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Glykoproteine (Lektine) sind unvermeidbare Bestandteile unserer taglichen Nahrung. Sie
werden in Mengen von bis zu 300 mg pro Tag aufgenommen und stammen aus verschie-
densten Quellen. In der Natur kommen sie im wesentlichen in Hulsenfrichten und Wei-
zenkeimen vor. Selbst bei hohem Verzehr von Vollkornprodukten, Musli etc. ist es prak-
tisch unmaoglich, mit diesen agrarisch hergestellten Nahrungsmitteln die Toleranzgrenze
von 300 mg zu Uberschreiten so und schadliche Auswirkungen auf die Gesundheit zu be-
wirken.

Ganz anders sieht dies jedoch bei industriell hergestellten Nahrungsmitteln aus, bei deren
Herstellung Glykosesirup (Lektine) verwendet wurde.

Glykosesirup wird wegen seiner milden StfRe und vor allem wegen seiner Klebrigkeit mit
zunehmender Beliebtheit den Nahrungsmitteln als Bindemittel zugesetzt. Prinzipiell kann
man sagen, dal} alles, was knusprig, klebrig und suf} ist, Glykosesirup enthalt, Sichtbar
wird der Glykosesirup z. B. bei einem Nuldriegel, z. B. der Firma Tomm, wo die Nusse
durch den Glykosesirup miteinander verklebt sind. Es fallt sehr leicht, sich vorzustellen,
dald man beim Genuld nur eines einzigen solchen Riegels die Toleranzgrenze muhelos
Uberschritten hat. Weitere Glykosesirupfallen sind z. B. insbesondere Fertigmusli der Sorte
Knusper, Pausensnacks, Joghurt, Desserts, Konfitiren, Kompotte und SuRigkeiten wie
Pralinen, Fruchtgummi, Lakritz, Fertiggerichte und vor allem auch Speiseeis. Besonders
bedeutend ist auch der Anteil von Glykosesirup in Babymilchersatznahrung, bevorzugt
ausgerechnet in der sogenannten hypoallergenen Anfangsnahrung mehrerer Hersteller.
Auch die Pharmazie verwendet Glykosesirup bei der Drageeherstellung.

Somit kann bei industriell hergestellten und ,,geschonten” Nahrungsmitteln, selbst bei vollig
normalen Ernahrungsgewohnheiten, die Toleranzgrenze muhelos Uberschritten werden.

Wie schadigt der Glykosesirup?

Da es sich bei dem Darm um ein durch Mund und Anus geodffnetes Rohr handelt, ist das

Innere des Darmrohrs als AuRenwelt zu bezeichnen. Um den unmittelbaren Kontakt zwi-

schen der AuRenwelt und den Darmzellen zu verhindern, kdnnen wir, von auf3en nach in-

nen betrachtet, 3 Abwehrzonen unterscheiden:

1. Eine Schicht uns freundlich gesinnter Darmbakterien, mit denen wir in einer originalen
biologischen Symbiose leben.

2. Darunter befindet sich eine Schleimschicht mit einem hohen Gehalt an Zucker (der
sog. Mukopolysaccharidschicht) und

3. darunter befinden sich die Endothelzellen des Darms, also die Zellen, die die Oberfla-
che des Dunndarms und die Barriere zu unserem Inneren darstellen.

Die Glykoproteine oder Lektine reagieren nun mit der zweiten Schicht der Mukopolysac-

charidschicht und insbesondere mit den darin enthaltenen Zuckern, und hier besonders

mit denen, die auf der Zottenspitze der reiferen Zellen sitzen. Diese Zucker (Mukopoly-

saccharide, auch Muccine genannte) sind wichtiger Bestandteil der auf dem Endothel lie-

genden Schleimschicht und unverzichtbar fur die extrakorporale Abwehrzone der Schleim-

haut selbst. Die Lektine des Glykosesirups setzen sich an der Zellmembran fest, indem sie

wie ein Schlussel ins Schlof} einrasten und Signale in die Zelle senden oder ganz eindrin-

gen. So beeinflussen sie den Stoffwechsel der Darmzellen und schadigen sie. Auch ge-

langen die Lektine durch intrazellulare Lucken oder beim Abbau von abgestorbenen Epi-
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thelzellen zusammen mit anderen Toxinen, wie z.B. Bakterien, Pilztoxinen und den zu-
nehmenden Garungs- und Faulnisprozessen durch die Darmschranke ins Blut.

Die mit Lektinen voll besetzte Zellmembran fuhrt schlieBlich zum Absterben der Darmzelle
selbst, die dann durch die nachwachsenden Zellen aus den unteren Regionen der Falten
ersetzt werden — dies ist einer der wesentlichen Grinde flir den hohen Umschlag an En-
dothelzellen des Darms. Diesem offenbar standig notigen Zellopfer verdanken die Darm-
zellen ihre kurze Lebenszeit. Unser Organismus hat sich diesem standigen Zellopfer an-
gepaldt, so dald er normalerweise — auch auf Dauer gesehen — hierdurch nicht erkrankt.

Anders sieht dies naturlich aus, wenn durch stark glykosehaltige Nahrung und vor allem
auch durch die permanente Zufihrung dieser Prozeld so beschleunigt wird, daf® noch un-
reife Endothelzellen an die Zottenspitzen gelangen. Dieser Prozeld kumuliert naturlich mit
den Ubrigen Belastungen des Darmmilieus und damit auch mit der Entwicklung einer ge-
storten Darmflora durch Verschiebung der uns zutraglichen Darmbakterien, der Dysbakte-
rie! Lektine kdnnen das Zellsterben und den Stoffumsatz so sehr beschleunigen, daf} die
Zellen nicht erst — wie normalerweise — nach rd. 72 Stunden, sondern bereits schon nach
rd. 12 Stunden absterben und ausgetauscht werden miissen. So entsteht ein Uberhang an
unreifen Zellen, der dazu fuhrt, dald die Resorptionsleistung parallel zur Dysbakterie zu-
satzlich sinkt. Somit kdnnen dann auch die Lektine des Glykosesirups, die durch den
Schutzwall der Darmwand hindurch in den Blutkreislauf transportiert werden, das humora-
le Gleichgewicht des Kdrpers und die Gesundheit seines Stoffwechsels negativ beeinflus-
sen.

Hierbei spielt naturlich der Faktor Zeit eine wesentliche Rolle, insbesondere die permanen-
te Auseinandersetzung mit Glykosesirup bei glykosesirupreicher Nahrung ist ausschlag-
gebend.

Das Kernproblem ist in jedem Fall der Eintritt der Lektine in den Kdrper, denn hierauf muR
das Immunsystem mit der Bildung von Immunkomplexen reagieren. Die Reaktion hierauf
ist nicht anders als auf einen anderen Fremdkoérper oder Erreger. Kérper bildet sogenann-
te Antikorper, die er aus korpereigenen Eiweilden der Oberflachenstruktur des Fremdkor-
pers anpaldt. Die Antikdrper passen dann wie ein Schllssel zum Schlof3 zu den Antigenen,
in diesem Fall die Lektine, um somit die Toxizitat dieser Lektine zu neutralisieren. Damit
subsumieren sich diese Lektine im Sinne der Antigen-Antikrper-lmmunkomplexe mit den
anderen zusatzlichen Belastungen eines gestressten Immunsystems, wie z. B. Nah-
rungsmittelallergien, Umweltnoxen, Wohnraumgiften etc., und steigern somit die Gefahr,
dall das Immunsystem Uberlastet wird. Es kommt zu Fehlanpassungen und schliel3lich zu
einer Regulationsstarre, das System beginnt im Dauerzustand der Uberfunktion Zeichen
der Erschopfung zu entwickeln. Alle Antigen-, Antikdrperkomplexe, die so gebildet werden,
mussen namlich vom Koérper von ganz bestimmten Zellen, den sogenannten phagozetie-
renden Zellen, aufgenommen und wieder verbaut werden. Dies hat naturlich Kapazitats-
grenzen, denn es kommt zu einem so grof3en Anfall von Antigen-, Antikdperkomplexen,
dal} die phagozetierenden Zellen Uberfordert sind und somit diese Antigen-, Antikorper-
komplexe schlieRlich im Gewebe abgelagert werden. Bevorzugte Orte dieser Ablagerun-
gen sind die Bindegewebsstrukturen, speziell auch die Strukturen der Sehnen, Bander,
Gelenke, des Fettgewebes, des Knorpels usw. Die nicht mehr abbaubaren Immunkomple-
xe werden schliel3lich im braditrophen Gewebe abgelagert. Dieser Vorgang kann einer
manifesten Erkrankung jahrelang vorangehen, bis es schlieRlich zur Uberfrachtung des
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Gewebes kommt. Auch dies subsumiert sich naturlich mit den anderen Antigen-
Antikérperkomplexen, die ebenfalls nicht abgebaut werden kénnen.

Die Subsumierung der Fehlregulation des Bindegewebes fuhrt schliel3lich zu dessen Funk-
tionsminderung und damit zu mangelhaften Ver- und Entsorgungsmechanismen bis hin zu
Uberreaktionen und Reaktionen im Sinne der Typ 2, Typ 3 und Typ 4-Allergiereaktion. All
diese Allergieformen sind somit im Zusammenhang mit dieser Fehlregulation und naturlich
auch mit allen Fehlfunktionen des Bindegewebes, z. B. mit der Saurestarre, zu sehen.

Weitere Quellensuche

Die Lektine des Glykosesirups sind in allen Pflanzen enthalten, deren biologische Bedeu-
tung im Einbau von Speichereiweillen im Samen und in der Abwehr von Fref3feinden be-
steht. Das Angriffsziel der Lektine sind die Selektine in der Zellmembran. lhre zum Tell
erhebliche Giftigkeit beruht in der Blockade der zellularen Zuckerbindungsstellen der Zell-
membran. So kdnnen sie sehr rasch einen grolRen Schaden am System der Informations-
Ubertragung der Zelle, insbesondere auch des Immunsystems, anrichten. Pflanzen- und
Kornerfresser nehmen Lektine mit der Nahrung auf und lagern sie im Gewebe ein. Futtert
man Rinder mit Mais, enthalt deren Muskelfleisch und die Milch die Lektine des Mais, fut-
tert man mit Soja, so findet man Sojalektine.

Es finden sich unterschiedliche Lektine in den unterschiedlichen Pflanzen, die auch eine
unterschiedliche Bedeutung haben. Viele Lektine werden durch Kochen zerstort, wie z.B.
die Lektine aus Bohnen. Nicht alle Lektine sind jedoch hitzeempfindlich, teilweise wider-
stehen sie sogar einem Autoklaven. Besonders hitzeunempfindlich sind die Lektine aus
Weizen, aber auch Mohrriiben, Apfeln, Mais, Avocado, Gurkensamen und Bananen sowie
Erdnussen.

Wegen seines hohen Lektingehaltes, seiner hohen Hitzebestandigkeit und seiner preis-
gunstigen Herstellung wird der in der Industrie verwendete Glykosesirup in der Regel aus
Mais und Weizen hergestellt. Gerade der Weizen wurde besonders lektinreich gezuchtet,
denn: je hoher sein Lektingehalt, desto widerstandsfahiger ist er gegen Schadlingsbefall.
Hinzu kommt noch die Kuhmilch, da der massive Einsatz des Kraftfutters, vor allen Dingen
Mais, auch einen hohen Gehalt von Lektinen in der Milch bewirkt.

Da nicht nur Genul3- sondern auch Grundnahrungsmittel teilweise grolRe Mengen an Lek-
tinen enthalten (z.B. Kuhmilch und Weizen), kann auch die zweite Vorbedingung fur ein
primares Nahrungsmittelallergen erfullt werden, indem der lektinfreie Intervall nicht langer
als drei bis vier Tage ist. Somit kdnnen an sich ungefahrliche kleine Einzelmengen an Gly-
koproteinen durch Langzeitkonsum ihre Wirkung entfalten und zu einer pathologischen
Daueraktivierung des Immunsystems fuhren.

Besonders problematisch ist die Kumulation mit den nicht steroiden Antirheumatika. Nor-
malerweise fangen die Muzine (die vom Endothel des Darms gebildeten schleimigen Sub-
stanzen) an den Zelloberflachen des Darms die Lektine ab. Die nicht steroiden Antirheu-
matika und eine lektinhaltige Nahrung zerstéren die Schutzschicht der Schleimhaut und
erhdhen die Durchlassigkeit des Darms, wie bereits oben beschrieben. So kdnnen sie
auch bei einem ,gesundem® Darm eine rheumatoide Arthritis auslosen oder verschlim-
mern.
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Ebenfalls ist es gut vorstellbar, dafld das Kind bereits im Mutterleib durch die Ernahrungs-
gewohnheiten der Mutter sensibilisiert wird. Nach der Geburt kann dieses durch die Mut-
termilch oder eine belastete Sauglingsnahrung noch um ein Vielfaches verstarkt werden
(haufige Verwendung von Glykosesirup in hypoallergener Nahrung). Somit ist der Glyko-
sesirup mit allen Uberaktivititen des Immunsystems, wie z.B. Allergien, Asthma, Hauter-
krankungen (besonders Neurodermitis und Psoriasis), rheumatoiden Erkrankungen und
den Autoaggressionserkrankungen im Zusammenhang zu sehen. Speziell die Verande-
rungen im Bindegewebe sind auch im Zusammenhang mit dem Auftritt von Narbenkeloi-
den an zuvor unauffalligen Narben besonders problematisch. Parodontose, chronisch re-
zidivierende Gingivitis, chronische Gastritis, Garungsstuhle mit Vollegefuhl, Flatulenz und
Metorismus sind frihe Symptome, ebenso Hautjucken, Neigung zu Muskelkater und Mus-
kelkrampfen.

Somit kdnnen wir drei Stadien des Glukoproteinsyndroms definieren:
Stadium 1:

Anhaltende Uberaktivitat des Immunsystems.
Symptome: allergische Hauterkrankungen, neurodermitische Erscheinungen, Allergien,
Asthma bronchiale, chronisch-entzindliche Darmerkrankungen.

Stadium 2:

Fehlanpassung, Zeit der stummen Einlagerung.

Symptome: gelegentliche Gelenkbeschwerden, Hautjucken, Parodontose, chronisch rezi-
divierende Gingivitis, Gastritis, Garungsstuhl, Herzrhythmusstérungen, Psoriasis vulgaris,
Neigung zu Muskelkater und Krampfen.

Stadium 3:

Fehlanpassung des Immunsystems, bis hin zu Autoaggressionserkrankungen.

Symptome: alle Formen von Weichteil- und Gelenkrheumatoiden, Morbus Bechterew,
Morbus Still, Arthritis, Fibromyalgie, Psoriasis vulgaris, Arteritis temporalis, Herzrhythmus-
storungen, Enteritis regionalis mit oder ohne Arthritis, Neurodermitis, Collagenosen.

Testmethoden

Laboruntersuchungen:

Der Elisatest auf jegliche Antikdrper kann bedingt hilfreich sein. Die Bestimmung der
Rheumafaktoren fuhrt nicht weiter!

Provokationstest:

Der Provokationsversuch ist natlrlich die eindrucksvollste Bestatigung der Diagnose. Da-
bei ist zu bedenken, dal im Stadium der immunologischen Anpassungsstarre die Reaktion
stark verzogert erfolgen kann. Eine Reaktion im Sinne der akuten Verschlimmerung erfolgt
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daher erst innerhalb von zwei bis 14 Tagen nach Exposition, wobei die Besserung nach
Eliminierung des unvertraglichen Nahrungsmittels ein Vielfaches an Zeit braucht.

Durch die massive Ablagerung von Immunkomplexen im Bindegewebe ist im Gegensatz
zur Verbesserung der Symptome bei der Karenz von anderen nahrungsmittelallergischen
Belastungen auch bei Karenz nicht mit einer raschen Besserung zu rechnen, da es zu-
nachst zur Eliminierung der abgelagerten Antigen-Antikorperkomplexe kommen mulf}.

Resiimee

Aus dem gesagten ergibt sich, dal} dieses Problem in drei Bereichen zu diagnostizieren
und zu therapieren ist, die beliebig ineinander verwoben sein kdnnen:

1) Die unmittelbar schadigende Wirkung auf die Mucosaschicht des Darmendothels,
auch als eine der Ursachen flr die Entwicklung der Dysbakterie und vor allem der
Behinderung einer erfolgreichen Therapie mit Darmsymbionten.

2) Die mogliche allergische Belastung im Stellenwert der priméarallergischen Reaktion
— im gleichen Stellenwert wie Weizen, Kuhmilch, Schimmelpilze etc. haufig gekop-
pelt mit diesen im Sinne der Typ 1 Allergie.

3) Die intoxikative Einlagerung nichtabbaubarer Antigen-Antikdrperimmunkomplexe in
das Bindegewebe mit den Folgen:

a) der Behinderung der Ver- und Entsorgungsmechanismen
b)  der Sumation mit den anderen Einlagerungen

c) der Gefahr der Sensibilisierung des Immunsystems im Sinne der Typ 2,
Typ 3 Allergie, bis hin zur Autoaggression im Sinne der Typ 4 Reaktion
und Unterhaltung der autoaggressiven Tendenzen.

Willkommene Erstverschlimmerung

Nach Unterbrechung der UbermaRigen Lektinzufuhr wird sich das Immunsystem erholen
und die Depots verstarkt angreifen, was zu dem bekannten Phanomen der Erstverschlim-
merung fuhrt. Deutlich sei jedoch noch einmal hervorgehoben, dal3 hierbei ,Wunderhei-
lungen®, wie sie manchmal bei kuhmilchabhangigen Neurodermitis-Patienten zu beobach-
ten sind, nicht erwartet werden kdnnen. Somit kann die Karenz erst gelockert werden,
wenn die Antigen-Antikorper-Komplexe phagozytiert sind.
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Besonders problematische glykosehaltige Nahrungsmittel

|. Frihstlick und zwischendurch

1o O rPDN A ©ONOOARWN =

. Joghurtspeisen mit Zusatzen wie Kokos, Schokocrisps und ahnlichem

. Milchreisprodukte mit Zusatzen

. Fertigpudding

. Speiseeis aller Art

. Fruchtschnitten, Biofruchtschnitten, Knusperschnitten etc.

. Frihstlckscerealien aller Art wie Smacks, Honeypops etc.

. Muslifertigprodukte, speziell mit dem Zusatz ,Knusper®

. Fertigcappuccino aller Art

. Viele Fruchtsafte

. Ovomaltine

. Zwieback

. Alle Formen von Marmelade und Kompott

. Samtliche Riegel, Liebesperlen, Fruchtspeck

. Samtliche Lakritzen, Weingummis, Geleefrichte etc. (auch salzige Lakritz)
. in den meisten Bonbons bis hin zu Fisherman's Friends

. In den meisten Pralinen, besonders die, die so schon im Mund kleben.

. Auch Honig kann problematisch sein, wenn die Bienen im Winter mit Glykose-

sirup geflttert werden, allemal bei Kunsthonig oder mit Glykosesirup gestrecktem
(Billig-) Honig.

Il. Fertiggerichte

1. Alle Fertiggerichte der Geschmacksrichtungen suf, sif3-sauer etc.
2. Fertigsuppen

3. Backfertigmischungen

4. Fertigkuchen

[ll. Babynahrung!

1. Hyperallergene Anfangsnahrung HA 1 von Hipp
2. Milumil hypoallergen HA 1 und HA 2 von Milupa
3. Milupa Heilnahrung HN 25 bei Durchfall

4. Milupa Comformil speziell fur das sensible Baby
5. Humana SL Brei

6. Humana SL milchfrei

7. Humana HN Heilnahrung

8. Humana HA Brei hypoallergen

9. Humana HA 1 Dauernahrung

10.
11.
12.
13.
14.
15.

Humana HA 2 hypoallergene Folgenahrung
Alete Milchbrei mit Choco Crisps

Alete HA Brei Vanille

Beba Durchfalldiat

Kinderbisquits von Hagemann

Kinderkeks von Brandt
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Diese Liste erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit!

Grundregel: Seien Sie bei allen geschonten, industriellen Fertigprodukten (auch aus
dem Bio-Bereich!) auf der Hut!

Diese Ausarbeitung basiert teilweise wortlich aus Veroéffentlichungen von Dr. med. Hartwig
Carsten sen., Hamburg, Chefarzt fur Chirurgie i.R. Wir danken Dr. med. Carsten sen. fur
seine Arbeit an diesem so wichtigen Thema.

Weitere Informationen zum Thema Gesundheit entnehmen Sie bitte unseren Buchern
.Bioenergie-Therapie®, ISBN 3-89698-123-4 und ,Die Geheimnisse der Rhythmik des Le-
bens und des Universums®, ISBN 3-00-014709-8.

Besuchen Sie uns im Internet unter www.therapeutisches-haus.de oder www.sunballs.de

Martin Keymer
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