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UMWELTZAHNMEDIZIN

Mit Teamarbeit zum nachhaltigen
Behandlungserfolg in Zahn- und Humanmedizin

Die Physiologie der Entgiftung, Storungen der korpereigenen
Entgiftungskaskade und deren Therapie

Birgitt Theuerkauf

Die Zusammenarbeit zwischen Umweltzahn- und Klinischer Umweltmedizin ist nicht mehr wegzudenken: Der Behand-
lungserfolg fir den Patienten ist umso gréRer, wenn Zahnmediziner und Humanmediziner Hand in Hand gemeinsam
den Patienten behandeln. Bei der zahnmedizinischen Therapie werden einerseits diverse Gifte freigesetzt (Amalgam-
ausbohrung, Entfernung von Gold-/Palladium-haltigen oder anderen Legierungen), wodurch der Patient in erheblichem
Mal durch Metallstdube und -dampfe belastet wird. Andererseits werden diverse chemische Stoffe in die Mundhdhle
eingebracht (u.a. Kleber und Kunststofffiillungen). Das ist unvermeidbar. Der klinische Umweltmediziner kann beglei-
tende entgiftende MalRnahmen und eine Darmsanierung durchfiihren.

Schllsselworter: Unterstiitzung der kdrpereigenen Entgiftung, Umweltzahn- und klinische Umweltmedizin
Keywords: Support of the body’s own detoxification, Environmental dental and clinical environmental medicine

Idealerweise wird im Vorwege gepriift, ob die einzubringenden
Materialien fiir den Patienten vertraglich sein werden. Dazu gibt
es eine umfangreiche Labordiagnostik. Mit einem klinischen
Umweltmediziner oder Heilpraktiker mit umweltmedizinischer
Ausbildung ist auch eine Austestung der Materialien (iber ener-
getische Testverfahren moglich. Dazu sollte unbedingt gepriift
werden, ob das angewandte Verfahren geeignet ist, Unvertrag-
lichkeiten korrekt zu erfassen.

SchlieBlich ist der klinische Umweltmediziner auf die Zusammen-
arbeit mit einem Umweltzahnmediziner angewiesen. Nur dieser
kann die vom Umweltmediziner in der korperlichen Untersuchung
und Laboranalytik erfassten zahnmedizinischen Probleme (Amal-
gambelastung, Nickelallergie bei einem bestehenden Retainer,
Immunaktivierung durch andere Schwermetalle wie Gold-/Palla-
dium-haltigen Legierungen, Acrylatbelastung, wurzeltote Zdhne
mit Beherdungen oder FDOKs (fettig degenerative Ostitis des
Kiefers) schonend beseitigen. In der Umweltzahnmedizin werden
entsprechende SchutzmaRnahmen vorgenommen und es kom-
men bereits besonders ausgewahlte biokompatible zahnmedizi-

nische Substanzen zum Einsatz. Denn Unvertréglichkeitsreaktio-
nen auf in die Mundhdohle eingebrachten Materialien haben in den
letzten Jahrzehnten in erheblichem Mall zugenommen.

In diesem Artikel wird das Grundprinzip der korpereigenen Ent-
giftung und deren Unterstiitzung vorgestellt. Genauso wichtig
wie die Durchfiihrung einer Detoxbehandlung ist eine beglei-
tende Darmtherapie, da Toxine das Darmmikrobiom beeintrach-
tigen und es dadurch zu groRerem Schaden der Darmmukosa
(wie z.B. eines Leaky-Gut-Syndroms) oder in schwereren Fallen
zur chronisch entziindlichen Darmerkrankung (wie einer Colitis
ulcerosa) kommen kann.

Schadstoffbelastungen verursachen zahlreiche chronische Er-
krankungen.! Insbesondere schlechte ,Entgifter”, sogenannte
poor metabolizer, entwickeln bei chronischer Exposition schnel-
ler neurodegenerative Erkrankungen oder/und chronische Ent-
ziindungen mit Beeintrachtigung des Immunsystems bis hin
zur Entstehung von Krebs. ME/CFS, MCS und Fibromyalgie sind
u.a. Folge einer Schadstoffbelastung, die mit einer erhohten
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Abb. 1: Das kdrpereigene Entgiftungssystem verlauft in 3 Phasen, die Therapie des Diinn- und Dickdarms stellt als potenziellen Riickresorptionsort fiir Schadstoffe

den wichtigsten ersten Behandlungsschritt dar.
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Stickoxid- oder/und Peroxynitrit-Belastung einhergehen.? Dar-
aus resultiert eine Storung der Mitochondrienfunktion, die eine
verminderte ATP-Produktion zur Folge hat. ATP ist unerldsslich
fir die Lebensfunktion. Bei einem niedrigen oder verminderten
ATP kommt es zur Beeintrachtigung des Stoffwechsels, des Im-
munsystems, des hormonellen und neurohormonellen Systems,
des Verdauungssystems etc. Ein andauerndes Energiedefizit in
neuronalen Zellen miindet in chronische Miidigkeit, schnelle Er-
schopfung und Konzentrationsmangel respektive einem Chroni-
schen Miidigkeitssyndrom.®

Die korpereigene Entgiftung

Die physiologische Entgiftung des menschlichen Organismus
wird Biotransformation genannt, weil Schadstoffe nur durch eine
biochemische Umwandlung den Korper verlassen konnen. Diese
erfolgt in 3 Phasen.

Die Phase | ist zunachst eine Giftung, da bei dieser biochemi-
schen Reaktion noch giftigere Metabolite entstehen. Dieser Vor-
gang wird Uber das Cytochrom P450-System v.a. in der Leber
gesteuert. Besteht eine Hemmung der Phase-I-Enzyme oder ein
genetischer Polymorphismus mit verminderter Aktivitat konnen
die Toxine nicht in ausreichendem MalRe transformiert werden.

Die meisten Umweltgifte sind fettldslich, daher werden sie vor
allem im Fettgewebe gespeichert d.h. besonders im Nervenge-
webe, aber auch zum Driisengewebe besteht eine hohe Affinitat.
Die verbleibenden, nicht ausgeschiedenen Gifte konnen bei aus-
reichend langer ,Einwirkzeit” chronische Entziindung und Krebs-
wachstum induzieren. Eine Inhibition eines Cytochroms kann
auch zur Folge haben, dass z.B. Medikamente, die (iber dieses
Enzym metabolisiert werden, nicht mehr abgebaut werden kon-
nen. Dadurch kommt es im Korper zu einer Akkumulation und
den damit einhergehenden Nebenwirkungen bis hin zur Intoxika-
tion. Die aggressiven Substanzen, die in der Phase | entstehen,
konnen Zellstrukturen zerstoren, wenn der Korper keinen ausrei-
chenden Schutz bieten kann.®

Die Entscharfung der hochtoxischen Zwischenprodukte wird als
Phase Il bezeichnet. Hier findet die Kopplung an Methyl-, Acetyl-
und Schwefelgruppen, an reduziertes Glutathion (GSH), Taurin
und Glycin sowie Glucuronséure statt. GSH ist eines der wich-
tigsten Antioxidantien. Es ist ein Tripetid bestehend aus Glycin,
Cystein und Glutamin. Dabei wird es kontinuierlich verbraucht,
indem es selbst bei dieser Aufgabe oxidiert (Protonenabgabe)
wird. R-Alpha-Liponsdure und NADPH konnen das oxidierte
Glutathion (GSSG) mithilfe der Glutathion-Reduktase wieder zum
GSH recyceln (reduzieren).® Wird GSH therapeutischerseits i.v.
appliziert, erhoht es lediglich den extrazelluldren Blutspiegel.
Noch wichtiger ist aber ein hoher intrazelluldrer und -mitochon-
drialer Spiegel, um die dort im Stoffwechsel entstandenen Radi-
kale abzupuffern.

Die Phase Il ist damit die eigentliche Entgiftung. Liegt hier eine
Insuffizienz oder Einschrankung vor, findet verstandlicherweise
eine starkere Schadigung der Zellbestandteile mit erhohtem
oxidativen und nitrosativen Stress statt. Bei einer geplanten Ent-
giftung ist auf die Suffizienz der Phase Il besonders zu achten,
bevor Schadstoffe mobilisiert werden.>”:
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Erst in der Phase Ill werden die fett- oder wasserloslichen Gift-
stoffe ausgeschieden. Das ist die sogenannte Transportphase.
Die fettldslichen, hydrophoben Gifte werden durch die in der
Leber stattfindenden biochemischen Reaktionen der Phase |l
von der Leberzelle (iber Transportmolekiile (MRP1 und 2) zum
Gallenkanalsystem geleitet. Von dort geht ihr Weg (iber den gro-
Ren Gallengang in den Zwolffingerdarm, der durch einen kleinen
Ringmuskel, den Sphinkter Oddi, gedffnet und geschlossen wer-
den kann. So gelangen die fettloslichen Gifte bei einer Gallenbla-
senkontraktion — wenn das Essen aus dem Magen in den Zwolf-
fingerdarm transportiert wird — zum Nahrungsbrei in den Darm.
Hier durchlaufen sie den gesamten Diinn- und Dickdarm, bis sie
mit dem Stuhlgang ausgeschieden werden. Die wasserl6slichen,
hydrophilen Gifte erreichen liber das Blut die Niere und verlassen
den Kérper mit dem Urin.®

Bei der Ausscheidung der Gifte mit der Galle kann es zur Riickre-
sorption tiber die Darmschleimhaut kommen, dabei entsteht eine
erneute Giftbelastung fiir den Korper. Wird diesem Aspekt thera-
peutisch keine Rechnung getragen, kann der Patient ,Giftungs-
symptome” entwickeln, obwohl man ihn entgiftet.® Der enterohe-
patische Kreislauf bringt die nun gerade ausgeschiedenen Stoffe
wieder zurlick zur Leber. Der Circulus vitiosus ist geschlossen.

Als enterohepatischer Kreislauf oder auch Darm-Leber-Kreislauf
wird das Zirkulieren von Substanzen zwischen Darm, Leber und
Gallenblase bezeichnet. Dazu gehdren korpereigene Stoffe wie
bspw. die Gallensauren, aber auch Bestandteile von Arzneimit-
teln und Gifte. Dinn- und Dickdarm haben die Aufgabe, Nahr-
stoffe und Wasser aus dem Speisebrei aufzunehmen und dem
Blut zuzufiihren. Dabei werden allerdings auch Stoffe, die ei-
gentlich zur Ausscheidung bestimmt waren, wieder mit in das
Blutsystem aufgenommen und zur Leber geleitet. Im entero-
hepatischen Kreislauf zirkulieren die Substanzen also iber die
Darmwand zuriick zur Leber (siehe Abbildung 2).

Gallenblase

Pankreas

Colon

venoser Rickstrom

zur Pfortader Stuhlentleerung

Abb. 2: Die Leber synthetisiert die Galle, die bei Freigabe des Speisebreis (aus dem
Magen kommend) tber die Gallenblase in den Zwdlffingerdarm fliet. Hier durch-
laufen sie gemeinsam den Krumm- und Leerdarm bis zum Dickdarm. Auf jedem der
einzelnen Abschnitte kann es zur Riickresorption von Giftstoffen tiber den Pfortader-
kreislauf zuriick zur Leber kommen; wir sprechen vom enterohepatischen Kreislauf.
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Das bedeutet, dass kontinuierlich eine Riickvergiftung tiber den
Darm stattfindet, weil nur ein Teil der Toxine ausgeschieden wird.
Essen wir ausreichend Ballaststoffe wie Salat, Gemise, Vollkorn-
produkte und Saaten, kommt es zu einer geringeren Riickresorp-
tion. Heute nehmen wir im Durchschnitt jedoch 100-mal weniger
Faserstoffe auf als noch vor 100 Jahren. Gleichzeitig war damals
die Schadstoffbelastung durch die Umwelt bedeutend niedriger.
Es kommen also zwei Aspekte zusammen, die zu einer starkeren
Belastung unserer Organismen fiihren.

Wenn nun die korpereigene Entgiftung aktiv eingeleitet wird, wie
durch eine forcierte Mobilisierung einer therapeutisch eingelei-
teten Detoxifikation, findet oftmals eine starke Riickvergiftung
statt. Diese kann sich in verschiedenen Beschwerden wie Kopf-
oder Muskelschmerzen, Durchfall, allgemeinem Unwohlisein,
Sehverschlechterung etc., bis hin zur Verstarkung der bisher be-
stehenden Grundsymptomatik duBern.

Um die Riickresorption der Gifte zu unterbinden, ist es zwingend
notwendig, Mittel einzusetzen, die die Toxine im Darm binden.
Nur mit ihrer Hilfe gibt es eine suffiziente Entgiftung ohne Ne-
benwirkung. Der Darm ist die Liicke in einer funktionierenden
Entgiftung.

Ebenso ist eine intakte Darmschleimhaut Grundvoraussetzung
fir ein gut funktionierendes Entgiftungssystem. Um diesem
wichtigen Aspekt Rechnung zu tragen, bezeichne ich den Ab-
transport der Gifte iiber den Darm als ,Phase IV“ der korperei-
genen Zellentgiftung, die es nach offiziellem Lehrplan nicht gibt.
Eine geschadigte Darmschleimhaut wie z.B. ein Leaky-Gut-Syn-
drom bedeutet eine Herunterregulierung des korpereigenen Ent-
giftungssystems der Phase I1."° Der Kérper stoppt seine Entgif-
tung, da er erkennt, dass die Gifte in besonderem Malle wieder
zuriickresorbiert werden, wenn der Darm eine erhohte Permeabi-
litdt aufweist. Hohe hepatozellulare Konzentrationen von Gallen-
sduren schadigen die Leberzelle und fiihren tiber Apoptose zum
Leberzelltod.’
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Abb. 3: Einfluss des Leaky-Gut-Syndroms auf die kdrpereigene Entgiftung. Die Ent-
zlindung des Diinndarms bewirkt eine Herunterregulierung der MRP2-Exprimierung.
Dies fiihrt zu einer negativen Feedback-Hemmung auf die Aktivitat der Phase II.

Die Kopplung der hochtoxischen Zwischenprodukte aus der Phase | an Glutathion,
Schwefel oder Glucuronséure wird gebremst. Da die Phase | weiterhin aktiv bleibt,
entsteht ein Mismatch zwischen Phase | und II: Die herunterregulierte Phase Il
kann nun nicht mehr die groRe Menge an sich stauenden Zwischenprodukten aus
der Phase | entscharfen. Eine Zunahme von oxidativem Stress ist die Folge.

10

Solange ein Leaky-Gut-Syndrom unbehandelt bleibt, besteht eine
chronische Immunaktivierung und eine verminderte Aktivitat der
Phase Il der korpereigenen Entgiftung. Bei einer Entziindung der
Dinndarmschleimhaut liegen mikroskopische Lasionen des Epi-
thels vor, die zu einer erhohten Permeabilitat fihren. Als Folge
dieser Entziindung wird die Ausschiittung der Transportmole-
kile (MRP1 und 2), die die Glucuronséaure- oder Glutathionkon-
jugate von der Leberzelle in die Gallenkanalchen beférdern, in
der Leber herunterreguliert. Das 16st wiederum einen negativen
Feedback-Mechanismus auf die Phase Il aus, die dann nur noch
eingeschrankt bis gar nicht mehr funktioniert. Die Phase | lauft
allerdings ungehindert weiter. So entsteht aufgrund des Un-
gleichgewichts von Phase | und Phase Il vermehrter oxidativer
Stress (Abbildung 3).

Therapie einer Entgiftungsstorung

Die Therapie einer Entgiftungsstérung lauft in umgekehrter Rei-
henfolge wie sie physiologischerweise ablauft. Zunachst ist zu
klaren, ob ein Leaky-Gut-Syndrom vorliegt. Uber eine verminderte
Ausschittung des Transporteiweilles MRP2 kommt es zur nega-
tiven Feedback-Hemmung der Phase Il. Erst nach Abheilung ei-
nes Leaky-Gut-Syndroms ist von einem phasengerechten Ablauf
der Detoxifikation auszugehen.

1. Behandlung eines bestehendes Leaky-Gut-Syndroms -
.Phase IV

Das kann das Meiden bestimmter Nahrungsmittelallergene
(insbesondere Gluten) bedeuten, oder das Unterbinden einer
Schwermetallbelastung, da sie zu einer Permeabilitatserhohung
der Darmmukosa fiihrt."" Durch das Schlucken von metallhal-
tigem Speichel bei einer Zahnversorgung mit Amalgam/Gold-
legierungen oder einer kieferorthopadischer Versorgung sowie
bei regelmaRigem Verzehr von tributylzinn-, blei- und quecksilber-
haltigem Fisch kann es zu einer relevanten Belastung kommen.
Auch eine Laktose- oder Histaminintoleranz sowie eine Fruktose-
malabsorption kann urséchlich fiir ein Leaky-Gut-Syndrom ver-
antwortlich sein. Eine Parasitose, intestinale Candidose und
Dysbiose mit mdglicherweise histaminbildenden Keimen ist als
weitere Ursache auszuschlieRen. Das Serum-Zonulin und -I-FABP
sowie das Alpha-1-Antitrypsin gibt uns zuverldssig Information
Uiber die Darmschleimhautintegritat. Zur schnellen Abheilung der
geschadigten Darmmukosa stehen uns Glutamin, Zink, Heilmoor,
Gerbstoffe und weitere Praparate zur Verfiigung.

2. Behandlungsschritt: Unterbindung der Riickresorption
Erst im Anschluss daran erfolgt die Unterbindung der Rickre-
sorption, damit die mit der Galle in den Darm gelangten Gifte
auch vollstandig mit dem Stuhl ausgeschieden werden kdnnen.
Dazu eignet sich besonders die Chlorella-Alge, da sie ein hohes
Bindevermdgen hat und zusatzlich zur Schwermetallbindung
auch andere Toxine wie z.B. Dioxin an sich koppeln kann.

Chilorella

Chlorella sollte zur Mahlzeit genommen werden. So mischt sie
sich mit dem Speisebrei und hat dort schon erste entgiftende Ef-
fekte auf die zugefiihrte Nahrung. Da die toxinhaltige Gallenfliis-
sigkeit erst in das Duodenum gelangt, wenn der Magen seinen
Speisebrei in den Diinndarm abgibt, ist dann die Chlorella zum
richtigen Zeitpunkt am richtigen Ort. Dabei ist selbstverstandlich
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auf eine schadstoffarme Alge zu achten. In aller Regel erfiillen
das die meisten biozertifizierten Produkte. Besteht eine Unver-
traglichkeit auf Chlorella, muss auf ein alternatives Bindemittel
wie z.B. Huminséauren (Heilmoor) oder Flohsamenschalenpulver
ausgewichen werden. Sie geben dem Korper allerdings keine
weiteren Nahrstoffe, die fir die Entgiftung auch wichtig sind.
Chlorella ist ein Methylgruppendonator (wichtig fiir die Phase I
= Methylierung der hochtoxischen Zwischenprodukte), spenden
Aminosauren, Eisen und Vitamin B;,, sie haben eine starke anti-
oxidative Wirkung."?

Ist die Darmschleimhautintegritat wieder hergestellt und der en-
terohepatische Kreislauf durch Chlorella-Gabe unterbunden, rich-
tet sich der Blick auf die weiteren Transportwege hin zum gro-
Ren Gallengang und den kleinen Lebergallengdngen sowie dem
Sphinkter Oddi, auf die Unterstiitzung der Phase III.

3. Behandlungsschritt: Unterstiitzung der Phase Il

Liegen z.B. Gallensteine vor (immerhin gibt es 150.000 Cho-
lezystektomien jahrlich in Deutschland), ist der Gallenabfluss
behindert und die Gifte stauen sich. Gleiches besteht auch bei
spastischen Zustanden des Sphinkters Oddi. Hulda Clark und
Andreas Moritz haben die Leberreinigung beschrieben. Sie kann
Cholesterin- oder Bilirubinsteine hinausbeférdern.' Diese Thera-
pie kann jedoch belastend fiir den Organismus sein, nicht jeder
ist dafiir geeignet.

Chanca piedra und 16 %iges Magnesiumcitrat

Als Alternative gibt es die Moglichkeit, mit Chanca piedra (Phyl-
lanthus niruri) und 16 %igem Magnesiumcitrat zu behandeln.
Magnesium stellt den Sphinkter und die Gallengénge weit. Dabei
ist die Dosierung so hoch zu wahlen, dass die meist obstipierten
,2Gallenpatienten” wieder regelméflig gut geformten Stuhlgang
haben. 16 %iges Magnesiumcitrat schmeckt nicht bitter, so wie
das zur Leberreinigung verwendete Bittersalz (Magnesiumsul-
fat), hat aber den gleichen starken relaxierenden Einfluss auf
die glatte Muskulatur der abfiihrenden Gallengdnge und des
Sphinkters.
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Chanca piedra hat einen steinaufldsenden Effekt.’* Die Einnahme
ist Uber einen langeren Zeitraum von % bis 1 %2 Jahren notwendig.
Gegebenenfalls sogar deutlich Ianger, wenn sich die Faktoren, die
zur Steinbildung fiihren, nicht andern oder abgeschafft werden
(z.B. regelméRige Einnahme eines Statins, proteinreiche Kost,
regelmaliger Alkoholkonsum, unbehandelte HPU = Hamopyrrol-
lactamurie, erhohte Stickstoffmonoxidbelastung, Stress, etc.).

Taurin und Glycin

Die Galle setzt sich aus Cholesterin, Lecithin und konjugierten
Gallensduren zusammen. Ist das Mischungsverhéltnis nicht
korrekt, steigt das Risiko fiir eine Gallensteinbildung; der litho-
gene Index ist erhdht. Zur Konjugation der Gallensduren wird
die Aminosulfonsdure Taurin oder die Aminoséaure Glycin beno-
tigt. Beide Stoffe dienen auch in der Phase Il zur Bindung von
Schadstoffen.? Insbesondere bei einer weitverbreiteten, in der
Schulmedizin aber nicht gelehrten Stoffwechselstoérung, der Ha-
mopyrrollactamurie (HPU), kommt es zur Taurinverarmung.'s®
Der Korper kann aufgrund eines P-5"-P- (Pyridoxal-5-Phosphat
= aktiviertes Vitamin B6) und Hdm-Mangels kein oder nur noch
wenig Taurin herstellen.

4. Behandlungsschritt: Unterstiitzung der Phase Il

Die intrazelluldre Bestimmung von GSH und eine einfache Bili-
rubinanalyse ermdglicht den Einblick in die Funktionstlichtigkeit
der Phase II."7 Liegen Defizite des reduzierten Glutathions vor,
koénnen wir mit der Gabe von Taurin, Glycin und Glutamin die
GSH-Spiegel intrazelluléar erhohen. Da Taurin zu Cystein metabo-
lisiert werden kann, liegen dann alle drei Aminosauren zur Her-
stellung des GSH in hoher Konzentration im Blut und damit in
den Zellen vor.

Besteht ein M. Meulengracht (erhohter Bilirubin-Wert) ist grund-
satzlich eine Unterstiitzung der Phase Il anzustreben, da 30 %
aller Konjugationen (Kopplungen) tiber Glucuronséaure laufen. Ein
M. Meulengracht-Patient ist ein poor-metabolizer der Phase I,
ein lang unbehandelter schwerer HPU-Patient ein poor-metaboli-
zer der Phasen | und Il

Therapiestart
mit Unterstiitzung der Phase Il

Therapiefortsetzung
mit Unterstiitzung der Phase Il

Therapievervollstiandigung
mit Unterstitzung der Phase |
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Zur Bindung der fettléslichen Gifte im Darm
und zur Vermeidung einer Riickresorption:

Bio-Chlorella-Algen
3 x 10-30 Presslinge zur Mahlzeit

Zur Unterstitzung des Gifttransports
liber die Galle:
Taurin 3x0,5-1g
Bio-Chanca Piedra 2x2g
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Bio-Chlorella und Taurin kann nun mit der

e
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ur Bindung der hochtoxischen Stoffe und zur\\ //Zur Aktivierung der Phase | stehen folgenden\\
intrazelluldren Glutathionerh6hung stehen Produkte zur Verfiigung:
folgende Produkte zur Verfiigung:
P-5-P (aktiviertes Vitamin Bg)
Glycin 3x0,5-1g bzw. B-Komplex aktiviert
MSM 3x2-3g Zink
Taurin 3x0,5-1g Magnesium
FIUtaTi" 2x2g zusammen mit Bio-Chlorella verzehren
Alpha:Liponsaures2=3xi400img Die Dosierung ist individuell, je nach Grad der
zusammen mit Bio-Chlorella verzehren zugrunde liegenden Entgiftungsstérungen und
// \\ Mangelzustande, vorzunehmen //

Nach einem weiteren Monat
kann nun mit der Unterstiitzung

Therapiedauer 6-18 Monate, je nach
Schweregrad der Vergiftung

Unterstiitzung der Phase Il begonnen werden

der Phase | gestartet werden

und der Entgiftungsstérung

Abb. 4: Zusammenfassung der Therapie bei Entgiftungsstérungen: Besteht die Integritat der Darmschleimhaut, wird mit der Unterstiitzung der Phase Il begonnen. Dazu
wird als erstes ein Bindemittel, am besten Bio-Chlorella, in ansteigender Dosierung zu den Mahlzeiten etabliert. Werden 3 x 20-30 Presslinge regelméRig eingenommen,
kann die Anregung des Gallenflusses mit dem Einsatz von Taurin und Chanca Piedra begonnen werden. Nach ca. einem Monat wird die Phase Il therapiert, wobei die
Unterstiitzung der Phase Il fortgesetzt wird. Dazu kommen die Substanzen Glycin, MSM, Glutamin, R-ALA und 5-MTHF in Frage. Erst nach Suffizienz der Phase Il (i. a. R.
nach einem Monat) kann unter Beibehaltung der bisherigen MaRnahmen mit der Unterstiitzung der Phase | begonnen werden. Dazu dienen B-Komplex aktiviert, P-5'-P,

Zink und Magnesium, je nach Laboranalyse.
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MSM

Auch MSM (Methyl-Sulfonyl-Methan - eine in der Leber herge-
stellte korpereigene Substanz) dient therapeutisch zur GSH-
Syntheseverbesserung, indem es u.a. Thioether bindet und das
GSH-System dadurch entlastet wird. Thioether bilden sich, wenn
Zahne beherdet sind, eine Kieferostitis oder FDOK besteht. Thio-
ether kann die ATP-Synthese bis zu 70 % einschranken. Diese
Erkrankungen des Kieferknochens sind allerdings nur in 30 % der
Falle auf einer normalen Rontgenaufnahme sichtbar. Ein denta-
les CT oder DVT kann hier Aufklarung bringen.'®

MSM steigert die GSH-Synthese und tragt zu einer Erhéhung
des Korperschwefels bei. Schwefel ist in der Phase Il der Ent-
giftung wichtig, um die Sulfatierung der hochtoxischen Zwi-
schenprodukte vornehmen zu kénnen. AufRerdem tragt es wie
die Chlorella-Alge zur Versorgung mit Methylgruppen bei.’2°
Durch Methylierung der hochtoxischen Zwischenmetabolite
der Phase | konnen potenzielle Gewebeschaden verhindert
werden.

R-Alpha-Liponsaure

R-Alpha-Liponséure (R-ALA) kann oxidiertes Glutathion wieder
in die reduzierte Form Uberfiihren. Ob die Gabe notwendig ist,
erkennen wir an einem isolierten GSH-Mangel in den Leukozyten
und/oder NK-Zellen — in den Monozyten herrscht kein Defizit. R-
ALA dient aber auch unabhé&ngig von den 3 Entgiftungsphasen
zur direkten Chelatierung von Schwermetallen. Es verbessert
entscheidend die ATP-Synthese (Mitochondriopathie) und redu-
ziert damit eine potenzielle Laktatazidose. R-ALA inhibiert den
NO/ONOO-Mechanismus;?' es ist ein Peroxinitrit-Kontrahent,
entscharft auch andere zahlreiche freie Radikale und wirkt damit
stark antioxidativ. R-ALA hat ein noch hoheres Redoxpotenzial
als GSH (es recycelt auch Coenzym Q10, Vitamin E und C). Es
wirkt entziindungshemmend (NFkB wird inhibiert), neuroprotek-
tiv und -regenererierend und stimuliert die Entgiftungsphase |l
(unterstiitzt die Leber durch erhéhte Expression von Katalase,
SOD und GPX).?>?0 Erst wenn die anfallenden Toxine aus der
Phase | samtlich gut in der Phase Il abgebaut werden, kann mit
einer Mobilisierung der Gifte (Aktivierung der Phase I) gestartet
werden. Es ist also sicherzustellen, dass die Phasen Il und Il gut
funktionieren.

Taurin

Die Gabe von Taurin unterstiitzt die Synthese von intrazellularem
Glutathion. Taurin kann zu Cystein (eine der Aminosé&uren, die fiir
die GSH-Synthese benotigt wird) unter Freisetzung von P-5"-P ab-
gebaut werden. Dadurch lasst sich ein vermindertes GSH intra-
zellular erhohen. Gleichzeitig ist es Unterstiitzung der Phase l,
da es fiir die Konjugation der hochtoxischen Zwischenmetabo-
lite zur Verfligung steht. Taurin selbst ist auch ein NO-Scavenger
(fangt Stickoxide) und verringert die Sensitivitat des Glutamat-
rezeptors.®

Glycin

Glycin ist an der Phase-lI-Entgiftung durch Kopplung der Toxine
an sich selbst beteiligt. Es wird fiir die Synthese von Glutathion,
H&m (Baustein vom Ha@moglobin, Myoglobin und Cytochromen),
Kreatin (Energiespeicher im Muskel) und Kollagen benétigt. So
tragt es gemeinsam mit Taurin und Glutamin zu einer Erh6hung
des intrazelluldren Glutathion-Spiegels bei.

12

P-5'-P

reduziertes
Glutathion /

Abb. 5: Darstellung des Metabolisierungsweges von Homocystein zum Taurin und
reduziertem Glutathion, die iber zwei Zwischenprodukte Cystathionin und Cystein
mithilfe von P-5"-P und Ham als Co-Faktoren entstehen.

Ursachen eines Glycinmangels sind eine Mangel- oder/und Un-
tererndhrung, eiweiflarme Didten oder vegane Erndhrungsweise.
Auch chronisch-entziindliche Darmerkrankungen oder chroni-
scher Alkoholkonsum kdnnen zu einem Mangel fiihren.

Glutamin

Zusammen mit Glycin und Cystein ist die Aminosadure Glutamin
Bestandteil des Glutathions. Durch erhohte Zufuhr von Glutamin
kann der Glutathionspiegel angehoben werden. Glutamin un-
terstiitzt die Funktion und Regeneration der Darmschleimhaut.
Damit schiitzt es vor erhohter Darmdurchlédssigkeit. Glutamin
dient als Energiesubstrat fir Enterozyten, Immunzellen und an-
dere sich schnell teilende Zellen. Glutamin fordert die Konzent-
ration, das Gedachtnis, die Merk- und Erinnerungsfahigkeit. Aus
Glutamin wird der inhibitorisch wirkende Neurotransmitter GABA
hergestellt. Es bindet toxisches Ammoniak im Gehirn (bei Alko-
holabusus und intestinaler Gasbildung).

Der letzte Schritt ist die Unterstiitzung der Phase |, sofern sie
einer bedarf. Zuvor muss sichergestellt sein, dass die Phase Il
suffizient arbeitet. Mit der Gabe von P-5'-P und anderen aktivier-
ten B-Vitaminen wird die Phase | aktiviert, indem eine bessere
Hamproduktion und die Cytochrom-Synthese erfolgt. Hdm wird
zusammen mit Apoprotein zur Cytochromherstellung benétigt.®
Bei einer besser funktionierenden Phase | entstehen viele freie
Radikale, womit eine insuffiziente Phase Il Giberfordert wére. Die
Folge sind Gewebeschaden, auch Krebs kann sich entwickeln.
Eine verfriihte Phase-I-Unterstiitzung kann Nebenwirkungen wie
Kopf- und Muskelschmerzen, Migréane, psychische Veranderun-
gen (depressive Verstimmungen) oder eine Verschlimmerung
der Grundsymptomatik hervorrufen — genauso wie wenn der en-
terohepatische Kreislauf nicht unterbunden worden waére.

5. Behandlungsschritt: Unterstiitzung der Phase |

P-5"-P bzw. Vitamin-B-Komplex aktiviert

Mit suffizienter Phase Il wird jetzt die Phase | aktiviert, eine HPU
bzw. verminderte Enzymaktivitdten therapiert. Dazu sind P-5-P
(aktiviertes Vitamin Bg) und weitere aktivierte B-Vitamine notig
(Vitamin B; und B; setzen die NFkB-Aktivitdt herab und inhibie-
ren die Zytokin-Stimulation, Vitamin B,, B,, B3, Bs und R-ALA sind
fiir die ATP-Produktion unerldsslich).® Die Gabe von Zink, Magne-
sium, Kupfer, Chrom, Molybddn und Mangan héngt von den im
Vollblut gemessenen Mangelzustanden ab. Zink, Kupfer und Man-
gan sind essenzielle Bestandteile der Superoxiddismutase (SOD).
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Bei einer HPU kann es nicht nur zu einem Taurin-, sondern auch
zu einem Glutathion-Mangel (Phase-II-Stérung) kommen, da fiir
die Synthese aus Homocystein zum Cystein (als Baustein von
GSH) Ham und P-5"-P nétig sind (siehe Abb. 5 Homocysteinstoff-
wechsel).

Je ausgepragter eine HPU, je dlter der HPU-Patient, umso schwe-
rer die Defizite, umso langsamer sollte therapiert werden! Viele
HPU-Patienten entwickeln eine Histaminintoleranz. Fiir eine gute
DAO-Aktivitdt (das Enzym, das Histamin abbaut) ist P-5'-P und
Kupfer notwendig, das dem unbehandelten HPU-Patienten fehlt.

Jetzt, da durch P-5-P die Hdm- und damit die Cytochromsyn-
these angestoRen werden, wird nun auch wieder mehr und aus-
reichend ATP hergestellt. Als Bestandteil des dritten Komplexes
der Atmungskette dient das hambhaltige Cytochrom b. Der vierte
Komplex ist das hamhaltige Cytochrom c. Unbehandelte HPU-
Patienten haben deshalb oft einen ausgepragten intrazellularen
ATP-Mangel (sekunddre Mitochondriopathie).’™'® Die Therapie
einer Entgiftungsstoérung lauft also lber die Unterstiitzung der
Phase Ill rickwarts Uber die Verbesserung der Phase Il zur Akti-
vierung der Phase I.

6. Weitere Entgiftungsoptionen

Selenmethionin

Unabhéngig von der physiologischen 3-Phasen-Entgiftung gibt
es weitere Moglichkeiten, die Entgiftung zu unterstiitzen und den
Korper vor Giften zu schiitzen: Dazu zahlt v.a. die Unterstiitzung
der Glutathionperoxidase (GSH-abhéngige Reaktion zur Abwehr
von zelluldarem oxidativen Stress) mit L-Selenomethionin. Es ist
die organische Form und spendet dem Korper gleichzeitig Methio-
nin, das fur die Methylierung der DNA und fiir die Cystein-Synthese
ein wichtiger Ausgangsstoff ist. Europa ist ein Selenmangelge-
biet. Die Referenzwerte der Labore sind entsprechend niedrig. In
anderen Landern, die keinen Selenmangel aufweisen, liegen die
Referenzwerte weitaus hoher.

Selen ist wichtig, um die Schilddriise vor oxidativem Stress zu
schiitzen. So ist es sogar moglich, durch langfristige Gabe die
TPO-Antikorper bei einer Hashimoto-Thyreoiditis zu senken
und den Selbstzerstorungsprozess der Schilddriise zu stoppen.
Dazu sind bis zu 300 pg organisches Selen taglich notig. Hohere
Vollblut-Selenwerte sind bis zu 250 pg/| akzeptabel. Wichtig bei
der Therapie einer Hashimoto-Thyreoiditis ist, eine potenzielle
Schwermetallbelastung zu reduzieren und eine mogliche Hamo-
pyrrollactamurie (HPU) zu behandeln; die HPU ist haufig mit Ha-
shimoto assoziiert. Selen wird bei der Konversion von fT4 zu fT3
bendtigt. Liegt ein Defizit vor, funktionieren die Deiodinasen nur
unzureichend und es kommt zu einem fT3-Mangel. Selen ist ein
Peroxinitrit-Fanger und bindet selbst Schwermetalle.?’

Zink

Zink ist als Spurenelement fiir alle Lebewesen essenziell. Uber
300 Enzyme sind zinkabhangig u.a. die Superoxiddismutase
(SOD), die fiir die Entgiftung eine wesentliche Rolle spielt. Zink
kann nur in geringem Umfang im Organismus gespeichert wer-
den und muss deswegen regelmalRig zugefiihrt werden. Die
Zinkblutspiegel stehen in Abhangigkeit von den Ernahrungsge-
wohnheiten. Bei hohem Verzehr von Leinsamen, Kakao, Pilzen
und phytinsdurehaltigen Lebensmitteln sowie bei vegetarischer
oder veganer Kost bilden sich unldsliche Zink-Calciumphytat-
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Komplexe und beeintrachtigen so die Aufnahme von Zink aus
dem Speisebrei. Auch Weizenkleie, griiner und schwarzer Tee
verschlechtern die Zinkresorption. Zink ist wichtig fiir den Zu-
cker-, Fett- und EiweilRstoffwechsel sowie das Immun- und Hor-
monsystem (wirkt u.a. Autoimmunerkrankungen entgegen).
Zinkmangel fiihrt zu einer verringerten Infektabwehr, auch die
Wundheilung der Haut ist beeintrachtigt. Insgesamt sinkt die
Stressbelastbarkeit, Konzentrations- und Leistungsféhigkeit.
Das Gedachtnis verschlechtert sich.

Kupfer und Mangan

Kupfer ist ein Spurenelement, das wie Mangan Bestandteil vieler
korpereigener Enzymeist. Es ist Cofaktor der Superoxiddismutase
(SOD), die uns vor oxidativem Stress schiitzt. Die CuSOD kommt
im Gegensatz zur Mangan-abhangigen SOD im Zytosol einer Zelle
vor und sichert dort vor den Angriffen freier Radikale. Somit tragt
Kupfer zu einer normalen Funktion des Immunsystems bei.

Kupfer wird fiir das Enzym Diaminooxidase als Cofaktor beno-
tigt. Es ist ein wichtiger Baustein in der Therapie der Histamin-
intoleranz. Mit Kupfer ist eine gewisse Aktivitatssteigerung der
DAO moglich.

Mogliche Folgen eines Kupfer-Mangels sind eine herabgesetzte
Immunfunktion und gehaufte virale Infektionen (Kupfer, Selen
und Lysin hemmen die Virusvermehrung).

Mangan ist ein Spurenelement, welches zahlreiche Enzyme akti-
viert oder selbst Bestandteil von Enzymen ist. Insbesondere dient
es der SOD (Superoxiddismutase), die die Mitochondrienmembran
vor freien Radikalen (vor Oxidation) schiitzt. Dabei werden Super-
oxide zu Wasserstoffperoxid umgewandelt, wodurch die aerobe
Energiegewinnung (ATP-Synthese) im Mitochondrium gesichert
wird. Die Mangan-abhéangige SOD wirkt auch antientziindlich.

Bei der Wahl der eingesetzten Therapeutika sollte moglichst auf
additivafreie, reine Substanzen geachtet werden. Auch Additiva
miissen metabolisiert werden, um ausgeschieden werden zu
konnen. Magnesiumstearat und Stearinsdure sind abzulehnen,
da sie als Bausteine fiir Biofilme im Darm dienen. Keime konnen
sich in Biofilmen gut vermehren und sich so auch dem Immun-
system entziehen.?® Zur Behandlung bereits ausgebildeter Bio-
filme steht Zistrosentee zur Verfiigung.?*

Der Erfolg einer Unterstlitzung des korpereigenen Entgiftungs-
systems mit einer Verbesserung des Allgemeinbefindens tritt
meist langsam ein. Es kann mehrere Monate bis durchaus Jahre
dauern. Die Lange und Intensitéat dieser Entgiftungstherapie ist
abhéangig von der genetischen Konstellation der Entgiftungsen-
zyme, der Toxinbelastung und dem Toxin selbst (Zinn ist z. B. we-
sentlich toxischer als Quecksilber).

Bei einer Entgiftungstherapie sollte auch immer auf eine gute
Unterstiitzung der psychischen Situation geachtet werden: die
Freisetzung von Toxinen kann mit einer Aktivierung unbewusster
seelischer Konflikte einhergehen. Auch Schadstoffquellen geho-
ren beseitigt oder zumindest minimiert. Das kann bedeuten, ei-
nen beherdeten Zahn extrahieren zu lassen, Amalgamfillungen
oder Goldkronen zu entfernen oder aber hausliche Sanierungs-
malnahmen aufgrund einer Schimmelpilzbelastung oder ande-
rer Wohngifte zu veranlassen.?>26
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Ist die Matrix weitgehend frei von Toxinen, verschwinden unter-
schiedlichste Symptome oder bessern sich erheblich. Die Mito-
chondrien kdnnen wieder geniigend ATP produzieren, der Stoff-
wechsel und das Immunsystem funktionieren so wieder normal.?’
Verbleibende Beschwerden sind dann einfacher und schneller zu
beheben, die eingesetzten Therapien sind wirkungsvoller und
man bendtigt weniger Substrat. Eine potenzielle Behandlung von
chronischer Keimbelastung wie z. B. einer Borreliose?® kann sich

eriibrigen oder ist wesentlich erfolgsversprechender zu behan-
deln, da der Korper jetzt fahig ist, die bei der Keimabtotung ent-
stehenden Toxine selbst zu entgiften.?°
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