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Seit ihren Anféngen Mitte der 60er Jahre hat sich die AK immer mit dem S&ure-Basen-Haushalt befalit, insbesondere bei
der Behandlung chronischer Erkrankungen. Ihr Griinder, George Goodheart, fiihrte eine Terminologie ein, die auf den Leh-
ren von Hawkins und Lee basierte.

Dieser Artikel will die Physiologie und allgemeine Terminologie darstellen, um die Anwendung und Integration der AK in
die Komplementédrmedizin zu erleichtern.

Die Schulmedizin, die selten erfolgreich ist in der Behandlung chronischer Erkrankungen, hat bisher das Thema ,Chroni-
sche Storungen des Séure-Basen-Haushalts” vermieden. Dabei ist dies einer der wichtigsten Behandlungsbereiche in der
Akutversorgung, besonders auf den Intensivstationen.

Da sich die Komplementédrmedizin mit der Behandlung chronischer Erkrankungen befal3t, hat sie den Stérungen im S&u-
re-Basen-Haushalt zunehmend mehr Bedeutung beigemessen. Die Schriften von Sander, Glaesel, Worlitschek, Pischinger,
Heine, Rauch und anderen bilden die Grundlage der Behandlung.

Die Terminologie dieser Autoren unterscheidet sich von den klassischerweise in der AK gebrauchten Bezeichnungen; die
physiologischen Grundlagen sind jedoch gleich.

I. PHYSIOLOGISCHE GRUNDLAGEN UND DEFINITIONEN

A. Der Saure- oder Basengrad wird tiber den pH-Wert gemessen, wobei ein pH-Wert von 7 als neutral
gilt (z.B. Wasser), ein pH-Wert von 1 (z.B. HCl) extrem sauer und ein pH-Wert von 14 (NaOH) extrem
basisch ist.

Saure: Eine Substanz, die HT-lonen in eine waRrigen Losung abgeben kann.
Base: Eine Substanz, die Ht-lonen in einer wéRrigen Lésung binden kann.
Azidose: Eine Emniedrigung des Plasma-pH unter den Normbereich.

Alkalose: Eine Erhohung des Plasma-pH Gber den Normbereich.

Puffer-System: Eine Verbindung schwacher Sauren mit korrelierenden Basen. Im menschlichen Organismus sind das
Bikarbonat/Kohlensédure-Puffersystem und die Mitwirkung der Atmung Gber die Abatmung von CO, duRerst schnell
wirksame Puffersysteme.

Blut pH: Die Blut/Serum Spiegel betragen 7,32-7,43 fur venoses Blut und 7,35-7,45 fir arterielles Blut.
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Der pH-Wert wird durch eine Vielzahl von Puffersystemen in diesem engen Rahmen gehalten und 143t sich durch folgen-
de Gleichung beschreiben:

HCO5 - + Proteinate + Hamoglobin + Phosphat

pH=pk + log -
Kohlensaure + Milchsaure + andere Sauren

pk ist definiert als der Wert einer Losung, bei der sich Séduren und Basen im Gleichgewicht befinden. Mit anderen Worten,
der Wert, bei dem die hochste Pufferkapazitét besteht. Fir menschliches Plasma betrégt dieser Wert 6, 1.

Base

20
pH =pk + log pH=6,1+log — =614+13=74

Sdure

Dies bedeutet in einfachen Worten, dal3 in unserem Blut ein Verhéltnis von Basen zu Sduren von 20:1 besteht; d.h. die Na-
tur stattet uns mit 20x mehr Basen aus als mit Sduren. Der Grund dafr ist naheliegend: wir miissen mit einem Vielfachen
an Séuren, die im taglichen Leben produziert werden, fertig werden als an Basen!

Das Verhaltnis des Saure-Basen-Gleichgewichtes beztiglich der essentiellen Mineralstoffe K+, Cat*, Mg*+ ist beschrieben

in der Gleichung von Szent Gyorgi:
K+ x HCOs™ x HPO4~

Cat+ x Mgt x H*

B. Unterschiedliche pH-Werte in unterschiedlichen Kompartimenten - diagnostische und therapeutische
Konsequenzen.

Der pH-Wert ist deutlich verschieden in unterschiedlichen Kompartimenten:
1. Speichel
Der optimale pH-Wert im Mund liegt zwischen 7,0 — 7,4, d.h. neutral oder leicht basisch.

Basierend auf den Arbeiten von Hawkins und anderen erinnert uns G. Goodheart immer wieder daran, wie wichtig ein op-
timaler Speichel-pH-Wert ist: Das kohlenhydratspaltende Enzym Ptyalin ist unter einem pH-Wert von 6,5 uneffektiv.

Der optimale Speichel-pH hilft, die HCl-Sekretion im Magen zu regulieren.

Hawkins betont, daR frischer Speichel tiblicherweise mehr CO, enthalt als Raumluft, was zur Folge hat, daR tatsachlich zwei
Speichelmessungen sinnvoll wéren: die erste Messung eine Minute nach der Speichelsammlung, gefolgt von einer zwei-
ten Messung eine Stunde spater. Er beobachtete, daR, je mehr der pH-Wert — infolge abgeatmetem CO, — nach einer Stun-
de ansteigt es desto besser um die Gesundheit des Patienten steht.

«  Klarer, wéRriger Speichel ist immer ein Indikator fur Calciummangel!

« Vit. B-Komplex erhoht Ptyalin (mehr als Vit.B1 allein)

+ Je hoher der Phosphat-Gehalt in der Eméhrung des Patienten, desto saurer der Speichel

« Rauchen emiedrigt den Speichel-pH

«  Schwitzen erhoht den Speichel-pH

« Psychologischer Stre macht den Speichel sauer

+ Verminderte Magensdure und/oder emiedrigte Schilddriisenfunktion beeintréchtigen die Verdauungskapazitét fur or-
ganische Séuren, wie sie in Friichten oder Gemuse enthalten sind

2. Magen

Der pH-Wert des Magens ist hochgradig sauer mit einem pH-Optimum von 1,5 — 2,5. HCl wird von den Belegzellen des
Magens nach folgender Gleichung sezerniert:

Carboanhydrase

NaCl + CO, + H,0 <———> NaHCOs + HCl
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Wéhrend HCl den Magen ansduert, wird NaHCO- tiber den Blutstrom zur Leber, Bauchspeicheldriise und anderen baso-

philen Organen transportiert. Carboanhydrase ist ein Zink abhéngiges Enzym, d.h. jeder Faktor, der zu einem Zinkmangel
fuhrt, kann mehr oder weniger die Enzymfunktion beeintrachtigen.

3. Diinndarm

Der pH-Wert des Dinndarms wird durch die Gallen- und Pankreassekrete sowie die verschiedenen Driisensekrete (Brun-
ner, Lieberktihn etc.) hoch alkalisch. Im Dtunndarmverlauf nimmt der pH-Wert zunehmend ab, hauptséchlich in Folge me-
tabolischer Prozesse und der Einwirkung von Bakterien, von denen als wichtigster Lactobazillus acidophilus zu nennen ist.

4, Dickdarm

Im Dickdarm sind die nttzlichsten Bakterien jene vom L. bifidus-Typ, die den Stuhl-pH auf der sauren Seite halten, wobei
der pH-Wert weniger als 6,5 betragen sollte. Bei einem Stuhl-pH > 6,5 ist die Ausscheidung von Stickstoff reduziert.
Hepatotoxizitét infolge intestinaler Intoxikation kann die Folge sein. (hepatische Encephalopathie)

5. Urin

Im Urin sind grol3e pH-Verdnderungen wéhrend eines taglichen Zyklus physiologisch. Die meisten Autoren stimmen darin
Uberein, daR ein leicht saurer Morgenurin optimal ist (pH 6,2 - 6,5), wogegen der Durchschnitt unserer Patienten einen
Morgenurin-pH-Wert zwischen pH 5,0 - 5,8 aufweist.

Die Nieren sind vermutlich das wichtigste Organ fur die Sdure-Basen-Kontrolle, wobei der Morgenurin die Summe der
nachtlichen Nierenfiltration darstellt, die dann in der Blase gesammelt wird.

Es ist nicht sinnvoll, einfach den Urin-pH wéhrend des Tages zu messen, da die Schwankungen von sauer nach basisch
sehr ausgeprégt sind, d.h. sie wechseln zwischen sehr hohen bis zu sehr niedrigen Werten innerhalb kirzester Zeit und
sind unterschiedlich fur jeden Patienten.

Idealerweise sehen die pH-Werte im Urin folgendermaRen aus: 7.00 pH sauer -> Basenflut mit einem neutralen pH um
10.00, Verédnderung nach sauer gegen 13.00 -> Basenflut mit einem basischen Urin um 16.00, Abfall zu eher saurem Ur-
in gegen 18.00 — 19.00 und schlieflich Erreichen eines basischen Urin um 21.00 (siehe Abbildung 1).

Uhr 7.00 10.00 13.00 16.00 18.00 - 19.00 21.00
ALKALISCH

pH 7 / \/ /\\/ \
SAUER
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6. Vagina

Der pH-Wert der Scheide liegt optimalerweise zwischen 4,5 - 5, ist also recht sauer infolge seiner speziellen Lactobacil-
len-Flora, die nach ihrem Entdecker Déderlein benannt worden ist. (Doderleinsche Stabchen)

Es ist das Wundervolle an unserer Schopfung, dal} das sterile Baby mit diesen Bakterien infiziert wird, und sich dadurch die
Lactobacillen in seinem Diinndarm ansiedeln kbnnen!

7. Gelenke

Der intraartikuldre pH ist basisch mit einem pH-Wert von 7,4. Verdnderungen im pH-Wert, sei es nach sauer oder alkalisch,
reduzieren die Chondrozytenzahl und erhohen die intracytoplasmatischen Filamente. Dies fihrt zu einer Lockerung des
kollagenen Bindegewebes und zu einer Aufsplitterung der kollagenen Fasern.

8. Haut

Bei Sduglingen ist der Haut- bzw. Schweil3-pH mehr oder weniger neutral, und niemals riecht ein menschliches Wesen bes-
ser (zumindest mit sauberen Windeln)! Im spéteren Leben ist der Schwei3 einer der Hauptausscheidungswege fur Séu-
ren auBer der Atmung, dem Urin und dem Stuhl. Der oft zitierte optimale Haut-pH von 5,5 ist normal, weil wir alle Sduren
ausscheiden mussen, aber er ist weit entfernt von dem Optimalwert eines gesunden Babys.

9. Intrazelluldrraum im Vergleich zum Extrazelluldrraum

Die meisten Mil3verstandnisse in der Diskussion tiber den Séure-Basenhaushalt entstehen durch mangelnde Differenzie-
rung zwischen Intra- und Extrazelluldrraum.

Was geschieht, wenn sich infolge eines K*- Mangels in der Zelle Na*™ und H*- lonen von extrazellulér nach intrazellulér
bewegen? Der pH-Wert des Plasmas wird ansteigen, aber in der Zelle herrscht eine erhthte H*- lonen-Konzentration, was
tatséchlich eine erhohte intrazellulédre Aziditét bedeutet!

989% des Blutkaliums sollte intrazelluldr vorhanden sein und nur 2% extrazellular!

Bezuiglich der Verteilung von K* und H* zueinander machten Burnell, Teubner und Simpson (1974) folgenden interes-
santen Versuch: Hunde erhielten eine kaliumfreie Diat. Dies fuhrte zu einer Abnahme des Plasma-Bikarbonats, wéhrend
der Urin-pH infolge verminderter Sdureexkretion anstieg. Sobald Kalium in die Diét wieder eingefthrt wurde, fiel der Urin
pH stark ab: K* verdréngte die H*-lonen von intrazelluldr in den Extrazelluldrraum (Plasma), und von dort wurde es Uber
die Nieren im Urin ausgeschieden!

10. Atmung

Wie im Vorhergehenden beschrieben sind die Nieren wichtige Organe fur die Aufrechterhaltung des Saure-Basen-Gleich-
gewichtes.

Fast genauso wichtig ist eine gut funktionierende Lungentétigkeit. Die Zahl der Atemztige wird kontrolliert tiber Rezepto-
ren, die sensibel auf die Konzentrationen von CO,, H* und O, reagieren und zwar ihrer Bedeutung entsprechend in ab-
nehmender Reihenfolge. Kurz gesagt, die Respirationsrate steigt an, bis die CO,-Partialdriicke gefallen sind.

Eine Abnahme der Kohlenséaurekonzentration verursacht eine Verlagerung von sauren zu basischen Puffern, wobei HT—
lonen ausgeschieden werden.

Jegliche Form von Energieproduktion erzeugt hohe CO,-Spiegel im Blut. CO, wird tber die Lungen abgeatmet und fihrt
so zu relativen H*-lonen-Schwankungen. Der Hauptfaktor im Blut, der dartiber Kontrolle austibt, ist das Hamoglobin.

Erhéhungen der Atemexkursionsraten ohne Erhéhung des CO,-Transports in die Lungen erniedrigt die CO,-Spannung der
Alveolen und resultiert in abnehmenden H+-lonen-Spiegeln und einem Anstieg des pH. Man bezeichnet dies als respira-
torische Alkalose. Halt man den Atem an und unterbricht somit die Abgabe von CO, , steigt der CO,-Partialdruck im Blut
an, ebenso die H*-lonen-Konzentration, wéhrend der pH abnimmt, und eine respiratorische Azidose entsteht.

Mangelnde korperliche Aktivitdt in frischer Luft trégt also entscheidend zu der Entstehung einer Azidose bei!
© AKSE 2000
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C. Konsequenz

Um auf der gleichen Ebene miteinander reden zu kénnen, missen wir definieren, in welchen Kompartimenten des Kor-
pers wir das Saure-Basenproblem diskutieren.

Dieses ist hauptséchlich ein Problem, wenn Schulmediziner die Sdure-Basenthematik diskutieren; von daher mag es ntitz-
lich sein, mit der Einfuhrung einiger in der AK existierender Begriffe zu beginnen.

Il. AK uUND DIE SAURE-BASEN-THEMATIK

A. Beidseitige PMC-Schwaéche

Dieser Befund ist klassischerweise assoziiert mit Achlorhydrie oder Hypochlorhydrie und neben allen anderen zu korrigie-
renden Faktoren wird die Gabe von HCl empfohlen.

Diese Vorgehensweise mag manchmal erforderlich sein. Der weitaus sinnvollere Zugang ware jedoch, alle Griinde, die zu
einer partiellen oder kompletten Hemmung der Carboanhydrase-Funktion beitragen, zu diagnostizieren und zu behandeln.
Automatisch stoBt man auf Zink, das Schltisselmineral fur die Carboanhydrasefunktion. Es ist haufig erniedrigt infolge von
Schwermetallintoxikationen, wie sie z.B. bei der Amalgambelastung zu finden sind.

Daneben ist die Stimulation der Magensduresekretion in Betracht zu ziehen. Goodheart bezeichnet sich selbst nach Aschner,
der ausfthrlich tber die Bedeutung und Behandlung der Magenschwache geschrieben hat, als ,konstitutionell” arbeiten-
den Therapeuten. Eine Reihe pflanzlicher Therapeutika, klassifiziert als ,Amara”, kénnen gegen den beidseits schwachen
PMC getestet werden und ergeben in den meisten Féllen exzellente klinische Resultate.

Als Regel gilt, daR alles, wodurch die Magensauresekretion reguliert wird, einen positiven Einflul} auf alle anderen Verdau-
ungsleistungen hat.

B. Gibt es saure und basische Formen von KT, Cutt, Mgt +?

Sicher ist CaCOs, das haufig in Basenpulvermischungen enthalten ist, stark basisch, aber es verbleibt im Darm, bedingt
durch seine duBerst schlechte Resorption. Calciumcitrat wird héufig als billige und effektive Form der Calciumsupplemen-
tation angesehen, aber die Calciumzubereitungen aus reinem Knochen sind auch sehr wirkungsvoll.

Magnesium wird tblicherweise in Citrat-, Aspartat- oder Glycinatform gegeben. Letzteres hat den am wenigsten abftihren-
den Effekt, wogegen Magnesiumsulfat (=Bittersalz) — oral gegeben — hauptséchlich als Laxans fungiert.

Kalium kann als Aspartat, Citrat oder Chlorid gegebn werden. Vorsicht ist geboten bei KHCOs, da es potentiell nephroto-
xisch wirkt.

Schwer anzunehmen ist die alte Differenzierung in saure und basische Formen dieser Minerale, da der Effekt, den jedes
mineralische Supplement auf den Kérper hat, tatséchlich von einer Vielzahl von Faktoren abhangig ist, beginnend mit der
Resorption bis zur Féhigkeit des Korpers, die Séuren, an die die Minerale gebunden sind, zu verstoffwechseln.

C. Die Wirkung von Nahrungsmitteln auf Speichel, Urin, Plasma und intrazelluldren pH

In diesem Bereich herrschen offensichtlich die meisten MiRversténdnisse. Relative Verdnderungen der H*-lonen-Konzen-
tration konnen sowohl durch Verdnderungen des ERverhaltens als auch durch metabolische Verdnderungen im Kérper ver-
ursacht werden. Wéhrend die meisten Mahlzeiten neutral bis leicht sauer sind, kénnen bestimmte ERmuster, wenn sie ins
Extreme betrieben werden, den Korper-pH-Wert verdndern. Es sind jedoch mehr als ein oder zwei Mahlzeiten aus einer
bestimmten Nahrungsmittelgruppe erforderlich, um den Kérper-pH-Wert zu verdndern. Ein Beispiel daftr ist die Wirkung
der Zitronensdure. Dazu ein Zitat aus der Biochemie von Mc Gilvery: ,Zwischenprodukte des Zitronensaurezyklus sind hau-
fige Bestandteile von Obst und Gemdise, wo sie in komplett oder teilweise ionisierter Form vorliegen. In geltster Form rea-
gieren sie sauer, aber bei vollstéandiger Verbrennung nehmen sie H*-lonen auf
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Ein anderes Beispiel ist die Einnahme von Essig. Essig oder Essigsdure wird im Korper oxidiert zu CO, und H-O. Es bleiben
keine H*-lonen tbrig. Daher entstehen keine pH-Verdnderungen im Korper, wenn der Essig komplett oxidiert wird. Der Es-
sig mag auf die Verdauung und auf andere Prozesse Einflul} nehmen, die auRerhalb des Kérpers im Verdauungstrakt statt-
finden, aber nicht innerhalb anderer Gewebsareale. Dies ist ein gutes Beispiel fur die Verwirrung, die Nahrungsmittel bei
der Erhaltung des Saure-Basen-Gleichgewichts stiften konnen. Im allgemeinen hat die Verdauung der meisten Aminosau-
ren keine Auswirkung auf die H*-lonen-Balance. Andererseits ist die Oxidation Cystein- und Methioninhaltiger Proteine ei-
ne der Hauptquellen fiir Hr-lonen in unserer Digt. Wie in der AK-Literatur von Goodheart berichtet, beschrieb Hawkins die
allgemeinen Auswirkungen von Nahrungsmitteln auf verschiedene Kérperkompartimente.

I11. PUFFEREIGENSCHAFTEN

Einer der wichtigsten Faktoren fir unsere Gesundheit ist die Fahigkeit des Kérpers zur Homdostase. Als Antwort auf pH-
Veranderungen treten verschiedene Systeme in Aktion, um diese aufrechtzuerhalten.

Im Fall der Refluxdsophagitis z.B. ist der Speichel in der Lage, den sauren Magenséften im Oropharynx entgegenzuwirken.
In einer Studie aus Frankreich hat man festgestellt, dal? sich die normale Speichelzusammensetzung bei Patienten mit Re-
fluxésophagitis durch deren erhéhten anorganischen Phosphatgehalt &ndert. Diese Verdnderungen erlauben dem Korper,
die Wirkungen erhohter Sdurevorkommen im Oropharynx auszubalancieren.

Wahrend korperlicher Belastung steigen die Laktatspiegel an und im Verhéltnis dazu auch die Respirationsrate. Dieses wie-
derum zeigt die Bedeutung des respiratischen Systems fir die Aufrechterhaltung des Séure-Basen-Gleichgewichtes.

Ein anderes Beispiel daftir konnen wir im akuten Nierenversagen sehen, bei dem wir schnelle und flache Atemmuster vor-
finden. Durch kérperliche Belastung steigen die K*-Spiegel in den Muskelzellen an und verstérken die Féhigkeit des Kor-
pers, der systemischen Azidose entgegenzuwirken.

Nahrungsgruppe Speichel Urin

Gemdse, Kartoffeln, Obst erhohter Basenspiegel erhohter Basenspiegel
Fleisch, Fisch, Eier erhohter Sauregrad erhohter Sauregrad
Butter, Sahne, Fette, Ole erhohter Basenspiegel erhohter Sduregrad
Kérner (Brot u. Flocken) erhohter Sauregrad erhohter Sauregrad
Rohmilch erhohter Basenspiegel erhohter Sduregrad

Kompensationen fur pH-Verdnderungen im Kérper werden ebenfalls Giber die Nieren reguliert. Dabei dreht es sich haupt-
sachlich um die Reabsorption von Kalium. Stark erhohte H*-lonen-Konzentrationen verhindern die Ausscheidung von Ka-
lium im distalen Nephron. Zusétzlich wird tiber den Urin kein Bikarbonat ausgeschieden.

Der groRte und potentiell schwerwiegendste Schaden fur den Korper durch unkompensierte Azidose ist deren Auswirkung
auf den Knochen. Es ist dokumentiert worden, da innerhalb weniger Stunden nach Eintreten einer Azidose Carbonat aus
den Knochen freigesetzt wird. Umgekehrt wird bei alkalischer Stoffwechsellage Kohlenséure in den Knochen resorbiert. Die
Pufferkapazitdt des Urins ist tatsdchlich wichtiger als der pH-Wert allein. Sie kann relativ einfach nach der Titrationsmetho-
de nach Sanders bestimmt werden, die nach Dr. Bayer leicht modifiziert worden ist:

Funf Urinproben werden um 6.00, 9.00, 12.00, 15.00 und 18.00 Uhr gesammelt. AnschlieBend wird der Urin mit Séuren und
Basen titriert, und der Séure-Quotient wird nach der Sander-Methode bestimmt. Ideale Werte sind ersichtlich in Abbildung 2.
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IV. SCHLUBFOLGERUNG

Wenn einmal die Terminologie geklart ist, besteht kein grol3er Unterschied zwischen AK und Schulmedizin.

Es ist essentiell fir einen ausgeglichenen Séure-Basen-Haushalt, jegliche Stérung des intrazelluldren Metabolismus zu kor-
rigieren, da dort der héchste Anfall an H*-lonen entsteht.

Sobald die Eméhrung so modifiziert ist, daB sie den Kérper mit ausreichend guten Mineralien, Vitaminen und gutem Was-
ser versorgt, dann ist der Aufenthalt in frischer Luft, die richtige Menge Sonnenlicht und ausreichend Bewegung unent-
behrlich.

Die intensive Therapie mit hoch alkalisierenden Substanzen wie NaHCO5 ist manchmal notwendig am Beginn einer Be-
handlung, sollte jedoch zeitlich begrenzt sein.

Alles, was fr einen bestimmten Patienten hilfreich ist, um die intrazellulére Funktion und die Integritét der Zell- und Mito-
chondrienmembranen zu stabilisieren und zu korrigieren, sollte sorgfaltig iber AK getestet werden:

+ Ungeséttigte Fettsduren
« Antioxidantien

« Vitamin B-Komplex oder einzelne Vitamine, sofern ein Mangel besteht

Stérungen der Atmung sollten dringend korrigiert werden, falls erforderlich.

Zu guter Letzt sei noch ein Artikel tiber das E3verhalten von Katzen erwahnt: Bei diesen Katzen war das Saure-Basen-Gleich-
gewicht bewuBt verdndert worden und man bot ihnen Didten mit verschiedenen Eiweilzusammensetzungen an. Er-
staunlicherweise — oder auch nicht — die Katzen suchten eine Didt aus, mit der sie in der Lage waren, ihren pH-Wert in Rich-
tung Normalwert auszubalancieren.
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Was hat all das zu bedeuten?

Grundsétzlich ist die Sdure-Basenthematik weitaus komplexer, als es in den einfachen Darstellungen, wie sie bisher in der
AK gelehrt wurden, zum Ausdruck kommt. Zuerst muR geklart werden, Giber welches Kérperkompartiment gesprochen wer-
den soll. Letztendlich steht fest, dald in unserem Blut ein Basen-Sduren-Verhaltnis von 20:1 besteht. Das bedeutet, daR uns
die Natur mit 20 mal mehr Basen als Séuren ausgestattet hat. Der Grund und Zweck daf(r ist naheliegend. Wir missen
uns im taglichen Leben mit einer weitaus gré3eren Zahl an S&uren als Basen auseinandersetzen.
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