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Zaubertrank soll Alkoholabbau 
beschleunigen 
 

Es klingt wie ein 

Traum für jeden 

Partylöwen: Eine 

Art Zaubertrank 

soll den Alkoholab-

bau beschleunigen 

und Autofahrer 

wieder schneller fahrtüchtig machen. In 

Deutschland und Österreich ist "Alcokill" 

bereits auf dem Markt, in Frankreich wol-

len Händler ein ähnliches Gebräu mit dem 

Namen "Security Feel Better" in die Rega-

le bringen. Beide Getränke sind mit Pflan-

zen-Extrakten versetzt, die auf die Leber 

wirken sollen. So beschleunigt das franzö-

sische Elixier den Alkoholabbau angeblich 

um das Drei- bis Sechsfache. Experten 

reagieren allerdings mit Skepsis. Professor 

Manfred Singer von der Universitätsklinik 

Mannheim hält die Drinks mit der angebli-

chen Wunderwirkung für eine "hochdubio-

se Angelegenheit". "Es gibt keine wissen-

schaftlich verwertbaren Studien, die die 

Wirkung der Getränke nachweisen", so der 

Experte gegenüber T-Online. 

 

Wirksamkeit nicht erwiesen 
Der Blick auf die Zutatenliste lässt ohnehin 

leichte Zweifel aufkommen. Alcokill ist 

eine blassgelbe Limonade, die nach Zitro-

ne und Zucker schmeckt. Neben Wasser, 

Fruktose und Zitronensäure sind Chicoree-

Wurzel-Extrakt und Grüntee-Extrakt ent-

halten. Da eine Werbung mit den umstrit-

tenen Wirkungen in Deutschland nicht 

erlaubt ist, wird Alcokill auf der deutschen 

Internetseite als "Funktionsdrink, der den 

unangenehmen Symptomen des Katers 

vorbeugt" bezeichnet. In Foreneinträgen 

und Zeitungsberichten ist dennoch davon 

zu lesen, dass sich der Alkoholabbau an-

geblich auf bis zu 0,3 Promille pro Stunde 

beschleunigt.  

Verdauungshilfe oder  
Alkoholkiller? 
Die Wirkung der französi-

schen Limo „Security Feel 

Better“ wurde durch einen 

"notariell beaufsichtigten 

Test" belegt, berichtet die Zeitung "Le Fi-

garo". Dennoch hat es der mit Artischo-

 
Unbesorgt trinken  

dank Alkoholkiller?  
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ckenextrakten versetzte Drink jahrelang 

nicht in die Regale geschafft. Die Behör-

den witterten Betrug und brachten ein Ge-

richtsverfahren ins Rollen. Der Hersteller 

PPN wich deswegen zunächst auf die 

Märkte in Südkorea und den USA aus, wo 

der Trank inzwischen angeboten wird. In 

Frankreich darf das Getränk heute zwar 

verkauft werden, die Werbung mit der an-

geblich Alkohol abbauenden Wirkung ist 

aber untersagt. Deshalb bewirbt PPN es als 

Verdauungshilfe.  

"Verführung zur Sorglosigkeit" 
Ob er nun wirkt oder nicht - Suchtexperten 

warnen in jedem Fall vor den Folgen eines 

solchen Zaubertranks. "Diese Getränke 

verführen zur Sorglosigkeit", sagte Christa 

Merfert-Diete, Pressesprecherin der Deut-

schen Hauptstelle für Suchtfragen. "Die 

Menschen glauben, sie könnten nun ge-

fahrlos Alkohol trinken." Mit den Wun-

derdrinks könnten die Konsumenten ihre 

Promillegrenzen noch weniger einschätzen 

als ohne Hilfsmittel.  

Vertrieb vorwiegend 
per Internet 

Ob die französischen Supermärkte „Securi-

ty Feel Better“ tatsächlich in ihr Sortiment 

aufnehmen, ist noch offen. So will die Au-

chan-Gruppe, eine der größten Handelsket-

ten in Frankreich, die Frage nach einem 

Test in einer Filiale im Norden des Landes 

nun zunächst seinem Ethikkomitee vorle-

gen. Auch Alcokill wird in Deutschland 

und Österreich bislang vorwiegend über 

das Internet vertrieben.  

Würden Sie Alcokill und ähnliche 

Drinks zu sich nehmen? So haben 1530 

Besucher abgestimmt (Stand: 24.02.2006): 

 

29%
33%

38%

0%
5%
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20%
25%
30%
35%
40%

Ja. Ist doch
prima, wenn man
unbesorgt mehr
trinken kann.

Nein. Ich hätte
Angst um meine

Gesundheit.

Weiß nicht. Ich
bin nicht sicher,
ob solche Drinks

wirken.

 
 

Die Umfrage war nicht repräsentativ für 
die Gesamtbevölkerung. 
 
Quelle: Cordula Melchior, Redakteurin 
onLeben, T-Online International AG, T-
Online Allee 1, 64295 Darmstadt 
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Alkoholvergiftungen als Not-
fallsituationen bei Kindern 
 

Epidemiologie des Alkoholmissbrauchs 

bei Kindern und Jugendlichen 

Der Konsum von Alkohol durch Erwach-

sene stellt einen allgegenwärtigen Aspekt 

des gesellschaftlichen Lebens dar, mit dem 

Kinder und Jugendliche sowohl in der Fa-

milie als auch in der Öffentlichkeit frühzei-

tig vertraut werden. Obwohl in der Öffent-

lichkeit der Konsum illegaler Drogen von 

Jugendlichen und dessen frühzeitige Prä-

vention weitaus mehr Beachtung findet, 

stellt gerade Alkohol die am häufigsten 

von Kindern und Jugendlichen konsumier-

te Droge dar (Castiglia 1992). Das durch-

schnittliche Alter des ersten Alkoholkon-

sums wird derzeit bei Jungen mit 11.9 Jah-

ren und bei Mädchen mit 12.7 Jahren an-

gegeben (Morrison et al. 1995). Alkohol 

wird bereits von einem beträchtlichen An-

teil von älteren Kindern und Jugendlichen 

regelmäßig eingenommen (Morrison et al. 

1995).  

Der Alkoholkonsum von Kindern und Ju-

gendlichen in Deutschland wurde 1994 

von der Bundeszentrale für gesundheitliche 

Aufklärung im Auftrag der Bundesregie-

rung erfasst. Diese Erhebung zeigte, dass 

in der Altersgruppe der 12- bis 13-jährigen 

Kinder Alkohol von 3 % der Befragten 

konsumiert wurde. Alkoholhaltige Mixge-

tränke wurden von 8 % der Kinder getrun-

ken. Ein regelmäßiger wöchentlicher Kon-

sum konnte jedoch nicht festgestellt wer-

den. In der Altersgruppe der 14- bis 17-

jährigen konsumierten im Jahr 1994 35 % 

der Befragten Alkohol, 

5 % mindestens einmal 

pro Woche. Alkoholhal-

tige Mixgetränke wur-

den in dieser Alters-

gruppe von 56 % getrunken, 9 % der Ju-

gendlichen tranken mindestens einmal wö-

chentlich (Hüllinghorst 1999). Diese Erhe-

bungen verdeutlichen, dass der Alkohol-

konsum bei Kindern und Jugendlichen ein 

Problem darstellt, das in der täglichen Pra-

xis nicht unterschätzt werden darf. 

 

Stellenwert für die spätere Suchtent-

wicklung 

Das Problem des Alkoholkonsums bei 

Kindern und Jugendlichen ist sehr viel-

schichtig und wird stark durch soziale und 

psychologische Aspekte geprägt. Die Al-

koholintoxikation bei Kindern und Jugend-
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lichen wirft für den betreuenden Arzt ver-

schiedene Fragen auf. Die Intoxikation 

kann ein Warnsignal eines sich entwi-

ckelnden Alkoholabusus sein. Weiterhin 

kann ein gestörter familiärer Hintergrund 

zu dem Ereignis geführt haben. Eine suizi-

dale Handlung muss besonders bei älteren 

Kindern und Jugendlichen ebenfalls in 

Erwägung gezogen werden.  

Eine prospektive Studie von 1973 zeigte, 

dass von 52 Jungen, die aufgrund einer 

Alkoholisierung vor dem 18. Lebensjahr 

von der Polizei registriert wurden, 44 % 

innerhalb von 5 Jahren zumindest einmalig 

rückfällig wurden. Innerhalb von 5 Jahren 

erfüllten 15 % der Jugendlichen die Krite-

rien eines Alkoholismus (Nylander u. Ry-

delius 1973). Als Risikofaktoren für die 

spätere Entwicklung eines Alkoholismus 

wurden Anzeichen einer geistigen Retar-

dierung, gesteigerte Schüchternheit, 

Schulprobleme, psychiatrische Erkrankun-

gen sowie das Fehlen von Zeichen der 

Angst und Besorgnis bei den Betroffenen 

identifiziert (Nylander u. Rydelius 1973). 

Bei den Eltern stellten eine mentale Er-

krankung, ein Alkoholismus und ebenfalls 

die ausbleibenden Anzeichen von Besorg-

nis über die Intoxikation der Kinder Risi-

kofaktoren für die Entwicklung einer spä-

teren Alkoholabhängigkeit der Kinder dar 

(Nylander u. Rydelius 1973). Eine Unter-

suchung von 1982 an 32 Kindern, von de-

nen 10 jünger als 8 Jahre waren, erbrachte, 

dass ein niedriger sozialer, kultureller und 

finanzieller familiärer Hintergrund zusätz-

lich zu den bereits genannten Risikofakto-

ren bei alkoholintoxikierten Kindern ange-

troffen wird (Paillard et al. 1982).  

Verschiedene Studien haben zudem ge-

zeigt, dass das Alter des Erstkonsums von 

Alkohol wichtige Hinweise auf das zu-

künftige Trinkverhalten zulässt. Ein junges 

Alter beim Erstkonsum von 

Alkohol ist assoziiert mit 

einem im späteren Leben 

gesteigertenAlkoholkonsum 

und einem deutlich erhöhten Risiko, später 

einmal alkoholabhängig zu werden. (Mar-

gulies et al. 1977, Clapper u. Lipsitt 1992, 

Grant u. Dawson 1997, Pedersen u. Skron-

dal 1998). Eine Umfrage in den USA zeig-

te, dass mehr als 40 % der Personen, die 

mit dem Konsum von Alkohol vor dem 13. 

Lebensjahr begonnen hatten, im späteren 

Leben schließlich alkoholabhängig werden 

(Grant u. Dawson 1997). 
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Zusammenfassend lässt sich feststellen, 

dass Kinder, die mit einer akuten Alkoho-

lintoxikation aufgefunden bzw. -gegriffen 

und einer ärztlichen Versorgung zugeführt 

werden müssen, ein deutlich erhöhtes Risi-

ko aufweisen, im späteren Leben alkohol-

abhängig zu werden 

(Thunström 1988, 

Grant u. Dawson 

1997). Diese Kinder 

wachsen häufig in zerrütteten Familien auf, 

in denen ein Elternteil bereits Alkoholiker 

ist. Die Kinder haben oftmals zusätzliche 

psychiatrische Probleme und Schulschwie-

rigkeiten (Thunström 1988). Ärzten, die 

Kinder und Jugendliche mit akuten Alko-

holintoxikationen betreuen, kommt damit 

eine besondere Verantwortung zu. Diese 

Kinder müssen hinsichtlich eines derarti-

gen Risikoprofils untersucht werden und 

gegebenenfalls frühzeitig einer Betreuung 

durch geschultes Personal zugeführt wer-

den. Eine kürzlich veröffentlichte Untersu-

chung machte jedoch deutlich, dass solche 

Programme schwer zu etablieren sind, und 

dass bei einem nur sehr geringen Anteil 

der jungen Patienten eine psychiatrische 

Nachbetreuung eingeleitet wurde (Woolf-

enden et al. 2002).  

 

Perspektiven 

Die akute Alkoholintoxikation bei Kindern 

stellt eine potenziell lebensbedrohliche 

Notfallsituation dar, in der nicht nur der 

ärztlichen Versorgung der Intoxikation 

Beachtung geschenkt werden darf. Es ist 

vielmehr notwendig, bei diesen Kindern 

und Jugendlichen die eigentlichen Ursa-

chen, die zur Alkoholintoxikation geführt 

haben, aufzudecken, und dabei das gesam-

te soziale Umfeld der Kinder mit einzube-

ziehen. Da das Alter des Erstkonsums von 

Alkohol eine entscheidende Rolle für das 

zukünftige Trinkverhalten zu spielen 

scheint, sollten entsprechende epidemiolo-

gische Studien vermehrt Beachtung finden. 

 
Quellen: 
Castiglia PT (1992). Alcohol use by children. Jour-
nal of Pediatric Health Care; 6: 271-73. 
Morrison SF, Rogers PD, Thomas MH (1995). 
Alcohol and adolescents. Pediatr Clin North Am; 
42: 371-87. 
Hüllinghorst R. Alkoholkonsum – Zahlen und Fak-
ten. In: Singer MV, Teyssen S (Hrsg) (2004). Alko-
hol und Alkoholfolgekrankheiten. Berlin, Heidel-
berg, New York: Springer Verlag; 32-9. 
Nylander I, Rydelius PA (1973). The relapse of 
drunkenness in non-asocial teen-age boys. Acta 
Psych Scand; 49: 435-43. 
Paillard MC, Bergeron G, Bedoret JM, Blanckaert 
D (1982). Les intoxications ethyliques aigues de 
l’enfant. Aspects cliniques et sociaux (à propos de 
32 observations). Larc Med; 5: 379-80, 382, 385-
88.  
Margulies RZ, Kessler RC, Kandel DB (1977). A 
longitudinal study of onset of drinking among high-
school students. J Stud Alcohol; 38: 897-912. 
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Clapper RL, Lipsitt LP (1992). Young heavy drink-
ers and their drinking experiences: predictors of 
later alcohol use. Int J Addict; 27: 1211-21. 
Grant BF, Dawson DA (1997). Age at onset of 
alcohol use and its association with DSM-IV alco-
hol abuse and dependence: Results from the Na-
tional Longitudinal Alcohol Epidemiologic Survey. 
J Subst Abuse; 9: 103-10. 
Pedersen W, Skrondal A (1998). Alcohol consump-
tion debut: predictors and consequences. J Stud 
Alcohol; 59: 32-42. 
Thunström M (1988). The alcohol intoxicated child 
and its prognosis. Acta Paediatr Scand; 77: 3-9. 
Woolfenden S, Dossetor D, Williams K (2002). 
Children and adolescents with acute alcohol intoxi-
cation/self-poisoning presenting to the emergency 
department. Arch Pediatr Adolesc Med; 156: 345-
48. 

Van Reek J, Adrinase H (1994). Alcohol consump-
tion and correlates among children in the European 
community. Int J Addict; 29: 15-21. 
Autoren des Artikels: Alexander Schneider1, 
Stephan Haas1, Stephan Teyssen2, Manfred V. 
Singer1 
 
1 II. Medizinische Universitätsklinik, 
(Gastroenterologie, Hepatologie, Infektionskrank-
heiten) 
(Direktor Prof. Dr. med. Dr. h. c. Manfred V. 
Singer) 
Fakultät für Klinische Medizin Mannheim der Uni-
versität Heidelberg 
Universitätsklinikum Mannheim 
2 Krankenhaus St. Josephstift Bremen, Mediz-
inische Klinik (Chefarzt Dr. med. Stephan Teyssen) 
 

 

Anteil an 11- bis 15-jährigen Kindern in einigen europäischen Ländern (in  %), die ein-

mal wöchentlich Alkohol konsumieren (nach van Reek u. Adrinase 1994) 

 

 Jungen Mädchen 

Land 
11.-12. Lebens-

jahr 

13.-15. Lebens-

jahr 

11.-12. Lebens-

jahr 

13.-15. Lebens-

jahr 

Italien 34 39 18 21 

Griechenland 22 36 11 26 

Spanien 3 22 1 17 

Belgien 6 18 3 17 

Großbritannien 9 18 4 13 

Dänemark 0 16 0 16 

Portugal 7 17 3 7 

Frankreich 2 13 4 6 

Niederlande 0 11 1 7 

Irland 0 2 1 1 
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Bisherige Aktivitäten der  
Sektion Molekulare Alkohol-
forschung in der Gastroentero-
logie 
 

Förderung durch die Dietmar-Hopp-

Stiftung 

Seit dem Beginn der Arbeit von Prof. Ste-

ven Dooley in Mannheim im Jahr 2004, 

die durch die Dietmar Hopp Stiftung fi-

nanziert wird, sind bereits einige wissen-

schaftliche Arbeiten publiziert worden 

(siehe dazu die im Anhang beigelegte Lite-

raturliste sowie die dazugehörigen Sonder-

drucke.). Einige weitere Manuskripte sind 

derzeit im Begutachtungsverfahren oder in 

der Entstehung. Weitere Forschungsaktivi-

täten benötigen bis zu ihrem Abschluss 

noch ungefähr ein Jahr an Arbeit, bevor sie 

publiziert werden können. Diese werden 

im wesentlichen durch den kürzlich rekru-

tierten wissenschaftlichen Nachwuchs 

durchgeführt, der von Frau Dr. Breitkopf 

und Prof. Dooley selbst angeleitet wird. 

 

Doktor- und Diplomarbeiten 

Im Laufe der kommenden beiden Jahre 

sollen drei naturwissenschaftliche Doktor-

arbeiten und eine Diplomarbeit fertig ge-

stellt werden, die sich mit dem Thema Al-

koholfolgeerkrankungen beschäftigen wie 

etwa die Arbeit der Doktorandin Frau Sab-

rina Ehnert, die in einem Kooperationspro-

jekt mit Herrn Prof. Nüssler/Fresenius AG 

aus dem Blut von Alkoholpatienten 

Stammzellen isoliert und diese zu Leber-

zellen transdifferenziert, die darauf getestet 

werden sollen, ob sie für therapeutische 

Zwecke im Rahmen eines Leberersatzes 

verwendet werden können. Herr Paticio 

Godoy und Frau Loredana Ciuclan be-

schäftigen sich in ihren Arbeiten mit spezi-

fischen Signalwegen, die im Rahmen der 

Frau Dr. rer. nat. Katja Breitkopf, Frau Dipl.-
Chem. Eliza Wiercinska, Herr Prof. Dr. rer. 
nat. Steven Dooley, Frau Alexandra Müller, 
MTA 
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Leberschädigung eine Rolle spielen. Die 

präliminären Daten dieser Doktorarbeiten 

sowie die nun veröffentlichten Arbeiten 

wurden bereits auf mehreren Kongressen 

vorgestellt. (Siehe auch dazu die Auflis-

tung im Anhang.) 

 

DFG-Förderung 

Es ist weiterhin erwähnenswert, dass Prof. 

Dooley und seiner Forschungsgruppe im 

Herbst des vergangenen Jahres die Förde-

rung eines Forschungsprojektes durch die 

DFG im Einzelverfahren gewährt wurde. 

Die Förderung beinhaltet für zwei Jahre 

die Mittel für einen wissenschaftlichen 

Mitarbeiter sowie Verbrauchsmaterial in 

Höhe von insgesamt € 149.100,00. Seit 

Januar 2006 konnte mit diesen Mitteln ein 

ehemaliger und hervorragender Mitarbeiter 

von Prof. Dooley, Herr Hong-Lei Weng 

aus China, zur Arbeitsgruppe stoßen und 

diese verstärken. 

 

Nachwuchsförderung 

Ein Schwerpunkt sowie ein besonderes 

persönliches Anliegen von Prof. Dooley ist 

die Ausbildung des wissenschaftlichen 

Nachwuchses, insbesondere hinsichtlich 

des Erlernens eigenständiger wissenschaft-

licher Arbeit in Praxis und Theorie. So 

werden mit Doktoranden unermüdlich Pro-

jekte, Resultate, Probleme und Lösungs-

möglichkeiten diskutiert. Weiterhin wer-

den die Doktoranden in Seminaren darin 

geschult, ihre wissenschaftlichen Daten 

vor einer Zuhörerschaft zu präsentieren, 

was diese dann durch die Gewährung von 

Kongressteilnahmen auch umsetzen dür-

fen. 

Eine Biologie-Studentin hat kürzlich den 

praktischen Teil ihrer Diplomarbeit in der 

Arbeitsgruppe fertig gestellt. Seit dem Be-

ginn der Tätigkeit von Prof. Dooley in 

Mannheim wurde bereits sechs Praktikan-

tinnen der Fachrichtung Biotechnologie 

von der Fachhochschule Mannheim in 6-

wöchigen bzw. 3-monatigen Praktika die 

Möglichkeit gegeben, die Grundlagen der 

wissenschaftlichen Laborarbeit zu erler-

nen; dies nicht ganz uneigennützig, da man 

auf diesem Wege auch besonders qualifi-

zierten Nachwuchs für größere Aufgaben 

rekrutieren kann. 

 

Verbundprojekt Alkoholfolgeerkran-

kungen 

Des weiteren ist besonders ein Projekt her-

vorzuheben, das von Herrn Prof. Singer 

und Prof. Dooley initiiert wurde: Wissen-

schaftler und Kliniker der Universität Hei-
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delberg in Mannheim und Heidelberg so-

wie aus assoziierten Institutionen, wie z. B. 

dem DKFZ und dem ZI, sollen für ein ge-

meinsames Verbundprojekt "Alkoholfol-

geerkrankungen" gewonnen werden. Die 

Resonanz war außerordentlich positiv; 

insgesamt wurden 30 Projektskizzen einge-

reicht, die einem internen Evaluierungsver-

fahren unterzogen wurden. Nach zwei 

„Minisymposien“, in denen jedes einzelne 

Projekt durch einen Kurzvortrag präsen-

tiert wurde, und eingehender Diskussion 

sind letztendlich neun Projekte ausgewählt 

worden, die sowohl ausreichende Vorar-

beiten, eine Exzellenz in der Fragestellung 

sowie genügend Interdisziplinarität im 

Rahmen des Verbundes aufwiesen. 

In Kürze wird eine Projektskizze bei der 

DFG eingereicht werden, die im Hinblick 

auf die Etablierung einer Klinischen For-

schergruppe für Alkoholfolgeerkrankungen 

an der Medizinischen Fakultät der Univer-

sität Heidelberg begutachtet werden soll. 

Langfristiges Ziel ist es, nach Etablierung 

einer Forschergruppe einen Sonderfor-

schungsbereich mit 15 bis 20 Projekten 

entstehen zu lassen. Dass die Universität 

Heidelberg und ihr Umfeld ein genügend 

exzellentes Potenzial besitzt, um eine der-

artige Organisationsform zu diesem For-

schungsthema einzurichten, zeigte sich 

bereits durch die starke Resonanz auf die 

Initiative, die im Mai vergangenen Jahres 

begonnen wurde. 

 

 
Hr. Prof. Dr. Steven Dooley, Praktikantin Fr. Julia Petry, Fr. Alexandra Müller, Fr. Dr. Katja 
Breitkopf, Fr. Loredana Ciuclan, Hr. Dr. Stephan Haas, Fr. Monika Vuksanovic, Fr. Eliza 
Wiercinska 
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Publikationsliste mit Zitatverweis auf För-
derung durch die Hopp-Stiftung 

K. Breitkopf, I. Sawitza, J. H. Westhoff, L. 
Wickert, S. Dooley and A. M. Gressner. 
Thrombospondin-1 acts as a strong promoter 
of TGF-β effects via two distinct mechanisms 
in hepatic stellate cells. GUT, 54 (2005) 673-
681. 
S. Lindert, L. Wickert, I. Sawitza, A.M. Gress-
ner, S. Dooley and K. Breitkopf. In vitro trans-
differentiation of hepatic stellate cells: effects 
of interference with TGF-β signal transduction 
pathways. Matrix Biology, 24 (2005) 198-207. 
J. Kopp, E. Preis, H. Said, B. Hafemann, L. 
Wickert, A.M. Gressner, N. Pallua, S. Dooley. 
Abrogation of transforming growth factor-beta 
signaling by SMAD7 inhibits collagen gel 
contraction of human dermal fibroblasts. J 
Biol Chem. 280 (2005) 21570-6 
H.L. Weng, B.E. Wang, J.D. Jia, W.F. Wu, 
J.Z. Xian, P.R Mertens, W.M. Cai and S. Doo-
ley. IFN-γ ameliorates hepatic fibrosis in chro-
nic hepatitis B virus infection. Clinical Gas-
troenterology and Hepatology, 3/8 (2005) 
819-828. 
I. Poser, T. Rothhammer, S. Dooley, R. 
Weiskirchen, A.K. Bosserhoff. Characteriza-
tion of Sno expression in malignant melanoma. 
Int J Oncol26(5) (2005) 1411-1417. 
S. Dooley, H. M.Said, A. M. Gressner, J. Floe-
ge, A. A. En Nia, and P. Mertens. YB-1 is the 
crucial mediator of antifibrotic IFN-γ effects. 
J. Biol. Chem. 281(3) (2005) 1784-1795. 
E. Wiercinska, L. Wickert, B. Denecke, J. 
Hamzavi, A. M. Gressner, M. Thorikay, P. ten 
Dijke, P. R. Mertens and S. Dooley. Identifica-
tion of Id1 as critical mediator in TGF-β-
induced transdifferentiation of hepatic stellate 
cells. Hepatology 43(5) (2006) 1032-1041. 
J. Kopp, H. Seyhan, B. Müller, J. Lanczak, E. 
Pausch, A.M. Gressner, S. Dooley and R.E. 
Horch. N-Acetyl-L-Cystein abrogates fibro-
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