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Einleitung

Vor ca. 50 Jahren wurde den Fachleuten in der westlichen Welt bei der Suche nach
wasserloslichen, schleimbildenden Naturstoffen eine Pflanze bekannt, die in Indi-
en und Pakistan heimisch ist und dort schon seit langer Zeit in groBen Mengen
kultiviert wird. Die Pflanze heil3t «Guar» (der botanische Name ist Cyamopsis tet-
ragonoloba) und gehort in die Familie der Leguminosen (= Hilsenfriichtler). Sie
ist daher mit den bei uns wohlbekannten Vertretern dieser Pflanzenfamilie, den
Erbsen und Bohnen, nahe verwandt.

Die ausserliche Form der Samen aus den Friichten — den Guar-Bohnen - ist al-
lerdings nicht bohnenahnlich, sondern erinnert an kleine, fast kugelige, etwas
kantige Erbsen. Das Interessante an diesen Samen ist, dass deren wesentliche Be-
standteile, der Keimling mit den Keimblattern einerseits und das Nahrgewebe fiir
deren erste Wachstumsphasen (das Endosperm) andererseits, relativ leicht und
sauber voneinander getrennt werden kdnnen. Wahrend dem Keimling und den
Keimblattern keine Besonderheiten innewohnen, besitzt das Nahrgewebe inter-
essante und ziemlich aussergewohnliche Eigenschaften. Das Endosperm besteht
namlich fast zur Ganze aus einem pflanzlichen Polysaccharid, dessen physikali-
sche und physiologische Eigenschaften es zu einem Mittelding zwischen den in
der Natur weit verbreiteten Polysacchariden, der Starke und der Zellulose ma-
chen.

Dieses Nahrgewebe des Guars — Guarkernmehl genannt - ist ohne chemische
Modifizierung von Natur aus wasserloslich wie die Starke, aber fiir den Menschen
unverdaulich wie die Zellulose. Eine weitere Besonderheit des Guarkernmehls
liegt darin, dass dessen wassrige Lésungen (oder Suspensionen) viel hdhere Vis-
kositatswerte aufweisen, als die der anderen naturlichen Schleimbildner wie z.B.
Alginate oder Carraghenane. 2%ige Losungen von Guarkernmehl haben schon
die zligige Dickfliissigkeit eines Bienenhonigs. Zuerst hatte sich allerdings die
angewandte industrielle Forschung mit dem Guarkernmehl intensiv befasst. Vor
allem fiir das bei Kontakt mit Wasser auftretende enorme Schleimbildungsvermo-
gen wurden interessante und bedeutende Anwendungen gefunden.

Schon bald danach war es aber dann die Lebensmittelindustrie, die auch auf
diese interessanten Eigenschaften des Guarkernmehls aufmerksam wurde. Eine
Verwendung in Lebensmitteln setzte aber natiirlich voraus, dass dieses besonde-
re Mehl erst nach modernen Gesichtspunkten in eingehenden toxikologischen
Untersuchungen auf seine vollige Unbedenklichkeit fiir den Menschen tberpriift
werden musste. Diese Untersuchungen wurden vor ca. 30 Jahren durchgefiihrt
und das «Joint Expert Committee on Food Additives» der FAO und der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) haben, basierend auf diesen und spateren Unter-



suchungen, in ihrem Bericht zur 19. Session (1975) festgestellt, dass es auf Grund
der vorliegenden Daten nicht notwendig ist, den ADI-Wert (acceptable daily in-
take) fur Guar zu limitieren.

Auch in der Europdischen Gemeinschaft ist gemaR der Rechtsvorschrift No. L189
vom 12. Juli 1974 Guarkernmehl unter der Nummer E412 als Lebensmittelzu-
satzstoff generell zugelassen. Auf Grund dieser Tatsachen und der spezifischen
Eigenschaften findet Guarkernmehl vielfache Verwendung in der Lebensmittelin-
dustrie, z. B. als Stabilisator in Speiseeis, als Bindemittel in Salatsaucen, legierten
Suppen, Milchmischgetranken usw. Bereits ganz geringe Zusatze von 0,2 — 0,5%
genligen dabei schon meist, um den gewlinschten Stabilisierungseffekt zu errei-
chen.

Ganz andere Uberlegungen haben etwa zur selben Zeit auch medizinische Kreise,
zuerst vor allem Erndahrungsphysiologen — vorwiegend in England — dazu bewo-
gen, sich mit Guarkernmehl zu befassen. Es waren in erster Linie Burkitt und Tro-
well, die darauf hinwiesen, dass viele Zivilisationskrankheiten der westlichen Welt
vermutlich darauf zurlickzufiihren sind, dass die Nahrungsmittel in den entwi-
ckelten Industrielandern viel zu wenig unverdauliche Bestandteile - sogenannte
Ballaststoffe oder Regelstoffe — enthalten.

Diese primare Hypothese wurde recht bald von vielen Wissenschaftlern akzep-
tiert, durch Versuche weitgehend erhartet und ist heute mehr oder minder unan-
gefochten die Basis flir zahllose Diatvorschriften. Zuerst dachte man dabei aber
vorwiegend an die wasserunldslichen, zellulosereichen Bestandteile der Nah-
rungsmittel, wie z.B. Pflanzenfasern, Hemicellulosen, Lignine und vor allem an
wenig ausgemahlene Getreidemehle und Weizenkleie. Blicher, wie z.B. «Diat, die
das Leben rettet, vor Krebs, Infarkt und anderen Zivilisationskrankheiten » von Dr.
D. Reuben, erregten nun auch in breiteren Kreisen gro3es Aufsehen. Darin wird
u.a. der direkte Zusammenhang von ballastarmer Kost und den bekannten Zivili-
sationskrankheiten beschrieben wie:

» Krebs im Dickdarm und Mastdarm
» Ischaemische Herzerkrankungen, als Hauptursache fir den Herzinfarkt
» Divertikulose des Dickdarms

» Hamorrhoiden

» Ubergewicht, Zuckerkrankheit usw.

Guarbohnen




Die arztliche Wissenschaft vertritt inzwischen die An-
sicht, dass die folgenden Faktoren zu einem grol3en
Teil fir die oben aufgefiihrten Krankheiten verant-
wortlich sind:

1 . Eines der groB3ten Risiken, die ein Mensch eingehen kann, besteht darin, die
Uberreste der aufgenommenen Nahrung drei bis vier Tage lang in Beriihrung mit
den Wanden des Dickdarms zu lassen. Bei einer kiirzeren Verweildauer des Kotes
im Dickdarm ist der Kontakt zwischen mdoglichen giftigen bakteriellen Abbau-
produkten (die unser Korper taglich produziert und die wir mit unserer Nahrung
aufnehmen) und der Darmwand wesentlich reduziert. Die Risikofaktoren werden
deutlich gesenkt.

2. Die Folgen einer langeren Verweildauer des Speisebreis im Darm sind auch
Verstopfung und Verhdrtung der Verdauungsriickstande. Diese konnen das
menschliche Wohlbefinden erheblich storen und bewirken eine Reihe von unan-
genehmen Beschwerden. Die derzeit vorwiegend ballaststoffarme Nahrung fiihrt
zu einer verlangsamten Wanderung des Speisebreis durch den Verdauungstrakt.
Es fehlt am notwendigen unverdaulichen Volumen. Da der Kdrper ausserdem den
Verdauungsriickstanden unaufhérlich Flissigkeit entzieht, wird die Masse immer
trockener und harter. Das wiederum fiihrt dazu, dass sich der Druck auf die Darm-
wande (intestinale Druck) verstarkt. Dies kann mit der Zeit zu Divertikulose, Ha-
morrhoiden und anderen druckabhdngigen Molesten fiihren. Durch den Zusatz
von unverdaulichen und auch quellfdhigen Ballaststoffen zur Normalkost wird
das Volumen und das Wasserbindungsvermogen des Stuhls vergroBert. Die Ver-
dauungsriickstéande sind aufgelockerter und werden schneller transportiert. Der
Druck auf die Darmwéande wird vermindert.

3. Die meisten Herzspezialisten sind sich einig, dass erhohte Gehalte an Blut-
fetten und Cholesterin im Serum die Gefahr eines Herzinfarktes verstarken. Sie
gelangen teils durch Nahrungsmittel, wie Butter, Eier, Schweinefett, Vollmilch,
Kase usw. (alles tierische Fette) in unser Blut und werden aber mehrheitlich auch
durch die menschliche Leber produziert. Durch den Verzicht auf fettreiche Nah-
rungsmittel kann der Cholesterinspiegel nur geringfiigig gesenkt werden. Unter-
suchungen haben aber eindeutig ergeben, dass eine ballaststoffreiche Kost die
Ausscheidung von Cholesterin mit dem Stuhl erhéht. Ebenso wird die Abgabe
von Cholesterin aus der Leber reduziert. Dieser Doppeleffekt hilft den Choleste-
rinspiegel zu senken und ihn auf einem problemlosen Niveau zu halten.



Durch das Bekanntwerden des direkten Zusammenhangs von ballaststoffarmer
Erndhrung und dem Auftreten erwahnter Zivilisationskrankheiten stieg auch die
Nachfrage an Ballaststoffen und ballastreichen Nahrungsmitteln. In jedem Super-
markt oder Reformhaus ist heute ein reichhaltiges Angebot von wasserunlosli-
chen Ballast- oder Faserstoffen wie Weizenkleie, Leinsamen usw. vorhanden. Aber
auch hier zeigte sich, dass ein «Zuviel» an sperrigen, scharfkantigen Spelzen zu
Darmreizungen und moglichen Komplikationen fiihren kann.

Neben diesen wasserunloslichen Ballaststoffen existiert aber auch eine ganze
Reihe wasserloslicher Stoffe (Schleimstoffe), die unverdaulich sind und daher
ebenfalls eine besondere Kategorie von Ballaststoffen darstellen. Es waren dann
einige Arbeitsgruppen um Jenkins und Leeds in England, die sich mit dem Einfluss
von wasserloslichen, aber schwer bis unverdaulichen Ballaststoffen, wie Pektine,
Johannisbrotkernmehl und Guarkernmehl (alles «Schleimstoffe») befassten. Von
den drei genannten Substanzen zeigte besonders Guarkernmehl die interessan-
testen Wirksamkeitsaspekte auf den menschlichen Stoffwechsel.

4. Schadstoffe, die mit der Nahrung, aber auch tiber Medikamente und andere
Wege in den menschlichen Korper gelangen, miissen neutralisiert und ausge-
schieden werden. Die Leber spielt dabei auch als Entgiftungsorgan eine wichtige
Rolle. Schadstoffe werden an Gallensdure gekoppelt und gelangen dann (iber
den Leber-Gallenkanal in den Diinndarm. Wasserl6sliche Ballaststoffe, allen voran
Guarkernmehl, binden Schadstoffe im Diinndarm und transportieren sie weiter
zur Entsorgung/Entgiftung via Stuhlgang. Bleiben Schadstoffe im Korper, kommt
es zu Enziindungen und Zellschadigung durch oxidativen Stress. Entziindungen
beglinstigen Herzinfarkt, Schlaganfall und Krebs. Ohne die Bindung von Schad-
stoffen und Cholesterin an wasserldsliche Ballaststoffe wie Guargranulat, werden
rund 70% dieser schadlichen Substanzen bereits im Dinndarm wieder in den
Blutkreislauf riickresorbiert!



Guarkernmehl bindet Schadstoffe und Fett im Darm

Dioxin-Entgiftungskapazitat im Vergleich
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Quelle: Aozasa, O. et al: Enhancement in fecal excretion of dioxin isomer in mice by several
dietary fibers. In: Chemosphere 45 (2001) S. 195-200

Von allen bekannten Ballaststoffen bindet das Guarkernmehl am meisten Schad-
stoffe, Fett und Cholesterin im Diinndarm (s. Grafik oben). Wichtig ist aber, dass
bei der Herstellung von Guarpraparaten nur kontrollierte und gereinigte Roh-
stoffe in Pharmaqualitaten verwendet werden, denn Guar bindet auch Spritz-
und Pflanzenschutzmittel, die wir ja nicht zusatzlich im Korper wollen.



Funktionsschema Guarkernmehl im Stoffwechsel

Guarkernmehl im Speisebrei reduziert den glykdmischen Index der verzehrten
Lebensmittel und die Insulinantwort der Bauchspeicheldriise, bindet Schadstoffe,
Fett und Cholesterin im Diinndarm und fordert die Verdauung und Darmtatigkeit.
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Die Wirkungsweise von Guarkernmehl
im menschlichen Stoffwechsel

Guarkernmehl ist wie die herkommlichen Ballaststoffe schwer- bis unverdaulich,
aber im Gegensatz zu diesen kalt- und warmwasserl6slich und bildet eine hoch-
viskose (gelartige) Losung. Es ist sowohl in sauren als auch alkalischen Medien
|6slich und kann mit allen Lebensmitteln gemischt werden. Sein Wasserbindungs-
vermdgen ist etwa 8 bis 10 mal hoher als das der bekannten Weizenkleie. Durch
diese ungewohnlichen Vorteile konnen schon geringe Mengen Guarkernmehl,
als Zusatz zur Normal- oder Diatkost, eine Reihe von Stoffwechselstérungen ver-
mindern bzw. sogar beseitigen.

Guarkernmehl und die Wirkung auf den
Cholesterinspiegel

Anlasslich einer WHO-(Weltgesundheitsorganisation)Tagung zum Thema der
Herzinfarkt-Risiken wiesen Sharper und Marr vom Medical Research Council’s So-
cial Medicine Unite, London, darauf hin, dass die sogenannten koronaren Herz-
krankheiten praktisch kein Problem darstellen, wenn es gelingt, den Serumcho-
lesterinspiegel lebenslang unter 180 bis 200 mg/100 ml zu halten. Abgesehen
von seltenen, genetisch bedingten Stoffwechselstorungen lieBe sich die Hohe
des Serumcholesterinspiegels normalerweise immer durch die Ernahrung beein-
flussen. Verschiedene Untersuchungen haben ergeben, dass bei einer taglichen
Einnahme von 10 bis hochstens 30 g Guarkernmehl (vor den Mahlzeiten) der Se-
rumcholesterinspiegel deutlich gesenkt werden kann. Diese Wirkung ist dagegen
nicht von allen Ballast-/ Faserstoffen so deutlich nachweisbar. Eine Untersuchung
von Jenkins (Cholesterin und Faserstoffe bei Gesunden, Jenkins, Lancet |, 1975,
1116) ergab die folgenden Werte:

Faserstoff Dosierung | Ausgangswerte Erzielte Reduktion
taglich pro 100 ml 100 ml

Weizenkleie 369 201 -247 mg 0-14 mg

Pektin 369 214 -258 mg 19-39mg

Guarkernmehl | 369 208-238 mg 31-43mg
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stoffe: Ruckfluss von Gallensaure, Ballaststoffen: Cholesterin, Fett,
Fett, Cholesterin und Schadstoffen Schadstoffe und Gallensaure werden
in Leber- und Blutkreislauf. mit dem Stuhl ausgeschieden.

Zusammen mit einer Einschrankung des Konsums von tierischen Fetten und der
Anreicherung der taglichen Erndhrung mit Guarkernmehl kann das im Blut zirku-
lierende Cholesterin und seine direkten und indirekten Ablagerungen (Arterio-
sklerose) in den HerzkranzgefaBen usw. (als Hauptursache fiir den Herzinfarkt)
deutlich gesenkt werden. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfiehlt gel-
bildende Faserstoffe als effektives Mittel zur Senkung der Arteriosklerose (Adern-
verkalkung).

Guarkernmehl bei Verstopfung und
Stuhlgangproblemen

Durchschnittlich jede dritte Frau leidet oder litt an Verstopfung, in vielen Fallen
sogar chronischer Natur. Das Geschaft mit Abfiihrmitteln bliht. Aber die meis-
ten angebotenen Abfiihrmittel, die durch ein Darmreizmittel den Darminhalt
kiinstlich herausbeférdern, eignen sich lediglich zur Symptombekampfung. Die
eigentliche Ursache der Verstopfung wird dabei nicht beseitigt, bei langerfristiger
Einnahme solcher Mittel diirfte sogar das Gegenteil eintreten. Eines der Haupt-
probleme der Verstopfung liegt wiederum in der falschen, ballaststoffarmen Er-
nahrung.



Guarkernmehl, als naturlicher unverdaulicher Ballast- und Quellstoff, eignet
sich wegen seiner enormen Wasserbindungskapazitat und seiner besonderen
Eigenschaft, schon in geringen Mengen eine hochviskose, schleimartige Masse
zu bilden, besonders als stuhlregulierender Ernahrungszusatz. Schon bei einem
taglichen Zusatz von 4 bis 10 g pro Tag, verteilt auf alle Mahlzeiten, kann das er-
nahrungsbedingte Ballaststoffdefizit gedeckt werden und die Stuhlgangproble-
me normalisieren sich nach einer gewissen Zeit von selber und auf dauerhafte
Weise. Die Gefahren von darmdruckabhdngigen Leiden wie Divertikulose, Ha-
morrhoiden usw. werden dadurch wesentlich reduziert, bzw. die Auswirkungen
bereits bestehender Krankheiten/Beschwerden gelindert.

Guarkernmehl bei Ubergewicht

Es sei hiermit vorausgeschickt, dass Guarkernmehl kein Wundermittel gegen
Ubergewicht ist. Mit Guarkernmehl allein kann in der Regel kein Gramm abge-
nommen werden. Denn abnehmen heif3t nach wie vor: weniger essen. Aber es
sind wiederum die einzigartigen Eigenschaften von Guarkernmehl, die dem
Ubergewichtigen helfen kénnen, seine tigliche Kalorienzufuhr zu bremsen oder
eine Schlankheitsdiat durchzuhalten.

Im Gegensatz zu «normalen» unverdaulichen Ballaststoffen ist Guarkernmehl
wasserloslich und bildet schon bei geringen Mengen eine volumindse, gelartige
Masse, deren kalorischer Wert fast Null ist. Bei Einnahme von Guarkernmehl ca. 5
bis 10 Minuten vor den Mahlzeiten wird der Magen schon etwas vorgefiillt und
das Sattigungsgefihl tritt dann beim Essen schneller ein. Aber viel wichtiger ist
der Effekt von Guarkernmehl auf die eigentliche Nahrungsaufnahme vom Diinn-
darm ins Blut. Wie schon vorangehend beschrieben, tiberzieht das aufgeloste Gu-
arkernmehl die Darmwande mit einer gelartigen Filmschicht, ahnlich einem diin-
nen Hautchen. Diese Schicht und die gel6sten Quellstoffe im Speisebrei bremsen
die normalerweise rasche Aufnahme der Kohlenhydrate ins Blut (Herabsetzung
des Glykamischen Indexes des Speisebreis). Es wird also langsamer verdaut, nam-
lich so, als ob Uber ldngere Zeit kleine «Happchen» gegessen wiirden (siehe Abb.
2). Ein UbermaBiges Hungergefiihl kann nicht schon nach ein bis drei Stunden
nach einer reguldren Mahlzeit eintreten. Das beim Ubergewichtigen meistens
«antrainierte» HeiBhungergefihl, als Ursache fiir rasches und ibermafiges Es-
sen, das zwangsldufig zu immer mehr Ubergewicht fiihrt, kann damit wesentlich
gedampft werden.

Mit Guarkernmehl ist es deshalb leichter, eine Schlankheitsdiat durchzuhalten,
auf kalorienreiche Zwischenmahlzeiten zu verzichten und ohne auftretendes
«Hungergefiihl» weniger zu essen und trotzdem satt zu sein.



Guarkernmehl bei Diabets mellitus / Zuckerkrankheit

Wissenschaftler haben herausgefunden, dass durch die Einnahme von 4-10 g
Guarkernmehl pro Tag, verteilt auf drei bis flinf Portionen vor den Mahlzeiten,
eine wesentliche Reduktion des Blutzuckerspiegels nach den Mahlzeiten erzielt
werden kann. Durch die Vermeidung sogenannter «postprandialer Spitzenwerte»
ergab sich eine wesentlich bessere Nivellierung des Blutzuckerspiegels iber den
gesamten Tagesverlauf, was fiir den Diabetiker eine signifikante Erleichterung
bedeutet.Wie anhand von Rontgenaufnahmen erkannt werden kann, liberzieht
das aufgeldste Guarkernmehl die Darmwande und die Darmzotten mit einer gel-
artigen Filmschicht, dhnlich einem diinnen Hautchen. Die Resorption (Aufnahme)
von Kohlenhydraten wird dadurch verzdgert, d.h. sie wandern langsamer, aber
stetig ins Blut (s. Abb. 1). Ebenso wird durch die im Speisebrei vorhandenen Quell-
stoffe die Wanderungsgeschwindigkeit der Zuckermolekiile verlangsamt. Damit
wird ein plotzlicher Glukoseanstieg verhindert und die hormonelle Stoffwechsel-
regulation (Insulinausschiittung) wird nicht tberstrapaziert. Der Ballaststoff Guar
verzogert zwar die Aufnahme der Nahrungsbestandteile, aber durch die lange
Resorptionsstrecke im Diinndarm werden sie trotzdem vollstandig aufgenom-
men. Fiir den Diabetiker bedeutet deshalb Guarkernmehl eine wertvolle, stoff-
wechselregulierende Bereicherung seiner vorgeschriebenen Didt, auf die er nicht
verzichten sollte.

Wichtig fiir den Ubergewichtigen und Diabetiker: Guar senkt den glykimi-
schen Index') des Speisebreis am besten. Damit werden HeiBhungeratta-

cken und Stoffwechsel-Stress vermieden.
" Als glykamischer Index wird der Anstiegsfaktor (Hohe und Geschwindigkeit) des Blutzuckers nach
einer Mahlzeit bezeichnet. Je tiefer der Index, desto besser, s.a. Abb. 2.

ohne Guar mit Guar

+ verdickte
7 Diffusionsschicht

Abb. 1 (nach Jenkins) Guar verlangert die Resorptionsstrecke, verdickt die den
Mukosazellen des Diinndarms aufliegende Diffusionsschicht (unstirred layer)
und verzogert die Resorption: Glukose fliel3t langsam, aber stetig ins Blut.




Abgeflachte postprandiale Blutglucose-Kurve

Es konnte festgestellt werden, dass mit zunehmender Quellfdhigkeit der Faser-
stoffe auch die Abnahme der postprandialen Hypoglykdmie massiv beeinflusst
wird. In einer vergleichenden Studie mit sechs Faserstoffen und faserstoffahnli-
chen Substanzen, die zusammen mit 50 g Glucose verabreicht wurden, war es
das quellfahigste Guar, das zur starksten Abflachung der Blutglucose-Kurve fiihrte
[14] (Abb. 2).
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Abb. 2 Blutglucose- und Seruminsulinspiegel bei Gesunden nach Verabrei-
chung eines 50 g-Glucose-Toleranztests (Kontrolle) und nach Kombination mit
entweder 12 g Guar, Pectin und Kleie (Mittelwert £+ Standardabweichung) [12].




Guarkernmehl und das Ballaststoff-Defizit

Die Ernahrungswissenschaft ist sich einig: Wer zu wenig Ballaststoffe ver-
zehrt, gefdhrdet seine Gesundheit. Herz- und Kreislauferkrankungen, Dia-
betes mellitus, Ubergewicht, Darmtrigheit, Divertikulose, Himorrhoiden,
ja sogar verschiedene Krebsarten stehen in direktem Zusammenhang mit
unserer ballaststoffarmen Zivilisationskost.

Notwendige Menge an Ballaststoffen pro Tag 409
@ Verzehr pro Tag 209

Pro Tag verzehren wir durchschnittlich nur noch knapp 20 g anstelle der notwen-
digen 40 g Ballaststoffe. Ein Fehler mit schwerwiegenden Folgen.

Da Ballaststoffe keine Energie liefern, wurden sie lange Zeit als Uberflussiger
«Ballast» angesehen. Ballaststoffe sind fiir den Menschen unverdauliche Pflan-
zenbestandsteile, die fur die Gesundheit und Leistungsfahigkeit genauso notwen-
dig sind wie Eiweil3, Fett, Kohlenhydrate, Vitamine und Mineralstoffe. Pflanzliche
Ballaststoffe besitzen je nach Herkunft und ihrer chemischen Struktur — wie die
verschiedenen Vitamine - unterschiedliche Eigenschaften und Wirkungen auf
unseren Stoffwechsel. Da Ballaststoffe weder vom Korper selbst gebildet noch
gespeichert werden kénnen, missen sie taglich in bedarfsdeckender Art und
Menge zugefiihrt werden. Nur der regelmafige Verzehr von allen Ballaststoffen
mit der Nahrung sichert auf Dauer korperliches Wohlbefinden und halt fit und
gesund. Nur der zusatzliche Verzehr ballaststoffreicher Lebensmittel oder die An-
reicherung der Erndhrung mit geeigneten Ballaststoffen, sichert die ausreichende
Versorgung mit allen wichtigen Ballaststoffen, die unser Korper taglich braucht.
Taglich 40-45 Gramm pflanzliche Ballaststoffe sichern auf Dauer Vitalitat und kor-
perliches Wohlbefinden.

Ballaststoffe sind kalorienfrei, sdttigen rasch, stoppen den Hunger und ent-
giften unseren Stoffwechsel. Durch ihre glinstige Beeinflussung der Hunger-
und Sattigungsregulation helfen pflanzliche Ballaststoffe, die tagliche Kalorien-
aufnahme zu kontrollieren. Guarkernmehl bindet Schadstoffe und Fett im Darm.

Es sprechen also viele gute Griinde dafiir, die Ballaststoffllicke in unserer taglichen
Ernahrung zu schlieBen! Dazu der Ballaststoffexperte Prof. Dr. med. J. Blessing:
«Ballaststoffe bilden — wie die Vitamine oder Mineralstoffe — eine unverzichtbare
Stoffgruppe und sind als externe Regulatoren fiir geordnete Stoffwechselprozes-
se unentbehrlich. Eine Dauerverwendung ist notwendig!»



Ballaststoffmangel und Uberernihrung sind die grossten Gesundheitsrisi-
ken unserer Zeit. Wenn schon nicht so gesund wie moglich, dann wenigs-
tens so gesund wie notig essen. Decken Sie Ihren Ballaststoffmangel. Unsere
ballaststoffarme Erndhrung beglinstigt das Entstehen vieler Zivilisationskrank-
heiten. Die Erndhrungskommissionen der westlichen Industrielander stellte seit
Jahren immer wieder fest, dass pro Tag durchschnittlich nur knapp 20 Gramm
statt der notwendigen 40-45 Gramm unverdaulicher Faser-/Ballaststoffe verzehrt
werden. Ein Fehler mit schlimmen Folgen.

Eine normale Mischkost, ja sogar sogenannte sanfte Vollwertkost, enthalt zuwe-
nig Ballaststoffe. Wenn man nicht in der Lage ist, seine Ernahrung grundlegend zu
andern, ist es notwendig, Ballaststoffe isoliert zuzufiihren. Eine Alternative gibt es
nicht, denn genligend Ballaststoffe oder Regelstoffe sind lebensnotwendig.

Ballaststoffe im Vergleich

Ballaststofftyp / Unverdaulicher Rohfasergehalt Wasserverbindungsver- Empfohlene zusatzlich
Praparat wasserlislich | wasserunlslich |  gesamt mogen pro Ballaststoff? | Tagesmenge® | kcal /Tag
Weizenkleie " 8% 48 % 56 % @.3¢ 60-80 % 112-150
Leinsamen " 6% 5% 1% @.3-5g 40-60 % 200-300
Sojakleie 8% 61% 69 % @.3-5¢ 30-40 % 23-31
Haferkleie (Typ I1l) 8-12% 10-13% 18-25% @.3¢ 80-120 % 274-411
Riibenballaststoff 23-24% 45-49 % 68-73 % @.5-6¢ 30-40 % 21-28
Pektin 90 % Spuren 90 % @.12q 20-30 % 40-60
Guarkernmehl 85% 7% 92% .369 *

Guargranulate ¥ 60 % 4% 64 % .269 4109 12-18

*kann unaufbereitet nicht eingenommen werden
! Cadmiumbelastung sollte beachtet werden.

2 Richtwerte Wasserbindungs- und Wasserriickhaltekapazitdt; je groBer das Wasserbindungsvermaogen/Quellvermégen, desto besser
die Wirkung auf den Stoffwechsel.

3 Empfohlene Tagesmenge als Zusatz zur normalen Ermnéhrung, um das Ballaststoffdefizit zu decken (abhangig vom Quellfaktor und
dem Rohfasergehalt)

% Hersteller: Hepart AG, Kreuzlingen, Schweiz.

Nebenwirkungen von Guarkernmehl

Bei der Einnahme von Guarkernmehl sind keine Nebenwirkungen bekannt.
Anfangliche Blahungen sind natirliche Reaktionen des Korpers, die auch nach
reichlicher Aufnahme von anderen Ballaststoffen oder ballaststoffreicher Nah-



rung (Obst, Gemise, Hilsenfriichte usw.) auftreten konnen. Diese Beschwerden
verschwinden aber meistens nach wenigen Tagen, wenn sich der Kérper an das
Guarkernmehl gewohnt hat. Praktisch ganzlich vermeiden lassen sich erwahnte
Beschwerden, wenn anfanglich nur geringe Mengen (2 bis 5 g pro Tag) einge-
nommen werden und erst im Laufe der nachsten 4 bis 5 Tage allméahlich die Ta-
gesmenge erhoht wird. Die Gabe von Bifido- und Lactobakterien unterstiitzen
die Darmflora, die mit dem Abbau von Ballaststoffen im Dickdarm beschaftigt
sind (z. B. topFlora von Provisan).

[Eine 6-monatige Studie an Zuckerkranken (Jenkins, Dietary fibre, Diabetes and
Hyperlipidaemia, Lancet, 1979, 1287ff.) hat gezeigt, dass durch die zusatzliche
Einnahme von Guarkernmehl keine Veranderungen des Calcium-, Zink- und Kup-
ferspiegels auftreten. Ebenso wird die Stickstoffbilanz nicht negativ beeinflusst].

Wo und in welcher Form man Guarkernmehl erhalt

Dass es bis heute nicht zu einer ziemlich raschen Verbreitung und Einfiihrung
von Guarkernmehl kam, ist auf die groBe Schwierigkeit zurlickzufiihren, die
sich fur den Hersteller und den Verbraucher ergab, eine Einnahmeform zu fin-
den, die es gestattet, einfach und problemlos ca. 4 bis 10 g Guarkernmehl tag-
lich einzunehmen. Denn unaufbereitetes Guarkernmehl ist in den geforderten
Mengen praktisch ungenie3bar. Es mussten deshalb ganz besonders angepasste
Aufbereitungsformen entwickelt werden, die einerseits eine leichte Einnahme
des Produktes ermdglichen und andererseits im Magen und Darm vollkommen
«durchquellen» und sich aufldsen. Nur so ist es moglich, trotz leichter Einnahme-
moglichkeit, auch eine volle Ausnutzung der beschriebenen «Wirkeffekte» von
Guarkernmehl zu erreichen.

Wer schon einmal versucht hat, einen Loffel voll feines Mehl in einer Flissigkeit
klumpenfrei aufzulésen oder gar trocken zu essen, der weil3, welche Probleme
dabei auftreten kdonnen. Es ist deshalb besonders erfreulich, dass neben alte-
ren Praparaten (die z.T. aber schwer applizierbar sind oder durch ihre Aufberei-
tungsform nicht die volle Wirksamkeit entwickeln kdnnen), in jingster Zeit durch
die Schweizer Firma Hepart AG, Kreuzlingen, www.hepart.com ein patentiertes
Granulierungsverfahren gefunden werden konnte, das es ermdglicht, Guargra-
nulate herzustellen, die den gewiinschten Anforderungen entsprechen und die,
aufgrund der spezifischen Zusammensetzung, ihre Wirksamkeit im Magen/Darm-
bereich gezielt entfalten. Sie konnen problemlos trocken, in Fliissigkeiten einge-
rihrt oder in Speisen eingestreut konsumiert werden und sind im pharmazeuti-
schen und didtetischen Fachhandel erhaltlich.



Zusammenfassung und Ausblick

Von allen bekannten Ballaststoffen ist das Guarkernmehl, bzw. Praparate auf der Ba-
sis von kontrolliertem, gereinigten Guarkernmehl in Pharmaqualitat das interessan-
teste fur den menschlichen Stoffwechsel, deren chemische Bestandteile vor allem
durch die beta-D-Glykane geprdgt sind, die massiv in den biochemischen Kreislauf
des Korpers eingreifen. Praparate auf der Basis von Guarkernmehl sollen langfristig
und nebenwirkungsfrei eingesetzt werden zur:

Gewichtskontrolle und Diabetes
» bessere Sattigung, langsamere Magenentleerung
» Senkung des glykdmischen Index des Speisebreis

» Vermeidung von Blutzuckerspitzen mit anschliessenden Insulinspitzen (filhrt zu
Heisshungerattacken, Unterzuckerung und Insulinresistenz)

» Fettbindung im Diinndarm, Ausscheidung Uber Stuhlgang (=Kalorienreduktion)

Risikosenkung fiir Herz-Kreislauferkrankungen
» Senkung von Cholesterin- und Triglyceridwerte

» Bindung und Entgiftung von Schadstoffen (Medikamente, Umweltschadstoffe,
Schwermetalle usw.)

» Risikosenkung fiir Entziindungen

Stuhlgangregulierend und fordert eine gesunde Darmflora
» wichtig bei Hdmorrhoiden und Krampfadern

» Entlastung des Blutdrucks

» Senkung des Darmkrebsrisikos

» Schiitzt den Darm durch nichtionogene Gelschicht vor Schadstoffen und
schadlichen Bakterien

» Guar ist prebiotisch und hilft mit, eine gesunde Darmflora zu erhalten (wichtig
fir das Immunsystem)




Neuere Arbeiten zeigen sogar, dass Guar ignifikant den Gelenkschmerz einer an
Tierversuch experimentell erzeugten Osteoarthritis senkt. Es lasst vermuten, dass
Galaktomanane (wie Guar) mit Schmerzrezeptoren wechselwirken und deren
Empfindlichkeit gegeniiber Schmerzmediatoren zuriicksetzen (Castro et al.).

Eines der Hauptursachen fir fast alle sogenannten Zivilisationserkrankungen ist
das Metabolische Syndrom (Ubergewicht, Bluthochdruck, erhéhte Cholesterin-
werte, Insulinresistenz und Diabetes). Genau hier kdnnen Nahrungserganzungen
auf der Basis von gereinigten, kontrolliertem Guarkernmehl stoffwechselregulie-
rend und nebenwirkungsfrei eingesetzt werden. Schon wenige Gramm pro Tag
sind wirksam. Es ist zu wiinschen, dass zukiinftig grossere Kreise der Bevolkerung
von diesen Erkenntnissen profitieren.
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