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• haben bakterizide, antiparasitäre, viruzide, fungizide, sporizide, levurozide, tuberculozide

Wirkung und beseitigen ebenfalls Einzeller

• enthalten nur die natürlichen Stoff e Sauerstoff , Wasserstoff , Wasser und Salze

• verursachen keine Mutationen, Resistenzbildungen und Allergisierungen

• entkeimen auf natürliche Art und Weise genau wie das Körperimmunsystem

• dienen der Wiederherstellung und Erhaltung einer natürlichen Haut- und Schleimhautbarriere

• stellen wieder ein physiologisches, mikrobiologisches Milieu auf der Haut und Schleimhaut her

Licht-Quanten aktivierte Oxilyte

Die Wiederherstellung des Mikrobioms Haut

Hohes Wirkungspotential gegen Bakterien, MRSA Keime, Parasiten, Mykosen, Sporen und Viren

LQ-Oxilyte
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Licht-Quanten aktivierte Oxilyte

Die Wiederherstellung des Mikrobioms Haut

Hohes Wirkungspotential gegen Bakterien, MRSA Keime, Parasiten, Mykosen, Sporen und Viren

Zusammenfassung:

Die Wiederherstellung einer physiologischen Hautbarriere ist die Basistherapie, die für alle dermatologischen Erkrankungen 
wie Neurodermitis, Psoriasis, alle Akneformen, Acne rosacea, Nesselausschläge, virale Hautekzeme bis hin zu resistente, bakte-
riell infizierte Hauterkrankungen und Wundheilungsstörungen anzuwenden sind.

Oxilyte und Basen finden immer mehr Bedeutung in der klinischen und ärztlichen Praxis zur effektiven Therapie von dermato-
logischen Erkrankungen.

Was sind Oxilyte?

Oxilyte sind natürliche, hochaktive Verbindungen, die das 
körpereigene Immunsystem unter Verwendung hoher bio-
elektrischer Energie aus Wasser, Sauerstoff und Salzen im Kör-
per für Reinigungs- und Immunprozesse produziert.

Woher nimmt der Körper diese hohe bioelektrische Ener-

gie, die für die Produktion von Oxilyten notwendig ist?

Einerseits wird die hochfrequente, kurzwellige, elektromagne-
tische Strahlung des Sonnenlichts von den Zellen aufgenom-
men, andererseits liefern physiologische Stoffwechselsalze 
(Elektrolyte) und zirkulative Hämoglobineisen-Induktionen 
elektrische Energie. Daraus werden Zellmembranspannun-
gen von -50 bis -90 mV erzeugt, was bei einer Membrandicke 
von 5 nm eine Membranfeldstärke von 1 Mio. V/m ergibt. Die-
se hohen Energien nutzen Enzyme und das Immunsystem, 
um mittels Bioelektrodiaphragmalyse hochaktive, entkei-
mende, desinfizierende und lytische Verbindungen für das 
Immunsystem herzustellen. Durch die bioelektrolytischen 
Prozesse gehen Wasserstoff, Sauerstoff und Salze hochreakti-
ve neue Verbindungen ein.

Was sind Licht-Quanten Oxilyte?

LQ-Oxilyte sind neue Errungenschaften aus der Licht-Quan-
ten Forschung. Durch die Synthese der Fachbereiche Medi-
zin, Elektrotechnik, Quantenphysik und Biologie entstand das 
Wissen, wie biologische Oxilyt Konzentrate hergestellt werden 
können. Diese reinigen, entkeimen und heilen genau so, wie 
es uns die Natur vorzeigt.

Durch ein spezielles patentiertes Licht-Quanten-Aktivie-
rungsverfahren werden biologische Licht-Quanten und Was-
serstoff-Sauerstoff-Salzverbindungen mit hoher bioelektri-
scher Ladung hergestellt.

LQ-Oxilyte bilden ein sehr wirksames, hochenergetisches, 
biologisches Konzentrat, das zur Reinigung von Haut und 

Schleimhaut verwendet werden kann. Sie dienen der Wie-
derherstellung und Erhaltung der Haut- und Schleimhaut-
schutzbarriere. Durch die oxidative Kraft wirken sie mikro-
biologisch reinigend und stellen wieder ein physiologisches, 
mikrobiologisches Milieu auf der Haut und Schleimhaut her. 
Durch ihr hohes Redoxpotential bilden sie eine starke, schüt-
zende elektrische Hautbarriere.

Wie wirken Licht-Quanten aktivierte Oxilyte?

LQ-Oxilyte wirken reinigend, desinfizierend, sterilisierend, 
entzündungshemmend und antiseptisch. Sie werden sowohl 
bei entzündeten, eitrigen und mykotischen Hauterkrankun-
gen als auch zur Reinigung und Desinfizierung sowie zur Un-
terstützung der Wundheilung eingesetzt. Sie dienen zudem 
der Wiederherstellung und Erhaltung einer funktionsfähigen 
Haut- und Schleimhautbarriere. LQ-Oxilyte unterstützen den 
Heilungsprozess bei bakteriellen, viralen, parasitären und 
mykotischen Hauterkrankungen.

LQ-Oxilyt Konzentrate enthalten dieselben bioaktiven Stoffe, 
welche das Immunsystem zur Abwehr von Infektionen bei 
der Phagozytose enzymvermittelt durch Myeloperoxidase, 
eosinophile Peroxidase und Superoxiddismutase im Körper 
produziert. Daher gibt es keine Nebenwirkungen, keine Re-
sistenzbildungen und keine Allergisierung.

Spezialisierte Immunzellen und Enzyme im menschlichen 
Körper produzieren aktive Wasserstoff- und Sauerstoffver-
bindungen wie H
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Oxilyte besitzen ein breites Wirkspektrum und sind bakteri-
zid, viruzid, fungizid, sporozid, levurozid, tuberkulozid, anti-
parasitär und wirken gegen Einzeller.

LQ-Oxilyte besitzen ein Oxidations-Reduktions-Potenzial 
(ORP) von +800 bis +1.100 mV. Sie bilden das elektrische Re-
doxpotential mit einer oxidativen und reduktiven Wirkung 
und unterstützen die Säure-Basen-regulative Wirkung der 
Hautbarriere. Diese unterstützt wiederrum die immunologi-
schen Vorgänge der Haut- und Schleimhautschutzbarriere.
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Oxilyte sind mit einem pH-Wert von ca. 3,0 sauer und stel-
len dadurch eine schützende, äußere, saure Hautbarriere her. 
Diese befi ndet sich über der Basenschutzschicht der Haut. 
Das Besondere an dieser physiologischen oxilytischen Säu-
re ist, dass sie nicht ätzend wirkt und die gesunden Zellen 
nicht angreift, sondern schützt. Deshalb wirken Oxilyte auch 
wundheilungsfördernd. Die sauren Oxilyte bilden mit der Ba-
senschutzschicht der Haut ein starkes Redoxpotential. Dieses 
Redoxpotential der Säure-Basen-Schicht bewirkt eine hohe 
elektrische Spannkraft der Hautproteine und des Bindege-
webes. Oxilyte unterstützen dadurch die Straff ung von Haut 
und Bindegewebe und verhindern einen Gewebeabbau und 
Nekrosen.

Eine weitere Besonderheit ist, dass Oxilyte den widerstands-
fähigen Candida und Schimmelpilzbefall (Aspergillose), 
aber auch den sehr hartnäckigen Pseudomonas aeruginosa 
und MRSA Keime beseitigen können.

Bei jeder Pilzinfektion durch-
dringen die Sporen die Haut-
barriere und gelangen bis in 
die tiefen Hautschichten. Durch 
die entzündlichen Reaktionen 
entstehen Gewebsdefekte, wo-
durch es zu einer Aufl ockerung 
der Zellschichten kommt. Das 
bildet Eingangswege für Bak-
terien und führt zu einem ent-
zündlich eitrigen Befall der Haut 

und Hautanhangsgebilde. Der aktivierte Sauerstoff  in den 
LQ-Oxilyten dringt durch alle Hautschichten ein, oxidiert pa-
thogene Keime, beseitigt Eiterprozesse, reinigt bis tief in die 
Talg- und Schweißdrüsen des Haarbalgs und erreicht auch die 
weitvernetzten Sporen in tieferen Hautschichten.

LQ-Oxilyte dringen tief in die Hautschichten ein und 

beseitigen Bakterien, Parasiten, Viren sowie Pilze und 

die weit verbreiteten Sporen.

LQ-Oxilyte wirken auch gegen hochresistente MRSA Keime

MRSA ist die Abkürzung für eine Bakteriengruppe, die nicht 
mit Antibiotika bekämpft werden kann. Es sind die multire-
sistenten Krankenhauskeime, an denen laut WHO jährlich 
weltweit 700.000 Menschen sterben. Die Abkürzung MRSA 
(Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus) bezeichnet 
Bakterien der Art Staphylococcus aureus, die überall zu fi n-
den sind, auch auf unserer Haut und den Schleimhäuten der 
oberen Atemwege. Bereits nach zwei- bis viermaligem Ge-
brauch von systemischen Antibiotika, antibiotischen Cremen 
oder Desinfektionslösungen können MRSA Keime entstehen.

Oxilyte wirken ebenfalls hoch eff ektiv gegen Oozysten von 

Kryptosporidien und vegetative Bakterien oder Endospo-

ren. Als Endosporen bezeichnet man Keime innerhalb eines 
Organismus, die in eine Überdauerungsform zum Zwecke des 
Überlebens übergegangen sind. LQ-Oxilyte beseitigen auch 

diese multiresistenten Keime und Endosporen, wodurch bis-
her unbehandelbare, komplizierte Haut- und Schleimhautin-
fektionen erfolgreich behandelt werden können.

Oxilyte beseitigen nur pathogene Keime.

Sie können physiologische (gute) Keime von

pathologischen (schädlichen) Keimen unterscheiden.

Wie machen sie das?

Die Wirkelemente von Oxilyten sind natürliche organische 
und anorganische Oxidationsverbindungen. Genau diese 
werden auch vom menschlichen Immunsystem (und dem 
von allen Säugetieren) in den weißen Blutkörperchen produ-
ziert und bei einer Immuntätigkeit freigegeben, um eindrin-
gende Krankheitserreger zu oxidieren bzw. abzutöten und 
Infektionen zu bekämpfen. Die gesunde Flora und die Gewe-
bezellen bleiben durch diese Stoff e unberührt.

Die aktiven Substanzen von Oxilyten greifen nur die Schutz-
hülle pathogener Mikroorganismen an, dringen in sie ein 
und oxidieren ihre Enzyme, die sie zum Leben brauchen. Ihre 
beschädigten Zellwände können dem osmotischen Druck im 
Inneren nicht mehr standhalten und explodieren förmlich.

Die für uns schädlichen Bakterien und Parasiten sind meist 
anaerobe Mikroorganismen, was bedeutet, dass sie im Ge-
gensatz zu den für uns nützlichen Bakterien und unseren Zel-
len keinen Sauerstoff  benötigen und daher gegen Oxidation 
sehr empfi ndlich sind. Sauerstoff  bedeutet für sie den Tod.

Da pathogene Mikroorganismen gegen diese Arten von 
Oxilyten keine Abwehr besitzen, kommt es im Gegensatz zur 
Wirkungsweise von beispielsweise Antibiotika oder vielen 
anderen Desinfektionsmitteln zu keiner Resistenzbildung.

Die Zellwände von Menschen und Säugetieren sind für die 
aktiven Substanzen der Oxilyte nicht angreifbar. Somit wer-
den Krankheitserreger vernichtet und die daraus entstande-
ne Krankheit überwunden, ohne dass der Körper Schaden 
nimmt. Der Körper muss nach einer Entkeimung auch keine 

Abb. 1: Infektion mit Candida
albicans (© Archiv Dr. Ewald Töth)

Abb. 2: Bakterienzelle (© LadyofHats/Wikipedia)
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schädlichen Endprodukte, wie dies bei Antibiotikaeinnahme 
und bei Desinfektionsmitteln der Fall ist, entsorgen, da bei 
Oxilyten nur Wasser, Sauerstoff  und Salze beteiligt sind.

Oxilyte wirken gegen Entzündungen

Oxilyte wirken entzündungshemmend, indem sie die
Zytokinfreisetzung von Mastzellen hemmen und dadurch zur 
antiinfl ammatorischen Wirkung beitragen. Diese regulatori-
schen Vorgänge laufen im Immunsystem ständig ab.

Oxilyte sind auch gegen folgende Bakterien wirksam

• Burkholderia cepacia
• Clostridium diffi  cile
• Campylobacter jejuni
• Helicobacter pylori
• Legionella pneumophila
• Mycobacterium tuberculosis
• Serratia marcescens
• Staphylococcus spp. (MRSA/MRSE/MSSA)
• Streptococcus

Oxilyte sind außerdem wirksam gegen folgende Viren

Adenoviren, HBV, HCV, HIV, Herpes simplex, Infl uenza inkl. 
H5N1 und H1N1, Noro, Polio, Polyoma, Papova, Rota, SARS-
assoziiertes Coronavirus, Vaccinia, etc.

Mit Oxilyten erfolgt eine mikrobiologische Sanierung der 
Schleimhäute und der Säureschicht der Epidermis. Sie be-
wirken eine mikrobiologische Reinigung und stellen wieder 
eine physiologische Säure-Abwehrschicht der Hautbarriere 
her. Die mikrobiologische Reinigung und Säure-Basen-Regu-
lation der Hautschichten ist die Grundlage für die Wiederher-
stellung einer funktionsfähigen Hautbarriere und gesunden 
Haut. Anschließend ist eine basische Hautpfl ege zum Aufbau 
der basischen Hautbarriere notwendig.

LQ-Oxilyte und Salze

Die in den Oxilyten gebildeten Salze haben eine natürlich 
reinigende, desodorierende und desinfi zierende Wirkung. Sie 
unterstützen das physiologische Milieu der Haut und bilden 
eine optimale Grundlage für eine gesunde Mikrobiologie der 
Hautbarriere.

Was sind die Unterschiede zwischen den Wirkungen von LQ-Oxilyten,
Antibiotika, Antimykotika sowie Desinfektionslösungen?

1. LQ-Oxilyte besitzen ein vielfach breiteres Wirkspektrum als die meisten Antibiotika, Antimykotika und
 Desinfektionslösungen.

2. Im Gegensatz zu Antibiotika und Desinfektionslösungen entstehen bei der Anwendung von Oxilyten
keine Keimmutationen und resistente Bakterien.

3. Im Gegensatz zu Desinfektionslösungen und Antibiotika entstehen keine Allergien, da nur natürliche Stoff e
 vorhanden sind. Nach der Desinfektion mit LQ-Oxilyten zerfallen die aktiven Verbindungen lediglich zu Wasser,
 Sauerstoff  und Salzen, also zu natürlichen, körpereigenen Stoff en.

4. Oxilyte haben im Gegensatz zu Antibiotika und Desinfektionsmitteln wundheilende Wirkung.

5. Oxilyte wirken auch gegen Endosporen von Bakterien und Mykosporen.

6. Bakterien schützen sich durch einen bakteriellen Biofi lm. Dieser ist für Antibiotika, Desinfektionsmittel und
 viele Immunzellen nicht durchdringbar, weshalb wegen der unvollständigen Desinfektion unangenehme
 Reinfektionen entstehen. LQ-Oxilyte lösen diesen bakteriellen Biofi lm auf und oxidieren erfolgreich die
 pathogenen Bakterien.

7. LQ-Oxilyte wirken gegen Pilze und Pilzsporen. Antimykotika wirken nur an der Hautoberfl äche,
 daher werden bei rezidivierenden, chronischen Pilzinfektionen systemische Antimykotika, die aber viele Neben-
 wirkungen aufweisen, verschrieben. Darüber hinaus dürfen sie wegen ihrer Lebertoxizität nur kurzfristig genom-
 men werden. Die weit verbreiteten Pilzsporen werden durch antimykotische Creme-Therapien nicht erreicht.
 Das sehen wir in der Praxis an den zahlreichen rezidivierenden und chronischen Bakterien- und Pilzinfektionen.
 LQ-Oxilyte geben aktiven Sauerstoff  ab, der tief in alle Hautschichten eindringt und die weitverzweigten Netze
 der Sporen und Bakterien oxidiert und dadurch eine Pilz- sowie bakterielle Infektion erfolgreich beseitigt.
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Wie werden LQ-Oxilyte hergestellt?

LQ-Oxilyte werden durch die Verwendung von reinem, hoch-

energetischem Quellwasser und nicht gesprengtem, hoch-

strukturiertem Steinsalz mit dem patentierten Licht-Quan-

ten Aktivierungsverfahren hergestellt. Dabei entsteht ein 
hoch negativ geladenes aktives Wasser mit einem hohen Re-
doxpotential und vielen freien Elektronen. Es entstehen die 
verschiedensten, antiseptisch wirkenden Wasser-Sauerstoff- 
und Salzverbindungen. LQ-Oxilyte wirken als natürliches 
Antiseptikum ohne Nebenwirkungen und haben ein breites 
Wirkspektrum und einen weit gestreuten Einsatzbereich.

Bei welchen Indikationen werden 
LQ-Oxilyte eingesetzt?
• Bei entzündlichen, eitrigen Hauterkrankungen wie z. B. 

Hautekzemen, allen Formen der Akne inkl. Acne rosacea.

Oxilyte werden ergänzend zu einer integrativmedizini-
schen Therapie vor der basischen Hautpflege als mikrobio-
logische Reinigung der Haut eingesetzt.

• Bei Neurodermitis, Psoriasis, Nesselausschlag und aller-

gischen Hauterscheinungen. Oxilyte sind ein wichtiger 
Bestandteil einer integrativmedizinischen Therapie von der-
matologischen Erkrankungen. Oxilyte und basische Hautbe-
handlungen sind eine unumgängliche Kombination, um die 
Haut zu reinigen und wieder eine intakte Hautbarriere auf-
zubauen. Eine weiterführende basische Hautpflege schützt 
und erhält die Haut gesund und führt zu einem schönen 
kosmetischen Ergebnis.

• Ekzeme

Beispiel aus der Praxis: Periorales, bakteriell und mykotisch 
infiziertes Ekzem
Therapie: external mit LQ-Oxilyten und anschließender ba-
sischer Hautreinigung und Pflege. Einnahme einer medizi-
nisch wirksamen Basen-Mineral-Mischung, Physiologischer 
Stoffwechsel-Salze und Ernährungsumstellung.

• Bei Juckreiz werden die kausalen Noxen ausgeschaltet, die 
schützende, elektrische Hautbarriere wird wieder aufgela-
den und die Haut beruhigt sich wieder.

• Bei Insektenstichen Ü rascher Toxinabbau, Juckreizlinde-
rung und abschwellende Wirkung

• Bei Sonnenbrand geht die Entzündung rasch zurück und 
die Haut regeneriert sich wieder.

• Bei Verbrennungen werden die abgestorbenen Proteine, 
das Wunddebridement, rasch aufgelöst und Fäulnis sowie 
Bakterienbildung verhindert. Der Sauerstoff führt zu einer 
raschen Geweberegeneration und Hautneubildung.

Beispiel aus der Praxis: Verbrühung der linken Hand mit 
Verbrennungen 2. bis 3. Grades

Therapie: external LQ-Oxilyte mehrmals täglich aufsprü-
hen. 1 x tgl. Basen-Handbad, 2 x tgl. Licht-Quanten Zell-Ak-
tivator zur Zellregeneration. Sobald die neue Haut vorhan-
den ist 2 x tgl. Basencreme Licht-Quanten auftragen.
Oral 2 x tgl. 1 ML Basen-Mineral-Mischung, 2 x 3 Kapseln 
Physiologische Stoffwechsel-Salze zur Regeneration und 
Aufbau des Gewebes.

Abb. 3: Akne vor und nach der Therapie (© Archiv Dr. Ewald Töth)

Abb. 4: Bub mit Neurodermitis vor/nach der Therapie (© Archiv Dr. Ewald Töth)

Abb. 5: Kind mit Ekzem vor und nach der Therapie (© Archiv Dr. Ewald Töth)

Abb. 6: Verbrennung vor, während und nach Therapie (© Archiv Dr. Ewald Töth)
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• Wundreinigung

Nekrotisches Gewebe wird aufgelöst, bakterielle Besiede-
lungen abgeräumt und eine weitere Kolonisierung verhin-
dert. Die Durchblutung und Sauerstoffversorgung werden 
erhöht und die Wundschließung beschleunigt.

Beispiel aus der klinischen Praxis:
Das Hauttransplantat am Unterschenkel wurde zweimal 
nekrotisch, obwohl der Patient unter antibiotischer The-
rapie stand und lokal eine Desinfektion mit Betaisodona 
durchgeführt wurde. Durch die Reinigung mit Oxilyten und 
Basenbädern konnten die therapieresistenten Keime besei-
tigt werden. Durch die Reinigung und Wiederherstellung 
des basischen Milieus wuchs das dritte Hauttransplantat 
ohne Komplikationen an.

• Hautkarzinome: Bei krebsig veränderter Haut bestehen 
immer ein Sauerstoffmangel und eine bakterielle Besiede-
lung. LQ-Oxilyte beheben diese Problematik und unterstüt-
zen die Zellregeneration.

• Herpesinfektionen: Herpes labialis, Herpes zoster und 
Herpes genitalis sind aufgrund des Immundefizits sehr 
häufig bei Atopikern. LQ-Oxilyte dringen durch die Haut 
in die Herpesblase ein und wirken dort durch Oxidation 
viruzid. Zu beachten ist, dass sich das Virennest in den Ner-
venganglien befindet. Diese werden allein mit externalen 
Therapieanwendungen nicht erreicht. Hier ist eine systemi-
sche Immuntherapie notwendig. Lediglich die in die Haut 
ausgetretenen Viren werden erfolgreich oxidiert. Beginnt 
man die Behandlung mit LQ-Oxilyten frühzeitig, kann die 
Entwicklung einer Herpesblase verhindert werden. Hat sich 
eine Herpesblase bereits entwickelt, kann der Heilungspro-
zess, d. h. ein beschleunigtes Aufgehen und Abheilen der 
Blase, schneller vonstatten gehen. Schmerzen und Juckreiz 
werden reduziert und eine rasche Verkrustung und Abhei-
lung der Blase wird erreicht.

• Blutstillung auf Haut und Schleimhaut. Durch Oxilyte wer-
den verletzte, kleine Gefäße rasch geschlossen und flächi-
ge Blutungen erfolgreich gestillt.

• LQ-Oxilyte gegen Haut- und Haarbalgmilben

Abgestorbene und verhorn-
te Hautzellen bilden ein hu-
musreiches Nest für Bakte-
rien, Milben und Hautpilze. 
Oxilyte haben keratolytische 
Wirkung und die Fähigkeit, 
hartnäckige Biofilme auf-

Abb. 7: Wundheilung mit Oxilyten (© Archiv Dr. Ewald Töth)

Abb. 8: Hautmilbe (© Skeeze/Pixabay)

zulösen, den Zelldetritus und verhornte Hautschichten zu 
beseitigen und dadurch Talg- und Schweißdrüsengänge zu 
befreien. Oxilyte tragen bei Psoriasis durch das Abtragen 
der dicken verhornten Belege wesentlich zur Heilung bei.

LQ-Oxilyte beseitigen Milben, die bei fast allen Erwach-
senen meist ohne Symptome vorhanden sind und daher 
unbemerkt bleiben. Die Entwicklung von Milben entsteht 
meist erst ab der Pubertät, wenn sich die Talg- und Duft-
drüsenproduktion vermehrt. Milben verursachen Schup-
penbildung und Entzündungen der Haarbälge.

Sie vermehren sich bei Acne rosacea besonders schnell und 
führen zu Juckreiz, Hautentzündungen und vermehrter 
Schuppenbildung.

Bei vermehrter Schuppenbildung der Kopfhaut ist meist 
auch ein Milbenbefall vorhanden.

Therapie: Oxilyte mehrmals täglich auf die befallenen 
Stellen sprühen und einwirken lassen. Basische 3-Phasen 
Haarpflege mit Basenshampoo und anschließend die saure 
Haarpflegespülung verwenden. Sie verschließen die Haar-
schuppen ohne sie zu verkleben und lässt das Haar, glän-
zend, seidenweich werden und atmen.

• Vaginitis: Bei bakterieller, mykotischer Vaginitis kann eine 
Vaginalspülung oder ein mit LQ-Oxilyten getränktes Tam-
pon verwendet werden. Es entfernt das Zelldebridement, 
beseitigt die pathogenen Keime und Pilze, stellt ein physio-
logisch saures Milieu mit einem pH-Wert von 3,0 her und 
lässt den Juckreiz abklingen.

• Hämorrhoidenblutungen: LQ-Oxilyte stillen die Blutung, 
nehmen den Juckreiz, beseitigen die bakterielle Entzün-
dung und reinigen den Analbereich.

Abb. 9: Acne rosacea mit Milbenbefall der Haut (© Ran Yuping/wikipedia)

Abb. 10: Vermehrte Schuppenbildung 
(© Artem Goncharov/Adobe)

Abb. 11: Haarbalgmilben
 (© spline_x/Shutterstock)
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• Perianales Ekzem: Oxilyte reinigen, desinfizieren, nehmen 
den Juckreiz, regenerieren die Haut und lassen die Entzün-
dung abklingen.

• Seborrhoische Keratose

Beispiel aus der Praxis:
Therapie: LQ-Oxilyte mehrmals täglich aufsprühen und ein-
wirken lassen. Durch die keratolytische Wirkung werden 
die seborrhoischen, gehärteten Ablagerungen aufgelöst. 
Durch die einmal tägliche Anwendung eines Basen Creme-
peelings werden Schicht für Schicht die keratotischen 
Herde abgelöst. Eine anschließend aufgetragene Basen-
creme weicht ebenfalls keratotische Schichten auf, rege-
neriert das gesunde Hautzellgewebe und neutralisiert den 
sauren Talg. Denn nur ein übersäuerter Körper produziert 
einen sauren Talg, der die Talgdrüsen verlegt und den Talg 
verhärtet. Die Einnahme einer medizinisch wirkenden 
Basen-Mineral-Mischung entsäuert den Körper und somit 
die Talgsekrete und verflüssigt diese. Die seborrhoischen 
Keratosen werden so sehr effektiv beseitigt und durch die 
weiterführende basische Hautpflege eine gesunde basi-
sche Hautschicht erhalten.

• Zur täglichen Mundhygiene: Mundhöhle mit Wasser spü-
len, anschließend vor dem Zähneputzen die Mundschleim-
haut und die Zähne mit 2 - 3 Sprühstößen LQ-Oxilyte benet-
zen. Die LQ-Oxilyte lässt man einige Sekunden einwirken 
und zieht sie anschließend durch die Zahnzwischenräume. 
Auf diese Weise reinigt man die Mundhöhle und die Zäh-
ne von schädlichen Bakterien, Pilzen und Belägen. Danach 
werden die Zähne mit einer basischen Zahncreme geputzt. 
Die basische Zahncreme neutralisiert die Säuren auch dort, 
wo die Zahnbürste nicht hinkommt, schützt die Schleim-
haut und den Zahnschmelz und schafft ein basisches 
Mundmilieu für die kohlenhydratverdauenden Enzyme 
Ptyalin. Das basische Mundmilieu ist die Grundlage für eine 
physiologische gesunde Mundflora.

• Parodontose und Zahnfleischbluten: Oxilyte beseitigen 
Bakterien und Pilzherde in den Zahntaschen, wirken entzün-
dungshemmend und Schleimhaut regenerierend. Als Ergän-
zung empfiehlt es sich für Zwischendurch 5-10 Tropfen eines 
mikrovitalen Pflanzenextraktes pur oder mit etwas Wasser 
verdünnt einzunehmen und damit den Mund zu spülen.

• Vor und nach jedem Zahnarztbesuch als mikrobiologi-
sche Reinigung, Infektionsprophylaxe und zur Unterstüt-
zung der Wundheilung nach einem Eingriff. Der Vorteil von 
Oxilyten gegenüber von Antibiotika und Desinfektionsmit-
teln ist, dass es anschließend zu keiner Pilzinfektion und 
Keimresistenzentwicklung kommt. Oxilyte reinigen genau 
wie das körpereigene Immunsystem auf natürliche Art und 
Weise ohne Nebenwirkung.

Abb. 12: Seborrhoische Keratose vor/nach Therapie (© Archiv Dr. Ewald Töth)

• Entzündungen und Aphtenbildung in der Mundschleimhaut

• Pharyngitis, Angina, Tonsillitis: Oxilyte eigenen sich gut für 
Mund- und Rachenspülungen. Werden Oxilyte verschluckt, 
stellt das kein Problem dar.

Weitere Anwendungsmöglichkeiten

Oxilyte zur Wasserentkeimung

In vielen Ländern kommt aus der Wasserleitung kein geeigne-
tes Trinkwasser. Oft werden Wassergläser mit unsauberem Was-
ser gewaschen und Eiswürfel aus nicht einwandfreiem Wasser 
hergestellt. Oxilyte haben eine hohe mikrobiologische Leis-
tung. Bereits ein bis zwei Sprühstöße eines Oxilyt Konzentrates 
reinigen kontaminiertes Wasser. Oxilyte eignen sich auch sehr 
gut zur Desinfizierung von Salaten. Sie sind wirksam gegen 
Bakterien, Einzeller, Parasiten, Viren, Sporen, Schimmel, Pilze, 
Algen sowie gegen Antibiotika, Hormone und Schwermetalle 
im Wasser. Des Weiteren entfernen sie Legionellen und den re-
sistenten Biofilm von Bakterien.

Oxilyte und Raumdesinfektion

Infektionserkrankungen werden auch über die Luft übertra-
gen. Infizierte und kranke Menschen, eitrige Wunden und ver-
weste Kadaver geben hochgiftige Dämpfe ab. Manchmal kann 
man das in einem Krankenzimmer sogar riechen, wenn dort 
ein Patient mit infizierten Wunden liegt oder ein Patient stirbt. 
Raubtiere können aufgrund dieser Tatsachen geschwächte 
und kranke Tiere riechen. Auf diese wird dann gezielt Jagd ge-
macht, da sie eine leichtere Beute sind.

Auch in Badezimmern und WC-Anlagen entwickeln sich unan-
genehme Fäulnisdämpfe. Oxilyte beseitigen die krankhaften 
Erreger, Viren, neutralisieren die Fäulnisstoffe und ebenfalls 
unangenehme Gerüche von Schweiß, Urin, Nikotin, Moderge-
ruch, Kanalgeruch, Toilettengeruch und stellen wieder eine ge-
sunde, keimfreie Atmosphäre her.

Die Wiederherstellung einer intakten 
Säure-Basen-Regulation der Haut- und 
Schleimhautbarriere

Die Wiederherstellung einer intakten Säure-Basen-Regulation 
ist die Grundlage einer gesunden und funktionsfähigen Haut. 
Die Abbildung 13. auf der nächsten Seite zeigt sehr deutlich 
das Zusammenwirken der verschiedenen Hautbarriereschich-
ten. Beachten Sie die Elektrophysiologie, da diese in der Anato-
mie, Histologie und Physiolgie kaum dargestellt werden.
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Die Anatomie und Physiologie der Hautbarriere

Der Hautbarriere wird bei der Behandlung von dermatolo-
gischen Erkrankungen meist zu wenig Aufmerksamkeit ge-
schenkt. Die vielschichtigen Funktionen der Haut werden 
meist nur teilweise beachtet und die multifunktionellen Zu-
sammenhänge von Biologie, Chemie und Elektrophysiologie 
oft nicht erkannt.

Eine funktionsfähige Hautbarriere ist entscheidend für die Auf-
rechterhaltung der vielfältigen Aufgaben der Haut. Aufgrund 
ihrer Semipermeabilitätsfunktion muss sie einerseits dicht und 
andererseits aber auch durchlässig sein. Der Körper gibt über 
die Haut Stoff e ab und nimmt Substanzen auf. Die Haut muss 
gegen mechanische, thermische, chemische und mikrobiolo-
gische Belastungen standhalten. Um dies zu gewährleisten, 
besitzt sie diffi  zile physiologische Filter- und Schutzfunktionen.

Die histologischen Hautschichten und ihre

physiologischen Funktionen

Die 7 funktionellen, histologischen Schichten

der Epidermis

1. Stratum disjunctum Ü ist der oberste Teil der Hornschicht 
der Epidermis. Im Stratum disjunctum lösen sich die zell-
kernlosen Hornzellen (Korneozyten) aus ihrem Verbund 
und schilfern ab.

2. Stratum corneum Ü bildet eine festere Schale für den Kör-
per und dient als mechanischer Schutzpanzer. Sie besitzt 
lipophobe und hydrophobe Eigenschaften (fett- und was-
serabweisende Funktion).

3. Stratum lucidum Ü hier beginnt die kohärente Exclusi-
on-Zone (KEZ) Lymph-Wasserschicht, die sich bis in die 
Dermis erstreckt. Sie hat die Aufgabe, eine Barriere gegen 
alle Formen von Eindringlingen zu bilden. Sie besteht zum 

Abb. 13: Die Schichten der Haut (© medOCT-group/wikipedia)

Großteil aus einer öligen Schicht. Hier verfl üssigen sich Ke-
ratohyalingranula zu einer halbfl üssigen, fett- und eiweiß-
reichen, azidophilen Substanz. Als Azidophilie (lat. acidus = 
sauer) bezeichnet man in der Zellbiologie die Eigenschaft 
bestimmter Zellbestandteile, saure Stoff e zu binden. Die 
betreff enden Zellbestandteile des Stratum lucidum sind 
basisch (positiv geladen).

4. Stratum granulosum: Mit fortschreitender Verhornung 
beginnt in dieser „Körnerzellschicht“ der Abbau von Zellen, 
welche sich allmählich in leblose Korneozyten umwandeln.

5. Stratum spinosum: Im Stratum spinosum befi nden sich 
Abwehrzellen des lymphatischen Systems, die auch als 
Langerhans-Zellen bezeichnet werden.

6. Stratum basale oder germinativum: Die „Basalzellschicht“ 
dient als einlagige innerste Zellschicht der Regeneration der 
Haut. Hier fi ndet die Zellteilung statt, indem eine Tochterzel-
le zur Oberfl äche wandert. Die andere Zelle verbleibt und 
teilt sich erneut. Melanozyten sind die Pigmentzellen der 
Haut und bilden einen wichtigen Schutz vor UV-Strahlen.

7. Die Basalmembran ist eine hoch elektrisch geladene 
Membran. Sie hat eine wichtige Filter- und elastische Hal-
tefunktion. Die bioelektrische Ladung dient als Energie-
speicher für die Zellneubildung.

Die Dermis oder Cutis

Die Dermis enthält reißfeste Kollagenfasern sowie elastische 
Fasern. Hier sind zahlreiche Blut- und Lymphgefäße in die Le-
derhaut eingefl ochten. Innerhalb der Dermis befi nden sich 
überwiegend die Hautdrüsen und Haarwurzeln, ebenso wie 
die meisten Sinnesrezeptoren und Nervenenden der Haut. 
Die elastischen Fasern sind für die Geschmeidigkeit und An-
passungsfähigkeit der Haut verantwortlich. Die reißfesten 
Kollagenfasern befi nden sich in einem basischen Milieu. Auch 
die Vitamin D Bildung erfolgt nur in einem basischen Milieu 
optimal. Dass so viele Menschen an einem Vitamin D Mangel 
leiden, ist auch bedingt durch ein übersäuertes Milieu, durch 
die Verwendung von chemischen Sonnenschutzmitteln mit 
einem zu hohen Sonnenschutzfaktor und durch einen Man-
gel an Sonnenbädern.

Die subepidermale Schicht oder Subcutis

Die Subcutis ist die untere Schicht der Haut. Hierbei handelt 
sich meist um lockeres Bindegewebe, das die oberen Haut-
schichten über Scheidewände (Retinacula, Septen) mit den 
darunterliegenden Strukturen (Knochenhaut und Faszien) 
verbindet. Diese sind hoch elektrisch geladen und dienen der 
elastischen Befestigung der Haut am Stützapparat. Zwischen 
den Bindegewebesepten befi ndet sich das Fettgewebe. Die 
Subepidermis dient in erster Linie als Verschiebeschicht. Die 
Subepidermis wird von den die Haut versorgenden Blutgefä-
ßen und Nerven durchzogen. Das Fettgewebe der Unterhaut 
dient als Wärmeisolator, Energiespeicher und Elektroisolator.
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Die Hautbarriere

Allen Hauterkrankungen liegt eine Störung der Barrierefunktion der Haut zu Grunde. Aus diesem Grund gehen wir auf die
physiologische Barrierefunktion der Haut und auf deren therapeutische Optionen genauer ein.

BASENSCHUTZSCHICHT pH-Wert 7,41: Lymphe, physiol. RESISTENTE Hautfl ora, Pufferzone, Enzym- und Phagentätigkeit

Die elektrophysiologische Säure-
Basen-Hautbarriere besitzt ein
Redoxpotential (ORP) von +800 
bis +1100 mV / -800 bis -1500 mV

SÄURESCHICHT pH-Wert 5,5: mikrobiologische Abwehrschicht, TEMPORÄRE Hautfl ora

ELEKTROMAGNETISCHES ÄTHERFELD DER HAUT

Bakterielle Säure-
produktion

Corynebakterien
spalten Fette von den 
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Abb. 14: Die Physiologie der Hautbarriere (Zusammengestellt von Dr. Ewald Töth)

Die Physiologie der Barriereschichten
der Haut

1. Säure-Abwehr-Barriere

Die äußerste Schicht der Haut ist eine Säureabwehrschicht, die 
gegen pathogene Bakterien, Viren, Parasiten und Pilze wirk-
sam ist. In dieser Schicht befi ndet sich die temporäre Haut-
fl ora. Diese saure Schicht wird von Corynebakterien erzeugt, 
indem sie die Fette aus den Talgdrüsen zu Fettsäuren spalten. 
Bei einer übermäßigen Talgproduktion vermehren sich die Co-
rynebakterien. Dies führt zu einer vermehrten Säureprodukti-
on durch diese Bakterien und folglich zu einer Zerstörung der 
Basenschutzschicht. Bei einem übersäuerten Menschen und 
durch saure Körperpfl egeprodukte ist die Puff erfunktion der 
Haut zu gering oder nicht mehr vorhanden. Die Säure schädigt 
und denaturiert die Hautzellen der Epidermisschichten. Der 
vermehrte Proteinabbau führt zu Fäulnis und Ammoniakbil-
dung. Diese Ammoniaklauge zerstört die Hautbarriereschich-
ten, wodurch es durch den angefallenen Zelldetritus zu einer 
massiven Vermehrung von pathogenen Keimen, zu Entzün-

dung und Eiterbildung der Hautschichten und Hautanhangs-
gebilde wie Schweiß- und Talgdrüsenabszessen (Eiterpusteln) 
kommt. Die mikrobiologische Barriere entgleist und die elek-
trophysiologische Hautbarriere wird durch den Zusammen-
bruch des Redoxpotentials entladen. Die elektrische Energie 
entsteht durch die verschieden geladenen Ionen der Säure- 
und Basenschicht. Säuren und Basen bilden ein Redoxpotenti-
al von +800 bis +1.100 mV/-800 bis -1.500 mV. Das ergibt eine 
Spannungsdiff erenz von 1.600 bis 2.600 mV.

2. Basenschutz-Barriere

Die Basenschicht ist eine Gewebe schützende, immunologi-
sche Basen-Puff erzone. Das basische Milieu bildet die phy-
siologische Grundlage für die resistenten physiologischen 
Hautkeime. Darüber hinaus dient sie der Erhaltung der Basen-
kapazität des Hautgewebes und zum Schutz der Hautzellen. 
Das basische Milieu bildet die Grundvoraussetzung für eine 
rasche Zellregeneration. Basen sind ebenfalls für die Kolla-
genbildung und Synthese der elastischen Fasern notwendig 
und bilden die Grundsubstanz für das Bindegewebs-Grund-
regulationssystem.
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3. Mikrobiologische Barriere

Sie ist eine funktionelle, regenerative, mikrobiologische 
Schutzschicht aus überwiegend physiologischen Hautkei-
men. In der Basenschicht befi ndet sich die residente physio-
logische Hautfl ora. In der Säureschicht hingegen befi nden 
sich die temporäre physiologische Hautfl ora sowie die ein-
dringenden pathogenen Keime.

4. Kohärente EZ-Wasserbarriere (KEZ)

Die kohärente Exclusion-Zone Wasserschicht ist eine elek-
trisch negativ geladene, molekular ausgerichtete Wasser-
schicht und verhindert das Durchdringen von Mikroben und 
toxischen Molekularpartikeln. Sie erstreckt sich in der Epider-
mis von der Stratum lucidum bis zur Subepidermis (Subcutis).

Pathogene
Invasionskeime

Temporäre Hautfl ora
in der Säureschicht

Residente Hautfl ora
in der Basenschutzschicht

Die bakterielle Besiedelung der Haut

Das Milieu in der Hautbarriereschicht bestimmt die Besiedelung der Haut

Abb. 15: Die bakterielle Besiedelung der Haut (© Dr. Ewald Töth)

Die Ladung wird einerseits durch die Säure-Basen-Regulation 
erzeugt, andererseits durch die Sonnenbestrahlung der Haut. 
Die KEZ-Wasserschicht hat die Fähigkeit, die hohen Licht-Quan-
ten-Energien in kohärenten Domänen zu speichern.

Dieses Lymphwasser besitzt eine höhere Dichte und Viskosi-
tät. Zudem bildet es auch einen Gefrierschutz, denn der Ge-
frierpunkt liegt um vieles höher als bei Wasser und der Zell-
fl üssigkeit.

KEZ-Wasser besitzt einen basischen pH-Wert von 7,41. Durch 
diese physiologischen Kenntnisse wird die eminente Bedeutung 
der basischen Hautpfl ege und Säure-Basen-Regulation bewusst.

Abb. 16: Die kohärente Wasserschutzschicht (© Dr. Ewald Töth)

5. Elektrochemische Schutzbarriere

Diese Schutzbarriere wird gebildet durch:

Ü das Redoxpotential, das durch die Säure-Basen-Schicht
  gebildet wird
Ü die elektrisch negativ geladene KEZ-Wasserschicht
Ü die Zellmembranspannungen der fünf
 epidermalen Zellschichten
Ü die mehrfach geladenen Proteoglykane des Bindegewebes
Ü das elektromagnetische morphokybernetische
 Ätherfeld der Haut

Proteoglykane sind wichtige funktionelle Bestandteile der 
extrazellulären Matrix. Sie sind Makromoleküle aus Protei-
nen und langen Kohlenhydratketten aus wiederholenden, 
linearen Disacchariden. Die Proteoglykane des Hautbindege-
webes sind mehrfach minus geladene Moleküle und stoßen 
durch die gleiche Minus-Ladung einander ab, werden aber 
durch die Kollagenfasernetze zusammengehalten. Man kann 
das mit mehreren Gasluftballons vergleichen, die durch ein 
Netz zusammengehalten werden und je nach Höhe ihrer ab-
stoßenden Minus-Ladung einen prallelastischen Polster bil-
den. Dieser Eff ekt stellt sich als straff es, elastisches und festes 
Bindegewebe dar.

Geordnete, kohärente 
Wassermoleküle

Ungeordnete
Wassermoleküle

Proteoglykane bilden elastische, funktionelle Netze mit

Hyaluronsäure und Kollagenfasern.

Chondroitinsulfat

Keratansulfat

Hyaluronsäure

Kernprotein

Bindeprotein

Abb. 17: Proteoglykane (© Dr. Ewald Töth)

Alle Elemente, aus denen sich das Bindegewebe zusammen-
setzt, baden in einer Flüssigkeit. Die weiche und elastische 
Struktur des Bindegewebes soll Stöße absorbieren, um den 
darunter liegenden Knochen zu schützen.

Lässt die elektrische Ladung nach, verliert das Bindegewebe an 
Elastizität und Spannkraft. Denn Hyalurone können nur dann 
Wasser binden, wenn sie eine elektrische Ladung besitzen. 
Aber auch die kohärente Wasserschicht verliert an elektrischer 
Spannkraft und damit auch die abdichtende und Fremdkör-
per sowie Parasiten abweisende Funktion. Daher sprechen wir 
auch von der Spannkraft der Haut. Dies wird elektrochemisch 
durch die Säure-Basen-Regulation der Haut erzeugt und durch 
die Reinigung mit Oxilyten und basischen Hautpfl egemitteln, 
die elektrochemisches Potential besitzen, unterstützt.
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Elektrizität ...

• steuert die Elastizität und Festigkeit des Bindegewebes
• steuert den Transport von Molekülen Ü Stoffwechsel
• steuert die geordneten Strukturen des 

Bindegewebes Ü Piezoeffekt
• steuert den Wasser- und Elektrolythaushalt
• und verhindert den Zerfall von Proteinen

Elektrizität steuert die Bindegewebsfunktion

Proteoglykane sind polyanionisch, das heißt mehrfach mi-
nus-geladen und ziehen Kationen (Na+, K+, Ca++, Mg++) an.
Na+ Kationen steuern den Wasserhaushalt des Bindegewe-
bes. Wasser stellt H+ und OH- Ionen zur Verfügung.

Die Minusladung der Proteoglykane bewirkt die Bewegung 
von Molekülen in der Bindegewebsmatrix. Die Elektrizität der 
Proteoglykane steuert die Aktivität und Stabilität von Pro-
teinen und Signalmolekühlen. Die starke Minusladung der 
Proteoglykane führt dazu, dass die Polysaccharidketten stark 
abstoßend wirken. Dadurch werden die zugfesten Kollagenfa-
sern unter Spannung gehalten (Ü feste, elastische Einheiten)

6. Zelluläre Barriere

Die Hautzellen bilden einen biomechanischen und elekt-
risch aktiven Filter zur Regulation der Zellfunktionen und 
Zellregeneration sowie Neubildung der sieben Schichten 
der Epidermis. Das Membranpotential einer Zelle beträgt 
-50 bis -90 mV. Das ergibt bei den vielen Millionen Zellen der 
fünf elektrisch aktiven Epidermisschichten ein enormes elek-
trisches Schutzpotential für die Hautbarriere.

7. Bindegewebs-Barriere 
Ü Bindegewebs-Grundregulationssystem mit allen seinen 
multifunktionellen Aufgaben

8. Immunologische Barriere 
Ü Zelluläres und humorales Immunsystem

9. Hormonelle Barriere

Ü endokrine Hormone der Hypophyse und parakrine Hormone 
des Bindegewebes. Eine intakte parakrine Hormonfunktion bil-
det eine wichtige Schutzfunktion der Hautbarriere. Die endokri-
nen und parakrinen Hormone sind bei allen immunologischen 
Prozessen und Wundheilungsvorgängen beteiligt. Hormone 
sind chemische Überträgerstoffe des Körpers. Sie dienen der In-
formationsübertragung bei der Regelung, Koordinierung und 
Steuerung von Zellen, Organen und Stoffwechselvorgängen.

Im endokrinen System werden die Hormone von den Hor-
mondrüsen direkt in das Blut abgegeben und müssen über 
die Transferstrecke des Bindegewebes zu den Hormonrezep-
toren der Zellen gelangen. Im parakrinen System werden die 
Hormone im Bindegewebe produziert. Eine Übersäuerung 
des Bindegewebes führt zu Hormonstörungen sowohl des 
endokrinen als auch des parakrinen Hormonsystems.

Gewebshormone des parakrinen Systems sind z. B. Angioten-
sin, Bradykinin, Histamin, Serotonin, Prostaglandin und Eico-
sanoide. Sie haben zahlreiche Aufgaben und Einfluss auf viele 
Geschehnisse wie z. B. Blutdruck- und Gefäßregulierung, Nie-
rendurchblutung, Entzündungen und Schmerzgeschehen, 
Allergien, Antidepressium, Antriebsförderung, Schmerzemp-
findlichkeit, Blutgerinnung und Entzündung, Regelung des 
Muskeltonus der glatten Muskulatur, Immunsystem, u.v.m.

10. Ätherfeld-Barriere

Die Ätherfeld-Barriere dient dem Aufbau einer hohen elektro-
magnetischen Spannkraft der Haut und wehrt Kleinstpartikel 
und Mikroben ab. Das physiologische morphokybernetische 
Ätherfeld der Haut ist auch für den raschen Wundversschluss 
und für eine schöne Narbenbildung verantwortlich. Stö-
rungen des morphokybernetischen Ätherfeldes führen zu 
Wundheilungsstörungen und Keloidbildungen. Bei jeder 
Hauterkrankung ist eine oder mehrere dieser Barrierfunktio-
nen der Haut gestört und therapeutisch wieder herzustellen.

Die therapeutische Wiederherstellung 
und Erhaltung der Hautbarriere

Der Hautbarriere wird bei der Behandlung von dermatolo-
gischen Erkrankungen meist zu wenig Aufmerksamkeit ge-
schenkt. Die vielschichtigen Funktionen der Haut werden 
meist nur teilweise beachtet und die multifunktionellen Zu-
sammenhänge von Immunbiologie, Chemie und Elektrophy-
siologie oft nicht erkannt.

Eine funktionsfähige Hautbarriere ist entscheidend für die Auf-
rechterhaltung der vielfältigen Aufgaben der Haut. Aufgrund 
ihrer Semipermeabilitätsfunktion muss sie einerseits dicht sein 
und andererseits auch durchlässig bleiben. Der Körper gibt 
Stoffe über die Haut ab und nimmt über die Haut Substanzen 
auf. Um diese herausfordernden Funktionen zu gewährleisten 
besitzt sie diffizile physiologische Filter- und Schutzfunktionen.

Psychisch-emotionale Einflüsse

von außen 
kommende 

Einflüsse

Sekretion ins Sekretion ins

Endokrines System

Hormondrüsen

BLUTSYSTEM GastrointestinalBINDEGEWEBE

Parakrines System

Gewebshormone

Hypothalamus vom Körper 
kommende 

Einflüsse

Abb. 18: Die Hormonsysteme (© Cliparea/Adobe)
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Wiederherstellung einer gesunden Säure-Abwehrbarriere

An erster Stelle steht die mikrobiologische Reinigung der 
Haut. Diese wird mit LQ-Oxilyten so lange durchgeführt, bis 
nässende Exkretionen und Eiterbeläge entfernt und Entzün-
dungen abgeklungen sind. Bei Juckreiz und Schwellungen 
werden Oxilyte so lange angewendet, bis die Beschwerden 
verschwunden sind.

Wiederherstellen einer Basen-Schutzbarriere

Nach der sauren Reinigung ist immer der Aufbau einer Basen-
schutzschicht der Haut notwendig. Sie schützt das Hautgewe-
be vor Verätzung und Säureschäden, die von körpereigenen 
sauren Sekretionen sowie von Säureeinflüssen von außen 
kommen. Basen ermöglichen die notwendige Pufferfunktion 
und Erhaltung der physiologischen residenten Hautflora.

Basenbäder dienen der Neutralisierung der sauren Wundse-
krete und zum Schutz des säureempfindlichen Granulations-
gewebes. Bei akuten Entzündungen werden kühle und in der 
Regenerationsphase körperwarme Basenbäder angewendet. 
Begleitend ist immer eine basische Hautpflege zum Aufbau 
der Basenschutzschicht der Haut notwendig. Sie schützt das 
Hautgewebe vor Verätzung und Säureschäden, die von kör-
pereigenen sauren Sekretionen und Säureeinflüssen von au-
ßen kommen. Zur Gesichtspflege können eine basische Reini-
gungsmilch und ein Basen Gesichtstonic verwendet werden. 
Auf nicht entzündeten Stellen sollte ein Basen Cremepeeling 
angewendet werden, um die verschlossenen Hautporen zu 
reinigen und abgestorbenes Zelldebridement zu entfernen.

Nach Abklingen der Entzündung können zur Säureneutralisa-
tion, Pufferfunktion und Regeneration der Haut Basen-Cremen 
und Lotionen angewendet werden. Eine basische Hautpflege 
ist der Garant für eine funktionsfähige und gesunde Haut.

Die Wirkung einer basischen Hautpflege
Neutralisierung von schädlichen Säuren

Antioxidative Wirkung Ü Radikalfänger für Haut und 
Schleimhaut-Radikale

Elektronendonator Ü Basen stellen freie Elektronen zur 
Verfügung

Pufferschicht Ü diese erhält die basische und saure Haut-
schicht im Gleichgewicht. Eine erhöhte Säureentwicklung 
in der Säureschicht wird neutralisiert

Schützt Hautzellen und Hautbindegewebe vor Verätzung

Bildet das optimale basische Milieu für die residenten 
physiologischen Hautbakterien

Fördert die Regeneration und Neubildung von Hautzellen

Bildet die basische Grundlage für die Kollagensynthese 
und der elastischen Fasern

Puffert und erhält den physiologischen basischen pH-Wert 
der Bindegewebsgrundsubstanz

Basen bilden die Grundlage für die vielen und komplexen 
Funktionen im Bindegewebs-Grundregulations-System

Basen und Oxilyte sind wichtige polare Synergisten für eine 
funktionsfähige Säure-Basen-regulative Schutzbarriere der 
Haut und Schleimhaut.

Die Redoxfunktion von Oxilyten und Basen

Basen geben Elektronen ab, Oxilyte nehmen welche auf. Da-
durch entsteht ein Redoxpotential. Basen wirken reduzierend, 
also antioxidativ/aufbauend, Oxilyte oxidierend, also abbau-
end auf nekrotisches Material, antibakteriell u. keratolytisch.

Ü Oxilyte beseitigen schädliche Keime und Parasiten
Ü Basen fördern die physiologische Haut- u. Schleimhautflora

Die richtige therapeutische Anwendung einer reinigenden 
Oxilyt-Behandlung und basischer Hautpflege führt zu ei-
ner Wiederherstellung einer funktionsfähigen Hautbarriere. 
Diese Kombination ermöglicht eine effektive Therapie von 
dermatologischen Erkrankungen und der Erhaltung einer 
gesunden, funktionsfähigen Haut.

Die therapeutische, systemische 
Unterstützung des Wiederaufbaues und 
der Erhaltung der Hautbarriere

Die Einnahme einer medizinisch und physiologisch wirken-

den Basen-Mineral-Mischung ermöglicht eine optimale Säu-
re-Basen-Regulationsfähigkeit des gesamten Körpers und der 
Haut sowie der Schleimhautbarriere. Sie erreicht alle 7 Gewe-
bearten und 8+1 Körpersäfte. Sie neutralisiert die Magensäure 
nicht, sondern reguliert sie auf ein physiologisches Maß.

Die Physiologischen Stoffwechsel-Salze sind Nahrungsbau-
steine für Hautzellen und das Bindegewebe und verhindern 
einen Zellabbau, Fäulnis und Nekrosen und stärken die Haut.

EisenOxydulOxyd führt der Haut und Schleimhaut elektro-
magnetische Energie zu, bindet Ammoniak und besitzt noch 
13 verschiedene Wirkungen im Darm. Es verbessert zudem die 
Mikrozirkulation und Sauerstoffversorgung des Gewebes. Ei-
sen ist die Grundlage für eine gesunde Haut und Schleimhaut.
Darmflora Präparate unterstützen den Aufbau einer funkti-
onsfähigen Darmflora.

LQ-Oxilyte und LQ-Basen-Hautpflege sind sehr effektive, ex-
ternale Therapeutika und sollten immer mit einer integrativ- 
medizinischen Therapie, die den ganzen Menschen erfasst, 
kombiniert werden. Die Wiederherstellung einer intakten Haut- 
und Schleimhautbarriere mit allen physiologisch funktionellen 
Schichten ist die Grundlage für eine erfolgreiche dermatologi-
sche Therapie und einer gesunden Haut und Schleimhaut.

Das Fachbuch „Die integrativmedizinische Therapie von der-
matologischen Hauterkrankungen“  ist derzeit in Arbeit. Bei 
Interesse (evl. Vorbestellung) Mail an: office@quantenmed.at

Siehe auch Webinar „Die Bedeutung der Säure-Basen-Regu-
lation zur ganzheitlichen Behandlung von dermatologischen 
Erkrankungsbildern“ Ü www.quantenmed.at/mediathek
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Literaturempfehlungen
„Der integrativmedizinische Einlauf“

Dr. med. Ewald Töth, ISBN 978-3-9501834-7-4

„Der Hildegard Aderlass nach Dr. Ewald Töth“

Dr. med. Ewald Töth, ISBN 978-3-9501834-1-2

„Die biophysikalischen Grundlagen der Licht-Quanten

Medizin – Band 1“

Dr. med. Ewald Töth, ISBN 978-3-9501834-6-7

„Die integrativmedizinische Therapie von

dermatologischen Hauterkrankungen“

Dr. med. Ewald Töth (derzeit in Arbeit)

Publikationen der

Wissenschaftlichen Gesellschaft

Fachinformationen für Ärzte, Heilpraktiker, Therapeuten, 
Apotheker und Drogisten

• „Eine neue Eisenformel revolutioniert die Therapie mit 
Eisen“

• „Grundlagen der Elektrizität und des Elektrolythaushaltes
aus ganzheitsmedizinischer Sicht“

• „Ganzheitsmedizinische Therapie des Pathologischen  
Energiedefi zits - Das PED-Syndrom“

• „Azidose des Bindegewebs-Grundsystem – Therapieansätze 
und Lösungsvorschläge aus ganzheitsmedizinischer Praxis“

• „Die Bedeutung der Säure-Basen-Regulation für den Gast-
rointestinaltrakt u. d. Mikroökologiesystem des Menschen“

• „Basischer Sonnenschutz - Die Sonne sicher genießen“
• „Grundlagen einer medizinisch wirksamen

Säure/Basen-Regulation“
• „Physiologische Stoff wechsel-Salze“
• „Licht-Quanten Konzentrate - Information für Ärzte,

Heilpraktiker, Therapeuten, Apotheker, Drogisten“

Informationen für Gesundheitsinteressierte

• „Ganzheitliche Basenkur nach Dr.med. Ewald Töth“
• „Basische Hautpfl ege nach Dr.med. Ewald Töth“
• „Licht-Quanten Medizin - Energievolle Konzentrate mit der 

Kraft der Sonnen-Licht-Quanten“
• „Eisen ist nicht gleich Eisen - Lebenkraft Eisen“
• „Physiologische Salze des Lebens“
• „Mikrobiologische Naturkraft Dr.med. Ewald Töth®“ 
• „Licht-Quanten Konzentrate – Information für Gesundheits-

interessierte“
• „Heilfasten aber richtig! Ganzheitsmedizinische Grundlagen

für eine erfolgreiche Heilfasten-, Darmreinigungs- und
Entschlackungskur“

• „Wissenswertes über die Wirkung und den richtigen Einsatz 
von Zeolith im Vergleich zu einer Säure-Basen-Regulation“

Wissenschaftliche Gesellschaft

für Quantenmedizin und

Bewusstseinsforschung
Medizinisch-wissenschaftlicher Leiter: Dr. med. Ewald Töth

Aus- und Weiterbildungen von und mit

Dr. med. Ewald Töth

In der Akademie für Gesundheits- und Bewusstseinsbildung 
der Wissenschaftlichen Gesellschaft haben wir es uns zur Auf-
gabe gemacht, interessierten Menschen mittels Vorträgen 
und Seminaren neues Wissen zur Bewusstseinsbildung auf 
körperlicher, seelischer und geistiger Ebene zu vermitteln. 
Erst durch das Verständnis der gesamten Lebenssituation 
kann man Selbstverantwortung übernehmen und Änderun-
gen in seinem Leben vornehmen.

Die aktuellen Vortrags- und Seminartermine fi nden Sie auf 
www.quantenmed.at. Fragen zu den jeweiligen Veranstal-
tungen richten Sie bitte per E-Mail direkt an die Seminarorga-
nisation (siehe unten).

Zur Förderung des allgemeinen Gesundheitsbewusstseins 
werden von der Wissenschaftlichen Gesellschaft Informati-
onsbroschüren zu verschiedenen ganzheitlichen Themen für 
Sie als Gesundheitsinteressierte zur Verfügung gestellt.
www.quantenmed.at

Seminarorganisation

Mail: akademie@quantenmed.at
Tel.: +43 (0)2252/20 61 71 � Fax: +43 (0)2252/20 61 71-77

Die aktuellen Termine sowie die Möglichkeit zur Anmeldung 
fi nden Sie unter:
www.quantenmed.at/aktuelle-veranstaltungen/

Vorträge, Seminare, Webinare und Videos von

Dr. med. Ewald Töth

In den Webinaren gibt Dr. med. Ewald Töth sein Wissen aus 
seiner über 30-jährigen ganzheitsmedizinischen Praxis
zu einer Vielzahl aktueller Gesundheitsthemen weiter.
www.dr-toeth.at � www.hildegardaderlass-toeth.at �
YouTube Kanal „Dr. med. Ewald Töth“

Seien Sie entweder live bei den aktuellen 
Webinaren dabei oder sehen Sie sich die 
Aufzeichnungen der bereits stattgefundenen 
Webinare jederzeit online an.

Einfach QR-Code einscannen und Webinare ansehen.
https://forumviasanitas.org/im-dialog-dr-med-ewald-toeth/
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OXYLYT® Hautspray

Natürliche mikrobiologische Hautreinigung.

Empfehlen Sie 
OXYLYT® Hautspray
mit bioaktiven Inhaltsstoff en zur 
mikrobiologischen Hautreinigung:

bei Problemhaut

zur Beseitigung von abgestorbenen Zellen
und Partikeln

zur Reinigung verkrusteter, nässender 
Hautpartien

zur Erhaltung der Hautbarriere

zur Förderung der Säure-Basen-regulativen
Funktion der Hautbarriere

�

�

�

�

�

Die Erhaltung und Unterstützung einer intakten 
Hautbarriere ist die Grundlage für eine erfolg-
reiche dermatologische Therapie.

Inhaltsstoff e:  Aqua*, Sodium Chloride*, Hydrogen 
Peroxide* (< 3 %)

* Aufbereitet nach dem patentierten
Licht-Quanten-Aktivierungsverfahren

Vertrieb und Produktberatung

für den medizinischen Fachkreis:

Life Light Handels GmbH
www.lifelight.com � info@lifelight.com
Tel. AT: +43 (0)662/628 628
Tel. DE: +49 (0)8651/7620630

OXYLYT® Hautspray ist exklusiv für
Ärzte, Therapeuten und Heilpraktiker.

Die therapeutische Anwendung einer mikro-
biologischen Hautreinigung mit dem OXYLYT® 
Hautspray in Kombination mit einer basischen 
Hautpfl ege bildet die Grundlage für eine eff ektive 
Therapie von allen Akne-Formen und dermatolo-
gischen Erkrankungen sowie die Erhaltung einer 
gesunden, funktionsfähigen Hautbarriere. Parallel 
dazu unterstützt die Einnahme einer medizinisch 
und physiologisch wirkenden Basen-Mineral-Mi-
schung eine optimale Säure-Basen-Regulations-
fähigkeit des ganzen Körpers.

Die ideale Ergänzung



Wissenschaftliche Gesellschaft für 

Quantenmedizin und Bewusstseinsforschung

www.hildegardaderlass-toeth.at
www.quantenmed.at
www.dr-toeth.at

Fortbildungen und Fachinformationen

Akademie für Gesundheits- und Bewusstseinsbildung
der Wissenschaftlichen Gesellschaft für Quantenmedizin
und Bewusstseinsforschung
www.quantenmed.at

Seminarorganisation: Licht-Quanten Naturprodukte GmbH 
Mail: akademie@quantenmed.at

Licht-Quanten Naturprodukte GmbH

Hersteller von Nahrungsergänzungen und Körperpfl egeprodukten
Dr. Ewald Töth® / Helping Flowers® Blütenessenzen

A-2500 Baden bei Wien, Lambrechtgasse 7/2
www.licht-quanten.com  •  info@licht-quanten.com

Für Produktberatung und Bestellung wenden Sie sich bitte
an unseren Vertriebspartner.

Ärzte, Heilpraktiker, Therapeuten
www.lifelight.com |  Tel.: +43 (0) 662 628 628
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