Gesundheits-

Thr

Ratgeber

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr,

iiber folgende Themen berichten wir in diesem Newsletter:

Durchlassiger Darm als Krankheitsursache

Kaum ein Mensch der westlichen Industrienationen besitzt zeitlebens eine in-
takte Darmflora. Die Darmbarriere wird durchléssiger, schddliche Substanzen
konnen aus dem Darm in den Korper eindringen. Fachleute sprechen vom
»Leaky-gut-Syndrom™ als Ursache diverser Beschwerden. S S.2

»Dreimal taglich“ hat bald ausgedient

Die Zeiten des iiblichen Einnahme-Schemas ,,dreimal téglich® sind noch nicht
vorbei, aber das letzte Stiindlein fiir diese Art von Medizin hat geschlagen: Die
Beriicksichtigung rhythmischer Prozesse bei der Verordnung von Medikamen-
ten ist bei vielen Krankheiten sinnvoll. So lassen sich Nebenwirkungen und die
Menge an notwendigen Medikamenten reduzieren. 2 S.3

Wie steht es um lhre Zahngesundheit?

Wissen Sie auf Anhieb, wie viele Ihrer Zihne noch unversehrt sind? Fast alle
Menschen verschdtzen sich in Fragen der eigenen Zahngesundheit. Doch wenn
Beschwerden oder Schmerzen auftreten, ist es oft zu spit. o S.4

Herzgesund essen: Mit Erndhrung der Arteriosklerose vorbeugen

Die koronare Herzkrankheit ist zu Recht beriichtigt: Die Herzkranzgefaf3e
,verstopfen®, erst chronisch und dann akut, es kommt zum Herzinfarkt. Ent-
scheidende Risiken — unseren Lebensstil — haben wir selbst in der Hand. Die
Erndhrung spielt dabei eine entscheidende Rolle. S S5

Der September-Naturarzt erscheint am 15. August.

Mit den besten Griiflen

Christoph Wagner, Redaktion Naturarzt
Tel. 06174 /92 63 21, christoph.wagner(@naturarzt-access.de
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2 Leaky-gut-Syndrom: Durchladssiger
Darm als Krankheitsursache

Der Darm wird iiblicherweise als ein Organ fiir die Aufnahme, Verdauung
und Ausscheidung von Nahrungsmitteln betrachtet. Das ist jedoch nicht
seine einzige Aufgabe: Er ist auch das grofite Inmunorgan, in dem mehr
als 70 Prozent aller Abwehrzellen sitzen. Gesundheit und Wohlbefinden
des Menschen hingen von einem gut funktionierenden Darm ab. Dazu
muss die Darmflora intakt sein und die Darmbarriere funktionieren.

An vorderster Front befinden sich die niitzlichen Darmbakterien, welche die
Schleimhaut wie eine schiitzende Schicht iiberziechen. Die Zellen der Darm-
schleimhaut stellen die zweite Abwehrebene, quasi eine mechanische Barriere,
dar. Als dritte Barriere wirkt das darmeigene Immunsystem, das sich in der
sogenannten Submucosa, also der Zellschicht, die sich an die Schleimhaut an-
schlief3t, befindet. Die Submucosa des Darms enthilt mehr Abwehrzellen als
jeder andere Bereich des Korpers.

Zwischen der Darmflora und dem darmeigenen Immunsystem bestehen enge
Wechselwirkungen. Die Darmbakterien regen die Produktion von Abwehrstof-
fen an, welche nicht nur im Darm selbst, sondern an vielen anderen Stellen im
Korper zum Einsatz kommen, z. B. an allen Schleimhduten (Atem-, Harnwege).

Durch verschiedenste Einfliisse kann sich die Darmflora und damit auch die
Schleimhaut verdandern. Sie wird durchldssiger. Man bezeichnet dies mit dem
angloamerikanischen Begriff ,,Leaky-gut-Syndrom*, was soviel wie ,,leckender
Darm“ bedeutet. Als Folge dringen Fremdstoffe, wie z. B. Gifte, Bakterientoxi-
ne, unvollstindig gespaltene Nahrungsbestandteile und viele mehr, aus dem
Darm in den Kd&rper ein und konnen verschiedenste Beschwerden hervorrufen:

» akute und chronische Entziindungen des Darmes mit Bldhungen, Vollegefiihl,
Bauchkrampfen, Durchfillen oder auch Phasen der Verstopfung,

» Allgemeinsymptome wie Infektanfilligkeit, Miidigkeit, Leistungsabfall,
» Allergien,

» Nahrungsmittel-Unvertraglichkeiten,

» Entziindungen von Haut, Schleimhduten oder Gelenken,

» bis hin zu Migréane und

» depressiven Verstimmungen.

Wie kommt es nun zu dem Phdnomen ,,LLeaky gut“? Als erstes wird die innerste
Barriere, die Bakterienflora, geschédigt. Ursache kdnnen Krankheitserreger wie
Salmonellen, Viren oder Pilze sein, welche die schiitzende Bakterienflora zer-
storen oder verdringen. Haufig sind Antibiotika ,,schuld®, denn sie konnen
nicht zwischen ,,gut* und ,,bose* unterscheiden, das heif3t, sie zerstéren sowohl
krankheitserregende Bakterien als auch schiitzende Keime. Eine zuvor intakte
Flora regeneriert sich zwar in der Regel nach einer einmaligen Antibiotika-
Therapie. Bei wiederholten Antibiotika-Gaben oder einer bereits reduzierten
Bakterienflora ist dies jedoch nicht mehr moglich. Des weiteren konnen Fehler-
ndhrung, Schadstoffe in der Nahrung (z. B. Konservierungsstoffe und andere
Lebensmittelzusdtze), Strahlentherapie, Operationen und psychischer Stress die
Darmflora schédigen.



Wenn die Barriere der Darmflora erst einmal durchbrochen ist, fallen auch die
weiteren Barrieren schnell: Giftstoffe oder Krankheitserreger zerstoren die o-
bersten Zellen der Schleimhaut. Diese werden durchléssiger fiir schadliche Stof-
fe und Keime. Auch noch nicht vollstindig abgebaute Lebensmittelbestandteile
iiberwinden die Barriere. Da sie in dieser Form vom Immunsystem als fremd
und schédlich betrachtet werden, bildet der Korper Abwehrstoffe (Antikorper)
dagegen, und es entsteht eine Nahrungsmittel-Unvertraglichkeit.

Um eine Barrierestérung zu diagnostizieren, wird eine Stuhlprobe in einem
hierfiir spezialisierten Labor untersucht. Dort erfolgt eine Uberpriifung der
Darmflora, von Pilzen sowie eine Bestimmung des pH-Wertes. Auch die Menge
an vom Darm produzierten Abwehrkorpern wird gemessen, z. B. sekretorisches
IgA oder Defensine (korpereigene Antibiotika).

Um die Barrierefunktion wieder herzustellen, empfiehlt sich zunichst eine
griindliche Darmreinigung mittels Colon-Hydrotherapie (eine professionelle
Darmspiilung) oder auch Heilfasten. Danach kann man die Bakterienflora wie-
der aufbauen. Dies geschieht mit physiologischen Keimen, so genannten medi-
zinischen Probiotika. Mit Hilfe von Prébiotika wie Inulin oder Oligofruktose,
die bereits vielen Joghurts zugesetzt sind, ldsst sich das Darmmilieu optimieren,
denn sie verbessern die Wachstumsbedingungen fiir die gesunden Darmbakteri-
en. Wird die Darmbarriere wieder aufgebaut, und werden parallel dazu Le-
bensmittel, gegen die der Korper Antikorper gebildet hatte, eine gewisse Zeit
gemieden, verschwinden die Antikérper aus dem Blut. Der Kdorper ,,vergisst*
irgendwann, dass er z. B. Lebensmittel als fremd angesehen hatte und toleriert
sie wieder. In der Regel fiihrt diese Vorgehensweise bei der Mehrheit der Be-
troffenen zu einer deutlichen Beschwerdelinderung.

(Quelle: Naturarzt — Ihr Ratgeber fiir ein gesundes Leben, Ausgabe 9/2007)

2 Chronopharmakologie: ,,Dreimal
taglich“ hat bald ausgedient

Von Asthma iiber Bluthochdruck und Rheuma bis hin zu Krebs: Arzte
miissen zunehmend ,,chronopharmakologisch geschult sein, d. h. wissen,
welches der optimale Einnahme-Zeitpunkt fiir ein Medikament ist. Oft
ldsst sich nur so eine effektive und nebenwirkungsarme Therapie verord-
nen. Und Patienten miissen besser dariiber aufgeklirt werden, dass die
Tageszeit der Einnahme keinesfalls egal ist.

Beispiel 1: Bluthochdruck

Die Funktionen des Herz-Kreislauf-Systems (Herzrhythmus, Blutdruck, Volu-
men) variieren stark mit der Tageszeit. Daher ist es nicht erstaunlich, dass auch
die Behandlung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen durch die Beriicksichtigung
chronobiologischer Rhythmen deutlich optimiert werden kann. Bei der Therapie
von Blutdruckpatienten gilt es dabei, zwischen ,,.Dippern* und ,,Non-Dippern*
zu unterscheiden: Dipper sind Patienten, deren Blutdruck in der Nacht abfallt —
was dem gesunden Menschen entspricht. Bei Non-Dippern fehlt diese nichtli-



che Senkung. Dieser wichtige Unterschied ldsst sich nur durch eine Langzeit-
Blutdruckmessung (24-Stunden-Profil) feststellen. Jeder Patient sollte darauf
dringen. Fiir die medikamentdse Therapie bedeutet das Ergebnis einer solchen
Diagnose:

» Ein Dipper wird haufiger von einem ACE-Hemmer profitieren, der morgens
gegeben wird. Da der Blutdruck tagsiiber hoher ist, wird dies vom ACE-
Hemmer korrigiert. Nachts ist dies beim Dipper nicht notig.

» Ein Non-Dipper profitiert dagegen eher von einem Kalziumantagonisten, den
er abends einnimmt. Diese Medikamente normalisieren die nédchtliche Blut-
druckkurve, sie sorgen fiir einen ,,Dip“.

Beispiel 2: Nebenwirkungen und Krebs

Bisher wurde die Mehrheit der Medikamente durch Tierversuche auf ihre
Schadlichkeit tiberpriift. Erstaunlicherweise hat sich dabei lange Zeit kaum je-
mand fiir die Chronopharmakologie interessiert. In der Regel werden die Unter-
suchungen in der Arbeitszeit des Untersuchers, also meist in der Lichtperiode,
durchgefiihrt. Ratten, die iiblichen Versuchstiere, sind aber nachtaktiv. Eine
Dosis Propanolol (Betablocker), die am Vormittag alle Versuchstiere iiberleben,
kann — am Nachmittag gegeben — 90 Prozent der Ratten hinwegraffen! Wie
vertriglich ein Medikament ist, dariiber entscheidet also auch die Einnahmezeit.

Solche tageszeitabhidngigen toxischen Effekte (Vergiftungen) gewinnen zuneh-
mende Bedeutung in der Krebstherapie. Aus Sicht der Schulmedizin kdnnten
die Chemotherapien oft wesentlich effektiver sein, wenn man sie hoher dosieren
wiirde. Das geht aber nicht, weil die Patienten ohnehin oft durch die Therapie
erheblich geschiddigt werden: Zytostatika (Chemotherapeutika) sind hochtoxi-
sche Substanzen, die eben nicht nur Tumorgewebe, sondern auch gesundes Ge-
webe angreifen. Daher kommt es zu Haarausfall, Ubelkeit und anderen typi-
schen Nebenwirkungen. Wenn man nun die Tumorzellen, die sich mehr oder
weniger kontinuierlich vermehren, zu einer Tageszeit angreift, in dem die Re-
produktion der gesunden Zellen niedriger ist, werden diese auch weniger ge-
schidigt. Einige Kliniken in Deutschland bemiihen sich, entsprechend optimier-
te Chemotherapien einzusetzen mit gleicher Dosis, aber glinstigerer Tageszeit.
Dies erhoht nachweislich die Lebensqualitdt, moglicherweise aber auch die
Uberlebensdauer.

(Quelle: Naturarzt — Ihr Ratgeber fiir ein gesundes Leben, Ausgabe 9/2007)

® Naturarzt-Check: Wie steht es
um Ihre Zahngesundheit?

Wie man das Risiko fiir Schiiden an Zihnen, Zahnfleisch und Gebiss durch
die richtige alltigliche Zahnpflege reduziert, ist keineswegs Allgemeingut.
Testen Sie hier Ihr Grundwissen!

,»QOut gemeint” ist oft das Gegenteil von gut: Noch immer putzen sich viele
Menschen ,,schnell”“ nach dem Essen die Zdhne. Nach einer Mahlzeit oder dem
Genuss von Obst und Fruchtsiften sind die Zdhne jedoch dem Angriff von Séu-



ren ausgesetzt. Kommt dann die Zahnbiirste zum Einsatz, scheuern sich tiefe
Furchen in den schiitzenden Zahnschmelz. Zwischen Essen und Zdhneputzen
sollten deshalb mindestens 30 Minuten liegen. Und noch einen Irrtum gilt es
auszurdumen: Feste schrubben ... bringt nicht am meisten! Harte Borsten und
zuviel Krafteinsatz beim Putzen kénnen Zahnschmelz und Zahnfleisch schaden.
Hier kurzgefasst die wichtigsten Grundregeln des Zahneputzens:

0 Mindestens zweimal tiglich fiir mindestens zwei Minuten Zéhne putzen.

0 Zahnbiirste mit abgerundeten Borsten verwenden.

o Der Hértegrad der Zahnbiirste sollte weich oder mittelhart, nicht hart sein.
o Nach den Mahlzeiten, jedoch mit mindestens 30 Minuten Abstand.

o Nie nach sauren Nahrungsmitteln Zahne putzen.

0 Zahnfleisch mit der Zahnbiirste mitmassieren.

0 Zahnzwischenrdume tiglich mit Zahnseide oder Interdentalbiirste reinigen.

O Zahnbiirste mit x-formig strukturierter (nicht ,,planer”) Borstenanordnung
sowie Kurzkopf (nicht tiber 3 cm) verwenden.

0 Zahnbiirste alle sechs Wochen wechseln.
o In kreisenden Bewegungen vom Zahnfleisch weg biirsten (nicht schrubben).

o Die Zahnbiirste stellt ein Keimreservoir dar und sollte nach jeder Infektion
(z. B. Erkiltung) ausgetauscht werden!

0 Zwei Zahnbiirsten abwechselnd verwenden, damit jeweils eine trocknen kann
— dies erschwert die Verkeimung und den Pilzbefall.

Den ausfiihrlichen Naturarzt-Check Zahngesundheit mit individueller
Auswertung gibt es nur in der Naturarzt-Septemberausgabe.

(Quelle: Naturarzt — Ihr Ratgeber fiir ein gesundes Leben, Ausgabe 9/2007)

2 Herzgesund essen: Mit Ernahrung
der Arteriosklerose vorbeugen

Eine ganze Liste an Faktoren kann dem Herzen zum Verhingnis werden.
An oberster Stelle stehen Rauchen und Fettstoffwechselstorungen, dicht
gefolgt von Bluthochdruck, Ubergewicht und Diabetes, aber auch Bewe-
gungsmangel und iiberméiBiger Stress. Eine entscheidende Rolle spielt die
Ernihrung, die gleich mehrere Faktoren beeinflusst.

Was gemeinhin als Arterienverkalkung (Arteriosklerose) bezeichnet wird, da-
hinter verbergen sich iiber Jahre andauernde komplexe Abldufe an den Wénden
der Blutgefdfle: zum einen Ablagerungen, zum andern auch Entziindungspro-
zesse. Auf beide Prozesse wirkt die Erndhrung ein oder ist sogar direkte Ursa-
che: Zuviel Cholesterin im Blut, besonders in Form der LDL-Teilchen, schiadigt
langfristig die GefdBe. Etwa 40 Prozent der Hypercholesterindmien (erhohte
Cholesterinspiegel) sind rein erndhrungsbedingt. Heiflt das nun Abschied neh-
men von kulinarischen Geniissen? Nein, denn beispielsweise die Mittelmeerkost



(mediterrane Erndhrung) zeigt, dass sich Gaumenschmaus und Herzgesundheit
nicht widersprechen miissen.

Die einfach ungesittigte Olsdure — Hauptbestandteil des Olivenéls — kann hel-
fen, den Blutcholesterinspiegel zu senken. Im Unterschied zu mehrfach ungesit-
tigten Omega-6-Fettsduren wie Linolséure (z. B. reichlich in Sonnenblumendl)
ist die Olsdure stabiler gegeniiber Schiden durch Sauerstoffverbindungen. Ol-
sdurereiche LDL-Cholesterin-Partikel konnen im Blut nicht so leicht oxidiert
werden. Ein bedeutender Vorteil — denn den oxidierten LDL kommt eine
Schliisselfunktion in der Entwicklung von Arteriosklerose zu.

Auch Rapsél enthilt reichlich Olsiure, dariiber hinaus aber auch wertvolle O-
mega-3-Fettsduren. Sie wirken unter anderem entziindungshemmend und anti-
thrombotisch (wirken der Verklumpung von Blutpléttchen entgegen). Wichtig-
ste Quelle fiir diese viel gelobten Fettsduren sind fettreiche Seefische. Aber
auch Leindl und einige Niisse liefern wertvolle Omega-3-Fettsduren.

Entgegen der landldufigen Meinung beeinflusst das Cholesterin aus der Nah-
rung nur bei wenigen Menschen deutlich den Blutcholesterinspiegel. Allein das
Cholesterin aus Lebensmitteln — Butter oder Eiern — ins Visier zu nehmen,
bringt also in den meisten Féllen wenig. Dennoch kann man mit der Erndhrung
vieles gegen zu hohes Cholesterin tun, z. B. indem man den Anteil an Ballast-
stoffen steigert (sie sorgen u. a. fiir Ausscheidung von Cholesterin).

Fiir eine herzgesunde Kost kann man sich an folgenden 10 Regeln orientieren:

1. Essen Sie téglich reichlich Gemiise und Obst, z. B. aufgeteilt in 5 Portionen
(moglichst 400 g Gemiise, 250 g Obst oder mehr). Verzehren Sie, je nach Be-
kommlichkeit, etwa die Halfte an Gemiise und Obst frisch und unerhitzt.

2. Reduzieren Sie fette, tierische Lebensmittel, besonders Wurstwaren. Bevor-
zugen Sie Oliven- und Rapsol. Verwenden Sie eventuell eine hochwertige
Pflanzenmargarine, es diirfen keine z. T. gehérteten Fette enthalten sein.

3. Essen Sie tiglich mehrfach Getreide und Getreideerzeugnisse, moglichst als
Vollkornprodukte (z. B. eine Portion Nudeln oder Reis und 5 Scheiben Brot).

4. Bezichen Sie Hiilsenfriichte (Bohnen, Erbsen, Linsen) in den Speiseplan ein.

5. Verzehren Sie 1 bis 2 Portionen Fisch pro Woche, vorzugsweise fettreiche
Seefische wie Makrele, Hering, Lachs oder Thunfisch — und verwenden Sie
neben Olivendl Omega-3-reiche Pflanzendle (Raps-, Lein-, Walnussdl).

6. Verzehren Sie Milchprodukte nur in MaBlen und bevorzugen Sie fettarme
Milchprodukte.

7. Bereichern Sie den Speiseplan mehrmals pro Woche durch weitgehend na-
turbelassene, ungesalzene Niisse, bevorzugt Walniisse, Mandeln oder Erdniisse.

8. Schmecken Sie die Speisen abwechslungsreich mit Krautern und Gewiirzen
ab — und salzen Sie sparsam.

9. Loschen Sie Ihren Durst mit Mineralwasser, ungesiiiten Kréuter- und Friich-
tetees oder verdiinnten Séften.

10. Wenn Sie Schokolade geniefen, entdecken Sie dunkle Schokolade (mit
mind. 70 Prozent Kakaoanteil) fiir sich. Sie liefert weniger Fett, enthédlt mehr
sekundire Pflanzenstoffe und stillt oft schneller ,,das Verlangen nach mehr®.

(Quelle: Naturarzt — Ihr Ratgeber fiir ein gesundes Leben, Ausgabe 9/2007)



