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Die Leber im Fokus der Naturheilkunde

Jedes Organ ist wichtig und jedes Organ einzigartig. Die
Anatomie und die Anordnung im Korper reflektieren die
Funktion. Was das angeht, unterscheidet sich die Leber
nicht von anderen Organen. Auch die Leber ist einzigar-
tig und besonders. Das Spezielle an der Leber selber ist,
dass hier samtliche Stoffwechselprozesse mdglich sind
und auch stattfinden.

Aufbau und Funktion der Leber

Mit ca. 1,5 kg Gewicht und einer Durchblutung von
etwa % des Herzminutenvolumens ist die Leber der me-
tabolische Motor des Menschen und dient der Versor-

der Naturheilkunde
‘ Leber
Entgiftung

axo-/endogene Gifte:
Saure-Basen-Haushalt
Energiestoffwechsel

= besteht aus 1 Million identischer
Wl« Einheiten

= hekommt 25% des Blutes (Herz-

gung aller Organe. In der Leber werden die aus dem
Darm aufgenommenen Nahrstoffe verarbeitet und je
nach Bedarf in die Organe und Speichergewebe verteilt,
sowie Stoffwechselschlacken und Toxine aufbereitet und
entgiftet. Dartber hinaus ist die Leber ein Stellglied der
Regulation von Sdure-Basenhaushalt und Elektrolythaus-
halt und beeinflusst Uber die Gallensauren die Fett-
resorption aus dem Darm.

Die Leber ist , Pforte” direkt an der Grenze nach aussen

und der vorgeschaltete Darm ein formal externer Bio-
reaktor, der vom Korper gesteuert wird. Uber Exkretion
und Resorption wird das Milieu im Darm und der Auf-
schluss der Nahrung kontrolliert. Die freigesetzten Nahr-
stoffe gelangen Uber die Pfortader in die Leber.

Nicht allein die Erndhrung bestimmt, wie wir mit allen
erforderlichen und essentiellen Bestandteilen versorgt
werden; es ist von ebenso groBer Bedeutung, dass die
Damflora und die Sekrete des Darmes die Nahrung in
der gewdinschten Weise aufschlieBen und verfligbar
machen. Ein schlecht durchbluteter Darm ist sauerstoffarm
und gibt den anaeroben Darmbakterien Vorteile, die fir

Minuten-Volumens)

= [st der Piortner nach Aussen;
= die Verbindung zum Darm

= |agert zwischen,
= verteilt,
= verarbeitet Stoffe aus dem Darm

= ist der erste von
Toxinen (u.a.wﬁmmmdmindn)

Speicherung

Zucker (Glykogenspeicher)
Fett (Triglyceridspeicher)

t
Gallensalze umgewandelt. Uber

ge werden sie In den Darm abgegeben und
aber den Stuhl ausgeschieden.
the Stoffe "Abfalle* werden in das vendse Blut

einen Uberwiegende reduktiven Stoffwechsel stehen. Entsprechend variabel sind die freigesetzten Stoffwechselprodukte, welche

in die Leber gelangen.

Methoden zur Beurteilung der Leberfunktion

Im Gegensatz zur Bestimmung von Kreatinin und Harnstoffstick-
stoff bei Niereninsuffizienz lassen sich die Funktionen der Leber
nicht mit einem einfach quantifizierbaren Test erfassen. Es gibt
Tests mit Aussagen zur Leberintegritat: Anhand der Aktivitat von
Leberenzymen im Blutplasma kann man auf Zerstérungen von
Leberzellen schlieBen. Die Sekretionsleistung der Leber lasst sich
ebenfalls bestimmen, wobei diese Messwerte immer nur einen
bestimmten Zeitabschnitt einer Kinetik darstellen. Die Halbwerts-

Invasive Techniken wie
Laparoskopie und Biopsie

Nichtinvasive, bildgebende
Verfahren

Serologische Methoden

Laborchemische Analysen

zeit des Albumins liegt bei fast drei Wochen, so dass kurzfristige Anderungen nicht erfasst werden. Um die aktuelle Kapazitét
des fremdstoffabbauenden Enzymsystems zu testen gibt es spezielle Tests. Die Aussagekraft solcher Tests wird jedoch dadurch



eingeschrankt, dass die Entgiftungsleistung der Leber individuell verschieden ist und solche Testsysteme deshalb keine absolu-
ten Aussagen erlauben.

o ) Leberintegritat
Die Vlelse|t|gke.|t der"Leber fuhrt Charakteristika der wichtigsten Leberenzyme (nach Clagssen, Siewert; Gastroenterologische Diagnostik,
dazu, dass eine Uberlastung Schattauer, 1993)
oder ein Ungleichgewicht [Enzym Abk. Bevorzugte Lokali-Bevorzugte Lokalisation [Mittlere HwzNormbe-
methodisch nur schwer zu sation innerhalb derinnerhalb der Leberldppchen |im Serum  reich
fassen ist und meist Uberse- Hepatozyten
hen wird. Die tiblichen , Leber- Aspartataminotransferase |AST (GOT)|1/3 Zytoplasma  [Keine 47 h < 18

werte” sagen nur sehr wenig |(Glutamat-Oxalacetat- 2/3 Mitochondrien  ((gleichméBige Verteilung) [U/1]
Uber die tatsachliche Bean-

spruchung der Leber aus. Die
Referenzbereiche sind so weit
gefasst und schwierig zu
interpretieren, dass erst eine
starke Leberbeschadigung
entdeckt werden kann.

Transaminase)
AlaninaminotransferaselALT (GPT) [Zytoplasma Periportal 17h <22

(Glutamat-Pyruvat-

(Zone 1 nach Rappaport) U/

Transaminase)
Alkalische Phosphatase  |AP Zellmembran Keine, jedoch bei Cholestase3 - 7 d < 170

Enzymfreisetzung auch aus U/l

AuBerdem gibt jeder Test qulengangsepithelien
/ gibt - jed Y -Glutamyltransferase  |y-GT ~ [Zellmembran Keine 3-4d < 28
immer nur einen kleinen Teil

der Funktion und das auch (y-Glutamyltranspeptida- [url]
nur zu einem ganz bestimm- [se)

ten Zeitpunkt wider. Praktisch  [Glutamatdehydro- GLDH  [Mitochondrien Perizentral = perivends 3-4d <4
dienen Leberwertbestim- lyonace (Zone 3 nach Rappaport) [U/1]
mungen nur der Prognose, ob  [Cholinesterase CHE Zytoplasma keine 18 h 2-7,4
oder wann eine Lebertrans- KU/

plantation notwendig wird.

Es ist die Vielseitigkeit, die
das Organ Leber so besonders macht. Die Leber zu unterstitzen kann Sekretionsleistung der Leber
daher ein sinnvoller Ansatz bei einer Vielzahl von Erkrankungen sein. Gesamtbilirubin z.8. 0,1 - 1,2

Bilirubin ) 7 Hwz
pmol/l im Serum

Die Membran zwischen Blut und Leber weist einen sehr hohen Poren-
anteil auf, durch welche sogar Makromolekiile wie Albumin, das in der [Gerinnungs- Quickwert

isi i faktoren uickwer
Leber synthetisiert wird, durchtreten kénnen. Das bedeutet auch, dass

die Leberzellen fiir die meisten Fremdstoffe leicht zuganglich sind. Faktor V 12-15h
Faktor VII 2-5h
Entgiftung Albumin 19d

Nach Ublichem Verstandnis sind Gifte die Stoffe, die
bereits in geringen Dosen zu Schaden fihren, und deren
Schaden ihren Nutzen Ubersteigt. Je nach chemischem
Charakter oder dem Aufnahmeweg unterscheidet man
verschiedene Gifte.

Was ist Gift?

Atemgifte Gase, Aerosole, Stiube

Schwermetalle verdringen Mineralien, Radikalbildung
Aber auch nutzliche Substanzen kdénnen Gifte sein; - zur

falschen Zeit, - in der falschen Dosis, - am falschen Ort. Fettldsliche Gifte beeinflussen Membraneigenschaften

Als giftig in diesem Sinne kann auch das Fehlen von not-
wendigen Substanzen betrachtet werden. So kann man
die Entgiftungsaufgabe der Leber generell als das Einstellen
der notwendigen Konzentrationen von Stoffen verste-
hen. Dann gehoren auch der Zucker- und Fettstoffwechsel
wie der Harnstoffzyklus zur Entgiftung. Und genau das Alles ist Gift!

ist die Aufgabe der Leber, fir die richtigen Konzentrationen

im Blut zur Versorgung und Entsorgung der anderen Organe und Kérperzellen zu sorgen.

Spezifische Gifte greifen Strukturen und Funktionen an

Endogene Gifte verandern den Stoffwechsel




Um dieser Aufgabe gerecht zu werden, braucht die Leber eine sehr umfangreiche biochemische Ausstattung und die Mog-
lichkeit, Stoffe zu lagern und zu speichern.

Fremdstoffentgiftung

Bei der Fremdstoffentgiftung stehen Reaktionen im Vor- — pessssss
dergrund, die die Lipidiaslichkeit verringern. Die wich- Die Leber entgiftet
tigsten Reaktionen sind im ER (Endoplasmatisches Reti- o

kulum) lokalisiert und an "Mikrosomenmembranen"
gebunden. lhre Spezifitdt ist im Gegensatz zu den Enzy-
men des Intermediarstoffwechsels gering.

Portalvene Verdauungsprodukte

exogene Gifte

Die Auspragung des Fremdstoffwechsels kann individuell
sehr stark variieren und hangt von unterschiedlichen
Faktoren ab: Genetisch, Tageszeit, Enzyminduktion,
Enzymhemmung, Erndhrung und Krankheit.

Arterie Stoffwechselschlacken

endogene Gifte

Damit Enzyme Reaktionen katalysieren kénnen, mussen
Substrat und Enzym wie Schlissel und Schloss zusammenpassen. Die kontrollierte Entgiftung von Fremdstoffen ist eine Be-
sonderheit der Leber und findet in zwei Phasen statt:

Phase |
Die Leber entgiftet  [;/o0 s

Enzyme sind spezifisch, Radikale
reagieren unspezifisch

In einem ersten Schritt produziert die Leber enzymatisch
reaktive Verbindungen (Sauerstoffradikale) aus Sau-
erstoff oder Wasser (Oxidasen, Hydroxylasen, Cytochrom
Pss0). Dass passiert in einem Kompartiment der Zelle
(Mikrosomen), von dem die Leber bekannte Stoffe fern
halt. In diesem, Phase | genannten Schritt, gelangen
funktionelle Gruppen, z.B. Alkohole, Ketone oder
Sauren, rein chemisch (unkontrolliert) an die bisher
unbekannten Stoffe.

exogene Gifte

Phase |: Aktivierung | Bildung von Sauerstoffradikalen

In abgetrennten Kompartimenten

Oxidation P4so = Oxidation

Monooxigenasen, Dioxigenasen

Phase Il

Diese so angehangten funktionellen Gruppen reichen
aus, um in einem zweiten Schritt (Phase Il) wasserlosliche
Stoffe wie z.B. die Glukuronsaure oder Schwefelsaure
enzymatisch anzuhangen. So verdndert sind diese
Fremdstoffe wasserléslich und werden Uber den Blut-
kreislauf in die Nieren Uberflhrt, wo sie dann ausge-
schieden werden.

Die Leber entgiftet 2’3‘,{,‘;;’:{3,‘;‘““"““*

exogene Gifte An funktionelle Gruppen

Phase |: Aktivierung Enzymatisch

Dieses fremdstoffabbauende Entgiftungssystem der
Leber ist induzierbar. Beispielsweise bei Barbituraten
kommt es aus diesem Grund zur Gewdhnung. Die Bekannte Verbindungen
Enzymaktivitaten werden aber auch schon durch Nah-
rungsgewohnheiten beeinflusst, so dass die Aktivitat bei
Kaffeetrinkern anders ist als bei Nicht-Kaffeetrinkern.

Phase II: Konjugation - wasserlosliche Substanzen




Giftung - Entgiftung

Die Enzyme wissen nicht, ob ihre Substrate fir den
Organismus nitzlich oder schadlich sind. Sie verandern
deren Struktur und damit haufig auch deren Wirkung.
So kann aus einer wirksamen Form eines Arzneimittels
ein unwirksames Abbauprodukt entstehen, oder aus
unwirksamen Stoffen toxische Metaboliten.

Bei Lebererkrankungen kann der "First Pass" von
Arzneimitteln reduziert sein, so dass es bei geringeren
Dosen zu héheren Wirkstoffspiegeln kommen kann.

Nicht allein die Leber, auch Darmbakterien kénnen einen
erheblichen Anteil am Fremdstoffumsatz haben. Dieser
hangt besonders von Alter, Nahrung und Krankheit ab.
Aufgrund der Uberwiegend anaeroben Bedingungen

=  Metabolit

Hydroxybarhiturate

| Hydroxymeprobamat
Phenothiazinsuffoxid
Oxyphenbutazon
Aminoantipyrin
Morphin

* Oxazepam
Phenobarbital
Desipramin
Paraoxon
Spaltprodukt
Sulfanilamid

stehen Reduktionen im Vordergrund. AuBerdem sind Konjugatspaltungen durch B-Glucuronidasen und Sulfatasen wichtig,
weil dadurch weniger hydrophile Stoffe erzeugt werden, die dann leichter rlickresorbiert werden kénnen.

Die Entgiftung Uber die mikrosomale Oxidation produ-
ziert Radikale, und senkt dadurch antioxidative
Substanzspiegel.

Endogene Gifte

Oft sind es gerade endogene Gifte, die den Stoffwechsel
behindern und die Regulationsfahigkeit des Organismus
einschranken. Da fur das Verstandnis der Entgiftung von
endogenen ,Schlacken” der Energiestoffwechsel wichtig
ist, werden wir zunadchst diesen anschauen und dann
anschlieBend auf die Leber zurlickkommen.

Der Energiestoffwechsel

Der Saure-Basen-Haushalt

Folgt man den Gazetten soll angeblich fast jeder Koérper
Ubersduert sein und zu wenig Basen haben. Daraus
resultieren eine Vielzahl von Krankheiten, die man zu
heilen versucht. Allein schon aus den Symptomen, die
mit einer Ubersauerung assoziiert sind, ldsst sich ein
Zusammenhang mit dem Energiestoffwechsel vermuten.
Die Symptome lassen sich leicht auch mit Energiemangel
und Reaktionsschwdche umschreiben. Daraus resultieren
die Beschwerden Leistungsschwache, Mdudigkeit,
Infektanfalligkeit und Degeneration.

Alle Energie, die Organismen auf der Erde zum Leben
benotigen, stammt letztlich aus der Sonne.

Pflanzen nehmen Kohlendioxid aus der Luft und Wasser
aus der Erde und stellen mit Hilfe der Sonnenstrahlen
Energietrager wie Zucker und Fett auf der einen und
Sauerstoff auf der anderen Seite her.

Wir nehmen die Energietrager auf und verbrennen diese
mit Sauerstoff. Dabei produzieren wir Kohlendioxid,

Die Leber entgiftet tipatische Enzephalopathie

Verdauungsprodukte
endogene Gifte —
Stoffwechselschlacken

Ammoniak-Ammonium Laktat - Milchsaure

CHICOMCOO +—=  CHICOHCOOH

= entsteht in Erytheozyten,

w bl Saverstoffmangel,

w schoelle Energle, Mitochondrieopathle
w Normal ist 1 mmold £ 0.8

rergiestoffwechsel

wird durch
Oxidation
nutzbar



nutzen die Energie und geben auch Wasser wieder zurlick. So existiert ein perfekter Kreislauf, denn die Pflanzen nutzen
Kohlendioxid und Wasser um weitere Energie zu binden.

Die Energiespeicherung in der Pflanze ist eine Reduktion, da Sauerstoff freigesetzt wird. Die Energienutzung ist entsprechend
eine Oxidation, bei der Sauerstoff gebunden wird.

Man kann den Vorgang daher auch so beschreiben: Energie wird in Form von Reduktionsaquivalenten gespeichert und kann
durch Oxidation wieder verfligbar gemacht werden.

Komponenten des Saure-Basen-Haushaltes des Saure-Basen-Haushalts

Die Energiefreisetzung im Korper ist eine ausschlieBlich
intrazellulare Reaktion. Wie jedoch die Brennstoffe,
Zucker, Fett und Sauerstoff in die Zelle transportiert
werden und die Abfallstoffe aus der Zelle heraus, das ist
ein extrazellularer Vorgang.

Intrazellular

Extrazellular

Das alles funktioniert Uber die entsprechenden Organe
zum Austausch mit der Umwelt.

Um den Saure-Basen-Haushalt zu verstehen, missen wir -

auf Bereiche der Biochemie und Physiologie zugreifen.

Grundlagen Organe im Siure-Basen-Haushalt

Der menschliche Korper besteht, je nach Alter, aus 70 bis

80 % Wasser. Der groBte Teil des Stoffwechsels findet in dem Lésungsmittel Wasser statt. Deshalb hat das Wasser eine groBe
Bedeutung fur biochemische Reaktionen. Wasser ist ein Molekll aus zwei Wasserstoff und einem Sauerstoffatom. Dieses
Molekl ist instabil und kann in das positiv geladene Wasserstoffion und das negativ geladene Hydroxylion zerfallen (dissoziieren).

Das Wasserstoffion ist einzigartig, weil es aus einem einzelnen Atomkernbauteilchen, dem Proton besteht und keine Elektronen
oder Neutronen enthalt. Deshalb ist es chemisch so reaktiv, dass es nur Sekundenbruchteile existieren kann, bevor es sich mit
dem nachst gelegenen Molektl verbunden hat. Daraus resultiert meist ein H3O+, das auch reaktiv ist.

Weil es chemisch so reaktiv ist, hat das Proton auch eine

Bedeutung bei allen biochemischen Reaktionen im Wasser. Grundlagen

Je nach Konzentration laufen Reaktionen im Stoffwechsel -

schneller oder langsamer ab. Die Konzentration der H;0 & H* + OH
pH

Wassserstoffionen ist so wichtig, dass man einen eige-
nen Begriff zur Definition der Wasserstoffionenkonzen-
tration gebildet hat: den pH-Wert.

Konzentration der H'- lonen = negativer Log [molf)
pH=7=|x 107 moll H* = 0,000000! moll
pH=6= | x 104 moll H* = 0,00000!

Der pH-Wert ist der negative dekadische Logarithmus
der Wasserstoffionenkonzentration in Mol pro Liter. Ein-
facher formuliert gibt der pH-Wert die Stellen hinter a
dem Komma an. pH 6 bedeutetet eine Konzentration Base
von 10-6 Wasserstoffionen (mol/l) und ein pH-Wert von 7 —

bedeutet 10-7 Wasserstoffionen (mol/l).

geber = gibt Protonen (H") ab.
R-COOH ¢ R-COO" + H*

Protonenfanger = bindet Protonen (H').
H* 4+ R-NH, ¢ R-NH,"
H' +OH's H,0

K pH-Wert, bei dem Saure und konjuglerte Base in gleicher Konzentration
P

vorfiegen.
. . . . . R-COOH] = [R-COO-
Es gibt Substanzen, die die Protonenkonzentration im L - .

Wasser verandern kénnen.

Sauren kdnnen Protonen abgeben und dadurch die Wasserstoffionenkonzentration erhéhen, den pH-Wert also senken. Ent-
sprechend mussen Sauren Verbindungen sein, die ein Wasserstoffion enthalten und es abgeben kénnen.

Wenn Sauren ihr Proton abgegeben haben bleibt eine Verbindung zuriick, die Protonen binden kann. Solche Verbindungen
kdénnen den pH-Wert wieder erhéhen und werden Basen genannt. Es gibt daher immer ein Gleichgewicht von Saure und der
dazu gehorenden (= der konjugierten) Base.

Wann aber gibt eine Saure ihr Proton ab und wann nimmt eine Base Protonen auf?



Es gibt starke Sauren, die Protonen leicht abgeben und schwache Sauren, die Protonen nicht so leicht abgegeben. Genauso
wie es Basen gibt, die Protonen leicht binden und Basen, die Protonen nur schlecht binden.

Ob eine Verbindung eine starke oder schwache Sdure bzw. Base ist, wird durch den pK-Wert ausgedrlckt. Dieser pK-Wert ist
eine fur jeden Stoff spezifische Konstante und entspricht dem pH-Wert, bei dem S&ure und Base in gleicher Konzentration
vorliegen.

Bei einer pH-Wert Skala von 1 bis 14 spricht man von einer starken Saure bei pK-Werten zwischen 1 und 3, von schwachen
Sauren im Bereich von 4 bis 7. Schwache Basen haben pK-Werte zwischen 7 und 9, starke Basen darUber.

Generell nennt man Stoffe mit einem pK-Wert unterhalb von 7 Sauren, mit einem pK-Wert dartiber Basen.
Titration

Ein Puffer soll den pH-Wert einer Lésung relativ
konstant halten. Ein Puffer ist immer ein Gemisch aus
einer Saure und der konjugierten Base, deren pK-Wert in
etwa dem zu puffernden pH-Wert entsprechen muss. Im
Labor gilt, dass der pK-Wert eines guten Puffers + 1 pH
des zu puffernden pH-Wertes entspricht.

Wie ein Puffer funktioniert, demonstriert die Titrations-
kurve: Bei reinem Wasser ist der pH-Wert neutral, d.h.
pH 7. Gibt man eine starke Saure wie die Salzsaure
dazu, dissoziiert (zerfallt) diese vollstandig und gibt ihre
Protonen in das Wasser ab. Deshalb sinkt der pH-Wert je
mehr Sdure man dazu gibt.

Mit einer starken Base, hier Natronlauge, werden Protonen
aus der Losung an Hydroxylionen gebunden und damit
der Losung entzogen. Je mehr Natronlauge man zufuhrt,
desto geringer wird die Konzentration der Protonen und der pH-Wert steigt.

Mit einem Puffer, in diesem Fall eine Saure und ihre konjugierte Base in jeweils gleicher Konzentration mit einem pK-Wert von
7, passiert folgendes:

Gibt man Salzsaure in die Losung, werden viele der freigesetzten Protonen an die Pufferbase binden. Diese Protonen kénnen
den pH-Wert also nicht verandern. Anstelle einer Senkung des pH-Wertes nimmt die Konzentration der Pufferbase ab und die
der Puffersaure zu. Der pH-Wert andert sich zwar auch, aber im Vergleich zur ungepufferten Lésung nur sehr gering. Analoges
passiert, wenn man der gepufferten Lésung mit Natronlauge Protonen entzieht. Dann ersetzt die Puffersaure die Protonen
und die Konzentration der Pufferbase nimmt solange zu, bis die Puffersaure verbraucht ist. Ist der Puffer verbraucht, andert
sich der pH-Wert wieder vollstandig ungepuffert.

Die Starke eines Puffers, die Pufferkapazitdt, hangt damit zum Einen vom pK-Wert des Puffers und zum Andern von dessen
Konzentration ab.

Pufferwaage

Um sich die Pufferwirkung zu veranschaulichen, kann
man sich die Pufferbase und die Puffersaure auch auf

einer Waage vorstellen. Gibt man Protonen hinzu, EEE0on] 7.55
andert sich das Verhaltnis von Saure zu Base. Die Saure ;ig
steigt und der pH-Wert sinkt leicht. Entnimmt man der 7.40
Lésung Protonen werden diese von der Puffersiure ;gg

ersetzt und der pH-Wert steigt leicht.




Physiologische Puffer

Proteine

Proteine sind aus Aminosduren zusammengesetzt. Es .
gibt 23 verschiedene proteinogene Aminosauren, die Proteinat (Proteine)
sich nur durch den Rest (R) unterscheiden. Allen
gemeinsam ist eine Aminogruppe und eine Carboxygruppe
an einen Kohlenstoffatom. Diese beiden Gruppen kénnen
sich unter Wasserabspaltung miteinander verbinden und
so lange Faden aus Aminosduren bilden. Je nachdem ob
der Rest positiv geladen, negativ oder ungeladen ist,
falten sich diese Aminosaureketten zu Proteinen
zusammen und bilden die rdumliche Struktur der Proteine
(z.B. ein Enzym). Andert sich der umgebende pH-Wert,
kénnen sich die Ladungen an den Resten verandern.
Dadurch verdndert sich dann die rdumliche Struktur.
Andert sich die Form des Enzyms (Proteins), &ndert sich
die Reaktionsgeschwindigkeit. Damit ist leicht verstandlich, warum jedes Protein ein pH-Optimum hat. Manche Proteine ben&tigen
ein saures Milieu wie z.B. die Proteine des Magens (Pepsin, pH-Optimum ist ca. 1,5-3,0) oder ein basisches Milieu wie die
Enzyme des Pankreas (Trypsin, pH-Optimum 7-8). Die meisten Enzyme im Zellstoffwechsel haben ein pH-Optimum bei ca. pH 7.0.

Fur den Saure-Basen-Haushalt ist das Hamoglobin ein wichtiger proteinogener Puffer. Die Bindung von Protonen an Hamoglobin
verandert die Form des Hamoglobins derart, dass es dann Sauerstoff schlechter binden kann. Wenn der pH-Wert steigt,
andert sich die Form des Hamoglobins so, dass Sauerstoff besser gebunden werden kann. Doch dazu spater.

Phosphorsaure

Ein weiterer wichtiger physiologischer Puffer ist das
Phosphat. Dieser Sdure kann drei Protonen freisetzen
und deshalb Uber drei pH-Wert-Bereiche puffern. Die
pK-Werte sind bei 25° C zwei, 7,2 und 12,3. Bei 37° C
sind die pK-Werte geringer. Die pK-Werte sind damit von
der Temperatur abhdngig, wie auch der pH-Wert. Je
hoher die Temperatur ist, desto mehr MolekUle des Wassers
dissoziieren und desto niedriger ist der pH-Wert. Am
Beispiel der pK-Werte der Phosphorsaure sehen wir, das
eine Temperaturerhdhung um nur 2 Grad den pH-Wert
bereits um 0,05 Grad senkt. Da der pH-Wert im Blut 7,4
ist und eine (konstante) Anderung um 0.05 Grad bereits
intensivmedizinisch betreut werden muss, zeigt sich, wie
schwierig die eindeutige Bestimmung des pH-Wertes in
der Praxis ist.

;Phosphate

Auch die Phosphorsaure ist nicht einzig ein physiologischer Puffer sondern als Teil des ATP an jeder energiegekoppelten Reaktion
beteiligt. Wenn man sich hier eine Ansauerung des Milieus vorstellt wird schnell klar, dass Phosphat anstelle von Magnesium
Protonen aufnimmt und damit fUr eine energiegekoppelte Reaktion nicht mehr zur Verfligung steht. Mit sinkendem pH-Wert
ist daher eine Energietbertragung gestort.




Das Bikarbonatsystem

Das Kohlendioxid-Bikarbonat-System ist das bekannteste
der physiologischen Puffersysteme, obwohl es mit einem
pK-Wert von 6.1 chemisch ein ungeeigneter physiologischer
Puffer ist. Bikarbonat, die Base, steht im Gleichgewicht
mit der Kohlensaure. Kohlensaure ist jedoch sehr instabil
und zerfallt zu Kohlendioxid und Wasser. Das Kohlendioxid
steht immer mit der Kohlensaure im Gleichgewicht und
ist im Gegensatz zu anderen Sauren klein, gasférmig
und ungeladen. Deshalb kann Kohlendioxid frei Gber alle

xid - Bikarbonat - System

& H,CO,] & HCO, + H*

H,0 + CO, e H,CO, ¢ HCO; + H*

Membranen diffundieren und gelangt aus der Zelle !

leicht Gber den Extrazellularraum in die Erythrozyten. [ Blutplasma O+ CO;» H,CO, % HCOy * H
Auch dort steht Kohlendioxid mit der Kohlensdure im !

Gleichgewicht, die jedoch ein Proton abgibt, dass dann Sytheont th 2 1 C0 e HICO R HEOS w.

von Hamoglobin gebunden (gepuffert) wird. Das genau
ist der Grund, warum das Kohlendioxid-Bikarbonat-System im Organismus eine so groBe Bedeutung hat. In Form des Kohlendioxids
kann das Proton aus der Zelle heraus in das Blut transportiert und in Folge ausgeschieden werden.

Die Pufferwaage - Bikarbonat und Kohlendioxid

Betrachtet man nun das Kohlendioxid-Bikarbonat-Puffersystem in der Darstellung als Waage sieht man gleich, dass die
Bikarbonatkonzentration bei pH 7,4 im Blut etwa 20fach hoher als die Kohlendioxidkonzentration ist. Fallen zusatzlich Protonen
an, werden diese an Bikarbonat gebunden und Gber den Umweg Kohlensaure entsteht Kohlendioxid, das tUber die Lunge
abgeatmet und damit aus dem Stoffwechsel entfernt wird. In der Folge sinkt die Pufferkapazitdt, da Bikarbonat zusammen
mit dem Proton in Form des Kohlendioxids ausgeschieden wird.

pH-Regulation = Anderung der Pufferkapazitit.

Ein Puffer kann den pH-Wert nicht exakt halten, aber gréBere
Anderungen verhindern. Um den originalen pH-Wert
wieder herzustellen, muss ein Austausch mit der Umwelt
stattfinden. Als schnelle Reaktion werden metabolisch
gebildete Sauren mit der Atemluft ausgeschieden. Deshalb
wird die Atmung forciert, weshalb ein Sportler unter
Belastung schneller atmet. Das Atemzentrum wird namlich
auch vom Kohlendioxidgehalt des Blutes gesteuert. Hier
spricht man von einer respiratorischen Kompensation.
Dabei sinkt die Pufferkapazitat.

Die respiratorische Azidose entsteht, wenn zu wenig
Kohlendioxid abgeatmet wird. Hier versucht der Korper
metabolisch gegen zu lenken und reduziert die Ausscheidung
von Bikarbonat. Hier handelt es sich also um eine Azidose
mit gesteigerter Pufferkapazitat. Bei Alkalosen ist es gerade umgekehrt. Eine respiratorische Alkalose entsteht durch Kohlen-
dioxidverlust bei forcierter Atmung (hecheln, schreien) und kommt relativ haufig auf Konzerten bei den schreienden Teenies
vor. Durch metabolische Kompensation wird vermehrt Bikarbonat ausgeschieden und die Pufferkapazitdt nimmt ab. Das beste
Gegenmittel ist dann einfach die Luft anhalten.

Die metabolische Alkalose entsteht durch zu basenreiche Ernahrung oder durch Saureverluste durch Erbrechen. Eine langsame
Atmung ist die respiratorische Kompensation, welche zu einer erhéhten Pufferkapazitat fuhrt.




Energiestoffwechsel in der Zelle

Jede lebende Zelle benétigt Energie. Die Energie wird in Form von Kohlenhydraten und Fett in die Zelle angeliefert und dort,
lokal und vor Ort umgesetzt. Es gibt keine zentrale Energiebereitstellung im Kérper. Jede Zelle muss die benétigte Energie aus
den zu Beginn vorgestellten Zutaten, Energietrager und Sauerstoff, selber freisetzen. Energiestoffwechsel findet immer
intrazellular statt.

Aerober Primarstoffwechsel

Auf der linken Seite der Abbildung ist eine Zelle mit trazellulire Energiefreisetzung
Mitochondrium angedeutet. Zucker wird im Zellplasma, T

dem Cytosol, durch Glykolyse zu Acetyl-Coenzym A Zelle st
gewandelt. Dieses wandert in das Mitochondrium. Bei der '

Glykolyse wird bereits eine kleine Menge ATP als
Energietrager gebildet.

Fettsduren gelangen direkt in das Mitochondrium und
werden dort durch Verbrennung mit Sauerstoff (3-Oxidation)
ebenfalls zu Acetyl-CoA.

Acetyl-CoA wird dann in Anwesenheit von Sauerstoff
weiterverbrannt, wobei Kohlendioxid Wasser und ATP
gebildet werden.

Kohlendioxid kann als Gas frei Uber alle Membranen
diffundieren und gelangt in den Erythrozyten. Dort wird & ‘
mit Hilfe der Carboanhydrase Wasser angelagert, es entsteht

Kohlensaure die sofort ein Proton abspaltet, das von Hdmoglobin gepuffert wird. So sinkt die Kohlendioxidkonzentration in
den Erythrozyten damit weiteres Kohlendioxid aus den Geweben in die Erythrozyten flieBen kann. Ein groBer Teil des Bikarbonats
wird im Austausch gegen Chlorid aus dem Erythrozyten in das Plasma transportiert, so dass der pH-Wert im Erythrozyten
sinkt, wahrend er im Plasma nahezu gleich bleibt. Unter normalen physiologischen Bedingungen kann der pH-Wert in den
Erythrozyten in den Sauerstoff verbrauchenden Geweben auf 7,2 sinken. Weil Hdmoglobin dann die Protonen puffert, andert
sich seine raumliche Form und die Sauerstoffbindung wird schwacher. Mit anderen Worten, dort wo Sauerstoff gebraucht
wird, gibt Hdmoglobin mehr Sauerstoff ab. Wenn das Blut weiter in die Lunge wandert kehrt sich der Prozess um. Dann wird
Kohlendioxid abgeatmet und der pH-Wert im Erythrozyten steigt bis auf pH 7,6. Das fihrt zu einer Anderung des Hamoglobins,
welches dann besonders gut Sauerstoff binden kann. Die Abhangigkeit der Sauerstoffbindung des Hamoglobins vom pH-Wert
ist als sigmoide Bindungskurve oder als Bohr-Effekt bekannt.

Anaerober Stoffwechsel.

Zucker und Fett lassen sich im Korper als Glykogen und Fettsduren speichern. Sauerstoff dagegen nicht. Sauerstoff muss zu
jederzeit in ausreichender Menge vorhanden sein, um eine adaquate Energieversorgung der Zelle zu gewahrleisten.

Wenn es zu Sauerstoffmangel kommt, werden Fettsauren nicht verstoffwechselt und wandern nicht in die Mitochondrien. Das
Endprodukt der Glykolyse ist auch nicht Acetyl-CoA sondern Milchsaure. Bei dem vorliegenden pH-Wert gibt Milchsaure ihr
Proton ab und wird zu Laktat. Im Unterschied zum Kohlendioxid ist das Proton geladen und kann nicht einfach tber die
Zellmembran in den Erythrozyten diffundieren.

Hier gibt es einen Shuttle, der das Proton im Austausch gegen Natrium aus der Zelle in das Plasma transportiert.

Im Plasma wird das Proton von Bikarbonat gepuffert, es entsteht Kohlensaure die in Kohlendioxid und Wasser zerfallt. Das
Kohlendioxid kann nun in den Erythrozyten gelangen, die Carboanhydrase lagert wieder Wasser an, die Kohlensaure gibt das
Proton ab, welches von Hamoglobin gepuffert wird.

Im Unterschied zum aeroben Stoffwechsel ist die Bildung von Laktat keine Oxidation. Die Energie, welche gewonnen wurde,
muss spater zurlickgezahlt werden. Im Leistungssport spricht man von , Sauerstoffschuld”. Ein weiterer Unterschied ist der,



dass Bikarbonat im Plasma verbraucht wird, wenn das entstandene Kohlendioxid in der Lunge abgeatmet wird, so dass sich
die Pufferkapazitat verringert.

Da die Zelle immer mehr Natrium aufnimmt, wirde sie
einerseits osmotisch quellen, zum anderen wirde die
Membran mit der Zeit depolarisieren. Damit dies nicht
geschieht, wird Natrium Uber die Natrium-Kalium-ATPase
unter Verbrauch von Energie aus der Zelle heraus trans-
portiert. Im Austausch werden 2 Kalium in die Zelle
hinein und 3 Natrium aus der Zelle heraus transportiert.
Das daflr verantwortliche Enzym ist wie jedes Protein
auf einen optimalen pH-Wert angewiesen. Als
Membranenzym ragt es sowohl in die Zelle als auch in
den Zellzwischenraum und befindet sich damit in zwei
getrennten Reaktionsrdumen. Sinkt der pH-Wert in der
Zelle, arbeitet das Enzym schneller. Sinkt er dagegen im
Extrazellularraum, wird die Enzymaktivitat gedrosselt.

ellulire Energiefreisetzung

Auch hier ist die Reaktionsgeschwindigkeit damit vom
pH-Wert abhdngig. Eine saure Zelle kann nur dann
entsauert werden, wenn der Extrazellularraum nicht ebenfalls Gbersauert ist.

Eine Ubersauerte Zelle mit erniedrigtem pH-Wert kann nur langsam arbeiten und reagieren, da der pH-Wert einen Einfluss auf
ATP und die Enzyme der Zelle hat. Letztlich sinkt die Leistung der Zelle. Im Leistungsport wird dieser Zusammenhang als
periphere Ermidung bezeichnet. Dann kénnen die Muskeln aufgrund ihrer Ubersauerung keine Energie mehr freisetzen.

Dauert eine Ubersiduerung lange an, kann man sich leicht vorstellen, dass die Pufferkapazitat im Extrazellularraum sinkt, weil
der Bikarbonatspiegel geringer geworden ist. In diesem Fall wirde eine zusatzliche Bikarbonatgabe die Zelle zu entsduern
helfen. An der Ursache der Ubersduerung andert das Bikarbonat aber gar nichts, denn die Ursache ist der Sauerstoffmangel.
Das Wichtigste beim Sdure-Basen-Haushalt ist damit der Sauerstoff, erst danach sind Mineralien und Bikarbonat zu nennen.

Stoffe im Saure-Basen-Haushalt

Von allen méglichen Mangeln ist der Sauerstoffmangel am haufigsten anzutreffen. Mineralien sind tberall vorhanden und die
wichtigsten, Natrium und Kalium, sind in der Regel keine Mangelsubstanzen. Auch die Fettreserven eines Normalgewichtigen
bergen genligend Energie um (theoretisch) 2 Wochen ununterbrochen laufen zu kénnen. Nur Sauerstoff ist ein begrenzender
Faktor was z.B. dadurch deutlich wird, wenn Sie sich folgende Fragen stellen: Wie lange kénnen Sie auf feste Nahrung
(Energietrager) verzichten? Die Antwort ist Wochen. Wie lange kdnnen Sie auf Flussigkeit verzichten (Mineralien). Die Antwort
ist Tage. Aber wie lange kénnen Sie die Luft anhalten? Nur Minuten. Allein das verdeutlicht die Bedeutung des Sauerstoffs fur
den Saure-Basen-Haushalt. Ganz wesentlich und gerne vergessen ist auch die Bedeutung des Laktats, dass Energie ,leiht”
und an anderer Stelle im Stoffwechsel verarbeitet werden
muss. Es ist ja kein Gas, dass man einfach abatmet.

]

Organe im SBH

Organe im Siure-Basen-Haushalt Atmmeg Qg Seusestay )

Herz-Kreislauf

Fur den Austausch von Sauerstoff und Kohlendioxid mit
der Umwelt ist die Lunge zustandig. Der Transport
erfolgt Uber das Herz-Kreislaufsystem, bestehend aus
Herz, Blut und GefaBen.

Ebenfalls eine Rolle im Saure-Basen-Haushalt spielt die
Erndhrung, die sowohl fir die Zufuhr der Energietrager,
als auch der Mineralien notwendig ist. Bemerkenswert
ist insbesondere der Magen, der in den Belegzellen aus
Kohlendioxid via Kohlensdure Protonen zur Sduerung
des Magenlumens und Bikarbonat fir die Exkretion




durch Pankreas bereitstellt. Die Nieren sind ein wichtiges Ausscheidungsorgan, das alle nicht fliichtigen Sauren oder auch
Basen ausscheiden kann. Durch vermehrte oder reduzierte Ausscheidung kann ein Einfluss auf die Zusammensetzung der Puffer
im Koérper genommen werden. Als Stoffwechselzentrale ist die Leber auch fir den Energiestoffwechsel und die Aufnahme
von Nahrstoffen aus dem Darm wichtig. Da alle Organe aus Zellen bestehen, die Energie bendtigen, hat der Zellstoffwechsel
und damit jedes Organ einen Einfluss auf den Gehalt an Bikarbonat und Kohlendioxid. Die Mengen an Natrium, Kalium und
anderen Mineralien werden zum Einen durch die Ernahrung und die Resorption im Darm bestimmt und auf der anderen Seite
Uber die Ausscheidung durch Nieren und im SchweiB.

A _‘Zstiitu?e-Basen-l-hushalt
Atmung O  Sauerstoff J w.\?o. b).d&m

Der Laktatabbau erfolgt zu einem kleinen Teil im Herz,
ein anderer Teil kann Uber die Nieren ausgeschieden
werden, aber nur, wenn die Nierenschwelle Uberschritten
wird. Also nur in dem Fall, dass die Lakatatkonzentration
im Blut Uber etwa 2 mol/l liegt. Die Skelettmuskeln kénnen

Herz-Kreislauf Vcnellung)

etwa 30 % des Laktats abbauen, das bei intensiver "‘.“'”'o:?g:"
sportlicher Belastung gebildet wird, aber der gréBte Teil v“d“""j -~
des Laktatabbaus findet in der Leber statt. B¢ Y00y
Nieren
max. 450 H* mmold

Funktionen der Organe im Saure-Basen-
Haushalt

-
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Vergleicht man nun den Einfluss der verschiedenen :::_.““"-“
Organe auf den Saure-Basen-Haushalt so ist die Lunge
ein wichtiges Organ. Taglich werden ca. 450 Liter
Kohlendioxid Uber die Lunge ausgeschieden. Sie kann aber
ausschlieBlich den Gehalt der fliichtigen Komponenten beeinflussen. Die Menge an Mineralien oder nichtflichtigen Stoffen

kann durch die Atmung nicht verandert werden. Zur Regulation ist sie daher nur eingeschrankt fahig.

Die Erndhrung und vor allem die Saure-Basen-Produktion
im Magen haben einen Einfluss auf den Sdure-Basen-
Haushalt. Nur so kann zwischenzeitlich ein Uberschuss
an Bikarbonat in das Blut gelangen (so genannte Basen-
flut). Diese kann im Bedarfsfall die Pufferkapazitat des
Extrazellularraumes kurzfristig erhéhen und die
Geschwindigkeit der Natrium-Kalium-ATPase erhohen.
Da das Bikarbonat aber auch via Pankreas dazu dient,
die Sdure des Magens wieder zu neutralisieren, dandert
die Aktivitat des Magens nichts an der Sdure-Basen-

m Saure-Basen-Haushalt

Bilanz des Korpers. {
. - - ») - - e 3

Der Einfluss der Erndhrung auf den S&ure-Basen-Haus- AT ol Harmstofl £C0O;
. .. . . . 2 NH+ cKatoglutrt = Gluramin

halt wird gerne Uberschatzt, denn alle organischen Sauren ARG+ £ S €O, ¥ HO

werden im Stoffwechsel zu Kohlendioxid verstoffwechselt y odiGlycogen
und abgeatmet. Da auch in saurem Essen immer ein q

Anteil organischer Basen enthalten ist (aufgrund des pK-
Wertes liegt ein Teil als Base vor), entstehen im Stoff-
wechsel zusatzliche Basen. Insbesondere Laktat, Citrat, Acetat, Malat um nur die wichtigsten zu nennen. Selbst viele Fettsauren
werden als Salze aufgenommen und fiihren zu einem Uberschuss an Basen, die anders als Kohlendioxid nicht abgeatmet
werden. Rein biochemisch gesehen ist ein Basenmangel durch Erndhrungsfehler fast ausgeschlossen. Erndhrung ist aber eben
nicht nur Nahrung, sondern auch die Verdauung. Wenn die Verdauung gestort ist, dann kann es zu teilweise erndhrungs-
bedingten Stérungen im Saure-Basen-Haushalt kommen.

Darlber hinaus kann ein ernahrungsbedingter Uberschuss an nierenpflichtigen Sauren bei eingeschrankter Nierenfunktion
den Saure-Basen-Status deutlich beeinflussen. Insbesondere im Alter, wenn die Nieren weniger leisten, kann eine Verminderung
solcher Nahrungsbestandteile zu einem ausgeglicheneren Saure-Basen-Haushalt fuhren.




Wobei wir auch schon bei den Nieren sind. Bedingt durch die Menge von taglich etwa 1.5 Litern Harn mit einem pH-Wert
nicht niedriger als 4,5 kann man berechnen, dass die Nieren pro Tag ca. 450 mmol Protonen ausscheiden kénnen. Das wichtigste
Organ im Saure-Basen-Haushalt ist die Leber, die etwa die 40fache Menge an Protonen binden kann, namlich 10.000 bis
24.000 mmol pro Tag. Betrachten wir zunachst die Nieren, da die im Sdure-Basen-Haushalt zumindest das bekannteste Organ
sind.

Die Nieren im Saure-Base-Haushalt N0 Saure-Basen-Haushalt

Die Nieren filtrieren das Blut ca. 60 mal am Tag und

erzeugen bei einem 70 kg schweren Menschen taglich ": (@ <24 nv; 180 | /d)
ca. 180 Liter Ultrafiltrat. Alles, was kleiner als 2 - 4 nm : .‘. 70| RERHERES #| Sivplesra) €0 am Tog
ist, bleibt im Blut, der Rest kann ausgeschieden werden. e 180 1/d Primirharn - pH 7.4
Tatsachlich ist die Menge an Urin aber nur 1,5 Liter |+ A lSVd Urn pREEAS =75

taglich. Entsprechend viel muss die Niere wieder o
resorbieren. Niereninsuffizienz = Metabolische Azidose

Naturlich hat das Ultrafiltrat den gleichen pH-Wert wie IR R = Racanion siaranpichigar Séuren

das Blutplasma und der ist 7,4. Wenn der Urin nachher ! Rickresorption = eher Basenverlust
sauer ist, muss die Niere eine groBe Menge an Basen %mduﬂhlhdu
zurlickgewonnen haben. Ist der pH-Wert dagegen héher
als 7,4 wurden weniger Basen zurlckresorbiert. Ein
saurer pH-Wert kann daher nur bei einer guten Nieren-
leistung gebildet werden.

Irin st kein diagnostisches Kriterium

Bei Niereninsuffizienz wird weniger Primarharn gebildet. Es kommen also weniger nierenpflichtige Sduren zur Ausscheidung.
Es kann auch sein, dass die Rickresorption gestort ist. Dann werden mehr Basen als notwendig ausgeschieden. In beiden Félle
ist der Urin eher alkalischer als er sein sollte. Bei einer metabolischen Azidose aufgrund einer Nierenerkrankung ist der Urin
unverandert bis basisch, so dass eine Messung des pH-Wertes im Urin sicher kein diagnostisches Kriterium sein kann.

Was misst man im Urin? Bs misst man im Urin?

Die Idee, man konne anhand der Séure im Urin Ruck-

schlisse auf den Saure-Basen-Haushalt ziehen stammt Der Siure-Basenhaushalt R e ieoen I.‘:.'_;:.I
vor allem von Herrn FF. Sander. 1953 erschien sein Buch || puatsdac 2. Aufiage 1985

mit dem Titel: , Der Sdure-Basenhaushalt des menschlichen *Unverinderte 3. Auflage 1999 e
Organismus”. Zur Zeit findet man die dritte unveranderte AT

Auflage aus dem Jahr 1999. In der zweiten Auflage
1985 findet sich auf S.ellte 117 dlle Kgrnaus.sage, die zu S B s v st der
einer Messung des Aziditatsquotient im Urin flhrte: So Harn, %t divektes

lange eine Azidose im Blut latent, ... , ist der Harn, ... ein iy : ﬁllSSQhEid!!ﬂBSDrOdUkt der
direktes Ausscheidungsprodukt der Gewebe....". B SISl s o i e Trpornsiod
Wenn man das liest sind zwei Dinge erstaunlich. Erstens, L

warum das Buch in Uber 50 Jahren keine Korrekturen o Welcher Gewebe?

erfahren hat - Wusste Sander bereits alles und haben wir | = Hippokrates

nichts Neues im Bereich der Biochemie und Physiologie

dazugelernt? Oder ist die Hypothese so falsch, dass kleinere Korrekturen nicht mdglich sind?

Solange eine Azidose wwm latent,

Das zweite Erstaunliche ist die Frage: Den pH-Wert welcher Gewebe kann man denn im Urin messen?




pH-Werte im Organismus

In den Zellen ist der pH-Wert mit 6,9 nahezu neutral in
anderen Kompartimenten kann er von pH 1 im Magen
bis zu pH 8,2 im Pankreassaft variieren. Wechselnde pH-
Werte finden wir vor allem im Verlauf des Darmes und
im Harn. In den anderen Kompartimenten ist der pH-
Wert relativ streng geregelt, insbesondere im Blut.

Wenn man nicht den pH-Wert der Gewebe im Urin messen
kann, was misst man dann?

Aziditatsquotient nach F.F. Sander

Herr Glasel hat sich sehr intensiv mit der Bestimmung
des Aziditatsquotient nach Sander beschéftigt. Bei dieser
Methode wird im Unterschied zur einfachen pH-Messung
die Saure und die Base im Urin titriert, so dass volumen-
bedingte Anderungen keinen Einfluss haben.

Herr Glasel hat sehr ausfuhrlich dokumentiert, dass jede
Erndhrung einen Einfluss auf den Tagesverlauf des AQ
im Urin hat. Links ist eine optimale Tageskurve darge-
stellt und rechts eine optimale Kurve, die allein durch
Ernahrung hergestellt wurde.

Man stellt also folgendes fest: Erstens gibt es einen
Tagesverlauf, den es nicht in den Geweben gibt und
zweitens bewirken unterschiedliche Nahrungsmittel
unterschiedliche Aziditatsquotienten.

Schlussfolgerung

Aus dem Ergebnis, dass sich die Tageskurve in Abhangigkeit

Form W, 0 Memsoier W Rurmmal K Scartn (1997) 81
Algamane und ipeaee Parmaknioge vt
Teshologe 4 Adtage. 3 )0

NG misst man im Urin?

Azidiatsquotient (AQ) im Urin nach Sander

b Windes wnd Nedwmwirhangen. Laber Clacsed \ertep b

von der Ernahrung veréndert schlussfolgerte man, dass man die Situation im Gewebe durch bestimmte Ernahrung veréandern
kann. Richtig ist aber lediglich, dass der Urin durch Nahrung und Verdauung veranderbar ist.

Der Azididtsquotient ist kein Kriterium zur Bestimmung
von Parametern im Saure-Basen-Haushalt. Der pH-Wert
des Urins hat bezlglich der Saure-Basen-Situation
keinerlei Aussagekraft.

Eine Anderung im Tagesverlauf gibt die Ernahrung und
Verdauungskraft wieder und hat auf diese Weise durch-
aus Aussagekraft. So ist die Dynamik ein Zeichen von
Regulation und Anpassungsféhigkeit, Starre dagegen
ein Zeichen von mangelnder Vitalitdt und Reaktionsfa-
higkeit. Solch eine Starre findet man daher auch haufig
bei Patienten unter Medikation mit H2-Blockern. Eine
Aussage Uber den Bedarf an Sauren oder Basen lasst
sich durch die Messung des AQ nicht treffen.

Die Leber im Saure-Basen-Haushalt

Bedingt durch den Abbau organischer Sauren ist die Leber

B misst man im Urin?

Ausscheidung Nieren |

Azidiatsquotient (AQ) im Urin nach Sander
Der AQ ist MaB der Erndhrung (Nahrung x Verdauung) \

pH-Wert des Urins

Der pH-Wert im Urin Ist kein Kriterium der latenten Azidose |

[ =

Dynamik des AQ
Dynamik ist ein Zeichen von Vitalitat
Starre desAQ

Starre zeigt nicht, ob Sduren oder Basen fehlen

das wichtigste Organ zur Regulation des Saure-Basen-Haushaltes. Insbesondere die Milchsdure ist ein endogenes “Gift”, das
u.a. den Energiestoffwechsel der Zelle beeintrachtigt. Immer, wenn im Stoffwechsel mehr Sauerstoff benotigt als angeliefert




wird (sei es bei besonderen Belastungen, stark zehrenden Erkrankungen oder hypoxischen Zustanden), wird Milchsdure in den
Zellen gebildet. Dadurch sinkt der intrazelluldre pH-Wert. In der Sportmedizin als periphere Ermidung bekannt, nehmen die
Zellen weniger Sauerstoff auf und sind weniger leistungsfahig. Um den zelluldren Stoffwechsel zu normalisieren muss der
groBte Teil der Milchsdure in die Leber transportiert und dort abgebaut werden. Durch den Milchsdureabbau entsteht CO>
oder wieder Glukose, die entweder als Glykogen gespeichert oder zur Versorgung der Organe in das Blut abgegeben wird. So
wird dann auch Bikarbonat wieder frei, das zuvor die H+-

lonen der Milchsaure gepuffert hat. '
Nieren

Allein Uber den Abbau organischer Sduren kann die Leber ” Ausscheidung Nieren J max. 450 H* mmolid,
50fach mehr H+-lonen eliminieren als die Nieren! Eine :
Leistung der Leber, die leider oft Ubersehen wird.
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Leberstoffwechsel

Die Leber besteht aus etwa 1 Million identischer funktio-

neller Einheiten, den Asci oder Leberlappchen. Wahrend : 0 )0 i

sich das Blut durch das Leberldppchen bewegt, dandern 3 NH. 2 HCO, S Hirh i CO;
sich die Konzentrationen der durchflieBenden Stoffe. In INHS+ aketgglonae. = Gluamin

der Leber werden arterielles und Pfortaderblut tber die i 5‘:20"::;?'*

riesige Oberflache der Hepatozyten, die in vielen, gleich
aufgebauten funktionellen Einheiten angeordnet sind,
vorbei gespult.

Durch diesen anatomischen Aufbau innerhalb der Leberldppchen wird auch die Funktion der Leberzellen bestimmt. Im
sauerstoffreichen, periportalen Bereich finden vor allem oxidative Reaktionen statt, im periventsen, sauerstoffarmen Bereich
dagegen Uberwiegend reduktive Reaktionen. Ausnahme davon ist die Fremdstoffentgiftung, die Uberwiegend in den perive-
nosen Zellen stattfindet - sozusagen nachdem die Entgiftung von bekannten Stoffen bereits erfolgt ist. Entsprechend dieser
raumlichen Lage und der enzymatischen Ausstattung werden Sauerstoff, Nahrung, Gifte und Hormone aus dem Blut aufgenom-
men und von spezialisierten Leberzellen verarbeitet.

Welche Reaktionen in der Leber ablaufen, wird im
wesentlichen durch die Konzentrationen der Reaktanden
im Blut und von Hormonen reguliert. Uber die Anordnung
bestimmter Stoffwechselprozesse in den Zonen 1 bis 3
wird eine Gewichtung der Reaktionen Uber das verfligbare
Sauerstoffangebot erzeugt. Je nach Nahrungsaufnahme
sind unterschiedliche Konzentrationen an Fetten,
Zuckern und Aminosduren im Pfortaderblut enthalten,
die so umgewandelt werden, dass eine mdglichst
konstante Menge im vendsen Blut die Leber verlasst. Die
Glukosekonzentration im Blut und der Insulinspiegel
entscheiden z. B. dartber, ob Nahrungszucker, Proteine
oder organische Sauren zu Glykogen verarbeitet werden
(gespeichert) oder Uber die Vena hepatica an den Korper
weitergeleitet werden sollen.Ein Viertel des anflutenden [

Blutes, etwa 0.3 ml/min Uber die Arteria hepatika liefert

den Sauerstoff zur Energiegewinnung in der Leber. Drei Viertel des anflutenden Blutes, etwa 0,94 I/min, kommen Uber die
Portalvene. Dieses Blut kommt entlang des Magen-Darm-Kanals und hat seinen Sauerstoff schon unterwegs abgegeben. Es
enthalt alle die Stoffe, die aus dem Darm resorbiert wurden. Im Laufe des Asci werden diese Stoffe nun verstoffwechselt, so
dass ein Gradient an Sauerstoff, Nahrstoffen und Hormonen entsteht. Entsprechend dieses Gradienten finden wir auch unter-
schiedliche Stoffwechselwege im Verlauf eines Asci, von periportal nach perivends. Periportal, in der Zone 1 nach Rappaport,
finden oxidative Reaktionen statt, perivends, in der Zone 3 nach Rappaport, vor allem reduktive Reaktionen. Das Ergebnis des
Stoffwechsels sind entweder wasserlosliche Substanzen, die Uber die Vena hepatica weiter in den Kérper gelangen oder es
sind fettldsende Stoffe, die via Gallenflissigkeit in den Darm abgegeben werden und fur die Fettresorption wichtig sind.




Im reduktiven Teil des Asci finden wir z.B die Glutaminsynthese und die Glykolyse; im oxidativen Bereich, den periportalen
Hepatozyten, finden sich die Harnstoffsynthese und auch die Glukoneogenese. Die Glukoneogenese ist der Weg, Uber den
Laktat abgebaut wird, die Harnstoffsynthese dient der Ammoniakentgiftung. Beide Reaktionswege bendétigen Energie und
konkurrieren um den zur Verfigung stehenden Sauerstoff. Da Ammoniak ein starkeres Zellgift ist, liegt die Prioritat bei der
Harnstoffsynthese zu Lasten des Abbaus von Laktat. Ammoniak kann deshalb den Laktatabbau verzégern.

Abbau von Schlackenstoffen

Bei Lebererkrankungen findet sich selten ein Uberschuss
an fremden Toxinen im Blut, sondern oft notwendige Die Leber entgiftet

Stoffe, z.B. Ammoniak oder Laktat in hoher Kon-
.Z I n 2 Das fremdstoffabbauende Enzymsystem der Leber ist induzierbar
zentration. =  Folge ist Gewdhnung (Notwendigkeit hoherer Dosen)

Stoffwechselgifte: Laktat

Ein energiezehrende Prozess der Leber ist der Abbau von Portalvene Verdauungsprodukte
Milchsaure (Laktat) in der Gluconeogenese. Dieser Prozess
findet in den periportalen Hepatozyten statt und bildet
in Ruhe ca. 0,5-1 Mol Glucose pro Tag. Bei sportlicher
Belastung und hohen Laktatkonzentrationen im Blut,

kann sich dieser Wert vervielfachen.

exogene Gifte
Arterie Stoffwechselschlacken

Laktat ist ein wichtiges Biomolekiil, das bei der anaeroben endogene Gifte

Glykolyse im Zellplasma entsteht. Als Base der Milchsdure
steht es mit dieser im Gleichgewicht. Bei physiologischem
pH-Wert liegt die Milchsdure zu 99% als Laktat, dem geladenen Anion vor. Im Unterschied zu Ammoniak ist es relativ sauer
und polar und kann Membranen nicht via Diffusion passieren. Laktat wird in den Erythrozyten standig gebildet, weil diese
keine Mitochondrien besitzen und nur Uber die anaerobe Glykolyse Energie freisetzen kénnen. Da der Korper standig Milchsaure
produziert, findet man im Blut eine normale Laktatkonzentration von etwa 1 mMol/l (+ 0,8).

Laktat wird in anderen Zellen immer dann gebildet, wenn die mitochondriale Energieausbeute durch Oxidation gering ist. Das
ist u.a. bei Tumorzellen der Fall, bei Durchblutungsstérungen und bei intensiver sportlicher Belastung.

Auch bei Patienten mit akutem Leberversagen findet man haufig eine Hyperlaktatamie, sowohl aufgrund einer Erhéhung der
Laktatbildung wie auch durch die Abnahme der Laktatclearance in Folge der Leberfunktionsstérung.

Neuere Studien haben gezeigt, dass Laktat im arteriellen Blut ein friiher prognostischer Marker fir das Uberleben von Patienten
mit akutem Leberversagen sein kann. Hohe Laktat-Konzentrationen sind Hinweise sowohl auf die Schwere der Leber-
verletzung als auch Hinweise auf ein anschlieBendes Multiorganversagen.

Stoffwechselgifte: Ammoniak

Der Ammoniakstoffwechsel betrifft vor allem funf Organe: Darm, Niere, Muskel, Leber und Gehirn. Ammoniak ist einerseits
flr Synthesen von wichtigen Cofaktoren und als Bausteinen fir Makromolekile notwendig (Purine, Pyrimidine, Porphyrine,
Kreatin, Aminozucker). Andererseits ist es hoch toxisch und muss entgiftet werden. Als starkste Base im Stoffwechsel beein-
flusst es den pH-Wert und damit die Enzymaktivitdten. Beim physiologischen pH-Wert betrdgt das Verhaltnis von Séure
(Ammoniumion = NHa*), zur konjugierten Base (Ammoniak = NH3), etwa 99:1 (pK-Wert = 9,1). Sobald der pH-Wert steigt
andert sich das Verhaltnis von Ammoniak und Ammoniumion zugunsten des Ammoniaks.

Als Ammoniak (NH3) ist es ein unpolares Gas und kann Gber Diffusion Uber die Zellmembranen in die Zellen gelangen. Als
positiv geladenes Ammoniumion (NHa+) kann es aber Uber Kaliumkanale transportiert werden und steht in direkter Konkurrenz
zu Kalium. Damit nimmt Ammoniak auch Einfluss auf das Membranpotential u.a. von Nervenzellen.

Ammoniak wird vor allem im Darm durch bakteriellen Abbau von Aminen, Aminosauren, Purinen und Harnstoff gebildet.
Harnstoff ist ein Ammoniaklieferant, der in der Leber gebildet wird, in den Darm gelangt und von der bakteriellen Urease
wieder zu Ammoniak und Kohlendioxid gespalten wird. Enterozyten bauen auch Glutamin zu Glutamat und Ammoniak durch
die Glutaminase ab. Aus dem Darm gelangt das Ammoniak Gber den Portalkreislauf in die Leber. Nur kleinere NH3-Mengen im
systemischen Blutkreislauf entstammen Gehirn, Muskeln und Nieren.



Da beide Molekilformen (NHs+ und NHsz) immer im
Gleichgewicht miteinander stehen, sind unter physiolo-
gischen Bedingungen beide Molekulformen vorhanden.
Auch wenn der gréte Teil des Ammoniaks im Darm
aufgrund des nur leicht alkalischen pH-Wertes als geladenes
Molekdl vorliegt, so gelangt immer noch ein kleiner Teil
als ungeladenes Molekdl in die Portalvene und wird im
Darm sofort aus Ammonium ersetzt.

Die Leber entgiftet Hepatische Enzephalopathie

Verdauungsprodukte
endogene Gifte
Stoffwechselschlacken

Laktat - Milchsaure
CHICOHCOO™  +— CHICOHCOOH

Aus dem Darm gelangt Ammoniak Uber die Portalvene in die
Leber. Hier wird es zu einem groBen Teil im Harnstoffzyklus zu
Harnstoff abgebaut. Die Synthese von Harnstoff ist ein
energieaufwendiger Prozess. Aus diesem Grund findet
man die Enzyme des Harnstoffzyklus vorwiegend in den
periportalen Hepatozyten, wo der Sauerstoffgehalt und
damit die zu Verfigung stehende Energie am hochsten ist.

Ammoniak-Ammonium

w enisteht in Erythrozyten,

w bei Saverstoffmangel,

w schoelle Energie, Mitochondrieopathie
w Normal ist 1 mmold £ 0.8

Pro Molekul Harnstoff sind 4 Molektle ATP erforderlich. Bei einer durchschnittlichen Tagesproduktion von 30 g sind das 0,5
Mol. Die Harnstoffsynthese kann bei eiweiBreicher Erndhrung aber auch den dreifachen Wert erreichen (1,5 Mol/d ). Damit
nimmt dieser Stoffwechselweg im Energieverbrauch den ersten Rang ein. Hier findet sich die Erklarung fur die Verwendung
bestimmter proteinreicher, fett- und kohlenhydratarmer Didten zur Kérpergewichtsreduktion ("Hollywood-Diat"). Der Zweck
besteht in der Erhdhung des Energieaufwandes fur die Harnstoffsynthese zu Lasten kdrpereigener Fettreserven.

Die Entgiftung von Ammoniak und die Glukoneogenese, in der die anaerob gebildete Milchsaure abgebaut wird, finden beide
in den periportalen Hepatozyten statt. Hier ist der Sauerstoffgehalt héher und es steht mehr Energie zur Verfligung. Aus diesem
Grund ist der Energiestoffwechsel, der auch als Saure-Basen-Haushalt bekannt ist, zum weiteren Verstandnis der Leber wichtig.

Ammoniak im Darm

Ammoniak ist das Ergebnis einer Reduktion und entsteht
vor allem im Darm. Insbesondere wenn der pH-Wert im
Darm relativ basisch ist, etwa pH 7,5 - 8.0, ist die Urease
aktiver und produziert mehr Ammoniak. Als Ergebnis
einer Reduktion kann Sauerstoffarmut im Darm die
Ammoniakbildung erhéhen.

Der Laktatabbau in der Glukoneogenese ist vor allem
erforderlich, wenn durch Sauerstoffmangel in den Geweben
Laktat gebildet wird. Bei Sauerstoffmangel im Gewebe
infolge von Durchblutungsstérungen ist das Problem
doppelt, da dann auch der Darm schlecht durchblutet
sein kann und zusatzlich viel Ammoniak anfallt.

Um hier therapeutisch einzugreifen, sollte man die Ammoniakfreisetzung aus dem Darm reduzieren. Wenn das gelingt, ist
auch der Laktatabbau beschleunigt und das Laktat aus sauren Zellen kann schneller abflieBen.

Wie das funktionieren kann, soll nachfolgend mit der Anwendung der Gelum Tropfen dargestellt werden.

Gelum Tropfen enthalten als Wirkstoff einen Komplex aus Eisen-Phosphat-Citrat und Kalium. Das Phosphat verhindert die Resorption
des Eisens aus dem Darm und Kalium-Citrat halt Bindungsstellen des Eisens frei, an denen Ammoniak binden kann. Im Laufe
der Darmpassage nehmen Gelum Tropfen deshalb Ammoniak auf, geben Citrat ab und werden zusammen mit dem Ammoniak
ausgeschieden. In der Folge muss die Leber weniger Ammoniak entgiften und hat mehr Kapazitat zum Abbau von Laktat.
Wenn aus Laktat wieder ein Zucker gebildet wird, werden auch die Protonen der Milchsaure wieder bendétigt und das zuvor
gebundene Bikarbonat wieder verfigbar.




Entgiftung im Leistungsport

Um diesen Mechanismus zu beweisen wurde eine klinische Doppelblindprifung mit Leistungsportlern durchgefihrt. Die Untersuchung
wurde mit einem erschépfenden Stufenbelastungstest am Fahrradergometer durchgefiihrt. Nach einer kurzen Anwarmphase
begann der Test bei 130 Watt und wurde alle 5 Minuten um 30 Watt erhoht. ebenfalls alle 5 Minuten wurde kappilarisiertes
Ohrlappchenblut entnommen, das Blutbild bestimmt und kontinuierlich die Herzfrequenz und die Sauerstoffaufnahme protokolliert.
Fur den ersten Versuchstag sind hier die Herzfrequenz, die -

. . . Gelum Tropfen im Leistungssport
Sauerstoffaufnahme und die Laktatkonzentration eines =

Sportlers gegen die Zeit dargestellt. Bei einer Laktatkon-
zentration von 2 bis 3 mmol/Liter spricht man von der
aerob-anaeroben Ubergangsschwelle. Das ist der Bereich,
wo die Energie zur Leistung der Muskeln nicht mehr allein
aerob gewonnen werden kann und die Gewebe langsam
anfangen zu Ubersauern. Am ersten Versuchstag tritt die-
se Schwelle hier nach 15 Minuten bei einer Leistung von
190 Watt ein.
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Da nach einem erschépfenden Belastungstest die Gly-
kogenreserven der Muskeln vollsténdig erschopft sind und
die Zellen Ubersauert, kann man ein Vergleichsexperiment nicht
direkt im Anschluss durchfihren. Zunachst muss der Kérper
wieder regeneriert werden. Ublicherweise setzt man dazu einen Entlastungstag ein, in dessen Verlauf die Glykogenreserven
wieder aufgebaut und das gebildete Laktat wieder abgebaut werden. Am dann folgenden Tag wird der Belastungstest zur
gleichen Tageszeit wiederholt. Da ein solcher Belastungstest gleichfalls trainiert, ist meist mit einer Verbesserung der Leistung
zu rechnen. Es spielen aber auch noch andere Umstande eine Rolle wie die Tagesform, das Wetter, der Schlaf etc.. Ein Einzel-
experiment ist in der Aussage daher nur sehr eingeschrankt interpretierbar. In unserem Versuch bekam die Probandin am Entlas-
tungstag 100 Tropfen Gelum und am Folgetag wieder 100 Tropfen, eine Stunde vor Beginn des erneuten Belastungstest.

Bei dem zweiten Belastungstest zeigen sich die
Sauerstoffaufnahme und die Herzfrequenz im Vergleich
zum ersten Belastungstest kaum verandert. Die Laktat-
konzentration im Blut fallt jedoch deutlich geringer aus.
Der Laktatwert von 3 mmol/l wurde nun erst 5 Minuten
spater bei einer hoheren Belastungsstufe erreicht. Wenn
bei gleicher Laktatmenge mehr Leistung erbracht wird
spricht man von einer Rechtsverschiebung der Laktatleistungs-
kurve. In diesem Vorexperiment entsprach die Leistungs-
zunahme etwa 0,5 Watt pro kg Koérpergewicht, was
deutlich mehr ist, als durch den Trainingseffekt zu erwarten
gewesen ware.

"Signifikante Anderungen im placebokontrollicrten Doppelblindonsatz
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Regenerationszeit verkiirzt L (p<0,001)

pH-Wert normalisicrt | (p < 0,001)
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Die klinische Doppelblindprifung mit 24 Triathleten wur-
de in der Schweizerischen Zeitschrift flr Sportmedizin und
Sporttraumatologie publiziert und zeigt einen signifikan-
ten Unterschied im Gruppenvergleich. Dargestellt sind hier die intraindividuellen Differenzen der Laktatwerte gegen die Zeit und
eine Regressionsgerade. In der linken Abbildung sehen wir die groBe Streuung der Laktatwerte in der Plazebogruppe. Ge-
mittelt findet sich jedoch eine Verbesserung von 0,1 mmol/l Laktat bezogen auf die Belastung bei 340 Watt. In der Gelum Grup-
pe dagegen ist eine Verbesserung des Laktatwerte von Uber 1 mmol/I Laktat zu sehen. Das ist etwa das 10fache dessen, was
in der Plazebogruppe erreicht wurde.

Mit diesen Experimenten wurde nachgewiesen, dass Gelum Tropfen einen signifikanten Einfluss auf die Laktatkonzentration
im Blut hat. Tatsachlich ist durch Gelum Tropfen die Regenerationszeit hochsignifikant verklrzt, der pH-Wert schneller normalisiert
und die Laktatkonzentration signifikant erniedrigt worden.



Leberunterstiitzung in der Naturheilkunde

Die Erfahrung tber
50 Jahre der Anwen-
dung von Gelum
Tropfen bei den

unterschiedlichsten
Erkrankungen Iasst
sich komplett Gber
das in der Sportler-
studie angenom-
mene Wirkprinzip
erklaren. Allein durch
die stoffwechselbe-
dingte Kopplung des
Ammoniakstoff-
wechsels mit dem
Laktatabbau in der Leber kann der Energiestoffwechsel im ganzen Korper beeinflusst werden.

Eine bereits vor Jahren durchgefiihrte Befragung zu den Anwendungsgebieten, die Erfolgreich mit Gelum Tropfen behandelt
werden zeigt bei 736 Therapeuten insgesamt Uber 5000 genannte Indikationen, die man in ca. 30 Indikationsbereichen
zusammenfassen kann.

Obwohl seit 1960 Uber 1.000 Einzelfalle im Rahmen unterschiedlicher Studien dokumentiert sind, sind diese Erfahrungen kein
Nachweis der Wirksamkeit, welcher aus heutiger Sicht ausschlieBlich im Rahmen einer klinischen Doppelblindprifung bei
einer Erkrankung erfolgen kann.

Klinische Doppelblindpriifung: Leberzirrhose " Rondomerte, plocebokontrolierte Doppeibindstude zur Prufung der Wirksomket von
Gehum®-Tropfen bei Patienten mit Leberzirhose und minimaler hepatischer Entephalopathie
an Patienten mit Leberzirrhose und minimaler
hepatische Enzephalopathie
Bei Leberfunktionsstérungen kommt es aufgrund der Hy-
perammondmie im Blut zur hepatischen Enzephalopathie, ei-
ner zunachst reversiblen Einschrénkung der psychomotori-
schen und kognitiven Leistungen. Neben der Hyper-
amonamie findet sich im Hirn haufig eine Hyperlaktamie. Im
Unterschied zum Leistungssport steigt hier zuerst der Am-
moniakgehalt und verzogert danach der Laktatspiegel im
Gehirn.

4 Wochen
- Therapie

Ammoniak tritt in die Astrozyten ein, wo es die Osmo-
regulation stort. Die Zellen schwellen an, so dass ihre
Funktion als Blut-Hirnschranke eingeschrankt wird. Das
Ammoniumion selber stort die Ausbildung des fur die Weiterleitung neuronaler Potentiale notwendigen Membranpotentials,
da es mit Kalium um die Kaliumkanale konkurriert. Derzeit ist noch nicht bekannt, auf welchem Wege der erhdhte Ammoni-
akspiegel im Gehirn die Laktaterhéhung verursacht.




Fir den Nachweis der Wirksamkeit von Gelum Tropfen bei
einer klinischen Indikation zu fuhren, wurde eine Doppel-
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blindpriifung an Patienten mit minimaler hepatischer Enzepha-
lopathie durchgefihrt. Bei minimaler hepatischer Enzepha-
lopathie ist die Leber nicht ausreichend in der Lage, das
anfallende Ammoniak abzubauen. An 51 Patienten wur-
den vor und nach 4wdchiger Behandlung psychometrische
Leistungstest durchgefihrt. Der PSE-Syndrom-Test ist ein
standardisierter Test mit einer Symptomsummenscore-Ska-
la von +6 bis -18. Die noch behandelbare minimale hepati-
sche Enzephalopathie bei der schon klinische Symptome
auftreten ist ab einem Wert kleiner -4 zu finden. Fur die Stu-
die wurden Patienten mit einem Score kleiner -4 einge-
schlossen. Als Hauptzielkriterium fur die Auswertung wur-
de definiert, dass ein Responder nach 4 Wochen Therapie ei-
nen Wert besser als -4 haben muss.

Da die Leberzirrhose eine schwere Erkrankung ist und die Ammoniakbelastung

hoher als bei den meisten Indikationen der Naturheilkunde, wurde die Dosierung in 100%
dieser Studie verdoppelt, von 3 x 20 auf 3 x 40 Tropfen taglich. m |
CNon-

70% -
Studienergebnis 60% - et

50%
Als Ergebnis der Studie wurde eine Responderrat von 72,0 % in der Gelum-Gruppe sl
gefunden. Im Vergleich dazu kam es in der Plazebogruppe nur bei 27 % zu einer :‘; e o
Verbesserung Uber -4. Dieses Ergebnis ist hochsignifikant und nun endlich der 10% - - '
lange gesuchte und anerkannte Wirksamkeitsnachweis. e \

Gelum*-Tropfen Placebo

Der ebenfalls ausgewertete CLDQ-Test (Fragebogen zur Lebensqualitat) ergab T
ebenfalls Verbesserungen im Bereich Mudigkeit, Aktivitat und seelisches Befinden und 26)
(Eur J Gastroenterol Hepatol. 2013 Mar;25(3):352-8).
Gelum Tropfen
Nachdem Gelum Tropfen seit Uber 50 Jahren bei den e T .Jr indvacde Tur rofimg der Wiksaombek Won -

unterschiedlichsten Patienten mit sehr verschiedenen und minimaler hepatscher Enzephalopathie
Erkrankungen angewendet wurde erlaubt die heutige
Gesetzeslage lediglich das in der klinischen Studie
nachgewiesene Anwendungsgebiet in der Gebrauchs-
information. Da die Studie bei der doppelten Dosierung '
durchgefhrt wurde, ist jetzt auch die doppelte Dosierung
in der Gebrauchsinformation angegeben. Statt aber
der 40 Tropfen wurde die Angabe in 2 ml geandert,
damit ein schneller Tropfer das Abmessen erleichtert.
Deshalb hat Gelum Tropfen einen neuen , Schnelltropfer”
und dazu einen Messbecher mit dem man auch die alte
Dosierung von 20 Tropfen entsprechend 1 ml abmes-
sen kann.
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L Patientenfragebogen rur Lebernqualitit bet Lebererisanhungen

Das wichtigste Organ zur Regulation des Energiestoffwechsels
ist die Leber. Gelum Tropfen kann Uber die Bindung von Ammoniak im Darm die Leber entlasten und mehr Kraft geben. Die Leber zu
unterstiitzen ist als naturheilkundliches Rezept bei vielen Erkrankungen sinnvoll.



