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Lithium-Supplementierung 

Dr. med. Matthias Gauger, 12.02.2025  

In diesem Dokument finden Sie Empfehlungen, welche meines Erachtens wissenschaftlich gut gestützt sind. Trotz 
sorgfältigem Recherchieren kann ich nicht für die Vollständigkeit, die Aktualität, die Richtigkeit und die Ausgewogen-
heit der dargebotenen Informationen garantieren. Ich werde entsprechend meinem Kenntnisstand gegebenenfalls 
Informationen abändern oder ergänzen. Wer die in diesem Infoblatt erwähnten Empfehlungen befolgt, tut dies in 
eigener Verantwortung und auf eigene Gefahr. 

Die Verwendung von Zitaten und die Verweise auf Personen, Organisationen und Methoden erlauben keine Rück-
schlüsse über meine persönliche Meinung zu der jeweiligen Quelle.  

Möchten Sie benachrichtigt werden, falls wir wieder einen Text zu allgemeinmedizinischen Themen aufschalten? - 
Dann können Sie sich auf unserer Praxishomepage einschreiben (unter Home). 

 

 

Überblick 

 Neben vielen anderen Fachpersonen hat sich insbesondere der renommierte US-Amerikani-
sche Psychiater M. James Greenblatt, MD und der habilitierte deutsche Arzt und Molekularge-
netiker PD. Dr. med. Michael Nehls intensiv mit der Datenlage zum Spurenelement Lithium 
befasst. 

 Sie kommen anhand der umfangreichen Studienresultate und eigener Praxiserfahrungen un-
abhängig voneinander zu der Auffassung, dass eine optimale Versorgung des Organismus mit 
Lithium zahlreiche gesundheitsfördernde Auswirkungen hat und dass alle Menschen, auch Kin-
der, von der Optimierung ihrer Lithiumversorgung profitieren können. 

 Unter anderem hemmt ein physiologischer Lithiumblutspiegel von etwa 10 – 20 μg/l über-
schiessende und/oder versteckte Entzündungsprozesse in unserem Körper und fördert die op-
timale Funktion unseres Immun- und Nervensystems. 

 Von ganz besonderer Bedeutung ist die Wirkung von Lithium als Schutzfaktor vor Alzheimer-
Demenz. 

 Eine ausreichende Lithiumversorgung über Nahrung und Trinkwasser ist gemäss Dr. Nehls 
heutzutage nicht gewährleistet. Die Bevölkerung ist mehrheitlich unterversorgt, ohne dass von 
den zuständigen Behörden darauf hingewiesen wird.  

 Mit der zusätzlichen täglichen Einnahme einer geringen Menge Lithium (1-5 mg elementares 
Lithium) in Form von Lithiumorotat, kann der Blutspiegel zuverlässig und nebenwirkungsfrei in 
den physiologischen Bereich angehoben werden. 

 Besonders empfehlenswert ist nach bisherigem Erkenntnisstand eine niedrigdosierte Lithium-
therapie bei folgenden Symptomen und Erkrankungen: Alzheimerkrankheit, Parkinsonkrank-
heit, Gedächtnisprobleme (Merkfähigkeitsstörungen), Konzentrationsschwierigkeiten, Orien-
tierungsprobleme, Brain Fog (Hirnnebel), Aggressivität, Gereiztheit, Impulskontrollschwierig-
keiten, neuropsychologische Auffälligkeiten von Kindern (ADHS, Autismus-Spektrum-Störung, 
Entwicklungsverzögerungen), Depressionen, Bipolare Störungen, Angststörungen, Stressfol-

https://www.arztpraxis-muotathal.ch/
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gen, Long-COVID, Post-COVID-Vac-Syndrom, chronische Erschöpftheitszustände (Chronic-Fati-
gue-Syndrom), unterschwellige Entzündungszustände (Silent Inflammation1). 

 Mit Nebenwirkungen oder mit Medikamentenwechselwirkungen ist bei der in diesem Text 
empfohlenen Lithium-Niedrigdosierung, im Sinne einer Mangelbehebung nicht zu rechnen, 
auch nicht bei Kindern.  

 Dr. Greenblatt schätzt seit Jahren die frühzeitig begonnene niedrigdosierte Einnahme von Li-
thium als wichtigste Massnahme gegen den kognitiven Zerfall bei Alzheimer ein. 

 Dr. Nehls ist der Auffassung, dass die Behebung eines Lithiummangels in der Bevölkerung einer 
medizinischen und gesellschaftlichen Revolution gleichkommt und zum Symbol für den Auf-
bruch der Menschheit in eine neue Ära einer Medizin werden könnte, die den natürlichen Be-
dürfnissen des Menschen gerecht wird.  

 Wichtig: Die in diesem Infotext beschriebenen Mikro-Dosierungen (1-5 mg täglich) von Lithium 
im Sinne einer Nahrungsergänzung sind nicht zu verwechseln mit den hochdosierten Lithium-
therapien, wie sie bei psychiatrischen Diagnosen (bipolare Störung, schwere Depression, Schi-
zophrenie) angewendet werden. Hierbei werden täglich 80 – 300 mg elementares Lithium ein-
genommen, also das Hundertfache und mehr der hier empfohlenen Mengen. 

 

 

Einleitung 

Als praktizierender Hausarzt mit mittlerweile mehr als 25jährigen Beobachtungs- und Erfahrungs-
möglichkeiten bin ich seit längerem sehr besorgt über den ungeheuren Einfluss von Geschäftsge-
winninteressen auf die Schulmedizin und der damit einhergehenden Vernachlässigung von kos-
tengünstigen, gut erforschten, einfachen und selbstwirksamkeitsstärkenden Massnahmen zur Prä-
vention und Therapie von chronischen Krankheiten, - dies zum grossen Nachteil für die Volkge-
sundheit. 

Meine Texte zu allgemeinmedizinischen Themen und auch die Kurse, welche meine Frau und ich 
anbieten, wollen auf solche vernachlässigten jedoch wissenschaftlich fundierten und frei verfüg-
baren gesundheitswirksamen Massnahmen hinweisen und konkrete Anwendungsanleitungen für 
meine PatientInnen und weitere Interessierte bieten.  

Ganz ähnliche Bestrebungen hin zu einer naturgerechten medizinischen Versorgung hat Dr. med. 
Michael Nehls. Wie bereits andere Ärzte vor ihm, ist er auf der Suche nach sicher anwendbaren 
Selbsthilfe-Massnahmen auf die besonders starke gesundheitsunterstützende Wirkung des Spu-
renelementes Lithium gestossen. Die vorhandenen Forschungsdaten über Lithium wurden von ihm 
als Alzheimerexperten und Molekulargenetiker akribisch geprüft und zusammengestellt und die 
Empfehlung einer niedrigdosierten Supplementation wird nun mit grossem Elan in vielen öffentli-
chen Auftritten und in Form eines Buches von ihm propagiert.  

                                                           

1 «Silent Inflammation» wird heutzutage als Mitverursacher zahlreicher Ziviliationskrankheiten angesehen: Krankheiten mit der 
Endung «-itis» (Appendizitis, Polyarthritis, Vaskulitis, Myokarditis, Divertikulitis…, aber auch Krebserkrankungen, Herzinfarkt, De-
pression, Arteriosklerose, Bluthochdruck, Übergewicht, Diabetes mellitus, Alzheimerdemenz, Arthrose Allergien. Asthma, Osteo-
porose, Männliche Infertilität, chronische Schmerzerkrankungen…  

https://mindset-medizin.ch/angebot/
https://www.arztpraxis-muotathal.ch/patienteninformationen/#merkblaetter
https://michael-nehls.de/infos/reformprogramm-gesundheitssystem/
https://michael-nehls.de/therapeutenlisten-2/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27429752/
https://michael-nehls.de/aktuell/
https://michael-nehls.de/aktuell/
https://michael-nehls.de/das-lithium-komplott/
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Nach meiner eigenen Beschäftigung mit dieser Thematik bin ich der Meinung, dass seine Überle-
gungen und Schlussfolgerungen zu Lithium sehr wertvoll und zutreffend sind und möchte dement-
sprechend die Leserinnen und Lesern meiner Texte ebenfalls über die gesundheitlichen Vorteile 
einer Lithiumsupplementierung informieren.  

 

 

James M. Greenblatt, MD 

James M. Greenblatt, MD, ist ein seit 1988 praktizierender Kinder-, Ju-
gend- und Erwachsenenpsychiater in den USA. In den vergangenen 
Jahrzehnten hat sich Dr. Greenblatt zu einem Pionier und weltweit 
führenden Experten auf dem Gebiet der integrativen und funktionel-
len Psychiatrie entwickelt. Er hat etliche Bücher über die integrative 
Behandlung von psychiatrischen Krankheiten geschrieben und 2016 
auch ein Buch über die Verwendung von Lithium als Nahrungssupple-
ment mit dem vielsagenden deutschen Titel: «LITHIUM – das Supermi-
neral für Gehirn und Seele. Effektive Hilfe bei: Demenz, Parkinson, psy-
chischen Störungen, Aggres-

sivität, Ängsten, Sucht, ADHS». Mit der Online-Bildungs-
plattform «Psychiatry Redefined» engagiert sich Dr. 
Greenblatt in der Schulung von medizinischen Fachperso-
nen zur Behandlung psychischer Erkrankungen mit integ-
rativen Methoden und Nahrungsmittelergänzungen.  

Innerhalb des riesigen Behandlungs- und Erfahrungs-
schatzes, welches Dr. Greenblatt überblickt, hat für ihn 
die Supplementierung von Lithium einen besonders ho-
hen Stellenwert. Dementsprechend räumt er Lithium 
auch viel Platz in seiner Ausbildungstätigkeit ein.  

 

  

Priv.-Doz. Dr. med. Michael Nehls 

PD Dr. med. Michael Nehls (*1962) ist ein im Breisgau lebender deut-
scher Arzt und Privatdozent in Molekulargenetik, Bestsellerautor und 
ehemaliger Ausdauersportler. Nach einer preisgekrönten Forschungs-
karriere in leitender Funktion unter anderem in Immunologie und in 
der Alzheimer-Grundlagenforschung und nach einer erfolgreichen Un-
ternehmerphase arbeitet er seit 2007 als freier theoretischer Medizin-
wissenschaftler, Autor und Referent mit dem Ziel, mit seinen medizi-
nischen, neurowissenschaftlichen und evolutionsbiologischen Kennt-
nissen die Ursachen für Zivilisationskrankheiten und insbesondere die 

Alzheimer-Demenz zu erklären. Hierbei betont er die Bedeutung einer guten Versorgung mit Vita-

«Ich halte Lithium für das wirk-
samste Nahrungsergänzungsmit-
tel, das ich in 30 Jahren Praxis bei 
neurologischen und psychiatri-
schen Störungen eingesetzt 
habe.» […] «Ich würde sogar so 
weit gehen zu sagen, dass Lithium 
das Rückgrat meiner klinischen 
Praxis ist» 
James Greenblatt, (Quelle)  

Abb. 1: James Greenblatt, MD 

Abb. 2: Dr. med. Michael Nehls 

https://www.amazon.de/Lithium-Supermineral-Effektive-psychischen-Aggressivit%C3%A4t/dp/3867312036?ref_=ast_author_dp&dib=eyJ2IjoiMSJ9.wyA3g9F50W68ORx1-6HOZv4WRrfZBHoOjkUqQ3_NP72z_yQCyA95j93vPiYT7vpZdhs2QYI-cV7S_hMQvOV2fxad7OOVqMSfYWk0ZxpmDsGxAJnvR1UJpHA6e_t62JTK0VumqqwUajuoXKeCd0acWfBXdwUvt-lccp_1ubuRoBk7lsrEWCCqEYl8O-GtBMUW.M966lQofPDFiuoR8SykfXMhNDachrArZs7vii_2qRH8&dib_tag=AUTHOR
https://www.amazon.de/Lithium-Supermineral-Effektive-psychischen-Aggressivit%C3%A4t/dp/3867312036?ref_=ast_author_dp&dib=eyJ2IjoiMSJ9.wyA3g9F50W68ORx1-6HOZv4WRrfZBHoOjkUqQ3_NP72z_yQCyA95j93vPiYT7vpZdhs2QYI-cV7S_hMQvOV2fxad7OOVqMSfYWk0ZxpmDsGxAJnvR1UJpHA6e_t62JTK0VumqqwUajuoXKeCd0acWfBXdwUvt-lccp_1ubuRoBk7lsrEWCCqEYl8O-GtBMUW.M966lQofPDFiuoR8SykfXMhNDachrArZs7vii_2qRH8&dib_tag=AUTHOR
https://www.amazon.de/Lithium-Supermineral-Effektive-psychischen-Aggressivit%C3%A4t/dp/3867312036?ref_=ast_author_dp&dib=eyJ2IjoiMSJ9.wyA3g9F50W68ORx1-6HOZv4WRrfZBHoOjkUqQ3_NP72z_yQCyA95j93vPiYT7vpZdhs2QYI-cV7S_hMQvOV2fxad7OOVqMSfYWk0ZxpmDsGxAJnvR1UJpHA6e_t62JTK0VumqqwUajuoXKeCd0acWfBXdwUvt-lccp_1ubuRoBk7lsrEWCCqEYl8O-GtBMUW.M966lQofPDFiuoR8SykfXMhNDachrArZs7vii_2qRH8&dib_tag=AUTHOR
https://www.amazon.de/Lithium-Supermineral-Effektive-psychischen-Aggressivit%C3%A4t/dp/3867312036?ref_=ast_author_dp&dib=eyJ2IjoiMSJ9.wyA3g9F50W68ORx1-6HOZv4WRrfZBHoOjkUqQ3_NP72z_yQCyA95j93vPiYT7vpZdhs2QYI-cV7S_hMQvOV2fxad7OOVqMSfYWk0ZxpmDsGxAJnvR1UJpHA6e_t62JTK0VumqqwUajuoXKeCd0acWfBXdwUvt-lccp_1ubuRoBk7lsrEWCCqEYl8O-GtBMUW.M966lQofPDFiuoR8SykfXMhNDachrArZs7vii_2qRH8&dib_tag=AUTHOR
https://www.psychiatryredefined.org/
https://www.psychiatryredefined.org/low-dose-lithium/
https://michael-nehls.de/infos/vitamin-d/
https://www.psychiatryredefined.org/lithium-side-effects/
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min D, Omega-3-Fettsäuren und dem Spurenelement Lithium. Auch weisst Dr. Nehls mit Nach-
druck auf die Schädlichkeit der COVID-19-mRNA-Injektionen hin. Meine Zusammenstellung von 
Informationen über Lithium in diesem Text beruft sich stark auf Recherchen und Erfahrungen zu 
diesem Thema von ihm und von Dr. Greenblatt. 

 

 

Die Schulmedizin hat einen «Dachschaden» 

Kindbettfieber/Semmelweissre-
flex: In der Medizingeschichte 
gibt es leider etliche Beispiele da-
für, dass wirksame Behandlun-
gen von schwerwiegenden 
Krankheiten jahre- und jahrzehn-
telang aufgehalten wurden durch 
das Festhalten an falschen Vor-
stellungen über die Krankheitsur-
sachen. Ein klassisches und be-
sonders tragisches Beispiel be-
trifft das Kindbettfieber, an wel-
chem um 1850 auf der geburts-
hilflichen Abteilung des Allgemei-
nen Krankenhauses in Wien wie 
auch in anderen europäischen Kliniken zeitweise über 30 % der frisch entbundenen Mütter gestor-
ben sind. Dr. Ignaz Semmelweis fand heraus, dass diese tödliche Infektionskrankheit mit einfachen 
Händedesinfektionsmassnahmen fast vollständig verhindert werden konnte. Doch die medizini-
sche Fachwelt hat trotz klaren wissenschaftlichen Beweisen diese Massnahmen während 50 Jah-
ren(!) nicht übernommen, weil andere – rückblickend unzutreffende – Vorstellungen über die 
Krankheitsentstehung die Ärzte daran hinderte, die tatsächlichen Zusammenhänge richtig zu er-
kennen und therapeutisch umzusetzen. Diese Eigenart unseres menschlichen Gehirns, reflexartig 
an einmal akzeptierten grundlegenden Überzeugungen bis zum Geht-nicht-mehr festzuhalten, 
auch wenn alle neu gewonnenen Fakten dagegensprechen, ist theoretisch gut bekannt, und wird 
bis heute als Semmelweiss-Reflex bezeichnet. Dennoch verhindert das Wissen um diese Gefahr 
nicht, dass diese menschliche Veranlagung auch heute noch in unserem Medizinwesen verhee-
rende Auswirkungen hat und uns kollektiv geradezu blind machen kann für komplexe Zusammen-
hänge.  

Reduktionismus: So ist das heutige schulmedizinische Denken, Forschen und Handeln indoktri-
niert von der meist unzutreffenden Vorstellung, dass eine Krankheit auf jeweils eine Ursache oder 
einen Mechanismus zurückzuführen ist, für welchen dann das eine profitabwerfende Heilmittel zu 
finden ist (sogenannter Reduktionismus; siehe auch hier). Dieses eifrige Suchen nach der einen 
Ursache, welche es zu verändern gilt, führt nicht nur zu wenig wirksamen - um nicht zu sagen 
schädlichen - Therapien, sondern es verhindert gleichzeitig, dass die tatsächlichen Ursachen, wel-
che oft in komplexen biopsychosozialen Zusammenhängen und Wechselwirkungen bestehen, rich-
tig erkannt und therapeutisch umgesetzt werden.  

Abb. 3: Symbolbild für das unbeschreibliche Leid, welches das tödliche Kindbettfie-
ber im 19. Jahrhundert mit sich brachte. La Miseria (1886), Cristóbal Rojas  

https://michael-nehls.de/infos/vitamin-d/
https://michael-nehls.de/infos/algenoel/
https://michael-nehls.de/infos/lithium/
https://de.wikipedia.org/wiki/Kindbettfieber
https://mindset-medizin.ch/wp-content/uploads/Semmelweis_Effekt_MSM.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=-7hSoGgzubU
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So ist es zu erklären, dass unsere Medizin trotz gigantischen Forschungsanstrengungen zur Entde-
ckung der Schlüsselstelle, welche die jeweilige Krankheit, wie Krebs, Diabetes, Bluthochdruck, Au-
tismus oder Alzheimer verursacht, nicht verhindern kann, dass diese Krankheiten stark zunehmend 
sind und «chronisch2» werden. Mit einem Denkansatz, welcher auf die Erforschung von Details 
ausgerichtet ist, lassen sich komplexe Zusammenhänge nicht begreifen.  

Reduktionistische Krebsforschung: Nur etwa 5 % aller Krebsentstehungen lassen sich direkt durch 
Genmutationen erklären, die anderen 95% der Krebsformen werden durch komplexe lebensstilab-
hängige Wechselwirkungen verursacht. Der weltweite Versuch, die Entstehung von Krebs durch 
die detaillierte Erforschung unserer Gene erklären zu wollen, kommt dem Versuch gleich, einen 
Verkehrsstau verstehen zu wollen durch die akribische Erforschung eines Automotors. Viel hilfrei-
cher zur nachhaltigen Verhinderung von Verkehrsstaus wäre doch die Erforschung der Fragen: Was 
ist der grössere Rahmen für die Entstehung eines Verkehrstaus? Was bewegt uns Menschen; was 
sind unsere Beweggründe? Was treibt uns an, immer geschäftiger hin und her zu eilen? Wohin 
wollen wir als Menschheit? Welche Wertvorstellungen und welche Weltansichten veranlassen uns 
zu immer naturfremderen Verhalten? Ist unser Blick auf das Ganze überhaupt zutreffend oder sind 
wir in «gestörten» Vorstellungen gefangen? Lassen sich unsere Vorstellungen «heilen3» - was au-
tomatisch zur Auflösung von Verkehrsstaus und anderen Störungsauswirkungen führen würde? 
Bezogen auf Krebs sollten wir dementsprechend dringend die Hintergründe unserer Lebensweise 
erforschen.  

Doch für diese Krankheitsursachen, welche in unseren Wertvorstellungen begründet sind, zeigen 
wir uns blind, obwohl uns deren Erforschung rasch zu billigen und nachhaltigen Heilmitteln führen 
könnte. Wir scheinen buchstäblich das Interesse bzw. die Fähigkeit verloren zu haben, unsere Welt 
in ihrer Ganzheit und Vernetztheit zu erfassen. 

Neglect: Derartige krasse Auffälligkeiten verlanlass-
ten den renommierten britischen Psychiater, Neuro-
wissenschaftler und Philosophen Iain McGilchrist 
nach langjährigen Recherchen zu der Behauptung, 
dass wir Menschen uns kollektiv zunehmend so ver-
halten, als ob wir einen kompletten Funktionsausfall, 
sozusagen einen «Dachschaden» haben für Ganz-
heitsverständnis (Quelle, ab Min 01:08), ohne dass 
uns dies auffällt. Auch ich kann die Entwicklungen in-
nerhalb der Schulmedizin nur so interpretieren.  

Reduktionistische Alzheimerforschung: Ein Beispiel betrifft die Alzheimerforschung. Wie Dr. med. 
Michael Nehls in einer 2016 veröffentlichten wissenschaftlichen Übersichtsarbeit darstellt, ist die 
Entstehung von Alzheimer-Demenz (AD) klare Folge eines immer artfremderen Lebensstils und die 
Heilung der AD ist dementsprechend in einem grundlegenden Umdenken und in einer Verände-
rung unserer Lebensbedingungen zu finden. Diese Zusammenhänge sind augenfällig. Doch die 

                                                           
2 Das Wort «chronisch» leitet sich vom griechischen Wort «χρόνος» (chronos), ab, was «Zeit» bedeutet. «Chronische» Krankheiten 
bedeutet zeitlich langdauernde Krankheiten, weil es gemäss medizinischer Meinung keine ursächliche, die Krankheit zum ver-
schwinden bringende Heilmittel gibt, sondern nur symptomlindernde Behandlungen möglich sind. 

3 Der Begriff «Heilung» hat etymologisch viel mit Ganzwerdung zu tun. Das deutsche Wort «heil» ist verwandt mit dem englischen 
Begriff «whole» (= «ganz») und auch mit dem Begriff «heilig». 

Wir Menschen haben nicht nur ein 
paar blinde Flecken, sondern wir ha-
ben geradezu einen «Dachschaden». 
Dies will heissen, dass wir ein Defizit 
bei derjenigen Gehirnfunktion haben, 
welche für das Verständnis komplexer 
Beziehungen und für die Erfassung 
von Ganzheitszusammenhängen zu-
ständig ist. 

https://en.wikipedia.org/wiki/Iain_McGilchrist
https://vimeo.com/ondemand/thedividedbrain/385365524?autoplay=1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27429752/
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Schulmedizin zeigt sich auf bizarre Weise mit offenen Augen blind, taub und desinteressiert an 
diesen Forschungsergebnissen, als ob ihr der Verstand für komplexe Wechselwirkungen abhand-
engekommen wäre. Dieses Verhalten erinnert tatsächlich an jemanden, der infolge einer Gehirn-
schädigung einen sogenannten Neglect4 hat. Die Alzheimerforschung jagt mit geballter Anstren-
gung weiter der Vorstellung nach, das eine Schlüsselmolekül zu entdecken, welches Alzheimer ver-
ursacht. Denn diese «lockere Schraube» könnte man dann – so die Hoffnung - mit der Entwicklung 
eines Medikamentes reparieren und so die AD - gewinnbringend - heilen. So lautete das Fazit des 
weltweit grössten Alzheimer-Kongresses 2014 in Kopenhagen, an welchem über 4‘000 Forschende 
teilgenommen haben: «Das grösste Problem bei der Entwicklung neuer Hoffnungsträger: Noch 
weiss die Forschung nicht genau, welche molekularen Mechanismen die Krankheit auslösen.»5 Die-
ses Zitat unterstreicht meine Wahrnehmung, dass sich die weltweite Forschungsszene tatsächlich 
kollektiv auf der Suche nach dem einen «molekularen Mechanismus» befindet, und völlig missach-
tet, dass die Alzheimerdemenz eine multifaktorielle lebensstilverursachte stressabhängige Erkran-
kung ist. 

Mängel beheben/Gesetz des Minimums: Das mensch-
liche Gehirn gilt als komplexeste Struktur im gesamten 
uns bekannten Universum mit beeindruckenden selbst-
organisierenden und selbstreparierenden Fähigkeiten. 
Die AD ist eine schwere Erkrankung dieses ehrfurchter-
zeugend komplizierten Organs. Statt loszustürmen und dieses filigrane Wunderwerk der Schöp-
fung mit «Hammermedikamenten» auf grobe Weise reparieren zu wollen, wäre es in meinen Au-
gen weitaus angemessener, zuerst dem Körper alles zur Verfügung zu stellen, was er natürlicher-
weise braucht, um sich selbst gesunderhalten bzw. heilen zu können und erst dann Medikamente 
einzusetzen, sofern sie noch nötig sind.  

Alzheimer ist durch das Verkümmern von Nervenzellen 
gekennzeichnet. Ähnlich wie eine spriessende Pflanze be-
nötigen auch unsere spriessenden Gehirnzellen einen gu-
ten Nährboden und ausreichende Versorgung mit allen 
erforderlichen Vitalstoffen, damit sie optimal gedeihen 
können. Wenn einer Pflanze auch nur ein Vitalstoff fehlt, 
wird sie kümmern, selbst wenn alle anderen Zutaten üp-
pig vorhanden sind (Minimumgesetz). Diesen Sachverhalt 
kann man sich gut anhand eines Fasses mit verschieden 
langen Dauben vorstellen: die kürzeste Daube ist entscheidend, wie «gut» es dem Fass geht (Abb. 
5). Diese fundamentalen Überlegungen werden nach meiner Wahrnehmung von der «Spitzenme-
dizin» hoch oben in den Gipfeln der technischen Errungenschaften oft übersehen. Als Allgemein-
arzt und Grundversorger sehe ich hingegen eine meiner Aufgaben darin, auf diese wertvollen, gut 

                                                           
4 In der Neurologie bezeichnet «Neglect» eine Störung der Wahrnehmung, die durch eine Schädigung gewisser Hirnareale, z.B. 
durch einen Schlaganfall, hervorgerufen wird. Das Besondere ist, dass die Betroffenen Teile ihres Körpers nicht mehr wahrnehmen 
und diese ignorieren, ohne dass es ihnen selbst auffällt, was sehr bizarr wirken kann (siehe auch z.B. hier, hier oder hier) 

5 «Warten auf den Aha-Effekt», Börse Online V. 31, 2014, S. 20–21f. Zitiert bei M. Nehls «Alzheimer ist heilbar», Heyne, 7. Auflage, 
2017, S. 43 

 

«Nature first, drugs last» 
Natur zuerst, Medikamente zuletzt 
Slogan des Gaeta-Institutes 

Abb. 4: Wirkung der Behebung eines Nährstoff-
mangels bei einer Pflanze 

https://www.alzheimer-forschung.de/aktuelles/meldung/weltgroesster-alzheimer-fachkongress-aaic/
https://de.wikipedia.org/wiki/Minimumgesetz
https://www.youtube.com/watch?v=FlI7GsBHok8
https://www.theguardian.com/science/blog/2012/nov/23/man-brain-ignores-half-world
https://www.youtube.com/watch?v=ymKvS0XsM4w
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erforschten Basismassnahmen hinzuweisen, mit welchen sich mit wenig Aufwand bereits sehr viel 
Leid und Schaden verhindern lässt.  

Ist Lithium die kürzeste Daube im Gesundheitsfass? Dr. Greenblatt und 
Dr. Nehls haben eine Fülle von Forschungsresultaten zusammengetra-
gen, welche in ihrer Gesamtheit klar zeigen, dass Lithium in Bezug auf die 
Alzheimerdemenz und auch in Bezug auf viele weitere Gesundheitsprob-
leme eine solche Daube ist, deren Anhebung sich besonders lohnt, wenn 
ein Mangel vorliegt, was gemäss Dr. Nehls bei fast allen Menschen der 
Fall ist. Wie das Fassmodell nahelegt, ersetzt Lithium jedoch nicht die an-
deren lebensnotwendigen Vitamine und Spurenelemente und auch nicht 
die Wirkungen einer gesunden Ernährung, angemessener körperlicher 
Aktivität, guter sozialer Beziehungen, erholsamen Schlafes, eines Le-
benssinnes usw.  

«primum nihil nocere» (in erster Linie nicht schaden): Die Schulmedizin kann grossen Schaden 
verursachen durch die Methoden, die sie anwendet, aber noch weitaus mehr dadurch, was sie 
unterlässt. Die Behebung eines Vitalstoffmangels ist generell eine äusserst sinnvolle und wirksame 
medizinische Massnahme, welche sich verheerend auswirken kann, wenn sie unterlassen wird. 

 

 

Vorkommen von Lithium / natürliche Lithiumversorgung  

Lithium (Li), abgeleitet von «lithos» (Stein), ist das dritte Element im Periodensystem und ein so-
genanntes Leicht- oder Alkalimetall. Es ist uns vor allem durch seine Verwendung in Lithium-Ionen-
Akkus bekannt. Natürlicherweise kommt es nur in Form von Lithiumverbindungen vor und hat ei-
nen sehr geringen Anteil in der Erdkruste von etwa 0.006 %. Auch im Meereswasser ist es nur in 
Mikromengen nachweisbar (0.00002 %). Insbesondere Muscheln, weniger auch Fische, sind in der 
Lage, Lithium anzureichern. In manchen Weltgegenden, z.B. in den argentinischen Anden, ist das 

Abb. 5: Fassmodell zur De-
monstration des Mini-
mumgesetzes 

«Ich glaube, dass Lithiummangel der häufigste Mineralstoffmangel ist, der mit fast jeder Art von 
psychiatrischer Störung zusammenhängt.» James Greenblatt (Quelle) 

Abb. 6: Lithium befindet sich an dritter Stelle im Periodensystem der Elemente (Quelle Wikipedia) 

https://www.zrtlab.com/blog/archive/nutritional-lithium-deficiency-genes-mental-health
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Trinkwasser besonders lithiumreich. Auch einige bei uns erhältliche natürliche Mineralwasser sind 
besonders lithiumhaltig, z.B. Zurzacher, Bad Mergentheimer, Hirschquelle (Auflistung hier oder 
hier). Dr. Nehls rät mittlerweile vom reichlichen Trinken lithiumreicher Mineralwasser ab, weil 
diese oft auch unerwünschte Elemente enthalten, wie z.B. Uran. 

Lithium kommt neben Fisch und Muscheln in kleinen Mengen auch in Gemüse, Getreide, Nüssen, 
Eiern, Fleisch, Milchprodukten vor. Jedoch deuten die Resultate einer 2020 veröffentlichten Studie 
darauf hin, dass die tägliche Aufnahme von Lithium über Lebensmittel und Trinkwasser in Deutsch-
land nur etwa 100 μg6 beträgt und dass diese Aufnahme zu einem durchschnittlichen Blutplasma-
spiegel von nur etwa 1 μg/l führt. Auch in anderen Ländern (Polen, Belgien) wurden in der Bevöl-
kerung sehr tiefe Werte gemessen. Dieser Wert von 1 μg/l gilt zwar derzeit als «normal», jedoch 
ist er gemäss Dr. Nehls viel zu tief angesetzt. Ein optimaler Lithiumblutspiegel, an welchen wir 
Menschen uns entwicklungsgeschichtlich angepasst haben, sollte 10 - 20 μg/L Lithium betragen, 
was einer täglichen Aufnahme von mindestens 1 mg Lithium täglich entspricht. Um einen solchen 
physiologischen Blutspiegel in der Schweiz oder in Deutschland zu erreichen, erscheint eine Supp-
lementierung mit einem Lithiumpräparat unumgänglich. 

 

 

Trinkwasserstudien zu Lithium – Schutz vor Suizid und mehr 

Der Lithiumgehalt im Trinkwasser kann stark variieren. Schon 
in den 1970er Jahren wurde in Texas der unterschiedliche Lithi-
umgehalt im Trinkwasser in 27 verschiedenen Verwaltungsbe-
zirken mit den Aufnahmedaten von psychiatrischen Einrichtun-
gen verglichen. Die Forscher fanden einen deutlichen Trend, 
dass je höher der Lithiumgehalt des Trinkwassers war, desto ge-
ringer die Rate der psychiatrischen Erkrankungen. In der Zwischenzeit wurden etliche solcher ver-
gleichenden Trinkwasserstudien in anderen Gebieten der Welt (Österreich, England, Italien, Por-
tugal, Griechenland, Japan…) wiederholt, mit Daten von insgesamt weit über 10 Millionen Einwoh-
nern7. Die allermeisten dieser Studienresultate zeigen einen deutlichen Zusammenhang zwischen 
tieferen Lithiumwerten im Trinkwasser und höheren Raten an aggressiven Straftaten, Selbstmord, 
affektiven psychischen Störungen und auch Demenzerkrankungen. Allerdings konnte eine 2024 
veröffentlichte Studie bezogen auf Werte aus der Schweiz keinen solchen Zusammenhang zwi-
schen Suizidrate und dem Trinkwassergehalt von Lithium nachweisen. Mit durchschnittlich 3.78 
μg/l waren die Lithiumwerte im Schweizer Trinkwas-
ser jedoch generell relativ tief im Vergleich zu ande-
ren Ländern und die Streubreite des Lithiumgehaltes 
im Trinkwasser der verschiedenen Gemeinden war 
nach meinem Verständnis nicht besonders ausge-
prägt, so dass die Unterschiede vielleicht deswegen 
unterhalb der Nachweisgrenze blieben. Auch bei 

                                                           
6 1 µg= 1 Mikrogramm, d.h. ein Millionstel Gramm, also 0,000001 Gramm 

7 Link zu den Studienresultaten z.B. hier 

«Lithium im Trinkwasser 
steht in Verbindung mit nied-
rigeren Selbstmordraten.» 
Studienresultat (Quelle) 

«Mit dem Verkauf von Lithium lässt 
sich nicht nur kein Geld verdienen, Li-
thium steht auch in direkter Konkur-
renz zu Medikamenten, mit denen die 
Pharmaunternehmen derzeit viele Mil-
liarden Gewinne erzielen.» (Quelle) 

https://infothek-gesundheit.de/lithium-lithiummangel/
https://www.researchgate.net/publication/341287028_Lithium_Li_concentrations_gL_in_381_German_mineral_and_medicinal_waters
https://michael-nehls.de/infos/faq/#Lithium
https://www.foodwatch.org/fileadmin/foodwatch.de/news/Uran-in-Mineralwasser_20090518_01.pdf
https://www.mdpi.com/2072-6643/12/8/2489
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6443601/
https://michael-nehls.de/infos/faq/#Lithium
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/4648454/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032724014721?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032724014721?via%3Dihub#bb0130
https://www.bsms.ac.uk/about/news/2020/07-27-lithium-in-drinking-water-linked-with-lower-suicide-rates.aspx
https://www.diversehealthservices.com/services/the-miracle-mineral-that-protects-your-brain_ae13.html
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früheren Trinkwasserstudien, bei welchen sich kein Zusammenhang feststellen liess, wird vermu-
tet, dass die Lithiumwerte ins gesamt zu tief waren. 

Nur schon in Betracht zu ziehen, dass sich Mikromengen von Lithium im Trinkwasser messbar auf 
Kriminalitäts-, Suizid-, Alzheimer und psychische Krankheitsraten auswirken, legt nahe, dass die 
Lithiumsupplementierung im Mikrodosisbereich eine wirkungsvolle und harmlose Präventivmass-
nahme sein könnte. Mittlerweile gibt es weitere Trinkwasserstudien, welche eine positiven Effekt 
von höheren Litihumkonzentration auch auf die Gesamtsterblichkeit, auf die Sterblichkeit an Herz-
Kreislauferkrankungen und auf das Auftreten von Übergewicht und Diabetes zeigen. 

 

 

Medizingeschichte von Lithium 

Bereits im 2. Jahrhundert n. Chr. empfahl der grie-
chische Arzt Galen (129 – 219) Patienten mit mani-
schen Zuständen zur Beruhigung alkalisches Mine-
ralwasser zu trinken und Badekuren darin zu ma-
chen. Später stellte sich heraus, dass dieses Wasser 
sehr lithiumhaltig war. Die Verwendung von Lithium 
in neuerer Zeit geht bis auf die Mitte des 19. Jahr-
hunderts zurück. 1871 empfahl der amerikanische 
Arzt William Hammond die Verwendung von Lithi-
umbromid zur Behandlung von Manie und die däni-
schen Psychiater und Neurologen Frederik und Carl 
Lange beschrieben 1886 die Wirkung von Lithium 
zur Vorbeugung bei rezidivierenden Depressionen. Zunächst geriet Lithium in der Psychiatrie je-
doch wieder in Vergessenheit. In den frühen 1900er Jahren erfreute sich allerdings in ganz Nord-
amerika der Besuch von Kurorten mit heissen lithiumhaltigen Quellen und Mineralbädern für 
«Heilzwecke» grosser Beliebtheit. An einigen dieser Orte, z.B. in Mudlavia (Indiana), wurde und 
wird bis heute dieses Mineralwasser aus der sogenannten «Lithia-Quelle» in Flaschen abgefüllt 
und verkauft.  

Interessanterweise enthielt ein Erfrischungsgetränk, das 1929 unter dem 
Namen «Bib-Label Lithiated Lemon-Lime Soda» eingeführt wurde, bis 1948 
Lithiumcitrat als stimmungsstabilisierende Substanz. Der Name wurde 1936 
zu «7-Up» verkürzt. Hierbei bezieht sich die Zahl «7» auf die Atommasse 
6.94 von Lithium und «Up» auf dessen «hochhebende» Wirkung. 

In der Psychiatrie wurde Lithium 1949 durch den australischen Arzt John 
Cade quasi wiederentdeckt. Er beschrieb die antimani-
sche Wirkung von Lithium zunächst in Tierversuchen und 
dann bei seinen Patienten. Trotz anfänglicher Skepsis etablierte sich Lithium im 
weiteren Verlauf als wirksame Behandlung für bipolare Störungen. Trotz der 
Entwicklung weiterer Medikamente, gilt Lithium bis heute als wirksamste Sub-
stanz zur Vorbeugung wiederkehrender Phasen von schwerer Depression, Ma-
nie und Suizidalität.  

Abb.7: historische Fotographie des 1920 abgebrannten 
Kurhotelkomplexes in Mudlavia (Bildquelle) 

Abb. 8: «7-Up» enthielt Li-
thiumcitrat (Bildquelle) 

Abb. 9: Dr. J. Wright 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24919696/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29206474/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29865052/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19538681/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19538681/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8765824/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8765824/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8765824/
https://indianapublicmedia.org/momentofindianahistory/mudlavia-indianas-resort-spa/
https://www.antique-bottles.net/threads/bib-label-what-is-it-and-or-what-does-it-mean.678153/
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Meines Wissens war es vor allem der US-amerikanische Arzt Jonathan Wright, welcher veranlasst 
durch den positiven Selbsterfahrungsbericht einer Patientin ende der 1970er Jahre in seiner Klinik 
in Tahoma (nahe Seattle) damit begann, niedrig dosiertes Lithium zunächst zur Behandlung von 
Alkoholikern einzusetzen. Mit der Zeit weiteten sich die Einsatzgebiete aus und ab dem Jahr 2000 
begann er selbst, täglich Lithium einzunehmen, dies aufgrund der Resultate einer Studie, welche 
zeigte, dass durch die Einnahme von Lithium die graue Hirnmasse zunimmt. 

Auf den Berichten von Dr. Wright aufbauend, begann der eingangs erwähnte US-amerikanische 
Psychiater Dr. James Greenblatt seit den 1990er Jahren niedrig dosiertes Lithium anzuwenden, mit 
hervorragenden Resultaten, wie er immer wieder betont.  

PD Dr. med. Michael Nehls wurde durch seine Forschungen über die Entstehung der Alzheimer-
Demenz auf Lithium aufmerksam. Bereits in seinem 2015 erschienenen Buch «Alzheimer ist heil-
bar8» empfiehlt er die Einnahme von niedrig dosiertem Lithium zur Demenzvorbeugung. Mittler-
weile ist er meines Wissens der weltweit bekannteste Befürworter einer Low-dose-Lithiumthera-
pie und plant eine Bewegung im Sinne einer friedlichen Revolution, welche wie einst Gandhis Salz-
marsch das Bewusstsein für Lithium als essentielles Spurenelement in die breite Öffentlichkeit tra-
gen soll. 

 

 

Lithium als essentielles Spurenelement - Kontroverse 

Lithium kommt im menschlichen Körper in extrem geringen 
Spuren vor und wird deswegen nicht nur als Spurenelement, 
sondern ähnlich wie Cobalt, Nickel, Chrom sogar als Ult-
raspurenelement bezeichnet. Wie in diesem Abschnitt dar-
gestellt, liefert die Gesamtheit der reichlich vorhandenen 
wissenschaftlichen Daten klare Hinweise, dass bei uns Men-
schen Lithium in kleinen Mengen eine vielfältige wichtige 
Funktion einnimmt, welche von unserem Körper nicht ander-
weitig ersetzt werden kann. Der offizielle behördliche Standpunkt in der EU und auch in der 
Schweiz ist derzeit jedoch, das Lithium zwar ein Spurenelement ist, weil es ja in Spuren im Körper 
vorkommt, dass es aber nicht essentiell, also nicht lebensnotwendig ist, weil dies nicht hieb- und 

                                                           
8 «Alzheimer ist heilbar – rechtzeitig zurück in ein gesundes Leben», Dr. med. Michael Nehls, Heyne, 2015 

«Ich glaube, es gibt mehr als 
genug Beweise, um Lithium ne-
ben Selen, Chrom und anderen 
Mineralien als essentiellen 
Mikronährstoff einzustufen.» 
Dr. James Greenblatt (Quelle) 

«Nach 25-jähriger Praxis empfehle ich niedrig dosiertes Lithium heute nicht nur zur Stimmungs-
stabilisierung und Unterstützung bei Suchterkrankungen und Störungen der Impulskontrolle, 
sondern auch zur Verzögerung des geistigen Abbaus.» James Greenblatt in seinem 2016 er-
schienen Buch «LITHIUM: The Cinderella Story…» Kapitel 2  

«Ich persönlich nehme 20 mg täglich (die Höchstmenge, die ich jedem empfehle), seit im Jahr 
2000 in ‘The Lancet’ der erste Bericht darüber veröffentlicht wurde, dass Lithium die Neubil-
dung von Gehirnzellen bewirkt.» Dr. Jonathan Wright (Quelle) 

https://tahomaclinic.com/2010/05/lithium-the-misunderstood-mineral-part-1/
https://tahomaclinic.com/2010/05/lithium-the-misunderstood-mineral-part-1/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11072948/
https://michael-nehls.de/nl-kw-6-2025/#zwei
https://www.psychiatryredefined.org/wp-content/uploads/2021/03/low_dose_lithium.pdf
https://greenmedicinenewsletter.com/wp-content/uploads/2018/04/HaltCognitiveDecline_SpecialReport.pdf
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stichfest bewiesen sei. Diese «Logik» stösst bei Wissenschaftlern wie Dr. Nehls, welche sich vertieft 
mit der Funktion von Lithium befasst haben, auf grosses Unverständnis und widerspricht auch aus 
meiner Sicht dem gesunden Menschenverstand.  

Aufgrund der Nichtanerkennung von Lithium als essentielles Spurenelement ist der freie Verkauf 
von Lithiumorotat und anderen Lithiumverbindungen in der EU und auch in der Schweiz bis anhin 
verboten (Stand 02/25). Die Behörden möchten, so die Begründung, damit verhindern, dass es 
durch die unkontrollierte Einnahme von Lithium in Nahrungsergänzungsprodukten zu Vergiftun-
gen kommen kann, was allerdings, wie beschrieben, erst bei der längerzeitigen 80fachen! Überdo-
sierung möglich ist. Zum Vergleich: Bereits, wenn man die 8fache Menge der empfohlenen tägli-
chen Natriumdosis in Form von Kochsalz (= Natriumchlorid, NaCl) einnimmt, wird es akut lebens-
bedrohlich für uns Menschen. Dennoch wird Kochsalz nicht behördlich verboten.  

Diese Bevormundung und offensichtliche Ungleichbehandlung von Lithium im Vergleich zu bei-
spielsweise Kochsalz wird von Dr. Nehls nach ausgiebigen Recherchen so interpretiert, dass hier 
ein «Komplott» im Gange ist, an welchem sich die staatlichen Aufsichtsbehörden beteiligen, ver-
mutlich damit eine billige frei verfügbare Massnahme nicht den Markt für teure pharmazeutische 
Produkte verdirbt und damit die Menschen nicht selbstbestimmter - und damit weniger willig führ-
bar - werden. 

Lithiumorotat ist also derzeit in den EU-
Staaten und in der Schweiz selbst in einer 
Mikrodosierung offiziell nur auf ärztliche 
Verordnung erhältlich und das Produkt 
muss von einer Apotheke bezogen werden.  

In anderen Ländern, z.B. in den USA, ist Li-
thiumorotat seit Jahrzehnten als Nahrungs-
ergänzung frei und kostengünstig für jeder-
mann erhältlich, ohne dass unerwünschte 
Effekte oder Vergiftungsfälle bekannt ge-
worden wären.  

 

 

physiologische Wirkungen von Lithium im Körper 

Da Lithium seit den 1950er Jahren in der Psychiatrie verwendet wird, exis-
tiert sehr viel Forschung und dementsprechend sehr viel Wissen über die 
Wirkungen von Lithium im Körper. Hierbei wird deutlich, dass, so klein und 
unscheinbar dieses Element auch ist – nur ein Atom mit 3 Elektronen –, 
und so rar es in unserem Körper vorkommt – nur ein paar wenige Milli-
gramm -, so vielseitig und bedeutungsvoll sind doch seine Funktionen im 
menschlichen Organismus. Die vertiefte Darstellung dieser vielerlei Funkti-
onen würde den Rahmen dieses Infotextes sprengen. Ausführlichere Be-
schreibungen finden sich z.B. im Buch «Lithium…» von Dr. Greenblatt, so-
wie hier oder hier.  

  

«Allein die Tatsache, dass viele mangelbedingte 
Verhaltensstörungen in der kindlichen Entwick-
lung meist erfolglos mit nebenwirkungsreichen, 
aber höchst lukrativen Medikamenten behan-
delt werden, lässt monetäre Interessen hinter 
diesem Missstand vermuten. […] Wem nützt 
eine Gesellschaft, die körperlich und psychisch 
immer kränker und weniger belastbar wird und 
in chronischer Zukunftsangst lebt?»  
Dr. med. Michael Nehls (Quelle) 

Abb. 10: Modell des Lithium-
Atoms: Kern mit 3 Elektro-
nen auf 2 Schalen 

https://www.klartext-nahrungsergaenzung.de/faq/projekt-klartext-nem/lithiumorotat-40582
https://www.amazon.de/Das-Lithium-Komplott-essentielles-Spurenelement-Gesundheit/dp/3981404890
https://buchhandel.de/buch/9783867312035?MVB-Kennnummer=5262696
https://de.psychopharmacologyinstitute.com/publication/der-wirkmechanismus-von-lithium-ein-illustrierter-ueberblick/
https://michael-nehls.de/infos/lithium/#Mangelhaftelithium
https://www.amazon.de/Das-Lithium-Komplott-essentielles-Spurenelement-Gesundheit/dp/3981404890
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Nervenstoffwechsel/Gehirnschutz/Nervenneubildung: Zu-
sammengefasst lässt sich sagen, dass Lithium zahlreiche und 
vielseitige schützende, wachstumsfördernde, funktionsver-
bessernde und antientzündliche Wirkungen auf unser Ner-
vensystem hat. Die einfachen Lithiumionen modulieren zahl-
reiche biochemische Kaskaden im Gehirnstoffwechsel. Unter 
anderem beeinflussen sie positiv die Bildung von BDNF (Brain-derived Neurotropic Factor), einen 
Nervenzellwachstumsfaktor, NT-3 (Neurotrophin-3), welches die Ausdifferenzierung von Nerven-
zellen fördert und die Bildung der stimmungsregulierenden Neuotransmitter Serotonin und Dopa-
min. Lithium senkt den stark erregenden Neurotransmitter Glutamat u.v.m. 

Genregulation: Seit kürzerem ist bekannt, dass die Lithiumionen sogar an der Genregulation be-
teiligt sind. Obwohl noch sehr vieles unbekannt ist, so erwähnt Dr. Greenblatt bereits in seinem 
2016 erschienen Buch über 50 Gene, an deren An- oder Abschaltung Lithium mitwirkt. Sicherlich 
wird die epigenetische Forschung hier noch weitere Zusammenhänge ans Tageslicht bringen. 
Gene, die durch eine Lithium-Behandlung verändert werden, sind z.B. an der Zellkommunikation, 
der Immunantwort, dem Proteinstoffwechsel, der Regulierung des Nukleinsäure-Stoffwechsels, 
dem Zellwachstum und der Bildung von Neurotransmittern und Botenstoffen beteiligt. Lithium 
kann die Expression von Genen, die zu Aggression und psychischen Erkrankungen führen, dämpfen 
und die Expression von gesundheitsfördernden Genen stimulieren. Eine Tierstudie zeigte, dass 
eine längerdauernde Behandlung mit Lithium zu einer messbaren Hochregulierung von 57 Genen 
und einer Herunterregulierung von weiteren 151 Genen führte. Vier dieser Gene wurden mit der 
bipolaren Störung in Verbindung gebracht. 

Entzündungshemmung: Lithium ist ein potenter Hemmstoff von Entzündungsprozessen im Gehirn 
(Neuroinflammation) aber auch überall sonst im Körper (Silent Inflammation). Unterschwelligen 
Entzündungsprozessen wird heutzutage eine zentrale Bedeutung beigemessen bei der Entstehung 

«Eines ist klar: Ihr Gehirn hat in 
Lithium einen guten Freund.» 
Sheila Casey, Wissenschaftsjour-
nalistin (Quelle)  

Abb. 11: Schlüsselmechanismen der gehirnbezogenen Wirkungen von Lithium (Quelle) 

https://buchhandel.de/buch/9783867312035?MVB-Kennnummer=5262696
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19754458/
https://www.diversehealthservices.com/services/the-miracle-mineral-that-protects-your-brain_ae13.html
https://dokumen.pub/lithium-for-mental-health.html
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zahlreicher Krankheiten, von welchen man es auf den ersten Blick vielleicht nicht erwarten würde9. 
Auch hier wirkt Lithium über verschiedene Mechanismen. Dr. Nehls betont jedoch besonders die 
natürliche Hemmwirkung von Lithium auf das Schlüsselenzym GSK310, welches Entzündungspro-
zesse überall im Körper und besonders auch im Gehirn hochreguliert. Gemäss Dr. Nehls, gibt es 
zahlreiche Hinweise darauf, dass dieser Master-Regulator GSK3 schon seit 500 Millionen Jahren 
zentrale biologische Prozesse in sehr vielen Lebensformen, sogar in Pflanzen reguliert und die 
Funktion von über 80 anderen Stoffwechselmolekülen beeinflusst. Die Tatsache, dass Lithium be-
kanntermassen ein direkter und indirekter Hemmstoff dieses wichtigen Enzyms in der Entzün-
dungskaskasde ist, gibt eine Erklärungsmöglichkeit, warum Lithium solche beeindruckenden und 
breitgefächerten Heilwirkungen hat und warum es ein essentielles Spurenelement ist.  

Antivirale Eigenschaften: Lithium beeinflusst auf verschiedene Weise das Immunsystem und kann 
die Infektiosität verschiedener Viren und anderem auch des SARS-Coronavirus-2 senken. Es ist in 
der Lage, bei einer Viruserkrankung der Entwicklung eines Zytokinsturms, also einer fehlgeleiteten 
Überreaktion des Immunsystems, entgegenzuwirken. Neben seinen verschiedenen antiviralen Ei-
genschaften moduliert bzw. reduziert das Spurenelement Lithium die Aktivität mehrerer bedeu-
tender molekularer Schalter, wie insbesondere der erwähnten GSK3.  

Mitochondriogenese: Mitochondrien sind die Kraftwerke einer Zelle. Lithium aktiviert über ver-
schiedene Wirkmechanismen die Produktion neuer, gesunder Mitochondrien auch im Gehirn.  

Adulte hippocampale Neurogenese: Für 
die Fähigkeit unseres Gehirns, Erinnerun-
gen speichern und wieder abrufen zu kön-
nen, spielt der Hippocampus - zwei sym-
metrisch angeordnete seepferdchenartig 
geformte Hirnareale tief im Schläfenlappen 
(Abb. 11) - eine Art «Chef-Archivierer-
Rolle». Um ständig neue Erinnerungen 
speichern zu können, ist der Hippocampus 
eine der ganz wenigen Stellen im menschli-
chen Gehirn, an welcher sich auch im Er-
wachsenenalter (adulte) neue Hirnzellen 
(Neuro) bilden (Genese) können: die soge-
nannte adulte hippocampale Neurogenese. Im Normalfall werden hier bis ins hohe Alter täglich 
etwa 1'300 Nervenzellen täglich neu gebildet. Dr. Nehls betont, dass das optimale Funktionieren 
dieser Nervenzellneubildung von höchster Bedeutung ist für unsere Gedächtnisfunktion, für unser 
Bewusstsein und unser autonomes ichbewusstes freies Denken und Handeln. Eine Störung dieser 
Neurogenese im Hippocampus wird mit Erkrankungen wie Alzheimer, Schizophrenie, Epilepsie, 

                                                           
9 (siehe auch Fussnote 1) Unvollständige Auflistung von Krankheiten auf der Basis einer Silent Inflammation: Arthrose, Arterioskle-
rose; Herz-Kreislauf-Erkrankungen (koronare Herzkrankheit, Herzinfarkt, Schlaganfall), Asthma, Diabetes Typ II, Rheuma, Chronisch 
obstruktive Lungenerkrankungen (COPD), chronisch-entzündliche Darmerkrankungen, Krebs, Autoimmunerkrankungen, neurolo-
gische Erkrankungen (Multiple Sklerose, Alzheimer, Parkinson), metabolisches Syndrom, Adipositas, Insulinresistenz, Allergien und 
Intoleranzen, Depression, Chronic Fatigue Syndrom, Schlafstörungen, Parodontitis und Zahnfleischentzündungen, Osteoporose, 
chronische Schmerzen, Infekte, Kopfschmerzen, Infertilität, Libidoverlust, Konzentrationsschwierigkeiten, verzögerte Wundhei-
lung, Energielosigkeit… 

10 GSK3 = Glykogensynthase-Kinase 3 

Abb. 12: Der Hippocampus, tief im Gehirn liegend (Quelle Wikipedia) 

https://michael-nehls.de/wp-content/uploads/2024/04/Low-dose-Lithium-gegen-Neuroinflammation_Dr-Michael-Nehls_2.pdf
https://michael-nehls.de/infos/baldwin-effekt-adulte-hippocampale-neurogenese/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4947325/
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Depressionen, Stressanfälligkeit und affektiven Störungen in Zusammenhang gebracht. Unser mo-
derne Lebensstil mit körperlicher Inaktivität, vitalstoffarmer kalorienreicher Ernährung ohne Fas-
tenperioden, Schlafdefizit, chronischem Stress, Verarmung an tragfähigen sozialen Bindungen… 
führt zu einer Beeinträchtigung der Hippocampusgesundheit und zur Aktivierung von Teufelskrei-
sen, welche zur Alzheimer-Demenz führen können. Diese Zusammenhänge sind in Abb. 13 darge-
stellt. 

Lithium spielt eine wichtige Rolle für die Sicherung der adulten hippocampalen Neurogenese, in-
dem es wie beschrieben unter anderem GSK3 hemmt, entzündungshemmend wirkt und die Mito-
chondrienbildung und die Bildung von Nervenwachstumsfaktoren fördert. In Studien konnte Li-
thium das Fortschreiten von Alzheimer-Symptomen aufhalten und die graue Hirnmasse erhöhen.  

Abb. 13: Darstellung der komplexen Zusammenhänge und Teufelskreise, welche zur Alzheimer-Demenz führen. Die Schädigung des 
Hippocampus steht im Zentrum, (Quelle, Autor Dr. med. M. Nehls) 

«Lithium ist die am besten bewährte Substanz, die nachweislich die Nervenzellen am Leben er-
hält, und dennoch wird Lithium in der Öffentlichkeit weiterhin als gefährliche und beängstigende 
Medizin angesehen. Lithium kommt auf ganz natürliche Weise in unserer Umwelt, in der Nah-
rung, im Wasser und in jeder einzelnen Zelle des menschlichen Körpers vor. Es ist an der Zeit, 
dass wir die Diskussion über eines der wirksamsten und stärksten neuroprotektiven Mittel der 
Natur verändern.» James Greenblatt (Quelle) 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22746245/
file://///srv2020/matthias/Lithium/Lithium-induced%20increase%20in%20human%20brain%20grey%20matter
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27429752/
https://www.jamesgreenblattmd.com/lithium-the-cinderella-story-about-a-mineral-that-may-prevent-alzheimers-disease/


     

15 

 

 

Symptome und Krankheitsbilder, bei welchen Lithium positive 
Auswirkungen zeigt 

Die im vorherigen Abschnitt erwähnten vielfältigen physiologischen Wirkungen von Lithium insbe-
sondere im zentralen Nervensystem, im Immunsystem und im Zellstoffwechsel erklären die zahl-
reichen positiven Auswirkungen, welche zu beobachten sind, wenn man einen Lithiummangel mit-
tels kleinen täglichen Mengen von Lithiumorotat ausgleicht. Als ich, angeregt durch die Veröffent-
lichungen von PD Dr. med. Nehls, begann, eigene Literaturrecherchen zu machen, war ich über-
rascht, festzustellen, zu wievielen Krankheitsbildern positive Studienresultate über die Wirksam-
keit einer Lithiumsubstitution vorliegen. Lithium mit Aschenputtel zu vergleichen, wie es Dr. 
Greenblatt mit der Wahl seines Buchtitels «LITHIUM: The Cinderella Story…» machte, erscheint mir 
immer passender. Wurde Lithium anfänglich vor allem hinsichtlich seiner Effekte im Gehirn er-
forscht, so rücken nun auch seine Ganzkörpereffekte, z.B. bei der Silent Inflammation, bei Mito-
chondrienstörunge und bei Anti-Aging in den Fokus der Forschung. 

Tabelle 1: Symptome und Krankheitsbilder, bei welchen gemäss Studien und Erfahrungsberichten positive 
Auswirkungen einer niedrigdosierten Lithiumsubstitution beschrieben werden 

Reizbarkeit, Wut, 
Stimmungsschwan-
kungen, affektive 
Störungen, Essstö-
rungen 

Dr. Greenblatt schreibt in seinem Buch «LITHIUM» (S. 53): «Nach meiner 
Erfahrung erweist sich Lithium fast immer als hilfreich, wenn sich bei ei-
ner eingehenden Anamnese ein bestimmtes Symptom abzeichnet, näm-
lich Reizbarkeit. Berichtet ein Patient von seiner Reizbarkeit […], sehe ich 
darin eine klare Indikation für eine Behandlung mit Lithium als Nahrungs-
ergänzung.» 

In einer 2002 veröffentlichten placebokontrollierten Studie ergab sich 
bei Drogenabhängigen mit einer Vorgeschichte von Aggression und Im-
pulsivität bereits nach einem Monat der Einnahme von Lithium eine 
deutliche Verbesserung der Stimmung. Siehe auch Artikel von Dr. Green-
blatt zum Thema Gereiztheit, Ärger und Wut 

Suizidalität, bipo-
lare Störungen, De-
pressionen 

Diese Indikation sind die klassischen Einsatzgebiete einer schulmedizini-
schen Hochdosis-Lithiumtherapie. Viele Erfahrungen z.B. von Dr. Wright 
und Dr. Greenblatt deuten darauf hin, dass eine solche schützende Wir-
kung auch mit niedriger dosiertem Lithiumorotat zu erreichen ist. 

Kognitive Beein-
trächtigungen 
MCI (mild cognitive 
impairment) 
Gedächtnisstörun-
gen 
Alzheimer-Demenz 
andere Demenzfor-
men 
Mentale Immunität 

Lithium hat – wie mehrfach in diesem Text erwähnt - einen hervorragen-
den Wirksamkeitsnachweis zur Vorbeugung und sogar Heilung von Vor-
stufen und Frühstadien von Alzheimer. Bei sehr fortgeschrittenen Fällen 
ist leider keine grosse Besserung mehr zu erwarten. Die Darstellung der 
vielen publizierten Studien würde den Rahmen dieses Infotextes spren-
gen. Dr. Greenblatt (z.B. hier, hier, hier oder hier) und Dr. Nehls (z.B. 
hier) sind beide allein schon aufgrund der eindrücklichen Forschungsre-
sultate zu Alzheimer grosse Befürworter einer niedrigdosierten Lithi-
umsubstitution für alle Menschen und sie nehmen selbst auch täglich 
Lithium ein.  

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10227915/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10227915/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7511924/
https://www.jamesgreenblattmd.com/wp-content/uploads/2022/10/Irritability-Anger-and-Rage_GREENBLATT-Townsend-Letter-Oct.-2022.pdf
https://greenmedicinenewsletter.com/wp-content/uploads/2018/04/HaltCognitiveDecline_SpecialReport.pdf
https://www.jamesgreenblattmd.com/
https://www.psychiatryredefined.org/alzheimers-book/
https://www.psychiatryredefined.org/wp-content/uploads/2021/03/Townsend-Letter-Greenblatt-AlzheimersRedefined_2019-10.pdf
https://www.psychiatryredefined.org/low-dose-lithium/
https://www.jamesgreenblattmd.com/lithium-the-cinderella-story-about-a-mineral-that-may-prevent-alzheimers-disease/
https://michael-nehls.de/wp-content/uploads/2024/04/Low-dose-Lithium-gegen-Neuroinflammation_Dr-Michael-Nehls_2.pdf
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Alzheimer ist durch einen Verlust an grauer Hirnsubstanz 
gekennzeichnet. Dass einmal verlorene graue Substanz wieder 
zurückgewonnen werden könnte, mit welcher Methode auch immer, 
galt in der Medizin als sehr unwahrscheinlich bzw. unmöglich. Im 
renommierten Medizinjournal «The Lancet» wurde jedoch im Jahr 2000 
eine Studie veröffentlicht, welche zeigte, dass bei Patienten mit 
bipolarer Störung unter der Einnahme von Lithium die graue 
Hirnzellmasse bereits nach 4 Wochen um durchschnittlich 3 % 
zugenommen hat. In weiteren Studien (hier oder hier) konnte dieser 
Effekt bestätigt werden.  

Eine 2024 publizierte Übersichtsarbeit finde ich besonders erwähnens-
wert. Hier wurden drei moderne und teure schulmedinische Alzheimer-
medikamente, nämlich Onanemab, Lecanemab, Aducanumab (Jahres-
kosten in den USA jeweils ca. $ 27‘000), mit einer Low-Dose-Lithium-
Therapie verglichen (Jahreskosten in den USA ca. $ 40). Hierbei schnitt 
Lithium in Sachen Wirksamkeit und Sicherheit besser ab. Trotzdem wird 
nun (Stand 02/25) in der Schweiz die Zulassung dieser superteuren und 
nebenwirkungsreichen Medikamente (Kisunla®, Leqembi®, Aduhelm®) 
geprüft währenddem das billige und harmlose Nahrungsergänzungsmit-
tel Lithiumorotat verboten bleibt. 

Dr. Nehls betont in seinen Vorträgen und Publikationen, dass verschie-
dene Einflüsse zunehmend unsere selbständige «freie» Denkfunktion 
beeinträchtigen, dass uns dies indoktrinierbar und manipulierbar macht, 
dass Gefahr besteht, dass wir kollektiv in einen «Zombie-Modus» gera-
ten und dass Lithium ein natürliches Stärkungsmittel zur Erhaltung un-
serer selbständigen Denkfunktion darstellt. 

Gewalttätigkeit, Kri-
minalität, Aggressi-
vität 

Vgl. die bereits erwähnten Trinkwasserstudien, Übersicht hier oder hier 

«Gehirnschutz» bei 
der Einnahme von 
Psychopharmka 

Ein Lithiumforscher sagte auf der Basis seines Wissens zu Lithium hier: 
«Es grenzt an einen Kunstfehler, Psychopharmaka zu verschreiben ohne 
gleichzeitigen Schutz des Gehirns durch die Verabreichung von Lithium.» 
Unter Psychopharmaka fallen sogenannte Neuroleptika, Beruhigungs- 
und Schlafmittel, Antiepileptika, Anxiolytika, Antidepressiva. Gemäss Dr. 
Wright sollte Lithium als Schutzmittel auch beim Konsum von Cannabis, 
Nikotin, Koffein und Alkohol eingenommen werden.  

«Gehirnschutz» bei 
Chemotherapie 

Dieser Artikel diskutiert die Möglichkeit einer «Lithiumprophylaxe» für 
das Gehirn bei Chemo- oder Strahlentherapie. In einer Tierstudie zeigten 
sich weniger Chemotherapienebenwirkungen, wenn vorgängig Lithium 
verabreicht wurde. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11072948/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19389332/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3055479/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38253184/
https://michael-nehls.de/das-erschoepfte-gehirn/
https://michael-nehls.de/das-indoktrinierte-gehirn/
https://www.youtube.com/watch?v=LXuMdmjvOBw
https://www.cambridge.org/core/journals/the-british-journal-of-psychiatry/article/association-between-naturally-occurring-lithium-in-drinking-water-and-suicide-rates-systematic-review-and-metaanalysis-of-ecological-studies/B7DDAF6E2A818C45EA64F3424E12D67A
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1699579/
https://www.diversehealthservices.com/services/the-miracle-mineral-that-protects-your-brain_ae13.html
https://tahomaclinic.com/2010/05/lithium-the-misunderstood-mineral-part-1/
https://tahomaclinic.com/2010/05/lithium-the-misunderstood-mineral-part-1/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3520780/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22889832/
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Neurodegenerative 
Erkrankungen: 
Parkinson 
ALS 
Multiple Sklerose 

Neben Alzheimer sind auch Parkinson, ALS und Multiple Sklerose 
schwere und weitverbreitete neurodegenerative bzw. neuroinflamma-
torische Erkrankungen. Aufgrund der vielfältigen nervenzellschützenden 
Effekte (Abb. 14) rückt Lithium immer mehr in das Interesse der For-
schung als vielversprechendes Heilmittel auch bei diesen Erkrankungen. 
Auch stellt man sich die Frage, ob diese Krankheiten überhaupt erst ent-
stehen wegen einem Lithiummangel.  

Bis jetzt gibt es jedoch meines Wissens noch keine grösseren klinischen 
Studien, in welchen niedrigdosiertes Lithium bei diesen drei Krankheits-
bildern untersucht wurde. Dr. Greenblatt erwähnt jedoch einige Studien 
mit positiven Resultaten in seinem Buch «LITHIUM: - The Cinderella-
Story…». Die persönlichen Erfahrungen, über welche Dr. Greenblatt und 
auch Dr. Wright von ihrer Anwendung von Lithium bei Patienten mit die-
sen Erkrankungen berichten, sind sehr positiv. 

Aufgrund des komplexen neuroprotektiven Wirksamkeitsprofils und 
aufgrund der Nebenwirkungsfreiheit empfiehlt sich aus meiner Sicht 
sehr die Einnahme von niedrig-dosiertem Lithium bei diesen Krankheits-
bildern.  

Suchtmittelabhän-
gigkeit 

Dr. J. Wright, der vermutlich langjährigste und erfahrenste Anwender 
von niedrigdosiertem Lithium, schreibt hier: «In 30 Jahren ernährungs-
wissenschaftlicher Praxis haben mir viele Alkoholiker und ihre Angehöri-
gen gesagt, dass niedrig dosiertes Lithium sowohl bei Alkoholismus als 
auch bei damit verbundenen Stimmungsstörungen sehr hilfreich sein 
kann.» Bei «aktiven» Alkoholikern empfiehlt Dr. Wright 3x tägl. 10 mg 
Lithiumorotat zusammen mit anderen Supplementen. Zur Rückfallvor-
beugung empfiehlt er 3x 5 mg Lithiumorotat täglich. Nach seiner Erfah-
rung berichten die meisten Patienten nach etwa 6 Wochen, dass sich 

Abb. 14: nützliche Effekte von Lithium bei neurodegenerativen Erkankungen (Quelle) 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4063497/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4063497/
https://digital.lib.washington.edu/server/api/core/bitstreams/56d25dda-dcf8-4417-862f-a8fa9a25663e/content
https://digital.lib.washington.edu/server/api/core/bitstreams/56d25dda-dcf8-4417-862f-a8fa9a25663e/content
https://tahomaclinic.com/2010/06/lithium-the-misunderstood-mineral-part-2/
https://pubs.acs.org/doi/10.1021/cn5000309
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ihre Stimmung verbessert hat und dass das Verlangen nach Alkohol zu-
rückging. Die Verbesserung der Laune wird nach seiner Erfahrung oft von 
den Angehörigen noch deutlicher wahrgenommen als von den Betroffe-
nen selbst. (Siehe auch hier) 

Clusterkopfschmer-
zen 

Lithium findet – auch schulmedizinisch – Anwendung in der Behandlung 
sogenannter Clusterkopfschmerzen (Übersicht hier) 

Tremor (Zittern) Zittern ist eine typische Nebenwirkung einer Hochdosis-Lithiumthera-
pie. Bei einer Niedrigdosis-Lithiumbehandlung ist diese Nebenwirkung 
nicht zu befürchten, im Gegenteil: Dr. Wright beschreibt hier, dass Dut-
zende seiner Patienten berichteten, dass ihr vorbestehendes Zittern (so-
genannter essentieller Tremor) besser wurde.  

Viruserkrankungen, 
SARS-CoV-2 
Herpes simplex 
Erkältungsviren 

Auf der Basis der bekannten antiviralen Mechanismen von Lithium wur-
den einige Studien durchgeführt, auch bei COVID, welche bemerkens-
wert gute Wirkungen von Lithium zeigten (Übersicht hier). In einer 2022 
publizierten Studie halbierte sich bei den mit Lithium behandelten Pati-
enten die Spitalaufenthaltsdauer und kein Probant musste auf die Inten-
sivstation verlegt werden, wohingegen in der Kontrollgruppe 15 Patien-
ten auf die Intensivstation verlegt wurden, von denen eine Person ver-
starb. 

Kleinere Studien deuten darauf hin, dass Lithium auch eine Schutzwir-
kung bei rezidivierendem Herpes genitalis und Herpes simplex hat.  

Nachwirkungen von 
COVID-Erkrankun-
gen und  
COVID-Impfungen: 
Long-COVID 
Post-COVID-Vac-
Syndrom 

Die Spikeproteine – stachelartige (engl. «spikes») Anteile der Aussen-
hülle des Coronavirus und Produkte der COVID-19-mRNA-Injektionen - 
lassen sich mitunter noch Jahre nach der Infektion bzw. nach der Imp-
fung im Gehirn und anderen Körperstellen nachweisen. Diese Spikepro-
teine sind – kurz gesagt – sehr giftig und stark entzündungsfördernd, 
auch im Gehirn. Aufgrund der Kenntnisse über dessen Wirkmechanis-
men ist nach Einschätzung von Dr. Nehls Lithiumorotat ein grosser Hoff-
nungsträger bei der Behandlung der sogenannten Spikeopathie bzw. 
Long-COVID und des Post-COVID-Vac-Syndroms. 

Silent Inflammation  Diese Übersichtsarbeit aus dem Jahr 2023 trägt die bisherigen Vor-
schungsresultate zusammen über die möglichen positiven Effekte einer 
niedrigdosierten Lithiumtherapie bei Arteriosklerose, Osteoporose, Dia-
betes mellitus Typ II, Übergewicht, Muskelschwund und anderen ent-
zündlichen Erkrankungen 

Krebs Aufgrund seiner starken Hemmwirkung auf GSK3, gerät Lithium auch ins 
Blickfeld der theoretischen Forschung als mögliches Antikrebsmittel. 
Grössere klinische Studien zur Antikrebswirkung konnte ich jedoch noch 
keine finden.  

 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6791674/
https://www.psychiatryredefined.org/lithium-and-the-treatment-of-cluster-headaches/
https://www.diversehealthservices.com/services/the-miracle-mineral-that-protects-your-brain_ae13.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35364656/
https://michael-nehls.de/wp-content/uploads/2024/04/Low-dose-Lithium-gegen-Neuroinflammation_Dr-Michael-Nehls_2.pdf
https://www.frontiersin.org/journals/pharmacology/articles/10.3389/fphar.2022.850583/full
https://www.frontiersin.org/journals/pharmacology/articles/10.3389/fphar.2022.850583/full
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2125737/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8947995/
https://www.lmu.de/de/newsroom/newsuebersicht/news/long-covid-ansammlung-des-spike-proteins-mit-dauerhaften-auswirkungen-auf-das-gehirn-verbunden.html
https://www.lmu.de/de/newsroom/newsuebersicht/news/long-covid-ansammlung-des-spike-proteins-mit-dauerhaften-auswirkungen-auf-das-gehirn-verbunden.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37626783/
https://michael-nehls.de/infos/lithium-wirksamkeit-gegen-spikeopathie/#null
https://michael-nehls.de/infos/lithium-wirksamkeit-gegen-spikeopathie/#null
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10227915/
https://www.nature.com/articles/srep20739
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Warum Lithiumorotat? 

Die Lithiummedikamente, welche schulmedizinisch zur Behand-
lung psychiatrischer Erkrankungen verwendet werden, enthalten 
Lithiumsulfat (Lithiofor®) oder Lithiumcarbonat (Quilonorm®, Pri-
adel®). Die von Dr. Greenblatt und Dr. Nehls empfohlene Lithium-
verbindung ist jedoch Lithiumorotat. Lithiumorotat (C5H3LiN2O4) 
ist ein Salz aus Lithium und Orotsäure11. Studien (z.B. hier oder 
hier) deuten darauf hin, dass Lithiumorotat effizienter im Darm 
resorbiert wird und länger im Körper verweilt (Halbwertszeit 24 
Stunden) als andere Lithiumverbindungen, was zu stabileren Li-
thiumspiegeln führt. Im Vergleich zu Lithium-Ionen, welche aus 
dem Trinkwasser aufgenommen werden, bleibt das Lithium aus der Lithiumorotat-Einnahme 4x 
länger im Körper. Von ganz besonderer Bedeutung ist jedoch, dass das Lithium in Form von Lithi-
umorotat besonders gut ins Gehirngewebe aufgenommen wird. Denn Orotsäure wird ebenfalls im 
Gehirn gebraucht zur Herstellung von genetischen Bausteinen und für die Neubildung von Nerven-
zellen im Hippocampus. Aus diesem Grund wird Orotsäure durch die sogenannte Bluthirnschranke 
durchgelassen und nimmt das Lithium sozusagen im Huckepack mit. Dies ist besonders vorteilhaft, 
wenn man die Wirkung von Lithium im Gehirn bei neurologischen und psychischen Erkrankungen 
nutzen will.  

Das Lithium aus Lithiumorotat wird also insbesondere im Gehirnstoffwechsel deutlich besser als 
andere Lithiumverbindungen verwertet, was dazu führt, dass man insgesamt weniger Lithium zu-
führen muss, um denselben Effekt wie bei einer höher dosierten Zufuhr von z.B. Lithiumcarbonat 
zu erzielen. Als Bonus hat die zugeführte Orotsäure auch eigene zusätzliche gesundheitsfördernde 
Wirkungen. Lithiumorotat gilt als besonders gut verträglich, selbst wenn man höhere Mengen ein-
nehmen würde. 

  

                                                           
11 Orotsäure ist ein Zwischenprodukt in der Pyrimidin-Synthese und wurde früher als Vitamin B13 bezeichnet. Orotsäure hat eigene 
potenziell gesundheitsfördernde Eigenschaften insbesondere bei der Biosynthese von Nukleinsäuren, der Zellerneuerung und bei 
Gedächtnis- und Lernleistungen. 

Abb. 15: Strukturmodell von Lithi-
umorotat 

«Lithium ist eine vielversprechende krankheitsmodifizierende Behandlung für leichte kognti-
vie Beeinträchtigungen (MC) und Alzheimer, da es die Inositoltriphosphat-Kaskade, die Auto-
phagie, die GSK3β, die Proteinkinase-β/Phosphoinositid-3-Kinase, die Mikro-RNA-Homöo-
stase, die Neurotransmission, die Neurogenese, die mitochondriale Funktion, die Entzündung 
und die Oxidation […] moduliert, die alle als Ätiologie der Alzheimer-Krankheit angesehen 
werden.»  
Text aus einer 2024 veröffentlichten Studie (Quelle) 

 

https://michael-nehls.de/infos/lithium/#Lithiumorotat
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/#query=C5H3LiN2O4
file://///srv2020/matthias/Lithium/Pacholko%20AG%20&%20Bekar%20LK:%20Lithium%20orotate:%20A%20superior%20option%20for%20lithium%20therapy%3f%20​%20Brain%20Behav%202021,%20https:/www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8413749/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37356352/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34146638/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1568163724000217?via%3Dihub
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Messung des Lithiumspiegels 
Die Anwendung von hochdosiertem Lithium für die Behandlung von bipolaren Störungen muss 
labormässig überwacht werden, um eine Überdosierung zu vermeiden. Hierbei werden therapeu-
tische Lithiumblutspiegel zwischen 0.6 und 1.2 mmol/l angestrebt. Die Messung erfolgt mittels LC-
MS (Liquid chromatography-mass spectrometry). Die hier beschriebene Niedrigdosis-Therapie hat 
die Absicht, einen Lithiummangel auszugleichen und den Lithiumblutspiegel in einen physiologi-
schen Bereich von nur etwa 0.0014 – 0.0028 mmol/L (10 – 20 μg/l) anzuheben. Messungen aus 
Sicherheitsgründen sind hierbei nicht erforderlich und nur wenige Labore bieten diese Messungen 
an, welche auf einer anderen hochsensitiven Technik (IC-MS-Methode) beruht. Dennoch kann es 
im Einzelfall von Bedeutung sein, den Lithiumstatus eines Patienten zu bestimmen, wenn es dem 
behandelnden Therapeuten vor Beginn einer Substitution wichtig erscheint, das Ausmass eines 
Lithiummangels nachzuweisen. Dr. Greenblatt machte als Psychiater die Erfahrung, dass bei Per-
sonen, in deren Familiengeschichte gehäuft affektive Störungen, Suizide, Gewalttaten, Substanz-
missbrauch vorkommen, oft besonders tiefe Lithiumwerte vorliegen. Dr. Greenblatt wendet auch 
die Haarmineralanalyse an12 und stellt fest, dass z.B. bei Kindern mit ADHS oft gar kein Lithium 
nachzuweisen ist. Dr. Greenblatt empfiehlt eine solche Haarmineralanalyse als zuverlässige und 
einfache Messmethode, um herauszufinden, ob sich insbesondere bei Kindern eine Lithiumsubsti-
tution besonders lohnen könnte. 

Ein Labor, welches die Lithiummesung als Spurenelement im EDTA-Blut anbietet, ist das IMD, das 
Institut für Medizinische Diagnostik Berlin. Ein Labor in der Schweiz, welches diese hochsensitive 
Lithiumbestimmung anbietet, ist mir nicht bekannt. 

 

 

Dosierung von Lithiumorotat 

Bei allen hier empfohlenen Dosierungen handelt es sich um Niedrigdosierungen, welche nicht zu 
verwechseln sind mit den Hochdosistherapien bei psychiatrischen Erkrankungen. Die hier ausge-
sprochenen Empfehlungen dienen dem Zweck, einen physiologischen Blutlithiumspiegel aufrecht-
zuerhalten, so wie er nach heutigem Stand der Forschung für uns Menschen gedacht ist und unsere 
Gesundheit, insbesondere auch unsere mentale Gesundheit fördert. Es geht hier also um eine 
Mangelbehebung durch eine Nahrungsergänzung und die Dosierungen entsprechen einer Einnah-
memenge, wie sie prinzipiell auch durch eine fisch- und meeresfrüchtereiche Ernährung – unsere 
ursprüngliche Menschheitsernährung – zu erlangen wäre.  

Die Dosierungen beziehen sich auf den elementaren Anteil (= Nettoanteil) von Lithium, wie er in 
der Verbindung mit Orotat enthalten ist. 1 mg elementares Lithium ist in 23 mg Lithiumorotat, 
bzw. in 26 mg Lithiumorotat-Monohydrat enthalten. Dies ist beim Lesen von Texten über Lithi-
umorotat und bei Rezeptausstellungen zu beachten. 

Deckung eines Mangels/ Erlangung eines physiologischen Blutspiegels bei Erwachsenen: Von of-
fizieller wissenschaftlicher Seite wird 1 mg Lithium pro Tag für einen 70 kg schweren Erwachsenen 
empfohlen. Die von PD Dr. med. Nehls empfohlene Standarddosierung für jeden Erwachsenen ist 

                                                           
12 Beschreibung in seinem Buch «Lithium – das Supermineral» S. 56 - 58 

https://www.imd-berlin.de/fileadmin/user_upload/Diag_Info/325_Lithium.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11838882/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11838882/
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1-2 mg Lithiumorotat täglich, (1 mg während der Schwangerschaft). Mit dieser Dosierung kann 
gemäss bisherigen Erfahrungen der angestrebte Lithiumspiegel von ca. 10 bis 20 µg/l erreicht wer-
den, welcher physiologisch und sicher ist. 

Eine positive Wirkung (z.B. weniger «Gestresstheit») einer niedrigdosierten Lithiumtherapie ist 
meistens nach 2-4 Wochen spürbar. 

Lithiumorotat kann einmal täglich mit dem Essen eingenommen werden. Aufgrund der geschätz-
ten Halbwertszeit von 24 Stunden halte ich auch eine Einnahme nur jeden 2. Tag für möglich. 

Einnahme beim Vorliegen von Symptomen bei Erwachsenen: Wenn es um niedrigdosierte Lithi-
umtherapien geht mit der Absicht einer Behandlung spezifischer Symptome und Erkrankungen 
(vgl. Abschnitt «Krankheitsbilder…») empfehle ich die Zusammenarbeit mit der Fachperson Ihres 
Vertrauens. Dr. Nehls empfiehlt bei Verdacht auf einen neuroinflammatorischen Prozess (Depres-
sion, Alzheimer, Post-Vac, Long-COVID etc.) eine tägliche Einnahme von 5 mg Lithiumorotat bis zur 
Besserung der Symptome, um nach 1-3 Monaten evtl. auf eine niedrigere Dosis zurückzugehen.  

Auch empfiehlt er beim Vorliegen einer Nierenschwäche oder in der Schwangerschaft und Stillzeit 
ggf. eine Dosisreduktionen. 

Dr. Greenblatt empfiehlt als Psychiater bei entsprechenden Indikationen (Angst, Reizbarkeit, De-
pressionen…) bedenkenlos Dosierungen bis 40 mg Lithiumorotat täglich. 

Dosierungen bei Kindern zur Erlangung des physiologischen Blutlithiumspiegels: Vorbemerkung: 
In den USA werden bei neuropsychiatrischen Erkrankungen bei Kindern über 7 Jahren und über 30 
kg bis zu 120 bis 360 mg Lithium täglich verabreicht, in der Regel mit guter Verträglichkeit. Wie für 
alle Erwachsene, empfiehlt sich gemäss Dr. Nehls auch für alle Kinder einen physiologischen Blut-
spiegel zu erreichen. Seine Vorschläge:  

 Stillzeit: Einnahme der stillenden Mutter von 1 mg Lithium täglich 

 nach der Stillzeit bis zu einem Körpergewicht von 10 kg: 0.25 mg Lithium täglich 

 10-20 kg Körgerwicht: 0.5 mg Lithium täglich 

 Über 20 kg: 1.0 mg Lithium täglich 

Niedrig-Dosierungen bei Kindern in therapeutischer Absicht. Wie erwähnt, gibt es deutliche Hin-
weise für eine beeindruckende Wirkung von niedrigdosiertem Lithium bei Kindern mit Schlaf- und 
Aufmerksamkeitsstörungen, Ruhelosigkeit, Reizbarkeit, Angstsymptomatik, Verhaltensauffällig-
keiten, Entwicklungsstörungen. Für diese Kinder ist eine Mangelbeseitigung von besonderer Be-
deutung. Eventuell lohnt sich eine Blutspiegelbestimmung. Dr. Nehls empfiehlt für solche Situati-
onen Dosierungen von 1- 2.5 mg täglich. Dr. Greenblatt und andere US-amerikanische Ärzte, wie 
Dr. Jonathan V. Wright, wenden unter ärztlicher Begleitung deutlich höhere Dosierungen an. 

  

https://www.psychiatryredefined.org/lithium-dosing/
https://www.mayoclinic.org/drugs-supplements/lithium-oral-route/description/drg-20064603
https://tahomaclinic.com/
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Nebenwirkungen und Sicherheitshinweise 

Die Einnahme von Lithiumorotat in den hier empfohlenen Niedrigdosierungen sind gemäss aktu-
ellem Wissensstand und gemäss den Erfahrungen von Dr. Wright, Dr. Greenblatt und Dr. Nehls 
sicher und gut verträglich. Niedrigdosiertes Lithium wird in den USA seit Jahrzehnten als Nahrungs-
ergänzungsmittel angewendet, ohne dass es Hinweise auf nennenswerte Nebenwirkungen gibt 
(Quelle). Auch in Tierstudien mit Lithiumorotat gab es keine Hinweise für Sicherheitsbedenken. 

Diese Aussagen über die Einnahme von kleinen Mengen Lithium (1- 5 mg täglich) sind, wie mehr-
fach betont, nicht zu verwechseln mit der Hochdosis-Psychopharmaka-Therapie (ca. 300 mg 
elemtares Lithium täglich), wo Nebenwirkungen unter anderem im Sinne von Nieren- und Schild-
drüsenschädigungen, Schwindel, Zittern, Verwirrtheit, Gewichtszunahme auftreten können.  

Sollten Sie in Absprache mit der Fachperson Ihres Vertrauens die längerzeitige Einnahme etwas 
höherer Dosierungen (5 mg bis 30 mg Lithium täglich) in Erwägung ziehen zum Beispiel zur Be-
handlung der Spikeopathie, so sollte beim Vorliegen einer Nierenschwäche, welche zu einer ge-
störten Ausscheidung von Lithium führen könnte, vorsichtshalber etwa 3 Wochen nach Beginn der 
Einnahme eine Blutspiegelkontrolle von Lithium in Erwägung gezogen werden. 

Aus Sicherheitsgründen sollten auch während Schwangerschaft und Stillzeit oder wenn sie bereits 
verschreibungspflichtige Medikamente (z.B. Antidepressiva) einnehmen, keine Dosierungen über 
5 mg täglich eingenommen werden ohne Rücksprache mit der Fachperson Ihres Vertrauens.  

Da Lithium eine besondere Beziehung zur Schilddrüse hat, sollten beim Vorliegen einer Schilddrü-
senstörung etwas höhere Dosierungen (über 5 mg Lithium täglich) mit der Fachperson ihres Ver-
trauens abgesprochen und die Schilddrüsenfunktion mittels Laborkontrollen im Auge behalten 
werden. 

Lithium als Nahrungsergänzungsmittel lässt sich mit jedem anderen Nahrungsergänzungsmittel 
und auch mit allen anderen Medikamenten kombinieren. 

Der US-amerikanische Arzt Jonathan V. Wright, MD, welcher seit den 70er Jahren mit grosser Be-
geisterung Lithiumorotat bei seinen Patienten anwendet, und bei den hier beschriebenen Niedrig-
dosierungen nie nennenswerte Nebenwirkungen bei seinen Patienten beobachtet hat, empfiehlt 
trotzdem seinen Patienten, welche Lithium zuführen, zusätzlich täglich 1-2 Teel Leinsamenöl13 (o-
der eine andere Omega-3-Quelle) und 400 IE Vitamin E einzunehmen.  

 

                                                           
13 Mehr Informationen über Leinsamen hier 

«Ich habe festgestellt, dass es keine Nebenwirkungen gibt, wenn Lithium als Nahrungsergän-
zungsmittel eingenommen wird. Lithium als Nahrungsergänzung ist eine sichere integrative 
Strategie für die Behandlung psychiatrischer und neurologischer Störungen. Es hat sogar das 
Potenzial, Ihre klinische Praxis dramatisch zu verändern. Anstatt meinen Rezeptblock zu zücken, 
empfehle ich meinen Patienten jetzt in den meisten Fällen, Lithium als Nahrungsergänzungsmit-
tel einzunehmen. Niedrig dosiertes Lithium hat nicht nur keine Nebenwirkungen, sondern bietet 
auch enorme Vorteile in Bezug auf viele Aspekte der Stimmung, des Verhaltens und der emotio-
nalen Gesundheit.» Dr. James Greenblatt (Quelle) 

https://www.psychiatryredefined.org/lithium-side-effects/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34146638/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34146638/
https://www.diversehealthservices.com/services/the-miracle-mineral-that-protects-your-brain_ae13.html
https://tahomaclinic.com/2010/05/lithium-the-misunderstood-mineral-part-1/
https://tahomaclinic.com/2010/05/lithium-the-misunderstood-mineral-part-1/
https://www.arztpraxis-muotathal.ch/wp-content/uploads/2023/09/Leinsamen-Patienteninfo.pdf
https://www.zrtlab.com/blog/archive/nutritional-lithium-brain-health-cinderella-story/
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Bezug von Lithiumorotat/Selbstherstellung von Tagesportionen 

Rezept: Lithiumorotat ist derzeit in der Schweiz und auch in Deutschland verschreibungspflichtig. 
Das bedeutet, dass Sie ein ärztliches Rezept benötigen, welches in einer entsprechenden Apotheke 
einzulösen ist. Dr. Nehls führt auf seiner Homepage eine Adressliste von Apotheken, bei welchen 
Lithiumorotat auf ärztliche Verordnung erhältlich ist.  

Rezeptvorlagen (siehe auch hier): jeweils Name, Geburtsdatum, Ausstellungsdatum, ärztliche Un-
terschrift, Stempel 

 Für 1-mg-Kapseln: Lithiumorotat-Monohydrat 25,7 mg (≙ 1 mg reines Lithium) in Kapseln; 
Stückzahl:…, Dosierung: 1x1 Kps. täglich; 

 Für 5-mg-Kapseln: Lithiumorotat-Monohydrat 128,5 mg (≙ 5 mg reines Lithium), in Kapseln; 
Stückzahl:…, Dosierung: 1x1 Kps. täglich; 

 Für 20-mg-Kapseln: Lithiumorotat-Monohydrat 520 mg (≙ 20 mg reines Lithium); Stückzahl:…; 
Dosierung gemäss separater Verordnung 

Selbstherstellung einer Tagesdosis von 1 mg Lithium aus einer 20-mg-Lithium-Kapsel: Dr. Nehls 
hat ein Video (ab Min 10:00) erstellt und aufgeschaltet, in welchem die ein-
fache Herstellung einer Lithiumorotat-Lösung beschrieben wird, die es er-
möglicht, eine 20-mg-Kapsel aufgeteilt in 1-mg-Portionen einzunehmen. 
Der Inhalt einer 20-mg-Kapsel wird in 20 Esslöffeln Wasser aufgelöst. Die 
tägliche Einnahme eines Esslöffels dieser Lösung entspricht der Einnahme 
von 1 mg Lithium. Mit diesem Vorgehen lassen sich die Einnahmekosten um 
ein Vielfaches senken. 

Meinen Patienten empfehle ich manchmal, den Inhalt einer 20-mg-Lithi-
umorotat-Kapsel in einem 20-ml-Pipettenfläschchen aufzulösen und hier-
von täglich mit der Pipette je nach Verordnung 1 oder 2 ml einzunehmen 
(entsprechend 1 mg oder 2 mg Lithium täglich). Die Trübung der Flüssigkeit 
rührt von den Kapselfüllstoffen her und ist unbedenklich. 

Einnahme von Lithiumorotat-Kapseln, welche aus dem Ausland erhältlich sind: In anderen Län-
dern, wie den USA, sind Lithiumorotat-Produkte seit Jahrzehnten frei verkäuflich. Entsprechend 
sind sie aus solchen Ländern via Internet bestellbar. Über die Qualität dieser Produkte kann ich 
keine Aussagen machen, würde aber bei etablierten Anbietern von der Gewährleistung einer gu-
ten Qualität ausgehen. Wenn Sie derzeit (Stand 02/25) in der Schweiz ein Lithiumorotat-Produkt 
aus dem Ausland bestellen und verwenden, müssen Sie sich bewusst sein, dass Sie sich über ein 
gesetzliches Verbot – so unsinnig auch immer – hinwegsetzen. 

«Ein vergessenes Spurenelement 
 könnte unser Leben und das unserer Kinder entscheidend verändern: 

Das Beheben des heutzutage weitverbreiteten Lithium-Mangels  
stärkt das mentale und körperliche Immunsystem, 

steigert die Lebensfreude  
und birgt sogar das Potential, 
 die Lebenszeit zu verlängern.» 

Priv.-Doz. Dr.med. Michael Nehls (Quelle) 

Abb. 16: Auflösen des Kap-
selinhaltes erlaubt die auf 
mehrere Tage verteilte Ein-
nahme mittels Pipette 

https://michael-nehls.de/infos/apothekenverzeichnis-fuer-lithium/
https://michael-nehls.de/infos/faq/
https://www.youtube.com/watch?v=4dz2oilGh-s
https://michael-nehls.de/flyer/#Download
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Webseiten 

 Infothek-Gesundheit 

 Webseite von James Greenblatt, MD 

 Webseite von PD Dr. med. Michael Nehls 

 Webseite von Jonathan Wright, MD 
 

Bücher 

 «Lithium das Supermineral für Gehirn und Seele», James Greenblatt, 5. Auflage 2024, VAK-
Verlag, ISBN 978-3-86731-203-5 (amerikanische Originalausgabe: «LITHIUM: The Cinderella 
Story about the Mineral that Transforms Lives and Heals the Brain», 2016) 

 «Das Lithium-Komplott: Plädoyer für ein essentielles Spurenelement - Der verbotene Schlüs-
sel zur mentalen Gesundheit», Michael Nehls, Erscheinungsdatum 15.05.2025, Mental Enter-
prises, ISBN-10: 3981404890 
 

laienverständliche Übersichtstexte 

 «Lithium, das essentielle Spurenelement», Dr. med. Michael Nehls, 11/23, 16 Seiten 

 «Clinical appliations of low-dose Lithium», Peter Bongiorno, ND, Lac Karolyn A. Gazella, Eng-
lisch, 8 Seiten 

 «Halt decline with microdoses of this safe but misunderstood mineral» Jonathan V. Wright, 
MD, GREEN MEDICINE Newsletter, Englisch, 13 Seiten 

 «Could Nutritional Lithium Benefit or Hurt Hashimoto’s?» Dr. Izabella Wentz, PharmD, 
FASCP, 2021, Englisch 

Vorträge und Interviews von PD Dr. med. Michael Nehls zum Thema Lithium 

 «Das chronisch erschöpfte Gehirn, Ursache & Folgen, Prävention & Therapie» Friesenheim, 
29.03.2024 (1:37:20) 

 «Vom erschöpften zum indoktrinierten Gehirn», ASCA Forum Zürich, 30.11.2024 (2:24:42) 

 «Lithium für eine neue Gesellschaft: Die Wirkung einer flächendeckenden Supplementie-
rung» aufgeschaltet 07.02.25, Interview, geführt von der Heilpraktikerin Ferah Sivga-Parlakay 
(59:31) 

 

Anwendung von Lithium bei Kindern 

 «Gesundheitskrise bei Kindern: Kleine Änderung verbessert alles! (Praxis-Erfolg!)» Gespräch 
Dr. med. Michael Nehls – Dr. med. Christian Schellenberg  mit Fallberichten, aufgeschaltet 
27.09.24 (57:32) 

 «Echte Fallberichte: Wie Lithium Grossartiges bei Kindern und Jugendlichen bewirkt (Erstaun-
lich!)» Gespräch Dr. med. Michael Nehls – Dr. med. Christian Schellenberg  mit Fallberichten, 
aufgeschaltet 22.11.24 (57:32) 

https://infothek-gesundheit.de/lithium-lithiummangel/
https://www.psychiatryredefined.org/low-dose-lithium/
https://michael-nehls.de/infos/lithium/
https://tahomaclinic.com/2010/05/lithium-the-misunderstood-mineral-part-1/
https://michael-nehls.de/wp-content/uploads/2024/04/Low-dose-Lithium-gegen-Neuroinflammation_Dr-Michael-Nehls_2.pdf
https://www.psychiatryredefined.org/wp-content/uploads/2021/03/low_dose_lithium.pdf
https://greenmedicinenewsletter.com/wp-content/uploads/2018/04/HaltCognitiveDecline_SpecialReport.pdf
https://thyroidpharmacist.com/articles/lithium-and-hashimotos/
https://www.youtube.com/watch?v=oevDgl633fA
https://www.youtube.com/watch?v=itrvWxtFc8E
https://www.youtube.com/watch?v=TvI60NJXOvg
https://www.youtube.com/watch?v=TvI60NJXOvg
https://www.youtube.com/watch?v=sMEWisa-zZc
https://www.youtube.com/watch?v=tP3dXSEKaNE
https://www.youtube.com/watch?v=tP3dXSEKaNE

