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Osteoporose - Folge einer säurelastigen FehLernährung
Ursachen, Prävention und Therapie I Dr. med. Dipt.-Ing. Klaus Jürgen ltlielke

Der Aufbau des Knochens besitzt eine
Besonderheit, die dem Knochen bei der
heutigen Ernährungsweise zum Verhäng-
nis wird. Es ist dessen spezielle Zusam-
mensetzung der Mineralsubstonz (Hydro-
xylapatitKrtstuAe), die dem Knochen die
Härte verleiht. Diese Mineralsubstonz ent-
hält neben Kakium etwa die gleiche Men-
ge an hochbasischem Phosphat. Das basi-
sche Phosphat muss der Organismus bei
einer erfolgten Söurebelastung durch die
Nahrung aus dem Knochen lösen und ak
Säurepuffer verwenden, um damit die
gesundheitsschädigenden Säuren über die
Nieren auszuleiten.

Die vor attem von der jetzigen Generation
bevorzugten Softdrinks und Fast-Foods ent-
hatten ein Übermaß an Säuren, die auf die
Mineratsubstanz des knöchernen Skel"ett-

Systems destruktiv einwirken. Der Abbau
der mineralischen Knochensubstanz führt
zu einer Minderung der Festigkeit und der

Stabitität der Knochen, wodurch das Krank-

heitsbi Ld der Osteoporose entsteht.

Osteoporose - eine Erkrankung
mit stetiger Zunahme

Heute weisen bereitsjunge Menschen einen
Knochenschwund auf, bei dem als Folge

schon bei einem leichten Sturz ein
Knochenbruch eintreten kann. Da keine
knochenbezogenen Stoffwechsetstörungen
oder Erkrankungen vortiegen, stehen die 0s-
teoporose-Experten vor einem Rätse[. Auch

Patienten in der Attersgruppe von 30 bis
50 Jahren werden immer häufiger in Klini-
ken mit 0berschenke[halsbruch oder Wirbe[-
körperbruch eingewiesen, bei denen die kLi-

nische Untersuchung einen unnatürlich er-
höhten Abbauprozess des Knochengewebes

aufweist. Da in der Anamnese keine Auffät-
ligkeiten bezügtich der üblichen Ernährung,
der Kalzium-Aufnahme und des Vitamin-Dr-
Spiegels festgestetlt werden kann, herrscht
bei den behandelnden Fachärzten über die
Ursache der Knochenbrüchigkeit weitge-
hend Rattosigkeit.
Nach meinen ktinischen Erfahrungen und

wissenschafttichen Arbeiten kann ich fest-
stellen, dass die primäre 0steoporose auf
einem Abbau des Knochenminerats in einem

säurebetasteten Körper beruht, wodurch
eine Schwächung der Festigkeit der Kno-

chen eintritt. Durch die Einwirkung derSäu-
ren wird aus dem KnochenmineraI hochbasi-
sches Phosphat und gleichzeitig Kalzium

freigesetzt, um mit dem Phosphat Wasser-

stoff-Ionen (H*-Ionen) der Säuren zu bin-
den und über den Harn auszu[eiten. Die aus

dem Körper auszuleitende Säure[ast wird
überwiegend durch eine Fehternährung her-
beigeführt oder hat ihren Ursprung im Reiz-

darm-Syndrom mit saurer Gärung.

Hingegen ist die Ursache der sekundären
Osteoporose auf Körpererkrankungen zu-
rückzuführen, denen eine Diagnose zuge-
ordnetwerden kann.

Säurelastige Ernä h rung,
die in die 0steoporose führt

Die heute übl.iche Nahrungsaufnahme von
Getränken und Speisen beinhaltet einen
täg[ichen Säureüberschuss von 60 bis
L00 mmoI Wasserstoff-Ionen. Diese Wasser-

stoff-Ionen werden von den Lebensmittel
Säuren freigesetzt, wenn sie in den Magen-

Darm-Trakt ge[angen.

Der Dünndarmtrakt muss einen neutraten
bis leicht basischen pH-Wertvon etwa 7 auf-
rechterhalten, um die Resorption der Nähr-

stoffe vom Dünndarm in das Btut (Pfortader-
B[ut) zu gewährteisten. FoLgLich müssen atte

von den Nahrungsmitte[n freigesetzten
Wasserstoff-lonen von Puffern aufgenom-
men werden, um den erfordertichen pH-Wert

für die Verdauung zu gewähr[eisten.

Die Ernährungsweise vieler Menschen ist
heute auf säurehattige NahrungsmitteI wie
Fast Food und Softdrinks eingeste[lt. So ent-
hätt ein Liter Orangensaft-Limonade, be-
dingt durch den Gehatt an Zitronensäure

und Apfe[säure, rund 70 mmol Wasserstoff-
Ionen. Ein Becher Quark (200 g) enthätt ca.

20 mmoI Wasserstoff-Ionen und eine Por-

tion Joghurt (Z0O g) ca. 27 mmo[, die die
Mitchsäure [iefert. Bezogen auf die natürli-
che Ausscheidung von Säuren, die im Durch-
schnitt bis zu 25 mmol Wasserstoff-Ionen
tägtich betragen kann, übersteigtdie Säure-

aufnahme der oben genannten Lebensmit-
teldiesen Betrag um ein Mehrfaches!
Wird das natürtiche Maß der Säure-Puffe-
rung überschritten, muss der Körper den

Überschuss an Säuren mittets Ausschei-
dungspuffer größtenteits über die Nieren

ausscheiden. Diese Aufgabe übernimmt das

im B[ut vorhandene neutrate Phosphat, das

einen Säureschub einer säurehaltigen Nah-

rungsaufnahme puffert, indem es ein Was-

serstoff-Ion bindet und in dieser Form ats

Ausscheidungs-Puffer über die Nieren in

Abb.: Die Ernährung vieler Menschen ist heute ouf stiurehaltige NahrungsmitteL wie Softdinks
eingestellt - das begünstigt die Enßtehung von lsteoporose. a Pinan Khrutnuang - stock.adobe.com
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Daraus folgt ein osteo- 

porotischer Knochenabbau.
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den Harn leitet. Kommt es wegen fortwäh-
render Säure-Pufferung und Säure-Aus-

scheidung zu einem Mangel an Phosphat, ist
der Körper gezwungen, das benötigte Phos-

phataus den Knochen zu lösen!
Es sei darauf hingewiesen, dass die Knochen

des Skeletts als reversibte Mineratspeicher

dienen. NatürUche Schwankungen von Kat-

zium und Phosphatim Btut und Gewebe wer-

den durch dessen Funktion ausgeglichen.

H i ntergrund: Basisches Phosphat

Phosphate sind außergewöhntiche Substan-
zen, die in alten Körpergeweben und Zetten

vorkommen. Sie gehen aus der Phosphor-

säure hervor, die drei Satze bitdet: das basi-

sche Phosphat (3-P04), das neutrate Phos-

phat (2-HPOr) und das gesättigte Phosphat
(-H2P04). Eine besondere Bedeutung istdem
basischen Phosphat zuzuschreiben, das nur

die Knochen und die Zähnen enthatten. Es

ist die stärkste Base im Körper mit der Fä-

higkeit, zwei Wasserstoff-Ionen zu binden -
das heißt Säuren zu neutratisieren, die z. B.

durch Lebensmittel aufgenommen werden.

Der Knochen ist im Grunde ein Eiweiß-
gerüst, in dem mineratische Kristatte einen

Verbund bitden, die die Festigkeit und Härte

bewirken. Die MineralEinheiten bestehen

überwiegend aus Katzium, basischem Phos-

phat und Hydroxyllonen, die ats Hydroxyt-

apatit bezeich net werden.

Im B[ut und in den Körpergeweben, ein-
schließtich derZetten, [iegt das Phosphat a[s

neutrates Phosphat und a[s gesättigtes
Phosphat vor. Im Blut muss der pH-Wert in
sehr engen Grenzen um 7,4 aufrechterhat-
ten werden, was die beiden Phosphate in
angepasster Konzentration übernehmen.

Bei pH 7,4 liegt das neutrate Phosphat zu

etwa 80 % vor und das gesättigte Phosphat

zu etwa 20 o/o. Bei einerSäurebetastung bin-
det das neutrale Phosphat H*-Ionen, es

wechsett dadurch zu gesättigtem Phosphat.

Es puffert somit Säuren, was der Körper im

Form und Eigenschaften der Phosphate

Basi sches Phosp h at 3' P0 o in den Knochen und in den Zähnen

in den Geweben und im Blut, zugleich Säurepuffer

in den Geweben und im Btut, zugteich

Säure-Ausscheidungspuffer der Nieren

Ausgangssubstanz für Phosphate, nur in sehr
geringer Konzentration im Gewebe und im

Btut vorhanden

Neutrales Phosphat " H P0o

Gesätti gtes Ph osp h at - H rPO o

( P h o sp h o rsti u re H rPO n)

Btut bjs zu einerSenkung des pH-Wertes von

7,36 zu[ässt.
Eine wichtige Aufgabe übernimmt das ge-

sättigte Phosphat ats Ausscheidungspuffer,

wenn eine Säuretast aus dem Körper ausge-

schieden werden muss, um die lebenswich-

tigen pH-Werte im B[ut und den Körperflüs-

sigkeiten aufrechtzuerhalten. Daneben

existiert ein weiteres Puffersystem, das Gtu-

tamin-Ammonium-Ion-System, das eine

Entwicktungszeit von ca. zwei Tagen benö-

tigt und dadurch einer akuten Säurebelas-

tung nicht entgegenwirkt.

Säurepufferung und
Säureausscheidung

Die Pufferung und die Ausscheidung von

Säuren aus dem Körper muss der 0rganismus

unbedingt durchführen, um eine Anhäufung

von freien H*-Ionen in den Körperftüssigkei-

ten zu vermeiden. Würde deren Konzentra-

tion das natürtiche Maß überschreiten, wür-

den dje pH-Werte im B[ut, in den Geweben

und in den Zetten abnehmen - das heißt, sie

würden sich zum Sauren verschieben. Der

Stoffwechsel des Organismus istjedoch auf
Gedeih und Verderb auf gteichbteibende,

konstante pH-Werte angewiesen, weiI der

Stoffwechsel nur mit den vorgegebenen pH-

Werten seine Aktjvität für Körperfunktio-
nen, Energieerzeugung und Regeneration

durchführen kann.

So benötigt das Blut einen physiologischen
pH-Wert von 7,4, der jedoch nur 0,04 auf
7,36 abnehmen darf, um einen Stoffwech-
setkoltaps zu vermeiden, der unabwendbar

in den Tod führen würde. Das Btut hat natür-
lich Schutzmechanismen, um eine sotche

dramatische Situation abzuwenden. Es

bindet H*-Ionen im Btut an das vorhandene

neutrate Phosphat (2-HP04), das dadurch zu

gesättigtem Phosphat (-Hrl9+) wechsett,

und indirekt auch einen begrenzten Teil. der

H*-Ionen an im Btut vorhandenem Hämo-

giobin.
Nimmt dje Konzentration an gesättigtem

Phosphat zu, wird es ats Säurepuffer über die
Nieren mit dem Harn ausgeschieden. Gteich-

zeitig muss das verbrauchte neutrate Phos-

phat ersetzt werden, wenn der Verbrauch an

Phosphat so hoch ist, dass es das mit der Nah-

rung zugeführte übersteigt. Da ejn sotcher

Zustand bei einer unnatürtich erhöhten Säu-

rebelastung eintritt, ist der 0rganismus ge-

zwungen, das benötigte Phosphat umgehend

aus den Knochen zu lösen, wodurch der Kno-

chen an Mineratsubstanz vertiert und damit
an Häte und Stabifität einbüßt,

Wasserstoff-Ionen besti m men
den pH-Wert und die Bil"dung
ei ner Gewebeübersäuerung

Die Konzentrationen derfreien Ht-Ionen in
den Körperftüssigkeiten, dje mit dem pH-

Wert angegeben werden, ist äußerst gering.

So bedeutet ein pH-Wert von 7 eine Kon-

zentration von einem H'-Ion auf
10.000.000 Wassermoteküte. In dieser ver-

einfachten Schreibweise bedeutet die 7 ein
negativer Logarithmus. Das H*-Ion, auch ats

Proton bezeichnet, ist biochemisch gese-

hen ejn Hydronium-Ion (*Hr0).
Der überwiegende TeiI der Wasserstoff-Ionen

istjedoch an Substanzen gebunden (gebun-
dene H'-Ionen), die, abhängig vom Umge-

bungs-pH-Wert, in Bindung bteiben, vermehrt

in Bindung gehen oder sich aus der Bindung

[ösen. Diese Bindung der Wasserstoff-Ionen

ist zudem abhängig von der Dissoziations-

konstante (pK-Wert) der jeweitigen Gewebe-

substanz. Je weiter der pH-Wert abfättt, desto

mehr H'-Ionen werden gebunden.

Gebräuchüch ist die Messung der Menge der
Moleküte einer Stoffeinheit in mot/|.. Im
Btut, bei einem pH = 7,4 beträgt die Kon-

zentration der freien H*-Ionen 40 nmo/[.

Aufbau des Knochen-
mi nerats Hydroxyla patit

(Ca [Ca, (P04)2]3)& 2 0H-

70 x Coz* neutral

6 x3'P0e starke Base

2 x0H starke Base
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Buchtipp

Dr. med. Klaus Jürgen Mielke

Säuregenuss - Säureteid: Warum

werden wir trotz Wohtstand krank?

Der Mediziner K[aus Jürgen MieLke

erktärt in diesem Buch, warum Men-

schen an Wohlstandskrankheiten wie
Sodbrennen (Refluxkrankheit), Reiz-

darm, Arthrose, Osteoporose und Dia-

betes erkranken und w'ie Sie diese ver-
meiden und therapieren können.

(siehe Buchtipps, S. 7a)

BoD VerLag 2021, iA7 Seiten,
ISB N 9 7 B-3-7 53 4-3 7 24-8; 14, 50 E uro

Das sind - bezogen auf die Einheit mmol
(von nmol über pmol zu mmot) - nur
0,000.040 mmo[,/L
Speisen und Getränke. die in heutiger Zeit
im Durchschnitt tägl.ich 60 bis 100 mmol
Säuren an freien und gebundenen H+-Ionen

enthatten, getangen nach der Aufnahme
durch den Darm in das Pfortader-Blut. We-

gen der Vietzaht der im B[ut freigesetzten
H*-Ionen müssen diese umgehend an Puffer
gebunden werden, um den pH von 7,4 nicht
zu verändern.

Die Masse der Körpergewebe kann eine hohe

Anzahtvon H*-Ionen absorbieren - also bin-
den -jedoch mit dem erhebHchen NachteiI
einer pH-Absenkung. Dieser Zustand tritt
ein, wenn eine fortwährend hohe Säureauf-
nahme, die durch eine ungesunde Ernäh-

rung und oder durch eine saure Dickdarmgä-
rung (2. B. beim Reizdarm-Syndrom) er-
folgt, den Vorgäng der Säureausscheidung
überfordert. Eine weitere Absenkung der
pH-Werte erfotgt durch die Anhäufung des

Ketonkörpers Beta-Hydroxybutyrat (2. B.

beim Typ-2-Diabetes), der durch eine er-
höhte Fettverbrennung Feh lernährter akku-
mutiert. Die Fotge ist eine Einschränkung
der Aktivität der Stoffwechsetprozesse, ins-
besondere derer, die durch Enzyme und Hor-
mone bewirkt werden. Aus dieser Entwick-
lung geht die [atente, reversib[e Gewebe-

übersäuerung hervor.

lr
Säurebe[astung verursacht
die 0steoporCIse

Das Knochengewebe wird fortwährend auf-,
um- und abgebaut. Im Verlauf dieses Pro-

zesses werden von spezie[[en Zet[typen
(Osteoktasten und Osteoblasten) Gewebe

abgetragen und wieder neu gebildet. Der

Zweck liegt im Erhatt ejnes stabilen und

funktionsfähigen Skelettsystems, das ohne
diesen Reparatur-Mechanismus verschtei-
ßen würde. So werden Strukturschäden aus-

gebessert und gleichzeitig die Mikroarchi-
tektur des Gewebes der Be[astungsbean-
spruchung stets neu angepasst.
Auch dieser Vorgang der Knochen-Umge-
stattung (RemodeLing) bteibt von einer
chronischen Säurebetastung nicht ver-
schont - er wird negativ beeinträchtigt. in
der Not des Phosphat-Mangels organisiert
der 0rganismus vermutlich mittets Cytoki-
nen (Botenstoffe) und dem Hormon Catcito-
nin eine Aktivierung der 0steoklasten. Die-

se lösen die Einheiten der mineratischen
Knochensubstanz ( Hydroxytapatit) auf, wo-
durch das benötigte Phosphat und gleich-
zeitig auch Kalzium dem B[utzuf[ießen. Das

überflüssige Katzium, das in dieser Situa-
tion überhaupt nicht gebraucht wird, schei-
den die Nieren aus. Hierzu sei bemerkt, dass

bei der Osteoporose hohe Katzium-SpiegeL

im Btut und im Urin gemessen werden, deren

Ursprung in der medizinischen Praxjs bis-
[ang nicht eindeutig gektärt werden konnte.
Noch ungünstiger für den Erhatt des Kno-

chens gestaltetsich derWiederaufbau derzu-
vor gelösten Knochensubstanz. Der 0rganis-
mus organisiert jetzt 0steoblasten, die die
M i nera[substanz ( Hydroxyta patit- Krista tte)

und auch das zuvor gelöste Gewebegerüst

(ko[[agene Knochenmatrix) wieder aufbauen
sotlen. Die 0steoblasten werden mit dieser
Aufgabe buchstäbLich übertordert, denn sie

müssen basisches Phosphat anreichern, was

sie bei einer Gewebe-Übersäuerung nur be-
dingt oder nicht erfü[[en können.

Um das Hydroxytapatit-Kristat[zu bjtden, wer-
den sechs basische Phosphationen (1P00) und

zudem zwei Hydroxyhasen ( 0H) benötigt,
insgesamt acht Basen. Die Phosphatbasen

werden aus dem im B[ut vorhandenen Phos-

phat (2HP0, und -HrP0r) durch Abtrennung
von ein oderzwei H*-Ionen erstellt, sodass für
das zu bildende Hydroxytapatit mindestens

acht H*-Ionen, im ungünstigen Fat[ 14 H*-]o-
nen, freigesetzt werden, die der bereits über-
säuete Organismus irgendwo und irgendwie
puffern muss, was ihm nur verzögert oder gar

nicht ge[ingt..

Damit erfolgt durch den Knochen-Stoff-
wechseI im chronisch übersäuerten Körper

zum einen ein vermehrter Minera[- und Ge-

webeabbau und zum anderen ein verzöger-
ter oder ausbleibender Wiederaufbau von
zuvor getöstem Knochengewebe mit einer
verminderten Mineralisation. Diese Störung

führt zum Krankheitsbj[d der 0steoporose
mit a[[ den sich daraus entwickelnden Kom-

plikationen wie der Verformung der Wirbel-
säu[e, der Knochenbrüchigkeit und der
Sch merzsymptomatik.

Diese physiotogischen Zusammenhänge zur
Ursache der primären Osteoporose habe ich
bereits in meinem 1998 erschienenen Buch

..Droge Wohtstandskost, chronisch krank

durch Feh[ernährung" beschrieben. In mei-
nem neu erschienenen Buch,,Säuregenuss -
Säureteid" bin ich ausführlich aufdieses The-

ma eingegangen. Meines Wissens sind diese

Zusammenhänge in der medizinischen Lite-
ratur von mir erstmals beschrieben worden.

Frävention und Therap'ie
der 0steoporose

Ich ordne die primäre Osteoporose ats eine
typ'ische Erkrankung einer säureüberschüs-
sigen Fehlernährung ein. Fotgtich lässt sich

die Osteoporose durch eine gesunde, Säure-

Basen-ausgeglichene Ernährung,auch ver-
meiden. Wie zuvor beschrieben, enthalten
die meisten Freizeitgetränke erheb[iche
Mengen an Säuren, vor a[[em Zitronensäure,
Apfelsäure, Phosphorsäure und Ascorbin-
säure, die durch ihre ansäuernde Wirkung
eine 0steoporose fördern. Das trjfft auch

aufeinige MiLchprodukte zu. die eine relativ
starke Milchsäure enthalten. Den Konsum

dieser und gleichartiger LebensmitteI soltte
man einschränken bzw. nur in kleinen Por-

tionen verzehren.
Die von ärztlicher Seite im mer wieder vorge-
tragene Empfehtung, den Ka[ziumbedarf für
die Knochen über den tägtichen Verzehr von
Joghurt, Quark und Käse zu decken, um

einer 0steoporose vorzubeugen, können Sie

als unzutreffende Behauptung abweisen.
Saure Milchprodukte wirken hinsichttich der
Osteoporose-Prophytaxe sogar kontrapro-
duktiv, da die in ihr enthattenen erheb[i-
chen Mengen an Milchsäure die Säurebitanz
im Körper nur verschtechtern.
Zudem müssen Personen, die an einersäure-
bitdenden Dickdarmgärung leiden, ihre
Darmfunktion sanieren. Das heißt, sie müs.
sen die Nahrungsmittel meiden, auf die die
Dünndarmschleimhaut mit Unverträglich-
keit und allergischer Reaktion reagiert. Des

Weiteren ist auf eine fettarme Ernährung zu

achten, um die BiLdung von säuretastigen
Ketonkörpern nicht entstehen zu lassen. Zu

diesen beiden Einwirkungen, hervorgehend
aus einem Reizdarm-Syndrom und einer dia-
betjschen Stoffwechsettage, die eine erheb-
[iche Gewebeübersäuerung herbeiführen
können und damit die Osteoporose fördern,
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können Sie in meinem Buch ,,Säuregenuss -
Säureleid" ausfüh rl.ich nach lesen.
Auch bewirkt die Gabe von Katzium keinen
positiven Effekt auf die Prävention oder
Therapie der Osteoporose, wie viele wissen-
schafttiche Studien bestätigen. Im Btut der
Betroffenen werden eher erhöhte Katzium-
Spieget gemessen, die durch die Auflösung
der Knochen-Mineralkrista[[e, zwecks Frei-

setzung von basischem Phosphat zur Säure-
pufferung, entstehen. Die Einnahme von
Kalzium macht daher keinen Sinn - sie ist
eher kontraproduktiv wegen der entstehen-
den Nebenwirkungen, die auch die Entwick-
[ung der Arteriosk[erose einsch [ießt.

Bisphosphonate -
Wirkung ohne positive Bilanz

Die etabtierte Medizin misst bei der Behand-

lung einer Osteoporose dem Zustand einer
Säurebelastung des Körpers eigenttich keine
Bedeutung zu. Sie setzt vo[[ auf dje Pharma-

kotherapie, ungeachtet der erheb[ichen
Nebenwirkungen. die die verabreichten
Medikamente verursachen.
Medikamente aus der Gruppe der Bisphos-
phonate sind zurzeit der Renner in den Arzt-
praxen. SowohI die Verordnungshäufi gkeit
der Arzte ats auch die Akzeptanz der Patien-
ten für diese Medikamentengruppe hat sich

enorm gesteigert. Doch diese Medikamente
heilen nicht, sie sind gesundheitsbelastend

und zudem teuer.
Bisphosphonate hemmen den regu[ären
Knochen-Stoffwechse[. Sie unterbinden die
Aktivität der knochenabbauenden Ze[[en -
das sind die Osteoklasten - mit a[[en Nach-

teilen, die aus der Unterdrückung des steti-
gen Vorganges des physiologischen Kno-

chen-Umbaus (RemodeLing) hervorgehen.
Die unbefriedigenden Ergebnisse zeigen sich

nach mehrjähriger Einnahme: Kejne Verbes-

serung der Mineratisation und eher eine Ver-

ringerung der Knochensubstanz, zudem eine
Minderung der Stabitität des Knochens durch

Ausbleiben der Reparatur-Mechanismen. Die

Nebenwirkungen sind nicht unerhebtich. Vor

a[[em Beschwerden des Magen-Darm-Traktes

werden von den Patienten angegeben, wie
ÜbeLkeit, Bauchschmerzen, Erbrechen und

Durchfa[[. Auch Knochen-Nekrosen im Kiefer-
bereich können auftreten.

F: zil

Der unnatürliche Knochenabbau bei der pri-
mären Osteoporose lässt sich offensichttich
auf eine säurelastige Fehternährung zurück-

führen, da bei den betroffenen Patienten
keine Auffättjgkeiten bezügtich der heute
übLichen Ernährung, der Katzium-Aufnah-
me, des Vitamin-Dr-Spiegels und mögLicher

Osteoporose-verursachenden Gesundhejts-
störungen festgesteL[t werden kön nen.

Die einseitige Ernährungswejse. die jnsbe-

sondere Fast Food und Softdrinks bevor-
zugt, enthäLt ein Übermaß an 5äuren (H*-
Ionen), dje der Körper ausscheiden muss,

um seinen LebenserhaLtenden Stoffwechse[.
der auf gLeichbLeibende pH-Werte angewie-
sen ist, nicht zu gefährden. Der 0rganismus
muss dje Säuren an Ausscheidungspuffer
binden und nach deren Ausschöpfung die

Puffer mit den gebundenen Säuren über die

Nieren ausscheiden.

Der vorrangige Ausscheidungspuffer ist das

im BLut und in den Geweben vorhandene
Phosphat (2 HP04 + Ht - H2P04), das nur
begrenzt zur Verfügung steht. Wjrd der Kör-
per mit der Ausschejdung von Säuren über-
fordert. muss er das benötigte Phosphat aus

dem Knochen Lösen, wodurch ein Abbau der

m jneraLjschen Knochensubstanz ( Hydroxyt-
apatit) und gLeichzeitig auch ejn Abbau des

koL[agenen Knochen gerüstes erfotgt.
Der erforderliche Wiederaufbau des Knochens

wird erschwert oder bLeibt aus, wenn eine fort-
währende Säurebelastung durch Ernährung,

Dickdarmgärung (2.8. Störung bejm Rejz-

darm-Syndrom) und Anhäufung von Keton-

körper (erhöhte Fettverbrennung z. B. beim

Diabetes) erfoLgt. Dieser Prozess der Demine-

ralisierung des Knochens mit einem vermin-
derten Wiederaufbau der Knochensubstanz er-

zeugt das KrankheitsbiLd der Osteoporose.

Daraus Lässt sich eindeutig sch[ussfotgern:
Wer sich gemäß den physioLogischen Erfor-

dernjssen des 0rganismus ernährt, zudem

einen gesunden LebensstiL pflegt, der wird
nicht an einer primären Osteoporose erkran-
ken und auch nicht an anderen Wohtstands-
krankheiten. f

Keywords: Gewebeüberstiuerung, Knochen-

m i n e rq Li e n, Kn och e n stoffw ech se l, 0 steo kLa s-

te n, 0 steo p o ro s e, P h o s p h a ts ri u rep uffe r, S ä u -
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Dr. med., Dipt.Ing. KlausJürgen Mietke
ist Arzt für Arbeitsmedizin und Sachken-

ner der Ernährungsphysio[ogie. Er ist
Autor mehrerer medizinischer Sachbücher
und Fachartikel.

Kontakt:
www.mieIke-ver[ag.de

Dysfunktionen sowie prä-
und perinatale Traumata

1o* )"n..",*.n 
. *.,.u ,r,,..,.

Das kostbarste Erbe dieser Erde sind unsere
Kinder. Die Craniosacrale Trauma-Therapie

bietet eine Mögtichkeit, schon ganz am Anfang
eines Lebens eine gesunde Grundtage für die
Entwicklung zu schaffen. Als Voraussetzung

zum Erlernen der Therapieform sind grund-

legende l(enntnisse in der 0steopathie, der

Craniosacrat- und/oder Myofaszial-Therapie ge-

boten. Dieses Buch zeigt eine Übersetzung der
Techniken, die in der Regel am Erwachsenen

praktiziert werden, auf die Bedürfnisse von

Babys und Kindern. Es geht darum, Dysfunktionen,

die perinatal erworben wurden oder adaptiv
entstanden sind, zu erkennen und zu korrigieren.
Genauso wichtig ist es, die psychische

Entwicktung zu verstehen und traumatische
Reaktionen richtig einzuschätzen.

Das klar strukturiere und aufwendig gestattete

Lehrbuch ist gleichzeitig ein praxisnahes Bitder-

buch, in dem man gerne nach Lösungen für die

kteinen Patienten sucht.

Anne Mohr-Bartsch . Coroline Widmann

Le h rb u c h C ro n i oso cra le Tra u m o -Th e ra pi e

bei 5äuglingen und Kindern
1. Aufloge 2021, 192 Seiten, Hardcover

I S B N 97 8- 3 -964 7 4- 2 30 -8

49,95 Euro

Leseprob* uRter wwlv.rni-buchverlag.de

09221 949-389

ku ndenservice@m go-fachverla ge.de

www. m l- b u chve riag.d e
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KLaus Jürgen Mielke

Säuregenuss - Säureleid
308 Seiten, Softcover
IS B N I 7 8-j -7 534-3 7 24-8
BoD - Books on Demond
14,50 Euro

Im Mittelpunkt dieses Buches steht das The-

ma der Säurebelastung des Körpers, hervor-
gerufen durch eine heute üb[iche Ernäh-

rungsweise. Der Autor beschreibt, wie ein
Überschuss an Säuren ausgeschieden wird,
um den lebensnotwendigen Ab[auf von
Stoffwechselfun ktionen nicht zu gefährden.

Er erktärt, wie eine Übersäuerung den Er-

krankungsvertauf der Reftuxkrankheit, des

Reizdarmsyndroms, der Arthrose, der 0ste0-
porose und des Prädiabetes ausweitet.

Susanne SchwdrzLer

Beckenboden-
Sprechstunde

'#- - - 312 Seiten, broschiert
ISB N 9 7 8-3 -A0-0 6i 2 45-7
Eigenverlog

32,00 Euro

Der Beckenboden beeinflusst - bewusst
oder unbewusst - wichtige Prozesse und

vietfättige Strukturen im menschtichen Kör-
per. In diesem praxisnahen Buch tei[t die
Kurs[eiterin, Heitpraktikerin und Autorin
Susanne Schwärz[erihren Erfahrungsschatz
anhand von übersjchttichen Fa[[beispielen
und Therapiemög[ichkeiten. Dje Buchbe-
stettung ist auch über die Autorjn setbst
mögLich unter: www.beckenbodenkraft.de

oder kontakt@beckenbodenkraft .de

ltlichaeL Weil3

Blauabdruck - Posturale
Hinweise aus dynami-
schen Fußabdrucken
144 Seiten, gebunden

IS B N 9 7 8-3 -9 82i 56 i -0-3

Schuh-Werk & Statik
M. WeiJ3

31,00 Euro

Der Autor ist Podoätiologe, Podo-0rthesio-
loge und 0rthopädie-Schuhmachermeister.
Sein Buch führt vom Btauabdruck über
neurophysiotogische EinLagen mit HMSU.

einem von ihm entwjcketten Messgerät,
schtießtich zum Schuh - der Basis für unse-
ren Auftritt. Es informiert über das Anferti-
gen und das,,Austesen" von BLauabdrucken,

wie der Fuß über diese Auskünfte über den

gesamten 0rganismus geben kann. Mit Fal.t-

beispieten und Tipps für den Schuhkauf.

M artin Wabitsch, Johan nes

H ebebrand, Wi ela n d Ki ess,

Thomas Reinehr Susanna

Wiegand (Hrsg.)

Adipositas bei Kindern
und Jugendlichen
610 Seiten, Softcover
IS B N 9 7 8-3-6 6 2-59 2 1 5-1

Spinger
49,99 Euro

Wencke Ackermonn,

ULike StuhLfelder
Physiotherapie
in der Pädiatrie
560 Seiten, broschiert
ISBN 9783132434202
Auch als E-Book erhriltlich
Thieme

59,99 Euro

Ji n -S oo k Sc h n e lL-J oco b

0hrakupunktur und
Mikro-0hrakupressur
nach TCM

344 Seiten, Hardcover
IS B N I 7 8-s-9 647 4- 2 3 2- 2
Auch aLs E-Book erhriLtLich

Herbst 2022 im ML-Verlag

79,95 Euro

Tipp des Monats: Wie mache ie h Kindern

eine gesunde Ernährung schmaekhaft?
..ir
',-,t:
1Jr-Y,,Nein, das esse ich nicht!" oder,,Aber Brok-

koti schmeckt nicht!" - Das oder ähnliches
dürften Eltern wohI häufig von ihren Kin-
dern hören, wenn es um gesundes Essen

geht. Beim Thema 0bst und Gemüse haben

Kinder oft einen ganz eigenen Geschmack.

Zum BeispieI wird a[tes, was grün ist, mit ge-

rümpfter Nase vehement abgetehnt. Das

kann Ettern zur Verzweiftung bringen. Die
gute Nachricht ist: Es ist vöttig norma[, dass

Kinder manche Gerichte nicht essen wotten.
Vora[[em kleine Kinder [ehnen Lebensmittel
ab, die sie noch nicht kennen.

Wie kann man Kindern in Mäketphasen
eine gesunde Ernährung schmackhaft
machen?
1. Bleiben Sie dran! Manche Kinder müssen

Lebensmittel häufiger probieren oder

beobachten, dass auch die Eltern die
Dinge essen.

Bieten Sie 0bst und Gemüse kinder-
freundtich an: Legen Sie zum Beispiel
mit Rohkost Gesichter aufs Brot oder
ordnen Sie Gemüse in einem bunten
Muster auf dem Tetler an.
Auch bei der Namensgebung dürfen Sie

kreativ sein: ,,K[eine Bäumchen" und

,,Schneemannnasen" ktingen doch viel
spannender ats,,Brokkoti" oder,,Möhren".

,,Verstecken" Sie gesunde Lebensmittel,
wenn das Kind sie sonstnichtisst. Sie kön-
nen z. B. 0bst und Gemüse pürieren und

Säfte oderSmoothies daraus machen.

Manche Kinder bekommen mehr Lust auf
gesundes Essen, wenn sie beim Einkauf
das 0bst und Gemüse mit aussuchen und
später auch beim Kochen helfen dürfen.

6. Kinderportionen kommen Erwachsenen

manchmal sehr k[ein vor. Aber Ihr Kind
hört wahrscheinlich dann mit dem Essen

auf, wenn es keinen Hunger mehr hat.
Zwingen Sie es in djesem Fa[[ nicht, wei-
terzu essen. Um Portionsgrößen für Kin-
der abschätzen zu können, hitft im dop-
pelten Sinn eine Faustreget: Die Größe

der Kinderhand kann als Vergteichsgrö-
ße für eine Portion Fteisch dienen. Bei

Gemüse, Hülsenfrüchten oder Beilagen
wie Kartoffeln und Nudeln dürfen es

zwei Kinderhände vo[[ sein.

Qu elle: Stift u n g G es u n d h eitswi ssen

2.

3.

5.

4.
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