiegend Di-Amino-Oxidase)
Darmkontraktion (Kolik, Diarrhoe), Bronchialkontraktion (Asthma), Ma-

gensäureproduktion (Gastritis, Ulcus), Gefässdilatation (Flush, Kopfschmerz, Urti-
caria
„ Nahrungsmittel (direkter Gehalt in fermentierten
NM, NM- Additiva als Liberatoren), Arzneimittel (Nebenwirkung = Hemmung des
Abbaus), Alkohol (direkter Gehalt, Hemmung des Abbaus), Stress

Allergie, Histaminose (Nahrungsmittel-Unverträglichkeit)
Blut – Normbereich 0-1 ng/ml Plasma, (analog Urin) Stuhl – Norm-

bereich 0-250 ng/g Stuhl
kausal – Ursachenbeseitigung (Ernährungstagebuch: Vermeidung von

Industriekost und Alkohol, Vermeidung von Polytoxikomanie, Stressbewältigung),
Ernährungsberatung, Darmsanierung, Antihistaminika, Vitamin B

im Körper: zu 95% im Darm (enterochromaffine Zellen „Enteramin“),
zu 5% im Hirn

aus der Aminosäure Tryptophan
MAO und DAO (vorwiegend Mono-Amino-Oxidase

„Bauchgefühl“ (Neurogastroenterologie), gefördert von Tageslicht (No-
vember-Depression), fördert Peristaltik (Dünndarm, Colon irritabile?), Broncho-
konstriktion (Asthma), Gefässkonstriktion (Migräne, Blutstillung, Hypertonus),
Schlaf (Aufbau von Melatonin), Sättigungsgefühl, „Glückshormon“ (antidepressiv,
aktiviert Stimmungszentrum), „Wahrheitsdroge“, dämpft Schmerz, hemmt Entzün-
dung.

von Nahrungsmitteln (Käse, Milch, Nüsse,
Tomaten, tropische Früchte, Beeren, Soja, Vollkorn, Banane), Fasten, Sport, Arznei-
mitteln (Paracetamol, Salizylsäure, Ephedrin), Genussmittel (Coffein, Nikotin, Alko-
hol), Karzinoid des Darms;

Serotonin-Verlust-Syndrom „Heisshunger auf Süßes“ bei Candida-Myko-
se, chronischen Enteritiden, NM-Intoleranzen (Serotonin hemmt Candida), Depres-
sion, Stressempfindlichkeit, Wahrnehmungseinschränkung, Konzentrationsstörung

Appetithemmer, Sättigungsverstärker, LSD, Lysin, Alanin und Deri-
vate, (Fasten)

„Sucht-Symptomatik“ bei NM-Allergie, Kaffee, Verhaltensanoma-
lien, Migräne, Süßverzehr (Insulin, Tryptophan)

Antidepressiva, (Adipositas)
Blut – Normbereich 30-200 ng/ml, Stuhl – Normbereich 50-100 ng/g,

kausal Ursachenbeseitigung
Vermeidung auslösender Nahrungs-, Genuss- und Schmerz-Mittel,

(max. 5 g Tryptophan/Tag), Ernährungs-Tagebuch/-Beratung, Darmsanierung, or-
thomolekulare Vollversorgung

Auffüllen der Speicher über 1-2 Monate

: bei Depression, Neurose, Angst, Phobie, PMS, Aggressivität,

deutet auf Allergie und Nahrungsmittel-Unverträglichkeit
(u.a. auch auf Polytoxikomanie und Stress), IgG-Diagnostik im Blut (nutrigenes
Belastungs-Profil) empfohlen

deutet auf einseitige (eiweissreiche) Ernährung, Abusus von
Genuss- und Schmerzmitteln (u.a. Karzinoid, Hydroxiindolessigsäure)

Amine:

Aminosäuren:
Nukleotide
Peptide:

:

:

:

Histamin

Serotonin

Differential-Diagnose:

Vorkommen :
Synthese
Abbau:
Wirkung:

Medizinisches“ Vorkommen:

Klinik:
Diagnostik:

Therapie:

Vorkommen

Synthese:
Abbau:
Wirkung

Medizinisches" Vorkommen

Mangel:

Überschuss:

Agonisten:
Diagnostik

:

überhöhtes Histamin

überhöhtes Serotonin

" gefördert

Antagonisten:

:

Überschuss

Mangel:

Therapeutisch
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Klinik:

Therapie:
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