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Der in der SANUM-Post Nr. 11 unter
diesem Titel erschienene Beitrag er-
halt hier Fortsetzung und Abschluf3.
Wie die Alkalireserve als Blutpuffer
eine pH-Wert-Verschiebung verhin-
dert, so verhindern die Gewebe und
die Nieren eine Anderung der Alkali-
reserve, indem stérende H- und OH-
lonen sofort in die Gewebe einge-
schoben oder langsam durch die Nie-
ren ausgeschieden werden. Man
kann die Gewebe daher gewisser-
malfRen als Puffer fir das Konstant-
halten der Alkalireserve des Blutes
und diese Reserve selbst als Puffer
fur das Konstanthalten der H-lonen-
Konzentration des Blutes ansehen.
Dies besitzt ja nur solche Puffersys-
teme, die gegen eine Uberschwem-
mung von Sauren gerichtet sind, also
starke Basen (Na) enthalten, welche
an schwache Sauren (H,CO,,
NaH,P0,) gebunden sind, wahrend
Puffersysteme, die gegen eine Uber-
schwemmung von Basen schiitzen
(schwache Basen, gebunden an star-
ke Sauren), im Blut fehlen.

Nach Sander soll das ein klarer Be-
weis dafir sein, dalR die Gefahr fir
den Organismus nicht in der Entste-
hung von Alkalosen, sondern in der
Entstehung von Azidosen besteht.
Festgestellt hat er diese sich auf vie-
lerlei Art entwickelnden Azidosen
aber hauptsachlich in den Geweben.
Letal wirkt hierbei das Absinken des
Blut-pH-Wertes auf 7,0 wie sein An-
stieg auf 7,8 bis 8,0, in beiden Fal-
len mit wenigen Ausnahmen. Nach
unten gentigt somit ein Absinken von
der Norm - nach Sander mit dem pH-
Wert von 7,33 - um 0,33 pH-Mel3-
einheiten, wahrend nach oben ein

Anstieg um 0,47 pH-MeReinheiten
erfolgen muf3, um mit dem Tod rech-
nen zu mussen.

Blut oder Gewebe -
eine wichtige Unterscheidung

Wenn von Alkalosen oder Azidosen
gesprochen wird, gehort immer dazu
vermerkt, ob das Blut oder das Ge-
webe damit gemeint ist. Ist etwa das
Blut gemeint, so kann auch die Deu-
tung zuldssig sein, dal3 es ein Vor-
teil ist, dal3 der Koérper die Gefahr
einer Ubersauerung im Blut erkannt
hat und mit Regulatorien ein Absin-
ken von mehr als 0,33 pH-MelRein-
heiten unter Norm verhindert, wah-
rend nach oben ein Ansteigen um
0,47 pH-Meleinheiten tUber die pH-
Norm zugelassen wird. Das kann als
ein Hinweis dafiir angesehen wer-
den, dalR man sich um diesen Be-
reich besonders kiimmern muf3, weil
hier ja keine nattirlichen Regulatorien
eingebaut sind, die den Anstieg des
Blut-pH-Wertes Uber Norm bis 7,8
oder gar 8 verhindern, was als Nach-
teil zu werten ist.

Hinzu kommt noch, dalR es bei der
Annahme eines Blut-Normal-pH-
Wertes von 7,33 nach Sander nicht
gleichgultig ist, wie dieser Wert er-
mittelt wurde, mit welcher Mel3me-
thode, zu welcher Tageszeit, bei wel-
chem Lebensalter usw.; nach unse-
ren zahlreichen Messungen gibt es
erhebliche Schwankungen hierbei.
So kommt der Mensch mit schwach
alkalischem Blut-pH-Wertvon 7,2 im
Mittel auf die Welt. Im Lebensalter
von ca. 30 Jahren ergibt sich fur
Mann und Frau ein mittlerer Blut-pH-
Wert von 7,25-7,30, der sich dann

bei 60 bis 70 Jahren auf 7,30-7,35
stellt. Mit dem pH-Wert von 7,45 wird
bereits eine Gefahrenzone betreten,
in der dann bei dem pH-Wert von 7,8
bis 8,0 der Tod zu erwarten ist. Das
alles wurde gemessen im Tages-
rhythmus bei Kérpertemperatur ex-
travasal im stromenden Venenblut
und unter Gasdruck des Korpers, wo-
fur ein Gerat hdchster Qualitat in be-
zug auf die MeRRgenauigkeit einzuset-
zen war. Tausende von pH-Messun-
gen mit diesen modernsten Me3me-
thoden wiesen eindeutig darauf hin,
daR sich die meisten Krankheitspro-
zesse im Zustand der Blutalkales-
zenz abspielen und entwickeln.

Enge pH-Grenzen erfordern ge-
naue Messungen

Mit den hier wiedergegebenen Zah-
lenwerten zu dem so engen Rahmen
des normal-physiologischen Blut-pH-
Wertes ist aufzuzeigen, dal3 Unter-
suchungen hierzu nur mit einem sol-
chen MeRRgeréat zuverlassig durchzu-
fuhren sind, mit welchem die Blut-
pH-Werte auf ein Hundertstel genau
und reproduzierbar gemessen wer-
den konnen. Als bewdahrtes Gerat
dafiir steht der Bio-lonostat zur Ver-
fiigung, der bei den Messungen mit-
bertcksichtigt, daR? der Blut-pH-Wert
physiologisch auch mit dem rH2-Wert
zusammenhangt. Ein brauchbares
pH-Mel3gerat mufd nach Capaldi und
Zucker folgende Bedingungen erfiil-
len, wie das bei dem Bio-lonostat der
Fall ist:

- Das Blut bleibt im physiologi-
schen Zusammenhang mit seiner
Umgebung.




Die Stérung durch den Mel3ein-
griff ist nur gering und kurzzeitig.

- Die Biosphére bei der Messung
bleibt erhalten.

- Die angezeigten MelRwerte sind
bedingt durch die Wasserstoff-
lonen-Konzentration.

Trotz dieser Mdglichkeit einer ge-
nauen Bestimmung des Blut-pH-
Wertes kann zu einer wirklichkeitsge-
rechten Untersuchung des Gesamt-
zustandes die Feststellung eines pH-
Wertes allein aber noch nicht geni-
gen, weil:

- der pH-Wert im Blut im Zusam-
menhang mit dem rH2-Wert zu
sehen ist und durch solche Fak-
toren wie Empfindlichkeit gegen
Pufferung, Psyche, Tagesrhyth-
mus, Ausgangslage und Reak-
tionstyp sowie durch die Mel3-
technik beeinfluf3t wird;

- lokale pH-Messungen im Gewe-
be wertlos sind, denn sie sagen
beziiglich des Bestehens einer
krankhaften Gewebsazidose
nichts Letztes aus.

Bei Messungen im Harn besteht, an-
ders als bei den hier besprochenen
pH-Messungen im Blut, eine Abh&n-
gigkeit der Mel3ergebnisse vom spe-
zifischen Gewicht des Herzens.
Ganz allgemein ist entscheidend fur
die Untersuchung aber ohnehin nicht
der pH-Wert der Gewebsséfte allein,
sondern vorrangig die Mengen ihrer
Sauren und Basen, somit die Alkali-
reserven des Puffersystems, die ja
vom pH-Wert unabhangig sind. Wir-
kungen von nachtraglichen Zutaten
aus den Nieren (Ammoniak und CO0,)
sind bei Messungen im Harn im Ub-
rigen nicht auszuschalten.

Zur Entwicklung einer Uberséue-
rung (Azidose)

Wie es die schadliche Alkalose gibt,
wie beschrieben, so gibt es auch eine
schéadliche Ubersauerung, die Azido-
se, auf die hier kurz einzugehen ist.
Die allmahliche Entwicklung einer
Ubersauerung erfolgt bekanntlich in
verschiedenen Stadien: Bei der ,la-

tenten Azidose* flillen sich die Binde-
gewebsdepots, bei der ,kompensier-
ten Azidose" laufen die Ausscheidun-
gen - einschlie3lich Entziindungen
und Katarrhe - unter Inanspruchnah-
me der Blutalkalireserve auf Hoch-
touren, wobei der Blut-pH-Wert aber
noch nicht kritisch unter 7,0 absinkt.
Bei der dekompensierten Azidose
schlief3lich, bei welcher die Alkalire-
serve unter Norm gesunken ist, kon-
nen Blut und Gewebe die Saureflut
nicht mehr bewaéltigen. Es setzt die
Vergiftung des Kérpers durch die
Sauren ein, womit der Zustand der
chronischen Erkrankung besteht. Zu
der hierbei erforderlichen Ernah-
rungsumstellung sollten 60-80% der
Nahrungsmittel basentberschiissig
sein.

Die Bedeutung der dreidimensio-
nalen Messungen

Wichtige Aufgabe des Harns ist,
Uberflissige Mineralien bzw. Elektro-
lyte aus dem Organismus zu entfer-
nen, wobei die chemische Zusam-
mensetzung des Harns durch die
Nieren gesteuert wird, von Einflis-
sen etwa durch Nahrungsmittel ab-
gesehen. Die dreidimensionale Mes-
sung des Harns, eingeschlossen die
rho-Wert-Messung, ist deshalb von
groRer Bedeutung, weil nur damit
eine direkte Beurteilung der Nieren-
funktion mdglich ist.

Die wichtigste Mel3grofie ist der elek-
trische Widerstandswert, der rho-
Wert also. Liegt dieser mit 30-40 nie-
drig, so zeigt das mit einem hohen
Mineralanteil im Harn eine gute Funk-
tion der Nieren an. Der rho-Wert auch
des Blutes wird dann im Normalen
liegen. Bei hohen rho-Werten des
Harns mit 50 und mehr wird dieser
Wert fur das Blut aufgrund der be-
stehenden Koppelung entsprechend
niedrig liegen. Begleiterscheinung ist
dann ein pH-Wert, der zu sauer er-
scheint, wahrend der rH2-Wert dabei
nicht besonders hoch liegen muf3. Je
saurer der Harn, desto weniger schei-
den die Nieren Mineralien bzw. Elek-
trolyte aus.

Es mul} somit arztliches Bestreben
sein, gute Voraussetzungen fir eine
normale Arbeitsweise der Nieren zu
schaffen. Bei dem pH-Wert von 6,8
liegt das Optimum der Ausschei-
dung, das anzustreben ist, um den
rho-Wert auch des Blutes giinstig zu
beeinflussen. Wie schon ausgefiihrt,
bietet dieser pH-Wert allein fiir den
Gesamtzustand aber keine vollstan-
dige Aussage. Zu der iber den Tag
unterschiedlichen Ausscheidungsin-
tensitat, die auch eine sogenannte
Basenflutim Harn einschlief3t, ist auf
die Sanderschen Untersuchungen
und Veréffentlichungen zu verwei-
sen.

Bei diesen normalen Verdnderungen
bleibt selbstverstandlich auch der
pH-Wert des Harns nicht starr. Pati-
enten, deren Saure-Basen-Haushalt
im Gesamtbild nicht stimmt, zeigen
eine mangelnde Ausgleichsfahigkeit
des Organismus derart, dalR der
rhythmische Wechsel der Sdure-Ba-
sen-Fluten in den Sanderschen Mel3-
kurven kaum mehr angedeutet ist.

Nach bisherigen Erkenntnissen ist
der rH2-Wert als Indikator des Stoff-
wechsels der wichtigste und auf-
schlu3reichste Parameter, weil Re-
duktions- und Oxydationsgleichge-
wichte im lebenden Organismus die
entscheidende Rolle spielen, greifen
doch in unserem Organismus fur den
Stoffwechsel zahlreiche Redoxsyste-
me liickenlos ineinander. Das alles
fehlerfrei zu kontrollieren, bietet sich
der Bio-lonostat als zuverlassiges
Melgerat mit groRer diagnostischen
Aussagefahigkeit an, das Ubrigens
auch den sogenannten Sauerstoff-
Fehler bei der Messung eliminiert.

Interessant und bedeutsam ist, dald
der potentialbestimmende Faktor im
Blut das Vitamin C ist. Die Pufferung
oder die molare Konzentration ist je-
doch so niedrig, daf? z.B. ein Adrena-
linstol3 mit einer pl6tzlichen Erh6-
hung der Redoxspannung um 20-30
mV verbunden ist, das allerdings nur,
wenn der Mensch noch im norma-
len rH?-Bereich lebt. Das ist der Be-




reich der Spannungslosigkeit mit rH?2
=14, gegen die Wasserstoffelektrode
gemessen (nach G. Fritzsche). Inte-
ressant ist auch, dal mit dem Bio-
lonostat eine unterschiedliche Re-
duktionsintensitat auch der Erythro-
zyten verfolgt werden kann.

Die MelBmethodik des genannten
Geréates beruht auf der Moéglichkeit,
elektrische GroRRen aus der lonen-
konzentration zu berechnen. Der pH-
Wert ist dabei der ,Sauregrad” oder
die Wasserstoffionenkonzentration,
die gleichbedeutend ist mit der Pro-
tonenaktivitdt (Magnetismus). Der
rH2-Wert ist der ,,Oxydationsgrad*
oder die Elektronenaktivitat (Elektrizi-
tat). Zu diesen beiden Grol3en gilt fur
den gesunden Menschen im Erwach-
senenalter und bei einer Kérpertem-
peratur von 37 °C ein pH-Wert von
7,35 +/- 0,05 und ein rH?-Wert von
14 +/- 3 als normal. Schwankungen
durch psychische Einflisse u.a. blei-
ben hierbei unbertcksichtigt. Vier da-
mit darstellbaren Quadranten kdnnen
verschiedene Krankheitsgruppen zu-
geordnet sein. In giltigen wissen-
schaftlichen Publikationen wird der
Normal-pH-Wert des vendsen Blutes
fur erwachsene Menschen mit 7,35
+/- 0,05 fur 37 °C angegeben.

Die Korperfunktion des
pH-Ausgleiches

Ein Mensch mit einem grof3en Bank-
konto, aber mit nur wenig Bargeld in
der Tasche, kann oft nicht sofort zur
Zahlung fallige Rechnungen ausglei-
chen. Ahnlich wird bei zu langsamer
Mobilisierung der Saure-Basen-Re-
serven trotz grof3en Depots bei einem
Wettersturz etwa zunachst eine Em-
pfindlichkeit auftreten, die sich aber
bald abbaut. Fehlt jedoch die Reser-
ve (ist also auch das ,Bankkonto”
erschopft), so bleibt die Verschie-
bung bestehen, ein mehr oder weni-
ger krankhafter Zustand ist eingetre-
ten, bis wieder normale Wetterver-
haltnisse herrschen. Aufschluf® zu
diesem Geschehen gibt die Feststel-
lung der Alkalireserve. Dazu bietet die

hier beschriebene dreidimensionale
Messung wichtige Aussage.

Eine Entscheidung dariber, ob in
dem einen oder anderen Fall eine Al-
kalose oder eine Azidose vorliegt, die
auszugleichen ist, ist durch Blut-pH-
Messungen in Verbindung mit den
anderen Messungen - wie insbeson-
dere verbunden mit der Messung des
Harnquotienten - und erganzt durch
die Ublichen klinischen Methoden
sicherlich leichter und schneller zu
treffen als durch empirisches Beob-
achten, ob und wie der Kranke auf
bestimmte Diatformen reagiert.

In der Praxis hat es sich immer wie-
der als glnstig erwiesen, zu solchen
Untersuchungen die dreidimensiona-
le Messung der pH-, rho- und rH2-
Werte mit dem Bluttest nach Dr.
med. Dieter Aschoff zu kombinieren,
um zu einer besonders umfassenden
Untersuchungsaussage zu kommen.
Dieser Bluttest sagt bekanntlich et-
was aus Uber einen ,magnetischen”
oder einen ,elektrischen” Blutzu-
stand, der auch verantwortlich daftir
ist, ob der Mensch gesund oder krank
ist. Die genannten unterschiedlichen
Blutzustéande werden ihrem Entste-
hen nach im wesentlichen auf Strah-
lungswirksamkeiten zuriickgefuhrt,
wobei ,magnetisch” in der Regel ein
gesundes Blut kennzeichnet.

SchluBbetrachtung

Bei der Gesamtbetrachtung des in
diesem Beitrag Dargestellten sollte
sich zeigen, daf3 sich alles Gesche-
hen zu dem Saure-Basen-Haushalt
folgerichtig nach Naturgesetzen rich-
tet. Wichtiger Aspekt ist hierbei eine
Polarisation zu dem Gesamtgesche-
hen, womit bei gesunden Menschen
eine Saure-Basen-Balance auch fir
einen ausgeglichenen Saure-Basen-
Haushalt sorgt. Es besteht auch zu
diesem Gebiet alle Veranlassung,
daf’ sich die etablierte ,offizielle* Me-
dizin mit der Naturheilkunde zum
Wohle vieler Patienten verbindet,
zumal Methoden und Techniken zur
Verfiigung stehen, wie beschrieben,

die klare Ergebnisse und Nachwei-
se liefern und damit ihre Bewah-
rungsprobe langst schon bestanden
haben.

Die Enderleinsche Dysbiose im kran-
ken Organismus ist eng mit einem
gestorten Saure-Basen-Gleichge-
wicht verschwistert. Fast immer ist
dem auch ein gestorter Eiwei3meta-
bolismus im Hinblick auf die Umset-
zung und den Abbau des Nahrungs-
eiweilRes verbunden. Das alles erfor-
dert eine wirkungsvolle Symbiose-
lenkung zur Therapie, wozu die SA-
NUM-Préparate ja besondere Eig-
nung bieten. Allen voran kommt das
MUCOKEHL in Betracht, wenn es
darum geht, den Blutzustand des
Patienten wieder zu normalisieren.
Neben weiteren SANUM-Mitteln wie
z.B. das SANUVIS und das CITRO-
KEHL bewébhrt sich fur diese Thera-
pie auch das Basenmittel ALKALA
immer wieder, wenn eine Ubersaue-
rung besteht.




