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DIAGNOSTIK

Die Effektivitat der Entgiftung von Fremdstoffen
aber auch von Arzneimitteln ist von einem opti-
malen Zusammenspiel der am Entfgiftungspro-
zess beteiligten Enzyme abhéngig. Das
gleichzeitige Auftreten mehrerer mdglicher Vari-
anten in den Enzymen des Arzneimittelstoff-
wechsels kdnnen zu unerwiinschten
Nebenwirkungen fiihren oder fiir eine fehlende
Wirkung verantwortlich sein.

Phase |

Genvarianten in den Cytochrom P450 (CYP)-Fa-
milien CYP1A, CYP1A2, CYP2C9, CYP2C19,
CYP2D6 geben Auskunft dariiber, ob bestimmte
Gruppen von Schadstoffen entgiftet werden kon-
nen oder sich im Kérper anreichern.

Phase Il

Genvarianten in den Glutathion-S-Transferasen
(GST) GST-M1, GST-T1 und GST-P1 fiihren zu

einer schlechteren Entsorgung der duferst radi-
kalen Zwischenprodukte aus den Phase | Reak-
tionen und vermitteln dadurch eine Disposition
fiir Tumore, neurodegenerative Erkrankungen
und Erkrankungen, die mit oxidativem Stress as-
soziiert sind.

Varianten im N-Acetyltransferase 2 (NAT2)-Gen
fiihren in der Phase Il zum langsamen Acetylie-
rer‘-Typ. Durch Anreicherung toxischer Phase |-
Metabolite kann es zu klinisch relevanten
unerwiinschten medikamentdsen Nebenwirkun-
gen kommen, wie Hypersensitivitat, Neuropathie
oder Leukopenie.

Xenobiotika

Definition: Xenobiotika (griech: dem Leben
fremde Stoffe) sind chemische Stoffe, die dem
biologischen Stoffkreislauf eines Organismus
fremd sind. Dazu gehdren insbesondere kiinst-



lich hergestellte Farbstoffe, Pestizide, Pharmaka,
Konservierungsmittel und chlorierte Lésungsmit-
tel. Xenobiotika sind teilweise biologisch nur
schwer abbaubar und haben unter Umsténden
eine toxische Wirkung. Teilweise reichern sie
sich in bestimmten Organismen oder Teilen von
Organismen an. In der Biochemie umfasst der
Begriff Xenobiotika alle kdrperfremden Stoffe.
Bei Verwendung des Begriffs ist darauf zu ach-
ten, welcher Organismus gemeint ist. z.B. ist
eine fiir den Menschen xenobiotische Substanz,
wie z.B. ein Antibiotikum, nicht fiir den Pilz xeno-
biotisch, der sie bildet.
Glutathion-S-Transferasen (GST) spielen eine
Schliisselrolle bei der zelluldren Detoxifikation
von Karzinogenen und Xenobiotika.
Genvarianten der GSTs fiihren zu einer schlech-
teren Entsorgung der auferst radikalen Zwi-
schenprodukte aus den Phase I-Reaktionen. Die
Untersuchung auf genetische Variationen ist
daher angeraten bei verstarkter Schadstoffexpo-
sition, insbesondere Kanzerogene. Eine Assozia-
tion von bestimmten Genotypen mit einigen
Tumorarten und neurodegenerativen Erkrankun-
gen konnten bereits gezeigt werden.

GST-T1  Detoxifiziert u.a. Kanzerogene aus Zi-
garettenrauch, ist aber auch an der Bildung toxi-
scher Metabolite aus z.B. Dichlormethan
beteiligt. Assoziation mit Brustkrebs. Etwa 38 %
der kaukasischen Bevolkerung zeigen einen
kompletten Funktionsverlust des Enzyms.
GST-M1  Entgiftet u.a. Epoxide. Assoziation mit
Brust- und Blasenkrebs.

GST-P1  Entgiftet zahlreiche elektrophile Meta-
boliten. Etwa 50 % der kaukasischen Bevolke-
rung zeigen einen kompletten Funktionsverlust
des Enzyms.

Stichwort Glutathion

Reduziertes Glutathion: Kleinster gemeinsamer
Nenner zwischen Schul- und Komplementarme-
dizin

(Quelle: naturheilkunde24.com)

SELTENE EINIGKEIT
Selten sind sich Schul- und Komplementarmedi-
zin so einig wie beim Thema Glutathion. Glutat-
hion ist ein schwefelhaltiges Tripeptid, das vor
allem in der Leber aus den drei Aminoséuren
Glutaminsaure, Cystein und Glycin gebildet wird.
In seiner reduzierten Form (GSH) ist es fiir na-
hezu sémtliche Selbstheilungs- und Schutzme-
chanismen im Organismus verantwortlich.
Insbesondere

schiitzt Glutathion die Zellen vor
Schadigungen durch Sauerstoffradikale (es ist
das starkste bekannte Antioxidans)

spielt Glutathion eine wesentliche
Rolle bei der Entgiftung des Koérpers (GSH ist an
der Biotransformation von
Schadstoffen beteiligt)

koordiniert Glutathion die Immunab-
wehr

reguliert Glutathion die Zellteilung und
hilft bei der Reparatur schadhafter DNS.
Bei fast allen chronischen Erkrankungen kénnen
erniedrigte Glutathion-Spiegel beobachtet wer-
den. Diese krankheits- oder auch altersbedingte
Verringerung des GSH bedeutet stets, dass
grundlegende, fiir die Heilung notwendige
(Immun-)Funktionen nicht oder nur noch unzurei-
chend ablaufen kénnen.
Deshalb ist die Steigerung der Glutathion-Spie-
gel eine sehr schonende und gleichzeitig eine
der effektivsten Moglichkeiten, um Krankheiten
zu verhindern oder (unterstiitzend) zu behan-
deln. Gezeigt hat sich dies vor allem fiir AIDS,
Krebserkrankungen, Rheuma, Virusinfektionen
und die in jiingster Zeit vermehrt zu beobachten-
den Komplex- oder Multisystemkrankheiten, wie
etwa die chronische Borreliose oder das chroni-
sche Erschdpfungssyndrom (CFS).

PROBLEMATISCH: THERAPIEANSATZE
BEZUGLICH GLUTATHION

Sehr umstritten ist, welches der beste Weg ist,
um die Glutathion-Spiegel in den Kdrperzellen zu
erhohen. Zur Verfiigung stehen im Wesentlichen
Infusionen mit reduziertem Glutathion, die orale

Verabreichung von reduziertem Glutathion und
die isolierte Gabe von Glutathion-Vorstufen,
wobei alle Ansatze Fragen offen lassen.

Die wohl besten Ergebnisse werden derzeit mit
Glutathion-Infusionen erzielt, die jedoch bislang
noch aus ltalien importiert werden miissen.
Wenig sinnvoll ist die (relativ teure) Einnahme
von reduziertem Glutathion.

Viele Forschungsarbeiten haben gezeigt, dass
die orale Aufnahme von reduziertem Glutathion
eine sehr ineffiziente Methode ist, da GSH zum
einen sehr schnell in die wirkungslose Form oxi-
diert und zum anderen wegen der vielen eiweil-
spaltenden Enzyme, die vor allem im
Verdauungstrakt zu finden sind, eine duferst ge-
ringe Bioverfiigbarkeit aufweist.

In den letzten Jahren ist man deshalb dazu tber-
gegangen, die Glutathion-Vorstufen isoliert zu
verabreichen, z. B. in Form der Aminosauren Cy-
stein und Glutamins&ure. Diese Methode ist
deutlich kostengiinstiger als die Einnahme von
GSH und scheint - wohl dadurch, dass hdhere
Dosierungen moglich sind - auch etwas effekti-
ver als die Substitution mittels Glutathion-Kap-
seln. Diskutiert wurde, ob und inwieweit die
isolierte Gabe von Glutathion-Vorstufen dadurch
verbessert werden kann, dass nicht nur einzelne
Glutathion-Bestandteile substituiert werden, son-
dern zusétzlich die korpereigene Glutathion-Her-
stellung innerhalb der Zellen angeregt wird
Kontroverse Diskussion

Nach Dr.Dr. Max Daunderer ist die Glutathionzu-
fuhr kritisch zu betrachten:

Glutathion ist ein Glutamylcysteinyl-glycin, das
im Organismus ubiquitér auftritt. Die SH-Gruppe
ist sehr reaktionsfahig und geht eine Bindung mit
dem Toxin ein.

Physiologisch dient Glutathion, das in der Lun-
genfliissigkeit angereichert ist, zur Ausscheidung
von inhalierten Fremdstoffen tiber Galle und
Urin.

Bei chronischen Vergiftungen oder bei schweren
Vergiftungen wird das Gift nicht in den Ausschei-
dungsorganen, sondern allgemein im Gewebe
freigesetzt.

Zusammensetzung: 10 g (= 10,95 ml) Mischung enthalten arzneilich wirksame
Bestandteile: Solidago virgaurea @ 4,5 g, Pareira brava D3 Dil. 1,5 g, Sabal
sermulatum D1 Dil. 0,5 g, Populus tremuloides D2 Dil. 0,5 g, Staphisagria

D3 Dil. 05 g, Cantharis D4 Dil. 0,5 g, Borax D8 Dil. 0,5 g. Anwendungs-

gebiete: Registriertes homdopathisches Arzneimittel, daher ohne An-
gabe von therapeutischen Indikationen. Gegenanzeigen: Wegen des
Alkoholgehaltes soll 32 Solidago H bei Alkoholkranken nicht ange- .
wendet werden. 32 Solidago H ist bei bekannter Uberempfindlich-
keit gegen Salicylate, gegen Solidago virgaurea (Echte Goldrute) 4
oder andere Korbbiiitler nicht anzuwenden. Wegen des Alkohol
gehaltes soll 32 Solidago H bei Leberkranken, Epileptikem
und Personen mit organischen Erkrankungen des Gehims
nur nach Riicksprache mit dem Arzt angewendet werde
Wechselwirkungen, Nebenwirkungen: Nicht bekannt.
Diese Praparat enthdlt 59,5 Vol.-% Alkohol. Packungs-4-
beilage beachten. Originalpackungen: 50 mlund 4 =
100 ml Tropfen.
: Juli 2008

www.nestmann.de

Solidago H

" liber 50 Jahre in der Therapie
bewahrt

% Fachinformationen erhalten Sie unter
www.nestmann.de

() Tropfen gewahrleisten schnellste Resorption und
individuelle Dosierbarkeit.
Ohne Zucker, Propylenglykol und Aromastoffe.




,Bei einer Erniedrigung des Entgiftungsenzyms
GST ist die Zufuhr von kiinstlichen Glutathion
oder Glutamin strengstens verboten, da es durch
den giftbedingten Mangel des Enzyms zum Ein-
bau in die Zelle nicht verwertet werden kann. In
der Regel ist Glutathion in der Zelle durch den
Mangel des Enzyms GST ohnehin erhdht.

Jede Zufuhr von Glutathion filhrt dadurch zur Al-
lergie mit wesentlicher Verschlechterung der Ver-
giftungssymptomatik.

Schlussfolgerung:

Bei Anwendung der Intravendsen Form des Glu-
tathions sollte per Testverfahren die Notwendig-
keit vorher bestimmt werden.

Entgiftung in Abhangigkeit der Nahrstoffversor-
gung

Die Entgiftungsaktivitat der Phase | und Il En-
zyme ist abhangig von einer ausreichenden Ver-
sorgung mit Mikronahrstoffen.

Beispielhaft sei hier Selen genannt. Mangel
hemmen eines der wichtigsten Enrtgiftungsen-
zyme, die Glutathion-Peroxidase. Annliche Be-
deutung kommt den Elementen Zink. Kupfer,
Magnesium und den Vitaminen B2. B6 und C zu.
Grundlegende Bedeutung haben weiterhin die
sekundaren Pflanzeninhaltsstoffe.
Glucosinolate, Polyphenole, Saponine oder In-
dole bewirken eine mefbare Aktivitatssteigerung
der Phase Il Entgiftung. Die genannten Stoffe
kommen in Gemdisen vor, die oft nicht mehr aus-
reichend verzehrt werden (Brokkoli, Rosenkohl,
Kresse, Rot- und Weiltkohl, Meerrettich) oder
durch falsche Zubereitung ihren Wert verlieren
Entgiftung in Abhangigkeit des Séure-Basen-
Haushaltes

Auch wenn die Umwandlung der Fremdstoffe in
Phase | und Il stattgefunden hat, ist dies noch
kein Garant fiir die erfolgreiche Giftausschei-
dung. Da die meisten Substanzen nun letztend-
lich Uiber die Niere ausgeschieden werden und
diese Ausscheidung vom pH-Wert abhéngt,
kommt diesem Faktor eine wichtige Bedeutung
zu. Viele Auszuscheidende Stoffe sind entweder
schwach basisch oder schwach sauer.

Als Regel gilt:

Basische Toxine werden mit leicht saurem Urin
ausgeschieden;

Saure Toxine mit leicht basischem Urin.

Werden diese Verhaltnisse nicht beachtet, kann
es zur Riickresorption der gelésten Toxine kom-
men.

Schon Ende der fiinfziger Jahre des vergange-
nen Jahrhunderts berichtete PERRY (ber die
Mdglichkeit mittels Alkalisierung des Urins eine
erhohte Ausscheidung von Cadmium, Blei, Mo-
lybdan und Zinn zu bewirken. Im Rahmen der
Schwermetallausscheidung-kann daher die inter-
mitttierende Alkalisierung des Urins empfohlen
werden.

Weiterhin wichtig:

Die Aktivitat aller Enzymsysteme reagiert emp-
findlich auf Anderungen des pH-Wertes. Eine la-
tente Gewebsazidose kann deshalb die

Eliminierung sauer reagierender Toxine beein-
flussen und die Aktivitat der Entgiftungsenzyme
hemmen.

Um das Optimum zu erreichen, ist somit ein phy-
siologisch wechselnder Urin-pH-Wert das anzu-
strebende Ziel. Die oft propagierte
,Daueralkalisierung” ist als nachteilig firr die Gift-
ausscheidung tiber die Niere zu werten.
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