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Leben und Werk des Arztes und
Chemikers Dr. med. Dr. phil. nat.
Friedrich Franz Emil Sander (1882–1966)
Zum 40. Todesjahr des Pioniers der Erforschung 
des Säure-Basen-Haushalts

Edmund Semler

FRIEDRICH FRANZ EMIL SANDER

wurde am 31. Juli 1882 in Stade als
Sohn des Arztes WILHELM SANDER

(1846–1884) geboren. Auch sein
Großvater, Sanitätsrat FRIEDRICH SAN-
DER (1809–1879), hat den Arztberuf
ausgeübt und war in Stade ein be-

kannter und angesehener Arzt. Nach
dem Besuch des Humanistischen
Gymnasiums studierte SANDER zu-
nächst zwei Jahre lang Naturwissen-
schaft und Philosophie in Heidelberg
und München. Im Jahre 1905 begann
er in Heidelberg mit dem Studium der

Chemie, welches er im August 1910
mit der Promotion abschloss. Von
1911 bis 1932 arbeitete SANDER als
Chemiker im wissenschaftlichen La-
bor der Chemischen Fabrik Gries-
heim-Elektron, die später der I.G.-
Farbenindustrie A.G. angeschlossen
wurde. Im Jahre 1932 nahm er in
Frankfurt das Medizinstudium auf.
Nachdem er im Dezember 1936 das
Staatsexamen bestanden hatte, war er
bis Ende Juli 1937 als Medizinal-
praktikant an der Medizinischen Kli-
nik der Universität Frankfurt bei
FRANZ VOLHARD (1872–1950) tätig.
Von Anfang August 1937 bis Ende
April 1938 arbeitete er als Praktikant
und Assistenzarzt bei ALFRED

BRAUCHLE (1898–1964) am Johann-
städter Krankenhaus in Dresden. Im
Mai 1937 legte SANDER in Frankfurt
bei VOLHARD seine Dissertation mit
dem Titel „Neue Methode zum exak-
ten Vergleich von Aziditätsquotien-
ten des Harnes“ vor. Nach der Pro-
motion im Januar 1938 ließ er sich
im Oktober 1938 als praktischer Arzt
in Frankfurt/M.-Griesheim nieder.
Dort lebte SANDER bis zu seinem
Tode im August 1966. Der 1929 mit
PAULA IDA KRAFT (1903–1986)
geschlossenen Ehe entstammen drei
Töchter, von welchen zwei bereits
verstorben sind.

„So wichtig und mühevoll sie sind,
die Erforschungen der Einzeltat-
sachen erfordern doch nicht den
gleichen Grad von Genialität und
künstlerischer Intuition, wie es die
Schaffung einer neuen Theorie
voraussetzt. Ihr Schöpfer gleicht
dem Architekten, dessen Werke
umso wertvoller werden, je mehr er
Künstler und selbstständiger Den-
ker ist. Das Heer der Maurer und
Zimmerleute entspricht dem Heer
der Forscher, die durch Beobach-
tung und Experiment Stück um
Stück zum Bau zusammenfügen.
So kommt es denn, dass wir fast
täglich von neuen wissenschaftli-
chen Resultaten, aber nur so selten
von einer neuen fruchtbaren Theo-
rie hören.“

FRIEDRICH F. E. SANDER (36)

Zitat
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Entwicklung der Methode
des Aziditätsquotienten des
Harns

In den 1920er Jahren beschäftigte
sich SANDER vermehrt mit medizini-
schen Fragen. Dabei interessierte ihn
besonders das Kernproblem der
Naturheilkunde, wenn es um die Frage
nach der Entstehung und Heilung von
Krankheiten geht: das Phänomen der
„Verschlackung“ des Organismus und
die Möglichkeit seiner Entschlackung
(38). Er gelangte zu der Überzeugung,
dass die Verschlackung in erster Linie
das Bindegewebe betrifft und dass es
sich bei den Schlacken v. a. um
„Stickstoffendprodukte (Reststick-
stoff)“ und „Wasserstoffionen (Säu-
ren)“ handelt (32). Den ersten Aspekt
hat der Frankfurter Internist LOTHAR

WENDT (1907–1989) ausführlich be-
handelt (46, 52). SANDER hingegen
machte es sich zur Aufgabe, das Be-
stehen einer „Gewebeversäuerung“
auf chemischer Basis wissenschaftlich
zu beweisen (32).

Im Zuge seiner Überlegungen
entwickelte er in den 1930er Jahren ein
Verfahren, mit welchem sich – seiner
Theorie zufolge – das Ausmaß einer
Azidose im Bindegewebe feststellen
lässt. Er nannte es die „Methode des
Aziditätsquotienten (AQ) des Harns“
(28–31). Dabei handelt es sich um eine
Säure-Basen-Titration, mit der Azidität,
Basizität und die an Ammoniak
gebundenen Säurevalenzen im Harn
bestimmt und zueinander ins Verhältnis

gesetzt werden. Die Titration erfolgt in
acht über den Tag verteilten Harn-
proben, wodurch sich eine AQ- und
GAQ-Tageskurve ergibt (Abb. 1). Das
Kurvenprofil zeichnet sich beim Ge-
sunden durch zwei ausgeprägte Basen-
fluten, einen auffallenden Wechsel
zwischen sauer (über der Null-Linie)
und basisch (unter der Null-Linie)
während des Tages und ein schmales
Ammoniakband aus (Abb. 2). Analysen
des 24-Stunden-Harns liefern laut
SANDER nur ein Sammelresultat, einen
Durchschnittswert, aber keine Tages-
kurven. Diese aber und nicht die
Durchschnittswerte würden einen tiefen
Einblick in die Funktion des Säure-
Basen-Gleichgewichts des Körpers zu
den verschiedenen Tageszeiten oder als
Reaktion auf gewisse Nahrungsmittel
oder besondere krankhafte Zustände
gewähren und somit eine Beurteilung
des Säure-Basen-Gleichgewichtes er-
lauben (30, 32).

Das Phänomen der
Basenfluten

Das in den Belegzellen bei Her-
stellung der Magensäure entstandene
NaHCO3 gelangt in größeren Mengen

in die Blutbahn und durchspült nach
SANDER für kurze Zeit das Binde-
gewebe, um Säurevalenzen zu neutra-
lisieren. Bei geringer Säurebelastung
des Bindegewebes gelange ein Groß-
teil des NaHCO3 wieder in die Nieren
und werde mit dem Harn ausgeschie-
den. Beim Gesunden finden sich des-
halb nach den Hauptmahlzeiten aus-
geprägte Basenfluten im Urin (41).
Der englische Arzt HENRY BENCE

JONES (1813–1873) wies bereits Mitte
des 19. Jh. darauf hin, dass die Harn-
azidität nach den Mahlzeiten abnimmt
und nach drei bis fünf Stunden ein
Minimum in Form einer alkalischen
Reaktion erreicht, um dann wieder bis
zur nächsten Mahlzeit anzusteigen
(17). Das Phänomen der „Basen-
fluten“ ist wissenschaftlich belegt und
steht in direktem Zusammenhang mit
der Funktion der Belegzellen (21).

AQ-Tageskurven beim
Kranken

ALFRED BRAUCHLE erkannte die
Bedeutung der von SANDER entwi-
ckelten Methode der Harnuntersu-
chung und stellte ihm in Dresden eine
eigene Laborantin zur Verfügung.

Abb. 1: Methode des Aziditätsquotienten nach Sander
(41, 11).

Abb. 2: AQ-Tageskurve mit Ammoniakband beim
Gesunden (12).
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Dadurch konnten zahlreiche AQ-
Tageskurven an Patienten mit den
verschiedensten Erkrankungen erstellt
werden (39). Diese zeigten deutliche
Abweichungen von jenen des Ge-
sunden: hoch im sauren Bereich
liegend, keine ausreichenden Basen-
und Säurefluten, oft eine gerade Linie
bildend (33, 35). Bei rheumatoider
Arthritis ließ sich durch eine Fasten-
kur mit anschließender vegetarischer
Rohkostdiät und Vollwertkost in vie-
len Fällen eine Wiederherstellung der
Gesundheit erreichen (32), was sich
auch in der AQ-Tageskurve wider-
spiegelte (Abb. 3). Bei therapieresis-
tenten Fällen waren stets auch keine
positiven Änderungen in der AQ-
Tageskurve zu beobachten.

In dem von MARTIN VOGEL (1887–
1947) herausgegebenen Biologisch-
Medizinischen Taschenjahrbuch
konnte SANDER zweimal seine Metho-
de der Harnuntersuchung vorstellen
(34, 37). Es war auch Vogel, der
SANDER dazu anregte, seine wissen-
schaftlichen Arbeiten zusammen-
zufassen und zu veröffentlichen. Im
Jahre 1953 erschien erstmals SANDERS

Hauptwerk „Der Säure-Basen-Haus-
halt des menschlichen Organismus“.

Die Arbeit von SANDER wird seit
vielen Jahren im Labor Glaesel in
Konstanz weitergeführt (11), wo
mittlerweile ein Archiv mit mehr als
2.000 Protokollen von Harnunter-
suchungen existiert. Seit Mitte 1995
bietet auch das Labor Dr. Bayer in
Stuttgart in modifizierter Form die
Säure-Basen-Titration nach SANDER

an (AQ von 5 Harnproben [6, 9, 12, 15
und 18 Uhr], keine Bestimmung des
Ammoniakbandes). Zur Veranschau-
lichung sind drei im Labor Glaesel
ermittelte AQ-Tageskurven von Kran-
ken mit ergänzenden Bemerkungen
aufgeführt (Abb. 4 bis 6).

Latente Azidose als
Krankheitsursache

Für die mit seiner Untersuchungs-
methode nachgewiesene Übersäue-

Abb. 3: AQ-Tageskurven einer 33-jährigen Patientin mit rheumatoider Arthritis
(33).
Erläuterungen zu Abb. 3: Bei der Aufnahme in die Klinik hatte die Patientin große Schmerzen.
Die dabei aufgenommene AQ-Tageskurve liegt hoch im sauren Bereich und zeigt eine sehr
geringe Lebendigkeit. Nach einer vierwöchigen Therapie mit Fasten, vegetarischer
Rohkostdiät und physikalischen Anwendungen war die Patientin fast völlig schmerzfrei und
konnte entlassen werden. Die erhebliche Besserung des Gesundheitszustandes ist deutlich
an der AQ-Tageskurve erkennbar, die nach vier Wochen Klinikaufenthalt ermittelt wurde.
Diese hat sich an die AQ-Tageskurve eines Gesunden angenähert. Während der
vierwöchigen Behandlung wurden keinerlei Medikamente eingesetzt.

Abb. 4: AQ-Tageskurve mit Ammoniakband bei langjährigen Gelenk- und
Rückenschmerzen (12).
Erläuterungen zu Abb. 4: Alter: 48 Jahre; Untersuchungsergebnis: sehr hoher Säureüber-
schuss (latente Azidose), breites Ammoniakband, Stoffwechselblockade aufgrund fehlender
Fließvorgänge; Krankheitszustände: Gelenk- und Rückenschmerzen seit zehn Jahren, seit
langem Cellulitis, Magen-Darm-Beschwerden, Hautausschläge; Kommentar: Auffallend ist
das breite Ammoniakband, das auf eine vermehrte Produktion von Ammoniak in den Nieren
schließen lässt, sowie die geringe „Lebendigkeit“ der Kurve, es gibt keine für den Gesunden
typischen Basenfluten.
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rung des Bindegewebes hat SANDER

den Begriff „latente Azidose“ geprägt
(41). Damit soll zum Ausdruck ge-
bracht werden, dass trotz einer
„Überfüllung der Säuredepots des
Organismus“ gleichzeitig völlig nor-
male Verhältnisse im Blut vorliegen
können, die Übersäuerung im Blut
also latent (verborgen) bleibt (38).
Das Vorliegen einer latenten Azidose
zeigt sich in der AQ-Tageskurve
anhand der fehlenden Lebendigkeit
(keine ausgeprägten Zacken), der
meist hohen Lage im sauren Bereich
und des breiten Ammoniakbandes
(41).

Alle Krankheiten, soweit sie nicht
auf einer Verletzung oder angebore-
nen Schwäche eines Organs beruhen,
beginnen nach SANDER im Bindege-
webe. Hierzu zählt er auch viele
schwere Krankheiten, welche in den
Lehrbüchern der inneren Medizin
immer wieder mit der stereotypen
Bemerkung „Ursache unbekannt“
kommentiert werden. Das Krank-
heitsbild der latenten Azidose hat laut
SANDER eine große Anzahl von all-
gemeinen Symptomen: Müdigkeit,
Abgeschlagenheit, Schlafstörungen,
Kopfschmerzen, gedrückte Stim-
mung, belegte Zunge, Foetor ex ore,
schlecht durchblutete Hände,
Schweißfüße, Nackensteifigkeit usw.
(38, 41).

In der latenten Azidose sieht
SANDER den Ausdruck einer „Allge-
meinerkrankung des Organismus“, die
„Causa communis“ und damit auch
das „Initium occultum“ der ver-
schiedensten Krankheiten, deren Ätio-
logie als unbekannt gilt (30, 40, 41).

Latente Azidosen haben laut
SANDER zwei Ursachen: 1. Exogene
Entstehung durch mangelnde Auf-
nahme von Basen über die Ernährung,
2. Endogene Entstehung durch patho-
logische Säurebildung im Organismus
(Tab. I).

Die Bestimmung einer AQ-Ta-
geskurve des Harns bezeichnete
SANDER als „ein prodiagnostisches
analytisches Hilfsmittel ersten
Grades“, mit dem sich frühzeitig

Abb. 5: AQ-Tageskurve mit Ammoniakband bei Asthma bronchiale und
Bandscheibenvorfall (12).
Erläuterungen zu Abb. 5: Alter: 52 Jahre; Untersuchungsergebnis: erheblicher Säureüber-
schuss ohne Basenflut mit verbreitertem Ammoniakband, vermindertes Reaktionsvermögen
(Reaktionsstarre); Krankheitszustände: Asthma bronchiale, Sinusitis, Tinnitus, Otosklerose,
Bandscheibenvorfall, Behandlung mit diversen Medikamenten (Kortikoide, Schilddrüsen-
hormone usw.); Kommentar: Auch hier sind ein breites Ammoniakband und eine geringe
Lebendigkeit der Kurve festzustellen.

Endogene Faktoren Exogene Faktoren 

Bildung großer Säuremengen durch Basenmangel in der Nahrung
chronische Gärung im Darm durch verkehrte Zubereitung der
(Hyper-, Dysbakterie) Speisen und Mangel an Rohkost  

Bildung großer Säuremengen durch Proteinüberernährung, die durch 
Fehlleistungen endokriner Drüsen Bildung von Phosphaten und Sulfaten 
(Diabetes, Hepatopathie) dem Organismus ständig fixes Alkali 

entzieht

Unterfunktion gesunder oder kranker 
Nieren

Unterfunktion der Belegzellen 
des Magens, dadurch Ausfall der 
normalen Basenfluten, wodurch ein 
ungenügender Abtransport der 
Gewebe von adsorbierten Säuren 
und eine Dyskolloidität der Gewebe 
eintritt

Tab. I: Ursachen für das Entstehen von Säuren nach Sander (41).
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Störungen der Gesundheit und sich
anbahnende schwere Erkrankungen
sowie die Wirksamkeit therapeuti-
scher Maßnahmen feststellen lassen
(32, 36). Letzteres würde sich deutlich
in Veränderungen des Tagesprofils der
gewonnenen Kurven niederschlagen:
„Es wäre im Interesse einer er-
staunlich großen Anzahl von Patienten
zu begrüßen, wenn die empfindlichste
Methode einer Azidosebestimmung,
die der „Aziditätsquotienten“, an allen
Kliniken offiziell eingeführt und auch
von den praktischen Ärzten ausge-
führt würde. Man würde eine ganz
große Anzahl von Patienten, die über
Migräne, Magen-, Darm-, Lungen-
beschwerden usw. klagen, ganz anders
und mit viel größerem Erfolg be-
handeln, als dies jetzt der Fall ist, wie
ich es in meiner Praxis in einer großen
Anzahl von Fällen durchgeführt ha-
be.“ (36). Mehrere Ärzte, die mit der
Sanderschen Methode der Harnunter-
suchung gearbeitet haben, bestätigen
dies (10, 14, 27, 53).

Das Bindegewebe als
Säuredepot

In der wissenschaftlichen Dis-
kussion um den Einfluss der Ernäh-
rung auf den Säure-Basen-Haushalt
wurde die Bedeutung des Binde-
gewebes bislang stark vernachlässigt.
HEINRICH SCHADE (1876–1935) hat in
zahlreichen Arbeiten darauf hinge-
wiesen, dass das Bindegewebe für die
Regulation des Säure-Basen-Haus-
haltes eine wichtige Rolle spielt (15).
Er betonte, dass das Bindegewebe an
allen Austauschvorgängen der Organ-
zellen beteiligt ist, und sprach von
einem „Dreikammersystem“ (Abb. 7).
Nach SCHADE stellt das Bindegewebe
ein Säuredepot dar und kann als
solches beträchtliche Mengen an
Säurevalenzen speichern und unter
entsprechenden Bedingungen auch
wieder abgeben (43). Heute weiß
man, dass das Bindegewebe u. a. aus
Proteo- und Glukosaminoglykanen
mit wechselndem Anteil an Kohlen-

Abb. 6: AQ-Tageskurve mit Ammoniakband bei chronischer Erschöpfung und
Migräne (12).
Erläuterungen zu Abb. 6: Alter: 62 Jahre; Untersuchungsergebnis: nur schwach übersäuert;
es fehlt aber ein genügend ausgeprägtes Fließgleichgewicht. Auch die Basenflut ist nur
ansatzweise vorhanden. Daher fehlt die Reaktionsenergie; Krankheitszustände: chronisches
Erschöpfungssyndrom, ständige Müdigkeit, kein Antrieb, keine Energie, innere Unruhe,
Schlaf- und Kreislaufstörungen, Migräne, Nervosität; Kommentar: Hier handelt es sich um
einen Fall, wo noch keine klar definierbare Erkrankung zu erkennen ist, aber bereits deutliche
subjektiv wahrgenommene Störungen vorliegen.

Abb. 7: Schematische Darstellung des Dreikammersystems nach Schade (43,
44).
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hydraten besteht. Je größer der
Kohlenhydratanteil des Bindegewe-
bes ist, desto mehr freie OH-Gruppen
liegen vor. Diese OH-Gruppen sind
von Hydratationshüllen umgeben und
fungieren als Zwischendepot für saure
Endprodukte des Intrazellulärstoff-
wechsels (26, 47) (Abb. 8).

Durch die vermehrte Speicherung
von Protonen im Bindegewebe kommt
es zu einer verminderten Wasser-
bindungsfähigkeit und damit zu einer
Änderung des Quellungszustandes
(42). Der Quellungszustand des Bin-

degewebes ist wichtig für den Trans-
port der Nährstoffe, lässt sich aber nur
schwer messen (50). Die Arbeit von
SCHADE wurde in der zweiten Hälfte
des 20. Jh. besonders vom Histologen
ALFRED PISCHINGER (1899–1983) wei-
tergeführt (23).

Eine ernährungsbedingte Gewebe-
azidose wird – gemessen an der
evidenzbasierten Datenlage – als nicht
nachgewiesen betrachtet (5). Dies
muss aber vor dem Hintergrund
gedeutet werden, dass Messungen des
interstitiellen pH-Wertes in vivo nur

mit aufwändigen Methoden durch-
geführt werden können. In einer
Untersuchung konnte gezeigt werden,
dass es in Abhängigkeit von der
Belastung zu erheblichen Änderungen
des interstitiellen pH-Wertes in der
Wadenmuskulatur kommt. Ausgangs-
werte des interstitiellen pH-Wertes
von etwa 7,4 erreichten im Zuge einer
fünfminütigen Belastung Werte von
unter 7,0. Demzufolge sind erhebliche
Änderungen des pH-Wertes im Ge-
webe durchaus möglich (49).

Therapie der latenten
Azidose

Alle Krankheiten, die im Binde-
gewebe beginnen, sind nach SANDER

„verhältnismäßig leicht durch natur-
heilkundliche Kuren zu heilen“. Die
Naturheilkunde habe instinktiv immer
richtig gehandelt, indem sie durch
Diät und ausscheidende Kuren (Fas-
tenkuren) eine Reinigung des ver-
schlackten Bindegewebes anstrebte
und auch erreichte. SANDER hat in
seinen Schriften mehrfach auf die
große therapeutische Bedeutung einer
vegetarischen und basenüberschüssi-
gen Kost hingewiesen. Er selbst er-
nährte sich ab Mitte der 1930er Jahre
streng laktovegetabil (38).

Am Johannstädter Krankenhaus in
Dresden lernte SANDER die therapeu-
tische Wirksamkeit diätetischer Me-
thoden kennen. Viele Patienten an der

Übersichtsarbeit

Abb. 8: Struktur der Proteoglykane im Bindegewebe (GAG: Glukosa-
minoglykane) (26).

Abb. 9: Blut-pH-Wert in Abhängigkeit vom Alter (7). Abb. 10: Plasmabikarbonatkonzentration in Abhängig-
keit vom Alter (7).
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Klinik für Naturheilkunde konnten
„allein durch Saftfasten, vegetarische
Diät und physikalische Anwendungen
behandelt und größtenteils geheilt“
werden (32). Die Therapie der la-
tenten Azidose bringt SANDER wie
folgt auf den Punkt: „Im Wesentlichen
einige Tage Fasten und strenge Diät,
dazu Darmreinigung. (...) Erfahrungs-
gemäß hat die vegetarische Rohkost
für sich allein die größte Heilwirkung;
man sollte sie regelmäßig und min-
destens an zwei Wochentagen durch-
führen lassen.“ (32, 35).

Wissenschaftliche
Bewertung und Fazit

Lange Zeit wurde die Aufrecht-
erhaltung des Säure-Basen-Gleich-
gewichts im Organismus aus schul-
medizinischer Sicht mit Hinweis auf
die Regulation des Blut-pH-Wertes
und die Säureausscheidungskapazität
der Nieren als Selbstverständlichkeit
aufgefasst (19). Zahlreiche Unter-
suchungen der letzten Jahre haben

jedoch gezeigt, dass eine ungünstig
zusammengesetzte Kost auf Dauer zu
Störungen des Säure-Basen-Gleich-
gewichts führen kann (24). Es mehren
sich die Indizien dafür, diese Störun-
gen als Risikofaktor für das Entstehen
chronischer Krankheiten betrachten
zu müssen (13, 51). Die in den west-
lichen Industrienationen übliche Er-
nährung hat einen Säureüberschuss
von 50 bis 100 mmol pro Tag zur
Folge, der über die Nieren ausgeschie-
den werden muss (25). Da die Fähig-
keit der Nieren zur Säureausscheidung
mit steigendem Alter abnimmt (6),
führt die Beibehaltung einer säure-
lastigen Ernährung zur vermehrten
Speicherung von Protonen im Binde-
gewebe und somit zu einer latenten
Azidose (8). Diese mit dem Alter
zunehmende Säurebelastung des Or-
ganismus drückt sich auch dadurch aus,
dass sich der Blut-pH innerhalb des
Normbereichs zum Sauren hin
verschiebt und die Plasma-Bikarbonat-
Konzentration sinkt (Abb. 9 und 10). 

Bezüglich der Entstehung von
Osteoporose liegen bereits einige

Studienergebnisse vor, denen zufolge
eine ernährungsbedingte Azidose als
ursächlicher Faktor einzustufen ist (3,
9, 20). Es gibt auch Hinweise dafür,
dass rheumatische Erkrankungen mit
dem Entstehen einer latenten Azidose
zusammenhängen (45).

Vor diesem Hintergrund erschei-
nen SANDERS Ausführungen über die
Bedeutung des Säure-Basen-Gleich-
gewichts für die menschliche Ge-
sundheit und die Ergebnisse der von
ihm entwickelten Methode der Harn-
untersuchung höchst aktuell und sehr
bedeutsam. Von universitärer Seite
wurde die Methode des Aziditäts-
quotienten nach SANDER nur in den
1930er Jahren in einigen Disser-
tationen eingehend bearbeitet. Diese
wurden seinerzeit von FRIEDRICH VON

KRÜGER (1862–1938) am Institut für
Physiologie der Universität Rostock
betreut. In diesen Arbeiten konnten
SANDERS Überlegungen im Wesent-
lichen bestätigt werden (1, 2, 4, 16,
18, 22, 48).

Das umfassende Konzept von
FRIEDRICH SANDER über die Bedeu-
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Ein Nabel-Störfeld kann eine Migräne unterhalten, eine Tonsillektomie-Narbe Herzrhythmus-
störungen und eine Kiefer-Ostitis kann verantwortlich sein für Kniebeschwerden oder eine
Infertilität oder eine Colitis – das passt kaum in das Gedankengebäude der Neurologie, der
Kardiologie, der Orthopädie oder der Gynäkologie – und dennoch ist es Realität.
Für den, der berücksichtigt, dass neuroanatomisch über den sympathischen Leitungsbogen
durchaus Verbindungen zwischen etwa Kopf- und Beckenorganen bestehen, sind solche
Zusammenhänge schon begreifbarer.
40 Billionen Körperzellen sind über das sympathische Nervensystem miteinander verbunden.
Die Störfeldsuche und Störfeldtherapie nach Huneke bedient sich, unter Verwendung des
Sympathikolytikums Procain, der Einwirkungsmöglichkeiten  über dieses Nervensystem.

Hiermit bestelle ich:

Expl. J. D. Hahn-Godeffroy
Neuraltherapie nach Huneke
zum Preis von 8,50 a zzgl. Versandkosten.
Bei Abnahme von: 30 Exemplaren =  5 % Rabatt

50 Exemplaren = 10 % Rabatt
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tung des Säure-Basen-Haushalts im
menschlichen Organismus für die
Aufrechterhaltung und Wiedererlan-
gung der Gesundheit stellt einen viel
versprechenden Ansatz zum Ver-
ständnis der Entstehung und Heilung
von Krankheiten dar. Es spricht vieles
dafür, dass die von SANDER entwickel-
te Harnuntersuchung zur Aufklärung
der Wirkmechanismen unspezifisch
wirkender Naturheilmethoden wie
z. B. der Fasten- und Ernährungs-
therapie beitragen könnte. Dadurch
würde auch mehr Klarheit bezüglich
des nach wie vor umstrittenen Phä-
nomens der „Entschlackung“ ge-
wonnen werden. SANDERS Methode
sollte deshalb von wissenschaftlicher
Seite erneut aufgegriffen, hinsichtlich
ihres theoretischen Hintergrundes und
praktischen Nutzens geprüft und
gegebenenfalls erweitert werden.
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