Der Magen ist nicht nur Verdauungsorgan

Was die Belegzellen des Magens und ALKALA gemeinsam haben
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Der Magen wird in erster Linie als
Verdauungsorgan betrachtet; er hat
aber noch eine weitere, vielleicht so-
gar wichtigere Funktion. Um diesen
Aspekt beleuchten zu kénnen, zu-
nachst ein paar Fakten aus dem The-
menbereich Sdure-Basen-Haushalt:

Der Blut-pH-Wert liegt im Mittel bei
7,41 und hat nur sehr geringe
Schwankungsgrenzwerte, jenseits
derer der menschliche Organismus
nicht mehr lebensfahig ist. So be-
ginnt eine

- Azidose unter einem pH-Wert von
7,36 und eine

- Alkalose Uber einem pH-Wert von
7,44,

Um dieses Gleichgewicht halten zu
konnen, atmet die Lunge fliichtige
Sauren ab: Das Kohlendioxid CO,;
Nieren, SchweilRdrisen, Galle, Pan-
kreas, Brunnersche Drisen und die
Lieberkiihnschen Driisen neutralisie-
ren feste Sauren. Es besteht der Ein-
druck, daf} es sich hier um ein sehr
stabiles Gleichgewicht handelt, und
der Kérper durch obenstehende Or-
gane und durch die Alkalireserve tber
potente Pufferungsmaoglichkeiten
verfugt. Dal? dies keineswegs der Fall
ist, beweist das nachstehende Re-
chenbeispiel anhand der Situation,
vor die der menschliche Organismus
durch Einnahme einer Mahlzeit ge-
stellt wird:

Die Alkalireserve des Blutes betragt
bei einem Menschen von 60 kg Ge-
wicht und 6 Liter Blut 11,3 g NaHCQ,,
besser bekannt als Bikarbonat. Nur
diese 11,3 g Bikarbonat sind es, die
das unmittelbare Gleichgewicht im
Saure-Basen-Haushalt aufrechter-

halten. Schon kleine Mengen Saure
wirden also gentigen, um den Or-
ganismus in die Azidose zu kippen,
wenn der Korper nicht auRerhalb des
Blutes lber weitere Ausgleichsmog-
lichkeiten verfiigen wirde, um Sau-
ren zu puffern.

Bei Aufnahme einer normalen Mahl-
zeit werden beim Menschen von den
Belegzellen des Magens etwa 1,1
Liter Magensaft gebildet. Der Magen-
saft enthalt etwa 0,5% Salzsaure
(HCI). Diese 0,5% von 1,1 Liter Ma-
gensaft ergeben 5,5 g Salzsaure
(HCI). Nun bilden die Belegzellen des
Magens ja die Salzsaure aus Antei-
len des Blutes, das, wie wir oben
gesehen haben, einen pH-Wert von
7,41, also fast einen neutralen pH-
Wert hat. Wenn diesem neutralen
pH-Wert nun also alle Saure entzo-
gen wurde, missen folgerichtig auch
freie Basen zurtickgeblieben sein,
und so ist es auch. Die Bildung von
5,5 g Salzsaure auf der einen Seite
bewirkt die Bildung von 9,0 g NaCl
und die wiederum von 13,1 g NaHCO,
(Bikarbonat) auf der anderen Seite.
Eine einzige Mahlzeit setzt also mehr
Basen frei (13,1 g), als die gesamte
Alkalireserve des Blutes betragt (11,3

9)!
Wo aber bleiben die Basen?

Die Basen gehen zur Leber fur die
Gallebildung; zum Pankreas fir die
Bildung von Trypsin, Chymotrypsin;
zu den alkalophilen Driusen, den
Brunnerschen Drisen und den Lie-
berktihnschen Driisen.

Die in Form von Bikarbonat ins Blut
entlassenen Basen reichen dann im
Darm auch zwangslaufig wieder zur

Neutralisierung der Magensaure aus:
In den Belegzellen war ja bei Bildung
eben dieser Magensaure auch die
entsprechende Menge an Basen ge-
bildet worden. Wahrend die S&ure
den direkten Weg tUber Magen und
Zwolffingerdarm genommen hat,
sind die Basen ,auf3en herum"in den
Pankreas und Uber die Leber in die
Galle gelangt. Sobald jetzt der Spei-
sebrei in den Zwodlffingerdarm ge-
langt, werden die Gallensekrete aus-
gestolien, was dann reflektorisch die
Sekretion von Pankreasenzymen zur
Folge hat. Da diese beide stark ba-
sisch sind, wird der saure Speisebrei
nun nach und nach in einen weniger
sauren Zustand Gbergeflhrt.

Die bisherige Betrachtungsweise:
Die Aufgabe der Belegzellen ist es,
Salzsaure zu produzieren, um den
Speisebrei im Magen anzudauen. Die
dabei gebildeten Basen suchen sich
ihren Weg Uber die BlutgefalRe zum
Pankreas und zur Leber, um den pH-
Wert fur die weitere Verdauung im
Darm zu neutralisieren. Der Magen
ist also hauptsachlich ein Verdau-
ungsorgan. Stimmt das?

Der Magen bildet auch und vor al-
lem Basen

Die Aufgabe des Magens besteht
nicht nur darin, in seinen Belegzellen
Sauren zu bilden. Vielleicht viel wich-
tiger sind die hierbei entstehenden
Basen fir den Organismus. Man
kdnnte das auch so sehen, dalR es
dem Kdrper um die Bildung von Ba-
sen geht, und dal3 in Wahrheit die
Sauren das ,Abfallprodukt” sind. Die
Magensaure ist nur sichtbarer, sie
bewaéltigt chemisch und biologisch




leichter nachzuvollziehende Aufga-
ben und steht so immer im Vorder-
grund. Zudem kommen viele Men-
schen irgendwann einmal mit ihr in
Kontakt, sei es durch Erbrechen oder
z.B. durch Sodbrennen. Da der Ma-
gen auch Teil des Verdauungskanals
ist, den die Nahrung auf dem Weg
durch den Organismus passiert,
dréngt sich die Einstufung des Ma-
gens als reines Verdauungsorgan ja
auch auf.

Tatsachlich wird im Magen durch die
Salzsaure nichts verdaut; die Salz-
saure hilft, unterstiitzt von der Moti-
litat des Magens, lediglich den Spei-
sebrei zu zersetzen und so seine
Oberflache zu vergréRern, damit
spater, im Dinn- und im Dickdarm,
die eigentliche Verdauung besser
stattfinden kann. Eine grof3ere Ober-
flache bedeutet hier namlich, daf3 die
Gallen- und Pankreassekrete eine
groRere Angriffsflache haben, um
den Fett- und Eiweil3stoffwechsel in
Gang zu bringen.

Die einzige Verdauung, die diesen
Namen verdient und die im Magen
stattfindet, ist auf die Amylasen zu-
rickzufuhren, die von den Speichel-
drisen im Mund in den Speichel se-
kretiert werden. Diese Amylasen kén-
nen Starke und Glykogen abbauen
und helfen so die Zeit nutzen, die der
Speisebrei im Magen verbringt.

So kdnnen Patienten, denen der Ma-
gen herausoperiert wurde, trotzdem
weiterleben und auch verdauen.
»Nutzlos" ist der Magen naturlich
trotzdem nicht, wie auch sonst nichts
in der Natur. Die Schépfung hat es
eben so eingerichtet, dal3 die Sau-
ren, die bei der Bildung von Basen
entstehen, auch eine Verwendung
finden. Und den haben sie durch die
Zersetzung und durch die Verweil-
dauer des Speisebreis im Magen.

Der Pylorus schlief3t ja im Moment
der Nahrungsaufnahme fir eine ge-
wisse Zeit den Magenausgang. Allge-
mein geht man davon aus, dal3 das
geschieht, damit der Speisebrei ge-
nigend aufbereitet werden kann. Das

stimmt zwar auch, hauptséchlich
haben die Basen aber jetzt Zeit, zum
Pankreas und zur Leber zu gelangen
und kdnnen einer weiteren, aul3erst
wichtigen Aufgabe nachkommen:

Die Entsauerung des Gewebes

Oben haben wir gesehen, dal bereits
eine Mahlzeit den Organismus hin-
sichtlich der Aufrechterhaltung der
Homoostase im Sdure-Basen-Be-
reich vor gro3e Aufgaben stellt. Der
pH-Sollwert ist in einem sehr engen
Bereich zu halten, zwischen 7,36 und
7,44 namlich, was nur geht, wenn
es aulier der Alkalireserve des Blu-
tes einen weiteren Puffer gibt. Und
dieser Puffer ist das Bindegewebe,
das deswegen zu Recht (Ubrigens
auch in der Schulmedizin) als Vor-
niere bezeichnet wird: Die kolloida-
len Strukturen des Bindegewebes
nehmen die Gberschissigen Sauren
auf und stabilisieren so maf3geblich
den pH-Wert des Blutes.

Der Mechanismus, mit dem dies vor
sich geht, ist die Diffusion: Steigt der
Saurewert im Blut, diffundieren die
Uberzahligen Sauren ins Gewebe.
Geht der pH-Wert des Blutes in Rich-
tung basisch, flieRen die S&uren aus
dem Bindegewebe wieder ins Blut
zuruck. Die ,Basenflut® nach den
Mabhlzeiten hat also auch und vor al-
lem die Funktion, das Bindegewebe
zu entsauern!

Fur die Ausscheidung der Sauren ist
dann, neben anderen Organen,
hauptséchlich die Niere verantwort-
lich. Verfigt der Organismus Uber
ausreichend Basen, werden die Sau-
ren von der Niere an diese gebun-
den und ausgeschieden. Kann der
Korper sich einen Basenverlust nicht
leisten, werden die Sauren erst an
Ammoniak gebunden und dann aus-
geschieden.

So kommt Ubrigens der besonders
saure Morgenurin zustande: Wéah-
rend des Schlafes filtert die Niere
(Harn-)S&aure aus dem Blut, wodurch
dieses basischer wird. Wie oben aus-
gefuhrt, kbnnen nun wieder Sauren

aus dem Bindegewebe ins Blut dif-
fundieren, um dann von der Niere
wieder ausgeschieden zu werden
usw. Wéhrend der mehrstundigen
Schlafphase kann dieser Vorgang
nun standig ablaufen, viel 6fter als
tagsuber und so ist der Sauregehalt
des Urins morgens besonders hoch.

Die Bindung der S&uren an Ammoni-
ak in der Niere kann einen ausgegli-
chenen S&ure-Basen-Haushalt im
Bindegewebe allerdings alleine nicht
herstellen. Ein ausgeglichener pH-
Wert kann hier sich nur einstellen,
wenn ausreichend Basen zur Verfi-
gung stehen, andernfalls bleibt das
Gewebe chronisch Ubersauert und
offnet so Tur und Tor fir Mykosen,
Allergien, Zysten, Warzen, Tumore
und andere Krankheiten - bis hin zum
Krebs. Krebsgewebe sind mit gro-
Rem Abstand die sauersten Gewe-
be.

Basen kdnnen nur exogen zuge-
fuhrt werden

Sauren kénnen exogen zugefihrt
oder endogen produziert werden. Ein
Beispiel fir eine endogene Saure ist
die Milchsaure, die sich bei Muskelta-
tigkeit bildet. Der Erndhrung kommt
somit eine zentrale Rolle beim S&au-
re-Basen-Haushalt zu! Wahrend Al-
kalosen nur durch pathologische Ge-
schehen, ndmlich durch Hyperven-
tilation und unstillbares Erbrechen,
hervorgerufen werden kénnen (im
letzteren Fall gehen ja dem Organis-
mus S&uren in gro3en Mengen verlo-
ren), haben latente Azidosen mehre-
re Entstehungsmoglichkeiten:

Die endogene Entstehung latenter
Azidosen:

- Bildung groBer Sduremengen
durch chronische Darmgarung
(Hyperbakterie und Mykosen);

- Bildung groBer Sduremengen
durch Fehlleistungen endokriner
Drusen (Diabetes, Hepatopathie);

- Unterfunktion der Nieren (Ura-
mie);




- Unterfunktion der Belegzellen
des Magens und damit Ausfall der
Basenflut.

Die exogene Entstehung latenter
Azidosen:

- Basenmangel durch verkehrte
Erndhrung;

- EiweiRuberernahrung, die durch
Bildung von Phosphaten und Sul-
phaten dem Organismus bestén-
dig fixes Alkali entzieht (chinesi-
sche Todesart: Der Strafgefange-
ne bekam nur noch Wein und
Fleisch zur Ernahrung und starb
so an der Ubersauerung);

- falsch betriebener Sport, Hoch-
leistungssport;

- Strel3.

Besonderheiten der sauren und
der basischen Stoffwechsellage

.Linksverschiebungen im Saure-Ba-
sen-Haushalt des Organismus haben
ich und andere nicht nur bei Diabe-
tes, sondern erstaunlicherweise bei
allen untersuchten schwereren Krank-
heiten feststellen konnen* (Dr. Fried-
rich F. Sander). Diese Beobachtung
deckt sich mit den Aussagen von

Professor Enderlein, der auch die
Sauren als zentrale Ursache fur pa-
thologische Aufwartsentwicklung, fur
die Zyklogenie, beschrieben hat. En-
derlein sagt hierzu: ,Sobald das
Gleichgewicht des Blutserums zwi-
schen Mineralsalzen (Basen, Alkali-
en) und Sauren langere Zeit durch
falsche, antibiologische Ern&hrung
nach der sauren Seite hin gestort
wird, setzt eine uferlose Vermehrung
dieses Endobionten ein, zugleich
auch ein Aufstieg dieser zu Schma-
rotzern verwandelten Urklimpchen
in die grof3e Entwicklungsreihe der
Parasiten. Je hoher dieser Endobi-
ont in seiner Entwicklungsreihe stei-
gt, desto mehr nimmt seine Schad-
lichkeit zu, und um so hoher steigt
die Ubersauerung des Blutes, die
also in einem sich gegenseitig stei-
gernden Wechselverhéltnis stehen.”

Professor Enderlein flihrt weiter aus:
,Im Grunde handelt es sich nicht um
eine Vielfalt von Krankheiten, son-
dern nur um eine einzige konstitutio-
nelle Krankheit, namlich um die
Ubersauerung des Blutes, welche die
zentrale Regulation im menschlichen
Kdrper stort, in Unordnung bringt,

was hauptsachlich die Folge einer
verkehrten Lebensfuhrung und Er-
nahrung ist.“ ... ,Es ist hauptsach-
lich die heutige zivilisierte Kost mit
ihrem Reichtum an animalischem
Eiweil3, besonders an Fleisch, Fisch
und Eiern, die einerseits die Uber-
sauerung verursacht und anderer-
seits diese Schmarotzer mastet.”
Soweit Professor Enderlein.

Eine saure Stoffwechsellage l6st aber
nicht nur die pathologische Aufwarts-
entwicklung der Endobionten und
damit Krankheiten jeder Art aus, son-
dern verstellt durch ihr Vorhandens-
ein per se wichtige Weichen im Or-
ganismus. Daraus ergibt sich dann
folgendes Bild (siehe Tafel):

Das Bild, das die Tafel vom ,sauren”
Patienten wiedergibt, entspricht der
Praxis tatsachlich sehr genau und
auch die Veranderung des Patienten
hin zum basischen Bild kann manim
Laufe der Therapie gut beobachten.

Der hyperacide und der anacide
Magen

Der Logik dessen folgend, was wir
Uber die wahre Funktion der Beleg-
zellen des Magens erfahren haben,
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missen wir beim hyperaciden Ma-
gen nicht so sehr auf die S&uren
schauen - obwohl das natirlich sehr
verlockend ist, weil das ja auch die
Symptomatik begriindet, wegen de-
rer der Patient zu uns in die Praxis
gekommenist -, sondern auf die Ba-
sen. Der hyperacide Magen ist Aus-
druck eines Organismus, der unter
chronischer Ubersauerung leidet,
sogar sehr leidet, wie wir oben gese-
hen haben, und der nun versucht, die
Basen, die exogen nicht ausreichend
zugefuhrt werden, selber zu produ-
zieren. Hyperventilation als Basenlie-
ferant kommt nicht in Frage und so
muf3 eben Magensaure produziert
werden, auch ohne die Einnahme
von Mahlzeiten, nur um an die drin-
gend gebrauchten Basen heranzu-
kommen! Es ware richtiger, von hy-
peralkalischen Belegzellen zu spre-
chen statt vom hyperaciden Magen.

Stref3 und Fehlerndhrung sauern. Die
Gastritis oder die Duodenitis erklart
sich nun fast von selbst: Sie entste-
hen durch die zu hohe Saurepro-
duktion, die als Abfallprodukt bei der

Basenbildung anfallt. Wenn aber die
Belegzellen jetzt unphysiologisch ho-
he Mengen an Sauren - und Basen -
synthetisieren missen, ereignet sich
eines Tages das, was unausweich-
lich bei jedem Korpergewebe erfolgt,
wenn es Uberbeansprucht wird: Der
Kompensation folgt die Dekompen-
sation, die Belegzellen ermuden,
dem hyperaciden folgt der anacide
Magen. Der Organismus hat nun kei-
ne Mdglichkeit mehr, sich selber en-
dogen - und koste es die Magen- oder
Darmschleimhaut - Basen zuzufiuh-
ren.

Die SANUM-Therapie zur exoge-
nen Basenzufuhr

Nach obiger Lektlre drangt sich die
Therapie natlrlich geradezu auf: Es
mussen exogen Basen zugefihrt
werden. Ist der Patient noch gesund,
reicht in der Regel eine Erndhrungs-
umstellung aus. Ist der Patient er-
krankt und prasentiert Symptome,
wie sie in der obigen Tabelle bei der
sauren Stoffwechsellage aufgefihrt
sind, oder l&R3t die Diagnose aus dem
Dunkelfeldmikroskop den Ruck-

schluR auf Ubersauerung zu, mis-
sen die Basen in konzentrierterer
Form zugefihrt werden. ALKALA N
ist ein Basenpulver, das diese Auf-
gabe tbernehmen kann.

Fur die richtige Dosierung von AL-
KALA N sind in der Packung Lack-
mus-Streifen beigefiigt; der Patient
halt diesen Streifen beim Harnlassen
eine Sekunde lang in den Mittelstrahl.
Die anschlieRende Verfarbung gibt
Aufschlu3 tGber den pH-Wert des
Urins, der dann auf der ebenfalls bei-
geflgten Farbskala abgelesen wer-
den kann. Je nachdem, wie niedrig
der gemessene pH-Wert nun ist, fallt
dann die empfohlene Dosierung aus.

Weitere Unterstiitzung bei der Aus-
leitung von S&auren leisten die Mittel
SANUVIS und CITROKEHL. Da pa-
thologisch aufwartsentwickelte En-
dobionten auch zur Ubersauerung
beitragen (siehe auch Artikel tber
Geldrollen und Filite in der SANUM-
Post Nr. 37), sollten die Befunde aus
dem Dunkelfeldmikroskop dann im-
mer gleichzeitig mitbehandelt wer-
den.




