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ARTERIOSKLEROSE AUSBREMSEN

Die GefapBverkalkung (Arteriosklerose) ist die hdufigste aller Gefdfileiden.
Friiher galt sie als die Krankheit der alten Leute, heute sind auch schon
jiingere Menschen davon betroffen. Dass die Ursachen in unserem Le-
bensstil zu finden sind, liegt daher auf der Hand. Wir sind (ibererndhrt
(vor allem mit tierischen Fetten) und bewegen uns zu wenig, wir haben
zu viel Stress, trinken zu viel Alkohol und sind im Allgemeinen iiber-
sduert. Aber wie konnen wir der Gefahr der Arteriosklerose begegnen,
wenn wir an unserem Lebensstil wenig dndern kénnen?

Durch Einnahme spezieller Nahr- und Wirk-
stoffe, die positiv Einfluss nehmen auf un-
seren Fettstoffwechsel. Dazu schenkt uns
die Natur Pflanzenstoffe, deren positive
Wirkung auf das Cholesterin und andere
schddliche Blutfettwerte nachgewiesen
wurde.

Welche Blutfette spielen bei der
Gefaf3verkalkung eine Rolle?

Ein erhéhter Cholesterinspiegel wird immer
noch gerne allein fiir das Fortschreiten ar-
teriosklerotischer Prozesse verantwortlich
gemacht. Dabei sind die Mechanismen sehr
komplex. Eine Vielzahl von neueren Studi-
en belegt, dass es neben den Cholesterin-
werten noch andere, bedeutend wichtigere
Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen gibt.

N Viel ,schlechtes LDL-Cholesterin und
wenig ,gutes“ HDL-Cholesterin. Lipid-
senker senken zwar den Gesamtcholes-
teringehalt, das viel wichtigere Verhiltnis
zwischen LDL- und HDL-Cholesterin wird
jedoch nicht positiv beeinflusst.

N Oxidation von LDL-Cholesterin im Blut,
hervorgerufen durch zu geringe Konzent-
ration von Antioxidantien. In einer Studie
konnte gezeigt werden, dass das Risiko,
an Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu sterben
durch die zusatzliche Einnahme von uber
270 mg Vitamin E tdglich und anderen anti-
oxidativen Vitalstoffen (Vitamin C, Beta-Ca-
rotin, Selen) um etwa 50% gesenkt werden
konnte;

N Erhohtes Lipoprotein-a ist ein wichtiger
Faktor und bis zu 10-fach bedeutsamer als
hohes LDL-Cholesterin. Vitamin C senkt Li-
poprotein-a-Werte. Eine tagliche Aufnahme
von 300 bis 600 mg Vitamin C fiihrt zu einer
Verringerung an Herzerkrankungen um 40%
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und zu einer damit verbundenen Erh6hung
der Lebenserwartung um bis zu 6 Jahre.

N Erhohtes Homocystein: Zahlreiche Un-
tersuchungen der letzten Jahre belegen
eindeutig den Zusammenhang zwischen er-
hohten Homocysteinwerten und koronaren
Herzerkrankungen, periphere Verschlus-
serkrankungen (in Armen und Beinen) usw.
Die Vitamine Folsdure, B12 und B6 senken
problemlos hohe Homocysteinwerte.

N Ein Mangel an Omega-3-Fettsduren.
Verringerung des Fleisch- zugunsten des
Fischkonsums und die zusatzliche Einnah-
me von Omega-3-Fetten bewirken langfris-
tig eine Blutdrucksenkung, senken weiter
allgemein die Blutfette und speziell den
Lipoprotein-a-Wert.

Grundsatzlich ist Cholesterin lebenswich-
tig und wird einerseits vom Korper selbst
gebildet und andererseits iiber die Nah-
rung aufgenommen. Es ist ein wesentli-
cher Strukturbestandteil der Zellwdnde,
aber auch die Ausgangssubstanz fiir Gal-
lensduren und Steroidhormone (Stress-
und Sexualhormone). Cholesterin wird im
Blutplasma in verschiedenen Fett-Eiweif3-
Partikeln, den so genannten Lipoprotei-
nen, transportiert. Die Lipoproteine unter-
scheiden sich in ihrer Dichte voneinander,
deren Verhdltnis entscheidend fiir die Be-
urteilung des Cholesterinspiegels ist. Die
guten Cholesterin-Transportpartikel be-
stehen aus einer hohen Dichte (high den-
sity lipoproteins=HDL). Sie stellen einen
Schutzfaktor gegen Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen dar, indem HDL bereits an den
GefaBwanden abgelagertes Cholesterin
wieder binden und zur Leber abtranspor-
tieren kann. Das so genannte ,schlechte
Cholesterin®, welches sich ablagert und
somit die BlutflieRfahigkeit verschlech-
tert, liegt in einer niedrigen (low density
lipoproteins=LDL) Dichte vor.
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Cholesterin- und Triglyzeridwerte
natiirlich senken

Roter Reis: Ein Naturextrakt aus fermentier-
tem, roten Reis (Monacolin K) kann zur Sen-
kung des Gesamt-und LDL-Cholesterins und
einem Anstieg des HDL-Cholesterins sowie
zu einer Senkung der Triglyzeridwerte ent-
scheidend beitragen. In einer Metaanalyse,
im Rahmen derer mehr als 9600 Probanden
iber einen Zeitraum von 4 bis 12 Wochen
beobachtet wurden, konnte die Wirksam-
keit des Wirkstoffes klar bestéatigt werden.
Im Vergleich zur Placebogruppe wurde bei
den Probanden im Blut das Gesamtcholes-
terin um 35 mg/dl, das LDL-Cholesterin um
28 mg/dl und die Triglyzeride ebenfalls um
35 mg/dl gesenkt. Die Vertraglichkeit des
Wirkstoffs Monacolin K gilt als gut.

Omega-3-Fettsduren aus Mikroalgen: Auch
Omega-3-Fettsduren fordern den gesunden
Fettstoffwechsel und tragen zur Gesundheit
der Blutgefafie bei. Mikroalgen wie Schi-
zochytrium sp. liefern Omega-3-Fettsduren
(DHA) pflanzlicher Herkunft. Der Fischge-
schmack, der viele Menschen bei der An-
wendung der Kapseln aus Fischol stort,
entféllt. In einer Megaanalyse, im Rahmen
derer 11 randomisierte, kontrollierte Stu-
dien ausgewertet wurden, zeigte sich fiir
die Supplementierung von DHA aus Mik-
roalgen ein signifikanter Effekt hinsichtlich
der Senkung erhéhter Triglyzerid-, LDL- und
Gesamtcholesterinwerte sowie eine signifi-
kante Verbesserung des HDL-Cholesterin-
wertes. DHA ist auflerdem wichtig fiir eine
gesunde Gehirn- und Sehfunktion.

Magnesium: Magnesium ist fiir die Herzge-
sundheit von grofier Bedeutung. Der Vital-
stoff unterstiitzt die Herzmuskelfunktion,
verbessert die FlieBeigenschaften des Blu-
tes, okonomisiert den Sauerstoffverbrauch
und tragt zur Entlastung des Herzens bei.
Bei vorhandenen Fettstoffwechselstérun-
gen bzw. im Rahmen der Prdvention von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen erscheint die
kombinierte Anwendung von Monacolin K
(fermentierter, roter Reis), Omega-3-Fett-
sdauren (DHA) und Magnesium als duBerst
empfehlenswert.
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MEIST UNERKANNT:
MAGENSAUREM

Der Jahresumsatz in den USA fiir Antazida (Magensdure-Neutralisierer) und Sdureblocker belduft sich auf
mehr als 7 Milliarden US-Dollar. Und auch in Deutschland gehéren die Sdureblocker zu den am meisten
verordneten Medikamenten. Allein mit Omeprazol & Co wird in Deutschland ein Umsatz von fast 1 Milliarde
Euro erwirtschaftet. Jedes dieser Prdparate soll die Qualen des Sodbrennens lindern, indem die Sduremen-

ge im Magen reduziert wird.

D er Mythos, welcher der ,schulmedizi
nischen®“ Behandlung ,,sdurebedingter
Beschwerden“ zugrunde liegt, lautet, dass
Sodbrennen auftritt, wenn sich in unserem
Magen zu viel Sdure befindet. Ein Teil die-
ser Uberschiissigen Saure flieBt demnach
zuriick in die Speiseréhre (Osophagus). Da
Magensdure in der Speisershre nicht das
Geringste verloren hat, reizt ihre Anwesen-
heit das empfindliche Gewebe, die die in-
nere Oberfldche des Organs auskleidet. Ein
Symptom dieser Reizung ist schmerzhaftes
Sodbrennen.

Dass Sodbrennen die Folge von {iberschiis-
siger Magensdure ist, gehort fiir die meisten
Arzte zum Allgemeingut. ,Je weniger Saure
im Magen, desto besser”, lautet das fatale
Credo. Dieser Logik folgend verschreiben
die meisten Arzte Anti-Siure-Mittel, um
den Patienten von den Schmerzen des Sod-

brennens zu befreien. Dass in den meisten
Féllen kein Uberschuss an Magenséure vor-
liegt sondern ein Mangel an Magensédure zu
Problemen mit der Verdauung (und anderen
schwerwiegenden Erkrankungen!) fiihrt, er-
klart Jonathan V. Wright in seinem bemer-
kenswerten und lesenswerten Buch ,Ein
Lob der Magensdure®.

Darin halt er fest, dass Verdauungsstorun-
gen, ,gewdhnliches“ Sodbrennen und die
so genannte Refluxkrankheit mit zunehmen-
dem Alter hdufiger auftreten, wahrend die
Magensdureproduktion riickldufig ist. Falls
die aufgezdhlten Beschwerden tatsdchlich
auf Uberschiissiger Magensdure beruhen
wiirden, wiirden junge Menschen dann nicht
pausenlos tiber Sodbrennen klagen, unsere
GroBeltern hingegen kaum? Man verleitet
uns zu dem Glauben, ein Uberschuss an Ma-
gensdure sei auch fiir andere Verdauungs-
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beschwerden verantwortlich, beispielswei-
se fiir Vollegefiihl, bei dem es zur Bildung
von Gasen, Bldhungen und AufstofRen
kommt - auch dann, wenn diese Beschwer-
den nur in geringem Mafe von Sodbrennen
begleitet werden. Wie kann ein Uberschuss
an Magensdure so effizient in die Speiseroh-
re zuriick flieBen und dabei so ineffizient bei
der eigentlichen Verdauung sein? Es fallen
einem dutzende Korperfunktionen ein, die
mit zunehmendem Alter nachlassen: war-
um also sollte ausgerechnet die Magensau-
reproduktion die grofe Ausnahme von der
Regel sein?

Sodbrennen ist fast nie ein Indiz fiir einen
Uberschuss an Magensédure, stattdessen
steht es oft in Zusammenhang mit einem
Magensduredefizit. Es handelt sich dabei
keinesfalls um ein Geheimnis, sondern um
eine gut belegte Tatsache, die im Laufe der
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ZUWENIG MAGENSAURE VERURSACHT MANGELERNAHRUNG

vergangenen hundert Jahre immer wieder
in der Wissenschaft bestdtigt wurde. Ein
Magensduredefizit mit Saureblockern zu
behandeln hat fatale Folgen fiir unsere Ge-
sundheit. Sinn macht dagegen, einen Ma-
gensduremangel auszugleichen. Dies ist in
den meisten Féllen ganz leicht zu erreichen:
mit der Einnahme von Betain HCl (Salzsdu-
re), einem entscheidenden Bestandteil der
Magensaure. Doch zundchst:

Woraus besteht Magensdure?

Unter dem Begriff Magensdure versteht man
die saure Flussigkeit, die sich im Magen be-
findet und welche fiir die Verdauung von
jeglichen Nahrungsbestandteilen von gro-
Ber Bedeutung ist. Jeden Tag produziert der
menschliche Kérper je nach

N Haufigkeit
N Menge der Nahrungsaufnahme
N Zusammensetzung der Nahrung

etwa 2 bis 3 Liter Magensaft, vornehmlich
bestehend aus Salzsaure (HC), Schleim und
Verdauungsenzymen. Seine Menge und Zu-
sammensetzung werden {iber Nerven und
durch Hormone gesteuert. Emotionen be-
einflussen die Magensaftproduktion: So
konnen Schmerz, Angst und Trauer die Se-
kretion hemmen, Aggressionen und Stress
sie hingegen steigern. Die Magensdure
wird in den Belegzellen der Magenschleim-
haut produziert. Damit weder die Salzsdure,
noch mechanische oder andere chemische
Einfliisse die Epithelzellen des Mageninne-
ren angreifen, iberzieht eine 0,6 mm dicke
Schicht eines viskosen Gels den gesamten
Magen von innen.

Durch das Enzym Pepsin werden unter Ein-
fluss der Salzsdure des Magens die Eiweif3e
aus der Nahrung gespalten. Die Enzyme des
Diinndarms setzen dann diesen Nahrungs-
aufschluss fort.

Wozu ist Magensdure gut?

Die im Magen produzierte Salzsdure hat ei-
nen pH-Wert von 0,8, was bedeutet, dass es
sich um eine tberaus starke Sdaure handelt.
Die Salzsaure befindet sich im Magen, weil
sie dort einen Zweck erfiillt. Ohne sie stehen
die Gesundheit des Verdauungssystems
und unser gesamtes Wohlbefinden auf dem
Spiel. Die Magensdure fordert die Verdau-
ung und Resorption vieler lebenswichtiger
Nahrstoffe. Um Nahrstoffe wie Peptidketten
und Aminosduren aus Proteinen, Mineral-
stoffe (Eisen, Kupfer, Zink und Calcium), Vit-
amin B12 und Folsdure verdauen und resor-
bieren zu kdnnen, sind wir auf ausreichende
Mengen an Magensdure angewiesen.
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Die Rolle der Magensdure bei
der Verdauung

Eiweiflverdauung

Proteine sind Polypeptide, die aus Ami-
nosduren zusammen gesetzt werden und
entsprechend ihrer Aufgabe eine bestimm-
te Struktur aufweisen. Unsere Magensdure
zersetzt zum einen das Eiweify und l6st au-
Berdem die Produktion des Verdauungs-
enzyms Pepsin aus, das notwendig ist, um
die Proteine in die einzelnen Aminosduren
zu zerlegen. Ist nicht genug Magensdure
vorhanden, fehlt der Signalgeber zur Aus-
schiittung von Pepsin, so dass die Proteine
aus der Nahrung nicht ausreichend oder gar
nicht aufgespalten werden kdnnen. Diese
unverdauten Eiweif3e ,,faulen” im Darm und
konnen so Blahungen, Winde, Sodbrennen
und andere Verdauungsbeschwerden her-
vorrufen. Insbesondere in Kombination mit
einem durchlassigen Darm (leaky gut) ist
dies ein groBeres Problem, was zu zahlrei-
chen Unvertraglichkeiten, einer standigen
Aktivierung des Immunsystems und damit
zu einer Reihe von gesundheitlichen Ein-
schrankungen fiithren kann.

Eine unzureichende Verdauung von Eiwei-
Ben kann zudem auch zu einem Mangel an
essentiellen Aminosauren fiithren, wodurch
Depressionen und Schlafstérungen entste-
hen konnen.

Kohlenhydratverdauung

Auch bei der Zerlegung von Kohlenhydraten
in Zucker (Glucose) spielt unsere Magensau-
re eine wichtige Rolle. Die Verdauung von
Kohlenhydraten beginnt bereits im Mund
durch das Enzym Alpha-Amylase in unserem
Speichel. Beim Eintritt in den Magen wird
dieses Enzym wieder gestoppt. Passiert
der Speisebrei den Magen und tritt dann in
den Diinndarm ein, werden Alpha-Amylasen
durch die Bauchspeicheldriise wieder zu-
gefiihrt. Das funktioniert jedoch nur, wenn
ausreichend Magensaure vorhanden ist. Ist
der Speisebrei nicht sauer genug, wird auch
die Ausschiittung dieser Enzyme durch die
Bauchspeicheldriise nicht ausgelést und
Kohlenhydrate kdnnen nicht ausreichend
verdaut werden.

Diese unverdauten Kohlenhydraten sind
ein gutes Futter fiir die Bakterien in unse-
rem Diinndarm, wodurch eine Fehlbesied-
lung des Diinndarms und damit Blédhungen,
Bauchschmerzen und Durchfélle begiinstigt
werden.

Vitamine und Mineralien

Die Aufgabe der Magensdure ist es, unsere
Nahrung aufzuspalten und Nahrstoffe fiir
die Absorption im Diinndarm verfiigbar zu
machen. Gelingt dies aufgrund von zu wenig

Magensaure nicht, ist auch die Aufnahme
von bestimmten Vitaminen und Mineralstof-
fen gehemmt. Zu den wichtigsten Nahrstof-
fen , die dann schlecht aufgenommen wer-
den, gehoren: Calcium, Magnesium, Zink,
Kupfer, Chrom, Selen, Mangan, Vitamin B12.

Wird bei diesen Ndhrstoffen ein Mangel
festgestellt, sollte eine unzureichende Pro-
duktion von Magensdure in Betracht gezo-
gen werden.

Magensdure hemmt das Wachstum
von Bakterien und Pilzen

In einem stark saueren Milieu kénnen die
meisten Bakterien nicht lange Uberleben.
Wahrend in den weniger sauren Bereichen
des Gastrointestinaltrakts - im Mund, in
der Speiserohre, im Diinndarm und beson-
ders im Dickdarm - mitunter viele Bakterien
angetroffen werden, bleibt der Magen auf-
grund seines natirlichen Sduregehalts im
GrofRen und Ganzen steril.

Bricht die Sdurebarriere zusammen (wie
es nach der Einnahme sdurehemmender
Medikamente oder in Zusammenhang mit
bestimmten hdufigen Krankheitsbildern
geschehen kann), ist der Magen gleich an
zwei Fronten anfdllig dafiir, von Bakteri-
en lberrannt zu werden. Zum einen finden
Bakterien, die ansonsten ,,freundlich“ sind
und normalerweise im Darm leben (wo sie
die Verdauungsvorgédnge unterstiitzen) ein
basisches Milieu im Magen weniger bedroh-
lich. Sie kénnen hinauf in den Magen wan-
dern, sich dort vermehren und das einst ver-
botene Territorium besiedeln.

Gleichzeitig treten Vertreter weiterverbreite-
ter Bakterienstimme stdndig und ohne dass
eszuvermeidenware den Korper durch Nase
und Mund. Unter normalen Umstdnden wiir-
den sie im Sdurebad des Magens rasch das
Zeitliche segnen. Bei Sduremangel iiberle-
ben dagegen viele dieser Mikroorganismen,
um sich anschlieBend zu vermehren und
den Kérper zu infizieren. Die meisten Bakte-
rien, die auf diesem Weg in den Korper ge-
langen, sind ungefahrlich. Zwar kénnen sie
die Verdauung bestimmter Nahrungsmit-
tel beeintrdchtigen und in manchen Fillen
auch Symptome wie Diarrho, Verstopfung
und Magenschmerzen verursachen, aber
die Beschwerden nehmen selten bedrohli-
che Ausmafie an. Einige Mikroorganismen
jedoch, darunter z.B. Salmonellen oder ge-
wisse ausgesprochen virulente Stdmme von
Escherichia coli, konnen schwerwiegende
Krankheiten auslésen.

Speiserohre, Magen, Darm und die {ibrigen
Verdauungsorgane sind dafiir da, damit wir
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alle moglichen Néahrstoffe verdauen und
anschlieBend in unseren Korper aufneh-
men konnen. Der Prozess der Verdauung
und Resorption ist von einem Zusammen-
spiel zahlreicher Hormone, Enzyme, S&uren,
Schleimstoffe und anderer Verdauungsséfte
abhdngig. Wenn alles reibungslos funkti-
oniert, ist dieses System so perfekt abge-
stimmt, dass Sauren, Pepsin, Gastrin, Hyd-
rogencarbonat und viele andere Substanzen
genau zum richtigen Zeitpunkt in der beno-
tigten Menge freigesetzt werden, sodass
der geeignete pH-Wert erreicht wird, um die
Nahrung fiir eine optimale Verdauung und
Resorption jedes verfiigharen Nahrstoffes
aufzubereiten. Leider klappen diese Vorgédn-
ge bei den meisten Menschen mit zuneh-
menden Alter nicht mehr so reibungslos.

Problem Magensduremangel

Der Verlust von sdureproduzierenden Zel-
len, wodurch ein Riickgang der Magensadu-
re ausgeldst wird, stellt die hadufigste Ein-
schrdankung der Magenfunktion dar. Diese
Erkrankung, die unter der Bezeichnung
atrophische Gastritis bekannt ist, nimmt
mit dem Alter an Haufigkeit zu und betrifft
mehr als 30% der liber 60-Jahrigen.

In dem Maf3, wie der Magen-pH-Wert der
Personen, die unter atrophischer Gastritis
leiden, ansteigt (zur Erinnerung: ein héherer
pH-Wert ist basischer, ein niedriger sauer),
wird der vielschichtige und fein abgestimm-
te Verdauungs- und Resorptionsprozess aus
dem Gleichgewicht geworfen. Dadurch ver-
passen viele der Aminosduren, Vitamine,
Mineral- und andere Nahrstoffe, die fiir den
Transport durch die Darmschleimhaut in die
Blutbahn bestimmt sind, sprichwdrtlich den
Anschlu® und verlassen den Kdérper letzt-
endlich mit dem Stuhl.

Als ob die ,natiirliche“ (altersbedingte)
atrophische Gastritis nicht schlimm genug
ware, schlucken heutzutage Millionen Men-

schen Antazida und leistungsstarke Sdure-
hemmer, um den freien Fluss der Sdure wei-
ter zu unterdriicken. Wie wirkt sich das auf
die Nahrstoffresorption aus?

Wenn die Magensduresekretion zu niedrig
ausfillt (aus welchen Griinden auch immer),
kann uns auch das denkbar reichhaltigste,
ausgewogenste und nahrhafteste Essen
nicht davor bewahren, dass unsere Versor-
gung mit Nahrstoffen viel zu kurz kommt.

Wenn zu wenig Sdure vorhanden ist, lau-
fen die normalen chemischen Reaktionen,
die notwendig sind, um die Nahrstoffe fiir
die Resorption vorzubereiten, nicht optimal
ab. Halt dieser Misstand fiir langere Zeit an,
kann sich eine selektive Mangelerndhrung
einstellen, deren schddliche Auswirkungen

auf eine Reihe von lebenswichtigen Kérper-
funktionen weit tber den offensichtlichen
Einflussbereich des Verdauungssystems
hinausgehen. Mit der Zeit entwickeln sich
dadurch Krankheiten wie Andamie, Osteopo-
rose, kardiovaskuldre Leiden, Depressionen
usw.

Ein Beispiel:

Bei einer zu geringen Magensadureproduk-
tion besteht die Gefahr, dass die Proteine,
die der Verdauung durch Pepsin entkom-
men, in die Blutbahn gelangen - ein Ereig-
nis, dass in einem gesunden Magen-Darm-
Trakt normalerweise nicht eintritt. Unser
Korper reagiert auf die Anwesenheit von
korperfremden Proteinen im Blut oder in
anderen Geweben in der Regel nicht gerade
freundlich. Die resultierende Immunantwort
ist mit den Vorgédngen vergleichbar, die ab-
laufen, wenn unser Korper seine leistungs-
starken Abwehrkrafte (z.B. T-Lymphozyten,
B-Lymphozyten und Antikrper) mobilisiert,
um einer viralen oder bakteriellen Infektion
entgegen zu treten. Auf diese Weise kann
eine unzureichende Verdauung im Magen
(genauso wie eine Funktionsstérung der
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Bauchspeicheldriise) zur Entstehung von
Nahrungsmittel-Allergien beitragen, die sich
schrittweise verschlimmern. Obwohl auch
genetische Veranlagung eine Rolle spielt,
weisen Menschen mit Autoimmunerkran-
kungen wie Lupus, rheumatoider Arthritis,
Typ-1-Diabetes oder Morbus Basedow aus
noch weitgehend unbekannten Griinden
sehr hdufig einen niedrigen Magensdure-
spiegel, eine schwache Verdauung und viel-
faltige Nahrungsmittel-Allergien auf, durch
die sich ihre jeweilige Krankheit weiter ver-
schlechtert.

Hilfe bei Magensduremangel

Wenn Magensdure so wichtig ist und uns
eine dauerhaft niedrige Sdurekonzentration
chronisch krank machen kann, ist es dann
nicht widersinnig, Medikamente zu kon-
sumieren, deren einzige Wirkung darin be-
steht, den Magensdurespiegel noch weiter
zu senken? Denn sdureunterdriickende Me-
dikamente koénnen einen chronischen Zu-
stand herbeifiihren, der einer funktionellen
atrophischen Gastritis gleichkommt. Mit an-
deren Worten: sowohl die eigentliche Krank-
heit als auch das Medikament vollbringen
dasselbe Kunststiick, indem sie die Magen-
saureproduktion drastisch verringern.

Wenn man glaubt, dass man Probleme mit
zuviel Sdure oder auch Sodbrennen hat
und sich dagegen selbst ein Antisduremit-
tel verordnet, sollte man immer bedenken,
dass die Symptome fiir zu viel Saure ge-
nau dieselben sind wie fiir zu wenig Sdu-
re. Jeder der 4o Jahre und alter ist und mit
Verdauungsproblemen unterschiedlichster
Ausprdgung oder festgestellten Mangelzu-
standen zu kdmpfen hat, sollte wissen, dass
die Magensdureproduktion mit zunehmen-
den Alter nachldsst. Dieses ,,Problem* ist
jedoch auf einfache Art zu losen: mit Sau-
re-Ersatz-Préparaten wie Betain HCl. Diese
sanfte und natiirliche Methode besteht da-
rin, etwas zu ersetzen, woran es dem Kor-
per mangelt. Betain HCl ist ein Bestandteil
des Magensaftes, der zusammen mit Eiweifs
spaltenden Enzymen wie Pepsin den enzy-
matischen Umbau der Nahrung besorgt. Bei
Verdauungsstoérungen als auch im Verlauf
des normalen Alterungsprozesses kann so-
wohl die Produktion als auch die optimale
Zusammensetzung des Magensaftes beein-
trachtigt sein. Hier ist die Zufuhr von Betain
HCl sinnvoll, um die normalen Verdauungs-
funktionen wieder herzustellen.
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