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Alkalische Phosphatase:
Die stille Wachterin unserer Grenzen

Die alkalische Phosphatase (AP) gehort zu den Enzymen, die in der Labordiagnostik meist
im Zusammenhang mit Leberwerten oder Knochenerkrankungen untersucht wird. Doch
wer sie nur als technischen Marker interpretiert, Ubersieht ihr vielschichtiges Potenzial:
Die AP ist ein Regulationsenzym, das auf zentrale Stoffwechselprozesse, das
Immunsystem und sogar auf die Integritat der Darmbarriere Einfluss nimmt. Ganzheitlich
betrachtet steht sie dartber hinaus symbolisch fiir die Fahigkeit, zwischen Eigenem und
Fremdem zu unterscheiden — auf biologischer wie auf seelischer Ebene.

Was ist die alkalische Phosphatase?

Die alkalische Phosphatase ist ein Enzym, das im gesamten Kdrper vorkommt. Besonders
aktiv ist sie in der Leber, den Gallenwegen, im Knochengewebe, in der Plazenta — und im
Darm. lhre Aufgabe ist es, Phosphatgruppen von Molekilen abzuspalten. Diese Reaktion
ist Voraussetzung fir viele Stoffwechselvorgiange, insbesondere im basischen pH-
Milieu(pH 9-10).

Die Aktivitat der alkalischen Phosphatase (AP) steht in enger Beziehung zur Erndhrung —
sowohl in ihrer unmittelbaren Wirkung auf den Stoffwechsel als auch im Hinblick auf
langfristige Regulationsmuster. Dabei ist es weniger ein einzelner Nahrstoff, der die AP
beeinflusst, sondern vielmehr die Art, wie der Korper mit bestimmten
Nahrungsbestandteilen umgeht: Eiweilse, Fette, Ballaststoffe und Toxine aus der
Darmflora.

Besonders auffallig ist der Zusammenhang zwischen eiweil3-
und Fettreicher Erndhrung und einem erhéhten Bedarf an AP.
Menschen, die regelmadRig grofRere Mengen an tierischem
Eiweild konsumieren — etwa in Form von Fleisch, Eiern oder Kase
—zeigen hdufig eine gesteigerte intestinale AP-Aktivitat.

Das liegt daran, dass die Spaltung von Phosphatverbindungen
aus diesen Nahrungsbestandteilen zu den Aufgaben der AP
gehort. Auch die Verarbeitung von Fetten, die Gber die Galle
ausgeschieden werden, fordert insbesondere die leberstandige
Form der AP. Bei Gallenstau oder Fettleber kann die AP im
Blut deutlich ansteigen.
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Interessant ist auch die Beobachtung, dass Menschen mit den Blutgruppen 0 und B, die
genetisch eher einem ,Jager- und Nomadenstoffwechsel” zugeordnet werden,
physiologisch hohere AP-Spiegel aufweisen. Sie sind von Natur aus an eine eiweil3- und
fettreiche Erndhrung angepasst — und bendtigen daher auch eine entsprechend erhohte
AP-Aktivitat, um mit den Stoffwechsellasten umzugehen. Blutgruppen A und AB, die eher
pflanzenbetont und anabol geprdgt sind, zeigen dagegen meist niedrigere AP-Werte.

So betrachtet zeigt sich die alkalische Phosphatase auch als biochemischer Ausdruck der
Nahrung, die wir zu uns nehmen - und der Art, wie unser Kérper damit umgeht. Sie ist
Teil eines sensiblen Systems zwischen Verdauung, Entgiftung und Grenzschutz — und
reagiert nicht nur auf das, was wir essen, sondern auch darauf, wie gut wir es vertragen.

Im Labor kdénnen verschiedene Isoenzyme der AP, die organspezifisch auftreten,
untersucht werden. Die Darm-AP macht bei gesunden Erwachsenen mit intakter
Darmbarriere etwa 3-10% der Gesamtaktivitat aus. Bei gezielter Diagnostik ldsst sich
unterscheiden, ob die AP aus dem Knochen, der Leber oder dem Darm stammt — in der
Routineanalytik wird jedoch meist nur der Gesamtwert gemessen.

Was bedeutet ein erhohter oder erniedrigter AP-Wert?

Ein erhohter AP-Wert im Blut deutet hdufig auf einen gesteigerten Zellumsatz oder eine
erhohte Enzymaktivitat hin. Mogliche korperliche Ursachen sind:

e Gallenstau oder Leberbelastung (z.B. Cholestase, Fettleber)

e akute Pankreatitis

e Knochenerkrankungen oder Wachstumsprozesse (z.B. Osteoporose, Vitamin-D-
Mangel)

e Regeneration und  Schleimhautreaktionen im Darm, entzdndliche
Darmbarrierestorungen (Leaky Gut)

e Entzindliche Prozesse mit systemischer Wirkung

Ein erniedrigter AP-Wert tritt deutlich seltener auf. Er kann hinweisen auf:

e Mangel an Zink, Magnesium, Vitamin B6 oder Vitamin C

e Proteinmangel oder Fehlernahrung

e degenerative Darmbarrierestorung

« allgemeine Regulationsschwache der Hypophyse, Schilddriise oder Nebenniere
e chronische Erschépfung und mangelnde Zellaktivitat

e Hypophosphatasie (seltene genetische Storung des Knochenstoffwechsels)
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Ganzheitlich gesehen ist eine erhohte AP hdufig ein Zeichen aktiver Kompensation —
der Korper wehrt sich, reguliert, reagiert. Eine niedrige AP hingegen kann ein Hinweis
auf fehlende Regulationskraft, Substanzmangel oder Zellermiidung sein.

Die Rolle der AP in der Darmbarriere

In den letzten Jahren wurde erkannt, dass die alkalische o w
Phosphatase auch in der Darmschleimhaut eine @ @
essenzielle Rolle spielt. Sie wird dort von den

Enterozyten gebildet und hilft, bakterielle Endotoxine,

insbesondere Lipopolysaccharide (LPS), zU
neutralisieren. LPS sind Bestandteile der Zellwand
gramnegativer Bakterien und kdénnen bei durchlassiger
Darmbarriere (Leaky-Gut-Syndrom) in den Blutkreislauf

gelangen - mit potenziell systemischen
Entzindungsfolgen.

Wie verhalt sich die AP bei entziindlicher und degenerativer
Darmbarrierestorung?

Die alkalische Phosphatase zeigt in der Labordiagnostik ein sehr unterschiedliches
Verhalten —je nachdem, ob es sich um eine entziindliche oder degenerative Storung der
Darmbarriere handelt.

Bei einer entziindlichen Darmbarriere6ffnung, etwa infolge von Dysbiose,
Nahrungsmittelintoleranzen oder Dauerstress, reagiert die Darmschleimhaut mit einer
verstarkten Produktion von AP. Der Wert steigt im Blut messbar an, weil der Korper
versucht, durch das Enzym bakterielle Endotoxine zu neutralisieren. Eine erhohte AP in
dieser Phase ist somit ein Zeichen intakter Regulationsbereitschaft — der Korper
kampft, schitzt sich, grenzt sich ab.
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entzindliche und degenerative Darmbarriere
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Anders verhdlt es sich bei einer degenerativen Darmbarrierestérung. Hier sind die
Enterozyten strukturell geschadigt oder bereits teilweise zerstort. lhre Fahigkeit, AP zu
bilden, ist eingeschrankt. In der Folge kann der AP-Wert im Blut scheinbar wieder sinken
oder sich normalisieren — obwohl die Barriere weiterhin gestort ist. Dieser scheinbare
,Rickgang” der AP ist dann kein Zeichen der Heilung, sondern Ausdruck einer
zusammenbrechenden Regulationskraft.

In der ganzheitlichen Interpretation ist daher wichtig: Ein erh6hter AP-Wert zeigt
Reaktion, ein abfallender Wert trotz anhaltender Symptomatik kann auf Erschépfung
hindeuten. Nur im Zusammenspiel mit anderen Werten wie Zonulin, I-FABP und hCRP
ldsst sich ein prazises Bild der Barrierefunktion ableiten.

Laborwerte zur alkalischen Phosphatase

Im Routinelabor empfehle ich die Untersuchung der alkalischen Phosphatase in
Verbindung mit allen aufgefihrten Leberwerten.

Referenz- Gemessener Wert
O

Alk.Phosphatase
GLDH

167 un 35-104 N W
6.4 ui <48 | __ d

Bilirubin ges. s 0.72 mg/dl <1.20 1
Gamma-GT S A 62 un <40 —— __
GOT S 27 un 10-35 —— . awm
GPT s 27 uil 10-35 | — . .
Cholinesterase S 9.33 U/ml 5.32-12.92 W el I
S
S

Leberwerte im Laborbefund

Die Darmbarrierestorung kann unterschiedliche Stadien aufweisen.

1.Alkalischer Darm, Leukozyten erniedrigt, MCV erhoht, Vitamin B12 erniedrigt
und eventuell Harnstoff erhoht.

2.Darmbarriere entziindlich: Zonulin erhoéht, I-FABP normal/erniedrigt

3.Darmbarriere degenerativ: Zonulin normal oder erniedrigt, I-FABP erhoht

Das CRP hochsensitiv ist bei fast allen Darmbarrierestérungen erhéht (>0,8 mg/l)
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Referenz- Gemessener Wert
Leukozyten E 5.0 inl 39102 awm. W p—
Erythrozyten E v 44 Ipl 46-6.0 | O ___ =
MCV E A 98 fl 80-95 I __ __O |
Vitamin B12 s v 207 pg/mi 400-771 T I .
Harnstoff s 43.0 mg/dl 16.6-48.5 N |
Zonulin im Serum A 440 ng/mi 20.0-38.0 _ _____
|-FABP S Vv 48300 pg/ml 575.18-1362. 5000 _ p—
Zonulin im Serum s v 152 ng/ml 20.0-38.0 [N _ —
I-FABP S A 57846  pg/ml 575.2-1362.4 10 1 N—
CRP hochsensitiv S A 105 mg/l <1.00 I O |

Hinweise auf Darmbarrierestérungen im Laborbefund

Analoge Bedeutung der alkalischen Phosphatase

Jenseits der biochemischen Funktionen [3sst sich die alkalische Phosphatase auch
symbolisch verstehen: als Enzym der inneren Grenzregulation. Sie hilft, zu
unterscheiden, was zum eigenen System gehort — und was nicht. Sie schitzt, trennt,
filtert. In einer Zeit, in der Menschen immer haufiger unter Reiziberflutung, chronischer
Erschopfung oder unklaren Symptomen leiden, wird diese Schutzfunktion auch auf
seelisch-geistiger Ebene bedeutsam.

Ein erhohter AP-Wert kann auf seelischer Ebene anzeigen, dass ein Mensch gerade dabei
ist, Grenzen zu setzen, sich von belastenden Einflissen zu befreien oder neue innere
Strukturen aufzubauen. Die Regulationskraft ist da —auch wenn sie unter Stress steht.

Ein niedriger AP-Wert hingegen kdnnte bedeuten, dass jemand keine klare Abgrenzung
mehr lebt, dass Reiz und Realitat ungefiltert durchdringen. Dies ist oft bei Menschen der
Fall, die ,zu offen” sind — fir andere, fir Belastungen, fir Konflikte — und deren Systeme
langsam erschopfen. In diesem Zusammenhang gewinnt auch das Cholesterin eine
tiefere Bedeutung: als Substanz des Zellschutzes, Sinnbild fir den Erhalt unserer
Integritat. Ebenso spiegeln die Thrombozyten eine Form des tiefen inneren Schutzes - sie
sichern nicht nur die physische Blutungsstillung, sondern symbolisieren auch die
Fahigkeit, Verletzbarkeit seelisch zu begrenzen.
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Erkenntnis

Die alkalische Phosphatase ist mehr als nur ein Leber- oder Knochenwert. Sie ist ein
Schlisselmarker der Regulation — ein Hinweisgeber auf das, was im Stoffwechsel, im
Immunsystem und im seelischen Feld in Bewegung ist. Ihr Verhalten bei
Darmbarrierestorungen macht sie zu einem wertvollen Parameter in der ganzheitlichen
Diagnostik. Und auf der symbolischen Ebene erinnert sie uns daran, wie wichtig es ist,
unsere inneren Grenzen zu schiitzen und zu pflegen — biochemisch wie emotional.

Therapeutische Hinweise

Zu behandeln ist grundsatzlich nicht der Laborwert, sondern die Ursache, die zu einem
erhohten AP-Wert fihren und deren Auswirkungen.

Bei erhohter Alkalischer Phosphatase handelt es sich meistens um
Darmbarrierestorungen, Gallestau oder aktive Regulationsprozesse. Zu bedenken ist, das
bis zum 21. Lebensjahr die Ausreifung des Korpers stattfindet und es zu
Wachstumsschiiben kommen kann, die dann allerdings in der Regel als ein
physiologischer Prozess zu betrachten ware.

Darmbarrierestérungen begegnen wir am besten mit einer auf den Stoffwechsel
ausgerichteten  Erndhrungsweise, die die genetische und epigenetische
Stoffwechselpragung berlcksichtigt (gesund + aktiv). Es ist die schnellste und
preiswerteste Behandlungsmethode, die allerdings nur dann Erfolg hat, wenn der Patient
diese auch durchfihrt. Da es vollstdndig in der Hand des Patienten liegt, ist dies der
schwierigste Part in der Therapie.

Mittel zur Unterstitzung sollten sich regenerativ und reinigend auf den
Darm auswirken. Das waren beispielsweise die Aminosdure L-Glutamin,
Zink, Butyrat, Equisetum arvense, Bitterstoffe und Mittel zur Aktivierung
der Leber und Bauchspeicheldrise. Als Mikronahrstoffkombination mit
den erwdhnten Einzelsubstanzen sind in Colo Active enthalten. Bei einer
degenerativen Darmbarrierestérung sollte zusdtzlich das Glutamin
Active eingesetzt werden. Es ist eine Kombination aus L-Glutamin und
Equisetum arvense (Schachtelhalm), das sich in der Praxis bei allen
Grenzflachenproblemen bestens bewahrt hat.

Zur rhythmischen Steuerung des Stoffwechsels mit den dazugehoérigen Organen Leber,
Galle, Pankreas und Darm eignet sich Cichorium Plumbo cultum D3. Es ist ein Mittel von
Weleda, das Uber die Milz auf das 3. Kraftzentrum (Solarplexus) und die Verdauung
wirkt.

Autor: Lothar Ursinus Juni 2025 Seite 6



Labor
« ganzheitlich

Zur Unterstiitzung der Leber kann an das Hepatodoron von Weleda oder Ceres
Taraxacum urt. gedacht werden. Beide Mittel haben leicht unterschiedliche
Wirkmechanismen.

Zur Entzindungsmodulation eignen sich Curcumin, Boswelia, Omega 3 und die grine
bellerische Myrobalane, eine Pflanze aus der ayurvedischen Medizin, die zur Reinigung
des Korpergewebes eingesetzt wird und Uber diesen Weg bei allen niedriggradigen
Entzindungen Anwendung findet. Sie sind Bestandteil des Mittels Metabolic Active.

Auch der Omega-3-Spiegel im Stoffwechsel ist wichtig. Dieser kann Uber einen
Fettsduerestatus genau ermittelt werden.

Bei Gallestau und Fettleber sollte an Choleodoron, Taraxacum Stanno cultum D2 oder
Hepatodoron gedacht werden.

Bei erniedrigter AP ist zu untersuchen, woher die Regulationsschwache, der
Substanzmangel oder die Zellerschopfung ihren Ursprung haben. Wahrend wir die
entztndliche Darmbarrierestérung mit erhéhten, so finden wir bei einer degenerativen
Darmbarrierestérung eher eine erniedrigte alkalische Phosphatase. Die Untersuchung
der Mikronahrstoffe und EiweilRe kann hier zielfihrend sein.

Die Forderung der Fahigkeit zur inneren Grenzziehung kann durch Gesprache,
Achtsamkeitsibungen aber auch durch Equisetum arvense Silicea cultum D2
unterstltzt werden. Schutz und Rlckzug als Teil der Regeneration sollten bewusst
gefordert werden.

Bitterstoffe spielen eine zentrale Rolle fir Verdauung, Leberfunktion
und Darmgesundheit — vor allem Uber ihren Einfluss auf die
Darmschleimhaut und die Bildung der alkalischen Phosphatase. Dazu
gehoren: Enzian mit seinem intensiven Bitterprofil regt die
Enterozytenfunktion und damit die Enzymaktivitdt im Dinndarm an.
Wermut fordert den Gallenfluss und wirkt klarend auf die Schleimhdaute.
Mariendistel schitzt die Leber, unterstitzt die Gallensekretion und ‘
damit indirekt die AP-Bildung im Darm. Kalmus wirkt harmonisierend, t
beruhigt die Verdauung und fordert die Schleimhautregeneration.

Gemeinsam entfalten diese Pflanzen eine regulierende, verdauungsanregende und
barriereunterstitzende Wirkung — eine kluge Kombination fir Menschen mit stiller
Entzindung, Reizdarm oder Entgiftungsschwache. Sie sind Bestandteil der Krauter- und
Gewdlrzrezeptur von Bitter Active (NewLife nutrition).

Ein wichtiger Baustein in der Therapie ist und bleibt die Erndhrung, die »Macht der
Pausen« zu nutzen und moderate Bewegung.
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ihrem Weg zu optimaler Gesundheit zu unterstitzen.
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Das Standardwerk zur ganzheitlichen Blutdiagnostik erlautert die
wichtigsten Laborparameter und deren Wechselwirkungen im
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