Chronische Erschopfung
bei Brustkrebs

Vielversprechender
Behandlungsansatz mit

S-Acetylglutathion

Cancer-Fatigue, Krebs-Fatigue, krebsbedingte
Erschopfung, chronische Miidigkeit bei Krebs,
Tumor-Fatigue-Syndrom ... viele Namen be-
schreiben die wohl belastendste ,Begleit-
erscheinung” von Brustkrebs. Die extreme
Schwaéche tritt auch bei fast allen anderen
bosartigen Tumoren und deren Behandlung
auf. Und sie kann nach Abschluss der Therapie
noch jahrelang anhalten. Das Wort ,Fatigue”
kommt aus dem Franzdsischen und bedeutet
«Mattigkeit, Erschopfung”.

Cancer-Fatigue fiihrt zu starken Einschrankun-
gen der Lebensqualitat, Leistungsfahigkeit, im
Beruf und Alltagsleben. Daher kann man der
Fatigue durchaus einen eigenen Krankheits-
wert zusprechen. Viele Patientinnen und Pa-
tienten ziehen sich aufgrund der Schwéche
immer mehr zuriick — bis hin zur vollkommenen
sozialen Isolation. Von der Umwelt werden sie
vollig zu Unrecht oftmals als hypochondrisch
wahrgenommen. Und auch von den Thera-
peuten fiihlen sie sich haufig alleingelassen,
denn es existieren keine einheitlichen Thera-
pieempfehlungen.

Dabei gibt es offenbar durchaus einen vielver-
sprechenden Behandlungsansatz: die Therapie
mit SAG (S-Acetylglutathion). Erste klinische
Erfahrungen mit diesem Wirkstoff sind sehr
gut. Noch gibt es zwar keine vergffentlichten
medizinischen Studien, doch ist eine Beobach-
tungsreihe derzeit in Vorbereitung. Im Folgen-
den soll der Behandlungsansatz am Beispiel
Brustkrebs vorgestellt werden.

Fatigue — auch bei Brustkrebs ei-
nes der Hauptprobleme Brustkrebs ist
deutschlandweit und international die hdu-
figste Krebserkrankung bei Frauen. Wéhrend
der Chemo- und Strahlentherapie leiden fast
alle Brustkrebspatientinnen an Erschopfung
(3). Rund zwei Drittel der betroffenen Frau-
en empfinden die therapiebegleitende Schwa-
che als mittelschwer bis schwer (6, 7). Auch
nach der Behandlung sagt etwa die Halfte
der Brustkrebspatientinnen, die extreme Mat-
tigkeit beeintrachtige ihre Lebensqualitat er-
heblich (1, 3, 4, 7). In einer anderen Studie
wurden rund 450 Brustkrebspatientinnen
2 bis 10 Jahre nach der Behandlung gefragt,
was das jetzt vorherrschende Problem sei. Er-
gebnis: die Erschopfung und ein reduziertes



Durchhaltevermdgen (3) — und das, obwohl die
Frauen inzwischen alle krankheitsfrei waren!
Aufgrund dieser Zahlen lasst sich das Ausmal3
der Beschwerden erahnen.

Fatigue ist also keineswegs ein Randsymp-
tom, sondern eine zentrale Problematik bei
Brustkrebs.

Was Glutathion mit Erschépfung zu
tun hat welche Ablaufe im Korper genau
zu der schweren Erschopfung fiihren, ist noch
nicht ganz geklart. Sicher ist aber, dass das
Glutathion-System im menschlichen Organis-
mus eine Hauptrolle fiir Energie und Leistungs-
fahigkeit spielt.

Glutathion ist ein korpereigener Stoff, der
lebenswichtige Aufgaben erfillt. In seiner
aktiven Form (man spricht vom ,reduzierten
Glutathion”, G-SH) kann es bsw. freie Radikale
neutralisieren. Diese verursachen eine Viel-
zahl von Schaden an biologischen Strukturen.
Auf Zellebene kénnen sie die , Zellkraftwerke”
(Mitochondrien) schadigen, die u.a. fir die
Energiebereitstellung des Korpers zustandig
sind. Dafiir produzieren sie das energiereiche
ATP — quasi die ,Energiewdhrung” unseres
Organismus.

Normalerweise schiitzt reduziertes Gluta-
thion die Zellen vor freien Radikalen. Wenn
es ,verbraucht” (oxidiert) ist, kann der Kor-
per es wieder regenerieren und in die aktive
Form zuriickfiihren. Ist man aber extrem vielen
freien Radikalen ausgesetzt — das ist z.B. im
Rahmen eines Tumorgeschehens und ganz
besonders bei der Chemo- und Strahlenthe-
rapie der Fall — dann wird zu viel reduziertes
Glutathion verbraucht. Die Regenerationsme-
chanismen kdnnen nicht mehr nachkommen.
Es entsteht ein Glutathion-Mangel. Die Mi-
tochondrien werden geschadigt und kénnen
nicht mehr ausreichend ATP produzieren. For-
scher nehmen an, dass es so zu Miidigkeit und
Erschépfung kommt (8).

Was das Glutathion-System sonst
noch kann

Glutathion und Entgiftung Zu den wich-
tigsten Funktionen des Glutathions gehort
die Entgiftung schadlicher Substanzen, die

zum einen von auBen auf den Organismus
eindringen und zum anderen beim menschli-
chen Stoffwechsel anfallen. Das kdrpereigene
reduzierte Glutathion bindet diese Schadstof-
fe, so dass sie Uiber die Nieren ausgeschieden
werden konnen.

Glutathion und Schmerz Bei Krebserkran-
kungen hat Glutathion sehr willkommene
.Nebeneffekte”: Es fordert die Produktion
des Endorphins SAM, das schmerzstillend,
antidepressiv.und  stimmungsaufhellend
wirkt. In der Krebsbehandlung wurden unter
der Begleittherapie mit Glutathion bedeutende
Verbesserungen der Lebensqualitat und der
Gesundheit beobachtet (9, S. 207).

Glutathion und Knochenmark Zudem re-
duziert Glutathion die Schwere der sogenann-
ten Knochenmarkdepression (9, S. 207), die
oftmals mit der Chemo- und Strahlentherapie
verbunden ist. Kommt es zu dieser Nebenwir-
kung, dann produziert das Knochenmark zu
wenige Blutzellen. Der Mangel an Erythrozyten
(Anamie) bewirkt, dass man schneller ermiidet
und leistungsschwach ist. Durch den Thrombo-
zytenmangel ist die Blutungsneigung erhoht.
Insgesamt wird das Immunsystem geschwacht
und es kann zu schweren Infektionen kommen.
S-Acetylglutathion scheint diese Folgen der
Krebstherapie zu verringern.

Weitere Funktionen von Glutathion Darii-
ber hinaus unterstiitzt das Glutathion-System
die Abwehrkréfte, die Entziindungshemmung
und reguliert die lebensnotwendige EiweiB-
Produktion im Organismus.

Auf die Bioverfligbarkeit kommt
€S an Nicht nur bei Krebs und wahrend
der Krebstherapie, sondern auch bei vielen
anderen Erkrankungen ist ein erniedrigter
Glutathion-Spiegel feststellbar (5), denn re-
duziertes Glutathion spielt eine ganz entschei-
dende Rolle fiir die Leistungsfahigkeit und die
Gesunderhaltung des menschlichen Koérpers.
Ein interessanter Ansatzpunkt der Therapie
bei Cancer-Fatigue ist daher der Ausgleich des
Glutathion-Mangels.

Doch nicht mit jedem Glutathion-Praparat
kann ein Glutathion-Mangel ausgeglichen

werden. Um den Glutathion-Spiegel tatséch-
lich zu erhéhen, muss das reduzierte Gluta-
thion ,bioverfiigbar” sein. Bei oraler oder
intravendser Gabe von reinem reduzierten
Glutathion wiirde dieses im Korper sofort
oxidieren. Danach ist es nicht mehr ,aktiv”,
hat also praktisch keine positiven Wirkungen
mehr. Genau dies ist der Grund, warum die
Therapie mit ,normalem” reduzierten Gluta-
thion keine langanhaltenden Effekte hat.

Auch mit der Gabe von Acetylcystein ist der
intrazelluldre Glutathion-Spiegel bei Man-
gelzustanden kaum zu heben. Acetylcystein
soll dem Korper Cystein zur Verfligung stel-
len, das dieser wiederum zur Produktion von
Glutathion bendtigt. Leider zeigen klinische
Erfahrungen, dass sich der Glutathion-Spiegel
mit Acetylcystein nicht wesentlich beeinflus-
sen lasst.

Die Losung des Problems liegt vielmehr in der
pharmazeutischen Aufbereitung von reduzier-
tem Glutathion.

Schutz durch Acetylierung um den
Glutathion-Spiegel effektiv zu erhéhen, muss
reduziertes Glutathion in die Zelle gelangen.
Daflir muss es auf seinem Weg dorthin vor
Oxidation geschiitzt werden. Erst vor Ort darf
es in seine bioverfiighare Form iibergehen, wie
sie auch der (gesunde) Korper selbst herstellt.
Dieses Problem hat der Biochemiker Dr. med.
habil. Gerhard Ohlenschlager geldst, indem
er den pharmazeutischen Wirkstoff S-Acetyl-
glutathion (SAG) entwickelte. Er acetylierte
das reduzierte Glutathion — ein bewahrtes
Verfahren, das z.B. auch bei Acetylsalicyl-
saure (Aspirin®) angewandt wird. So ist das
reduzierte Glutathion vor unerwiinschten Re-
aktionen geschiitzt, bis es an seinen Wirkort
gelangt. Dort wird es enzymatisch zu redu-
ziertem Glutathion riickgebaut.

Individuelle Behandlung Die Ge-
samttherapie der Cancer-Fatigue wird im-
mer mehrere Elemente beinhalten. Wichtig
sind z.B. Bewegung und Erndhrung. Ein
Standardelement des Gesamtkonzepts soll-
te jeweils S-Acetylglutathion sein. Da sich
S-Acetylglutathion, Vitamin D3 und Selen
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gegenseitig in ihrer Wirkung unterstiitzen, ist
es sinnvoll, eine Kombination dieser drei Stof-
fe einzunehmen. Zusatzlich kann eine Hoch-
dosistherapie mit Vitamin C, Coenzym Q10
und/oder Magnesium empfehlenswert sein.
Je nach Erndhrungsgewohnheiten muss auch
an B-Vitamine gedacht werden.

Die Dosierung wird individuell angepasst. Hier-
zu sind vor der Behandlung und im weiteren
Verlauf Blutproben zu entnehmen. Auf diese
Weise kdnnen die jeweiligen Blutspiegel (z.B.
an Glutathion, Vitamin D3 und Selen) genau
analysiert werden und der Behandlungser-
folg wird auch labortechnisch {iberpriifbar.
Gerade in Kombination mit Selen steigt der
Glutathion-Spiegel durch S-Acetylglutathion
oft sehr schnell an und Verbesserungen sind
bald zu spiiren. Fiir die Blutuntersuchung ste-
hen spezialisierte Labors zur Verfliigung (die
exakte und reproduzierbare Messung des
reduzierten Glutathions ist schwierig — sie-
he Labor-Empfehlung am Ende des Artikels).

Die anfangs recht hohen Kosten sinken rasch,
denn wenn ein guter Glutathion-Spiegel im
Blut erreicht ist, braucht man nur noch eine
Erhaltungsdosis. Die Behandlung wird nur
in Ausnahmefallen von den Krankenkassen
erstattet.

Eine Uber- oder Unterdosierung von S-Ace-
tylglutathion ist grundséatzlich unbedenklich;
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Wechselwirkungen zwischen S-Acetylgluta-
thion und anderen Therapeutika sind nicht
bekannt.

Zusammenfassung Vieles weist darauf
hin, dass bei der Entstehung der Cancer-Fa-
tigue eine Storung des Glutathion-Stoffwech-
sels eine wesentliche Rolle spielt. Will man
die entsprechenden Krankheitsmechanismen
beeinflussen, dann bietet sich der pharmazeu-
tische Wirkstoff S-Acetylglutathion als még-
liches Element der Therapie an. Die Gesamt-
therapie wird immer noch weitere Elemente
umfassen, z.B. Bewegung und Erndhrung so-
wie Vitamin D3 oder Selen. Viele Patientinnen
berichten, dass ihr Leidensdruck durch die Fa-
tigue damit erheblich gemindert wurde. Positiv
zu bewerten sind auBerdem gesundheitsfor-
dernde ,Nebeneffekte” wie Inmunstarkung
und Verminderung einer Knochenmarkdepres-
sion. Die bisherigen Erfahrungen mit diesem
Wirkstoff sind duBerst positiv.
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