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Teil 2: Ubersduerung

Die Sauren und Basen im menschlichen Organismus sind, Arten und Mengen betref-
fend, einem stiandigen Wechsel unterworfen. Die Nahrung besteht aus sauren, neu-
tralen und basischen Nahrungsmitteln. Im Korper entstehen daraus Stoffwechsel-
produkte mit unterschiedlichen pH-Werten. Die Regulation des pH-Wertes in Orga-
nen und Korperfliissigkeiten ist Voraussetzung fiir den physiologischen Ablauf aller

Korperfunktionen

Nach Nahrungsaufnahme bilden die Beleg-
zellen des Magens, in Abhangigkeit von Nah-
rungsmenge und -zusammensetzung, unter-
schiedliche Mengen an Salzsaure und Na-
triumbikarbonat. Bei diesem so genannten
JKochsalzKreislauf* lauft die chemische Re-
aktion: NaCl + CO, + H,0 <> HCl + NaHCO3
ab. Die gebildete Salzsaure bleibt als starks-
te kdrpereigene Saure im Magen, damit setzt
die Verdauung ein. Das Bikarbonat geht als
starkste Base ins Blut iiber und erzeugt nach
der Mahlzeit eine ,Basenflut”. Bikarbonat wird
vor allem in den basophilen Organen Leber,
Darm und Pankreas bendtigt, die basische Ver-
dauungssekrete produzieren. Die Unterfunk-
tion bzw. therapeutische Blockade der Be-
legzellen im Magen zieht einen Mangel an Ma-
gensaure sowie einen Mangel an Basen im
Duodenum nach sich und erhoht auch durch
unvollstandige Spaltung der Nahrungseiweife
das Risiko fir Nahrungsmittelallergien. Der
Mensch bildet pro Tag etwa 1,5 Liter Speichel
(pH < 6,3), 2,5 Liter Magensaft (pH 1-2), 0,5
bis 1,5 Liter Galle (pH 7,5- 8,8), 0,7 Liter
Bauchspeichel (pH 7,5-8,8) und 3 Liter Diinn-
darmsaft (pH 7,5- 8,8). Der pH-Wert des Blut-
plasmas ist mit Werten zwischen 7,35 und
7,45 mit Hilfe von Puffersystemen (Bikarbo-
nat, Phosphat, Hamoglobin) eng und konstant
geregelt.

Bei der Aufspaltung der Nahrung erzeugen die
resorbierten Nahrungsbestandteile eine ,Sau-
reflut”. Sauren entstehen auch endogen so-
wohl bei physiologischen Stoffwechselpro-
zessen (z. B. bei der Funktion bzw. Energie-
gewinnung von Korperzellen sowie bei Mus-
keltatigkeit) wie auch unphysiologisch (z. B.
bei Diabetes Ketosauren, bei Dysbakterien
oder Funktionsstorungen des Darmes durch
mikrobiellem Abbau unverdauter Nahrung kurz-
kettige Fettsauren).

Der physiologische Sdure-Basen-
Haushalt ist durch den Wechsel
von Saure- und Basen-Fluten
charakterisiert.

Diese sind an Urin-pH-Anderungen im Tages-
verlauf, abhangig von Nahrungsaufnahme und

Verdauung, zu erkennen. So ist z. B. der Mor-
genurinimmer sauer. Uberschiissige, mit der
Nahrung aufgenommene oder im Stoffwech-
sel entstandene Sauren werden lber die Lun-
ge abgeatmet (als CO, bzw. H,CO3), iber die
Nieren ausgeschieden (z. B. als H,SO,4, H3PO,,
Harnsaure) oder in Depotorganen (z. B. Ma-
gen, Bindegewebe, Knochen, Intrazellular-
raum) zwischengelagert. Ohne diese Depots
ware die Regulation des Saure-Basen-
Haushaltes nicht moglich. Beschaffenheit und
Kapazitat der Depots beeinflussen die Regu-
lation. Die Funktionen der Depotorgane be-
wirken die Herstellung eines Saure-Basen-
Gleichgewichtes derart, dass pH-Wert und Al-
kalireserve des Blutes in engen Grenzen ge-
halten werden. Als Endlager fungiert zunachst
vor allem das Bindegewebe. Die fiir die Re-
gulation des Saure-Basen-Haushaltes zur Ver-
fligung stehenden Depots konnen nicht laufend
mit sauren Valenzen aufgefiillt werden, ohne
dass diese periodisch entleert werden. Ist
diese Periodik gestort, kdnnen Sauren auch
in allen anderen Geweben und Organen ab-
gelagert werden. Die Regulation und Syn-
chronisierung des Saure-Basen-Haushaltes
wird (iber das vegetative Nervensystem ge-
steuert.

Ein physiologischer Saure-Basen-Haushalt
setzt somit ein gewisses Gleichgewicht an sau-
ren und basischen Valenzen im Organismus
sowie die physiologische Funktion der betei-
ligten Organsysteme voraus.

Ein pathologischer Saure-Basen-Haushalt (als
Ubersauerung bzw. Azidose bezeichnet) ent-
steht durch ein Ungleichgewicht potenzieller
Valenzenim Organismus. Bei Azidose sind fast
ausschlieBlich die Haupt-Sauredepots des Or-
ganismus, die kollagenen Fasern des Binde-
gewebes, mit Sauren uberfiillt. Da dieser Zu-
stand im Blut noch nicht in Erscheinung tritt,
wird er als latente Azidose bezeichnet. Aus la-
tenten Azidosen konnen anfangs kompen-
sierte, spater dekompensierte Azidosen ent-
stehen, wobei die Alkalireserven des Blutes
angegriffen und ggf. erschopft werden. Um
in diesem Zustand vermehrt Sauren auszu-
scheiden, wird durch Hypoventilation weniger
CO, Uber die Lunge abgeatmet, saurer
SchweiB iiber die Haut abgegeben (dadurch

oft Ekzembildung) und saurer Urin ausge-
schieden, der nicht mit Ammoniak (NH3) ab-
gepuffert und daher nierenschadigend ist.

Alkalosen spielen kaum eine Rolle bzw. sind
nicht bekannt.

Wie kommt
Ubersduerung zustande?

Ubersauerung entsteht durch iiberméaBige Auf-
nahme von basenarmen, saurereichen Nah-
rungsmitteln wie Fleisch, Eiern, Hartkase, Zu-
cker, Getreide oder Alkohol. Durch Zunahme
des sauren Regens sinkt der Mineralstoffge-
halt von Béden und damit auch in Friichten und
Gemise. Infolgedessen werden naturgemaB
basische Nahrungsmittel basenarmer. Auch
Stoffwechselerkrankungen wie Diabetes, Le-
bererkrankungen, Nierendysfunktion, Erkran-
kungen des Magen-Darm-Traktes, Hypoxie,
Muskelstoffwechselstorungen (Laktatazido-
se) sowie erhohte Entziindungsbereitschaft
flihren zu Azidosen. Stress und die so ge-
nannte vegetative Dystonie beglinstigen Azi-
dosen — ,wer oft sauer ist, wird sauer”. Zu-
satzlich verschlacken freie Radikale und To-
xine die Bindegewebsmatrix und filhren zu Ge-
websazidosen.

Was bewirkt Ubersduerung?

Ubersauerung hat vielfaltige Auswirkungen
auf den Korper. Akute Folgen sind, als Ergebnis
des Versuchs der Abpufferung, Knochenabbau
mit Osteoporose und Entkalkung der Zahne
mit Parodontose sowie ,Verschlackung” des
Bindegewebes mit Blockade des Hindurchlei-
tens von Sauerstoff, Baustoffen sowie von
Stoffwechselprodukten und infolgedessen Zell-
schadigung. Langfristig kommt es dadurch zu
vielfaltigen chronischen Erkrankungen. Die lo-
kale Aziditat an Schleimhauten beeinflusst de-
ren Funktion. Die Aktivitat von Verdauungs-und
Entgiftungsenzymen ist abhangig vom pH-
Wert. So fiihrt Azidose nicht nur zu Maldi-
gestion (verminderte EiweiBspaltung und Mog-
lichkeit der Allergieentwicklung an der ent-
ziindeten Darmschleimhaut), sondern auch
zu verminderter Entgiftung und damit zu er-
hohter Belastung mit exogenen und metabo-
lischen Toxinen sowie schlechterer Sauer-
stoffversorgung und Durchblutung. Die Scha-
den am genetischen Material der Zellen neh-
men zu. Das Tumorrisiko steigt. Die
Schmerzempfindlichkeit in Ubersauerten Ge-
weben ist erhoht. Ortliche Gewebsazidosen
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Magenverdavung

Nachts: Darmabsorption — Leber/Assimilation

Magen Zufuhr physiologisch:

Fleisch ~ — Aminosiiuren

Fett  — Feifsduren

Pflanzen — Eiweisse

80% Vegetabil + 20% Eiweify/Fett
Zufuhr pathologisch:
Zivilisationskost + Alkohol (Essigsiure)

Darm Siivren: HC, H,50,, H;P0,, KKFS
HC0,'+H'<—>H, (0, <—> Hy0 + (0, <—>
(0,+0H'<—>H(0;"

Legende: H,C0, = Kohlenséure

pH-Wert: Potentialgefiille noftig fiir Transport
Blut 7,4 Transport + Puffer
Bindegewebe 7,1 Filter  + Speicher

Zelle 6,8 + Stoffwechsel
Stoffwechsel-Ablavf:

Tags:  Nohrungsaufnahme — Magen Kochsalzkreislouf

— Bikarbonat zu Leber +Pankreas  — Schlacken von Bindegewebe zu Leber /Sekretion
Diinndarmverdavung — Bikarbonat aus Leber + Pankreas — Kochsalzkreislauf

Leber/Dissimilation — Bindegewebsspeicherung

Organ _ Besonderheiten

Kochsalzkreislauf:
NaCl+C04+H,0 <—> HCl+NaHCO;
Kochsalz-Reserve:

bei 80 kg KGW = 35 g Nal

Zwischen-Ablage von Séuren

Alkali-Reserve:

bei 80 kg KGW = 14 g NaH(O,
neutralisiert = 2,81 Essig
wenn Pufferkapazitiit erschapft  Ablagerung von Séuren

. im Bindegewebe
Vermeidung von Ubersiiverung  laufende Auffiillung der Alkali-Speicher
Leber HCOy"+ NH;<—> NH,+ (0, <—> Glutamin Assimilation /Sureflut: ATP+ Carboanhydrase
Dissimilation/Sekretion: Galle > HCO, + Gallensiuren + Cholesterin
Pankreas  NaH(0,+HO<—>Na(l+H,0+ (0, Enzyme bendtigen pH=7,0
Lunge (0, ausgeatmet bedeutet pH A Respiratorische Acidose - bei Hypoventilation
Respiratorische Alkalose > bei Hyperventilation + Nierenausgleich
Niere HCO,"+ NH; <—> (NH,) 200 + (0, Siiuren-Avsscheidung — gepuffert als Bi-Carbonat ggf.
(+Harnsiure, Kreatinin) >, versteckt” durch zusitzliches NH3
bei latenter Acidose
> Morgen-Urin ist immer saver,
pH-Messung ist ungeniigend zur Analyse
des S-B-Havshalfses (1)
Metabolische Acidose - bei Hyperveniilafion Lungenausgleich

HCO, = Bikarhonat, NaHCO; = NatrivmBikarbonat (NaHydrogenKarbonat)
NH; = Ammoniak, (NH,) 2CO = Harnstoff (Urea)

— Busenflut

— Siivreflut
— Nierenausscheidung /saver

> ,Salz ist knapp“

> ,Sodbrennen”

> ,Alkali ist knapp”
(z. B. Siiure aus Alkohol)

> Ablagerung v. Siiuren im Bindegewebe

Abb. 1: Der Sdure-Basen-Haushalt

spielen besonders im Gehirn (Schlaganfall), im
Herzen (Herzinfarkt) und in den Beinen (Ne-
krosen) eine Rolle.

Der modernisierte Urin-Test
nach Sander

Um sich iiber den Saure-Basen-Haushalt ein zu-
treffendes Bild zu verschaffen, geniigt es nicht,
den pH-Wert des Blutes zu kontrollieren, da die-
ser, sollten nicht besonders schwere Ge-
sundheitsstorungen vorliegen, strikt bei 7,35
bis 7,45 konstant gehalten wird. Da der pH-
Wert des Blutes keine Aussage tber die Azi-
ditat der Gewebe zuldsst, miissten zusatzlich
die Pufferkapazitat des Blutes und des Plas-
mas, Intrazellularpuffer, Alkalireserve und Ha-
moglobingehalt des Blutes bestimmt werden.
Auf diesen Blutanalysen basiert der ,Saure-
Basen-Test nach Jorgensen®“. Dieser Test lie-
fert jedoch nur dann aussagekraftige Ergeb-
nisse, wenn er unmittelbar nach Blutentnahme
in der Praxis durchgefiihrt wird. Das Aufbe-
wahren von Proben oder deren Versand ist nicht
moglich.

Auch Urinuntersuchungen gestatten Aussagen
zum Saure-Basen-Haushalt. Der Urin-pH-Wert
sagtjedoch nichts iiber die Pufferkapazitat aus,
ist naturgemaB starken Schwankungen unter-
worfen und somit zur Diagnostik ungeeignet.
So ist der Morgenurin stets sauer. Demge-
geniiber bietet der ,Urin-Test nach Sander”
durch spezielle Austitrierungen von Sauren, Ba-
sen und Ammoniak die Moglichkeit, ein Bild
liber die Saure-Basen-Situation des Organismus
mittels ins Labor eingeschickter Proben zu er-
halten. Das besondere daran ist der Nachweis
latenter Azidosen, einem Zustand, bei dem es
nicht zur pH-Anderungen des Blutes kommt,
die basischen Pufferreserven jedoch teilweise
verbraucht sind. Durch relativen Uberschuss
an sauren Valenzen kommt es zur Uberfiillung
der Sauredepots —vorerst im Magen, danach
im Bindegewebe — und dadurch zur ,Ver-
schlackung” der extrazellularen Matrix aus Pro-
teo-und Glykosaminoglukanen, welche Sauren,
Albumin, Darmtoxine, Umweltgifte, Muskel-
milchsaure und Immunglobuline binden. Infol-
gedessen kommt es zur Erschwerung des
Zellstoffwechsels (Starre), zur Storung von En-
zymfunktionen, zur Entkalkung von Knochen
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(Osteoporose) und Zahnen (Parodontose — Kal-
zium neutralisiert Sauren) und zur Ver-
schlechterung der Durchblutung und Sauer-
stoffversorgung (Erythrozytenaggregation /
Starre).

Sander hat in seinem 1953 erschienenen Buch
,Der Saure-Basen-Haushalt des menschlichen
Organismus” (Reprint 1999, Hippokrates) die-
se Urinmessmethode dargestellt. Sie wird ak-
tuell nur wenig genutzt und geriet so fast in
Vergessenheit. Durch moderne Standardisie-
rung sowie zusatzliche Ammonium-Bestim-
mung kann nun der Saure-Basen-Haushalt rou-
tinemaBig gemessen und in der Praxis die Fra-
ge nach ,Ubersauerung” kostengiinstig be-
antwortet werden.

Der Patient sammelt Urinproben an einem nor-
malen Durchschnittstag, der seinen allgemei-
nen Erndhrungs-, Belastungs- und Bewe-
gungsgewohnheiten entspricht. Die Entnah-
mezeiten richten sich nach den Ernahrungs-
gewohnheiten des Patienten, die auf dem
Einsendeformular erhoben werden. Aus ge-
nauen Messungen der Pufferkapazitaten fiir
Séauren und Basen in jeder Urinprobe wird der
Aziditatsquotient (AQ) errechnet, der die Puf-
ferkapazitat des Urins fiir Sauren und Basen
zu den einzelnen Entnahmezeitpunkten aus-
driickt. Daraus entsteht eine Tageskurve der
Aziditat. Die AQ-Tageskurven Gesunder sind
charakterisiert durch einen niedrigen mittleren
Aziditats-Quotienten (mAQ) = durchschnittli-
che Tages-Aziditat, die aus den einzelnen Azi-
ditats-Quotienten und deren Entnahmeinter-
vallen errechnet wird, verbunden mit hoher As-
tuation. Die Astuation gibt die ,Lebendigkeit”
(Amplitude) der Tageskurve der Aziditats- Quo-
tienten zahlenmaBig wieder. Eine hohe Astua-
tion zeigt den physiologischen Wechsel von
Séure-und Basen-Flutenim Organismus an. Ei-
ne niedrige Astuation weist auf krankhafte
»Saure-Starre” hin.

Beim Gesunden wechseln im Laufe des Tages
saure und basische Urine einander ab. Diese
»Saure-und Basen-Fluten“ werden vorwiegend
durch die Nahrungsaufnahme bedingt. Zwei bis
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AQ und NAQ Tageskurve mit Ammoniak-Ban

Befundwerte: Bewertende Kennzahlen:
Uhrzeit AQ NAQ Werte Normbereich Bewertung
6,83 51 83 Mittlerer Aziditatsquotient mAQ
9,42 26 37 )
11,83 38 80 ' 30 - 250 Normbereich
13,67 167 262 Mittlere Astuation
15,75 28 40 65,0 30- 300 Normbereich
lg'g; 14169 16786 Gesamtzustand %
21.6666667 53 104 50,5 30-57 Normbereich
AQ-Tageskurve
AQ
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Abb. 2: Beispiel-Befund

drei Stunden nach den Mahlzeiten gibt es so
genannte Basenfluten, dazwischenist der Urin
sauer. Sauren werden zunachst mit den Basen
des Organismus abgepuffert. Bei sinkender
Pufferkapazitat werden (iberschiissige Sau-
ren in Zwischendepots (z. B. Magen, klinisch
Pyrosis = Sodbrennen) und Enddepots (z. B.
Bindegewebe) gelagert, woraus sie bei Alkali-
aufnahme physiologisch ins Blut entleert und
uber die Niere (,Saurefluten” im Urin) ausge-
schieden werden.

Mit der zusatzlichen Ammoniakbestimmung
kann der Gesamt-Aziditats-Quotient (NAQ) er-
mittelt werden. Als Ergebnis wird die NAQ-Ta-
geskurve mit ,Ammoniak- Band“, dargestellt.
Der NAQ zeigt die Gesamtmenge der Sauren
im Urin an, also sowohl die an Ammoniak ge-
bundenen wie auch die freien Sauren. Ammo-
niak wird sehr saurem Urin von den Nieren hin-
zugefugt, um das Epithel zu schonen und bin-
det einen bestimmten Anteil der in den Gewe-
ben vorhandenen Sauren, so dass die im Urin
ausgeschiedene Menge freier Sauren kleiner

erscheint als die tatsachlich in den Geweben
vorliegende. Saure Urine enthalten viel Am-
moniak, basische wenig. Eine Ausnahme bil-
den Harnwegs- und Blasenentziindungen, wo-
bei durch mikrobielle Stoffwechselprodukte
die Aussagen des Urin-Tests nach Sander ver-
falscht werden.

Der modernisierte Urin-Test nach
Sander misst die Auspragung
latenter Azidosen sowie den

Erfolg der Entsduerungstherapie.

Indikationen fiir den Urin-Test nach San-
der sind:

chronische Schmerzen, chronische Midigkeit,
Krampfe, Metabolisches Syndrom, Gastritis
(Hy-Blocker?), Ulcera, Pankreaserkrankungen,
Obstipation, Intoxikation, Allergie, Reizdarm, Ar-
teriosklerose, Osteoporose, Parodontose, Nie-
reninsuffizienz, Rheuma, Abwehrschwache,

Ekzeme, Krebs, aber auch Bewegungsmangel,
tibertriebene sportliche Aktivitat oder Schicht-
arbeit (gestorter Biorhythmus).

Therapie

Die Behandlung der Ubersauerung besteht
hauptsachlichin basenreicher Ernahrung, kor-
perlicher Bewegung und oraler Basensubsti-
tution (z. B Bullrichs-, Basica, Entsauerungs-
komplex). Hilfreich sind auch Entsauerungs-
béader. Baseninfusionen haben sich in der
Schmerztherapie und zahlreichen chronischen
Erkrankungen bewahrt. Meist in Verbindung mit
Mineralstoffen und Spurenelementen und Vi-
taminen gehoren sie zum Standardprogramm
der Therapie vieler ganzheitlich-naturheil-
kundlicher Praxen. Ausleitungsbehandlung,
Darmsanierung und Stressreduktion erganzen
diese Therapien wirksam.

Sander, F.F.: Der Saure- Basenhaushalt des
menschlichen Organismus, 3. Auflage, Hip-
pokrates Verlag,1999

Worlitschek, M.: Die Praxis des Saure- Basen-
Haushaltes, 4. Auflage, Karl F. Haug Verlag,
2000
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