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Chemische Grundbegriffe

Der Sauren-Basen-Haushalt des
menschlichen Organismus ist nur
verstandlich, wenn einige Grundbe-
griffe wie die Dissoziation des Was-
sers, die elektrolytische Dissoziation
und der Sauren-Basen-Begriff nach
Brognsted bertcksichtigt werden.

Der klassische Sauren-Basen-Begriff
nach Arrhenius bezeichnet Stoffe als
S&uren, die in walriger Losung ioni-
sieren und dabei Wasserstoffionen
(H*) abgeben. Basen sind Stoffe, die
ionisieren und Hydroxylionen (OH)
abgeben:

Bestimmte Basen, wie Ammoniak,
enthalten aber kein Hydroxid, so dal3
in der Bilanz keine Hydroxylionen
auftreten:

(¥} NH; +

Brgnsted hat deshalb 1923 eine
Protonentheorie aufgestellt, nach der
Protonen = Wasserstoffionen (H*) in
walriger Lésung als Protonen-
donatoren eine Saure charakterisie-
ren, wahrend Basen Protonen-
akzeptoren darstellen:

HC

MH,* +Cl

SAure = = H Hasc

In Anlehnung an Brgnsted [3] hat
Clark [4] die Reaktion (4) adaquater
geschrieben:

Noch richtiger wird die Darstellung,
wenn man bericksichtigt, dal Pro-
tonen (H*) meist nur in ihrer hydrati-
sierten Form - an Wasser (H,0) ge-
bunden - vorkommen, die Oxonium-
ionen (H,0*) genannt werden:

I_-_-:' Protonendonator === Prg-
tonenakzepior + HyO

Wenn Sauren, Basen und Salze in
walriger Lésung zerfallen, entstehen
Teilchen, die man lonen nennt. Sind
sie positiv geladen, spricht man von
Kationen, bei negativer Ladung hei-
3en sie Anionen. Diesen Zerfall nennt
man elektrolytische Dissoziation. Die
Sauren, Basen und Salze heilRen,
wenn sie elektrolytisch dissoziiert
sind, Elektrolyte:

=

@ [H,0°]-[OH-]

H.O

= konstant

Wegen der minimalen Eigendisso-
ziation des Wassers wird der Nen-
ner kaum verandert, ist konstant, wo-
mit auch der Zahler konstant ist. Der
Zahler ist das lonenprodukt des Was-
sers, bei 22 °C hat es den Wert von
10-** mol/l, wie experimentell ermit-
telt worden ist. Das lonenprodukt
entspricht der Dissoziationskonstante
K"

3 [HO4) - [OH-] =K'= 10-4
Der negative dekadische Logarith-
mus von K” und 10** wird mit pK’
bezeichnet = 14.

()] Lindesosmiertes Molekil Kation + Anion
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Bei (7a) haben wir einen Reaktions-
partner vor uns, bei (7b) ein hydrati-
sierendes Agens. Neben den eigent-
lichen Elektrolyten dissoziiert auch
das reine Wasser (H,0), wenn auch
nur minimal, bei 555 Millionen Was-
sermolekilen nur ein einziges: Was-
ser enthalt in einem Liter 55.5 mol
H,O. Die folgende Reaktion veran-
schaulicht die Dissoziation des Was-
sers:

®

Nach dem Massenwirkungsgesetz ist
die chemische Reaktion das Produkt
der Konzentration der beteiligten
Komponenten. Es ergibt sich

2 HyO) wess H,0* + OH

Weil gleich viele H*- und OH-lonen
bei der spontanen Dissoziation des
Wassers entstehen, enthalt neutra-
les Wasser 107 mol H* und 107 mol
OH--lonen im Liter bei 22 °C.

Das lonenprodukt K = 104 gilt auch
fur alle walRrigen Losungen. Wenn
die H,O"-Konzentration (= Saure)
durch Zusatz eines Protonendona-
tors = einer S&ure ansteigt, mul3 OH-
vermindert werden, damit das lonen-
produkt wieder 104 ist:

(i [H:O*] = 10-% moll
[OH-] = 10-% mol/
[OH-]) =102 moli

[Hy0+] = 10~ mol/]




Um den S&ure- oder Basengrad an-
zugeben, gentigt ein Grad, weil sich
der andere immer entsprechend an-
dert, um das konstante lonenprodukt
K" = 1014 zu garantieren. Je mehr
OH-lonen dem Wasser zugesetzt
werden, z.B. in Form von Natronlau-
ge NaOH, desto weniger Protonen
sind erforderlich, um das lonenpro-
dukt von K" = 10* zu erhalten. Bei
K" = 107 Uberwiegt weder Saure
noch Base, es besteht Neutralitat.
Um zum pH-Begriff zu gelangen,
wurde aus Grinden der Einfachheit
der negative dekadische Logarithmus
den umstandlicheren negativen Po-
tenzzahlen vorgezogen:

pH wird damit definiert als der nega-
tive dekadische Logarithmus der
Wasserstoffionen- = Protonenkon-
zentration = Oxoniumionenkonzen-
tration. Damit reprasentieren pH =7
Neutralitét, pH kleiner als 7 S&ure
und pH gréfRer als 7 Alkalinitat.

Die Biochemie der sduren- und
basenbildenden Nahrung

Vor jeder Diskussion Uber den S&au-
ren-Basen-Haushalt und tber den
Einflud der Nahrungsmittel auf das
Sauren-Basen-Gleichgewicht muf3
man wissen, wie es Uberhaupt nutri-
tiv zur Bildung saurer Valenzen-Oxo-
niumionen - (H,0*) kommt und wie
diese intermediar eliminiert werden.
Saure Valenzen stammen weniger
aus den Nahrungsmitteln und Flis-
sigkeiten mit einem niedrigen pH,
sondern entstehen endogen durch
die intermedi&r saurebildenden Nah-
rungsmittel, und zwar

1. durch Oxidation schwefelhaltiger
Aminosauren zu Schwefelséure;

2. durch Phosphatgruppen, die
Phosphorséaure bilden und

3. durch die Desintegration der Koh-
lenhydrate und Fette, wobei
Ketosaure, Milchsaure und ande-
re organische Sauren entstehen.

Die so entstandenen sauren Valen-
zen H*- oder H,O*-lonen werden wie-
derum bei der Verbrennung organi-
scher Anionen aus basenbildenden
Gemiisen und Friichten eliminiert,
wie Citrat, Maleat und Oxalat [14].
Damit l1aRt sich erkennen, dal nicht
der pH-Wert eines Nahrungsmittels
oder eines Getrankes, sondern die
chemische Struktur entscheidet, ob
Sauren- oder Basenuberschul3 ent-
steht.

Normale, ideale und pathologi-
sche pH-Werte

Bei Stérungen im Sauren-Basen-
Haushalt orientiert man sich in Kli-
nik und Praxis mit drei Komponen-
ten des Blutes, dem pH-Wert, dem
Kohlendioxidpartialdruck PCO, und
einer metabolischen Komponente,
der Basenabweichung. Auch der pH-
Wert des Urins wird weltweit be-
stimmt. Die pH-Werte des Blutes
und des Urins werden aber oft ein-
seitig und kontrovers gesehen. Zu-
nachst sollten wir die Begriffe Ideal-
wert, sogenannter Normalwert und
die pathologischen Werte unterschei-
den. Normalwerte sind empirisch ge-
fundene und statistisch ermittelte
Zahlenwerte. Die Empirie und die
Statistik setzen gesunde Probanden
voraus, doch gehen haufig Schein-
gesunde mit bereits pathologischen
Werten in die Statistik ein. Dies er-
klart, weshalb in friheren Jahren Se-
rum-Cholesterin-Werte bis 300 mg/
dl = 7,8 mol/l als normal und nicht
behandlungsbedurftig bezeichnet
wurden, wahrend wir jetzt wissen,
dal3 streng genommen nur Werte
zwischen 153-173 mg/dl = 4,0-4,5
mol/l einwandfrei sind.

Im medizinischen Schrifttum wird als
normal fuir das arterialisierte Kapillar-
blut ein pH-Bereich von 7,37-7,44 an-
gegeben [14]. Das venose Blut liegt
um 0,03 Einheiten niedriger, also im
Bereich von pH 7,34-7,41. Das Blut
unterliegt infolge von Pufferwirkun-
gen einer Isostruktur und im Gegen-
satz zum Urin nicht standigen pH-
Schwankungen, wie sie durch den

Séauren-Basen-Haushalt gegeben
sind. Extrem erhdhte und extrem er-
niedrigte Blut-pH-Werte finden wir
nur bei akuten groben Stérungen im
intermediaren Stoffwechsel, so bei
manifesten, dekompensierten Azido-
sen und manifesten, dekompensier-
ten Alkalosen, d.h. Werte unter 7,10
und Uber 7,70 in etwa. Die relative
Konstanz der Blut-pH-Werte, die Iso-
struktur des Blutes bezieht sich auf
den pH-Wert des Blutes und nicht
auf die Pufferkapazitat und die Ba-
senabweichung. Bei strahlender Ge-
sundheit ist Blut immer leicht alka-
lisch, ebenso die extrazellulare Flus-
sigkeit, bei der man von einer Isohy-
drie spricht, wahrend intrazellular pH
6,9 als normal gilt.

Der Pleomorphismus und die pH-
Werte des Blutes

Im allgemeinen werden die pH-Be-
reiche 7,10-7,33 des venodsen Blu-
tes und die entsprechenden Werte
des Kapillarblutes nicht berilicksich-
tigt. Es ist viel zu wenig bekannt, dal3
der Bereich 7,10-7,33 die optimale
Gesundheit reprasentiert, weil in die-
sem Bereich infolge des Bohr-Effek-
tes eine optimale Sauerstoffversor-
gung der Parenchymgewebe mdg-
lich ist [5].

Blut-pH-Werte Uber 7,45 beweisen
dagegen eine chronische Stoffwech-
selentgleisung, bei der wir degenera-
tive Erkrankungen finden. Dal3 bei
degenerativen, insbesondere malig-
nen Prozessen ein Uberhoht alkali-
sches pH im Blut gefunden wird, war
bereits Enderlein infolge seiner Studi-
en bekannt, die zu seiner wenig be-
kannten Lehre des Pleomorphismus
fuhrten [8].

Enderleins Pleomorphismus hat der
Botaniker Schanderl gestitzt, der
mittels der Phasenkontrastmikrosko-
pie bei Mucoraceen und Aspergillen
intra vitam beobachtete, daf? aus den
Zellen dieser Pflanzen bei hoheren
pH- und rH,-Werten die von ihm so
genannten Chondriosomen - die mit
den Mitochondrien und Enderleins




Symprotiten identisch sind - aus dem
Zelleib austreten und sich in Bakteri-
en umwandeln [18]. Auch Wallin be-
obachtete, und zwar bei tierischen
Zellen, dal3 sich aus Mitochondrien
unter bestimmten Bedingungen Bak-
terien entwickeln [23]. Es ist aber auf
Grund dieser Beobachtungen nicht
ohne weiteres berechtigt, die Mito-
chondrien als bakterielle Symbionten
der Zelle aufzufassen, doch erscheint
gesichert, dall Mitochondrien und
Bakterien aus mosaikartigen Baustei-
nen des Lebens bestehen und diese
Bausteine sich zu Mitochondrien und
zu Bakterien integrieren kénnen. Da-
mit ist aber die Zelle nicht die kleins-
te Einheit der lebendigen Substanz.
Enderlein beobachtete Elemente in
den Erythrozyten des Menschen, die
charakteristischen Formveranderun-
gen unterworfen waren. Er hat die-
sen Formen Namen gegeben, um sie
beschreiben zu kénnen. Uber Ele-
mente im Blut gibt es eine ganze Rei-
he weiterer Autorenbeobachtungen
und -benennungen, wie Micromyce-
ten Gerlach, Viromyceten Scheller,
Blutsymbionten Kollath, Inframyce-
ten Mori. Seeger zahlt 22 Autoren auf
[19]. Enderleins Pleomorphismus ist
1951 von den Bakteriologen Santo
und Rusch bei ihren Forschungen
Uber die Primitivformen der lebendi-
gen Substanz bestatigt worden [17],
ferner 1952 von Harmsen in einer
sehr behutsamen, kritischen Uber-
sicht [9].

Der von Enderlein und spéter durch
von Brehmer beobachtete Zusam-
menhang zwischen einem alkalisch
Uberhdhten pH im Blut und der Carci-
nogenese ist bis in die jungste Zeit
viel zu wenig beobachtet worden. En-
derleins Lehre besagt unter ande-
rem, dal3 es sich bei den von ihm so
genannten Endobionten um apatho-
gene Keime im Blut handelt, die sich
zu Stabchen entwickeln kdnnen,
wenn das Blut zu alkalisch wird. En-
derlein hat diese Keime mittels der
Dunkelfeld-Mikroskopie erforscht und
eingehend beschrieben [8].

In den drei3iger Jahren hat von Breh-
mer ebenfalls Blutkeime beobachten
kénnen und sie Syphonospora poly-
morpha genannt [2].

Auch er erkannte den Pleomorphis-
mus = Polymorphismus. Seine Be-
obachtungen wurden seinerzeit von
dem prominenten Hamatologen Vic-
tor Schilling und anderen Autoren be-
statigt. Von Brehmer beobachtete,
daf3 sich bei einem alkalischen Blut-
pH-Wert von 7,56 und hoher die of-
fenbar apathogenen Formen seiner
Syphonospora polymorpha zu Sy-
phonospora-Stabchen entwickelten,
die er regelmafiig im Blut der Krebs-
kranken finden konnte. Leider hat er
dann einseitig kausal und nicht auch
analog oder synchron gedacht: Er hat
die Syphonospora-Stabchen als Er-
reger des Carcinoms postuliert. Er
fand keine Anerkennung und erhielt
sogar ein Verbot, Vortrage zu halten
und zu publizieren. - Wer die For-
schungsergebnisse Enderleins kann-
te, muf3te aulRerdem von Brehmers
Prioritatsanspruch ablehnen. Man
kann aber als von zahlreichen Auto-
ren bestatigt voraussetzen, dafl das
Blut des Menschen und bestimmte
Pflanzenzellen nicht steril sind und
daf’ ein Pleomorphismus entgegen
der urspriinglichen Lehre Louis Pas-
teurs und Robert Kochs auch bei-
spielsweise beim Tuberkelbazillus
existiert. Dall das monomorphis-
tische Dogma eine Irrlehre darstellt,
ist 1952 durch Harmsen unter Hin-
weis auf Fontes’ und Calmettes Be-
obachtungen aus den Jahren 1910
und 1932 unter Hinweis auf 80 wei-
tere Autoren bestatigt worden [9].

Die Zusammenhange zwischen pleo-
morphen Entwicklungen und dem
pH-Wert des Blutes lassen erkennen,
wie wichtig es ist, nicht nur die statis-
tisch normalen pH-Werte des Blutes
und die Extremwerte bei akuten Stoff-
wechselentgleisungen zu kennen,
sondern auch die Optimalwerte, die
allerdings in unserer pathogenen Zivi-
lisation sehr selten gefunden werden,
aber zu erstreben sind, und vor al-

lem den Bereich zu kennen, der auf
eine chronische Stoffwechselentglei-
sung und degenerative Prozesse hin-
weist. Dal3 niedrige pH-Werte im Blut
und damit verbunden ein niedriges
Redoxpotential ideale Werte fiir eine
optimale Sauerstoffversorgung des
Parenchyms abgeben, 143t sich an-
hand der Sauerstoff-Dissoziations-
kurve des Hamoglobins und des
Bohr-Effektes naher erlautern [6].

Selbstverstandlich ist eine optimale
Sauerstoffversorgung auch noch von
der Blutviskositat, der anatomischen
Situation - Lumen, Gefaliwand - und
von einer GroRenédnderung der Ery-
throzyten abhangig. Bei einem nied-
rigen pH-Wert verliert der Erythrozyt
Gewebsflissigkeit, wird dabei kleiner
und kann dann besser die Mikroka-
pillaren passieren. Hier handelt es
sich um ein biologisch sinnvolles
Phanomen der Membran des Ery-
throzyten, indem im mehr alkali-
schen Terrain des Lungengewebes
vom Erythrozyten Flussigkeit und
Sauerstoff aufgenommen und im
mehr aziden Mesenchym und Paren-
chym Flussigkeit und Sauerstoff ab-
gegeben wird. Der Flissigkeitsver-
lust fihrt zu einer Verkleinerung der
Erythrozyten, die dann leichter die
Mikrokapillaren passieren kdnnen.
Dies wiederum flihrt zu einer rasche-
ren Sauerstoffversorgung der Gewe-
be. Bei Hochleistungsathleten und
maximaler Leistung wurde ein Blut-
pH von 7,1 gefunden. 7,1 kdnnte der
optimale pH-Wert fir die Sauerstoff-
versorgung des Parenchyms sein.
Das Phanomen der Gréf3enverande-
rung des Erythrozyten laR3t sich ex-
perimentell nachweisen und sche-
matisch veranschaulichen, modifi-
ziert nach Trinscher (s. nachste Sei-
te).

Erythrozyten in Ringerlésung aufge-
schwemmt verkleinern sich bei nied-
rigen pH-Werten. Kleinere Erythro-
zyten passieren rascher die Mikro-
kapillaren, dies fiihrt zu einer besse-
ren und schnelleren Sauerstoffver-
sorgung der Parenchymgewebe.
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Wie sich die Klinik tiber den Sau-
ren-Basen-Haushalt orientiert

Wie erwahnt, beschrankt sich die Kili-
nik fur die Beurteilung akuter mani-
fester Entgleisungen des Sauren-Ba-
sen-Status auf drei Messungen: das
aktuelle pH des Blutes, den Kohlen-
dioxidpartialdruck pCO,, beide elek-
trometrisch mit Glaselektroden be-
stimmt, sowie das Hamoglobin. Mit
diesen Parametern lassen sich das
aktuelle HCO_, die Basenabwei-
chung und weitere Gro3en des in-
termediaren Stoffwechsels mit Hilfe
der Henderson-Hasselbalch-Glei-
chung berechnen oder an einem No-
mogramm ablesen.

Die Grundform der Gleichung lautet:

Yy

D] Base

pK, + log =——

H
P Sduare

K ist die Dissoziationskonstante, die
mit der Dissoziation des Wassers im
ersten Abschnitt beschrieben ist und
in der Formel (10) erscheint. a steht
far acidum, wenn es sich um die Dis-
soziationskonstante einer Saure han-
delt, pK_ ist der negative dekadische
Logarithmus von K_.

Beim Faktor pCO, ist noch der mola-
re Loslichkeitskoeffizient S zu bertck-
sichtigen. S gibt an, wieviel Millimol
des Gases sich in 1 Liter Flissigkeit
bei einem Partialdruck von 1 mm Hg

I6sen. Die Henderson-Hasselbalch-
Gleichung wird dann zu

iy
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Die Bioelektronik nach Vincent

Im Rahmen einer griindlichen Unter-
suchung zur Beurteilung latenter
chronischer Stoffwechselentgleisun-
genist es zweckmafig, nicht nur die
erwahnte Trias zu berilicksichtigen,
sondern neben den konventionellen

Laborwerten, wie der Blutsenkung,
dem Blutbild und den wichtigsten
biochemischen Serumwerten die
neun Parameter der Bioelektronik
nach Vincent exakt zu bestimmen,
d.h. neben dem pH des Blutes auch
das Elektronenpotential rH, und den
spezifischen Widerstand des Blutes,
sowie diese drei Mel3grofRen auch im
Speichel und Urin [22]. Die neun
Werte geben ein weitaus umfassen-
deres Bild als der pH-Wert des Blu-
tes allein, ganz besonders, wenn
man die MelRwerte aul3erdem mit ge-
eigneten Formeln rechnerisch aus-
wertet. Dies ist mit modernen Gera-
ten und Computern in Klinik und Pra-
xis kein erheblicher Zeitaufwand [6].

Die Dissoziation des spezifischen
Widerstandes r im Blut und Urin gra-
duell zur Pathogenese:

Mesenchymales Bindegewebe
und Nierenfunktion

Die Blutwerte - nicht nur der pH-Wert
- sind fur die Beurteilung deshalb be-
sonders zuverlassig, weil das Blut,
wie auch der Speichel, in den Mel3-
werten bei chronischen Prozessen
keinen raschen Schwankungen un-
terliegt, indem die bereits erwahnte
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vermehren, doch resultiert eine Ver-

Idealwerte nach Vincent . o
: minderung des HCO,". Auch bei ei-

pH rH: r ner respiratorischen Alkalose, die

Blut 710 n 2 .. ... .. tagelanganhalt, mu eine Blut-Alka-
i 6,50 | 140 Wﬂ lose vermieden werden. Dies erfolgt

Urin 6.50 - 24 - durch eine renale Kompensation, in-
: e Al ' dem HCO, vermehrt ausgeschieden
StarkpathologhcheWents' e — wird. Das Ergebnis ist ein Basende-
pH aHs i fizit, eine Basenabweichung zur ne-

= Rt = 3 gativen Seite, die sich aber aus dem

ﬁi:hl ?ﬂ g Jlﬁ . 7 B Urin-pH nicht erkennen laf3t. Respira-
Urin 480 19 127 vl torische Alkalosen durch Hyperven-

Isostruktur besteht, ganz im Gegen-
satz zum Urin, der standige Schwan-
kungen zeigt, durch unmittelbare
auRere Einfliisse, wie die Nahrungs-
und Getrankeaufnahme, Witterungs-
bedingungen, auch durch seelische
Einflisse, mit entsprechenden
Schwankungen des spezifischen Ge-
wichtes. Auch existiert ein Zirkadian-
rhythmus der Nierenfunktion in Ab-
hangigkeit zum Leberrhythmus, in-
dem nachts und in den friihen Mor-
genstunden mehr Sauren ausge-
schieden werden [16]. Entsprechend
andert sich der pH-Wert des Urins.
Auch das Kaliumion (K*) beeinfluf3t
den pH-Wert des Urins. Bei K*-Man-
gel wandern H,O*-lonen und Na* in
die Zelle, wo sie das fehlende K* er-
setzen. Extrazellular bedeutet dies
eine Alkalose, intrazellular eine Azi-
dose. Diese Situation bewirkt eine
Aktivierung der Carboanhydrase in
den Tubuluszellen der Niere mit ei-
ner verstarkten H,O*-lonen-Aus-
scheidung im Urin und einem niedri-
gen pH-Wert. Diese Stoffwechselsi-
tuation nennt man paradoxe Azidurie
bei hypokalamischer Alkalose. Bei
der respiratorischen Alkalose durch
eine forcierte CO,-Abatmung erfolgt
initial eine blutchemische Pufferung,
indem H,CO, aus HCO, aus der Al-
kalireserve, dem Basenexzefl3 und
H.,O" aus dem Hamoglobinpuffer er-
setzt werden, um den Blut-pH-Wert
konstant zu halten.

Auch die Basenabweichung bleibt
dabei zunachst konstant, weil sich
die Nicht-Hydrocarbonat-Pufferbasen

tilation auf neurotischer Grundlage
oder bei einer Atemmeditation sind
unbedenklich im Gegensatz zu tber-

Bild 2. Pathogenese des Malignoms nach Vincent. — In 4 Diagrammen wird
am Beispiel des Malignoms veranschaukicht, wie sich Biut und Urin bioelektro-

dicht nebenenander. Mit zunehmender Pat entlemen e sich
vonginandar, Bis 2u ainem imeversiblen Extrem. Micht graphisch dargestelit,
sondam in Jabbken o enchnet, sind die Werle flr den spazifischen Widear-
stand rin Ohmycmycrm®, Diese Werte verandem sich ebenfalls mit zunehmen-
der Pathogenese charakteristisch: r wird im Blut immer niedriger, im Lirn
irmrmar hidher,




schiissiger mechanischer Ventilation
und zentral ausgeldster Hyperventi-
lation bei Encephalitis, Meningitis,
Schéadeltrauma und Salicylat-Vergif-
tung, wie auch bei der Abnahme des
arteriellen Sauerstoffdrucks pO, bei
cardialen Vitien, Linksinsuffizienz,
Atelektasen und Lungenfibrosen.

Diese Zusammenhénge lassen er-
kennen, warum der pH-Wert des
Urins immer wieder kontrovers beur-
teilt wird. Im Prinzip ist aber der Urin
ein Spiegel des Organs, das uber-
schissige Sauren speichern kann:
das mesenchymale Bindegewebe,
das Volhard im funktionellen Sinne
die Vorniere genannt hat.

pH-Wert, Ammoniak
Titrationsaziditat des Urins

und

Doch besteht keine lineare Bezie-
hung zwischen dem pH-Wert des
Urins und der S&aurenkonzentration
im Mesenchym. Denn der pH-Wert
des Urins erfal3t nur die Fraktion der
freien Protonen bzw. ihre hydratisier-
te Form, die Oxonium-lonen. Diese
Fraktion betragt bei der Eliminierung
der Sauren durch den Urin weniger
als 1%, wéahrend mehr als 99% der
Protonen an Phosphat, an organi-
sche Protonenakzeptoren wie Citrat,
Maleat und Oxalat und an Ammoni-
ak gebunden durch die Nieren aus-
geschieden werden.

Auch ist zu beachten, daf3 die Nie-
ren im Prinzip Uber einen Sparme-
chanismus fur Kalium-lonen und ba-
sische Valenzen verfiigen, indem das
Tubulusepithel Kalium K* und Hydro-
carbonat HCO, rickresorbiert und
stattdessen saure Valenzen aus-
scheidet, wodurch das pH im End-
harn niedriger wird als es sonst der
Fall ware.

Wir finden deshalb auch bei neutra-
ler, nicht saureliberschiissiger Nah-
rung pH-Werte im Urin, die im sau-
ren Bereich liegen, etwa Werte zwi-
schen 6,2 und 6,9. Dagegen sind ex-
trem niedrige pH-Werte unter 6,0 bis
4,5 suspekt fir eine mesenchymale
Azidose und/oder flir eine sauretiber-

schussige Ernéhrung [6]. In der Vin-
cent-Schule gilt ein Urin-pH-Wert
von 6,80 als optimal. Dieser Wert
lalt einen optimalen balancierten
Sauren-Basen-Haushalt annehmen

ionen mit der pH-Messung erfal3t
werden [14]. Die in der Niere ausge-
schiedenen Protonen oder Oxonium-
ionen erscheinen im Endharn in drei
Fraktionen:

1. An Ammoniak gebunden als Ammonium: HaO" + NH; == NH " + H;0

2. An Phosphat und organische Protonenakzeploren & gebunden

3. Als frele Protonen® H* oder pdratisient als Cxoniumionen HyO'

-

— { HiO* }
| N
I |
Hs = -+ HF'I.'L"'—- H_—PD*' + H_ﬂ H0+ Hiir+ &= MH; :\H*- * H'\-'D
HiO + A e Hi2
A=-50% | = 1% =M%
[
- pk
Titrationsaziditit Ammonium

Gesamisiureausscheidung

und bedeutet einen minimalen Elek-
tronenverlust wegen des hoheren
Elektronenpotentials rH.,.

Auch wurde beobachtet, dalR bei
6,80 eine bessere Nierenfunktion vor-
handen ist, indem Cholesterin und
Harnsaure optimal ausgeschieden
werden. Wegen der standigen Ta-
gesschwankungen der Urin-Parame-
ter sind vergleichbare Untersu-
chungsbedingungen nur dann gege-
ben, wenn entweder immer vormit-
tags nach 14stindiger Karenz fur Es-
sen und Trinken untersucht wird oder
aber man sich ein Bild durch ein Ta-
gesprofil zu gewinnen sucht. Urin-
pH-Werte Uber 7,00 findet man dann,
wenn mit basischen Stoffwechselsal-
zen reichlich dosiert wird oder wenn
es sich um strenge Vegetarier, soge-
nannte Veganer handelt, die sich ex-
trem eiweil3arm ernahren.

Die Bestimmung der Gesamtsaure-
konzentration des Urins ist mit der
pH-Messung allein nicht mdglich, in-
dem die dissoziierten, nicht die disso-
ziierbaren Protonen bzw. Oxonium-

Dieses Bild der Nierenfunktion veran-
schaulicht, daR der pH-Wert des
Urins als einzelner Mel3wert nicht oh-
ne weiteres Riuckschlisse auf den
Sauren-Basen-Haushalt im Organis-
mus ermoglicht, ob der Haushalt
ausgeglichen ist, ob eine latente me-
senchymale Azidose oder ein Uber-
schul3 an basischen Valenzen be-
steht. Die Gesamtsaureausschei-
dung kann nur erfal3t werden, wenn
man Ammonium und die Ubrigen
sauren Valenzen separat durch Titra-
tionen bestimmt.

Sanders Aziditatsquotient,
Vincents Abwehrfaktor,
Jorgensens Pufferkapazitat

Sander hat bereits 1931 eine titri-
metrische Methode, die Bestimmung
des Aziditatsquotienten, eingefihrt
und in seinem Werk Uber den S&u-
ren-Basen-Haushalt des menschli-
chen Organismus und in anderen
Werken ausfuhrlich beschrieben
[16]. Bei der Methode nach Sander
wird durch Titrationen die sogenann-
te Titrationsaziditat A bestimmt, dann
das Ammonium NH, und schlief3lich




ebenfalls durch Titration die basische
Valenzen B des Urins. Man erhélt so
die Sanderschen Aziditatsquotienten

AQ = %.IIII‘}E

NH-AQ = ""; N 100%.
Neben den sauren Valenzen sind die
basischen zu bericksichtigen, well
sie bilanzmafig Hydroxylionen ent-
halten:

HOD), = s 0, + OH-.

Mit Sanders Methode |aR3t sich der
Grund einer latenten mesenchyma-
len Azidose exakt bestimmen, insbe-
sondere mit einem Tagesprofil. Die
Methode eignet sich mit etwas zeitli-
chem Aufwand fir die Klinik und fir
die Praxis, wenn eine medizinisch-
technische Assistentin zur Verfuigung
steht. Hiermit ist die viel einfachere
pH-Bestimmung des Urins nicht
wertlos geworden. Sie behdlt ihre Be-
deutung besonders im Rahmen wei-
terer Parameter.

Auch weniger als 1% sind eine rele-
vante Mel3groRe, wenn man bertick-
sichtigt, daf’ bei einem pH-Wert von
7 im Kubikmillimeter Urin 60 Milliar-
den Protonen ausgeschieden wer-
den, bei einem pH-Wert von 5 bis
6000 Milliarden Protonen, also das
Hundertfache.

Wir wissen, dal3 bei einer bakteriel-
len Cystitis und bei Harnsauresteinen
niedrige pH-Werte des Urins nachtei-
lig sind und pH-Werte in der Néhe
des Neutralwertes eine Behandlung
beglnstigen. Bei einer mesenchy-
malen Azidose finden wir neben ei-
nem erhdhten pH-Wert im Blut, etwa
7,50 bis 7,70 ein niedriges pH im
Urin, etwa 4,50 bis 5,50. Diese Dis-
soziation ist bei vergleichbaren Un-
tersuchungsbedingungen regelma-
Rig zu finden und charakteristisch.
Sie kennzeichnet eine bedenkliche
Stoffwechselsituation, wie sie bei ei-
nem UbermaRigen Eiweil3konsum
ungemein haufig ist und sonst nur
durch die Sander-Methode erfaf3t

werden kann (siehe Bild 2, 5 und 6).
Die Vincent-Schule bestimmt aul3er-
dem den pH-Wert des Speichels, der
bei alkalischer Tendenz des Blutes
meist ebenfalls alkalisch Uberhoht
gefunden wird. Die Beurteilung wird
noch genauer, wenn man auf3erdem
das Elektronenpotential rH, und den

spezifischen Widerstand in Blut,
Speichel und Urin bestimmt. Alle
neun Mel3werte nach Vincent lassen
sich zugunsten eines Abwehrfaktors
AF auswerten. Dieser ermoglicht ei-
ne exakte, zahlenmaRige Aussage
Uber den Grad der Abwehrkréfte ge-
gen maligne Tendenzen.

il R ek

Bild 3: Bioelektronigramm nach Vincent. - Im Koordinatensystem sind die
pH-Werte auf der horizontalen Abszisse, die rH-Werte auf der vertikalen
Ordinate singetragen. Die schrigen Linken gelben das Redoxpatential in Milli-
volt, Die Graphilk entsprcht der Formel: B, = 30 - (fH; - 2pH). Neben der
Abbidung sind die nomalen, anommalen und kritischen Werle des spezifischen
Widerstandes in Ohm/cm/cm® aufgezeichnet. Statt rH; kann fur die graphi-
sche Darstellung auch die Elekironenaktivitil pe verwendet werden, Der
Schnittpunkt 2wischen pH 71 rH; 22 und E 234 mV = oder pH 71 und pa
3.9 — argibt das Terrain idealer Gesundheit pH 7.5, rH; 28 und E 380 mV odar
pe 6,5 geben einen Schnitipunkt, der mnerhal der Degenerationszone liegt,
Der gemessene r-Wert ergdnzt de Defnition,




In der Therapie gilt es, einige, mog-
lichst alle MeRRwerte, die von der Op-
timalnorm abweichen (und damit
auch vom Abwehrfaktor) zu verbes-
sern. Entsprechend bessert sich
auch der Aziditatsquotient nach San-
der. So kdnnen Rickschlisse tber
den Grad einer mesenchymalen Azi-
dose oder ihre Beseitigung gezogen
werden. Fur das kleine Labor hat Jor-
gensen eine praxisnahe Methode ein-
gefuhrt, mit der sich ebenfalls der
Grad einer mesenchymalen Azidose
erkennen laRt. Bestimmt werden der
pH-Wert, sowie durch Titration die
Pufferkapazitat im Vollblut und im
Blutplasma (Erfahrungsheilkunde 5
(1985) 372).

Die Therapie der
manifesten Azidosen

Manifeste Azidosen mit einem er-
niedrigten Blut-pH-Wert werden wirk-
sam mit einer Infusion beherrscht.
Am besten mit Natriumhydrocarbo-
nat NaHCO,. Diese Therapie ist
risikolos. Nur das Begleitkation Na*
kann eine relative Kontraindikation
bedeuten, so bei Odemneigung,
Herzinsuffizienz, Eklampsie und Lun-
gentdem. Dann empfiehlt sich Tro-
metamol = TRAM = Tris, doch laft
es sich wegen einer moglichen
Atemdepression nur unter mechani-
scher Ventilation gefahrlos anwen-
den.

Die Therapie der latenten mesen-
chymalen Azidose

Auch latente mesenchymale Azido-
sen lassen sich mit einer symptoma-
tischen Therapie behandeln. Dies
fuhrt zu einer temporaren Entlastung
der Azidose, und zwar ebenfalls mit
Natriumhydrogencarbonat = Natron,
aber besser mit ALKALA N oder den
Fruchtsalzen Citro-Soda, Effersol
oder ENO.

Wie die Erfahrung lehrt, erhéht sich
dabei das niedrige Urin-pH bis zu
alkalischen Werten, d.h. tber 7,00,
aber das Blut wird nicht ohne weite-
res weniger alkalisch. Eine Besse-
rung des Blut-pH-Wertes gelingt

schon gar nicht mit den sogenann-
ten Sauretherapien, die meist von fal-
schen Voraussetzungen ausgehen,
indem das alkalische pH des Blutes
im Blickfeld steht und die Azidose
des mesenchymalen Bindegewebes
nicht bertcksichtigt wird. Auch mit
einer sogenannten saurefreien Er-
nahrung gelingt weder die Beseiti-
gung einer mesenchymalen Azidose
noch eine Normalisierung des pH-
Wertes im Blut. Meist bestehen fal-
sche Vorstellungen Gber die Chemie
der Sauren. Der amerikanische
Landarzt Jarvis hat rein empirisch
beobachtet, dal3 seine kranken Rheu-
matiker mit Salzsduregaben noch
kranker wurden, unter Essigsaure in
seinem Apfelmost dagegen weniger
Krankheitssymptome zeigten, konn-
te aber nicht erklaren warum.

Ebenso ist den Autoren, die Zitrus-
frichte, alle Obstséuren und selbst
Milchsdure ablehnen und damit mei-
nen, saure Nahrung mache krank,
nicht bekannt, dal3 die schwachen
organischen Sauren, wie sie beim
Obst und in der Form der Milchsau-
re vorliegen, im Sauren-Basen-Haus-
halt basisch wirken und damit basen-
Uberschissige, basenbildende Nah-
rung darstellen. Dies gilt auch fir die
Zitronensaure, Weinsteinsaure und
Kohlensaure der Fruchtsalzgemi-
sche. Den friheren Lehrmeinungen
und Vorstellungen tber die Alkalien
Natrium und Kalium sind Brgnsteds
Sauren-Basen-Begriff und die Proto-
nendonator-Protonenakzeptor-Glei-
chung Séaure - Base + H* oder
H.O* gegenuberzustellen. In dieser
Gleichung haben Na* und K* keinen
Platz und nur den Stellenwert von
Begleitkationen. Weder Kalium noch
Natrium noch Natriumhydrocarbonat
sind Basen, sondern das Hydrocar-
bonat-Anion HCO, ist eine Base.

Die meisten schwach dissoziierten
organischen Sauren sind als Proto-
nenakzeptoren Bestandteile der Nah-
rung, sie liegen als Anionen vor, wer-
den metabolisiert und entfernen da-
bei bilanzmaRig H* bzw. HO,*:

OOV H H « 2 COHaH
Als Endprodukte entstehen im inter-
mediaren Stoffwechsel CO, und
H,O. CO, wird abgeatmet, H,O utili-
siert oder durch die Nieren ausge-
schieden. H* bzw. HO,* wird somit
entfernt, ohne die basischen Valen-
zen, ohne die basische Puffer-
kapazitat zu belasten. Damit eignen
sich diese Sauren weder fir eine
sogenannte ,S&uretherapie®, die in
Wirklichkeit eine Basentherapie ist,
noch durfen sie als ,pathogene sau-
re Nahrung“ abgelehnt werden. In
Unkenntnis dieser Zusammenhange
erweist sich der niedrige pH-Wert der
organischen schwach dissoziierten
Séauren als irrefihrend. Bei dieser
Stoffwechselsituation kann auch
nicht jene Reaktion angefuhrt wer-
den, die Sauren- und Basenverlust
veranschaulicht:

H* + HCO s HA Oy — OOy + H;0
Reaktion (17) erklart, weshalb es bei
einer Hyperventilation zunéchst
durch forcierte CO,-Abatmung zu ei-
ner respiratorischen Alkalose, spater
aber zugunsten eines konstanten pH-
Wertes im Blut zu einer verstarkten
Bindung basischer Valenzen und
schlief8lich zu einem Basendefizit
kommt.

Sauren und Basen im intermedi-
aren Stoffwechsel - Neutralisation
und Protolyse

Bei mehrstufig dissoziierten Sauren
kann das gleiche Anion einmal als
Saure, das andere Mal als Base auf-
treten:

T
SHure Fhiae
H2AO0, + HyOywm {0+ HOO,
(L
HCO ™ 4 O v 00+ (0,0

Die Salze der Kohlensaure ergeben
in walriger Loésung eine basische




Reaktion, es entsteht OH-, das alka-
logen = basisch wirkt, es ist im Sin-
ne Brgnsteds ein sehr starker Pro-
tonenakzeptor. Die folgenden chemi-
schen Gleichungen mogen dies er-
l[&utern.

Gehen wir von chemischen Glei-
chungen der alten Schule aus:

Dem widerspricht nicht das Bild der
Lactatazidose, das durch Storung
des oxidativen Stoffwechsels ent-
steht, bei dem keine genligende Ver-
brennung zu CO, und H,O erfolgt.
Auch die Ketoazidose des Diabeti-
kers entsteht nur dann, wenn die
Acetessigsaure nicht mehr geni-

@' May Uk + 2ZHC = 2Nl + COs + H:O Meutrabisation von
- ) . 2 Mal Salesdiure
@)  MNaOOy + 2H;0 —— 2 NaOH + H;CO,4

Mach modemer Auffassung kommt es beim Aufidsen von Matriumcarbanat —
Gleichung @@ - 2u einer Protolyse und zur Bildung basisch wirkendar OH -
lonen. Ma® ist nur Begleitkation. In der Gleichung Siure s H' + Base

5t s mchl anihaltan:

23 Begleitkation  Base
2 Nat Ccoy?
I 2HO == {H,0% + OH
I: CO¢- + {HyQF et H.CO, + OH

I+ 1I:

2 HO o O st HAT0), 4 20H

stirrke basische
Hezaklion

Die Aufidsung des Matriummydrogencarbonat wird durch die Gleichungen

23=25 varanschaulichi:

@ Ma HOCk + HEC ] —————a M) + f.'{._}_- + H Meutralisation von
#H  NaHCO; + HAO —— NaOH + HCO, 1 kol SalrsAure
@ Heglenkahon Hiee
Na* HCO,
I: 2H,0==—= (HQY +OH
I: HCOy +  [Hp0% s HAO0, + HO
1+ I 2H:0 + HOO, - s H 00, 4+ HO + OH-  basische

Reaktion

In beiden Darstellungen ist Natrium-
carbonat starker basisch als Natrium-
hydrogencarbonat, indem beim ers-
teren 2 Mol Salzsaure gebunden wer-
den und die doppelte Zahl Hydroxyl-
ionen auftreten.

Der Kohlenséure entsprechend ergibt
die Milchsaure, so die rechtsdrehen-
de Milchsaure L(+) Acidum lacticum,
eine basische Reaktion und entlas-
tet bei einer Azidose, sowohl die
Milchsaure des Sauerkrautes, der
Dickmilch, wie auch die Milchsaure,
die bei intensiver Muskeltatigkeit ent-
steht.

gend von der Muskulatur verwertet
werden kann.

Alimentare mesenchymale Azido-
se / Pathogenese der lokalen Azi-
dosen

Alimentére Azidosen werden nicht
durch ,saure Nahrung“ bewirkt, ob-
wohl diese einen niedrigen pH-Wert
hat, sondern durch ein UbermaR an
Eiweil3. Als Metabolit schwefelhalti-
ger Aminosauren entsteht durch die
Oxidation von SH-Gruppen Sulfat.
Schwefelsaure als stark dissoziierte
Mineralsaure wirkt ausgesprochen
azidogen und belastet als Protonen-

donator den Protonenstoffwechsel.
Bei Eiweilimast und Eiweil3speicher-
Krankheiten [24] [25] und mesen-
chymaler Azidose [6] und bei einem
alkalischen Blut-pH-Wert von 7,50
und héher hat temporéres Eiweil3fas-
ten, gefolgt von einer eiwei3redu-
zierten Erndhrung eine Uberragende
Bedeutung [24] [25] [6].

Unsere wichtigsten Zivilisations-
krankheiten werden verstandlicher,
wenn man sie analog oder synchron
zu einer mesenchymalen Azidose
sieht. Immer findet man dann einen
alkalisch Gberhdhten Blut-pH-Wert,
einen pathologischen Aziditatsquo-
tienten nach Sander, sowie einen ex-
trem niedrigen Abwehrfaktor nach
Vincent als sichere Kriterien fir eine
Entgleisung des Stoffwechsels mit
der Gefahr einer akuten oder chroni-
schen Erkrankung im Mesenchym
und Parenchym. Chronische Erkran-
kungen sind die degenerativen Ge-
falRprozesse und die Malignome.
Akute sekundare Krankheitsprozesse
sind der Herzinfarkt und der Hirnin-
farkt innerhalb dieser Stoffwechselsi-
tuation, wobei neben einer lokalen
Azidose Spasmen und Thromben
mitwirken kénnen.

Oft wird es zweckmafig und wich-
tig sein, neben den basischen Valen-
zen auch das Begleitkation Kalium
K- in der Behandlung zu bericksichti-
gen, ganz besonders bei den intra-
zellularen und lokalen Azidosen, bei
denen ein Kaliummangel vorauszu-
setzen ist.

Wie wichtig es ist, die mesenchy-
male Azidose frihzeitig zu erkennen,
veranschaulicht das Tumorwachs-
tum nach Collins (Bild 4).

Entsprechendes gilt fir die Herz-
Kreislauf-Erkrankungen auf einer de-
generativen Basis. In der medizini-
schen Praxis wird die Pravention und
eine wirkliche Friiherkennung weit-
gehend versaumt. Behandelt wird
erst, wenn Symptome in Erschei-
nung treten. Damit ist verstandlich,
wie begrenzt die Erfolge des arztli-




Bid 4: Das Tumorwachstum nach Colins. — Die Abbildung zesgt auf der

Absrisse de Zahl der Zelverdoppelungen enes Tumors, und auf der Ondinate
chia Zallzahl des Tumors. Aul den Schmttpunkien @1 der Durchmasser, be: 40
und 50 Verdoppelungan das theoretische Gevwachl des Tumors angageben.
Mit 20 Verdoppelungen ist er noch winzig kein, hat aber seine Halbzeit dber-
schrtten und is? imeversibel. Mest ist es bel dieser Gedlle beraits zu Meta-
siasen gekommen, Sobald das Gewichs anen Durchmesser von anem Jenti-
mster arrshcht hat, sind weansger als 10 wstera Verdoppelungen arfordarich,
wm das Schicksal des Turnartragens zu besiagein, Die Zed, in der nicht behan-
dell wird, ist wesenlich [Enger als de relativ kurze Zeit nach der 30. Ver-

doppelung.

chen Wirkens bleiben, wenn nur die
Symptome behandelt werden und
die zugrundeliegende Stoffwechsel-
stdrung nicht bertcksichtigt wird.

Eiweil3fasten als Basis fir erfolg-
reiche Therapien

Es liegt auf der Hand, dal3 Praventi-
on der akuten und chronischen Pro-
zesse nur maglich ist, wenn man die
mesenchymale Azidose beseitigt.
Dies gelingt symptomatisch und tem-
porar mit den erwéhnten basischen
Stoffwechselsalzen, bei einer alimen-
taren exogenen Azidose grundlegend
nur mit einer basentberschissigen
Erndhrung, die vorwiegend aus Ge-
muse, Kartoffeln und Fruchten be-
steht.

Nur diese konnen die saurebildenden
Nahrungsmittel neutralisieren.

Basenbildner Saurebildner

Gemduse Getreide
Frichte Fette
Kartoffeln Eiweil3

Nahrungsmittel, die reichlich tieri-
sches Eiweil? enthalten, sind beson-

ders zu berucksichtigen: Fleisch,
Wurst, Fisch, Kase, Quark, Milch, Ei-
er. Reichlich pflanzliches Eiweil3 ent-
halten die Hulsenfriichte: Erbsen,
Linsen, Erdnisse und Bohnen, ganz
besonders die Sojabohne, nicht die
grinen Schnittbohnen. Im Prinzip
kann der Gesunde einen ausgegli-
chenen Sauren-Basen-Haushalt er-
warten, wenn er Gemiuse, Obst und
Kartoffeln bevorzugt, eiweil3- und fett-
haltige Nahrungsmittel sowie Voll-
korngetreideprodukte nur in mafigen
Mengen zu sich nimmt, Weil3mehl
und Kristallzucker nach Mdglichkeit
ganz meidet.

Ein gesundes Sauren-Basen-Gleich-
gewicht ist erreicht, wenn es nach
dem Frihstick und nach dem Mit-
tagessen zu Basenfluten kommt, wie
sie eine graphische Darstellung der
Aziditatsquotienten und des Ammo-
niakbandes nach Sander erkennen
laRkt (Bild 5).

Ist Uber Jahre und Jahrzehnte eine
EiweiBmast erfolgt, wird nur ein tem-
poréres, striktes Eiweil3fasten von 2-

3 Monaten echte Erfolge bringen.
Wird das Eiweil3fasten mit den noti-
gen Laborkontrollen durchgefinhrt,
beseitigt man schlief3lich jeden Ei-
weil3- und Séaure-Exzel’ und vermei-
det EiweiBmangelédeme, die erst
auftreten kdbnnen, wenn das Eiweil3-
fasten Uber das nétige, erfolgreiche
Maf3 hinausgefihrt wird. Sind die pa-
thogen Giberhohten Eiweil3depots ab-
gebaut, hat eine vitalstoffreiche, ei-
weillarme Erndhrung zu folgen, die
nicht mehr als 0,5g Eiweil3 pro Kilo-
gramm Normalkdrpergewicht ent-
halt. Bei einem adaquaten Eiweil3-
fasten wird schlie3lich auch die pH-
Dissoziation fur Blut und Urin gins-
tig beeinfluf3t.

Bid 5 Optimale Tageskurseg mit ainer
Basenflut am Vormittag und einer
Basenfiut am Nachmittag. Schmales
Ammonsakband wahrend ger Basen-
fluten, Modifiziert nach Sander.

Al desr Orclinate sind dee AQ- und dis
M -ACWere in Plus- wnd Minus-
Prozenten eingetragen, auf der Ab-
sZisse dia Tageszeit.

—  AD = Aziditéitsquotient
MWH3-A0 = Gesamiaziditals-
guotient = AC + AC) unter
Barickschtigung des
Ammoniumeinfusses

der Nienan,
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Die Therapie der pathogenen En-
dobiose

Mit einer Normalisierung des Blut-
pH-Wertes ergeben sich auch Chan-
cen fir eine Wiederherstellung des
Symbiosen-Gleichgewichts im Sin-
ne des Pleomorphismus. Dann kén-
nen spezifische Vakzinen, wie sie
schon Enderlein und von Brehmer
entwickelt haben, zugunsten einer a-
pathogenen Endobiose wirksam
sein, indem die bazillaren Formen in
apathogene Formen zurtickgefihrt
werden, d.h. unter der Wirkung der
Vakzinen und durch die pH = Milieu-
veranderungen. Bleibt das glnstige
Milieu erhalten, kénnen sich keine
weiteren bazillaren Formen bilden,
wéhrend die Uberz&hligen Formen
allmahlich ausgeschieden werden.
Dieser Prozel3 benétigt mehrere Mo-
nate.

Es handelt sich um Vakzinen, die aus
den Pilzen Mucor racemosus (MU-
COKEHL), Aspergillus niger (NI-
GERSAN) und weiteren apathoge-
nen Keimen gewonnen werden, die

die Desintegration und Ausscheidung
der Endobionten des Blutes fordern.

Endogene mesenchymale Azido-
sen

Im Gegensatz zur alimentaren me-
senchymalen Azidose finden wir en-
dogene mesenchymale Azidosen bei
Diabetes mellitus, bei einer Hepato-
pathie, einer Nephropathie, einer
Dysfunktion der Belegzellen des Ma-
gens und bei einer Dysbiose des Dar-
mes. Hier kann im Rahmen einer ba-
seniberschissigen Ernahrung eine
spezifische Behandlung des Haupt-
leidens hilfreich sein. Die Ernahrung
mufl3 eiweiflarm sein. Dem Diabeti-
ker wird wenig gedient, wenn man
ihm eine eiweilRreiche Diét verordnet,
wie es allzu oft geschieht. Bei der He-
patopathie muf3 man bestrebt sein,
eine Dysfunktion des Darmes zu be-
seitigen, bei einer Nephropathie ist
neben einer spezifischen Diat das
mineralarme Wasser der Vincent-
Schule besonders geeignet [6].

Der Januskopf der Belegzellen

Bei einer Unterfunktion der Beleg-
zellen des Magens ist eine Salzsau-
re-Therapie kontraindiziert, wahrend
es mit einer konsequenten, basen-
Uberschussigen Erndhrung und ba-
sischen Stoffwechselsalzen gelingen
kann, nicht nur die mesenchymale
Azidose zu beseitigen, sondern auch
die Funktion der Belegzellen wieder-
herzustellen. Hier ist vorauszusetzen,
dalR noch keine totale Atrophie der
Belegzellen als Finalstadium einer
Hyperaziditat des Magens und einer
chronischen Gastritis vorliegt. Die
Hyperaziditat des Magens muf3 vor-
wiegend als eine Sekundarstérung
bei einer mesenchymalen Azidose
und nicht einseitig lokalistisch gese-
hen werden. Entsprechend sind alle
H.,-Rezeptoren-Antagonisten bei Hy-
peraziditat kontrovers. Man bremst
zwar temporar sehr wirksam die S&u-
resekretion in das Lumen des Ma-
gens, lalRt aber unbertcksichtigt, daf3
die basischen Valenzen, die sonst in-
kretorisch in den Belegzellen anfal-

len, ebenfalls blockiert werden. Nach
Sander und Davenports schemati-
scher Darstellung ist nicht nur die
Sekretion der Wasserstoff-Chlor-
ionen durch die Belegzellen in das
Lumen des Magens gegeben, son-
dern auch die Inkretion der Hydro-
gencarbonationen HCO, ins Blut.

Hydor men ariston

Bei jeder Therapie und im Hinblick
auf eine optimale Ausleitung harn-
pflichtiger Substanzen darf die Rolle
des Wassers nicht vergessen wer-
den. Wasser ist unser wichtigstes Le-
bensmittel, ohne Wasser kein Leben
- Hydor men ariston - Wasser ist die
Voraussetzung fur walrige Ldsun-
gen und eine conditio sine qua non
fur die Ausleitung und Ausscheidung
der harnpflichtigen Substanzen. Wie
die Reaktion

(260 H;Cbs wFH* + 2" + %0

erkennen IaR3t, liefert Wasser die fir
das gesunde Leben unentbehrlichen
Protonen und Elektronen. Allgemein
geschatzt werden Quellwéasser und
Mineralwasser, im Gegensatz zu den
mehr oder weniger minderwertigen
Gebrauchs- und sogenannten Trink-
wassern stadtischer und landlicher
Siedlungen. Aber auch die meisten
Ublichen Mineralwasser sind zu rela-
tivieren. Der menschliche Organis-
mus gewinnt die erforderlichen Mi-
neralien und Spurenelemente aus
den vitalstoffreichen Nahrungsmit-
teln. Mineralstoffe, die direkt aus dem
Erdboden kommen, kann die Pflan-
ze vortrefflich utilisieren, nicht aber
der menschliche Organismus, der
die meisten in Wasser geldsten Mine-
ralien ohne Pflanzenpassage nicht
utilisiert und mit den Nieren wieder
ausscheiden muf3. Damit ist nur ein
weiches mineralarmes Wasser opti-
mal in seiner Ausleitungsfunktion und
damit eine Entlastung fur die Nieren
[13] [6]. Weiches Wasser aus dem
Erdboden findet sich nur in bestimm-
ten Erdformationen, so im Basalt, im
Granit und in vulkanischem Gestein.
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Kalkhaltige Formationen geben ein
hartes Wasser. In den Industriege-
bieten, bei dichter Besiedlung und bei
einer Landwirtschaft mit Kunstdin-
ger ist das Grundwasser meist durch
Chemikalien, Diingemittel und Streu-
salze verunreinigt. Hartes und verun-
reinigtes Wasser [a3t sich mit der
Umkehrosmose und feinporigen Fil-
tern in weiches, gesundes Wasser
transformieren. Mit geeigneten Ge-
raten wird auch das uble Chlor oder
das Ozon entfernt. Die Industrie ver-
wendet Gerdte mit dem Prinzip der
Umkehrosmose zur Enthartung des
Wassers. Auf dem Markt sind aber
auch kleinere Gerate fur den Hausge-
brauch, die sich leicht an die stadti-
sche Wasserleitung anschliel3en las-
sen und die zu erwerben sich lohnt,
wenn man sich die Kosten und M-
hen beim Kauf von Trinkwasser in
Flaschen ersparen will, zumal diese
Mineralwasser mit wenigen Ausnah-
men hart und damit als tagliches und
wichtigstes Lebensmittel nicht geeig-
net sind.

Neben der Enthartung des Wassers
ist nach den Forschungen von Asch-
off [1] auch die magnetische Ausrich-
tung des Wasserstoffions zu bertick-
sichtigen, und zwar mit Hilfe eines
Permanentmagneten.

Davenports Schema veranschau-
licht, wie einseitig, mechanistisch, lo-
kalistisch und reduktionistisch es ist,
wenn man bei der Funktion der Be-
legzellen von einer Protonenpumpe
spricht und diese mit einem Phar-
makon bremst.

Obwohl bei der Hyperaziditat und der
Pathogenese des Ulcus pepticum
nerviose Faktoren, saurelockende
Getranke und Pharmaka synchron
oder kausal mitwirken kdnnen, ist in
erster Linie die mesenchymale Azido-
se verantwortlich, indem die Beleg-
zellen als Ventil fir einen Sdureexzel
wirksam werden. Arbeitet man mit
Cimetidine und ahnlichen H,-Rezep-
toren-Antagonisten, bremst man, wie
erwahnt, die Sauresekretion in das
Lumen des Magens, gleichzeitig aber

Vereinfachtes Schema:

Helegrelle
' +—— HO
Plasma HOO, - «——— Magensall
| —_—
| S I
Schema nach Davenport: Plasma
HCO
[l
Carbaohydrase
COy 4+ HyO o —— - « HAC0 « HOOD, + H= H*
- =
E ) Aktiver Transport ) B =
£ 4l ) Wik — ] = (] L
= | H
] Passiver Transport ] =
H.Or m + HAO—— « H2O
S — A

auch die Hydrogencarbonat-Sekreti-
on, blockiert damit die Ventilfunktion
und belastet die Sauren-Basen-Bi-
lanz. Mit dieser Medikation wird des-
halb ein Rezidiv oder eine lebenslan-
ge Therapie vorprogrammiert. Auch
die l6slichen und resorbierbaren An-
tazida, die Erdalkalien - Calcium und
Magnesium - Aluminium oder Wis-
mut als Begleitkationen besitzen, be-
nachteiligen die Sauren-Basen-Bi-
lanz, weil sie im Stoffwechsel Proto-
nendonatoren bilden.

Als Beispiel sei das Calciumchlorid
erwahnt.

HCIl als stark dissoziierte Mineralsau-
re wirkt azidogen und belastet die
Sauren-Basen-Bilanz nach der sau-
ren Seite, verstarkt damit eine laten-
te mesenchymale Azidose.

Entsprechend ist die Wirkung bei
Magnesia usta MgO oder bei Alumi-
niumhydroxid AL(OH),, worauf be-
reits Sander [16] hingewiesen hat.

Hier werden von 6 Mol HCI 4 Mol nur
temporar gebunden, belasten den

Sauren-Basen-Haushalt und stehen
wieder als Magen-Salzsaure-Exzel3
zur Verfligung.

Sinnvoll ist stattdessen eine Thera-
pie mit ALKALA N, Citrat oder Tart-
rat auf der Basis des Hydrogen-
carbonats entsprechend der bereits
angefihrten chemischen Reaktion
(23).

MNaHOD,; + HO — Nalll + Cly + HpAD

Hier werden die Protonen nicht nur
temporar fir den Magen, sondern fur
den Sauren-Basen-Haushalt und fir
das mesenchymale Bindegewebe
total eliminiert. Kochsalz kann durch
die Nieren ausgeschieden werden,
wahrend CO, abgeatmet wird.

In Unkenntnis dieser biochemischen
Zusammenhange werden seit Jahr-
zehnten die sogenannten Antazida
und H_-Rezeptoren-Antagonisten
weltweit verordnet, mit einer tempo-
raren Linderung oder Beseitigung der
Magensymptome und einem sich an-

@ 3CaCl: + 2 MNa HaPO, e iy (PO ) + 4 HOL + 2 MNalCl
'@ Iem Magen: & Mgl + 6 HO - AMpCl; + AH0
(g I Drarm: 3 MgCly & 2 NaH; POy ——— Mai{PO); + 4 HCI + 2 NaCl
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schlieBenden Rickfall zum Leidwe-
sen der Patienten. Statt den Magen-
kranken zu heilen, werden die Sym-
ptome eine Zeitlang zugedeckt und
das eigentliche Problem nicht aus-
geheilt.

Nur in akuten Fallen kann eine kurz-
fristige Behandlung mit einer H,-Re-
zeptor-Blockade sinnvoll sein, wenn
man sich bewul3t bleibt, dal’ die
Belegzellen in ihrer Beziehung zum
Sauren-Basen-Haushalt keine einsei-
tige ,Protonen-Pumpe” darstellen.
Weniger Rickfalle in eine Hyperazi-
ditat = acid rebound und zum Ulcus
sind zu erwarten, wenn man Blocka-
den ganz vermeidet, zugunsten ei-
nes Antazidum, das den Sauren-Ba-
sen-Haushalt nicht nachteilig beein-
flut [10]. Ob Helicobacter pylori
beim Ulcus wichtig ist, muf3te in
kiinftigen Studien geklart werden, ob
H. pylori nur ein Symptom bei Hyper-
aziditat ist und ohne Bedeutung
bleibt, wenn eine physiologische Be-
handlung erfolgreich durchgefihrt
wird, die vor allem durch eine basen-
Uberschussige Ernahrung erreicht
werden kann.

Medicus curat - natura sanat

Ein Hinweis aus dem klassischen Al-
tertum - medicus curat - natura sanat
- |ait erkennen, wie sehr den kurati-
ven Methoden auch der modernen
Medizin trotz hervorragender Techni-
ken Grenzen gesetzt sind. Insbeson-
dere gilt dies, wenn vorwiegend oder
ausschlief3lich Krankheitssymptome
behandelt werden. Wirkliche Heiler-
folge, statt die Symptome nur zuzu-
decken, sind zu erwarten, wenn mit
den kurativen Methoden die Selbst-
heilungskrafte des Organismus aus-
reichend gefordert werden. Kurative
Methoden sind aber nicht nur ,Stahl*
und ,Strahl” und die Allopathie, auch
die Homoopathie und die Methoden
der Naturheilkunde und Erfahrungs-
heilkunde bleiben Symptommedizin,
wenn nicht das sanat komplemen-
tar in Erscheinung tritt.

Eine moderne Therapie sollte einsei-
tige lokalistische Betrachtungen in
die erforderlichen Schranken verwei-
sen, aber auch einseitiges kausales
Denken, und synchrone Zusammen-
hange erkennen und bericksichti-
gen. Der psychophysischen Struktur
des Menschen als Einheit wird der
Arzt nicht gerecht, wenn er sich auf
eine Linderung der Symptome mit
~wissenschaftlich anerkannten“ Ver-
fahren und die gangigen Pharmaka
beschrankt. Streng genommenist je-
der Mensch in seinen Wesensglie-
dern [20], in seiner psychosomati-
schen, individuellen Wirklichkeit
stets mehr oder weniger latent er-
krankt, und zwar im Sinne Jungs aus
dem ,Schatten” heraus, den es zu
bearbeiten gilt [11], [12].

Wir alle sind heilungsbedurftig, noch
bevor manifeste Krankheitssympto-
me in Erscheinung getreten sind. Im
Sinne von Uexkills missen Arzt und
Patient eine gemeinsame Wirklich-
keit integrieren [21], wobei die Wirk-
lichkeit des Patienten ausreichend
mit dem notwendigen natur- und
geisteswissenschatftlichen Rustzeug
erforscht und beriicksichtigt werden
muf3. Der Heilungssuchende wird
dann nicht mehr reduziert, indem
entweder vorwiegend oder total nur
das Soma oder nur die Psyche be-
rucksichtigt werden. Gelingt es, eine
gemeinsame Wirklichkeit in der rich-
tigen Weise aufzubauen, wird es
moglich, das hohe Mal} iatrogener
Nebenwirkungen und Schaden auf
ein Minimum zu senken.

Eine Heilung im Sinne des sanat ist
viel mehr als die Wirkung und die
Wirksamkeit eines Medikamentes,
selbst im prospektiven, randomisier-
ten, doppelten Blindversuch. Des-
halb ist der hohe Prozentsatz der Pla-
zebowirkungen langst bekannt. Das
Plazebo ist nur eine Abstraktion und
eine Fiktion, weil auch ein Plazebo
einen pH-Wert, ein Elektronenpo-
tential und einen spezifischen Wider-
stand hat, damit energetisch, repra-
sentativ und wirksam sein kann [15].

Eine Heilung im Sinne des sanat ist
bei allen kurativen Therapierichtun-
gen am ehesten zu erwarten, wenn
im Sauren-Basen-Haushalt, in der
Wasser- und Elektrolytbilanz ein
Gleichgewicht existiert oder erreicht
werden kann. Nur wenn eine Voll-
wertkost nicht sdureiiberschissig ist
und nicht mehr als 0,5g Eiweil3 pro
Kilogramm Koérpergewicht enthalt, ist
mit einer ausgeglichenen Stoffwech-
selbilanz zu rechnen. Derzeit werden
diese diatetischen Voraussetzungen
von den meisten zivilisierten Men-
schen nicht erfillt. Das Ergebnis ist
eine ausgepréagte Pathogenese. Da-
mit sind detaillierte Kenntnisse tber
den Séauren-, Basen-, Wasser- und
Elektrolyt-Haushalt von allergrof3ter
Bedeutung. Denn es besteht ein ein-
deutiger Zusammenhang zwischen
den Stoffwechselentgleisungen, die
zu einer mesenchymalen Azidose
fihren, und den wichtigsten Zivilisati-
onskrankheiten, in erster Linie den
degenerativen Gefal3prozessen und
den malignen Zellentartungen. Aber
auch bei zahlreichen anderen Erkran-
kungen, die nicht an der Spitze der
Statistik stehen, findet sich eine me-
senchymale ,latente” Azidose. Besei-
tigt man diese, ist eine Pravention
oder eine Verlangsamung der dege-
nerativen Prozesse mdglich und wei-
teren TherapiemalRnahmen sind bes-
sere Chancen gegeben. Erwéhnt un-
ter den zahlreichen Prozessen seien
der sogenannte rheumatische Form-
keis, das sogenannte Prostataade-
nom der periurethralen Driisen und
die degenerativen Erkrankungen des
Auges, wie das Glaukom, der Kata-
rakt und die Makuladegeneration.

Nachbemerkung der Redaktion: Die-
ser Beitrag ist eine uUberarbeitete
Fassung einer Vorveréffentlichung in
der Zeitschrift ,Erfahrungsheilkun-
de”, Ausgabe Nr. 2/1992. Die Wich-
tigkeit des Themas und der Ausfih-
rungen hierzu lassen es geboten
erscheinen, diesen Beitrag trotz sei-
nes grollen Umfanges ungekurzt
und ,in einem Stick” in der SANUM-
Post zu veroffentlichen.
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