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Ganzheitliche Medizin

Es war ein glückliches Ver-
sehen, das den Facharzt für 
Innere Medizin und Nephro-

logie Prof. Dr. med. Klaus Friedrich 
Kopp auf die richtige Fährte führte. Er 
entdeckte ein Verfahren, das Patienten 
mit akutem oder chronischem Nieren-
versagen davor bewahren kann, an ei-
ne Dialysemaschine angeschlossen zu 
werden.

Ein Zufall,  
der zum Glücksfall wird
Der Chef der Urologischen Klinik 
rechts der Isar rief Dr. Kopp zu einem 
Patienten, dessen Nieren nach einer 
ausgedehnten Nierenstein-Operati-

on versagt hatten. Das bedeutete, 
dass der Patient kaum noch Urin 
ausscheiden konnte. Die Kollegen 
der Urologie hatten alles versucht, 
zum Beispiel durch reichliche In-
fusionen und Diuretika (was-
sertreibende Mittel) die Nieren 
wieder zum Funktionieren zu 
bringen. Das gelingt oft. Aber 
wenn nicht, sammelt sich die zu-
geführte Flüssigkeit zuerst in den 
Beinen an und dann aufsteigend bis 
in die Lunge, der Patient droht zu er-
sticken. Ebenso steigen die so genann-
ten harnpflichtigen Substanzen, zum 
Beispiel Harnstoff oder Kreatinin 
an, bis es zur Urinvergiftung kommt. 

Dialyse ade?
Bikarbonat als Alternative  

bei Nierenversagen
Über 65 000 Menschen in Deutschland vertrauen sich 

regelmäßig Dialysegeräten an. Meist sind sie dank-
bar, dass dieses Verfahren ihr Weiterleben ermöglicht. 
Allerdings sind Dialysepatienten in ihrer Lebensqualität 
stark eingeschränkt und die Kosten für das Verfahren  

sind horrend. – Schon seit 35 Jahren gibt es jedoch eine  
spektakulär einfache Alternative, die sehr viel billiger ist 

und außerdem für die Patienten ungleich angenehmer 
und verträglicher. Leider will keiner von ihr wissen.

Von Antje Bultmann, Wolfratshausen

Prof. Dr. med. em. Klaus Friedrich Kopp,

Jahrgang 1935, ist Facharzt für Innere Medizin mit Teilgebiet 
Nephrologie. Er studierte unter anderem in Paris, Aberdeen, 
zuletzt an der Johann Wolfgang Goethe Universität in Frankfurt. 
Dort baute er noch während seiner Facharztausbildung für 
Innere Medizin das Dialyse-Zentrum mit selbst entwickelten 
Dialysegeräten auf. 1970 erhielt er eine Professur an der 
Universität von Utah in Salt Lake City, USA, wo er seine 

Forschungsarbeit fortsetzte unter Leitung des berühmten Erfinders der Künstlichen 
Niere, des Holländers Willem Johan Kolff. (Kopps dortige bekannteste Entwicklung: 

„Single Needle Dialysis“.) 1973 wurde er an die Technische Universität München beru-
fen und errichtete dort am Klinikum rechts der Isar das Nephrologische Zentrum ein-
schließlich Dialyse und Nierentransplantation. Dort arbeitete er in der Inneren Medizin 
und Nephrologie bis zu seiner Emeritierung im Jahr 2000.
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Gleichzeitig werden Gewebe 
und Blut sauer, weil die norma-
lerweise mit dem sauren Urin 

ausgeschiedenen Stoffwechsel-
säuren sich auch im Körper auf-
stauen. Es entsteht eine Azidose 
(Übersäuerung), die ihrerseits le-
bensbedrohlich werden kann. Das 
wusste Prof. Kopp natürlich und 
versuchte daher, wenigstens die 
Azidose zu neutralisieren.

Der Überlaufmechanismus  
der Niere 
Kopp infundierte also dem Pati-
enten – wie intensivmedizinisch 
üblich – eine 8,4 prozentige Na-
trium-Hydrogencarbonat-Lösung 
(Synonym Natriumbikarbonat), 
welche auch die natürliche Sub-
stanz im Blut ist, mit dem der Or-
ganismus sein Säure-Basengleich-
gewicht aufrecht erhält. Während 
er in seinem Labor die Blutwerte 
analysierte, übersah er, dass die 
Rollklemme an der Infusions-
leitung offen geblieben war und 
dass „nach Lehrbuch“ mindestens 
200 ml zu viel Bikarbonatlösung 
in den Patienten hineingelaufen 
waren. Weil es als sehr gefähr-
lich gilt, wenn der Bikarbonat-
Spiegel über einen bestimmten 
oberen Grenzwert hinausgeht, 
hatte Kopp, penibel wie er war, 

gleichzeitig auch den Urin-pH 
des Patienten gemessen. So stellte 

er fest, dass der bislang saure Urin 
plötzlich alkalisch war, mit einem pH-
Wert um 8,0 – das hieß, im Urin muss-
te nun auch Bikarbonat enthalten sein. 

„Ich habe versucht, mit einem Diureti-
kum das überschüssige Bikarbonat aus 
dem Blut zur Ausscheidung zu bringen“, 
erklärt Kopp. „Zu meinem großen Er-
staunen öffneten daraufhin die Nieren 
ihre Schleusentore und der Patient uri-
nierte plötzlich wie ein Weltmeister cir-
ca 20 Liter in 24 Stunden.“
Das befreite den Patienten nicht nur 
von seiner bedrohlichen Überwässe-
rung mit Erstickungsgefahr, sondern 
gleichzeitig auch von seiner Harnver-
giftung. Alle giftigen Substanzen wur-
den ausgeschwemmt. Dadurch erüb-
rigt sich die Dialyse. In der folgenden 
Zeit bestätigte sich für den Professor, 
dass es bei einem Überschreiten des 

normalen Natrium-Bikarbonat-Blut-
spiegels zu einem Überlaufmechanis-
mus in der Niere kommt, der bereits 

1949 von Robert F. Pitts beschrieben 
worden war. Der amerikanische Me-
diziner war bekannt wegen seiner 

Die Dialyse beziehungsweise die verschiedenen Nierenersatz-Verfahren, sei es für Patienten mit 
akutem oder chronischem Nierenversagen, gehören zu den teuersten Behandlungen, die von den 

Krankenkassen erstattet werden. Allein bei der chronischen Dialyse entstehen pro Patient Kosten von 
circa 1 000 Euro monatlich, das sind jährlich rund 3,5 Milliarden Euro. In Deutschland benötigen 65 000 
chronisch Nierenkranke eine regelmäßige Blutwäsche – Tendenz steigend! Dazu kommen die Patienten 
mit akutem Nierenversagen, die täglich auf den Intensivstationen dialysiert werden müssen. Dies im 
Schnitt zwei bis vier Wochen lang zum Preis von – je nach den intensivmedizinisch notwendigen Zusatz-
Maßnahmen – mindestens 1 000 Euro täglich!

Eine Dialyse wird durchgeführt, wenn die Nieren es nicht mehr schaffen, Körperwasser und 
Stoffwechselprodukte auszuscheiden. Dies kann bei Menschen mit schweren Erkrankungen gesche-
hen, bei Diabetikern, Herzpatienten oder Patienten, die eine schwere Operation hatten oder andere 
Traumata, zum Beispiel einen Verkehrsunfall, Schockzustände, Herzinfarkt, schwere Verbrennungen 
oder Vergiftungen. Oft werden Nierenschäden zu spät erkannt, da die Symptome der Grundkrankheit im 
Vordergrund stehen und die Nieren nur selten Schmerzen verursachen. Wenn keine Nierenersatz-Therapie 
erfolgt, sind das akute oder das chronische Nierenversagen lebensbedrohliche Erkrankungen, die über 
kurz oder lang zum Tode führen.
Die Dialyse wird deshalb von vielen Patienten als Segen empfunden. Wie eine künstliche Niere übernimmt 
sie die lebensnotwendige Blutwäsche. Allerdings beeinträchtigt das Verfahren die Lebensqualität der 
Betroffenen in nicht geringem Maß. Ein Patient mit chronischem Nierenversagen muss drei bis vier mal 
pro Woche zur Dialyse, wo er meist mehrere Stunden an Schläuchen angeschlossen liegen muss. Die 
Blutwäsche belastet zudem den Organismus und kann Komplikationen wie Kopfschmerzen, Schwindel, 
Abfall des Blutdruckes oder Herzrythmusstörungen mit sich bringen. Außerdem muss ein Dialysepatient 
seine Lebensführung und Ernährung strengen Regeln unterwerfen. 

Die bahnbrechende Entwicklung von 
Prof. Kopp würde diese belastenden 
und teuren Nierenersatz-Therapien 
in vielen Fällen überflüssig machen. 
Trotz zahlreicher wissenschaftlicher 
Publikationen wird diese Alternative 
aber in der Klinischen Medizin 
nicht wahrgenommen. Ebenso 
unverständlich ist, warum sich auch 
Krankenkassen und Ärzteverbände 
nicht für diese konservative 
Methode interessieren. Die Kassen 
könnten enorme Summen einsparen 
und die Nierenpatienten hätten eine 
unvergleichlich höhere Lebensqualität und Lebenserwartung. Die Mortalität von Dialysepatienten wird als 
unvermeidlich hingenommen, dabei ist sie das nicht.

Dialyse    

 
Die Industrie macht mit der Dialyse die  
höchsten Gewinne. Als Vertreter der Apparate-
medizin sorgt sie dafür, dass das auch so bleibt.
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Kenntnis über die Niere und deren 
grundlegenden Stoffwechsel bezüg-
lich des Säure-, Basen-, Elektrolyt- 
und Wasserhaushalts. Seine wissen-
schaftlichen Erkenntnisse gerieten 
vollständig in Vergessenheit bis sie 
jetzt von Kopp wieder aufgegriffen 
wurden. 

Kopp half rund 300 Patienten
Von 1974 bis 2000 konnte der Pro-
fessor mit seiner Methode über 300 
Patienten die Dialyse ersparen. Da-
rüber hinaus entfallen die hohen Be-
handlungskosten , 
sowie soziale und 
psychische Belas-
tungen. Sogar einem 
schwer verletzten Ti-
ger vom Zirkus Ba-
rum mit akutem Nie-
renversagen konnte 
er helfen. Tiger kann 
man nicht dialysieren. 
Der Tiger ist weltweit 
die erste Großkatze, 
die je ein akutes Nie-
renversagen überlebt 
hat. Das prächtige 
Raubtier lebt heu-
te noch im Serenge-
tipark in Hodenhagen bei Hannover. 
Kopp führte auch tierexperimentel-
le Studien an Ratten durch, bei de-
nen ein akutes Nierenversagen expe-
rimentell erzeugt worden war. In der 
mit dem Bikarbonat-Schema behan-
delten Tiergruppe überlebten fast al-
le Tiere, in der unbehandelten Grup-
pe keines. Diese Entdeckung wurde 
einfach ignoriert und es gibt keinen 
Arzt, der Kopps Behandlungsmetho-
de übernahm. 

„Nach meiner Pensionierung im Jahr 
2000 war ohnedies alles wie wegge-
wischt“, sagt er. Sein Nachfolger kennt 
nichts anderes als das Dialyseverfah-
ren, das 1945 von Willem J. Kolff ein-
geführt wurde. Damals war die Dia-
lyse sicher ein großer Fortschritt und 

ein Leben rettender Durchbruch. Ge-
blieben ist aber die bis heute unverän-
dert  hohe Todesrate der dialysierten 
Patienten. 50 Prozent von ihnen ster-
ben an den Risiken dieses Verfahrens, 
zum Beispiel an einer Kontamination 
des rückgeführten Blutes.

Weshalb kein Interesse? 
Die Kopp‘sche Behandlungsmethode 
ist sehr differenziert. Es reicht nicht, 
schnell irgendwelche Tabletten oder 
Infusionen zu verabreichen und abzu-
warten. Besonders bei Patienten mit 

akutem Nierenversa-
gen erfordert sie die 
volle kontinuierliche 
Aufmerksamkeit und 
eine intensive medizi-
nische Kontrolle. 
Das Säure-Basen-
Gleichgewicht spielt 
beim Nierenversa-
gen die entschei-
dende Rolle. Nach 
dem von Kopp ent-
wickelten Prozedere 
werden die – auf das 
Körpergewicht bezo-
genen – Laborwerte 
aus Blut und Urin er-

mittelt. Danach muss individuell ge-
nau berechnet werden, welche Menge 
oral oder intravenös zugeführt werden 
soll. Bei chronischem Nierenversagen 
reicht meist die einfachere orale Bi-
karbonat-Zufuhr.

Höchste Gewinne
Die Industrie macht mit der Dialyse 
höchste Gewinne. Als Vertreter der 
Apparatemedizin sorgt sie dafür, dass 
das auch so bleibt. Auf der Websei-
te des größten Anbieters von Dialyse-
produkten Fresenius Medical Care ist 
zu lesen: „Der im DAX 30 vertretene 
Dialyse-Weltmarktführer Fresenius Me-
dical Care erzielte ein Umsatzplus von 
neun Prozent auf 10,6 Milliarden US-
Dollar, der Jahresüberschuss [von 2008, 
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Die Industrie  
interessiert sich  
kaum für weniger  
kostenintensive 
Therapien und 
kennt deren 
Nutzen nicht.
Prof. Dr. med. Klaus Friedrich Kopp
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Neue Geomantie –
Integrale Radiästhesie 

Die Geomantie (= Erdwahrsagen) 

zählt zu den ältesten Wissenschaften, 

die die Menschheit aufzuweisen hat. 

Dass Orte Qualitäten haben, die den 

Menschen beeinflussen, war ihm be-

reits zum Anbeginn seiner Geschichte 

bewusst, dies belegen zahlreiche ar-

chäologische Funde auch in Europa. 

In Zeiten, in denen der Mensch noch 

im Einklang mit der Natur lebte, ent-

stand bereits eine vielfältige und le-

bendige geomantische Praxis.  

Der Forscher Siegfried Prumbach hat 

intensiv archäologische Studien be-

trieben, unterschiedlichste Ortsquali-

täten erfahren und arbeitet seit mehr 

als 20 Jahren professionell mit  radi-

ästhetischen Messinstrumenten. Ihm 

geht es nicht um das Optimieren des 

eigenen, persönlichen Wohnraumes 

wie es die Maßnahmen des Feng Shui 

versprechen, sondern um Kommuni-

kation und Ausgleich von Kräften an 

einem Ort, und dies zum Wohle aller. 

Das special 12: Neue Geomantie –  
Integrale Radiästhesie (Best.-Nr. 12) 
kostet 34,80 € + 3,80 € P+V (europ. 
Ausl. 8,00 €) und kann bestellt wer-

den bei:  ehlers verlag gmbh,  
Geltinger Str. 14e,  

82515 Wolfratshausen,  
Tel.: 08171/41 84-60,  
Fax: 08171/41 84-66, 

e-mail: vertrieb@ehlersverlag.de, 
www.raum-und-zeit.com
Änderungen vorbehalten.

special 12
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die Redaktion] erhöhte sich um 14 Pro-
zent auf 818 Millionen US-Dollar“. 

„Die Industrie interessiert sich kaum 
für weniger kostenintensive Therapien 
und kennt deren Nutzen nicht. Die ho-
he Sterblichkeitsrate liegt nicht in ihrem 
Verantwortungsbereich“, meint Kopp. 
Er vermisst Signale aus der medizi-
nischen Forschung.

Neue Methoden haben  
erst mal keine Chance 
Doch die entscheidenden medizi-
nischen Experten und die Ärzte sind 
im Trubel der Krankenhausroutine 
überfordert und vermeiden es, sich 
auf Neuerungen einzulassen bezie-
hungsweise nehmen diese gar nicht 
wahr. Die Stellenstreichungen, die 

langen Arbeitszeiten und Bereit-
schaftsdienste, sowie die oft hohen 
Anforderungen durch lebensbedroh-
lich Erkrankte, tun ihr Übriges. Man 
will es sich nicht schwerer machen, 
als es ohnehin schon ist. Die große 
Belastung gibt den Ärzten bereits 
das Gefühl altruistisch zu sein. Und 
wenn dazu mit der Dialysebehand-
lung noch hohe Gewinne winken? 
Nicht nur für die Industrie, auch für 
einen Arzt und eine Klinik ist es fi-
nanziell und zeitlich lukrativer, Pati-
enten die Dialyse zu verordnen oder 
eine Niere zu transplantieren, als sich 
umständlich mit der „Kopp‘schen Lö-
sung“ zu befassen.
Diese kann nicht nur lebensrettend 
sein, sondern bedeutet auch eine Re-

duzierung der Umweltbelastung. Das 
Abwasser aus vielen der bundesweit 
mehr als 1 100 Dialyse-Behandlungs-
einrichtungen kann hochgiftiges Chlor 
freisetzen. Wenn die Dialysegeräte ge-
reinigt werden, dünstet grüngelbes 
Giftgas aus den Maschinen. Darauf 
weist die Abwassertechnische Vereini-
gung (ATV) hin. Betriebspersonal und 
Arbeiter in der Abwasseraufbereitung 
und Kanalisation sind gefährdet. Die 
Kopp‘sche Methode wurde weltweit 
in Englisch und Deutsch, auf interna-
tionalen Kongressen und in deren Ver-
handlungsbänden, in Vorträgen und in 
Fachzeitschriften etc. publiziert. Bleibt 
zu hoffen, dass sie bald angewendet 
wird und den vielen nierenkranken 
Menschen die Lebensqualität erhält.n
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Antje Bultmann, geboren 1941, studierte Verhaltens- und 
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Ein         -ensanliegen
Sie sind herzlich eingeladen, mit uns das 25 jährige 

Jubiläum des traditionsreichen Seminarzentrums 
„CENTRO Lanzarote“

auf der sonnigen Vulkaninsel zu feiern. 
Erfahren Sie mehr unter:

www.lebens-t-raeume.de
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