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...DAS BLATT FUR URHEIMISCHE GESUNDHEITSFORDERUNG

Wihrend unsere Angela auf Kosten der Steuerzahler deutsche Umkleidekabinen auf brasilianischem Boden unsicher macht,
um mit iiberbezahlten WM-Spielern ,Selfies zu schiel3en, geht in unserem ach-so-idyllischen Land das Leben weiter: Die
Vorstandsvorsitzenden unserer gesetzlichen Krankenkassen streichen weiterhin steigende Gehdlter und satte Sonderzahlun-
gen ein, finanziert durch unsere Krankenversicherungsbeitrdge. Die GrofSbauern bekommen weiter grol3ziigige Agrarsubven-
tionen fiir ihre Landfldchen - egal, ob sie sie beackern oder nicht. Laut einer Veréffentlichung des Institutes der Deutschen
Wirtschaft sind wir hier in Deutschland so zufrieden wie seit der Wiedervereinigung nicht mehr?. Zuriickgefiihrt wird dies
vor allem auf unsere beschdftigungsfordernde Politik. Ich denke, es liegt eher daran, dal3 es den Biirgern Deutschlands so
bequem gemacht wird. Es ist der beriihmte Effekt von ,Brot & Spielen”, den die alten Romer so gut beherrschten. Kaum exi-
stentielle Probleme, dafiir ein iippiges betdubendes Fernsehprogramm vernebeln den Blick fiir politische Fehlentwicklungen.
Herdenverhalten und Mitldufertum machen zufrieden - allerdings zu Lasten von Umbruch und Fortentwicklung. Und of-
fenbar auch zu Lasten der individuellen Gesundheit — immerhin leiden rund 54 Millionen Deutsche, also weit mehr als zwei

Drittel der Bevélkerung, unter mehr oder weniger dauerhaften, chronischen Schmerzen?.

Diese Entwicklung und die daraus resultierenden Konsequen-
zen fiir unseren Korper und unsere Psyche sind alles andere
als urheimisch. Dies zeigte mir beispielsweise das Schicksal
einer Kundin, die mich kiirzlich anrief. Fester Bestandteil
meiner Arbeit ist ndmlich der personliche Kontakt zu unse-
ren Kundinnen und Kunden. So kann ich einerseits heraus-
finden, wie unsere Produkte ankommen, ob sie tatsdachlich
die drangenden Gesundheitsfragen unserer Zeit beantworten.
Andererseits zeichnet sich mir ein Bild der gesellschaftlichen
Stimmung. Die Kundin, die ich an diesem Tag am Telefon
hatte, klagte: ,Herr Dr. Pandalis, ich verstehe die Welt nicht
mehr. Seit 20 Jahren kommen mir nur Bio-Lebensmittel auf den
Tisch. Ich trinke mindestens drei Liter Wasser am Tag und schlafe
jeden Tag sieben bis acht Stunden.
Dem Rauchen und dem Alkohol
habe ich schon vor langer Zeit ent-
sagt. Und dreimal die Woche steht
eine Stunde Laufen auf dem Pro-
gramm. Ich habe immer so gesund
gelebt, und nun bin ich trotzdem
krank. Wie kann das sein?“

Auf diese Frage habe ich mei-
nerseits einige Fragen gestellt:

Stammen Ihre Bio-Lebens-

mittel von alten, urheimi-

schen Obst-, Gemiise-
sorten und Tierrassen,
erzeugt von regiona-
len, kleinbduerlichen

Bio-Betrieben, oder kaufen Sie plastikverpackte, grofien-,
form- und geschmacksnormierte, aus der Ferne importierte
,Bio“-Massenware im Supermarkt oder Discounter3?

Haben Sie immer Durst, wenn Sie trinken, oder richten Sie
sich nur nach den kommerzbasierten Mengenempfehlun-
gen von Nestlé und Co.? Trinken Sie natiirliches, regiona-
les Mineralwasser aus Glasflaschen oder Tafelwasser aus
weitgereisten Plastikflaschen, die hormonartig wirkende
Chemikalien freisetzen4?

Richten Sie Ihr Schlafverhalten nach Threm personlichen
circadianen Biorhythmus oder verlegen Sie Ihre Schlaf-
phasen auch schonmal auf den hellichten Tag, nur um
die gesellschaftlich propagierten acht Stunden einzuhal-
ten? Und ist Ihr Schlafraum dunkel,

ruhig und frei von Elektrosmog oder
wird Ihr Zimmer spatabends noch
durch Fernseher, Smartphone und
die nachtliche Beleuchtung der
vielbefahrenen Straf3e vor Ihrer

Tiir erhellt?

Mogen oder vertragen Sie ein \
gelegentliches entspannendes
Bio-Bier oder eine ge- N
miitliche Pfeife ehrlich ' i
nicht oder raubt IThnen
der Verzicht darauf die
Lebensfreude?

BIO
er



Ist Laufen Ihre

Leidenschaft? Macht

es IThnen wahre Freude

oder wiirden Sie viel lieber
beispielsweise im Garten arbeiten, in
Ruhe spazieren gehen oder mit dem
Familienhund toben?

Schimpfen Sie auch mal heftig, wenn
Ihnen danach ist — nattirlich nur an
die richtige Adresse gerichtet —, oder
schlucken Sie jeden Arger herunter,
der dufderlichen Harmonie wegen?

Es ist zuweilen schwer, sich dem gesell-
schaftlichen Korsett zu entziehen®. Jeg-
liche Verhaltensweisen werden katego-
risch als ,,gesund” geadelt oder absolut
verteufelt. Wer sich an die von aufien
oktroyierten Regeln hdlt, , erkauft” sich
ein Stiick Gesundheit — oder einen Ab-
laRkbrief fiir den Fall, dafd er dennoch
krank wird. Immerhin kann dann
keiner mehr sagen: ,Selbst schuld!“ Al-
lerdings: Hinter dieser Gesundheitspro-
paganda stecken zum einen fast immer
die wirtschaftlichen Interessen diverser
Industriezweige, zum anderen sind

wir natiirlich alle individuell verschie-
den. Was fiir den einen gesund sein
mayg, ist es nicht unbedingt fiir seinen
Nachbarn. Um zu erkennen, was uns
personlich wirklich gut tut, miissen wir
wieder lernen urheimisch zu leben und
auf unseren Korper zu horen: Echter
Hunger und Durst, Miidigkeit, die uns
zwanglos einschlafen 1af3t, Lust und
Freude an unseren Tatigkeiten...

Selberdenken und ein wenig Rebellion
mogen kurzfristig zwar nicht unbedingt
die Zufriedenheit steigern, dafiir fithren
sie zu individueller Gesundheit, einem
erfiillteren Leben und dem guten Ge-
fihl, sich selbst treu geblieben zu sein.

Ihr Dr. G. Pandalis

1) Enste D, Ewers M, 2014

2) Miller-jung |: Die Schmach
unserer Zivilisation. FAZ
30.06.2014

3) siehe auch Wachsen wir noch
oder wuchern wir schon?
Urheimische Notizen 1/2013
und Das Ende der Unschuld
Urheimische Notizen 2/2006

4) Oehlmann J, Wagner M, 2009

5) siehe Wecker fiir die innere
Uhr Kurz und Biindig diese
Ausgabe Urheimische Notizen

6) siehe auch Die neue Wéhrung:

Gesundheitsdaten Kurz und
Biindig diese Ausgabe Urheimi-
sche Notizen

Mit dieser Aussage entschuldigen sich
manche Ubergewichtigen bei ihrer Um-
welt, um nicht als verfressen zu gelten.
Kein Wunder, schlieflich wird in der
Gesellschaft Ubergewicht als selbstver-
schuldet angesehen. Da ist es gut, wenn
man ein entlastendes Argument zur
Hand hat.

Viel Aufmerksamkeit bringt unsere vom
Lifestyle geprdgte Gesellschaft der Rolle
der Schilddrise fiir unser Kérpergewicht
entgegen. Die Hormone der Schilddriise
beeinflussen den Energiestoffwechsel
und damit — indirekt — unser Kérperge-
wicht. Menschen mit Adipositas zeigen
deshalb auch Verdnderungen bei ihren
Schilddriisen-Hormonfunktionen. Doch
Vorsicht! Was hier Ursache und Wir-
kung ist, ist noch nicht gekldrt. ! Beein-
flussen die Fettzellen den Hormonspie-
gel oder die Hormone die Fettzellen?

Daf eine Uberfunktion Gewichts-
verluste nach sich zieht, brachte Ge-
schaftemacher auf die profitable Idee,
Schilddriisenhormone direkt in dubiose
Schlankheitspillen zu mischen.? Die
Verwender geraten in eine Uberversor-
gung, werden zappelig und nervos und
verlieren Gewicht. Was nimmt man
nicht alles auf sich, um dem heutigen
Schonheitsideal ndher zu kommen...

Aber auch Arzte verschreiben legal
L-Thyroxin bei Ubergewicht. Bei 14 %
der Verordnungen wurde diese Indikati-
on gewdhltD, was erneut die Hilflosig-
keit der Arzte bei Adipositas belegt.

Die Schilddriise ist ein sehr wichtiges
Organ. Sie beeinflufdt unseren ganzen
Hormonhaushalt, den Blutdruck, Leber,
Herz und Nieren. Die Unterfunktion
geht einher mit Schwdche, Konzentrati-
onsstérungen, Frieren, Antriebslosigkeit
und kann zu depressiven Verstim-
mungen fiihren. Eine Uberfunktion
hingegen zeigt sich z. B. durch Schlaf-
losigkeit, Gereiztheit, Nervositat und
Zittern sowie Gewichtsabnahme trotz
Heiffhungers.

Eine Frau mit starken Symptomen einer
Hyperthyreose (Schilddriisentiberfunk-
tion) kénnte gut unserer Vorstellung
von einem , hysterischen Weibsbild“
gentigen. Das Wort Hysterie stammt
vom griechischen Wort fiir Gebarmutter
Hysteronab und bedeutet: Krankheit der
Gebdrmutter oder Krankheit, die von
der Gebdrmutter ausgeldst wird.3)

Seit der Antike bestand die Vorstellung,
daf bei Hysterie die Gebdrmutter am
Ricken der Frau aufsteige, bis in den
Hals. Dort verursache sie Ohnmacht
und beeinflusse Form und Grofde der
Schilddriise. Die Gebdrmutter beginne
zu wandern, wenn sie hungrig sei. Be-
sonders gefdhrdet seien daher ledige
Frauen und Nonnen?. Auch die Be-
handlung der Hysterie erfolgte nach
dieser Vorstellung. Ledige sollten hei-
raten, damit der eheliche Geschlechts-
verkehr die Gebdrmutter regelmafig
mit Sperma fiittere. Auch die sexuelle
Entspannung (genannt: hysterischer
Paroxysmus), notfalls per manueller
Stimulation durch den Arzt, wurde an-
gewandt. Die Erfindung des Vibrators
wird auf Arzte zuriickgefiihrt, denen
diese Arbeit offenbar zu viel wurde.>

So absurd das alles klingt, der Zusam-
menhang zwischen Gebdrmutter und
Schilddrise ist tatsdchlich eng: Die
weiblichen Geschlechtshormone Ostro-
gene und die Schilddriisenhormone
konkurrieren im Korper. Zirkulieren zu
viele Ostrogene, wird die Wirkung der
Schilddriisenhormone teilweise blok-
kiert. Die Folge: der Korper versucht den
Wirkungsmangel durch eine Mehrpro-
duktion auszugleichen.

Vielfach werden in den Hausarztpraxen
standardmafiig die Werte der Schilddrii-
senhormone bestimmt. Da Schlaflosig-
keit, Gereiztheit, Antriebslosigkeit oder
depressive Verstimmungen sehr hdufig
sind, liegt schon bei leicht von der
Norm abweichenden Hormonspiegeln
der Verdacht auf eine Schilddriisener-
krankung nahe. Bestdtigen weitere Un-
tersuchungen den Verdacht, beginnt ein
munterer Reigen an Mafinahmen von
Medikamenten bis zur OP.



Fast 100.000 Schilddriisenoperationen
im Jahr in Deutschland. Diese Zahl
bringt einen ins Griibeln. Wie viele un-
schuldige Schilddriisen haben die Arzte
wohl schon auf dem Gewissen ©?

ODb das, was man den Patienten nun-
mehr seit Jahrzehnten angedeihen

1afdt, auch wirklich Sinn macht, steht
bestlirzenderweise erst seit kurzem auf
dem Priifstand. Im Jahr 2012 startete
ein Forschungsprogramm?), in dem 18
deutsche Gruppen mit prominenter Be-
teiligung, wie z. B. der Berliner Charité
oder des Leibniz Instituts fiir Pharmako-
logie, die die Schilddriise neu entdecken
wollen.

Ziel ist es, ein umfassendes Verstindnis
der Schilddriise und ihrer Funktionswei-
se zu erarbeiten — ein wahres Mammut-
Programm. Und wenn die Leitfrage
lautet: ,,Wodurch ist die gesunde und
die gestorte Schilddriisenfunktion de-
finiert?“”), zeigt das auf entwaffnende
Art, auf welchem wackeligen Funda-
ment die derzeitige Diagnostik und vor
allem Behandlung steht.

Immer neue Erkenntnisse erschiittern
die Basis der bisherigen Vorgehenswei-
se. Bisher unbeachtete Stoffe sind Teil
des Schilddriisenhormonsystems oder
als Transporteure der Hormone ausge-
macht worden, wdhrend immer mehr
Umweltgifte wie polychlorierte Biphe-
nyle (PCBs) und Medikamente (z. B.
die ,Pille“ oder Antidepressiva) in den
Verdacht geraten, das komplexe System
auf unterschiedliche Weise zu storen.

Wahrend also in der Fachwelt die
Einsicht reift, dafd das Verstandnis fiir
die Funktionalitat der Schilddriise von
Grund auf neu erarbeitet werden muf3,
steigen in den Arztpraxen die Verord-
nungen fiir Schilddriisenmedikamente
unbeirrt weiter an.

1) Mikami E et al: Detection of thyroxine in dietary
supplements using an enzyme-linked immunosorbent
assay. Journal of Health Science 01/2003; 49:305-843.
DOI:10.1248/jhs.49.547

2) Throid Trans Act: http://www.thyroidtransact.de/

3) Gerabek: Enzyklopddie Medizingeschichte 2005

4) Reisert R: Der siebenkammerige Uterus. Studien zur
mittelalterlichen Wirkungsgeschichte und Entfaltung eines
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Eine britische Studie zeigte, daf’ fast ein
stolzes Drittel der erfafdten Schilddrii-
senpatienten das Hormon L-Thyroxin
verordnet bekam, obwohl ihre Werte
noch im griinen Bereich lagen®. Auch
in Deutschland gibt es die Tendenz, im-
mer frither zum Rezeptblock zu greifen.
Hinzu kommt die absurde Forderung,
den Schwellenwert, ab dem therapiert
werden sollte, weiter zu senken.

Von dieser Entwicklung profitiert mal
wieder die Gesundheitsindustrie. Mehr
Verordnungen, mehr Untersuchungen
spulen Geld in die Kassen. Geld, das wir
als Versicherte erst einmal aufbringen
miissen. Genauso lief es schon bei der
Absenkung der Grenzwerte fiir Blut-
druck und Blutzucker. Millionenfach
werden gesunde Menschen zu Patienten
gemacht, die meist ihr restliches Leben
lang Medikamente einnehmen. Davon
abgesehen setzt man sie der Gefahr
schwerer Nebenwirkungen aus. Hat sich
eigentlich jemand dartiber Gedanken
gemacht, dafy ein Organ, dem man die
Arbeit abnimmt, seine Funktionsfdahig-
keit einbtif3t? Fiir Sportler und ihre Mus-
kulatur ist das eine Binse. Man bringt
die Regulation der Schilddriise womog-
lich vollig aus dem Gleichgewicht, so
dafd in der Folge tatsdchlicher Behand-
lungsbedarf entsteht.”) Im Drogenmi-
lieu nennt man das Anfixen.

Man kann die Werte mit Medikamen-
ten in den Normbereich bringen, jedoch
ohne damit die Ursache der Erkrankung
zu bekampfen. So klagen viele Pati-
enten auch weiterhin tber verringerte
korperliche, geistige oder seelische
Leistungsfdahigkeit und insgesamt tiber
eine beeintrdchtigte Lebensqualitat.

Was also tun, wenn Schilddriisenproble-
me vermutet werden? Bevor wir nicht
hieb- und stichfest sagen kénnen, wel-
che Stoérungen tatsdchlich behandlungs-
bediirftig sind und wie man sie sinnvoll
und sicher therapieren kann - Finger
weg von Medikamenten! Auch der Ein-
satz von Arzneien flir andere Beschwer-
den, die die Schilddriisenfunktion storen
konnen, mufl dabei tiberdacht werden.

Aus den ganzen Turbulenzen in der For-
schung ist noch keine Folgerung fiir die
Behandlungsempfehlungen der Fachge-
sellschaften an die Arzte resultiert.

Hier macht man weiter wie bisher. Da
die Schilddrtise fiir eine gesunde Funk-
tion zwingend natiirliches Jod braucht
- und wir betonen natiirliches! — sollten
wir hier ganz am Anfang ansetzen.
Arzte beachten diese Unterscheidung
nicht. Sie empfehlen Lebensmittel mit
Jodsalz-Zusatz oder verordnen Jodtablet-
ten. Bei Hashimoto wird Jod sogar ganz
verboten. Dabei sorgen nur natiirliche
Jodquellen fiir eine bedarfsgerechte Auf-
nahme des Stoffes. Jodiertes Speisesalz
ist kein Ersatz (siehe UHN 1/02). Wer
keinen Seefisch mag oder sich vegan
erndhrt, kann auf die Salzwiesenpflanze
Queller (lat. Salicornia) ausweichen.

Sie reichert Jod aus dem Meerwasser an
und bindet es organisch. Und genau
diese gebundene Form ist die urheimi-
sche Art der Ndhrstoff-

aufnahme fir
den Korper.

embryonolog Gebdrmuttermodels. Pattensen 1986 (=
Wiirzburger Medizinhistorische Forschung 39), S. 76

5) Lerman NE, Oldenziel R, Mohun AP, eds. 2003. Gender
and Technology: A Reader. Baltimore: Johns Hopkins Univ.
Press S. 101

6) Leitner P: Jodversorgung: Viel zu friih fiir endgtiltige
Entwarnung. Arzte-Zeitung 12. Mdrz 2014 Dossier
Schilddriise

7) Fiihrer D, Brix K, Biebermann H, 2014

8) Taylor PN et al: Falling Threshold for Treatment of
Borderline Elevated Thyrotropin Levels—Balancing Benefits
and Risks. JAMA Intern Med. 2014,;174(1):32-39.
doi:10.1001/jamainternmed.2013.11312

9) Cui bono? = lat. Wem nutzt es?



Die meisten hochkardtigen kontrollierten Studien der letzten 10 Jahre zeigen kei-
nerlei gesundheitliche Effekte von Fischol- oder Omega-3-Fettsdure-Praparaten.
Dennoch erhéht sich der Verkauf solcher Produkte in kaum nachvollziehbarem
Umfang. In den USA z. B. stieg der Umsatz in 2012 um 124 Mio. auf fast 1,1 Mrd.
US-Dollar. Fast jeder zehnte Amerikaner nimmt solche Prdparate téglich, z. B. um
sich vor Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu schiitzen oder die Blutfette zu senken.

Urheimische Antwort: zu Hause alle Fernseher abschaffen (verringert Strefd und
Ubergewicht), Leinél und einmal wochentlich Fisch essen, Lefteria®

(Grey A et al., JAMA Intern Med. 2014)

Das Verlangen nach Bediirfnissen wie Nahrung und Schlaf er-
eilt uns jeden Tag aufs Neue zu ganz bestimmten Zeiten. Das
macht Sinn, denn unser Korper funktioniert im Takt des Tag-
Nacht-Wechsels, in sogenannten circadianen Rhythmen. Wer
also nachts anstatt zu schlafen den Kiihlschrank pliindert, ris-
kiert Ubergewicht und Stoffwechselerkrankungen, denn unser
Korper rechnet nur tagsiiber mit Nahrung.

Das Schlafen bis in den Nachmittag, wenn es am Abend zuvor sehr spdt geworden
ist, kdnnte unseren Koérper mehr aus der Bahn werfen als ausnahmsweise mal ein
paar Stunden kiirzer zu schlafen. Denn indem man seine Schlafphase komplett
nach hinten verschiebt, schlaft man zwar unterm Strich , ausreichend”, taktet
aber seine innere Uhr neu. Das bedeutet Stref’ fiir unseren Korper und erhoht das
Risiko fiir Ubergewicht, Typ-II-Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder Krebs.
Beispielsweise zeigen Studien, dafd Schichtarbeiter haufiger von diesen Krankheiten
betroffen sind. Also: wenn es mal spdter wird, trotzdem den Wecker stellen!

Was tibrigens nicht nur unsere eigene Nachtphase stort, sondern auch die zahl-
reicher Tiere, ist die massive Lichtverschmutzung in Form von Leuchtreklamen,
Straflen- und Gebdudebeleuchtungen in Stddten und sogar auf dem Land. Appell
an Biirger und Biirgermeister: Welche Stadt oder Gemeinde mochte hier Vorreiter
sein und ihre Lichtverschmutzung einddmmen? Wir wiirden gratulieren! (oster H., 2014)

19.000 Menschen sterben jahrlich durch
vermeidbare tddliche Behandlungsfeh-
ler in deutschen Krankenhdusern, sagt
die AOK. Die Deutsche Gesellschaft fiir
Krankenhaushygiene vermutet sogar
mindestens 30.000 vermeidbare Todes-
falle. Im deutschen Strafdenverkehr sind
2013 mit 3.340 Toten vergleichsweise
»wenig“ Menschen gestorben. Griinde
fur die Todlichkeit der , kranken Hdu-
ser” sind resistente Keime wie MRSA,
ESBL, NDM-1, VRE, MDR-Tb, KPC etc.,
die durch Antibiotika-Ubertherapie
entstehen. Bei mangelhafter Hygiene

in den Kliniken, vor allem ungentigen-
dem Handewaschen oder auch bei der
Stethoskop-Nutzung kénnen resistente
Keime iibertragen werden.

Urheimische Antwort: Krankenhduser
moglichst meiden, denn Sie wissen
doch: Nur getragen zum Arzt! (siehe
Typisch Dr. Pandalis Urheimische Notizen
2/2013) Ansonsten immer Kremo 058®
Reinigungswasser und Kremo 058®
Mundreinigungspastillen dabeihaben
und auch dem Krankenhauspersonal
zustecken.

(AOK 2014; DGKH 2014, Longtin Y et al., Mayo Clin Proc
2014, Planz O et al., Z Phytother 2013)

Die Arzte stellen sich stur, die Kassen sind tiberfordert und die Politiker wollen sie um jeden Preis durch-
prigeln: 1 Milliarde Euro wurden bis Ende diesen Jahres bereits in die Gesundheitskarte investiert.
Unser einziges Gliick ist, dafd ihr Potential bisher noch nicht einmal ansatzweise ausgeschopft wird.
Denn in diesem Fall wiirden sich sdmtliche Arztbesuche und personlichen Daten des Karteninhabers

zu einem minutidsen medizinischen Lebenslauf inklusive Foto akkumulieren. Unheimlich. Vor allem

die Vorstellung, wer alles Zugang zu diesen Daten hdtte und sie als harte Wahrung miftbrauchen wiirde

— Versicherungen, potentielle Arbeitgeber, womdglich sogar eventuelle Lebenspartner? Das Problem: Man kann sich
nicht mehr entziehen. Therapeutische Leistung gibt es nur gegen Vorlage der Karte. Ahnlich gruseln lassen einen sogenannte
Health Apps, moderne Gesundheitsanwendungen fiir das Smartphone, die unsere korperlichen Parameter aufzeichnen und
gemeinsam mit anderen medizinischen Daten verwalten. Von wem diese Daten gesehen, gekauft und weiterverwendet wer-
den, will man sich lieber gar nicht vorstellen. Wenn sich solche Gesundheitsiiberwachungs- und -speichersysteme durchsetzen,
diirften verniinftige Menschen, die sich nicht dogmatisch an den gesellschaftlich diktierten Lebensstil mit ndhrstoffoptimierter
Erndhrung, strikten Sport- und Entspannungskursen und rituellen Vorsorgeuntersuchungen halten, bald gnadenlos aussortiert
und ins soziale Abseits gedréingt werden. Da helfen nur Petitionen, Demonstrationen, Boykotte und allgemeine Rebellion.

(FAZ 17.06.2014 und 20.06.2014)



NEU!

Das zartgriine Pflanzchen mag filigran anmuten, doch sein intensives Aroma ver-
heifdt die starke Kraft, die im Basilikum schlummert. Seit dem 16. Jahrhundert hat
sich der , Kénigsbalsam“ (basilikés = gr. kdniglich) in Europa bewdhrt, so dafd er
mit Fug und Recht zu den fiir Mitteleuropder urheimischen Pflanzen gehért. Ebenso
die stiRe Mandel, deren Ol hohe Mengen an ungesdttigten Fettsduren wie Ol- und
Linolsdure enthdlt und daher als Inbegriff reichhaltiger und hochwertiger Kérper-
pflege qgilt.

Neueste Forschungen zeigten nun, dafy die intensiv pflegende spezielle Kombina-
tion aus Basilikum und Mandel Haut- und Nagelpilze wie Trichophyton rubrum
und Candida albicans einfach wegpflegt. Diese beiden hdufigsten Erreger werden
vor allem durch enge Schuhe, schwitzende Fiif3e, BarfuRRlaufen in Schwimmbddern
oder Hotel- oder Sportanlagen sowie durch Grunderkrankungen wie Diabetes melli-
tus beglinstigt. Was viele nicht wissen: Auch auf kiinstliche Fingerndgel sollte man
ein Auge haben, denn in dem feuchten Milieu zwischen kiinstlichem und nattirli-
chem Nagel konnen sich Pilze optimal vermehren.

Gezielte Pflege ist das A und O.

Fiir unser 100 % natiirliches Mycea® Nagelpflegedl verarbeiten wir ausschlieflich
unter Bio-Standards gediehene und unter nachhaltigen und fairen Bedingungen
geerntete Pflanzen. Der zarte Duft von Mycea® sorgt fiir ein angenehmes Frische-
gefiihl. Rein pflanzlich, ohne Parfiim, ohne synthetische Inhaltsstoffe. Bei so guter
Pflege fiihlt sich kein Pilz willkommen!

Anwendung:
Morgens und abends auf die betroffenen
Partien auftragen und einziehen lassen.

Zusammensetzung:
Mandelol, Wild-Basilikumol; alles aus
kontrolliert-biologischem Anbau

20 ml, PZN 10519507
Der Umwelt zuliebe verpacken wir Mycea®
Nagelpflegedl ohne Faltschachtel.

Pandalis‘ starke Worte

»Er hat seine Ideen nicht nur publiziert sondern auch jeden Tag
in die Tat umgesetzt. Er hat sich iiber anfdnglichen Widerstand
und Spott hinweggesetzt und sein Ziel, lebendige Naturgdrten zu
bauen, konsequent verfolgt.“1), in dieser Beschreibung des Schwei-
zer Geografen und Landschaftsgdrtners Andreas Winkler finde ich
mich selbst ein Stiick weit wieder: Auch ich lebe die Urheimische
Philosophie Tag fiir Tag aus vollster Uberzeugung gegen alle Wi-
derstdnde - privat und als Unternehmer.

1) Richard P: Lebendige Naturgdrten — Planen, gestalten, pflegen. AT-Verlag, 2002

MESSEN + KONGRESSE

Hier kénnen Sie uns am Stand oder
bei Vortragen antreffen:

03.09.2014
Hebammen-Landestagung NRW,
Hagen

13.09.2014
Naturheilkundetag, Hannover

20. - 21.09.2014
KongreR der Freien Heilpraktiker
Dusseldorf

11. - 12.10.2014
Berliner Heilpraktiker-Tage

Seit dem 3. vorchristlichen Jahrtausend
findet sich die Dicke Bohne in vielen
Ausgrabungsstdtten im Mittelmeer-
raum. Seitdem hat sie ihren Siegeszug
bis nach Mitteleuropa angetreten.

Zutaten: 300 g frische Dicke Bohnen,
1 Bund Dill, 4 Friihlingszwiebeln, reich-
lich Olivenol, ¥2 Bund Petersilie, Salz,
Pfeffer aus der Miihle, Zitronensaft.

Zubereitung: Dicke Bohnen zusam-
men mit Dill (im Ganzen) und 2 klein-
geschnittenen Frihlingszwiebeln circa
30 Minuten lang in Ol (KEIN Wasser!)
kocheln lassen. Bohnen und Friihlings-
zwiebeln abseihen, Dill entfernen und
die Bohnen mit dem Stabmixer piirie-
ren. Die restlichen 2 Frithlingszwiebeln
in feine Ringe schneiden. Bohnenpaste
mit Zwiebeln, Olivendl und gehackter
Petersilie cremig rithren. Mit Salz und
Pfeffer abschmecken und mit Zitronen-
saft betraufelt — mit Brot oder ohne, als
Vorspeise oder als Beilage servieren.

(frei nach Zehetgruber R: Aufstriche, Cremes und Dips. av
Buch/Cadmos, Schwarzenbek, 2009.)
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Fiir Heilpraktiker und Arzte fiir Naturheilverfahren bieten wir Testsets an. Sie
erhalten Proben von unseren Produkten in einer formschonen, unbehandelten
Buchenholzschatulle fiir einen Unkostenbeitrag von 20,- Euro.

Auf Anfrage schicken wir IThnen zudem gerne gratis unsere Kompendien fiir
Therapeuten und fiir Hebammen zu.

Wenn Sie ber eine E-Mail-Adresse verfi-
gen und zusatzlich zu den Urheimischen
Notizen regelmaBig Gber Neuigkeiten aus
unserer Urheimischen Unternehmensgrup-
pe informiert werden mochten, teilen Sie
sie uns gerne mit oder registrieren Sie sich
unter http://www.urheimische-medizin.de/
kontakt/neuigkeiten/.

Liebe Leserinnen und Leser, ¥ N

falls Sie die Urheimische Notizen das erste
Mal in den Handen halten oder sie nicht
regelmaRig erhalten haben und sie wei-
terhin kostenlos zugesandt bekommen
wollen, teilen Sie uns das bitte telefonisch
oder schriftlich mit.

Mochten Sie in Zukunft regemafig mehr
als ein Exemplar der Urheimischen
Notizen bekommen, geben Sie uns bitte
kurz Bescheid.

Naturprodukte Dr. Pandalis GmbH & Co. KG
Flichtenweg 3 - 49219 Glandorf

Tel: 0 54 26/34 81 - Fax: 0 54 26/34 82
Internet: www.pandalis.com

E-Mail: info@pandalis.com

Dr. rer. nat. Georgios Pandalis

Jutta Muth, Anika Nicolaudius, Michael
Ortmann, Elias Pandalis, Michaela Rhotert, Petra Rupp

Prof. Dr. med. Dr. phil. Dr. h.c. G. Keil (Uni Wiirzburg)

Sabine Krauss, www.art-grafik.de
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