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Jede Entzündung ist mit einer Azidose assoziiert. Die NADPH-Oxidase
der Makrophagen stellt über den „respiratory burst“ Sauerstoffradika-
le gemäß folgender Gleichung bereit, bei der auch Protonen anfallen:

NADPH + 2 O2 � NADP + H + 2 O2•

Jede chronische Entzündung (z. B. Störfeld Zahn, Quecksilber) hält ei-
ne chronische Übersäuerung aufrecht. Alle Radikalbildner induzieren Ent-
zündungen, die bei anhaltender Belastung zur chronischen Übersäue-
rung führen.

Andauernde Stimulation des NMDA-Rezeptors, z. B. durch ein Überan-
gebot an Glutamat oder auch Kalzium, führt über die Aktivierung des NF-
kappa-B in die Entzündungskaskade (Abb. 5).

Belassen wir den Patienten im Zustand eines chronischen Stimulus, wird
über kurz oder lang die Th2-Schiene als Gegenregulation prominent
und der Organismus insgesamt auf Dauer immunschwach.

Daher sollte die Gabe vom Kalzium bei 
Osteoporose-Patienten ernsthaft überdacht werden

und eventuell nur bei einem sehr ausgeprägten 
Mangel an Kalzium in Erwägung gezogen werden.

Der pH-Wert ist definiert als der negative dekadische Logarithmus der
Wasserstoffionen-Konzentration in Mol pro Liter.

Orientierend kann zur Diagnose der Speichel-pH-Wert im nüchternen
Zustand gemessen werden, welcher bei Gesunden im leicht basischen
bei pH > 7 liegen sollte. Von leichter Übersäuerung spricht man bei pH
7 bis 6 und von chronischer Übersäuerung bei pH < 6. Säuren sind Pro-
tonendonatoren und Basen Protonenakzeptoren.

Nach Lewis sind Säuren außerdem elektrophile und Basen nukleophile
Substanzen. Das bedeutet, dass Säuren Elektronenakzeptoren sind,
ähnlich den Oxidanzien und Basen Elektronendonatoren analog den Re-
duktionsmitteln (Antioxidanzien) (Abb. 6).

Somit bedeutet Oxidation Elektronenentnahme und gleichzeitig Proto-
nenabgabe, was sich bei Entzündungen, die immer mit Oxidationspro-
zessen in Verbindung stehen, zeigt – und die Übersäuerung des Ent-
zündungsprozesses biochemisch mit erklärt. Antioxidanzien wirken da-
her gleichermaßen basisch, entsprechend basischer Kost.

Das Meiden bzw. Mindern des nitrosativen und 
oxidativen Stresses sind die wesentlichen 

therapeutischen Maßnahmen im Kampf gegen 
die Übersäuerung schlechthin.

Bei vielen Patienten finden wir eine exokrine Insuffizienz wichtiger Ver-
dauungssäfte. Für die Eiweißverdauung spielen hier die Magensäure
zur Denaturierung und die Pankreasfermente eine entscheidende Rol-
le. Bei übermäßig eiweißreicher Kost entwickelt sich dann im unteren
Darmtrakt eine proteolytische Fäulnisflora mit Anreicherung von Am-
moniak. Dies hat eine pH-Verschiebung des Stuhls ins Alkalische zur
Folge (Brønsted-Base), mit einer verstärkten Rückresorption von Am-

Abb. 3: pH-Regulation durch Leber und Niere. Bei Azidose verlagert sich
die Ammonium-Entgiftung in der Leber von der Harnstoff- zur Glutamin-
Synthese, bei Alkalose umgekehrt (aus: Karlson, Biochemie und Patho-
biochemie, 2005, 595)

Abb. 4: Renale Entsäuerungsmechanismen (aus: Karlson, Biochemie und
Pathobiochemie, 2005, 276)

Abb. 5: Andauernde Stimulation des NMDA-Rezeptors, z. B. durch ein Über-
angebot an Glutamat oder auch Kalzium, führt über die Aktivierung des
NF-kappa-B in die Entzündungskaskade.

Abb. 6: Säuren sind Elektronenakzeptoren, ähnlich den Oxidanzien und
Basen, Elektronendonatoren analog den Reduktionsmitteln (Antioxidan-
zien)
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moniak als Brønsted-Säure und einer Zunahme der Gesamtübersäue-
rung des Organismus.

Therapeutisch sind 60-minütige Solebäder zur Entsäuerung des Bin-
degewebes geeignet (z. B. MeineBase, Firma Jentschura), sowie eine
tägliche Aufnahme von mindestens einem halben Liter basischen Ak-
tivwassers (z. B. IonQuell, Firma IonLife), zur Schwermetallausleitung
und Reduktion des Ammoniak-Spiegels die Verwendung von gemahle-
nem Klinoptilolith-Gestein (z. B. Froximun OPC, Firma Froximun). In al-
len Fällen erhöht eine vermehrte körperliche Bewegung, und sei es in
einfachster Form, die Zirkulation und Oxigenierung des Körpers. So kön-
nen Säurevalenzen aus allen Kompartimenten des Körpers geklärt wer-
den.

Letztendlich bringt weiterhin die Umstellung der Ernährung hin ins Ba-
sische / Antioxidative die erhöhte Aufmerksamkeit auf die möglichen
Quellen von ROS (oxidativem Stress) die therapeutische Wende in der
Behandlung chronisch Kranker.
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