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Entgiftung:

Ausschleusen von Stoffwechsel endprodukten wie z.B. Gallens uren, Harns ure, Kreatinin,
Reststickstoff, CO2, Dr sensekrete,

Hauptorgane der Ausleitung: haut, Darm, Lunge, Niere, Leber, Lymphe

Entschlackung: Mobilisieren und enzymatische Zerkleinerung von Ablagerungen in Depots
des Bindegewebes:

Schlacken: Hyaline, Pigmente, Kristalle, Verkalkungen, Lipofuscin,

Diese Ablagerungen liegen im Bindegewebe und lassen sekund r Organzellen absterben oder
degenerieren(Nieren, Nervenzellen )

Ablagerungen f hren zu eingeschr nkter Funktion: ei ne Arthroseist die Folge von
Reaktionen entz ndlicher Art durch Ablagerungenin den Gelenken, als Initialz ndung sei
hier die S ureansammlung in der Synoviaund der Gel enksfl ssigkeit genannt.

Die Alzheimerdegeneration ist eine schrittweise degener ative Entz ndung mit typischen
Ablagerungen.

Pg.: Ablagerung von Amyloid- -Peptid (Chr. 21), das aus dem Amyloid- -Precursorproteins
(APP) hervorgeht, wenn APP statt von -Sekretasen (g nstig) von - und -Sekretasen

(ung nstig) gespalten wird.

Histo: Kardinalmerkmale: Senile Plaques (extrazellul res Amyloid- -Peptid) und
neurofibrill re B ndel (intraneuronale Tau-Aggregat €) mit speziellem Verteilungsmuster.

L]

Gliagewebe ist das Bindegewebe des ZNS und hat die gleiche Funktion wie das restliche
Bindegewebe: St tze, Schutz, Ab-und Antransport von Stoffen, Biosignal bertragung,
energetisches Netzwerk der Kommunikation.

1. Die Biotransformation ist ein VVorgang im Stoffwechsel von Lebewesen, bei welchen
nicht ausscheidbare Stoffe durch chemische Prozesse in ausscheidbare Stoffe umgewandelt
(transformiert) werden.

W hrend des physiol ogischen Stoffwechsels des K rpe rsfallen immer wieder Substanzen an,
dienicht direkt ber den Harn oder den Stuhl ausge schieden werden k nnen. Meist sind diese
Stoffe (Gallenfarbstoffe, Steroidhormone) lipophil, d. h. kaum bis gar nicht wasserl slich.
Dar ber hinaus nimmt der Organismus Fremdstoffe aus der Natur mit der Nahrung auf
(Xenobiotika), oder vom Menschen synthetisierte Substanzen (haupts chlich Medikamente,
Drogen, Konservierungsmittel, Pestizide, etc.)



Eine Ansammlung (Akkumulation) dieser Substanzen im K rper w ret dlich. Um diese
Substanzen in eine ausscheidbare Form zu berf hren sind viele Gewebe, vor alem aber die
Leber, zur Biotransformation f hig.

Die Biotransformation kann in zwel Phasen (Phase | und Phase I1) eingeteilt werden. Phase |
(Umwandlungsreaktionen) f gen funktionelle Gruppen (-OH; -SH) in die unpolaren Molek le
ein. In der Phase Il (Konjugationsreaktionen) werden die Molek le ber die funktionellen
Gruppen mit wasserl slichen Molek len verbunden (ko njugiert) und k nnen dann entweder
ber die Nieren oder ber die Galle ausgeschieden w erden.

Es gilt dabei zu beachten, dass der Organismus nicht gezielt giftige bzw. biologisch aktive
Stoffe "erkennt” und diese in f r den Organismus un giftige bzw. inaktive Stoffe umwandelt.
Vielmehr basiert der Prozess der Biotransformation gr tentells auf Enzymen, die einerelativ
geringe Substratspezifit t aufweisen, d. h. sie kat alysieren Reaktionen bei einer ganzen
Gruppe von Substanzen[1].

1 Phase-I1-Reaktionen (Funktionalisierungsreaktionen)

1.1 Oxidationsreaktionen

1.2 Reduktionsreaktionen

1.3 Hydrolysereaktionen

2 Phase-11-Reaktionen (K onjugationsreaktionen)

2.1 Konjugation mit Glucurons ure

2.2 Konjugation mit Schwefels ure bzw. Sulfat [ SO4] 2

2.3 Konjugation mit Acyl- oder Acetylresten

2.4 Konjugation mit Aminos uren

2.5 Konjugation mit einer Methylgruppe

2.6 Konjugation mit Glutathion Die Glutathion-S-Transferase ist das zentrale Enzym bei
dieser Konjugation. Bei diesem Vorgang wird zun chst die SH-Gruppe des Glutathion mit
einer aromatischen oder halogenierten Verbindung verkn pft. Danach wird der Glycyl- und
Glutamylrest abgespalten und der Aminostickstoff des verbleibenden Cysteinylrestes
konjugiert mit Acetyl-CoA.

Die Konjugate werden meist noch weiter metabolisiert zu Mercapturs ure.

3 Phase-111-Reaktionen (Transport) Hier ist der Transport aus der Zelle gemeint und
verschiedene daf r notwendige Vorbereitungen wie de r Abbau des GSSG/GSH zu N-
Acetylcystein, Cystein und Glutamat mittels -GT und Dipeptidasen. Der Membrantransport
erfolgt durch spezielle Carrier, wie Multidrug Resistance-Rel ated Proteine aus der Gruppe der
ABC-Transporter.

2. Entschlackung (von Schlacke, einem Verbrennungsr ckstand) ist in der Alternativmedizin
ein Ausdruck f r Manahmen, die mutmaliche Giftsto ffe und vermeintlich sch dliche
Stoffwechsel produkte ausscheiden sollen. Die Wirksamkeit dieser Verfahren ist nicht
gegeben, die angenommenen Wirkungsweisen lassen sich nicht nachweisen.

Aufbau des Grundgewebes

Histologie:

Histologisch besteht das Bindegewebe aus beweglichen oder am Ort verbleibenden Zellen
(z.B. Fibrozyten), diein eine extrazellul re Matri x aus Collagen, anderen fibrill ren Proteinen
und amorpher Grundsubstanz eingebettet sind. Die Stammzellen der verschiedenen



Bindegewebsarten sind spiralig bis rund und nicht polarisiert. Sie k nnen sich als bewegliche
Blasten noch ausdifferenzieren und am Aufbau der bindegewebigen Extrazellul rmatrix
beteiligt sein oder as differenzierte Zellen der Gewebshom ostase dienen.

Funktion:

Bindegewebe dient verschiedenen Funktionen und bietet daher histologisch ein vielf Itiges,
inhomogenes Bild. Je nach Vorkommen f |1t es das In terstitium, sch tzt und umh It Organe
oder Strukturen des Organismus, dient als Leitstruktur von Leitungsbahnen oder fungiert as
Gleit- und Verschiebeschicht. Spezialisierte Bindegewebe k nnen an Speicherung und
Produktion von Substanzen beteiligt sein und bilden die St tz- und Stabilisierungsstrukturen
desK rpers.

Arten von Bindegewebe:
Man unterscheidet prinzipiell nach dem Verh Itnisv on Zellen zu Extrazellul rmatrix
zwischen geformtem und ungeformtem Bindegewebe. Daneben kann man nach
morphologischen Kriterien eine weitere Gliederung vornehmen:
Faseriges Bindegewebe
Straffes Bindegewebe (Beispiel: Dura mater)
Straffes parallelfaseriges Bindegewebe
Straffes geflechtartiges Bindegewebe
Straffes el astisches Bindegewebe
Lockeres Bindegewebe
Areol res Bindegewebe (Beispiel: Omentum majus)
Interstitielles Bindegewebe
Zéellreiches Bindegewebe
Embryonal es Bindegewebe (Mesenchym)
Gallertiges Bindegewebe (Beispiel: Wharton-Sulze)
Retikul res Bindegewebe (Beispiel: Knochenmark)
Spinozellul res Bindegewebe (Beispiel: Ovar)
Speziadisierte Bindegewebe
Knorpelgewebe
Knochengewebe
Fettgewebe
Blut

Das Bindegewebe oder Grundgewebe

besteht aus (Abb. 1):

1. den Z€llen: Fibrozyten, Makrophagen

und Mastzellen,

2. der strukturierten Zwischenzellsubstanz,

3. der Endstrombahn des Gef -

systems,

4. den Nervenenden und

5. den offenen Lymphbahnen.

Abb.1: Schema der Grundregulation

Wechselseitige Beziehungen (Pfeile) zwischen Endstrombahn (Kapillaren,
Lymphgef e), Grundsubstanz, terminalen vegetativen Axonen, Bindegewebszellen
(Mastzellen, Abwehrzellen, Fibroblasten usw.) und Organparenchymzellen.
Epitheliale und endotheliale Zellverb nde sind von einer zur

Grundsubstanz vermittelnden Basalmembran unterlagert (aus dem

Lehrbuch Das System der Grundregulation von Alfre d Pischinger, neubearbeitet



und herausgegeben von Hartmut Heine, 9. Auflage, Haug, 1998).

Die von den Fibrozyten gebildete Grundsubstanz ist ein Maschenwerk aus
hochpolymeren Zucker-Protein-Komplexen. Diese Komplexe bestehen berwiegend
aus Glucosaminoglykanen/Proteoglykanen (PG) und Strukturglykoproteinen, zu
denen das Kollagen, das Elastin, Laminin,Fibronektin geh ren. Durch dieses
Maschenwerk m ssen alle Stoffe und Informationen ge leitet werden, welche die Zelle
erreichen oder sie verlassen sollen. Von der Konzentration

der Proteoglykane und ihrer molekularen Gr e hngt es ab, welche Stoffe durch
das Filterwerk passieren k nnen. Die in der Grundsu bstanz enthaltenen Elektrolyte
und der daraus resultierende pHWert sind zudem entscheidend f r

die Beschaffenheit der Grundsubstanz (Sol- und Gelzustand) und damit ebenfalls f r
die Passierbarkeit der Transitstrecke .- Wenn man die Feinstruktur der einzelnen
Bestandteile der Grundsubstanz betrachtet, stellt man fest, da es sich um eine
Vielzahl polygoner Strukturelemente handelt, die einander sehr hnlich sind. Man
bezeichnet diese Einheiten vereinfachend als Matrisome . Solch ein Matrisom
besteht aus vier Grundbausteinen n mlich PG/GAGs,

Strukturglykoproteinen, Vernetzungsglykoproteinen und variablen vor bergehend
gebundenen Proteinkomponenten, welche die Funktion der Grundsubstanz und Zellen beeinflussen
(Hormone, Metaboliten, Kataboliten, Zytokine).

Man hat versucht, diese Matrisome mit Hilfe von Computern in einem Linienraster bereinander zu
legen und erhielt dabei geschraubte hyperboloide Gebilde. Es handelt sich dabei um energetische
Minimalfl chen, bei denen die potentielle Energie p ro Fl cheneinheit minimal ist. Solche FI chen
zeigen eine negative Gau sche Kr mmung. Das Prinzi p dieser energetischen Minimalfl chen finden
wir berall im K rper als Bauelement z.B. im Knoche naufbau, bei den Gef w nden, Nerven und
Sehnen, an Zellmembranen und der DNS. Die Kr mmung dieser hyperboloiden Strukturen,
energetischen Minimalfl chen, bewirkt eine Nichtbin dungs-Wechselwirkung. Sie k nnen dadurch
die energetischen Bedingungen aller biochemischen Wechselwirkungen im K rper beeinflussen.
Dabei kann es sich um den transmembran sen Transpor t, Antigen- Antik rper-Wechselwirkungen,
Proteinsynthese, Sol- und Gel- Zustand von Polysacchariden, Aktin- Myosin-Wechselwirkung u.a.
handeln.

Die an den Hyperboloiden ablaufenden Energieverschiebungen sind der Schl ssel f r viele
biologische Therapieverfahren (Hom opathie, Akupunk tur, Bioresonanzverfahren).

Immer findet in diesem System eine gegenseitige Beeinflussung durch

die unterschiedlichen Komponenten statt. Die in der Grundsubstanz verlaufenden Kapillaren tragen
die Hormone des Endokrinums in die extrazellul re M atrix. Dort enden die Axone des Nervensystems
und werden direkt durch das Endokrinum beeinflusst. Durch R ckmeldungen zum Gehirn und ber die
gemeinsame Verschaltung im Gehirn k nnen diese beid en Systeme in direkte Beziehung zueinander
treten. Neben den Fibrozyten sind die Makrophagen die wichtigsten Zellen des Grundsystems. Sie

k nnen einerseits die Grundsubstanz abbauen und and ererseits phagozytierend und wandernd
Informationen aufnehmen und weitertragen zu gegenseitiger Beeinflussung von Zellen, Enzymen und
Botenstoffen. Durch diese Vernetzung entsteht eine vielf Itige Reaktions-, Anpassungs- und
Leistungsf higkeit des Systems und des ganzen Organ ismus. Psyche und Immunsystem sind in
diese Komplexit t mit einbezogen .

Aufgrund der R ckkopplungen ist es einerseits m gli ch, besonders effektiv auf kleinste Reize zu
reagieren, und andererseits k nnen ausgefallene Tei le des Systems durch andere Komponenten
teilweise oder ganz zeitlich begrenzt oder dauerhaft ersetzt werden. Die Vielfalt der M glichkeiten
erlaubt ein Optimum an Reaktionen, wobei nicht unbedingt vorhersehbar ist, welches Ergebnis eintritt.
Oberstes Ziel ist die

Wiederherstellung der Hom ostase.

Das Wasser aber als das wichtigste Lebenselexier kann in der Struktur der PGs gelagert werden

und h It dadurch die Proteoglykane entfaltet. Diese s Verhalten ist die Voraussetzung f r jeglichen
Transport in der Grundsubstanz



Furknonalle Brhed van Zalle und Extrazellularaem 1.4

Im brigen k nnen nicht nur der
bersch ssige Zucker sondern auch
,die Speichereiwei e

an andere Proteine und Molek le
(Immunglobuline, Lipoproteine, Hetero-,
Para-, Defekt- und
Fremdantigen-Proteine) gebunden und  auf
diese Weise eingelagert werden, was mit
zunehmendem
Alter und bei besonderen Krankheiten eine
gro e Bedeutung hat.
Diese gebundenen Eiwei -
Zuckerkomplexe spielen eine
herausragende Rolle bei der
Verschlackung
des Bindegewebes. Als Ursache kommt
sowohl ein berangebot an Kohlenhydraten
als auch an Eiwei en in Frage. In jedem
Falle versucht der K rper, durch

Byttt Komplexbildung eine Entgiftung

herbeizuf hren. Diese Komplexe werden, wenn eine ph ysiologische Verbrennung oder ein anderer
Um- und Abbau nicht m glich ist, in die Grundsubsta nz eingelagert, sei es nun in die
Basalmembranen von Epithelien oder in das Grundgewebe selbst.

Chronische Erkrankungen sind

Erkrankungen des Grundsystems!

Aufgrund der Sieb- und Bindungseigenschaften der Proteoglykane und Glucosaminoglykane kann es
immer zu einer Verschlackung der Grundsubstanz kommen mit einer langsam beginnenden
Gewebsazidose, einem Anstieg von Radikalen, Aktivierung des proteolytischen Systems und
bergang in eine proinflammatorische Situation. Fr den Betroffenen beginnen die St rungen

oft mit geringen Mi empfindungen, die jahrelang von den Menschen ignoriert werden. Unbemerkt
geraten

Proinflammatorische Situation: das Bindegewebe ist der Ort der akuten und der chronischen
Inflammation, aber auch der slow inflammation ..

Unter den Strukturglykoproteinen sind es vor allem die Kollagene, die im K rper fr eine schnelle
Ents uerung im Augenblick der S ureflut sorgen. Sp ter werden die gebundenen S uren
kontinuierlich wieder abgegeben in dem Ma e, in dem die Niere sie ausscheiden kann. Wie aus der
Abb. 3 ersichtlich ist, verlangsamt sich jedoch mit zunehmendem

Alter die Synthese der Strukturglykoproteine, sodass neben der altersbedingten Verschlackung

zus tzlich ein Mangel an Bindungspotential entsteht .

bers uerung, bereiwei ung, Verschlackung, St rung en des Redoxpotentials und der
Energiefl sse f hren zu einer Verlegung der Transi tstrecke und einem Energiemangel im
Bindegewebe. Das Grundgewebe erstarrt in der Blockade und kann seine Aufgaben nicht mehr
erf llen. Es kommt zu den bekannten chronischen Erk rankungen und
Degenerationserscheinungen, weil die Zellen und Organe nicht ausreichend versorgt werden.

Das Grundgewebe nach Pischinger ist der Dreh- und Angelpunkt aller Stoffwechselvorg nge. Hier
entscheidet sich, ob in einem Flie gleichgewicht Ho m ostase und damit Gesundheit und
Wohlbefinden erreicht werden oder ob Krankheiten entstehen. Die Regulierung im Grundgewebe
geschieht durch den K rper selbst; unsere Aufgabe a Is Therapeuten ist es, den K rper anzuregen,
Blockaden zu | sen und Heilhindernisse erkennbar zu machen.

Chronische Entz ndung: ist der Versuch des Organismus sein Gleichgewicht wieder herzustellen.
Entz ndliche Impulse bringen Entz ndungsfaktoren un d vor allem die Entz ndungszellen des
Immunsystems allen voran den Makrophagen in das betroffene Gewebe, um die Transitstrecke
wieder frei zu bekommen. Die Anwesenheit der Entz n dungszellen ist nicht die Ursache der St rung,
sondern der L sungsversuch. Genauso verh It es sich auch bei der Ateriosklerose: die Plaques sind
Reaktionen auf eine erh hte Radikalbelastung des En dothels, und das Cholesterin ist ein Antioxidans,
dass die Radikale zu neutralisieren versucht, und die Leukozyten sind wiederum ein Versuch, die
Plagues abzubauen.



Das Vorhandensein von Bakterien oder Viren ist in diesem Zusammenhang besonders interessant:
auch diese sind nicht die Ursache der St rung, sond ern vermehren sich genau in diesem Milieu und
sind m glicherweise auch ein Teil der versuchten L sungsstrategien.

Au erdem haben wir es immer mehr mit so genannten A utoimmunph nomenen zu tun, wo das
Immunsystem die k rpereigene Toleranz durchbricht u nd AK und Lymphozyten gegen k rpereigene
Zellen antreten | sst. Diese St rungen des Immunsys tems und die damit verbundenen Entz ndungen
werden uns in den kommenden Jahren wohl noch mehr besch ftigen, sind sie doch deutlich im

Zunehmen.

Energiemedizin und Grundgewebe:

Biochemie und Bioenergetik kommen im Grundgewebe zusammen. Der Aufbau der Energiefelder und
der Energiefluss bzw. der Informationsaustausch sind der wesentliche Faktor in der Grundregulation.
Vor allem Resonanzph nomene sind verantwortlich fr die mannigfaltigen Beeinflussbarkeiten des

Energiesystems.
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Cellsymbiosis-Therapie nach Kremer Diebiologisch e Zelltherapie

Die meisten heutigen Krankheiten sind nach Auffassung von Dr. med. Heinrich Kremer
lediglich St rungen der Zellatmung. Er hat auf dies er Grundlage die Cellsymbiosis-Therapie
entwickelt.

Der Wissenschaftler Dr. Kremer arbeitet seit 1988 in der Krebs-Grundlagenforschung und
war ma geblich daran beteiligt, die Zellaktivit ti n den Mittel punkt der Diagnose und
Therapie zu r cken. Dr. Kremer versteht Krebs und s eine unz hligen Vorl ufererkrankungen
als verursacht durch eine dauerhafte und zunehmende St rung der Mitochondrienfunktion.
Mitochondrien sind die Kraftwerke in unseren Zellen.

Die Energiegewinnung der Zelleist ein permanenter Prozess im menschlichen K rper. Ger t
diese Selbstregulierung (Hom ostase) durch besonder e Belastungen aus der Balance z.B.
durch Fehlern hrung, Gensch den, Alterung kann di es chronische Krankheiten bis hin zu
Krebs aus sen. Dr. Kremer: "Werden Mitochondrien i nihrer viel empfindlicheren Struktur,
alswir dies beim Zellkern auffinden, zerst rt oder inihrer Funktion gest rt, nimmt deren
Leistung, also Energiegewinnung mit Steuerung der Organlei stungen wie auch
Entgiftungsleistungen, zwangs ufig ab."

Im Zentrum der Diagnose stehen deshalb bei der Cellsymbiosis-Therapie die Mitochondrien.
In jeder Zelle gibt es rund 1.500 davon. Wenn sich deren Leistungsf higkeit verringert,
reduzieren sich auch Hormone, Enzyme, Aminos uren und Immunzellen. Das ist
problematisch, denn sie halten die Organfunktionen aufrecht. Zudem entstehen mehr "Freie
Radikale", die 90 Prozent aller Krankheiten ausl sen.

Zur Stabilisierung der Zellaktivit t werden ber d en Mund und per Infusion in einer
speziellen Zubereitung Vitamine, Spurenelemente und ein Aminos urepr parat verabreicht.

Bereits Ende 2002 hatte eine Krebsforschungsgruppe an der Universit t Helsinki nach

langj hrigen Tierexperimenten und klinischen Studie n erstmal s elektronenmikroskopisch und
massenspektrometrisch exakt dokumentieren k nnen, d ass die Transformation zu Krebszellen
tats chlich verursacht wird durch den Verlust der K ontrolle der Mitochondrien ber den
Zéellteilungszyklus. Das von den Erkenntnissen der Zellsymbiose-Forschung abgeleitete
Kremersche Konzept der Zellsymbiose-Therapie hat inzwischen zu - in Einzelf [1en auch bel
schulmedizinisch f r unhellbar erkl rten Krebserkra nkungen - spektakul ren therapeutischen
Erfolgen gef hrt.

Was sind Mitochondrien? Welche Erkrankungen zeigen sich bei einer Funktionsst rung?

In jeder unserer K rperzellen befinden sich durchs chnittlich 1500 dieser Mitochondrien (mit
Ausnahme der roten Blutk rperchen). Mitochondrien sind lebendige Zellorganellen, die sich
aus Bakterien heraus entwickelt haben. Sie steuern/lenken fast alle Stoffwechselleistungen,
Energieleistungen und Entgiftungsvorg nge in unserem Organismus. Sie spielen also eine
zentrale Rolle f r unsere Gesundheit und Genesung. Bel St rungen der
Mitochondrienfunktion wird die alle differenzierten Zellleistungen steuernde Energie (ATP)
nicht mehr innerhalb der Mitochondrien mit Hilfe von Sauerstoff und
Sauerstoffradikal bildung gebildet, sondern entweder ohne Sauerstoff, au erhalb der
Mitochondrien, ber Verg rung von Blutzucker oder m it Sauerstoff, aber ohne
Sauerstoffradikalbildung. Dabei werden nicht mehr die differenzierten Zellleistungen aller
Organsysteme gesteuert bzw. aufrecht erhalten, sondern der Zellteilungszyklus aktiviert.
Krankheiten bzw. Gesundheitsst rungen, die sich im Rahmen einer dauerhaften St rung der
Mitochondrienfunktion entwickeln k nnen, sind nach Dr. med. Heinrich Kremer:



Krebs

Ersch pfungszust nde

Durchblutungsst rungen (Schlaganfall, Herzinfarkt, arterielle Verschlusskrankheit,
Bluthochdruck)

Erkrankungen der Verdauungsorgane D nn-/Dickdarm (C olitisulc. =
Dickdarmentz ndung mit Geschw rbildung, Morbus Croh n = D nndarmentz ndung,
Colonirritabile=irritierter Darm, L eaky Gut-Syndrom = gesch digtes

Dar mschleimhautbild, Diabetes, Pankr eatitis = Bauchspeicheldr senentz ndung,
Fettleber, Hepatitis = L eberentz dnung)
Alterserkrankungen wie Demenz, Alzheimer, Parkinson

St rungen des Immunsystemes (Allergien, Virus-, Pil z-, Bakterieninfektionen)
Energetische St rungen wie Burn-Out

Neurologische Krankheitsbilder wie Depressionen, Demenz, Alzheimer und
Schizophrenie
Autoimmunerkrankungen.
Wie mit Mikron hrstoffen den Mitochondrien gezielt geholfen werden kann

Dr. Kremer: "Werden Sauerstoffradikale nicht entsch rft oder neutralisiert, besteht die

M glichkeit einer zellul ren oder genetischen Sch d igung. Deswegen m ssen
Sauerstoffradikale in ihrer Reaktionsfreudigkeit neutralisiert werden. Daf r sind
Antioxidanzien verantwortlich, vor allem Schwefelverbindungen wie reduziertes Glutathion
(das aus 3 Aminos uren = Eiwel en besteht und von a Ilen Mitochondrien selbst gebildet
werden kann, aus den Aminos uren Cystein, Glutamin, Glycin), aber auch die anderen
zahlreichen in der Natur vorkommenden Schwefel verbindungen und andere Pflanzenextrakte
wie Polyphenol e spielen hier eine ganz zentrale Rolle, wenn es um die Regeneration und
Stabilisierung der Mitochondrienfunktion und somit unserer Gesundheit geht.

Reduziertes Glutathion und Thiole stellen univer selle zellul re Entgifter dar, die zudem
ber 3000 Industriegifte antioxydieren k nnen. Somi t besitzen alle mit Mitochondrien
besiedelten und gesteuerten Zellen ein eigenes entgiftendes System.

Zur Aufrechterhaltung der Mitochondrienfunktion dem "Zellhochleistungsmodell”, also der
Steuerung der Zellfunktion im Sinne von Energiegewinnung mit Steuerung der Zellleistungen
wie auch der eigenen Zellentgiftung sind essentielle Mikro-Makron hrstoffe unbedingt
erforderlich, da diese nicht in Eigensynthese gebildet werden k nnen. Dazu geh ren
Aminos uren, Polyphenole, Flavonoide, Spurenelement e wie Mangan und Molybd n,

Minera stoffe, Vitamine, Fetts uren und Phospholipi de.

Reduziertes Glutathion und Thiole stellen universelle zellul re Entgifter dar
essentielle Mikro-Makron hrstoffe sind unbedingt er forderlich, dadiese nicht in
Eigensynthese gebildet werden k nnen.

Dazu geh ren Aminos uren, Polyphenole, Flavonoi de, Spurenelemente wie Mangan und

Molybd n, Mineralstoffe, Vitamine, Fetts uren und Phospholipide

Welche freilen Radikalen gef hrden unsere Mitochondr ien

Eswird immer wieder ber die freien Radikalen ges chrieben, die unsere Mitochondrien, aber
auch unsere DNA sch digen. Ich habe mal versucht, mir die wichtigsten Radikaen
aufzulisten:

CO = Kohlenmonoxid = carbonyler Stre in der Atm ungskette, wo eigentlich CO2 von den
roten Blutk perchen zur Lunge transportiert werden sollte.



Nachtrag:
CN- = Cyanid [Hier soll nur darauf hingewiesen werden, da dieser Stoff bei der
Radikalendiskussion ber cksichtigt werden mu ] Ende des Nachtrags.

NOx = Stickoxide = nitrosaminer Stre, wo tritt er berall auf? - Bisher ist gekl rt, da
Vitamin B12 die Stickoxide bindet, dabel allerdings selbst unbrauchbar wird und substituiert
werden mu .

03 = Ozon = oxidativer Stre ; hiergegen helfen d ie vielen Radikalenf nger, die vor allem
aus pflanzlichen "Phytaminen” (= sekund ren Pflanze nstoffen) angeboten werden.

10 = Singulettsauerstoff - Singul ettsauerstoff i st diamagnetisch, d.h. wird von
magnetischen Feldern abgesto en und behindert der D urchtritt von Molek len, die ansonsten
normalen Sauerstoff enthalten, durch Membranen.

H202 = Wasserstoffperoxid, starkes Oxidationsmittel. Ich glaube seine Wirkungen z hlen
zum oxidativen Stre .

(OH) = Hydroxyl-Radikal (bei UV-Strahlung, Verbrennungprozessen, Gewitter { Blitz im
Tumor?}), siehe auch: http://de.wikipedia.org/wiki/Hydroxyl-Radikal

H+ = freie Protonen, sief hren zu einer bersu erung des Milieus, st ren das Basen-
S uren-Gle chgewicht.

e- = freie Elektronen, sie st ren die elektromag netischen Felder, st ren den Energieflu in
den Zellen und zwischen den Zellen.

Gesamtgleichung der Zellatmung ist somit:

Glucose+602 >6CO0O2+ 6 H20 + Energie.
Das CO2 wird ber die Lunge ausgeschieden, das H20 wird durch die Haut/Schwei dr sen
und die Nieren ausgeschieden. Die Energie wird im ATP "gespeichert".

Jedoch:

Krebszellen atmen nicht ausreichend, sie betreiben berwiegend G rung!

Hormone der Schilddr se steigern die O2-Aufnahme der Mitochondrien . Auf diese Weise
regeln die Schildr senhormone den Grundumsatz unser es K rpers.

Mitochondrien-Schema:



innere Christae
Membran

Matrix

B ) Ribosom Vesikel

dulere 2/ _ suBere
MEI‘I‘!DI’EI‘I N Membran
innere Membran
Atmungskette:
Membranzwischanraum @
Ubiquinon @ Cytochrom ¢ Ag's!f"thﬂs'-'

NADH @ Cytochrom ®
Dehydrogenase bc1-Komplex @
Komplex @

Membran
Oz HgO
poamE +@ sl Cytochrom c-
Oxidase
i EIEl»-CtanEI“I!FEnBﬂDl‘E
=B Prumnentranspurt ADP
Atmungskette

Wiewirken toxische Metalleim K rper?

Sie sch digen den Stoffwechsel auf zwei Arten:

Sammeln sie sich in den Iebenswichtigen Organen und Dr sen, Nervenzellen und im
Bindegewebe an, z.B. in Herz, Nieren, Nerven, Gehirn, Knochen und Gelenken.

K nnen sie lebensnotwendige Mineralien verdr ngen u nd deren Platz einnehmen ohne deren
Fuktionen zu erf llen. Damit behindern sie die Abel t der Enzyme im Stoffwechsel geschehen.
(Stoffwechsel verlangsamt sich, Verschlackung steigt = circulus vitiosus).

Grunds tzlich soll eine Toxinausleitung erst begonn en werden, wenn ALLE
Ausscheidungsorgane (Darm, Leber, Nieren, Haut und Lunge) frei sind und eine S ure-
Basenregulation eingeleitet wurde.

Wichtige toxische Schwermetalle



Quecksilber: z.B. in Amalgam, Impfungen, Fischeastern, Pestiziden,
Konservierungsmitteln, Medikamenten, Insektensahiiteln

Cadmium: z.B. in Zigarettenrauch, Farben, Nahrungsh{z.B. Instantkaffee,
Konservendosen), Insektiziden

Aluminium: z.B. in Kochgeschirr, Korperpflege (De@ahnpasta), Nahrungsmitteln
(Schmelzkase, Weil3mehl, Backpulver), Industrie-Emaigen

Blei: z.B. in Autoabgasen, Zigarettenrauch, Ha&damitteln, Bleirohren (in alten Hausern),
Autobatterien



