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Anknupfend an verschiedene Verof-
fentlichungen in der SANUM-Post fri-
herer Ausgaben - wie vor allem in den
Ausgaben Nr. 2, 6 und 7 - soll mit die-
sem Beitrag zu dem wichtigen Saure-
Basen-Geschehen in unserem Korper
versucht werden, eine verbindende
Gesamtbetrachtung zu den teilweise
divergierenden AuRRerungen der frithe-
ren Beitrdge vorzustellen. Es ist eine
Tatsache, dalR zum Thema schon sehr
viel anein-ander vorbeigeredet und ge-
schrieben wurde. So war auch in den
Autorenbeitragen der SANUM-Post
keine einheitliche Linie festzustellen.

Gegenwartig weild man schon viel
mehr als in friheren Jahren Uber die
Polarisation, wie sie fur das Blut und
das Gewebe ebenfalls Bedeutung hat.
Dazu gibt es heute auch bereits Mel3-
methoden, mit denen bei Mensch, Tier
und Pflanze Uber jede chemischen
Analyse hinaus in der Biosphére des
Individuums bis an die Atomhille ge-
messen werden kann. Das ermoglicht
u.a. die Erarbeitung von Methoden und
Malnahmen zu einer treffsicheren
Friherkennung von Krankheitspro-
zessen. Hierbei spielt der Saure-Ba-
sen-Haushalt im Organismus immer
eine wichtige Rolle. Entgegenzutreten
ist aber der auch in der Medizin immer
noch verbreiteten Meinung einer All-
gemeingefahrlichkeit von Sauren im
Korper Gberhaupt und in jedem Falle.

Im folgenden soll hierzu auf AuRerun-
gen verschiedener Autoren eingegan-
gen werden, von denen einige in der
Vergangenheit auch in der SANUM-
Post zu Wort gekommen waren. Dabei
wird versucht, zu einer verbindenden
einheitlichen Linie zu kommen.

Saure-UberschuR ist vor allem Fra-
ge der Erndhrung

In seiner Schrift ,Erndhrungsumstel-
lung, Voraussetzung und Grundlage
jeder Therapie” fuhrt Dr. med. Dieter
Aschoff aus, daR sich Blut und Gewe-
be in ihren Sauren-Werten einander
entgegengesetzt verhalten. Bis heute
besteht bei den Arzten noch immer ei-
ne grof3e Unkenntnis dieser Zusam-
menhange und damit eine Unsicher-
heit in der Beratung der Patienten, die
in den meisten Fallen nur von der Ge-
fahr der Uberséauerung des Gewebes
wissen. Nach Sander ist das wirklich
eine ernste Gefahr; bei dieser Gewe-
be-Ubersauerung lberwiegen die
Wasserstoff-lonen, welche den Sau-
erstoff binden und schon auf diesem
Wege die Zellatmung herabsetzen.
Tatséchlich findet man die Ubersaue-
rung bei allen chronisch Kranken, be-
sonders auch bei Zuckerkranken und
im hochsten Grad bei Krebskranken.

Fur den praktischen Arzt ist es leicht,
eine solche Ubersauerung bei den Pa-
tienten festzustellen, und zwar durch
die Messung des pH-Wertes im Urin.
Nach den Untersuchungen von Roelen
ist die von Sander geforderte zeitauf-
wendige Titration nicht erforderlich. Es
gibt jetzt hierzu schon recht preisgiins-
tige elektronische Batterie-Gerate. Die
Patienten kdnnen zuhause diese Mes-
sungen mit den in Apotheken erhaltli-
chen Folien-MelRstreifen mihelos vor-
nehmen.

Sander wies darauf hin, daf3 die Sau-
re-Kurve vom Urin beim Gesunden w-
formig verlaufen muf3. Danach be-
ginnt sie vormittags im leicht sauren
Bereich bei einem pH-Wert von ca. 6,4
und geht dann zweimal am Tag etwa
2-3 Stunden nach den Hauptmahizei-

ten in den alkalischen Bereich von pH
=7,3 bis 7,6 Gber. Bei einer stdndigen
Ubersauerung bleibt der Urin sauer, so
meistens von pH = 4,9 bis 6,0. Das
bedeutet, daRR der Kérper den ganzen
Tag mit der Ausscheidung beschéftigt
ist. Im sauren Milieu kann aber z.B.
Harns&ure als schwerstlésliche Sau-
re Uberhaupt nicht ausgeschieden
werden. Nach Sander fehlt dann die
Lebendigkeit der pH-Kurve, was be-
deutet, dal® in einem standig gleich-
bleibenden Saure-Milieu auch milieu-
eigene Keime besonders gut gedei-
hen. Das macht sich z.B. gerade bei
den so lastigen Harnweginfektionen
unangenehm bemerkbar. Kliniker set-
zen deshalb oft die sogenannte Schau-
keldiat als wichtigen therapeutischen
Faktor ein. Sie wechselt alle 3 bis 4
Tage zwischen sauer und basisch.

Die Gefahr der Ubersauerung des Ge-
webes ist wesentlich grol3er als die
Maglichkeit einer Uberalkalisierung.
Basen kdnnen bei gentuigender Trink-
menge gut ausgeschieden werden,
Sauren werden dagegen als Salze im
Korper abgelagert. Durch reichliche
Basen-Zufuhr (Obst, Gemiuse, Salat,
Kartoffeln) kann keineswegs schon im-
mer allein eine Alkalisierung erreicht
werden. Das ist nur durch drastische
Einschrankung des Eiwei3konsums
oder durch Verordnung alkalisierender
Mittel (wie z.B. ALKALA) moglich. So-
mit ist die Erndhrungsfrage entschei-
dend fir die Frage des Saure-Basen-
Gleichgewichtes, und zwar in erster Li-
nie durch den Mengenkonsum an Nah-
rungs-Eiweil3. Das gilt insbhesondere
fur die chronischen Krankheiten, so vor
allem fur die Zuckerkrankheit und den
Krebs. Das sind im wesentlichen die
Gedanken des Arztes Dr. Aschoff.




Pufferung héalt Gleichgewicht mit
Polarisation aufrecht

Dr. Kern laf3t auch als Ausgang die na-
turgesetzliche Polarisation fur das
Séaure-Basen-Geschehen in seinen
Darstellungen anklingen. Das mindet
in seinen Hinweis ein, man solle bei
einer Gewebs-Ubersauerung mit Ent-
sauerungsmitteln wie ALKALA o. dgl.
so operieren, dal3 der Morgenurin ei-
nen pH-Wert von 7,5 anzeigt; der Urin
sei ja ein Spiegel der Gewebsverhalt-
nisse (Milieu). Der genannte pH-Wert
soll nach Kern als biologischer Neu-
tralwert anzeigen, dal3 in den Gewe-
ben weder von Sauren noch von Ba-
sen ein UberschuB besteht und somit
Gleichgewicht im Sinne der Polarisati-
on gegeben ist, die auch die Pufferung
beherrscht. Ein gutes Saure-Basen-
Gleichgewicht soll also nach Kern zu
einem guten Saure-Basen-Haushalt
verhelfen. Auch in dieser Frage wird
aber noch viel aneinander vorbeigere-
det, weil oft versaumt wird zu sagen,
um welche pH-Werte es sich bei die-
sen Angaben handelt.

Verbrauchte Basen missen standig
ersetzt werden

Nach Dr. med. Renate Collier darf eine
pH-Konzentration im Zellinneren nur
schwanken zwischen 7,34 und 7,4. Die
Kohlens&ure im Organismus kann ge-
fahrlich werden und muf3 durch die At-
mung wirksam eliminiert werden. Die
Autorin weist auf das standige Entste-
hen von Sauren hin, so dal} gesagt
werden kdnnte, die Saure ist das Zell-
gift schlechthin, wo-bei auch standig
Mineralstoffe (Elektrolyte, Basen) ver-
braucht werden. Daher wird nach Rag-
nar Berg empfohlen, daf? jeder Mensch
taglich 4 mal soviel an nattrlichen
Nahrungsmitteln wie Salaten, Gemu-
sen, Obst usw. essen soll wie von al-
len Ubrigen Nahrungsmitteln zusam-
men. Wer dagegen schon krank ist,
soll das 7- bis 8-fache der lbrigen
Nahrung zu sich nehmen. Entschei-
dend sei jedenfalls, dal die verbrauch-
ten Basen vollstandig ersetzt werden.
Als Kontrolle wird die pH-Wert-Mes-
sung mittels Indikatorpapier im Urin
empfohlen. Wenn die pH-Werte unter
6,2 oder gar um 5 liegen, dann soll nur

vegetarische Ernahrung gegeben wer-
den, dazu Basenpréaparate wie ALKA-
LA, Uranit o. dgl. Auch empfiehlt die
Autorin dann Sport zu treiben sowie
Bader, Bursten- und Wickelanwen-
dungen aller Art. Sie weist auRerdem
auf die Bedeutung des Bindegewebes
als Depotmoglichkeit fur die Sauren
sowie als Regulationsmoglichkeit hin.

Immer wieder Gbersehen - die
Gegenlaufigkeit

Als Arzt und Ern&hrungsfachmann
weist Dr. med. M.O. Bruker in seinem
Beitrag auch auf die bedeutsame Ge-
genlaufigkeit der pH-Werte hin, wie sie
einesteils das Blut und andernteils das
Gewebe aufweisen. Das heif3t, daR es
selbstverstandlich Ubersauerungen
gibt, namlich im Gewebe, und dal
dann zwangslaufig der Blut-pH-Wert
im alkalischen Milieu steigt. Eben die-
se Polarisation wird vielfach auch von
Arzten zum Schaden fir ihre Patien-
ten noch sehr miRachtet.

Zu den Ausfihrungen von Bruker ist
aber eine Korrektur insofern ange-
bracht, als der Verfasser dieses Beitra-
ges von Dr. Bruker falschlich dem La-
ger von Einseitigkeiten zugerechnet
wird, das etwa die Losung predigt ,weg
von Sauren - hin zu Basen®. Das aber
trifft nicht zu; auf die natirliche Gegen-
laufigkeit der Blut- und der Gewebs-
pH-Werte hat auch der Verfasser
schon immer hingewiesen.

Auch richtiger Blut-pH-Wert ist nicht
starr

Als weiterer Autor bezieht sich Dr.
Walter Schéttl auf die Erfahrungen von
Mayr-Arzten, auf Kern wie auch auf
Sander und sagt, zur Erfillung der
Ubergeordneten Aufgabe, den Blut-pH-
Wert auf dem genetisch fixierten Wert
von 7,4 zu halten, misse dem Orga-
nismus ,jedes Mittel recht sein“.

Aber auch Sander war bei allen sei-
nen Betrachtungen keineswegs von
einem fixierten pH-Wert von 7,4 aus-
gegangen, eher von einem solchen
Wert von 7,33, wie ihn schon der Phy-
siologe Professor Schade friiher ermit-
telt hatte. Diese Zahl aus zuriickliegen-
der Zeit deckt sich auch gut mit dem
MeRwert von Dr. von Brehmer und den

zahlreichen IFA-Arzten. Parallel dazu
und ebenfalls sich damit deckend wur-
den unter Einsatz der 3-dimensiona-
len MeR3-methode mit dem ,Bio-lono-
stat nach von Kapff-Lautenschlager*
die folgenden durchschnittlichen pH-
MeRwerte im Blut Gesunder ermittelt:

- nach Geburt 7,2

- bei Menschen jugendlichen Alters
bis ca. 30 Jahre ca. 7,25 bis 7,3

- bei Menschen hdheren Alters bis
ca. 7,35.

Was dartber hinausgeht, kommt bei
einem Blut-pH-Wert von 7,45 bereits
an einen kritischen Punkt, von dem ge-
sagt werden kann, daf von da ab der
Krankheit Tar und Tor getffnet ist, ein-
schlieB3lich der Erkrankung an Krebs.
Bei einem Blut-pH-Wert von 8,0 ist
menschliches Leben nicht mehr mog-
lich, der Mensch stirbt. Der Bereich
dieses Lebens bewegt sich also nur
zwischen den Grenzen pH = 7,2 bis
7,8 (8,0) im Blut. Es kdnnen somit von
pH = 7,2 an nach oben, ins alkalische
Milieu, Veranderungen und Verbesse-
rungen entstehen und vorgenommen
werden; aber nur in Ausnahmeféllen
kann ein Blut-pH-Wert auf weniger als
7,0 gebracht werden oder absinken.

Bedeutung der Pufferung fur Sau-
re-Basen-Gleichgewicht

Das Studium der Zelle (Roujon/Vin-
cent) hat gezeigt, dal3 der Kern alka-
lisch ist, wahrend das Zytoplasma sau-
er ist. Die Kernmembran, die ein sau-
res Milieu von einem alkalischen
trennt, besitzt eine ausreichende Po-
larisationsfahigkeit, um - nach Henry
Doffin - einen Mindestpotential-Unter-
schied von 20 mV herstellen und folg-
lich eine lonisierung hervorrufen zu
kdnnen. Das heif3t, daf? die lebende
Zelle mit einer Batterie verglichen wer-
den kann, in der die Energie vom posi-
tiven Zytoplasma zum negativen Kern
flieRt, somit von auRen nach innen.
Diese Stromrichtung verleiht der ge-
sunden Zelle ihre energetische Stabili-
tat.

Durch verschiedene antagonistische
Phanomene ist dieses Gleichgewicht
aber auch stérbar, wobei es dann zu
einer Umkehrung der Membranpola-




ritat kommt, zu einer Umkehr der
Stromrichtung also, die eine schwere
Stérung der Zellstruktur nach sich
zieht.

Das Pufferungsvermdgen des Zyto-
plasmas, welches einen konstanten
pH-Wert fir die gesunde Zelle auf-
rechterhélt, hat damit auch Einfluf3 auf
einen Gleichgewichtszustand gegen-
Uber verschiedenen internen und ex-
ternen Einwirkungen. Zwar wird das in-
trazellulare Saure-Basen-Gleichge-
wicht damit gewdhrleistet, da aber
Schwankungen des extrazellularen Mi-
lieus mit seinen pH- und den rH,-Wer-
ten EinfluR auf den physiologischen
Zustand der Zelle austben, kann das
Pufferungsvermégen zum Schaden fir
die Zelle Uberfordert werden. Das gilt
insbesondere dann, wenn die Ursache
fur die pH- und rH,-Wert Veranderun-
gen im Blut zu lange anhalten.

Die allmahliche Zunahme der pH- und
rH,-Werte im Blut ist ein anhaltender
Storfaktor, der bestimmte Zellen beein-
flussen und den sauren und reduzier-
ten Zustand des Zytoplasmas verrin-
gern kann. Von vielgestaltigem Einflufd
auf diesen Prozel3 mit unterschiedli-
cher Geschwindigkeit sind die Fakto-
ren des Stoffwechsels, Gesundheits-
oder Ermidungszustandes, korperli-
cher Aktivitat, wobei auch eine Rolle
spielen geographisch-klimatische Ein-
flisse, Lebensgewohnheiten, Minera-
logie der Boden, Qualitat von Luft und
Wasser, elektro-magnetischer Smog
und anderes mehr. Das hier Gesagte
entspricht im wesentlichen den Aus-
fuhrungen der Autoren Roujon/Vincent.

Wesentliche Bedeutung der
Bioelektronimetrie

Es besteht ein wichtiger Zusammen-
hang zwischen der Bioelektronimetrie
mit den pH- und rH_-Werten und dem
S&ure-Basen-Haushalt, der nicht Gber-
sehen werden darf. Dabei gibt es phy-
sikochemisch zwei Arten von Puffer-
systemen, namlich einmal zum Abfan-
gen von Saure-StéRen und zum ande-
ren zum Abfangen von Basen-Stof3en.
Im Blut sind aber nur solche wirksam,
die Saure-StéRe abfangen kénnen.
Nach Sander gibt es nur zwei Moglich-

keiten der Alkalose-Entstehung, und
zwar durch extreme Entfernung von
Séauren durch Hyperventilation oder
unstillbares Erbrechen sowie durch ex-
treme Basenzufuhr. Diese ist bei Nie-
reninsuffizienz gefahrlich, weil die
Uiberschiissigen Basen als Bicarbona-
te durch die Nieren ausgeschieden
werden.

Uberall, wo das Blutserum in seiner
eigentlichen Funktion die Gewebe und
Organe durchspdlt, kommt es darauf
an, daf3 die absoluten Mengen seiner
OH-lonen ausreichend sind, um einen
S&ure-Uberschul? der Gewebe zu neu-
tralisieren; nach Schade kann dieser
UberschuB bis zu pH = 6,8 absinken.
Die Menge der im Blut freien, aktuel-
len OH-lonen ist bei pH = 7,33 aber
sehr gering, sie ware beim Durchsp-
len der sauren Gewebe im Augenblick
verbraucht, stiinde dem Blutserum
nicht noch die groRe Menge seiner po-
tentiellen OH-lonen zur Verfligung,
namlich die im Natrium-Bicarbonat la-
tent vorhandenen (NaHCO, = NaOH +
CO,). Somit hangt das saurebindende
Vermdogen des Blutes und der Gewe-
beséafte weniger von deren jeweiligen
pH-Wert ab, als vielmehr von der Gro-
3e der Alkalireserve, also weniger vom
Saure-Basen-Gleichgewicht und mehr
vom Saure-Basen-Haushalt.

Dadurch, dal3 bei jeder Neutralisation
der Gewebsséaure das frei werdende
CO,-Gas auf dem Blutwege zur Lun-
ge gelangt und abgeatmet wird, be-
wirkt eine vermehrte Alkalireserve des
Blutes zugleich eine Erhéhung des pH-
Wertes im Gewebe, die opti-mal fast
bis zur H6he des Blut-pH-Wertes an-
wachsen kann. Als Alkalireserve oder
Vollblut-Puffersubstanz bezeichnet
man die Summe des im Plasma physi-
kalisch gebundenen Kohlendioxids,
das in 100 ml Blut, Serum oder Plas-
ma gelost ist; sie ist direkt abhangig
von der Menge der nichtfliichtigen Sau-
ren, die das Alkali des Blutes binden.
Pathologische Veranderungen dieser
somit eine Regulationseinrichtung zur
Aufrechterhaltung des Saure-Basen-
Gleichgewichtes darstellenden Alkali-
reserve kénnen zu der Alkalose im Blut
und zum anderen zu der Azidose im

Gewebe fuhren. Der normale Wert der
Bicarbonat-Kohlensaure liegt bei 46
bis 50 Vol.-%. Eine Verminderung der
Alkalireserve auf unter 45% entspricht
einer leichten Azidose, bei Werten von
38 bis 30% liegt eine mittelschwere
und bei Werten unter 30% eine schwe-
re Azidose im Gewe-be vor. Der Aus-
gleich im S&aure-Basen-Haushalt wird
durch das Vegetativum im Zusammen-
hang mit den Funktionen von Nieren,
Darm, Schweil3driisen, kolloidales
Bindegewebe usw. gesteuert.

Zur Bestimmung des Saure-
Basen-Haushaltes

Eine sehr empfindliche Methode zur
Bestimmung des Saure-Basen-Haus-
haltes stellt die von Sander entwickel-
te AQ-Tageskurven-Bestimmung dar;
sie zeigt bereits Azidosen an, die noch
latent sind. Es folgt die Methode zur
Bestimmung des CO,-Bindungsver-
mdgens (Alkalireserve) und dann erst
die Bestimmung des Blut-pH-Wertes.
Dieser Wert kann sich namlich nicht
andern, solange die Alkalireserve nor-
mal ist, denn die CO,-Spannung des
Blutes, von welcher der pH-Wert auch
noch abhangt, wird durch das gesun-
de Atemzentrum und die Intensitat der
Atmung immer wieder eingestellt.
Hieraus folgt, daf3 die analytische Be-
stimmung der Alkalireserve viel friher
eine Anderung der Saure-Basen-Ver-
héaltnisse anzeigt als die Bestimmung
des Blut-pH-Wertes.

(Wird fortgesetzt)




