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Die Vorstellungen von Mayr, Berg, Sander u.a. zur Ubersiduerung sind
weitgehend akzeptiert.

1) Sauren sind schadlich, sie miissen schnell neutralisiert werden.

2) Sauren werden Uber die Haut ausgeschieden.

3) Gelingt beides nicht, entsteht eine latente Azidose.

4) Diese fuhrt zu Saureschlacken, die sich im Bindegewebe ablagern.

5) Basenzufuhr kann die Schlacken l6sen und ausscheiden.

6) Basen sind gut. Alkalosen haben darum in der biologischen Medizin
nur geringe Bedeutung.

7) Falsche Ernahrung kann Ubersauern, vor allem ist tierisches Eiweil3
schadlich. Obst und Gemuse dagegen sind basenbildend. Um das
Safte-Gleichgewicht wiederherzustellen, entwickelte W. H. Hay
(1866-1940) die Trennkost, F. X. Mayr (1875-1965) seine Mayr Kur.

8) Der Urin spiegelt die Saure-Basen-Verhaltnisse der Gewebe wider.

Diese Vorstellungen sind weder im Detail prazisiert noch durch
Messungen bewiesen.



Grundlagen
Auch in der biologischen Medizin gelten die Gesetze der
Physik und Chemie sowie Anatomie und Physiologie.

Homoostase

Fahigkeit, ein offenes, dynamisches System in einem
Gleichgewichtszustand zu halten. Homadostase funktioniert
Uber Sensoren und Rickkopplung. Aufgrund der
Vernetzung sind andere Systeme mitbetroffen.

Wichtigste Frage: Wie geht es im Detail?



Saure-Base-Konzept nach Arrhenius (1887)

Sauren geben in wasseriger Losung Protonen H* ab:
HCI 2 H*(aq) + ClI'(aq) (aq) = von Wasserteilchen umgeben.

Basen geben in wasseriger Losung OH" ab:
NaOH 2 OH-(aq) + Na*(aq)

Saure-Base-Konzept nach Brgnstedt (1923)
Beim Brgnstedt Modell geht es nur um die Protonen, die OH"
lonen spielen keine Rolle.

Sauren geben Protonen H* ab,
Basen nehmen H* auf.

Eine Saure kann ein Proton nur an eine Base abgeben.
CH;COOH + H,0 2 CH,CO0O + H,0*



... Spurenelemente und Mineralien haben ebenfalls saure
oder basische Eigenschaften. Sauer sind z.B. Chlor, Schwefel,
Phosphor, Fluor und Jod. Eher basisch wirken die
Erdalkalimetalle Kalzium und Magnesium sowie Natrium und

Kalium (Alkalimetalle).”
Ploss, O.: Moderne Praxis bewahrter Regulationstherapien. Haug, Stuttgart 2010, 2. Auflage

Gleiche Ladungen stoRen sich ab. Die positiv geladenen
Kationen Na*, K*, Mg?*, Ca%*, Zn’* konnen kein Proton H*
aufnehmen, also basisch wirken und dadurch Sauren
neutralisieren. Der negativ geladene S3urerest, z.B. das HCOy,,
ist die Base. Die Nichtmetalle liegen als CI-, SO,%, F, J- vor. Da
sie kein H* mehr abgeben konnen, sind sie keine Sauren.
HPO,? und H,PO, kénnen sowohl H* aufnehmen wie
abgeben und wirken als Puffer.



Saure-Basen-Haushalt und

der Urin und der Gewebestoffwechsel,
die Haut,
das Bindegewebe,

die Zelle.



,Solange die Isostruktur des Blutes gewahrt bleibt, ist der
Harn, obwohl er dem Blute entstammt, trotzdem ein
getreues Spiegelbild der Saure-Basen-Verhaltnisse nicht des

Blutes, sondern der Gewebe.”

Sander, F. F.: Der Saure-Basenhaushalt des menschlichen Organismus: Und sein
Zusammenspiel mit dem Kochsalzkreislauf und Lebensrhythmus. Hippokrates,
Stuttgart, 3. Auflage, 1999 (Reprint) (Erstauflage 1953; Sander starb 1966)

Welches Gewebe, Magen mit pH 1, Gallenblase mit pH 8?

Glaubenssatz in der Naturheilkunde

Man muss viel trinken, um mehr zu entsauern und zu
entgiften. Mit ,viel” sind meist 1 bis 1,5 Liter zusatzliche
FlUssigkeit gemeint.

Wie viel Wasser muss man trinken, um mit dem Urin die
100fache Menge an Saure auszuscheiden?



c=n/V ->n=cxV
Ein Liter Urin mit pH 7 enthalt 107 mol H* = 0,0001 mmol.
Die 100fache Menge H* = 0,01 mmol:

a) 0,01 mmol sind in 100 | Urin mit pH 7
b) 0,01 mmolsindin 11 Urin mit pH 5;
die Nieren sparen 99 Liter ein.

Taglich werden ca. 60 mmol H* in 1,5 | Urin (als verdiinnte
Salzsaure angenommen) tber die Nieren ausgeschieden.

60 mmol H* sind in 6 | Urin mit pH 2.
60 mmol H*sind in  6.000 | Urin mit pH 5.
60 mmol H* sind in 600.000 | Urin mit pH 7.

Trinkt man 5 | taglich, schafft man 600.000 Liter in 329
Jahren. Man muss tatsachlich sehr viel trinken, wenn man
mehr Saure ausscheiden will, einige tausend Liter mehr.




Gesunde Nieren konzentrieren und puffern den Urin.

Die H* werden als freie Saure, NH,* und H,PO, ausgeschie-
den. Mit pH-Papier messe ich im Urin nur die freien H*, nicht
NH," und H,PO, . Die pH Messung im Urin erlaubt weder
einen Rickschluss auf den pH in der Leber oder der Lunge,
die deutlich grolRere Mengen an H* verarbeiten, noch auf das
Bindegewebe.

Eine einmalige pH Messung zeigt den pH des Urins an und
sonst nichts. Es gibt keinen Zusammenhang zwischen Urin
pH und Gewebe pH bzw. einer eventuellen Ubersiduerung im
Gewebe. Saurer Urin bedeutet, die Nieren scheiden H* aus
und machen ihre Arbeit.



Wann ist ein Urin basisch?

Wenn wenig Nahrungsmittel zugefihrt werden, die sauernd
verstoffwechselt werden (sogenannte basische Ernahrung).

Insuffiziente Nieren scheiden keine Sauren aus.
RegelmalRige Zufuhr von Basensalzen.

Bestimmte Keime vermehren sich im basischen Urin.

Cave:
Die regelmafige Einnahme von Basensalzen kann

einen Harnwegsinfekt oder eine Niereninsuffizienz
maskieren!



Saure-Basen-Haushalt und
der Urin: ein Liter mehr trinken entsauert nicht;
der Urin pH hat keinen Bezug zum

Gewebestoffwechsel;
wenn Therapie, dann Nierentherapie;

die Haut, 3. Niere und DAS Entgiftungsorgan?

das Bindegewebe,

die Zelle.



Wie werden Sauren uiber die Haut ausgeschieden?
Uber den SchweiRR?

Der pH der Haut liegt bei 5 bis 5,5. Ein Liter Schweild mit pH 5
enthalt 0,01 mmol H*. Ein Hochofenarbeiter verliert 10 Liter
Schweil}, entsprechend 0,1 mmol H*. Im Vergleich mit den
auszuscheidenden 60 mmol H* tragen 0,1 mmol nicht zur
Entsauerung bei.

Schweild enthalt Milchsaure, die in den SchweilRdrisen durch
Glykolyse selber hergestellt wird. Es wird keine Saure aus dem
Kérperinneren uUber die Schweilldrisen ausgeschieden.

Um Saure uber die Haut auszuscheiden braucht es ein
eigenes Driisensystem mit entsprechenden Sensoren.



Woher weild der Korper, dass er im Basenbad liegt?

Jeder hat sich schon mit einem Stiick Seife (basisch) die
Hande gewaschen. Auch hat jeder direkten Hautkontakt mit
Zitronensaft (sauer) gehabt. Bei intakter Haut konnen wir
nicht feststellen, ob wir mit verdiinnter Saure oder
verdinnter Base in Berthrung gekommen sind.
Augenblickliches Wissen in der Medizin: wir haben keine
pH-Sensoren in der intakten Haut.

Wie weild das Bindegewebe, dass es die

Saureschlacke auflosen soll?

Schickt die Haut Botenstoffe zum Bindegewebe oder lauft die
Information auf nervalem Weg Gber das Gehirn?

Vollig unbekannt.



Wie werden die Saureschlacken aufgelost?
Saureschlacken sollen durch Basensalze oder die Basenflut
nach dem Essen aufgel6st werden. Ohne Basensalze 10st der
Korper jetzt plotzlich die Saureschlacken auf, H* wird frei.
Bikarbonat puffert das H*, die Lungen eliminieren das CO,.
Eventuell wird H* Uber die Nieren ausgeschieden.

H* + HCO,” - H,CO; - H,0 + CO,T

Im Basenbad keucht keiner, um mehr CO, abzuatmen.
H* wird auf unbekanntem Weg zur Haut transportiert.

Ein unbekannter Transporter eliminiert H* aktiv Gber die
Haut.

Ein unbekannter Sensor beendet die H* Ausscheidung, um
eine Alkalose zu vermeiden.



Was passiert bei der respiratorischen Azidose?
H* + HCO,” 2 H,CO, 2 H,0 + CO,T

CO, wird mangelhaft abgeatmet (COPD, Emphysem, zentrale
Atemdepression), das Gleichgewicht liegt auf der linken
Seite, es kommt zur Ubersduerung des Blutes. Ein
chronisches Geschehen fuhrt zu einem Anstieg des
Blutdrucks im Lungenkreislauf (pulmonale Hypertonie) und
zur Rechts-Herzinsuffizienz.

Zusatzlich scheiden die Nieren vermehrt H* aus. Ist die
Kompensation uiber die Nieren zu gering, flihrt die Azidose
zum Tod.

Misste da nicht die Haut einspringen und H* ausscheiden?



Physiologisch und anatomisch kann der Korper
nicht uber die Haut entsauern.

Die notwendigen anatomischen Strukturen sind unbekannt.
Die Haut des Menschen wurde nach dem Fellverlust in die

Homoostase des Warme-, Wasser- und Elektrolythaushaltes
eingebunden, aber nicht in die des Saure-Basen-Haushaltes.

Basenbader entsauern nicht, sondern waschen nur den

Saureschutzmantel der Haut ab. Dadurch wird der pH in

einem Basenbad minimal niedriger. Seife wascht genauso
effektiv den Saureschutzmantel ab, nur billiger.

Das einzig Gute an Basenbadern ist, sie wirken nicht. Ein
unkontrollierter Eingriff in den Saure-Basen-Haushalt hatte
negative Folgen (metabolische Alkalose).



Saure-Basen-Haushalt und

der Urin: ein Liter mehr trinken entsauert nicht;
der Urin pH hat keinen Bezug zum
Gewebestoffwechsel;
wenn Therapie, dann Nierentherapie;

die Haut: sie ist keine 3. Niere; uber sie kann
prinzipiell nicht entsauert werden;

das Bindegewebe und die Saureschlacken,

die Zelle.



pKs Tabelle (in Klammern der Name des Salzes)

HCI Salzsaure (Chlorid) pKs =-6

H,SO, Schwefelsaure (Sulfat) pKsl = -3 (andere Quelle -6)
pKs2 = 1,9 (andere Quelle 1,99)

CH;COOH Essigsaure (Azetat) pKs =4,75

CH;CH(OH)COOH Milchsaure (Laktat) pKs =3,90
CH;COCOOH Brenztraubensaure (Pyruvat) pKs = 2,49
HOOC-CH,-C(OH)(COOH)-CH,-COOH  pKsl1=3,13

Zitronensaure (Zitrat) pKs2 = 4,76
pPKs3 =6,4

H,CO, Kohlensdure (Bikarbonat) pKsl=6,1

NH,*/NH; Ammoniumion pKs =9,25

Je kleiner der pKs (oder gar negativ), desto starker die Saure. Die
zugehorigen Anionen = konjugierte Basen, z.B. Chlorid Cl- oder Sulfat
SO,% sind ganz schwache Basen. Ammoniak ist eine starkere Base als
Hydrogenkarbonat, dies eine starkere Base als Azetat oder Laktat.



Die Wasserbindungsfahigkeit der Glykosaminoglykane und

Proteoglykane

,Der Mechanismus der Saurespeicherung des Binde- und Knorpelge-
webes beruht vermutlich auf einer Verdrangung der angelagerten
Wassermolekiile, die dem Binde- und Knorpelgewebe die erforderliche
Elastizitat und Flexibilitat geben. Durch die stark negative Ladung der
Sulfatreste der Glukosaminoglykane, die in den Proteoglykanen des
Bindegewebes und Knorpels vorhanden sind, kbnnen Wassermolekiile
gebunden werden. Die Anlagerung von Saurevalenzen fiihrt zu einer

Abnahme der Wasserbindungsfahigkeit und damit der Elastizitat.”
Leitzmann C., Muller C., Michel P., Brehme U., Hanh A., Laube H.
Ernahrung in Pravention und Therapie: Ein Lehrbuch 3. Aufl. 2009, Hippokrates

An die stark negative Ladung der Sulfatreste binden primar
positiv geladene Metallkationen, Wassermolekiile sekundar.
Die Protonen binden an Aminogruppen und an Bikarbonat,
auf keinen Fall an Sulfat- oder Carboxylatreste.



R-OSO;™ pKsca.2 Bindung von Kationen (auch Schwermetallkationen)
R-COO- pKs ca. 4,7 Bindung von Kationen (auch Schwermetallkationen)
R-OH keine Bindung von H*, Wasserbindung uber Wasserstoffbriicken
R-NH-CO-R Amid: keine Bindung von H*, wenig Wasserbindung

Freie H* lagern sich an die Base HCO;" an.
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Was ist eine latente Ubersiduerung?

... ZUr Aufrechterhaltung des Blutpuffers schiebt der Kérper
Sauren (z.B. aus der Nahrung) aus den Blutbahnen in die
angrenzenden Gewebe, besonders ins Bindegewebe. Bei
einem Uberangebot an Sduren kann es so nach und nach zu
einer Gewebsazidose oder latenten Azidose kommen.

Ploss, O.: Moderne Praxis bewahrter Regulationstherapien. Haug,
Stuttgart 2010, 2. Auflage

Sollten Sauren aus dem Blut ins Bindegewebe verschoben
werden, musste das arterielle Blut saurer sein als das
Bindegewebe. Oder bei pH 7,4 im arteriellen Blut missten
die Sauren gegen den Gradienten ins Bindegewebe
verschoben werden. Diese energieverbrauchenden Prozesse
sind nicht bekannt.



,Denn das Ablosen der an Kollagen und PG/GAGs
gebundenen, vermehrt anfallenden sauren Molekile und
ihre Neutralisierung durch Alkalipuffer kann nicht mehr
ausreichend erfolgen. Die ECM beginnt nun unter dem Bild
einer latenten Azidose zu verschlacken. Letztlich werden
die nicht mehr von den ECM-Komponenten bindbaren und
auch nicht ausreichend pufferbaren Sauren ins Blut
verschoben (z.B. Ketosauren beim Diabetiker), wo sie dann
die Pufferkapazitaten des Blutes belasten.”

Heine, H., Die extrazellulare Matrix als Attraktor fir Verschlackungs-
phdanomene Arztezeitschrift fur Naturheilverfahren 46, 5 (2005)



Interstitielles oder lockeres Bindegewebe

Blutkapillare Lymphkapillare
D:5-8um, Wd:0,5-1um D:30-50 ym, Wd:0,1-0,2um
Stoffaustausch im interstitiellen Bindegewebe
Pore 0,01 um Lymphpforte bis 3-6 um

Lymphpforte bis 500 x gré3er als Pore

http://www.prof-wendt.de/downloads/afherpertz.pdf .



http://www.prof-wendt.de/downloads/afherpertz.pdf

Extrazellularraum EZR =IVR + IR + TZR

IVR = intravasaler Raum, enthalt die FlUssigkeiten in Herz,
Blut- und Lymphgefalisystem

IR = interstitieller Raum enthalt die Flissigkeit zwischen den Zellen.

TZR = transzellularer Raum enthalt Flussigkeiten in Kérperhdhlen wie
dem Liquor cerebrospinalis oder dem Kammerwasser des Auges.

Die Extrazellularflissigkeit entspricht beim Mann ca. 20 % der
Kbérpermasse, also 15 Liter bei 75 kg. Die Konzentration an
Bikarbonat (HCO;") betragt 24 mmol/l wie im Plasma.

Der Transport zwischen Kapillaren und Bindegewebe ist fur kleine Stoffe
(< 20 kDa) frei moglich. Die Differenz zwischen hydrostatischem
(Blutdruck) und kolloidosmotischem Druck sowie die Gradienten fur
einzelne Stoffe bestimmen die Richtung des Stoffaustausches.

Es gibt keine Basenreserven im Bindegewebe, da der EZR sowohl die
Puffer im Blut wie auch im Bindegewebe enthalt. Und damit gibt es
keine latente Azidose.



Gibt es wirklich Saureschlacken im Bindegewebe?

Die Aussagen zu Saureschlacken sind nicht konkret. Was ist mit Saure
gemeint: die undissoziierte Saure, H*, das Saureanion oder das Salz?

Welche Sauren sind gemeint, Harnsaure, Milchsaure oder ?
Um welche Mengen geht es?

Warum lagern sich die Sauren ab und werden nicht Gber die Lymphe
oder das vendse Blut wegtransportiert?

Warum wird aus den Saureanionen nicht Energie gewonnen?

Die festen Saureschlacken brauchen Jahre fiir die Ablagerung und fir
die erneute Auflésung. Trotzdem hat bisher niemand die Saureschlacken
gesehen. Sie sind darum auch nicht chemisch definiert. Wie sie
gebunden werden ist ebenfalls unklar.

Bei so vielen Fragezeichen ist die einfachste Antwort:
Es gibt keine Saureschlacken im Bindegewebe!



Saure-Basen-Haushalt und

der Urin: ein Liter mehr trinken entsauert nicht;
der Urin pH hat keinen Bezug zum
Gewebestoffwechsel;
wenn Therapie, dann Nierentherapie;

die Haut: sie ist keine 3. Niere; uber sie kann
prinzipiell nicht entsauert werden;

das Bindegewebe: es gibt keine Saureschlacken;

die Zelle.



Sind wir nun wirklich alle tibersiuert?

,die Auswertung von 1000 Saure-Basen-Messungen an
Patienten: Ubersduert waren 12%, aber gar 15% waren zu

basisch.” John van Limburg Stirum
Moderne Saure-Basen-Medizin, Hippokrates, 1. Aufl. 2008

Die Differenz zwischen Vollblut- und Plasma-Pufferkapazitat
steht nach Jorgensen fur die Pufferkapazitat der Erythrozyten.
Er postulierte, daraus auf die intrazellulare Pufferkapazitat zu
schlieRen. Die angebliche latente Ubersduerung des Bindege-
webes wird so zur intrazelluldren Ubersiduerung, die mit einer
verminderten intrazellularen Pufferkapazitat einhergeht. Eine
intrazelluldre Ubersduerung wird von den Sensoren in den
Nieren oder im Gehirn nicht erkannt und kann so lange

unentdeckt bleiben. Das Messsystem ist noch nicht validiert.
http://nam.de/27.html



http://nam.de/27.html

Kalium K* und die Azidose

Burnell et al. flutterten Hunde mit einer kaliumfreien Diat.
Intrazellulares K* wird ins Plasma verschoben, H* geht in die
Zelle. Im Urin sinkt die Netto-Saure-Ausscheidung und der
Urin pH steigt. Erhielten die Hunde wieder Kalium K* mit dem
Futter, gelangt K* im Austausch gegen H* in die Zelle. Diese H*

werden im Urin ausgeschieden, der stark sauer wird.

J. M. Burnell, E. J. Teubner, D. P. Simpson: Metabolic acidosis accompanying
potassium deprivation Am. J. Physiol. 227(2),329-333, 1974

Schulmedizin: eine Azidose bewirkt eine Umverlagerung von
K* aus dem Intra- in den Extrazellularraum. Umgekehrt senkt
eine Alkalose den Kaliumspiegel.

Eine intrazellulare Entsauerung ist nur mit K* moglich.



Saure-Basen-Haushalt und der Elektrolythaushalt
Orthomolekularer Ansatz

Sollen Protonen H* aus den Zellen raus, mussen andere posi-
tiv geladene lonen rein. Enzyme brauchen Metallkationen fir
ihre Arbeit: K*, Mg?* (Na-K-ATPase), Zn?* (Carboanhydrase).
Enthalt ein Basensalz nur Na*, dann wird ein eventuell
bestehender Mangel an intrazellularem K* noch vergroRert.
Bitte auf Medikamente achten, die den Kaliumhaushalt
beeinflussen, z.B. kaliumsparende Diuretika.

Arbeitshypothese: Bevor man ein beliebiges Basensalz
einsetzt, sollte im Vollblut ein Elektrolytmangel nachgewiesen
worden sein. Geeignete Praparate ermaoglichen dann eine
Elektrolytsubstitution und erhohen die Pufferbasenkapazitat.



Was bewirkt eine pH Veranderung?

Proteine, Aminosauren verandern ihre Ladung und kénnen
lonen besser/schlechter binden, z.B. Ca?*bei der
Hyperventilation.

Proteine verandern ihre raumliche Struktur, ihre
Bindungseigenschaften (Hamoglobin) und werden leichter
abgebaut (Magensaure). Enzyme arbeiten in einem
bestimmten pH-Bereich optimal.

Eine pH-Veranderung beeinflusst die Durchlassigkeit einer
Membran, das Membranpotential und die Léslichkeit von
Stoffen.

H* ist kein Zellgift, sondern gehort zu den wichtigsten
Regulationsfaktoren im Korper.



Stellen Sie sich vor:

Die ganze Zeit haben Sie geglaubt,
die Dinge seien so wie Sie meinen -
und jetzt entdecken Sie,

dass Sie sich geirrt haben!

Ist das nicht phantastisch?

Pir Vilayat Inayat Khan (1916 — 2004)



