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Der Saure-Basen-Haushalt — Regulationssystem des inneren Milieus

Alle wesentlichen biochemischen und physiologischen Prozesse, seien es enzymatische
Reaktionen oder Transportvorgange an Membranen, sind an einen bestimmten pH-Wert
gebunden. Um die Konstanz dieses pH-Bereichs aufrechtzuerhalten, verfigt der
Organismus Uber ein komplexes Regulationssystem, das als Saure-Basen-Haushalt
bezeichnet wird. In den Saure-Basen-Haushalt sind verschiedene Organe eingebunden,
die untereinander in wechselseitiger Beziehung stehen. Neben der Lunge und der Niere
sind dies vor allem das Blut und die intrazellularen Kompartimente. Die funktionalen
Elemente sind die Puffersysteme. Dabei handelt es sich um schwache Sauren, die sich
mit ihrer korrespondierenden Base in einem chemischen Gleichgewicht befinden. Je
nach Zugabe von Sauren (H3;0+) oder Basen (OH) andert sich das
Konzentrationsverhaltnis der Elemente des Puffersystems, der pH-Wert bleibt jedoch
weitgehend konstant. Das wichtigste Puffersystem des Blutes ist das Kohlensaure-
Bikarbonatpuffersystem, das als offenes System besonders effektiv ist. Die
Regeneration weiterer Puffersysteme wie verschiedener Plasmaproteine und der
Hamoglobin- und Phosphatpuffer erfolgt gekoppelt an den Kohlensdure-Bikarbonat-
Puffer.

Ernahrung und Saure-Basen-Haushalt — die ,,klassische Sicht*

Ernahrungsfaktoren beeinflussen in unterschiedlicher Weise den Saure-Basen-Haushalt
des Organismus. Sauren (H;O'-lonen) entstehen vorwiegend beim Abbau der
schwefelhaltigen (Methionin und Cystein) und kationischen (Lysin, Arginin)
Aminosauren. Vor allem Nahrungsmittel tierischen Ursprungs wie Fleisch und Eier

enthalten hohe Mengen dieser Verbindungen, weshalb sie als stark saurebildend
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einzustufen sind. Dagegen fuhrt der Stoffwechsel anionischer Aminosauren (Glutamat,
Aspartat) wie auch der Abbau der Salze organischer Sauren (z.B. Laktat, Citrat, Malat)
zur Bildung von Basenaquivalenten in Form von OH™-lonen. Der Grofteil der pflanzlichen
Nahrungsmittel, besonders Gemuse und Obst, weist einen hohen Gehalt an organischen
Sauren auf, weshalb diese Lebensmittelgruppen als stark Basen bildend gelten. Fette
und Kohlenhydrate fihren zu keiner Nettobelastung des Organismus mit Sauren oder
Basen. Zwar entstehen im Zuge des oxidativen Endabbaus erheblich Mengen an CO,,
die zu Kohlensaure reagieren. Allerdings wird dieses Uber die Lunge wieder abgeatmet,
so dass die Saure-Basen-Bilanz ausgeglichen bleibt. Bei einer in Deutschland tblichen
Mischkost fallt pro Tag ein Saureliberschuss von etwa 50 mmol H;O" an. Diese werden
normalerweise  problemlos Uber die Nieren ausgeschieden. Die hohe
Ausscheidungskapazitat der Niere (1000 mmol/Tag) kann selbst bei einer extrem
einseitigen, Protein betonten Erndhrung nicht ausgeschopft werden. Eine
ernahrungsbedingte Stoérung des Saure-Basengleichgewichts, d.h. eine klinisch

manifeste Ubersduerung (Azidose) ist deshalb auszuschlieRen.

Ernahrung und Saure-Basen-Haushalt — neue Erkenntnisse und offene

Fragen

In den letzten Jahren wurde eine Reihe von Studien publiziert, die zeigen, dass die oben
ausgefiihrte und in vielen Lehrbiichern wiedergegebene Darstellung eine starke
Vereinfachung darstellt. Wie erwartet, flhrt eine starke Erhéhung der
Saureausscheidung im Urin nicht zu einer pH-Wert-Anderung des Plasmas. Auffallend
ist allerdings, dass bei Versuchstieren selbst dann noch eine erhdhte Saureexkretion
Uber den Urin messbar ist, wenn die nutritive Saurebelastung bereits unterbleibt. Dies
spricht dafir, dass Sauren in einem Koérperkompartiment retiniert werden. Welche

Effekte hiervon ausgehen konnten, ist derzeit in der Diskussion.

Insbesondere unter praventivmedizinischen Gesichtspunkten erscheint es notwendig zu
sein, einer chronischen, alimentér bedingten Saurebelastung verstarkt Beachtung zu
schenken. So erharten epidemiologische und experimentelle Studien den Verdacht, dass
eine langjahrig Uberhdhte Saurebelastung mit gesundheitlichen Risiken assoziiert ist.
Entsprechende Zusammenhange liegen insbesondere flir den Knochenstoffwechsel vor.
Demzufolge wird vermutet, dass die chronische Saurebelastung mit einer Abnahme der

Pufferkapazitat des Bluts assoziiert ist und zur Pufferung organische Salze aus der
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Knochenoberflache hydrolytisch abgespalten und das so freigesetzte Calcium vermehrt
Uber den Urin ausgeschieden wird. Ist die Calciumaufnahme unzureichend, so kann dies
zu einer negativen Calciumbilanz fuhren und das Osteoporoserisiko erhéhen. Einige
Interventionsstudien stitzen diese These. Diese zeigten, dass die alimentare Zufuhr von
Basenlieferanten mit einer Verbesserung der Calciumbilanz verbunden ist und den

Knochenstoffwechsel vorteilhaft beeinflusst.

Ein im Zusammenhang mit dem S&ure-Basen-Haushalt besonders haufig diskutierter
Aspekt ist der des Bindegewebsstoffwechsels. Mit einem Anteil von etwa einem Dirittel
des gesamten Koérpervolumens ist dieser Gewebetyp in allen Organen zu finden. Er
besteht zu einem hohen Anteil aus sulfatreichen Glucosaminoglycanen. Anderungen des
pH-Werts beeinflussen die physikochemischen Eigenschaften der Glucosaminoglykane,
indem sie die Ladungsverhaltnisse innerhalb der Moleklle andern. Nach Ansicht
mancher Alternativmediziner fungiert das Bindegewebe als ,Saurespeicher, das
Uberschlssige Protonen, die beim Transport von den Zellen zum Blut und umgekehrt,
voribergehend oder dauerhaft im Bindegewebe ,festgehalten® werden. Unter
langfristiger Saurebelastung sollen sich — so die Vorstellung — die Ladungsverhaltnisse
innerhalb der Glucosaminoglycane derart dndern, dass die Wasserbindungskapazitat
und Elastizitdt des Gewebes abnimmt. Damit in Zusammenhang werden verschiedene
Erkrankungen gebracht, insbesondere rheumatische Beschwerden. Allerdings existieren
bislang keine naturwissenschaftlichen Beweise fur diese These, wenngleich das

zugrunde liegende Erklarungsmodell plausibel erscheint.

Zusammenfassung und Schlussfolgerungen

Nach dem derzeitigen Stand der Wissenschaft ist davon auszugehen, dass die friher
gebrauchliche, auf den pH-Wert des Blutes beschrankte Betrachtung des Saure-Basen-
Haushaltes unzureichend ist. Sie reflektiert offenbar nicht die physiologischen Vorgéange
in den Geweben und erlaubt deshalb keine Aussage darliber, ob und inwieweit die
Organfunktionen durch einen vermehrten Anfall von Saure- oder auch
Basenaquivalenten langfristig nachteilig beeinflusst werden. Unerwiinschte Effekte durch
eine Retention von Sauren sind denkbar und plausibel. Allerdings liegen hierzu bislang
keine aussagekraftigen Interventionsstudien vor.

Aus epidemiologischen Untersuchungen bekannt ist allerdings der gesundheitliche Wert

einer obst- und gemusebetonten und damit gleichzeitig ,basenreichen* Erndhrung. Der
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vermehrte Konsum dieser Lebensmittel besitzt bekanntermalien weitreichende
praventive Effekte. Mdoglicherweise kommen dabei auch von den bekannten
Inhaltsstoffen unabhangige Wirkungen auf den Saure-Basen-Haushalt zum Tragen.
Demgegeniiber kann derzeit aber keine wissenschaftlich fundierte Empfehlung zur

Verwendung sogenannter Basenpulver gegeben werden.
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