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Was ist Original Rugener Dreikronen-Heilkreide?

Die Riigener Heilkreide ist ein schneeweifies Naturprodukt mit einem basischen pH-Wert von 8,0, das
aus 60 bis 70 Millionen Jahre alten Ablagerungen von Schalen und Gehausen Milliarden kleinster Lebe-
wesen und der sich daraus gebildeten dicken Kreideschicht hervorgeht. Sie zeichnet sich neben der Farbe
durch ihre sehr feinkdrnige Struktur aus und verfiigt iiber eine gute Speicherfahigkeit fiir Warme oder
Kilte. In trockenem Zustand besteht die Heilkreide zu ca. 98,2% aus reinem Calciumcarbonat und gerin-
gen Teilen an Silicium-, Magnesium-, Aluminium-, Eisen-, Jod- und Phosphorverbindungen. Durch die
Zusammensetzung und die besonders gute Speicherfahigkeit von Warme oder Kalte zeigt die Heilkreide
ihre wohltuende und schmerzlindernde Wirkung bei rheumatischen Erkrankungen, Arthrosen, Gelenk-
beschwerden, Ischias, Neuralgien und einer Vielzahl von Hauterkrankungen. Bei allen Anwendungen
mit der Original Riigener Dreikronen-Heilkreide beim Menschen ist neben der giinstigen Einwirkung auf
verschiedene Krankheitsbilder auch eine deutliche Verbesserung des Allgemeinzustandes und des Wohl-
befindens zu beobachten.

Fragestellungen der durchgefuhrten tierversuchsfrei en zellbiologischen Untersuchungen

e Kann die Original Riigener Dreikronen-Heilkreide endogene und lokal im Gewebe gebildete tiber-
schiissige Sauerstoffradikale inaktivieren? Ein derartiger Radikaliiberschuss direkt im Gewebe kann
z.B. bei komplizierten Wundheilungs- und Entziindungsprozessen durch die aus dem Blut einge-
wanderten neutrophilen Granulozyten als entziindungsvermittelnde Zellen hervorgerufen werden.

¢ Kann durch die Heilkreide der Energiestoffwechsel von Bindegewebszellen direkt stimuliert und so
eine Zellerneuerung bzw. -vitalisierung gefdrdert werden?

¢ Kann durch die Heilkreide die Zellteilung und Zellvitalitdt von Bindegewebszellen iiber einen mehr-
tagigen Zeitraum gefordert werden?

¢ Kann die Heilkreide den Wundheilungsprozess auf zelluldrer Ebene giinstig beeinflussen?

Die Untersuchungen mit der Original Riigener Dreikronen-Heilkreide auf forderliche Wirkeffekte
wurden mit tierversuchsfreien zellbiologischen Testmethoden durchgefiihrt. Bei Interesse und auf An-
frage konnen die dabei zugrunde liegenden wissenschaftlichen Ansdtze fiir solche zellbiologischen
Untersuchungen gerne zur Verfiigung gestellt werden.

Zusammenfassung der Testergebnisse und Schlussfolge rungen
In den Untersuchungen zeigte die Original Riigener Dreikronen-Heilkreide ...

¢ ... eine dosisabhdngige Inaktivierung von reaktiven Sauerstoffradikalen, welche endogen durch ent-
ziindungsvermittelnde Zellen gebildet werden

¢ ... eine Stimulation des Energiestoffwechsels von Bindegewebsfibroblasten unmittelbar nach Zugabe

¢ ...eine Forderung der Zellvitalitat und Zellproliferation von Bindegewebsfibroblasten innerhalb eines
mehrtagigen Beobachtungszeitraumes

¢ ... einen beschleunigten Verschluss von kiinstlichen Wunden, welche durch Q- B\0LOG/p 4
einen Kratzer in dichte Bindegewebszellschichten hergestellt wurden éQ’ - & 4
Die zellbiologischen Untersuchungsergebnisse bestitigen einen Teil & /#/ i GK S
der therapeutisch zu beobachtenden entziindungshemmenden und g L ,:
den Wundheilungsverlauf positiv beeinflussenden Effekte. Speziell Z ;3?
fiir diese Anwendungszwecke kann die Original Riigener Dreikronen- \Z\é"

Heilkreide bestens empfohlen werden.




Wissenschaftliche Testergebnisse im Detall
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Abb. 1: Inaktivierung von endogenen Sauerstoffradikalen (entziin-
dungshemmender Effekt) durch die Inhaltsstoffe der Heilkreide in
der Aufschlimmung. Der maximale Effekt liegt bei etwa 75% Inakti-
vierung im Vergleich zur unbehandelten Kontrolle. So kann die
schadigende Wirkung von einem lokalen Uberangebot reaktiver
Sauerstoffradikale direkt im Gewebe vermindert werden. Ange-
geben ist der Mittelwert + S.D. aus jeweils drei Messungen (n = 3).
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Abb. 3: Forderung der Zellproliferation von Bindegewebsfibroblas-
ten durch die Aufschlammung der Heilkreide nach dreitagiger In-
kubation. Selbst bei der niedrigsten Testkonzentration von nur 2,5
ug/ml ist eine signifikante Stimulation zur unbehandelten Kontrolle
feststellbar (p < 0,05; Student’s t-Test). Die maximale Férderung von
etwa 100% liegt bei einer Konzentration von 10 pug/ml und nimmt
bei hoheren Konzentration nur leicht auf 70% bis 75% ab. Angege-
ben ist der Mittelwert + S.D. aus jeweils drei Messungen (n = 3).
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Abb. 2: Dosisabhéngige Stimulierung des Energiestoffwechsels von
Bindegewebsfibroblasten durch die Aufschlammung der Heilkreide
um bis zu 200%. Aufgetragen ist die relative Férderung in % im Ver-
gleich zur unbehandelten Kontrolle, welche gleich 0% gesetzt ist. So
kann es zu einer Férderung der Zellvitalitit und auch einer verbes-
serten Wundheilung kommen. Angegeben ist der Mittelwert + S.D.
aus jeweils drei Messungen (n = 3).
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Forderung der Wundheilung in %
vs. unbehandelte Kontrolle
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Abb. 4: Forderung der Wundheilung unter dem Einfluss der Heil-
kreide nach dreitagiger Inkubation. Es ist gut erkennbar, dass es ab
einer Konzentration = 25 pg/ml zu einer statistisch signfikanten For-
derung der Wundheilung um anndhernd 35% kommt (p < 0,05; Stu-
dent's t-Test). Angegeben ist der Mittelwert + S.D. aus jeweils drei
Messungen an mindestens zwei verschiedenen kiinstlich gesetzten
Wunden.

Abb. 5: Verdeutlichung des Tests zur Untersu-
chung des Wundheilungsprozesses in vitro. In
die konfluente Zellschicht der Bindegewebs-

zellen wird durch Kratzen mit einer Kunststoff-
spitze mit einer Breite von etwa 1,2 mm ein zell-
freier Raum (= kiinstliche Wunde) geschaffen.
An den Wundriandern kommt es durch eine
Stimulation von Zellteilung und -wanderung
(Proliferation und Migration) zu einer Neu-
besiedlung des zellfreien Raumes unter Schlie-
Bung der Wunde. Die Mikrofotos zeigen den
Zustand einen Tag nach dem Anbringen der
kiinstlichen Wunde (oberes linkes Bild) und
nach drei Tagen (unteres rechtes Bild). Mikro-
aufnahmen im Hellfeld-Verfahren nach Roma-
nowski-Giemsa-Farbung an einem Olympus
IX50-Inversmikroskop mit einer Olympus Digi-
talkamera E-10 bei 4 Megapixeln Aufldsung.



