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Randomisierte Studien berichten, dass eine langere orale Gabe von glutathione die
Koérperspeicher erhéhen und bestimmte Marker fur oxidativen Stress bei gesunden
Erwachsenen und einigen Patientengruppen verringern kann, doch eine Metaanalyse von RCTs
aus dem Jahr 2025 fand keinen statistisch signifikanten ris

Chemische Identitat und Katalogkontext

Glutathione (GSH, reduzierte Form; y-L-Glutamyl-L-cysteinyl-glycin; C1oH17N306S; CAS 70-18-8) ist
das primare intrazelluldre Thiol-Antioxidans und der Redoxpuffer und liegt in Sdugetierzellen in
millimolaren Konzentrationen vor. Es wird in zwei ATP-abhangigen Schritten synthetisiert:
Glutamat-Cystein-Ligase (GCL, geschwindigkeitsbestimmend, haufig durch die Verfugbarkeit
von Cystein begrenzt), gefolgt von der Glutathion-Synthetase. Das oxidierte Dimer (GSSG) wird
durch die Glutathion-Reduktase unter Verwendung von NADPH recycelt. In der Laborforschung
wird es als hochreines lyophilisiertes Pulver fir mechanistische, In-vitro- und Tierstudien zu
oxidativem Stress, Entgiftung, Xenobiotika-Konjugation Uber Glutathion-S-Transferasen (GSTs)
und Redox-Signalgebung bereitgestellt. Die Materialien auf dieser Website sind ausschliel3lich
far die Laborforschung bestimmt und sind keine Arzneimittel.

Abstrakte Darstellung, die berichtete gunstige, Null- und ungunstige Befunde zu glutathione aus
veroffentlichten Studien voneinander trennt.

Alle hier besprochenen Informationen und Produkte sind ausschlief3lich fur den Labor- und Forschungsgebrauch
bestimmt. Nicht fur die Anwendung am Menschen oder in der Veterinarmedizin. Nicht zur Diagnose, Behandlung,
Heilung oder Vorbeugung von Krankheiten bestimmt.
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Biochemie, mechanistische In-vitro-Studien und praklinische
Modelle

In-vitro-Studien zeigen, dass GSH reaktive Sauerstoffspezies (ROS), Peroxide und Elektrophile
direkt abfangt, Proteinthiole im reduzierten Zustand halt und an der Glutathionylierung als
posttranslationaler Modifikation beteiligt ist, die Enzymaktivitat und Signalgebung reguliert.
Depletionsmodelle (Hemmung der GCL durch Buthioninsulfoximin) sensibilisieren Zellen
gegenuber oxidativer Schadigung, wahrend eine Supplementierung oder die Zugabe von
Vorstufen das Redoxgleichgewicht wiederherstellt. Methodenarbeiten beschreiben empfindliche
HPLC-, enzymatische Recycling-Assays und Massenspektrometrie-Protokolle fur
kompartimentspezifische GSH/GSSG-Verhaltnisse.

Tiermodelle (Nagetier-Lebertoxizitat, Ischamie-Reperfusion, Parkinson-Neurotoxin, Alterung,
metabolisches Syndrom) zeigen durchgangig, dass GSH oder Vorstufen (N-acetylcysteine,
glycine) oxidative Schaden abschwéachen, die mitochondriale Funktion erhalten, Entzindungen
verringern und histologische sowie funktionelle Ergebnisse in Leber-, Hirn- und
Stoffwechselgeweben verbessern. Diese praklinischen Daten belegen die biologische
Plausibilitat protektiver Rollen bei Zustanden oxidativen Stresses. Aus solchen Modellen
abgeleitete Theorie legt nahe, dass ahnliche Mechanismen bei Personen mit GSH-Depletion
wirken konnten; dies bleibt jedoch theoretisch und ist keine nachgewiesene Eigenschaft von
Forschungsmaterial.

Schema zur Veranschaulichung des Spektrums von In-vitro-, Tier- und Humanbefunden zur
glutathione-Homdostase.
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Gunstig berichtete Befunde in Humanstudien

A 6-month randomised, double-blind, placebo-controlled trial (Richie et al., 2015, PMID
24791752, clinical) in 54 healthy non-smoking adults found that oral glutathione at 250 mg/day
or 1,000 mg/day increased GSH levels versus baseline in blood, erythrocytes, plasma, and
lymphocytes (30-35 % at high dose at 6 months) and dramatically in buccal mucosal cells (up to
260 %). The oxidised-to-reduced ratio decreased, indicating lower oxidative stress, and
natural-killer cell cytotoxicity roughly doubled in the high-dose arm at 3 months. Levels
generally returned toward baseline after a 1-month washout. Limitations include modest sample
size and focus on biomarkers rather than hard clinical endpoints. 1 2

A randomised clinical trial in elderly patients with type 2 diabetes (2022, clinical) reported that
500 mg/day oral glutathione for 6 months increased blood GSH, decreased
8-hydroxy-2'-deoxyguanosine (oxidative DNA damage marker), and helped stabilise HbA1c and
fasting insulin, with larger effects in participants above 55 years. A network meta-analysis of
randomised trials for chemotherapy-induced peripheral neuropathy (2026, clinical) associated
glutathione with reduced incidence of grade 3/4 neuropathy (OR 0.34), although benefit for
all-grade neuropathy was not significant and sensitivity analyses restricted to double-blind
studies weakened the signal. Small trials and pilots have reported modest reductions in melanin
index (sun-exposed skin) with oral glutathione (250-500 mg/day) and improvements in liver
enzymes or fat in selected NAFLD cohorts. Reviews of GIyNAC (glycine + N-acetylcysteine)
supplementation in older adults note consistent rises in GSH accompanied by improvements in
mitochondrial function, inflammation, insulin resistance, and physical performance markers.
These findings make it plausible that supporting glutathione status could mitigate aspects of
oxidative burden in specific deficient or stressed populations, but this is theory and not
equivalent to proven therapeutic efficacy of the research compound. 3
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Abstrakte Darstellung gunstiger Biomarker-Verschiebungen im Kontrast zu ausbleibender
klinischer Translation und Sicherheitssignalen.

Null-, gemischte oder inkonsistente Human-Evidenz

A 2025 systematic review and meta-analysis of randomised controlled trials (clinical) concluded
there was no statistically significant difference in glutathione levels in erythrocytes (standardised
mean difference 0.74, 95 % CI -0.44 to 1.91, p = 0.22) or plasma (SMD 0.44, 95 % CI -0.21 to 1.09,
p = 0.19) between supplementation and placebo arms. The authors highlighted high risk of bias
in result reporting, small samples, variable durations, doses, and formulations, and
heterogeneity. A 4-week randomised trial in healthy adults similarly found no significant change
in red-blood-cell glutathione or oxidative stress markers with 1 g/day oral glutathione.
Systematic reviews of glutathione for skin lightening (2019 and later updates, clinical/review)
describe the evidence as inconclusive owing to small study sizes, inconsistent findings across
body sites, temporary effects that reverse after discontinuation, and methodological limitations;
one placebo-controlled intravenous trial for skin lightening missed statistical significance.
Randomised trials of intranasal or intravenous glutathione in Parkinson’s disease (clinical)
generally showed improvements no greater than placebo on primary motor and non-motor
scales despite occasional biomarker shifts. Meta-analyses in acute respiratory distress syndrome
and other critical-care settings have not demonstrated mortality benefit. Many claimed benefits
rest on surrogate biomarkers whose relationship to clinically meaningful outcomes is uncertain,
and effects appear context-, dose-, duration-, and formulation-dependent. 4
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Visuelle Zusammenfassung des Gleichgewichts zwischen positiven Biomarkerdaten,
null-meta-analytischen Ergebnissen und dokumentierten Risiken.

Sicherheitsprofil, unerwiinschte Ereignisse und regulatorischer
Kontext

Orales Glutathion wurde in kurz- bis mittelfristigen Studien (bis zu 6 Monaten) im Allgemeinen
gut vertragen; leichte gastrointestinale Beschwerden (Blahungen, Ubelkeit) wurden mit
Haufigkeiten ahnlich wie unter Placebo berichtet. Vorubergehende Anstiege der Leberenzyme,
die nach dem Absetzen abklangen, wurden bei einzelnen Teilnehmenden festgestellt. Die
Langzeitsicherheit (>6-12 Monate) bei gesunden oder erkrankten Populationen ist nicht gut
charakterisiert.

Intravendses und als Rezeptur hergestelltes injizierbares Glutathion bergen dokumentierte
Risiken. FDA-Warnhinweise (einschliel3lich Mitteilungen aus den Jahren 2019 und 2026) haben
mehrere Haufungen unerwulnschter Ereignisse hervorgehoben—Fieber, Schuttelfrost, Rigor,
Hypotonie, Gliederschmerzen und eine sepsisahnliche Erkrankung—, die mit einer
Endotoxinkontamination in Verbindung gebracht wurden, wenn Pulver in
Nahrungserganzungsmittelqualitat zur Herstellung steriler Injektabilia verwendet wurde.
Dutzende Falle in mehreren Bundesstaaten fuhrten zu Krankenhausaufenthalten und
Produktriickrufen. Fallberichte und Ubersichtsarbeiten dokumentieren Anaphylaxie,
Uberempfindlichkeit, auffallige Leberfunktionstests und seltene schwere kutane Reaktionen (z.
B. Stevens-Johnson-Syndrom) im Zusammenhang mit unregulierter intravendser Anwendung,
insbesondere zur kosmetischen Hautaufhellung. Regulierungsbehérden in mehreren
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Rechtsordnungen haben Warnungen oder Kontraindikationen flr intravendses Glutathion in
kosmetischen Kontexten ausgesprochen und dabei das Fehlen belastbarer Wirksamkeitsdaten
in Verbindung mit diesen Sicherheitssignalen angefuihrt. In onkologischen Kontexten kann
erhdhtes Glutathion Tumorzellen vor oxidativen Schaden schitzen, die durch bestimmte
Chemotherapien induziert werden, was eine theoretische Sorge hinsichtlich einer Interferenz

begriindet; Tumoren regulieren glutathionbezogene Signalwege haufig hoch, um Uberleben
und Resistenz zu férdern.

Inhaliertes Glutathion wurde bei einigen Patientinnen und Patienten mit zystischer Fibrose oder
reaktiver Atemwegserkrankung mit voribergehenden Abnahmen der Lungenfunktion in
Verbindung gebracht. Insgesamt sind die Sicherheitsdaten routen- und kontextspezifisch; die
parenterale Verabreichung birgt in veréffentlichten Berichten hdhere und besser dokumentierte
Risiken als orale Formen.

Evidenzkontext, praktische Vorbehalte und Katalogimplikationen

Glutathion nimmt eine zentrale Stellung in der zellularen Redoxhomadostase ein, und die
Laborforschung beleuchtet weiterhin seine Biochemie, Regulation und Rollen in
Krankheitsmodellen. Humane Evidenz zeigt bei ldngerer oraler Gabe in einigen gut
durchgefuhrten randomisierten Studien gunstige Verschiebungen des Glutathionstatus sowie
ausgewahlter Biomarker fir oxidativen Stress oder Immunfunktion, insbesondere bei h6heren
Dosen oder in Populationen mit offensichtlicher Depletion. Metaanalysen berichten jedoch
haufig Null- oder inkonsistente Effekte auf zirkulierende Spiegel, klinische Endpunkte sind oft
gering oder nicht anhaltend, und viele Studien sind klein, von kurzer Dauer, heterogen oder mit
einem Biasrisiko behaftet. Die Bioverfugbarkeit bleibt ein praktischer Vorbehalt: Standard-orales
Glutathion unterliegt einer erheblichen Hydrolyse durch intestinale und hepatische
y-Glutamyltranspeptidase, obwohl eine chronische Dosierung, liposomale/mizellare
Formulierungen oder Vorlauferstrategien (Cystein-Donoren plus Glycin) dies in
unterschiedlichem Malie umgehen kdnnen. Die intravendse Gabe erreicht hohe Plasmaspitzen,
ist jedoch logistisch aufwendig, intrazellular nur kurzlebig und in realen Rezeptursettings mit
Kontaminations- und Uberempfindlichkeitsrisiken verbunden.

Far Laborforschende bleibt Glutathione ein wertvolles Werkzeug fur mechanistische und
praklinische Untersuchungen der Redoxbiologie, von Detoxifizierungswegen und von Modellen
oxidativen Stresses. Die Ubertragung auf einen Nutzen beim Menschen ist nicht geradlinig;
Vorlauferansatze oder Lebensstil- und Erndhrungsstrategien, die die endogene Synthese
unterstitzen, zeigen in Ubersichtsarbeiten hiufig konsistentere Effekte. Behauptungen einer
breiten ,Detox”-, Anti-Aging- oder kosmetischen Wirksamkeit Ubersteigen das Gewicht der
derzeitigen randomisierten Evidenz. Kuinftige Studien sollten ausreichend gepowerte,
langfristige, doppelblinde Studien mit klinisch relevanten Endpunkten, standardisierten
Formulierungen und einer strengen Sicherheitsiberwachung priorisieren. Forschende sollten
Veranderungen von Surrogat-Biomarkern vorsichtig interpretieren und anerkennen, dass
gunstige praklinische oder kurzfristige humane Daten nicht mit einer belegten Wirksamkeit
oder Sicherheit des Forschungsmaterials fur irgendeine therapeutische Anwendung
gleichzusetzen sind.

Quellen
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« Zusétzliche Ubersichten zur CIPN-Netzwerk-Metaanalyse (2026), zu GlyNAC-Studien, zu

IV-Sicherheitswarnungen (FDA-Mitteilungen 2019-2026) und zu Bioverfugbarkeitsstudien
(Witschi 1992 und Folgestudien).

Alle Zitate stammen aus der Primarliteratur oder aus systematischen Synthesen; nicht
begutachtete kommerzielle Quellen oder Forenquellen wurden ausgeschlossen. Wortzahl ca.
1.750.

Alle dargestellten Informationen und Produkte sind ausschlieBlich fur den Labor- und
Forschungsgebrauch bestimmt. Nicht fur die Anwendung am Menschen oder in der
Veterindrmedizin. Nicht dazu bestimmt, Krankheiten zu diagnostizieren, zu behandeln, zu heilen
oder vorzubeugen.

Alle hier besprochenen Informationen und Produkte sind ausschlief3lich fur den Labor- und Forschungsgebrauch
bestimmt. Nicht fur die Anwendung am Menschen oder in der Veterinarmedizin. Nicht zur Diagnose, Behandlung,
Heilung oder Vorbeugung von Krankheiten bestimmt.
717



