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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 Indien und Pakistan heimisch ist und
dort schon seit langer Zeit in grossen Mengen kultiviert wird. Die
Pflanze heisst «Guar» (der botanische Name ist Cyamopsis tetra-
gonoloba) und gehért in die Familie der Leguminosen (= Hlsen-
frichtler). Sie ist daher mit den bei uns wohlbekannten Vertretern
dieser Pflanzenfamilie, den Erbsen und Bohnen, nahe verwandt.

Die ausserliche Form der Samen aus den Frichten — den Guar-
Bohnen —ist allerdings nicht bohnenahnlich, sondern erinnert an
kleine, fast kugelige, etwas kantige Erbsen. Das Interessante an
diesen Samen ist, dass deren wesentliche Bestandteile, der Keim-
ling mit den Keimblattern einerseits und das Nahrgewebe fur de-
ren erste Wachstumsphasen (das Endosperm) andererseits, relativ
leicht und sauber voneinander getrennt werden koénnen. Wah-
rend dem Keimling und den Keimblattern keine Besonderheiten
innewohnen, besitzt das Nahrgewebe interessante und ziemlich
aussergewohnliche Eigenschaften. Das Endosperm besteht nam-
lich fast zur Ganze aus einem pflanzlichen Polysaccharid, dessen
physikalische und physiologische Eigenschaften es zu einem Mit-
telding zwischen den in der Natur weit verbreiteten Polysacchari-
den, der Starke und der Zellulose machen.

Dieses Nahrgewebe des Guars — Guarkernmehl genannt — ist
ohne chemische Modifizierung von Natur aus wasserléslich wie
die Stérke, aber fur den Menschen unverdaulich wie die Zellu-
lose. Eine weitere Besonderheit des Guarkernmehls liegt darin,
dass dessen wassrige Losungen (oder Suspensionen) viel hohe-
re Viskositatswerte aufweisen, als die der anderen naturlichen
Schleimbildner wie z.B. Alginate oder Carraghenane. 2 %-ige L&-
sungen von Guarkernmehl haben schon die zlgige Dickflussigkeit
eines Bienenhonigs. Zuerst hatte sich allerdings die angewandte
industrielle Forschung mit dem Guarkernmehl intensiv befasst.
Vor allem fur das bei Kontakt mit Wasser auftretende enorme
Schleimbildungsvermdgen wurden interessante und bedeutende
Anwendungen gefunden.

Schon bald danach war es aber dann die Lebensmittelindustrie,
die auch auf diese interessanten Eigenschaften des Guarkern-
mehls aufmerksam wurde. Eine Verwendung in Lebensmitteln
setzte aber natlrlich voraus, dass dieses besondere Mehl erst
nach modernen Gesichtspunkten in eingehenden toxikologischen
Untersuchungen auf seine vollige Unbedenklichkeit fur den Men-
schen Uberprift werden musste. Diese Untersuchungen wurden
vor ca. 30 Jahren durchgefuhrt und das «Joint Expert Committee
on Food Additives» der FAO und der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) haben, basierend auf diesen und spateren Unter su-
chungen, in ihrem Bericht zur 19. Session (1975) festgestellt, dass



es auf Grund der vorliegenden Daten nicht notwendig ist, den
ADI-Wert (acceptable daily intake) fir Guar zu limitieren.

Auch in der Europaischen Gemeinschaft ist gemass der Rechts-
vorschrift No. L189 vom 12. Juli 1974 Guarkernmehl unter der
Nummer E412 als Lebensmittelzusatzstoff generell zugelassen.
Auf Grund dieser Tatsachen und der spezifischen Eigenschaften
findet Guarkernmehl vielfache Verwendung in der Lebensmittel-
industrie, z. B. als Stabilisator in Speiseeis, als Bindemittel in Salat-
saucen, legierten Suppen, Milchmischgetréanken usw. Bereits ganz
geringe Zusatze von 0,2 - 0,5 % gentgen dabei schon meist, um
den gewtnschten Stabilisierungseffekt zu erreichen.

Ganz andere Uberlegungen haben etwa zur selben Zeit auch me-
dizinische Kreise, zuerst vor allem Erndhrungsphysiologen — vor-
wiegend in England — dazu bewogen, sich mit Guarkernmehl zu
befassen. Es waren in erster Linie Burkitt und Trowell, die darauf
hinwiesen, dass viele Zivilisationskrankheiten der westlichen Welt
vermutlich darauf zurtckzufuhren sind, dass die Nahrungsmittel
in den entwickelten Industrielandern viel zu wenig unverdauliche
Bestandteile — sogenannte Ballaststoffe oder Regelstoffe — ent-
halten.

Diese primare Hypothese wurde recht bald von vielen Wissen-
schaftlern akzeptiert, durch Versuche weitgehend erhartet und ist

heute mehr oder minder unangefochten die Basis fur zahllose Di-
atvorschriften. Zuerst dachte man dabei aber vorwiegend an die
wasserunloslichen, zellulosereichen Bestandteile der Nahrungs-
mittel, wie z.B. Pflanzenfasern, Hemicellulosen, Lignine und vor
allem an wenig ausgemahlene Getreidemehle und Weizenkleie.
Bucher, wie z.B. «Diat, die das Leben rettet, vor Krebs, Infarkt und
anderen Zivilisationskrankheiten» von Dr. D. Reuben, erregten nun
auch in breiteren Kreisen grosses Aufsehen. Darin wird u.a. der
direkte Zusammenhang von ballaststoffarmer Kost und den be-
kannten Zivilisationskrankheiten beschrieben wie:

B Krebs im Dickdarm und Mastdarm

B |schaemische Herzerkrankungen, als Hauptursache far
den Herzinfarkt

B Divertikulose des Dickdarms

Hamorrhoiden

B Ubergewicht, Zuckerkrankheit usw. .

Guarbohnen




Die arztliche Wissenschaft vertritt
inzwischen die Ansicht, dass die fol-
genden Faktoren zu einem grossen
Teil fUr die oben aufgefthrten Krank-
heiten verantwortlich sind:

1

Eines der grossten Risiken, die ein Mensch eingehen kann, be-
steht darin, die Uberreste der aufgenommenen Nahrung drei bis
vier Tage lang in Berthrung mit den Wanden des Dickdarms zu
lassen. Bei einer kurzeren Verweildauer des Kotes im Dickdarm
ist der Kontakt zwischen moglichen giftigen bakteriellen Abbau-
produkten (die unser Korper taglich produziert und die wir mit
unserer Nahrung aufnehmen) und der Darmwand wesentlich re-
duziert. Die Risikofaktoren werden deutlich gesenkt.

2

Die Folgen einer langeren Verweildauer des Speisebreis im Darm
sind auch Verstopfung und Verhartung der Verdauungsriickstan-
de. Diese konnen das menschliche Wohlbefinden erheblich sto-
ren und bewirken eine Reihe von unangenehmen Beschwerden.
Die derzeit vorwiegend ballaststoffarme Nahrung fuhrt zu einer
verlangsamten Wanderung des Speisebreis durch den Verdau-
ungstrakt. Es fehlt am notwendigen unverdaulichen Volumen. Da

der Korper ausserdem den Verdauungsrickstanden unaufhérlich
Flussigkeit entzieht, wird die Masse immer trockener und harter.
Das wiederum fuhrt dazu, dass sich der Druck auf die Darmwan-
de (intestinale Druck) verstarkt. Dies kann mit der Zeit zu Diver-
tikulose, Hamorrhoiden und anderen druckabhangigen Molesten
fuhren. Durch den Zusatz von unverdaulichen und auch quell-
fahigen Ballaststoffen zur Normalkost wird das Volumen und das
Wasserbindungsvermogen des Stuhls vergrossert. Die Verdau-
ungsruckstande sind aufgelockerter und werden schneller trans-
portiert. Der Druck auf die Darmwande wird vermindert.

3

Die meisten Herzspezialisten sind sich einig, dass erhohte Gehalte
an Blutfetten und Cholesterin im Serum die Gefahr eines Herz-
infarktes 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 fett-
reiche Nahrungsmittel kann der Cholesterinspiegel nur gering-
fugig gesenkt werden. Untersuchungen 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
Cholesterinspiegel zu senken und ihn auf einem problemlosen
Niveau zu halten.



Durch das Bekanntwerden des direkten Zusammenhangs von
ballaststoffarmer Erndhrung und dem Auftreten erwahnter Zivili-
sationskrankheiten stieg auch die Nachfrage an Ballaststoffen und
ballaststoffreichen Nahrungsmitteln. In jedem Supermarkt oder
Reformhaus ist heute ein reichhaltiges Angebot von wasserunlos-
lichen Ballast- oder Faserstoffen wie Weizenkleie, Leinsamen usw.
vorhanden. Aber auch hier zeigte sich, dass ein «Zuviel» an sper-
rigen, scharfkantigen Spelzen zu Darmreizungen und méglichen
Komplikationen fuhren kann.

Neben diesen wasserunldslichen 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 Arbeitsgrup-
pen um Jenkins und Leeds in England, die sich mit dem Einfluss
von wasserloslichen, aber schwer bis unverdaulichen Ballaststof-
fen, wie Pektine, Johannisbrotkernmehl und Guarkernmehl (alles
«Schleimstoffe») befassten. Von den drei genannten Substanzen
zeigte besonders Guarkernmehl die interessantesten Wirksam-
keitsaspekte auf den menschlichen Stoffwechsel.

4

Schadstoffe, die mit der Nahrung, aber auch tuber Medikamente
und andere Wege in den menschlichen Kérper gelangen, mus-
sen neutralisiert und ausgeschieden werden. Die Leber spielt

dabei auch als Entgiftungsorgan eine wichtige Rolle. Schadstoffe
werden an Gallensaure gekoppelt und gelangen dann Uber den
Leber-Gallenkanal in den Dunndarm. Wasserlosliche Ballaststoffe,
allen voran Guarkernmehl, binden Schadstoffe im Dunndarm und
transportieren sie weiter zur Entsorgung/Entgiftung via Stuhl-
gang. Bleiben Schadstoffe im Korper, kommt es zu Enziindungen
und Zellsch&digung durch oxidativen Stress. Entzindungen be-
gunstigen Herzinfarkt, Schlaganfall und Krebs. Ohne die Bindung
von Schadstoffen und Cholesterin an wasserlosliche Ballaststoffe
wie Guargranulat werden rund 70 % dieser schadlichen Substan-
zen bereits im Dunndarm wieder in den Blutkreislauf rtckresor-
biert!




Guarkernmehl bindet Schadstoffe und Fett im Darm

Dioxin-Entgiftungskapazitat im Vergleich

Fettausscheidung im Stuhl (in mg)

Zellulose Chitin ~ Pektin  Locust Gum  Guar

Faserfrei
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40
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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 Schadstoffe, Fett und Cholesterin im Dunndarm (s. Grafik
oben). Wichtig ist aber, dass bei der Herstellung von Guarpréa-
paraten nur kontrollierte und gereinigte Rohstoffe in Phar-
magqualitdten verwendet werden, denn Guar bindet auch Spritz-
und Pflanzenschutzmittel, die wir ja nicht zusatzlich im Kérper
wollen.



Funktionsschema Guarkernmehl im Stoffwechsel

Guarkernmehl im Speisebrei reduziert den glykdmischen Index
der verzehrten Lebensmittel und die Insulinantwort der Bauch-
speicheldruse, bindet Schadstoffe, Fett und Cholesterin im Dunn-
darm und fordert die Verdauung und Darmtatigkeit.
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Die Wirkungsweise von Guarkernmehl
im menschlichen Stoffwechsel

Guarkernmehl ist wie die herkémmlichen Ballaststoffe schwer- bis
unverdaulich, aber im Gegensatz zu diesen kalt- und warmwas-
serloslich und bildet eine hochviskose (gelartige) Losung. Es ist
sowohl in sauren als auch alkalischen Medien I6slich und kann mit
allen Lebensmitteln gemischt werden. Sein Wasserbindungsver-
mogen ist etwa 8 bis 10 mal hdher als das der bekannten Weizen-
kleie. Durch diese ungewdhnlichen Vorteile kénnen schon gerin-
ge Mengen Guarkernmehl, als Zusatz zur Normal- oder Diatkost,
eine Reihe von Stoffwechselstérungen vermindern 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 Social Medicine Unite, London, darauf
hin, dass die sogenannten koronaren Herzkrankheiten praktisch
kein Problem darstellen, wenn es gelingt, den Serumcholesterin-
spiegel lebenslang unter 180 bis 200 mg/100 ml zu halten. Abge-
sehen von seltenen, genetisch bedingten Stoffwechselstérungen
liesse sich die Hohe des Serumcholesterinspiegels normalerweise
immer durch die Erndhrung beeinflussen. Verschiedene Unter-

suchungen haben ergeben, dass bei einer taglichen Einnahme
von 10 bis hochstens 30 g Guarkernmehl (vor den Mahlzeiten)
der Serumcholesterinspiegel deutlich gesenkt werden kann. Die-
se 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 0-14mg

Pektin 369 214-258mg 19-39mg

Guarkernmehl | 369 208 - 238 mg 31-43mg




Leber

Ruckfluss
Cholesterin und
Gallenséure

Dickdarm

Dunndarm

Dtinndarm

Diat mit wasserloslichen Ballast-
stoffen: Cholesterin, Fett, Schadstoffe
und Gallensaure werden mit dem
Stuhl ausgeschieden.

Diat ohne wasserlosliche Ballast-
stoffe: Ruckfluss von Gallensaure,
Fett, Cholesterin und Schadstoffen in
Leber- und Blutkreislauf.

Zusammen mit einer Einschrankung des Konsums von tierischen
Fetten und der Anreicherung der taglichen Erndhrung mit Guar-
kernmehl kann das im Blut zirkulierende Cholesterin und seine
direkten und indirekten Ablagerungen (Arteriosklerose) in den
Herzkranzgeféssen usw. (als Hauptursache fur den Herzinfarkt)
deutlich gesenkt werden. Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) empfiehlt gelbildende Faserstoffe als effektives Mittel zur
Senkung der Arteriosklerose (Adernverkalkung).

Guarkernmehl bei Verstopfung und
Stuhlgangproblemen

Durchschnittlich jede dritte Frau leidet oder litt an Verstopfung,
in vielen Fallen sogar chronischer Natur. Das Geschaft mit Ab-
fuhrmitteln bltht. Aber die meisten angebotenen Abfuhrmittel,
die durch ein Darmreizmittel den Darminhalt kunstlich heraus-
beférdern, eignen sich lediglich zur Symptombekampfung. Die
eigentliche Ursache der Verstopfung wird dabei nicht beseitigt,
bei langerfristiger Einnahme solcher Mittel durfte sogar das Ge-
genteil eintreten. Eines der Hauptprobleme der Verstopfung liegt
wiederum in der falschen, ballaststoffarmen Ernahrung.

Guarkernmehl, als naturlicher unverdaulicher Ballast- und Quell-
stoff, eignet sich wegen seiner enormen Wasserbindungskapazi-
tat und seiner besonderen Eigenschaft, schon in geringen Men-
gen eine hochviskose, schleimartige Masse zu bilden, besonders
als stuhlregulierender Erndhrungszusatz. Schon bei einem tag-
lichen Zusatz von 4 bis 10 g pro Tag, verteilt auf alle Mahlzeiten,
kann das ernahrungsbedingte Ballaststoffdefizit gedeckt werden
und die Stuhlgangprobleme normalisieren sich nach einer gewis-
sen Zeit von selber und auf dauerhafte Weise. Die Gefahren von
darmdruckabhangigen Leiden wie Divertikulose, Hamorrhoiden
usw. werden dadurch wesentlich reduziert, bzw. die Auswirkun-
gen bereits bestehender Krankheiten/Beschwerden gelindert.



Guarkernmehl bei Ubergewicht

Es sei hiermit vorausgeschickt, dass Guarkernmehl kein Wun-
dermittel gegen Ubergewicht ist. Mit Guarkernmehl allein kann
in der Regel kein Gramm abgenommen werden. Denn ab-
nehmen heisst nach wie vor: weniger essen. Aber es sind wie-
derum die einzigartigen Eigenschaften von Guarkernmehl, die
dem Ubergewichtigen helfen kannen, seine tagliche Kalorien-
zufuhr zu bremsen oder eine Schlankheitsdiat durchzuhalten.
Im Gegensatz zu «normalen» unverdaulichen Ballaststoffen ist
Guarkernmehl wasserldslich und bildet schon bei geringen Men-
gen 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 vorgefullt und
das Séattigungsgefthl tritt dann beim Essen schneller ein. Aber
viel wichtiger ist der Effekt von Guarkernmehl auf die eigentliche
Nahrungsaufnahme vom Dunndarm ins Blut. Wie schon voran-
gehend beschrieben, Uberzieht das aufgeldste Guarkernmehl
die Darmwénde mit einer gelartigen Filmschicht, ahnlich einem
dunnen Hautchen. Diese Schicht und die geldsten Quellstoffe
im Speisebrei bremsen die normalerweise rasche Aufnahme der
Kohlenhydrate ins Blut (Herabsetzung des Glykamischen Indexes
des Speisebreis). Es wird also langsamer verdaut, namlich so, als
ob Uber langere Zeit kleine «Happchen» gegessen wirden (siehe
Abb. 2). Ein Uberméssiges Hungergefuhl kann nicht schon nach
ein bis drei Stunden nach einer reguldren Mahlzeit eintreten.

Das beim Ubergewichtigen meistens «antrainierte» Heisshun-
gergefuhl, als Ursache fur rasches und Uberméssiges Essen, das
zwangslaufig zu immer mehr Ubergewicht fuhrt, kann damit we-
sentlich gedampft werden.

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



Guarkernmehl bei Diabets mellitus /
Zuckerkrankheit

Wissenschaftler haben herausgefunden, dass durch die Einnah-
me von 4-10 g Guarkernmehl pro Tag, verteilt auf drei bis funf
Portionen vor den Mahlzeiten, eine wesentliche Reduktion des
Blutzuckerspiegels nach den Mahlzeiten erzielt werden kann.
Durch die Vermeidung sogenannter «postprandialer Spitzen-
werte» ergab sich eine wesentlich bessere Nivellierung des Blut-
zuckerspiegels Uber den gesamten Tagesverlauf was fur den
Diabetiker eine signifikante Erleichterung bedeutet.Wie anhand
von Rontgenaufnahmen erkannt werden kann, Uberzieht das auf-
geloste Guarkernmehl die Darmwande und die Darmzotten mit
einer gelartigen Filmschicht, &hnlich einem dunnen Hautchen. Die
Resorption (Aufnahme) von Kohlenhydraten wird dadurch ver-
zogert, d.h. sie wandern langsamer, aber stetig ins Blut (s. Abb.
1). Ebenso wird durch die im Speisebrei vorhandenen Quellstoffe
die Wanderungsgeschwindigkeit der Zuckermolekile verlang-
samt. Damit wird ein plotzlicher Glukoseanstieg verhindert und
die hormonelle Stoffwechselregulation (Insulinausschuttung) wird
nicht Uberstrapaziert. Der Ballaststoff Guar verzogert zwar die
Aufnahme der Nahrungsbestandteile, aber durch die lange Re-
sorptionsstrecke im Dunndarm werden sie trotzdem vollstandig
aufgenommen. Fur den Diabetiker bedeutet deshalb Guarkern-
mehl eine wertvolle, stoffwechselregulierende Bereicherung sei-
ner vorgeschriebenen Diat, auf die er nicht verzichten sollte.

Wichtig fiir den Ubergewichtigen und Diabetiker: Guar
senkt den glykdamischen Index') des Speisebreis am besten.
Damit werden Heisshungerattacken und Stoffwechsel-Stress
vermieden.

U Als glykamischer Index wird der Anstiegsfaktor (Héhe und Geschwindigkeit) des

Blutzuckers nach einer Mahlzeit bezeichnet. Je tiefer der Index, desto besser, s.a.
Abb. 2.

mit Guar

ohne Guar

Diffusionsschicht

Abb. 1 (nach Jenkins) Guar verlangert die Resorptionsstrecke,
verdickt die den Mukosazellen des Dinndarms aufliegende
Diffusionsschicht (unstirred layer) und verzogert die Resorp-
tion: Glukose fliesst langsam, aber stetig ins Blut.




Abgeﬂachte postprandiale Blutglucose-Kurve Studie mit sechs Faserstoffen und faserstoffahnlichen Substanzen,
die zusammen mit 50 g Glucose verabreicht wurden, war es das
quellfahigste Guar, das zur starksten Abflachung der Blutglucose-
Kurve fuhrte [14] (Abb. 2).

Es konnte festgestellt werden, dass mit zunehmender Quell-
fahigkeit der Faserstoffe auch die Abnahme der postprandialen
Hypoglykamie massiv beeinflusst wird. In einer vergleichenden
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und nach Kombination mit entweder 12 g Guar, Pectin und Kleie
(Mittelwert + Standardabweichung) [12].



Guarkernmehl und das Ballaststoff-Defizit

Die Erndhrungswissenschaft ist sich einig: Wer zu wenig Bal-
laststoffe verzehrt, gefahrdet seine Gesundheit. Herz- und
Kreislauferkrankungen, Diabetes mellitus, Ubergewicht,
Darmtragheit, Divertikulose, Hamorrhoiden, ja sogar ver-
schiedene Krebsarten stehen in direktem Zusammenhang
mit unserer ballaststoffarmen Zivilisationskost.

Notwendige Menge an Ballaststoffen pro Tag 40 g

Durchschnittlicher Verzehr pro Tag

Pro Tag verzehren wir durchschnittlich nur noch knapp 20 g an-
stelle der notwendigen 40 g Ballaststoffe. Ein Fehler mit schwer-
wiegenden Folgen.

Da Ballaststoffe keine Energie liefern, wurden sie lange Zeit als
tberflussiger «Ballast» angesehen. Ballaststoffe sind fur den Men-
schen unverdauliche Pflanzenbestandteile, die fur die Gesundheit
und Leistungsfahigkeit genauso notwendig sind wie Eiweiss, Fett,
Kohlenhydrate, Vitamine und Mineralstoffe. Pflanzliche Ballast-
stoffe 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,
mussen sie taglich in bedarfsdeckender Art und Menge zugefuhrt
werden. Nur der regelméssige 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 Anreicherung der Erndhrung mit geeigne-
ten Ballaststoffen, sichert die ausreichende Versorgung mit allen
wichtigen Ballaststoffen, die unser Kérper taglich braucht. Taglich
40-45 Gramm pflanzliche Ballaststoffe sichern auf Dauer Vitalitat
und koérperliches Wohlbefinden.

Ballaststoffe sind kalorienfrei, séattigen rasch, stoppen den
Hunger und entgiften unseren Stoffwechsel. Durch ihre giins-
tige Beeinflussung der Hunger- und Sattigungsregulation helfen
pflanzliche Ballaststoffe, die tagliche Kalorienaufnahme zu kon-
trollieren. Guarkernmehl bindet Schadstoffe und Fett im Darm.

Es sprechen also viele gute Grinde dafur, die Ballaststofflicke in
unserer taglichen Ernahrung zu schliessen! Dazu der Ballaststoff-
experte Prof. Dr. med. J. Blessing: «Ballaststoffe bilden — wie die
Vitamine oder Mineralstoffe — eine unverzichtbare Stoffgruppe
und sind als externe Regulatoren fur geordnete Stoffwechselpro-
zesse unentbehrlich. Eine Dauerverwendung ist notwendig!»



Ballaststoffmangel und Ubererndhrung sind die gréssten Ge-
sundheitsrisiken unserer Zeit. Wenn schon nicht so gesund
wie moglich, dann wenigstens so gesund wie notig essen.
Decken Sie Ihren Ballaststoffmangel. Unsere ballaststoffarme
Ernahrung begunstigt das Entstehen vieler Zivilisationskrankhei-
ten. Die Ernahrungskommissionen der westlichen Industrielander
stellte seit Jahren immer wieder fest, dass pro Tag durchschnittlich
nur knapp 20 Gramm statt der notwendigen 40-45 Gramm un-
verdaulicher Faser-/Ballaststoffe verzehrt werden. Ein Fehler mit
schlimmen Folgen.

Eine normale Mischkost, ja sogar sogenannte sanfte Vollwertkost,
enthalt zuwenig Ballaststoffe. Wenn man nicht in der Lage ist,
seine Erndhrung grundlegend zu andern, ist es notwendig, Bal-
laststoffe isoliert zuzufhren. Eine Alternative gibt es nicht, denn
genugend Ballaststoffe oder Regelstoffe sind lebensnotwendig.

Ballaststoffe im Vergleich

Ballaststofftyp / icher Rohfasergehal Wasser Empfohl usitzlich
REER wasserloslich | wasserunloslich | gesamt mégen proBallaststoff | Tagesmenge | keal/Tag
Weizenkleie ! 8% 48% 56 % @.3g 60-80 % 112-150
Leinsamen " 6% 5% 1% @.3-5¢g 40-60 % 200-300
Sojakleie 8% 61% 69%. @.3-5¢g 30-40% 2331
Haferkleie (Typ I1l) 8-12% 10-13% 18-25% @3g 80-120% 274-411
Riibenballaststoff 23-24% 45-49 % 68-73 % @569 30-40 % 21-28
Pektin 90% Spuren 90% @129 20-30% 40-60
Guarkernmehl 85% 7% 92% @.369 *

Guargranulate 60% 4% 64% @.26g 4-10g 12-18

* Kann unaufbereitet nicht eingenommen werden.
" Cadmiumbelastung sollte beachtet werden.

2 Richtwerte Wasserbindungs- und Wasserrtickhaltekapazitét; je grosser das Wasserbindungsvermagen/
QuellVermagen, desto besser die Wirkung auf den Stoffwechsel.

3 Empfohlene Tagesmenge als Zusatz zur normalen Emahrung, um das Ballaststoffdefizit zu decken (abhén-
gig 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 natrliche Reaktionen des
Kérpers, die auch nach reichlicher Aufnahme von anderen Ballast-
stoffen oder ballaststoffreicher Nahrung (Obst, Gemuse, Hulsen-
frichte usw.) auftreten kdnnen. 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 Men-
gen (2 bis 5 g pro Tag) eingenommen werden und erst im Laufe
der néchsten 4 bis 5 Tage allméahlich die Tagesmenge erhéht wird.
Die Gabe von Bifido- und Lactobakterien unterstitzen die Darm-
flora, die mit dem Abbau von Ballaststoffen im Dickdarm beschaf-
tigt 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 Kupferspiegels 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 Einfihrung von Guarkernmehl
kam, ist auf die grosse Schwierigkeit zurlick-
zufuhren, die sich fir den Hersteller und den
Verbraucher ergab, eine Einnahmeform zu
finden, die es gestattet, einfach und prob-
lemlos ca. 4 bis 10 g Guarkernmehl taglich
einzunehmen.  Denn  unaufbereitetes
Guarkernmehl ist in den geforderten Men-
gen praktisch ungeniessbar. Es mussten
deshalb ganz besonders angepasste Auf-
bereitungsformen entwickelt werden, die einer-
seits eine leichte Einnahme des Produktes ermog-
lichen und andererseits im Magen und Darm vollkommen
«durchquellen» und sich auflésen. Nur so ist es moglich, trotz
leichter Einnahmemaglichkeit, auch eine volle Ausnutzung der
beschriebenen «Wirkeffekte» von Guarkernmehl zu erreichen.
Wer schon einmal versucht hat, einen Loffel voll feines Mehl in

einer Flussigkeit klumpenfrei aufzulésen oder gar
; , trocken zu essen, der weiss, welche Probleme
V.8 dabei auftreten konnen. Es ist deshalb be-
% sonders erfreulich, dass neben é&lteren Pra-
paraten (die z.T. aber schwer applizierbar
sind oder durch ihre Aufbereitungsform
nicht die volle Wirksamkeit entwickeln
kénnen), in jungster Zeit durch die Schwei-
zer Firma Hepart AG, Kreuzlingen, www.
hepart.ch ein patentiertes Granulierungs-
verfahren gefunden werden konnte, das es
ermaglicht, Guargranulate herzustellen, die den
gewlnschten Anforderungen entsprechen und die,
aufgrund der spezifischen Zusammensetzung, ihre Wirk-
samkeit im Magen-/Darmbereich gezielt entfalten. Sie kénnen
problemlos trocken, in Flussigkeiten eingerthrt oder in Speisen
eingestreut konsumiert werden und sind im pharmazeutischen
und diatetischen Fachhandel erhaltlich.



Zusammenfassung und Ausblick

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




Neuere Arbeiten zeigen sogar, dass Guar signifikant den Gelenk-
schmerz einer an Tierversuch experimentell erzeugten Osteo-
arthritis senkt. Es I&sst vermuten, dass Galaktomanane (wie Guar)
mit Schmerzrezeptoren wechselwirken und deren Empfindlichkeit
gegenuber Schmerzmediatoren zurlicksetzen (Castro et al.).

Eines der Hauptursachen fur fast alle sogenannten Zivilisations-
erkrankungen ist das Metabolische Syndrom (Ubergewicht, Blut-

hochdruck, erhéhte Cholesterinwerte, Insulinresistenz und Dia-
betes). Genau hier kénnen Nahrungserganzungen auf der Basis
von gereinigten, kontrolliertem Guarkernmehl stoffwechselregu-
lierend und nebenwirkungsfrei eingesetzt werden. Schon wenige
Gramm pro Tag sind wirksam. Es ist zu winschen, dass zukunftig
grossere Kreise der Bevolkerung von diesen Erkenntnissen profi-
tieren.




Literaturhinweise

Aro A. et al.: Guar Gum in Type 2 Diabetes, Department of
Medicine and Clinical Chemistry, University of Kuopio, Fin-
land, 1981, Diabetologia, (1981), 21, 29 - 33.

Desaga H.: Die Optimaldiat, Dr. med. habil. Hans Desaga,
Lindenfels/Odenwald, 1985

Huth K., Brauning Chr:: Pflanzenfasern — Neue Wege in der
Stoffwechsel-Therapie, Guar-Symposium Munchen, Febr.
1983, Karger, Basel, 1983

Huth K., Moor D,, Brauning Chr, Vollmar J.: Glucoseabsorp-
tion und Gabe von Guarmehl, Akt. Ernahr. 8 (1983), Georg
Thieme Verlag Stuttgart, 1983

Jenkins D. J. A. et al: Unabsorbable Carbohydrates and
Diabetes, Decreased Post-Prandial Hyperglycaemia, Lancet
(1976), 172 =174

Jenkins D. ). A. et al.: Treatment of Diabetes with Guar Gum,
Reduction of Urinary Glucose, Loss in Diabetics, Lancet
(1977), 779 - 780

Jenkins D. J. A. et al.: Reduction of Serum Cholesterol in Type
Il Hyperlipidaemia by Guar Gum, Proc. Nutr. Rev. (1977), 36,
94 A

Jenkins D. J. A. et al.: Dietary Fiber and Blood Lipids, Reduc-
tion of Serum Cholesterol in Type II, Hyperlipidemia by Guar
Gum, Am.J.Clin. Nutr. (1979), 32,16 - 18

Matzkies F.: Uber die Wirkung von Guar, Akt. Erahr. 8 (1983),
2 — 4, Georg Thieme Verlag Stuttgart, 1983

Reuben D.: Diat, die das Leben rettet vor Krebs, Infarkt und
anderen Zivilisationskrankheiten, Kurt Desch Edition GmbH
Munchen, 1976

Sonderdruck aus SELECTA 23/1983: Portrat eines Pharma-
kons: Guar, Ballaststoff hilft Diabetikern, selecta XXV (1983),
2206 — 2210, Informed, Gréfelfing, 1983

Leeds, A. R; Ralphs, D. N. L; Ebied, F; Metz, G.; Dilawari, J.
B.: Pectin in the dumping syndrome: Reduction of symptoms
and plasma volume changes. Lancet i:1975-1978 (1981).

Kritchevsky, D.: Fiber, lipids and atherosclerosis. Am. J. clin.
Nutr. 31; 565-574 (1978).

Jenkins, D. J. A; Gassull, M. A; Leeds, A. R, Metz, G,; Dila-
wari, J. B; Slavin, B.; Blendis, L. M.: Effects of dietary fiber on
complications of gastric surgery: prevention of postprandial
hypoglycemia by pectin. Gastroenterology 73:215-217 (1977).

Venkatesan N, Devaraj SN, Devaraj H. A fibre cocktail of fe-
nugreek, guar gum and wheat bran reduces oxidative modi-
fication of LDL induced by an atherogenic diet in rats. Mol
Cell Biochem. 2007 Jan;294(1-2):145-53.

Minekus M, Jelier M, Xiao JZ, Kondo S, Iwatsuki K, Kokubo S,
Bos M, Dunnewind B, Havenaar R. Effect of partially hydroly-
zed guar gum (PHGG) on the bioaccessibility of fat and cho-
lesterol. Biosci Biotechnol Biochem. 2005 May;69(5):932-8

Munoz, J. M.; Sandstead, H. H.; Jacob, R. A; Logan, G. M. Jr;
Reck, S. J; Klevay, L. M.; Dintzis, F. R.; Inglett, G. E.; Shuey, W.
C.: Effects of some cereal brans and textured vegetable pro
tein on plasma lipids. Am. J. clin. Nur. 32: 580-592 (1979).

Buck S et al; Beitrag auf dem Jahrestreffen der American So-
ciety for Microbiology; Abstracts; Orlando 2007

Jenkins, D.J. A; Reynolds, D;; Slavin, B.; Leeds, AR.; Jenkins, A.
L.; Jepson, E. M.: Dietary fibre and blood lipids: treatment of
hypercholesterolemia with guar crispbread. Am. J. clin. Nutr.
33: 575-581(1980).

Queenan KM, Stewart ML, Smith KN, Thomas W, Fulcher RG,
Slavin JL.; Concentrated oat beta-glucan, a fermentable fiber,
lowers serum cholesterol in hypercholesterolemic adults in a
randomized controlled trial. Nutr J. 2007 Mar 26;6:6.

Durrington, P N.; Manning, A. P; Boulton, C. H.; Hartog, M.:
Effect of pectin on serum lipids and lipoproteins, whole gut
transittime and stool weight. Lancet i: 394-397 (1976).

Jenkins, D. J. A; Wolever, T. M. S.; Taylor, R. H.; Reynolds, 0.;
Nineham, R.; Hockaday, T. D. R.: Diabetic glucose control,
lipids, and trace elements on long-term guar. Br. med. J. i:
1353-1354 (1980).

Leeds, A. R; Ralphs, D. N; Boulos, P; Ebied, R; Metz, G. L;
Dilawari, J. B, Elliot, A; Jenkins, D. J. A.: Pectin and gastric
emptying in the dumping syndrome. Proc.Nutr. Soc. 37: 23
A (1978).

Palmer, G. H.; Dixon, D. G.: Effect of pectin dose on serum
cholesterollevels. Am. J.clin. Nutr. 18: 437-452 (1966).

Kay, R. M.; Truswell, A. S.: Effeets of citrus peetin on blood
lipids and fecal steroid excretion in man. Am. J. clin. Nutr. 30:
171-175 (1977).

Rideout TC, Yuan Z, Bakovic M, Liu Q Li RK, Mine Y, Fan MZ.
Guar gum consumption increases hepatic nuclear SREBP2
and LDL receptor expression in pigs fed an atherogenic diet.
J Nutr. 2007 Mar;137(3):568-72.

Jenkins, D. J. A; Leeds, A. R.; Bloom, S. R.; Sarson, D. L.; Al-
buquerque, R. H.; Metz, G. L; Alberti, K. G. M. M.: Pectin
and post gastric surgery complications: normalization of
postprandial glucose and endocrine responses. Gut 21: 574-
579(1980).

Jenkins, D. J. A; Wolever, T. M. S; Taylor, R. H.; Reynolds, 0,
Nineham, R.; Hockaday, T. D. R.: Diabetic glucose control,
lipids, and trace elements on long-term guar. Br. med. J. i:
1353-1354 (1980).

Taylor, R. H.: Gastric emptying, fibre and absorption. Lancet
i 872 (1979).

Miettinen, T. A; Tarpila, S.: Effect of peetin on serum eho-
lesterol, fecal bile acids and biliary lipids in normolipidemic
and hyperlipidemic individuals. Clin. Chim. Acta 79:471-477
(1977).

Jenkins, D. J. A; Hili, M. S.; Cummings, J. H.: Effect of wheat

fibre on blood lipids,fecal steroid excretion and serum iron.
Am. J. clin. Nutr.

Jenkins, D. J. A; Leeds, AR.; Gassull, M. A; Houston, H.; Goff,
D. V; Hili, M. J: The cholesterollowering properties of guar
and pectin. Clin. Sei. mol. Med. 51: 8-9 P(1976).

Jenkins, D.J. A,; Leeds, A. R;; Slavin, B.; Mann, J; Jepson, E. M.
Dietary fiber and blood lipids: reduction of serum cholesterol
in Type 11 hyperlipidemia by guar gum. Am. J. clin. Nutr. 33
575-581(1979).



Trowell, H. C,; Burkitt, D. P: Concluding Considerations; in
Burkitt. Trowell (eds.), Refined Carbohydrate Foods and Di-
sease, pp. 333-345 (Academic Press, London,1975).

Committee of the American Diabetes Association on Food
and Nutrition: Special Report: Principles of Nutrition and Die-
tary Recommendations for Individuals with Diabetes Melli-
tus. Diabetes Care 2: 52G-523 (1979).

Special Report Committee Guidelines for the Nutritional
Management of Diabetes Mellitus: A Special Report from
the Canadian Diabetes Association. J. Can. Dietet. Ass. 42:
IG-118 (1981).

The Nutrition Sub-Committee of the British Diabetic Associa-
tion's Medical Advisory Committee: Dietary Recommendati-
ons for Diabetes for the 1980s. Final Draft July 1981.

Senate Select Committee on Nutrition and Human Needs:
Dietary Goals for the United States. Washington, D. C,, U. S.
Government Printing Office (1977).

Report of Nutrition Committee of the American Heart Asso-
ciation: Rationale of the Diet-Heart Statement of the Ameri-
can Heart Association. Circulation 65: 839 A-854 A (1982).

Jenkins, D. J. A; Wolever, T. M. S.; Hockaday, T. D. R,; Leeds, A.
R.; Howarth, R.; Bacon, S.; Apling, E. c; Dilawari, J.: Treatment
of diabetes with guar gum. Lancet ii:779-780 (1977).

Miranda, P M.; Horwitz, D. L.: High fibre diets in the treatment
of diabetes mellitus Ann. intern. Med. 88: 482-486 (1978).

Jenkins, D. J. A;; Leeds, A. R, Gassull, M. A;; Wolever, T. M. S.;
Goff, D. V; Alberti, K. G. M. M,; Hockaday, T. D. R.: Unabsor-
bable carbohydrates and diabetics: decreased post-prandial
hyperglycemia. Lancet i: 172-174 (1976).

Fahrenbach, M. J; Riccardi, B. A.; Saunders, J. L,; Lowrie, I. N.;
Heider, J. G.: Comparative effects of guar gum and pectin
on human cholesterol levels. Circulation 31/32, Supp!. : 1141-
1142 (1965).

Morgan, L. M.; Gloulder, T. J; Tsioladis, 0.; Marks, V; Alber-
ti, K. G. M. M.: The effect of unabsorbable carbohydrat on
gut hormones: modification of postprandial GIP secretion by
guar. Diabetologia 17: 85-89 (1979).

Jenkins, D. J. A; Wolever, T. M. S.; Leeds, A. R,; Gassull, M. A;;
Haisman, P;Dilawari, J; Goff, D. V; Metz, G. L; Alberti, K. G.
M. M.: Dietary fibre, fibre analogues, and glucose tolerance:
importance of viscosity. Br. med. J. i:1392-1394 (1978).

Kasper, H.; Zilly, W, Fassi, H.; Fehle, F.: The effect of dietary
fiber on postprandial serum digoxin concentration in man.
Am. J. clin. Nutr. 32: 2436--2438 (1979).

O'Donovan D, Feinle-Bisset C, Chong C, Cameron A, Ton-
kin A, Wishart J, Horowitz M, Jones KL. Intraduodenal guar
attenuates the fall in blood pressure induced by glucose in
healthy older adults. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2005
Jul;60(7):940-6.

Tao MH, Morrison SL. Studies of aglycosylated chimeric
mouse-human IgG. Role of carbohydrate in the structure
and effector functions mediated by the human IgG constant
region. JImmunol. 1989;143(8):2595-2601.

Hickman S, Kornfeld S. Effect of tunicamycin on IgM, IgA,
and IgG secretion by mouse plasmacytoma cells. JImmunol.
1978;121(3):990-996.

Martens CL, Jardieu P Trounstine ML, et al. Potentiating and
suppressive IgE-binding factors are expressed by a single
cloned gene. Proc.Natl.Acad.Sci.U.S.A. 1987;84(3):809-813.

Campbell BD, Busbee DL, McDaniel HR. Enhancement
of immune function in rodents using a proprietary com-
plex mixture of glyconutritionals. Proc Fisher Inst Med Res.
1997,1(1):34-37.

Chow J, Choe YS, Noss MJ, Robinson KJ, Dugle JE, Acosta SH,
Garleb KA. Effect of a viscous fiber-containing nutrition bar
on satiety of patients with type 2 diabetes. Diabetes Res Clin
Pract. 2007 Jun;76(3):335-40. Epub 2006 Oct 4.

Christiansen, J. S.; Bonnevie-Nielsen, V; Svendsen, P A; Ru-
bin, P; Ronn, B.; Nerup, J: Effect of guar gum on 24-hour
insulin requirements of insulin-dependent diabetic subjects
as assessed by an artificial pancreas. Diabetes Care 3: 659-
662 (1980).

Holt, S.; Heading, R. c; Carter, D. c; Prescott. L. F; Tothill, P:
Effect of gel fibre on gastric emptying and absorptin of glu-
cose and paracetamol. Lancet i: 636--639 (1979).

Butt MS, Shahzadi N, Sharif MK, Nasir M.; Guar gum: a mi-
racle therapy for hypercholesterolemia, hyperglycemia and
obesity. Crit Rev Food Sci Nutr. 2007;47(4):389-96.

Koide N, Nose M, Muramatsu T. Recognition of IgG by Fc
receptor and complement: effects of glycosidase digestion.
Biochem.Biophys.Res.Commun. 1977;75(4):838- 844.

Lund J, Tanaka T, Takahashi N, et al. A protein structural
change in aglycosylated 1gG3 correlates with loss of huFc
gamma R1and huFc gamma R111 binding and/or activation.
Mol.Immunol. 1990;27(11):1145-1153.

Deisenhofer J, Colman PM, Epp O, et al. Crystallographic
structural studies of a human Fc fragment. IIl. A complete
model based on a Fourier map at 3.5 A resolution. Hoppe
Seylers. Z. Physiol.Chem. 1976;357(10):1421-1434.

Lefkowitz DL. Glyconutritionals: implications in inflammation.
GlycoScience & Nutrition (Official Publication of GlycoS-
cience.com: The Nutrition Science Site). 2000;1(17):1-4.

Castro RR, Feitosa JR da Cunha PL, da Rocha FA.; Analgesic
activity of a polysaccharide in experimental osteoarthritis in
rats; Clin Rheumatol. 2007 Aug;26(8):1312-9.



OSfGU: Stiftung fur Gesundheit und Umwelt, CH-8267 Berlingen
CHF5-/€3-

$302111 V02 Juni 2021



