LATENTE und AKUTE ACIDOSE

Die Regulierung des Siure- Basen- Haushalt (SBH) zur Funktionalitiit der multifaktorellen Pufferungssysteme in den
intra- und extrazelluliiren Reaktionsrdumen sind von einer qualitativ wie quantitativ Kkontinuierlichen Bereitstel-
lung von Elektrolyten ( NA-Bicarb., Kalium, Calcium, NA-Phosph., Magnesium) abhingig.

In der Regel werden bei einem physiologischen Intestinum
u.a. die Elektrolyte (Mineralien) durch eine ausgewogene Er-
ndhrung, vorzugsweise reichlich Obst und Gemiise, Kartoffel
und lactovegetabiler Kost nach deren Verfliissigung und che-
mischen Spaltung (Resorption) iiber den Gas-Stofftransfer
als basische Pufferungskomponenten den intra- und extrazel-
luldren Reaktionsrdaumen zugefiihrt.

Diese natiirlichen Mineralstoffe bilden in Blut- und Séfteflul
basische Valenzen, die geeignet sind die Stoffwechselvor-
ginge giinstig zu beeinflussen und den Ausgleich gegeniiber
sauren Valenzen herzustellen.

Saure Valenzen entstehen ebenfalls bei der Nahrungsaufnah-
me wie Fleisch, Kise, Zucker, Kaffee, Alkohol, Backwaren
aus WeiBmehl, Siiigkeiten, psychologische- und physiologi-
sche StreBbelastungen.

Veridnderte Lebens- und EBgewohnheiten, sowie Wohl-
standskonsum haben dazu gefiihrt, bei weitem mehr saure
Valenzen dem Organismus zuzufiihren, wie basische Valen-
zen. Es gelingt dann nicht mehr den SBH im Gleichgewicht
zu halten, so dass es im Blut und dem SiftefluB zur Ubersiu-
erung kommt.

Durch ein unphysiologisches Intestinum mit enteraler Intoxi-
kation auf der Basis einer biologisch gestorten Darmflora
und deutlicher pH-Entgleisung im Colon, vergesellschaftet
u.a. mit mal-Resorption und mal-Assimilation, verscharft
sich die Sdurebilanz in den intra- und extrazelluliren Reak-
tionsrdumen mit moglichen ortlichen Blockaden des Blut-
durchflusses in den Gewebskapillaren dramatisch.

Gemeint sind die Gewebskapillaren in den Organen Hirn und
Herz.

Gelingt es nicht eine praxisreife Kultivierung apathogener
milchsdurebildender Kulturen - Lacto- und Bifidobakterien -
durchzufiihren,die die enterale Intoxikation stoppt, das phy-
siologische Milieu wieder herstellt und damit Resorption und
Assimilation aktiviert, steigt die Sdurebilanz zu einer akuten
Acidose in Gewebe und Blut.

Der Zustand der permanenten Ubersduerung vor einer akuten
Acidose bezeichnet man als latente Acidose. Schon in dieser
Phase treten meist irreparable Schiden am Gewebe, am Kno-
chen und Knorpel auf, die degenerativen Charakter haben.
Bei fortgeschrittener, latenter Acidose kommt es dann zur
sich manifestierenden Osteopathogenese.

Unerkannt und daher unbehandelt sind als Vorstufen der
weiter zunehmenden Acidose, analog zu der akuten Ge-
webskatastrophe, Linksmyocardinfarkt- und Apoplexieent-
stehung, meist schon leichtere, spontan wieder voriiberge-

hende Storungen, sog. transistorische Attacken vorausgegan-
gen. Die in den Vorstufen auftretenden Symptome konnen
sich auch nur schwach anzeigen und sind auf eine spontane,
kurzfristige Erhohung des Siurespiegels zuriickzufiihren.

Wie i e i
Die acidotischen und ischamischen Attacken im Herzmuskel
werden von verschiedenartigem Unwohlsein wie, Angina
Pektoris dhnlichen Zustinden wie Schmerzen, ziehen und
stechen, linksseitig in Arm, Schulter, Riicken oder Brust be-
gleitet. Bei Attacken im Gehirn konnen ein unsicherer Gang
(Seemannsgang), Konzentrationsschwiche, = Schwindel,
Druck oder Schmerzen in Kopf, Ohrengeriusche, schleppen-
de oder aussetzende Sprache und auch eingeschrinkte Be-
weglichkeit mit Taubheitsgefiihl einzelner oder mehrerer
Glieder wahrgenommen werden.

Die Acidosen-S ter Ervil - Ein Urphi

Die optimale FlieBfihigkeit der O2-, Nihr- und Mineralstof-
fe transportierenden runden und je nach BlutkapillardurchlaB
verformbaren Erythrozyten, liegt bei Norm-pH-Werten des
Blutes um 7,35 - 7,45.

Der Transfer des lebensnotwendigen O2- und der Nihr- und
Mineralstoffe fiir den Zellstoffwechsel in den Gewebszellen
der beiden Organe muss schnell und ausreichend durch die
Kapillaren von statten gehen um die Versorgung sicher zu
stellen.

Die Erythrozyten verlieren schon bei geringen pH-Werten
unter der Norm an maximaler Verformbarkeit und bei weit-
erem Absinken des pH-Wertes, in Richtung kleiner 7,
kommt es dann zum kritischen Grenzwert einer Gewebsiiber-
sduerungs-Katastrophe.

Definition:

Die sauren Valenzen (H* - Ionen) des Gewebes diffundieren
nunmehr so intensiv in Plasma und Serum, dass sie die
Erythrozytenverformbarkeit gravierend einschrinken.

Die Folgen der durch diese Extremsituation eingeschrinkten
entsduernden Funktion des Blutes fiihren zu einem katastro-
phalem FeedbackprozeB vorgeschédigter, alternder Hirn- und
Herzgewebszellen, zumal wenn deren reduzierte Stoffwech-
selmoglichkeit unter regionale Ubersiuerung geriit.

Die Erythrozyten biiBen weiter an Verformbarkeit ein. Die
Kapillarpassage wird dadurch verlangsamt.

Die lebensnotwendige Funktion geniigend O? ins Gewebe
zur Verstoffwechselung der Siure, Schlacken und deren Ent-
sorgung zu bringen wird immer geringer, so dass die Sédure-
produktion mit Séuerung des Kapillarblutes wichst und des-
sen FlieBfahigkeit immer weiter vermindert.
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Durch die jetzt eintretende Erythrozytenstarre (fehlende Ver-
formbarkeit) kommt es zur Kapillarblockade mit sich selbst
zerstorenden, untergehenden Gewebszellen.

Vollzieht sich dieser Vorgang in mehreren Organgebieten, ist
der Gewebstod vollzogen. Nach dem Blutstromstillstand
bleiben auch hochdosierte Entsduerungsmittel (Elektrolyte)
ausgesperrt.

Gewebsunterginge in wenigen, ortlichen Kapillaren erwei-
tern sich oft schnell zu GroBherden, dem Infarkt des Herzens
oder je nach genetischem Code zum Infarkt des Gehirns in-
nerhalb von Minuten oder Viertelstunden.

Arzte haben allerdings bei Notfillen die Erfahrung machen
konnen, dass durch hochdosierte Gaben von Haushaltsnat-
ron, ca. 6 - 8 gehiufte Teeloffel in lauwarmen Wasser gelost,
bei noch minimalster BlutflieBféhigkeit in den Kapillaren, ei-
ne schnelle Pufferung der sauren Valenzen stattfand.

NachflieBendes Blut mit verformbaren Erythrozyten, O und
Natron beladen 16sten sofortige Stoffwechselaktivitit aus.
Der Untergang der Gewebszellen kam zum Stillstand.

Mit dem aufgelosten Kapillarstau schwanden auch die typi-
schen acidotischen und ischimischen Symptome und bild-
eten sich zuriick.

Die latente und akute Acidose, mit ihren folgenschweren
Komplikationen, beruhen auf einer defizitiren Zufuhr von
Sauerstoff, Nihrstoffen und natiirlichen Mineralien (Elektro-
lyten) in die extra- sowie intrazelluliren Reaktionsrdume und
ihrer sensiblen Pufferungssysteme bei meist gestorter Re-
sorptions- und Assimilationsfunktion.

Grundsitzliche didtetische MaBnahmen durch Ernéhrungs-
umstellung auf mehr basische Kost sind aus medizinischer
Sicht immer wiinschenswert.

Zur Abwendung der Risiken einer lebensbedrohlichen Uber-
siduerungskatastrophe miissen als NotmaBnahme gezielt kont-
rollierte (Urin-pH-Werte) Dosen von Elektrolytverbindungen
als alimentire Ergéinzung substituiert werden, bevor es zur
Totalblockade kommt..

Kontrolle und Dosierung:

Die jeweiligen Basen- oder Sdurevalenzen sind iiber den
Abend- und Morgenurin zu kontrollieren, danach ist die je-
weilige Dosis an

mineralstofferginzender Mischung abzustimmen.

Zur Kontrolle wird ein Indikator-Farbteststreifen, ausgestat-
tet mit einer Farbskala, am Abend mit einigen Tropfen Urin
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benetzt. Der sich sofort verfirbende Farbteststreifen wird
zum Vergleich an die Farbskala gehalten und der pH-Wert
abgelesen. Dieser Wert wird

nun in einen Kontrollbogen, zur Vorlage bei Ihrem Thera-
peuten, eingetragen. (* siehe letzte Seite)

Liegt der Abend-pH-Wert nicht bei 7,4 bis 8 (basische
Norm), nimmt man 1 gehéduften Teeloffel (unbedingt aus
Plastik) auf ca. 1/8 Liter nicht zu kaltes Mineralwasser.

Beim Morgenurin wird ebenfalls der Farbteststreifen mit we-
nigen Tropfen Urin benetzt und der pH-Wert erneut ermit-
telt. Hat sich dieser iiber Nacht in Richtung pH 7 oder klei-
ner pH 7 entwickelt, nimmt man erneut 1 bis 1 1/2 Teeloffel
mineralstofferginzender Mischung.

Am Anfang der erginzenden Zufithrung der basischen
Elektrolytmischung empfiehlt sich in den ersten vier Wochen
eine Sicherheitskontrolle nach den Mittagsmahlzeiten. Die
Verfahrensweise ist die gleiche wie am Morgen oder am
Abend. Der Mittagswert sollte ebenfalls in die Kontrolliste
eingetragen werden. und bei pH 7.4 - 8 liegen.

Die Kontrolle des Abendurin und die Schutzdosierung fiir
die Nacht - statistisch gesehen laufen im Zeitraum von 0.00
Uhr bis 10.00 Uhr die meisten Infarkte beider Organe ab- ist
Pflicht. Uberdosierungen sind bei einer tiglichen Fliissig-
keitsaufnahme von ca. 2 Litern nicht problematisch. Bei be-
reits vorgeschédigten Nieren bestimmt der Therapeut die Do-
sierung.
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Kontrollbogen von Frau/Herrn .....ccccsssssennnnssnsns

Regulierung des Saure-Basen-Haushaltes mit
mineralstofferganzender Mischung.
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