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Uberséiuerung

Verschlackung des Bindegewebes

Das Bindegewebe ist der entscheidende Raum fiir die Ver- und Entsorgung des Funktionsgewebes (Haut/Muskula-
tur/Organe). Es funktioniert dhnlich wie ein Schwamm - saugt auf; ist durchlissig, gibt wichtige Stoffe weiter etc.
Im Laufe des Lebens kommt es zu einer ,Verschlackung® des Bindegewebes. Schuld daran ist vor allem eine unausge-
wogene, eiweifireiche Ernahrung, durch die bei der Verdauung Sauren entstehen, die als sogenannte ,,Schlacken® im
Bindegewebe gespeichert werden, wenn der Korper sie nicht mehr abbauen kann. Das im Normalfall ausgewogene
Saure-Basen-Verhaltnis verschiebt sich dauerhaft, der Korper tibersiuert. Dadurch wird die Funktion des Bindegewe-
bes immer mehr gestort, die Regulationsprozesse werden langsamer bis sie gar nicht mehr ablaufen.

Indikationen

Hinweise auf eine Verschlackung des Bindegewebes und damit eine Ubersiuerung des Korpers geben folgende Er-
krankungen:

o Allergien e  Chronische Miidigkeit
e Asthma bronchiale e Osteoporose

¢ Diabetes mellitus e Rauchen

e Durchblutungsstérungen ¢ Rheuma

e Erschopfungund Schwindel e Schlafstorungen

e Haarausfall und Hauterkrankungen e Vegetative Dystonie

e  Herz-Kreislauferkrankungen e Zahnerkrankungen

e Kirebs o Zellulitis

e Migrine/Kopfschmerz

Siure-Basen-Regulation/Bindegewebsentgiftung:

Eigenbluttherapie

Um das Bindegewebe zu entlasten und die Regulation wieder anzuregen, fithre ich tiber acht Wochen Eigenblutbe-
handlungen durch, die unterstiitzt werden durch reinigende und ausleitende Medikamente. Erginzend empfehle ich
eine homoopathische Unterstiitzung der Ausleitungsprozesse zur Tiefenreinigung. Als Kur aktiviert sie den Stoft-
wechsel, verbessert die Ausleitung der Schlacken, unterstiitzt die Entgiftungsorgane Darm, Leber, Galle und Nieren

und regt die Selbstheilungskrifte an.

Regulation des Saure-Basen-Haushaltes

Um die Sduren abzubauen, miissen dem Kérper Basen in ausreichender Menge zugefiihrt werden . Das kann einer-
seits durch Basenpriparate geschehen, andererseits ist eine Umstellung der Erndhrung auf eine basenreiche Kosten
notig. Der Prozess des Abbaus von Siuredepots ist langwierig. Was sich tiber Jahr hinweg aufgebaut hat, kann auch
erst sehr langsam und nach und nach wieder abgebaut werden. Wer sich entscheidet, diesen Weg zu gehen, macht
einen wichtigen Schritt zu mehr und anhaltender Gesundheit. Man fihlt sich wieder frischer, leistungstihiger und
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hat damit selbst aktiv zur Lebensverlingerung und Selbstheilung beigetragen.

Die Saure-Basen-Therapie ist eigentlich cine Therapie der Basenmangelkrankheit

Durch den normalen Zellstoffwechsel entstehen immer Sauren als Abfallprodukte. Diese miissen durch Basen
neutralisiert und dann ausgeschieden werden. Basen fallen dabei kaum an und miissen deshalb durch die Nahrung
aufgenommen werden. Daher kommt es bei Entgleisungen fast immer zur Ubersiuerung und nicht zum Baseniiber-
schuss.

Depot

Diepin den Funktionszellen (Nervenzelle, Leberzelle, Muskelzelle, etc.) gebildete Saureschlacke sickert erst durch

das Bindegewebe, bevor sie die Blutgefisse zum Abtransport erreichen. Das Bindegewebe mit seinen kollagenen
Fasern bildet ein Sduredepot, das verhindert, dass der Kérper unmittelbar von den Sauren tiberschwemmt wird. Man
bezeichnet das Bindegewebe deshalb auch als Vorniere.

Transitstrecke
Dieser Bereich der durch das Bindegewebe fithrt wird auch Transitstrecke ge-

nannt. Diese Strecke ist ein ganz sensibler Bereich fiir die Ver- und Entsorgung BlutgefaB
der Zellen. Durch langfristige Uberladung mit Sdure wird der Austausch gestort.

Blut Bindegewebe Zelle

Paremchymzellen

GefalRwand Zellwand

Dreikammersystem nach Schade Die kollagenen Fasern als S&urefanger

Der Siure-Basen-Kreislauf

In der Magenschleimhaut wird Salzsiure und Natriumbicarbonat immer gleichzeitig und gleichviel gebildet - 1 Teil
HCl und 1 Teil NaHCO3. Das Natriumbicarbonat, also die Base geht ins Blut, die Sdure in den Magen. Die Base
wischt dann den Siurepuffer des Bindegewebes. Der Baseniiberschuss wird dann tiber die basophilen Organe dem
Darm wieder zur Verfugung gestellt, um die saure Nahrung wieder zu neutralisieren.

Die Neutralisation im Darm braucht wieder genau den einen Teil Base, der im Magen entstanden war. Alle Siure-
neutralisation im Bindegewebe muss aus dem Baseniiberschuss der Nahrung gedeckt werden. Wenn die nicht ausrei-
chend vorhanden sind entstehen Defizite. Der Magen wird vermehrt Salzsiure und Natriumbicarbonat bilden, was
zum Sodbrennen fithrt. Sander nannte diese Uberproduktion von Magensiure Depotsalzsiure, weil sie eigentlich fir
das Sauredepot produziert wird.
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Den Lauf der Siuren und Basen, der von dem Kochsalz (NaCl) gebildet wird habe ich in einer Zeichnung darge-
stellt: zur Zeichnung hier klicker

Wie kommt es zum Mangel an Basen?

Durch Girung im Darm bei Maldigestion, d. h. unzureichender Verdauung bei saurem Nahrungsbrei.

Storung der Basenorgane (Leber, Bauchspeicheldriise, u.a.), die nicht genug NaHCO3 aus dem Blut bekommen
Nahrungsmittelallergien, die die Darmschleimhaut reizen und so einen chron. Entziindungsherd bilden. Alle
Entziindungen erzeugen viel Saure.

Storung der Bildung von Magensiure z.B. durch Medikamente (Protonenpumpenhemmer)
Basenmangelernihrung

Eiweiflernihrung (Schwefel und Phosphorsiure)

Dauerstress

Kaffee, Zigaretten, Alkohol

Folgen fiir die Gesundheit

unvollstindige Verdauung und dadurch Girung oder Faulnis

Gallensteine

Schiden an Leber und Bauchspeicheldriise

Storung des Bindegewebes und damit Schmerzen im Bewegungsapparat und Schiden an allen Funktionsgewe-
ben (z. B. Blutgefisse)

Ubersiuerter Magen, spater untersauert

saure Durchfille

Diagnostik

in einem Testablauf wird tiber den Tag, in Abhingigkeit von den Mahlzeiten, Urin gesammelt. Dieser wird auf Siu-
ren und Basen titriert. Heraus kommt der Azidititsquotient des Harns. Dieser zeigt normaler Weise nach dem Essen
die Basenflut an und dazwischen saure Werte. Dies ist der beste Test neben einer komplizierten Blutbestimmung, auf
die ich hier nicht eingehen mochte.

Als Schnelltest kann zwischendurch der Morgenurin bestimmt werden. Der pH sollte bei 7,5 liegen. Aber Achtung
das ist keine Aussage tiber den Siure/Basenhaushalt.

Therapie (nach Wirkstirke)

1. Baseninfusionen

2. Baseneinnahme

3. Mineralieneinnahme

4. basenreiche Mineralwisser
5. basenreiche Kost

6. saurearme Kost
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a) Wihrend des Tages:

1. Nahrungsaufnahme in den Magen, dadurch
Auslosung des Kochsalzkreislaufes und Beginn der
Basenflut.

2. Allmihliche Verdauung im salzsauren Milieu
des Magens, wihrend dessen Belieferung der
alkalophilen Driisen (Pankreas, Leber usw.) mit
Basen (NaHCO3). Entschlackung des Bindege-
websorgans durch die Basenflut, Ubertritt der
Schlacken vom Gewebe in die Leber: Beginn der
sekretorischen Leberphase.

3. Allmihliche Entleerung des salzsauren Magen-
inhaltes ins Duodenum verbunden mit dem Er-
guf$ von basischem Pankreassekret und basischer
Galle. Dadurch Resynthese des in den Belegzellen
gespaltenen Kochsalzes. Langsames Nachlassen
der Basenflut. Beginn der Verdauung von Fetten,
Eiweiflen und Kohlehydraten im Darm.
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Beschreibung des Ablaufes durch Friedrich F. Sander in “Der Saure-Basenhaushalt des menschlichen Organismus”
1953 Hippokrates Verlag:

b) Wihrend der Nacht:

1. Ende der Basenflut. Aufnahme der im Darm
entstandenen Assimilationsprodukte durch das
Blut (Aminosiuren, Zucker) und die Lymphe
(Fette). Einwanderung jener und der eventuell
noch im Bindegewebsorgan gespeicherten Assimi-
lationsprodukte in die Leber: Beginn der assimila-
torischen Leberphase.

2. Abdrangung der in der Leber gespeicherten
Dissimilationsprodukte in das Bindegewebsorgan,
soweit sie nicht auf einmal durch die Nieren aus-
geschieden werden konnten: Beginn der ,,sekre-
torischen Phase des Bindegewebsorgans®. Hierbei
wandert die Galle nicht in die Gewebe, sondern in

die Gallenblase (vgl. dagegen Ikterus).

3. Der Kochsalzkreislauf ruht, daher fehlt die
Basenflut: Stark saurer Nacht- und Morgenharn.

4. Drei wichtige physiologische Vorginge machen
diese Periodik des Organismus nicht mit, wenn
sie auch nicht ganz unberiihrt von ihr bleiben

diirften. Dies sind:

5. Der Stoffaustausch zwischen den Parenchym-
zellen und dem Bindegewebsorgan, sowohl beziig-
lich der Aufnahme der Assimilationsprodukete, als

auch beziiglich der Abgabe der Dissimilationspro-
dukte.

6. Die Ausscheidung des Harnes durch die Nieren.
7. Die Ausscheidung der Galle in die Gallenblase.

Hierdurch erklirt sich auch die Notwendigkeit
einer Harn- und Gallenblase
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NaCl + CO; + H;0O
. =HCIl + NaHCOQOs

Magenschleimhaut

Basenflut in den Saurepuffer
HCI + NaH(COs) des Bindegewebes:

=NaCl + CO; + H;0

H-Rest + NaHCO; =
H:0 + Na-Rest + CO2
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