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Dialyse ade? - Bikarbonat als Alternative bei Nierenversagen

Artikel in der Zeitschrift raum&zeit, Ausgabe 170, Marz/April 2011

Uber 65 000 Menschen in Deutschland vertrauen sich regelmaRig Dialysegeraten an. Meist sind sie dankbar, dass
dieses Verfahren ihr Weiterleben ermdglicht. Allerdings sind Dialysepatienten in ihrer Lebensqualitat stark
eingeschrankt und die Kosten flr das Verfahren sind horrend. - Schon seit 35 Jahren gibt es jedoch eine spektakular
einfache Alternative, die sehr viel billiger ist und auRerdem fiir die Patienten ungleich angenehmer und vertraglicher.

Leider will keiner von ihr wissen.

Den ganzen Artikel kdnnen Sie hier als pdf Datei runterladen:

Dialyse_ade.pdf

Kommentar von Prof. DDr. Walter H. Horl, FRCP - Medizinische
Universitat Wien

Selten habe ich einen einfaltigeren Artikel als den von Frau Antje Bultmann gelesen. Neugierig gemacht durch den

Titel erfahrt der Leser Bemerkenswertes:

,Uber 65.000 Menschen in Deutschland vertrauen sich regelmaBig Dialysegeréten an. Meist sind sie dankbar, dass
dieses Verfahren ihr Weiterleben ermdéglicht. Allerdings sind Dialysepatienten in ihrer Lebensqualitat stark
eingeschrankt und die Kosten flir das Verfahren sind horrend. - Schon seit 35 Jahren gibt es jedoch eine spektakular
einfache Alternative, die sehr viel billiger ist und auBerdem fiir die Patienten ungleich angenehmer und vertraglicher.

Leider will keiner von ihr wissen.”

Zunachst einmal will ich festhalten, dass ich mit Prof. Dr. Klaus Friedrich Kopp befreundet bin. Kennengelernt habe
ich das Kopp’sche Konzept der Bikarbonattherapie bei akutem Nierenversagen 1980 in Bologna beim Kongress

,Nutrition and Metabolism in Renal Disease”.

Warum soll ein Nephrologe, dem Klaus Kopp im Hilton-Hotel in Tel Aviv wahrend des Symposiums ,Acute Renal
Failure” eine Oberarzt-Stelle am Klinikum rechts der Isar in Minchen und die enge wissenschaftliche und klinische
Zusammenarbeit angeboten hat, nicht Willens sein, das Kopp’sche Bikarbonat-Konzept zum Wohle seiner Patienten

anzuwenden?

.Die Industrie macht mit der Dialyse die hdchsten Gewinne. Als Vertreter der Apparatemedizin sorgt sie dafiir, dass

das auch so bleibt".


http://www.kf-kopp.de/fileadmin/presse/Dialyse_ade.pdf

Mich haben die Gewinne der Industrie noch nie interessiert, sie werden mich auch klnftig nicht interessieren! Daflr
habe ich mehr als 30 Jahre Erfahrung mit dem Kopp’schen Bikarbonat-Konzept: 1000 x bei akutem Nierenversagen

probiert, in mehr als 90% der Falle nicht funktioniert!

»Ein Patient mit chronischem Nierenversagen muss 3-4 mal pro Woche zur Dialyse, wo er meist mehrere Stunden an
Schlauche angeschlossen liegen muss. Die Blutwéasche belastet zudem den Organismus und kann Komplikationen

wie Kopfschmerzen, Schwindel, Abfall des Blutdruckes oder Herzrhythmusstérungen mit sich bringen."

AuBerdem muss der Dialysepatient seine Lebensflihrung und Erndhrung strengen Regeln unterwerfen. Die
bahnbrechende Entwicklung von Prof. Kopp wiirde diese belastenden und teuren Nierenersatz-Therapien in vielen
Fallen Gberflissig machen. Trotz zahlreicher wissenschaftlicher Publikationen wird diese Alternative aber in der

klinischen Medizin nicht wahrgenommen.

Ebenso unverstandlich ist, warum sich auch Krankenkassen und Arzteverbande nicht fiir diese konservative Methode
interessieren. Die Kassen kdnnten enorme Summen einsparen und die Nierenpatienten hatten eine unvergleichlich
hdhere Lebensqualitadt und Lebenserwartung.“Ware dem so, hatten sich zumindest in den letzten 30 Jahren
Nephrologen in den ,Schwellenldandern” und , Entwicklungslandern” bei fehlendem Zugang zur ,,gewinntrachtigen
Geratemedizin“ zum Wobhle ihrer Patienten des Kopp’schen Bikarbonat-Konzepts bedient. Noch einmal: 1000 x auch

bei chronischem Nierenversagen von mir probiert, bei chronischer Niereninsuffizienz noch nie funktioniert!

Sucht man im PubMed unter Kopp KF nach den zahlreichen Publikationen (wie von Frau Bultmann behauptet), so ist
man tief betroffen, das ist mehr als durftig (28 Publikationen als Gesamtwerk inklusive sparliche Nachrichten zum
Thema Bikarbonat)! Nichts seit 1999! Nichts zu der propagierten Verbesserung der Lebensqualitadt und

Lebenserwartung unter Bikarbonat!

,Die entscheidenden medizinischen Experten und die Arzte sind im Trubel der Krankenhausroutine (iberfordert und
vermeiden es, sich auf Neuerungen einzulassen bzw. nehmen diese gar nicht wahr. Die Stellenstreichungen, die
langen Arbeitszeiten und Bereitschaftsdienste, sowie die oft hohen Anforderungen durch lebensbedrohlich Erkrankte
tun ihr Ubriges. Man will es sich nicht schwerer machen, als es ohnehin schon ist. Die groBe Belastung gibt den
Arzten bereits das Gefiihl altruistisch zu sein. Und wenn dazu mit der Dialysebehandlung noch hohe Gewinne
winken? Nicht nur fir die Industrie, auch fir einen Arzt und eine Klinik ist es finanziell und zeitlich lukrativer,
Patienten die Dialyse zu verordnen oder eine Niere zu transplantieren, als sich umstandlich mit der ,,Kopp’- schen
Lésung” zu befassen.”

Spatestens an dieser Stelle wird klar, Ignoranz kann therapierefraktar sein. Trotz 100-Stunden-Woche seit 30 Jahren
habe ich genug Zeit gehabt, mich mit dem Kopp’schen Bikarbonat-Konzept ausfihrlich zu befassen. Ich habe es
sogar verstanden. Frau Bultmann sollte sich zumindest bemuhen, den Unterschied zwischen akutem Nierenversagen

und chronischer Niereninsuffizienz (Medizin fir Anfanger) zu differenzieren.

Resigniert fragt man sich, warum Prof. Klaus Friedrich Kopp am Klinikum rechts der Isar in Miinchen trotz ,Kopp'-
scher Losung“ ein groRes Dialyseprogramm gebraucht hatte. Spatestens an dieser Stelle fragt man sich, warum Frau
Antje Bultmann und Herr Prof. Klaus Friedrich Kopp nicht langst ein deutsches oder gar europaisches
Bikarbonatzentrum errichtet haben. Patienten mit Nierenversagen wirden aus allen Himmelsrichtungen ins Kopp'-

sche/Bultmann’sche Bikarbonatzentrum pilgern, um sich von der ,Geisel” der Dialysebehandlung befreien zu lassen.

Was wirde die Industrie und die Heerschar der Nephrologen in einer solchen Situation machen? Genusslich fur



wenige Stunden im Kaffeehaus sitzen, um dann die rlickkehrenden, reumdtigen Pilger aus dem Kopp'-
schen/Bultmann’schen Bikarbonatzentrum wieder aufzunehmen und der lebensrettenden Dialysebehandlung
zuzufiihren. Den Patienten waren in einer derartigen Situation die Gewinne aus der Dialysebehandlung vermutlich
egal, falls sie Uberhaupt noch nach der Rickkehr aus dem Kopp’-schen/Bultmann’schen Bikarbonatzentrum bei

hohen Giftstoffen an Gewinne der Industrie und Arzte denken kdénnten.

Was fir ein realitatsfremder Artikel! Die ubliche Wiener Empfehlung ,nicht einmal ignorieren”, habe ich in diesem
Fall ignoriert, um etwaigen Verunsicherungen von Seiten der Patienten oder Kollegen/innen vorzubeugen bzw. diese

zu beseitigen.
Gute Nacht, Frau Bultmann! Traumen Sie ruhig weiter!

Prof. Dr. Dr. Walter H. Ho6rl, FRCP
Med. Univ.-Klinik 1l
Klinische Abteilung flr Nephrologie und Dialyse

Pressemeldung/Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fur
Nephrologie (DGfN)

Bikarbonat kann die Dialyse nicht ersetzen

Im Artikel ,Dialyse Ade?“ in der Zeitschrift ,,Raum und Zeit" fir ganzheitliche Medizin (Ausgabe 170/2011) wird
propagiert, dass die Gabe von Bikarbonat eine kostengunstige Alternative zu den Nierenersatztherapien

(Nierentransplantation/Dialyse) darstellen kénne.

Diese Alternative sei aber bewusst zurlickgehalten worden, da die Lobby der Dialyseanbieter und der
Pharmaindustrie das unterbunden habe. ,Die bahnbrechende Entwicklung von Prof. Kopp wiirde diese belastenden

und teuren Nierenersatz-Therapien in vielen Fallen Uberflissig machen”, so heifst es im Artikel.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Nephrologie (DGfN) verwehrt sich gegen diese sachlich falschen Darstellungen und
bedauert, dass Nierenpatienten durch diese unseriése Form der Berichterstattung falsche Hoffnungen gemacht

wurden.

Bikarbonat wird nahezu jedem Dialysepatienten zur Prévention einer Azidose, einer gefahrlichen Ubersauerung,
verabreicht. Allerdings wird der pH-Wert des Blutes nur in den neutralen Bereich korrigiert, eine massive Zufuhr an
Natrium-Bikarbonat, wie von Prof. Kopp propagiert, fihrt zur Alkalose, die mit (lebens-)bedrohlichen

Begleiterscheinungen wie der verminderten Atmung, Herzrhythmusstérungen und Hypotonie einhergeht.

Die UbermaRige Einnahme von Natrium-Bikarbonat ist also nicht ungefahrlich und entgegen der missverstandlichen
Darstellung im Artikel kann sie bei Patienten, die seit langerer Zeit terminal niereninsuffizient sind, nichts mehr
ausrichten. Im Ubrigen handelt es sich bei allen im Artikel skizzierten Fallen um ein akutes Nierenversagen, das

prinzipiell rickbildungsfahig ist und nur bei knapp der Halfte der Patienten zur dauerhaften Dialysepflichtigkeit flhrt.

Ein wundersamer ,Neustart” der Nierenfunktion bei Patienten mit terminaler chronischer Niereninsuffizienz, die den
GroRteil aller Dialysepatienten ausmachen, ist hingegen durch die Gabe von Bikarbonat nicht mdéglich, wie der

Artikel falschlicherweise insinuiert. Daher ist die Dialyse auch nicht durch eine Bikarbonat-Therapie zu ersetzen.



Pressestelle der DGfN:
Dr. Bettina Albers
Tel. 03643/ 776423

albers@albersconcept.de

Stellungnahme von Prof. Kopp zur DGfN Pressemitteilung

Sehr geehrter Herr Kollege Brunkhorst,

u

in einem kdrzlich erschienenen Artikel der Zeitschrift raumé&zeit Nr. 170 Marz/April 2011 mit dem Titel ,Dialyse ade
Bikarbonat als Alternative bei Nierenversagen schrieb die Wissenschaftsjournalistin Antje Bultmann, daR seit Gber
35 Jahren eine Alternative zu den extrakorporalen [INierenersatzverfahren existiert, die bisher von niemand

wahrgenommen wurde.

Die Pressestelle der DGfN veréffentlichte daraufhin am 20. April 2011 unter ,,Presse, Aktuelle Stellungnahmen und

Empfehlungen” einen Text, Uberschrift ,Bikarbonat kann Dialyse nicht ersetzen®.

Ich wurde gebeten, diesen Text zu kommentieren. Meine Stellungnahme ging auch zur Kenntnisnahme an die

Verfasserin, Frau Dr. Albers. Unter Anlage 1 ist meine Stellungnahme beigefugt.
Unter Anlage 2 finden Sie die in dem raum&zeit Artikel zitierte Literatur ,ANV - DIE KOPP’SCHE LOSUNG".

Unter Anlage 3 finden Sie eine ausgewahlte Liste mit 17 Publikationen insbesondere Uber die Verhinderung des ANV

und die konservative Therapie des ANV mithilfe der Bikarbonat-Alkali-Polyurie (BAP).

Anhand der beigefligten Unterlagen bitte ich das klinische Vorgehen zu Gberprifen, mit dem ich seit 1976 in

hunderten von Fallen die Dialyse bei Akutem Nierenversagen vermeiden konnte.

Logischerweise habe ich beim Chronischen Nierenversagen die gleiche Strategie mithilfe ORALER Bikarbonatgabe in
Kombination mit einem Schleifendiuretikum angewandt. Bis auf irreversibel progrediente Formen von CNV, z.B.
Cystennieren, konnte auch hier, bei erfolgreich therapierter Nierengrunderkrankung, die Progression der CNV
verhindert und die Dialysepflichtigkeit, selbst bei einer GFR von nur noch um 10 ml/min, dauerhaft vermieden

werden.

An einer kontrollierten und damit notwendigerweise multizentrischen Studien bestand zu keinem Zeitpunkt Interesse

und ein Kompetenz-Netzwerk Niere mit dem Ziel einer breiteren Anwendung , kam nicht zustande.

Auf Wunsch und Anfrage bin gerne bereit, weitere Informationen zur Verfligung zu stellen. Aufgrund des oben
genannten Artikels sind die Informationen in weiten Kreisen der Bevdlkerung bekannt geworden und ich werde
laufend aufgefordert , die Ergebnisse noch detailierter 6ffentlich zu machen. Von Betroffenen wurde auch schon
geaulert, dass sie die Bikarbonat-Alternative juristisch einfordern oder bei Nichtanwendung wegen Unterlassung

Klage erheben wirden.

Ein weiterer bislang nirgends realisierter Aspekt betrifft die wesentlich verbesserte Maglichkeit der Gewinnung
vitaler Spender-Organe. Es war mehrfach maglich nach der Hirntod-Diagnose eines Spenders die Nieren bis zur

Entnahme nach mehr als einer Woche polyurisch und vital zu erhalten. Dadurch wurde das Zeitfenster, angefangen



von der Zustimmung der Angehdrigen bis zur Auffindung des optimalen Empfangers, maximal erweitert. Siehe S. 73

Zusammenfassung 3. Anlage 2.

Natdrlich sehe ich einer RiickauBerung der DGfN in hoffentlich nicht allzu ferner Zukunft mit Interesse entgegen und

verbleibe mit besten kollegialen GriiRen,

Ihr
Prof. Dr. Klaus F. Kopp

Stellungnahme von Prof. Kopp zu DGfN: “"Unseriose
Berichterstattung...: Bikarbonat kann die Dialyse nicht ersetzen." In:
Der Nierenpatient 5, 2011
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Betreff:
DGfN: “Unseridése Berichterstattung...: Bikarbonat kann die Dialyse nicht ersetzen.*

In: Der Nierenpatient 5, 2011

Sehr geehrte Damen und Herren, verehrte Kollegen



Ein relevantes E-Mail an die Redaktion ,, Der Nierepatient” vom 27. Februar 2011 wurde ignoriert. Daher geht dieser

Brief abschriftlich auch an den Beirat des Bundesverbandes Niere e.V.

Keine Antwort gab es bis dato auf meinen beigefligten Brief vom 9. Mai 2011 an die DGfN, an Herrn Prof. Dr. R.
Brunkhorst, Vorstandsvorsitzender der DGfN und abschriftlich an die Geschaftsstelle und die Pressestelle DGfN mit 3

Anlagen.
Die enthaltenen Anlagen 1, 2 und 3 fiige ich zu Ihrer vollstandigen Information bei.

Die oben genannte Verdffentlichung in ,Der Nierenpatient” ist die Pressemitteilung der DGfN von Frau Dr. Bettina
Albers. Auf Anfrage der IG der Dialysepatienten und Transplantierten in Bayern hatte ich diese kommentiert und als

Anlage 1 im Brief an Prof. Brunkhorst beigefugt.

Anlage 2 flge ich bei, weil darin das genaue Prozedere zur Verhinderung der Dialysepflichtigkeit beim Akuten
Nierenversagen beschrieben ist, auf das sich der beanstandete Artikel in ,raum & zeit” bezieht. Von einigen Kollegen

ist mir zwischenzeitlich wieder bestatigt worden, dass sie dieses Vorgehen erfolgreich anwenden.

Die Verhinderung des Akuten Nierenversagens (ANV) mit einer regelrecht durchgefuhrten Bikarbonat- Beladung und
anschlieBender Gabe eines Schleifendiuretikums ist tierexperimentell und klinisch wissenschaftlich einwandfrei

belegt und publiziert, Anlagen 2 und 3.

Allein schon die Vermeidung der durch Dialyse-Verfahren bedingten Mortalitat beim ANV von nach wie vor 50
bis 80 % rechtfertigt die popular-journalistische Darstellung des Sachverhaltes in raum & zeit. Wenn nicht dialysiert
wird, ist laut Definition die Dialyse-bedingte Mortalitat gleich NULL, was aber nicht heil$t, dass sie intensiv-

medizinisch gleich Null ware (Lit Nr.9).

Umso weniger ist hinzunehmen, dass die Deutsche Gesellschaft fur Nephrologie DGfN nicht zu trennen weiR,
zwischen wissenschaftlich belegten Tatsachen und Journalismus, der auf diese Tatsachen hinweist. Die
Interpretation der Nicht-Antwort der DGfN auf meinen Brief an die DGfN vom 9. Mai diesen Jahres, der beigefligt

ist, Gberlasse ich lhnen.
Far RickauBerungen und flir Kommentare lhrerseits bedanke ich mich.
Mit freundlichen, kollegialen Griien,

Ihr
K.F. KOPP. Emer. Prof. C3 Innere Med./ Nephrologie/Hyperbare Med.

Stellungnahme von Prof. K.F.KOPP gegenuber der Verlautbarung der
Pressestelle der DGfN vom 20. April 2011

Wie unsorgfaltig gleich schon in der vierten Zeile argumentiert wird, geht aus der Behauptung hervor, in dem
Artikel wiirde behauptet, die Lobby der Dialyseanbieter und die Pharmaindustrie habe diese Alternative bewuf3t

zurtickgehalten.

Genau das Gegenteil steht in dem Artikel, Dialyseanbieter und Pharmaindustrie werden sogar noch in Schutz



genommen, weil sie gar nichts von der Alternative wissen und nichts wissen kdnnen, solange die Hochschulmedizin
nicht reagiert. Zitat:" Die Industrie interessiert sich kaum flr weniger kostenintensive Therapien und kennt deren

Nutzen nicht. Die hohe Sterblichkeitsrate liegt ebenfalls nicht in ihrem Verantwortungsbereich".
Zeile 7, 8, 9, Abwehr und Gegenangriff ohne Argumente.

Die folgenden Zeilen entbehren jeder praktischen und wissenschaftlichen Grundlage.

In der taglichen Praxis bekommen die wenigsten Dialysepatienten Bikarbonat substituiert, trotz massiver Werbung
von Seiten sogar des groSten Dialyse-Anbieters Fresenius MC. Die meisten Dialysearzte weigern sich, ihren
Patienten z.B. BicaNorm zu verschreiben, halten es fir Uberflissig oder wissen tGberhaupt nichts von einem

notwendigen Azidose-Ausgleich.
Aussage Zeile 10 von Frau Dr. Bettina Albers ist daher falsch oder allenfalls Wunschdenken.

Machen Sie doch mal eine Umfrage unter allen lhren Dialyse-Patienten. In Bayreuth haben mir fast alle Patienten

bestatigt, von BicaNorm hatten sie noch nie etwas gehort.
Zeilen 12 bis16 sind schlichtweg falsch.

Wenn sie nicht falsch waren, hatte mein geschilderter Patient mit dem ANV, der irrtimlich genau diese "angeblich
gefahrliche Dosierung" erhalten hatte, auch nicht grinsend Uberlebt. DaB ich selbst von der damals verbreiteten
(und offensichtlich auch heute noch herrschenden Lehrmeinung ) Gberzeugt war, machte die folgende Entdeckung ja

erst moglich.

Richtig ist allerdings, daB die Journalistin nicht scharf zwischen Akutem und Chronischem Nierenversagen
unterschieden hat, worauf ich sie auch hingewiesen habe. Sie ist aber keine Medizinerin und sagt zu recht, an der

Grundaussage, daR es eine Alternative zur Kunstlichen Niere gibt, andert sich nichts.
Zeilen 19 bis 22 sind daher durch ein véllig durch jeden Zweifel ungetribtes Vorurteil ebenso falsch.

Bis auf die im Beitrag von Bayreuth geschilderten, in der Progression unaufhaltsamen, chronischen
Nierenerkrankungen, sind alle chronischen Nierenerkrankungen mit der hochdosierten Bikarbonatgabe, eventuell

kombiniert mit Diuretika in ihrer Progression aufzuhalten und brauchen nicht zur Dialysepflichtigkeit zu fihren.

Natdrlich missen schwelende Nierengrundkrankheiten austherapiert werden. Sinnvollerweise sollte méglichst frih
mit der Bikarbonatsubstitution begonnen werden, damit nicht vitales Nierengewebe durch die allein durch die
Azidose bedingte Ischamie zugrunde geht. (= Schnermann-Thurau-Mechanismus). Wer dazu noch den Pitt's-
Mechanismus kennt und verstanden hat, der wiirde nicht zu so einer bedauerlichen Stellungnahme kommen und das

auch noch im Namen der Deutschen Gesellschaft fir Nephrologie.

Empfehlung:
Lehrbuch: Robert F. Pitts, Physiologie der Niere und der Kérperfitissigkeiten, F.K. Schattauer Verlag. Stuttgart, New
York, ISBN 3 7945 0189 6 und angegebene Literatur lesen und verstehen.

Mit freundlichen GriiRen
Ihr Prof. Dr. K.F.Kopp






