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Die Bedeutung des
Saure-Basen-Haushalts in der
komplementidren Schmerztherapie

Dr. Michael Worlitschek

Ein grundlegender Faktor im biochemischen Geschehen jedes Kérpers und jeder Zelle ist der Sdure-Basen-Haushalt.
In der klassischen Medizin findet dieser vorwiegend Beachtung auf der Intensivstation, in der Nephrologie und in
der Pulmonologie. Die Auswirkungen einer chronischen Saurebelastung spielen aber weder im stationéren noch im
ambulanten Bereich eine entscheidende Rolle. Viele Krankheiten sind allerdings mit chronischen Schmerzzustanden
verbunden, etwa bei Kopfschmerzen und Migrane, Sodbrennen, Magen- und Darmkrédmpfen, Weichteilrheuma,
Wirbelsaulenbeschwerden, Osteoporoseleiden, Arthroseschmerzen, Neuralgien ohne erkennbare Ursache sowie
Schmerzen von Tumorpatienten. In der komplementaren Schmerztherapie ist das Wissen um die Mechanismen des
S&ure-Basen-Haushalts von essentieller Bedeutung.

In unseren etwa 100 Billionen Korperzellen findet sténdig ein
Energiebereitstellungsprozess statt: Die Grundnahrungsmittel Ei-
weiB, Kohlenhydrate und Fette werden Uber Spaltungsprozesse und
besonders Uber den Zitronensaurezyklus zu Wasser, Warme und
Kohlendioxid gespalten. Voraussetzung flir diese Prozesse ist das
reibungslose Ineinandergreifen aller Vorgange. Durch rheologisch
verdnderte Transportbedingungen kann der Transport teilweise
blockiert werden, die Ausscheidungskapazitdt kann dann nicht
sogleich vollkommen ausgeschépft werden. Die hier ansetzenden
Regulationsmechanismen sind der Bikarbonatpuffer, der Phos-
phatpuffer, der Kationenaustausch, die direkte Saureausscheidung
Uber die Niere und der Ammoniummechanismus.

Im Regelfall bei volliger Gesundheit funktioniert das System Mensch
auch hervorragend, die Sauren werden véllig ausgeschieden, der
Saure-Basen-Haushalt ist vollig funktionsfahig. Durch eine falsche
und zu eiweiBreiche Erndhrung und mangelnde Flissigkeitsauf-
nahme, durch Umwelt- und Genussgifte, Disstresssituationen bis
hin zum ,modernen Burnout®, durch mangelnde kdrperliche Be-
wegung mit verminderter Atmung und Laktatbildung kommt es zu
einem Uberwiegen der Ubersauerungsfaktoren.

Schon Franz Xaver Mayr hatte als Erndhrungspionier bereits 1920
auf den Bauch als die groBte Saurequelle hingewiesen. Diese Pro-
blematik gilt heute noch mehr bei der Beurteilung eines krankhaft
verdnderten Darms. Auch eine basische Kost kann Saure liefern,
wenn durch Gérung oder Faulnis der Darminhalt biochemisch ver-
andert wird. Ein Zuviel an Saure bzw. ein erheblicher Basenmangel
ist beim heutigen Menschen bereits Normalitat.

Prozess der Schmerzentstehung

Die Schmerzentstehung kann aus der Zusammensetzung des
Grundgewebes nach Pischinger bzw. Heine erklart werden. Die ex-
trazellulare Matrix ist ein jeder Zelle vorgeschaltetes Molekularsieb
aus glykosylierten Glykoproteinen (Proteoglykane und Glykosami-
noglukane), Strukturglykoproteinen (Kollegan und Elastin) und Ver-
netzungsproteinen. Durch dieses Molekularsieb findet jegliche Ver-
sorgung und Entsorgung statt. So kénnen Stoffwechselsiuren auf
diesem Transportweg in ihren Salzverbindungen ,liegen bleiben*.
Dadurch entsteht eine Verdichtung dieser Matrix, und zugleich
kommt es auch zu einer Kompression der darin befindlichen Ner-
venaxone. Bei Vorliegen vermehrter Saure-Aquivalente im Grund-
gewebe werden die Schmerzrezeptoren mehr signalisieren, d. h. die
Schmerzempfindlichkeit des Menschen nimmt zu. Endorphine sind
auBerdem weniger wirksam, da sie namlich nur im basischen Milieu
aktiv werden.

Es besteht von sich aus ein Teufelskreis der Schmerzentstehung
und -unterhaltung: die Nervenaxone in der verschlackten Matrix
signalisieren Schmerz, jeder Schmerz 16st beim erkrankten
Menschen Stressreaktionen aus. Stress flihrt zur Angst, Angst zur
Verkrampfung und Verkrampfung wieder zum erneuten Schmerz.

Der beim Schmerzpatienten gesteigerte Sympathikotonus verstarkt
die schon bestehende anaerobe metabolische Situation und damit
die weitere Gewebelibersduerung. Allein durch einen Ausgleich
dieser chronischen Ubersiuerung kénnen Schmerzen nachhaltig
reduziert und damit urséchlich behandelt werden.



In der klassischen Medizin wird mit Ubersauerung immer der Gehalt
an Arachidonsaure gleichgesetzt. Diese wird in jedem tierischen
Organismus aus der essentiellen Omega-6-Fettsdure Linolsaure
synthetisiert oder mit der Nahrung aufgenommen. Arachidonsaure
ist in veresterter Form als Lipidbestandteil vor allem in den Zell-
membranen lokalisiert und kann durch die regulierte Aktivitat des
Enzyms Phospholipase A, freigesetzt werden. Kortison und Vitamin
E kénnen das Enzym inhibieren und so Entziindungsprozesse bei
Arthrose und Arthritis positiv beeinflussen. Naturheilkundlich gese-
hen ist es aber die Summe der aufgenommenen und der im Korper
entstandenen Sauren: Harnsdure aus Fleischverzehr und Zellab-
bau, Milchsaure durch anaerobe Glykolyse, Gerbséure, Essigsaure
aus SuBwaren und Alkohol, Schwefelsdure aus Schweinefleisch,
Salzs&ure durch Stress, Wut und Arger.

Pufferkapazitaten des Korpers

Der pH-Wert im Blut muss zur Lebenserhaltung zwischen 7,34 und
7,45 liegen. Im Blut vorhandene Pufferkapazitdten ermdglichen
diese Konstanz (Tab.1).

Bikarbonatpuffer mit 53 %

Hamoglobinpuffer mit 35 %

Proteinpuffer mit 7 %

Phosphatpuffer mit 5 %

Tab. 1.: Prozentuale Verteilung der Pufferkapazitdten im Blut

Aber leider kann sich auch die starkste Pufferkapazitat erschop-
fen — vergleichbar einer starken Batterie im technischen Bereich.
Tagslber anfallende S&uredquivalente werden in das Grundge-
webe, die Matrix, zwischengelagert. Volhardt hatte deshalb den Be-
griff ,Vorniere” gepragt. Wahrend der Nachtruhe kénnen die Nieren
diese Depots wieder als Salze Uber die Blutbahn entleeren. Deshalb
ist der Morgenurin am konzentriertesten und sauersten — zugleich
besteht bei vielen Menschen eine Morgensteifigkeit der Gelenke,
oft verbunden mit erheblichen Schmerzen, besonders beim Rheu-
mapatienten.

Tierisches EiweiB3 und Analgetika

Es ist auch nicht verwunderlich, dass Schiibe des primér chro-
nischen Gelenkrheumas oft unmittelbar nach Genuss von tierischem
EiweiB auftreten. Bei der Therapie wird noch darauf hingewiesen,
dass eben diese Patienten durch eine basenlberschiissige Kost
von ihren Schmerzen befreit werden kénnen bzw. das Fortschreiten
der Krankheit verhindert werden kann. Bei Substitution von zu viel
Saure quellen die kollagenen Fasern im Grundgewebe auf, wie dies
eben bei Rheuma, Weichteilrheuma oder Arthrosen der Fall ist. Mit
weiterer Sduerung gehen sie schlieBlich aus dem Sol-Zustand in
den festen Gel-Zustand Uber. Daher auch die Bezeichnung Myo-
Gelose bei massagebedurftigem Muskelhartspann.

Es darf auch nicht tbersehen werden, dass chemische Schmerz-
mittel zwar versuchen sollen, Schmerzen zu reduzieren, aber auch
Sé&uren in den Kdrper bringen. Da Paracetamol beispielsweise im
Migraneanfall unzureichend resorbiert wird, wird nicht selten auf
Acetylsalicylsédure, Diclofenac oder Naproxen zurlickgegriffen. Di-
ese Substanzen gehdren zu den ,sauren” Analgetika und tragen
zu einer weiteren metabolischen Ubersduerung bei. Dies wie-
derum setzt die Schmerzschwelle herab, und kann die Haufigkeit
von Kopfschmerz- und Migraneattacken weiter steigern.

Medizinische Altersarithmetik

Im Alter lasst die Fahigkeit der Niere nach, Sduren auszuscheiden.
Wenn also der alter werdende Mensch seine Erndhrungs- und Le-
bensumsténde beibehalt, was menschlich durchaus verstandlich
ist, muss folgerichtig die Menge an anfallenden Sauren groBer
werden, die eingangs genannten Beispiele fiir Erkrankungen wer-
den so zunehmen - vor allem auch in ihrer Intensitat. Collier hatte
selbst aus langjahriger Erfahrung vor 2 Jahrzehnten folgenden Satz
gepréagt: ,,Atmungs- und Kreislaufzentrum werden durch die Koh-
lensaure erregt. Midigkeit und Schlafstérungen sind Ausdruck zu-
nehmender S&uerung. Und letzter SOS-Ruf des Kdrpers, wenn die
Saure lokal oder im ganzen Korper ansteigt, ist der Schmerz!*

Sonderfall Tumorschmerz

Die besondere Form der Sdureentwicklung bei der Tumorentste-
hung ist nach den neuesten Untersuchungen von Coy zu beschrei-
ben: Warburg hatte schon festgestellt, dass die Tumorzelle einen
eigenen Energiestoffwechselweg hat, die anaerobe Glykolyse, ob-
wohl Sauerstoff zur Verfligung steht. Dabei entsteht intrazellular
aber Laktat. Die Zelle muss aber dieses Laktat aus dem Inneren ex-
portieren, da sie sich sonst selbst vernichten wiirde. Dadurch ent-
steht um die Zelle herum ein Saurepanzer, der Chemotherapeutika
unwirksam werden Iasst. Diese extrem saure Umgebung kann aber
auch ein Auflésen von Kapillaren oder LymphgefaBen bewirken,
wodurch es zur Metastasierung kommen kann.

Methoden der Sauremessung

Der heutige Patient ist es gewohnt, mit Laborwerten konfrontiert zu
werden. Bei der Sdure-Basen-Messung wird der Patient zur Mitar-
beit erzogen: er misst mehrmals am Tag (3-5 x), und das am be-
sten Uber 3 Tage, den pH-Wert des Urins. Ein einzelner Wert ergibt
keinen Sinn, er entspricht nur der Reaktion der vorher eingenom-
men Speisen oder der Lebenssituation. Nur ein Profil ergibt eine
Aussage Uber die Sdureausscheidung der Nieren bzw. des ,dahin-
ter” liegenden Bindegewebes. Bei einem normal funktionierenden
Korper folgt auf ein Morgentief des pH-Wertes (Wert etwa 5) — die
Folge der nachtlichen parasympathischen S&ureausscheidung —
eine Basenausschuttung nach dem Frihstiick mit einem pH-An-
stieg bis pH 6-7 und postprandial nach dem Mittagessen eine
noch starkere Reaktion mit einem pH-Wert bis Uber 7. Diese Mess-
methode ist die einfachste und preiswerteste Moglichkeit fur eine
Bestandsaufnahme im Saure-Basen-Haushalt. Bei vielen Patienten
sind diese normalen pH-Schwankungen bei einer Regulationsstarre
nicht mehr nachweisbar (pH-Wert gleichbleibend bei 5).

Eine erweiterte Aussage ergibt der morgendliche Provokationstest:
morgens nlichtern werden 5 Basentabletten oder 2 Teel6ffel Ba-
senpulver mit 2 Glasern Wasser genommen. Wenn sich nach 1-2
Stunden der pH-Wert von 5 nur unwesentlich verandert, kann von
einem erheblichen Basenmangel ausgegangen werden.

Auch die Messung des Speichels mit dem pH-Papier ist moglich.
Ein gesunder Speichel hat einen Normalwert von 7. Neben der mor-
gendlichen Messung des Urin-pH-Wertes an den Testtagen kann
ebenso der Speichel-pH gemessen werden (wichtig ist die Mes-
sung ohne vorherige Mundspulung oder Essenszufuhr). Werte von
4-5 sind aber méglich.

Die Urinmessmethode nach Sander ist eine weitere Messmdglich-
keit. Sie beruht darauf, dass nicht nur die pH-Werte von 5 Urinpro-
ben tagstiber gemessen werden, es erfolgt auch die Titration ge-
bundener saurer bzw. basischer Anteile im Urin. Aus diesen Daten
kann der mittlere Aziditdtsquotient errechnet werden, eine Messzahl



fur die S&urebelastung des Korpers. Die Saure-Basen-Messung im
Urin nach Sander kann beispielsweise im Labor Dr. Bayer, Stuttgart,
vorgenommen werden (www.labor-bayer.de).

Therapeutische MaBBnahmen zur Entsduerung

Grundvoraussetzung flr eine erfolgreiche Entsduerungstherapie —
gleichbedeutend einer Schmerztherapie - ist die Mitarbeit des Pa-
tienten, eine Passivtherapie ist stets sinnlos. Zeitangaben in der Art
von ,bis wann ich entsduert bin“ sind ebenso unsinnig. Entsédue-
rung ist eine lebenslange Aufgabe. Auch eine Zeitangabe, um aus
einer akuten Ubersauerungssituation herauszufiihren, ist allenfalls
ungefahr méglich.

Pirlet hatte besonders bei Rheumapatienten nachgewiesen, dass
durch die herkdmmliche Mischkost messbare Konzentrationen der
Gérungsalkohole Methanol und Athanol im Stuhl feststellbar waren.
Durch entsprechende Kostumstellungen war ein vélliger Riickgang
zu erreichen, damit einhergehend auch ein Rickgang dieser Auto-
intoxikation.

Sé&ure- und Toxinausleitung

Als BasismaBnahme einer komplementédren Schmerztherapie emp-
fiehlt sich folgende Kombination: Phdnix Silybum spag. 3 Tage je-
weils 3 x 20 Tropfen, dann Phonix Solidago spag. 3 Tage jeweils 3 x
20 Tropfen, dann Phénix Urtica-Arsenicum spag. 3 Tage jeweils 3 x
20 Tropfen, dann Zyklus wieder von vorne. Dazu nimmt man jeden
Tag Phonix Thuja-Lachesis spag. 3 x 20 Tropfen.

Die Nieren haben direkt die Aufgabe der Sdureausscheidung, des-
halb missen diese durch reichliches Trinken am besten von Was-
ser oder diinn gebriihtem Krautertee geférdert werden (2-3 Liter
am Tag). Basenbader (etwa 100 Gramm Natriumbikarbonat in das
Badewasser und darin mindestens 30 Minuten baden) unterstitzen
Uber die Haut den Entsduerungsvorgang und damit auch eine
naturgemaBe Schmerzreduktion.

Ernahrungstherapie

Eine Umstellung auf eine basenreiche Erndhrung ist Grundvoraus-
setzung flr einen Erfolg in der Schmerztherapie durch Entséuerung.
Klassische basenreiche Lebensmittel sind Gemuse und Obst.

80 % der Lebensmittel sollten basisch und neutral sein

Kartoffeln, Obst, Gemuse, griine Bohnen,

basisch . . . . ..
Zwiebeln, stille Mineralwasser, Krautertees

neutral kalt gepresste Ole, Butter, Milch, Sahne

20 % der Lebensmittel diirfen sauer oder sauernd sein

Fleisch, Wurst, Fisch, Eier, Kase, Quark,
Getreide, Erdnisse, WeiBmehl, Schokolade,
kohlensaurehaltige Getrénke, Alkoholika

sauer oder
sauernd

Tab. 2: Ubersicht empfohlener Lebensmittel

Einige Worte zum Kaffeegenuss: Die Kaffeebohne ist botanisch eine
Pflanze, also basisch einzuordnen. Durch die Réstung kénnen aber
verstérkt Kaffeesduren entstehen. Das Koffein wirkt sympathikoton
und konnte die Saurebilanz verstarken. Andererseits ist die Tasse
Kaffee auch ein Genuss, und der Genuss wirkt Uber die Psyche
wieder paraympathikoton, also basisch! Und ein schmerzgeplagter
Patient braucht ,psychische Streicheleinheiten®.

Nahrungsaufnahme und Stoffwechsel

sLebensstress, Tumortherapie
Lebensfrust, Arbeitsplatz

HCO,_ oder H*
pH

Q)

Blutpuffersystem

Knochen, Bindegewebe, Intrazellularpuffer

Abb. 1: Regulation des Séure-Basen-Stoffwechsels

Basentherapie

In der Nephrologie bekommen niereninsuffiziente Patienten Natri-
umbikarbonat, aber streng nach einer Sduremessung. Dabei muss
bei diesen Patienten auch das Grundgewebe mit der S&urelber-
flutung gesehen werden. ErfahrungsgeméaB kann durch eine friih-
zeitige Basentherapie, die zugleich Schontherapie fir die kranke
Nieren darstellt, eine Dialyse lange Zeit hinausgeschoben werden.
Andererseits muss an dieser Stelle auch betont werden, dass die
Regel gilt: je krénker ein Organismus, desto schonender muss eine
Saureausleitung erfolgen. Eine bereits kranke Niere kann durch eine
forcierte Saureausleitung Uberfordert werden.

An 3 Studien wurde bewiesen, dass durch eine Basentherapie
eine eindeutige Schmerztherapie erfolgt: Witasek hat jeweils
30 Probanden entweder ein Basenmineralgemisch bzw. eine
Plazebomischung Uber 3 Wochen verabreicht. Dabei lieBen Na-
cken- und Gelenkschmerzen, Muskelverspannungen, Herzjagen,
Erschépfung und Schlafstérungen in der Verumgruppe deutlich
nach. Bei der Studie von Vormann, Worlitschek et al. nahmen 80
Probanden Uiber 4 Wochen ein basisches Mineralgemisch ein. Dabei
kam es zu einer signifikanten Verbesserung von Riickenschmerzen.
Czeus et al. haben mit demselben Mineralgemisch gesehen, dass
nach 12 Wochen eine Schmerzreduktion bei rheumatoider Arthritis
erfolgte.

Baseninfusion als IntensivmaBnahme

Bei der Entwicklung einer Baseninfusion fir die Praxis (in der Inten-
sivtherapie ist dies natiirlich Standard) war die Intention des Auto-
ren, Ubersduerten Patienten, die nur bedingt eine Intensivtherapie
zur Darmreinigung durchfiihren kdénnen, eine Hilfestellung zu ge-
ben. Inzwischen ist diese Therapieform erfreulicherweise Standard
bei vielen biologischen Therapieformen geworden.

Baseninfusion nach Dr. Worlitschek
500 ml NaCl-Lésung + 100 ml 8,4 %ige

Natriumbikarbonatlésung




Bei der Baseninfusion nach Dr. Worlitschek erfolgt die Uberleitung
mit einer Transflo-Kantile. Wichtig ist, dass diese Infusion kdrper-
warm infundiert wird. Die Infusionsdauer betragt etwa 30-45 Minu-
ten. Aus Vertraglichkeitsgriinden sollte keine zu kleine Vene punk-
tiert werden, und es sollte auf einen exakten intravendsen Einlauf
geachtet werden. Die Infusionsmenge kann nattirlich auch halbiert
werden. Empfehlenswert in diesem Zusammenhang ist z.B. das
Fertigprodukt Eu-Ru Bibag Infusionssystem der Firma Eu-Ru Med
GmbH (Tel.: 05331-907699, Bezug Uiber Apotheken).

Der Zusatz von Procain fihrt zu einer Therapieerweiterung, beson-
ders fUr den Tumorpatienten. Procainhydrochlorid flhrt zu einer
GefaBerweiterung insbesondere im kapillaren Bereich, es erfolgt ein
sauerstoffsparender und kapillarabdichtender Effekt. Die in Lehr-
blchern genannte hohe Allergiesierungsrate ist in der Kombination
mit Natriumbicarbonat in der Praxis nicht zu beobachten. Die Emp-
fehlung des Autoren fir die risikoarme Procain-Baseninfusion sind
100 mg Procain.

Die konkrete Anzahl von Baseninfusionen hangt vom Erkrankungs-
bild des Patienten ab. Bei ,normalen“ Schmerzzustanden wie Mi-
gréne, Weichteilrheuma, Magen-Darmkrampfen usw. hat sich die
Infusion sehr gut als Initialtherapie bewahrt. Im Einzelfall kénnen
mehrere Infusionen im Abstand von 2-3 Tagen gegeben werden.
Bei Tumorpatienten ist die Procain-Baseninfusion vor einer Che-
motherapie sowie zwei bis drei Tage danach auf jeden Fall empfeh-
lenswert, um die sehr groBe Saureflut abzufangen. Die Erholungs-
zeit dieser Patienten kann sich dadurch sehr stark verkirzen.

Orale Basentherapie

Fir den Alltagsgebrauch empfehlen sich zur Einnahme Tabletten,
dabei sollen hier nur die ,Klassiker“ genannt werden, eine Vielzahl
ist inzwischen auf dem Markt erhéltlich. Wichtig ist, dass sich eine
Basisbehandlung Gber mindestens 4 Wochen erstrecken sollte.

Alkala N Pulver und Tabletten

Pascoe Basenpulver

Basica Sortiment

Basosyx Tabletten

Bullrich Salz Tabletten und Pulver
Bullrichs Vital Tabletten und Pulver

Nephrotrans und Bicanorm (beide nehmen eine Sonderstellung
ein, da sie ummanteltes Natriumbikarbonat enthalten, das erst
im Dinndarm freigesetzt wird).

Tab. 3: ,Klassiker” der Basentherapie (Auswahl) fiir den Alltag

In der Gesamtbilanz ist es fiir den Kérper aber gleichgdiltig, woher
die Basen kommen. Basen kann der Korper nicht selbst herstellen,
er ist somit immer auf die Zufuhr angewiesen.

Praxishinweis

Aus langjahriger Erfahrung ist eine Entsduerungstherapie bzw. Ba-
sentherapie zugleich eine hochst wirkungsvolle Schmerztherapie.
Bei Alltagsbeschwerden wird eine rasche Schmerzfreiheit mdglich
sein. Beim Tumorpatienten muss friihzeitig auf eine Erndhrungsum-
stellung hingewiesen werden. Eine Basentherapie — auch im Inter-
vall der Chemotherapie — kann die Lebensqualitat eines Patienten
entscheidend verbessern.
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Ausfiihrliche Literatur beim Verfasser

Saure-Basen-Diagnostik
fiir die Praxis

Saure-Basen-Status

Zu einem verwertbaren Saure-Basen-Status gehdrt
mehr als nur der pH-Wert, namlich die Pufferkapazitat,
die intrazellulére Aziditdt und die Ursache einer
Saure-Basen-Stoérung.

} Dieses konnen Sie im "kleinen Labor" mit unserem

Saure-Basen-Set NAM in wenigen Minuten ermitteln.

Eu-Ru Bibag Infusionsbeutel-Set - eine sichere und einfache Infusionsbasis
zur Herstellung einer Mischinfusion (Procain)-Baseninfusion

“ L)

|

400 ml
Isotone Natriumchlorid-
Losung 0,9% Eu-Ru Med

120 ml
Natriumhydrogencarbonat-
Losung 8,4% Eu-Ru Med

4

“4

400 ml Isotonische Natriumchlorid-Losung Eu-Ru Med
Zusammensetzung: 1000 ml enthalten 9,0 g i
Wasser fiir Injektionszwecke

i fiir

D :
120 ml Natriumhydrogencarbonat-Losung 8,4% Eu-Ru Med

1000 ml enthalten 84,0 g Natriumhydrogencarbonat,
Wasser fiir Injektionszwecke

intravasaler Volumenersatz Acidosen

Gegenanzeigen: Alkalosen, Hypokaliamie




