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Chronisch krank — chronisch iibersduert

Quellen von oxidativem Stress beseitigen

Das Leben ist kein ,perpetuum mobile“. Unser Organismus
muss, um leben zu kdnnen, Energien aufnehmen, fiir seine Zwe-
cke umwandeln und gibt sie auch ab - den Gesetzen der Ther-
modynamik folgend.

Bei der Energieumwandlung kommt es im Rahmen der oxidativen Phos-
phorylierung zu Elektronenbewegungen mit sich anhaufenden Protonen,
die intrazellular durch die Mitochondrien-Membran in das Zytoplasma
gelangen und von dort schnellstmoglich aus der Zelle ins Interstitium
geschleust werden miissen — denn Protonenstau (Ubersauerung) im
Zellinneren wirde die Zellatmung zum volligen Erliegen bringen. Im In-
terstitium (,Matrix“), dem groBten Protonenpuffer des Organismus, fan-
gen basische Aminosauren in aller Regel die Protonen ab (Abb. 1).
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Abb. 1: Pathomechanismen der Gewebelibersduerung

( Atfons Meyer. Alig. NHV, 2000 )

StoBt die Puffer-Funktion des Bindegewebes an seine Grenzen, so be-
ginnt bereits das Problem der Uberséauerung, bedingt durch Oxidati-
onsvorgange, und damit unvermeidlich das Fortschreiten des Alte-
rungsprozesses.

Wir kommen reduktiv und alkalisch (Fruchtwasser: pH8) zur Welt. Im
Laufe des Lebens werden wir zunehmend sauer und oxidativ verandert.
Dabei verschlackt mit fortschreitendem Alter die Grundsubstanz durch
Uberlagerung von Protonen (Ubersauerung), was den Fluss von Elek-
trolyten und Mikronahrstoffen erschwert und schlieBlich in einem Lymph-
stau mit Lymphddem enden kann.

Unser Korper versucht dem Protonenstau in der Matrix Herr zu wer-
den, indem er seine Puffer im Serum aktiviert. Bei chronisch libersau-
erten Patienten findet man dementsprechend alkalisches Blut mit der
Tendenz zur Hypoventilation mit Hypoxiefolge und den sich daraus er-
gebenden Problemen. Dabei schlieBt sich der Teufelskreis der Uber-
sauerungsproblematik, denn mit zunehmender Hypoxie steigt die Pro-
tonenflut durch die Zunahme der Glykolyse (Abb. 1).

Uber die Atmung,
z. B. durch Bewegung und maRigen Sport,
|asst sich dieser Teufelskreis effektiv unterbinden.

COZ + H203<—> H2003 o H + HCO3

Bei der Sauerstoffaufnahme wird entsprechend CO, abgeatmet, was
nach der Henderson-Hasselbalch-Gleichung den pH-Wert im offenen Sys-
tem Korper wieder in den Normbereich reguliert (Abb. 2).

Eine nicht unerhebliche Rolle spielt dabei das Enzym Carboanhydrase
(CA). Es katalysiert (zinkabhangig) aus Kohlendioxid (CO,) und Wasser
(H,0) die Bildung von Kohlenséure (H,CO3), welche anschlieBend in Bi-
karbonat (HCO3) und ein Proton (H*) dissoziiert. Somit ist auch tiber die
Nieren eine Pufferung mittels Bikarbonat moglich.
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Alternative Puffersysteme

Neben der Bikarbonat-Pufferung, die etwa 75 % der Gesamtpufferung
ausmacht, greift der Organismus auch auf Nicht-Bikarbonatpuffer wie
Hamoglobin, Phosphate und Proteine zurlck.

Bei der Hamoglobin-Pufferung werden entsprechend der Verbrennung
(Oxidation) der Grundnahrungsmittel Zucker, EiweiB und Fett anfallen-
de Protonen abgepuffert, wobei 1 Mol Hamoglobin dann 0,7 Mol Pro-
tonen gemaB respiratorischem Index (RQ) abpuffern kann.

RQ=C0,/0;
Bei Fettoxidation (RQ 0,71) werden alle Protonen abgefangen.

Bei Proteinoxidation (RQ 0,83) werden fast 90 % Protonen gepuf-
fert.

Bei Kohlenhydratoxidation (RQ 1,0) werden nur 70 % Protonen ab-
gepuffert.

SiB macht sauer, wie der RQ von 1,0 beweist. Kohlenhydratreiche Er-
nahrung flihrt somit zur Verschlackung des Bindegewebes mit allen be-
kannten Folgen der Versteifung, insbesondere im Alter!

Zur Entsorgung der Brgnsted-Saure NH4+ (Ammoniumion) iiber den Harn-
stoff-Zyklus ist ebenfalls Bikarbonat notwendig, sodass bei Mangel an
Bikarbonat dann Glutamin als Ammoniak-Shuttle zur Entsauerung he-
rangezogen werden muss (Abb. 3).

Zum Bereitstellen des Phosphat-Puffers werden Phosphat und andere
basische Mineralien aus dem Knochenmaterial bereitgestellt.

Aus der Ubersduerung resultiert eine Osteoporose als
Uberlebensstrategie. Eine kausale Therapie der
Osteoporose bietet daher die Gewebs-Entsduerung.
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*21.6 pH-Regulation durch Leber und Niere. Bei Acidose verlagert sich die
Ammonium-Entgiftung in der Leber von der Harnstoff- zur Glutamin-Synthese.
bei Alkalose umgekehrt.

Abb. 3: pH-Regulation durch Leber und Niere. Bei Azidose verlagert sich
die Ammonium-Entgiftung in der Leber von der Harnstoff- zur Glutamin-
Synthese, bei Alkalose umgekehrt (aus: Karlson, Biochemie und Patho-
biochemie, 2005, 595)

( Karlson, Bi ie und ie, 2005, 276 )

Abb. 4: Renale Entsiuerungsmechanismen (aus: Karlson, Biochemie und
Pathobiochemie, 2005, 276)
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Abb. 5: Andauernde Stimulation des NMDA-Rezeptors, z. B. durch ein Uber-
angebot an Glutamat oder auch Kalzium, fiihrt (iber die Aktivierung des
NF-kappa-B in die Entziindungskaskade.
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Abb. 6: Sduren sind Elektronenakzeptoren, dhnlich den Oxidanzien und
Basen, Elektronendonatoren analog den Reduktionsmitteln (Antioxidan-
zien)

Alfons Meyer

ist Facharzt fiir Allgemeinmedizin, Naturheilverfahren
und Akupunktur mit den Schwerpunkten biologische
Krebsmedizin und Orthomolekularmedizin (Vitamin-
therapie).

Kontakt:
Kaiser-Friedrich-Ring 77, D-65185 Wiesbaden
Tel.: 0611 / 2055280, Fax: 0611 / 2055281

Jede Entziindung ist mit einer Azidose assoziiert. Die NADPH-Oxidase
der Makrophagen stellt (iber den ,respiratory burst” Sauerstoffradika-
le gemaB folgender Gleichung bereit, bei der auch Protonen anfallen:

NADPH + 2 O, <> NADP + H + 2 Oy

Jede chronische Entziindung (z. B. Stérfeld Zahn, Quecksilber) halt ei-
ne chronische Ubersauerung aufrecht. Alle Radikalbildner induzieren Ent-
ziindungen, die bei anhaltender Belastung zur chronischen Ubersaue-
rung fiihren.

Andauernde Stimulation des NMDA-Rezeptors, z. B. durch ein Uberan-
gebot an Glutamat oder auch Kalzium, fiihrt iiber die Aktivierung des NF-
kappa-B in die Entziindungskaskade (Abb. 5).

Belassen wir den Patienten im Zustand eines chronischen Stimulus, wird
lber kurz oder lang die Th2-Schiene als Gegenregulation prominent
und der Organismus insgesamt auf Dauer immunschwach.

Daher sollte die Gabe vom Kalzium bei
Osteoporose-Patienten ernsthaft tiberdacht werden
und eventuell nur bei einem sehr ausgepragten
Mangel an Kalzium in Erwdgung gezogen werden.

Der pH-Wert ist definiert als der negative dekadische Logarithmus der
Wasserstoffionen-Konzentration in Mol pro Liter.

Orientierend kann zur Diagnose der Speichel-pH-Wert im niichternen
Zustand gemessen werden, welcher bei Gesunden im leicht basischen
bei pH > 7 liegen sollte. Von leichter Ubersauerung spricht man bei pH
7 bis 6 und von chronischer Ubersauerung bei pH < 6. Sauren sind Pro-
tonendonatoren und Basen Protonenakzeptoren.

Nach Lewis sind Sauren auBerdem elektrophile und Basen nukleophile
Substanzen. Das bedeutet, dass Sauren Elektronenakzeptoren sind,
ahnlich den Oxidanzien und Basen Elektronendonatoren analog den Re-
duktionsmitteln (Antioxidanzien) (Abb. 6).

Somit bedeutet Oxidation Elektronenentnahme und gleichzeitig Proto-
nenabgabe, was sich bei Entziindungen, die immer mit Oxidationspro-
zessen in Verbindung stehen, zeigt — und die Ubersauerung des Ent-
ziindungsprozesses biochemisch mit erklart. Antioxidanzien wirken da-
her gleichermaBen basisch, entsprechend basischer Kost.

Das Meiden bzw. Mindern des nitrosativen und
oxidativen Stresses sind die wesentlichen
therapeutischen MaBnahmen im Kampf gegen
die Ubersduerung schlechthin.

Bei vielen Patienten finden wir eine exokrine Insuffizienz wichtiger Ver-
dauungssafte. Fiir die EiweiBverdauung spielen hier die Magensaure
zur Denaturierung und die Pankreasfermente eine entscheidende Rol-
le. Bei ibermaBig eiweiBreicher Kost entwickelt sich dann im unteren
Darmtrakt eine proteolytische Faulnisflora mit Anreicherung von Am-
moniak. Dies hat eine pH-Verschiebung des Stuhls ins Alkalische zur
Folge (Brgnsted-Base), mit einer verstarkten Riickresorption von Am-
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moniak als Brgnsted-Saure und einer Zunahme der Gesamtubersaue- Literaturhinweise
rung des Organismus.
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