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Zusammenfassung

Verschiedentlich wird zur "Verbesserung" des Saure-Basen-Haushalts die Zufuhr von Natriumbikarbonat, Synonym
Natriumhydrogenkarbonat, Natron, Baking-Soda (chemische Formel NaHCO3) oder anderer alkalisierender
Substanzen empfohlen. Dosierungsanleitungen sind dabei duRerst vage. Ein unterschiedlicher Bedarf von Personen
mit unterschiedlichem Stoffwechsel und unterschiedlicher Nierenfunktion, Gewicht oder Alter konnte bislang auch
nicht quantitativ definiert werden.

In der Medizin gibt es fiir die Behandlung besonders von Nierenkranken besondere Indikationen flr
Natriumbikarbonat, sei es durch intravendse Infusion oder auch in Form besonderer Tabletten oder Kapseln.
Wegen der Bedenken gegeniber der damit verbundenen Natrium-Zufuhr wird die Gabe von Natriumbikarbonat
gelegentlich noch kontrovers oder vorsichtig, wenn nicht negativ beurteilt. Leider unterliegt diese Anschauung bzw.

die Negativ-Beurteilung weltweit einem bedauerlichen, "wissenschaftlichen" Irrtum. (Siehe Anhang)

Aufgrund wissenschaftlich gesicherter physiologischer und biochemischer Erkenntnisse und persénlicher, klinisch-
wissenschaftlicher Erfahrungen des Autors ist der Nutzen einer Substitution von Natriumbikarbonat sowohl fur die
allgemeine Gesundheit als auch zur Prophylaxe und Therapie der verschiedensten Krankheitsbilder in der Medizin
aullerordentlich hoch. Haufig liegt beim alteren Gesunden aus nierenphysiologischen Griinden, immer aber im
Krankheitsfall auch ein pathologisch niedriger Bikarbonat-Blutspiegel vor.

Basierend auf der zentralen Rolle des Saure-Basen-Haushaltes im Stoffwechsel des Organismus und aufgrund noch
wenig bekannter Verknipfungen mit der Durchblutung d.h. mit der Sauerstoffversorgung der Organe, kénnte daher
in Zukunft nicht nur in der Medizin, sondern aus allgemein gesundheitlichen und damit aus sozio-6konomischen
Grlinden ein Gberraschend steigender Gebrauch von Natriumbikarbonat z.B. in Form von Nahrungs-
Ergénzungsmitteln oder Getranken entstehen.



Einleitung: Physiologische Grundlagen

CLAUDE BERNA F’;I)

Abb. 1

Unsere Kérpertemperatur von 37.5° Celsius ist uns als eine normalerweise physiologische, gleichbleibende
Konstante vertraut, d.h. wir sind iso-therm. Eine weitere physiologische Konstante des Organismus ist der Parameter
fir den Saure-Basen-Haushalt der pH-Wert im Blut. Dieser wird in einem auBerordentlich engen Bereich zwischen
pH 7.35 und 7.45 durch Puffer-Systeme exakt konstant gehalten. Der Mensch ist daher wie alle (Land)-Saugetiere
auch ein Iso-pH-Lebewesen oder ein pH-Homdostase-Lebewesen. Ohne die Konstanz des pH - bzw. des Saure-Basen-
Gleichgewichts ist der richtige Ablauf der biologischen und biochemischen Prozesse im Inneren des Organismus nicht
gewahrleistet.

Darauf hat bereits im Jahr 1860 der "Ur-Vater" und Begrunder der experimentellen Physiologie, der groRe

franzdsische Wissenschaftler und Forscher Claude Bernard (1813 - 1878) hingewiesen (Abb. 1).

Zitat: "Die Konstanz des - Milieu interieur - (= Homoostase) ist die Voraussetzung fiir ein von der

Umwelt unabhdangiges und freies Leben".

Insgesamt gewahrleisten vier Puffersysteme des Blutes die Konstanz des Blut-pH-Wertes. Mit knapp 75 % der
gesamten Pufferkapazitat steht dabei das Kohlensaure-Bikarbonat-System an erster Stelle. Die wichtigste natlrliche
Puffersubstanz des Blutes ist daher das Natrium-Bikarbonat (Na+HCO3-). Hamoglobin- (mit circa 25 %), Proteinat-

(mit circa 1 %) und Phosphat-Puffer (mit < 1%) vervollstandigen die Gesamt-Pufferkapazitat des Blutes.

Beim jungen, gesunden Menschen wird das Saurebasen-Gleichgewicht im Organismus vor allem dadurch konstant
erhalten, dass die Nieren (assistiert von den Lungen durch Abatmung von CO2), die taglich im Stoffwechsel
entstehenden Sauren (bei einem Kérpergewicht von ca. 70 kg sind es ca. 50 - 80 mMol/Tag) vermittels des sauren
Urins ausscheiden. Gleichzeitig wird die Blut-Bikarbonat-Konzentration durch die Nieren-Tubulus-Zellen vermittels
Rlckresorption von Bikarbonat aus dem Primarharn und durch Neusynthese aus CO2 und H20 auf dem

physiologischen Niveau von 25 mMol/L konstant gehalten.

Es ist daher leicht zu verstehen, dass bei Patienten mit Nierenerkrankungen und verminderter Nierenleistung auch
Probleme mit dem Saure-Basen-Haushalt auftreten, d.h. es kommt zu einem Bikarbonat-Mangel und damit zur
Ubersauerung (= Azidose) des Organismus. Die erkrankte Niere kann weder die anfallenden Stoffwechselsauren im

notwendigen MalSe ausscheiden, noch kann sie dem Organismus ausreichend Bikarbonat zuriickgewinnen, um die
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neutrale pH-Konstanz zu erhalten. Das Wie und Wieso gehért in das spezielle Gebiet der Patho-Physiologie der

Nieren-Erkrankungen.

Beim Gesunden verursacht schon der natlrliche, physiologische Alterungsprozess eine Verminderung der
Nierenleistung. Es entsteht friiher oder spater eine Azidose. Der altersbedingte Leistungsverlust der Nieren kann mit
der sog. Cockcroft-Formel genau berechnet werden. Sehr frih, schon nach dem 25. Lebensjahr nimmt die Leistung
der Nieren kontinuierlich ab und betragt zwischen dem 60. und 70. Lebensjahr nur noch maximal 50 % der

jugendlichen Nierenleistung.

Zwar ware durch eine einseitige vegetarische Ernahrung eine Alkalisierung des Organismus u.a. durch Citrate, die
zuerst im Korper zu Bikarbonat verstoffwechselt werden, méglich (ca. 60 mMol/Tag), doch drohen, wie bei jeder
einseitigen Ernahrung, EiweiB- Vitamin- oder andere Mangelerscheinungen, z.B. Beri-Beri bei Reisbauern in China
und Indien.

Zudem braucht der Kérper auch bei rein vegetarischer Ernahrung dringend Eiweil = Protein = Aminosauren (Bedarf,
Erwachsene im Durchschnitt 0.59 g/kg KG) bei vegetarischem Eiweil sogar mehr, um den eigenen EiweiB-
Stoffwechsel ausreichend zu bedienen. Alle EiweiRe enthalten Schwefel, Phosphor, Stickstoff, die als schwefelsaure

Metaboliten, als Sulfate, als Phosphate, als Harnstoff und Harnsaure durch die Niere ausgeschieden werden missen.

Dementsprechend betragt unser durchschnittlicher taglicher Saureanfall im Kérper bei einem 70 kg erwachsenen
Menschen ca. 40 bis 80 mMol/Tag, sehr oft auch mehr. Dies ist nach dem 25. Lebensjahr selbst flr gealterte, véllig
gesunde Nieren zu viel, warum? Der Homo heidelbergensis wurde maximal 25 bis 30 Jahre alt. In dieser kurzen
Lebensspanne hatte er 100% Nierenfunktion. Seine zerebrale Weiterentwicklung flhrte ihn zum heutigen
Zivilisationsmenschen. Seine Nieren haben sich in Funktion und Anatomie nicht weiterentwickelt. Vor ca. 500.000
Jahren lebte er als Jager und Sammler in einer véllig anderen Umwelt. Unsere noch von damals

stammenden Steinzeit-Nieren sind in der heutigen Zivilisations-Umwelt vdllig Gberfordert: Durch Uber-reichliche
Erndhrung mit Fleisch/Fisch/Milchprodukten, d.h. durch Luxuskonsum von Eiweil3, dazu Genussmittel z.B. Alkohol,
durch psychische, gesellschaftliche, berufliche, sportliche oder sonstige Hochstleistungen, siehe unten, durch life-
style-Zwange, Hungerdiaten und Termin-Zeit-Stress, nicht zu vergessen Krankheiten mit Fieber oder Malignomen
und deren Therapie mit Zytostatika oder Strahlen, entsteht durch die gesteigerte Stoffwechsel-Aktivitat ein noch viel
hoherer Anfall von sauren Stoffwechsel-Endprodukten wegen eines erhdhten Zerfalls von Eiweillen (Protein-
Katabolie). Diese mussen via Niere ausgeschieden werden. Diese hohen Anforderungen fir einen ausgeglichenen
Saurebasen-Haushalt kédnnte nur eine vollig gesunde jugendliche Niere erflllen. Das Bikarbonat-Mangel-Syndrom

(BDS) resultiert aus einem Ungleichgewicht aller obengenannten Einflisse und dem Nierenalter.

Dies ist nichts Neues. Schon in friheren Jahrhunderten wurde dies in den privilegierten Adelsschichten sichtbar,
deren typische Erkrankung durch Luxuskonsum von Fleisch die Harnsaure-Gicht, die Podagra war. Die moderne
Zivilisations-Gesellschaft leidet nunmehr ebenfalls aufgrund einer zu niedrigen Nierenleistung gegenuber einer
permanent meist zu hohen Eiweil-Zufuhr oder einem gesteigerten Eiweil3-Stoffwechsel (Katabolie durch Sport oder
Krankheit) chronisch an einem mehr oder weniger grolRen Bikarbonat-Defizit und ist chronisch azidotisch. Die Folge:

eine Unzahl von Zivilisationskrankheiten.

Die vielen naturheilkundlichen und Apotheken-gangigen Traktate, die sich dem Thema der ,Verbesserung” des
Saure-Basen-Haushalts widmen, sind ein Beleg dafur, dass das Problem erahnt wird. Aber leider wird nirgendwo
gesagt, welcher pH-Wert im Kdrper oder in welcher Kdrperflissigkeit auch immer, empfehlenswert oder gar auf die

Dauer gut sei.



Aufgrund der verschiedenen Maglichkeiten durch Einnahme von Bikarbonat in Pulver- oder Tablettenform evtl. auch
mithilfe von besonders Karbonat-haltigen Mineralwassern oder Drinks, den Sdure-Basen-Haushalt des Organismus
zu verbessern, wird der Autor im Folgenden die auf wissenschaftlichen Ergebnisse und Erfahrungen beruhende
einfache Antwort bezlglich des anzustrebenden pH-Optimums geben.

Wissenschaftliche Klassiker

Homer W_ Smith

Abb. 2

Zum fundierten Verstandnis der Rolle von Bikarbonat im Organismus sollen hier noch weitere historische und
wissenschaftliche GroStaten erwahnt werden. Der geniale amerikanische Physiologe Homer Smith (1895 - 1962)
erforschte in seinem Meeres-Laboratorium auf Long Island (vor New York, USA) durch vergleichende

Untersuchungen die Nierenfunktion von niedrigen Organismen Uber Fische bis zu Saugetieren (Abb. 2).

Er beschrieb die Niere als das Organ, das fur die Homdostase (Claude Bernard) aller Organismen, die Uberhaupt
Nieren haben, verantwortlich ist. Nur mithilfe dazu befahigter Nieren konnten Amphibien und frihe Saugetiere in
der Devon-Karbonzeit das damals reichlich Bikarbonat-haltige Wasser des Urmeers verlassen, in ihrem Blutkreislauf

mitnehmen und so zum Landleben Gbergehen, so wie es auch fir uns Menschen noch immer der Fall ist (Abb. 3).
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Abb. 4

Seine Bucher: ,,From Fish to Philosopher” und The Kidney, Structure and Function in Health and Disease” sind als

Klassiker ein Muss flr jeden, der sich wie auch der Autor, mit der Niere beschaftigt (Abb. 4).
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Die grundlegenden Erkenntnisse (iber Blutspiegel, Zufuhr und Ausscheidung von Natriumbikarbonat verdanken
wir Robert F. Pitts, dem der Autor Ende der 60er Jahre in dessen Labor in Chicago, USA einen Kurzbesuch abstatten

durfte (Abb. 5).

Durch seinen Selbstversuch, bei dem R.F. Pitts sich und zwei seiner Mitarbeiter (Ayer und Schiess) Bikarbonat
intravends infundierte und die Blutspiegel und die Ausscheidung im Urin gemessen hat, konnte er zeigen, was er
schon 1949 im J. clin. Invest. publizierte. Es handelt sich um den in Abb. 6 dargestellten Uberlaufmechanismus fir

Bikarbonat in der Niere (modifiziert und mit erganzenden Bezeichnungen versehen nach Kopp).
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Abb. 6: Filtration, Resorption und Ausscheidung von Bikarbonat in Abhéngigkeit von der Bikarbonat-Konzentration
des Blutplasmas (gesunder Mensch) modifiziert (Kopp) nach Pitts, R F: J. clin. Invest 28:35 (1949): Oberhalb einer

Plasmabikarbonat-Konzentration von 28 mmol/l, (etwa BE > + 7) wird ein Bikarbonat-alkalischer Urin
ausgeschieden.
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Abbildung 7 zeigt Titelseite und Seite 237 der deutschen Auflage des brillanten Lehrbuchs der Physiologie der

Niere und der Kérperfliissigkeiten von Robert F. Pitts.

Dieses Lehrbuch hat seit Jahren keine Neuauflage mehr erlebt und ist aus dem Lehrmittelkatalog unserer
Universitaten und damit aus dem Wissen und Denken der universitaren Nephrologie verschwunden. Statt dessen
befassen sich die dort Lehrenden und die dort Lernenden mit der Funktionsweise und der Technologie von Dialyse-

Geraten.
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3 s i Aws dex Tatsache, dafl beim Menschen peo Liter Glomeralumfilirat 28 mmeo) Bikarbonat-

Mit 112 Abbildangen und 24 Tabellen ionen resorbiert werden (beim Hund %F:»nmi). darf man nicht schliefien, dals die Bikar-

bonatresorption ein Transporsmaximam hat, das mit dem fir Glukose (T ves-

gleichbar ist. Eine Infusion von Bikarbonat steigert bei Mensch und Hund kontinuielich

die_glomeruldre Filicatiorszate. Wenn die Pkarbonatkonzenteaton 428 Blutplasmas die

Micrenschwelle Gbersteigr, bestehe nur eine Konstanz der Bikarbonatresorpaion 1a bezug

auf die glomerulice Filtrationsrate, nicht aber in beaug auf dic Zeir. Die teleologische

Bedeutung dieses Zusammenbapgs ist leichr einzuschen, der Mechanismus ist schweser

19 72 werstehen. Wenn das Bikarbomat cin echtes Transportmaximum hitte (in mmal/min),

dann wilrden = B. bei cinem Hund, desten ghlomeruline Filtrationsmate sehe wechsclhaft
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y i nach einer golchen Mahbeeit selne glomeruline Filtrationsrate stark ansteipr, Tarsdichlich
F. K. SCHATTAUER VERLAG - STUTTGART — NEW YORK geht aber cine Zunahme der glomeruliven Filtrationseate nicht mit einer Zonahme der
Hibﬂ!mﬂllﬂditid\lﬂg cinher; dic vermehrt filtrieess Bikarbonatmenpge wird resochiest.

Abb. 7

Der Korper aller Sauger, so auch der Mensch verfligt also Uber einen in den Nieren vorhandenen
Uberlaufmechanismus fiir Bikarbonat . Wenn die Bikarbonat-Vorrate im Kérper voll, bzw. iibervoll sind, scheidet die
Niere bedingt durch maximale Gefalerweiterung, die erhdhten Blut-Bikarbonat-Mengen sofort wieder aus und
reguliert den Spiegel auf den Normalpegel von ca. 25 mMol/L ein, wodurch dieser konstant gehalten wird ( = pH-

Homoostase) wie eingangs beschrieben.

Der praktische Nutzen dieser Entdeckung wird bis heute noch nicht in der Medizin wahrgenommen, geschweige denn

therapeutisch angewandt.

Ein weiterer Meilenstein wurde wahrend der 60er Jahre und nachfolgend im Physiologischen Institut der L.M.-
Universitat Minchen gelegt. Jurgen Schnermann erkannte den in der Niere funktionierenden Ruckkopplungs-

Mechanismus zwischen Gefadurchblutung, Urinmenge und deren Gehalt an NaCl bzw. Natriumbikarbonat. Unter
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dem Namen des Institutsleiters, Prof. Dr. Klaus Thurau, wurde der sog. Thurau-Mechanismus wissenschaftlich
weltweit anerkannt. Damit ist erwiesen, dass zwischen arterieller Gefaldurchblutung, d.h. der Sauerstoffversorgung
des Gewebes und dem Saure-Basen-Haushalt ein Zusammenhang besteht: d.h. je geringer die Azidose, umso besser

ist die Gewebe-Durchblutung.

Die tatsachlich im Kérper bzw. im Blut vorhandenen Bikarbonat-Reserven sind naturgemaf nicht bekannt, da der
Korper nicht wie ein Automobil fiir Treibstoff oder Ol einen Fiillstands-Anzeiger fiir Bikarbonat hat. Zudem sind die
Vorrate von Tag zu Tag verschieden durch die wechselnden Beanspruchungen des Korpers. Wegen der
geschilderten, wechselnden Beanspruchung des Korpers ware dies aber sehr wissenswert - aber wie? Das Problem
ist aber relativ einfach dadurch I6sbar, indem dem Kérper laufend so viel Bikarbonat zugefuhrt wird, dass immer
entsprechend dem Pitts'schen Uberlaufmechanismus ein wenig davon im Urin erscheint. Das kann man ganz einfach

mittels pH Teststreifen messen.

pH-Messung

Deshalb lautet die KOPP’'sche Vorgehensweise und Anweisung: Méglichst bei jedem Wasserlassen, routinemalig
den Urin-pH testen.

Der Urin ist die am besten zugangliche Kérperflissigkeit, welche auch die Verhaltnisse im Inneren des Organismus
wiederspiegelt. Dies heilit aber keineswegs, dass z.B. der pH im Urin gleich dem pH-Wert des Blutes ware. Der Urin
ist ein hoch konzentriertes Ausscheidungsprodukt mit dem die Nieren "unerwinschte" Stoffwechsel-Endprodukte aus
dem Blut bzw. dem Organismus entfernen. Im Fall von Bikarbonat wird ein Uberschuss, der oberhalb des
physiologischen Normwerts im Blut von 28 mmol/l liegt, sofort mit dem Urin ausgeschieden.

Wenn der Urin sauer ist, heift dies daher nicht, dass auch das Blut sauer ist. Es heit nur, im Blut ist nicht
ausreichend Bikarbonat vorhanden, dass davon etwas in den Urin gelangen kann. Je gréRer der Bikarbonat-Mangel
im Blut ist, umso saurer ist der Urin. Der niedrigste pH-Wert, d.h. der "sauerst" mdgliche Urin beim gesunden
Menschen liegt bei einem pH von 4.5. Saurer kann die gesunde menschliche Niere die auszuscheidenden
Stoffwechsel-Sauren im Urin nicht konzentrieren.

Bei Nierenerkrankungen mit Minderung der Nierenfunktion ist typischerweise auch die Konzentrationsfahigkeit der
Nieren fUr Sauren stark eingeschrankt. Der Urin-pH liegt dann entsprechend héher im Bereich von pH 6.5. Dies
verleitet zu dem Fehlschluss, dass keine schwere Azidose vorliegt, was aber falsch ist. Gerade bei
Nierenerkrankungen liegt meistens eine schwere Azidose vor. Direkt kann diese nur durch Messung im Blut
festgestellt werden.

Basisch oder alkalisch kann der Urin maximal bis zu einem pH von 8.0 werden, da im Kérper keine "Chemikalien"
vorkommen, die einen pH von Uber 8.0 erreichen. Vereinfacht ausgedrickt bedeutet pH die Wasserstoff-lonen-
Konzentration im Kubikzentimeter (= ml) Wasser oder Kérperflissigkeit. Die gesamte pH Skala reicht von 0 = am
sauersten, Uber 7 = neutral, bis zu 14 = maximal alkalisch oder basisch. Zur praktischen Urin-pH Messung sind Test-
Streifen geeignet, die den physiologischen Bereich zwischen pH 4 bis pH 8 erfassen und farblich von blass gelb = pH

4 bis tief blau = pH 8 anzeigen. Erhaltlich in der Apotheke (Indikatorpapier Uralyt-U Madaus pH 5.6 - 8.0).

Falls kein freies Bikarbonat im Urin festgestellt wird, sollte oral Bikarbonat zugefuhrt werden.

Obwohl keine allgemeingultige Dosierungsanleitung gegeben werden kann, sind fir den Organismus eines
nierengesunden 70 kg Menschen je nach Alter mindestens 6 bis 10 Gramm Natriumbikarbonat pro Tag erforderlich
um das KOPP’sche Optimum zu erreichen. Menschen mit eingeschrankter oder ohne Nierenfunktion z.B.

Dialysepatienten brauchen dagegen mehr, weil die Stoffwechselsauren nicht ausgeschieden werden.



Erfahrungsgemal ist also der tagliche Bikarbonat-Bedarf im Einzelfall ohne Messung des Urin-pH Uberhaupt nicht zu
erahnen. Die Messung des Urin-pH kann nur anzeigen, ob und dass der Blut-Bikarbonat-Speicher voll ist oder nicht.
Der Urin-pH sagt aber kaum etwas darlber aus wie leer die Speicher sind. Deswegen kommt es nach Einnahme von
Bikarbonat immer wieder zu Uberraschungen, als wiirde das zugefiihrte Bikarbonat spurlos verschwinden. In der
Klinik kann dagegen durch genaue Messung des herrschenden Blutspiegels die genaue Menge des fehlenden

Bikarbonats festgestellt und durch intravendse Zufuhr quantitativ genau korrigiert werden.

Der optimale KOPP'sche pH-Bereich im Urin ist pH 7.5 bis 8.0

WARUM?
WEIL: Der enge, normale, physiologische pH-Bereich im Blut liegt zwischen pH 7.35 und 7.45.
Er liegt also nur wenig niedriger als der empfohlene Bereich des Urin-pH von 7.5 bis 8.0 nach Kopp. (Siehe auch

Einleitung)

OPTIMAL ist ein Urin pH von 7.5 bis 8.0 deswegen, weil damit noch im Blut vorhandene, tberschussige Bikarbonat-
Reserven angezeigt werden, dass davon sogar etwas im Urin erscheint, kenntlich am alkalischen Urin-pH. (Abb. 6)
Dieser Vorrat reicht auch aus, um plétzliche "Sauermacher" z.B. den Milchsdureausstrom aus den Muskeln beim
Joggen oder auch drei Whiskeys, kurzfristig zu neutralisieren. Diese Vorrate reichen vielleicht auch noch bis zum

nachsten Wasserlassen. Ein Mangel kann dann aber anhand eines Urin-pH < 7.0 sicher festgestellt werden.

Liegt der Urin-pH nach versehentlicher oder absichtlicher Einnahme einer etwas gréfieren Menge von
Natriumbikarbonat auf dem Maximal-Wert von pH 8.0, so ist dies ungefahrlich, es zeigt nur an, dass die Nieren

Uberschussiges Bikarbonat ausscheiden.

Eine Erhéhung des Urin-pH auf pH 8.0 kommt aber auch noch in krankheits-bedingten Fallen z.B. Leberzirrhose oder
bei Harnwegs-Infekten mit Harnstoff-spaltenden Bakterien vor. Hierflr sind dann andere basisch wirkende
Substanzen z.B. Ammoniak verantwortlich, die den Urin-pH auf 8 erh6hen kdnnen. Wenn hierflr also weder die
Einnahme von Bikarbonat oder von Calcium- oder Magnesium-Brausetabletten oder eine streng vegetarische Diat
verantwortlich gemacht werden kann, ist arztliche, eventuell klinische Diagnostik zur Aufklarung der Ursache und

Therapie erforderlich.

Die berechtigte Frage nach den Gefahren einer Uberdosierung von Bikarbonat ist einfach zu beantworten. Bei oraler
Aufnahme ebenso wie bei intravendser Zufuhr von Bikarbonat wird die zu viel ins Blut aufgenommene Menge selbst

bei verminderter Nierenleistung sofort wieder mit dem Urin ausgeschieden (Uberlaufmechanismus fiir Bikarbonat in
der Niere nach R. Pitts.- siehe Abb. 6).

Nach Einnahme von Bikarbonat als Tabletten oder Pulver kann es im Magen durch die Bildung von Kohlensaure-Gas
zu Schaumbildung, Blahungserscheinungen, AufstoBen sowie Sodbrennen kommen. Bei schwer niereninsuffizienten
Patienten ist eine gewisse Vorsicht angebracht. Die Verordnung und Verabreichung von Natriumbikarbonat sollte

dann unter arztlicher Kontrolle erfolgen, wobei der Patient lernen sollte, anhand des Urin-pH die Dosierung selbst zu

justieren. Suizidale Uberdosierungen erfordern Klinikeinweisung.



Zivilisationskrankheiten bedingt auch durch Bikarbonat-Mangel?

(BDS Bicarbonate-Deficiency-Syndrome, Bikarbonat-Defizit-Syndrom)

Osteoporose, Diabetes, Hypertonie/Bluthochdruck, Nierenschaden bis zur Dialyse.

Schon eingangs wurden die zivilisatorischen Einwirkungen von Umwelt und Erndhrung etc. auf den Organismus mit
der Folge einer chronischen Azidose, d.h. ein Bikarbonat-Mangel erwahnt. Anders gesagt, die Uberlebenswichtige
Konstanz unseres "Milieu interieur” ist durch eine Mangel-Situation nicht mehr gewahrleistet. Die genannten
Zivilisationskrankheiten wie z.B. Osteoporose, Diabetes, Hypertonie, Nierenschaden bis hin zur Dialyse und auch

Malignome kénnen daher auch als die Folge einer chronischen Azidose gesehen werden.

Osteoporose: Inshesondere die postmenopausale Osteoporose bei Frauen wird durch zusatzliche
Hormonmangelzustande verursacht. Diese mlssen daher gleichzeitig behandelt werden. Ohne Beseitigung des

Bikarbonat- Mangels bleibt die Therapie aber ineffektiv.

Hypertonie/Bluthochdruck.

Wird bei Vorliegen einer Hypertonie auch nach Ausschdpfung samtlicher diagnostischer Méglichkeiten keine der
vielfach mdglichen medizinischen Ursache gefunden, spricht man von einer ,essentiellen” Hypertonie. Hierbei bleibt
jedoch die bei einer Hypertonie immer vorliegende chronische Azidose, d.h. ein Bikarbonat-Mangel als Ursache auller
Betracht und wird als obligates Begleitsymptom betrachtet. Die der Hypertonie zugrunde liegende generalisierte
Vasokonstriktion ist jedoch die direkte Folge des NaHCO3-Mangels und wird durch eine Ausschittung
vasokonstriktiver Hormone (Renin-Aldosteron-Angiotension-Kaskade) bewirkt. Therapeutisch werden daher
entsprechende ,Anti“-Medikamente eingesetzt. Nur der Bikarbonat-Mangel wird nirgendwo beseitigt. Natrium-
Bikarbonat ware dabei die physiologisch am besten wirkende vasodilatatorische Substanz. Tatsachlich gelingt es
durch konsequente Bikarbonat-Substitution mit dauerhafter Sattigung der Bikarbonat-Speicher eine Hypertonie

wirksam zu therapieren, der Zustand der ,alcalotic volume-contractions” wird hierdurch herbeigefuhrt.
Malignome und Chemo- oder Strahlen-Therapie. Hierzu existiert eine wissenschaftliche Dissertation

Hirnédem. Posttraumatisch, perioperativ., oder Stoffwechsel-bedingt. (Hangover nach Alkohol-Abusus) Durch

Beseitigung einer Bikarbonat-Mangelsituation kann das Hirndédem verhindert werden.

Andere 6dematose Zustande, lokal oder generalisiert. Aufgrund des Absinkens der Nierenfunktion ab dem 25. bis
30. Lebensjahr um jeweils 10 % pro Dezennium kommt es haufig zu lokalen (Augenringe) oder generalisierten
Flussigkeits-Einlagerungen in den Kérper, als erstes als Schwellung der abhangigen Partien, an den Kndcheln zu
beobachten. Bandscheiben-Vorfalle, die in den Spinalkanal vordringen verursachen zudem lokale Entziindungen
mit einem umgebenden sauren Milieu, was wiederum zur vermehrten FlUssigkeits-Einlagerung in das betroffene
Gebiet fuhrt. Durch ausreichende Einnahme von Natrium-Bikarbonat kann dagegen der Zustand der ,,Contraction-
Alkalosis" mit Minderung der Flissigkeits-Einlagerung erzeugt werden, was zur Besserung der neurologischen

Symptome wie Schmerzen und Ldhmungserscheinungen durch die spinale Dekompression fihrt.

Relativ gut bekannt ist auch die bei Diabetes bei schlechter Einstellung der Diat oder bei Insulinmangel



vorkommende, diabetische Azidose. Logischerweise sollte auch dort der herrschende Bikarbonat-Mangel behoben
werden, was die didtetische oder die Einstellung mit Insulin ergdnzen und erleichtern wirde, was bisher aber von
Diabetologen vernachlassigt wird. Noch weniger oder gar nicht bekannt ist, dass eine konsequente Kompensation
des chronischen Bikarbonat-Defizits auch die gefurchteten GefaRschaden bei Diabetikern, die zu Amputationen,
Nierenversagen mit Dialysepflichtigkeit oder zur Erblindung flhren, aufgrund der Durchblutungsverbesserung wenn
nicht verhindern, so doch aber signifikant hinauszégern kann. Wenn schon nicht allein das katastrophale, persénliche
Schicksal der Betroffenen Grund genug ware, die flankierende Prophylaxe mithilfe der Zufuhr von wohlfeilen
Bikarbonat-Praparaten durchzuflihren, so ware dies, soziobkonomisch gesehen, sicher auch billiger als eine

chronische Dialysebehandlung, die pro Woche rund tausend Euro kostet.

Osteoporose

Ahnlich, aber pathophysiologisch noch weitgehend unbekannt und unverstanden sind die Verhaltnisse bei der
Prophylaxe der Alters-Osteoporose. Auch hier wird wieder die alles dominierende Rolle des Milieu interieur, a la
Claude Bernard speziell des Saure-Basen-Gleichgewichts, deutlich. Persdnliche klinische und wissenschaftliche
Erfahrungen des Autors, weisen darauf hin, dass bei Azidose die Homdostase der Knochen-Kollagen-Matrix durch den
Ausstrom der Mineralsalze aus dem Knochen in Richtung eines erhéhten Knochen-Abbaus verschoben wird (=
Katabolie), wahrend gut geflllte Bikarbonat-Reserven den Knochenmineralsalzbestand durch den Einbau von
Calcium-Salzen in die Knochengrundsubstanz beglinstigen (=Anabolie) und daher eine Osteoporose verhindern
kénnen. Ebenfalls ein Grund mehr, die jahrlichen Milliarden, die diese Volkskrankheit kostet, dadurch zu vermindern,

dass Bikarbonat taglich, dauerhaft und ausreichend substituiert wird.

Malignom-Entstehung, Wachstum und Metastasierung. Prophylaxe
und Behandlung, Unterstutzung der Chemotherapie und Bestrahlung
durch Ausgleich des BDS.

Gesichert ist, dass bei Malignomen das zellulare Milieu deutlich sauer ist, d.h. die Malignom-Zelle proliferiert am
besten in einer sauren Umgebung und weniger gut in einem basischen Milieu (Otto H. Warburg Hypothese). Daher ist
denkbar, dass in einem chronisch sauren Milieu die sog. Carcinogenese, d.h. die Krebsentstehung beginstigt und in
einem basischen Milieu gehemmt wird. Hierflr sprechen Untersuchungen an Vegetariern. Mdglicher Grund hierfar
ist, dass die sog. Immunsurveillance, (das ist der im Kérper unentwegt fir die Entfernung von entstehenden
Krebszellen verantwortliche Abwehrmechanismus), bei Azidose nicht optimal arbeitet. Sicher ist, aufgrund
entsprechender Erfahrungen des Autors, dass speziell bei Chemotherapie Malignompatienten sich in einer schweren
Azidose befinden wie systematische Messungen ergeben haben. Dieses typische Bikarbonat-Defizit-Sydrom kann
durch optimalen Saure-Basen-Ausgleich, d.h. durch reichliche Bikarbonat-Substitution bis zu dem empfohlenen Urin-
pH behoben werden und die Nebenwirkungen von Chemotherapien und Bestrahlungen werden deutlich verringert
und die typischerweise durch nephrotoxische Chemotherapeutika drohenden nephrotoxische Schaden bis hin zum

Akuten Nierenversagen kdénnen vermieden werden.

Sport, Hochleistungssport, Muskel-Tatigkeit



Die Muskeln sind die Bewegungsorgane des menschlichen Kdrpers, wobei die quergestreifte Skelettmuskulatur das
grolite parenchymatdse Organ mit einem Anteil von 25 % bis 40 % des Kdrpergewichts darstellt. Die Muskeln der
Extremitaten fihren schnelle Bewegungen von groller Amplitude aus, die Ruckenmuskulatur erfllt vorwiegend
Haltefunktionen. Der Stoffwechsel des ruhenden Muskels ist niedrig und wird fast vollstandig durch den aeroben
Abbau von Kohlehydraten gedeckt. Fir Kontraktionen der Muskulatur wird (vereinfacht, zusammengefal3t) die
Energie aus dem oxidativen Abbau von unveresterten Fettsauren und Glukose sowie aus gespeichertem Glykogen
gewonnen. Hierbei entstehen energiereiche Phosphatverbindungen, gleichzeitig reichert sich Milch-Saure im
Mycoplasma der Muskelzelle an. Bei einem dort auf 6,4 abgesunkenen pH-Wert wird der Muskel-Stoffwechsel und
damit die Leistung blockiert. Durch den Glykogen- und Glukose-Abbau zur Energiegewinnung entsteht letztendlich
Kohlen-Saure (C0O2), die ohne ausreichende Abatmung ebenfalls zur Ubersauerung des gesamten Kérpers fiihrt
(respiratorische Azidose). Typischerweise flihren sich Sportler, besonders bei gefragten Hochstleistungen
hochkalorische und proteinreiche sog. ,Energie-Drinks” zu. Hierdurch wird die taglich anfallende Menge von 40 bis
80 mMol von sog. fixen sauren Stoffwechsel-Endprodukten noch deutlich gesteigert. Auch die junge, gesunde Niere
kann nur einen maximal sauren Urin-pH von 4,5 produzieren. Was im Korper verbleibt, fihrt zur metabolischen
Azidose mit einem entsprechendem Mangel an NaHCO3. Sportliche Hochstleistungen fuhren daher durch den
erhéhten Anfall von CO2 und Milchséure in der Muskulatur unweigerlich zu einer drastischen Ubersauerung
(=Azidose). Diese kann nur durch entsprechende Zufuhr von NaHCO3 neutralisiert werden. Gleichzeitig wird
aufgrund der oben geschilderten, verbesserten Nierenphysiologie die Ausscheidung der Stoffwechsel-Sauren im Urin

optimiert. Ein Grund mehr fur die durch positive praktische Erfahrungen gestitzte Zufuhr von NaHCO3 beim Sport.

Nach diesen zahlreichen Verweisen auf wissenschaftliche Zusammenhange, Erkenntnisse und Fakten, mag auch
verstandlich werden, dass die Erkenntnisse des Autors tber den anzustrebenden Messwert des Saure-Basen-
Haushalts, d.h. das anzustrebende pH-Optimum und die daraus resultierenden Schlussfolgerungen erst nach Uber
30-ig jahriger intensiver wissenschaftlicher und klinischer Beschaftigung mit diesem Thema gewonnen werden

konnten.

Diskussion

Neben dem Bikarbonat-Mangel kdnnen noch andere Mangel-Syndrome bestehen z.B. Jod, Eisen oder Hormon-Mangel
etc. die altersbedingt oder durch die heutigen Lebensumstande wie eingangs geschildert, bedingt sind.

Unser Organismus, der eines landlebenden Saugers, ist ein hoch komplexer Bioreaktor, in dem ungezahlte
organisch-chemische Prozesse gleichzeitig ablaufen. Hierflr ist aber die eingangs erwahnte Konstanz des , milieu
interne” (Claude Bernard) wie z.B die Kérpertemperatur und das Saure-Basen-Gleichgewicht unabdingbar. Die
bioreaktiven Prozesse werden durch hormonelle und neuronale Stimuli oder Bremsen gesteuert und von
Katalysatoren beschleunigt. Vitamine, Enzyme, Spurenelemente, Puffersysteme, Sauerstoff und CO2 sowie die
Konzentrationen der reagierenden Substrate und deren Metabolite und die Temperatur beeinflussen, je nach ihrer
Konzentration, die Reaktionsablaufe. Entsteht irgendwo endogen oder exogen ein Defizit oder eine Mangelsituation
verandern sich notgedrungen die ProzeRabldufe in der einen oder anderen Richtung.

In den seltensten Fallen kann daher eine Fehlreaktion, ein krankhafter Zustand, d.h. eine Krankheit nur auf einen
einzigen Mangelzustand zurlickgefuhrt werden. Hierdurch werden aber die verschiedensten Interpretationen und
Lehrmeinungen von Krankheiten verstandlich, die sich Betrachtern mit unterschiedlicher Wahrnehmung ihrer
fachspezifischen Aspekte als einzige Ursache darstellen. Diese Vereinfachung ist aber aufgrund der oben

geschilderten Komplexitat und Vielfalt der Reaktionsablaufe im Organismus nicht zulassig, ,terrible simplificateurs”.



Leider beruhen hierauf sowohl einseitige bornierte sogar bdsartige Prognosen als auch Wunderheilung verkindende
Botschaften mit entsprechenden Wunderdrogen. Erstere besitzen keine fundierte Gultigkeit und die Drogen kénnen

in verschiedenen Situationen schadlich oder toxisch sein.

Im Falle des Bikarbonat-Mangels bzw. des Bicarbonate-Deficit-Syndroms, BDS ist das wichtigste Puffersystem des
Organismus d.h. die biochemische Saure-Basen-Balance, also die Konzentration zwischen H+ und OH- lonen
betroffen. Wie die Kérpertemperatur miissen diese Konzentrationen in engen Grenzen konstant bleiben, da sie eine
wichtige Basis fur die physiologischen Reaktionsablaufe bilden. Es ist daher sinnvoll einen Bikarbonat-Mangel immer
auszugleichen, sobald er erkannt wird. Alters- oder Zivilisations- bedingt und krankheitsbegleitend ist der

Bikarbonat-Mangel wesentlich haufiger als gemeinhin angenommen wird.

Zusammenfassung

Der praktische Nutzen einer optimalen Bikarbonat-Substitution ist immens, fast grenzenlos. Osteoporose, Gicht,
Komplikationen in der Schwangerschaft (Eklampsie, EPH-Gestosen), durch schwere Verletzungen (= Polytrauma) z.B.
die Schwellung des Gehirns bei Schadelhirn-Trauma, des Rickenmarks bei Wirbelsdulenversetzungen, Schweregrad
und Folgeschaden von Diabetes, Bluthochdruck, Einsatz von Dialyse bei Akutem und Chronischem Nierenversagen,
Unvertraglichkeit und Folgen von Chemotherapie und vieles andere mehr sind in einem bisher ungeahnten MaRe

vermeidbar.

Spenderorgane bleiben Uber einen bisher nicht bekannten Zeitraum hinaus vital und sind daher in erh6htem MaRe

verfugbar. (Siehe Artkel: ANV- Die Kopp’sche Losung)

Wirkung und Nutzen der Nahrungserganzung mit Natriumbikarbonat sind aufgrund alter, teils vergessener und
neuerer, noch unbekannter oder unverstandener Erkenntnisse noch nicht voll ausgeschopft. Die naturheilkundlichen
und erfahrungsmedizinischen Empfehlungen zur ,Verbesserung” des Saure-Basen-Gleichgewichts zeigen, dass in
der Menschheit ein Gesplr daflir vorhanden ist, dass eine Mangelsituation (BDS) besteht, die nach Ausgleich

verlangt.

Anhang

Far den eingangs erwahnten Natrium- Irrtum sind folgende Informationen erforderlich

Biochemie: Boses Natrium? - Gutes Natrium?

Es gibt streng genommen kein fir sich allein vorkommendes Natrium-lon oder Na* in der Natur. Im Reagenzglas
unter besonderen Aufbewahrungsbedingungen ja, da ist es ein weiglanzendes Metall, das allerdings in der Luft
sofort verbrennen wirde. Na+ ist normalerweise immer an irgendein negativ geladenes Kation z.B. Cl- oder HCO3-
gebunden und heiBt dann NaCl = Kochsalz oder NaHCO3 = Natriumhydrogencarbonat oder Natriumbikarbonat.
Diese beiden Substanzen haben grundverschiedene Wirkungen, teilweise entgegengesetzte im Organismus. NaCl
kann schadlich ,bdse” sein. Natriumbikarbonat ist als physiologischer Puffer in der richtigen Konzentration immer
GUT.

Kein Mensch kommt hoffentlich auf die Idee, hundert 1-Gramm Tabletten Natriumbikarbonat oder 100 Gramm


http://www.kf-kopp.de/publikationen/anv-die-koppsche-loesung/

NaHCO3 oder noch mehr als Pulver auf einmal zu schlucken, das geht nicht gut.

Natrium flr sich allein ist also weder gut noch bdse, sondern nur in der Bindung mit Chlorid oder Hydrogenkarbonat.

Irrefihrend ist, dass selbst in der wissenschaftlichen Medizin Natrium einfach gleich Kochsalz (= NaCl) gesetzt wird.
Tatsachlich wird unentwegt selbst in hochkaratigen wissenschaftlichen Arbeiten mit anderer Thematik meist nur von
Natrium gesprochen, wenn NaCl also Kochsalz gemeint ist. Dadurch ist die Verwechslung mit anderen Natrium-
Salzen leider vor allem mit Natrium-Bikarbonat vorprogrammiert Da aber niemand zu viel Salz essen soll, schon gar
nicht Herz-, Nieren- oder Hochdruck-Kranke, auch nicht Schwangere, d.h. gar niemand, - wird verzweifelt versucht,
den gesamten Natrium-Gehalt von Mineralwassern oder verschiedenen Nahrungsmitteln oder Diatetika, so niedrig
wie moglich zu halten und kostenaufwendig zu entfernen oder zu reduzieren, damit ja nur kein Schaden entsteht.
Deshalb steht auf dem Mineralwasser- Etikett immer "Natrium-arm". Richtigerweise mdusste es "Kochsalz-arm"
heiBen, nur leider ist auch das ebenfalls reduzierte Natrium-Bikarbonat von der "Natrium-Verarmung" mit betroffen.

Das ist in vielerlei Hinsicht ein sehr kostspieliger Fehler und Irrtum.

PS Vertraulich: Die in dem Artikel als neue Erkenntnisse des Autors gekennzeichnete Angaben sind

markenzeichenrechtlich geschutzt



