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Vorwort

Der iberwiegende Teil allen Lebens stammt aus dem Meer. Zwei Drittel der Erdoberflache bestehen aus dem ,basischen Le-
benswasser” mit einem pH-Wert von 8,0 - 8,5. Ein Grofteil der Menschen bezieht Nahrung und Heilmittel aus dem Meer. Der
Mensch ist biologisch und biochemisch gesehen ein basisches Wesen.

Die vorliegende Abhandlung befasst sich schwerpunktmaBig mit den Grundlagen der Sdure/Basen-Regulation und soll dem
interessierten Mediziner die Wirkung einer medizinisch wirksamen Saure/Basen-Regulation auf den menschlichen Korper na-
her bringen. Das Fundament des hier weitergegebenen Wissens bilden die physikalischen und biophysikalischen Ergebnisse
und Erfahrungen meiner tiber 30-jahrigen klinischen und ganzheitsmedizinischen Grundlagenforschung.

In der ganzheitsmedizinischen Praxis zeigt es sich, dass physische Krankheiten und psychisches Unwohlsein mit korperlicher
Ubersduerung einhergehen. Wenn das Saure/Basen-Gleichgewicht gestért ist, treten vermehrt patho-physiologische Krank-
heitsbilder sowie Parasiten wie Pilze, Darmegel, Wiirmer, Viren und schlechte Bakterien in Erscheinung, worduch die Infektan-
falligkeit steigt. Die Sdure/Basen-Regulation schafft und erhélt ein gesundes, biologisches Milieu als Grundlage aller physiolo-
gischen Prozesse. Daher ist die Sdure/Basen-Regulation die Basis fiir alle Therapiearten und wird als erste TherapiemafBnahme
und als Begleittherapie durchgefihrt.

Ich lade Sie ein mit mir gemeinsam die biophysikalischen Vorgange rund um eine medizinisch wirksame Saure/Basen-Regula-
tion zu entdecken und in die tagliche Arbeit zum Wohle des Patienten einflieBen zu lassen.
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Grundlagen einer medizinisch wirksamen Saure/Basen-Regulation

Die Saure/Basen-Regulation ist die Grundlage fiir die Wiederherstellung und Erhaltung der Regulationsfahigkeit des mensch-
lichen Korpers. Die Saure/Basen-Regulation schafft und erhalt ein gesundes, biologisches Milieu als Grundlage aller physiolo-
gischen Prozesse. Daher ist die Sdure/Basen-Regulation die Basis fiir alle Therapiearten und wird als erste TherapiemafBnahme
sowie als Begleittherapie durchgefiihrt. Die Sdure/Basen-Regulation ist die Grundlage fiir jede erfolgreiche Therapie.

Der Flissigkeitsanteil des menschlichen Korpers liegt bei ca. 70%. Der pH-Wert der Flissigkeiten bestimmt die Funktionalitat

und Belastungsfahigkeit des Biotopsystems Mensch. Das Milieu des Bindegewebs-Grundregulationssystems und alle Zell-
und Organfunktionen sind vom pH-Wert abhangig.

Das Humoralsystem bestimmt die Zell- und Organfunktionen

Die Aufrechterhaltung der Homdostase ist die erste und wichtigste ganzheitsmedizinische MaBnahme.

ENERGIEGEWINNUNG durch Licht-Quanten/Photonen }

* Aufrechterhaltung der Energieversorgung, Regulation und Regeneration

[ Regulation der ISOVOLEMIE

* Aufrechterhaltung der Volumsverhiltnisse

Regulation der ISOIONIE

* Aufrechterhaltung der normalen Elektrolyt-Zusammensetzung

Regulation der ISOHYDRIE

* Aufrechterhaltung des normalen Séure-Basen-Status
Regulation der ISOTONIE

* Aufrechterhaltung der normalen osmotischen Konzentration

TULTLT

Regulation der MIKROBIOLOGIE

* Aufrechterhaltung eines mikrobiologischen Milieus

Regulation der OXIDATIONS- und REDUKTIONSPROZESSE
* Aufrechterhaltung der Sauerstoffversorgung und des Stoffwechsels

Abb. 1: Die 7 Grundlagen zur Aufrechterhaltung der Homéostase

Die Milieutherapie und vor allem die Sdure/Basen-Regulation ist die Basistherapie bei jedem Krankheitsgeschehen und sollte
an erster Stelle der therapeutischen Malinahmen stehen.

Meist wird der Unterschied von ...

a. Sdure/Basen-Regulation
b. Sdure/Basen-Gleichgewicht
c. Saure/Basen-Haushalt

... verwechselt oder nicht gekannt.
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Saure/Basen-Regulation

\ Saure/Basen-Gleichgewicht H Sdure/Basen-Haushalt

ccccccocooc----Icooooo-oooooo-cc,cooocoooooooooolco-o-oo-o-oo-o

Relatives Verhaltnis i Absolute Menge von
von H(+) und OH(-) lonen i Stoffen, die Trdger von
¢ H(+) und OH(-) lonen sind

00000000000ttt0|00000........t.cic...00..00..00.'00..000..000...

Die Sdure/Basen-Regulation ist die
Ubergeordnete Steuerungsfunktion fiir das
Sdure/Basen-Gleichgewicht und den
Sdure/Basen-Haushalt.

eecccccccce
eeccccccce

pH-Wert-Regelung Alkalireserven Beispiel aus der Praxis:
Sauren sind an Alkali des Sduren sind an Alkali des Milchsdure und NaHCO, = Lactat + CO, + H,O
Carbonats gebunden Carbonats gebunden (Lactat wird ausgeschieden)
: pH-Wert Ausgleich Reduzierung der :
rreeeerreeeeesnneeeeenneeeeesineene i alireserven L Abb. 2: Steuerungsfunktion der Séiure/Basen-

Regulation

Das Sdure/Basen-Gleichgewicht im Korper erfolgt durch Autoregulation:

a) Das Blut bleibt alkalisch, aber der pH-Wert im Bindegewebe verschiebt sich durch Verlust der Alkalireserven in die Azidose.

b) Der Kohlensaure-Bicarbonatpuffer des Blutes erleidet durch die Einstellung des Saure/Basen-Gleichgewichtes einen
Alkaliverlust von 10%.

ALKALIVERLUST
anhand des Kohlensaure-Bicarbonatpuffers des Blutes

10 : 1
‘ (10 Na HCO, + H,CO,) + HCI = NaCl + (9 NaHCO, + 2 H,COy) }

o ———

normales gestortes
Puffersystem Puffersystem

‘ (9NaHCO, + 2 H,C0:) = 0,9 (10 NaHCO, + H,CO,) + 1,1 H,CO, ‘

| | |

gestortes normales wird
Puffersystem Puffersystem abgeatmet

103

10 % Alkaliverlust Saure/Basen-
Gleichgewicht
wieder hergestellt

Abb. 3: Alkaliverlust

Bei jeder Wiederherstellung des Saure/Basen-Gleichgewichtes werden 10-mal so viel Basen bendtigt, um einen Teil Saure
abzupuffern. Es wird das Sdaure/Basen-Gleichgewicht auf Kosten eines 10%igen Alkaliverlustes wieder hergestellt. Dem Saure-
Basen-Haushalt werden Mineralien entzogen.
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Die drei Schliissel der Saure/Basen-Regulation

1) MaBBgebende Faktoren, die zu einer azidotischen Belastung fiihren

* Umweltgifte

* Nahrungsmittel

* Zusatzstoffe

* Gestorte Verdauungssysteme

* Physische und psychische Einfliisse

2) Die Mineralstoffdepots des Korpers

Die Mineralstoffdepots des Korpers befinden sich im Haar und Haarboden, in Nageln, Haut, Knochen, Gefal3en, Bindegewebe,
Knorpel, Kapseln, Sehnen, im Blut (Pufferldsung). Das Erhalten des Saure/Basen-Gleichgewichtes erfolgt auf Kosten der

Alkalireserven.

Der Korper neutralisiert die Sduren unter Verwendung der
basischen Mineralien aus den eigenen Mineralstoffdepots

Sduren ‘ + | basische Mineralien |=

’ Salze

Abb. 4: Neutralisation der Séduren

3) Die 3 patho-physiologischen Azidosebilder

Als Folge eines anhaltenden, libermaBigen Mineralstoffverbrauchs basischer Mineralien aus den Mineralstoffdepots entwi-
ckelt sich iber langere Zeit eine Vielzahl von Krankheitsbildern.

Mineralstoffraubkrankheiten

Ausscheidungskrankheiten

Ablagerungskrankheiten

Entwickeln sich durch chroni-
schen Mineralstoffverbrauch
aufgrund der standig notwendi-
gen Neutralisierung von Sauren.

Entstehen durch Mangel an basischen
Mineralien. Daher kénnen Sduren nicht
neutralisiert werden, weshalb sie als aggres-
siv reagierende Sduren Uber die Haut ausge-
schieden werden und eine grof3e Anzahl an
Beschwerdebilden verursachen.

Entstehen durch einen Uberschuss an
Sduren, Schlacken, Toxinkonglome-
raten und Uberforderung der Aus-
scheidekanale. Schlackenstoffe werden
abgelagert.

Beispielsweise:

* Varicose °
* Diskusprolaps .
¢ Faltenbildung .
¢ QOsteoporose .
* Arthrose .
* Parodontose, etc. o

Beispielsweise:

Putride Tonsillen
Ekzeme

Ulcus cruris
Pruritus
Neurodermitis
Akne, etc.

Beispielsweise:

¢ Cholelithiasis

* Nephrolithiasis
* Hyperurikdmie
* Insult

* Hyperkeratosen
e Zahnplaque, etc.

Tab. 1: Patho-physiologische Krankheitsbilder

Basische Mineralien wie Natrium, Kalium, Calcium und Magnesium sind essentielle Mineralstoffe, d.h. der Kérper kann sie
nicht selbst herstellen, weshalb sie zugefiihrt werden miissen.
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Der Magen — die zentrale Drehscheibe des Korpers
fiir die Saure/Basen-Regulation

Die Funktionen des Magens

Wichtiger Basenproduzent
HCI-Produktion = Desinfektion

Sdure/Basen-Regulation

Teilaufspaltung von Eiweif3

Bildung des intrinsischen Faktors in den Belegzellen
Notwendig fiir die Resorption von Vitamin B12 und Blutbildung

Bildung der bicarbonathaltigen, basischen Magenschleimhaut

Abb. 5: Die Funktionen des Magens

Der Magen bildet die zentrale Drehscheibe der Sdure/Basen-Regulation und des Kochsalzkreislaufes fiir den gesamten Korper.
In 24 Stunden wird von den Belegzellen der Magenwand der gesamte Kochsalzgehalt des Kérpers von 5,8 % (dies sind bei
6 Liter Blut 35 g NaCl), H,0 und CO, zu Salzsdure und Bicarbonat aufgespalten, im Diinndarm wieder zu Kochsalz resyntheti-
siert und ins Blut resorbiert.

Belegzellen

I
NaCl + CO, + H,0 HCI + NaHCO,0

t _

Diinndarm

Der Magen als wichtigster Basenproduzent

Der Magen produziert aus Kochsalz und Carbonatsalzen
(NaCl, HCO,, H,0, CO,)

i B i B
BAJSEN & SAU {!EN

Im Magen wird normalerweise ein

Blut, Organe pH-Wert von 3,0 bis 1,2 gemessen. Eine
und Magen Zitrone weist im Vergleich dazu einen

Bindegewebe pH-Wert von 2,5 auf, eine Kiwi 3,5. Zwar

weist der Magen selbst ein saures Milieu

auf, er ist jedoch ein Basenlieferant.

Belegzelle des Magens

|
HCO,, NaCl+H,0+CO, = HCI+NaHCO, Zu bedenken ist, dass wenn der
pH-Wert auf der pH-Skala nur um eine
Wenn 1,0 g Saure entsteht, einzige Stelle weiter in den sauren Be-
entstehen gleichzeitig 2,5 g Basen (Natriumbicarbonat) reich riickt, bedeutet das eine Zunahme

an Sauregehalt um das ZEHNFACHE.

Abb. 6: Produktion von Basen und Sduren im Magen
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Hinweis:

Eine medizinisch wirksame Basen-Mineral-Mischung enthalt
Zitronensaure, um das unldsliche Calciumcarbonat und das
|6sliche Calciumhydrogencarbonat in Calciumcitrat zu
verwandeln.

Der Magen - ein wichtiger Basenlieferant

T

In 24 Stunden werden
2,5 Liter HCl und 6,25 Liter
natriumbicarbonathaltiges

Sekret produziert.

/ \

2,5 Liter 6,25 Liter
HCL NaHCO?3

Basophile Gesamter
Organe Korper
3,25 Liter 3,0 Liter

Abb. 7: Der Basenlieferant Magen

Eine medizinisch wirksame Basen-Mineral-Mischung enthalt die zwei Mineralstoffpaare Na/K und Ca/Mg, welche im richtigen

Verhaltnis zueinander vorliegen.

Diese zwei Mineralstoffpaare miissen mit organischen und anorganischen Verbindungen entsprechende Salze im richtigen
Verhaltnis bilden. In der Basen-Mineral-Mischung liegen diese basischen Mineralstoffe bereits im richtigen Verhaltnis als orga-

nische und anorganische Salze vor.

Die HCI-Produktion im Magen

Fundus

pH=1 pH=74
Nebenzellen

L 4

| Korpus

Pylorus
(+)

—llen

lH-J pH>4

Antrum

}

Schleim, HCO;
Belegzellen

0 l Il_.‘ i-l(‘.l + Intrinsicfaktor(!)

|

proteolytische Enzyme:
Pepsinogen (inaktiv bei pH>5)

Abb. 8: HCI-Produktion im Magen
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Die Bedeutung der Belegzellen des Magens

In den Belegzellen werden unter Vermittlung des sogenannten Enzyms Carboanhydrase (CAH) anorganischen Carbonatsalze
und Natriumchlorid in einem bestimmten Verhaltnis aufgespalten, namlich zu 1 Teil HCl und 2,5 Teile Bicarbonat.

Der eine Teil Sdure wird in das Magenlumen und 2,5 Teile Basen werden an das Blut abgegeben.

Magen Belegzelle
K* H* Na*
: ) ﬂﬁﬂ% Carboanhydrase 2K+
HCO, =
ol

Abb. 9: Belegzelle des Magens

Eine medizinisch wirksame Basen-Mineral-Mischung muss in hohem Anteil Carbonate und Zitronensdaure als Katalysator
sowie Zink fiir die CAH enthalten, um die Sdure/Basen-Regulation im Magen therapeutisch unterstitzen zu kénnen.

Zink ist ein zentrales Metall in der Carboanhydrase und erfiillt eine katalytische Funktion. Dabei katalysiert Kohlenstoffdioxyd
(CO,) durch Hydratisierung zu Kohlensaure (H,CO,). Pro Sekunde finden im CAH-Zyklus 10 Millionen Reaktionen statt.

Aus diesem Grund ist es von grof3er Bedeutung, dass eine medizinisch wirksame Basen-Mineral-Mischung auch Zink enthilt,
damit eine Sdure/Basen-Regulation iber die Carboanhydrase stattfinden kann.

Die Bedeutung der Carboanhydrase (CAH)

... fir die Augen:

% ... fir die Nieren:

... fiir den Magen:

Die CAH ist ein Schllsselenzym fiir die Produktion des
basischen Kammerwassers im Ziliarkorper der Augen.

Die CAH ist das Schliisselenzym fir die Aufspaltung von
Kochsalz in 1 Teil Magensdure und 2,5 Teile Natrium-Bi-
carbonat.

Die CAH sorgt fiir die Ruickresorption von 90% Bicarbonat
der Primarharns. Pro Tag werden ca. 1600 ml Primarharn
gefiltert.

Abb. 10: Die Bedeutung der Carboanhydrase
(Bild: fotolia.com/Sebastian Kaulitzki)
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Die Verdauungssafte des Magens

Die Aufspaltung des Kochsalzes und der Carbonatsalze erfolgt im Verhaltnis von 1 Teil HCI : 2,5 Teilen Bicarbonat. Somit ist der
Magen mit 6,25 Liter Natriumbicarbonatbildung in 24 Stunden der gré3te Basenlieferant fiir den Korper. Er speist alle baso-
philen- und Sdure-Basen-regulierenden Organe.

SALZSAURE ™ Verdauungim Magen < 1%

BASEN m  VVerdauungimDarm >99 %

Eine medizinisch wirksame Basen-Mineral-Mischung ent-

2,5 Liter halt sowohl organische als auch anorganische Salzverbin-
Magen w | saurer Magensaft pro dungen, d.h. Citrat- und Carbonatsalzverbindungen. Diese
Tag missen im richtigen Verhéltnis vorliegen.
Gallenblase 3,25 Liter I?ie angrganischen Carbonatsalzyerbindunggp mUssep
Bauchspeicheldriise | = basische Sifte Uberwiegen, <.J|a 80% der Pufferleistung d?s.Korp.ers mit
Darmdriise proTag dem anorganischen Carbonatpuffer bewdltigt wird.
Der geringere Salzsdureanteil, der vom Magen mit dem
3 Liter Speisebrei in das Duodenum gelangt, wird hier mit dem
Korpergewebe L g basische Sifte Bicarbonat von den Pankreas- und Gallenséften zu Natri-
pro Tag umchlorid resynthetisiert und ins Blut abgegeben. Somit

ist der Kochsalzkreislauf geschlossen.

Abb. 11: Verdauungssdfte des Magens

Der Saure-Basen / Kochsalzkreislauf

Magen
Therapeutische _ NaCl, H;0, Ca, NaHCO, | Exogene Zufuhr
-—u) '
Zufuhr von Basen von Nahrung
Endogene Zufuhr
Aufspaltun von NaCl/H,0/
des 3 - CO, vom
Kochsalzes > Belegzelle Speiche: ,
6,25 L Matrium-Bicarbonat
vL Carboanhydrase
Magen HCI ) L
A Leber/Galle | Bindegewebe
Pankreas Alkalireserven des Korpers
Dinndarm | HCINaHCO, Darmdriisen || NaHCO,
Na+Cl/H,0/CO, 3261 3L
Resynthese HCO, -
von Kochsalz {5 NaCl+CO,+H,0 2= HCI+NaHCO,
Sauren: fir die enzymatische Verdauung im Magen
Basen: fiur die enzymatische Verdauung im Dinndarm

Abb. 12: Der Sdure-Basen / Kochsalzkreislauf
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Die Kenntnis dieses Kreislaufes ist entscheidend fiir eine wirkungsvolle, therapeutische Saure/Basen-Regulation. Die Magen-
saure darf weder mit Basenpulver oder Antazida neutralisiert werden, noch durch H2-Blocker und Protonenpumpenhemmer
blockiert werden.

Diese symptomatischen Malinahmen wiirden zu gravierenden Folgeerscheinungen fiihren. Daher ist bei der Einnahme von
basischen Mineralmischungen darauf zu achten, dass neben Citratverbindungen vor allem anorganische Carbonatsalzverbin-
dungen enthalten sind, denn nur diese unterstiitzen den Sdure-Basen/Kochsalzkreislauf und die Funktion der Belegzellen des
Magens, in denen die Bildung von Sduren als auch von Basen stattfindet. Daher ist es moglich, mit einer Mineralmischung
von Uberwiegend Carbonatsalzverbindungen sowohl eine Hyperaziditat als auch eine Sub- und Anaziditdt des Magens er-
folgreich zu behandeln, da die Belegzellen aus Carbonatsalzverbindungen sowohl Salzsaure, als auch Bicarbonat bilden. Die
proteinspaltende Funktion der Magenenzyme und die desinfizierende Wirkung der Salzsaure bleiben mit dieser Sdure-Basen-
regulativen Therapie erhalten. Citratsalze haben in der Sdure/Basen-Regulation im Magen keine Funktion.

Salzverbindungen mit organischen Citraten bleiben im sauren Magen inaktiv und werden erst im Duodenum resorbiert und
in der Leber zu Basen umgewandelt. Sie stehen also fiir die zentrale Sdure/Basen-Regulation des Magens und des Kochsalz-
kreislaufes nicht zur Verfligung. 97% der azidotisch bedingten Krankheitsbilder haben eine Linksverschiebung, d.h. eine
Ubersiduerung des Gesamtkérpers und benétigen daher die zentrale Regulierung des Saure-Basen- und Kochsalzkreislaufes
im Magen und Duodenum. Fiir diese Regulierung werden Carbonatsalze benétigt.

Carboanhydrase (CAH)
in Belegzelle d. Magens:

Aufspaltung von NaCl
1,0 Teil HCI (Salzséure)
2,5 Teile NaHCO (Bicarbonat)

Carbonatsalz
Externe Basenzufuhr NaHCO:s

Citratsalze

\ Bindegewebe

\
bicarbonathaltige
Schutzschleimhaut
an der Maqeqwund

| | V' N

25hTe8 .

Y

NaHCO, T
¢—— | Brunnersche Driise | \‘
Citratsalze NaHCO, [
A ‘
'|Resynthese von
< < - |Kochsalz
—» |Lieberkithnsche Driise NaHCOM| Helll .
NaHCO, >
=NaCl + H,0 + CO, $
NaHCO
bicarbonathaltige 2
Schutzschleimhaut
an der Dickdarmwand
== Kochsalzkreislauf
fmmCitratsalz-Kreislauf \
mmmmmm Carbonatsalz-Kreislauf \
mmmm=_Basophile Organe und basische Millieuregionen

Abb. 13: Die Verstoffwechslung von Carbonat- und Citratsalzen und deren Bedeutung
fiir die Sdure/Basen-Regulation sowie fiir den Kochsalzkreislauf / Grafik: © Dr.med. Ewald Téth
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Der Magen und die EiweifBverdauung

Im Magen erfolgen bei einem pH-Wert von 1,2 - 3,0 die Desinfektion und die Proteinvorverdauung durch das Pepsin.

Wichtig zu wissen ist, dass die Proteinverdauung im Magen eine untergeordnete Rolle spielt, da die Proteine durch Pepsin,
das nur Peptidase (Erepsin) enthalt, nicht vollstandig aufgeschlossen werden kénnen. Eiweil3e werden im Magen von Pepsin
nur bis zu den Peptonen abgebaut.

Die weitere AufschlieBung zu Aminosduren erfolgt erst in einem hoch basischen Milieu im Duodenum (pH-Wert 8,2 - 8,8)
durch das Pankreasenzym Trypsin. Dieses enthalt sowohl Peptidase (Erepsin) als auch Protease (Trypsin). Das Wirkoptimum
von Trypsin liegt bei einem pH-Wert von 8,6.

y

[ Polypeplide H Oligopeptide

Aminossuren

;‘Fptnﬁ.“:_;ﬂ_] *

Driisen

Abb. 14: Die EiweilBverdauung im Magen Abb. 15: Duodenum und Jejunum
(Bild: www.enterosan.de) (Bild: Archiv Dr. Ewald Téth/Quelle unbekannt)

Im Duodenum und Jejunum erfolgt die Kochsalzresynthese. Hier schlieBt sich der Kochsalzkreislauf wieder. In diesen basi-
schen Dinndarmabschnitten herrscht eine enzymatische Verdauung.

Ein Mangel an Basenséften flihrt zu vielféltigen Stoffwechsel- und Verdauungsbeschwerden, wie z.B. Faulnis, Ammoniakbil-
dung, Garung, toxischer Alkoholbildung, Duodenitis, Ulcus Duodenum, Leaky Gut Syndrom, Allergien und dergleichen.

Die Aufrechterhaltung des sauren Magenmilieus ist ein wichtiges therapeutisches Ziel und kann nur mit einer medizinisch
physiologisch wirksamen Basen-Mineral-Mischung erreicht werden, die Gberwiegend Carbonatsalze enthallt. Herkdmmliche
Basenpulver fiihren zu einer nicht erwiinschten Alkalisierung des Magens. Sie gelangen zudem meistens in die tiefen Darm-
abschnitte und flihren zu einer Entgleisung der physiologischen pH-Werte und zur Entwicklung von pathogenen Keimen.
Basenpulver mit ausschlieBlich Citratverbindungen haben keine Saure-Basen-regulierende Funktion im Magenbereich, da
Citrate im Magen inaktiv sind und erst in der Leber verstoffwechselt werden. Fiir den medizinischen Einsatz kommen Basen-
Mineral-Mischungen mit abgestimmten Kombinationen von Carbonat- und Citratsalzverbindungen als auch Zink und dem
Katalysator Zitronensdaure zum Einsatz.

Fazit:

Eiweil3 kann nicht im sauren Magen, sondern erst im hoch basischen Diinndarm bei einem pH-Wert von 8,2 - 8,8 durch das
Pankreasenzym Trypsin in Aminosduren aufgeschlossen werden.
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Der Magenschutz

Im Magensaft sind Enzyme vorhanden, die dafiir sorgen, dass Carbonate (die sich in Wasser in Kohlensaure aufldsen) nicht
flichtig werden, sondern in Lésung bleiben. Carbonatsalze werden von den mukoiden Zellen fiir die basische Bicarbonat-
schleimbildung verwendet.

Funktion Schichten MaEenwand
Af:r ;I.‘ S ——— T l&
.
" " 4 H “o
presenan HE
f - : 2]
B« Heo, 8 ‘
Pufferzone basischer
Schutzschieim 3 E A HCO;+H"—H,0+CO,
@, HCO 2 3 )
{\‘ ' Weo, MO, % i
mechanischer : Y
Barrieren- tight junctions C D . AXR
Verschluss : -'HCOJ
" Produktion von i
bie {F1] [
Schieim D @
Abwehr und
nutritive Funktion Lymphe
Blutpuffer Blutgefal
Abwehrzellen Schleimhaut-
Bindegewebe

Abb. 16: Die basische Schutzbarriere der Magenwand

Daher unterstiitzen z.B. Natriumhydrogencarbonat und Calciumcarbonatsalze die Bicarbonat-haltige Schleimbildung fiir den
Schutz der Magenschleimhaut. Diese Carbonatsalze missen in einer medizinisch wirksamen Basen-Mineral-Mischung im
Uberwiegenden Verhaltnis vorhanden sein.

Ein eisenabhangiges Enzym reguliert das Verhdltnis der Menge von Magensaure und der basischen Schleimbildung der
Mukus-produzierenden Nebenzellen der Magenwand, welche die Schleimhaut vor Veratzungen (Gastritis) und Ulcerationen
schiitzen. Therapeutisch kann diese enzymatisch gesteuerte Schutzfunktion der Magenschleimhaut mit essigsauren Eisen-
oxyduloxyd-Praparaten unterstltzt werden.

Eisenenzyme regulieren die Magensaure
Eisenhaltige Eicosanoide Essigsaures Eisenoxyduloxyd
v Vv
regulieren das Verhaltnis Therapie von z.B. Gastritis,
zwischen Magensaure und der Schutz- Magenreizungen und Verdauungs-
schleimbildung des Magens. storungen

Tab. 2: Regulation der Magensdure durch Eisenenzyme

Ganzheitsmedizinische Therapie bei Hyper-, Sub- und Anaziditat des Magens

Man darf nicht Gibersehen, dass viele Menschen an einer Sub- und Anaziditdt des Magens und einer massiven Azidose des
gesamten Korpers leiden. Mit einer medizinisch physiologisch funktionsfahigen Basen-Mineral-Mischung kann eine Hyper-
aziditat als auch eine Sub- und Anaziditdt des Magens erfolgreich therapiert werden.

Aus dem Calciumcarbonat und Natriumbicarbonat (Na HCO,) werden unter Verwendung von Chlor und Kohlensdure Salz-
sdure (HCl) als auch Bicarbonat (Basen) gebildet. Damit kdnnen eine Sub- und Anaziditdt des Magens sowie die zur gleichen
Zeit bestehende Azidose des Bindegewebs-Grundsystems und des tbrigen Korpers erfolgreich und kausal behandelt
werden.
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Ganzheitsmedizinische Therapie der Hyperaziditat des Magens

Bei der Behandlung der Hyperaziditat des Magens muss die Sdurelockungs-Spirale unterbunden werden. Im Magen

werden Basen und Kochsalz zu 1 Teil Sdure und zu 2,5 Teilen Bicarbonat aufgespalten. Damit ist der Magen der wichtigste
Basenlieferant im Korper und versorgt alle alkalophilen Organe wie Leber, Galle, Bauchspeicheldriise, Brunnersche Driisen,
Lieberkiihn’sche Driisen, Speicheldriisen und den gesamten Korper mit Basen. Dabei verbraucht das Bindegewebe einen
grof3en Prozentsatz jener Basen, da das Bindegewebs-Grundregulationssystem im Korper eine wesentliche Schaltzentrale fir
viele Funktionen im Korper darstellt und diese nur im basischen Bereich ablaufen. Das Bindegewebe ist ebenso ein wichtiger
Puffer und Zwischenlagerstatte fiir Sduren sowie fiir harnpflichtige Substanzen, die durch die Bereitstellung von basischen
Mineralien und physiologischen Salzen tGber die Nieren entsorgt werden kénnen.

“« g =
Abb. 17: Reflux Abb. 18: Magenulcus
(Bild: Archiv Dr. Ewald Téth/Quelle unbekannt) (Bild: Archiv Dr. Ewald Téth/Quelle unbekannt)

Wenn der Korper Ubersauert und die Alkalireserven absinken, wird der Magen stimuliert, mehr Basen zu bilden. Im selben
Zug gibt er auch mehr Sauren in das Magenlumen ab und eine Spirale der Ubersduerung des Gesamtkérpers beginnt.

Da der Magen kompensatorisch mehr Basen sowie einen Teil Sdure bildet, wird auch diese Menge fiir den Magen zu viel und
es entsteht eine Hyperaziditat des Magens mit entsprechenden Refluxerscheinungen und Reizungen der Magenschleimhaut
bis hin zu Ulcerationen. Ist man sich dieser physiologischen Funktion bewusst, dann ist es verstandlich, dass Therapien wie
Saureneutralisation des Magens mit Antazida, mit herkdmmlichen Basenpulvern, H2-Blockern oder Protonenpumpenhem-
mern die Ubersduerung des Kérpers weiter férdern. Bei einer Blockade der sdureproduzierenden Belegzellen wird zur selben
Zeit auch die Produktion der Basen fiir den gesamten Korper blockiert — dies passiert mit immensen Folgeerscheinungen. Die
Strategie muss darin bestehen, dem Korper unverziiglich Basen in addaquaten Mengen zuzufiihren, um die Saure-Produktion
zu minimieren.

Therapiestrategien

1) Aligemeine MaBBnahmen: Ausschalten von Noxen, Ernahrungsumstellung,
Stress- und Konfliktmanagement, etc.

Regulierung der Muskelspannung der glatten Muskulatur

Eisenhaltige Signalstoffe Essigsaures Eisenoxyduloxyd
Vv v
Regulation der Muskelspannung von: Therapie von:
= Magen = Magen- und Darmkrampfen
= Darm = Verdauungsstérungen
= Gebarmutter = Hypertonie
= Blutgefallen (Blutdruckregulation) = Hypotonie

Abb. 19: Regulation der Muskelspannung
(Bild: Archiv Dr. Ewald Téth/Quelle unbekannt)
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Die ganzheitsmedizinische Therapie von Gastritis, Ulcus, Refluxosophagitis etc.

1) | Sdurezufuhr stoppen
Kaffee, Nikotin, Fleisch, StiBspeisen, Stress, Spannungen etc. meiden

2) | Saure/Basen-Regulation
Basen-Mineral-Mischung

3) | Aufbau und Erhalt einer normalen Darmflora und Verdauung
Mikrobiologische Naturkraft

4) | Unterstiitzung des natiirlichen Zell-, Kohlenhydrat-, Eiwei3- und
Fettstoffwechsels, der Blutbildung und des Sauerstofftransports
Stoffwechsel-Eisen-Energetikum

5) | Unterstiitzung des Stoffwechsels, Aufrechterhaltung des Wasser-,
Elektrolyt- und Saure/Basen-Haushaltes
Physiologische Stoffwechsel-Salze

6) | Saure/Basen-Regulation, Entgiftung und Entschlackung
iiber die Haut
Basen-Mineral-Bad —_

7) | Erhaltung und Wiederherstellung eines natiirlichen
mikrobiologischen Milieus
Microvita Tropfen

Tab. 3: Ganzheitsmedizinische Therapieansdtze

2) Auffiillen der Alkalispeicher

Dies wird mit einer Basen-Mineral-Mischung erreicht, die intra-, extra und transzellulare Wirkung zeigt. Die transzellulare
Wirkung wird vor allem fiir das Auffiillen der alkalophilen Driisen und Organsysteme bendtigt. Ein Basenpulver, das nur aus
Citratsalzverbindungen besteht, zeigt im Magenbereich keine Wirkung, da die Citrate im sauren Bereich des Magens in-aktiv
bleiben und die Basenwirkung erst Giber Vermittlung der Leber und Umwandlung der Citrate in Basen funktionsfahig wird.
Hier bendtigt es eine Kombination von primar anorganischen Salzverbinungen, ergdanzt mit organischen Salzverbindungen.
Die anorganischen, sogenannten Carbonatverbindungen, machen den grof3ten Teil aus, da 80% der Pufferung im Magen UGber
den Kohlensaurebicarbonatpuffer ablauft.

Diese stellen im Magen die grundlegende Versorgung der Belegzellen dar, welche aus diesen Carbonaten (z.B. Calicumcarbo-
nat oder Calciumhydrogencarbonat und Natriumhydrogencarbonat) eine Aufspaltung durchfiihren, ndmlich die Produktion
von HCl und Bicarbonat. Damit wird die Magensaure reguliert und nicht neutralisiert. Auf diese Weise bleiben die wichtigsten
Magenfunktionen, die die Salzsaure erfillt, erhalten. Ebenfalls entscheidend ist, dass Zitronensaure als Katalysator in einer
Basen-Mineral-Mischung mit Carbonaten vorliegt.

3) Sdure-Entlastung iiber die Haut durch Basenbader und basische Kérperpflegeprodukte

Ganzheitsmedizinische Therapie der Hyper-, Sub- und Anaziditat des Magens

Zufuhr von: Therapeutische Wirkung:

Physiologische-Stoffwechsel-Salze | Elektrolytzufuhr, Regulation von Magen, Darm und aller basophilen Driisen

Essigsaures Eisenoxyduloxyd Tonusregelung der glatten Muskulatur

Regulation von HCl und Schutzschleimbildung im Magen
Schleimhautschutz

Entziindungshemmende Wirkung

Psychisch aufhellende Wirkung

Tab. 4: Therapieansdtze bei Hyper-, Sub- und Anaziditdt des Magens - Teil 1
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Ganzheitsmedizinische Therapie der Hyper-, Sub- und Anaziditat des Magens

Zufuhr von: Therapeutische Wirkung:

Mikrobiologisch Behandlung von Parasiten und Pilzen
wirksame Pflanzenextrakte

Medizinisch wirksame Carbonate:

Basen-Mineral-Mischung e reduzieren liberschiissige Sauren

o regulieren die Sdure/Basen-Produktion der Belegzellen

¢ Intrinsic-Faktor

e bicarbonathaltiger Schutzschleim der Nebenzellen des Magens

Zink:
e Saure/Basen-Regulation durch Carboanhydrase
e Riickresorption von 90% Bicarbonat aus Primarharn und Saure-Ausscheidung

Tab. 5: Therapieansdtze bei Hyper-, Sub- und Anaziditdt des Magens - Teil 2

= Zufuhr einer Zuf T AN
W, = ; medizinisch wirksamen Licht- i
Zufuhr von ',Eﬁ — r--- Basen-Mineral-Mischung Es ; :
Physiologischen- 4N > " sk
Stoffwechsel-Salzen Carbonate

Erndhrungsumstellung,

¢ reduzieren Uberschissige Sauren. Allergen-Karenz
s

Elektrolytzufuhr, Regulation von « regulieren die S/B-Produktion der Stresereduktion. Konfliktlésun
Ma“gen, Cafim, allebasophilen Belegzellen vegetative RegL;Iationstherapizl
Drisen * Intrinsic-Factor

¢ bicarbonathaltiger Schutzschleim
Zufuhr von der Nebenzellen des Magens PUFFERUNG
essigsaurem e Zink AZ|I<(‘:|'OSE des
Eisenoxyduloxid - e S/B-Regulation durch CAH orpers

v

¢ Ruckresorption von 90%
¢ Tonusregelung der glatten Bicarbonat aus Primarharn | NORMALISIERUNG
Muskulatur und S&ure-Ausscheidung Aktivitat der

¢ Regulation von HCI und
Schutzschleimbildung im
Magen

¢ Schleimhautschutz

¢ entziindungshemmend

¢ psychisch aufhellend

Belegzellen

J

Zufuhr von mikrobiologisch
wirksamen Pflanzenextrakten

Behandlung von Parasiten, Pilzen

© Dr.med. Ewald T6th

Abb. 20: Ubersicht der ganzheitsmedizinischen Therapie der Hyper-, Sub- und Anaziditéit des Magens

Unterschied einer medizinisch wirksamen Basen-Mineral-Mischung
zu anderen erhaltlichen Basenpulver

Handelsibliche Basenpulver enthalten wertvolle Mineralstoffe, besitzen aber oft nicht die notwendige Pufferung und physio-
logische Zusammensetzung, um in die intra-, extra- und transzellularen Rdume zu gelangen.

Eine therapeutisch wirksame Basen-Mineral-Mischung enthalt basische Mineralverbindungen mit einer breiten Puffer-
wirkung. Die Zusammensetzung der einzelnen Bestandteile muss im richtigen Verhaltnis und in der richtigen Verbindung
vorliegen.

Folgende Kriterien muss aus ganzheitlicher Sicht eine medizinisch wirksame Basen-Mineral-Mischung zur therapeutischen
Saure/Basen-Regulation aufweisen:

* Sie muss die flr den Zellatmungsstoffwechsel (Natrium-Kalium- und Calcium-Magnesium-Zellpumpe) lebenswichtige
Mineralien — namlich Natriumhydrogencarbonat, Kaliumcitrat, Calciumcarbonat und Magnesiumcitrat — enthalten.
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* Sie muss frei von Natriumchlorid (Kochsalz) sein, um problemlos auch bei Nierenerkrankungen und Bluthochdruck
verabreicht werden zu kénnen.

¢ Das Verhaltnis der Mineralien Na/K und Ca/Mg zueinander muss so abgestimmt sein, dass eine vollstandige Resorption
und Langzeitwirkung erreicht wird.

* Essoll eine 100%ige Resorptionsfahigkeit liber den Magen-Darm-Trakt gewdhrleistet sein und die Magensdure soll nicht
vollstandig neutralisiert werden.

* Sie muss in der Lage sein, alle biochemisch unterschiedlichen Sduren, die durch den Stoffwechsel anfallen, zu binden.

¢ Sie soll frei von kiinstlichen Sti3stoffen (z.B. Sorbit, Mannitolum etc.) sein, da diese das Immunsystem belasten und zu
Allergisierung fiihren kénnen.

* Sie soll kein Vitamin C enthalten. Naturliches Vitamin C sollte nicht zeitgleich mit einer medizinisch wirksamen
Basen-Mineral-Mischung eingenommen werden, sondern in einem Abstand von mindestens einer Stunde.

¢ Sie soll die Magensaure nicht vollstandig neutralisieren, sondern regulieren.

* Sie sollte Zitronensdure in einer bestimmten Menge enthalten. Die Zitronensdure verhindert eine Alkalisierung des
Magents, sie verstoffwechselt in der Leber extrem basisch, wirkt elektrifizierend, die Carboxylgruppen spalten Protonen
ab, sodass in der Basen-Mineral-Mischung bewegliche Ladungstrdger (lonen) dann in der Lésung vorliegen. Zitronen-
sdure gilt auch als wichtigster Hemmer von Harnsteinbildung und bindet Ammoniak.

Fazit:

Eine Basen-Mineral-Mischung enthalt eine Kombination von organischen und anorganischen Verbindungen. Sie gelangt
in alle 7 Gewebearten des menschlichen Korpers (Hautepithelien, Stiitz- und Bindewebe, Muskulatur, Knochen, Knorpelge-
webe, Fettgewebe, Nervengewebe) und stellt dort die lebensnotwendigen Mineralien zur Verfligung. Dartiber hinaus kann
diese Mischung auch samtliche Gewebsfilter passieren und erreicht somit alle 8+1 Korpersafte des Menschen.

Effektive Wirkstoffe in der Basen-Mineral-Mischung nach Dr. Ewald Toth®

Eine medizinisch wirksame Basen-Mineral-Mischung muss folgende Kriterien erfiillen:
Calciumcarbonat

1. | | Natrium, Kalium, Calcium, Magnesium

Diese basischen Mineralstoffe missen:
= im richtigen Verhaltnis zueinander und
= an Carbonate, Citrate oder Phosphate gebunden in einer organischen und anorganischen Verbindung vorliegen!

2. | | Vorhandensein eines Katalysators

z.B.: Zitronensaure

3. | | Hoher Natrium Anteil

z.B.: Natriumhydrogencarbonat oder Natriumhydrogenphosphat = KEIN Natriumchlorid!

Begriindung:

= Natrium befindet sich zu 90% in der extrazelluldren Fliissigkeit

= Natrium wird schneller und in gréBeren Mengen verbraucht als andere Mineralstoffe (z.B. Sportler: 1.000 - 3.000 mg/h)

Abb. 21: Kriterien einer medizinisch wirksamen Basen-Mineral-Mischung
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Calciumcarbonat ist eine der am weitest verbreiteten, natiirlichen Verbindungen auf der Erde und gleichzeitig einer der wich-
tigsten Bestandteile des menschlichen Korpers. Calciumcarbonat besteht aus den Elementen Calcium, Kohlen- und Sauerstoff
und hat die chemische Formel CaCO,. Calciumcarbonat ist ein essentieller Bestandteil in allen biochemischen Prozessen des
menschlichen Korpers. Es ist als Carbonat ein Calciumsalz der Kohlensdure und besteht im festen Zustand aus einem lonen-
gitter mit Ca** lonen und CO, * lonen im Verhaltnis 1:1.

Calciumcarbonat ist eine anorganische Salzverbindung und wird durch die katalysierende Wirkung der Zitronensaure in
Calciumhydrogencarbonat und in Calciumcitrat (= eine organische Salzverbindung) aufgespalten. Beide Verbindungen sind
wasserloslich.

% Calciumcarbonat CaCO,
... wird durch Sauren wie Kohlen-, Zitronen- oder Magensaure in das [6sliche Calciumhydrogencarbonat verwandelt.
CaCO, = (@ + HCO, (Bicarbonat) + H,O + CO, =» Sprudeleffekt

% Calciumcarbonat CaCO,
... wird durch Zitronensdure in das |6sliche, organische Calciumcitrat verwandelt und liegt in lonen geldst vor.

2HOC,H,(COOH), + CaCO, 2 Ca,,[m(coc:),,]z + 3CO, + 3H,0
\ ' J 1 « ) . J

I |
Zitronensaure Calciumcarbonat Calciumcitrat + Sprudeleffekt

\
Ca?* CgHeOr

Natriumcarbonat, Natriumhydrogencarbonat
Natriumcarbonat ist in reinem Wasser nicht 8slich. In der Basen-Mineral-Mischung nach Dr. Ewald T6th® ist Natriumhydro-
gencarbonat (NaHCO,) enthalten.

Natriumhydrogencarbonat ist in Wasser vollstandig l6slich. NaHCO, zerfallt in Wasser in die lonen Na* und HCO, und ist
somit zu 100% |6slich und resorbierbar. Alle lonen kénnen sofort vom Organismus zur Sdure/Basen-Regulation verwendet
werden. Sdmtliche Mineral- und Heilwdsser enthalten ebenfalls das 16sliche Natriumhydrogencarbonat. In der Basen-Mineral-
Mischung wirkt die Zitronensdure als Katalysator. Sie spaltet das Natriumhydrogencarbonat in Natrium und Bicarbonat und
verwandelt es in das organische Natriumcitrat. Dieses ist ebenfalls wasserloslich bzw. resorbierbar. Auf die Bedeutung der
Zitronensaure wird spater genauer eingegangen.

Der wichtigste Puffer im Korper ist der Carbonat <-—> Bicarbonatpuffer

In allen menschlichen Puffer- und Regulationsvorgangen stellt Natriumbicarbonat die wichtigste biochemische Grundlage
dar. Ohne Natriumbicarbonat wére der Mensch keine Sekunde lebensfédhig. Die Zellen des Magens, im speziellen die Beleg-
zellen, produzieren einerseits Magensaure, andererseits Basen (Bicarbonat). Dieses Bicarbonat wird in das Gewebe und Blut
abgegeben. Es neutralisiert die Sduren und hélt alle Funktionen bis hin zu den Zellfunktionen und Organfunktionen aufrecht.
Ohne Carbonate wiirden weder Magensdure noch Bicarbonat gebildet werden.

Interessant ist, dass der Magen primar kein Saurelieferant ist. Er produziert zwar einerseits Magensaure, welche fiir die des-
infizierende Wirkung notwendig ist und um die EiweilBverdauung gewahrleisten zu kdnnen, andererseits aber bildet er auch
Basen. Betrachtet man die Verhaltnisse, wie viel Magensdure und wie viel Basen gebildet werden, sieht man, dass nur 1 Teil
Magensdure und 2,5 Teile Bicarbonat HCO, gebildet werden. Der Magen ist somit in dieser Funktion der wichtigste Basen-
lieferant des Kérpers.

Im Magensaft sind des Weiteren Enzyme vorhanden, welche dafiir sorgen, dass Carbonate (die sich in Wasser und Kohlen-
saure aufldsen) nicht fliichtig werden, sondern in Losung bleiben. Diese Carbonate werden von den mukoiden Zellen fiir die
basische Bicarbonatschleimbildung verwendet. Daher sind die Carbonate in der Basen-Mineral-Mischung sehr entscheidend
fur die Bildung des schiitzenden, basischen Schleimes fiir den Magen und Darm als auch fir die Sdure/Basen-Regulation der
Magensaure. Der natriumbicarbonathaltige Schleim schiitzt die Magenschleimhaut vor Verdatzungen. Fehlt dem Korper das
Natriumbicarbonat, kann es zu Gastritis, Magengeschwiren und/oder Refluxdsophagitis kommen. Daher wird die Basen-
Mineral-Mischung erfolgreich bei Gastritis, Duodenitis und Refluxdsophagitis angewendet.
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Di-Natriumhydrogenphosphat

Der Phosphatpuffer ist von groBer Bedeutung und nach dem Bicarbonat- und Hamoglobinpuffer das drittwichtigste Puffer-
system im Korper. Phosphatsalzverbindungen tragen dartiber hinaus wesentlich zur Knochen- und Zahnfestigkeit bei.

Die Puffersysteme des menschlichen Korpers

Bicarbonatpuffer
Hamoglobinpuffer

Phosphatpuffer

Proteinpuffer

Der wichtigste Puffer im Korper ist der Bicarbonatpuffer

= 80% des Puffersystems

Abb. 22: Die Puffersysteme des menschlichen Kérpers

Natrium ist fUr das Erreichen aller regulativen, physiologischen Wirkungen im Kérper notwendig und somit auch fir eine
effektive Sdure/Basen-Regulation. 80% des Puffersystems im Korper werden von anorganischen Natriumbicarbonatverbin-
dungen abgedeckt. Dartiber hinaus stellt die,Natrium-Kalium-Pumpe” eine Grundlage in jeder Zellfunktion dar. Insofern ist
Natrium der wichtigste Bestandteil einer medizinisch wirksamen Basen-Mineral-Mischung.

Anorganische und organische Mineralsalzverbindungen - deren Notwendigkeit und Wirkung in einer medizinisch wirksamen

Basen-Mineral-Mischung

Anorganische Salzverbindungen H

Organische Salzverbindungen

co-oooooo-oooooo-oooloo-ooooco-ooooco-ooogco-oooooo-oooooo-oooloo-ooooco-ooooco-ooo

Calciumcarbonat
Natriumhydrogencarbonat

eccccccce

. H
©00000000000000000000000000000000000000000b000000

Magnesiumcitrat
Kaliumcitrat

Abb. 23: Organische und anorganische Salzverbindungen

Saure/Basen-Regulation durch Basensupplementierung

Natriumhydrogencarbonat

000000000000 000500000000000000000 000

eeccccccce

ORGANISCHE

Mineralstoffverbindungen

~»  Mineralstoff-Kationen

Na‘t /K™
Caz+ / Mgz+

——»  Organische Anionen

Citrat
Laktat
Gluconat

ANORGANISCHE -
Mineralstoffverbindungen

-il Mineralstoff-Kationen '
Na* /K™ i
ca | Mg I

-bl Anorganische Anionen J

Carbonat
Bicarbonat
Oxid

Abb. 24: Séure-Basen-Regulation durch Basensupplementierung

In einer funktionellen Basen-Mineral-
Mischung missen anorganische und or-
ganische Salzverbindungen vorliegen. Aus
diesem Grund sind in einer medizinisch
wirksamen Basen-Mineral-Mischung neben
den Carbonatsalzen auch Magnesiumcitrat
und Kaliumcitrat enthalten.

Diese Mineralsalze liegen in entspre-
chenden, verhéltnisrelevanten Mengen vor,
welche eine intra-, extra- und transzelluldre
Wirkung ermdglichen.
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Organische Salzverbindungen - CITRATE Anorganische Salzverbindungen

w |n der Leber verstoffwechselt und in Basen verwandelt m Hohe lonisation

m Verzdgerte Wirkung, dafiir aber eine Langzeitwirkung m Rascher Wirkeintritt

m \/ersorgung: basophile Organe & Stoffwechselvorgange m Keine vollstandige Neutralisation der Magensaure

m Keine Dissoziation im Magen bei pH-Wert 1 - 2,5 m Regulation der Magensaure durch Carboanhydrase

m Stehen flir SB-Regulation im Magen nicht zur Verfligung m \Wichtigster biologischer Puffer (80%) im Kérper

m Konnen erst im Dinndarm resorbiert werden m Resorption erfolgt bereits im Magen

m Optimal bei respiratorischer Azidose m Behandlung bei zu viel/wenig & fehlender Magensdure

Tab. 6: Organische und anorganische Salzverbindungen

Anorganische Salzverbindungen sind der Lieferant von Natriumbicarbonaten fiir den lebenswichtigen Bicarbonatpuffer, dem
wichtigsten Puffersystem im Korper. Zudem bewirken Natriumbicarbonate, dass die Magensaure nicht neutralisiert sondern
reguliert wird. Bei ausreichend vorhandenem Natriumbicarbonat wird im Magen Salzsdure im Verhaltnis 1 : 2,5 zu Natrium-
bicarbonat gebildet.

Fazit:

Die Zitronensaure und deren Bedeutung in einer medizinisch wirksamen Basen-Mineral-Mischung

Die Zitronensaure Gbernimmt eine wichtige Katalysatorfunktion:
1. Calciumcarbonat wird durch die Zitronensaure in das 16sliche Calciumhydrogencarbonat (CaHCO3) umgewandelt.

2. Durch die Zitronensaure wird Calciumcarbonat teilweise auch in ein organisches Salz umgewandelt: es entsteht Calciumci-
trat. Calciumcitrat ist zu 100% I6slich und verstoffwechselbar.

Diese Prozesse finden beim Anrlihren der Basen-Mineral-Mischung mit Wasser im Glas statt. Man erkennt sie anhand des
Sprudeleffektes. Es ist von Vorteil warmes Wasser zum Auflésen zu verwenden, da damit der Sprudeleffekt intensiviert wer-
den kann. Es sollte jedoch unbedingt abgewartet werden, bis der Sprudeleffekt beendet ist. Mit diesem Vorgang sind alle
biochemischen Reaktionen abgelaufen. Dabei sind die beiden vollkommen resorbierbaren Verbindungen Calciumhydrogen-
carbonat und Calciumcitrat entstanden.
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Fragen zu den effektiven Wirkstoffen
der Basen-Mineral-Mischung nach Dr. Ewald Toth®

Was genau geschieht mit dem Calciumcarbonat und dem Natriumhydrogencarbonat durch die Zitronensaure beim Auflosen
der Basen-Mineral-Mischung in Wasser?

Calciumcarbonat reagiert mit dem Wasserstoff der Zitronensaure. Die Zitronensdure ist ein Protonendonator, d.h. sie gibt be-
wegliche Ladungstrager (positive H-lonen) ab, und ein wesentlicher Katalysator mit folgenden Funktionen:

Die Zitronensaure C.H,0O, spaltet das Calciumcarbonat CaCo,, indem das Calciumcarbonat mit dem Wasserstoff der Zitronen-
sdure reagiert. Es entsteht Calciumhydrogencarbonat Ca(HCO,), bestehend aus dem Calcium-lon (Ca%*) und dem Bicarbonat-
lon (HCO,). In dieser Form kénnen beide lonen vom Organismus vollstandig resorbiert und sofort ohne Zeitverzégerung zur
Sdure/Basen-Regulation eingesetzt werden. Bei dieser Reaktion werden Sauerstoff, H,0 und Kohlenstoffdioxid Co, frei, wo-
durch der sichtbare Sprudeleffekt entsteht.

Durch die Reaktion der Zitronensdure mit dem Calciumcarbonat wird auch die Zitronensaure gespaltet und zerféllt in einen
Citrat- und einen Wasserstoff-Anteil. Ein Teil des Calciums bildet mit diesem Citrat-Anteil das wasserldsliche, organische
Calciumcitrat. In Wirklichkeit bilden sich eigenstandige Ca**-lonen und Citrat-lonen, denn in Fliissigkeiten |16sen sich Salze
immer auf und kdnnen nicht gebildet werden!

Die Verwandlung des Calciumcarbonates in eine losliche Salzverbindung

Zitronensaure
e

‘ Calciumhydrogencarbonat |
| Calciumcarbonat | | 4 N '
caco, Ca?* + HCO,~ |

Calcium + Bicarbonat |
100% loslich und bioverfiigbar

Zitronensaure
== = C.H;0,
Calciumcitrat + Bicarbonat
Celclumcarbonat * Caa[H4(COO)3]2
CaCOa ‘ \

Ca?*+ C;H,0,
100% loslich und bioverfiigbar

Abb. 25: Verwandlung des Calciumcarbonates

Die Verwandlung des Natriumhydrogencarbonates in eine losliche Salzverbindung

Zitronensaure '
C¢H;0,

Natrium #+ Bicarbonat

Natriumhydrogencarbonat
NaHCO,

i

Na* + HCO;-

bereits 100% léslich & bioverfiigbar

Zitronensaure i

— e qSHB_o'f 3

Natriumhydrogencarbonat
NaHCO,

Natriumcitrat + Bicarbonat
¥ ¥ N
Na* CH,0, HCO,

100% I5slich und bioverfiigbar

Abb. 26: Verwandlung des Natriumcarbonates
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Die dabei frei werdenden Calcium-lonen sind vollstéandig resorbierbar und stehen dadurch fiir die Sdureneutralisierung sofort
zur Verfligung. Die Zitronensdure wird anschlieBend in der Leber hoch basisch verstoffwechselt.

Welche physiologische Wirkung hat die Zitronensaure in der Basen-Mineral-Mischung im menschlichen Korper?

Die Zitronensdaure

* unterstltzt die Resorption von Calcium und das Knochenwachstum,

* fordert den Einbau von Calcium in den Knochen,

* halt das Blut flissig,

* enthartet Wasser,

* |6st Harnsteine auf und verhindert Nieren- und Blasensteine,

e verhindert Faulnis,

* fiihrt Blutelektrizitat zu,

* gibt bewegliche Ladungstrager (H*-lonen) ab (Protonendonator),

* bindet Ammoniak in Blut und Darm,

* ist eine dreibasische Saure (bindet drei dquivalente Ammoniak und Harnstoff)

¢ erzeugt durch die Bindung mit Ammoniak drei Anteile Glykokoll (zur Bildung von Blut- und Muskeleiweif),

* st ein wichtiger Bestandteil des Energiestoffwechsels (Citratzyklus),

* st ein Antioxidationssynergist, d.h. Zitronensdure unterstitzt die Wirkung von Antioxidation, indem sie verbrauchte
Antioxide wieder regeneriert

Wie wird Calciumcarbonat im Organismus aufgeschlossen?
Calciumcarbonat ist in den meisten Nahrungsmitteln enthalten und wird daher auch auf natiirliche Weise vom Korper auf-
geschlossen. Dies geschieht, indem Calciumcarbonat durch die Magensaure in lonenformen gespalten wird und diese dem

Kohlensdure/Bicarbonat-Puffer zur Verfligung stehen.

Calciumcarbonat + Salzsaure m Calcium + Salzsdure + Bicarbonat
CaCo, + 2 HClm CaCl, + HCl + HCO

Die Bildung von Salzsdure und Bicarbonat erfolgt im Verhaltnis 1:2,5. Die Belegzellen des Magens produzieren lediglich ein
wenig Salzsaure, jedoch 2,5-mal mehr Basen. Daher wird die Magensaure durch eine medizinisch wirksame Basen-Mineral-

Mischung nicht vollstandig neutralisiert, sondern reguliert. Die Salzsaure steht demnach weiterhin fir die Desinfektion und
EiweilBverdauung zur Verfligung, nur GiberschieBende Magensaure wird reduziert.

Wird im Magen durch eine Basen-Mineral-Mischung mit Calcium Calciumchlorid gebildet?
Nein, im Magen wird bei der AufschlieBung des Calciumcarbonats kein Calciumchlorid produziert.

Die Bildung von Calciumchlorid CaCO, + 2 HCl » CaCl, + CO, + H,O lauft nur unter isolierten Laborbedingungen in der
industriellen, technischen Chemie ab.

Wie entsteht Calciumchloridsalz?

Calciumchlorid wird aus Salzsdure und Calciumcarbonat hergestellt:
CaCo, + 2 HCl ™ CaCl + CO, + H,O

Calciumcarbonat und Salzsaure mussen auf 260° Celsius erhitzt werden, um einerseits das Wasser vollstédndig zu entfernen

und andererseits die Energie zu erreichen, damit sich Calciumchlorid bilden kann. Calciumchlorid kann nur auf diese Art und
Weise gebildet werden. Im Korper entsteht dieses Salz nicht!
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Soll Natrium in einer Basen-Mineral-Mischung enthalten sein?

Ja, Natrium ist der wichtigste Bestandteil einer medizinisch wirksamen Basen-Mineral-Mischung. Natrium ist fir die physio-
logische Wirkung, die eine effektive Sdure/Basen-Regulation erméglicht, notwendig. Entscheidend ist allerdings, in welcher
Verbindung Natrium vorliegt.

Die Ablehnung von Natrium in einer Basen-Mineral-Mischung, die manchmal sogar in Fachliteraturen zu lesen ist und von
manchen Arzten ausgesprochen wird, beruht auf der Annahme, dass Natriumchlorid verwendet wird. Argumentationen
gehen dahin, dass eine Blutdruckerhéhung und Nierenbelastungen auftreten, die Magensdure neutralisiert wird und der-
gleichen. Durch eine Uberdosierung von Natriumchlorid kénnen in der Tat diese Beschwerden entstehen, da viele Menschen
bereits durch ihre Erndhrung zu viel Kochsalz aufnehmen.

In einer medizinisch entwickelten Basen-Mineral-Mischung ist deshalb kein Natriumchlorid vorhanden! Es wird Natrium-
bicarbonat und Di-Natriumhydrogenphosphat verwendet. Ob Natrium eine physiologische oder pathophysiologische
Wirkung verursacht, ist einerseits von der Menge und andererseits von seinen chemischen Verbindungen abhangig.
80% des Puffersystems im Korper wird durch anorganische Natriumbicarbonatsalze bewiltigt.

Carbonatpuffersystem:
H,CO, m H* + CO, H,CO, = H.O + CO,
Kohlensdure m Bicarbonat Kohlensdure m Wasser + Kohlendioxyd

Was sind die Grundlagen einer effektiven, therapeutischen Pufferung?

Will man eine effektive Pufferung im Korper erreichen bzw. durch chronische Azidose erschopfte Puffersysteme (am haufig-
sten bei Patienten festzustellen) erfolgreich therapieren, ist dies vor allem mit einem hohen Anteil an anorganischen Carbo-
natpuffern moglich. Organische Salze wie Kaliumcitrat und Magnesiumcitrat sind wertvolle Erganzungen, denn Carbonate
decken 80% und Citrate 16% des Pufferbedarfes im Korper ab. Ein weiterer wichtiger Puffer ist der Phosphatpuffer, der Blut-
puffer der Erythrozyten und der Proteinpuffer.

Der wichtigste Puffer ist der Natriumbicarbonatpuffer, gefolgt vom Hamoglobinpuffer und dem Phosphatpuffer. Die Basen-
Mineral-Mischung nach Dr. Ewald T6th® enthalt Natriumhydrogenphosphat, das den wichtigen Phosphatpuffersystemen
ebenso dient wie der Bildung von Phosphatsalzen. Diese sind fiir die Knochen- und Zahnfestigkeit entscheidend. Das Stoff-
wechsel-Eisen-Energetikum erhoht zusatzlich den Hamoglobinpuffer.

Welche Funktion und Bedeutung hat Natrium im menschlichen Korper?

Natrium ist ein essentielles Mineral, d.h. es kann vom Korper nicht selbst gebildet und muss daher von auBen mit der Nah-
rung zugefiihrt werden. Im Korper ist Natrium das neunthaufigste Element und das dritthdufigste anorganische lon. Ein
menschlicher Kérper mit 70 kg hat etwa 100 g Natriumionen. Bedenkt man, dass es sich um lonen handelt, sind 100 g eine
unvorstellbare Menge von Milliarden Gber Milliarden lonen, die es auf dieses Gewicht bringen kénnen. Davon liegen ?/, als
Natriumchlorid und '/, als Natriumbicarbonat (HCO,) vor. Natrium macht 90 % der extrazelluldren Elektrolyte aus.

Diese Elektrolyte geht durch Schwitzen, Atmung, Stoffwechsel und Ausscheidung am schnellsten verloren. Das kann fiir den
Korper mitunter lebensbedrohend sein. Daher ist die Substitution von Natrium durch Trinken einer Basen-Mineral-Mischung
ein pragnantes, therapeutisches Ziel. Es wird vom Patienten als sofortiges Wohlgefiihl und als Leistungssteigerung empfun-
den. Auch in der Akutmedizin, in der Notfallmedizin und immer dann, wenn Leistungseinbriiche und Probleme des Elektro-
lythaushaltes vorhanden sind, wird sofort als erstmedizinische MaBnahme eine Natriumchloridldsung als Infusion verab-
reicht. Eine Entgleisung des Natriumhaushaltes geschieht sehr rasch und zieht bei Nichtbehandlung weitreichende Folgen
nach sich.

Natrium kontrolliert und steuert den Wasserhaushalt

Natriummangel filhrt dementsprechend zu Zellédemen, Krampfen und neurologischen Ausfallen. Natrium und Kalium be-
stimmen das elektrische Membranpotential der Zelle und damit den Zellstoffwechsel.

Daher konnen Basen-Mineral-Mischungen mit Natrium und Kalium (im richtigen Verhaltnis zueinander) den Energie- und
Zellstoffwechsel verbessern und aufrechterhalten.

Natrium fordert den Zellstoffwechsel

Natriumfreie Basenpulver haben folglich keine férdernde Wirkung auf den Zellstoffwechsel und fiihren zu einem Elektrizitats-
abfall. Letzterer wird als Energiemangel und Midigkeit wahrgenommen. Eine Verringerung von Natrium und der gleichzeit-
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ige Riickgang der Elektrizitat flihren unweigerlich zu einem erhéhten Thromboserisiko! Eine funktionierende Natrium-Kalium-
pumpe erhoht die kolloidale Kapazitat im Blut und verhindert damit Thrombosebildung. Natrium bestimmt die Qualitat und
Funktion von Blut, Lymphe und Gewebsfliissigkeiten. Natrium beeinflusst dartiber hinaus wesentlich die Homdostase, ein
offenes, dynamisches Regulationssystem im menschlichen Korper.

Wird durch die Einnahme eines Basenpulvers die Magensaure neutralisiert
und dadurch die Verdauung gestort?

Manche Basenpulver kdnnten aufgrund ihrer Zusammensetzung sehr wohl die Magensaure neutralisieren und damit auch
irritierend auf die Verdauung wirken. Durch die besondere Zusammensetzung einer medizinisch wirksamen Basen-Mineral-
Mischung (wie z.B. die Basen-Mineral-Mischung nach Dr. Ewald T6th®) wird ...

1. die Magensdure nicht neutralisiert, sondern reguliert. Die Regulierung der Magensaure erfolgt durch die anorganischen
Natriumbicarbonatsalze. Die Belegzellen des Magens produzieren aus den Carbonatsalzen 1 Teil Salzsdure und 2,5 Teile ba-
sisches Natriumbicarbonat. Damit sehen wir, dass von den Carbonatverbindungen die fiir die Belegzelle im Magen notwen-
digen Grundstoffe zur Verfligung gestellt werden, um im Magen wenig Salzsdure und viel Bicarbonat zu bilden. Demzufolge
bleibt eine fiir die Verdauung notwendige Salzsaureproduktion aufrecht. Der Magen ist aufgrund dieser Bicarbonatbildung
der wichtigste Basenlieferant fiir das Blut, fiir alle Basendriisen und Organe.

2. Die medizinisch wirksame Basen-Mineral-Mischung mit anorganischen Calciumarbonat und Natriumbicarbonatverbin-
dungen, Zitronensdure und Zink ist dementsprechend in der Lage, die Belegzellen mit den notwendigen Carbonaten zu
versorgen und die Magensdure zu regulieren:

a) es bleibt die notwendige Sdure zur Desinfektion und Verhinderung von Bakterienbildung und -vermehrung erhalten und
b) es kann weiterhin das eiweilBverdauende Enzym gebildet werden.

3. Die Basen-Mineral-Mischung unterstiitzt die Funktion der Sdure-Basen-regulierenden Belegzellen des Magens, in denen

der Intrinsic factor gebildet wird, welcher fir die Vitamin B12-Resorption im oberen Diinndarm (llium) notwendig ist. Durch
Azidose, d.h. Mangel an anorganischem Natriumbicarbonat, vermindert die Belegzelle des Magens ihre Funktion. Ein funk-
tioneller Vitamin B12 Mangel, hervorgerufen durch Azidose und Blutarmut, kann demzufolge therapeutisch mit der Basen-
Mineral-Mischung behoben werden.

4. Die Nebenzellen der Magenschleimhaut produzieren zum Schutz der Magenschleimhaut vor der Magensaure einen zdahen,
natriumhydrogencarbonatreichen Schleim. Die Natriumhydrogencarbonate der Basen-Mineral-Mischung liefern fir diese
Funktion der Zelle diese basischen Bestandteile. Damit wird durch die Basen-Mineral-Mischung die mukoide Magenschutz-
bildung verstarkt.

Richtige Zubereitung der Basen-Mineral-Mischung nach Dr. Ewald Toth®

Die Umwandlung vom unldslichen Calciumcarbonat in die I6slichen Formen geschieht beim Anriihren des Pulvers mit Was-
ser im Glas und ist am Sprudeleffekt erkennbar. Daher ist es wichtig, die Basen-Mineral-Mischung komplett aussprudeln zu
lassen. Warmes Wasser begtinstigt und beschleunigt diesen Effekt. Erst danach sollte die Basen-Mineral-Mischung getrunken
werden. Haufig wird der Fehler gemacht, die Basen-Mineral-Mischung in kaltem Wasser aufzulésen und nur kurz aussprudeln
zu lassen. Dabei erfolgt nur eine unzureichende Losung der Wirkstoffe. Gelangt diese in den warmen Magen, werden die
biochemischen Prozesse fortgesetzt: sie beginnt erneut zu,sprudeln”. Durch das frei werdende Gas (CO,) kann es zu unan-
genehmem Véllegefiihl und Unwohlsein kommen. Weisen Sie daher lhre Patienten und Klienten sehr genau auf die richtige
Zubereitung hin.

Fazit:

Die Verwandlung von anorganischen Salzen in 16sliche Salz-

verbindungen erfolgt im Magen durch Magensaure sowie in Sprudeleffekt
der Basen-Mineral-Mischung nach Dr. Ewald T6th® durch : beim Anriihren

im Glas

I 2

Zitronensaure. Diese Verwandlung findet bereits im Glas
statt, zu sehen als Sprudeleffekt.

Praktische Hinweise: Bleiben kleine Riickstande im Glas,
konnen diese ohne Bedenken entsorgt werden. Wird die
zubereitete Basen-Mineral-Mischung nicht sofort getrunken, -
sollte sie vor dem Verzehr erneut aufgeriihrt werden. Abb. 27: Basen-Mineral-Mischung Sprudeleffekt
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Allgemeines aus medizinischer Sicht
zur Basen-Mineral-Mischung nach Dr. Ewald Toth®

Die Basen-Mineral-Mischung ist aus einer 30-jahriger klinischen und ganzheitsmedizinischen Grundlagenforschung
entwickelt worden. Sie wurde bereits in zahlreichen Fachabteilungen sowie in verschiedenen ganzheitsmedizinischen Praxen
erfolgreich eingesetzt.

Diese Basen-Mineral-Mischung gelangt in alle 7 Gewebearten des menschlichen Korpers (Epithelgewebe, Stiitz - und
Bindegewebe, Muskulatur, Knochen, Knorpel-, Fett- und Nervengewebe) und stellt dort die lebensnotwendigen Mineralien
und somit auch die Basis zur Sdure/Basen-Regulation zur Verfligung. Dariiber hinaus kann diese Mischung auch samtliche
Gewebsfilter passieren und erreicht somit alle Kérpersafte des Menschen. Sie halt die Homoostase, ein offenes, dynamisches
Regulationssystem, aufrecht. Zusatzlich wird die Basen-Mineral-Mischung durch ein spezielles, patentiertes Licht-Quanten-
Verfahren mit Sonnenenergie (Licht-Quanten) angereichert.

Eigenschaften der Basen-Mineral-Mischung Dr. Ewald To6th®:
* entsduert alle 7 Gewebearten des Menschen

* erreicht 8+1 Korpersiafte

¢ enthalt alle physiologisch wichtigen Mineralien

¢ frei von kiinstlichen Geschmacks- und Konservierungsstoffen
¢ wohlschmeckend

* mit Sonnen-Licht-Quanten aktiviert

Die Basen-Mineral-Mischung nach Dr. Ewald Toth®

erreicht alle 8+1 Korperfliissigkeiten entsauert alle 7 Gewebearten

1) Blut 1) Fettgewebe

2) Lymphe 2) Hautgewebe

3) Liquor 3) Nerven

4) Augenwasser 4) Bindegewebe

5) Gelenksfliissigkeit 5) Muskelgewebe
6) Driisensafte (Leber- u. Tranendriise, Pankreas, Prostata) 6) Knochengewebe
7) Intrazellulare Fliissigkeit 7) Knorpelgewebe
8) Extrazellulare Fliissigkeit

9) Fruchtwasser

Tab. 7: Korperfliissigkeiten & Gewebearten
(Bild: Dr. Ewald Téth)

Die Basen-Mineral-Mischung nach Dr. Ewald T6th® wirkt auf 5 Regulationsebenen:
1) Regulation der ISOHYDRIE = Aufrechterhaltung des normalen Saure-Basen-Status

2
3
4) Regulation der ISOVOLEMIE » Aufrechterhaltung des normalen extrazelluldren Volumens

5) Energiegewinnung durch LICHT-QUANTEN/PHOTONEN = Aufrechterhaltung der Energieversorgung, Regulation und Rege-
neration

Regulation der ISOIONIE » Aufrechterhaltung der normalen Elektrolyt-Zusammensetzung
Regulation der ISOTONIE = Aufrechterhaltung der normalen osmotischen Konzentration

)
)
)
)
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Unterschiede zwischen der medizinisch wirksamen
Basen-Mineral-Mischung Dr. Ewald Toth® zu herkommlichen Basenpulvern

Die Basen-Mineral-Mischung Dr. Ewald T6th® neutralisiert die Magensaure nicht vollstédndig, sondern reguliert sie auf ein
richtiges Maf3! Sie kann daher erfolgreich eingesetzt werden bei:

¢ Ubersduerung des Magens

* Zuwenig Magensaure

* Fehlender Magensaure

* Mikrobiologisch entgleistem Magen (Helicobacter)

Zusammenfassung:

o Die Eiweillverdauung bleibt aufrecht

e Desinfizierende Funktion des Magens (HCI) bleibt erhalten

e Erreicht alle 8+1 Korperflissigkeiten

e Entsduert alle 7 Gewebearten

o Rascher Wirkungseintritt

o Neutralisiert verschiedenste, im Stoffwechsel anfallende Sauren

o Starke Pufferfahigkeit =» Fahigkeit, gro3e Mengen und starke Sauren zu neutralisieren

Aktuelle Informationen zu den Wirkeigenschaften
der Basen-Mineral-Mischung nach Dr. Ewald Toth®

Die Wirkung in einzelnen medizinisch-therapeutischen Bereichen wurde in einer von Univ. Prof. Dr. W. Mosgdller (Medizi-
nische Universitat Wien) geleiteten Studie belegt. Eine erste Publikation dazu ist 2014 in der Fachzeitschrift,Sport & Praven-
tionsmedizin” erschienen.

Die Basen-Mineral-Mischung nach Dr. Ewald T6th® ist ein fiir medizinische Zwecke entwickeltes orthomolekulares Produkt.
Die Rezeptur basiert auf klinischer und ganzheitsmedizinischer Forschung und erfiillt die physiologischen Voraussetzungen
fur eine medizinisch wirkungsvolle Sdure/Basen-Regulation. Die Basen-Mineral-Mischung wird seit ca. 30 Jahren in der
orthomolekularen Medizin und im klassisch medizinischen Bereich von Arzten, Heilpraktikern und Therapeuten in Osterreich,
Deutschland und in der Schweiz erfolgreich eingesetzt.

Die Licht-Quanten Aktivierung

Es ist moglich, durch ein aufwandiges Verfahren bestimmte Mineralien mit Sonnenlichtenergie (Licht-Quanten) anzureichern.

Licht-Quanten aktivierte Mineralien flihren zu einer Erh6hung des biochemischen Energiespeichers, dem sogenannten ATP
(Adenosin-Tri-Phosphat). Es kommt zu einer Erhohung des Energiepotentials der Zellen und zur Optimierung der bioche-
mischen Energiereserven (durch Umwandlung von Adenosin-Di-Phosphat in das hochenergetische, speicherbare Adenosin-
Tri-Phosphat). Eine mit Sonnen-Licht-Quanten angereicherte Basen-Mineral-Mischung erhoht die Energiereserven und fuhrt
zu einer anhaltenden Vitalitat!

Die ganzheitsmedizinisch konzipierte Basen-Mineral-Mischung stimuliert auch das Immunsystem:

* (alcium starkt das Immunsystem und schiitzt vor allergischen Entgleisungen

* Magnesium schiitzt das Immunsystem vor Uberreaktion

* Natrium & Kalium halten das Zellmembranpotential aufrecht, starken & regulieren die Zellaktivitat im richtigen Verhaltnis.

Eine Basen-Mineral-Mischung, welche unter Berlicksichtigung der genannten Kriterien hergestellt wird, liefert dem Magen

und Darm das optimale Milieu fiir die Mikrobiologie und Resorption der lebenswichtigen Aufbaustoffe. Dadurch kommt es zu
einer Erhdhung des lymphatisch assoziierten Immunsystems.
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Fachinformationen

Fachbeitrag ,Grundlagen der Elektrizitat und des Elektrolythaushaltes aus ganzheitsmedizinischer
Sicht — Ganzheitsmedizinische Therapiekonzepte aus der Praxis fiir die Praxis”

Fachbeitrag »Medizinisch-physiologische Wirkungen des Stoffwechsel-Eisen-Energetikums”
Fachbeitrag »Azidose des Bindegewebs-Grundsystems —
Therapieansatze und Losungsvorschldage aus ganzheitsmedizinischer Praxis”
Fachbeitrag ,Die Bedeutung der Saure-Basen-Regulation fiir den Gastrointestinaltrakt und das
Mikrookologiesystem des Menschen”
Fachbeitrag ,Basischer Sonnenschutz”
Fachbeitrag ,Physiologische Stoffwechsel-Salze”
Fachbeitrag ,Ganzheitsmedizinische Therapie des Pathologischen Energie-Defizits - PED-Syndrom”

Fiir Arzte, Therapeuten, Heilpraktiker

Alle Literaturempfehlungen sowie Produktinformationen erhalten Sie auf Anfrage bei
Life Light Handels GmbH, Via Sanitas 1, A-5082 Grodig

www.lifelight.com, info@lifelight.com

Fiir Apotheker und Fachhandel

Alle Literaturempfehlungen sowie Produktinformationen erhalten Sie auf Anfrage bei

Vollkraft Naturnahrung Handels- und Produktions GmbH, MarktstraBBe 7, A-2840 Grimmenstein
www.vollkraft.com, office@vollkraft.com

Arztliche Fortbildungsveranstaltungen:

Akademie fur Gesundheits- und Bewusstseinsbildung

der Wissenschaftlichen Gesellschaft fiir Quantenmedizin und Bewusstseinsforschung
www.quantenmed.at

Fortbildungsveranstaltungen in O, D, CH:
www.bewusst-gesund-sein.at
www.hildegardaderlass-toeth.at
www.dr-toeth.at

Organisation: Licht-Quanten Naturprodukte GmbH, www.licht-quanten.com
Information sowie Anforderungen von Fachinformationen: akademie@licht-quanten.com
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Die 7 Grundlagen des Lebens
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www.hildegardaderlass-toeth.at
www.quantenmed.at
www.dr-toeth.at

Fortbildungen und Fachinformationen

——— Akademie flr Gesundheits- und Bewusstseinsbildung
B o der Wissenschaftlichen Gesellschaft fiir Quantenmedizin

und Bewusstseinsforschung
www.quantenmed.at

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

Licht-Quanten Naturprodukte GmbH

e Hersteller von Nahrungserganzungen und Kérperpflegeprodukten
Dr. Ewald Toth® / Helping Flowers® Bllitenessenzen

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) 662 628 628

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