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cleanoCol®

Ballaststoff-Préparat zur naturlichen Aktivierung der Darmfunktionen.
Reinigend, entschlackend, erleichternd.
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e Mit hohem Anteil an quellfahigen Ballaststoffen flr eine geregelte Darmtatigkeit
e Mit Laktobakterien zur Unterstlitzung einer gesundheitsférdernden Darmflora
e Mit Magnesium und Papaya-Extrakt zur Anregung der Darmfunktionen

e 42 Portionspackungen flr eine 6-Wochenkur

e Einfach, praktisch, wohl schmeckend

cleanoCol® ist ein spezielles Ballaststoff-Pulver

auf Kréauter- und Pflanzenbasis mit Magnesiumcitrat und
probiotischen Bakterien.

Taglich 1 Portion (7,5 g) in 1 Glas Wasser riihren und
sofort trinken.

Osterreichische Post AG / Firmenzeitung
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Biogena Omni Lactis® 10 Caps

Das fuhrende Probiotikum zur Therapiebegleitung.

Zur UnterstUtzung einer umfassenden Darmsanierung bei einer gestoérten Darmflora.

Zur Férderung der Darmgesundheit im Rahmen einer Regulationstherapie.
Zur Therapiebegleitung bei gastro-intestinalen Beschwerden
und bei Antibiotikabehandlung.

v Multi-Stamm-Préparat:
Mit 10 verschiedenen gesundheitsférdernden Bakterien-Stdammen

v/ Mit den wissenschaftlich ausgezeichnet
dokumentierten Stdammen BB-12® und LA5®

v/ Hoher CFU-Wert: 10 Miliarden vermehrungsfahige Keime pro Tagesdosis

v Synbiotikum: Mit kolonisationsférderndem Zichorienwurzel-Inulin

v Kapselanwendung: Langsam I8sliche Cellulosehtlle und damit Schutz
der Probiotika vor Magenséaure und alkalischen Verdauungsséften

v Reinsubstanzen-Prinzip: ohne Hilfs- und Zusatzstoffe, ohne Tragerstoffe

v ausgezeichnetes Preis-Leistungsverhaltnis

v/ Ohne Lactose

v/ Ohne Gluten

v/ Ohne Fructose
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Biogena Naturprodukte GmbH & Co KG:
Neutorstr. 21, A-5020 Salzburg, Infoline Osterreich (gebiihrentrei): 0800 888 188

60 Kapseln € 29,90
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Regulationstherapien

Entschlacken, Entgiften und Entsduern sind Gesundheitsthemen, die im Friihjahr regel-
malig wiederkehren. Sie entsprechen dem Bediirfnis des Menschen nach Reinigung und
einem Neubeginn. Seit alters her werden diese Verfahren nicht nur im religiosen oder spi-
rituellen Kontext angewandt, sondern haben sich als gesundheitsféordernde MaRnahmen
auch in der Heilkunde bewéhrt. Moderne Regulationstherapien greifen diese Methoden
auf und stellen sie auf eine solide wissenschaftliche Basis. Die Entschlackung durch eine
verbesserte Darmtatigkeit, die Anregung zelluldrer Entgiftungsprozesse und der Ausgleich
des Saure-Basen-Haushalts als begleitende Therapiekomponenten haben heute ihren Platz
in den verschiedensten Behandlungskonzepten gefunden. Auch die Wissenschaft hat sich
diesen Themen zugewandt.

Die Anregung der Darmfunktionen und die Sanierung einer gestérten Darmflora sind
eine klinisch dokumentierte und verifizierbare Basis fiir Wohlbefinden und Gesundheit.
Derzeit wird mit Hochdruck an der Identifizierung und Auswahl geeigneter Darmbakte-
rien und Ballaststoff-Substraten gearbeitet — ein spannendes Forschungsfeld mit immer
neuen Erkenntnissen.

Das Wissen um die zelluldren Entgiftungsmechanismen und ihre biochemischen Zu-
sammenhénge — beispielsweise mit Arzneimittel oder Umweltkontaminanten — hat sich in
den letzten Jahren immens vergrof3ert. Die Beschreibung, wie bioaktive Pflanzenstoffe aktivie-
rend in diese komplexen Prozessabliufe eingreifen konnen, lassen den therapeutischen Er-
folg so mancher altbekannter Heil- oder Gewiirzpflanze in einem neuen Licht erscheinen.

Die Spatfolgen iiberforderter korpereigener Saure-Puffersysteme konnten in epidemio-
logischen Langzeitstudien nachgewiesen werden. Die Daten zeigen beispielsweise den
Zusammenhang von verminderter Saurepuffer-Kapazitit und dem Risiko fiir Diabetes,
Hypertonie und Osteoporose.

MaRnahmen zur Regulation des Saure-Basen-Gleichgewichts sind fiir viele Patienten
ein wichtiger erster Schritt in Richtung aktiver, selbstverantwortlicher Gesundheitsvorsorge.

So kommen die bewéhrten Methoden wieder zum Zug - heute jedoch aufgrund der
aktuellen Forschung mit einem besseren Verstandnis fiir die zugrunde liegenden Wirkme-
chanismen. Und sie werden nicht mehr nur im Friihjahr eingesetzt.
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Omega-3-Fettsauren
reduzieren Parodontitis

Parodontitis ist eine weit verbreitete
chronische Entziindung des Zahnfleisches,
die zu Zahnverlust und Schadigung der
Knochensubstanz im Kiefer fithren kann.
Schon eine moderate Zufuhr der Omega-
3-Fettsduren Docosahexaensdure (DHA)
und Eicosapentaensdure (EPA) reduziert
das Auftreten von Parodontitis, wie eine
amerikanische Veroffentlichung zeigt. Das
entziindungshemmende Potential dieser
Fettsauren entwickelt sich schon bei nied-
rigen Dosierungen. Untersucht wurden
die Daten von 9000 erwachsenen US-
Amerikanern. Dabei wurde festgestellt,
dass das Risiko, eine Parodontitis zu ent-
wickeln, bei jenen Personen mit der hochs-
ten Aufnahme von Omega-3-Fettsduren
durch die Nahrung um 20 % reduziert
war. Die Autorin der Studie, Prof. Eliz-
abeth Krall Kaye, sieht einen Zusammen-
hang zwischen einer hoheren Zufuhr an
Omega-3-Fettsduren und dem Schutz vor
Parodontitis.

In einer weiteren Studie zu diesem
Thema wurde an der University of Ken-
tucky nachgewiesen, dass DHA, EPA und
ALA (Alpha Linolensédure) schon bei re-
lativ niedriger Dosierung das Wachstum
oraler pathogener Keime wie Streptococ-
cus mutans, Candida albicans und Por-
phyromonas gingivalis hemmen kénnen.

Eine Erhohung der Omega-3-Zufuhr
ist eine bisher noch weitgehend unbe-
kannte begleitende Moglichkeit fiir die
Parodontitis-Priavention, die sich nicht zu-
letzt aufgrund des breiten gesundheits-
fordernden Spektrums der Omega-3-Fett-
sauren fiir die meisten Patienten empfiehlt.

Nagqvi A.Z., Buettner C., Phillips R.S. et al: n-3 Fatty
Acids and Periodontitis in US Adults. J Am Diet Ass.
Aug 2010;110(11):1669-1675.

Huang, C:B:, Ebersole J.L.: A Novel bioactivity of
omega-3-polyunsaturated fatty acids und their esther
derivates. Molecular Oral Microbiology. Feb 2010; 25
(1): 75-80.

NOVEMBER 2010

Zink verbessert
antidepressive Therapie

16-20 % der Weltbevolkerung erleidet
zumindest einmal im Verlauf ihres Lebens
eine depressive Storung. Klinische Studi-
en weisen immer wieder auf eine Korrela-
tion zwischen psychischen Storungen, wie
Depressionen oder Angsterkrankungen,
und dem Zinkstatus der Patienten hin. In
einer aktuellen Studie mit jungen Frauen
fithrte die 10-wochige Substitution eines
Multivitamin-Préparates mit 7 mg Zink zu
einer deutlichen Verbesserung der Ergeb-
nisse auf speziellen Skalen zur Messung
von depressiven Verstimmungen, Angst
und Arger. In der Placebogruppe, die ein
Multivitamin-Préparat ohne Zink erhielt,
wurde keine Verdnderung beobachtet.

Vielversprechende Resultate konnen
auch mit medikationsbegleitenden Zink-
gaben bei Antidepressiva-Therapien erzielt
werden. In einer doppelblind placebo-
kontrollierten Studie erhielten 60 Patien-
ten tiglich 140 mg Imipramin und 25 mg
Zink. Das Ergebnis zeigte, dass Zink die
therapeutischen Effekte des Medikaments
verbessert, besonders bei Patienten, die
zuvor kaum auf antidepressive Pharma-
kotherapien ansprachen. Zink beeinflusst
die glutamatergenen und serotonergenen
Rezeptorsysteme, die bei Antidepressiva-
Resistenz eine zentrale Rolle spielen.

Eine starkere Beachtung des Zink-
Status bei depressiven Patienten und der
begleitende Finsatz von Zink zur Verbes-
serung der pharmakologischen Wirkung
von Antidepressiva wird von allen an den
Studien beteiligten Wissenschaftlern als
sinnvoll erachtet.

Cope EC et al: Role of zinc in the development and
treatment of mood disorders. Curr opin clin Nutr.
Metab Care. 2010 Nov.

Siwek M et al: Zinc supplementation augments efficacy
of imipramine in treatment resistant patients: a double
blind, a placebo-controlled study. J. Affect Disord. 2009
Nov; 118(1-3): 187-95.

Sawada T, Yokoi K.: Effect of zinc supplementation on
mood states in young women: a pilot study. Eur J Clin
Nutr. 2010 Mar;64(3):331-3.

DEZEMBER 2010

Magnesium bei
Metabolischem Syndrom

Das Metabolische Syndrom ist eine
Sammelbezeichnung fiir verschiedene
Symptome, die das Risiko fiir Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen steigern und die kardio-
vaskulare Mortalitdt der Betroffenen um
das 3- bis 4-fache erh6hen. Meist treten die
Leitsymptome viszerale Adipositas, Hyper-
tonie sowie ein gestorter Fett- und Kohlen-
hydratstoffwechsel gemeinsam auf.

Als wesentlicher Faktor wird die Insu-
linresistenz gesehen. Magnesium wieder-
um spielt eine zentrale Rolle im Glukose-
und Insulinstoffwechsel. Friithere Studien
haben gezeigt, dass ein Magnesium-Man-
gel den Glukosestoffwechsel negativ be-
einflusst und mit einer erh6hten Diabetes
mellitus-Inzidenz assoziiert ist. Ebenfalls
bekannt ist, dass ein Defizit Hypertonie,
Fettstoffwechselstérungen und Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen fordert.

Amerikanischen Forschern ist es nun
gelungen, mit Magnesium-Gaben meta-
bolische Marker von Ubergewichtigen zu
verbessern. In einer placebo-kontrollier-
ten Pilot-Studie erhielten {ibergewichtige
Probanden fiir 4 Wochen téglich 500 mg
Magnesium. Es zeigte sich, dass sich die
C-Peptid-Konzentration und die Insulin-
konzentration im niichternen Zustand
reduzierten. Zudem veranderte die Mag-
nesiumgabe die Expression einiger rele-
vanter Peptide und Proteine. Adjuvante
Magnesium-Gaben kénnen deshalb eine
sinnvolle, unterstiitzende Maflnahme in
der Pravention und Therapie des Meta-
bolischen Syndroms sein, da sie direkten
Einfluss auf den Kohlenhydratstoffwechsel
nehmen.

Chacko SA, et al: Magnesium supplementation,
metabolic and inflammatory markers, and global
genomic and proteomic profiling: a randomized,
double-blind, controlled, crossover trial in overweight
individuals. Am J Clin Nutr. 2010 Dec 15.

Shechter M.: Magnesium and cardiovascular system.
Magnes Res. 2010 Jun;23(2):60-72.

DEZEMBER 2010
Creatin erhoht die kognitive
Leistungsfahigkeit von Vegetariern

Creatin, eine aminosiaureidhnliche Substanz, ist vor allem in
tierischen Produkten enthalten. Als Supplement wird es bevor-
zugt in der Sporterndhrung eingesetzt. In den vergangenen
Jahren war Creatin Gegenstand von {iber 70 randomisierten,
kontrollierten Studien, die in erster Linie die Verbesserung der
korperlichen Leistungsfdhigkeit durch Creatin dokumentieren.
Neu sind Untersuchungen, die sich mit den positiven Wirkun-
gen des Creatins auf die Gehirnleistung befassen. So zeigt eine
aktuelle Studie, dass sich mit Creatin die kognitive Leistungs-
fahigkeit bei Vegetariern erhohen l&sst.

Bei vegetarischer Erndhrung ist das Risiko einer Unterver-
sorgung mit Creatin aufgrund der eingeschrankten Aufnahme
durch die Nahrung besonders hoch. In einer Studie mit 128
jungen Frauen — mit vegetarischer oder Vollkost-Erndhrung —
wurde untersucht, ob sich eine tégliche Substitution von 20 g
Creatin-Monohydrat positiv auf die Gedachtnisleistung aus-
wirkt. Die Ergebnisse waren eindeutig: Durch Supplementati-
on mit Creatin konnte nach nur 5 Tagen das Erinnerungsver-
mogen der Vegetarierinnen gegeniiber Placebo um 40 %
gesteigert werden. Ein Effekt, der bei den Frauen mit Vollkost
nicht nachgewiesen werden konnte. Bei Vegetarierinnen und
Vollkostlerinnen reduzierte sich zudem die Variabilitit bei der
Messung der Reaktionsgeschwindigkeit. Die Forscher David
Benton von der University of Swansea und Rachel Donohoe
vom London Ambulance Service NHS Trust erklaren diese Er-
gebnisse mit der Funktion des Creatins als Neurotransmitter
im Gehirn.

Die Bedeutung von Creatin im Zentralnervensystem, die
Folgen einer Creatin-Unterversorgung sowie der Einsatz bei
neurodegenerativen Erkrankungen sind derzeit wichtige The-
men der aktuellen Forschung.

Benton D., Donohoe R.: Influence of creatine supplementation on the cognitive
functioning of vegetarians and omnivores. British Journal of Nutrition, Dez 2010; 1: 1-6.
Béard E, Braissant O. Synthesis and transport of creatine in the CNS: importance for
cerebral functions. J Neurochem. 2010 Oct; 115(2):297-313.
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Cranberry-PACs hilfreich
bei Prostatabeschwerden

Die protektiven Effekte von standardisierten Cranberry-Ex-
trakten auf die ableitenden Harnwege und die Blasengesundheit
sind gut beschrieben und mittlerweile allgemein bekannt. Neue
Untersuchungen zeigen, dass Cranberry-Polyphenole (PAC = Pro-
anthocyanidine) der Nordamerikanischen Cranberry (Vaccinum
macrocarpon) auch eine therapeutische Rolle bei der Behandlung
von Prostata-Beschwerden einnehmen konnen.

Sowohl die benigne Prostatahyperplasie als auch die chroni-
sche Prostatitis stehen oft in Zusammenhang mit Erkrankungen
der ableitenden Harnwege bei Mannern.

Tschechische Forscher untersuchten den Einsatz von Cranber-
ry bei élteren Méannern mit Harnwegsproblemen, erhchten PSA-
Werten und einer nicht-bakteriellen Prostatitis. Die Probanden
zeigten nach 6 Monaten signifikante Verbesserungen der Prostata-
symptome (International Prostate Symptome Score), der Lebens-
qualitdt (Quality of Life Score), der Miktionsbeschwerden (Harn-
drang, Harnfluss, Restharnmenge) und der PSA-Werte.

Auch die Grundlagenforschung in Bezug auf die schiitzende
Wirkung von Cranberry vor Prostatakrebs kommt voran. In-vitro
wurde gezeigt, dass die Cranberry-Polyphenole in Prostata-Tu-
morzellen Apoptose herbeifithren kdnnen. Dies geschieht durch
die Aktivierung von bestimmten Enzymen (Caspase-9), die den
genetischen Code der Tumorzelle zerstoren.

Zusétzlich konnte nachgewiesen werden, dass die Cranberry-
PACs die Aktivitdt von Matrix-Metalloproteasen hemmen, die im
Tumorgewebe eine wichtige Rolle spielen.

Standardisierte Cranberry Extrakte mit hohem Gehalt an PACs
haben damit ihr Indikationsspektrum von der Blasengesundheit
auf die Prostatasymptomatik und den Schutz vor Prostatakrebs
ausgeweitet und sollten verstarkt als nebenwirkungsfreie und na-
tiirliche Behandlungsmoglichkeit von Prostata- und Harnwegsbe-
schwerden in Betracht gezogen werden.

Vidlar A, Vostalova J, et al: The effectiveness of dried cranberries (Vaccinium
macrocarpon) in men with lower urinary tract symptoms. Br J Nutr. 2010 Oct;
104(8):1181-9.

Maclean MA, Scott BE, et al: North American Cranberry (Vaccinium Macrocarpon)
Stimulates Apoptotic Pathways in DU145 Human Prostate Cancer Cells In Vitro. Nutr
Cancer. 2010 Dec 15:1.

Déziel BA, Patel K, et al: Proanthocyanidins from the American Cranberry (Vaccinium
macrocarpon) inhibit matrix metalloproteinase-2 and matrix metalloproteinase-9
activity in human prostate cancer cells via alterations in multiple cellular signaling
pathways. J Cell Biochem. 2010 Oct 15; 111(3):742-54.
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Gesundes Entgiften

Regulationstherapien richtig
anwenden

Therapeutische Ma3nahmen zum Entgiften, Entschlacken oder Reinigen
haben in der Naturheilkunde eine lange Tradition. Allerdings steht hier in
der Regel die unspezifische Aktivierung der Leistung von Leber und Niere im
Vordergrund, ohne die biochemischen Mechanismen der Detoxifikation auf
Zellebene zu berticksichtigen. Dadurch werden wesentliche biochemische
Zusammenhénge iibersehen, was einerseits durchaus mit Risiken fiir den
Patienten verbunden sein kann und andererseits wirksame Therapieoptionen
verhindert.

Werden die grundlegenden Prozesse auf Zellebene beachtet, erzielen
die Entgiftungsverfahren besonders bei chronischen Erkrankungen und
bei diffusen Beschwerden therapeutische Erfolge, ohne die Gesundheit des
Patienten zu gefidhrden. Auch bei Therapie-Resistenz kommt es oft erst dann
zu gesundheitlichen Verbesserungen und zum Behandlungserfolg, wenn die
Erkenntnisse in Bezug auf Aktivierung und Hemmung von Entgiftungspro-
zessen in das Therapiekonzept miteinfliel3en.
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Sekundéare Pflanzenstoffe

modulieren die Aktivitat der Entgiftungsenzyme

Wie der Organismus mit Schad- und Giftstoffen umgeht, ist mittlerweile gut erforscht.
Die zellularen Entgiftungsmafnahmen richten sich entwicklungsgeschichtlich bedingt zu-
néchst gegen korpereigene Toxine, die im Stoffwechsel entstehen und ausgeschieden wer-
den miissen. Umweltkontaminanten und Fremdsubstanzen, die erst die moderne Welt
eingefiihrt hat, werden ebenfalls iiber diesen Ausscheidungsweg eliminiert, doch sind die-
se Detoxifikationsablaufe auch mit Risiken verbunden. So kénnen im Entgiftungsprozess
entstehende Zwischenprodukte dem Korper mehr schaden als die urspriingliche Ausgangs-
substanz.

Einer Aktivierung eingelagerter Schadstoffe im Rahmen eines Entschlackungs- oder
Reinigungs-Verfahrens, aber auch durch Reduktionsdiéten (siehe Kasten), sollte deshalb
immer mit einer gleichzeitigen Anregung und Unterstiitzung der entsprechenden zellula-
ren Entgiftungssysteme durch orthomolekulare und pflanzliche Substanzen einhergehen.

Wie funktioniert Entgiftung

Zur Entsorgung nutzloser oder toxischer Substrate bedient sich der Organismus einer
Reihe hochspezifischer Enzymsysteme, die in unterschiedlicher Konzentration in den meis-
ten Zellen nachweisbar sind. In komplexen Prozessen werden letztlich nicht-wasserldsliche
Substanzen mit Hilfe dieser Enzyme durch Einfithrung chemisch funktionaler Gruppen
und anschliefender Kopplung an Hilfsmolekiile in eine ausscheidungsfdhige wasserlosli-
che Form gebracht. Bei diesen Prozessen entstehen immer reaktive Zwischenprodukte, die
ebenfalls toxische Wirkung aufweisen konnen. Kénnen diese Substanzen aufgrund eines
Aktivitdts-Ungleichgewichts der beteiligten Enzymsysteme nicht weiterverarbeitet wer-
den, steigt das Risiko fiir Schadigungen in der unmittelbaren Zellumgebung.

Die biochemische Individualitat

Die Entgiftung verlduft in zwei Phasen. In den sogenannten Phase-1-Reaktionen ent-
stehen durch Oxidation, Reduktion und Hydrolyse aus der Ausgangssubstanz hoch reaktive
Zwischenprodukte, wobei gerade Fremdstoffmetaboliten ein hohes toxisches Potential auf-

Die Beziehung von Phase I- und
Phase II-Enzymen

Glukosinolate fuhren zu einer Induktion von Phase-IlI-Enzymen
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Die Beziehung von Phase I- und Phase II-Enzymen in der Entstehung von
reaktiven Metaboliten und der Einfluss des Urin pH’s auf die Elimination von Toxinen
mit niedrigem pH-Wert

weisen konnen. In den nachgeschalteten
Phase-2-Reaktionen werden diese Meta-
boliten durch Methylierung, Acetylierung
oder Sulfatierung an Aminosduren, ins-
besondere an Glutathion, gekoppelt, da-
durch unschédlich gemacht und zur end-
giiltigen Eliminierung aufbereitet.

Die Aktivitdt der verschiedenen En-
zyme in Phase 1 und 2 variiert individu-
ell. Dadurch erklart sich auch die unglei-
che Reaktion verschiedener Menschen auf
die gleiche Substanz — z.B. auf ein- und
dasselbe Medikament. Wenn Nebenwir-
kungen auftreten oder die Substanz nicht
wie vorgesehen wirkt, kann der Grund
dafiir in einem verzogerten oder be-
schleunigten Abbau der Substanz liegen,
die durch die individuell abweichende
Aktivitat der Enzymsysteme bedingt ist.

Bei einigen Arzneimitteln ist die Pha-
se-1-Aktivierung sogar Voraussetzung fiir
die Wirksamkeit. So entfaltet beispiels-
weise das Antihistaminikum Terfenadin
seine Wirkung erst nach seiner Metaboli-
sierung durch Phase-1-Enzyme. Eine un-
geniigende Aktivitit der Phase-1-Enzy-
me ist die Ursache fiir eine ungeniigende
Wirkung des Medikaments auf der einen
Seite und fiir die erhohte Terfenadin-
Konzentration im Blut auf der anderen
Seite. Letztere wiederum erhoht das
Risiko fiir Komplikationen.

Orthomolekulare
Unterstiitzung der
Enzymsysteme

Die Enzyme, die im Rahmen der Ent-
giftungsphasen 1 und 2 Fremdsubstan-
zen, wie Umweltschadstoffe, Nahrungs-
gifte, Alkohol sowie Substanzen aus in-
haliertem Tabakrauch, unschédlich machen
und mit Medikamenten interagieren, re-
agieren empfindlich auf eine unzurei-
chende Versorgung mit bioaktiven Sub-
stanzen. Am Beispiel Selen wird dies
deutlich. Die Aktivitét eines der wichtigs-
ten Entgiftungsenzyme, der Glutathion-
peroxidase, wird durch eine unzurei-
chende Selenversorgung deutlich ge-
hemmt. Dadurch kommt es zu einer

Labor-Steckbrief
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Laborsteckbrief Entgiftungskapazitat

Glutathion-Stoffwechsel

Gluthation - Aufgaben

Im Organismus wirkt Glutathion in verschiedenen
Strukturformen in einem — anderen Systemen tiber-
geordneten - Glutathionsystem, welches eine Fiille
von Aufgaben bewerkstelligt. Reduziertes Gluta-
thion (aktive Form) ist die multifunktionelle Basis
aller vitalen Zell-Leistungen und als die wichtigste
Grundlage der Lebens-, Anpassungs- und Arbeits-
fahigkeit jeder Zelle zu sehen. Es dient der komple-
xen, konzentrierten Aktion gegen aktivierte Sauer-
stoffstufen, gegen freie Radikale, gegen oxidativen
Stress und damit gegen alle Erkrankungen, Intoxi-
kationen mit Xenbiotika, gegen Strahlenschaden,
vor allem aber gegen Krebserkrankungen. Es fun-
giert als Co-Enzym fir die Glutathion-S-Transferasen
und die selenabhdngige Glutathionperoxidasen.

Ein Mangel an Glutathion tritt besonders haufig bei
schwerer korperlicher Arbeit oder bei Leistungs-
sportlern, sowie bei oxidativem Stress auf. Dadurch
kann der Glutathionspiegel um 50 — 60 % seines Aus-
gangswertes fallen, was bei Wiederholungen bis zu
60 Stunden anhalten kann. Die Folge: Es kann man-
gels ausreichender Detoxifikationskapazitaten zu ei-
ner extremen Sensibilisierung gegentiber toxischen
Substanzen kommen.

Aber auch die Syntheseleistung der Leber kann pri-
mar oder sekunddr beeintréchtigt sein (Lebererkran-
kungen, Mangel an Mikronahrstoffen etc). Eine er-
hohte Konfrontation mit freien Radikalen und/oder
Xenobiotika ist ebenfalls als Ursache einer Minder-
versorgung zu bericksichtigen, da so GSH vermehrt
verbraucht wird.

Gluthation - Labordiagnostische Méglichkeiten
Die Labormedizin ermdglicht heute ohne grof3en
Aufwand einen Einblick in die individuelle Ent-
giftungskapazitat der Patienten. Die Aktivitat der
wichtigsten Detoxifikationsenzyme - somit auch des
Gluthationspiegels — kénnen routinemaBig analysiert
werden.

Als Indikationen waren neben der allgemeinen Pra-
vention insbesondere Tumorerkrankungen, sowie
chronisch-unspezifische Krankheitsbilder inklusive
unklarer Lebererkrankungen zu nennen. Die Beur-
teilung der individuellen Entgiftungskapazitat bzw.
das Erkennen individueller biochemischer Varianten
hilft einerseits Komplikationsrisiken z.B.im Rahmen
einer allopathischen Therapie zu senken und ande-
rerseits eine bewusste, gesundheitserhaltende Le-
bensfiihrung anzustreben.

Sollten die Laborergebnisse eine unzureichende
Enzymleistung und/oder erniedrigte Glutathion-
Spiegel anzeigen, ist die Mobilisation von Speicher-
giften mit Risiken behaftet. Die therapeutischen
Méglichkeiten, die Arzten und Therapeuten im
Rahmen der Orthomolekularen Therapie und der
Erndhrungsmedizin zur Verfliigung stehen, knnen
diese Risiken gezielt reduzieren.

Beurteilung

Erniedrigte Glutathion-Spiegel kdnnen Hinweise auf
die Pathogenese zahlreicher Erkrankungen geben:
Reperfusionsschaden, Leberschaden (Alkohol), Tumo-
ren, Diabetes mellitus, Katarakt, entziindliche Erkran-
kungen, chronisches Lymphodem, Strahlenschaden,
Schéaden durch Umweltnoxen, Zigarettenrauch, Arz-
neimittelnebenwirkungen und Alterungsprozesse.

Erhéhte Glutathion-Spiegel

Erhohte Glutathion-Spiegel, die nicht auf therapeu-
tische MaBnahmen zuriickzufiihren sind, konnen
als Ausdruck eines verstarkten oxidativen Stresses
interpretiert werden.

Gluthation oxidiert

Der erhéhte Nachweis von oxidiertem Glutathion
(GSSG) kann als Ausdruck eines vermehrten oxidati-
ven Stresses oder einem unzureichendem Recycling
von GSSG interpretiert werden.

Gluthation reduziert/oxidiert

Unter physiologischen Bedingungen entspricht der
intrazelluldre Gehalt an GSSG maximal 10 % des re-
duzierten Glutathion. Kommt es nun zu oxidativem
Stress, kann der GSSG-Spiegel schnell auf toxische
Werte ansteigen. Hier gewdhrleistet das Glutathion-
System den stéandigen Ausscheidungsvorgang von
GSSG aus der Zelle. Der GSH/GSSG-Quotient ist ein
OrientierungsmaR fiir die zelluldre Reaktionsbereit-
schaft bei Grundlast und sollte den Wert 0,8 tber-
steigen. Leistungs- und Stoffwechselbeanspruchun-
gen verandern den Quotienten.

Weitere diagnostische Abklarung bei patholo-
gischen Ergebnissen:

Bei Veranderungen des Glutathionstoffwechsels
sollten folgende Parameter erhoben werden: gr. BB,
Transaminasen, Blutzucker, Glutathion-S-Transfera-
sen-Aktivitatsbestimmung, umfassendes Mikro-
nahrstoffscreening (Vitamin B2, B6, C, Selen, Zink,
Aminosduren).

Praanalytik und Probenentnahme

Blutentnahme Venos

Untersuchungsmaterial: EDTA-Blut

Besonderheiten:

12 h Nahrungskarenz. Der Patient sollte nlichtern sein.

Beeinflussung / Verfalschungen von
Messergebnissen:

Die Einnahme von Vitamin- und Mikronéhrstoffpraparaten kann zu erhéhten
Werten fiihren.

Preis Selbstzahler 43,72 €

Normwerte

Gluthation gesamt (GSH + 2GSSG)

783 - 1346 umol/I

Reduziertes Gluthation (GSH)

639 - 1146 pmol/I

Oxidiertes Gluthation (GSSG) <72 pumol/I

Glutathion reduziert/gesamt >08

Literaturquellen bei der GANZIMMUN Diagnostics AG erhltlich.

eine Information der GANZIMMUN AG

www.ganzimmun.de
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Abgestimmtes Produkt-Konzept zur Anregung der zelluléaren Entgiftungsleistung.
Zur gemeinsamen oder einzelnen Anwendung entsprechend der Indikationsstellung.

IntraDoxx® 255

Zur Forderung der korpereigenen Glutathionbildung insbesondere

bei einem erniedrigten Glutathion-Status.

Mit den benétigten nutritiven Vorstufen fUr die kdrpereigene Synthese.
90 Kapseln € 39.90

OrthoDoxx®

Eine gezielte Kombination orthomolekularer und pflanzlicher Wirkstoffe zur

Anregung der Entgiftungsprozesse. Zur Aktivierung der Phase 1-und Phase 2-Enzyme
und bei unzureichendem Mikronéhrstoff-Status.

60 Kapseln € 25.90

PhytoDoxx®

Rein pflanzliches Kombinationspréaparat zur Intensivierung der Entgiftungsaktivitat und
gleichzeitiger Starkung der Leberfunktion insbesondere bei chronischer Belastung.
90 Kapseln € 39.90

Fordern Sie kostenlos und unverbindlich die Indikations- und

Anwendungsubersicht fur das Entgiftungskonzept an:

N natural

A: 0043-(0)662-23 11 11, D: 0049-(0)8654-77 400-0 t‘ BIOGENRA

oder info@biogena.at ‘ “ www.biogena.at

Beeintrachtigung der Entgiftungskapazitat,
wodurch mit einer gesteigerten Gifteinwir-
kung auf den Organismus zu rechnen ist.
Eine ganz dhnliche Bedeutung kommt den
Elementen Zink, Kupfer, Magnesium sowie
den Vitaminen B,, B, und C zu.

Noch immer viel zu wenig Berticksichti-
gung finden in diesem Zusammenhang die
sekundiren Pflanzenstoffe. Glukosinolate,
Sulphoraphane, Polyphenole oder Indole
iiben eine messbare aktivitétssteigernde
Wirkung auf die Entgiftungsenzyme der
Phase 2 aus. Die genannten Stoffe finden
sich in nennenswerten Mengen in Brokkoli,
Rosenkohl, Kresse, Rot- und Weilskohl oder
Kohlrabi — also in Gemiisesorten, deren Ver-
zehr seit Jahren riicklaufig ist.

Sicherstellung der
Ausscheidung

Sobald die Transformation der Toxine
in wasserlosliche Substanzen abgeschlos-
sen ist, werden diese zur Niere, dem Haupt-
ausscheidungsorgan hydrophiler Elemente,
transportiert. Die tatsdchlich im Endharn
erscheinenden Stoffe sind das Ergebnis
komplexer Prozesse in den Tubuli, die durch
Filtration, Sekretion und Riickresorption
gekennzeichnet sind. Von Bedeutung fiir
die endgiiltige Gifteliminierung ist der pH-
Wert des Urins. Basische Toxine werden aus
basischem Primérharn leicht riickresorbiert
und gelangen in geringerem Mal3e zur Aus-
scheidung als in saurem Harnmilieu. Um-
gekehrt hemmt ein niedriger pH die Elimi-
nation von sauren Metaboliten und fordert
deren Wiederaufnahme in den Korper (siche
Abb.).

Natiirlicherweise wechselt der Urin-pH-
Wert zwischen basisch und sauer und ga-
rantiert damit die Ausscheidung basischer
und saurer Metaboliten. Bei Ubersiuerung
und dauerhaft erniedrigtem pH werden
saure Toxine dagegen nur unzureichend
eliminiert, weshalb der gleichzeitige Aus-
gleich des Saure-Basen-Haushalts auch bei
Malinahmen zur Entgiftung- und Reini-
gung von therapeutischer Bedeutung ist.

Weiterfithrende Literatur:
M.Martin: Biochemie der Entgiftung. In: M.Martin
(Hrsg): Labormedizin in der Naturheilkunde. 2006.

Moderne Regulationstherapien in der Praxis

Methoden zur Sicherstellung der

Ausscheidungsleistung

Dr. Elisabeth Schiner
Zentrum fiir Regulationstherapien

Kdrntner Strafse 45
1010 Wien

www.regulationstherapien.at
Telefon: +43 (0)1-512 73 25
Mobil: +43 (0) 664-120 82 51

inside: Frau Dr. Schiner, im Rahmen einer
Regulationstherapie ist die Ausscheidung und
Ausleitung von unerwiinschten Substanzen,
die im korpereigenen Stoffwechsel anfallen,
eine zentrale Mafsnahme. Wie funktioniert
das genau?

Dr. Schiner: Unsere Hauptentgiftungs-
organe sind die Leber und die Nieren, die
korpereigene und von auf3en zugefiihrte Gift-
stoffe aufbereiten und ausscheidungsfahig
machen. Wéhrend die wasserloslichen Me-
tabolite dann tiber die Niere ausgeschieden
werden, verlassen die wasser-unloslichen
Substanzen den Korper iiber den Darm.

inside: Was ist zu beachten, sobald diese
Abbau-Produkte aus dem Leberstoffwechsel
in den Darm gelangt sind?

Dr. Schiner: Viele dieser Substanzen
sind genotoxisch oder kanzerogen. Deshalb
ist die schnelle und geregelte Ausscheidung
wichtig. Sowohl eine lange Kontaktzeit mit
den Schleimhéduten des Darmes als auch
eine mogliche Riickresorption in den Kor-
per stellen ein Risiko dar.

inside: Hier kommen nun Ballaststoffe
ins Spiel.

Dr. Schiner: Richtig. Diese Pflanzen-
stoffe konnen Gifte binden und dadurch

Schadstoff-Freisetzung durch Gewichtsreduktion

Die empfohlene Reduzierung von Kérperfett zur Gesundheitsférderung birgt unerwartete Risiken. Bei Menschen, die Gewicht verlieren, finden sich im Serum

NEWS

die Ausscheidung selbiger beschleunigen,
andererseits haben sie eine hohe Quellfi-
higkeit und bewirken dadurch eine bessere
Fiillung des Darmes mit nachfolgender An-
regung der Darmtétigkeit.

inside: Das heifst, bei einer Steigerung
der Entgiftungsleistung insbesondere in der
Leber; sollte der Therapeut auch Mafsnahmen
fiir die sichere Ausscheidung dieser Substan-
zen treffen. Was ist konkret zu tun?

Dr. Schiner: Zur Anregung der Nieren-
tatigkeit ist eine hohe Fliissigkeitszufuhr
notig. Zur Forderung der Darmfunktionen
hat sich die Erhohung des Ballaststoffan-
teils der Nahrung durch geeignete Prapara-
te bewdhrt. Die kurméiflige Anwendung
iiber einen definierten Zeitraum fiihrt bei
den Patienten zu einer schnellen Verbesse-
rung der Darmtétigkeit, die durch die di-
rekt wahrnehmbaren Effekte zudem den
Erfolg der Reinigungs- und Entgiftungsthe-
rapie verdeutlicht. Bei Regulationstherapi-
en im Allgemeinen und bei Entgiftungs-
mafinahmen im Besonderen halte ich den
gezielten Einsatz von Ballaststoff-Supple-
menten fiir sinnvoll und wichtig.

inside: Vielen Dank fiir das Gesprdch.

hohe Konzentrationen an langlebigen, organischen Schadstoffen, kurz ,POPs" genannt (persistens organic pollutants). POPs sind lipophile Umwelt-Kontami-

nanten, die — nachdem sie in den Kdrper gelangt sind — im Fettgewebe eingelagert werden. Beim Abbau von Fett, beispielsweise wahrend einer Reduktions-

diat, werden diese Stoffe freigesetzt und gelangen in konzentrierter Form in die Blutbahn.
Bislang gab es nur wenige Untersuchungen Uber diese Zusammenhange. In einer aktuellen Studie wurden nun die Gewichtsveranderungen von 1100

Studienteiinehmern im Laufe von einem sowie von zehn Jahren und die aktuellen Serumkonzentrationen von sieben ausgewahlten POPs dokumentiert.

Die Auswertung zeigte eine eindeutige Korrelation zwischen einer Gewichtsreduktion und den Schadstoffkonzentrationen im Serum. Diejenigen Probanden,
die Uber einen Zeitraum von 10 Jahren am meisten Gewicht verloren hatten, wiesen die hdchsten POP-Konzentrationen auf. Im Gegenzug dazu hatten jene,
die nur wenig Gewicht verloren hatten oder sogar zugenommen hatten, geringere Schadstoffkonzentrationen im Serum. Ahnlich, aber weniger ausgepragt,
waren die Ergebnisse bei Gewichtsverlust innerhalb eines Jahres.

Lim JS, et al.: Inverse associations between long-term weight change and serum concentrations of persistent organic pollutants. Int J Obes (Lond). 2010 Sep 7.
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Dr. Harald Stossier

Die Bedeutung des Saure-Basen-Haushaltes

Sauer macht nicht
nur lustig, sondern

auch krank

Der Sdure-Basen-Haushalt ist ein grundlegendes Regulativ des gesamten
Stoffwechsels. Seine vitale Bedeutung erkennen wir in der Notfallmedizin,

wo bereits relativ geringe Abweichungen von einem optimalen Blut-pH-Wert
lebensbedrohlich werden kénnen. Das Gesamt-Verhaltnis Base zu Séure von
20:1 driickt einen korpereigenen Schutzmechanismus von Basen gegeniiber
Séuren aus. Das heil3t, die Aggressivitdt von Sduren soll durch einen deutlichen
Uberhang von Basen jederzeit abgepuffert werden kénnen. Neben

dem pH-Wert ist deshalb die ,,Pufferkapazitét” eine entscheidende Grof3e.

Der Magen als zentrales Regulationsorgan des
intestinalen Saure-Basen-Haushaltes

Der Magen ist das einzige Organ, welches relevante Mengen sowohl an Sduren als auch
Basen dquimolar bilden kann. Die Umwandlung erfolgt durch das zinkabhéngige Enzym
Carboanhydrase: NaCl + H,0 + CO, —>HCI + NaHCO,

Die Salzsdure (HCl) wird ins Mageninnere abgegeben, wo sie spezielle Aufgaben fiir
die Verdauungsprozesse hat. Die Base (NaHCO,) wird an das Blutsystem abgegeben und
zu den sogenannten basophilen Organen transportiert. Alle Speicheldriisen, Leber, Galle
und der Diinndarm haben die Aufgabe, durch basische Sekrete die Verdauung im Darm
bei einem pH-Wert von zum Teil {iber 8 zu ermoglichen. Weitere basophile Organe sind die
Brustdriise der Frau, die Prostata und die Grundsubstanz.
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9082 Maria Worth

Fon +43 4273 31117, Fax +43 4273 31117 160
www.viva-mayr.com
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Beispiele fur die Erganzung

mit Basenpulver

Basenpulver nach STOSSIER

Rp. Base IV Base V
Na.monohydrogenphos. 10,00 10,00
Na.hydrogencarbonat 80,00 80,00
Ca.carbonat 90,00 70,00
Kaliumcitrat 20,00 20,00
Magnesiumcitrat 20,00

M.f.p.s. jeweils 1 TL auf % | Wasser

Biogena Base 3 sp
Mineralstoffsubstitution von

Zink (30 mg/d)
Kalium 0,5- 1,5 g/d)
Calcium (-1000 mg/d)

Substitution je nach AK-Test bzw.
Vollblutanalyse, ggf. auch als Infusionstherapie.
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Basenfluten und ,,Sdurestarre”

Durch NaHCO, werden vor allem im Bindegewebe saure Valenzen neutralisiert, wo-
durch sie iiber die Nieren eliminiert werden konnen. Dieses Basenfluten ist im Organismus
messbar (Harntitration nach Sander), wobei Tageskurven eine zirkadiane Rhythmik er-
kennen lassen. Der Wechsel des Harn-pHs zwischen sauer und basisch hat ebenfalls phy-
siologische Funktionen z. B. fiir die Ausscheidung von Metaboliten, die in Entgiftungspro-
zessen entstanden sind. Bei chronisch Kranken — wie in Abb. 2 am Beispiel des Diabetes
mellitus gezeigt — ist dieses Basenfluten verloren gegangen, eine ,Sdurestarre” entsteht.

Pufferkapazitiat und Regelkreise

Der Magen ist der limitierende Faktor in der Sdure-Basen-Produktion. Salzsdure entsteht
lediglich als ,Nebenprodukt“ bei der Erzeugung der viel wichtigeren Base Natriumbicarbonat
(und nicht umgekehrt). Jedes Zuviel an Saure im Koérper wird durch Natriumbicarbonat — pro-
duziert im Magen — ausgeglichen. Aus Griinden der Aquimolaritit werden aber immer gleiche
Mengen an Salzsdure im Magen freigesetzt und kurzzeitig deponiert. Dadurch sinkt der gas-
trale pH-Wert weiter ab und aus Griinden des Selbstschutzes wird ab einem bestimmten nie-
deren pH-Wert im Mageninneren die Produktion von Salzsdure vermindert oder ganz einge-
stellt — dadurch aber auch die Herstellung von Natriumbicarbonat. Via Hyperaziditat entsteht
eine Hypoaziditat des Magens bei gleichzeitiger verminderter Pufferkapazitdt im Organismus.

Abb. 1: Regulation des Sdure-Basen-Haushaltes

Nachdem sich die HCl aus dem
Magen (mit dem Nahrungsbrei) im
Dinndarm wieder mit dem Natrium-
bicarbonat der Verdauungsdriisen
trifft, neutralisieren sie sich selbst und
die urspriinglichen Ausgangssub-
Belegzelle stanzen (NaCl, H,O und CO,) ent-
stehen wieder in gleichen Mengen.
Auch mit Lebensmitteln fuhren wir
saure oder basische Valenzen zu.

H,0 + CO, + NaCl

Wasser + Kohlenséure + Kochsalz

Zink abhahgige
Enzymreaktion

Speisen

Blutbahn

R

NaHCO,

Mundspeichel- Entstehen im Stoffwechsel bzw.

3 drise Verdauungsapparat zu viele saure
g <—— Bauchspeicheldrise <€————— — Bindegewebe Valenzen (Dysbiose, Garungs- oder
(9} i . .

2| <—— Lever/Galle <« —» kﬂa;;irgde Faulnisprozesse) miissen Reserven
% <¢—— DuUnndarmdriisern <4—— 1+ —» Prostata mobilisiert werden, um:

a.) aggressive Saurewirkungen zu
S verhindern und
Peisebrei pH >®
b.) die pH-abhéngige Verdauung
im Darm einigermaBen ordnungs-
gemanR ablaufen zu lassen.

H,0 + CO, + NaCl

Wasser + Kohlenséure + Kochsalz

Abb. 2: Idealisierte Tageskurven des Aciditatsquotienten des Harnes
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1 normales Basen- und Saurefluten
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2 Saurestarre bei Diabetes mellitus

Fiir die Ausscheidung von Séuren sind die Lungen (Ausscheidung von CO, sowie fliichtigen
Sauren) und Niere (anorganische Sdureelimination und -neutralisation) wichtig. Die Aus-
scheidung fixer titrierbarer Sduren erfolgt grof3teils {iber Phosphatverbindungen (Phosphat-
puffer), nur zu einem geringen Teil als , freie Sduren”. Daher gibt der pH-Wert des Harnes
keine Auskunft iiber die tatséchlichen Sdureverhéltnisse wieder!

Elimination von Sauren durch
korpereigene Mineralstoffe

Ist die Kapazitdt der korpereigenen Saurepuffer erschopft, kommt es zu einer Phosphat-
mobilisation aus der Knochensubstanz, deren Hauptbestandteil das Calciumphosphat ist.
Eine Azidose bedingt auch eine Vermehrung des ionisierten Calciums, weil es offensicht-
lich aus Knochen- und Zahngewebe resorbiert wird. Es konnte gezeigt werden, dass durch die
Verabreichung von KHCO, (Pottasche) eine postmenopausal erhohte Calciumausscheidung
reduziert wird. Eine Calciummobilisation z.B. bei Osteoporose als Ausdruck einer latenten
Azidose kann durch eine erhohte Basenzufuhr reduziert werden.

Kaliummangel tauscht Alkalose vor

Bei extrazelluldrem Kaliummangel werden zur Aufrechterhaltung des Membranpoten-
tials Wasserstoff-Ionen in die Zelle verschoben. Die extrazellulare Alkalose fithrt somit zu
einer intrazelluldren Acidose, die sich den korpereigenen Erkennungs- und Eliminations-
mechanismen entzieht. Dadurch wird sogar der Urin alkalisch. Im Tierversuch sinkt bei
kaliumfreier Diét die Serum-Bicarbonat-Konzentration, nachdem die Basen als Folge des
Abwanderns der sauren Valenzen ins Zellinnere ausgeschieden werden. Durch Ausgleich
des Kaliumdefizits oder kontrollierte forcierte Kaliumgabe, steigt die vorher abgesunkene
Saureelimination rasch an und der Harn-pH sinkt in saure Bereiche ab. Eine wirksame
Entsduerung ist daher auf das Vorhandensein von Kalium angewiesen.

Zink ist Bestandteil vieler Enzyme, so auch der Carboanhydrase. Dieses Enzym ist fiir
die Bildung von HCI und Natriumbicarbonat wesentlich. Herrscht eine Mangelsituation an
Zink wird diese Schliisselfunktion beeintréachtigt und der Sdure-Basen-Haushalt gestort.

Literatur beim Verfasser

Basentherapie bei Ubersiduerung:

Ausreichende Bewegung
Durch sinnvolle (atem- oder pulskontrollierte) Bewegung wird Uber die Lunge unmittelbar
Kohlensaure als raschestes Regulativ des Saure-Basen-Haushaltes abgeatmet.

Ausreichendes Trinken

Flussigkeit ist notwendig um saure Stoffwechselprodukte Uber die Nieren ausscheiden zu kénnen.
Mindestens 2 Liter pro Tag, insbesondere Wasser, ,blonde Krautertees®, Gemusebriihe und
alkalisierende Mineralwasser werden empfohlen.

Ausgeglichene Ernahrung im Sinne des Saure-Basen-Haushaltes

Dies bedeutet die Reduktion von tierischem Eiweil3 zu Gunsten von GemUse, Kartoffeln und
kaltgepressten Pflanzendlen. Ein Verhéltnis von 1/3 saure und 2/3 basischer Lebensmittel ist
erstrebenswert.

Mineralstofferganzungen - orthomolekulare Substitution
Ein sinnvoller Einsatz von Mineralstoffen zur Unterstltzung des Stoffwechsels ist empfehlenswert,
sollte jedoch individuell abgestimmt werden.

Biogena Base 3 sp

Basenpulver mit hohem Anteil an
Citraten und Carbonaten

Mit Calcium-, Magnesium-, Kalium- und
Natriumverbindungen

Aktive Neutralisierung: Saurebinde-Kapazitat
von 55 mmol/Portion.

Verpackt in Sachets mit Tagesportionen:

¢ einfache und exakte Dosierung

e saubere Anwendung

e praktisch zum Mitnehmen

¢ Reinsubstanzenprinzip — keine Zusatzstoffe
¢ Ohne Lactose, Fructose, Gluten

30 Portionena4g € 24,90

MADE IN
AUSTRIA

Fordern Sie kostenlos und unverbindlich die
umfassende Therapeuteninformation an:

A: 0043-(0)662-23 11 11
D: 0049-(0)8654-77 400-0
oder info@biogena.at
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Curabalance® Supplements
Mikronahrstoffe zur Medikationsbegleitung

Mag. pharm. Heinz Piskernik

Elektrolyt-Verarmung
durch Laxantien und
Diuretika

Laxantien und Diuretika werden bei Storungen der Darmmotilitdt und bei
Wassereinlagerungen im Korper arztlich verordnet. Fiir beide Préaparate-Grup-
pen besteht ein hohes Missbrauchspotential durch Selbstmedikation. Durch
chronischen Laxantienabusus bei Darmtréagheit oder durch unkontrollierten
Einsatz von Diuretika beispielsweise zur Gewichtsreduzierung konnen drama-
tische Verschiebungen im Elektrolyt- und Vitaminhaushalt entstehen. Daher
sollte der gezielte Einsatz dieser Medikamente durch den Arzt immer mit
einer begleitenden Mikronahrstoff-Supplementierung einhergehen. Ebenso
ist es wichtig, dass der Patient Symptome als Folge eines unangemessenen
Medikamenteneinsatzes erkennt.
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Mag. pharm. Heinz Piskernik
Experte fiir Mikrondhrstoffe und Arzgneimittel

Apotheker Vilkermarkt, Kdrnten
www.ganzheitliche-pharmazie.at

Tipps aus der Praxis — worauf

zu achten ist:

Elektrolyt-Substitution:

Achtung bei zuckerhaltigen Elektrolytpulvern —
diese flhren zu einer zusatzlichen (meist uner-
wiinschten) Energiezufuhr. Ginstiger sind
Basenpulver oder Mineralstoff-Kapseln. Achten
Sie darauf, dass Kalium-, Magnesium- und
Calciumverbindungen kombiniert enthalten sind.

Weniger ist mehr:

Hohe Dosierungen von Elektrolyten flhren meist
nicht zum gewUnschten Erfolg, sondern erhéhen
die Ausscheidung.

Deshalb ist eine langfristige Anwendung mit
niedrigeren Dosierungen aufgrund der ver-
z6gerten Elektrolyt-Retention im Korper einer
kurzfristigen Hochdosierung vorzuziehen.

»Gegendarstellung“:

Auch wenn es immer wieder anders zu lesen ist:
Calcium und Magnesium behindern sich nicht
gegenseitig in ihrer Aufnahme in den Korper.

Die Absorption von Calcium erfolgt im oberen
Teil des Dunndarms aktiv mit Hilfe von Vitamin D
und einem spezifischen Calcium-Carrier, der den
Mineralstoff durch die Darmwand schleust. Ma-
gnesium wird dagegen im gesamten Dinndarm,
vorwiegend aber im mittleren Teil absorbiert. Die
Transportmechanismen sind noch ungeklart, bei
hoéheren Konzentrationen dominiert vermutlich
die passive Diffusion, bei niedriger Menge ein
magnesium-spezifischer aktiver Prozess.
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Laxantien

Gestorte Elektrolytbalance bei Langzeitanwendung

Der zeitlich begrenzte Gebrauch von Laxantien stellt in der Regel kein Problem dar.
Hingegen besitzen bei langfristigem Einsatz praktisch alle Laxantien — egal ob chemisch-
synthetischer Natur oder auf Pflanzen-, Zucker- oder Salzbasis — ein hohes Nebenwirkungs-
potential und stellen damit ein gesundheitliches Risiko dar. Viele Laxantien, z.B. mit dem
Wirkstoff Bisacodyl, reizen die Darmschleimhaut, so dass es zu einem vermehrten Wasser-
eintritt in das Darmlumen kommt. Zusétzlich wirken diese Medikamente antiresorptiv, in-
dem sie die intestinale Na*/K*-ATPase blockieren. Durch die erhohte Wassermenge im
Darm wird zwar der Stuhl weicher und die Transitzeit erhoht, der dadurch entstehende
Wasserverlust geht aber auch mit einem erhohten Verlust wichtiger Elektrolyte wie Natrium,
Kalium und Magnesium einher.

Ein Circulus vitiosus fiihrt zur Kaliumverarmung

Bei der Langzeitanwendung von Laxantien versucht der Organismus, die enteralen
Elektrolytverluste durch eine vermehrte Ausschiittung des Nebennierenhormons Aldoste-
ron zu reduzieren. Aldosteron fordert die Riickresorption von Wasser und Natrium in die
Niere, fithrt aber gleichzeitig zu einer gesteigerten renalen Kaliumexkretion. Dadurch geht
Kalium nicht nur ber den Stuhl, sondern zusétzlich durch die nachgeschalteten Mecha-
nismen auch iiber den Harn verloren. Der Kaliummangel zieht eine verschlechterte Darm-
peristaltik nach sich, sodass sich die Obstipation verschlimmert. Jeder erneute Griff zum
Abfithrmittel verschérft den Circulus vitiosus, der iiber kurz oder lang zu gravierenden
Veranderungen der Darmfunktionen mit Gewohnungseffekten, chronischer Darmtragheit
bis hin zu vollstdndigem Versagen der Darmfunktion fithren kann. Die Hypokaliémie zeigt
sich in Apathie, Erschopfung, neuromuskulédrer Symptomatik und Herzrhythmusstérungen.

Meist geht die Hypokalidmie zudem mit einem Magnesiummangel einher, der sich in
dhnlichen Symptomen dufSert.

Cave: Durch den starken Kaliumverlust kann es zu gefahrlichen Interaktionen mit par-
allel eingenommenen Pharmaka wie Herzglykosiden und Diuretika kommen.

Substitution von Elektrolyten und B-Vitaminen

Adjuvante Mikronahrstoff-Gaben kénnen die Stérungen im Elektrolythaushalt und da-
raus resultierende Nebenwirkungen kompensieren. Unter Laxantien-Therapie, wie z.B.
mittels Natriumpicosulfat oder Bisacodyl, sollte auf eine addquate Versorgung mit Wasser
und Elektrolyten wie Natrium, Calcium, Magnesium oder Kalium geachtet werden. Ein
Augenmerk sollte zudem auf den wasserloslichen B-Vitaminen liegen.

Eine klinische Studie, welche die Effekte von Laxantien und Obstipation auf den Fol-
séure-, Vitamin-B12- und Homocystein-Haushalt bei dlteren Menschen untersuchte, beleg-
te, dass Laxantien bei dieser Stichprobe unabhéngig von der Nierenfunktion den Folséure-
spiegel signifikant erniedrigen und den Homocysteinspiegel erh6hen kénnen.

Diuretika

Diuretika (Thiazide und Schleifendiuretika) zihlen zu den wichtigsten Arzneimitteln
in der Therapie von arterieller Hypertonie, Herzinsuffizienz sowie von Odemen kardialer,
renaler und hepatischer Genese, da sie die Stauungssymptomatik verbessern. Zudem wer-
den sie — oft ohne das Wissen des behandelnden Arztes — von Sportlern missbrauchlich

angewendet, um den Start in einer niedrigeren Gewichtsklasse zu erreichen oder um iiber
einen ,Verdiinnungseffekt“ die analytische Nachweisgrenze von verbotenen Substanzen zu
unterschreiten. Bei Essstorungen ist ein Diuretika-Abusus ebenfalls haufig beschrieben.

Erhohte Herzgefahr durch Kalium- und
Magnesiummangel

Bei der Verwendung von Diuretika nimmt die Kalium- und Magnesiumverarmung eine
zentrale Stellung ein. Magnesium reguliert die zelluldre Kaliumhomoostase. Bei Magnesi-
ummangel stromt Kalium wie bei einem Sieb aus den Zellen und geht {iber den Urin ver-
loren. Wahrend Kalium-sparende Diuretika die Exkretion von Kalium und Magnesium ver-
ringern, ist sie bei Thiaziden und Schleifendiuretika erhoht und kann so weitreichende
Verschiebungen im Elektrolythaushalt induzieren. Die Folgen sind Stérungen der Erreg-
barkeit von Skelett- und Herzmuskulatur, die sich oft zunachst in Form néchtlicher Waden-
krampfe duldern.

Diuretika-induzierte Kalium- und Magnesiummangel sind bei Langzeittherapien von
Bluthochdruck- und/oder Herzinsuffizienz-Patienten von grof3er klinischer Bedeutung.
Durch die Anwendung von Diuretika konnen Herzrhythmusstérungen begiinstigt und die
Glucosetoleranz reduziert werden. Es empfiehlt sich eine regelmaldige Substitution mit
Magnesium (200 — 400 mg/d), eine kaliumreiche Ernéhrung sowie die sorgfiltige Uberwa-
chung des Kalium- und Magnesiumspiegels.

Diuretika induzieren Storungen im
Thiamin- und Folsdure-Haushalt

Neben Storungen des Elektrolythaushaltes muss bei Diuretika-Medikation durch den ver-
groferten Harnfluss mit einem Verlust an wasserloslichen B-Vitaminen gerechnet werden.
Insbesondere der Folsdure- und Vitamin B1-Haushalt wird von Diuretika beeinflusst.

So konnen Schleifendiuretika wie Furosemid den Vitamin B1-Status beeintréchtigen.
Bei Patienten mit Herzinsuffizienz fiihrten 80 mg/d Furosemid bei 98 % der Anwender zu
biochemischen Anzeichen eines ausgepréagten Vitamin B1-Defizits.

Diuretika greifen zudem iiber verschiedene Wirkmechanismen in den Folsdure-Haus-
halt ein. Wahrend Furosemid die intestinale Folsdure-Resorption stort, fungiert Triamteren
als Folsdure-Antagonist und hemmt das Folsdure-aktivierende Enzym Dihydrofolatreduk-
tase (DHFR). Die chronische Diuretika-Anwendung bei Hypertonikern ist mit einem Fol-
saureabfall in den Erythrozyten und einem signifikanten Homocysteinspiegel-Anstieg assozi-
iert. Zur Kompensation der medikationsbedingten Verluste und des Homocysteinspiegel-
Anstiegs sollte neben Magnesium adjuvant ein Vitamin-B-Komplex mit Vitamin B1, B6,
B12 und Folsédure substituiert werden.

Diuretika beeintrachtigen Zink- und Calciumhaushalt

Unter Einnahme von Diuretika steigt auch die Zinkexkretion {iber den Urin an. Schlei-
fendiuretika und Kalium sparende Diuretika fithren gegeniiber den Thiaziden vergleichs-
weise zu geringeren renalen Verlusten, diese sollten aber vor allem bei langfristiger Therapie
nicht vernachldssigt werden und mit einer ergdnzenden Zinksubstitution von zumindest
10 mg/d ausgeglichen werden. Schleifendiuretika erhthen zudem die Calciumausscheidung,
weshalb sich die adjuvante Calciumzufuhr zur Reduktion des Knochenfrakturrisikos empfiehlt.

Grober U: Arzneimittel und Mikronahrstoffe. 2007

Hanninen SA, et al: The prevalence of thiamin deficiency in hospitalized patients with congestive heart failure.

J Am Coll Cardiol. 2006 Jan 17;47(2):354-61.

Shimon I, et al: Improved left ventricular function after thiamine supplementation in patients with congestive heart
failure receiving long-term furosemide therapy. Am J Med. 1995 May;98(5):485-90.

Biogena Mineralstoffpraparate
Zur Sicherstellung wichtiger Mineralstoffe

bei erhdhtem Bedarf durch Arzneimittel wie
Diuretika, Laxantien, ACE-Hemmer oder

Protonenpumpenhemmer
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Biogena Mineralstoff Formula

8 Spurenelemente, plus Calcium, Magnesium
und Kaliumcitrat in ausgewogener Kombination
90 Kapseln € 22.90

Biogena Kalium- &
Magnesiumcitrat

Organische, gut bioverfligbare Verbindungen
der Elektrolyte Kalium und Magnesium

90 Kapseln € 21.90

Fordern Sie kostenlos und unverbindlich
die umfassende Therapeuteninformation an:
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D: 0049-(0)8654-77 400-0
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SCHWERPUNKT_ROHSTOFFE

Eine neue pflanzliche Eisenquelle

Naturliches Eisen aus der
Curryblatt-Pflanze

Dipl.oec.troph.univ. Barbara Fith-Neubauer
Mikrondhrstoffspezialistin
Rohstoffexpertin

Leitung Wissenschaftsteam
Biogena Naturprodukte GmbH & Co KG

Checkliste Eisenpraparate

M Pflanzliches Eisen oder
organische Verbindungen

IZT Kombination mit Vitamin C

M Reinsubstanzen ohne Zusatzstoffe

M Sinnvolle Dosierung

IZT Mit Medikamenten kombinierbar

Bei Eisenmangelerkrankungen sind ora-
le Eisen-Supplemente das erste Mittel der
Wahl. Die in den entsprechenden Prépara-
ten enthaltenen Eisensalz-Verbindungen ha-
ben jedoch bekanntermalf3en Nachteile. Sie
sind in der Regel durch eine durchschnittli-
che bis schlechte Bioverfiigbarkeit gekenn-
zeichnet und sie verursachen relativ haufig
Magen-Darm-Beschwerden wie Ubelkeit, Ob-
stipation oder Durchfall. Besonders bei ent-
ziindlichen Darmerkrankungen oder bei einer
gereizten Darmmukosa konnen Eisensalz-
verbindungen das Erkrankungsbild zudem
verschlimmern. Eine parenterale Applika-
tion dagegen birgt das Risiko anaphylakti-
scher Reaktionen und kann Gelenks- und
Muskelschmerzen verursachen.

Die betroffenen Patienten und ihre be-
handelnden Arzte benétigen dringend eine
gut vertrégliche Alternative. Mit dem natiir-
lichen Eisen aus der Curryblatt-Pflanze ist
nun erstmalig in Europa ein Prédparat er-
héltlich, welches die lang erwartete Losung
fiir diese Problematik bringen kann.

Das erste pflanzliche Eisen mit hohem
Wirkstoff-Gehalt und guter Bioverfligbarkeit
wird aus den Blattern des Curryblattbaumes
(Murraya koenigii) gewonnen. Der Curry-
blattbaum wachst auf dem gesamten indi-

schen Subkontinent. Anders als meist an-
genommen ist das Curryblatt nicht mit dem
Gewtirz ,,Curry“ identisch. Die Blatter der
Murraya koenigii finden in der indischen
Kiiche als frische Krauter Verwendung und
werden zur Geschmacksverfeinerung bei
vielen traditionellen Gerichten eingesetzt.

Durch einen Zufall wurde das Curryblatt
als hervorragende Quelle fiir pflanzliches
Eisen entdeckt. Doch erst die sukzessive
Entwicklung eines speziellen Extraktions-
und Standardisierungsverfahrens ermoglicht
den Einsatz des Curryblatt-Extrakts als na-
tiirliches Eisen-Supplement in der Therapie
von Eisenmangelerkrankungen.

Innovation und
internationales Know-how

Entwickelt wurde der standardisierte
Curryblatt-Extrakt von einem bewdhrten
Biogena Rohstoff-Partner in Indien. Dem Un-
ternehmen wurden fiir seine Entwicklungs-
arbeit bereits mehrere Innovations-Preise
verliehen. Das Curryblatt-Eisen ist in den
USA und Europa (durch Biogena) auf3er-
dem zum Patent angemeldet. Biogena halt
die europaweiten Rechte an dieser Produkt-
innovation.

MoFerrin® vs Eisen-II-Gluconat + Ascorbinsaure

200

"

Anstieg des Serum-Eisens
in % nach einmaliger 90 mg
Eisen-Supplementierung —

pflanzliches Eisen (MoFerrin®)
und Eisenglukonat im Vergleich

Eisen in %

175 //
150 —

——

/

MoFerrin®

100
Co 2h

Zeit in Stunden

———
Eisen-lI-Gluconat +
Ascorbinsaure

4h

Der Herstellungsbetrieb wurde vom TUV Siid (South Pacific)
ISO 22000:2008 zertifiziert und erfiillt die strengen Auflagen fiir
Lebensmittelsicherheit. Die Produktion des Curryblatt-Extrakts er-
folgt nach cGMP und USFDA-Guidelines — ein Umstand, von dem
sich das Biogena Rohstoffteam bei einem Betriebs-Audit in Banga-
lore selbst iiberzeugt hat.

Der eisenhaltige Curryblattextrakt wird von Biogena im Pra-
parat MoFerrin® 21 in Kombination mit Vitamin C-haltigem Acerola-
Extrakt angeboten und hat sich als rein pflanzliches Produkt be-
reits in der klinischen Praxis zur Behandlung von Eisenmangel
bestens bewéhrt.

Effekte durch klinische Beobachtung
bestatigt

Die Frage, ob pflanzliches Eisen aus Curryblatt-Extrakt tat-
sdchlich Vorteile gegeniiber Eisensalzen hat, ldsst sich durch eine
Vergleichsstudie beantworten. Zu diesem Zweck wurde in einem
Eisenresorptionstest durch die GanzImmun Diagnostics AG die
Verwendung von Eisen-Glukonat mit der Verwendung von Curry-
blatt-Eisen verglichen. Dabei zeigte sich bei der einmaligen An-
wendung von 90 mg FEisen nach 4 Stunden ein Anstieg des Se-
rum-Eisens beim Eisenglukonat um durchschnittlich 54 % und
beim Curryblatt-Eisen um 83,5 %. Wihrend die Eisenglukonat-
Verwenderinnen iiber Ubelkeit und Druckgefiihl im Bauchraum
klagten, wurden in der Moferrin-Gruppe keine Nebenwirkungen
beobachtete.

Es konnte in dieser Pilotstudie gezeigt werden, dass das pflanz-
liche Currryblatt-Eisen eine hohere Bioverfiigbarkeit aufweist als
die Eisensalz-Verbindung und sich zudem durch bessere Vertrag-
lichkeit auszeichnet.

Tipps

Genau vergleichen:
Marktgéngige eisenhéltige Krautersaftzubereitungen enthalten

kein pflanzliches Eisen. Ein Blick auf die Zutatenliste zeigt, dass dort
Eisensalze der Krautermischung zugesetzt werden.

Reinsubstanzen wéhlen:

Eisenprédparate werden meist langfristig verwendet. Besonders
bei bereits bestehenden Erkrankungen stellen Produkte, die techni-
sche Hilfsmittel, Farb- und Geschmacksstoffe, Laktose oder Gluten
enthalten, eine zusétzliche Belastung fiir den Organismus dar. Pré-
parate nach dem Reinsubstanzenprinzip (z.B. Biogena Naturpro-
dukte) enthalten ausschlieflich Wirkstoffe und keine Zusatzstoffe.

Eisen-Resorption verbessern:
Eisen wird— unabhédngig von der Eisen-Verbindung - besser

aufgenommen, wenn gleichzeitig Vitamin C angeboten wird. Tee,
Kaffee, Milch, Medikamente oder Pflanzenstoffe wie Oxalsaure,
u.a. beeintriachtigen die Eisenaufnahme. Eisen-Prédparate sollten
deshalb unabhéngig von den Mahlzeiten eingenommen werden.

MoFerrin®21

Das neue pflanzliche Eisen flr Pravention
und Therapie

e Gut vertraglich und Mukosa-freundlich®

* 20 % bessere Aufnahmequote als Eisenglukonat™

e Naturprodukt: Kombiniert mit nattrlichem
Vitamin C aus Acerola

MoFerrin®21

Mit 21 mg Eisen und 15 mg
nattrlichem Vitamin C zur
diatetischen Behandlung von

Eisenmangel insbesondere natural
Eisemangelanémie. HIODGENA
60 Kapseln € 27,90 S
MoFerrin®Z]
o e slprichs e
i et eanetiee
s @

| ——

*Vergleichsstudie Ganzlmmun Diagnostics AG 2009
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WEITERBILDUNG

Seminarkalender

Online Seminare

Mérz 2011

Donnerstag, 10.03.
18:00-21:00 Uhr

Montag, 14.03.
20:00 Uhr

Dienstag, 15.03.
19:00-20:00 Uhr

Mittwoch, 16.03.
20:00-21:00 Uhr

Donnerstag, 17.03.
19:00-20:00 Uhr

Dienstag, 22.03.
20:00 Uhr

Mittwoch, 23.03.
20:00-21:00 Uhr

Donnerstag, 24.03.
20:00-21:00 Uhr

Montag, 28.03.
18:30-20:00 Uhr

Mittwoch, 30.03.
18:30-20:00 Uhr

April 2011

Montag, 04.04.
19:00-20:00 Uhr

Mittwoch, 06.04.
18:00 und 20:00 Uhr

Montag, 11.04.
19:00 Uhr

Dienstag, 12.04.
19:00 Uhr

Donnerstag, 14.04.
18:00 und 21:00 Uhr

eh-wumum

AKADEMIE

Dr. jur. Anette Oberhauser
,Existenzgrindung leicht gemacht*

Prof. Dr. Constanze Wendt (Limbach)
,Hygiene in der Praxis*

Daniel Petrak, Heilpraktiker

,Gesunder Darm — Von der systematischen Stuhl-
analytik zur naturheilkundlichen Therapie Teil 2:
Maldigestion/Malabsorption*

Claus Jahn, Heilpraktiker

,Fasten: Der Neustart fUr den Stoffwechsel —
Lebensqualitat, Lebensverlangerung, Lebens-
optimierung durch Regulation und Regeneration®

Dr. Georg Stommel, Michael Martin
,Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Hormonsystems Teil 3: Diagnostik und Therapie
von Erkrankungen des Hormonsystems
(Nebenniere) Schwerpunkt Testes und Ovar*”

Dirk-Rudiger Noschinski
Biologische Begleitung von Chemo- und
Radiotherapie

Dr. med. Markus Pfisterer
L,Entgiftung: Lebertherapie”

Daniel Petrak, Heilpraktiker

,Gesunder Darm — Von der systematischen Stuhl-
analytik zur naturheilkundlichen Therapie Teil 3:
Entzindungsmarker*

Dr. Bracht, Roland Liebscher
~Schmerztherapie nach Liebscher-Bracht*

Dr. Michael Hess
,Enzympotenzierte Desensibilisierung (EPD)"

Daniel Petrak, Heilpraktiker

,Gesunder Darm — Von der systematischen Stuhl-
analytik zur naturheilkundlichen Therapie Teil 4:
Floratatus und die Praanalytik der Stuhlunter-
suchungen®

Dr. Grandjean
,TCM*

Dr. Weiler
,Regeneresen”

Dirk-Rudiger Noschinski
,Multiple Sklerose und Naturheilkunde*

Dr. jur. Anette Oberhauser

,Kosmetik, Nahrungserganzungen und Naturheil-
kunde — Beachtenswertes fUr 2. Standbeine und
|GelL-Leistungen*”

Weitere Infos unter: www.ganzimmun.de

Anmeldung: mind. 24 Stunden vor Seminarbeginn
Voraussetzungen: Internetfahiger PC

Das Seminarangebot wird laufend erweitert und erganzt.

Diplom-Seminare OAK
Die Plattform Seminare

Mérz 2011

11.03. -13.03.
Seminar Il /
Dortmund

25.03. - 27.03.
Seminar VI / Wien

Mai 2011

20.05. - 22.05.
Seminar VII/ Wien

20.05. - 22.05.
Seminar Il /
Dortmund

DIE PLATTFORM

ARZTEPLATTFORM ORTHOMOLEKULARMEDIZIN

,Oxidativer Stress“
e Laboruntersuchungen und deren Interpretationen
e Biochemische Grundlagen

* Endogene — exogene Radikalenbildung

e Antioxidative Substanzen

e Oxidativer Stress

e Diabetes mellitus

e Rheumatische Erkrankungen

o Arteriosklerose

o Fettstoffwechselstérungen

e Sport

o Alter

»,Gastrointestinaltrakt*

e Verdauung/Fehlverdauung —
Labordiagnostik und Interpretation

e Immunsystem/Unvertraglichkeiten/Allergien/

Intoleranzen

Parasitose, Candidose

Enzyme

Entgiftungsphase 1 & 2

Gesunde Ernéhrung

Therapiemoglichkeiten

»Schwerpunktwiederholung, Prifung®

»Sport, Bewegungsapparat, Herz-

Kreislauf-System“

e Korperliche Leistungsfahigkeit

e biochemische Grundlagen der
Energiebereitstellung

e ATP-Synthese bei erhdhter kérperlicher

Belastung

Aerober / anaerober Stoffwechsel

Fettsduren

Krebszyklus

Ern&hrung im Sport

Laktatmessung

Doping

Orthomolekularmedizin und Leistungssport,

Gesundheitssport, Rehabilitation

(pré- und postoperativ)

Weitere Infos und Anmeldung unter: www.dieplattform.info

Referent: Dr. med. Jorn Reckel

Im Zentrum der Darm

BIOGENR
A KADEMIE)

Diagnostik & Therapie chronischer abdomineller Beschwerden sowie \‘ ‘\
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten

Im Zentrum der Darm

Refernt:

Seminar-
beschreibung:

Inhalte:

Ort:

Termin:

Teilnahmegebiihr:

Anmeldung und
Info unter:

Referent: Dr. med. Hellmut Miinch

Die Enzymtherapie

Wertvolles Naturheilverfahren der modernen Medizin

Dr. med. J6rn Reckel

Spezialgebiet: Ganzheitliche, naturheilkundliche Diagnostik und Therapie
von Darmerkrankungen, Allergien, Immunschwéachen und Hauterkran-
kungen; Lehr- und Vortragstatigkeit; seit 2009 Gastdozent an der Danzig
International University.

Etwa 30-40 % der Bevolkerung leiden an unklaren abdominellen Symp-
tomen, wie Blahungen, rezidivierenden Durchféllen, Verstopfungen,
Bauchkrampfen oder Erbrechen. Grundsatzlich ist die Mikrodkologie des
Darmes (Darmflora) hierbei pathologisch verandert. Falsche Ernahrung,
Medikamenteneinnahme, Stress und chronische Darmerkrankungen

sind Griinde daflr. Es bestehen bedeutsame Zusammenhénge zwischen
Darmstdrungen, chronischen Allgemeinerkrankungen und Nahrungsmittel-
unvertraglichkeiten bzw. -Allergien. Weitestgehend unbekannt ist die haufig
kausale VerknUpfung von Reizdarmsyndrom und Depression.

e Der Darm (Anatomie, Physiologie, Zusammenhange zu chronischen
Allgemeinerkrankungen)

e Unklare abdominelle Beschwerden, Reizdarm, Depression

¢ Nahrungsmittel-Allergien und -Intoleranzen

Vitalstoffstérungen, haufige Befund-Konstellationen, Therapie-Konzepte

Fleming’s Hotel Wien-Westbahnhof, Neubaugtrtel 26-28, A-1070 Wien
Wien 14.05.2011 Samstag 9:00 — 18:00 Uhr
EUR 99,00 inkl. Mwst., Seminarunterlagen und Verpflegung

www.biogena-akademie.at
info@biogena-akademie.at, per Fax 0043 (0)1-595 31 31-90
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Die Enzymtherapie (Abendseminar)

Refernt:

Seminar-
beschreibung:

3 Termine

zur Wahl:
Abendseminar
(19:00-22:00 Uhr)

Teilnahmegeblihr:

Anmeldung und
Info unter:

Dr. med. Hellmut Miinch (www.dr-h-muench.de)
Schwerpunkt Immunologie & Anti-Aging. Leiter der Medizinischen Enzym-
forschungsgesellschaft (MEF e.V.) international tatiger Autor und Referent

Fur Pravention und Therapie von Erkrankungen wie Rheuma, Krebs,
Diabetes rlckten die Enzyme in das Blickfeld, insbesondere die Gruppe
der Hydrolasen. Darunter die Proteasen-Enzyme, die unter Hydrolyse
EiweiBverbindungen spalten. Forschungen bildeten die Grundlage fur

die Etablierung einer neuen Therapieform, der Enzymtherapie, die heute
jahrlich von tber 2 Millionen Patienten alleine in Deutschland genutzt
wird. Proteolytische Enzyme bewahren sich in Prophylaxe und Therapie
von akuten und chronisch entziindlichen Erkrankungen . Insbesondere
Patienten des rheumatischen Formenkreises berichten nach einer Therapie
mit proteolytischen Enzymen (z.B. Lysozym, Bromelain, Papain) tGber eine
Reduktion ihrer Schmerzen, bessere Beweglichkeit der Gelenke und eine
héhere Lebensqualitat.

28.04.2011: Hotel ,Das Weitzer*,Grieskai 12-16, 8020 Graz, Osterreich
02.05.2011: MEF e. V., Mitterbachweg 4, 83224 Grassau, Deutschland
08.06.2011: Therapiezentrum Millergasse 40, 1060 Wien, Osterreich

EUR 50,- pro Seminar, inkl. MwSt., Seminarunterlagen und Verpflegung

www.biogena-akademie.at
info@biogena-akademie.at, per Fax 0043 (0)1-595 31 31-90

Glavosin®100
Zur diatetischen Behandlung der metabolischen

Folgen von Viszeralfett

* Mit patentiertem Glycyrrhiza glabra-Ol Extrakt
e Zur Kontrolle und Reduktion von

Viszeralfett (Bauchfett)
e Verbessert die Stoffwechselsituation

beim Metabolischen Syndrom
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Fordern Sie kostenlos und unverbindlich die
umfassende Therapeuteninformation an:

A: 0043-(0)662-23 11 11-0
D: 0049-(0)8654-77 400-0
oder info@biogena.at
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