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1. Physiologische Stoffwechsel Salze

Der Begriff ,Physiologische Stoffwechsel-Salze* bezeichnet alle im Organismus vorkommenden Salzverbindungen inklusive deren
Grundbausteine (12 Blutsalze). Die Zusammensetzung und die VerhéltnisméRigkeiten der Zutaten in den ,Physiologischen Stoffwech-
sel-Salze Kapseln® entspricht demzufolge dem natrlichen, physiologischen Vorkommen im Blut bzw. in den intra-, extra- und trans-
zellularen Korperflissigkeiten. Es sind alle wesentlichen Elektrolyte enthalten. Mit den ,Physiologischen Stoffwechsel-Salze Kapseln*
steht demnach ein Nahrungsergénzungsmittel zur Verfiigung, dessen Inhaltsstoffe in der Lage sind, gestérte Regulationsmechanis-
men rasch wieder ins physiologische Gleichgewicht zu bringen. Die Darreichungsform als Kapsel gewahrleistet je nach Bedarf sowohl
eine genaue Dosierung als auch fir den Patienten ein einfaches und praktisches Handling.

1.1 Anwendungsbereich

Der therapeutische Einsatz des Nahrungserganzungsmittels ,Physiologische Stoffwechsel-Salze — Dr. Ewald T6th®“ begriindet sich
auf die Kombination von bestimmten Mineralstoffen und Spurenelementen. Voraussetzung fir die Wirkeigenschaft ist ein physiolo-
gisches Verhéltnis der einzelnen Komponenten zueinander. Die Anwendung in den genannten Bereichen beruht auf traditionelles
Erfahrungswissen und bewéhrter ganzheitsmedizinischer Verwendung.

Tab. 1: Préventions- oder Therapiebereiche zur Supplementierung mit Physiologischen Stoffwechsel-Salzen

Préaventions- oder Therapiebereiche
Aufrechterhaltung des Elektrolythaushaltes

Sicherstellung der Versorgung des Kdrpers mit physiologischen Salzen

Milieuregulierung
Aufrechterhaltung aller Stoffwechselvorgange

2. Die Bedeutung von physiologischen Salzen

Fur unseren Korper sind Salze lebensnotwendig. Sie kénnen allerdings vom Organismus selber nicht gebildet werden und missen
daher in ausreichender Menge Uber Nahrung und Mineralgetranke zugefiihrt werden. Physiologische Salze bestehen immer aus
Kationen (positiv geladene lonen) und Anionen (negativ geladene lonen).

Beispiel: Natriumsulfat
In den Kérperflissigkeiten sind beide Anteile geldst und als elektrisch geladene lonen
(Na,”=™ und SO,™" ) getrennt vorhanden.



2.1 Homoéostase
Bei genauer, biochemischer Analyse kdnnen wir feststellen, dass es physiologische Stoffwechsel-Salze sind, welche die Aufrechter-
haltung der Homdostase im Kdrper ermdglichen.

Mit Homdostase ist die Aufrechterhaltung des so genannten offenen, dynamischen Regulationssystemsim Kérper gemeint. Dieses

Regulationssystem ist die Grundlage allen Lebens und beinhaltet z.B. die Regelung des Kreislaufs, der Kérpertemperatur, des
pH-Wertes, des Wasser- und Elektrolythaushaltes oder die Steuerung des Hormonhaushaltes.

Tab. 2: Physiologische Stoffwechsel-Salze — Wichtige Aufgaben und Funktionen

Isohydrie Konstanz der Wasserstoffionenkonzentration (pH-Wert) der
Korperfliissigkeiten zur Aufrechterhaltung des Saure-Basen-Status.

Isoionie Konstanz der Elektrolytzusammensetzung im Kdrper.

Isovolamie Aufrechterhaltung der Volumenkonstanz auf einem adaquaten
physiologischen Niveau im Sinne der Homdostase.

Isotonie Aufrechterhaltung konstanter molekularer Konzentrationen und
isoosmotischen Druckes.

Mikrobiologie Aufrechterhaltung eines mikrobiologischen Milieus

Elektrophysiologie | Aufrechterhaltung der elektrophysiologischen Potentiale

2.2 Storung der Homéostase

Demzufolge sind physiologische Stoffwechsel-Salze fir alle wichtigen Lebensprozesse mitverantwortlich.Bei einer Vielzahl von klini-
schen Symptomen und Krankheitsbildern sollte daher immer auch die Méglichkeit eines bereits chronischen Defizits an physiologi-
schen Stoffwechsel-Salzen in Betracht gezogen werden.

Tab. 3: Ausgewahlte Krankheitsbilder aufgrund eines chron. Defizits von physiologischen Stoffwechsel-Salzen

Stérungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes,

Stoffwechselerkrankungen,

<

Entgleisungen der Mikrobiologie aller Schleimhautregionen (insbesonders des Magen/Darmtraktes) und der Haut,
degenerative Erkrankungen des Bewegungsapparates,

immunologische Defizite,
Blut- und Lympherkrankungen,

Herzrhythmusstorungen, Reduzierung der Herzleistung bis zur Dekompensation, Blutdruckstérungen,
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Stérungen der Funktionen von Leber, Niere, Blase, Magen, Darm, Pankreas ect.



3. Elektrolyte und Elektrolythaushalt

Im weitesten Sinne sind Elektrolyte Stoffe, die zumindest teilweise als lonen (positiv geladene elektrische Teilchen = Kationen und
elektrisch negativ geladene Teilchen = Anionen) vorliegen. Die wichtigsten Elektrolyte sind entweder Sauren, Basen oder Salze.

Tab. 4: Anionen und Kationen (Auswahl)

Anionen

Wasserverteilung
Chlorid CI~ (extrazellularer, osmotischer
Druck)

Hydrogencarbonat HCO3 . Puffersystem

Baustein von ATP und

Phosphat po4_ Knochenstoffwechsel,
Phosphatpuffer
Sulfat SO, . Proteinbestandteile
, ) Zahn-/Knochenfestigkeit,
Fluorid F

verhindert grauen Star

Silicium Si Bindegewebsstarkung

Tab. 5: Menge und Elektrolytkonzentrationen klinsisch wichtiger Sekrete
(Zumkley, H.: Wasser-, Elektrolyt- und Séure- Basen- Haushalt; Thieme)

Sekrete Menge Natrium Kalium Chlorid Bikarbonat
(ml/24 Std.) (mvalfl) (mvalfl) (mvalfl) (mvalfl)

Speichel 500 - 1500 10-25 15-40 10 -40 213

Magensaft 2000 - 3000

mit Saure 20-70 5-15 80 - 160

ohne 70- 150 5-15 80 - 120 25-40

Belegzellensekret

Galle 250 - 1100 130 - 165 3-12 90 - 120 30-40

Pankreas 300 - 1500 110- 180 3-8 110-130 25-45

Darmsekrete 3000

Jejunalsekret 80 - 140 2-8 40-130 25

Stuhl (geformt) 150 - 200 30-40 70-80 60-90

Schweily 500 - 1000 5-80 5-15 5-70




3.1 Zahlen zum Wasser- und Elektrolythaushalt des Menschen

50 bis 75% des Kdrpergewichtes bestehen aus einer wassrigen Elektrolytidésung. Durchschnittlich besitzen Frauen 50%, Manner 60%
und Sauglinge 75% Fliissigkeitsanteile. Die Verteilung der Flissigkeitsanteile ist abhéngig von Geschlecht und Alter. In allen Fliissig-
keitsanteilen liegen die Elektrolyte (physiologische Salze) in geléster Form, als positiv und negativ geladene lonen vor.

3.2

1 —3% Transzelluldre Flissigkeit

16— 30%
4-5%

interstitielle Fliissigkeit
Plasmafiiissigkeit

Tab. 6: Verteilung der Fliissigkeitsanteile im K6rper

Elektrolytzusammensetzung der extra- und intrazellularen Flussigkeiten

Physiologische Salze liegen in intra- und extrazelluldren Raumen als gel6ste lonen in unterschiedlichen Konzentrationen vor,
deren Diffusion entlang des Konzentrationsgradientens (Konzentrationsgefélles) erfolgt. Storungen des Elektrolythaushaltes haben
weitaus weniger Anderungen der Plasmaelektrolytkonzentrationen als Ursache, als Anderungen der intra- und extrazellularen
Konzentrationsgradienten.

mvalf [

190

150

130

HH coy

Hinweis
Die Aufrechterhaltung der Konzentrations-

gradienten ist Voraussetzung aller vitalen
Funktionen des Organismus.

50

”g‘l"l-

Blutplasma

Zelle

{extrazelluldrer Raum) (intrazellularer Raum}

Tab. 7: Extrazellulére und intrazellulare Fliissigkeiten
(Zumkley, H.: Wasser-, Elektrolyt- und Séure- Basen- Haushalt; Thieme)



3.3

Der tagliche Fliissigkeits- und Elektrolytverlust

Ein Sportler verliert ca. 1.000 bis 3.000 mg physiologischer Salze pro Stunde. Diese Zahlen zeigen eindrucksvoll, dass die Zufuhr
von physiologischen Salzen kein Luxus ist, sondern zur Erhaltung der Gesundheit eine Notwendigkeit darstellen. Da die Salze essen-
tieller Natur sind, das heifdt, der Korper kann sie nicht selber synthetisieren, missen sie von auflen zugefiihrt werden. Nicht auRer
Acht gelassen werden darf, dass haufig bereits ein Mikronahrstoffdefizit aufgrund einer inadaquaten Ernéhrungsweise vorhanden ist.
Bei Erkrankungen stellt daher die Substitution von physiologischen Salzen eine der zentralen Voraussetzungen fir eine erfolgreiche

Therapie dar.
Organ Ausfuhrmenge (ml/die)
Urin 800 - 1500
Haut 300 - 500
Lunge 300 - 400
Stuhl 100
Total 1500 - 2500

Tab. 8: Fliissigkeitsausfuhr einzelner Organe
(Zumkley, H.: Wasser-, Elektrolyt- und

Séure- Basen- Haushalt; Thieme)

Verstarkte Wasser- und Elektrolytverluste durch

m Erbrechen

m Duyrchfall

m steigender Schweillverlust

m zy geringe Fllssigkeitsaufnahme

m erhdhte Urinausscheidung

m starker Blutverlust

w \/erbrennungen

m% trinken von Salzwasser

m erhohte Atemfrequenz

m yungewohnte oder extreme Klimaeinflisse

me Zivilisationskost

Tab. 9: Verstérkte Wasser- und Elektrolytverluste

Korrekturbedarf fiir zusatzliche Wasser- und Elektrolytverluste

500 ml

v bei leichtem Schwitzen

1000 ml

v bei anhaltendem Schwitzen

v bei geringer Temperaturerhéhung (38,50 °C)

Tab. 10: Durchschnittliche Elektrolytausscheidung im Urin

v bei hohem Fieber

Elektrolyte Durchschnittliche Kgnzentration im Durchschnittlichg Ausscheidung bei
24-Stunden Urin (mval/l) ca. 1500 ml/Urin/24 Std. (mval/l)

Natrium 90 - 180 150 - 300

Kalium 50-100 80-120
Calcium 5-10 8-15
Magnesium 8-16 12-24

Chloride 140 - 200 200 - 300
Phosphate 25-50 40 - 80
Sulfate 40-80 60-120
Ammonium 40 50-70
Organische Sauren 25-50 40 -70

(Zumkley, H.: Wasser-, Elektrolyt- und Séure- Basen- Haushalt; Thieme)




3.4 Die Wechselwirkungen von Organsystemen und dem Wasser-,
Elektrolyt- und Saure-Basen-Haushalt

Erst die Kombination von Wasser-, Elektrolyt- und Sdure-Basen-Haushalt ermdglicht eine stérungsfreie Funktion der Organsysteme.
Ein Mangel an physiologischen Salzen beeintréchtigt den Wasser-, Elektrolyt- und S&ure-Basen-Haushalt und flhrt zu Stérungen der
Organsysteme. Vice versa filhren Stérungen der Organsysteme zwangslaufig auch zu Beeintrachtigungen des Wasser-, Elektrolyt-
und Séure-Basen-Haushaltes.

Der Wasser-, Elektrolyt- und Séure-Basen-Haushalt wird von hauptséchlich von folgenden Organen und Organsystemen reguliert:

Nieren

Magen-/Darmtrakt

Haut-, Schleimhaut und Speicheldriisen
Gehirn

Endokrine Driisen

Lunge
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3.5 Wie kommt es zu einem Mangel an physiologischen Salzen in unserer Nahrung?

Das Blut alleine bendtigt 12 verschiedene physiologische Salzverbindungen, deren Mineralstoffe im Gemise, Obst und Getreide,
welche auf den Feldern in Mono- und Massenkulturen wachsen, zu wenig bis gar nicht mehr enthalten sind.

Die Industrialisierung hatte bisher zur Folge, dass sich ein Irrtum verbreiten konnte oder anders gesagt: das Profitdenken (Quantitat
vor Qualitat) hat sich auch in der Agrarwirtschaft durchgesetzt. Unsere Wiesen werden mit Fékalien, d.h. mit urin- und ammoniakhalti-
ger Jauche bedeckt und dabei vergiftet. Um den Ernteertrag zu steigern, wachsen Gemiise und Obst nicht mehr auf naturbelassenen
Bdden, sondern auf Feldern, in denen regelméRig chemische Diingemittel, die GbermaRig Kalium, Phosphor und Stickstoff enthalten,
eingeackert werden. Das bewirkt, dass die Pflanzen sehr rasch wachsen, Uppig werden und dadurch hdhere Ermntemengen mdglich
sind. Was aber dabei Gibersehen wird, ist, dass in diesen Pflanzen kein oder zu wenig Magnesium, Calcium, Natrium, Silicium oder
Fluoride enthalten sind. All diese wertvollen Mineralstoffe und Spurenelemente fehlen unseren Ackerbdden gréBtenteils, daher auch
unseren Nahrungsmitteln, und als Folge, unserem Korper.

Der Boden verliert durch grolflachige Monokulturen (massiver, jahrlich wiederholender Anbau einer Pflanzenart) die fir die Pflanze
typischen Mineralien und Spurenelemente. Daher haben wir weltweit Nahrungsmittel, denen die Mineralstoffe und Spurenelemente
in groflen Mengen fehlen. Diese sind jedoch fir uns Menschen zur Erhaltung der Gesundheit lebenswichtig. Ein Ausgleich fir diese
Méngel und den daraus resultierenden unzahligen Erkrankungen, die die Menschen dadurch erleiden, ware sehr einfach. Zunachst
muss eine Umkehr zu Qualitét statt Quantitét stattfinden, damit sich die Menschen wieder besinnen und anfangen, bewusst und ver-
antwortungsvoll, die uns von der Natur anvertrauten Béden, zu bearbeiten und zu diingen, die Béden wieder mit den Nahrstoffen zu
versehen, die sie bendtigen. Eine Mdglichkeit ist die Zufuhr von Urgesteinsmehl. In diesem sind Mineralien, Spurenelemente und alle
Grundlagen der physiologischen Salze fiir den Boden und in weiterer Folge fiir das Gemise und Obst und letztendlich auch fiir den
Menschen enthalten.

Der manchmal extreme - meistens vielfaltige - Mineralstoffmangel in unserem Organismus wird immer &fter in den Arzt- und Heilprak-
tikerpraxen als Ursache von Krankheiten verschiedenster Art erkannt. Die fehlenden Mineralstoffe kénnen von vielen Menschen nur
mehr in ungeniigender Menge mit Nahrungsmitteln zugefiihrt werden. Arzte und Emahrungsfachleute erachten daher die gezielte
Zufuhr von basischen Mineralien und physiologischen Salzen zur Gesunderhaltung als notwendig und empfehlenswert.



4. Die elektromagnetische Energie des Blutes

4.1. Elektrophysiologie des Blutes
Das Blut ist eine Suspension von festen und fliissigen Anteilen und es hat einen pH-Wert von 7,35 bis 7,45. Damit der Mensch lebens-
fahig ist, muss dieser pH-Wert unter allen Umstanden von biochemischen Regulationsmechanismen (Neutralisation durch Pufferung
bzw. Elimination Uber Lunge und Niere) innerhalb dieser geringen Schwankungsbreiten konstant gehalten werden (vgl. Isohydrie =
Konstanz der Wasserstoffionenkonzentration)

4.1.1 Pufferung

Puffer bestehen aus einer schwachen Saure und der jeweils korrespondierenden Base. Durch Aufnahme oder Abgabe von H*-lonen
kénnen so Anderungen des pH-Wertes bis zu einem gewissen Grad kompensiert werden. Die Konzentration an Gesamtpufferbasen
im Blut betrégt ca. 48 mmol/L.

Der Blutpuffer entsteht durch das Zusammenwirken von 4 verschiedenen Puffersystemen im Blut. Alle Puffersysteme existieren nicht
getrennt voneinander, sondern missen vielmehr als Einheit betrachtet werden!

1. Der Bikarbonat-Puffer (Kohlendioxid-Bicarbonat-Puffer) ist mit ca. 80% Pufferkapazitat das wichtigste Puffersystem im
menschlichen Blut (Sdure=Kohlenséure; Base=Bikarbonat). Es ist ein offenes Puffersystem, d.h. es kommt zu einer standigen
Regeneration der Pufferkapazitat.

2. Hamoglobin-Puffer (Im Sauerstoffkreislauf wirkt der rote Blutfarbstoff als Puffer.)

Phosphat-Puffer (Dihydrogenphosphat/Hydrogenphosphatpuffer)

4. Plasma-Protein-Puffer (Plasmaproteine wirken wegen ihres amphoteren Charakters als Puffer.)
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4.2 Das Blut ist eine starke elektromagnetische Flussigkeit

Eine Blutzelle hat ein Zellmembranpotential bis zu -90 mV. Dieses Potential wird durch die Natrium-Kalium-lonenpumpe aufgebaut.
Diese Natrium-Kalium-ATPase katalysiert unter Hydrolyse von ATP (Adenosintriphosphat) den aktiven Transport von Natrium-lonen
aus der Zelle und Kalium-lonen in die Zelle (gegen den Konzentrationsgradienten).

Die elektrische Kapazitat des Blutes errechnet sich aus den einzelnen Zellmembranspannungen aller Zellen.

Ein gesunder, erwachsener Mensch hat

10.000 Leukozyten (pro pl) -> auf 1 Liter berechnet = 900-Millionen V
3 400.000 Trombozyten (pro ul) -> auf 1 Liter berechnet = 36-Milliarden V
5.000.000 Erytrozyten (pro pl) -> auf 1 Liter berechnet = 450-Milliarden V

Der menschliche Kérper besitzt 3,5-5 Liter Blut.

e

Das ergibt durchschnittlich 2.000-Milliarden Volt ( 2 x 10" Volt)

|

Das Blut ist eine flieRende, elektromagnetische Flussigkeit die alle Zellen, Gewebe und Organe nicht nur mit Sauerstoff sondern vor
allem mit elektrischer Energie versorgt.

Tab. 11: Blutbestandteile und deren elektrische Energie

Serum Hohe elektrische Ladung, die durch die Elektrolytkonzentrationen der Anionen und Kationen
der physiologischen Salze bestimmt wird.

Blutproteine Elektrisch geladene Dipole

Hémoglobin Besitzt ein elektrisch gebundenes, zentrales, magnetisches Eisen mit hoher Induktivitatskraft.




4.3 Die Elektropathologie des Blutes

Ein Abfall der elektromagnetischen Energie des Blutes fihrt unweigerlich zu pathologischen Prozessen.

“
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% zum Abfall der elektrischen Spannung im Lymph- und Blutplasma, folglich: Gerinnung des Lymph- und Blutplasmas
und Hamatokriterh6hung.

Es kommt

% zur Reduzierung des Zellmembranpotentials, infolgedessen zu
+ Sludge-Phé&nomen,
+ Thrombosebildung

Grafik 1:
"4 Sludge-Phénomen

1% zur Entladung der Proteindipole, demzufolge zu
+ Auflésung der Proteine,
+ Ammoniakbildung,
+ Bakterienbildung sowie
¢ Pilz- und Parasitenentwicklung

" Grafik 2: vereinfachte
* Protein-Energielandschaft
www.uni-heidelberg.de

1% zyr Verminderung des Hamoglobineisens, dadurch:
+ Verminderung der Sauerstoffversorgung des Kérpers
+ Azidosen, Funktionsstorungen, Nekrosen

% zur Reduzierung der Leistung des Bikarbonat-, Hdmoglobin-, Protein-, und Phosphat-Puffers, demzufolge zur
+ Acidose

4.3.1 Elektrizitatsverlust im Kérper

Die Ursachen dafiir sind sehr verschieden. Klimatische Einfliisse, Stress, Mangelernahrung, Mangel an physiologischen
Salzen, Acidose oder durch Uberforderung, etc. kdnnen zu einem Mangel an Bio-Elektrizitat im Korper fiihren.

5. Erkrankungsbilder durch Stérungen des Wasser-, Elektrolyt- und
Sédure-Basen-Haushaltes und deren ganzheitsmedizinische Therapie

5.1 Durchblutungsstorung durch Elektrolytmangel und Acidose, Verminderung der ATPase

Durch Absinken z.B. des pH-Wertes oder durch Reduzierung von Elektrolyten bildet sich eine Erythrozytenstarre, d.h. die Elastizitat
der Erythrozyten I&sst nach. Durch die Tatsache, dass die Erythrozyten einen Durchmesser von 7 um haben und die Kapillaren nur
einen Durchmesser von 4 um, kénnen sie die Kapillaren nicht mehr durchflieRen. Nur mit der Fahigkeit der Elastizitat sind sie in der
Lage, durch Zusammenfaltung, durch die 4 um kleinen Kapillarbereiche zu gelangen. Tritt eine Erythrozytenstarre ein, ist die Durch-
blutung der Kapillarbereiche nicht mehr moglich.

Grafik 3: Um ein Blutgefél3 (4 um) passieren zu
kénnen, falten sich die Erythrozyten (7 um).

Grafik 4: Erythrozytenstarre verhindert teilweise oder ganz die
Durchblutung der Kapillarbereiche.



Klinische Symptome:

Patienten mit Bl&sse der Haut, Funktionsabfall einzelner Organsysteme wie z.B. reduzierte Leistungsfahigkeit der Muskulatur, der
Nierentétigkeit oder der zerebralen Funktionen. Des Weiteren ein verstarkter Auftritt von Sauerstoffmangel und Azidose in der Peri-
pherie und im Bindegewebe mit allen Folgeerscheinungen. Im peripheren Kreislauf wird das besonders deutlich. Vor allem im venésen
Bereich kommt es zur Mangelversorgung und im Beinbereich (z.B. zu nutritiven Hautstérungen und Varizenbildungen).

5.2 Durchblutungsstorungen durch Erniedrigung des Zellmembranpotentials

Durch Abfall der Zellmembranspannung stof3en sich die Erythrozyten weniger ab, es kommt zu Sludge-Phanomenbildungen (rever-
sibler Zusammenballung roter Blutkdrperchen, sog. Geldrollenbildung), die zu einer Gefalverstopfung und Beeintréchtigung der
Gewebesauerstoffversorgung fiihren.

Die Zufuhr von basischen Mineralien Natrium, Kalium, Kalzium und Magnesium halt die lonenkonzentration und damit das Memb-
ranpotential aufrecht.

<——>
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Grafik 5: Gleiche Ladung stoBt die Blutzellen vonei- Grafik 6: Thrombosegefahr durch
nander ab und verhindert eine Thrombosebildung. Uberséuerung und Elektrizitatsmangel.

Klinische Symptome:

Gedachtnisleistungsstorungen,  Konzentrationsstérungen, aber auch  Schwachung der  Muskulatur,  Nierenfunkti-
onsstorungen, Stoffwechselstdrungen  durch verminderte Durchblutung des Magen- und Darmbereiches bis hin
zu Durchblutungsstérungen der Extremitdten mit Ulcus Cruris Bildungen und nutritiven Hautfunktionsstérungen.

Lichtmangel fiihrt zu ATP-Mangel und die Zellmembranionenpumpe
kann nicht entsprechend angetrieben werden, d.h. eine Reduzierung der Licht-
aktiven Transportmechanismen in die Zelle ist gestort. Durch Verande- Quanten
rung der Konzentration der extra- und intrazellularen lonenkonzentrati-
onen kommt es ebenfalls zur Stérung der passiven Diffusionsprozesse.

Grafik 7: Zellmembran-lonenpumpe

Tab. 12: Elektrizitatsmangel und dessen Auswirkungen

Elektrizititsmangel fiihrt zu Ursachen

+ Mangel an Licht-Quanten
Erythrozytenstarre '™ Durchblutungsstrungen * Mangel an ATP

+ Ubersauerung
niedrigem Zellmembranpotential "™ Sludge-Phanomen * Mangel an basischen Mineralien
Plasmatrennung "™ Ammoniakbildung, * niedriges elektrisches Plasmapotential,

% toxische Reaktionen * Elektrolytmangel




Hinweis

Bevor noch kdrperliche Symptome auftreten, kann Elektrizitdttsmangel diagnostisch im Aderlassblut erkannt werden.
Oxidativer Stress ist ebenfalls im Aderlassblut durch typische Fraktalbilder erkennbar.

Tab. 13: Elektrophysiologische Pathologien beim Hildegard-Aderlass

Beim Hildegard-Aderlass werden elektrophysiologischen Pathologien sichtbar, wie z.B.:

Toxische Reaktion mit verminderte kolloidale Kapazitét: Plasmazerfall mit Fibrinbildung bedingt
Blutplasmatrennung durch Elektrizititsmangel

Sie erfolgt durch Erniedrigung des Zell- Feste Bestandteile kdnnen nicht mehr in

membranpotentials. Erkennbar ist sie Lésung gehalten werden. Die Elektrizitat

durch Sludge-Phanomene und durch ist daflir verantwortlich, feste Bestandteile

Elektrizitatsmangel im Plasmabereich. in der Blutfliissigkeit in Losung zu halten.

g T
Lo s A I'F
s
Toxische Reaktion und
Blutplasmatrennung

e .
Beginnender Plasmazerfall,
Fibrinbildung

Oxidativer Stress

5.3 Thrombosebildung, Myocardinfarkt, Insult durch Abfall der Plasmaelektrizitat und O2-Mangel

Aufgrund des Elektrizitdtsmangels und der zuvor beschriebenen pathophysiologischen Mechanismen kommt es zur Verdickung des
Blutes, Sludge-Phanomenen der Erythrozyten sowie zum Absinken der kolloidalen Kapazitat. Die kolloidale Kapazitat ist die Fahigkeit
einer Flissigkeit feste Bestandteile in Schwebe zu halten. Sie wird durch die Elektrizitat des Zellplasmas und der Zellmembranspan-
nung bestimmt.

Ein Mangel an Elektrizitat, physiologischen Salzen,
basischen Mineralstoffen und Sauerstoff flihrt zur
Entladung der Blutzellen und in weiterer Folge zu einem
Plasmazerfall, Blutgerinnung und Ammoniakbildung.

Des Weiterenist die Wasserbindungskapazitat der Proteine von der Elektrizitat der Plasmaproteine abhéngig. Durch Abfall der Elektrizitat
wird Wasser aus dem Blutausgeschieden, es kommt zur Hamatokriterhéhung (Blutverdickung). Durch den Verlust der Elektrizitat beginnt
in der Folge das Blutplasma zu gerinnen. Fibrinbildung und eine weitere Verdickung des Blutes samt Thrombosebildungen treten auf.

Je nach Lokalisation sind z.B.

+ Myokard(Herz-)infarkt,
+ Lungeninfarkt (vollstandiger Verschluss eines peripheren Pulmonalarterienastes) oder
+ Phlebothrombose der unteren Extremitat (tiefe Beinvenenthrombose)

die Folge.
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5.3.1 Therapeutischen MaBnahmen aus ganzheitsmedizinischer Sicht

Wir wissen aus der Klinik, dass eine Blutverdiinnung Gber biochemischem Wege nur zu einem Teil Erfolg bringend ist. Sehr oft tritt bei
Herzinfarktpatienten, die marcoumarisiert wurden, innerhalb weniger Tage oft einen Reinfarkt auf. Die biochemische Hemmung der
Blutgerinnung verhindert keine neuerliche Thrombenbildung. Es ist interessant, dass sich nur wenige fragen, warum das Uberhaupt
maglich ist, wenn dieser Patient doch vollstandig marcoumarisiert ist.

Die Losung liegt in der Beachtung der Elektrophysiologie. Durch Abfall der Elektrizitét, wie es bei Schmerz- und Schockzusténden
auftritt, bzw. durch Medikamentengabe und durch die deswegen herrschende Uberséuerung wird dem Kérper Elektrizitdt entzogen.
Der Herzinfarktpatient, der momentan einen hohen Stresslevel hat, erleidet enorme Schmerzzustande, hat meistens Flissigkeitsman-
gel, aber auch einen Elektrolytmangel durch das Fehlen von physiologischen Salzen. Durch diesen Elektrizititsmangel muss trotz
Marcumarisierung eine Thrombose auftreten! (vgl. 5.1 und 5.2)

Zu verhindern ware dies durch Zufuhr von Elektrizitat in Form von Baseninfusionen, welche die Azidose beheben und die Zufuhr
von physiologischen Salzen um das elektrische Potential zu heben. Wenn dies beachtet wird, kdnnen viele Reinfarkte und Reinsulte
verhindert werden.

6. Therapeutisches Vorgehen bei Regulationsstorungen der Isohydrie,
Isotonie und Isovolamie

Die von mir empfohlenen Anwendungen beruhen auf traditionellem Erfahrungswissen und bewéhrtem Einsatz in ganzheitsmedizini-
scher Praxis und kommen ergénzend zu klassischen Diagnose-, Labor- und Therapieverfahren zum Einsatz.

Grafik 8: Mitochondrien (Zellorganellen) besitzen ihre eigene
DNS. Sie haben die Fahigkeit, Lichtenergie direkt in bioche-
mische Energie (ATP) umzuwandeln.

Tab. 14: Therapeutische Lésungsansétze

Elektrizitatszufuhr Licht-Quanten Zell-Aktivator \"(CEELEY B ——<

W) I

Séure/Basen-Regulation Basen-Mineral-Mischung
9 Physiologische Stoffwechsel Salze-Kps. m |
: d

Stoffwechsel-Eisen-Energetikum
(essigsaure Eisenverbindungen)

Sauerstoffzufuhr
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Folgende Nahrungsergénzungsmittel, mit hoher Licht-Quanten- und
elektromagnetischer Energie, konnen zur Erhohung der Zellenergie zum Einsatz kommen:

Licht-Quanten Physiologische Basen Stoffwechsel
Zell-Aktivator Stoffwechsel-Salze Kps. Mineral-Mischung Eisen-Energetikum

6.1 Erh6éhung der Zellenergie und Aktivierung der Zellmembranionenpumpe
Licht-Quanten Zell-Aktivator: 3 mal taglich 7 Tropfen bis die Akutphase abgeklungen ist.

Danach auf 2 mal taglich 7 Tropfen reduzieren.

Sinnvoll ist in dieser Akutphase einen Hildegard-Aderlass durchzufiihren, der nur dieses thrombosegefahrdete Blut entfernt. Somit ist
relativ wenig Blutverlust gegeben.

Grafik 9: Gesundes, energiereiches, fliissiges Blut Grafik 10: Uberséuertes, dickes Blut

6.2 Behandlung der Azidose

Basen-Mineral-Mischung: 2 bis 3 mal taglich ein Teeloffel,
Bei Akutpatienten: Baseninfusionen

-12-



6.3 Zufuhr von Elektrizitat und Sauerstoff

Physiologische Stoffwechsel Salze-Kapseln:
3 mal t&glich 4 -5 Kapseln.
Man kann hier die Dosierung angepassen oder auch eine Infusionstherapie anwenden.

Stoffwechsel-Eisen-Energetikum:
1 x 4ml taglich (Gebrauchsinfo beachten)

Ein wesentlicher Bestandteil dieser komplementéren Therapie ist die Zufuhr von Sauerstoff. Dies wird sehr effektiv durch eine Erhdhung
des Hamoglobineisens unter Einsatz des Stoffwechsel-Eisen-Energetikums erreicht. Es sind die speziellen 2- und 3-wertigen essig-
sauren Eisenverbindungen welche die Hdmoglobinbildung anregen. Des Weiteren flinren sie dem Blutplasma hohe Elektrizitat zu,
infolge dessen sich die kolloidale Kapazitat verbessert und die festen Blutplasmabestandteile, ggf. erneut, in Lésung gehalten werden
konnen.

Tab. 15: Elektrizitéts- und Sauerstoffzufuhr

Ergebnisse von Elektrizitats- und Sauerstoffzufuhr aus physiologischer Sicht

«/ | Eine gesteigerte Sauerstoffbindung und damit einhergehend eine Erhdhung der Sauerstoffkapazitat sowie ein leistungsfahige-
rer Sauerstofftransport, der wiederum eine zufriedenstellende Sauerstoffversorgung im gesamten Kérper sicherstellt.

/| Zusétzlich erfolgt eine Unterstiitzung der Pufferkapazitat des wichtigsten Nicht-Bicarbonat-Puffers (35% der Gesamtpufferka-
pazitat des Blutes) dem Hamoglobin. Im Sauerstoffkreislauf wirkt das Hamoglobin in den Erythrozyten als Puffer.

«/ | Die bioelektrischen essigsauren Verbindungen und die Eisen-Oxyduloxyd-Verbindungen im Stoffwechsel-Eisen-Energetikum
bilden gemeinsam eine biomagnetische Energie. Im Folgenden wird ein reibungsloser Protein-Stoffwechsel ohne Faulnispro-
dukte ermdglicht. Darliber hinausgehend kénnen bereits abgestorbene Proteine wieder in ihre Grundbausteine, den Amino-
sauren, zerlegt und fir den Proteinaufbau sowie Proteinpuffer verwendet werden.

«/ | Durch die in den Physiologischen-Stoffwechsel-Salze-Kapseln enthaltenen speziellen Sulfat- und Phosphatverbindungen
stehen auch dem Phosphatpuffer vermehrt mineralische lonen zur Verfiigung und tragen so zu einer optimalen Pufferleistung
bei.

«/ | Die Regulation des Saure-Basen-Gleichgewichts unter Einsatz der Basen-Mineral-Mischung begunstigt die Nierenfunktion.
Gleichzeitig wird damit einerseits die Riickresorption von Wasser und anderen lebenswichtigen Substanzen sowie anderer-
seits die Konzentrierung des Harns und damit die Ausscheidung von Harnsaure, Harnstoff, Ammoniak usw. gewahrleistet.

7. Varikose, Beinvenenthrombose, Ulcus Cruris, ,,Miide Beine“

Aufgrund eines chronischen Elektrizitatsdefizits im Blut entwickelt sich vielfach eine Blutstase oder Blutstauung. Blutstasen kénnen
eine Leistungsverminderung der Muskulatur mit einhergehenden Schmerzen (haufig Beinschmerzen) aber auch verschiedene Krank-
heiten wie z.B. Beinvenenthrombose, Varikose oder Ulcus Cruris aufgrund einer Ernahrungsstérung der Haut in Folge einer vendsen
Blutstauung verursachen.

Grafik 11: Die Klappen der gesunden Vene (links) funktionie-
ren. Rechts pendelt das Blut in der Krampfader.

Grafik 12: Varizen in_sehr stark ausgeprégter Form.
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Durch mangelnde Durchblutung und der daraus resultierenden Mangelversorgung des Gewebes mit Sauerstoff (Hypoxie) kommt es
zu Stérungen der Bindegewebsgrundsubstanz sowie zu einer massiven Acidose des Bindegewebes. Beachtenswert ist die Tatsache,
dass durch einen Mangel an Calciumsalzen und Schwefelsalzanteilen die Lebensfahigkeit der Zellen vermindert ist und aufgrund
dessen das Gewebe frilhzeitiger degeneriert.

Grafik 13: Varizen (Krampfadern)

S mmmk
B ()
| "1 ‘ i| [ o A8

7.1 Die therapeutischen Strategien zu den oben angefiihrten Krankheitsbildern

Die wichtigste therapeutische MaRnahme besteht darin, dem Korper Elektrizitdt und magnetische Energie zuzufiihren. Sehr effizient
kann dies durch die Gabe von Physiologischen-Stoffwechsel-Salze-Kapseln, Stoffwechsel-Eisen-Energetikum und Basen-Mineral-
Mischung erfolgen. Fiir die primére Energiezufuhr bevorzuge ich gerne die Verabreichung des Licht-Quanten Zell-Aktivators.

Alle therapeutischen MaRnahmen haben zum Ziel, die Homdostase wieder herzustellen. Im ganzheitsmedizinischen-therapeutischen
Zusammenhang bedeutet dies, die 7 Grundlagen des Lebens wieder in Harmonie zu bringen.

Grafik 14: Varizen (Krampfadern) — Therapeutosche MafSnahmen

Therapeutische MalRnahmen zur Bindegwebsstraffung: Therapeutische Malnahmen zur Durchblutungsforderung:
Basen Mineral-Mischung Stoffwechsel-Eisen-Energetikum

Physiologische Stoffwechsel-Salze Kps. Basen Mineral-Mischung
Stoffwechsel-Eisen-Energetikum Physiologische Stoffwechsel-Salze Kps.

Vitamin C

Lymphdrainage

Bewegungstherapie

Stlitzstriimpfe
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Grafik 15: Ulcus Cruris

Wundmanagement aus ganzheitlicher Sicht

{li
\

|
!

i
| "o 2] 3 4

® Korrektur der Energiematrix
+ Licht-Quanten Zell-Aktivator

> Antioxidative Therapie
+ Licht-Quanten Zell-Aktivator

® Siure/Basen-Regulation
+ Basische Fu3bader
+ Basen Licht-Quanten-Creme um die Wunde

Basen
Mineral-Mischung

Basen
KrauterfulRbad

Licht-Quanten
Zell-Aktivator

Basencreme
Licht-Quanten

Grafik 16: Therapieerfolg bei Fuss- und Unterschenkelekzem

Eisen-Energetikum

® Erhaltung der Durchblutung
und Sauerstoffversorgung
+ Stoffwechsel-Eisen-Energetikum

> Auflosen der Erythrozytenstarre
+ Basen Mineral-Mischung

® Stoppen der EiweiRzersetzung/Fiulnis
« Stoffwechsel Eisen-Energetikum
+ Physiologische Stoffwechsel-Salze
(Schwefel)

Stoffwechsel Physiologische

Stoffwechsel-Salze Kps.

Mykotisch reaktives Ekzem bei
Lebensmittelallergie und Darmpilz
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7.2 Therapeutische MaBnahmen um die Homoostase zu erhalten

Tab. 15: Aufrechterhaltung der Homéostase

Homoostase = Aufrechterhaltung eines offenen, dynamischen Regulationssystem (A.Pischinger)

Licht-Quanten / Photonen Licht-Quanten Zell-Aktivator

+  Zufuhr und Aufrechterhaltung von Energie 2 x1gl. 7 Tropfen

Isovolemie Wasser

+ Aufrechterhaltung des normalen, extrazellularen Volumens | 2 Liter LQ-aktiviertes Wasser/Tag

Isoionie Physiologische Stoffwechsel Salze-Kapseln

+ Aufrechterhaltung der normalen Elektrolytzusammensetzung | 2 x tgl. 3 Kapseln

Isohydrie Basen Mineral-Mischung 2 x tgl. 1 TL

+ Aufrechterhaltung des normalen Saure/Basen-Status LQ-Zell-Aktivator, basische Kérperpflege

Isotonie Basen Mineral-Mischung 2 x tgl. 1 TL

+ Aufrechterhaltung der normalen osmotischen Konzentration | Phys. Stoffwechsel Salze-Kps. 2 x tgl. 3 Kps.

Mikrobiologie Basen Mineral-Mischung, Mikrovita Pflanzenextrakt,
Atemun Pflanzenextrakt, Walnuss-Krauterextrakt

Elektrizitat Stoffwechsel-Eisen-Energetikum 1 x tgl. 4ml
Phys. Stoffwechsel Salze-Kps. 2 x tgl. 3 Kps.

8.  Regulierung der Isoionie mit Hilfe einer medikationsorientierten
Supplementierung der Physiologischen-Stoffwechsel-Salze

Lebensmittel wie z.B. Bananen, Erdbeeren, Fleisch, Fisch, Milchprodukte haben VerhaltnismaRig geringe Schwefelanteile und daher

verderben sie sehr leicht. Im Gegensatz dazu verfiigen z.B. Apfel oder Kartoffeln {iber einen Mineralspeicher und beinhalten einen

hohen Schwefelsalzanteil was sie wiederum langer lagerfahig macht. Wobei Kartoffeln, die mit Phosphat gediingt sind und damit einen
Mineralmangel aufweisen, ebenfalls austreiben und rasch faulig werden.

Grafik 17: Mangel an Kalzium, Schwefel und basischen Mineralien bei Lebensmittel

Bananen: Faulnis in kurzer Zeit Fische: Mangel an basischen Mineralien ~ z.B. Kartoffeln, Apfel.....
(wenig Schwefelanteile) und schwefelsauren Salzen Hohe Mineralspeicher und daher lange lagerbar!
Faulnis in 24 Stunden Gedingte Kartoffeln und Obst faulen schneller.

Kartoffeln mit Stallmist gediingt sind schorfig,
faulen leicht und wachsen aus.

Dieselben biochemischen Ablaufe finden auch in unserem Organismus statt. Darauf basierend finden balneologische Therapien wie
Schwefeltrinkkuren und Schwefelbader zur Behandlung von Erkrankungen des Bewegungsapparates, Bandscheibenerkrankungen,
Neuralgien, Arthrosen, rheumatischen Erkrankungen der Muskulatur und der Gelenke sowie bei entziindlichen Erkrankungen der
Haut wie Neurodermitis oder Ekzemen ihre Anwendung.Durch die Einnahme der Physiologischen-Stoffwechsel-Salze-Kapseln wird
eine Erhohung des Schwefelanteils in den Geweben, infolge dessen eine Verbesserung der Regenerationsleistung und damit eine
insgesamt langere Funktionsdauer erreicht. Daraus folgt, dass die Anwendung nicht nur im rehabilitativen sondern vor allem auch im
praventiven Bereich einen wichtigen Beitrag leisten kann.
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8.1 Storung des Elektrolytkonzentrationsverhéltnisses

Ist das Verhaltnis der Phosphor-Anionen in Bezug auf die Schwefel-Anionen seit langerer Zeit zugunsten des Phosphors verschoben,
wurde bereits dadurch die Grundlage fiir Parasitenbildung und deren Vermehrung geschaffen. Ein erh6hter Phosphoranteil findet
zumeist seine Ursache in Uberm&Rigen Verzehr von Wurst sowie Gemise aus der Landwirtschaft mit Phosphatdiingung.

Die Bedeutung der Phosphor-Schwefel-Balance

Phosphor —ist die Grundlage fiir Leben, Wachstum und Antrieb. Besonders reich an Phosphor sind z.B. Eidotter, Milch- und Milchpro-
dukte, Fertig-Wirste (Frankfurter, Wiener, Leber- und Fleischkése, Schinkenwurst), Innereien, Hiilsenfriichte, Vollkornprodukte, phos-
phathaltige Mineral- und Cola-Getranke. In unserem Kérper ist er primar z.B. im Nervengewebe und in der Gehirnsubstanz enthalten.

Tab. 16: Phosphor

Antrieb und Wachstum
Ammonium-Phosphat Nervensubstanz
Kalzium-Phosphat Knochensubstanz
Kalium-Phosphat Muskelsubstanz

Schwefel — ist der Regulator, der Antagonist von Phosphor. Schwefel kommt in den meisten eiweilhaltigen Lebensmitteln vor. Unter
anderem in Milchprodukten, Fleisch, Nisse, Eier, usw.

Im Blut eines gesunden Menschen befinden sich rund doppelt so viele Anteile Schwefelsalze wie Phosphorsalze. Ist dieses Verhalt-
nis aufgrund eines Mangels an schwefelsaurem Natron (z.B. Natriumsulfat, ein physiologisches Stoffwechselsalz) zugunsten des
Phosphors verschoben, finden unkontrollierte Wachstumsprozesse statt. Vermehrte Polypenbildung, Schleimhautwucherungen bis hin
zu Tumorbildungen sind sichtbare Anzeichen, die auf ein Ungleichgewicht von Phosphor und Schwefel in unserem Kérper schlieften
lassen.

Tab. 17: Mangel an schwefelsaurem Natron = Natriumsulfat

Therapie: Zufuhr von Schwefel

Physiologische Stoffwechsel Salze-Kapseln
Erwachsene: 2 x tgl. 3 Kps.

Kinder: 2 x tgl. 2 Kps.

Kleinkinder: 2 x tgl. 1 Kps.

Stoffwechsel-Eisen-Energetikum
1xtgl. 4 ml

-, ‘ Krebsgeschwir

Ebenfalls tritt bei einer latenten Uberphosphatierung ein Wurmbefall durch z.B. Bandwiirmer, Spulwiirmer oder Hakenwiirmer auf.

Therapie: Zufuhr von Schwefel

Physiologische Stoffwechsel Salze-Kapseln
Erwachsene: 2 x tgl. 3 Kps.

Kinder: 2 x tgl. 2 Kps.

Kleinkinder: 2 x tgl. 1 Kps.

Grafik 20: Spulwi]mer

Grafik 18: Bandwiirmer Grafik 19: Spulwirmer

Stoffwechsel-Eisen-Energetikum: 1 x tgl. 4 ml
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Unter Berlicksichtigung der Elektrophysiologie ist die Behandlungsstrategie eindeutig:
Es gilt das physiologische Verhaltnis von 2/3 Schwefelsalze zu 1/3 Phosphorsalze wieder herzustellen.

Dieses nattirliche Verhaltnis von 2:1 wurde bei der Zusammensetzung der Physiologischen-Stoffwechsel-Salze-Kapseln berticksich-
tigt. Demzufolge kann durch die, fur den Patienten leicht zu handhabende Einnahme dieser Kapseln, wieder das richtige physiologi-
sche Verhéltnis von Schwefel zu Phosphor hergestellt werden.

Aus der Praxis: Begleitend erhielten die Patienten u.a. auch eine Eméahrungsberatung und konnten so aktiv zu einer nachhaltigen
Verbesserung der Situation beitragen.

Hinweis

Durch Phosphatdiinger entstehen massive Parasitenbelastungen beim Menschen sowie in der Landwirtschaft.

Tab. 18: Schwefel- und Phosphorverhéltnisse in Nahrungsmitteln

Schwefel Phosphor
Schweinefleisch 1 80
Milch 1 80
Kartoffel 16 1
Spinat 14 16
WeiRRkohl 24 14
Bierrettich 49 20

Hinweis

9.  Regulierung des Mineralgehalts der Knochen mit Hilfe einer
medikationsorientierten Supplementierung der
Physiologischen-Stoffwechsel-Salze

Die Festigkeit des Knochens ist nicht nur von Calcium — das den gréReren Bestandteil im Knochen ausmacht - abhéngig,
sondern von der Quantitat des phosphorsauren Magnesiums. Das Magnesiumhydrogenphosphat hat die Funktion eines
,Harters" inne. Fir die entsprechende Harte sind nur geringe Mengen notwendig. Die therapeutische Konsequenz ange-
sichts dieser physiologischen Gegebenheit muss eine Supplementierung des phosphorsauren Magnesiums und der Flu-
orsalze (vgl. Kapitel 8) in den Vordergrund stellen. Die Regulation des Calciums ist bei den meisten Patienten mit Osteo-
porose ebenfalls notwendig, wenn auch sekundér zu beriicksichtigen.
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Tab. 19: Knochenaufbau

12 % | organische Substanz (Ossein)
21% | anorganische Substanz
86 % | Calciumphosphat
10 % | Calciumcarbonat
1% Magnesiumphosphat
0,5% | Calciumfluorid und Calciumchlorid .
Basen Physiologische
2% Alkalisalze Mineral-Mischung Stoffwechsel-Salze Kps.
15% | Fett
50 % | Wasser

Tab. 20: Menge von Magnesiumphosphatanteilen

Magnesiumphosphat

Knochen (Mensch) 1

Zéhne (Mensch) 1,5

Elefantenzahne

Hund,

Hyane, Bar

Tiger, Léwe

9.1

Osteoporose

Tab. 21: Irrtiimer in Bezug auf Osteoporose

v

v

v

Tab. 22: Osteoporose als Folgeerscheinung

Osteoporose ist

keine altersbedingte Krankheit.
selten eine Hormonmangelkrankheit.

keine Kalzium-Mangelerscheinung.

Osteoporose ist eine Folgeescheinung von

falscher Lebensflihrung

falscher Emahrung

gestorter Magen-Darmfunktion

Stoffwechselstérungen

chronischer Uberséuerung

Bewegungsmangel

Medikamente (z.B. Chortison, Antibiotika, Saureblocker, Lipidsenker, Chemotherapie,...)

ungeldste, chronische Konflikte und emotionale Stauungen

ANANANANANANANAN AN

hormonelle Stérungen
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Tab. 23: Empfehlungen zur Verbesserung des Knochenstoffwechsels

Stoffwechsel-Eisen-Energetikum

v Erhohung der Sauerstoffsattigung

v Verbesserung der Hdmoglobinwerte
und Sauerstoffbindung

v Behebung einer Eisenmangelanamie

v Erhéhung der ATP-Bildung

v Vermehrter Aufbau von organischer
und anorganischer Knochensubstanz

Tab. 24: Empfehlungen zur Unterstiitzung des Knochenaufbaus

Basen-Mineral-Mischung

Bindung der Sauren

Séaure-Basen-Regulation

Bindung von Ammoniak im Darm durch
die Zitronensaure

Regulation der Magensaure
1 Teil HCI
2,5 Teile Basen und Bicarbonate

Physiologische Stoffwechsel-Salze-Kps.

v Zufuhr aller 12 Grundbausteine
der Blutsalze

Calcium-Phosphat
Calcium-Fluorid
Magnesium-Phosphat

Harten des Knochens

36 Alkalisalzverbindungen

Mineralstoffzufuhr Na, K, Ca, Mg

S N Y Y N NN

Alle natirlichen, organischen
Grundbausteine: Phosphor, Sulfur
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Tab. 25: Empfehlung Zufuhr von Licht-Quanten-Konzentrat zum Knochenaufbau

Licht-Quanten-Konzentrat

v Hohe Anzahl von freien Elektronen "% Vitamin D-Bildung

v groRe Dichte und Intensitat an

Il 2 A Ri
Licht-Quanten Erhéhung der ATP-Bildung

L

v hochwirksames, koharentes
Licht - besitzt ein starkes heilendes
und ordnendes Potential. Es nahrt,
reguliert, koordiniert und steuert alle
Prozesse der Zelle.

@

L/
5
A

% Erhdhung der Zellenergie

(¢

9.2 Deformierende Chondro-Arthrose

Pathophysiologie aus ganzheitsbiologischer Sicht

Der pH-Wert des Grundsystems!" ist die regulationsphysiologische Voraussetzung fiir das selbstregulierende System ,Mensch®. Dem
System angeschlossen und existentiell abhéngig sind auch die, den Knorpel versorgenden Gewebs- und/oder Gelenksfliissigkeiten.
Je nachdem welcher pH-Wert in diesen Flissigkeiten vorherrscht, wird Knorpelgewebe auf- bzw. abgebaut.

(1) System der Grundregulation nach Prof.Dr. A. Pischinger

Grafik 21, 22: Ablagertungen Fingergelenke

Chronische Méngel an alkalischen Mineralstoffen, physiologischen Salzen und Sauerstoff filhren unweigerlich zu einer Ubersauerung
und zu einer Entgleisung von Regulationsvorgéngen. Als unmittelbare Folge, eines im Bindegewebe und in den Gelenksflissigkeiten
vorherrschenden sauren pH-Wertes, kann der Knorpel nicht mehr entsprechend genahrt werden und es kommt zu degenerativen
Abbauvorgangen. Diese haufig irreversiblen Veranderungen finden in der Diagnostik falschlicherweise als Folge von Abniitzung ihre
Erklarung®. Unter Einbeziehung physiologischer Tatsachen ist es allerdings nachvollziehbar, dass sie sich auf einen chronischen,
acidotischen Abbauvorgang aufgrund eines katabolen Stoffwechsels® begriinden.

Ist man mit der Biochemie einigermalen vertraut, kdnnen auch dementsprechend therapeutische Ansatze individuell fir den Patienten
bestimmt werden. Dabei gilt es u.a. zu berlicksichtigen, dass Calcium und Magnesium wesentliche Antagonisten von Ammoniumphos-
phat® sind. Die Knorpelsubstanz enthalt phosphathaltigen Ammoniakkohlenwasserstoff, dessen Anteil im Gleichgewicht zu Calcium
und Magnesium bleiben muss. Ein Mangel an Calcium und Magnesium (wie er bei einer Acidose auftritt) hat unweigerlich die Ent-
gleisung dieser antagonistischen Wirkfunktion zur Folge. Dadurch, dass Ammoniumphosphat wachstumsférdernde und erweichende
Eigenschaften besitzt, kommt es zur unverhaltnismaRigen Zunahme (Wucherung) der Knorpelsubstanz und zur Chondro- bzw. Osteo-
malazie. Calcium und Magnesiumsulfat gebieten diesem ibermaRigen Wachstum Einhalt und geben dem Knorpel wieder Festigkeit
und Form.
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Fehlt dieser formbildende und auch stabilisierende Effekt von Calcium, Magnesiumsulfat und Fluor wuchert der Knorpel aufgrund
der Stimulation durch das Ammoniumphosphat. Am haufigsten davon betroffen und &uerlich besonders gut sichtbar ist die primare
Arthrose mit ihren degenerativen Veranderungen vor allem in den distalen und proximalen Interphalangealgelenken (Fingerend- und
Zehenendgelenke) und im Daumengrundgelenk. Aus der Praxis wissen wir, dass sie auch im Hiiftgelenk, im Kniegelenk, im ersten
Metatarsophalangealgelenk (Zehengrundgelenk) und in den unteren Abschnitten der Lendenwirbelsaule sowie der Halswirbelsaule

lokalisiert ist.

Diese Neubildungen von Kdrpergeweben (Neoplasien), die durch Fehlregulationen des Zellwachstums entstehen und die daraus
resultierenden Deformierungen werden durch eine zu hohe Mazeration des Knorpelgewebes und durch eine Unterversorgung oder
ein ganzliches Fehlen der antagonistisch wirkenden basischen Mineralstoffe Calcium, Magnesium und Fluor hervorgerufen. Mit zuneh-
mender Reduzierung der Knorpelschicht entstehen Ulzerationen in der Knorpelsubstanz. Das fehlende hyaline Knorpelgewebe wird
durch Granulationsgewebe und minderwertigerem Faserknorpel ersetzt. Chronische Entziindungsprozesse in den Gelenken gehen
auf die mangelnde Belastbarkeit dieser Ersatzgewebe zurtick.

Eine gesteigerte Degeneration des Gelenkknorpels, spater des anliegenden Knochens sowie eine damit verbundene eingeschrankte
Gelenkfunktion stehen aber auch im wenig beachteten ursachlichen Zusammenhang mit dem pH-Wert der Synovia. Bereits ein
Absinken des pH-Wertes in den sauren Bereich (z.B. um 0,3 von 7,4 auf 7,1) aufgrund einer Unterversorgung oder Fehlens von
basischen Mineralstoffen vermindert die Viskositat der Synovia um rd. 45%! Viele so genannte primare Arthrosen sind aber sekundare
Arthrosen®, entstanden durch den katabolen Stoffwechsel und durch einen damit einhergehenden Mangel an Mineralstoffen und
physiologischen Salzen.

(2) Physikalische Medizin, Rehabilititionsmedizin: Durch Bewegung und Belastung eines Knochens, Muskels oder Knorpels gewinnt dieser in der Regel an
Festigkeit. Bewegung und Belastung stellen daher eine Notwendigkeit dar.

(3) Neurophysiologie des Bewegungsapparates: Im Rahmen einer Atrophie (z. B. bei schlaffer Muskellahmung) oder auch bei akuten Nekrosen (z. B. Herz-
infarkt, Schlaganfall) findet ein gesteigerter Katabolismus statt.

(4) Ammoniumphosphat ist ein Ammoniumsalz der Phosphorséure = (NH,) PO,

(5) Pathophysiologie: Primére Arthrose (idiopathische) Arthrose resultiert zumeist aus einem Missverhéltnis zwischen Belastung und Belastbarkeit des

Gelenkknorpels. Bei der sekundére Arthrose handelt es sich um eine Folge einer primaren Ursache (traumatisch, metabolisch, hormonell, neurologisch)

10.  Beispielhafte Auflistung verschiedener klinische Symptome

fiir eine medikationsorientierte Supplementierung

Die Beachtung der Erkenntnisse aus der Elektropathologie in Kombination mit jenen aus der Elektrophysiologie eréffnet neue effiziente
Therapiemdglichkeiten, die in weiterer Folge auch kostensparende Effekte nach sich ziehen kdnnen.

10.1  Zungenbelag, Angina tonsillaris, Pharyngitis

Pathophysiologie aus ganzheitsbiologischer Sicht Tab. 26: Bioelektrochemische Physiologie des Stoffwechsels

Ein Defizit von schwefelsauren Salzen gilt als primére

Ursache eines unvollstandigen Proteinabbaus in dessen EiweiR-Stoffwechsel

Folge es zu Faulnisbildung und Entwicklung von Bakterien

kommt. Abbau von Eiweily Harnstoff - Ausscheidung (iber Nieren

Die Lymphfliissigkeit besteht iberwiegend aus Elektrolyten,
Proteinen und Lymphozyten. Eine bioelektrische Unter-
versorgung fiihrt dazu, dass Teile der Lymphfliissigkeit an
der Oberflache der Schleimhdute austreten, dort zersetzt
wird und dadurch Bakterien- und Pilzwachstum hervorruft.

bei Elektrizitdttsmangel

Umwandlung in kohlensaures Ammoniak

Grafik 23: Belegte Zunge EiweiRzerfall
(Fibrinbelag)
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Streptokokken Tuberkel

10.2  Triibung der Augenlinse - Katarakt

Grauer Star - Katarakt

Die Linsensubstanz enthalt Fluorammonium.

und wandelt sich zu Fluorammonium.

L

Grafik 25: Getriibte Augenlinse

Tab. 27: Therapieempfehlungen zur Verbesserung der Augendurchblutung

Bazillen

Bei Mangel an Fluorkalzium wird die Linse triibe. Fluorkalzium istin
Wasser unldslich. Im Blut reagiert Fluorkalzium mit dem Glykocoll

Therapie zur Verbesserung der Durchblutung der Augen

Séaure/Basen-Regulation Basen-Mineral-Mischung

2xtgl.1TL

Erwachsene: 2 x tgl. 3 Kapseln
Kinder: 2 x1gl. 2 Kapseln
Kleinkinder: 2 x tgl. 1 Kapsel

Zufuhr von Fluor-Kalzium

Physiologische Stoffwechsel Salze-Kps.

Erwachsene: 1 x tgl. 4 ml

Stoffwechsel-Eisen-Energetikum

10.3  Nephropathie

Ein Mangel an basischen Mineralien fiihrt zu  ZERFALL VON HARNSTOFF IN KOHLENSAURES AMMONIAK.

Tab. 28: Klinische Bilder aufgrund des Abbaus von Harnstoff in kohlensaures Ammoniak

N/ | Ammoniak fiihrt zu Nephritis, Lymphstau und Blutplasmazerfall

N7 Odembildung und Thrombosebildung

N7 02-Mangel mit allen Folgeerscheinungen
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Tab. 29: Wirkung von Ammoniak im menschlichen Kérper

/| nervenldhmend

schadigt das zentrale und vegetative Nervensystem

lahmt Sympathicus und Vagus

Hinweis

Darmmotilitatsstérunge

Basische Mineralien verhindern den Zerfall

Mudigkeit, Gereiztheit

von Harnstoff in Ammoniak und bilden mit
dem Harnstoff Doppelsalze, sodass dieser

AN AN ANE AN AN

Verdauungsstdorungen und Schleimhautschaden.

ohne Probleme ausgeschieden werden kann.

Tab. 30: Therapieempfehlungen Nephropathie (Nierenschmerzen)

Nephropathie - therapeutische MaBnahmen aus ganzheitsmedizinischer Sicht

Physiologische Stoffwechsel Salze-Kps.

Erwachsene: 2 x tgl. 3 Kapseln

Basen-Mineral-Mischung 2 xtgl. 1TL

oder
Basen-Mineral-Kapseln 3 x tgl. 2 Kps.

Stoffwechsel-Eisen-Energetikum

Erwachsene: 1 x tgl. 4 ml

10.3.1 NEPHROLITHIASIS/Nierensteine

80% sind Calciumoxalat- und Harns&auresteine.
Diese l6sen sich durch die Gabe von basischen Mineralien auf.

Grafik 26: Nierensteine

Tab. 31: Therapieempfehlungen Nephrolithiasis

Nephrolithiasis - therapeutische MaBnahmen aus ganzheitsmedizinischer Sicht
4 bis 6 Wochen lang sollte der Harn basisch sein (pH 7,2 - 7,4)
Basen-Mineral-Mischung 3 x tagl. 1 Teeloffel

basische Kost

eventuell Darmsanierung
Stoffwechsel-Energetikum 1 x tagl. 4 ml auf 14 | Wasser

Physiologische Stoffwechsel Salze 2x tgl 3 Kapseln
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Grafik 27: Physiologie der Harnséureausscheidung

g HARNSAURE

o

PG - "SI~

oxidiert

CO, & H,0 &) Stickstoff

* 4 o

abgeatmet wieder verwertet

& Hamstoff |

Nierengéngig nur durch Doppelsalzbildung
mit basischen Mineralien
Ausscheidung iiber Harn

Grafik 28: Pathophysiologie des Harnséureabbaus

/ HARNSAURE
‘ Oxidation .
Oxidation zu CO,, H,0, Stickstoff, Harnstoff |

Mangei an basischen Mineralien

‘fehlende Doppelsalzbildung
v Harnstoff nicht ausscheidbar

| Eiweiltzerfall I

Mangel aﬂ()3

I fehlende Oxidation |

Faulnis, Ammoniakbildung Hamsaureablagerungen im
Bindegewebe
h 4 ¥
Nephropathie, Nephritis, Pyelitis, Schmerz
Niereninsuffizienz, Nierenstérung durch Ammoniak, Azidose
Harnstau, Blasenfunktionsstérungen, Entziindung
Miktionsstérungen, Hams@ure im Blut 4
Bakterien- und Pilzvermehrung Arthritis urica
Knorpel- und Knochendefekte

Grafik 29: Therapie aus ganzgeitsmedizinischer Sicht bei Hyperurikémie

THERAPIE DER HYPERURIKAMIE/GICHT

Ernahrungsumstellung e > Harnsiure
Magen-/Darmsanierung
Nahrungsmittelallergien ﬂ._TT—)KQm’“W Abbau der Purinbase
beseitigen ' er Enzymfunktion vermindert Harnsiure
Barmfliomaubal 0,-Zufuhr
Ammoniakbindung : :
Faulnisstopp Abbau von Harnsiure in
Aktivierung des CO0,, H,0, Stickstoff,

_ Proteinstoffwechsels > Harnstoff
Doppelsaizbildung
macht Harnstoff nierengangig >
= Ausscheidung

Physiologische Saureneutralisation
Stoffwechsel Salze Schwefel + Calcium < Knochen- u. Knorpelfestigung

Mikrobiologische Reinigung

— Ty
Beseitigung von Pilzen und Dysbakterie
Kausale Therapie der Entziindung
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Grafik 30: Therapieempfehlungen
THERAPIE DER HYPERURIKAMIE/GICHT

Wiederherstellung der Homdostase im Bindeg_ewebs»-ﬁrundmgulatiunssystem

10.4 Erkrankungen des Bindegewebes durch Elektrolytstérungen,

Mangel an physiologischen Stoffwechselsalzen und Acidose

Die ELEKTRIZITAT ist die Grundlage fiir die Bildung aller chemischen Verbindungen und Molekiilketten.

Tab. 32: Unterscheidung von verschiedenen elektrochemischen Verbindungen

Elektrochemische Verbindungen

IONEN-Bindung Freie ELEKTRONEN-Bindung
z.B. Saze — elektrostatische Wechselwirkung | z.B. Metalle — elektrostatische Wechselwirkung

lonische Bindungen sind starke Bindungen
Na Cl = 787 kJ/mol, 8,2eV
Magnesiumoxid 3850kJ/mol, 39,9 eV
(héhere Schmelztemperatur)
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Grafik 31: Elektrophysiologie des Bindegewebs-Grundregulationssystem

= Makromolekiile aus Proteinen und langen Kohlenhydrat-
ketten aus wiederholenden, linearen Disacchariden

Proteoglykane bilden elastische funktionelle Netze mit
Hyaluronsaure und Kollagenfasern.

Grafik 32: Funktion und Aufgaben der Elektrizitét fiir die Bindegewebsfunktion

can = polyanionisch, d.h. mehrfach minus-geladen
ziehen Kationen (Na*, Ca*, Mg*, K*) an

- Na® Kationen steuern den Wasserhaushalt des Bindegewebes
- Wasser stellt H* und OH-" lonen zur Verfiigung

Die Minusladung der PG bewirkt die
Bewegung von Molekiilen in der Bindegewebs-Matrix

Die Elektrizitat der PG steuert die Aktivitat
u. Stabilitat von Proteinen und Signalmolekiilen

Die starke Minusladung der PG — Polysaccharidketten
wirken stark abstofend. Die zugfesten Kollagen-
fasern halten sie unter Spannung

= feste elastische Einheiten

Proteoglykane haben piezoelektrischeﬁﬂekt
= Struktursteuerung
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Tab. 33: Funktion und Wirkweise der Physiologischen Stoffwechsel-Salze-Kapseln

Physiologische Stoffwechsel-Salze steuern:

die Elastizitat des Bindegewebes.

die Festigkeit des Bindegewebes.

den Transport von Molekdilen.

hindern den Zerfall von Proteinen.

steuern die geordneten Strukturen des Bindegewebes (Piezoeffekt)

den Wasserhaushalt.

AN AN N N N N AN

den Elektrohaushalt.

Grafik 33:

Therapieempfehlungen aus ganzheitsmedizinischer Sicht

Therapie des elektrischen Defizits

- Remineralisierung

- Sdureneutralisierung

- Sdureausleitung —
= Ordnungsstruktur

- 4 lonenkonzentration - =

im Bindegewebs-Grundregulationssystems

- Sauerstoff
- Schwefel verhindert Gewebszerfall - Regulation des Kohlenhydrat-,
- Gewebefestigung : Eiweifl- und Fettstoffwechsels
- Mineralstoffwechsel™\ . - Ammoniakbindung
- Gewebeaufbau % - essigsaure Elektrizitat

- Elektrolyte

i, LA

€

L& b
- Zufuhr von freien Elektronen
= Photonen/Quanten

- kohidrentes Licht Vitamin C
- Ordnungsstruktur .
- Antioxidantien Glucosaminsulfat
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- magnetisches Hamoalobineisen

- Antibakteriell
- Antimykotisch ¢

- Antiparasitar —9a
= Leber/Galle Reinigung
- Mikrobielogische Darmreinigung

Chondroitinsulfat

Energetische Therapien



11.  Klassische Blutsalze und ihre physiologischen Wirkungen

Calcium Fluoratum — Kalziumfluorid

Vorkommen in Lebensmitteln: u.a. in Fisch, Schalentieren, Niissen, Vollkorn, Tee, Butter, Sojabohnen, griinblattrigem Gemiise,
Pflaumen, Rhabarber, Kresse

Vorkommen im Kérper: in Zahnschmelz, Oberhaut, Knochen, Sehnen, Bandern, Muskelfasern, Bindegewebe, Blutgefaen, Milz,
Leber, Gehirn

Dieses Salz ist vor allem ein Hart- oder Weichmacher. Es reguliert die Festigkeit und Elastizitat von Geweben. Wenn im
Venensystem Calcium Fluoratum fehlt, werden Gefalwande samt Bindegewebe schwach und es treten Krampfadern bzw.
auch Hamorrhoiden auf. Fehlt es in der Haut, ist der Verlust der Elastizitat und die dadurch entstehende Faltenbildung
eine sichtbare Folge davon. Ein Mangel dieses Mineralstoffes in den Zahnen begiinstigt Kariesbildung und Zahnschmelz-
defekte sind unausweichlich. Calcium Fluoratum starkt besonders die Knochen. Es festigt sowohl das Bindegewebe wie
auch das Gewebe des Venensystems. Kalziumfluorid sorgt im gesunden Ausmal fir ein straffes Hautgewebe und einen
festen Zahnschmelz.

Calcium Phosphoricum - Kalziumphosphat

Vorkommen in Lebensmitteln:
Calcium: u.a. in Fisch, Schalentieren, Niissen, Vollkorn- und Milcherzeugnissen, Kartoffeln
Phosphor: in Eiern, Fleisch, Fisch, Gemiise, Milchprodukten

Vorkommen im Korper: in allen Zellen, meistens in den Knochen

Calcium Phosphoricum ist das Salz, das am zahlreichsten im Korper vorkommt. Dieses Salz ist sozusagen ein Regulationsaufbausalz,
das vor allem fiir den Aufbau von Knochen und Zahngewebe notwendig ist, um diesen Struktur und Halt zu geben. Indem es die lym-
phatische Abwehr (Immunsystem) starkt, ist es ebenso bei jeglicher Regeneration hilfreich. Dieses Mineralsalz hat auch eine glinstige
Wirkung bei Unruhe, Krampfen und hilft unterstiitzend bei zu Blasse neigenden Personen.

Ferrum Phosphoricum - Eisenphosphat

Vorkommen in Lebensmitteln: u.a. in Fisch, Fleisch, Niissen, Vollkorn, Linsen, Erbsen, Sojaprodukten, Pflaumen, Erdbeeren, Eiern,
Milchprodukten

Vorkommen im Kérper: in allen Zellen, besonders im Hamoglobin der roten Blutkdrperchen

Dieses physiologische Salz fordert den Aufbau der roten Blutkérperchen und erhoht die Sauerstoffversorgung des Gewebes. Dadurch
verbessern sich im allgemeinen die Vitalitat, die Leistungsfahigkeit, die Gehirnleistung und die Stoffwechselleistung. Durch die Bildung
von Myoglobin (=Sauerstofftrager in der Muskulatur) erhdht sich die Sauerstoffversorgung in der Muskulatur. Ferrum Phosphoricum
fordert das Haar- und Nagelwachstum und starkt die Abwehrkraft der Schleimhaute.

Kalium Chloratum - Kaliumchlorid

Vorkommen in Lebensmitteln: Kalium: u.a. in Kartoffeln, Linsen, Sellerie, Tomaten, Fisch, Fleisch, Geflligel, Milchprodukten
Vorkommen im Kérper: in allen Zellen, besonders in den roten Blutkorperchen

Kaliumchlorid ist vor allem bei Entziindungen und bei der Kraftigung von Haut und Schleimhaut von Nutzen. Es ist zum Aufarbei-
ten von Sekreten (Fibrinablagerungen), wie sie auf Schleimhduten im Rachen- oder Nasenbereich in Form von Krustenbildungen
vorkommen, notwendig. Dieses physiologische Salz wird vor allem bei Magenschleimhautentziindungen wie z.B. Gastritis oder

Nierenbeckenentziindungen sowie Gelenksentziindungen gerne eingesetzt.
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Kalium Phosphoricum - Kaliumphosphat

Vorkommen in Lebensmitteln: u.a. in Vollkorn, Kartoffeln, Fisch, Fleisch, Milch und Milchprodukten, Gefliigel, Eiern

Vorkommen im Kdrper: Nerven, Gehirn, Muskeln

Dieses physiologische Salz starkt das Nervensystem. Es regt sowohl das vegetative Nervensystem als auch die Gehirnfunktion an
und wirkt daher belebend auf Korper-, Seele- und Geistebene. Kaliumphosphat ist am Muskelstoffwechsel und der Muskelsauerstoff-
versorgung des Myoglobins beteiligt. Es wird bei Muskelschwache, bei Depressionen und Erschdpfungszustanden, aber auch bei
Verdauungsstorungen und Faulnisprozessen im Darm eingesetzt.

Kalium Sulfuricum - Kaliumsulfat

Vorkommen in Lebensmitteln: u.a. in Kartoffeln, Bananen, Vollkornprodukten, Gemiise, Eiern, Milchprodukten

Vorkommen im Kdrper: Haut, Schleimhaute

Kaliumsulfat regt die Zellneubildung an, fordert die Sauerstoffversorgung der Zellen und hilft, die Regulationsvorgange des Sauerstoff-
transportes zu steuern. Es fordert die Ausleitung von Giftstoffen, die vor allem bei Eiterprozessen oder bei Erregern im Darm entstehen
und hat zudem eine wichtige Katalysatorfunktion im gesamten Stoffwechsel.

Magnesium Phosphoricum — Magnesiumphosphat

Vorkommen in Lebensmitteln:
Magnesium: u.a. in unpoliertem Reis, Erbsen, Brokkoli, Mangold, Sojabohnen, Mais, Kakao

Vorkommen im Kérper: Knochen, Muskeln, Nerven, Leber, in roten Blutkérperchen, Schilddrise

Magnesiumphosphat ist ein Salz, welches fiir die Zellfunktion entscheidend ist. Gemeinsam mit Calcium bewerkstelligt es die
Ernahrung und Entgiftung der Zelle und baut das elektrische Zellmembranpotential auf. Es ist fiir die Ubertragung von Nervenimpulsen
auf die Muskulatur, den Muskeltonus verantwortlich und hilft wesentlich bei der Verhinderung von Zuckungen und Muskelkrampfen.
Magnesium Phosphoricum verlangsamt auch die Nerven-Muskellibertragungs-Impulse und entspannt damit die Muskulatur. Es hilft
Erschépfungszustande und Konzentrationsstorungen zu beheben und ist zu alldem auch an 300 enzymgesteuerten Vorgangen im
Korper beteiligt.

Natrium Chloratum - Natriumchlorid

Vorkommen in Lebensmitteln: in Kochsalz, salzhaltigen Lebensmittel

Vorkommen im Kérper: in aulierzellularen Flissigkeiten, Knochen, Knorpel, Magen, Niere

Dieses Salz ist der zentrale Regulator fir den Stoffwechsel. Es reguliert den Wasserhaushalt in den Zellen genauso wie in allen
anderen Flussigkeiten. Natriumchlorid ist ein wesentliches Salz im Saure-Basen-Haushalt. Aus ihm werden im Magen sowohl die
Salzsaure als auch die Basen gebildet. Natriumchlorid beeinflusst die Durchlassigkeit der Zellmembranen und ist am Aufbau des
Zellmembranpotentials sowie an der Erahrung der Zellen beteiligt. Auferdem sorgt es fiir den Erhalt der gesamten Schleimhaute und
der Haut. Dieses Mineralsalz halt eine bestimmte natiirliche Feuchtigkeit in den Geweben aufrecht.
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Natrium Phosphoricum — Natriumphosphat

Vorkommen in Lebensmitteln: u.a. in Getreide (Roggen), Erbsen, Erdbeeren, Niissen, Karotten

Vorkommen im Kérper: Gehirn, Nerven, Muskeln, Bindegewebe

Natriumphosphat spielt eine wichtige Rolle in der Regulation der Sauren im Kérper. Es hilft, wenn zu viel Saure im Kdrper zu Schwie-
rigkeiten gefiihrt hat. Als Beispiel sei hier zunachst das Sodbrennen erwahnt, das entsteht, wenn zu viel Magensaure gebildet wurde.
Aber auch fettige Haut, die aufgrund von iibermaRiger Fettsaure, sowie Gicht, die durch zu viel Harnsaure hervorgerufen wurde und
Muskelschmerzen, die aufgrund von einem zu hohen Milchsauregehalt entstanden sind. Natriumphosphat ist ein Saureneutralisator
und kann viele Beschwerden verhindern oder lindern. Es regt die Verdauungsprozesse, vor allem die der Fettverdauung (Aufspaltung
der Fette) an und reguliert den Stuhl. Natriumphosphat sorgt zudem auch fiir einen ruhigen Schliaf.

Natrium Sulfuricum — Natriumsulfat

Vorkommen in Lebensmitteln: u.a. in Apfeln, Erdbeeren, Orangen, Karfiol, Karotten, Kohl, Linsen, Zwiebeln, Blattsalat

Vorkommen im Kérper: Gewebsfliissigkeit

Natriumsulfat hilft bei Verdauungsstérungen und dient dem Abtransport von unerwiinschten Stoffen und Abfallprodukten im
Korper. Es unterstltzt die Funktion der Leber und der Galle (Produktion von Gallensaft). Natriumsulfat fordert die Bildung von
Bauchspeicheldriisensaft (Verdauungsenzyme), regt die Darmtéatigkeit an und wirkt regulierend bei chronischen Durchféllen. Generell
unterstiitzen Sulfate auch die Mitochondrien (Energiekraftwerke der Zellen). Natriumsulfat reguliert den Wasserhaushalt und verhin-
dert damit GbermaRige Schwellungsvorgange. Es reinigt das Bindegewebe und den extrazellularen Raum von Giftstoffen und abgela-
gerten Substanzen. Sulfursalze wirken klarend, ausscheidend, regulierend, entgiftend und kénnen durch die Bindung an Toxine diese
ausscheidungsfahig machen.

Silicea — Kieselsaure

Vorkommen in Lebensmitteln: u.a. in den meisten Getreidesorten, Erdbeeren, Gurken, Spargel, Spinat

Vorkommen im Korper: Bindegewebe

Siliciumdioxyd ist ein physiologisches Salz, welches das Gewebe im Inneren des Kérpers starkt. Es festigt das Bindegewebe genau
so wie das Knochen- und Knorpelgewebe. Die Kieselerde fordert aber auch sichtbar die Beschaffenheit der Haut, indem sie diese
elastisch halt und so zu einer schénen und straffen Haut beitragt. Aufgrund der Fahigkeit, Gifte zu binden, Faulnisprozesse zu hemmen
und der Unterstlitzung bei der Abheilung von Eiterprozessen, hat Silicea auch eine abwehrstarkende Wirkung.

Calcium Sulfuricum - Kalziumsulfat

Vorkommen in Lebensmitteln: u.a. in Erbsen, Linsen, Zwiebeln, Knoblauch, Roggen, Spinat, Kopfsalat

Vorkommen im Kérper: Knorpel, Leber, Galle
Dieses Mineralsalz ist beteiligt am Aufbau von Knorpelgewebe. Kalziumsulfat hat die Fahigkeit, eitrige Prozesse zu lindern und chro-

nischen Entziindungen von z.B. Blase, Haut, Gelenken und Nebenhdhlen entgegenzuwirken. Leber und Galle werden vom Kalzium-
sulfat gestarkt und der Gallenfluss angeregt
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A. Pischinger: Das System der Grundregulation, Grundlagen fir eine ganzheitsbiologische Theorie der Medizin, Neubearbeitet von
Hartmut Heine, Haug

Weitere Informationen finden Sie im Internet unter folgenden Links:
Wissenschaftliche Gesellschaft fir Quantenmedizin und Bewusstseinsforschung
www.quantenmed.at

www.bewusst-gesund-sein.at

www.hildegardaderlass-toeth.at

www.licht-quanten.com
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Quantenmedizin und Bewusstseinsforschung
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www.quantenmed.at

www.dr-toeth.at
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Akademie f. Gesundheits- und Bewusstseinsbildung
der Wissenschaftlichen Gesellschaft f. Quantenmedizin
und Bewusstseinsforschung

Seminarorganisation: Licht-Quanten Naturprodukte GmbH
Mail: akademie@licht-quanten.com

Licht-Quanten Naturprodukte GmbH
Hersteller Dr.Ewald Toth®-Produkte

A-2500 Baden bei Wien, Lambrechtgasse 7/2
www.licht-quanten.com ¢ info@licht-quanten.com
Fiir Produktberatung und Bestellung wenden Sie sich bitte

an unsere Vertriebspartner.

Arzte, Heilpraktiker, Therapeuten
www.lifelight.com | Tel.: +43 (0) 662 628628

Apotheken, Reformhduser, Fachhandel
www.vollkraft.com | Tel.: +43(0) 2644 7305-0
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