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Natürlich 
reinigen und 
entschlacken.
Natürlich 
mit Biogena.

cleanoCol®
Ballaststoff-Präparat zur natürlichen Aktivierung der Darmfunktionen.

Reinigend, entschlackend, erleichternd.

•  Mit hohem Anteil an quellfähigen Ballaststoffen für eine geregelte Darmtätigkeit

•  Mit Laktobakterien zur Unterstützung einer gesundheitsfördernden Darmfl ora

•  Mit Magnesium und Papaya-Extrakt zur Anregung der Darmfunktionen 

•  42 Portionspackungen für eine 6-Wochenkur 

•  Einfach, praktisch, wohl schmeckend

cleanoCol® ist ein spezielles Ballaststoff-Pulver 

auf Kräuter- und Pfl anzenbasis mit Magnesiumcitrat und 

probiotischen Bakterien. 

Täglich 1 Portion (7,5 g) in 1 Glas Wasser rühren und 

sofort trinken.

42 Sachets à 7,5 g    e 59.90



Regulationstherapien
Entschlacken, Entgiften und Entsäuern sind Gesundheitsthemen, die im Frühjahr regel-

mäßig wiederkehren. Sie entsprechen dem Bedürfnis des Menschen nach Reinigung und 
einem Neubeginn. Seit alters her werden diese Verfahren nicht nur im religiösen oder spi-
rituellen Kontext angewandt, sondern haben sich als gesundheitsfördernde Maßnahmen 
auch in der Heilkunde bewährt. Moderne Regulationstherapien greifen diese Methoden 
auf und stellen sie auf eine solide wissenschaftliche Basis. Die Entschlackung durch eine 
verbesserte Darmtätigkeit, die Anregung zellulärer Entgiftungsprozesse und der Ausgleich 
des Säure-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 gestörten Darmflora sind 
eine klinisch dokumentierte und verifizierbare Basis für 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 zellulären Entgiftungsmechanismen und ihre biochemischen Zu-
sammenhänge – beispielsweise mit  Arzneimittel oder Umweltkontaminanten – hat sich in 
den letzten Jahren immens vergrößert. Die Beschreibung, wie bioaktive Pflanzenstoffe aktivie-
rend in diese komplexen Prozessabläufe eingreifen können, lassen den therapeutischen Er-
folg so mancher altbekannter Heil- oder Gewürzpflanze in einem neuen Licht erscheinen.

Die Spätfolgen überforderter körpereigener Säure-Puffersysteme konnten in epidemio-
logischen Langzeitstudien nachgewiesen werden. Die Daten zeigen beispielsweise den 
Zusammenhang von verminderter Säurepuffer-Kapazität und dem Risiko für Diabetes, 
Hypertonie und Osteoporose.

Maßnahmen zur Regulation des Säure-Basen-Gleichgewichts sind für viele Patienten 
ein wichtiger erster Schritt in Richtung aktiver, selbstverantwortlicher Gesundheitsvorsorge.

So kommen die bewährten Methoden wieder zum Zug – heute jedoch aufgrund der 
aktuellen Forschung mit einem besseren Verständnis für die zugrunde liegenden Wirkme-
chanismen. Und sie werden nicht mehr nur im Frühjahr eingesetzt.

Editorial

Impressum:

BIOGENA inside – Journal für Nutritivmedizin – Informationsschrift für Therapeuten und Fachkreise

Eigentümer, Herausgeber & Verleger: Biogena Naturprodukte GmbH & Co KG, Neutorstr. 21, A-5020 Salzburg

Für den Inhalt verantwortlich: Mag. Albert Schmidbauer, Biogena Naturprodukte GmbH & Co KG, Neutorstraße 21, A-5020 Salzburg

Redaktion: Biogena Wissenschaftsteam

Dipl.oec.troph. Barbara Fäth-Neubauer (Ltg.), Mag.rer.nat. Margit Weichselbraun, Dr. Wolfgang Stelzhammer, 

Dr. Christina Schmidbauer, Dr. Ina Viebahn

Konzeption und Layout: Michaela Plakolm, Lucia Pfeffer

Druck: Lindenau Productions GmbH

Alle Preisangaben inkl. MwSt. und längstens gültig bis 30.09.2011. Etwaige Druck- und Satzfehler vorbehalten. 

3

Biogena Omni Lactis® 10 Caps
Das führende Probiotikum zur Therapiebegleitung. 

Zur Unterstützung einer umfassenden Darmsanierung bei einer gestörten Darmflora.

Zur Förderung der Darmgesundheit im Rahmen einer Regulationstherapie.

Zur Therapiebegleitung bei gastro-intestinalen Beschwerden 

und bei Antibiotikabehandlung.

 	Multi-Stamm-Präparat: 

	 Mit 10 verschiedenen gesundheitsfördernden Bakterien-Stämmen

	 Mit den wissenschaftlich ausgezeichnet 

	 dokumentierten Stämmen BB-12® und LA5®

	 Hoher CFU-Wert: 10 Milliarden vermehrungsfähige Keime pro Tagesdosis

	 Synbiotikum: Mit kolonisationsförderndem Zichorienwurzel-Inulin 

	 Kapselanwendung: Langsam lösliche Cellulosehülle und damit Schutz

	 der Probiotika vor Magensäure und alkalischen Verdauungssäften

	 Reinsubstanzen-Prinzip: ohne Hilfs- und Zusatzstoffe, ohne Trägerstoffe

	 ausgezeichnetes Preis-Leistungsverhältnis

	 Ohne Lactose

	 Ohne Gluten

	 Ohne Fructose 60 Kapseln  € 29,90

10 Pluspunkte 

im direkten Vergleich 

mit anderen Prodbiotika.
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Neues aus der Wissenschaft
Dezember 2010

Creatin erhöht die kognitive 
Leistungsfähigkeit von Vegetariern

Creatin, eine aminosäureähnliche Substanz, ist vor allem in 
tierischen Produkten enthalten. Als Supplement wird es bevor-
zugt in der Sporternährung eingesetzt. In den vergangenen 
Jahren war Creatin Gegenstand von über 70 randomisierten, 
kontrollierten Studien, die in erster Linie die Verbesserung der 
körperlichen Leistungsfähigkeit 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-
fähigkeit bei Vegetariern erhöhen lässt.

Bei vegetarischer Ernährung ist das Risiko einer Unterver-
sorgung mit Creatin aufgrund der eingeschränkten Aufnahme 
durch die Nahrung besonders hoch. In einer Studie mit 128 
jungen Frauen – mit vegetarischer oder Vollkost-Ernährung – 
wurde untersucht, ob sich eine tägliche Substitution von 20 g 
Creatin-Monohydrat positiv auf die Gedächtnisleistung aus-
wirkt. Die Ergebnisse waren eindeutig: Durch Supplementati-
on mit Creatin konnte nach nur 5 Tagen das Erinnerungsver-
mögen der Vegetarierinnen gegenüber Placebo um 40 % 
gesteigert werden. Ein Effekt, der bei den Frauen mit Vollkost 
nicht nachgewiesen werden konnte. Bei Vegetarierinnen und 
Vollköstlerinnen reduzierte sich zudem die Variabilität bei der 
Messung der Reaktionsgeschwindigkeit. Die Forscher David 
Benton von der University of Swansea und Rachel Donohoe 
vom London Ambulance Service NHS Trust erklären 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.

Januar 2011

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 können.

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

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

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

Zusätzlich konnte nachgewiesen werden, dass die Cranberry-
PACs die Aktivität 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 verstärkt als nebenwirkungsfreie und na-
türliche Behandlungsmöglichkeit 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.

August 2010

Omega-3-Fettsäuren 
reduzieren Parodontitis

Parodontitis ist eine weit verbreitete 
chronische Entzündung des Zahnfleisches, 
die zu Zahnverlust und Schädigung der 
Knochensubstanz im Kiefer führen kann. 
Schon eine moderate Zufuhr der Omega-
3-Fettsäuren Docosahexaensäure (DHA) 
und Eicosapentaensäure (EPA) reduziert 
das Auftreten von Parodontitis, wie eine 
amerikanische Veröffentlichung zeigt. Das 
entzündungshemmende Potential dieser 
Fettsäuren 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 höchs-
ten Aufnahme von Omega-3-Fettsäuren 
durch die Nahrung um 20 % reduziert 
war. Die Autorin der Studie, Prof. Eliz-
abeth Krall Kaye, sieht einen Zusammen-
hang zwischen einer höheren Zufuhr an 
Omega-3-Fettsäuren 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 Linolensäure) schon bei re- 
lativ niedriger Dosierung das Wachstum 
oraler pathogener Keime wie Streptococ-
cus mutans, Candida albicans und Por-
phyromonas gingivalis hemmen können.

Eine Erhöhung der Omega-3-Zufuhr 
ist eine bisher noch weitgehend unbe-
kannte begleitende Möglichkeit für die 
Parodontitis-Prävention, die sich nicht zu- 
letzt aufgrund des breiten gesundheits-
fördernden Spektrums der Omega-3-Fett-
säuren für die meisten Patienten empfiehlt.

Naqvi 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 Weltbevölkerung erleidet 
zumindest einmal im Verlauf ihres Lebens 
eine depressive Störung. Klinische Studi-
en weisen immer wieder auf eine Korrela-
tion zwischen psychischen Störungen, wie 
Depressionen oder Angsterkrankungen, 
und dem Zinkstatus der Patienten hin. In 
einer aktuellen Studie mit jungen Frauen 
führte die 10-wöchige Substitution eines 
Multivitamin-Präparates mit 7 mg Zink zu 
einer deutlichen Verbesserung der Ergeb-
nisse auf speziellen Skalen zur Messung 
von depressiven Verstimmungen, Angst 
und Ärger. In der Placebogruppe, die ein 
Multivitamin-Präparat ohne Zink erhielt, 
wurde keine Veränderung beobachtet. 

Vielversprechende Resultate können 
auch mit medikationsbegleitenden Zink-
gaben bei Antidepressiva-Therapien erzielt 
werden. In einer doppelblind placebo-
kontrollierten Studie erhielten 60 Patien-
ten täglich 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 stärkere Beachtung des Zink-
Status bei depressiven Patienten und der 
begleitende Einsatz 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 für verschiedene 
Symptome, die das Risiko für Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen steigern und die kardio- 
vaskuläre Mortalität der Betroffenen um 
das 3- bis 4-fache erhöhen. Meist treten die 
Leitsymptome viszerale Adipositas, Hyper-
tonie sowie ein gestörter 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. Frühere Studien 
haben gezeigt, dass ein Magnesium-Man-
gel den Glukosestoffwechsel negativ be-
einflusst und mit einer erhöhten Diabetes 
mellitus-Inzidenz assoziiert ist. Ebenfalls 
bekannt ist, dass ein Defizit Hypertonie, 
Fettstoffwechselstörungen und Herz-Kreis- 
lauf-Erkrankungen fördert. 

Amerikanischen Forschern ist es nun 
gelungen, mit Magnesium-Gaben meta-
bolische Marker von Übergewichtigen zu 
verbessern. In einer placebo-kontrollier-
ten Pilot-Studie erhielten übergewichtige 
Probanden für 4 Wochen täglich 500 mg 
Magnesium. Es zeigte sich, dass sich die 
C-Peptid-Konzentration und die Insulin-
konzentration im nüchternen Zustand 
reduzierten. Zudem veränderte die Mag-
nesiumgabe die Expression einiger rele-
vanter Peptide und Proteine. Adjuvante 
Magnesium-Gaben können deshalb eine 
sinnvolle, unterstützende Maßnahme in 
der Prävention 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.
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Schwerpunkt

Therapeutische Maßnahmen 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 berücksichtigen. Dadurch werden wesentliche biochemische 

Zusammenhänge übersehen, was einerseits durchaus mit Risiken für 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 gefährden. 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 miteinfließen.

Gesundes Entgiften
Regulationstherapien richtig 
anwenden

Michael Martin



Schwerpunkt

Michael Martin
Leiter des Geschäftsbereichs Naturheilkunde
GANZIMMUN Diagnostics AG
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Wie der Organismus mit Schad- und Giftstoffen umgeht, ist mittlerweile gut erforscht. 
Die zellulären Entgiftungsmaßnahmen richten sich entwicklungsgeschichtlich bedingt zu-
nächst gegen körpereigene Toxine, die im Stoffwechsel entstehen und ausgeschieden wer-
den müssen. Umweltkontaminanten und Fremdsubstanzen, die erst die moderne Welt 
eingeführt hat, werden ebenfalls über diesen Ausscheidungsweg eliminiert, doch sind die-
se Detoxifikationsabläufe auch mit Risiken verbunden. So können im Entgiftungsprozess 
entstehende Zwischenprodukte dem Körper mehr schaden als die ursprüngliche Ausgangs-
substanz. 

Einer Aktivierung eingelagerter Schadstoffe im Rahmen eines Entschlackungs- oder 
Reinigungs-Verfahrens, aber auch durch Reduktionsdiäten (siehe Kasten), sollte deshalb 
immer mit einer gleichzeitigen Anregung und Unterstützung der entsprechenden zellulä-
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-wasserlösliche 
Substanzen mit Hilfe dieser Enzyme durch Einführung chemisch funktionaler Gruppen 
und anschließender Kopplung an Hilfsmoleküle in eine ausscheidungsfähige wasserlösli-
che Form gebracht. Bei diesen Prozessen entstehen immer reaktive Zwischenprodukte, die 
ebenfalls toxische Wirkung aufweisen können. Können diese Substanzen aufgrund eines 
Aktivitäts-Ungleichgewichts der beteiligten Enzymsysteme nicht weiterverarbeitet wer-
den, steigt das Risiko für Schädigungen in der unmittelbaren Zellumgebung. 

Die biochemische Individualität 

Die Entgiftung verläuft 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-

weisen können. In den nachgeschalteten 
Phase-2-Reaktionen werden diese Meta-
boliten durch Methylierung, Acetylierung 
oder Sulfatierung an Aminosäuren, ins-
besondere an Glutathion, gekoppelt, da-
durch unschädlich gemacht und zur end- 
gültigen Eliminierung aufbereitet. 

Die Aktivität der verschiedenen En-
zyme in Phase 1 und 2 variiert individu-
ell. Dadurch erklärt 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 
dafür in einem verzögerten oder be-
schleunigten Abbau der Substanz liegen, 
die durch die individuell abweichende 
Aktivität der Enzymsysteme bedingt ist.

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

Orthomolekulare 
Unterstützung 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, unschädlich machen 
und mit Medikamenten interagieren, re-
agieren empfindlich auf eine unzurei-
chende Versorgung mit bioaktiven Sub-
stanzen. Am Beispiel Selen wird dies 
deutlich. Die Aktivität eines der wichtigs-
ten Entgiftungsenzyme, der Glutathion-
peroxidase, wird durch eine unzurei-
chende Selenversorgung deutlich ge- 
hemmt. Dadurch kommt es zu einer 

Laborsteckbrief Entgiftungskapazität
Glutathion-Stoffwechsel

eine Information der GANZIMMUN AG www.ganzimmun.de

Präanalytik und Probenentnahme

Blutentnahme Venös

Untersuchungsmaterial: EDTA-Blut

Besonderheiten: 12 h Nahrungskarenz. Der Patient sollte nüchtern sein.

Beeinflussung / Verfälschungen von 
Messergebnissen:

Die Einnahme von Vitamin- und Mikronährstoffpräparaten kann zu erhöhten 
Werten führen.

Preis Selbstzahler 43,72 €

Normwerte

Gluthation gesamt (GSH + 2GSSG) 783 - 1346 µmol/l

Reduziertes Gluthation (GSH) 639 - 1146 µmol/l

Oxidiertes Gluthation (GSSG) < 72 µmol/l

Glutathion reduziert/gesamt > 0,8

Labor-Steckbrief

Literaturquellen bei der GANZIMMUN Diagnostics AG erhältlich.

Gluthation – Aufgaben
Im Organismus wirkt Glutathion in verschiedenen 
Strukturformen in einem – anderen Systemen über-
geordneten – Glutathionsystem, welches eine Fülle 
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-
fähigkeit 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 Strahlenschäden, 
vor allem aber gegen Krebserkrankungen. Es fun-
giert als Co-Enzym für die Glutathion-S-Transferasen 
und die selenabhängige Glutathionperoxidasen. 

Ein Mangel an Glutathion tritt besonders häufig bei 
schwerer körperlicher 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 Detoxifikationskapazitäten zu ei-
ner extremen Sensibilisierung gegenüber toxischen 
Substanzen kommen. 
Aber auch die Syntheseleistung der Leber kann pri-
mär oder sekundär beeinträchtigt sein (Lebererkran-
kungen, Mangel an Mikronährstoffen etc). Eine er-
höhte Konfrontation mit freien Radikalen und/oder 
Xenobiotika ist ebenfalls als Ursache einer Minder-
versorgung zu berücksichtigen, da so GSH vermehrt 
verbraucht wird. 

Gluthation – Labordiagnostische Möglichkeiten
Die Labormedizin ermöglicht heute ohne großen 
Aufwand einen Einblick in die individuelle Ent- 
giftungskapazität der Patienten. Die Aktivität der 
wichtigsten Detoxifikationsenzyme – somit auch des 
Gluthationspiegels – können routinemäßig analysiert 
werden. 

Als Indikationen wären neben der allgemeinen Prä-
vention insbesondere Tumorerkrankungen, sowie 
chronisch-unspezifische Krankheitsbilder inklusive 
unklarer Lebererkrankungen zu nennen. Die Beur-
teilung der individuellen Entgiftungskapazität 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-
bensführung anzustreben. 

Sollten die Laborergebnisse eine unzureichende 
Enzymleistung und/oder erniedrigte Glutathion-
Spiegel anzeigen, ist die Mobilisation von Speicher-
giften mit Risiken behaftet. Die therapeutischen 
Möglichkeiten, die Ärzten und Therapeuten im 
Rahmen der Orthomolekularen Therapie und der 
Ernährungsmedizin zur Verfügung stehen, können 
diese Risiken gezielt reduzieren. 

Beurteilung
Erniedrigte Glutathion-Spiegel können Hinweise auf 
die Pathogenese zahlreicher Erkrankungen geben: 
Reperfusionsschäden, Leberschäden (Alkohol), Tumo-
ren, Diabetes mellitus, Katarakt, entzündliche Erkran-
kungen, chronisches Lymphödem, Strahlenschäden, 
Schäden durch Umweltnoxen, Zigarettenrauch, Arz-
neimittelnebenwirkungen und Alterungsprozesse. 

Erhöhte Glutathion-Spiegel 
Erhöhte Glutathion-Spiegel, die nicht auf therapeu-
tische Maßnahmen zurückzuführen sind, können 
als Ausdruck eines verstärkten oxidativen Stresses 
interpretiert werden.

Gluthation oxidiert
Der erhöhte 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 
intrazelluläre 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 gewährleistet das Glutathion-
System den ständigen Ausscheidungsvorgang von 
GSSG aus der Zelle. Der GSH/GSSG-Quotient ist ein 
Orientierungsmaß für die zelluläre Reaktionsbereit-
schaft bei Grundlast und sollte den Wert 0,8 über-
steigen. Leistungs- und Stoffwechselbeanspruchun-
gen verändern den Quotienten.

Weitere diagnostische Abklärung bei patholo-
gischen Ergebnissen:
Bei Veränderungen des Glutathionstoffwechsels 
sollten folgende Parameter erhoben werden: gr. BB, 
Transaminasen, Blutzucker, Glutathion-S-Transfera-
sen-Aktivitätsbestimmung, umfassendes Mikro-
nährstoffscreening (Vitamin B2, B6, C, Selen, Zink, 
Aminosäuren).

Sekundäre Pflanzenstoffe
modulieren die Aktivität der Entgiftungsenzyme

Glukosinolate führen zu einer Induktion von Phase-II-Enzymen

Die Beziehung von Phase I- und 
Phase II-Enzymen

Kresse, Rosenkohl, Brokkoli, 
Kohlrabi

Glukosinolate Indol-3-Carbinol

Thiozyanate Indole

Isothiozyanate

Glutathion-S-Transferasen

Phase I Phase II

Arzneimittel, 

Industrie-
chemikalien, 

Lebensmittel

Konjugierte (saure) 
Produkte

hochtoxische 
Intermediate

Glutathion

Oxidativer 
Stress, Toxizität, 

Mutationen, 
Krebs

Rückresorption Ausscheidung

Urin pH Urin pH

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



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

Dr. Schiner: Unsere Hauptentgiftungs-
organe sind die Leber und die Nieren, die 
körpereigene und von außen zugeführte Gift-
stoffe aufbereiten und ausscheidungsfähig 
machen. Während die wasserlöslichen Me-
tabolite dann über die Niere ausgeschieden 
werden, verlassen die wasser-unlöslichen 
Substanzen den Körper über 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 Schleimhäuten des Darmes als auch 
eine mögliche Rückresorption in den Kör-
per stellen ein Risiko dar. 

inside: Hier kommen nun Ballaststoffe 
ins Spiel. 

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

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

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

Dr. Schiner: Zur Anregung der Nieren-
tätigkeit ist eine hohe Flüssigkeitszufuhr 
nötig. Zur Förderung der Darmfunktionen 
hat sich die Erhöhung des Ballaststoffan-
teils der Nahrung durch geeignete Präpara-
te bewährt. Die kurmäßige Anwendung 
über einen definierten Zeitraum führt bei 
den Patienten zu einer schnellen Verbesse-
rung der Darmtätigkeit, die durch die di-
rekt wahrnehmbaren Effekte zudem den 
Erfolg der Reinigungs- und Entgiftungsthe-
rapie verdeutlicht. Bei Regulationstherapi-
en im Allgemeinen und bei Entgiftungs-
maßnahmen im Besonderen halte ich den 
gezielten Einsatz von Ballaststoff-Supple-
menten für sinnvoll und wichtig.

inside: Vielen Dank für das Gespräch.

Moderne Regulationstherapien in der Praxis

Methoden zur Sicherstellung der 
Ausscheidungsleistung

Dr. Elisabeth Schiner
Zentrum für Regulationstherapien

Kärntner Straße 45
1010 Wien

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

Beeinträchtigung der Entgiftungskapazität, 
wodurch mit einer gesteigerten Gifteinwir-
kung auf den Organismus zu rechnen ist. 
Eine ganz ähnliche Bedeutung kommt den 
Elementen Zink, Kupfer, Magnesium sowie 
den Vitaminen B2, B6 und C zu. 

Noch immer viel zu wenig Berücksichti-
gung finden in diesem Zusammenhang die 
sekundären Pflanzenstoffe. Glukosinolate, 
Sulphoraphane, Polyphenole oder Indole 
üben eine messbare aktivitätssteigernde 
Wirkung auf die Entgiftungsenzyme der 
Phase 2 aus. Die genannten Stoffe finden 
sich in nennenswerten Mengen in Brokkoli, 
Rosenkohl, Kresse, Rot- und Weißkohl oder 
Kohlrabi – also in Gemüsesorten, deren Ver-
zehr seit Jahren rückläufig ist. 

Sicherstellung der 
Ausscheidung

Sobald die Transformation der Toxine 
in wasserlösliche Substanzen abgeschlos-
sen ist, werden diese zur Niere, dem Haupt-
ausscheidungsorgan hydrophiler Elemente, 
transportiert. Die tatsächlich im Endharn 
erscheinenden Stoffe sind das Ergebnis 
komplexer Prozesse in den Tubuli, die durch 
Filtration, Sekretion und Rückresorption 
gekennzeichnet sind. Von Bedeutung für 
die endgültige Gifteliminierung ist der pH- 
Wert des Urins. Basische Toxine werden aus 
basischem Primärharn leicht rückresorbiert 
und gelangen in geringerem Maße zur Aus-
scheidung als in saurem Harnmilieu. Um-
gekehrt hemmt ein niedriger pH die Elimi-
nation von sauren Metaboliten und fördert 
deren Wiederaufnahme in den Körper (siehe 
Abb.). 

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

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

Schadstoff-Freisetzung durch Gewichtsreduktion
Die empfohlene Reduzierung von Körperfett zur Gesundheitsförderung birgt unerwartete Risiken. Bei Menschen, die Gewicht verlieren, finden sich im Serum 

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

nanten, die – nachdem sie in den Körper gelangt sind – im Fettgewebe eingelagert werden. Beim Abbau von Fett, beispielsweise während einer Reduktions-

diät, werden diese Stoffe freigesetzt und gelangen in konzentrierter Form in die Blutbahn.

Bislang gab es nur wenige Untersuchungen über diese Zusammenhänge. In einer aktuellen Studie wurden nun die Gewichtsveränderungen von 1100 

Studienteilnehmern im Laufe von einem sowie von zehn Jahren und die aktuellen Serumkonzentrationen von sieben ausgewählten POPs dokumentiert.

Die Auswertung zeigte eine eindeutige Korrelation zwischen einer Gewichtsreduktion und den Schadstoffkonzentrationen im Serum. Diejenigen Probanden, 

die über einen Zeitraum von 10 Jahren am meisten Gewicht verloren hatten, wiesen die höchsten POP-Konzentrationen auf. Im Gegenzug dazu hatten jene, 

die nur wenig Gewicht verloren hatten oder sogar zugenommen hatten, geringere Schadstoffkonzentrationen im Serum. Ähnlich, aber weniger ausgeprägt, 

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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Abgestimmtes Produkt-Konzept zur Anregung der zellulären Entgiftungsleistung.

Zur gemeinsamen oder einzelnen Anwendung entsprechend der Indikationsstellung.

IntraDoxx® 255
Zur Förderung der körpereigenen Glutathionbildung insbesondere 
bei einem erniedrigten Glutathion-Status. 
Mit den benötigten nutritiven Vorstufen für die körpereigene 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 Mikronährstoff-Status.
60 Kapseln  € 25.90

PhytoDoxx®

Rein pflanzliches Kombinationspräparat zur Intensivierung der Entgiftungsaktivität und 
gleichzeitiger Stärkung der Leberfunktion insbesondere bei chronischer Belastung.
90 Kapseln  € 39.90

Fordern Sie kostenlos und unverbindlich die Indikations- und 
Anwendungsübersicht für das Entgiftungskonzept an:

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

®

www.biogena.at

Natürlich Entgiftungsleistung steigern.
Natürlich mit Biogena.



Der Säure-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 können. Das Gesamt-Verhältnis Base zu Säure von 

20:1 drückt einen körpereigenen Schutzmechanismus von Basen gegenüber 

Säuren aus. Das heißt, die Aggressivität von Säuren soll durch einen deutlichen 

Überhang von Basen jederzeit abgepuffert werden können. Neben 

dem pH-Wert ist deshalb die „Pufferkapazität“ eine entscheidende Größe. 

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

Der Magen ist das einzige Organ, welches relevante Mengen sowohl an Säuren als auch 
Basen äquimolar bilden kann. Die Umwandlung erfolgt durch das zinkabhängige Enzym 
Carboanhydrase: NaCl + H2O + CO2 –>HCl + NaHCO3

Die Salzsäure (HCl) wird ins Mageninnere abgegeben, wo sie spezielle Aufgaben für 
die Verdauungsprozesse hat. Die Base (NaHCO3) wird an das Blutsystem abgegeben und 
zu den sogenannten basophilen Organen transportiert. Alle Speicheldrüsen, Leber, Galle 
und der Dünndarm haben die Aufgabe, durch basische Sekrete die Verdauung im Darm 
bei einem pH-Wert von zum Teil über 8 zu ermöglichen. Weitere basophile Organe sind die 
Brustdrüse der Frau, die Prostata und die Grundsubstanz.

Die Bedeutung des Säure-Basen-Haushaltes

Sauer macht nicht 
nur lustig, sondern 
auch krank

SCHWERPUNKT_WISSEN

Dr. Harald Stossier



Für die Ausscheidung von Säuren sind die Lungen (Ausscheidung von CO2 sowie flüchtigen 
Säuren) und Niere (anorganische Säureelimination und -neutralisation) wichtig. Die Aus-
scheidung fixer titrierbarer Säuren erfolgt großteils über Phosphatverbindungen (Phosphat-
puffer), nur zu einem geringen Teil als „freie Säuren“. Daher gibt der pH-Wert des Harnes 
keine Auskunft über die tatsächlichen Säureverhältnisse wieder! 

Elimination von Säuren durch 
körpereigene Mineralstoffe

Ist die Kapazität der körpereigenen Säurepuffer erschöpft, 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 KHCO3 (Pottasche) eine postmenopausal erhöhte Calciumausscheidung 
reduziert wird. Eine Calciummobilisation z.B. bei Osteoporose als Ausdruck einer latenten 
Azidose kann durch eine erhöhte Basenzufuhr reduziert werden. 

Kaliummangel täuscht Alkalose vor

Bei extrazellulärem Kaliummangel werden zur Aufrechterhaltung des Membranpoten-
tials Wasserstoff-Ionen in die Zelle verschoben. Die extrazelluläre Alkalose führt somit zu 
einer intrazellulären Acidose, die sich den körpereigenen Erkennungs- und Eliminations-
mechanismen entzieht. Dadurch wird sogar der Urin alkalisch. Im Tierversuch sinkt bei 
kaliumfreier Diät 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 
Säureelimination rasch an und der Harn-pH sinkt in saure Bereiche ab. Eine wirksame 
Entsäuerung ist daher auf das Vorhandensein von Kalium angewiesen.

Zink ist Bestandteil vieler Enzyme, so auch der Carboanhydrase. Dieses Enzym ist für 
die Bildung von HCl und Natriumbicarbonat wesentlich. Herrscht eine Mangelsituation an 
Zink wird diese Schlüsselfunktion beeinträchtigt und der Säure-Basen-Haushalt gestört.

Literatur beim Verfasser
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Basenfluten und „Säurestarre“

Durch NaHCO3 werden vor allem im Bindegewebe saure Valenzen neutralisiert, wo-
durch sie über die Nieren eliminiert werden können. 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. für 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 „Säurestarre“ entsteht.

Pufferkapazität und Regelkreise

Der Magen ist der limitierende Faktor in der Säure-Basen-Produktion. Salzsäure entsteht 
lediglich als „Nebenprodukt“ bei der Erzeugung der viel wichtigeren Base Natriumbicarbonat 
(und nicht umgekehrt). Jedes Zuviel an Säure im Körper wird durch Natriumbicarbonat – pro-
duziert im Magen – ausgeglichen. Aus Gründen der Äquimolarität werden aber immer gleiche 
Mengen an Salzsäure im Magen freigesetzt und kurzzeitig deponiert. Dadurch sinkt der gas-
trale pH-Wert weiter ab und aus Gründen des Selbstschutzes wird ab einem bestimmten nie-
deren pH-Wert im Mageninneren die Produktion von Salzsäure vermindert oder ganz einge-
stellt – dadurch aber auch die Herstellung von Natriumbicarbonat. Via Hyperazidität entsteht 
eine Hypoazidität des Magens bei gleichzeitiger verminderter Pufferkapazität im Organismus. 

Beispiele für die Ergänzung 
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 ¼ l 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.

Basentherapie bei Übersäuerung:

Ausreichende Bewegung
Durch sinnvolle (atem- oder pulskontrollierte) Bewegung wird über die Lunge unmittelbar 
Kohlensäure als raschestes Regulativ des Säure-Basen-Haushaltes abgeatmet.

Ausreichendes Trinken
Flüssigkeit ist notwendig um saure Stoffwechselprodukte über die Nieren ausscheiden zu können. 
Mindestens 2 Liter pro Tag, insbesondere Wasser, „blonde Kräutertees“, Gemüsebrühe und 
alkalisierende Mineralwässer werden empfohlen.

Ausgeglichene Ernährung im Sinne des Säure-Basen-Haushaltes
Dies bedeutet die Reduktion von tierischem Eiweiß zu Gunsten von Gemüse, Kartoffeln und 
kaltgepressten Pflanzenölen. Ein Verhältnis von 1/3 saure und 2/3 basischer Lebensmittel ist 
erstrebenswert. 

Mineralstoffergänzungen – orthomolekulare Substitution
Ein sinnvoller Einsatz von Mineralstoffen zur Unterstützung 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: Säurebinde-Kapazität 
von 55 mmol/Portion.

Verpackt in Sachets mit Tagesportionen:

•  einfache und exakte Dosierung	
•  saubere Anwendung 
•  praktisch zum Mitnehmen
•  Reinsubstanzenprinzip – keine Zusatzstoffe

•  Ohne Lactose, Fructose, Gluten

30 Portionen à 4 g	   e 24,90

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

®

www.biogena.at

Abb. 2: Idealisierte Tageskurven des Aciditätsquotienten des Harnes
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Nachdem sich die HCl aus dem 
Magen (mit dem Nahrungsbrei) im 
Dünndarm wieder mit dem Natrium-
bicarbonat der Verdauungsdrüsen 
trifft, neutralisieren sie sich selbst und 
die ursprünglichen Ausgangssub- 
stanzen (NaCl, H2O und CO2) ent-
stehen wieder in gleichen Mengen. 
Auch mit Lebensmitteln führen wir 
saure oder basische Valenzen zu. 

Entstehen im Stoffwechsel bzw. 
Verdauungsapparat zu viele saure 
Valenzen (Dysbiose, Gärungs- oder 
Fäulnisprozesse) müssen Reserven 
mobilisiert werden, um:

a.)	aggressive Säurewirkungen zu  	
	 verhindern und 

b.)	die pH-abhängige Verdauung 
	 im Darm einigermaßen ordnungs-	
	 gemäß ablaufen zu lassen.

2
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Abb. 1: Regulation des Säure-Basen-Haushaltes

HCl
pH 1–2 NaHCO3

Speisen

Bauchspeicheldrüse

Leber/Galle

Dünndarmdrüsern

Speisebrei   pH >8

Zw
öl

ffi
ng

er
da

rm

H2O + CO2 + NaCl
Wasser + Kohlensäure + Kochsalz

H2O + CO2 + NaCl
Wasser + Kohlensäure + Kochsalz

HCl + NaHCO
3

Blutbahn

Belegzelle

Zink abhähgige
Enzymreaktion

Mundspeichel-
drüse

Bindegewebe

Laktierende 
Mamma

Prostata



Laxantien und Diuretika werden bei Störungen der Darmmotilität und bei  

Wassereinlagerungen im Körper ärztlich verordnet. Für beide Präparate-Grup-

pen besteht ein hohes Missbrauchspotential durch Selbstmedikation. Durch 

chronischen Laxantienabusus bei Darmträgheit oder durch unkontrollierten 

Einsatz von Diuretika beispielsweise zur Gewichtsreduzierung können drama-

tische Verschiebungen im Elektrolyt- und Vitaminhaushalt entstehen. Daher 

sollte der gezielte Einsatz dieser Medikamente durch den Arzt immer mit 

einer begleitenden Mikronährstoff-Supplementierung einhergehen. Ebenso 

ist es wichtig, dass der Patient Symptome als Folge eines unangemessenen 

Medikamenteneinsatzes erkennt.

Elektrolyt-Verarmung
durch Laxantien und 
Diuretika 

Curabalance® Supplements
Mikronährstoffe zur Medikationsbegleitung

Serie

Mag. pharm. Heinz Piskernik



Biogena Mineralstoffpräparate
Zur Sicherstellung wichtiger Mineralstoffe 
bei erhöhtem Bedarf durch Arzneimittel wie 
Diuretika, Laxantien, ACE-Hemmer oder 

Protonenpumpenhemmer

Biogena Mineralstoff Formula
8 Spurenelemente, plus Calcium, Magnesium
und Kaliumcitrat in ausgewogener Kombination
90 Kapseln  e 22.90

Biogena Kalium- & 
Magnesiumcitrat
Organische, gut bioverfügbare Verbindungen 
der Elektrolyte Kalium und Magnesium
90 Kapseln  e 21.90

Mag. pharm. Heinz Piskernik
Experte für Mikronährstoffe und Arzneimittel 

Apotheker Völkermarkt, Kärnten
www.ganzheitliche-pharmazie.at

Tipps aus der Praxis – worauf 
zu achten ist:

Elektrolyt-Substitution: 
Achtung bei zuckerhältigen Elektrolytpulvern – 
diese führen zu einer zusätzlichen (meist uner-
wünschten) Energiezufuhr. Günstiger sind 
Basenpulver oder Mineralstoff-Kapseln. Achten 
Sie darauf, dass Kalium-, Magnesium- und 
Calciumverbindungen kombiniert enthalten sind.

Weniger ist mehr: 
Hohe Dosierungen von Elektrolyten führen meist 
nicht zum gewünschten Erfolg, sondern erhöhen 
die Ausscheidung. 
Deshalb ist eine langfristige Anwendung mit 
niedrigeren Dosierungen aufgrund der ver-
zögerten Elektrolyt-Retention im Körper 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 Körper. 
Die Absorption von Calcium erfolgt im oberen 
Teil des Dünndarms aktiv mit Hilfe von Vitamin D 
und einem spezifi schen Calcium-Carrier, der den 
Mineralstoff durch die Darmwand schleust. Ma-
gnesium wird dagegen im gesamten Dünndarm, 
vorwiegend aber im mittleren Teil absorbiert. Die 
Transportmechanismen sind noch ungeklärt, bei 
höheren Konzentrationen dominiert vermutlich 
die passive Diffusion, bei niedriger Menge ein 
magnesium-spezifi scher aktiver Prozess.

sEriE

Laxantien

Gestörte 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 Pfl anzen-, 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. Zusätzlich wirken diese Medikamente antiresorptiv, in-
dem sie die intestinale Na+/K+-ATPase blockieren. Durch die erhöhte Wassermenge im 
Darm wird zwar der Stuhl weicher und die Transitzeit erhöht, der dadurch entstehende 
Wasserverlust geht aber auch mit einem erhöhten Verlust wichtiger Elektrolyte wie Natrium, 
Kalium und Magnesium einher.

Ein Circulus vitiosus führt zur Kaliumverarmung
Bei der Langzeitanwendung von Laxantien versucht der Organismus, die enteralen 

Elektrolytverluste durch eine vermehrte Ausschüttung des Nebennierenhormons Aldoste-
ron zu reduzieren. Aldosteron fördert die Rückresorption von Wasser und Natrium in die 
Niere, führt aber gleichzeitig zu einer gesteigerten renalen Kaliumexkretion. Dadurch geht 
Kalium nicht nur über den Stuhl, sondern zusätzlich durch die nachgeschalteten Mecha-
nismen auch über den Harn verloren. Der Kaliummangel zieht eine verschlechterte Darm-
peristaltik nach sich, sodass sich die Obstipation verschlimmert. Jeder erneute Griff zum 
Abführmittel verschärft den Circulus vitiosus, der über kurz oder lang zu gravierenden 
Veränderungen der Darmfunktionen mit Gewöhnungseffekten, chronischer Darmträgheit 
bis hin zu vollständigem Versagen der Darmfunktion führen kann. Die Hypokaliämie zeigt 
sich in Apathie, Erschöpfung, neuromuskulärer Symptomatik und Herzrhythmusstörungen. 

Meist geht die Hypokaliämie zudem mit einem Magnesiummangel einher, der sich in 
ähnlichen Symptomen äußert. 

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

Substitution von Elektrolyten und B-Vitaminen
Adjuvante Mikronährstoff-Gaben können die Störungen im Elektrolythaushalt und da-

raus resultierende Nebenwirkungen kompensieren. Unter Laxantien-Therapie, wie z.B. 
mittels Natriumpicosulfat oder Bisacodyl, sollte auf eine adäquate Versorgung mit Wasser 
und Elektrolyten wie Natrium, Calcium, Magnesium oder Kalium geachtet werden. Ein 
Augenmerk sollte zudem auf den wasserlöslichen B-Vitaminen liegen.

Eine klinische Studie, welche die Effekte von Laxantien und Obstipation auf den Fol-
säure-, Vitamin-B12- und Homocystein-Haushalt bei älteren Menschen untersuchte, beleg-
te, dass Laxantien bei dieser Stichprobe unabhängig von der Nierenfunktion den Folsäure-
spiegel signifi kant erniedrigen und den Homocysteinspiegel erhöhen können. 

Diuretika 
Diuretika (Thiazide und Schleifendiuretika) zählen zu den wichtigsten Arzneimitteln 

in der Therapie von arterieller Hypertonie, Herzinsuffi zienz sowie von Ödemen kardialer, 
renaler und hepatischer Genese, da sie die Stauungssymptomatik verbessern. Zudem wer-
den sie – oft ohne das Wissen des behandelnden Arztes – von Sportlern missbräuchlich 
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angewendet, um den Start in einer niedrigeren Gewichtsklasse zu erreichen oder um über 
einen „Verdünnungseffekt“ die analytische Nachweisgrenze von verbotenen Substanzen zu 
unterschreiten. Bei Essstörungen ist ein Diuretika-Abusus ebenfalls häufi g beschrieben.  

Erhöhte Herzgefahr durch Kalium- und 
Magnesiummangel

Bei der Verwendung von Diuretika nimmt die Kalium- und Magnesiumverarmung eine 
zentrale Stellung ein. Magnesium reguliert die zelluläre Kaliumhomöostase. Bei Magnesi-
ummangel strömt Kalium wie bei einem Sieb aus den Zellen und geht über den Urin ver-
loren. Während Kalium-sparende Diuretika die Exkretion von Kalium und Magnesium ver-
ringern, ist sie bei Thiaziden und Schleifendiuretika erhöht und kann so weitreichende 
Verschiebungen im Elektrolythaushalt induzieren. Die Folgen sind Störungen der Erreg-
barkeit von Skelett- und Herzmuskulatur, die sich oft zunächst in Form nächtlicher Waden-
krämpfe äußern. 

Diuretika-induzierte Kalium- und Magnesiummängel sind bei Langzeittherapien von 
Bluthochdruck- und/oder Herzinsuffi zienz-Patienten von großer klinischer Bedeutung. 
Durch die Anwendung von Diuretika können Herzrhythmusstörungen begünstigt und die 
Glucosetoleranz reduziert werden. Es empfi ehlt sich eine regelmäßige Substitution mit 
Magnesium (200 – 400 mg/d), eine kaliumreiche Ernährung sowie die sorgfältige Überwa-
chung des Kalium- und Magnesiumspiegels.

Diuretika induzieren Störungen im 
Thiamin- und Folsäure-Haushalt

Neben Störungen des Elektrolythaushaltes muss bei Diuretika-Medikation durch den ver-
größerten Harnfl uss mit einem Verlust an wasserlöslichen B-Vitaminen gerechnet werden. 
Insbesondere der Folsäure- und Vitamin B1-Haushalt wird von Diuretika beeinfl usst.

So können Schleifendiuretika wie Furosemid den Vitamin B1-Status beeinträchtigen. 
Bei Patienten mit Herzinsuffi zienz führten 80 mg/d Furosemid bei 98 % der Anwender zu 
biochemischen Anzeichen eines ausgeprägten Vitamin B1-Defi zits. 

Diuretika greifen zudem über verschiedene Wirkmechanismen in den Folsäure-Haus-
halt ein. Während Furosemid die intestinale Folsäure-Resorption stört, fungiert Triamteren 
als Folsäure-Antagonist und hemmt das Folsäure-aktivierende Enzym Dihydrofolatreduk-
tase (DHFR). Die chronische Diuretika-Anwendung bei Hypertonikern ist mit einem Fol-
säureabfall in den Erythrozyten und einem signifi kanten 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 Folsäure substituiert werden.

Diuretika beeinträchtigen Zink- und Calciumhaushalt

Unter Einnahme von Diuretika steigt auch die Zinkexkretion über den Urin an. Schlei-
fendiuretika und Kalium sparende Diuretika führen gegenüber den Thiaziden vergleichs-
weise zu geringeren renalen Verlusten, diese sollten aber vor allem bei langfristiger Therapie 
nicht vernachlässigt werden und mit einer ergänzenden Zinksubstitution von zumindest 
10 mg/d ausgeglichen werden. Schleifendiuretika erhöhen zudem die Calciumausscheidung, 
weshalb sich die adjuvante Calciumzufuhr zur Reduktion des Knochenfrakturrisikos empfi ehlt.

Gröber U: Arzneimittel und Mikronährstoffe. 2007
Hanninen SA, et al: The prevalence of thiamin defi ciency 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.

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

®

www.biogena.at



Dipl.oec.troph.univ. Barbara Fäth-Neubauer
Mikronährstoffspezialistin
Rohstoffexpertin

Leitung Wissenschaftsteam
Biogena Naturprodukte GmbH & Co KG
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Eine neue pfl anzliche Eisenquelle 

Natürliches Eisen aus der 
Curryblatt-Pfl anze

Bei Eisenmangelerkrankungen sind ora-
le Eisen-Supplemente das erste Mittel der 
Wahl. Die in den entsprechenden Präpara-
ten enthaltenen Eisensalz-Verbindungen ha-
ben jedoch bekanntermaßen Nachteile. Sie 
sind in der Regel durch eine durchschnittli-
che bis schlechte Bioverfügbarkeit gekenn-
zeichnet und sie verursachen relativ häufi g 
Magen-Darm-Beschwerden wie Übelkeit, Ob-
stipation oder Durchfall. Besonders bei ent-
zündlichen Darmerkrankungen oder bei einer 
gereizten Darmmukosa können 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 Ärzte benötigen dringend eine 
gut verträgliche Alternative. Mit dem natür-
lichen Eisen aus der Curryblatt-Pfl anze ist 
nun erstmalig in Europa ein Präparat er-
hältlich, welches die lang erwartete Lösung 
für diese Problematik bringen kann.

Das erste pfl anzliche Eisen mit hohem 
Wirkstoff-Gehalt und guter Bioverfügbarkeit 
wird aus den Blättern des Curryblattbaumes 
(Murraya koenigii) gewonnen. Der Curry-
blattbaum wächst auf dem gesamten indi-

schen Subkontinent. Anders als meist an-
genommen ist das Curryblatt nicht mit dem 
Gewürz „Curry“ identisch. Die Blätter der 
Murraya koenigii fi nden in der indischen 
Küche als frische Kräuter Verwendung und 
werden zur Geschmacksverfeinerung bei 
vielen traditionellen Gerichten eingesetzt.

Durch einen Zufall wurde das Curryblatt 
als hervorragende Quelle für pfl anzliches 
Eisen entdeckt. Doch erst die sukzessive 
Entwicklung eines speziellen Extraktions- 
und Standardisierungsverfahrens ermöglicht 
den Einsatz des Curryblatt-Extrakts als na-
türliches Eisen-Supplement in der Therapie 
von Eisenmangelerkrankungen. 

Innovation und 
internationales Know-how

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

Checkliste Eisenpräparate

   Pfl anzliches Eisen oder

 organische Verbindungen

   Kombination mit Vitamin C

   Reinsubstanzen ohne Zusatzstoffe

   Sinnvolle Dosierung

   Mit Medikamenten kombinierbar
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Der Herstellungsbetrieb wurde vom TÜV Süd (South Pacifi c) 
ISO 22000:2008 zertifi ziert und erfüllt die strengen Aufl agen für 
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 überzeugt hat. 

Der eisenhältige Curryblattextrakt wird von Biogena im Prä-
parat MoFerrin® 21 in Kombination mit Vitamin C-hältigem Acerola-
Extrakt angeboten und hat sich als rein pfl anzliches Produkt be-
reits in der klinischen Praxis zur Behandlung von Eisenmangel 
bestens bewährt. 

Effekte durch klinische Beobachtung 
bestätigt

Die Frage, ob pfl anzliches Eisen aus Curryblatt-Extrakt tat-
sächlich Vorteile gegenüber Eisensalzen hat, lässt 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 Eisen nach 4 Stunden ein Anstieg des Se-
rum-Eisens beim Eisenglukonat um durchschnittlich 54 % und 
beim Curryblatt-Eisen um 83,5 %. Während die Eisenglukonat- 
Verwenderinnen über Übelkeit und Druckgefühl im Bauchraum 
klagten, wurden in der Moferrin-Gruppe keine Nebenwirkungen 
beobachtete.

Es konnte in dieser Pilotstudie gezeigt werden, dass das pfl anz-
liche Currryblatt-Eisen eine höhere Bioverfügbarkeit aufweist als 
die Eisensalz-Verbindung und sich zudem durch bessere Verträg-
lichkeit auszeichnet.

Tipps

Genau vergleichen:
Marktgängige eisenhältige Kräutersaftzubereitungen enthalten 

kein pfl anzliches Eisen. Ein Blick auf die Zutatenliste zeigt, dass dort 
Eisensalze der Kräutermischung zugesetzt werden.

Reinsubstanzen wählen:
Eisenpräparate werden meist langfristig verwendet. Besonders 

bei bereits bestehenden Erkrankungen stellen Produkte, die techni-
sche Hilfsmittel, Farb- und Geschmacksstoffe, Laktose oder Gluten 
enthalten, eine zusätzliche Belastung für den Organismus dar. Prä-
parate nach dem Reinsubstanzenprinzip (z.B. Biogena Naturpro-
dukte) enthalten ausschließlich Wirkstoffe und keine Zusatzstoffe.

Eisen-Resorption verbessern:
Eisen wird– unabhängig von der Eisen-Verbindung – besser 

aufgenommen, wenn gleichzeitig Vitamin C angeboten wird. Tee, 
Kaffee, Milch, Medikamente oder Pfl anzenstoffe wie Oxalsäure, 
u.a. beeinträchtigen die Eisenaufnahme. Eisen-Präparate sollten 
deshalb unabhängig von den Mahlzeiten eingenommen werden.

MoFerrin®21 
Das neue pfl anzliche Eisen für Prävention 
und Therapie

•  Gut verträglich und Mukosa-freundlich*
•  20 % bessere Aufnahmequote als Eisenglukonat*
•  Naturprodukt: Kombiniert mit natürlichem 
 Vitamin C aus Acerola

 MoFerrin®21
 Mit 21 mg Eisen und 15 mg 
 natürlichem Vitamin C zur 
 diätetischen Behandlung von 
 Eisenmangel insbesondere 
 Eisemangelanämie.

 60 Kapseln  € 27,90

*Vergleichsstudie GanzImmun Diagnostics AG 2009

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

®

www.biogena.at
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Seminarkalender 

März 2011

Donnerstag, 10.03.
18:00–21:00 Uhr

Dr. jur. Anette Oberhauser
„Existenzgründung leicht gemacht“

Montag, 14.03.
20:00 Uhr

Prof. Dr. Constanze Wendt (Limbach)
„Hygiene in der Praxis“

Dienstag, 15.03.
19:00–20:00 Uhr

Daniel Petrak, Heilpraktiker
„Gesunder Darm – Von der systematischen Stuhl-
analytik zur naturheilkundlichen Therapie Teil 2: 
Maldigestion/Malabsorption“

Mittwoch, 16.03.
20:00–21:00 Uhr

Claus Jahn, Heilpraktiker
„Fasten: Der Neustart für den Stoffwechsel – 
Lebensqualität, Lebensverlängerung, Lebens-
optimierung durch Regulation und Regeneration“

Donnerstag, 17.03.
19:00–20:00 Uhr

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“

Dienstag, 22.03.
20:00 Uhr

Dirk-Rüdiger Noschinski
Biologische Begleitung von Chemo- und 
Radiotherapie

Mittwoch, 23.03.
20:00–21:00 Uhr

Dr. med. Markus Pfi sterer
„Entgiftung: Lebertherapie“

Donnerstag, 24.03.
20:00–21:00 Uhr

Daniel Petrak, Heilpraktiker
„Gesunder Darm – Von der systematischen Stuhl-
analytik zur naturheilkundlichen Therapie Teil 3: 
Entzündungsmarker“

Montag, 28.03.
18:30–20:00 Uhr

Dr. Bracht, Roland Liebscher
„Schmerztherapie nach Liebscher-Bracht“

Mittwoch, 30.03.
18:30–20:00 Uhr

Dr. Michael Hess
„Enzympotenzierte Desensibilisierung (EPD)“

April 2011

Montag, 04.04.
19:00–20:00 Uhr

Daniel Petrak, Heilpraktiker 
„Gesunder Darm – Von der systematischen Stuhl-
analytik zur naturheilkundlichen Therapie Teil 4: 
Floratatus und die Präanalytik der Stuhlunter-
suchungen“

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

Dr. Grandjean
„TCM“

Montag, 11.04.
19:00 Uhr

Dr. Weiler
„Regeneresen“

Dienstag, 12.04.
19:00 Uhr

Dirk-Rüdiger Noschinski
„Multiple Sklerose und Naturheilkunde“

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

Dr. jur. Anette Oberhauser
„Kosmetik, Nahrungsergänzungen und Naturheil-
kunde – Beachtenswertes für 2. Standbeine und 
IGeL-Leistungen“

Online Seminare

22

WEitErbildung

Weitere Infos unter: www.ganzimmun.de

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

Das Seminarangebot wird laufend erweitert und ergänzt. 

März 2011

11.03. – 13.03.
Seminar II / 
Dortmund

„Oxidativer Stress“
• Laboruntersuchungen und deren Interpretationen
• Biochemische Grundlagen
• Endogene – exogene Radikalenbildung
• Antioxidative Substanzen
• Oxidativer Stress
• Diabetes mellitus
• Rheumatische Erkrankungen
• Arteriosklerose
• Fettstoffwechselstörungen
• Sport
• Alter

25.03. – 27.03.
Seminar VI / Wien

„Gastrointestinaltrakt“
• Verdauung/Fehlverdauung – 
    Labordiagnostik und Interpretation
• Immunsystem/Unverträglichkeiten/Allergien/
    Intoleranzen
• Parasitose, Candidose
• Enzyme
• Entgiftungsphase 1 & 2
• Gesunde Ernährung
• Therapiemöglichkeiten

Mai 2011

20.05. – 22.05.
Seminar VII/ Wien

„Schwerpunktwiederholung, Prüfung“

20.05. – 22.05.
Seminar III / 
Dortmund

„Sport, Bewegungsapparat, Herz-
Kreislauf-System“
• Körperliche Leistungsfähigkeit
• biochemische Grundlagen der 

Energiebereitstellung
• ATP-Synthese bei erhöhter körperlicher 

Belastung
• Aerober / anaerober Stoffwechsel
• Fettsäuren
• Krebszyklus
• Ernährung im Sport
• Laktatmessung
• Doping
• Orthomolekularmedizin und Leistungssport, 
• Gesundheitssport, Rehabilitation 

(prä- und postoperativ)

Diplom-Seminare ÖAK 

Die Plattform Seminare

AnmeldeformulAr

Seminar i von 11.07. – 13.07.2008
Einführung und Grundlagen in die Orthomolekulare Medizin

Seminar ii von 10.10. – 12.10.2008
Oxidativer Stress

Seminar iii von 28.11. – 30.11.2008
Sport, Bewegungsapparat, Herz-Kreislaufsystem

Seminar iv von 30.01. – 01.02.2009
Hormonelle Regulation

Seminar v von 27.03. – 29.03.2009
Gastrointestinaltrakt

Seminar vi von 26.06. – 28.06.2009
Zahnintoxikationen, neurodegenerative Erkrankungen, umweltmedizinische Aspekte

Seminar vii von 09.10.-11.10.2009
Wiederholung, Prüfungsvorbereitung, Prüfung

Seminargebühr
€ 450,00 - Inkl. Pausengetränke, Mittagessen und meet the expert Empfang Freitag 20:00 Uhr

informationen
Die Plattform
Ärzteplattform OrthomolekularMedizin
Morellenfeldgasse 4 , 8054 Graz
office@dieplattform.info
Tel.: +43/(0)664/165 9065

faX.: +43/(0)XXXXXXXXXXXXXXX

Titel:

Name:

Fachrichtung:

Anschrift:

Tel.:

E-Mail:

DIE PLATTFORM
Ärzteplattform OrthomolekularMedizin

www.dieplattform.info

Weitere Infos und Anmeldung unter: www.dieplattform.info

Glavosin® 100
Zur diätetischen Behandlung der metabolischen 

Folgen von Viszeralfett

•  Mit patentiertem Glycyrrhiza glabra-Öl Extrakt 

•  Zur Kontrolle und Reduktion von 

 Viszeralfett (Bauchfett)

•  Verbessert die Stoffwechselsituation 

 beim Metabolischen Syndrom

 

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

®

www.biogena.at

Glavosin® 100
60 Kapseln  

e 59,90

Referent: Dr. med. Jörn Reckel

Im Zentrum der Darm
Diagnostik & Therapie chronischer abdomineller Beschwerden sowie 
Nahrungsmittelunverträglichkeiten

Im Zentrum der Darm

Refernt: Dr. med. Jörn Reckel
Spezialgebiet: Ganzheitliche, naturheilkundliche Diagnostik und Therapie 
von Darmerkrankungen, Allergien, Immunschwächen und Hauterkran-
kungen; Lehr- und Vortragstätigkeit; seit 2009 Gastdozent an der Danzig 
International University.

Seminar-
beschreibung:

Etwa 30–40 % der Bevölkerung leiden an unklaren abdominellen Symp-
tomen, wie Blähungen, rezidivierenden Durchfällen, Verstopfungen, 
Bauchkrämpfen oder Erbrechen. Grundsätzlich ist die Mikroökologie des 
Darmes (Darmfl ora) hierbei pathologisch verändert. Falsche Ernährung, 
Medikamenteneinnahme, Stress und chronische Darmerkrankungen 
sind Gründe dafür. Es bestehen bedeutsame Zusammenhänge zwischen 
Darmstörungen, chronischen Allgemeinerkrankungen und Nahrungsmittel-
unverträglichkeiten bzw. -Allergien. Weitestgehend unbekannt ist die häufi g 
kausale Verknüpfung von Reizdarmsyndrom und Depression.

Inhalte: • Der Darm (Anatomie, Physiologie, Zusammenhänge zu chronischen 
    Allgemeinerkrankungen)
• Unklare abdominelle Beschwerden, Reizdarm, Depression
• Nahrungsmittel-Allergien und -Intoleranzen
• Vitalstoffstörungen, häufi ge Befund-Konstellationen, Therapie-Konzepte

Ort: Fleming’s Hotel Wien-Westbahnhof, Neubaugürtel 26-28, A-1070 Wien 

Termin: Wien 14.05.2011 Samstag 9:00 – 18:00 Uhr

Teilnahmegebühr: EUR 99,00 inkl. Mwst., Seminarunterlagen und Verpfl egung

Anmeldung und 
Info unter:

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

In Zusammenarbeit mit der

Referent: Dr. med. Hellmut Münch

Die Enzymtherapie 
Wertvolles Naturheilverfahren der modernen Medizin

Die Enzymtherapie (Abendseminar)

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

Seminar-
beschreibung:

Für Prävention und Therapie von Erkrankungen wie Rheuma, Krebs, 
Diabetes rückten die Enzyme in das Blickfeld, insbesondere die Gruppe 
der Hydrolasen. Darunter die Proteasen-Enzyme, die unter Hydrolyse 
Eiweißverbindungen spalten. Forschungen bildeten die Grundlage für 
die Etablierung einer neuen Therapieform, der Enzymtherapie, die heute 
jährlich von über 2 Millionen Patienten alleine in Deutschland genutzt 
wird. Proteolytische Enzyme bewähren sich in Prophylaxe und Therapie 
von akuten und chronisch entzündlichen Erkrankungen . Insbesondere 
Patienten des rheumatischen Formenkreises berichten nach einer Therapie 
mit proteolytischen Enzymen (z.B. Lysozym, Bromelain, Papain) über eine 
Reduktion ihrer Schmerzen, bessere Beweglichkeit der Gelenke und eine 
höhere Lebensqualität.

3 Termine 
zur Wahl:
Abendseminar
(19:00–22:00 Uhr)

28.04.2011: Hotel „Das Weitzer“,Grieskai 12–16, 8020 Graz, Österreich

02.05.2011: MEF e. V., Mitterbachweg 4, 83224 Grassau, Deutschland

08.06.2011: Therapiezentrum Millergasse 40, 1060 Wien, Österreich

Teilnahmegebühr: EUR 50,– pro Seminar, inkl. MwSt., Seminarunterlagen und Verpfl egung

Anmeldung und 
Info unter:

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


