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

Das Glutathion-(y-Glutamyl-Cysteinyl-Glycin-)Glutathiondisulfid-Redoxpaar ist an verschiedenen
zelluldren Mechanismen beteiligt, unter anderem an der zelleigenen Entgiftung, dem Transport von
Aminosduren, der Produktion von Coenzymen und dem Recycling der Vitamine E und C. Dariiber
hinaus fungiert reduziertes Glutathion (GSH) als Redoxpuffer, der das reduzierte intrazelluldre
Milieu aufrechterhélt.!

Durch die Modulierung des oxidativen Zustandes zellularer Doméanen kann GSH den Eintritt unter-
schiedlicher Virenstdmme in die Korperzelle storen und damit eine Infektion hemmen.?

Eumetabol® zur Hemmung
der viralen Replikation

Hohe GSH-Spiegel reduzieren die virale Replikation und damit den Fortschritt von Erkrankungen,
die von verschiedenen Virenstimmen ausgeldst werden.® Dies geschieht, indem sie die Expression
viraler Glykoproteine signifikant hemmen, die fiir die Freisetzung und Infektiositdt von Virus-
partikeln verantwortlich sind.*

Durch die Sicherung hoher GSH-Werte wird die Virusvermehrung im Korper signifikant gehemmt.
Die Viruskonzentration sinkt.>*

Ausgleichende Immunmodulation
durch Eumetabol®




Eumetabol® zur Sicherstellung
der TH1/TH2-Balance

Als weitere Konsequenz fallender Glutathion-Werte werden redoxsensitive Transkriptionsfaktoren
wie NF-»B aktiviert. Die nachgelagerte Signaltransduktion begiinstigt die Expression viraler Gene.
Immunzellen — wie Makrophagen — mit geringem Glutathion-Level rufen eine M2-ahnliche Immun-
antwort hervor, die via spezifische Interleukine eine verstarkte TH2-Reaktion bedingt.®

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

Eumetabol® zur Forderung der
Antigenprozessierung

Glutathion moduliert die Reaktion antigenpréasentierender Zellen (APC). Proteine, die von APCs
phagozytiert werden, miissen entweder denaturiert oder teilweise entfaltet werden, bevor sie von
Endopeptidasen umgesetzt werden konnen. Der geschwindigkeitsbestimmende Schritt bei der
partiellen Entfaltung der meisten Antigene ist die Reduktion von Disulfidbriicken. GSH ist sowohl
fir diese Reduktion der Disulfidbriicken als auch fiir die Aufrechterhaltung der Aktivitat verschie-
dener Enzyme wie Thiolproteasen von essenzieller Bedeutung.?

Damit ist GSH maBgeblich am Prozess der Prasentation der Antigenfragmente in APCs beteiligt.?

Eumetabol® zur Minderung
zytopathischer Effekte durch ROS

Bei viralen Infektionen sowie einer Vielzahl anderer Pathologien sinkt der intrazelluldre Glutathion-
Spiegel aufgrund der Zunahme inflammatorischer Zytokine wie TNF-a im Gewebe.? Der Konzen-
trationsabfall von GSH als Redoxpuffer fiihrt zu einer Stérung des oxidativen Zustandes der Zellen,
da die Generierung reaktiver Sauerstoffradikale (ROS) erhoht ist. Der oxidative Stress, der von
diesen ROS ausgeht, verursacht eine Zellzyklusbeschleunigung bis hin zur DNA-Schadigung, Zell-
seneszenz und Apoptose.® Ein physiologischer GSH-Spiegel kann diese zytopathischen Effekte
verhindern bzw. mindern.

Die Modulation der intrazelluldren Glutathion-Spiegel kann daher als therapeutisches Ziel bei
Virusinfektionen beschrieben werden.®
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Funktionsweise und Eigenschaften des

pharmazeutischen Wirkstoffes
S-Acetyl-Glutathion (Eumetabol®)

S-Acetyl-Glutathion (SAG) ist das an der Thiolgruppe acetylierte Derivat des reduzierten Glutathions.
SAG kann als Novel Agent mit starken antioxidativen und antiviralen Eigenschaften bewertet werden,
das — neben seinen oben beschriebenen grundsatzlichen antiviralen und immunmodulierenden
Eigenschaften — unter anderem auch gut mit antiretroviralen Wirkstoffen kombiniert werden kann
(siehe Dosierungsempfehlungen).

Anders als GSH, das als solches nicht membrangéngig ist, passiert SAG die Zellmembran direkt
liber den ABCC1/MRP-Transporter.? Durch die Acetylierung an der bei der reduzierten Form vor-
liegenden Thiolgruppe ist SAG wesentlich stabiler als GSH, dessen Thiolgruppe recht anféllig fir
Dimerisierungen und andere Reaktionen ist. Die sich daraus ergebende hohere Halbwertszeit von
SAG erklart in Verbindung mit der beschleunigten Aufnahme in die Zelle seine im Vergleich zu GSH
deutlich erhohte Bioverfligbarkeit. Intrazellular erfolgt der hydrolytische Umbau von SAG zu GSH
liber das Enzym Thioesterase im Verhéltnis 1:1.”

Die kérpereigene Synthetisierung von GSH im Zytoplasma aus seinen drei Aminoséuren (Gluta-
minséure, Cystein, Glycin), die der gesunde Organismus zumindest in einem gewissen MaBe leisten
kann, ist therapeutisch keine Option, weil dieser Syntheseprozess gerade im Rahmen viraler
Infektionen und anderer Erkrankungen oftmals gestort ist.2 Zudem zeigte eine Studie bereits 1980,
dass die Halbwertszeit von einfachem GSH selbst bei intravendser Applikation nur bei 1,6 Minuten
liegt.? Sowohl die Verabreichung von GSH, das vor der Zellmembranpassage in die Aminosauren
zerlegt und anschlieBend wieder resynthetisiert werden miisste, als auch die Verabreichung von
GSH-Vorlauferstoffen sind aus diesen Griinden therapeutisch ungeeignet.?

Therapeutisch erreichbar sind hohe intrazelluldre Glutathion-Spiegel durch die Gabe von phar-
mazeutisch speziell aufbereitetem S-Acetyl-Glutathion (Eumetabol®)'°, wahrend konventionelles
reduziertes Glutathion ebenso wie andere GSH-Derivate und -Vorlauferstoffe einen geringen Effekt
auf den intrazelluldren Glutathion-Spiegel haben.®



Optimale Glutathion-Spiegel mit Eumetabol®| & Optimale Immunregulation
e Optimaler Infektionsschutz

.’..-' e Optimaler Zellschutz

| o o Optimales Energieniveau

Y Schwache Immunregulation
“ Erhohtes Infektionsrisiko
N Geringer Zellschutz
Mangelhafte Glutathion-Spiegel “ Niedriges Energieniveau

uziertes Glutathion .

S-Acetyl-Glutathion (Eumetabol®)
am Beispiel HIV und Herpes-simplex-Virus 1

SAG sorgt fiir eine Verstarkung der Wirksamkeit von AZT (Azidothymidin)®'":'2, einem antiretroviralen
Arzneistoff, der als Nukleosid-Reverse-Transkriptase-Inhibitor im Tiermodell die Replikation humaner
Immundefizienz-Viren (HIV) hemmt.

SAG reduziert in vitro durch die Wiederherstellung des intrazelluléren GSH-Spiegels die Wahrschein-
lichkeit einer Infektion mit Herpes-simplex-Viren1 (HSV-1) und vermindert in vivo (Tiermodell)
die durch das Virus induzierte Mortalitat.”

Die Wiederherstellung der intrazelluldren Glutathion-Spiegel erfolgte in allen hier erwahnten Studien
bei Zufuhrvon SAG effizienter als bei der Gabe von GSH, sonstigen GSH-Derivaten oder den einzelnen
Aminoséuren. Eine Verminderung der HSV-1-induzierten Mortalitdt konnte ausschlieBlich durch
SAG-Gabe erzielt werden. Herkdmmliches reduziertes Glutathion zeigte sich zu diesem Zweck
wirkungslos.”

Fazit

Gerade vor dem Hintergrund jahrlich wiederkehrender Wellen von
Viruserkrankungen kann das Verabreichen von S-Acetyl-Glutathion (Eumetabol®)
zur allgemeinen Starkung des Immunsystems genutzt werden. Zudem wirkt es
direkt antiviral. Es kann somit vor Infektionen schiitzen und die Dauer und
Schwere der Symptome im Krankheitsfall abmildern.®¢




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

Wissenschaftler in aller Welt forschen aktuell zur Atemwegserkrankung COVID-19 (Coronavirus
Disease 2019), die durch das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2) ausgeldst wird. Auch wenn sich die Studienlage nahezu taglich dndert,
liegen inzwischen erste belastbare Erkenntnisse vor. Zahlreiche Fachpublikationen gehen von
einem engen Zusammenhang zwischen niedrigen Glutathion-Spiegeln und schweren Krankheits-
verlaufen sowie dem Post-COVID-Syndrom aus.

Eumetabol® zur Prophylaxe von
COVID-19-Infektionen

.Berticksichtigt man die antivirale Aktivitdt von GSH, so scheinen Personen
mit Glutathion-Mangel eine héhere Anfilligkeit fiir eine unkontrollierte
Replikation des SARS-CoV-2-Virus zu haben und dadurch unter einer
zunehmenden Viruslast zu leiden.”3!

Glutathion spielt eine entscheidende Rolle in der Pathogenese von COVID-19, indem es die
Ansprechbarkeit auf die Infektion moduliert. Studien sehen hier vor allem die gestorte Redox-
Homdostase bei intrazelluldrem Glutathion-Mangel und den damit verbundenen erhohten oxida-
tiven Stress insbesondere fiir die Lunge als maBgeblichen Faktor, der bei COVID-19-Patienten
letztlich zu schwerwiegenden Manifestationen wie akutem Atemnotsyndrom, Multiorganversagen
und Tod fiihrt."

Die gleiche Untersuchung verweist auf die Bedeutung von Glutathion fiir die endogene Vitamin-D-
Biosynthese." Das Vitamin ist iiber komplexe Mechanismen relevant fiir die Abwehr pathogener
Keime, z.B. indem 25-Hydroxy-Vitamin D die Synthese antimikrobieller Peptide unterstiitzt.'%'
Niedrige 25-Hydroxy-Vitamin-D-Spiegel gehen mit erhohter Vulnerabilitdt gegentiber respiratori-
schen Infekten einher.'

Niedrige Glutathion-Spiegel sind die plausibelste Erkldrung fiir die schwere Manifestation und
den Tod bei COVID-19-Patienten. Dabei scheint der Grad der Glutathion-Senkung negativ mit der
viralen Replikationsrate zu korrelieren (niedrige GSH-Spiegel — hohe Virusbelastung).'

| ,When the antiviral activity of GSH Is taken into account, individuals with glutathione deficiency seem to have a
higher susceptibility for uncontrolled replication of SARS-CoV-2 virus and thereby suffer from an increasing viral
load.” (Polonikov 2020"%)
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Eumetabol® zur Therapie von
COVID-19-Infektionen

»Daher konnte der Gehalt an Glutathion (GSH) [...] entscheidend
fiir die Inhibition der exzessiven Entziindungsreaktion sein,
welche das Organversagen bei COVID-19 ausldst.“1!

»Die Wiederherstellung der Glutathion-Spiegel bei COVID-19-Patienten
widre ein vielversprechender Ansatz fiir das Management des
neuen Coronavirus SARS-CoV-2. 1311

Zahlreiche Studien haben die antivirale Wirkung von Glutathion belegt.'8""='2'7 Da dieser antivi-
rale Effekt unspezifisch ist, ist davon auszugehen, dass Glutathion auch gegen SARS-CoV-2 aktiv
ist." Erste Studien mit begrenzter Patientenzahl bestatigen dies. So berichten Horowitz et al. iiber
die Wirksamkeit einer Glutathion-Therapie zur Linderung der Atemnot im Rahmen einer COVID-
19-Pneumonie.' Vermutet wird, dass dieser Effekt auf einer Verhinderung des Zytokinsturms in
der Lunge durch die Glutathion-Supplementation beruht. Gestiitzt werden die Erkenntnisse durch
biochemische Untersuchungen, die die protektive Rolle von Glutathion gegen ROS-vermittelte
Entziindungsreaktionen beschreiben, welche wiederum auf einer ACE-II-Deregulierung des Renin-
Angiotensin-Systems in der Lunge beruhen.

Mangelhafte Glutathion-Spiegel sind vermutlich eine Hauptursache flir exzessive Entziindungs-
reaktionen im Rahmen schwerer COVID-19-Erkrankungen. Dies weist darauf hin, dass eine Erho-
hung der intrazelluldren GSH-Werte die Zahl der symptomatischen Patienten verringern konnte.'®

Il,[...] therefore, levels of glutathione (GSH), the key anti-oxidant guardian in all tissues, could be critical in extingui-
shing the exacerbated inflammation that triggers organ failure in COVID-19.“ (Silvagno et al. 2020'°)

Il [...], restoration of glutathione levels in COVID-19 patients would be a promising approach for the management
of the novel coronavirus SARS-CoV-2." (Polonikov 20207)



Eumetabol® zur Prophylaxe und Therapie des
Post-COVID-Syndroms (postvirale Fatigue)

LUnsere Ergebnisse zeigen eine signifikante Belastung durch
postvirale Fatigue bei Personen mit einer fritheren SARS-CoV-2-Infektion
nach der akuten Phase der COVID-19-Erkrankung.” !V

International mehren sich Berichte und Untersuchungen zu einem Symptomenkomplex, der derzeit
als Post-COVID-Syndrom oder Long COVID beschrieben wird. Charakteristisch sind anhaltende
oder wiederkehrende Beschwerden mit Schwerpunkt auf Erschopfung, Kopfschmerzen, Denk-/
Konzentrationsproblemen und Unwohlsein, wobei kein Zusammenhang mit dem Schweregrad der
Virusinfektion besteht.?>-4

Damit ist die postvirale Fatigue eines der am weitesten verbreiteten Probleme nach einer SARS-
CoV-2-Infektion,?2-24.28:33-34,38-39.45-46.48-5¢ Hohe Prozentzahlen der befragten Patienten berichten
jeweils Wochen nach der Erkrankung von schwerer Erschopfung als einem Hauptsymptom.
Beispielhaft seien hier drei Publikationen angefiihrt:
e Centers for Disease Control and Prevention:

Fatigue bei 71 % der Patienten nach nicht krankenhauspflichtigen Krankheitsverlaufen.%
e Gemelli Against COVID-19 Post-Acute Care Study Group:

Fatigue bei 53,1 % der Patienten noch 8 Wochen nach Behandlung in der Klinik.??
e The Body Politic COVID-19 Support Group:

Erschdpfung, Brainfog und damit zusammenhéngende Beschwerden

bei 90 % der Befragten noch 40 Tage nach der Infektion.%

Die Beschwerden persistieren selbst in Féllen, in denen das Virus nicht mehr nachweisbar ist. Studien
konnten jedoch noch Wochen nach der Infektion erhdhte Entziindungshotenstoffe im Blut nachweisen.5”

Die diesem Syndrom zugrunde liegenden Pathomechanismen sind noch nicht geklart. Diskutiert
werden eine langer dauernde Abheilungsphase der systemischen Endothelitis, die (iberschieBende
Entziindungsreaktion (Zytokinsturm), die zudem moglicherweise zusétzlich im Kérper schlummernde
Viren reaktiviert (z.B. Herpes, EBV), sowie eine magliche Autoimmunreaktion.?33341:58-59 Einige Wis-
senschaftler gehen zudem davon aus, dass SARS-CoV-2 direkt das Chronische Fatigue-Syndrom
(Myalgische Enzephalomyelitis) ausldsen kann.'®60-6!

Pathogenetisch spricht einiges fiir eine Fehlfunktion 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-15%¢% nachgewiesen: Nach einer SARS-CoV-1-Infektion litten
gut 40 % bzw. (iber 50 %% der Betroffenen langfristig unter Fatigue.

IV, Qur findings demonstrate a significant burden of post-viral fatigue in individuals with previous SARS-CoV-2
infection after the acute phase of COVID-19 illness.“ (Townsend et al. 2020")

8



Die postvirale Fatigue (Post-COVID- oder Post-Corona-Syndrom) ist eines der am weitesten ver-
breiteten Probleme nach einer Infektion mit SARS-CoV-2. SAG (Eumetabol®) als seit Jahrzehnten
bewdéhrtes Rezepturarzneimittel gegen Erschopfungskrankheiten kann hier zuverldssige Hilfe bie-
ten, zumal es zusétzlich entziindungshemmend, antiviral und protektiv gegen weitere mogliche
Folgeschaden wie Diabetes®® wirkt.

Weitere Therapiemoglichkeiten bei einer
COVID-19-Erkrankung

Die Mechanismen einer COVID-19-Erkrankung sind noch nicht vollstdndig aufgeklért und die For-
schung kommt immer wieder zu neuen Erkenntnissen. Durch eben diese neuen Erkenntnisse
stellen sich auch die Mdglichkeiten der Therapie klarer dar. Neben der entscheidenden Rolle des
intrazelluldren Glutathions zeigen weitere Wirkstoffe in vitro und in vivo vielversprechende Ein-
fliisse auf eine SARS-CoV-2-Infektion und den Krankheitsverlauf bei COVID-19.

Curcumin und Artesunat

Potenziell antivirale Effekte von Naturstoffen wie Curcumin®-%® und Artesunat’®’® sind bereits
seit Langerem in der Literatur beschrieben. Aktuell werden die Einfliisse von Artesunat’*"® und
Curcumin’-® auch im Zusammenhang mit COVID-19 diskutiert. Artemisinin modulierte in vitro den
Wirtszellsignalweg Uber Interaktionen mit DNA-bindenden Wachstumsfaktoren wie NF-»B und ver-
ringerte somit die virale Replikation.”¢ Generell wiesen auch Anti-Malariamittel in vitro eine Hem-
mung der SARS-CoV-2-Replikation auf.” Eine klinische In-vivo-Studie zeigte eine verkiirzte The-
rapiedauer bei COVID-19-Erkrankungen in der Kombinationstherapie mit HIV-Proteaseinhibitoren.”

Kurzreviews beschreiben zudem die mdglichen positiven Einfliisse von Curcumin durch das
Hemmen inflammatorischer Signalwege, seine immunmodulierenden Effekte sowie seine anti-
thrombotischen und antifibrotischen Eigenschaften und weisen auf dieser Basis auf Curcumin als
potenzielle Begleittherapie bei COVID-19-Patienten hin.”*=%° Curcumin zeigte einen multimodalen
Einfluss auf den zelluldren SARS-CoV-2-Eintritt, die Virusreplikation und somit auf die méglichen
pathophysiologischen Folgen bei COVID-19-Patienten.®' Auch der positive Effekt von Curcumin auf
inflammatorische Zytokine wie IL-18 und die IL-6-mRNA-Expression machen Curcumin zu einer
zusétzlichen Therapieoption.®

Vitamine und essenzielle Spurenelemente

Die Versorgung mit weiteren, antiinflammatorischen und immunmodulierenden Faktoren wie
Vitamin C und D, Selen und Zink®-%" scheint einen positiven Einfluss auf den Krankheitsverlauf
zu haben. Speziell eine Unterversorgung mit Selen zeigte einen negativen Outcome bei COVID-
19-Patienten.®-% Der Einfluss auf diese RNA-Viren scheint (iber die antioxidativen Selenoenzyme
(z.B. Glutathion-Peroxidase 3%) hergestellt zu werden. Verminderte Selen-Spiegel und ein somit
verringertes antioxidatives Potenzial werden auch als Risikofaktoren einer COVID-19-Erkrankung
beschrieben.®-%



Bewahrte Kombinationen
zur Immunmodulation, antiviralen Therapie
und bei postviraler Fatigue

Eumetabol® kann (iblicherweise sehr gut mit der Gabe von Curcumin, Artesunat, Selen, Lysin und/
oder miteinerVitamin-C-Hochdosistherapie kombiniert werden. Das Eumetabol® Immun —Infusions-
Set bietet eine optimale Zusammenstellung zur Immunmodulation und anti- sowie postviralen
Therapie an. Die Erganzungsmdglichkeiten sind vielfaltig und sollten individuell erwogen werden.

|Artikelnummer ‘Infusionskonzentrate (apothekenpflichtig) ‘ Inhalt‘ Preis|
08165586 Eumetabol® Immun - Infusions-Set 100 ml| 74,90 €

L-Ascorbinséure-Natriumsalz 12.000 mg, Taurin 1.200 mg,

L-Arginin 1.000 mg, L-Carnosin, L-Histidin, L-Methionin jew. 700 mg,
L-Phenylalanin 600 mg, L-Threonin 500 mg, Nicotinamid 300 mg,
Pyridoxin-HClI, Riboflavin-5-Phosphat-Mononatriumsalz,

Thiamin-HCI jew. 100 mg, D-Panthenol 80 mg, Folsdure 3 mg,
Adenosylcobalamin, Methylcobalamin jew. 1 mg, Wasser

Eumetabol® Infusion SAG mono 3.000 mg 20 ml
S-Acetyl-Glutathion 3.000 mg, TRIS, NaCl 0,9 %

08165382 Eumetabol® Infusion SAG mono 3.000 mg 20ml| 34,90 €
S-Acetyl-Glutathion 3.000 mg, TRIS, NaCl 0,9 %

08290935 Lysin 2.000 20 ml 6,90 €
L-Lysin-HCI 2.000 mg, Wasser

08132953 Elektrolyt complete 20ml| 14,90 €
Magnesiumchlorid-Hexahydrat 585 mg, Calciumchlorid-Dihydrat 160 mg,
Kalium-DL-Hydrogenaspartat-0,5-Wasser 20 mg,
Manganchlorid-Tetrahydrat 900 pg, Kupfer-(l)-Chlorid-Dihydrat 800 ug,
Ammoniummolybdat-Tetrahydrat 247 pg, Natriumselenit 153 pg,
Chrom-(lll)-Chlorid-Hexahydrat 53 pg, Adenosylcobalamin 1 mg,
Methylcobalamin 1 mg, Wasser

08165367 Selen 70 2ml 6,90 €
Natriumselenit 0,1534 mg, Wasser

08165602 Selen 2.000 (verschreibungspflichtig) 5ml| 12,90 €
Natriumselenit 4,380 mg, NaCl 0,9%

08165553 Artesunat 500 6,4ml| 79,90 €
Artesunat 500 mg, Ethanol

08132885 Artesunat / DMSO 500 (verschreibungspflichtig) 5ml| 89,90 €
Artesunat 500 mg, DMSO

08165538 Nano Curcumin Pulver | 30gr| 39,90€]

08165516 Curcumin 50 10ml| 39,00 €

Curcumin 50 mg, Hydroxypropyl-beta-Cyclodextrin q.s., PEG 400 g.s., Wasser

08165488 Curcumin 250 50 ml| 149,00 €
Curcumin 250 mg, Hydroxypropyl-beta-Cyclodextrin g.s., PEG 400 q.s., Wasser
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Eumetabol®-Infusionstherapie
Dosierungsempfehlungen zur kombinierten

Anwendung

Die folgenden Tabellen geben eine Ubersicht iiber die Dosierungsrichtlinien fiir eine effektive Glutathion-
Therapie mit Eumetabol® bei Inmunschwéche, Viruserkrankungen und postviraler Fatigue.

Pravention

Therapeutische Prioritat: 6.000 mg Eumetabol® pro Woche
Optimaler Anwendungszeitraum: wdchentlich iber 5-10 Wochen

Tag 1 in der Behandlungswoche

1x Eumetabol® Immun - Infusions-Set . . i
- zusammen in 500 ml NaCl 0,9 % uber 45 Min
1x Lysin 2.000
Eumetabol® Infusion SAG mono 3.000 mg
1x - . .
(beiliegend in Eumetabol® Immun — Infusions-Set) 6.000 mg in 100 mI NaCl 0,9 % (iber 20 Min
1x Eumetabol® Infusion SAG mono 3.000 mg
Lésung zur Injektion (i.v.) oder Infusion (i.v.) nach
1x | Elektrolyt complete Verdiinnung in mind. 100 ml NaCl 0,9% tiber 15 Min
| orale Begleittherapie |
| 1x ‘ Nano Curcumin Pulver ‘ Tagesdosis 1 g |
| alternativer Tag 2 |
[1x [ curcumin 50 | in auschlieBlich 100 mi NaCl 0,9% iber 30 Min |




Akuter Infekt

Therapeutische Prioritdt: 12.000 mg Eumetabol®pro Woche
Optimaler Anwendungszeitraum: im Wechsel (iber 4—6 Wochen
(alternativ je im wochentlichen Wechsel iiber 8—12 Wochen)

Tag 1 in der Behandlungswoche

1x Eumetabol® Immun - Infusions-Set . . i
- zusammen in 500 ml NaCl 0,9 % ber 45 Min
2 x Lysin 2.000
Eumetabol® Infusion SAG mono 3.000 mg
1x - . .
(beiliegend in Eumetabol® Immun — Infusions-Set) 6.000 mg in 100 ml NaCl 0,9 % iber 20 Min
1x Eumetabol® Infusion SAG mono 3.000 mg
Losung zur Injektion (i.v.) oder Infusion (i.v.) nach
Tx | Elektrolyt complete Verdiinnung in mind. 100 mI NaCl 0,9% tiber 15 Min
1x Selen 70 zusammen in 100 ml NaCl 0,9 % iiber 15 Min
oder
1x Selen 2.000 (verschreibungspflichtig) zusammen in 250 ml NaCl 0,9 % iiber 30 Min
Tag 2 in der Behandlungswoche
2 x Eumetabol® Infusion SAG mono 3.000 mg 6.000 mg in 100 ml NaCl 0,9 % (iber 20 Min
Losung zur Injektion (i.v.) oder Infusion (i.v.) nach
1x | Elektrolyt complete Verdiinnung in mind. 100 mI NaCl 0,9% iiber 15 Min
1x | Selen70 zusammen in 100 ml NaCl 0,9 % tiber 15 Min
oder
1x Selen 2.000 (verschreibungspflichtig) zusammen in 250 ml NaCl 0,9 % iiber 30 Min
| orale Begleittherapie
| 1x ‘ Nano Curcumin Pulver ‘ Tagesdosis 2-3 g
| alternativer Tag 3
in 100 ml beiliegender Natriumhydrogenkarbonat-
1x | Artesunat 500 Lésung und Weiterverdiinnung in 500 ml NaCl 0,9 %
(iber 60-90 Min
oder
in 100 ml beiliegender Natriumhydrogenkarbonat-
1x | Artesunat/ DMSO 500 (verschreibungspflichtig) Lésung und Weiterverdiinnung in 500 ml NaCl 0,9 %
liber 60-90 Min
oder
. in ausschlieBlich 500 ml NaCl 0,9 %
1x | Curcumin 250 iiber 60-90 Min
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Postviral

Therapeutische Prioritat: 9.000 mg Eumetabol® pro Woche
Optimaler Anwendungszeitraum: im Wechsel {iber 4-8 Wochen
(alternativ je im wochentlichen Wechsel iiber 8-12 Wochen)

Tag 1 in der Behandlungswoche

1x Eumetabol® Immun — Infusions-Set
2 x Lysin 2.000

zusammen in 500 ml NaCl 0,9 % iber 45 Min

Eumetabol® Infusion SAG mono 3.000 mg
(beiliegend in Eumetabol® Immun — Infusions-Set) 6.000 mg in 100 ml NaCl 0,9 % iiber 20 Min
1x Eumetabol® Infusion SAG mono 3.000 mg

Tag 2 in der Behandlungswoche

Lésung zur Injektion (i.v.) oder Infusion (i.v.) nach
Verdiinnung in mind. 100 ml NaCl 0,9 % iiber 15 Min

1x Selen 70 zusammen in 100 ml NaCl 0,9 % iiber 15 Min

1x Elektrolyt complete

1x Eumetabol® Infusion SAG mono 3.000 mg 3.000 mg in 100 ml NaCl 0,9 % (iber 20 Min

| orale Begleittherapie |

| 1x ‘ Nano Curcumin Pulver ‘ Tagesdosis 1 g |

| alternativer Tag 3 |

in ausschlieBlich 100 ml NaCl 0,9 %

1x Curcumin 50 tiber 30 Min




Optionale Eumetabol® Infusionen

|Artike|nummer ‘Infusionskonzentrate (apothekenpflichtig) ‘ Inhalt‘ Preis|

08165526 Eumetabol® Fatigue - Infusions-Set 100 ml | 74,90 €
- — | L-Ascorbinséure-Natriumsalz 5.000 mg, L-Lysin-HCI, L-Methionin jew. 1.000 mg,

1 L-Phenylalanin 600 mg, L-Glutamin 500 mg, L-Threonin, Nicotinamid jew.
‘ 300 mg, D-Panthenol 180 mg, Riboflavin-5-Phosphat-Mononatriumsalz,
% Thiamin-HCI jew. 100 mg, Pyridoxin-HCI 40 mg, Adenosylcobalamin,
g Methylcobalamin jew. 1 mg, Wasser

Eumetabol® Infusion SAG mono 3.000 mg 20 ml
S-Acetyl-Glutathion 3.000 mg, TRIS, NaCl 0,9 %

08165528 Eumetabol® Detox — Infusions-Set 20 ml| 74,90 €

-— | L-Ascorbinsdure-Natriumsalz 12.000 mg, L-Ornithin-L-Aspartat 2.400 mg,

= L-Threonin 1.500 mg, L-Lysin-HCI, L-Methionin jew. 1.000 mg,
‘ Nicotinamid 300 mg, D-Panthenol, Pyridoxin-HCI,

Riboflavin-5-Phosphat-Mononatriumsalz, Thiamin-HCI jew. 100 mg,
Folséure 6 mg, Adenosylcobalamin, Methylcobalamin jew. 1 mg, Wasser

Eumetabol® Infusion SAG mono 3.000 mg 20 mi
S-Acetyl-Glutathion 3.000 mg, TRIS, NaCl 0,9 %

08165381 Eumetabol® Infusion SAG mono 1.000 mg 6,67 ml | 16,90 €
S-Acetyl-Glutathion 1.000 mg, TRIS, NaCl 0,9 %
08165382 Eumetabol® Infusion SAG mono 3.000 mg 20 ml| 34,90 €
S-Acetyl-Glutathion 3.000 mg, TRIS, NaCl 0,9 %
B N N
08165383 Eumetabol® Infusion SAG + GSH combi 20 ml| 22,90 €

S-Acetyl-Glutathion 1.000 mg, red. Glutathion 1.200 mg, TRIS, NaCl 0,9 %
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Herstellung und Vertrieb

Eumetabol® Infusionen mit dem pharmazeutischen Wirkstoff S-Acetyl-Glutathion sowie die wei-
teren in dieser Fachkreisinformation genannten Infusionen sind als Rezepturarzneimittel bei der
Viktoria Apotheke in Saarbriicken erhaltlich.

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

Das umfangreiche Rezepturportfolio der Apotheke umfasst Injektions- und Infusionsldsungen aus
den Bereichen der Antioxidanzien, Polyphenole, aber auch der Aminosduren, der Vitamine und aus
vielen anderen Bereichen mehr. Damit ist die Viktoria Apotheke Saarbriicken bewéhrter Koopera-
tionspartner fiir die Herstellung der Eumetabol® Infusionen.

Bei den Eumetabol® Infusionen handelt es sich um nicht verschreibungspflichtige, ausschlieBlich
in Deutschland nach strengsten Richtlinien hergestellte Rezepturarzneimittel, die ohne jede Ein-
schrankung in der Apotheke bestellt werden konnen. Restriktionen wie bei Importen aus dem
europdischen Ausland (AMG § 73/3) kommen daher fiir die Eumetabol®-Rezepturen gar nicht
erst zur Anwendung. Fiir Infusionen ist eine therapeutische Verschreibung notwendig.

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

Viktoria Apotheke Bestellmdglichkeit
Dr. Fritz Trennheuser

Telefon: +49 (0)681 91 00 55 026

Viktoria Apotheke Saarbriicken — Versand Telefax: +49 (0)681 91 00 55 029
BahnhofstraBe 95-97 versand@internet-apotheke.de
D-66111 Saarbriicken www.internet-apotheke.de/therapeuten



Eumetabol® - die Qualitat
macht den Unterschied

Gerade bei einer Glutathion-Therapie ist es wichtig, auf die beste Qualitat zu achten. Entscheidend
fiir Wirkung und Sicherheit ist, dass hochste Anspriiche an die Reinheit des Wirkstoffes erflillt wer-
den. Diese Anforderungen erfiillt Eumetabol® mit seinem pharmazeutischen Wirkstoff S-Acetyl-
Glutathion (SAG) nach Dr. med. Gerhard Ohlenschldger®:

e Speziell entwickelt fir die medizinische Nutzung

© Entwickelt in tiber 30 Jahren Glutathion-Forschung

© Pharmazeutischer Wirkstoff

e Hdochste Reinheit ermdglicht die schnellste und nachhaltigste Wirkung

© Kontrolliert durch ein externes und unabhéngiges Priifinstitut

e Komplett hergestellt in Deutschland in garantiert gleichbleibender Qualitdt und Reinheit
Einhaltung der strengsten nationalen, europdischen sowie internationalen Richtlinien
Herstellung durch behérdliche Inspektionen iiberpriift
Alle gesetzlichen Anforderungen an pharmazeutische Wirkstoffe werden erfiillt
(ein wichtiger Unterschied zu jeglichen Plagiat-Produkten)
Wirkstoff jeder einzelnen Eumetabol®-Charge umfassend gepriift und mit aussage-
kréftigem, validem Analysen-Zertifikat nach Apotheken-Betriebsordnung bestétigt

Validierte Priifmethoden nach anerkannten pharmazeutischen Regeln

© Forschung und Anwendung begleitet von wissenschaftlichem Beirat aus Arzten,
Wissenschaftlern und anderen Fachleuten

e Vorreiter der Hochdosistherapie bei chronischem Fatigue-Syndrom und anderen
Erschopfungs-Erkrankungen
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Wissenschaftliche Leitung:
Dr. rer. nat. Ingrid Arnold

Wissenschaftlicher Beirat
der Paramedica GmbH:

Dr. rer. nat. Ingrid Arnold
Apothekerin und Pharmazeutin

Dipl.-Ing. Bianca Bohrer
Pharmazie-Ingenieurin

Prof. Dr. rer. nat. Dr. med. habil. Reinhard Geiger
Professor fiir Klinische Chemie und Klinische
Biochemie, Laboratoriumsmediziner

Prof. Dr. med. Ingrid Gerhard
Fachérztin fiir Gynakologie und Geburtshilfe

Dr. med. Pathik Hagemann
Arzt, Osteopath

Christoph Hasse
Heilpraktiker DO.CN

Dr. med. Herwart Miiller
Facharzt fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie

PD Dr. med. habil. Gerhard Ohlenschléger®
Arzt und Biochemiker, Entwickler des
pharmazeutischen Wirkstoffes S-Acetyl-Glutathion

Dr. rer. nat. Fritz Trennheuser
Apotheker und Pharmazeut
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