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Kapitel: Einfihrung

EinfUhrung

Dichtung und Wahrheit beim S&ure-Basen-Haushalt ist das Thema des heutigen Vortrages. Immer wieder
wird der Saure-Basen-Haushalt mit unterschiedlichen Erkrankungen in Verbindung gebracht, die jedoch,
wenn man etwas genauer hinschaut, nur sehr unvollstdndige Beschreibungen sind. Der Vortrag soll die wis-
senschaftlichen Hintergriinde Gber den Saure-Basen-Haushalt des Menschen darstellen, um Ihnen die M6g-
lichkeit zu geben, Dichtung und Wahrheit selber zu unterscheiden.

Deshalb werde ich mich besonders mit den Fragen auseinandersetzen, was eine Ubersduerung ist, was
man im Urin messen kann und welchen Stellenwert basische Mineralien haben. Qder anders gesagt ist die
Kernfrage die, wie sich Regula-

tionsvorgange unterstutzen

lassen. ; = : e -

Der Vortrag ist vor allem fir RRULE-RSH-OUSNIGE — GHEIRICSIOfPNECHER
Personen gedacht, die schon

einiges Uber den Saure-Basen-

Haushalt gelesen haben, sich Der

dafur interessieren und es nun Saure-Basen-Haushalt
genauer wissen wollen. Das . )

Ziel des Vortrages ist sie einer- steht in enger Beziehung mit dem

seits zu informieren und ande-
rerseits kompetent gegeniber
falschen Werbeaussagen zuy

Energiestoffwechsel

machen. Storungen im SBH Folge:
= Enerslemancel Leistungsschwache,
Energiestoffwechsel = : Mudighkeit,
Der Saure-Basen-Haushalt = Reaktionsschwiiche Infektanfalligheit.
steht in enger Beziehung mit Degeneration (o Bt

dem Energiestoffwechsel, wie
ich Ihnen spater beweisen wer-
de. Aber allein schon aus den
Symptomen, die mit einer U-

bersauerung assoziiert sind,

lasst sich ein Zusammenhang vermuten.

Die Symptome lassen sich leicht auch mit Energiemangel und Reaktionsschwache umschreiben. Daraus
resultieren die Beschwerden

Leistungsschwache, Miudigkeit,

Infektanfalligkeit und _ Ty

Degeneration. il | Nk

Um den Zusammenhang des
Saure-Basen-Haushaltes mit tove

dem Energiestoffwechsel zu 1
verstehen, werde ich nun den
Energie-tbertragungs-kreislauf
kurz skizzieren: Alle Energie,

o oy Coy
die Organismen auf der Erde -
zum Leben bendétigen, stammt B e ® -
letztlich aus der Sonne.
Pflanzen nehmen Kohlendioxid

aus der Luft und Wasser aus
der Erde und stellen mit Hilfe
der Sonnenstrahlen Energietra-
ger wie Zucker und Fett auf der
einen und Sauerstoff auf der
anderen Seite her.

Wir nehmen die Energietrager

auf und verbrennen diese mit
Sauerstoff. Dabei produzieren wir Kohlendioxid, nutzen die Energie und geben auch Wasser wieder zuriick.
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So existiert ein perfekter Kreislauf, denn die Pflanzen nutzen Kohlendioxid und Wasser um weitere Energie
zu binden.

Die Energiespeicherung in der Pflanze ist eine Reduktion, da Sauerstoff freigesetzt wird. Die Energienutzung
ist entsprechend eine Oxidation, bei der Sauerstoff gebunden wird.

Man kann den Vorgang daher auch so beschreiben: Energie wird in Form von Reduktionsaquivalenten ge-
speichert und kann durch Oxidation wieder verfiigbar gemacht werden.

Komponenten des Sdure-Basen-Haushaltes

Nun kennen sie den Energiekreislauf als eine Komponente des Saure-Basen-Haushaltes. Die Energiefrei-
setzung im Korper ist eine ausschlieBlich intrazellulare Reaktion. Deshalb schauen wir uns spéter den Ener-
giestoffwechsel in der Zelle an.

Wie jedoch die Brennstoffe,

Zucker Fett und Sauerstoff in . .

die Zelle transportiert werden AHBPOHERIEH GE5 JAUFE-DASEIHTAUSHGS

und die Abfallstoffe aus der Zel-

le heraus, das ist ein extrazellu- :

larer Vorgang. Energiestoffwechsel Intrazeliukir

Das alles kann beim Menschen

aber nur funktionieren, wenn

die entsprechenden Organe

zum Austausch mit der Umwelt Transport/Milieu Extrazellular
vorhanden sind.
Um den Saure-Basen-Haushalt :

Aufnahme/Ausscheidung Organfunknonen

zu verstehen, miussen wir daher
auf die Biochemie und die Phy-
siologie zugreifen.

Der weitere Vortrag ist daher in Grundiagen Zellstoffwechsel Organe im Saure-Basen-Haushaly
drei Teile gegliedert.

Im ersten Teil ,Grundlagen®
geht es um die Begriffe der Bio-
chemie. Was ist eine Saure,

was eine Base, was ein Puffer

und so weiter. Dann schauen wir auf den Energiestoffwechsel in der Zelle und lberlegen, wie es Gberhaupt
zu einer Azidose kommen kann. Als letztes missen wir uns dann mit den Organen beschéftigen, die fur das
Milieu und damit die Regulation des Saure-Basen-Haushaltes verantwortlich sind.

Biochemische Grundbegriffe
Der menschliche Koérper bes-
teht, je nach Alter, aus 70 bis 80

% Wasser. Der groRte Teil des Lididiaged
Stoffwechsels findet in dem

Losungsmittel Wasser statt. H.0 & H* + OH
Deshalb hat das Wasser eine Wanear |- pH

grol3e Bedeutung fur biochemi-

sche Reaktionen. Wasser ist i ] [remmraioyden e fonm & i Lo pil o -
ein Molekil aus zwei Was- i :H=b= I x 104 mall H* = 0,000001
serstoff und einem Sauerstoff-

atom. Dieses Molekdl ist instabil Sl [n e L o e
und kann in das positiv gelade-

ne Wasserstoffion und das ne- Protonenfinger = bindet Pratonen (H)

gativ geladene Hydroxylion zer- Base = H* + R-NH, & R-NH,’

. .. * 4+ OH- =]
fallen (dissoziieren). et

pH-Wert, bed dem Siure und koajugierte Bate n gleicher Kangentratian
. . . . ’ K = vorliegen
l_)as V\/_asserstofﬁ_on ist einzigar P [R.COOH] = [R-C00-]
tig, weil es aus einem einzelnen
Atomkernbauteilchen, dem Pro-
ton besteht und keine Elektro-
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nen oder Neutronen enthalt. Deshalb ist es chemisch so reaktiv, dass es nur Sekundenbruchteile existieren
kann, bevor es sich mit dem néachst gelegenen Molekil verbunden hat. Daraus resultiert meist ein HsO* das
auch reaktiv ist.

Weil es chemisch so reaktiv ist, hat das Proton auch eine Bedeutung bei allen biochemischen Reaktionen im
Wasser. Je nach Konzentration laufen Reaktionen im Stoffwechsel schneller oder langsamer ab. Die Kon-
zentration der Wassserstoffionen ist so wichtig, dass man einen eigenen Begriff zur Definition der Was-
serstoffionenkonzentration gebildet hat: den pH-Wert.

Der pH-Wert ist der negative dekadische Logarithmus der Wasserstoffionenkonzentration in Mol pro Liter.
Einfacher formuliert gibt der pH-Wert die Stellen hinter dem Komma an. pH 6 bedeutetet eine Konzentration
von 10-6 Wasserstoffionen (mol/l) und ein pH-Wert von 7 10-7 (mol/l).

Es gibt Substanzen, die die Protonenkonzentration im Wasser verandern kénnen.

Sauren kdnnen Protonen abgeben und dadurch die Wasserstoffionenkonzentration erhéhen, den pH-Wert
also senken. Entsprechend miussen Sauren Verbindungen sein, die ein Wasserstoffion enthalten und es ab-
geben kdnnen.

Wenn S&uren ihr Proton abgegeben haben bleibt eine Verbindung zuriick, die Protonen binden kann. Solche
Verbindungen kdnnen den pH-Wert wieder erhéhen und werden Basen genannt. Es gibt daher immer ein
Gleichgewicht von Séure und der dazu gehérenden, der konjugierten, Base.

Wann aber gibt eine Séure ihr Proton ab und wann nimmt eine Base Protonen auf?

Es gibt starke Sauren, die Protonen leicht abgeben und schwache Sé&uren, die Protonen nicht so leicht ab-
gegeben. Genauso wie es Basen gibt, die Protonen leicht binden und Basen, die Protonen nur schlecht bin-
den.

Ob eine Verbindung eine starke oder schwache Saure bzw. Base ist, wird durch den pK Wert ausgedrickt.
Dieser pK-Wert ist ein fir jeden Stoff spezifische Konstante und entspricht dem pH-Wert, bei dem Saure und
Base in gleicher Konzentration vorliegen.

Bei einer pH-Wert Skala von 1 bis 14 spricht man von einer starken Saure bei pK-Werten zwischen 1 und 3,
von schwachen Séuren im Bereich von 4 bis 7. Schwache Basen haben pK-Werte zwischen 7 und 9, starke
Basen daruber.

Generell nennt man Stoffe mit einem pK-Wert unterhalb von 7 S&uren, mit einem pK-Wert dartiber Basen.

Titration

Der néchste wichtige Begriff im Verstandnis des Saure-Basen-Haushaltes ist der Puffer. Ein Puffer soll den
pH-Wert einer Losung puffern. Ein Puffer ist immer ein Gemisch aus einer Saure und der konjugierten Base,
deren pK-Wert in etwa dem zu puffernden pH-Wert entsprechen muss. Im Labor gilt, dass der pK-Wert eines
guten Puffers +- 1 pH des zu puffernden pH-Wertes entspricht.

Wie ein Puffer funktioniert, mdchte ich Ihnen anhand der Titrationskurve demonstrieren.

Bei reinem Wasser ist der pH-Wert neutral, d.h. pH 7. Gebe ich eine starke Saure wie die Salzsaure dazu,
dissoziiert diese vollstandig und gibt ihre Protonen in das Wasser ab. Deshalb sinkt der pH-Wert je mehr
Saure ich dazu gebe.

Mit einer starken Base, hier

Natronlauge, werden Protonen

aus der Losung an Hydroxylio- .

nen gebunden und damit der QU

Ldsung entzogen. Je mehr Na-

trqnlauge ich _ZUfUhre’ deStO Puffer = Gamisch aus Shuns und defon Sale bew, der konjugieran Base bai ainem
starker nimmt die Konzentration pH-Wert £ 1 pi-Wer der Saure

der Protonen ab und der pH-

Wert steigt.

. . . Pufferkapazitdt  nangt ab von pKs -Waert und der Konzentration
Wenn ich nun einen Puffer in

die Losung gebe, in diesem Fall
eine Saure und ihre konjugierte pH
Base in gleicher Konzentration 14

mit einem pK-Wert von 7, pas- h-cooi € [R-COO-
siert folgendes:

Geben wir nun Salzséure in die
Losung, werden viele der frei-
gesetzten Protonen an die Puf- e
ferbase binden. Diese Protonen ~ [R-COOK] > (-coo-y
kénnen den pH-Wert also nicht 3
veréndern. Anstelle einer Sen- HC — = NaOH
kung des pH-Wertes nimmt die

{R=C00/1] = [R-COO-]
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Konzentration der Pufferbase ab und die der Puffersdure zu. Der pH-Wert andert sich zwar auch, aber im
Vergleich zur ungepufferten Losung nur sehr gering. Analoges passiert, wenn ich der gepufferten Losung mit
Natronlauge Protonen entziehe. Dann ersetzt die Puffersdure die Protonen und die Konzentration der Puf-
ferbase nimmt solange zu, bis die Puffersdure verbraucht ist. Ist der Puffer verbraucht, andert sich der pH-
Wert wieder vollsténdig ungepuffert.

Die Starke eines Puffers, die Pufferkapazitat, hangt damit zum Einen vom pK-Wert des Puffers und zum An-
dern von dessen Konzentration ab.

Pufferwaage

Um sich die Pufferwirkung zu

veranschaulichen, kann man :

sich die Pufferbase und die Puf- Lie Fyjjerwddge
fersdure auch auf einer Waage

vorstellen. Gibt man Protonen

hinzu, &ndert sich das Verhalt-

nis von Saure zu Base. Die

Saure steigt und der pH-Wert

sinkt leicht. Entnimmt man der [R-COO-] [R-COOH] 7.55
Losung Protonen werden diese .50
o T.45

von der Puffersaure ersetzt und 740
der pH-Wert steigt leicht. 7.35
7.30

Physiologische Puffer

Proteine

Proteine sind aus Aminosauren
zusammengesetzt. Es gibt 23
verschiedene proteinogene A-
minosauren, die sich nur durch
den Rest (R) unterscheiden.
Allen gemeinsam ist eine Ami-
nogruppe und eine Carboxygruppe an einen Kohlenstoffatom. Diese beiden Gruppen kdnnen sich unter
Wasserabspaltung miteinander verbinden und so lange Faden aus Aminosauren bilden. Je nachdem ob der
Rest positiv geladen, negativ geladen oder ungeladen ist, falten sich diese Aminosaureketten zu Proteinen
zusammen und bilden die raumliche Struktur der Proteine. Andert sich der umgebende pH-Wert, kénnen
sich die Ladungen an den Resten verandern, Dadurch verandert sich dann die raumliche Struktur. Anhand
von Enzymen wird dies beson-

ders deutlich, denn hier ist be-

kannt, dass Substrat und En- . ;

zym wie Schlissel und Schloss FHySiologiscne hujied

zusammenpassen miuissen.
Andert sich die Form des Prote-

Proteinat (Proteine)

ins, andert sich die Reaktions-
geschwindigkeit. Damit ist leicht
verstandlich, warum jedes Pro-
tein ein pH-Optimum hat. Man-
che Proteine bendtigen ein sau-
res Milieu wie z.B. die Proteine
des Magens (Pepsin, pH-Opti-
mum ist ca. 1,5-3,0) oder ein
basisches Milieu wie die Enzy-
me des Pankreas (Trypsin, pH-
Optimum 7-8). Die meisten En-
zyme im Zellstoffwechsel haben
ein pH-Optimum bei ca. pH 7.0.
Fir den Saure-Basen-Haushalt
ist das Hamoglobin ein wichti-
ger proteinogener Puffer. Die
Bindung von Protonen an Ha-

Aminosiuren

- positive Ladung

&) - negative Ladung Ry ? I:I: p

i \
= keine Ladung HaM*-C H-ﬁ-HH-{.: H- = = = = s2C-NH-CH:C OO
-5-S-Disulfidbricke

[

Himoglobin

ey

moglobin verandert die Form des Hamoglobins derart, dass es dann Sauerstoff schlechter binden kann.

Seite 6 von 17




Wenn der pH-Wert steigt, &ndert sich die Form des Hamoglobins so, dass Sauerstoff besser gebunden wer-
den kann. Doch dazu kommen wir spéater.

Phosphorsaure

Ein weiterer wichtiger physiolo-
gischer Puffer ist das Phosphat. . ;
Das Besondere an dieser Sau- FHYSIOOgISENE Fujjel
re ist, dass sie drei Protonen

freisetzen kann und damit tiber Phosphate
drei pH-Wert-Bereiche zu puf-

) : ! OH o o o
fern in der Lage ist. Die pK- POl e B e RO e Bl
Werte sind bei 25° C 2, 7,2 und &H OH & 4
12,3. Bei 37° C sind die pK-

Ll - pii=} piLsTY pio= EL3

Werte geringer. Die pK-Werte
sind damit von der Temperatur H* H* H*
abhangig, wie auch der pH- - =

Wert. Je hoher die Temperatur

ist, desto mehr Molekule des

Wassers dissoziieren und desta ' : mi:f.b-’o“x\I
niedriger ist der pH-Wert. Am Mg* Ny Y
Beispiel der pK-Werte der HO  OH
Phosphorséure sehen wir, das m“wm....:m.ph.i

1ATP

eine Temperaturerh6hung um
nur 2 Grad den pH-Wert bereits
um 0,05 Grad senkt. Da der pH-
Wert im Blut 7,4 ist und eine
(konstante) Anderung um 0.05 Grad bereits intensivmedizinisch betreut werden muss, zeigt sich, wie
schwierig die eindeutige Bestimmung des pH-Wertes in der Praxis ist.

Auch die Phosphorséure ist nicht einzig ein physiologischer Puffer sondern als Teil des ATP an jeder ener-
giegekoppelten Reaktion beteiligt. Wenn man sich hier eine Ansauerung des Milieus vorstellt wird schnell
klar, dass Phosphat anstelle von Magnesium Protonen aufnimmt und damit fiir eine energiegekoppelte Re-
aktion nicht mehr zur Verfiigung steht. Mit sinkendem pH-Wert ist daher eine Energietibertragung gestort.

Das Bikarbonatsystem

Das Kohlendioxid-Bikarbonat-

System ist das bekannteste der . _

physiologischen Puffersysteme, FHESIWOgISCNE Puje

obwohl es mit einem pK-Wert o :

von 6.1 chemisch ein ungeeig. Das KDh|EndIGXId 2 Blkarbﬂnal‘ o SYSIElTI

neter physiologischer Puffer ist. ; .
Bikarbrt))n);t, dig Base, steht im RO S S SO SR E0H) < HCOy ¢+ W
Gleichgewicht mit der Kohlen- Wasser Kohlendioxid Kohlensaure  Bikarbonat  Proton
saure. Kohlensaure ist jedoch pHs =61

sehr instabil und zerfallt zu Koh-

lendioxid und Wasser. Das Koh-

lendioxid steht immer mit der

Kohlenséaure im Gleichgewicht Gewebe H,0 + CO; & H,CO, s HCOy + H
und ist im Gegensatz zu ande- }

ren Sauren klein, gasférmig und Blutplasma H0 + CO,& H,CO, ¢ HCOy + H°
ungeladen. Deshalb kann Koh- {

lendioxid frei Uber alle Membra- Erythrozyt H0 + CO,& HLCO, & HCOy + H' M

nen diffundieren und gelangt
aus der Zelle leicht uber den
Extrazellularraum in die Ery-
throzyten. Auch dort steht Koh-
lendioxid mit der Kohlensaure
im Gleichgewicht, die jedoch ein Proton abgibt, dass dann von Hamoglobin gebunden (gepuffert) wird. Das
genau ist der Grund, warum das Kohlendioxid-Bikarbonat-System im Organismus eine so grof3e Bedeutung
hat. In Form des Kohlendioxids kann das Proton aus der Zelle heraus in das Blut transportiert und in Folge
ausgeschieden werden.
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Die Pufferwaage - Bikarbonat und Kohlendioxid

Betrachtet man nun das Kohlendioxid-Bikarbonat-Puffersystem in der Darstellung als Waage sieht man
gleich, dass die Bikarbonatkonzentration bei pH 7,4 im Blut etwa 20fach héher als die Kohlendioxidkonzen-
tration ist. Fallen zusatzlich Protonen an, werden diese an Bikarbonat gebunden und Uber den Umweg Koh-
lensaure entsteht Kohlendioxid, das tber die Lunge abgeatmet und damit aus dem Stoffwechsel entfernt
wird. In der Folge sinkt die Pufferkapazitat, da Bikarbonat zusammen mit dem Proton in Form des Kohlendi-
oxids ausgeschieden wird.

pH-Regulation = Anderung der Pufferkapazitat.

Ein Puffer kann den pH-Wert nicht exakt halten, aber gréoRere Anderungen verhindern. Um den originalen
pH-Wert wieder herzustellen, muss ein Austausch mit der Umwelt stattfinden. Als schnelle Reaktion werden
metabolisch gebildete Sauren mit der Atemluft ausgeschieden. Hier spricht man von einer respiratorischen
Kompensation. Dabei sinkt die Pufferkapazitat.

Die respiratorische Azidose entsteht, wenn zu wenig Kohlendioxid abgeatmet wird. Hier versucht der Kérper
metabolisch gegen zu lenken und reduziert die Ausscheidung von Bikarbonat. Hier handelt es sich also um
eine Azidose mit gesteigerter Pufferkapazitat. Parallel dazu wird auch die Atmung forciert, weshalb ein Sport-
ler unter Belastung anfangt schneller zu atmen, in der Medizin kennt man die KuBmaul‘sche Atmung bei me-
tabolischer Azidose. Das Atem-

zentrum wird namlich auch vom

Kohlendioxidgehalt des Blutes _

gesteuert. pri-hegulalion = rujersdpaaitai

Bei der Alkalose ist es gerade
umgekehrt. Eine respiratorische
Alkalose entsteht durch Koh-

Kompensation

L X . metabolische Azidose respiratorisch - COy n
lendioxidverlust bei forcierter —
Atmung (hecheln, schreien) und
kommt relativ haufig auf Kon-
9 respiratorische Azidose ‘.--..__‘ metabolisch  + HCOy | —

zerten bei den schreienden
Teenies vor. Durch metaboli-
sche Kompensation wird ver-
mehrt Bikarbonat ausgeschie. respiralonsche Alkalose B matabolisch - HCOy jT—
den und die Pufferkapazitat

nimmt ab. Das beste Gegenmit-

tel ist jedoch einfach, die Luft metabolische Alkalose Sl respiratorisch  + GOy i
anzuhalten.

Die metabolische Alkalose ent-
steht durch zu basenreiche Er-
nahrung oder durch Saurever-
luste durch Erbrechen. Eine
langsame Atmung ist die respi-
ratorische Kompensation, welche zu einer erhéhten Pufferkapazitat fihrt.

Nachdem wir uns nun mit den Grundlagen beschéftigt haben mdéchte ich als nachstes den Stoffwechsel in
der Zelle vorstellen. Jede lebende Zelle benétigt Energie. Die Energie wird in Form von Kohlenhydraten und
Fett in die Zelle angeliefert und dort, lokal und vor Ort umgesetzt. Es gibt keine zentrale Energiebereitstel-
lung im Kdrper. Jede Zelle muss die bendtigte Energie aus den zu Beginn vorgestellten Zutaten, Energietra-
ger und Sauerstoff, selber freisetzen. Energiestoffwechsel findet immer intrazellular statt.

Energiestoffwechsel
Aerober Primarstoffwechsel
Auf der linken Seite ist eine Zelle mit Mitochondrium angedeutet. Zucker wird im Zellplasma, dem Cytosol,

durch Glykolyse zu Acetyl-Coenzym A. Dieses wandert in das Mitochondrium. Bei der Glykolyse wird bereits
eine kleine Menge ATP als Energietréager gebildet.
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Fettsauren gelangen direkt in das Mitochondrium und werden dort durch Verbrennung mit Sauerstoff (3-Oxi-
dation) ebenfalls zu AcetylCoA.

Acetyl-CoA wird dann in Anwe-

senheit von Sauerstoff weiter- ; _

verbrannt, wobei Kohlendioxid HHEFDZENWIAE: PI-ineg

Wasser und ATP gebildet wer-

den. Zelle Plaima Erymne
Kohlendioxid kann als Gas frei

Uber alle Membranen diffundie- %

ren und gelangt in den Erythro- 7278

zyten. Dort wird mit Hilfe der

Carboanhydrase Wasser ange- ealiiCon o i+ 1

lagert, es entsteht Kohlensaure = "
die sofort ein Proton abspaltet, ™ !
das von Hamoglobin gepuffert

wird. So sinkt die Kohlendioxid- HCDy
konzentration in den Erythrozy- b Tramspurt
ten damit weiteres Kohlendioxid B
aus den Geweben in die Ery-
throzyten flieRen kann. Ein gro-
Rer Teil des Bikarbonats wird im
Austausch gegen Chlorid aus
dem Erythrozyten in das Plas-
ma transportiert, so dass der
pH-Wert im Erythrozyten sinkt, wahrend er im Plasma nahezu gleich bleibt. Unter normalen physiologischen
Bedingungen kann der pH-Wert in den Erythrozyten in den Sauerstoff verbrauchenden Geweben auf 7,2
sinken. Weil Hamoglobin dann die Protonen puffert, &ndert sich seine raumliche Form und die Sauerstoffbin-
dung wird schwécher. Mit anderen Worten, dort wo Sauerstoff gebraucht wird, gibt Hamoglobin mehr Sau-
erstoff ab. Wenn das Blut weiter in die Lunge wandert kehrt sich der Prozess um. Dann wird Kohlendioxid
abgeatmet und der pH-Wert im Erythrozyten steigt bis auf 7,6. Das fiihrt zu einer Anderung des Hamoglo-
bins, welches dann besonders gut Sauerstoff binden kann. Die Abhangigkeit der Sauerstoffbindung des Ha-
moglobins vom pH-Wert ist als sigmoide Bindungskurve oder als Bohr-Effekt bekannt.

Anaerober Energiestoffwechsel.

Zucker und Fett lassen sich im Korper als Glykogen und Fettsauren speichern. Sauerstoff dagegen nicht.
Sauerstoff muss zu jederzeit in ausreichender Menge vorhanden sein, um eine adaquate Energieversorgung
der Zelle zu gewahrleisten.

Wenn es zu Sauerstoffmangel

kommt, werden Fettsauren _ _

nicht verstoffwechselt und wan- thifdeelliiaie Pr-eg

dern nicht in die Mitochondrien.

Das Endprodukt der Glykolyse Zelle Hypoxie Pt e

ist auch nicht AcetylCoA son-

dern Milchsaure. Bei dem vor- et ey o
liegenden pH-Wert gibt Milch- o

saure ihr Proton ab und wird zu L

Laktat. Im Unterschied zum

Kohlendioxid ist das Proton ge- :
laden und kann nicht einfach !
Uber die Zellmembran in den

Erythrozyten diffundieren. HEDy

Hier gibt es einen Shuttle, der

das Proton im Austausch gegen

Natrium aus der Zelle in das Flatrsam-Ksburn-ATRam

Plasma transportiert. a8 " et

Im Plasma wird das Proton von

Bikarbonat gepuffert, es ent-
steht Kohlensaure die in Koh-
lendioxid und Wasser zerféllt,
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Das Kohlendioxid kann nun in den Erythrozyten gelangen, die Carboanhydrase lagert wieder Wasser an, die
Kohlenséure gibt das Proton ab, welches von Hamoglobin gepuffert wird.

Im Unterschied zum aeroben Stoffwechsel ist die Bildung von Laktat keine Oxidation. Die Energie, welche
gewonnen wurde, muss spater zuriickgezahlt werden. Im Leistungssport spricht man von ,Sauerstoffschuld®.
Ein weiterer Unterschied ist der, dass Bikarbonat im Plasma verbraucht wird, wenn das entstandene Koh-
lendioxid in der Lunge abgeatmet wird, so dass sich die Pufferkapazitat verringert.

Da die Zelle immer mehr Natrium aufnimmt, wirde sie einerseits osmotisch quellen, zum anderen wirde die
Membran mit der Zeit depolarisieren. Damit dies nicht geschieht, wird Natrium tber die Natrium-Kalium-AT-
Pase unter Verbrauch von Energie aus der Zelle heraus transportiert. Im Austausch werden 2 Kalium in die
Zelle hinein und 3 Natrium aus der Zelle heraus transportiert. Das daftir verantwortliche Enzym ist wie jedes
Protein auf einen optimalen pH-Wert angewiesen. Als Membranenzym ragt es sowohl in die Zelle als auch in
den Zellzwischenraum und befindet sich damit in zwei getrennten Reaktionsrdumen. Sinkt der pH-Wert in
der Zelle, arbeitet das Enzym schneller. Sinkt er dagegen im Extrazellularraum, wird die Enzymaktivitat ge-
drosselt.

Auch hier ist die Reaktionsgeschwindigkeit damit vom pH-Wert abhangig. Eine saure Zelle kann nur dann
entsauert werden, wenn der Extrazellularraum nicht ebenfalls Uberséuert ist.

Eine Ubersduerte Zelle mit erniedrigtem pH-Wert kann nur langsam arbeiten und reagieren, da der pH-Wert
einen Einfluss auf ATP und die Enzyme der Zelle hat. Letztlich sinkt die Leistung der Zelle. Im Leistungsport
wird dieser Zusammenhang als periphere Ermidung bezeichnet. Dann kénnen die Muskeln aufgrund ihrer
Ubersauerung keine Energie mehr herstellen.

Dauert eine Ubersauerung lange an, kann man sich leicht vorstellen, dass die Pufferkapazitat im Extrazellu-
larraum sinkt, weil der Bikarbonatspiegel geringer geworden ist. In diesem Fall wiirde eine zusatzliche Bikar-
bonatgabe die Zelle zu entsauern helfen. An der Ursache der Ubersauerung andert das Bikarbonat aber gar
nichts, denn die Ursache ist der Sauerstoffmangel. Das Wichtigste beim Saure-Basen-Haushalt ist damit der
Sauerstoff, erst danach sind Mineralien und Bikarbonat zu nennen.

Stoffe im Saure-Basen-Haushalt

Von allen méglichen Méangeln ist der Sauerstoffmangel am haufigsten anzutreffen. Mineralien sind tberall
vorhanden und die wichtigsten, Natrium und Kalium, sind in der Regel keine Mangelsubstanzen. Auch die
Fettreserven eines Normalgewichtigen bergen genigend Energie um (theoretisch) 2 Wochen ununterbro-
chen laufen zu kdnnen. Nur Sauerstoff ist ein begrenzender Faktor was z.B. dadurch deutlich wird, wenn Sie
sich folgende Fragen stellen: Wie lange kdnnen Sie auf feste Nahrung (Energietrager) verzichten? Die Ant-
wort ist Wochen. Wie lange kdnnen Sie auf Flussigkeit verzichten (Mineralien). Die Antwort ist Tage. Aber
wie lange kdnnen Sie die Luft anhalten? Nur Minuten. Allein das verdeutlicht die Bedeutung des Sauerstoffs
fur den Saure-Basen-Haushalt. Ganz wesentlich und gerne vergessen ist auch die Bedeutung des Laktats,
dass Energie ,leiht” und an anderer Stelle im Stoffwechsel verarbeitet werden muss. Es ist ja kein Gas, dass
man einfach abatmet.

Kapitel: Organe im Saure Basen-Haushalt
Um den weiteren Verlauf der Komponenten des Energiestoffwechsels respektive des Saure-Basen-Haushal-
tes zu verfolgen, kommen wir nun zu den Organen im Saure-Basen-Haushalt.

Organe im Saure-Basen-Haushalt

Fur den Austausch von Sauerstoff und Kohlendioxid mit der Umwelt ist die Lunge zusténdig. Der Transport
erfolgt Uber das Herz-Kreislaufsystem, bestehend aus Herz, Blut und Gefalien.

Ebenfalls eine Rolle im Saure-Basen-Haushalt spielt die Erndhrung, die sowohl fir die Zufuhr der Energie-
trager, als auch der Mineralien notwendig ist. Bemerkenswert ist insbesondere der Magen, der in den Beleg-
zellen aus Kohlendioxid via Kohlensaure Protonen zur Sduerung des Magenlumens und Bikarbonat flr die
Exkretion durch Pankreas bereitstellt.

Die Nieren sind ein wichtiges Ausscheidungsorgan, das alle nicht flichtigen Sauren oder auch Basen aus-
scheiden kann. Durch vermehrte oder reduzierte Ausscheidung kann ein Einfluss auf die Zusammensetzung
der Puffer im Korper genommen werden.
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Als Stoffwechselzentrale ist die Leber auch fur den Energiestoffwechsel und die Aufnahme von Nahrstoffen
aus dem Darm wichtig. Der Einfluss der Leber im Saure-Basen-Haushalt wird spater noch ausfiihrlich
dargestellt.

Da alle Organe aus Zellen bes-
tehen, die Energie bendtigen, - _ _ .
hat der Zellstoffwechsel und LA i S E-DESE - ALSIAIL
damit jedes Organ einen Ein- |
fluss auf den Gehalt an Bikar-
bonat und Kohlendioxid.

Die Mengen an Natrium, Kalium
und anderen Mineralien werden
zum Einen durch die Ernéhrung
und die Resorption im Darm
bestimmt und auf der anderen
Seite Uber die Ausscheidung
durch Nieren und im Schweilf3.
Der Laktatabbau erfolgt zu ei-
nem kleinen Teil im Herz, ein
anderer Teil kann Uber die Nie-
ren ausgeschieden werden,
aber nur, wenn die Nieren-
schwelle Uberschritten wird.
Also nur in dem Fall, dass die
Lakatatkonzentration im Blut

Atmung Oy Saversioff

Herz-Kreislaul Varteilung

Emahrung Verdauung

Ausscheldung Migren

Uber etwa 2 mol/l liegt.
Die Skelettmuskeln kénnen etwa 30 % des Laktats abbauen, das bei intensiver sportlicher Belastung gebil-
det wird, aber der groR3te Teil des Laktatabbaus findet in der Leber statt.

Funktionen der Organe im Saure-Basen-Haushalt

Vergleicht man nun den Einfluss der verschiedenen Organe auf den Saure-Basen-Haushalt so ist die Lunge
ein wichtiges Organ. Taglich werden ca. 450 Liter Kohlendioxid Gber die Lunge ausgeschieden. Sie kann
aber ausschlie3lich den Gehalt der flichtigen Komponenten beeinflussen. Die Menge an Mineralien oder
nichtfliichtigen Stoffen kann durch die Atmung nicht verandert werden. Zur Regulation ist sie daher nur ein-
geschrankt fahig.

Die Erndhrung und vor allem

die Saure-Basen-Produktion im

Magen haben eine Einfluss auf

den Saure-Basen-Haushalt. Nur i eeRIRGHOH

so kann zwischenzeitlich ein -/l B, PR
Uberschuss an Bikarbonat in o\ RLCE w0 T SCLE By e

das Blut gelangen (so genannte
Basenflut). Diese kann im Be-
darfsfall die Pufferkapazitat des
Extrazellularraumes kurzfristig
erhdhen und die Geschwindig-
keit der Natrium-Kalium-ATPa-
se erhdhen. Da das Bikarbonat
aber auch via Pankreas dazu
dient, die Saure des Magens '1’
wieder zu neutralisieren, andert

die Aktivitat des Magens nichts =
an der S&aure-Basen-Bilanz des
Korpers.

Der Einfluss der Erndhrung auf
den Saure-Basen-Haushalt wird
gerne uberschatzt, denn alle

I ) Herz-Kratsiauf Vertellung

Emahrung Verdauung

H" v =

Hisren
Ausscheldung Nigren max. 450 H* mmeol'd

Stoffwechsal Leber

organischen Sauren werden im

Stoffwechsel zu Kohlendioxid verstoffwechselt und abgeatmet. Da auch in saurem Essen immer ein Anteil
organischer Basen enthalten ist (aufgrund des pK-Wertes liegt ein Teil als Base vor), entstehen im Stoff-
wechsel zusétzliche Basen. Insbesondere Laktat, Citrat, Acetat, Malat um nur die wichtigsten zu nennen.
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Selbst viele Fettsauren werden als Salze aufgenommen und filhren zu einem Uberschuss an Basen, die an-
ders als Kohlendioxid nicht abgeatmet werden. Rein biochemisch gesehen ist ein Basenmangel durch Er-
nahrungsfehler fast ausgeschlossen. Erndhrung ist aber eben nicht nur Nahrung, sondern auch die Verdau-
ung. Wenn die Verdauung gestdrt ist, dann kann es zu teilweise ernahrungsbedingten Stérungen im Saure-
Basen-Haushalt kommen.

Dartber hinaus kann ein ernah-

rungsbedingter Uberschuss an 3 _ _

nierenpflichtigen S&uren bei AgAie: Hik SAUEOGSEI-TIGUSHAI

eingeschrankter Nierenfunktion

den Saure-Basen-Status deut- _ Misren

lich beeinflussen. Insbesondere “ Ausscheidung Ml max. 450 H* mmolid

im Alter, wenn die Nieren weni-

ger leisten, kann eine Vermin-

derung solcher Nahrungsbe- & Stoffwachsel Lebar

standteile zu einem ausgegli-

cheneren Sé&ure-Basen-Haus-

halt fuhren.

Wobei wir auch schon bei den Lebwr

Nieren sind. Bedingt durch die P 1199 - 24009 " el

Menge von téglich etwa 1.5 HNH S EHL et

Litern Harn mit einem pH-Wert LA Sl Sl il

nicht niedriger als 4,5 kann man T b i

leicht berechnen, dass die Nie- -

ren pro Tag ca. 450 mmol Pro-

tonen ausscheiden kdénnen.

Das wichtigste Organ im S&ure-
Basen-Haushalt ist die Leber,
die etwa die 40fache Menge an Protonen binden kann, namlich 10.000 bis 24.000 mmol pro Tag. Doch dazu
spater.

Betrachten wir zunachst die Nieren, da die im Saure-Basen-Haushalt zumindest das bekannteste Organ
sind.

Kapitel: Die Nieren

Die Nieren im Saure-Base-Haushalt

Die Nieren filtrieren das Blut ca. 60 mal am Tag und erzeugen bei einem 70 kg schweren Menschen taglich
ca. 180 Liter Ultrafiltrat. Alles, was kleiner als 2 - 4 nm ist, bleibt im Blut, der Rest kann ausgeschieden wer-
den. Tats&achlich ist die Menge an Urin aber nur 1,5 Liter taglich. Entsprechend viel muss die Niere wieder
resorbieren.

Natirlich hat das Ultrafiltrat den

gleichen pH-Wert wie das Blut- v : N
plasma und der ist 7,4. Wenn Dig Migeen, it SQUre-Gasen-Haushail
der Urin nachher sauer ist,
muss die Niere eine grol3e
Menge an Basen zuriickge-
wonnen haben. Ist der pH-Wert
dagegen héher als 7,4 wurden
weniger Basen zurlckresor-
biert. Ein saurer pH-Wert kann
daher nur bei einer guten Nie-
renleistung gebildet werden.

Bei Niereninsuffizienz wird we-
niger Primarharn gebildet. Es
kommen also weniger nieren-
pflichtige Sauren zur Ausschei-
dung. Es kann auch sein, dass
die Ruckresorption gestort ist. pH-Wert im Urin ist kein diagnostisches Kriterium
Dann werden mehr Basen als
notwendig ausgeschieden. In
beiden Falle ist der Urin eher
alkalischer als er sein sollte. Beij

Niereninsuffizienz = Metabolische Azidose
= wentper Primarcharn = Retention nésrenpflichtiper Sawren

* weniger Riickresorprion = eher Basenverlust

= Lirin wird eher alkafisch
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einer metabolischen Azidose aufgrund einer Nierenerkrankung ist der Urin unverdndert bis basisch, so dass

eine Messung des pH-Wertes
im Urin sicher kein diagnosti-
sches Kriterium sein kann.

Was misst man im Urin?

Die Idee, man kénne anhand
der Saure im Urin Ruckschlis-
se auf den Saure-Basen-Haus-

Py Tre T e BT,

Der Saure-Basenhaushal
des menschlichen Organismus

g5t (G ik Ldriad

=953 erschicnen

*Unverinderte 2. Auflage 1985

halt ziehen stammt vor allem sUnverinderte 3. Auflage 1999 .

von Herrn F.F. Sander. 1953

erschien sein Buch mit dem SciNa ; ;

Titel: .Der Saure-Basenhaus- waolange eine Azidose « e i.“h':jm'
hiss i Bl rnatmde iot, st bsossrukows 7w bowalven, 151 CQICT

halt des menschlichen Orga-
nismus“. Zur Zeit findet man die
dritte unveranderte Auflage aus

Harm, pisesgicse genen, €10 direktes
Ausscheidungsprodukt der

dem Jahr 1999. In der ZWeiten (}E\Vchf ssad g b s Bides, s Bt pur Transportmfich
Auflage 1985 findet sich auf -
Seite 117 die Kernaussage, die
zu einer Messung des Azidi- Hippokra Welcher Gewebo?
tatsquotient im Urin fihrte: Sao
lange eine Azidose im Blut la-
tent, ... , ist der Harn, ... ein di-
rektes Ausscheidungsprodukt
der Gewebe....".
Wenn man das liest sind zwej
Dinge erstaunlich. Erstens, _
warum das Buch in Gber 5@ phi-Yverie wn Gigagismius
Jahren keine Korrekturen erfah-
ren hat - Wusste Sander bereits etcharn Coumhet
alles oder haben wir nichts
Neues im Bereich der Bioche- Magen: 1.0-3.0
mie und Physiologie dazuge- Vagina: 3.4-4.2
lernt? Oder ist die Hypothese Scveis. i

: ) Harmn: 48-7.5
so falsch, dass kleinere Korrek- Mundhéhle: B2-72
turen nicht méglich sind? Milch: 6.6+
Das zweite Erstaunliche ist die Duodenun; 48-8.2
Frage: Den pH-Wert welcher ﬂféﬁgfﬂ;mm: g:::;:i
Gewebe kann man denn im Conjunctiva: 7.3-8.0
Urin messen? Blut: 7.35-7.45

lleum: 7.6
Rektum: 7.8

pH-Werte im Organismus

In den Zellen ist der pH-Wert
mit 6,9 nahezu neutral in ande-
ren Kompartimenten kann er
von 1 im Magen bis zu 8,2 im
Pankreassaft variieren. Wech-

selnde pH-Werte finden wir vor allem im Verlauf des Darmes und im Harn. In den anderen Kompartimenten

Colon: 78

Form . [ Mevachier, W Rumessl, K Slarks
Wasarachataarriag Marmhery

ist der pH-Wert relativ streng geregelt, insbesondere im Blut.
Wenn man nicht den pH-Wert der Gewebe im Urin messen kann, was misst man dann?

Aziditatsquotient nach Sander

Herr Glasel hat sich sehr intensiv mit der Bestimmung des Aziditdtsquotient nach Sander beschéaftigt. Bei
dieser Methode wird im Unterschied zur einfachen pH-Messung die Saure und die Base im Urin titriert, so
dass volumenbedingte Anderungen keinen Einfluss haben.

Herr Glasel hat sehr ausfihrlich dokumentiert, dass jede Ernahrung einen Einfluss auf den Tagesverlauf des
AQ im Urin hat. Links ist eine optimale Tageskurve dargestellt und rechts eine optimale Kurve, die allein
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durch Ernahrung hergestellt
wurde.

Man stellt also folgendes fest:
Erstens gibt es einen Tagesver-
lauf, den es nicht in den Gewe-
ben gibt und zweitens bewirken
unterschiedliche Nahrungsmitte|
unterschiedliche Aziditatsquoti-
enten.

Ergebnis

Aus dem Ergebnis, dass sich
die Tageskurve in Abhangigkeit
von der Erndhrung verandert
schlussfolgerte man, dass man
die Situation im Gewebe durch
bestimmte Ernahrung veran-
dern kann. Richtig ist aber le-
diglich, dass der Urin durch
Nahrung und Verdauung ver-
anderbar ist.

Der Azidiatsquotient ist kein
Kriterium zur Bestimmung von
Parametern im S&ure-Basen-
Haushalt. Der pH-Wert des U-
rins hat bezilglich der S&ure-
Basen-Situation keinerlei Aus-
sagekraft.

Eine Anderung im Tagesverlauf
gibt die Ernahrung und Verdau-
ungskraft wieder und hat auf
diese Weise durchaus Aussa-
gekraft. So ist die Dynamik ein
Zeichen von Regulation und
Anpassungsfahigkeit, Starre
dagegen ein Zeichen von man-
gelnder Vitalitdt und Reaktions-
fahigkeit. Solch eine Starre fin-
det man daher auch haufig bei
Patienten unter Medikation mit
H>-Blockern. Eine Aussage u-
ber den Bedarf an Sauren oder
Basen lasst sich durch die
Messung des AQ nicht treffen.

Kapitel: Die Leber

WWOS HHSSE Ry W LA

Azidiatsquotient (AQ) im Urin nach Sander

Man erkennt eine Tageskurve
Jedes Nahrungsmittel verursacht einen spezifischen AQ

Man stellte fest,

dass sich die Tageskurve in Abhdngigkeit
von der Erndahrung verindert.

und schlussfolgerte:

Bestimmte Nahrung kann die Situation in
den Geweben verandern

Richtig aber ist lediglich:

Urin wird durch Nahrung und Verdauung
verandert!

Ber A it Mak der Verdauung

Das néchste Organ, dass wir uns etwas genauer betrachten wollen ist die Leber.

Das vergessene Organ im Saure-Basen-Haushalt

Im Jahre 1994 erschien ein Sonderheft der Zeitschrift Anédsthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin und
Schmerztherapie mit dem Titel: Leberfunktion und Saure-Base-Haushalt. einer der Herausgeber, Professor
Zander, Uberschreibt sein Editorial mit dem Titel: Die Leber, das vergessene Organ im Saure Basen-Haus-

halt. Viele der Angaben in diesem Vortrag stammen aus den Arbeiten dieses Sonderheftes.

Der Konzentrationsgradient

Die Leber ist mit 1,5 kg eines der schwersten Organe des Menschen und bekommt ein Viertel des Herzmi-
nutenvolumens, also etwa genau so viel, wie die Nieren bekommen. Die Leber besteht aus etwa 1 Million
identischer funktioneller Einheiten, den Asci. Einen solchen Asci méchte ich nun schematisch darstellen. Da-
zu drehe ich die Zeichnung einmal, so dass wir links periportal sehen und rechts perivents. Wahrend sich
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das Blut durch den Asci be-
wegt, andern sich die Konzen-

trationen der durchflieRenden Lie Leber i delre-Basern-Haushali
Stoffe.

Ein Viertel des anflutenden Blu- Konzentrationsgradient

tes, etwa 0.3 ml/min Uber die Jaciin i Sk

Arteria hepatika liefert den
Sauerstoff zur Energiegewin-
nung in der Leber. Drei Viertel
des anflutenden Blutes, etwa
0,94 |/min, kommen Uber die
Portalvene. Dieses Blut kommi
entlang des Magen-Darm-Ka-
nals und hat seinen Sauerstoff e

schon unterwegs abgegeben, S ] [Cheanu

Es enthalt alle die Stoffe, die IO L

aus dem Darm resorbiert wur-

den. Im Laufe des Asci werden

diese Stoffe nun verstoffwech-

selt, so dass ein Gradient an -
Sauerstoff, Nahrstoffen und

Hormonen entsteht. Entspre-

chend dieses Gradienten finden wir auch unterschiedliche Stoffwechselwege im Verlauf eines Asci, von peri-
portal nach perivenés. Periportal, in der Zone 1 nach Rappaport, finden oxidative Reaktionen statt, perive-
nds, in der Zone 3 nach Rappaport, vor allem reduktive Reaktionen. Das Ergebnis des Stoffwechsels sind
entweder wasserlosliche Substanzen, die Uber die Vena hepatica weiter in den Kérper gelangen oder es
sind fettldsende Stoffe, die via Gallenfliissigkeit in den Darm abgegeben werden und fur die Fettresorption
wichtig sind.

Im reduktiven Teil des Asci finden wir z.B die Glutaminsynthese und die Glykolyse; im oxidativen Bereich,
den periportalen Hepatozyten, finden sich die Harnstoffsynthese und auch die Glukoneogenese. Die Gluko-
neogenese ist der Weg, uber den Laktat abgebaut wird, die Harnstoffsynthese dient der Ammoniakentgif-
tung. Beide Reaktionswege bendtigen Energie und konkurrieren um den zur Verfigung stehenden Sau-
erstoff. Da Ammoniak ein starkeres Zellgift ist, liegt die Prioritat bei der Harnstoffsynthese zu Lasten des Ab-
baus von Laktat. Ammoniak kann deshalb den Laktatabbau verzdgern.

Anteil der Organe am Saure-Basen-Haushalt

Wenn man nun versucht eine quantitative Aussage uber die Anteile der unterschiedlichen Organe im Saure-
Basen-Haushalt zu treffen ist das sicher nicht sehr einfach.
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Die Lunge kann lediglich die gasférmigen Bestandteile regulieren und die Kohlendioxidabgabe beschleuni-
gen oder reduzieren. Sie ist aber fiir einen funktionierenden Saure-Basen-Haushalt absolut notwendig und
nicht ersetzbar.

Der Magen produziert Magen-

saure in sein Lumen und auf .
k

der anderen Seite Bikarbonat LEgaiie it Setie-0ased-Hausidil
fur den Pankreas. Da der Pan- | : =
A . W WnEe LN rythrocyion
kreassaft die Magensaure neu- j@ Atmiung 0; Saverstoff ’ o A ::_ ¥
e H Kq.l'ﬂn
tralisieren muss, handelt es sich E"'ﬁ‘-) Hore-Kreisiaut Verteilung

um einen Kreisprozess der die
Bilanz im Saure-Basen-Haus-
halt nicht verandert. Die Ernah-
rung ist nur in so fern wichtig, 4 weiwm““ Emahrung Verdauung
dass ein Uberschuss an nie- :

renpflichtigen S&uren, insbe-

sondere bei geschwéachter Nie- — | Ausscheidung Nieran

re, vermieden werden sollte, Regulatid Misren
. .. . . max 450 W' mmobld

Eine zusatzliche Basengabe ist

Magen - Pankieas

HD + COy

H* « HCDy

in aller Regel nicht notwendig. =g %

Es bleiber%l nur noch die N?ere Reguiatic” e e sl Leber

und die Leber als Organe, die max. 10,000 - 24.000 H' mmel/d

aktiv die metabolisch gebildete

Protonenkonzentration im Kor- -

per beeinflussen kénnen. Ver-
gleicht man nun die Kapazitaten
der Organe stellt man fest, dass der Anteil der Nieren nur etwa 5% betragt, der der Leber jedoch 95%. Damit
ist die Leber das wichtigste Organ im Saure-Basen-Haushalt. Dennoch geht es nicht ohne die Nieren, denn
nur die Nieren kdnnen nierenpflichtige (dialysepflichtige) Stoffe ausscheiden.

Kapitel: Zusammenfassung latente Azidose

Die latente Azidose

Wenn wir uns nun zum Abschluss die Symptome der latenten Azidose betrachten finden wir nur sehr allge-
meine Merkmale wie Mudigkeit, Darmstdrungen, chronische Geschehen, reduzierte Vitalitat. Infektanfallig-
keit oder degenerative Prozes-

se. Letztlich sind die Symptome

sehr unspezifisch. !

Eine geeignete Diagnostik ist LUSHEENTASSUIE

die Anamnese des Patienten,
aus den Symptomen in Verbin-

latenten Azidose

dung mit der Erndhrung, der SYmplome  Midigkeit, Darmstérungen, chronische Geschehen, reduzierte
Bewegung, Stress, oder orga- ) Vitalizit, Infektanfalligkeit, degenerative Prozesse
nischen Schaden an Nieren, :

Leber etc. lasst sich relativ Diagnostik  ajigemeine Anamnese: Ernihrung, Bewegung, Stress.
schnell erkennen, ob eine E- Mierenschaden, Leberschaden ...

nergiestérung vorliegt. Die

Messung von pH-Werten in Blut Ursachen  Insuffizienz von Lunge, Niere, Herz, Blut, GefiBle, Leber;
und Urin sind bei der kompen- Ernahrungsfehler - Bewegungsmangel

sierten, latenten Azidose wenig

geeignet’ da der Messfehler Therapie Theraple von Lunge, Miere, Herz, Blut, Leber;

gréRer als mogliche Verande- bV Ernidhrungsumstellung - moderater Sport

rungen ist. Bezogen auf Mess-
verfahren ist die latente Azidose
eine ,nicht messbare Azidose". )

L . . . . Hiere entlasten: Feischkonsum reduzieren
Praktisch sind die diagnosti- -
schen Kriterien nicht verifizier-

Sauren abbauen: Gelum Tropfen, Saverstoff
Leber entlasten: Nahrung, Bewegung. Symbioselenkung

bar und damit subjektiv.
Die Ursache einer latenten Azidose ist Sauerstoffmangel oder eine Stérung eines der am Saure-Basen-
Haushalt beteiligten Organe wie Lunge, Herz, Leber oder Niere und damit vielfaltig.
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Entsprechend viele therapeutischen Mdglichkeiten sollten von Fall zu Fall im Vordergrund stehen. Neben der
Therapie von eventuell erkrankten Organen sollte die Sauerstoffversorgung verbessert werden. Das kdnnen
durchblutungsférdernde MalRnhahmen sein, hyperbare Sauerstofftherapie, eine Ernahrungsumstellung und
moderates Training. Um die Nieren zu entlasten sollten weniger nierenpflichtige S&uren aufgenommen wer-
den, was oft durch Reduzierung des Fleischkonsums erreicht werden kann. Die Nierenleistung kann durch
Nierentees angeregt werden Eine Entlastung der Leber kann durch Gelum Tropfen, eine bessere Darm-
durchblutung (Wickel, Bewegung), eine Beeinflussung der Darmflora und Fasten erreicht werden.
Entsprechend ist auch die Therapie sehr individuell.

Schluss. Fragen?

Damit bin ich nun am Ende des Vortrages Uber den Saure-Basen-Haushalt angekommen. Weitere oft pro-
pagierte Ideen wie eine Entsduerung Uber Basenbader oder eine Messung des Saure-Basen-Status Uber die
Haut und viele andere Thesen sind nicht richtig. Das heisst nicht, das diese Anwendungen ohne Wirkungen
waren. Die Wirkung hat nur nichts mit einer Veranderung des Saure-Basen-Haushaltes zu tun, weshalb sie
in diesem Vortrag auch unerwahnt bleiben mussten.

Lagert das Bindegewebe (Extrazellularraum, der Pischingerraum) Séuren ein?

Man kann im Bindegewebe nichts lagern. Das Bindegewebe kann aber verandert werden, wenn der Stoff-
wechsel in den Fibroblasten verandert ist, da das Bindegewebe das Ergebnis des Fibroblastenstoffwechsels
ist.

Ein verdickter Zellzwischenraum kann die Ursache einer langsameren Diffusion und damit einer langsame-
ren Energiegewinnung in den anliegenden Zellen sein. Eine langsame Zelle reagiert nicht schnell genug um
sich veranderten Situationen ausreichend schnell anzupassen. Es handelt sich damit um eine Stauung, nicht
um eine Ablagerung.

Diplombiologe Dr. er. nat. Martin Diefenbach
Medizinische Information
DRELUSO-Pharmazeutika Dr. Elten & Sohn GmbH
Markt 5

31840 Hess. Oldendorf
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