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Essentielle Lithiumgabe bei Kindern

Grundwissen fiir Eltern und Vorbereitung auf das arztliche Erstgesprach

Ziel und Nutzen dieses Dokuments

Abgesehen von der Rezeptpflicht erfordert die Einbindung in eine bestehende Therapie eine arztliche
Beratung. Da Gesprache Uber Mikrondhrstoffe wie Lithium nicht von den gesetzlichen Krankenkassen
vergiitet werden, miissen viele Arztinnen und Arzte solche Beratungen als individuelle Gesundheits-
leistungen (IGel) oder privatarztlich abrechnen — oft mit hohem Zeit- und Kostenaufwand. Ziel dieses
Dokuments ist es deshalb, ein arztliches Erstgesprach so effizient wie moglich zu gestalten und sich
schon vorab fundiert zu orientieren — zu Anwendungsbereichen, Dosierung, Wirkungsweise und beo-
bachteten Effekten. So kann das arztliche Gesprach gezielt fur individuelle Entscheidungen genutzt wer-
den, etwa zur Integration von Lithium in die bestehende Therapie lhres Kindes — und Sie sparen Zeit
und Kosten.

Grundsétzliches

Grundlagen zur Frage der Essentialitat und Wirkungsweise von Lithium werden ausfiihrlich in dem Buch
,Das Lithium-Komplott” vermittelt. Doch trotz der dort vorgelegten eindeutigen Beweislage und der
katastrophalen Konsequenzen des weitverbreiteten Lithiummangels wird das Spurenelement bisher
nicht als essentiell anerkannt und deshalb gibt es beziiglich des Tagesbedarfs keine Empfehlung seitens
der Behorden, die in dieser Frage das letzte Wort beanspruchen. Epidemiologische, klinische und ent-
wicklungsgeschichtliche Studien erlauben jedoch, den (geschatzten) natirlichen Bedarfswert von 1 mg
Lithium pro Tag bei einem Erwachsenen nachvollziehbar anzunehmen und daraus auch den Bedarf fur
Kinder abzuleiten.

Zusatzlich zur Uberfalligen Anerkennung seiner Essentialitat ist Lithium in vielen Landern (beispiels-
weise in ganz Europa) als Bestandteil von Nahrungsergdanzungsmitteln verboten. Auch essentielle Men-
gen sind entsprechend nur auf arztliches Rezept erhaltlich — vom derzeit von den Behdrden meist noch
tolerierten Schwarzmarkt abgesehen. Dieses Verbot gilt jedoch nicht fiir nattirliche Quellen wie man-
che lithiumhaltigen Mineralwasser, die jedoch bzgl. weiterer Inhaltsstoffe und auch Kosten von Nachteil
sein kénnen (siehe FAQ).

Ein Mangel an Lithium ist weit verbreitet. Er spielt bei zahlreichen neuropsychiatrischen Entwicklungs-
stérungen und psychischen Erkrankungen sowie den meisten Zivilisationskrankheiten eine entschei-
dende mitverursachende Rolle. Die Praxis zeigt: Obwohl Lithium fiir die Gehirngesundheit, die mentale
Leistungsfahigkeit und flr eine psychoemotionale Stabilitdt von groRer Wichtigkeit ist, weisen nahezu
alle untersuchten Kinder eine teils gravierende Unterversorgung auf.

1. Anwendungsbereiche

Die Behebung eines Lithiummangels geht mit einer besseren (artgerechten) Gehirnentwicklung einher.
Eine ausreichende Versorgung bringt weniger psychische Probleme, eine verminderte Erkrankungs-
wahrscheinlichkeit und eine hohere Lebenserwartung mit sich — dies konnte tierexperimentell belegt
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werden. Die gezielte Behebung eines Lithiummangels fiihrt oft insbesondere bei den folgenden Be-
schwerdebildern zu splirbaren Verbesserungen:

e Emotionale Instabilitdt und Reizbarkeit, schwache Stressresistenz
e Ein- und Durchschlafprobleme

e Angstzustande, Schulverweigerung, soziale Rlickzugsneigung

e Lernstorungen

e Entwicklungsverzogerungen, insbesondere sprachlich-kognitiv oder Konzentrationsschwierig-
keiten

e Verhaltensauffalligkeiten, z. B. Wutanfalle, ADHS

e Long COVID und chronische Erschépfung

e Autistische Verhaltensweisen (z. B. stereotype Sprache, soziale Isolation)
e Epilepsie und neuronale Ubererregbarkeit

Lithium ist trotz seiner positiven gesundheitlichen Effekte kein Allheilmittel und ersetzt keine anderen
Vitalstoffe, an denen es oft mangelt (Vitamin D, aquatische Omega-3-Fettsdurne etc.). Idealerweise
wird die Lithiumgabe deshalb eingebunden in einen systemischen/artgerechten therapeutischen An-
satz, der alle Lebensbereiche und alle Vitalstoffe beriicksichtigt. Lithium in essentiellen oder niedrig
dosierten Mengen kann mit bestehenden pharmakologischen Medikamenten grundsatzlich kombiniert
werden, es bedarf jedoch besonders in solch einem Fall der individuellen arztlichen Begleitung.

2. Dosierung

Lithium ist ein Element, das immer in Form eines Salzes vorliegt. Aus der Vielzahl der Lithiumsalze emp-
fehlen wir Lithiumorotat-monohydrat. Aufgrund des im Vergleich zum Lithium hohen Gewichts der
Orotsdure (ehemals Vitamin B13) bendtigt man etwa 26 mg Lithiumorotat, um 1 mg Lithium zuzufiih-
ren.

Fir Kinder mit einem Gewicht von 10 bis 20 kg konnte aufgrund des bei Kindern héheren Bedarfs die
halbe Menge, also bei etwa 0,5 mg Lithium (etwa 13 mg Lithiumorotat-Monohydrat) pro Tag sinnvoll
sein. Eine Tagesdosis von etwa 0,25 mg Lithium (etwa 6,4 mg Lithiumorotat-Monohydrat) bei geringe-
rem Gewicht. Gestillte Sduglinge sollten von Natur aus ausreichend versorgt sein, solange die Mutter
bei sich selbst auf eine ausreichende Zufuhr achtet.

3. Blutwerte

Zielbereich ist ein Lithiumspiegel von etwa 10 bis 20 pg/|, siehe Abbildung. Dabei ist zu beachten, dass
der Referenzwert (Durchschnittswert in der Bevolkerung ohne zusétzliche Lithiumerganzung) bei etwa
1 pg/l liegt, also deutlich darunter. Bei Kindern werden nicht selten Werte unter 0,5 pg/l gemessen
(untere Messgrenze: etwa 0,2 pg/l), also weit unter dem Zielbereich etwa 10 bis 20 pg/I.
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elementmessung in Tagesdosierungen bis zu 5 mg Lithium (entspricht etwa 128 mg Lithiumorotat-Mo-
nohydrat) auch eine spezialisierte hochsensitive Diagnostik notwendig, die nur wenige Labore anbieten
(z.B. durch das IMD Berlin, das Medizinisches Labor Bremen oder Biovis). Solch héhere Einnahmen
kdnnen im Einzelfall fir kurze Zeit notwendig sein, um bspw. eine Neuroinflammation zu iberwinden.
Hier werden Lithiumspiegel im Bereich von 75 bis 80 pg/| erzielt. Wie ebenfalls in der Abbildung ge-
zeigt, liegen solche Lithiumspiegel noch sehr weit unter denen, die bei der Behandlung der bipolaren
Storung angestrebt werden.

Risiken & Nebenwirkungen

Wie Anfang bis Mitte des 20. Jahrhunderts im Fall der Behebung des haufig vorkommenden Jodman-
gels steht heute bei der Behebung eines Lithiummangels die (leider oft arztliche und vollig unnotige)

Besorgnis vor gefahrlichen Nebenwirkungen im Vordergrund —-diese verhindert den Einsatz einer pra-

ventiven und ursachenorientierten Medizin. Dabei ist diese Sorge nur im Fall von therapeutischen
Hochdosen (hunderte von Milligramm taglich) gerechtfertigt, nicht im Hinblick auf die Zufuhr essenti-
eller Mengen. Die in der Supplementierung eingesetzten Mengen von z.B. 0,5-1 mg Lithium (in Form
von 13-26 mg Lithiumorotat-Monohydrat) taglich, entsprechen natiirlichen Vorkommen in bestimmten
Heilwassern oder Lebensmitteln wie Muscheln (die urspriingliche Quelle in der Evolution des mensch-
lichen Gehirns, siehe ,Das Lithium-Komplott”) und gelten toxikologisch als unbedenklich.

Laut der Europaischen Chemikalienagentur (ECHA) kann ein 70 kg schwerer Erwachsener langfristig
taglich bis zu 85 mg Lithium aufnehmen, ohne dass unerwiinschte Wirkungen auftreten. Das entspricht
dem 85-fachen des geschatzten Tagesbedarfs eines Erwachsenen. Lithium ist somit deutlich schwerer
Uberdosierbar als viele andere Spurenelemente, beispielsweise Selen oder Zink, oder anders ausge-
drickt: Es ist das mit Abstand sicherste essentielle Spurelement.

In einigen Landern — etwa den USA — ist niedrigdosiertes Lithiumorotat mit einem Anteil von 5 mg
Lithium als Tagesdosis schon seit Jahrzehnten als Nahrungserganzungsmittel im freien Handel erhalt-
lich.
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4. Beobachtete Wirkungen im klinischen Alltag
4.1. Schlafqualitat
e Deutliche Verbesserung des Durchschlafens, selteneres nachtliches Aufwachen
e Weniger Unruhe bei Kindern mit Entwicklungsstérungen
e In Einzelfadllen anfanglich intensivere Trdume durch verbesserten Tiefschlaf
4.2. Emotionale Stabilitat
e Zunahme der emotionalen Resilienz (z.B. seltenere und kiirzere Wutausbriiche)
e Reduktion der Haufigkeit und Schwere von Wutausbriichen (z. B. von taglich auf wochentlich)
e Zunahme an Selbstreflexion, Einsichtsfahigkeit und Frustrationstoleranz
e Verbesserte Gesprachsfahigkeit auch bei Entwicklungsverzégerungen
e Lithium wirkt stabilisierend, nicht sedierend
4.3. Angst und Riickzug
e Kinder berichten von innerer Ruhe, Zuversicht und gesteigertem Mut
e Mehr Eigeninitiative im Alltag
e positive Effekte auf die Sozialkompetenz in Schule und Familie.
4.4. Epileptische Symptome
e Reduzierte Anfallshaufigkeit und -intensitat selbst bei schon medikamentts behandelten Fillen
e Geringere emotionale Eskalationen
e Bessere Alltagsintegration (z. B. Wohneinrichtungen)

e Mogliche Wirkung: Reduktion von der Epilepsie zugrundeliegenden neuroinflammatorischer
Prozesse

4.5. Sozialverhalten und Selbstregulation
e Zunahme an Gesprachsbereitschaft, sozialer Anpassung und Selbstwahrnehmung
e Lithium unterstitzt das "mentale Immunsystem" gegen Reiziliberflutung und Kontrollverlust
e Auch Erwachsene zeigen mehr Gelassenheit und Konfliktlosungskompetenz
4.6. Wirkung im Familiensystem
e Eltern berichten von besserem Schlaf, klarerem Denken (Fokus), weniger Uberforderung
e Positive Auswirkungen auf das gesamte Familienklima
4.7. Depression und chronische Belastung bei Erwachsenen

e Fallbeispiele zeigen innerhalb weniger Tage deutliche Remission von Symptomen

Hinweis: Diese Information ersetzt kein individuelles arztliches Beratungsgesprach. Fiir Diagnostik,
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Wirkung auch bei therapieresistenten Fallen, in denen klassische Antidepressiva versagen

Beschriebene Erfahrungen: ,Reset (,Neustart”) meines Lebens”

5. Praktische Hinweise

Schneller Wirkungseintritt: In der Regel 2—6 Tage nach Einnahmebeginn
Verlasslichkeit: Bei Einnahmepausen treten urspriingliche Symptome meist wieder auf

Nebenwirkungen: In entsprechend niedriger bzw. essentieller Dosierung keine bekannt; lang-
fristig gute Vertraglichkeit

Kosten-Nutzen-Verhaltnis: Sehr gilinstig im Vergleich zu klassischen Psychopharmaka, zumal
diese oft nur Symptome eines zugrundeliegenden Mangels kaschieren (sie Beheben nicht die
Ursache, die oft in einem Mangel an essentiellen Mikronahrstoffen liegen — daher zuvor Hin-
weis auf einen systemischen Ansatz, der viele Ursachen von Entwicklungsstorungen und The-
rapieresistenzen berlicksichtigt).

Abgrenzung zur Pharmakotherapie: Es handelt sich nur um die Behebung eines Mikronahrstoff-
mangels, nicht um eine medikamentdse Therapie.

6. Diagnostik und Laborkontrolle

Lassen Sie fur sich und/oder Ihr Kind eine Mikrondhrstoffanalyse durchfiihren. So kénnen indi-
viduelle Mangel identifiziert und gezielt behoben werden.

Empfohlene Diagnostik im Rahmen eines systemischen Ansatzes: Spurenelementprofil im Voll-
blut (inklusive Lithium, Selen, Zink, Magnesium), Omega-3-Index (aquatische Omega-3-Fett-
sauren, z.B. bei Omegametrix), 25-Hydoxy-Vitamin D3, Eisenspeicher (Ferritin), Vitamin B 12
etc.

7. Lithium ganz praktisch — so gelingt die Umsetzung im Alltag

Sprechen Sie mit einem Arzt lhres Vertrauens, wenn Sie den Eindruck haben, dass lhr Kind von
einer Lithiumzufuhr profitieren kénnte.

Seien Sie darauf vorbereitet, dass Lithium als Spurenelement in den aktuellen Leitlinien der
Medizin nicht bekannt ist. Wenn Sie deshalb skeptische Reaktionen erhalten oder sogar vor
einer Toxizitdt gewarnt werden (viele Arzte kennen nur die Hochdosistherapie bei bipolarer
Stoérung), liegt dies meist an fehlendem Wissen lber die Anwendung in Mikrodosierung — nicht
an tatsachlichen Risiken. Versuchen Sie, Ihren Arzt liber meinen kostenfreien Artikel mit der
Datenlage vertraut zu machen oder suchen Sie in dieser Liste nach einem Arzt in lhrer Nahe,
der sich mit dem Thema auskennt.
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e Vermeiden Sie Kdufe im Ausland oder Online-Produkte ohne klare Herkunft und Beratung.
Inzwischen fiihren viele Apotheken in Deutschland Lithiumorotat in geprifter Qualitat — auf
arztliches Rezept.

Fazit

Die niedrig dosierte Lithiumgabe kann einen weitverbreiteten Mangel ausgleichen und bei zahlreichen
neuropsychiatrischen und entwicklungsbedingten Herausforderungen in kurzer Zeit spirbare Verbes-
serungen bewirken — oft sogar mit dem positiven Nebeneffekt, dass weniger Medikamente erforderlich
sind. Ein dauerhafter Einsatz gewahrleistet anhaltend positive Veranderungen, optimalerweise im Rah-
men eines ganzheitlichen Konzeptes, das auch weitere Mangelzustande erkennt, gezielt ausgleicht und
Konzepte der allgemeinen artgerechten Lebensweise von uns Menschen beriicksichtigt.

JUNO ist ein unabhadngiges Netzwerk, bereitgestellt von Priv.-Doz. Dr. Michael Nehls. Es wird verwaltet
unter der Schirmherrschaft des Facharztes fiir Kinder- und Jugendmedizin Dr. Christian Schellenberg.

Weitere Informationen finden Sie auf:

www.michael-nehls.de/juno

Hinweis:

Die verlinkte Webseite dient ausschliefRlich der Information und basiert auf dem aktuellen Stand wis-
senschaftlicher Erkenntnisse. Es wird keine Gewahr fiir Richtigkeit, Vollstandigkeit oder therapeuti-
schen Erfolg ibernommen. Fiir die Qualitdt der Behandlung durch die dort gelisteten Fachpersonen
kann keine Verantwortung ilbernommen werden.

Bitte beachten Sie: Nur approbierte Humanmediziner diirfen derzeit nicht anerkannte Mikronahr-
stoffe wie Lithium verschreiben — Heilpraktiker und Zahnarzte sind rechtlich davon ausgeschlossen,
auch wenn Lithium die Kriterien eines essentiellen Spurenelements erfiillt.
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