
2 SANUM-Post 111/2015

und dem Hämoglobin. Unter weit-
gehend normalen Lebensverhältnis-
sen, was eine ausgeglichene Ernäh-
rung mit Eiweiß als Säurelieferant
sowie Gemüse und Obst als Basen-
lieferant einschließt, befindet sich
der Körper idealerweise in einem
ausbalancierten Zustand, in einem
Säure-Basen-Gleichgewicht. Findet
dagegen eine andauernde Überfor-
derung des Organismus statt, etwa
durch eine stark eiweißhaltige Er-
nährungsweise oder ein Übermaß
an Lebensstress, kann sehr schnell
ein Ungleichgewicht entstehen.
Dann gerät der Säure-Basen-Haus-
halt aus der Balance (siehe Abb. 1).

Latente Azidose

Der Körper belastet seine Puffersy-
steme, besonders den wichtigen Bi-
carbonatpuffer, um den pH-Wert
halten zu können, und gerät schlei-
chend aber sicher in den Zustand
der sog. latenten Azidose. Dabei

Puffersysteme des Körpers

Der Begriff „latente Azidose“ steht in
enger Beziehung zum Säure-Ba-
sen-Haushalt des Menschen. Um
diese Zusammenhänge zu erklären,
ist es notwendig, den Oberbegriff
„Säure-Basen-Haushalt“ zu erläu-
tern. Mit dem Ausdruck „Säure-Ba-
sen-Haushalt“ werden alle Prozesse
umschrieben, die Einfluss auf den
Stoffwechsel und die Regulation
von Säuren und Basen ausüben.
Das Verhältnis von Säuren (Proto-
nen, H⁺-Ionen) und Basen (OH-)
muss in einem ständigen Gleichge-
wicht gehalten werden. Allein der
pH-Wert des Blutes darf sich nur
innerhalb der engen Grenze von
7,35 – 7,45 bewegen. Um dies zu-
verlässig gewährleisten zu können,
besitzt der Organismus verschiede-
ne Puffersysteme: der Hauptpuffer
ist der Bicarbonatpuffer (mit 53 %
Anteil an der Gesamtleistung) vor
dem Hämoglobinpuffer (mit 35 %
Anteil an der Gesamtleistung). 

Säure-Basen-Regulation

Grundsätzlich ist der menschliche
Körper in der Lage, seinen Säure-
Basen-Haushalt effektiv zu regeln.
Die flüchtige Kohlensäure wird über
die Lunge abgeatmet, die nicht-
flüchtigen Säuren werden über die
Nieren ausgeschieden. Beide Or-
ganbereiche haben große Reserven
zur Ausscheidung, jedoch können
Krankheiten diese Kapazitäten
deutlich vermindern. Der Blut-pH-
Wert muss - wie oben bereits dar-
gestellt -  innerhalb der engen Gren-
ze gehalten werden vom Körper,
dafür dienen die Pufferkapazitäten
mit den Hauptpuffern Bicarbonat

kommt es auch zu Veränderungen
im Grundgewebe des ganzen Kör-
pers, der Matrix nach Prof. Heine.  

Dieser Zustand der latenten Azi-
dose entspricht aber bei den
 meisten Menschen nach meinen
lang jährigen Untersuchungen und
Beobachtungen dem Normalzu-
stand. Es besteht eine kompensa-
torische Minderung der Pufferba-
sen ohne Änderung des pH-Wer-
tes. Dabei fühlt sich der Mensch
in der ersten Zeit selten krank. 

Ursachen und Zeichen der la-
tenten Azidose

Kommt es, wie die Abb. 1 anschau-
lich zeigt, zu einer Überproduktion
von Säuren (meist aus dem Eiweiß-
stoffwechsel), oder durch Lebens-
stress, oder durch Säuren, die ente-
ral durch Dysbiose im Darm mit
nachfolgenden Gärungs- und Fäul-
nisreaktionen entstehen, so ergibt
sich eine Erhöhung des Gesamtpo-
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Abb. 1: Regulation des Säure-Basen-Haushaltes [1]
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tenzials an Säuren. Bei älteren Pa-
tienten ist dies problematisch, da
die Nierenfunktion und damit die Eli-
mination von Säuren mit zunehmen-
dem Lebensalter kontinuierlich ab-
nehmen. Dann ist rasch der Punkt
erreicht, bei dem die Säureregula-
tion aus dem Gleichgewicht gerät,
Säuren also zurückbleiben und ge-
puffert werden müssen. Aber auch
die genannten Puffersysteme kön-
nen bald erschöpft sein, die Depo-
nierung in die extrazelluläre Matrix
wird bzw. muss erfolgen. 

Die Abb. 2 zeigt exemplarisch die
möglichen Reaktionen unter Säure-
bzw. Baseneinfluss. 

Bei diesen möglichen Reaktionen
zeigt sich die unendliche Vielfalt der
Individualiät des Menschen. Sicher-
lich, ein Fieberzustand bei Kindern
lässt sich erfahrungsgemäß oft
durch orale Basengabe, auch durch
einen Baseneinlauf, oder durch das
wichtige Weglassen von zugeführ-

ten Säuren aus Süßigkeiten oder
Zuckerlimonaden sehr rasch abmil-
dern. Kinder sind aber in ihrer Matrix
noch nicht „verdorben“ wie Erwach-
sene, bei denen schon ein ganzes
Leben auf alle Organe eingewirkt
hat. Und je nach Individualität wird
der eine Mensch eher einen erhöh-
ten Blutdruck haben, der andere
nach Matrixverdichtung die Entwick -
 lung einer Arthrose zeigen. Der eine
kommt aus seiner allergischen Nei-
gung nicht heraus, während der an-
dere einen chronischen Schmerzzu-
stand entwickelt, der zwar sympto-
matisch durch Analgetika momen-
tan beherrschbar ist, auf Dauer aber
die Lebensqualität massiv ver-
schlechtern kann. 

Die Rolle des Darmes

Zudem muss unbedingt  unser Ver-
dauungssystem in seiner Qualität
beachtet werden. Franz Xaver Mayr
hatte als Ernährungspionier schon

1920 auf den Bauch als die größte
Säurequelle hingewiesen. Diese
Problematik gilt heute noch mehr
bei der Beurteilung eines krankhaft
veränderten Darms. Auch eine basi-
sche Kost kann Säure liefern, wenn
sich durch Gärung oder Fäulnis der
Darminhalt biochemisch verändert
hat. Ein Zuviel an Säure bzw. ein er-
heblicher Basenmangel ist beim
heutigen Menschen bereits Norma-
lität. Für den Durchschnitts-Patien-
ten wird es deshalb ungewohnt
sein, wenn auf seinen Bauch hinge-
wiesen wird und ihm  zunächst eine
Darmreinigung empfohlen wird, be-
vor eine Allergiebehandlung begon-
nen wird.

Aus der Erfahrung heraus ist es im-
mer wieder erstaunlich, wie durch
eine Darmreinigung verbunden mit
einer Aktivierung der Ausscheidung
durch Nieren und Leber bzw. Gal-
lenflüssigkeit und einer Basengabe,
z.B. mit ALKALA® “N“, über die Hälf-
te der Beschwerden auf jeden Fall
gelindert, wenn nicht gar gebessert
werden kann. Diese Therapie greift
noch besser, wenn sie kombiniert
wird mit einer Säureausleitung
durch SANUVIS®.  

Was an Beschwerden übrig bleibt,
darüber muss sich der Therapeut
dann weitere Gedanken machen. 

Vegetatives Nervensystem

Heute spricht man von Burn-out,
wenn die Nerven blank liegen und
der Mensch seelisch erschöpft ist.
Früher nannte man dieses Krank-
heitsbild „vegetative Dystonie“, eine
sehr schöne Beschreibung für die-
sen Zustand, einer „vegetativen
Fehlspannung“. Wenn man aus der
Physiologie weiß, dass jede Zelle ih-
re Grundspannung haben muss,
um exakt funktionieren zu können,
dann können die  Betroffenen eben
nicht mehr ihre volle Spannung im
Nervensystem aufbauen. Diese Pa-
tienten haben eine große Empfind-
lichkeit im nervösen System, die
Kreislaufverhältnisse sind sehr insta-

Abb. 2: Wechselwirkungen im Säure-Basen-Haushalt auf verschiedene Or-
gane, Lebensprozesse und Laborparameter [2]
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bil. Meist bestehen große Wetter-
empfindlichkeit und sehr rasche Er-
müdbarkeit sowie kalte Hände und
Füße – eben alles Zeichen einer
Übersäuerung im Sinne einer Über-
funktion des Sympathikus – einer
Sympathikotonie.

Therapeutisch ist dieses Krank-
heitsbild oft nicht ganz einfach an-
zugehen, außerdem kann auch auf
die Therapie eine Überreaktion aus-
gelöst werden. 

Herzfrequenzvariabilität

Diese Sympathikotonie ist mit der
Herzfrequenzvariabilität über ein
Computerprogramm messbar. Die-
se Herzfrequenzvariabilität ist nach
Bortfeldt ein Spiegelbild der vegeta-
tiven Regulationsfähigkeit. In Abb. 3
ist links eine gutes Ergebnis zu se-
hen, während rechts ein sehr
schlechtes Ergebnis dargestellt ist. 

Im linken Bild der Abb. 3 sind die
Balken für den Sympathikus (rot)
und den Parasympathikus (blau) re-
lativ gleich hoch. Dies ist der Nor-
malfall, auch die Herzfrequenz (vio-
lett) ist im Normalbereich, ebenso
wie die Koordination zwischen Sym-
pathikus und Parasympathikus
(grün) im Normalbereich ist. 

Das rechte Bild zeigt die Messung
bei einer schwerkranken 39-jährigen
Tumorpatientin. Hohe Frequenz,
Sympathikus überschießend, und
ein sehr, sehr niedriger Parasympa-
thikus. 

Die nächste Abbildung 4 zeigt einen
„Normalzustand“ bei vielen Patien-
ten. Der rote Sympathikus ist er-
höht, der blaue Parasympathikus ist
erniedrigt.

Therapieoptionen

Entscheidend in der Therapie ist der
Aufbau des Parasympathikus.

In diesem Fall erfolgte eine Atem-
therapie. Es kann aber das gesamte
naturheilkundliche Repertoire ge-
nutzt werden, um das vegetative

Nervensystem wieder aufzubauen:
Basentherapie, Mineralstoff- und
Spurenelementgaben, Vitamine, Er-
nährungsumstellung, um nur einiges
zu nennen. 

Entscheidend ist der Aufbau, denn
langfristig kann ein erniedrigter Pa-
rasympathikus eine entscheidende
Gefahrenquelle sein. 

Die einfachste Aufgabe für jeden
Patienten dürfte aber die Atemthe-
rapie darstellen (Einatmen 1,2,3,4 –
Ausatmen 5,6,7,8,9,10). Jeder
Mensch kann sie an jedem Tag
durchführen. Diese Maßnahme ist
völlig kostenlos, aber man muss
sich die Mühe machen, sie auszu -
üben. �

Quellennachweis

[1] Worlitschek, M.: Praxis des Säu-
re-Basen-Haushalts, Haug Verlag,
6. Auflage, 2008

[2] Worlitschek, M.: Säure-Basen-
Haushalt - Patientenratgeber, Trias
Verlag, 6. Auflage, 2011
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Abb. 3: Messung der Herzfrequenzvariabilität, links normal, rechts krank -
hafte Veränderung 

Abb. 4: Messung der Herzfrequenzvariabilität bei latenter Azidose



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 15%)
  /CalRGBProfile (ECI-RGB.icc)
  /CalCMYKProfile (ISO Coated)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Average
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth 8
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Average
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Average
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /DEU <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


