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Hohe intrazelluldre Glutathion-Werte
stehen im Mittelpunkt einer Vielzahl gesunder
physiologischer Prozesse.>*



Glutathion:

Glutathion

Labile Substanz von hochstem physiologischem Stellenwert

»Was wir erleben, ist ein tiefgreifender Paradigmenwechsel:

Glutathion ist nicht mehr nur ein Antioxidans und eine entgiftende Verbindung,

sondern eine redoxaktive Verbindung, die zahlreiche und hochst unterschiedliche

biologische Prozesse beherrscht.“!

Das korpereigene Tripeptid Glutathion ist an un-
zahligen physiologischen Prozessen beteiligt. In
den letzten Jahren wurden - nicht zuletzt durch
die SARS-CoV-19-Pandemie - entscheidende neue
Erkenntnisse Uber die molekularen Grundlagen sei-
ner vielfaltigen Funktionen gewonnen. Mit zuneh-
mendem Wissensstand gewinnt auch die Glutathion-
Therapie firimmer mehr Erkrankungen an Bedeutung.

Die meisten physiologischen Eigenschaften von
Glutathion hangen mit der Thiol-(SH-)Gruppe seines
Cysteinanteils zusammen.? Diese SH-Gruppe ist aus-
gesprochen reaktionsfreudig und damit labil. Aus die-
sem Grund ist es kaum moglich, reduziertes Glutathi-
on exogen so zuzufiihren, dass es bioverfligbar und
damit endogen wirksam ist.

Dennoch ist eine wirkungsvolle Glutathion-Therapie
moglich. Die effektivste und nachhaltigste Option
dazu bietet zahlreichen Studien zufolge eine spezi-
elle pharmakologische Aufbereitungsform: die Ace-
tylierung von reduziertem Glutathion (GSH) zu S-Ac-
etyl-Glutathion (SAG, Eumetabol®). Diese Nutzung
einer Acetyl-Schutzgruppe wurde von dem Biochemi-
kerund Arzt PD Dr. med. habil. Gerhard Ohlenschlager
entwickelt und patentiert, um GSH medizinisch nutz-
bar zu machen.

Mittels Eumetabol® lasst sich der intrazelluldre
Glutathion-Spiegel so nachhaltig anheben, dass
das GSH die volle Bandbreite seiner Funktionen
erfiillen kann (siehe Grafik links).



6 S-Acetyl-Glutathion

»,Die orale Gabe von GSH fiihrt [...] zu keiner signifikanten
Erhohung der GSH-Werte [...]. S-Acetyl-Glutathion [...] ist stabiler im Plasma,
wird in die Zellen aufgenommen und spater in GSH umgewandelt.“*



Aufgrund seiner immensen physiologischen Bedeu-
tung hat Glutathion auch medizinisch ein weites
Anwendungsspektrum: Eine Glutathion-Therapie ist
sinnvoll bei allen Zustanden, die mit einem Mangel
an korpereigenem Glutathion verbunden sind. Dies
Spektrum reicht von begleitenden Krebstherapien
Uber Lebererkrankungen und chronische Erschop-
fung bis hin zum Anti-Aging (siehe Abschnitt ,Indikati-
onen und Einsatzgebiete").

In den letzten Jahren trat zudem die Bedeutung des
Glutathion-Stoffwechsels in Bezug auf COVID-19 und
andere Viruserkrankungen in den Fokus der Wissen-
schaft®¢“" - und damit zugleich die Zusammenhan-
ge zwischen viralen Infektionen, Glutathion und der
Entstehung z.B. von Myalgischer Enzephalomyelitis/
Chronischem Fatigue-Syndrom (ME/CFS), Multiorgan-
erkrankungen oder Tumoren.

Die vorliegende Broschire fasst in diesem Kontext
wichtige Forschungsergebnisse zur Glutathion-Thera-
pie zusammen. Ein Hauptinteresse der medizinischen
und biologischen Forschung liegt dabei auf dem Pro-
blem, dass mit einer exogenen Zufuhr von redu-
ziertem Glutathion, wie es im Korper vorkommt, die
korpereigenen Glutathion-Spiegel nicht erhoht
werden konnen.

S-Acetyl-Glutathion

Das Glutathion-Derivat S-Acetyl-Glutathion (Eu-
metabol®) hingegen sehen viele Wissenschaftler als
beste Moglichkeit zur Erhohung der intrazellula-
ren Glutathion-Werte.” “=>> Auf diese Weise kdnnen
sowohl Viruskrankheiten wie SARS-CoV-2 und deren
Folgeprobleme wie Post COVID als auch viele andere
Erkrankungen positiv beeinflusst werden. In den Fo-
kus der Wissenschaft geriet S-Acetyl-Glutathion nicht
zuletzt dadurch, dass es seit vielen Jahrzehnten er-
folgreich bei anderen Erschopfungskrankheiten ein-
gesetzt wird, wie bei

« Tumor-Fatigue,

+ Myalgischer Enzephalomyelitis/Chronischem
Fatigue-Syndrom (ME/CFS),

+ postviraler Fatigue,

« Burnout,

+ Erschopfung als Folge korperlicher,
geistiger und seelischer Dauerbelastungen.

Von der direkten antiviralen Wirkung bis hin zur Ge-
wahrleistung maRgeblicher Immunfunktionen, von
der Bekampfung zellschadigender freier Radikale
bis hin zur Wiederherstellung und Aufrechterhal-
tung eines gesunden Energiehaushaltes - als ein
zentraler Ansatzpunkt erweist sich mit zunehmen-
der Evidenz das Glutathion-System. Den aktuellen
Forschungsstand erfahren Sie in dieser Broschiire.



] S-Acetyl-Glutathion

Funktionsweise unag
Vorteile

»In den letzten Jahren hat S-Acetyl-Glutathion (SAG) [...]
in praklinischen und klinischen Studien eine hohe Bioverfiigbarkeit gezeigt.
Dieses Glutathion-Derivat hat sich als geeignet erwiesen, die intrazellulare
Konzentration des Tripeptids signifikant zu erhohen.“*



S-Acetyl-Glutathion (SAG):

S-Acetyl-Glutathion

zellmembrangangig und vor Oxidation geschiitzt

S-Acetyl-Glutathion (SAG) ist das an der Thiolgruppe
acetylierte Derivat von reduziertem Glutathion (GSH):
Das Wasserstoffatom der flir Dimerisierungen und an-
dere Reaktionen recht anfalligen Thiol-(SH-)Gruppe
von GSH wird beim SAG durch eine Acetylgruppe er-
setzt (blau in der Molekdlstruktur).

O
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Reduziertes Glutathion (GSH):

Diese Acetylierung macht den Eumetabol®-Wirkstoff
besonders gut bioverfiigbar>, denn
« erist somit vor Oxidation geschiitzt und
+ inacetylierter Form kann er tber den ABCC1/
MRP-Transporter unbeschadet die
Zellmembran passieren®®.

Beide Mechanismen gewahrleisten, dass das S-Ace-
tyl-Glutathion in Eumetabol® direkt in die Zelle - den
eigentlichen Wirkort - gelangt. Intrazellular erfolgt dann
der hydrolytische Umbau von SAG zu GSH Uber das
Enzym Thioesterase im optimalen Verhaltnis 1:1.°

Die sich aus der Acetylierung ergebende hohere
Halbwertszeit von Eumetabol® erklart in Verbin-
dung mit der verbesserten Aufnahme in die Zelle
und den Umbau in GSH im Verhaltnis 1:1 seine her-
vorragende Bioverfiigbarkeit.

schnell oxidierbar, nicht membrangangig

Zum Vergleich: Die SH-Gruppe von GSH ist sehr leicht
oxidierbar. GSH hat dadurch eine auferst geringe
Halbwertszeit, die selbst bei intravendser Applikation
nur bei 1,6 Minuten liegt= >3 Bei oraler Gabe oxidiert
GSH noch schneller und wird dadurch unwirksam.
Zudem ist GSH als solches nicht zellmembran-
gangig 5 46 5254 5760

Die Bioverfiigbarkeit von reduziertem Glutathion
ist aufgrund unterschiedlicher Eigenschaften zu
niedrig, um den intrazellularen Glutathion-Spiegel
zu beeinflussen.*

Wdhrend reduziertes Glutathion innerhalb von ca. 10 Minuten von
Proteasen abgebaut wird* und somit kein Glutathion mehrim Blut
nachweisbar ist, hat SAG (Eumetabol®) mit seiner Acetyl-Schutzgruppe
eine deutlich ldngere Halbwertszeit. Die daraus resultierende
Bioverfiigbarkeit ermdglicht eine nachhaltige therapeutische Wirkung.

Vergleich der Halbwertszeit von S-Acetyl-Glutathion
und von reduziertem Glutathion in menschlichem Blut

0,16 mmol/2 ml Ansatz

0,14 «—
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©eumetabol.de
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S-Acetyl-Glutathion

Cystein, Glycin, Glutaminsaure & Co.:

therapeutisch sinnlos

Die korpereigene Synthetisierung von GSH im Zyto-
plasma aus seinen drei Aminosduren (Glutamin-
saure, Cystein, Glycin), die der gesunde Organismus
zumindest in einem gewissen Male leisten kann, ist
therapeutisch keine Option, weil im Rahmen viraler
Infektionen und vieler anderer Erkrankungen dieser

Die Verabreichung von einzelnen GSH-Bausteinen
bzw. deren Derivaten - z.B. in Form von N-Acetyl-
Cystein - ist therapeutisch ungeeignet, da eine
endogene Synthese von intrazellulairem GSH aus
exogen zugefiihrten einzelnen Aminosauren nicht
stattfindet.*’:%8

Syntheseprozess oftmals gestort ist.*®

Vergleich

Eumetabol® «— Aminosauren

EUMETABOL®
(S-ACETYL-GLUTATHION)

«— GSH

EINZELBAUSTEINE
GLUTAMINSAURE,
CYSTEIN, GLYCIN

RED. GLUTATHION

Hohe Stabilitat
durch Acetylierung

Synthese von GSH aus einzel-
nen Aminosauren innerhalb der
Zelle nicht gewahrleistet

Hohe Reaktivitat mangels
Acetylierung, anfallig fir
Dimerisierungen und unspezifi-
sche weitere Reaktionen

Beschleunigte Zellmembran-
passage des intakten Molekils
und Umbau von SAG zu GSH
innerhalb der Zelle (1:1)

Vorzeitiger Verbrauch der
einzelnen Aminosauren Uber
weitere Stoffwechselwege
> keine Resynthese zu GSH

Nicht zellmembrangangig,
Zerlegung des Molekdls in
einzelne Aminosauren vor der
Zellmembranpassage

> keine Resynthese zu GSH

Lange Halbwertszeit*
> optimale Bioverfiigbarkeit

Goldstandard der Glutathion-
Therapie, da zielgerichtet

intrazellular wirksam

N/A

Therapeutisch sinnlos

Halbwertszeit nur 1,6 Minuten
> nicht ausreichend
bioverfiigbar':**

Therapeutisch ungeeignet, da
ohne intrazellulare Wirkung




S-Acetyl-Glutathion

Fazit SAG (Eumetabol®):
optimal bioverfligbar, sehr gut kombinierbar

SAG in Eumetabol® ist ein Novel Agent mit starken
antioxidativen und antiviralen Eigenschaften. Neben
seinen grundsatzlichen antiviralen und immunmodu-
lierenden Eigenschaften kann Eumetabol® unter an-
derem auch gut mit antiretroviralen Wirkstoffen kom-
biniert werden (siehe Dosierungsempfehlungen).’’

SAG (Eumetabol®) iiberzeugt als einziger Wirkstoff
im Vergleich zu anderen Glutathion-Therapien:

Mit reinem GSH, oral eingenommen, lassen sich die GSH-Werte nicht erhéhen.

Auch bei intravenoser Applikation ist die Halbwertszeit von GSH so kurz,
dass keine bis nur sehr geringe Effekte zu verzeichnen sind.

Gleiches gilt fiir konventionelle GSH-Derivate und GSH-Vorlauferstoffe.

Optimal bioverfiigbar und damit therapeutisch sinnvoll zeigte sich in praklinischen
und klinischen Studien allein das GSH-Derivat SAG in Eumetabol®.> 47485359

‘J l4ho/*3.000 o I
el 000 Hhu-an..,,,l — hFL

ki 20 ml infusionskonzentrot
:ﬁt‘m 2ur i Infusion nach VerGi
ot Licka gaschiltzs bei 2—+ or Licht geschiltzt bel 2 v

[
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Eumetabol® Glutathion-Infusionen ermoglichen die hochdosierte Gabe des b
pharmazeutischen Wirkstoffes S-Acetyl-Glutathion in GMP-konformer 3\
Qualitat auf einfache und fiir Patientinnen sehr angenehme Weise. Mit den )
Infusionen lasst sich der intrazellulare Spiegel an reduziertem Glutathion \ \
effektiv und nachhaltig erh6hen. Die Indikationen und Einsatzgebiete sowie

die genaue Anwendung werden auf den folgenden Seiten beschrieben.

"':.ri-..



Informationen fur Fachkreise

Indikationen und Einsatzgebiete des pharmazeutischen
Wirkstoffes S-Acetyl-Glutathion (Eumetabol®)

Die Indikationen und Einsatzgebiete von S-Ace-
tyl-Glutathion (Eumetabol®) ergeben sich aus den
elementar wichtigen physiologischen Funktionen,
die das Tripeptid einnimmt: Glutathion findet sich
in fast allen Zellen des Korpers sowie aulserhalb der
Zellen, u.a. im Blutplasma, in Geweben und Korper-
flissigkeiten. Die Mitochondrien, die ,Kraftwerke®
der Zellen, enthalten 10-15 Prozent des zellularen
Glutathions. Glutathion erfillt lebensnotwendige Auf-
gaben flir den Organismus. So gilt es als wichtigstes
Antioxidans, indem es effektiv vor oxidativem und
nitrosativem Stress schitzt. Es ist wesentlich fur die
Steuerung wichtiger Zellprozesse (z.B. DNA-Repara-
tur). Innerhalb der Mitochondrien sichert es die Ener-
giebereitstellung in Form von Adenosintriphosphat
(ATP). Des Weiteren dient Glutathion aufgrund seiner
hohen Bindungsbereitschaft der Entgiftung verschie-
denster schadlicher Stoffe - ob es sich nun um Ge-
nussgifte, Nahrungsmittelzusatze, Umweltgifte oder
gesundheitlich problematische Abbauprodukte von
Medikamenten handelt. Nicht zuletzt spielt Glutathi-
on eine wesentliche Rolle fir ein funktionierendes Im-
munsystem. Der Grund: Es ist an der Leukotrien- und
Prostaglandin-Produktion beteiligt und fordert die
Aktivitat von Lymphozyten.

Vielfaltige Anwendungsbereiche in Pravention
und Therapie

Eumetabol® Glutathion-Infusionen sind hilfreich bei
allen Beschwerdebildern, die mit einem Glutathi-
on-Mangel und erhdhtem oxidativem Stress korrelie-
ren (siehe néchste Seite).

Bewahrte Einsatzgebiete sind unter anderem

+ Chronisches Fatigue-Syndrom
(ME/CFS) und Subtypen,

+ Entgiftungstherapien
(z.B. Chelat-Therapien),

« Mitochondriopathien
(z.B. metabolisches Syndrom),

+ chronische Entziindungen
(oxidativer und nitrosativer Stress),

« Infektionen inkl. Candidosen,

« Arthritis,

+ Herz-Kreislauf-Erkrankungen,

« ,Better Aging” (Krankheitsvorbeugung,
Erhalt der Lebensqualitat und Vitalitat).

Wichtige Anwendungsmoglichkeiten von S-Acetyl-
Glutathion (Eumetabol®) beruhen zudem darauf, dass
gesunde Mitochondrien-Funktionen erhalten werden
und oxidativer Stress gemindert wird. So kann eine
Glutathion-Therapie z.B. auch sinnvoll sein bei Aller-
gien und Unvertraglichkeiten, Fibromyalgie, grauem
Star, Adipositas, degenerativen Nervenerkrankun-
gen (Morbus Parkinson, Alzheimer-Demenz u.a.)
oder Fruchtbarkeitsstorungen. Darliber hinaus ist sie
grundsatzlich sinnvoll zur Gesundheitspflege und
-vorsorge (siehe nachste Seite).

13
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Glutathion-Mangel

Krankheiten mit nachgewiesenem Zusammenhang mit einem Glutathion-Mangel

Gehirn und Nervensystem

> Morbus Alzheimer

> Morbus Parkinson

> Chorea Huntington

» Amyotrophe Lateralsklerose
(ALS)

> Migrane

> Multiple Sklerose

> Autismus

> Aufmerksamkeitsdefizit- /
Hyperaktivitatsstorung
(ADHS/ADS)

» Bipolare affektive Stoérung

> Depression

Herz-Kreislauf

> Arteriosklerose

> Angina pectoris

> Erektile Dysfunktion
> Bluthochdruck

> Schlaganfall

Immunsystem

> AIDS

> Lupus erythematodes

» Viruserkrankungen

» Asthma bronchiale

> Akne

> Lyme-Borreliose

> Allergien

> Gingivitis
(Zahnfleischentziindung)

» Rheumatoide Arthritis

Schilddriise und
Bauchspeicheldriise

> Diabetes mellitus

» Bauchspeicheldriisen-
entziindung

> Schilddrisentiberfunktion

> Schilddriisenunterfunktion

Tumorerkrankungen
(begleitend)

> Brustkrebs

> Lungenkrebs

> Gebarmutterhalskrebs
> Darmkrebs

> Eierstockkrebs

> Leukamie

Energiehaushalt

>

Myalgische Enzephalomyelitis /
Chronisches Fatigue-Syndrom
(ME/CFS)

Long COVID / Post COVID
Tumor-Fatigue

Burnout

Entzlindliche Haut-
erkrankungen

Vorzeitiges Altern

Arthritis

Chronisch obstruktive
Lungenerkrankung (COPD)
Gicht

Hepatitis (alle Formen)
Mukoviszidose
Unfruchtbarkeit
Nachlassendes Sehvermdgen
(inkl. Makuladegeneration)
Magengeschwiire
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-umetabol®
Infusionskonzentrate

Zentrale Theraplesaule

" Cm—
| T—
Eumetabol® Infusion SAG mono 3.000 mg
Grundstein jeder Therapie
und Pravention bei Glutathion-Mangel

iy 000 3 3 000 | N FU
9, TRIS, NaCl 0,9%
tigm

20 ml Infusionskonzentrat

2ur i.y, Infusion nach Verdinning
vor Licht geschiitzt bei 2-8°C
Vitoria Apotheke Saarbriicken \-- :
apothekenpfiichtig
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Eumetabol® setzt auf die individuelle Dosierung des
pharmazeutischen Wirkstoffes S-Acetyl-Glutathion.
Auf diese Weise kann die Dosis so gewahlt werden,
dass die Therapie am effektivsten ist.

Die zentrale Saule der Therapie bildet dabei die
Eumetabol® Infusion SAG mono 3.000 mg.

Eumetabol® Infusion SAG mono Eumetabol® Infusion SAG mono

3.000 mg 1.000 mg

Zur Optimierung des intrazellularen Bestandteile:

Glutathion-Spiegels S-Acetyl-Glutathion 1.000 mg, TRIS, NaCl 0,9 %
Inhalt: 6,67 ml

Einsatzgebiete der Mono-Infusionen:

+ Alle Erkrankungen und Beschwerden, die mit
einem intrazellularen Glutathion-Mangel einher- ——
gehen (wie in dieser Broschire beschrieben)

+ Anti-Aging und Gesundheitsvorsorge

Bestandteile:
S-Acetyl-Glutathion 3.000 mg, TRIS, NaCl 0,9 %
Inhalt: 20 ml

Melabol*1.000 ¥ ”\

.
g, RIS, NaG1 0,9 %

867 ml Infusionskonzentrat
& iy, Infusion nach Verdim™
Yor Licht geschiitzt bei 2-8°C
Vikoria Apotheke Saarbricke!

kenpfiichtig
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-umetabol®
Infusions-Sets

Neben den Eumetabol® mono Infusionskonzentraten als Grundstein

der Glutathion-Therapie gibt es fiir besondere Zwecke die speziell entwickelten
Infusions-Sets Fatigue, Detox und Immun. Sie kombinieren den pharmazeutischen
Wirkstoff S-Acetyl-Glutathion (Eumetabol®) jeweils mit einer speziell auf
bestimmte Einsatzgebiete abgestimmten orthomolekularen Mischung.



Eumetabol® Fatigue - Infusions-Set
Zur Verringerung
von Ermudungszustanden

Die Zusammensetzung mit Vitaminen und Aminosau-
ren ist optimiert, um Erschopfungspatienten in der
Akutphase entscheidende Mikronahrstoffe zur Verfi-
gung zu stellen. Durch das enthaltene Vitamin C tragt
die Infusion gleichzeitig zu einer nachhaltigen Star-
kung des Immunsystems bei.

Einsatzgebiete des Sets:

« Akute und chronische Erschopfungszustande,
z.B. Chronisches Fatigue-Syndrom (ME/CFS)
und Subtypen (Burnout), postvirale Fatigue,
Long COVID

+ Krebsbedingte Erschopfung

+ Rekonvaleszenz nach Krankheit

+ Erhohte Belastung und Stress im Alltag

+ Klimakterische Beschwerden

« Schlafstérungen, Schlafmangel, Jetlag

« Unterstutzend bei hohen geistigen und
korperlichen Anforderungen sowie bei
Schichtarbeit

A
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Eumetabol®Fatigue Infusion

Inhalt: 100 ml

Bestandteile:

L-Ascorbinsdure-Natriumsalz 5.000 mg, L-Lysin-HCl,
L-Methionin jew. 1.000 mg, L-Phenylalanin 600 mg,
L-Glutamin 500 mg, L-Threonin, Nicotinamid jew.
300 mg, D-Panthenol 180 mg, Riboflavin-5-Phosphat-
Mononatriumsalz, Thiamin-HCl jew. 100 mg, Pyridoxin-
HCl 40 mg, Adenosylcobalamin, Methylcobalamin
jew. 1 mg, Wasser

Eumetabol® Infusion SAG mono 3.000 mg
Inhalt: 20 ml

Bestandteile:

S-Acetyl-Glutathion 3.000 mg, TRIS, NaCl 0,9 %

°Fatigue T —
""mnmn.nw,u

¥ "W‘mnnm = Nicotinamid % i
L-Threanin, Nicot I
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in, Methylcobalamin jew. "‘w

o’
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vor Licht geschit bei 2-6°C
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apothekenpiichtio
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Eumetabol® Detox - Infusions-Set

Zur Starkung der korpereigenen
Entgiftungsprozesse

Die Rezeptur verbessert die Entgiftungsmechanismen
des Korpers weitreichend und starkt gleichzeitig die
Entgiftungsorgane. Die Infusion liefert Nahrstoffe, die
fir eine optimale Leberfunktion bendtigt werden.
Durch das enthaltene Vitamin C fordert die Infusion
gleichzeitig weitere korpereigene Entgiftungsprozes-
seund tragt zu einer Starkung des Immunsystems bei.

Einsatzgebiete des Sets:

« Mangelhafte Entgiftungsleistung

+ Ungesunder Lebensstil
(Rauchen, unausgewogene oder
minderwertige Ernahrung ...)

« Taglicher Kontakt mit Losungsmitteln,
Farben, Lacken, Chemikalien und
anderen Gefahrstoffen

« Schlechtes Hautbild und/oder Haarausfall

+ Einnahme vieler Medikamente

« Medikamentenunvertraglichkeiten
(als Indiz flir eine verminderte
Entgiftungsleistung der Leber)

« Verminderte Leistungsfahigkeit

« Haufige Kopfschmerzen/Konzentrations-
stérungen

« Unfruchtbarkeit

+ Praventiv bei zunehmendem Alter

i

“lentrat - /®Detox 8l Elmetao *3.000
s 13,00 artat 2400 B iy
uwmu%ol.:ﬁ.-}mm W" u‘ms.nau 09%
-Phosphat-Mon, 3 i
Rloflayin-5. W 8 20 mi Infusionskonzentral
“estlap, mmuamhw 1 mg. - ™ LI:M inusion nﬁgﬂ""‘
1 - walzir it goschila bol 2=
3I.“E1:Whuuiw? & Wm”’“ﬁﬁ«ww '
Viklarla Apatheke Saarbiiicken
apolhekenpficht

Eumetabol® Detox Infusion

Inhalt: 100 ml

Bestandteile:

L-Ascorbinsdaure-Natriumsalz 12.000 mg, L-Ornithin-
L-Aspartat 2.400 mg, L-Threonin 1.500 mg, L-Lysin-HCl,
L-Methionin jew. 1.000 mg, Nicotinamid 300 mg,
D-Panthenol, Pyridoxin-HCI, Riboflavin-5-Phosphat-
Mononatriumsalz, Thiamin-HCl jew. 100 mg, Folsdure
6 mg, Adenosylcobalamin, Methylcobalamin jew. 1 mg,
Wasser

Eumetabol® Infusion SAG mono 3.000 mg
Inhalt: 20 ml

Bestandteile:

S-Acetyl-Glutathion 3.000 mg, TRIS, NaCl 0,9 %



Eumetabol® Immun - Infusions-Set
Zur Regulierung der Immunfunktionen

Diese Kombination unterstitzt und reguliert das
korpereigene Immunsystem, indem die wichtigs-
ten Immunmechanismen innerhalb und aufer-
halb der Zellen gestarkt und regeneriert werden.
Die wichtigsten Elemente des Eumetabol® Immun
Infusions-Sets sind S-Acetyl-Glutathion, Vitamin C,
L-Arginin und Nicotinamid.

Einsatzgebiete des Sets:

+ Immunschwache

+ Verlangsamte Rekonvaleszenz, auch nach
viralen Erkrankungen (z.B. Long COVID)

« Niedergeschlagenheit und Antriebslosigkeit

« Erhohter Stress, hohe geistige und/oder
intensive korperliche Belastung

« Bewegungsmangel

+ Unzureichende Erndhrung
(Mikronahrstoffmangel)

« Vorbeugend zur Erkaltungszeit

et W gl 0 OE
12.000 mg, Taurin 1200 mtﬂf%}f{:ﬁ 7100 g, TRIS, Natl 0.9% INT

i .
)
.k

E

-5-Phosphat aien!
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Eumetabol® Immun Infusion

Inhalt: 100 ml

Bestandteile:

L-Ascorbinsdure-Natriumsalz 12.000 mg, Taurin 1.200 mg,
L-Arginin 1.000 mg, L-Carnosin, L-Histidin, L-Methio-
nin jew. 700 mg, L-Phenylalanin 600 mg, L-Threonin
500 mg, Nicotinamid 300 mg, Pyridoxin-HCl, Ribofla-
vin-5-Phosphat-Mononatriumsalz, Thiamin-HCl jew.
100 mg, D-Panthenol 80 mg, Folsdure 3 mg, Adenosyl-
cobalamin, Methylcobalamin jew. 1 mg, Wasser

Eumetabol® Infusion SAG mono 3.000 mg
Inhalt: 20 ml

Bestandteile:

S-Acetyl-Glutathion 3.000 mg, TRIS, NaCl 0,9 %

N 20 i inusionskonzenet
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Eumetabol® Infusion SAG + GSH combi
Inhalt: 20 ml

Einsatzgebiete der Combi-Infusionen: Ausschliel- :,“wa “combi <\
lich fir Behandlungen, in denen eine intra- sowie ',um“‘-‘“'-"ﬂc'ﬂs%
extrazelluldre Wirkung von Glutathion erwiinscht ist. o b

M atias S
Avothekanpfichiiy
Bestandteile:
S-Acetyl-Glutathion 1.000 mg, red. Glutathion 1.200 mg, TRIS,

NaCl 0,9 %

‘E%

Die folgenden Angaben betreffen alle
Eumetabol® mono/combi Infusionskonzentrate
und Infusions-Sets:

Darreichungsform:

Infusionskonzentrat zur i.v. Infusion nach Verdiinnung
Lagerhinweis:

Vor Licht geschiitzt bei 2-8 °C lagern

Haltbarkeit:

6 Monate ab Herstellung
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Doslerungs-
empfehlungen
nach Indikationen /
Gesundheitsstatus

Zentrale Therapiesaule:
Eumetabol® Infusion SAG mono 3.000 mg
- Grundstein jeder Therapie

und Pravention bei Glutathion-Mangel

|£f:;rat ® 3‘000 Faj } N Fu
000 mg, TRIS, NaGl 0,9%

.I% -
20 m| Infusionskonzentral
Zur i.v. Infusion nach 'd‘f"’u“g
vor Licht geschitzt bei 287
Viktoria Apotheke SaarbriicKe”
apothekenpflichtig
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1. Pravention

Eumetabol® Infusion SAG mono 3.000 mg

Therapeutische Prioritat

Dosierung: 6.000 mg Eumetabol®
(S-Acetyl-Glutathion) pro Woche

Optimaler Anwendungszeitraum

Wochentlich Giber 5-10 Wochen
(auch mehrmals im Jahr moglich)

Eumetabol® Infusion SAG mono 3.000 mg (20 ml)

6.000 mg in 250 ml NaCl 0,9 %
tiber 20-30 Minuten

Eumetabol® Fatigue - Infusions-Set

[

Eumetabol® Fatigue Infusion (100 ml)

in 500 ml NaCl 0,9 %
tiber 45-60 Minuten

liegt dem Infusions-Set bei

Eumetabol® Infusion SAG mono 3.000 mg (20 ml),

Eumetabol® Infusion SAG mono 3.000 mg (20 ml)
zusatzlich

6.000 mg in 250 ml NaCl 0,9 %
tiber 20-30 Minuten

Eumetabol® Detox - Infusions-Set

Eumetabol® Detox Infusion (100 ml)

in 500 ml NaCl 0,9 %
tiber 45-60 Minuten

liegt dem Infusions-Set bei

Eumetabol® Infusion SAG mono 3.000 mg (20 ml),

Eumetabol® Infusion SAG mono 3.000 mg (20 ml)
zusatzlich

6.000 mgin 250 ml NaCl 0,9 %
uber 20-30 Minuten

Eumetabol® Immun - Infusions-Set

g
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Eumetabol® Immun Infusion (100 ml)

in 500 ml NaCl 0,9 %
liber 45-60 Minuten

liegt dem Infusions-Set bei

Eumetabol® Infusion SAG mono 3.000 mg (20 ml),

Eumetabol® Infusion SAG mono 3.000 mg (20 ml)
zusatzlich

6.000 mg in 250 ml NaCl 0,9 %
liber 20-30 Minuten




2. Akutes Krankheitsgeschehen

Informationen flr Fachkreise

Therapeutische Prioritat

Dosierung: 12.000 mg Eumetabol®
(S-Acetyl-Glutathion) pro Woche

Optimaler Anwendungszeitraum

Uber 4-8 Wochen
(2- bis 3-mal wochentlich)

Tag1l

—
i

| Jd

Eumetabol® Infusion SAG mono 3.000 mg (20 ml)

6.000 mg in 250 ml NaCl 0,9 %
tiber 20-30 Minuten

Tag 2

~
B

B ]

Eumetabol® Infusion SAG mono 3.000 mg (20 ml)

6.000 mg in 250 ml NaCl 0,9 %
tiber 20-30 Minuten

Eumetabol® Fatigue - Infusions-Set

z.B. Chronisches Fatigue-Syndrom (ME/CFS) und

Subtypen (Burnout), postvirale Fatigue, Long COVID, — —A - -
krebsbedingte Erschépfung = y N
L INFO S == =
Tagl ‘- Ml es =3
Eumetabol® Fatigue Infusion (100 ml) in 500 ml NaCl 0,9 %
liber 45-60 Minuten
Eumetabol® Infusion SAG mono 3.000 mg (20 ml),
liegt dem Infusions-Set bei 6.000 mg in 250 ml NaCl 0,9 %
Eumetabol® Infusion SAG mono 3.000 mg (20 ml) tiber 20-30 Minuten
zusatzlich
n e
Tag 2 | 3 E 3

Eumetabol® Infusion SAG mono 3.000 mg (20 ml)

6.000 mg in 250 ml NaCl 0,9 %
tiber 20-30 Minuten
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Eumetabol® Detox - Infusions-Set

‘Iﬁt
_—
Tagl =a
Eumetabol® Detox Infusion (100 ml) in 500 ml NaCl 0,9 %
liber 45-60 Minuten
Eumetabol® Infusion SAG mono 3.000 mg (20 ml),
liegt dem Infusions-Set bei 6.000 mg in 250 ml NaCl 0,9 %
Eumetabol® Infusion SAG mono 3.000 mg (20 ml) tiber 20-30 Minuten
zusatzlich
= =
Tag 2 =a =a
Eumetabol® Infusion SAG mono 3.000 mg (20 ml) 6.000 mg in 250 ml NaCl 0,9 %
tiber 20-30 Minuten
Eumetabol® Immun - Infusions-Set =
‘Iﬁt
_—
Tagl =a
Eumetabol® Immun Infusion (100 ml) in 500 mINaCl 0,9 %
liber 45-60 Minuten
Eumetabol® Infusion SAG mono 3.000 mg (20 ml),
liegt dem Infusions-Set bei 6.000 mg in 250 ml NaCl 0,9 %
Eumetabol® Infusion SAG mono 3.000 mg (20 ml) tiber 20-30 Minuten
zusatzlich
= =
Tag 2 wa =a

Eumetabol® Infusion SAG mono 3.000 mg (20 ml)

6.000 mgin 250 ml NaCl 0,9 %
tiber 20-30 Minuten

3. Erhaltung des Glutathion-Spiegels

Posttherapeutisch ist eine Erhaltungsdosis empfehlenswert.

Dosierungsvorschlag

pro Woche nach Bedarf

3.000-6.000 mg Eumetabol® (S-Acetyl-Glutathion)
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Allgemeine Hinweise
zur Anwendung

der Eumetabol®
Infusionskonzentrate
und Infusions-Sets
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Allgemeine Hinweise zur Anwendung der Eumetabol®
Infusionskonzentrate und Infusions-Sets

\ l y Verabreichen Sie die Eumetabol® Glutathion-Infusion nicht auf nlichternen Magen,
- D - um einer moglichen Hypoglykamie vorzubeugen.
o

Starten Sie bei Patientinnen mit Histaminunvertraglichkeit, Multipler Chemikalien-
Sensitivitat (MCS) oder Allergien mit kleineren Dosierungen.

Sofern eine Entgiftungsstorung besteht, kann es unter der Gabe der Eumetabol®

Infusionskonzentrate zu Unwohlsein, Kopfschmerzen sowie Entgiftungserscheinungen
kommen, da die Entgiftungsfunktion des Korpers angeregt wird.

Gebrauchsinformation

Eumetabol® Infusion SAG mono 1.000 mg
Eumetabol® Infusion SAG mono 3.000 mg

r‘@ © Uberfiihren Sie den vollstindigen Inhalt des Infusionskonzentrats
in mindestens 100 ml NaCl 0,9 %.

Verdiinnung
in >100ml NaCl 0,9 %

G

fusionadauer © Die Anwendung des Eumetabol® combi Infusionskonzentrats
15-20 Minuten erfolgt identisch.

© Die Infusionsdauer betragt 15-20 Minuten.

Erganzender Dosierungshinweis zur Eumetabol® Infusion SAG mono 3.000 mg
Eine Einmalgabe von bis zu 6.000 mg/Tag (in 250 m| NaCl 0,9 % tber 20-30 Minuten) ist moglich.
Die Dosis von 6.000 mg/Tag sollte aber nicht Giberschritten werden.

ist nicht angezeigt bei:
dekompensierter Leberzirrhose, bekannten Unvertraglichkeiten gegen einen der Inhalts-
stoffe, in der Schwangerschaft/Stillzeit sowie 24 Std. vor bzw. 72 Std. nach Chemotherapie®.

2 Die Anwendung von Eumetabol® (S-Acetyl-Glutathion) Infusionskonzentraten

*CAVE bei Chemo- und Strahlentherapie: Zur begleitenden/vorbeugenden Therapie von krebs- und chemotherapiebedingter
Erschépfung ist beim Einsatz von Eumetabol® mono Infusionen und Eumetabol® Infusions-Sets auf den zeitlichen Abstand
zur Chemo- und Strahlentherapie zu achten, damit durch die hohe antioxidative Kapazitét von Eumetabol® die Wirkung der
Chemo- und Strahlentherapie nicht vermindert wird.
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Eumetabol® Infusions-Sets (Fatigue, Detox, Immun)

SEELGER GG -8 Eumetabol® Infusions-Sets (Fatigue, Detox, Immun)

Ve;}gung © Uberfiihren Sie den vollstiandigen Inhalt des Infusionskonzentrats
in >500 ml NaCl 0,9% in mindestens 500 ml NaCl 0,9 %.
@ © Die Infusionsdauer betragt 45-60 Minuten.

Infusionsdauer
45-60 Minuten

AV G G Eumetabol® Infusion SAG mono 3.000 mg

Ver:}gung © Uberfiihren Sie den vollstiandigen Inhalt des Infusionskonzentrats
in >100 mI NaCl 0,9% in mindestens 100 ml NaCl 0,9 %.
@ © Die Infusionsdauer betragt 15-20 Minuten.
Infusionsdauer
15-20 Minuten

Erganzender Dosierungshinweis zur Eumetabol® Infusion SAG mono 3.000 mg
Eine Einmalgabe von bis zu 6.000 mg/Tag (in 250 m| NaCl 0,9 % tber 20-30 Minuten) ist moglich.
Die Dosis von 6.000 mg/Tag sollte aber nicht Giberschritten werden.

Die Anwendung von Eumetabol® Infusions-Sets (Fatigue, Detox, Immun)

ist nicht angezeigt bei:

& G6PD-Mangel, Neigung zur Nierensteinbildung, Herzinsuffizienz, dekompensierter Leberzir-
rhose, metabolischer Azidose, bekannten Unvertraglichkeiten gegen einen der Inhaltsstoffe,
in der Schwangerschaft/Stillzeit sowie 24 Std. vor bzw. 72 Std. nach Chemotherapie®.

*CAVE bei Chemo- und Strahlentherapie: Zur begleitenden/vorbeugenden Therapie von krebs- und chemotherapiebedingter
Erschopfung ist beim Einsatz von Eumetabol® mono Infusionen und Eumetabol® Infusions-Sets auf den zeitlichen Abstand
zur Chemo- und Strahlentherapie zu achten, damit durch die hohe antioxidative Kapazitdt von Eumetabol® die Wirkung der
Chemo- und Strahlentherapie nicht vermindert wird.

Individuelle Ergdnzungen und indikationsbezogene Zusammenstellungen

Eumetabol mono-Infusionen kénnen in aller Regel sehr gut mit etablierten orthomolekularen Standard-
therapien kombiniert werden, auch am selben Therapietag. In diesem Fall empfehlen wir die Gabe von
Eumetabol® am Ende der Infusionssitzung.
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S-Acetyl-Glutathion im Fokus der Wissenschaft

Obwohl ME/CFS bereits 1969 von der WHO als Erkrankung des Nervensystems
klassifiziert wurde, beschaftigte sich die Forschung lange Zeit kaum mit dem Krank-

heitsbild oder ordnete die Beschwerden als psychosomatisch bedingt ein. Erst im

Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie und deren gesundheitlichen Folgen trat

die schwere Erschopfung in den Fokus der Wissenschaft. Inzwischen gilt der ursach-

liche Zusammenhang zwischen Virusinfektionen und ME/CFS, aber auch zwischen

Viren und Tumorerkrankungen als belegt, wobei ein gestorter Glutathion-Stoffwechsel

und die daraus folgende gestorte NK-Zell-Homoostase im Zentrum der pathophysiolo-

gischen Ablaufe stehen. Die wichtigsten Forschungsergebnisse, die auch bei anderen

GSH-Mangelerkrankungen relevant sein diirften, werden im Folgenden vorgestellt.

Eumetabol® zur Hemmung der Virus-
adsorption und der Virus-Zell-Fusion

Die Glutathion-Redoxreaktion ist an verschiedenen
zelluldren Mechanismen beteiligt, unter anderem an
der zelleigenen Entgiftung, dem Transport von Ami-
nosauren, der Produktion von Coenzymen und dem
Recycling der Vitamine E und C. Darliber hinaus fun-
giert reduziertes Glutathion (GSH) als Redoxpuffer, der
das reduzierte intrazellulare Milieu aufrechterhalt.®

» Durch die Modulierung des oxidativen Zustan-
des zellularer Domanen kann GSH den Eintritt
unterschiedlicher Virenstamme in die Korperzelle
storen und damit eine Infektion hemmen.5!

Eumetabol® zur Hemmung
der viralen Replikation

Hohe GSH-Spiegel reduzieren die virale Replikation
und damit den Fortschritt von Erkrankungen, die von
verschiedenen Virenstammen ausgelost werden.®’
Dies geschieht, indem sie die Expression viraler Glyko-
proteine signifikant hemmen, die fir die Freisetzung
und Infektiositdt von Viruspartikeln verantwortlich
sind.®

P Durch die Sicherung hoher GSH-Werte wird die
Virusvermehrung im Korper signifikant gehemmt.
Die Viruskonzentration sinkt.>": ¢!



Eumetabol® zur Sicherstellung
der TH1/TH2-Balance

Als weitere Konsequenz fallender Glutathion-Werte
werden redoxsensitive Transkriptionsfaktoren wie
NF-kB aktiviert. Die nachgelagerte Signaltransduktion
beglnstigt die Expression viraler Gene. Immunzellen
- wie Makrophagen — mit geringem Glutathion-Spiegel
rufen eine M2-dhnliche Immunantwort hervor, die via
spezifische Interleukine eine verstarkte TH2-Reaktion
bedingt.®?

P Glutathion kann durch den Ausgleich der TH1/
TH2-Balance eine ausgewogene Immunantwort
sicherstellen.®

Eumetabol® zur Forderung der
Antigenprozessierung

Glutathion moduliert die Reaktion antigenprasen-
tierender Zellen (APC). Proteine, die von APC phago-
zytiert werden, mussen entweder denaturiert oder
teilweise entfaltet werden, bevor sie von Endopep-
tidasen umgesetzt werden kdnnen. Der geschwin-
digkeitsbestimmende Schritt bei der partiellen Ent-
faltung der meisten Antigene ist die Reduktion von
Disulfidbriicken. GSH ist sowohl flr diese Reduktion
als auch fir die Aufrechterhaltung der Aktivitat ver-
schiedener Enzyme wie Thiolproteasen von essenzi-
eller Bedeutung.®

P Damit ist GSH maRgeblich am Prozess der Pra-
sentation der Antigenfragmente in APC beteiligt.>

S-Acetyl-Glutathion im Fokus der Wissenschaft

Eumetabol® zur Minderung
zytopathischer Effekte

,Zahlreiche Viren verursachen oxidati-
ven Stress, um ihre Vermehrung in der
Zelle zu begunstigen. Diese Viren haben
die Fahigkeit entwickelt, bestimmte
Signalwege zu ihren Gunsten zu beein-
flussen - zu manipulieren oder zu unter-
drticken -, um die ROS-Konzentration
zu steuern.*®

Bei viralen Infektionen sowie einer Vielzahl anderer
Pathologien sinkt der intrazelluldre Glutathion-Spie-
gel zum einen aufgrund eines unmittelbar nach der
Infektion eintretenden, sehr schnellen GSH-Verlustes
aus den Zellen®®, zum anderen durch die Zunahme
inflammatorischer Zytokine wie TNF-a im Gewebe >
Der Konzentrationsabfall von GSH als Redoxpuffer
fihrt zu einer Stoérung des oxidativen Zustandes der
Zellen, da die Generierung reaktiver Sauerstoffradika-
le (ROS) erhoht ist.?® Der oxidative Stress, der von die-
sen ROS ausgeht, verursacht eine Zellzyklusbeschleu-
nigung bis hin zur DNA-Schadigung, Zellseneszenz
und Apoptose.® Zusatzliche Zellschaden entstehen
durch den eingangs beschriebenen GSH-Verlust ohne
ROS-Einwirkung. Ein physiologischer GSH-Spiegel
kann diese zytopathischen Effekte verhindern bzw.
mindern. Glutathion und andere Thiole neutralisieren
aulerdem die Wirkung von peroxynitritvermittelten
DNA-Schaden, indem sie stabile GSH-DNA-Addukte
bilden.®

P Die Erhohung der intrazellularen Glutathion-
Spiegel kann daher als therapeutisches Ziel bei
Virusinfektionen und deren Spatfolgen beschrieben
Werden.6;56;64; 65
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S-Acetyl-Glutathion im Fokus der Wissenschaft

S-Acetyl-Glutathion (Eumetabol®)
am Beispiel Influenza, AIDS und
Herpes simplex

,Beieinigen Virusinfektionen, wie HIV,
Influenza und HSV. stellt die zellulcire
GSH-Verringerung einen Mechanismus
dar, mit dem das Virus die Immunant-
wort umgehen kann.®

Reduziertes Glutathion hemmt die Matrixprotein-Ex-
pression von Influenzaviren. Gleichzeitig hemmt es
die Caspase-Aktivierung und die FasR-(CD95-)Hochre-
gulierung, die durch das Virus induziert werden. GSH
zeigte sich in vitro und in vivo als wirksam gegen In-
fluenza.®

SAG sorgt fir eine Verstarkung der Wirksamkeit von
AZT (Azidothymidin)>” ¢ 70 einem antiretroviralen
Arzneistoff, der als Nukleosid-Reverse-Transkripta-
se-Inhibitor im Tiermodell die Replikation humaner
Immundefizienz-Viren (HIV) hemmt.

SAG reduziertin vitro durch die Wiederherstellung des
intrazellularen GSH-Spiegels die Wahrscheinlichkeit
einer Infektion mit Herpes-simplex-Viren 1 (HSV-1)
und vermindert in vivo (Tiermodell) die durch das Vi-
rus induzierte Mortalitat.”

Die Wiederherstellung der intrazelluldren Glutathi-
on-Spiegel erfolgte bei Zufuhr von SAG effizienter als
bei der Gabe von GSH, sonstigen GSH-Derivaten oder
den einzelnen Aminosduren. Eine Verminderung der
HSV-1-induzierten Mortalitdt konnte ausschlieBlich
durch SAG-Gabe erzielt werden. Herkdmmliches re-
duziertes Glutathion erwies sich zu diesem Zweck als
wirkungslos.”

» Gerade vor dem Hintergrund jahrlich wieder-
kehrender Wellen von Viruserkrankungen kann
das Verabreichen von S-Acetyl-Glutathion (Eume-
tabol®) zur allgemeinen Starkung des Immunsys-
tems genutzt werden. Zudem wirkt es direkt anti-
viral. Es kann somit vor Infektionen schiitzen und
die Dauer und Schwere der Symptome im Krank-
heitsfall abmildern.>%5%:™

S-Acetyl-Glutathion (Eumetabol®)
am Beispiel COVID-19

Die Atemwegserkrankung COVID-19, ausgelost durch
das Coronavirus SARS-CoV-2, stellt eine multidiszi-
plindre Herausforderung dar. Verschiedenste For-
schungsfelder beschaftigen sich mit der Erkrankung,
ihren Spatfolgen wie langanhaltender Erschopfung
(ME/CFS, postviraler Fatigue) sowie mit unterschied-
lichen Therapieoptionen. Internationale Fachpubli-
kationen beschreiben einen engen Zusammenhang
zwischen niedrigen Glutathion-Spiegeln und schwe-
ren Krankheitsverlaufen sowie Post COVID." %1564 72

,Ein GSH-Mangel spielt eine zentrale
Rolle bei der Pathophysiologie von
Entztindungskrankheiten und COVID-19,
bei der Immunreaktion des Wirts, der
Krankheitsschwere und der Sterblich-
keit. Therapien, die den GSH-Spiegel
erhohen, kénnten zu einem Eckpfeiler
werden, um die Schwere und den
todlichen Ausgang von Entziindungs-
krankheiten sowie COVID-19 zu
reduzieren. Eine Erhohung der GSH-
Werte konnte diese Krankheiten
verhindern und eindémmen.“




Eumetabol® zur Prophylaxe von
COVID-19

,Die Bedeutung der Lungen-GSH-Werte
flir die Senkung des Infektionsrisikos
wird durch den Umstand belegt, dass
eine beeintrdchtigte GSH-Biosynthese
und -Funktion die Immunitét des
betroffenen Wirts verschlechtert.
Dementsprechend sind erniedrigte
GSH-Blutwerte und Entgiftungsfunkti-
onsstérungen von GSH in der Lunge mit
schwereren COVID-19-Krankheitsver-
ldufen assoziiert.“*

Glutathion spielt eine entscheidende Rolle in der
Pathogenese von COVID-19, indem es die Ansprech-
barkeit auf die Infektion moduliert. Als malsgeblicher
Faktor wird hier vor allem die gestorte Redox-Ho-
moostase bei intrazelluldrem Glutathion-Mangel und
derdamit verbundene erhohte oxidative Stress insbe-
sondere fur die Lunge gesehen, der bei COVID-19-Pati-
enten letztlich zu schwerwiegenden Manifestationen
wie akutem Atemnotsyndrom, Multiorganversagen
und Tod fihrt.**

Die gleiche Untersuchung verweist auf die Bedeutung
von Glutathion fir die endogene Vitamin-D-Biosyn-
these.* Das Vitamin ist iber komplexe Mechanismen
relevant fir die Abwehr pathogener Keime, z.B. indem
25-Hydroxy-Vitamin D die Synthese antimikrobieller
Peptide unterstutzt.” ™ Niedrige 25-Hydroxy-Vitamin-
D-Spiegel gehen mit erhohter Vulnerabilitat gegen-
Uber respiratorischen Infekten einher.”

P Niedrige Glutathion-Spiegel sind die plausibels-
te Erklarung fiir die schwere Manifestation und
den Tod bei COVID-19-Patienten. Dabei scheint der
Grad der Glutathion-Reduzierung negativ mit der
viralen Replikationsrate zu korrelieren (niedrige
GSH-Spiegel > hohe Virusbelastung).#33% 3875

S-Acetyl-Glutathion im Fokus der Wissenschaft

Eumetabol® zur Therapie von
COVID-19

,Die Wiederherstellung der Glutathi-
on-Spiegel bei COVID-19-Patienten
konnte ein vielversprechender Ansatz flir
das Management des neuen Coronavi-
rus SARS-CoV-2 sein.**

,Der Gehalt an Glutathion (GSH) [...]
konnte entscheidend fir die Inhibition
der exzessiven Entziindungsreaktion
sein, welche das Organversagen bei
COVID-19 ausldst.“*

Zahlreiche Studien haben die antivirale Wirkung von
Glutathion belegt - sowohl hinsichtlich SARS-CoV-2
als auch bei viralen Erkrankungen allgemein.® 15 16: 19
21; 24; 26; 28; 33; 36; 42-46; 50; 51; 56-58; 60-62; 64; 69; 70; 72; 76 SO berichten
Horowitz et al. Uber die Wirksamkeit einer Glutathi-
on-Therapie zur Linderung der Atemnot im Rahmen
einer COVID-19-Pneumonie.”® Dieser Effekt beruht
wahrscheinlich darauf, dass die Glutathion-Supple-
mentation den Zytokinsturm in der Lunge verhindert.
Gestutzt werden die Erkenntnisse unter anderem
durch Studien und biochemische Untersuchungen,
die die protektive Rolle von Glutathion gegen ROS-ver-
mittelte Entziindungsreaktionen beschreiben. > 153

P Erniedrigte Glutathion-Spiegel sind vermutlich
eine Hauptursache fiir exzessive Entziindungs-
reaktionen im Rahmen schwerer COVID-19-Erkran-
kungen. Dies weist darauf hin, dass eine Erh6hung
der intrazellularen GSH-Werte die Zahl der symp-
tomatischen Patienten verringern konnte.
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S-Acetyl-Glutathion im Fokus der Wissenschaft

Eumetabol® zur Prophylaxe und
Therapie von COVID-Spatfolgen

Welche Spatfolgen gibt es?

International erforscht wird inzwischen ein Symp-
tomenkomplex, der als Long COVID bzw. Post CO-
VID bezeichnet wird. Von Long COVID spricht man,
wenn mehr als vier Wochen nach Krankheitsbeginn
noch Krankheitszeichen bestehen. Beim Post COVID
leiden die Patienten noch (oder erneut einsetzend)
langer als zwolf Wochen nach Krankheitsbeginn un-
ter Beschwerden. Charakteristisch sind anhaltende
oder wiederkehrende Symptome mit Schwerpunkt
auf Erschopfung, depressiver Verstimmung, Kopf-
schmerzen, Gedachtnis-/Konzentrationsproblemen,
Geschmacksstorungen, Atemproblemen und Un-
wohlsein, wobei kein Zusammenhang mit dem
Schweregrad der Virusinfektion besteht 20 252931 37: 77-%6

Auch nach anderen Viruserkrankungen leiden man-
che Patienten unter andauernder, extremer und durch
Schlaf nicht zu lindernder Midigkeit. Man bezeichnet
diese Symptomatik als postvirale Fatigue.”’

ME/CFS (Myalgische Enzephalomyelitis/Chronisches
Fatigue-Syndrom) gilt als eigenes neuroimmunologi-
sches Krankheitsbild, das ebenfalls durch eine extrem
schnelle kérperliche und geistige Erschopfbarkeit so-
wie durch eine hohe Belastungsintoleranz gekenn-
zeichnet ist. ME/CFS kann unter anderem als mogli-
che Begleiterkrankung von Long und Post COVID oder
auch als einzige Spatfolge einer SARS-CoV-2-Infektion
auftreten.”

Akute COVID-19

Symptome bestehen
fiir bis zu 4 Wochen

Long COVID

Symptome bestehen
fiir 4 bis 12 Wochen

SARS-CoV-2 Infektion

4 Wochen 8 Wochen

« COVID-19-Infektion: bis zu 4 Wochen lang
bestehende, akute Symptome

« Long COVID: tiber einen Zeitraum von 4-12
Wochen nach der akuten Erkrankung beste-
hende oder neu auftretende COVID-19-typi-
sche Symptome

« Post COVID: mehr als 12 Wochen nach der
akuten Erkrankung bestehende, COVID-19-
typische Symptome (anhaltend oder neu
auftretend, nicht durch andere Diagnosen
erklarbar)

« Postvirale Fatigue: eine ,,zu den vorausge-
gangenen Anstrengungen unverhaltnisma-
Rige, durch Schlaf nicht zu beseitigende
korperliche, geistige und/oder seelische
Erschopfung® °” nach Virusinfektionen
(Influenza, Masern, Ebola, unterschiedliche
Corona-Viren etc.)

« ME/CFS: eigenes, in der Regel lebenslang
persistierendes neuroimmunologisches
Krankheitsbild mit mindestens sechs Monate
anhaltender Fatigue, oft infektinduziert

Die ICD-10 fasst Chronisches Fatigue-Syndrom
(CFS), Myalgische Enzephalomyelitis (ME) und
postvirale Fatigue unter dem Code G93.3 zusam-
men.”

Post COVID

Symptome bestehen langer als 12 Wochen
(nicht erklarbar durch andere Diagnosen)

12 Wochen

Uberblick iiber die COVID-19-Nomenklatur
(nach National Institute for Health Care Excellence / NICE)



Fallzahlen

Internationale Studien kommen aufgrund unter-
schiedlicher Designs auf abweichende Fallzahlen -
eine wissenschaftliche Ubersichtsarbeit schétzt die
Haufigkeit von Long und Post COVID auf mindestens
10 %", britische Langzeitstudien berichten von Post
COVID bei 7,8-17 % der Corona-Patienten'®. Andere
Studien gehen von weit hoheren Fallzahlen aus.

Auffallend ist zudem der hohe Anteil der Corona-Pati-
enten, die in der Folge an ME/CFS erkranken. Schwere
Erschopfung ist eines der am weitesten verbreiteten
Probleme nach einer SARS-CoV-2-Infektion 2% 25 3L 3%
42746, 19-81 889, 96: 101,102 Finer grofy angelegten Metaanaly-
se zufolge leidet rund ein Drittel der COVID-Patienten
noch Wochen nach der Erkrankung unter anhalten-
der, schwerer Fatigue; Uber ein Flinftel weist zwolf Wo-
chen oder langer noch kognitive Beeintrachtigungen
auf. Beide Probleme haben offenbar - im Gegensatz
zu anderen Spatfolgen, die selbstlimitierend sein kon-
nen - eine Tendenz zum Fortbestehen und sogar zur
Verschlimmerung.'®

Die Symptome persistieren selbst in Fallen, in denen
das Virus nicht mehr nachweisbar ist. Studien konn-
ten allerdings noch Wochen nach der Infektion erhoh-
te Entzindungsbotenstoffe im Blut nachweisen.®

P
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S-Acetyl-Glutathion im Fokus der Wissenschaft

Pathomechanismen,
Prophylaxe- und Therapiemdglichkeiten

Die den Beschwerden zugrunde liegenden Pathome-
chanismen sind trotz entscheidender Fortschritte der
medizinischen und biochemischen Forschung noch
nicht vollstandig geklart. Diskutiert werden unter an-
derem eine langer dauernde Abheilungsphase der
systemischen Endothelitis, eine Uiberschieléende Ent-
zlindungsreaktion (Zytokinsturm), die zudem mogli-
cherweise zusatzlich im Korper schlummernde Viren
reaktiviert (z.B. Herpes, EBV), sowie eine mogliche
Autoimmunreaktion. % 8 %1% Finige Wissenschaftler
gehen davon aus, dass SARS-CoV-2 auch direkt ME/
CFS auslosen kann. 1057107

Pathogenetisch spricht einiges flr eine Fehlfunkti-
on des Immunsystems, zumal die postvirale Fatigue
nicht SARS-CoV-2-spezifisch ist - sie wurde bereits im
Zusammenhang mit dem Epstein-Barr-Virus (EBV)*
und mit SARS-CoV-1'%: 1% nachgewiesen: Auch nach
einer SARS-CoV-1-Infektion litten gut 40 %' bzw.
Uber 50 %*° der Betroffenen langfristig unter Fatigue.

P Die postvirale Fatigue (ME/CFS) ist eines der
am weitesten verbreiteten Probleme nach einer
Infektion mit SARS-CoV-2. SAG (Eumetabol®) als
seit Jahrzehnten bewahrtes Rezepturarzneimittel
gegen Erschopfungskrankheiten kann hier zuver-
lassige Hilfe bieten, zumal es zusatzlich entziin-
dungshemmend, antiviral,immunregulierend und
protektiv gegen weitere mogliche Folgeschaden
wirkt.
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Eumetabol® zur Prophylaxe
weiterer Folgeschaden

Mehr und mehr entdeckt und untersucht die Wissen-
schaft weitere Folgeschaden, die nach SARS-CoV-2-Er-
krankungen auftreten. So weisen Studien darauf hin,
dass ein GSH-Mangel eine entscheidende Rolle dabei
spielt, dass es zu schweren SARS-CoV-2-Verlaufen mit
Immunthrombose kommt.*® Bei Corona-Erkrankun-
gen betrifft die Immunthrombose - im Gegensatz zu
anderen auslosenden Krankheiten - gleich mehrere
Organe und viele Blutgefale und tragt daher beson-
ders zu schweren Krankheitsverlaufen bei.

,Das Zusammentreffen verschiedener
nachteiliger Wirkungen eines GSH-
Mangels bei Erkrankungen wie COVID-19
deutet darauf hin, dass die Verminde-
rung von GSH ein wichtiger Mechanis-
mus im Rahmen der Immunthrombose-
Kaskade ist.“*¢

Weiterhin konnte gezeigt werden, dass enge patho-
physiologische Zusammenhange zwischen niedrigen
GSH-Spiegeln im anterioren cingularen Cortex, dem
Auftreten von Schaden an der Weifsen Substanz des
Gehirns (WML) und einer depressiven Symptomatik
nach SARS-CoV-2-Infektion bestehen. Man geht da-
von aus, dass eine effektive Erhohung der GSH-Spie-
gel die schadlichen Auswirkungen von COVID-19 auf
das Gehirn sowie die neuropsychiatrischen Folgen
der Krankheit verringern kann.*

» Noch sind langst nicht alle Krankheitsmecha-
nismen und moglichen Folgeschaden von Corona-
und anderen viralen Erkrankungen geklart. Fiir
zahlreiche Pathomechanismen ist aber bereits be-
kannt, dass das Glutathion-System und damit die
intrazellularen GSH-Werte eine zentrale Rolle spie-
len. Damit stellt eine effektive Glutathion-Thera-
pie, wie sie mit S-Acetyl-Glutathion (Eumetabol®)
moglich ist, eine entscheidende Therapieoption
dar und bietet zudem die Option zur wirkungsvol-
len Prophylaxe bisher vielleicht noch unbekannter
Spatfolgen.

i
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Dr. med. Gerhard Ohlenschldager®

Dr. Ohlenschlager (1930-2008) ist der ,Erfinder” des
pharmazeutischen Wirkstoffes S-Acetyl-Glutathi-
on (Eumetabol®). Er widmete sich jahrzehntelang
detailliert der Bedeutung des Glutathion-Redox-
systems flr die Vorbeugung und Therapie ver-
schiedenster Erkrankungen. Krebserkrankungen
bildeten dabei einen Schwerpunkt.'*=*2 Die Ergeb-
nisse seiner Forschung waren die Grundlage ent-
scheidender neuer Therapieansatze. Viele seiner
medizinisch-therapeutischen Entwicklungen um
den Wirkstoff Glutathion wurden patentiert.

,Das Leben ist ein Dr. Ohlenschléager hat erstmals das Verfahren der
e/'nz/ger degenerat/ver Prozess.“ Acetylierung flr reduziertes Glutathion angewen-
det, so dass es als SAG (Eumetabol®) medizinisch
effektiv genutzt werden kann. Seine Giber 30-jahrige
wissenschaftliche Entwicklungsarbeit ist bis heute
die Basis daflr, dass eine erfolgreiche und nach-
haltig wirksame Glutathion-Infusionstherapie tiber-
haupt moglich ist: mit Eumetabol®.

P/

PD Dr. med. habil. Gerhard Ohlenschlager

« 30 Jahre Forschung zu Glutathion

« 16 Monografien

« 250 Fachpublikationen, u.a. zu Glutathion, Gluta-
thion-Therapie, oxidativem Stress, biologischen
Krebs-Therapien, pathobiochemischen Themen
u.v.a.m.

+ Schwerpunkt der Forschung: Modulation des
Glutathion-Redoxsystems zur Pravention und The-
rapie diverser Erkrankungen

« Entwickler des Verfahrens, GSH zu acetylieren:

- Langere Halbwertszeit

- Acetyl-Schutzgruppe verhindert
die Oxidation von GSH

- Acetyl-Schutzgruppe
verhindert negatives Feedback an
Glutathionsynthetase

Seit der Entwicklung von SAG durch Dr. Ohlenschla-
ger haben viele unabhangige Studien nachgewiesen,
dass mit SAG (Eumetabol®) der intrazellulare Glutathi-
on-Spiegel wirksam und nachhaltig angehoben wer-
den kann. Motiviert durch die SARS-CoV-19-Pande-
mie wurde die Glutathion-Forschung nochmals stark
intensiviert und bestatigt viele Jahre nach dem Tod
des renommierten Arztes und Biochemikers seine he-
rausragenden wissenschaftlichen Erkenntnisse und
Errungenschaften.
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Weltweit einzigartige Qualitat

Eumetabol®:
Weltweit einzigartige Qualitat

Gerade bei einer Glutathion-Therapie ist es wichtig,
auf die beste Qualitat zu achten. Entscheidend fur
Wirkung und Sicherheit ist, dass hochste Anspriiche
andieReinheitund den Gehaltdes Wirkstoffes erfullt
werden. Diese Anforderungen erfillt Eumetabol®
mit seinem pharmazeutischen Wirkstoff S-Acetyl-
Glutathion (SAG), der flir Eumetabol® weltweit ein-
zigartig nach strengsten GMP-Richtlinien herge-
stellt wird:

« Pharmazeutischer Wirkstoff, speziell
entwickelt fir die medizinische Nutzung

« Entwickeltin tber 30 Jahren
Glutathion-Forschung

+ Hochste Reinheit ermoglicht die
schnellste und nachhaltigste Wirkung

+ Kontrolliert durch ein externes und
unabhangiges Qualitatskontrolllabor

« Komplett hergestellt in Deutschland in
garantiert gleichbleibender Qualitat
und Reinheit

- Einhaltung der strengsten nationalen,
europaischen sowie internationalen
Richtlinien

- Herstellung durch behdrdliche
Inspektionen Uberprift

- Alle gesetzlichen Anforderungen an
pharmazeutische Wirkstoffe werden
erfullt (ein wichtiger Unterschied
zu allen Plagiat-Produkten)

- Wirkstoff jeder einzelnen Eumetabol®-
Charge umfassend gepruft und mit
aussagekraftigem, validem Analysen-
Zertifikat nach Apotheken-
Betriebsordnung bestatigt

- Validierte Priifmethoden nach
anerkannten pharmazeutischen Regeln

« Forschung und Anwendung begleitet von wissen-
schaftlichem Beirat aus Arzten, Wissenschaftlern
und weiteren Fachleuten

« Vorreiter der Hochdosistherapie bei Chronischem
Fatigue-Syndrom und anderen Erschopfungs-
Erkrankungen

Qualitat mit Brief und Siegel:
Externe Prifung durch die PSM GmbH

Die PSM GmbH ist ein externer und unabhangiger,
gemald & 13 AMG zertifizierter Lohnauftragsherstel-
ler fir Wirkstoffe und sterile Arzneimittel mit inte-
griertem Qualitatskontrolllabor, das regelmaliige
Analysen pharmazeutischer Rohstoffe und Fertig-
arzneimittel auf hochstem Niveau durchfiihrt. Die
PSM GmbH prift den Wirkstoff jeder Charge Eume-
tabol® anhand etablierter und validierter Analyse-
methoden und arzneimittelrechtlicher Vorgaben
auf Identitat, Reinheit und Gehalt.

Zur Prifung der Produkte werden in der PSM GmbH
ausschlieBlich modernste, regelmalRig qualifizier-
te und gewartete, dem neusten Stand der Technik
entsprechende Anlagen verwendet, um die Belast-
barkeit der erhobenen Daten sicherzustellen. Die
hochqualifizierten Mitarbeiter werden durch inter-
ne und externe Schulungen und Weiterbildungs-
malinahmen stetig fortgebildet. Durch regelmaRige
GMP-Inspektionen wird der PSM GmbH die Einhal-
tung der GMP-Richtlinien zertifiziert.

So gewabhrleisten wir die beste Produktqualitat
und Patientensicherheit - ein wesentliches

Alleinstellungsmerkmal in der weltweiten
Glutathion-Therapie.

D |
PSM




Eumetabol®:
Hochste Standards in Herstellung,
Beratung und Vertrieb

Fumetabol® Glutathion-Infusionen mit dem phar-
mazeutischen Wirkstoff S-Acetyl-Glutathion sowie
die weiteren in dieser Fachkreisinformation genann-
ten Infusionen sind als Rezepturarzneimittel in
GMP-konformer Qualitat bei der Viktoria Apotheke
in Saarbriicken erhaltlich. Kein anderes Glutathion-
Praparat weltweit nutzt diesen pharmazeutischen
Wirkstoff in dieser nachweislich hochsten Qualitats-
stufe.

Die Viktoria Apotheke Saarbriicken unter der Leitung
von Dr. Fritz Trennheuser hat jahrelange Erfahrung
in der Herstellung von Parenteralia wie Injektions-
und Infusionslosungen. Seit vielen Jahren beliefert
sie Arzte, Heilpraktiker und auch Patienten aufgrund
verordneter Rezepturen mit Produkten aus eigener
Sterilherstellung. Dabei gewahrleistet sie die Einhal-
tung hochster Herstellungs- und Qualitatsstandards.

Hoéchste Standards in Herstellung, Beratung und Vertrieb

Das umfangreiche Rezepturportfolio der Apotheke
umfasst Injektions- und Infusionslésungen aus den
Bereichen der Antioxidanzien, Polyphenole, aber
auch der Aminosauren, der Vitamine und aus vielen
anderen Bereichen mehr. Damitist die Viktoria Apo-
theke Saarbriicken bewahrter Kooperationspartner
fir die Herstellung der Eumetabol® Glutathion-In-
fusionen.

Bei den Eumetabol® Glutathion-Infusionen handelt
es sich um

+ apothekenpflichtige,

+ ausschlieBlich in Deutschland

+ nach strengsten GMP-Richtlinien hergestellte
+ Rezepturarzneimittel.

Fur die Abgabe der Eumetabol® Glutathion-Infusio-
nen ist eine therapeutische Verschreibung notwendig.

Aufgrund der ausschlieRlichen Herstellung in Deutsch-
land kommen Restriktionen wie bei Importen aus
dem europaischen Ausland (AMG §& 73/3) fir die
Eumetabol®-Rezepturen gar nicht erst zur Anwendung.

Die Viktoria Apotheke Saarbriicken garantiert
durch ihren gut organisierten Herstellungs- und
Logistikablauf eine aulerst kurze Lieferzeit fiir
infusionsfertige Losungen und kann damit lhre
Planungsablaufe in der Praxis optimal unterstiit-
zen. Zudem steht das Apotheken-Team lhnen gern
fur die individuelle Beratung und Planung lhrer
Therapiekonzepte zur Seite.

" Viktoria Apotheke
Dr. Fritz Trennheuser

Viktoria Apotheke Saarbriicken
Bahnhofstralte 95-97
D-66111 Saarbrlcken

Bestellmoglichkeit

Telefon: +49 (0)681 91 00 55 00
Telefax: +49 (0)681 91 00 55 029
eumetabol@internet-apotheke.de
https://shop.internet-apotheke.de
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