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Storungen der korpereigenen
Entgiftung und deren Therapie

Dr. med. Birgitt Theuerkauf

Schadstoffbelastungen verursachen zahlreiche chronische Erkrankungen.! Insbesondere schlechte Entgifter, soge-
nannte poor metabolizer, entwickeln bei chronischer Exposition schneller neuro-degenerative Erkrankungen oder chro-
nische Entziindungen mit Beeintrachtigung des Immunsystems bis hin zur Entstehung von Krebs. Fibromyalgie, CFS
und MCS sind u.a. Folge einer Schadstoffbelastung, die mit einer erhdhten Stickoxid- bzw. Peroxynitrit-Belastung
einhergehen.? Daraus resultiert eine Stérung der Mitochondrien, die eine verminderte ATP-Produktion zur Folge hat.
ATP jedoch ist unerlasslich fir die Lebensfunktion. Mit wenig ATP kommt es zur Beeintrachtigung des Stoffwechsels,
des Immunsystems, des hormonellen und neurohormonellen Systems, des Verdauungssystems etc. Kurzum: Ohne
ATP gibt es kein Leben. Ein chronisches Energiedefizit in neuronalen Zellen miindet in chronische Midigkeit, schnelle

Erschodpfung und Konzentrationsmangel respektive einem Chronischen Miidigkeitssyndrom.®

Die physiologische Entgiftung des menschlichen Organismus wird
Biotransformation genannt, weil Schadstoffe nur durch eine bioche-
mische Umwandlung den Kdrper verlassen kénnen. Diese erfolgt in
drei Phasen. Die erste Phase ist zunachst eine Giftung, da bei dieser
biochemischen Reaktion noch giftigere Metabolite entstehen. Dieser
Vorgang wird Uber das Cytochrom-P450-System priméar in der Leber
gesteuert. Besteht eine Hemmung der Phase-I-Enzyme, kénnen die
Toxine nicht in ausreichendem MaBe transformiert werden. Da die
meisten Umweltgifte fettldslich sind, werden sie vor allem im Fett-
gewebe gespeichert, auch zum Driisengewebe besteht eine hohe
Affinitat. Die verbleibenden, nicht ausgeschiedenen Gifte kdnnen bei
ausreichend langer Einwirkzeit chronische Entziindung und Krebs-
wachstum induzieren. Eine Inhibition eines Cytochroms kann auch
zur Folge haben, dass etwa Medikamente, die Uber dieses Enzym
metabolisiert werden, nicht mehr abgebaut werden kénnen. Dadurch
kommt es im Kdrper zu einer Kumulation und den damit einherge-
henden Nebenwirkungen bis hin zur Intoxikation.* Die aggressiven
Substanzen, die in der Phase | entstehen, konnen Zellstrukturen zer-
stéren, wenn der Korper keinen ausreichenden 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 Glucuronsaure statt. Das GSH ist eines der wichtigs-
ten Antioxidantien. Es ist ein Tripetid bestehend aus Glycin, Cystein
und Glutamin. Dabei wird es kontinuierlich verbraucht, indem es
selbst bei dieser Aufgabe oxidiert wird (Protonenabgabe). Alpha-
Liponsdure und NADPH koénnen das oxidierte Glutathion (GSSG)
mithilfe der Glutathion-Reduktase wieder zum GSH recyceln (re-
duzieren).® Wird GSH therapeutischerseits intravends appliziert,
erhéht es lediglich den extrazellularen Blutspiegel. Noch wichtiger
ist aber ein hoher intrazellulérer und -mitochondrialer Spiegel, um
die dort im Stoffwechsel entstandenen Radikale abzupuffern. Die
Phase Il ist damit die eigentliche Entgiftung. Liegt hier eine Insuf-
fizienz oder Einschréankung vor, findet verstandlicherweise eine
starkere Schadigung der Zellbestandteile mit erhéhtem oxidativen
und nitrosativen Stress statt. Bei einer geplanten Entgiftung ist auf
die Suffizienz der Phase Il besonders zu achten, bevor Schadstoffe
mobilisiert werden.”
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Abb. 1: Die drei Phasen der kérpereigenen Zellentgiftung



Erst in der Phase Il werden die fett- oder wasserléslich gemachten
Giftstoffe ausgeschieden. Das ist die sogenannte Transportphase.
Uber bestimmte Transportproteine (MRP2) werden die Toxine aus
der Zelle hinausbefordert. Die fettldslich gemachten Gifte gelangen
mit der Galle durch den Sphinkter Oddi in den Dinndarm und sollen
mit dem Stuhl ausgeschieden werden. Die wasserldslichen kommen
Uber das Blut zur Niere und verlassen den Kérper mit dem Urin.8

Bei der Ausscheidung der Gifte mit der Galle kommt es zur Rick-
resorption Uber die Darmschleimhaut, dabei entsteht eine erneute
Giftbelastung fir den Kérper. Wird diesem Aspekt therapeutisch
keine Rechnung getragen, kann der Patient Giftungssymptome ent-
wickeln, obwohl man ihn entgiftet.® Der enterohepatische Kreislauf
bringt die nun gerade ausgeschiedenen Stoffe wieder zurlick zur
Leber. Der Circulus vitiosus ist geschlossen. Der Darm ist also die
Licke in einer funktionierenden Entgiftung.

Therapie einer Entgiftungsstérung

Die Therapie einer Entgiftungsstérung oder Unterstiitzung der phy-
siologischen Detoxifikation lauft daher in umgekehrter Reihenfolge
mit der Unterstitzung der Phase Ill Uber die Verbesserung der Phase
I bis zur Aktivierung der Phase | ab. Es ist daher naheliegend, in der
Entgiftungstherapie zunachst die Riickresorption zu unterbinden,
damit die mit der Galle in den Darm gelangten Gifte auch vollstén-
dig mit dem Stuhl ausgeschieden werden kénnen. Dazu eignet sich
besonders die Chlorella-Alge, da sie ein hohes Bindevermédgen hat
und zusatzlich zur Schwermetallbindung auch andere Toxine wie
etwa Dioxin an sich koppeln kann.

Chlorella

Chilorella sollte zur Mahlzeit genommen werden. So mischt sie sich
mit dem Speisebrei und hat dort schon erste entgiftende Effekte auf
die zugefuhrte Nahrung. Da die toxinhaltige Gallenflissigkeit erst in
das Duodenum abgegeben wird, wenn der Magen seinen Speisebrei
in den Dinndarm abgibt, ist dann die Chlorella zum richtigen Zeit-
punkt am richtigen Ort. Dabei ist selbstverstandlich auf eine schad-
stoffarme Alge zu achten. In aller Regel erflillen das die meisten
biozertifizierten Produkte. Besteht eine Unvertréaglichkeit auf Chlo-
rella, muss auf ein alternatives Bindemittel wie z.B. Humins&auren
(Heilmoor) ausgewichen werden. Sie bieten dem Korper allerdings

keine weiteren Substanzen, die flir die Entgiftung auch wichtig
sind. Chlorella spendet zusatzlich Methylgruppen (wichtig fir die
Phase Il = Methylierung der hochtoxischen Zwischenprodukte),
Aminoséuren, Eisen und Vitamin B,,, sie haben eine starke antioxi-
dative Wirkung.°
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Die Darmschleimhautintegritat

Der Korper hat es geschickt eingerichtet. Liegt ein Leaky-Gut-Syn-
drom vor, wird Uber eine negative Feedback-Hemmung die MRP2-
Exprimierung heruntergefahren. Das sind Transportproteine, die
Glucuronséure- oder Gutathionkonjugate von der Leberzelle in die
Gallekanélchen beférdern. Es gibt zahlreiche weitere Transportpro-
teine, die die Gallebildung regulieren. Der Kdrper stoppt seine Ent-
giftung, da er erkennt, dass die Gifte in besonderem MaBe wieder
zurickresorbiert werden, wenn der Darm eine erhdhte Permeabilitét
aufweist. Hohe hepatozelluldre Konzentrationen von Gallensduren
schéadigen die Leberzelle und fihren tUber Apoptose zum Leberzell-
tod." Daher ist zu Beginn einer Entgiftung grundsétzlich als erstes
ein Leaky-Gut-Syndrom zu behandeln. Das kann das Meiden be-
stimmter Nahrungsmittelallergene (insbesondere Gluten) bedeuten.
Eine Schwermetallbelastung sollte reduziert werden, da sie zu einer
Permeabilitdtserhdhung der Darmmukosa fiihrt.”? Durch das Schlu-
cken von metallhaltigem Speichel bei Zahnversorgung mit Amal-
gam oder Goldlegierungen sowie den regelmaBigen Verzehr von
tributylzinn-, blei- und quecksilberhaltigem Fisch kann es zu einer
relevanten Belastung kommen. Auch eine Laktose- oder Histamin-
intoleranz sowie eine Fruktosemalabsorption kdnnen ursdchlich
fir das Leaky-Gut-Syndrom verantwortlich sein. Eine Parasitose
oder intestinale Candidose und Dysbiose sind als weitere Ursachen
auszuschlieBen. Der Serum-Zonulin-Wert gibt uns sehr zuverlassig
Information Uber die Darmschleimhautintegritt. Zur schnellen Ab-
heilung der geschadigten Darmmukosa stehen uns Glutamin, Zink,
Heilmoor und Gerbstoffe zur Verfligung. Sind die Darmschleimhaut-
integritdt wiederhergestellt und der enterohepatische Kreislauf
durch Chlorella-Gabe unterbunden, richtet sich der Blick auf die
weiteren Transportwege hin zum groBen Gallengang und den klei-
nen Lebergallengédngen sowie dem Sphinkter Oddi.

Chanca piedra

Liegen etwa Gallensteine vor, so ist der Gallenabfluss behindert
und die Gifte stauen sich. Gleiches besteht auch bei spastischen
Zustanden des Sphinkters Oddi. Hulda Clark und Andreas Moritz

Therapiestart
mit Unterstiitzung der Phase Il

Therapiefortsetzung
mit Unterstiitzung der Phase Il
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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 Unterstiitzung des Gifttransports
iber die Galle:
Taurin 3x0,5-1g
Bio-Chanca Piedra 2x2g

Zur Bindung der hochtoxischen Stoffe und zur
intrazellularen Glutathionerh6hung stehen
folgende Produkte zur Verfiigung:

Glycin 3x0,5-1g
MSM 3x2-3g
Taurin 3x0,5-1g
Glutamin 2x2g
Alpha-Liponsaure 2-3 x 400 mg

zusammen mit Bio-Chlorella verzehren
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Zur Aktivierung der Phase | stehen folgenden
Produkte zur Verfiligung:

P-5-P (aktiviertes Vitamin B,)
bzw. B-Komplex aktiviert
Zink
Magnesium
zusammen mit Bio-Chlorella verzehren

Die Dosierung ist individuell, je nach Grad der
zugrunde liegenden Entgiftungsstérungen und
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/j KK Mangelzustande, vorzunehmen /

1 Monat nach Therapiestart mit
Bio-Chlorella und Taurin kann nun mit der
Unterstiitzung der Phase Il begonnen werden

Nach einem weiteren Monat
kann nun mit der Unterstiitzung
der Phase | gestartet werden

Abb. 2: Therapie der Entgiftungsstérung



haben die Leberreinigung beschrieben. Sie kann Cholesterin- oder
Bilirubinsteine hinausbeférdern.™ Diese Therapie kann jedoch be-
lastend fiir den Organismus sein, nicht jeder ist daflir geeignet.

Als Alternative gibt es die Méglichkeit, mit Chanca piedra (Phyllan-
thus niruri) und 16 % Magnesiumcitrat zu behandeln. Magnesium
stellt den Sphinkter und die Gallengange weit. Dabei ist die Do-
sierung so hoch zu wéhlen, dass die meist obstipierten Gallenpa-
tienten wieder regelmaBig gut geformten Stuhlgang haben. 16 %
Magnesiumcitrat schmeckt nicht so bitter wie das zur Leberreini-
gung verwendete Bittersalz (Magnesiumsulfat), hat aber den glei-
chen starken relaxierenden Einfluss auf die glatte Muskulatur der
abflihrenden Gallengange und des Sphinkters. Chanca piedra hat
einen steinauflésenden Effekt.” Die Einnahme ist Uber einen l&n-
geren Zeitraum von einem halben bis anderthalb Jahren notwen-
dig. Gegebenenfalls sogar deutlich langer, wenn sich die Faktoren,
die zur Steinbildung fuhren, nicht &ndern oder abgeschafft werden
(z. B. regelméBige Einnahme eines Statins, proteinreiche Kost, re-
gelméBiger Alkoholkonsum, unbehandelte Hamopyrrollactamurie,
erhdhte Stickstoffmonoxidbelastung, Stress etc.). Die Galle setzt
sich aus Cholesterin, Lecithin und konjugierten Gallens&duren zu-
sammen. Ist das Mischungsverhaltnis nicht korrekt, steigt das Ri-
siko flr eine Gallensteinbildung; der lithogene Index ist erhéht. Zur
Konjugation der Gallensduren werden Taurin oder Glycin benétigt.
Beide Stoffe dienen auch in der Phase Il zur Bindung von Schad-
stoffen.' Insbesondere bei einer weitverbreiteten, in der Schulme-
dizin aber nicht gelehrten Stoffwechselstérung, der Himopyrrollac-
tamurie (HPU), kommt es zur Taurinverarmung.'® Der Kérper kann
aufgrund eines P-5-P- (Pyridoxal-5-Phosphat = aktiviertes Vitamin
B,) und Ham-Mangels kein oder nur noch wenig Taurin herstellen.

Taurin

Die Gabe von Taurin ist fUr drei weitere Reaktionen wichtig: Taurin
wird zu Methionin und Cystein (eine der Aminoséduren, die fir die
GSH-Synthese bendtigt wird) unter Freisetzung von P-5-P abge-
baut. Dadurch l&sst sich ein vermindertes GSH intrazellular erhd-
hen. Gleichzeitig ist es Unterstlitzung der Phase I, da es fir die
Konjugation der hochtoxischen Zwischenmetabolite zur Verfligung
steht. Taurin selbst ist auch ein NO-Scavenger (fangt Stickoxide)
und verringert die Sensitivitdt des Glutamatrezeptors.'” Erhohte
Cholesterinwerte lassen sich durch Gabe von R-Alpha-Liponséure,
Taurin und Methylcobalamin bessern, da sie als NO-Scavenger
fungieren. Stickstoffmonoxide (NO) hemmen das Enzym 7-alpha-
Hydroxylase, das das Cholesterin zur Gallensdure umwandelt. Wo-
bei erhdhtes Cholesterin Ausdruck einer zu kohlenhydratlastigen
Kost oder/und als Kompensationsversuch (fungiert als sekundéres
Antioxidans) zu interpretieren ist.'®

Da Cholesterin auch Ausgangssubstanz fir weibliche und mannli-
che Geschlechtshormone sowie der Glukokortikoiden ist, stellt die
Menge an P-5-P und Ham einen limitierenden Faktor fur die Syn-
these von Pregnenolon (Prohormon der Steroidhormonsynthese)
aus Cholesterin dar — umso mehr staut sich das Cholesterin. Wird
die HPU mit P-5-P behandelt, kann wieder mehr Hdm hergestellt
werden; Ham ist Co-Faktor des Enzyms Cholesterin-Monooxyge-
nase, das die Reaktion zum Pregnenolon katalysiert.'®

Aber Vorsicht! Nicht zu schnell mit der Therapie der HPU beginnen,
dazu muss erst sichergestellt sein, dass auch die Phase |l suffizi-
ent arbeitet. Denn mit der HPU-Therapie (v.a. die Gabe von P-5-P
und anderen aktivierten B-Vitaminen) wird auch die Phase | aktiviert.
Wirde jetzt schon P-5-P gegeben, erfolgt eine bessere Hampro-
duktion und die Cytochrom-Synthese liefe damit wieder auf vollen

Touren. Denn Ham zusammen mit Apoprotein wird zur Cytochrom-
herstellung bendtigt.2’ Bei einer besser funktionierenden Phase |
entstehen viele freie Radikale, womit eine insuffiziente Phase Il Uber-
fordert ware. Dadurch werden Gewebeschaden verursacht, auch
Krebs kann sich entwickeln. Eine verfriihte Phase-I-Unterstiitzung
kann Nebenwirkungen wie Kopf- und Muskelschmerzen, Migrane,
psychische Veranderungen (depressive Verstimmungen) oder eine
Verschlimmerung der Grundsymptomatik hervorrufen — genauso,
wie wenn der enterohepatische Kreislauf nicht unterbunden worden
wére.

Der nachste Schritt ist also die Unterstiitzung der Phase II, sofern
sie einer bedarf. Die intrazelluldre Bestimmung von GSH und eine
einfache Bilirubinanalyse ermdglichen den Einblick in die Funktions-
tlichtigkeit der Phase I1.2" Liegen Defizite des reduzierten Glutathions
vor, kdnnen wir mit der Gabe von Taurin, Glycin und Glutamin die
GSH-Spiegel intrazelluldr erhéhen. Da sich Taurin in Cystein und
Methionin spaltet, liegen dann alle drei Aminosauren zur Herstellung
des GSH in hoher Konzentration im Blut und damit innerhalb der
Zellen vor.

Zeigt sich ein M. Meulengracht (erhdhte Bilirubin-Werte) ist grund-
séatzlich eine Unterstlitzung der Phase Il anzustreben, da 30 %
aller Konjugationen (Kopplungen) tber Glucuronsaure laufen. Ein
M. Meulengracht-Patient ist ein poor metabolizer der Phase Il, ein
lange Zeit unbehandelter schwerer HPU-Patient ein poor metabo-
lizer der Phasen | und Il. Erst wenn die Gifte definitiv abtranspor-
tiert werden, kann mit einer Mobilisierung der Gifte (Aktivierung der
Phase ) gestartet werden. Es ist also sicherzustellen, dass die Pha-
sen |l und Il gut funktionieren.

MSM

Auch MSM (Methyl-Sulfonyl-Methan, eine in der Leber hergestellte
korpereigene Substanz) dient therapeutisch zur GSH-Synthese-
Verbesserung, indem es u.a. Thioether bindet und das GSH-Sys-
tem dadurch entlastet wird. Thioether bilden sich, wenn Zahne be-
herdet sind, eine Kieferostitis oder NICO besteht. Thioether kann
die ATP-Synthese bis zu 70 % einschranken. Leider sind diese
Erkrankungen des Kieferknochens nur in 30 % der Falle auf einer
normalen Rontgenaufnahme sichtbar. Ein dentales CT kann hier
Aufklarung bringen.?? MSM steigert die GSH-Synthese und tragt zu
einer Erhdhung des Kérperschwefels bei. Schwefel ist in der Phase
Il der Entgiftung wichtig, um die Sulfatierung der hochtoxischen
Zwischenprodukte vornehmen zu kdnnen. AuBerdem tragt es wie
die Chlorella-Alge zur Versorgung mit Methylgruppen bei.?® Durch
Methylierung der hochtoxischen Zwischenmetabolite der Phase |
kénnen potenzielle Gewebeschaden verhindert werden.

R-Alpha-Liponséaure

R-Alpha-Liponsédure (R-ALA) kann oxidiertes Glutathion wieder in
die reduzierte Form Uberfiihren. Ob die Gabe notwendig ist, er-
kennen wir an einem isolierten GSH-Mangel in den Leukozyten
und/oder NK-Zellen, in den Monozyten herrscht kein Defizit. R-
ALA dient aber auch unabhéngig von den drei Entgiftungsphasen
zur direkten Chelatierung von Schwermetallen. Es verbessert ent-
scheidend die ATP-Synthese und reduziert damit eine potenzielle
Laktatazidose. R-ALA inhibiert den NO/ONOO--Mechanismus; 2
es ist ein Peroxinitrit-Kontrahent, entschérft auch andere zahlrei-
che freie Radikale und wirkt damit stark antioxidativ. R-ALA hat ein
noch niedrigeres Redoxpotential als GSH (es recycelt auch Coen-
zym Q10, Vitamin E und C). Es wirkt entziindungshemmend (NF-B
wird inhibiert), neuroprotektiv und -regenererierend und stimuliert
die Entgiftungsphase Il.



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

Mit suffizienter Phase Il wird jetzt die Phase | aktiviert und die HPU
bzw. verminderte Enzymaktivitdten therapiert. Dazu ist P-5-P (ak-
tiviertes Vitamin By), ggfs. sind auch weitere aktivierte B-Vitamine
nétig.?> Die Gabe von Zink, Magnesium, Kupfer, Chrom, Molybdan
und Mangan héngt von den im Vollblut gemessenen Mangelzu-
stédnden ab. Nicht bei jeder HPU kommt es zum Mangel an allen
Mineralien/Spurenelementen. Zink, Kupfer und Mangan sind es-
senzielle Bestandteile der Superoxiddismutase (SOD).

Bei der HPU kann es nicht nur zu einem Taurin-Mangel, sondern
auch zu einem Glutathion-Mangel (Phase-II-Stérung) kommen, da
fur die Synthese aus Homocystein zum Cystein (als Baustein von
GSH) Ham und P-5-P nétig sind. Je ausgepragter die HPU, je alter
der HPU-Patient, umso schwerer die Defizite und umso langsa-
mer sollte therapiert werden! Viele HPU-Patienten entwickeln eine
Histaminintoleranz. Fir eine gute DAO-Aktivitat (das Enzym, das
Histamin abbaut) sind P-5-P und Kupfer notwendig, die dem unbe-
handelten HPU-Patienten fehlen. Jetzt, da durch P-5-P die Ham-
und damit die Cytochromsynthese angestoBen werden, wird nun
auch wieder ATP hergestellt. Als Bestandteil des dritten Komplexes
der Atmungskette dient das hédmhaltige Cytochrom b, der vierte
Komplex ist das hdmhaltige Cytochrom c. Unbehandelte HPU-Pa-
tienten haben deshalb oft einen ausgepréagten intrazellularen ATP-
Mangel, eine sekundare Mitochondriopathie.?® Die Therapie einer
Entgiftungsstérung lauft also Uber die Unterstitzung der Phase
rickwarts Uber die Verbesserung der Phase Il zur Aktivierung der
Phase I.

Selenmethionin

Unabhéngig von der physiologischen 3-Phasen-Entgiftung gibt es
weitere Optionen, die Entgiftung zu unterstitzen und den Korper
vor Giften zu schiitzen: Dazu zahlt v.a. die Unterstltzung der Gluta-
thionperoxidase (GSH-abhéngige Reaktion zur Abwehr von zellul&-
rem oxidativen Stress) mit L-Selenomethionin. Es ist die organische
Form und spendet dem Kérper gleichzeitig Methionin, das fir die
Methylierung der DNA ein wichtiger Ausgangsstoff ist. Europa ist
ein Selenmangelgebiet. Die Referenzwerte der Labore sind ent-
sprechend niedrig. In anderen Landern, die keinen Selenmangel
aufweisen, liegen die Referenzwerte weitaus héher. Selen ist wich-
tig, um die Schilddriise vor oxidativem Stress zu schiitzen. So ist es
sogar mdglich, durch langfristige Gabe die TPO-Antikdrper bei ei-
ner Hashimoto-Thyreoiditis zu senken und den Selbstzerstérungs-
prozess der Schilddriise zu stoppen. Dazu sind bis zu 300 pg or-
ganisches Selen taglich nétig. Hohere Vollblut-Selenwerte sind bis
zu 250 pg/| akzeptabel. Wichtig bei der Therapie einer Hashimoto-
Thyreoiditis ist es, eine potenzielle Schwermetallbelastung zu redu-
zieren und eine mogliche HPU zu behandeln; die HPU ist haufig mit
Hashimoto assoziiert. Selen wird bei der Konversation von fT4 zu
fT3 bendtigt. Liegt ein Defizit vor, funktionieren die Deiodinasen nur
unzureichend, und es kommt zu einem fT3-Mangel. Selen fungiert
als ein Peroxinitrit-Fanger und bindet selbst Schwermetalle.?”

Reslmee

Da es hier generell um die Ausschleusung von Giften geht, sollte
bei der Wahl der eingesetzten Produkte unbedingt auf einen Ver-
zicht auf Additiva geachtet werden. Auch Additiva missen meta-
bolisiert werden, um ausgeschieden werden zu kénnen. Die Sub-
stanzen Magnesiumstearat und Stearinsdure sind abzulehnen, da
sie als Bausteine fur Biofilme im Darm dienen. Keime kdnnen sich
in Biofilmen verstecken und sich so dem Immunsystem entziehen.?®

Zur Behandlung bereits ausgebildeter Biofilme steht Zistrosentee
zur Verfligung.?® Eine Verbesserung des Befindens tritt meist lang-
sam ein. Das kann mehrere Monate bis durchaus Jahre dauern.
Die Lange und Intensitat der Entgiftungstherapie ist abhangig von
der genetischen Konstellation der Entgiftungsenzyme, der Toxin-
belastung und dem Toxin selbst (Zinn ist z. B. wesentlich toxischer
als Quecksilber). Bei einer Entgiftung sollte auch immer auf eine
gute Unterstlitzung der psychischen Situation geachtet werden:
Die Freisetzung von Toxinen kann mit einer Aktivierung unbewuss-
ter seelischer Konflikte einhergehen. Auch die Schadstoffquelle
gehort beseitigt oder zumindest minimiert. Das kann bedeuten,
einen beherdeten Zahn extrahieren zu lassen, Amalgamfullungen
oder Goldkronen zu entfernen® oder aber hausliche Sanierungs-
maBnahmen aufgrund einer Schimmelpilzbelastung oder anderer
Wohngifte zu veranlassen.

Ist die Matrix weitgehend frei von Toxinen, verschwinden unter-
schiedlichste Symptome oder bessern sich erheblich. Die Mito-
chondrien kdnnen wieder genligend ATP produzieren, der Stoff-
wechsel und das Immunsystem funktionieren wieder normal.®’

Eventuell verbleibende Beschwerden sind dann einfacher und
schneller zu beheben, die eingesetzten Therapien sind wirkungs-
voller und man bendtigt weniger Substrat. Eine potenzielle Be-
handlung von chronischer Keimbelastung wie z. B. der Borreliose *?
kann sich ertibrigen oder ist wesentlich erfolgversprechender, da
der Korper jetzt féhig ist, die bei der Keimabtétung entstehenden
Toxine selbst zu entgiften.
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