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Neues Design, 
 verbesserte Rezeptur:  
Dr. Jacob’s Basenpulver

Dr. Jacob’s Basenpulver hat 
jetzt nicht nur ein neues, 
schlankes Design, sondern 
auch eine verbesserte Rezep-
tur. Damit ist es nun noch 
 angenehmer im Geschmack, 
vielseitig in der Anwendung 
und optimal löslich. 

Im Jahr 2000 entwickelte Dr. 
med. L. M. Jacob das erste nat-
riumarme, kaliumreiche Cit-
rat-Basenmittel in Deutsch-
land. Das Konzept von 
Dr. Jacob’s Basenpulver: 95 % 
organische Citrate, streng nat-
riumarm, reich an Kalium, 
Calcium und Magnesium im 
natürlichen Verhältnis von 3:2 

sen-Stoffwechsel unnötigen 
Spurenelementen wird ebenso 
wie auf Füllstoffe schon im-
mer bewusst verzichtet. Die 
Rohstoffe werden aus pflanz-
lichen und mineralischen 
Rohstoffen hergestellt und 
stammen aus Deutschland 
und der Schweiz. 

Neue WHO-Empfehlung: kalium-
reiche, natriumarme Ernährung

Aufgrund der eindeutigen 
Studienlage rät die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) 
inzwischen „nachdrücklich“ 
zu einer Erhöhung der Kali-
umzufuhr zur Senkung des 
Blutdrucks und des Risikos 
für kardiovaskuläre Erkran-
kungen, Herzinfarkt und ko-
ronare Herzerkrankung (1) 
und zur Reduktion des Natri-
umverzehrs (auf maximal 5 g 
Salz pro Tag, entspricht 2 g 
Natrium). Die Autoren der zu-
grunde liegenden Meta-Ana-
lyse stellen klar: Eine erhöhte 
Kaliumaufnahme über die 
Nahrung oder in Form von 
Supplementen hatte bei Er-
wachsenen keine negativen 
Auswirkungen auf Nieren-
funktion, Blutfette oder Cate-
cholamin-Konzentrationen. 
Für Personen, deren Nieren-
funktion nicht durch Krank-
heit oder Medikamente beein-
trächtigt wird, ist eine Erhö-
hung der Kaliumzufuhr über 
die Nahrung sicher (2).

Mit ihrer neuen Empfehlung 
folgt die WHO der American 
Heart Association (3) und dem 
Food and Nutrition Board, dem 
höchsten wissenschaftlichen 
Gremium der USA. Diese 
empfehlen täglich mindestens 
4,7 g Kalium und maximal 
1,5 g Natrium aufzunehmen. 

Während in Deutschland 
ein Großteil der Bevölkerung 
mit Natrium überversorgt ist, 
liegen über 80 % der Deut-
schen deutlich unter der US-
Empfehlung für Kalium. Ob-
wohl Frauen häufiger als 
Männer Gemüse und Obst 

verzehren, haben auch sie im 
Vergleich zur offiziellen US-
Empfehlung immer noch ein 
Kalium-Defizit von 1,6 g (4). 

Mineralstoff-Zusammensetzung 
nach dem Vorbild der Natur

Gemüse und Obst sind nicht 
nur natriumarm, sondern 
auch kaliumreich und daher 
die wichtigsten Basenbildner 
in der Ernährung. Organische 
Kaliumverbindungen liegen 
in Gemüse und Obst, wie z. B. 
in Kartoffeln, Tomaten, Gra-
natäpfeln und Zitrusfrüchten, 
vor allem in Form von Citra-
ten vor. Laut einer Erhebung 
des Robert Koch-Instituts 
(2011) erreichen nur 10 % der 
Deutschen die empfohlenen 
fünf Portionen Gemüse und 
Obst am Tag (5).

Wer durch seine Ernäh-
rungsweise den Mineralstoff-
bedarf nicht deckt, kann even-
tuelle Defizite durch 
Dr. Jacob’s Basenpulver aus-
gleichen, das sich in seiner 
Zusammensetzung am Vor-
bild der Natur orientiert. Be-
reits eine Portion (0,30 €) ent-
hält 50 % der empfohlenen Ta-
gesdosis (ETD) an Magnesium 
(185 mg), 37 % an Kalium 
(750 mg), 34 % an Calcium 
(270 mg), 15 % an Zink 
(1,5 mg), 50 % an Vitamin D 
(2,5 μg) und 21 mg Silizium. 
Der Kaliumgehalt einer Porti-
on entspricht etwa 400 g Salat, 
450 g Orangen oder 600 g Äp-
feln. Nach PRAL-Werten (po-
tenzielle Säurebe-/-entlastung 
der Nieren) entspricht eine 
Portion Basenpulver etwa 
800 g Obst und Gemüse.

Citrate kommen nicht nur 
in vielen Lebensmitteln vor, 

sondern sind ein natürlicher 
Bestandteil des Zellstoffwech-
sels. Citrat wird unter dem 
Verbrauch von drei Säure-
Äquivalenten in den Citrat-
zyklus eingeschleust und zu 
Kohlendioxid umgesetzt. Im 
Vergleich dazu eliminiert ein 
Bikarbonat-Molekül nur ein 
Säure-Äquivalent. Der Citrat-
zyklus bildet den zentralen 
Kreislauf im menschlichen 
Energiestoffwechsel. Als orga-
nische Verbindungen sind Cit-
rate gut verträglich und ver-
wertbar. Da Citrate nicht die 
Magensäure neutralisieren, 
kann Dr. Jacob’s Basenpulver 
zu den Mahlzeiten getrunken 
werden. Die Insulinausschüt-
tung nach einer Mahlzeit akti-
viert die Natrium-Kalium-
Pumpe und hilft den Zellen, 
Kalium aufzunehmen. 

Die Vitalstoffe in Dr. Jacob’s 
Basenpulver können folgen-
den wissenschaftlich gesicher-
ten Beitrag zur Gesundheit 
und normalen Körperfunktio-
nen leisten:
•	Zink: Säure-Basen-Stoff-

wechsel, Erhalt von Nägeln, 
Haaren und Haut

•	Kaliumreich, streng 
natriumarm: Aufrechterhal-
tung eines normalen Blut- 
drucks

•	Magnesium: Reduktion von 
Müdigkeit, Energiestoff-
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wie in Gemüse und Obst, gut 
Magen-Darm-verträglich, 
ohne Laktose, Zucker, Süß-
stoffe und Gluten.

Von Anfang an enthielt 
Dr. Jacob’s Basenpulver das 
Spurenelement Zink, weil es 
essentiell für einen normalen 
Säure-Basen-Stoffwechsel ist 
– mittlerweile wird Zink je-
dem Basenmittel zugesetzt. 
Als erstes Basenmittel wurde 
Dr. Jacob’s Basenpulver auch 
mit Vitamin D abgerundet. 
Dieses wird aus Wollfett ge-
wonnen, das von Schafwolle 
und nicht von geschlachteten 
Tieren stammt. Daher trägt 
Dr. Jacob’s Basenpulver das 
Vegetarier-Siegel. Es enthält 
außerdem Silizium in etwa 
der gleichen Menge, die täg-
lich vom Körper ausgeschie-
den wird. Auf den Zusatz von 
weiteren, für den Säure-Ba-
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Um irreversiblen neurologi-
schen Folgeerkrankungen vor-
zubeugen, sollte ein Vita-
min-B12-Mangel, wie er vor al-
lem bei Vegetariern, älteren 
Menschen und Typ-2-Diabeti-
kern auftritt, rechtzeitig er-
kannt und behandelt werden. 
Wie der Nachweis eines Vita-
min-B12-Mangels am besten 
gelingt und welche klinischen 
Erfahrungen mit der oralen 
Therapie vorliegen, diskutier-
ten Experten im April beim 3. 
Fachsymposium „Vitamin B12 
– Der Patient im Fokus“. Ver-
anstalter war Wörwag Phar-
ma.

„Der Vitamin-B12-Mangel ist 
in der älteren Bevölkerung 
weit verbreitet“, berichtete 
Prof. Rima Obeid vom Institut 
für Klinische Chemie und La-
boratoriumsmedizin am Uni-
versitätsklinikum des Saarlan-
des. Die Bestimmung der Bio-
marker Holotranscobalamin 
(HoloTC) und Methylmalon-
säure (MMA) in einer 2-Pha-
sen-Diagnosestrategie ist zur 
Identifizierung eines Vita-
min-B12-Mangels wesentlich 
besser geeignet als die alleini-
ge Messung der Gesamt-Vita-
min-B12-Serumkonzentration.

Ein möglicher Grund für ei-
nen Vitamin-B12-Mangel ist 
eine unzureichende Zufuhr, 
wie sie insbesondere bei Vege-
tariern auftritt. Aber nicht alle 
Vitamin-B12-reichen Nah-
rungsmittel sind effiziente 
Quellen: „Abhängig von der 
Freisetzung des Vitamins aus 
den bindenden Proteinen vari-
iert die Bioverfügbarkeit je 
nach Lebensmittel“, erklärte 
Dr. Eva Greibe von der Aar-
hus University (Dänemark). 
Für gesunde Personen mit ei-
ner ausgewogenen Ernährung 
stellt dies kein Problem dar. 
Bei älteren Menschen führt die 
altersbedingte verminderte 
Sekretion von Magensäure 
und des Intrinsic-Faktors zu 
einer Vitamin-B12-Malabsorp-
tion. Auch Magen- und 
Darmerkrankungen sowie die 
Einnahme von Medikamenten 
wie Metformin bei Diabetes 
mellitus können mit ernied-
rigten Vitamin-B12-Serumwer-
ten einhergehen.

Wie Prof. Karlheinz Reiners 
vom Universitätsklinikum 
Würzburg darlegte, sind Leis-
tungsmangel, anhaltende kör-
perliche Schwäche nach 
schweren Erkrankungen so-

wie unklare Gewichtsabnah-
me ebenso unspezifische An-
zeichen eines Mangels wie 
Gangunsicherheit, Sturznei-
gung und depressive Verstim-
mungen. Bleibt der Vita-
min-B12-Mangel unentdeckt, 
können schwerwiegende hä-
matologische und/oder neu-
ro-psychiatrische Erkrankun-
gen die Folge sein. „Besonders 
tragisch ist dabei, dass bei Er-
kennung des ursächlichen Vit-
amin-B12-Mangels sehr leicht 
eine kausale und effektive 
Therapie durchgeführt wer-
den könnte“, so Prof. Reiners.

Wie Prof. Joachim Schmidt 
aus Dresden, Facharzt für 
Pharmakologie, darlegte, ha-
ben Studien gezeigt, dass die 
Substitution von Vitamin B12 
auch oral erfolgen kann und 
durchaus Vorteile gegenüber 
der parenteralen Applikation 
hat. So erwies sich in einer 
Untersuchung die orale Subs-
titution von 1000 μg Vitamin 
B12 als genauso hilfreich wie 
die intramuskuläre Injektion. 
Die orale Gabe wurde aller-
dings besser von den Patien-
ten toleriert und war kosten-
günstiger (1). Einer randomi-
sierten doppelblinden Dosis-
findungs-Studie zufolge sind 
zur Normalisierung der Vita-
min-B12-Werte im Blut bei 

leichtem Mangel Dosierungen 
von ≥ 500 bis 1000 μg/d* er-
forderlich (2). Eine Bewertung 
durch die Cochrane Group 
von randomisiert kontrollier-
ten Studien zeigte, dass oral 
verabreichtes Cyanocobala-
min in Dosierungen von 1000 
bis 2000 μg ebenso effektiv ist 
wie die parenterale Applikati-
on, selbst bei Resorptionsstö-
rungen (3).

*1000 μg Cyanocobalamin pro 
Dragee ist enthalten in B12 
»Ankermann«®.
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wechsel, psychische 
Funktion 

•	Kalium, Magnesium: 
Nervensystem, Muskelfunk-
tion

•	Calcium, Magnesium, 
Vitamin D: Erhalt von 
Knochen und Zähnen

•	Vitamin D, Zink: Immun-
system

„Citralact Basen-Limo“ heißt 
das Getränk aus Dr. Jacob’s 
Basenpulver und Lactacholin. 
Die Kombination mit rechts-

drehender Milchsäure, Citra-
ten, Cholin und allen B-Vita-
minen unterstützt die körper-
eigenen Regulationsprozesse. 
Cholin unterstützt den Erhalt 
der gesunden Leberfunktion 
sowie den normalen Fett- und 
Homocys tein-Stoffwechsel. 
Die Vitamine B2, B3, B5, B6 und 
B12 werden für den normalen 
Energiestoffwechsel benötigt 
und tragen zur Reduktion von 
Müdigkeit bei. Dank der Süße 
aus Steviolglykosiden aus Ste-
via kommt die erfrischende 
Citralact Basen-Limo ganz 
ohne Zucker aus und ist zu-
dem frei von Milchbestandtei-
len.

In Deutschland und Öster-
reich sind das Dr. Jacob’s Ba-
senpulver sowie das Citralact-
Paket in Apotheken erhältlich.
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Risikogruppen erkennen – irreversible Folgeschäden vermeiden
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Jüngste Studien zeigen, dass 
der Verzehr von Sojaproduk-
ten nach einer Brustkrebsdiag-
nose völlig unbedenklich ist. 
Das bestätigte Professor Dr. 
Mark Messina (Loma Linda 
Universität, USA) auf dem 
neunten Europäischen Brust-
krebskongress (EBCC-9) in 
Glasgow. 

In der Vergangenheit war 
fraglich, ob Frauen mit Brust-
krebs Sojaprodukte zu sich 
nehmen dürfen. Der Grund 
für die Besorgnis: Soja enthält 
natürliche Isoflavone, denen 
eine mögliche östrogene Wir-
kung zugeschrieben wird. Je-
doch unterscheiden sich diese 
Phytoöstrogene in vielerlei 
Hin sicht vom menschlichen 
Östrogen. So binden sie viel 
weniger Östrogenrezeptoren 
(ER) als das weibliche Hormon 
Estradiol (Östradiol). Isoflavo-
ne werden zuweilen auch den 
SERM (Selektive Östrogenre-
zeptor-Modulatoren) zugeord-
net, denn sie besitzen eine hö-
here Affinität zum ERβ als 
zum ERα, während sich Öst-
rogene mit gleicher Affinität 
an beide Rezeptoren binden. 

„Unter Berücksichtigung al-
ler wissenschaftlichen Daten 
gibt es keinen Grund, Brust-
krebspatientinnen den Ver-
zehr von Sojaprodukten zu 
verbieten“, so Dr. Mark Messi-
na. Eine im Jahr 2012 veröf-
fentlichte Analyse von drei 
epidemiologischen Studien 
(zwei amerikanische und eine 
chinesische) bestätigt diese Er-
kenntnis. 

Zu den Studien

Insgesamt wurden 9.514 
Brustkrebspatientinnen in ei-
nem Zeitraum von durch-
schnittlich 7,4 Jahren unter-
sucht. Ungefähr die Hälfte der 
Frauen war asiatischer Ab-
stammung, die andere Hälfte 
war weiß. Die Frauen wurden 
nach der Brustkrebsdiagnose 

abhängig von der Menge Soja, 
die sie konsumierten, in drei 
Gruppen eingeteilt (kein, ge-
ringer oder hoher Sojaver-
zehr). In den sieben Jahren, in 
denen die Frauen untersucht 
wurden, starben 881 infolge 
ihrer Erkrankung und 1.348 
Frauen erkrankten erneut. 

Bei den Frauen mit dem 
höchsten Sojaverzehr war das 
Sterberisiko infolge der Brust-
krebserkrankung um 17 % 
(nicht-signifikant) und das Ri-
siko eines Rückfalls um 25 % 
(signifikant) geringer im Ver-
gleich zu den Frauen, die gar 
kein Soja verzehrten. Dieser 
positive Effekt wurde sowohl 
bei den Patientinnen festge-
stellt, die mit Tamoxifen be-
handelt wurden, als auch bei 
denen, die dieses Medikament 
nicht einnahmen. Hieraus er-
gibt sich, dass Soja keine ne-
gativen Auswirkungen auf die 
Behandlung hat. 

„Die Analyseergebnisse zei-
gen, dass der Verzehr von Soja 
bei Brustkrebspatientinnen 
ganz sicher keine schädlichen 
Auswirkungen hat“, sagte Dr. 
Mark Messina. Diese Erkennt-
nis wurde ebenfalls vom Ame-
rikanischen Institut für Krebs-
forschung (American Institute 
for Cancer Research, AICR) 
sowie von der Amerikani-
schen Krebsgesellschaft (Ame-
rican Cancer Society) bestä-
tigt. Beide Organisationen fol-
gerten, dass Soja für Brust-
krebspatientinnen ungefähr-
lich ist. Das AICR veröffent-
lichte diese Erkenntnis als Up-
date der eigenen Krebsfor-
schung: „Soy is safe for breast 
cancer survivors.“
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Neuer P.-Jentschura-Gesundheitsratgeber

„Basisch gut zu Fuß“ – so lau-
tet der Titel des neuen kosten-
freien P.-Jentschura-Themen-
ratgebers. In der 24-seitigen 
Broschüre beschreiben die Au-
toren, wie wichtig ein ausba-
lancierter Säure-Basen-Haus-
halt für gesunde und schöne 
Füße ist. In dem Ratgeber 
werden zudem viele nützliche 
Tipps für eine intensiv-regene-
rative Pflege präsentiert, um 
bestens vorbereitet in die 
Sommermonate zu starten. 
Die Publikation „Basisch gut 
zu Fuß“ kann kostenfrei im 

Netz bestellt werden unter  
www.p-jentschura.com. 
Quelle: P. Jentschura
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festen Diabetes mellitus sinn-
voll. Eine gute Bioverfügbar-
keit und optimale Verträglich-
keit weisen vor allem magen-
saftresistente Filmtabletten 
(wie z. B. Unizink    50) auf, bei 
denen Zink an die Aminosäu-
re Asparaginsäure gekoppelt 
vorliegt.
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Zink und Diabetes mellitus

Anfang des Jahres fand in 
Frankfurt das Internationale 
Zinksymposium 2014 mit acht 
namhaften Referenten aus al-
ler Welt statt. Veranstalter war 
die Firma Köhler Pharma. Das 
Publikum erhielt sowohl Infor-
mationen über die biologi-
schen Grundlagen als auch 
über die medizinische Nut-
zung von Zink.

Professor Wolfgang Maret 
vom King’s College in London 
sprach über das Thema „Zink 
und Diabetes mellitus“, genau-
er gesagt über die Bedeutung 
eines Zinkdefizits in der Ätio-
logie und Pathologie der Er-
krankung, beginnend beim 
metabolischen Syndrom/prä-
diabetischen Stadium bis hin 
zu diabetischen Folgeerkran-
kungen und einem erhöhten 
Krebs- und Alzheimer-Risiko. 

Schon vor 80 Jahren wurde 
entdeckt, dass sich im Pankre-
as von verstorbenen Diabeti-
kern nur halb so viel Zink be-
fand wie in der Bauchspeichel-
drüse gesunder Personen. Spä-
ter erkannte man, dass das 
Hormon Insulin nach Anlage-
rung von Zink in stabilisierter 
Form in den sekretorischen Ve-
sikeln der Langerhans-Inseln 
gespeichert wird. Ein Risiko-
faktor für Diabetes ist eine 
Mutation des Zinktransporters 
ZnT8, durch den das Spuren-
element in die Vesikel gelangt. 

Zink verbessert zudem die 
Wirkung von Insulin auf des-

sen Zielorgane (Leber, Muskel- 
und Fettgewebe). Es inhibiert 
die Protein-Tyrosin-Phospha-
tase PTP-1B, ein Enzym, das 
die Signaltransduktion durch 
den Insulinrezeptor kontrol-
liert. Bei Diabetikern kommt es 
ferner zu einer gesteigerten 
Zinkausscheidung über den 
Urin, die wiederum, vermut-
lich durch ein Aussetzen der 
Zinkregulierung von PTP-1B, 
zu einer Insulinresistenz bei-
trägt. Durch den renalen Zink-
verlust können sich die Zellen 
ebenfalls schlechter gegen den 
Angriff von freien Radikalen 
wehren. Eine gezielte Zinkzu-
fuhr kann daher für Patienten 
mit Diabetes mellitus von Vor-
teil sein (1).

Verglichen mit den Nach-
kriegsjahren hat der Prozent-
satz an Diabetikern in Deutsch-
land massiv zugenommen: 
von zwei bis drei Promille im 
Jahr 1948 auf fast zehn Prozent 
im Jahr 2013. Heute wird sogar 
immer häufiger schon bei jun-
gen Menschen ein Typ-2-Dia be-
tes festgestellt, was vor 50 Jah-
ren eher selten der Fall war (2).

In unserem Land leiden zur-
zeit mindestens 5 bis 6 Prozent 
der Erwachsenen im Alter zwi-
schen 18 und 69 Jahren an ei-
nem Diabetes mellitus. Die di-
abetesbedingten Folgeerkran-
kungen beeinflussen die Le-
bensqualität negativ und erhö-
hen die Sterblichkeit signifi-
kant. Besonders davon betrof-

fen sind Patienten, bei denen 
die Erkrankung schon im Kin-
desalter diagnostiziert worden 
ist (3).

Neben einer mediterranen 
Ernährung wird vor allem 
auch körperliche Aktivität 
empfohlen.

Eine aktuelle Studie mit 452 
Teilnehmern (149 Diabetiker, 
151 Prädiabetiker und 152 
Teilnehmern mit normalem 
Blutzuckerspiegel) zeigt, dass 
eine höhere Zinkkonzentrati-
on im Serum mit einer gestei-
gerten Insulinsensitivität bei 
den Probanden mit einer Dia-
betesvorstufe assoziiert ist (4). 
Eine Störung der Zinkhomöo-
stase wird mit dem metaboli-
schen Syndrom, Diabetes und 
diabetesbedingten Komplika-
tionen in Verbindung ge-
bracht.

Es ist bekannt, dass Zink-
mangel ein allgemeines Phä-
nomen bei Diabetikern ist. 
Eine über einen längeren Zeit-
raum suboptimale Einnahme 
des Spurenelementes wird mit 
einem erhöhten Diabetesrisiko 
assoziiert. Außerdem beein-
trächtigt der Diabetes mellitus 
wiederum den Zinkmetabolis-
mus (5). Wundheilungsstö-
rungen und eine vermehrte 
Infektanfälligkeit gehen eben-
falls oft auf einen schlechten 
Zinkstatus zurück.

Fazit: Aufgrund der vielfäl-
tigen Effekte des Spurenele-
mentes ist eine Zinktherapie 
sowohl zur Prophylaxe als 
auch bei einem bereits mani-

Die Dibropharm GmbH 
bietet ab dem 1. März 
die medizinische Haut-
pflege Bio-Regenerat 
blue in Apotheken an. Diese 
Hautcreme ist für die beson-
ders empfindliche ekzemati-
sche Haut entwickelt worden. 
Bio-Regenerat blue ist eine 
sinnvolle Ergänzung zur Bio-
Regenerat green Hautcreme, 

die bereits seit einigen Jahren 
in Apotheken erhältlich ist.

Bio-Regenerat blue und Bio-
Regenerat green gehen gezielt 
auf die Bedürfnisse der Haut 
bei Neurodermitis und Psoria-
sis ein. Bio-Regenerat blue 
enthält das Enzym Adenosin 

Neue medizinische Hautpflege bei Neurodermitis und Psoriasis

und weitere intensiv pflegen-
de Inhaltsstoffe. Sie ist weni-
ger fetthaltig als Bio-Regene-
rat green und eignet sich her-
vorragend für Phasen, in de-
nen die Haut mehr Feuchtig-
keit und weniger Fett benö-
tigt. 

Bio-Regenerat blue unter-
stützt die Reparatur der ge-
störten Hautbarriere und re-

generiert die zu Ekzemen nei-
gende Haut. Rötungen, Bren-
nen, Juckreiz werden gebes-
sert und die Haut wird inten-
siv gepflegt. Bio-Regenerat 
blue ist dermatologisch getes-
tet und enthält keine Parfüm-, 
Farb- und Konservierungs-
stoffe.

Quelle: Dibropharm
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Laktobazillen und Aminosäuren: Zellnahrung mit synergistischer Wirkung für die Haut

Neben dem fermentierten 
Aminosäuren-Konzentrat 
Man-Koso ist jetzt ganz neu 
die von Hand gefertigte e n-
zym aktive aminosäurehaltige 
Naturseife mit der braunen 
Paste der Firma M-K Europa 
erhältlich. Sie besteht aus 
hochwertigen Ölen, ist frei 
von Duft- und Zusatzstoffen 
und wird in einem Kaltverfah-
ren erzeugt. So bleiben alle 
weiteren wichtigen fermen-
tierten Rohkost-Bestandteile 
erhalten. 

Die moderne Ernährungs-
wissenschaft kennt bereits die 
Bedeutung fermentierter ami-
nosäurehaltiger Zellnahrung 
für das Erscheinungsbild der 
Haut (1–5). Denn treten erst 
einmal Hautstörungen auf, ist 
vor allem auch eine innere Be-
handlung notwendig. Bei-
spielsweise befindet sich bei 
einer Neurodermitis das Im-
munsystem im Dauerfeuer. 
Jetzt kann es sich auszahlen, 
dem gestressten Darm natürli-
che Aminosäuren, die aus 
milchsauer vergorenem Obst 
und Gemüse gewonnen wer-
den, in hoher Konzentration 
anzubieten, um Entzündungs-
herde einzudämmen und die 
Immunantwort wieder mög-
lich zu machen. 

Bereits im letzten Jahrhun-
dert erkannte der Nobelpreis-
träger für Medizin Ilja Metch-
nikoff, dass sich die Einnahme 
großer Mengen von Mikroben, 
besonders Milchsäurebakteri-
en, sehr positiv auf die unspe-
zifische Immunantwort und 
damit auf die Gesundheit aus-
wirken. Anscheinend weisen 
die in den Zellwänden von 
Laktobazillen in großer Dichte 
enthaltenen Peptidoglykane 
(PGN) und Lipoteichonsäuren 
(LPT) immunstimulierende 
Eigenschaften auf. Man beob-
achtete einen positiven Ein-
fluss auf Erkrankungen im in-
fektiösen und allergischen Be-
reich durch Stimulation der 

Abwehrkräfte, indem jene die 
Immunzellen in Darm und 
Blut aktivieren. Der D-Alanin-
Gehalt der LPT bestimmt 
möglicherweise auch die Rich-
tung der Immunreaktion zu 
entweder verstärkter Abwehr 
oder mehr Toleranz.  

Die Aufnahme von Lakto-
bazillen verbessert weiteren 
Beobachtungen zufolge die 
Immunfunktionen. Bei 
Schwangeren, denen zwei bis 
vier Wochen vor der Geburt 
Milchsäurebakterien verab-
reicht wurden, sank z. B. die 
Anfälligkeit der Babys für 
Neurodermitis auf die Hälfte. 
Ältere Menschen, die drei Wo-
chen lang mit probiotischer 
(Aminosäure-)Nahrung ver-
sorgt wurden, wiesen eine we-
sentlich größere Anzahl von 
Killerzellen auf. (1)

Tag für Tag werden 500 Mil-
liarden Zellen im Körper rege-
neriert und so lokalisiert, dass 
sie sich im richtigen System 
wieder eingliedern. Dafür be-
nötigt der Körper über 20 
Aminosäuren. Fehlt auch nur 
eine einzige, beeinträchtigt 
das den gesamten Erneue-
rungsprozess und damit alle 
Körperfunktionen. Ein ausge-
wogener, im besten Fall natür-
lich zusammengesetzter Ami-
nosäuren-Mix mit synergisti-
scher Wirkung kann daher 
wie eine Aufbau-Kur von in-
nen wirken. (2, 3, 4) Die winzi-
gen Lebensbausteine sind un-
tereinander sehr reaktions-
freudig und setzen sich vor 
Ort mehrkettig zu spezifi-
schen Molekülen zusammen. 
Außerdem bilden sie unter-
schiedliche Enzyme, die als 
Katalysatoren für alle regulati-
ven Kreisläufe, den Stoffwech-
sel und das Immunsystem be-
nötigt werden. 

Aus Aminosäuren gebildete 
Antikörper sind verantwort-
lich für das Wachstum und 
die Wiederherstellung von 
Gewebe. Für die Haut haben 

sie zentrale Funktionen. Zu-
sammengesetzt aus Arginin, 
Methionin und Glycin stellt 
beispielsweise Kreatin den 
Zellen Energie zur Verfügung 
und unterstützt den Aufbau 
des Bindegewebes, den Haut-
stoffwechsel sowie die Zell-
erneuerung. Kreatin regt die 
körpereigene Kollagen-Pro-
duktion an. Dadurch kann die 
Haut mehr Feuchtigkeit bin-
den. (1) Glutamin hingegen 
spielt eine zentrale Rolle bei 
der Regulierung des Säure- 
Basen-Haushalts, spaltet in 
der Niere giftiges Ammoniak 
ab, gilt als Fatburner und ist 
wichtig für die Proteinbil-
dung. Herrscht hier Mangel, 
holt der Körper sich das nöti-
ge Eiweiß aus der Muskelmas-
se und wandelt es in Gluta-
min und Energie um. Dadurch 
gehen Muskelproteine verlo-
ren und die gesamte Haut er-
schlafft. (5)

Wichtig ist, dass alle Ami-
nosäuren als Vorstufen für die 
Proteinsynthese des Körpers 
auch tatsächlich bioverfügbar 
sind. Das ist gewährleistet, 
wenn sie einem sehr schonen-
den stufenweisen Fermentati-
onsprozess rein biologischer 
Zutaten entspringen, wie es 
bei dem enzymaktiven Ami-
nosäure-Konzentrat Man-Ko-
so der Fall ist. Es besteht aus-

schließlich aus naturidenten 
Reinsubstanzen für die bio-
chemische Balance im Körper. 
Genauso kommen die Mikro-
nährstoffe auch im normalen 
Stoffwechsel vor: als Amino-
säuren, Spurenelemente und 
Mineralstoffe. Es enthält so 
viele Aminosäuren wie kaum 
ein anderes Nahrungsmittel.
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Eine aktuell veröffentlichte 
doppelblinde Pilotstudie hatte 
zum Ziel, den Zeitpunkt des 
Auftretens spürbar schmerz-
lindernder Effekte von Trau-
ma-Beinwell-Schmerzsalbe nä-
her einzuengen (1). 

Das Prüfpräparat war eine 
Schmerzsalbe mit 10 Prozent 
einer wässrig-ethanolischen 
Zubereitung aus frisch geern-
teten, oberirdischen Pflanzen-
teilen von Trauma-Beinwell 
(Symphytum x uplandicum 
 Nyman) aus kontrolliertem 
Anbau (Droge-Extrakt-Ver-
hältnis 2–3:1; Traumaplant, 
Harras Pharma Curarina, 
München). Die Placebosalbe 
bestand aus der Salbengrund-
lage ohne Wirkstoff. 

Bei 24 Freiwilligen wurde 
unter kontrollierten und stan-
dardisierten Bedingungen 
Muskelkater durch gezieltes 
Hanteltraining ausgelöst. 
Nach Auftragen von Verum 
oder Placebo wurden in fest-

gelegten Intervallen Muskel-
schmerzen bei Bewegung auf 
einer visuellen Analogskala er-
fasst. Zudem wurde die 
Druckschmerzschwelle durch 
Algometermessung untersucht 
– mit unerwartet deutlichen 
Ergebnissen. Bereits 15 Minu-
ten nach dem Auftragen der 
Prüfzubereitung war der Un-
terschied für den Bewegungs-
schmerz in der Responderrate 
zwischen Beinwell (66,7 %) 
und Placebo (16,7 %) statis-
tisch signifikant (p = 0,036).

Ein ähnliches Bild zeigte 
sich bei der Auswertung der 
Druckschmerzmessungen: Be-
reits nach 30 Minuten wurden 
knapp 30 % der mit Verum be-
handelten Probanden hinsicht-
lich einer Verbesserung von 
Druckschmerz als Responder 
eingestuft, keiner dagegen 
nach Behandlung mit Placebo. 

Die Pilotstudie diente der 
Abklärung der Prüfparameter 
für eine breiter angelegte Dop-

pelblindstudie. Wegen der 
kleinen Teilnehmerzahl waren 
Ergebnisse in dieser Deutlich-
keit nicht erwartet worden. Be-
reits mit dieser Pilotstudie be-
stätigen sich akut schmerzlin-
dernde Effekte von Trauma-
Beinwell-Schmerzsalbe und 
unterstreichen damit die Vor-
teile einer frühzeitigen An-
wendung bei Muskelkater. 
Insbesondere im Einsatz bei 
Prellungen, Zerrungen und 
Verstauchungen hat sich diese 
effektive Zubereitung in zahl-
reichen wissenschaftlichen 
Studien ausgesprochen be-
währt (2–5).
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Heilpraktiker Helmut Kassner 
Tel.: (0431) 2 40 60 00 
E-Mail: nhpkassner@web.de

Vor zwei Jahren hat der Heil-
praktiker Helmut Kassner eine 
Fotoeinrichtung auf den Markt 
gebracht, die für die Makro-
Aufnahmetechnik am Auge 
bestimmt ist und jetzt nochmal 
verbessert wurde. Mit über 
25-jähriger Erfahrung mit 
 Augenmikroskopen und Iris-
fotografie hat der Hersteller 
jetzt die dritte Version der 
 Haltevorrichtung entwickelt, 
in der die Höheneinstellung 
über ein Gewinderad vorge-
nommen wird. So können kon-

Fotoeinrichtung zur Augendiagnose

stante Aufnahme bedingungen 
gewährleistet werden, die ent-
scheidend für die Dokumenta-
tion von Irisaufnahmen sind.

Geeignet ist die Konstrukti-
on aus Schichtholz und Metall 
für Nikon, Canon und andere 
Spiegelreflexkameras mit Ma-
kro-Objektiv. 

Obwohl die Fotoeinrichtung 
3.0 wie ihre Vorgängermodelle 
sorgfältig von Hand herge-
stellt wird, ist das Preis-Leis-
tungs-Verhältnis erstaunlich 
günstig.

Auf Fortbildungsveranstal-
tungen im Rahmen der Augen-
diagnose ist das Interesse an 
Irisfotografie zwar meist sehr 
groß, doch verzweifeln Augen-
diagnostiker oft an ihrer Unsi-
cherheit oder an dem Mut, mit 
der Aufnahmetechnik umzu-
gehen. Hierzu bietet Heilprak-
tiker Helmut Kassner an, Kol-
legen in ihrer eigenen Praxis 
in die Materie einzuführen. 
Eine zu vereinbarende Pau-
schale für diese Dienstleistung 
kann erfragt werden bei

von Beinwellcreme (Symphyti 
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ein Vitamin-D-Präparat in der 
Wochendosis. Mit der einma-
ligen Einnahme von 5.600 I.E. 
(= 140 μg) Vitamin D pro Wo-
che folgt das apothekenexklu-
sive Produkt den Empfehlun-

Mit dem Nahrungsergän-
zungsmittel vitamin D-loges® 
5.600 I.E. gibt es nun erstmals 

Neu: vitamin D-loges® 5.600 I.E. in der  Wochendosis

gen der DGE, die eine tägliche 
Aufnahmemenge von 800 I.E. 
(= 20 μg) vorsehen. 

Die weiche Gel-Tablette 
(Gel-Tab) mit zitronigem Ge-
schmack kann gelutscht oder 

gekaut werden und eignet 
sich daher auch für Kinder ab 
einem Jahr. Sie sollte zusam-
men mit einer Hauptmahlzeit 
eingenommen werden. 
Quelle: Dr. Loges

Industrie & Forschung 



Naturheilpraxis 6/2014  | 73

Gerade für chronisch Kranke 
und Ältere ist eine gute Ver-
sorgung mit dem essentiellen 
Spurenelement Zink wichtig. 
Umso bedenklicher ist, dass 
viele gängige Arzneimittel wie 
etwa Antihypertonika in der 
Langzeitanwendung den 
Zinkspiegel signifikant senken 
können. Darauf weist eine 
kürzlich veröffentlichte Arbeit 
australischer Kardiologen und 
Pharmakologen hin. (1)

In der umfangreichen Litera-
turstudie konnten die Autoren 
zeigen, dass insbesondere die 
Langzeitgabe von Thiaziden, 
Betablockern (Atenolol) und 
von ACE-Hemmern wie Capto-
pril (in geringerem Maße auch 
Enalapril) die Zink aus schei-
dung erhöhen und zu  einer 
chronischen Zinkverarmung 
führen. Auch moderne Angio-

tensin-II-Blocker wie Losartan 
(allein oder in Kombination 
mit Thiazid-Diuretika) führen 
zu einer Zink-Depletion, eben-
so wie Valsartan. Kalzium-
blocker wie Amlo dipin zeigten 
keinen si gni fi kan ten Effekt auf 
die Zink-Homöo stase. Die 
 Autoren empfehlen, besonders 
bei Patienten, die ohnehin 
schon ein Risiko für Zinkman-
gel aufweisen wie Ältere, Typ-
2-Diabetiker, Alkoholkranke 
und Personen mit Malabsorp-
tionssyndrom, bei einer Lang-
zeittherapie mit den genann-
ten Substanzen probatorisch 
Zink zu supplementieren.

Auch Patienten, die auf eine 
chronische Anwendung von 
Kortison angewiesen sind, 
laufen Gefahr, dass sich Medi-
kamenten-induziert ihre Zink-
vorräte erschöpfen. Darauf 

Zinkmangel durch Arzneimittel weist eine Untersuchung an 24 
Patienten mit chronischem 
Asthma hin. (2) Alle Patienten, 
die länger als drei Monate Kor-
tison erhalten hatten, wiesen 
einen signifikant niedrigeren 
Serum-Zink-Spiegel auf, ver-
glichen mit den Asthmatikern, 
die kein Kortison benötigten. 
Die Autoren stellen zur Dis-
kussion, dass möglicherweise 
einige der bekannten Kortison-
assoziierten Nebenwirkungen 
letztlich durch die Zinkverar-
mung verursacht sein könnten. 

Zinkmangel äußert sich viel-
fältig, beispielsweise durch 
eine Beeinträchtigung der zel-
lulären und humoralen Ab-
wehr oder pathologische 
Hautveränderungen. Die Ein-
nahme hochwertiger Zinkpro-
dukte aus der Apotheke (z. B. 
Zink Verla®) kann Zinkman-
gelzustände beheben bzw. hel-
fen, diesen vorzubeugen.

Zinksubstitution ist indiziert 
bei nachgewiesenem Zink-
mangel, einer Akrodermatitis 
enteropathica, einem Morbus 
Wilson und der Therapie mit 
Penicillamin und anderen 
Chelatbildnern. Dabei werden 
seltene Arzeimittel-Interakti-
onen leicht vergessen: Auch 
die häufig eingesetzten Tetra-
zykline, das Isoniazid oder die 
Ersatzdroge Methadon führen 
zu Zinkverlusten. 
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In Kanada wurde im vergan-
genen Jahr eine Studie mit 25 
Probanden durchgeführt. Stu-
diengegenstand war der brain-
Light-relaxTower 3D FLOAT, 
ein Wellnesssystem, bestehend 
aus zwei Komponenten. Zum 
einen der Licht-Ton-Entspan-
nung, wahrgenommen über 
Visualisierungsbrille und 
Kopfhörer, und zum anderen 
der Shiatsu-Massage auf dem 
entsprechenden Sessel 3D 
FLOAT. 

Die Prämisse der Studie war, 
dass Entspannung sich als hilf-
reich bei chronischen Schmer-
zen, Angststörungen sowie bei 
Schlaflosigkeit und Bluthoch-
druck erweist. Dies wurde be-
reits hinlänglich erforscht. Ziel 
war es, herauszufinden, ob 
sich das klinische Therapiean-
gebot durch das brainLight-
System sinnvoll ergänzen lässt. 
Die Fragestellung an die Pro-
banden lautete deshalb, ob sich 
durch die Anwendung eine 
Milderung von wahrgenom-
menem Stress und eine Verbes-

serung von Entspannung und 
Gemütslage ergaben.

Die Testpersonen waren 
zwischen 20 und 65 Jahre alt 
und zu 75 Prozent weiblich. 
Eine Sitzung dauerte zwischen 
30 und 40 Minuten, bei ein bis 
zwei Anwendungen pro Wo-
che. Insgesamt war eine Band-
breite von sechs bis 20 Sitzun-
gen vorgesehen. Befragt wur-
den die Probanden im An-
schluss an das Gesamtpro-
gramm zu ihren ursprüngli-
chen Symp tomen oder Anlie-
gen, die Grund der Behand-
lung waren, und zum allge mei-

nen Eindruck des Treatments. 
Dazu wurde u. a. der Grad der 
Anspannung auf einer 5er-
Likertskala abgefragt  (1 = sehr 
entspannt, 5 = sehr angespannt). 
Außerdem sollte die Höhe des 
Stresspegels angegeben wer-
den (1 = sehr niedrig, 5 = sehr 
hoch) und die Gemütslage 
(1 = sehr schlecht, 5 = sehr gut).

Der Grad der Anspannung 
betrug vorher im Durchschnitt 
4,10, nachher 2,00, der Stress-
pegel vorher 4,15, nachher 2,75 
und die Gemütslage vorher 
2,60, nachher 3, 35. (Siehe Bal-
kendiagramm).

Die mittleren beiden Balken 
verdeutlichen den Stresspegel 
vor und nach der Anwendung.

Im Rahmen eines qualitati-
ven Feedbacks gaben über 50 
Prozent der Testpersonen an, 
dass das brainLight-System 
hilfreich ist in Bezug auf Ent-
spannung, Stressbewältigung 
und einen besseren Umgang 
mit Ängsten. Ferner ist bemer-
kenswert, dass keiner der Pro-
banden negative Auswirkun-
gen oder Nebenwirkungen 
nannte. Mit der Erhebung soll-
te kein direkter Vergleich mit 
anderen Therapieformen wie 
Pharmakotherapie oder Psy-
chotherapie gezogen werden.

Der in dieser Studie unter-
suchte brainLight relaxTower 
3D FLOAT wurde 2012 von 
der Jury des Plus X Award als 
„Tiefenentspannungssystem 
des Jahres“ ausgezeichnet. Das 
Nachfolgemodell, der relax-
Tower 3D FLOAT PLUS erhielt 
die gleiche Auszeichnung 2013.

Quelle: brainLight

Klinische Studie bestätigt Nutzen von brainLight-Systemen

Vorher Nachher

Auswertung der Wirksamkeit der Behandlung:
Vorher und nachher 
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(1 = sehr schlecht, 5 = sehr gut)
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