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Das Cytochromsystem und viele Fragen…. 
 
Leider stelle ich in Gesprächen und bei Nachfragen von Betroffenen immer wieder fest, dass man 
unsicher bei der Dosierung und den Guaifenesinpräparaten wegen dem Cytochromsystem ist. 
Ich bin irritiert und manchmal sogar schockiert, dass es Betroffene gibt, die ihr MC-Guaifenesin bei 
normalen Dosen von 1200 mg bis 1.800 mg auf Pulver umstellen ohne andere Medikamente 
zusätzlich zu nehmen, weil sie denken, dass ihr Cytochromsystem aktiviert wurde.  
Ich frage ich mich, warum das passieren sollte. Wer hat euch das gelehrt oder gesagt?  
Hinterfragt solche Ratschläge!  

 

Unsere Ausgangslage 

 Wir haben seit 2015 ein gleichwertiges Guaifenesin mit verzögerter Freisetzung. Hierbei 
handelt es sich um die MC-Guaifenesin-Kapseln. Wir haben also die gleiche Ausgangslage wie 
Dr. St. Amand und dosieren daher genauso wie Dr. St. Amand. 

 Wir brauchen am Anfang der Guaifenesineinnahme nichts beachten.  
Bis 1.800 mg oder 2.400 mg MC-Guaifenesinkapseln erhöhen wir IMMER nach dem 
Dosierungsplan von Dr. St. Amand.  

 

Daher druckt euch einfach den Dosierungsplan aus und richtet euch bitte genau danach. 

https://guaifenesintherapie.de/_files/200000436-80b0280b05/Dosierung%202020_10.pdf 

 
Es ist zu Beginn der Therapie egal, ob du dauerhaft ärztlich verordnete Medikamente nimmst oder 
nicht. Dr. St. Amand beginnt IMMER mit Langzeitguaifenesin und dieses Langzeitguaifenesin ist 
IMMER die Grundlage seiner Therapie!  

 

 

Warum? 
1. Mit Kurzzeitguaifenesin zu beginnen ist kontraproduktiv, weil die Patienten die Behandlung 

wieder abbrechen, da es schnell starke Umkehrungs-Schmerzen verursacht. 

2. Dr. St. Amand hat beim Guaifenesinpulver eine hohe Versagerquote. Er spricht in seinen 
Berichten von 20 % und dazu kommen noch 20 Prozent Niedrigdosierer, die das Pulver 
überhaupt nicht vertragen würden. 

Die heftige Wirkung beim Guaifenesinpulver hat etwas mit der Halbwertszeit des Guaifenesin, 
welche bei einer Stunde liegt, zu tun.  

Das heißt, dass bei einer Einnahme von beispielsweise 300 mg SOFORT eine Reaktion erfolgt (ich 
spüre es 10 Minuten nach der Einnahme). 
Nach einer Stunde sind nur noch 150 mg, nach zwei Stunden nur noch 75 mg usw. im Blut zu finden. 
Es entstehen sozusagen Schmerz-Spitzen. Das Guaifenesin wirkt sofort und heftig und man müsste es 
aller 5 Stunden einnehmen. 
Die Betroffenen denken, weil sie Schmerzen haben kommen sie voran, aber dem ist nicht so. Sie 
nehmen einen viel zu schmerzhaften Umkehrweg in Kauf und das muss nicht sein.  

 

 

 

https://guaifenesintherapie.de/_files/200000436-80b0280b05/Dosierung%202020_10.pdf
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Hier ein Diagramm, welches dies deutlich macht.  

Die Schmerzspitzen kennen die Betroffenen, die mit Pulver begannen sicherlich noch sehr gut. In der 
Nacht ist man mit Guaifenesin unterversorgt 
und viele Betroffene konnten durch die heftige 
Wirkung des Guaifenesins am Abend keinen 
Schlaf finden und mussten daher das 
Guaifenesin zeitiger (also nicht erst vor dem 
Schlafen gehen) einnehmen.  
Bis 2015 hatten wir keine andere Möglichkeit, 
da es kein Langzeitguaifenesin (MC-Guaifenesin) 
in Deutschland zu kaufen gab. 

 

 

 

 

Die MC-Guaifenesinkapseln geben das 
Guaifenesin langsam ab (siehe Diagramm) und die 
Betroffenen kommen besser damit klar und damit 
kann man sehr gut seine Dosis finden.  
Zu diesem Guaifenesin rät Dr. St. Amand. 

Das Wichtigste ist, bei der Dosierung sich genau 
nach dem Dosierungsplan zu richten. 
Erhöht man schneller mit MC-Guaifenesinkapseln 
als von Dr. St. Amand vorgeschrieben - also aller 4 
Wochen um 600 mg MC- oder man geht höher als 
2.400 mg MC-Guaifenesin, könnte es sein, dass 
das Cytochromsystem aktiviert wird.  

Diese Aktivierung durch hohe Guaifenesindosen 
Langzeitguaifenesin sind SEHR selten, ab es 
passiert manchmal! 
Da wir dies glücklicherweise wissen, können wir uns danach richten und mit der von Dr. St. Amand 
vorgegebenen Dosierung und dem - eventuell notwendigen - rechtzeitigen Zufügen von 
Guaifenesinpulver dem Problem einer Cytochromaktivierung entgegen wirken. 
 
Eine Aktivierung des Cytochromsystems erfolgt meist durch andere Medikamente und Pflanzen. 
Diese sind bekannt dafür, die Cytochrome zu erhöhen, speziell das eine mit dem Namen 
CYP4503A4.  

 

Wie sollen wir das verstehen? 
Dieses Cytochrom sitzt häufig im Dünndarm. Seine Funktion besteht darin, fremde Substanzen zu 
zerstören und Vergiftungen zu verhindern. Wenn das Cytochrom stark ansteigt, zerstört es einen Teil 
des Langzeit-Guaifenesins während es durch den Darm wandert.  

Sollte durch ein Medikament oder durch sehr hohe Dosen Langzeitguaifenesin eine 
Cytochromaktivierung ausgelöst werden, könnten wir theoretisch höhere Dosen Langzeitguaifenesin 
nehmen.  
Das Langzeitguaifenesin hört nie auf zu wirken, aber es kann ein Teil davon zerstört werden. Die 
Betroffene hätten somit nicht genug Guaifenesin im Körper um genug auszuschwemmen. 
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Hohe Dosen Langzeitguaifenesin müssen aber nicht sein, denn wir wissen, dass das 
Kurzzeitguaifenesin schnell aufgenommen wird und man vermeidet dadurch den langen Weg durch 
den Darm. Damit verhindert es viel von der Cytochrom-Aktivität.  

Das ist auch der Grund warum man nach einer Dosis von 1.800 mg bzw. 2.400 mg 
Langzeitguaifenesin zusätzlich Kurzzeitguaifenesin gibt, wenn der Oberschenkel nicht frei ist. 
Erst fügt man es zweimal am Tag und wenn sich der Oberschenkel nicht reinigt 3- bis 4-mal am Tag 
Pulver dazu. 

 

Zusammenfassung 
Betroffene die ein ärztlich verordnetes Medikament dauerhaft einnehmen, dosieren wenn nötig bis 
1.800 mg bzw. 2.400 mg MC-Guaifenesinkapseln, ohne etwas zu beachten, weil Dr. St. Amand immer 
als Grundlage Langzeitguaifenesin einsetzt. 

Sollte der Oberschenkel bei 1.800 mg bzw. 2.400 mg nicht frei sein bzw. keine Symptomverstärkung 
eintreten, dann könnte man ein Hochdosierer sein. Betroffene erhöhen dann nach Dosierungsplan 
weiter, also mit Guaifenesinpulver.  
Typisch für ein Hochdosierer ist, dass er Erhöhungen kaum spürt! 

Betroffene die dauerhaft (!) ärztlich verordnete Medikamente einnehmen, sollten wissen, dass viele 
Arzneistoffe über das Cytochrom CYP 3A4 abgebaut werden, OHNE dass diese das Cytochromsystem 
aktivieren. 
Daher sind für die Betroffenen nur Arzneistoffe von Bedeutung, welche das Cytochromsystem 
CYP4503A4 auch wirklich aktivieren. 
Betroffene sollten in der Apotheke oder beim Arzt nachzufragen, ob durch ihr ärztlich verordnetes 
Medikament, das Cytochromsystem CYP4503A4 wirklich aktiviert werden kann.  
Manchmal findest du die Informationen darüber auf dem Beipackzettel.  
Es ändert aber am Anfang nichts an der Dosierung!  

Glaube nicht einfach deinen Kartierer - es sei denn er ist Apotheker - der meint, dass alles vom 
Cytochromsystems kommt und du angeblich dadurch nicht vorankommst, sondern mache dich in 
deiner Apotheke GENAU kundig.  
Beschäftige dich intensiv mit dem Thema oder lasse es dir es in deiner Apotheke erklären. Hier 
brauchen wir Fachwissen und das erhältst du nur in der Apotheke oder von deinem Arzt. 

Betroffene die erst während der Behandlung mit Guaifenesin zusätzliche ärztlich verordnete 
Medikamente einnehmen oder verschrieben bekommen und bereits ihre Dosis haben, sollten 
unbedingt in der Apotheke nachfragen, ob von dem verschriebenen Medikament das 
Cytochromsystem aktiviert werden kann. 

Nimmst du ein Medikament, welches das Cytochromsystem CYP 3A4 erhöht, könnte es sein, dass die 
Kartierung stagniert oder schlechter wird und dann müsste man je nach Dosishöhe, die Dosis 
eventuell mit MC-Guaifenesin weiter erhöhen und ab 1.800 mg bzw. 2.400 MC-Guaifenesin Kapseln, 
Guaifenesinpulver (Kurzzeitguaifenesin) dazu nehmen. 

Das ist im Grunde genommen alles was man wissen sollte. 

 

Hier ein paar Beispiele:  

 
Amitriptylin - wird über CYP3A4 verstoffwechselt (metabolisiert*), aber es macht keine Enzyminduktion. Es 
dürfte also keine Wechselwirkung zu erwarten sein. 
 
Betahistin – Es sind relevante Wechselwirkungen mit dem Cytochromsystem zu erwarten. 
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Clexane (Wirkstoff Enoxaparin-Natrium [Spritze gegen Thrombose]) Clexane wird nicht über das 
Cytochromsystem metabolisiert* bzw. wenn, dann in so geringem Ausmaß, dass es für Wechselwirkungen nicht 
relevant ist. 

 
Diclofenac - werden über andere Isoenzyme (also NICHT über CYP3A4) abgebaut. 

*metabolisiert heißt verstoffwechselt  

 
Ihr seht an Hand der Beispiele, worauf es ankommt und was ihr in der Apotheke erfragen solltet. 

 

Ergänzende Hinweise 
Es bleibt für manche Betroffene trotzdem die Frage, warum sie angeblich nicht vorankommen.  

Zunächst überprüft bitte noch einmal alle Kosmetikprodukte auf Blockaden und dann arbeitet diesen 
Beitrag gedanklich nochmal gewissenhaft ab. 

https://guaifenesintherapie.de/_files/200000408-
6a5506a553/2020%20Blockierungen%20vermeiden.pdf 

 
Wer kartiert wurde, sollte einen Blick auf seine Kartierung werfen. Hat sich der Rücken und andere 
Körperteile schon gereinigt und der Oberschenkel ist nicht frei? Dann wurdest du falsch kartiert.  

Erst reinigt sich der Oberschenkel und dann die anderen Körperteile!!! Das ist der größte Fehler, den 
ich immer wieder bei den Kartierungen beobachte.  
Leider beachten nicht alle Kartierer die αAmandΨschen Kartierungsgesetzeά.  
Sie werden in Schulungen nicht gelehrt und man kann es nur unterrichten, wenn man davon weiß 
und es selbst einhält.  
Dadurch kommt es meines Erachtens zu den hohen Dosen in Deutschland. 

 
Du bist längst schon frei und erhöhst immer weiter und die meisten nehmen dadurch einen 
schmerzhaften Umkehrprozess auf sich und hören leider irgendwann auf, weil sie angeblich nicht 
vorankommen oder die Schmerzen nicht ertragen können. 

Ich war selbst davon betroffen und weiß wovon ich schreibeΧΧ 

Willst du noch mehr zu dem Thema wissen, dann lies dir auf dieser Seite (einfach nach unten 
scrollen) die Punkte 35, 23, 15, 13, 4, 3 und 1 durch und lies unter diesem Link 

https://www.guaifenesintherapie.de/warum-komme-ich-mit-der-therapie-nicht-voran/ 

Vielleicht verstehst du jetzt die Informationen die bereits auf der Homepage stehen besser und wenn 
nicht, dann frage einfach nach oder frage per Mail bei Claudia Marek in Englisch nach. Ihre 
Mailadresse: claudiacmarek@AOL.COM  
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