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Natriumbikarbonat | Natriumcitrat

SUPPLEMENTGUIDE

A-Supplemente: Performance Supplement

Puffersubstanzen

Klassifizierung
A Performance Supplement

Der Einsatz kann in spezifischen Situationen im Sport Sinn ma-
chen. Voraussetzung ist aber eine Nutzung, die auf die individuelle
Situation massgeschneidert ist und auf den aktuellen Erkenntnis-
sen der Forschung basiert. Bei unsachgemasser Nutzung eines A-
Supplementes ohne Anpassung an die individuelle Situation wird
das Supplement automatisch zu einem C-Supplement. Eine solche
Nutzung ist daher nicht empfohlen.

Kein A-Supplement ist pauschal fiir alle Situationen, Sportarten
oder Personen geeignet.

In diesem Faktenblatt werden die beiden A-Supplemente Natriumbikarbonat
und Natriumcitrat, welche zur Leistungsoptimierung eingesetzt werden, aus-
fiihrlich behandelt. Supplemente zur generellen Unterstiitzung des Sdure-Ba-
sen-Haushaltes werden nicht diskutiert.

Allgemeine Beschreibung

Im Blut ist Bikarbonat die wichtigste Puffersubstanz . Der pH Wert
des Blutes ist sehr genau reguliert und liegt in Ruhe in einem en-
gen Bereich von 7.35-7.45. Puffersubstanzen (im Blut und in Zel-
len) koénnen anfallende Sduren und Basen «abpuffern» und
dadurch den pH-Wert konstant halten. Ohne Puffer wiirde der pH
schon bei einer leichten Saure- oder Basenproduktion unkontrol-
liert abfallen oder ansteigen. Proteine (z.B. Himoglobin und Plas-
maproteine) und Phosphatpuffer weisen ebenfalls eine Puffer-
funktion auf. In den Zellen sind hauptsachlich die Phosphat- und
Proteinpuffer (z.B. Carnosin, Anserin) von Bedeutung. Aktive
Transportsysteme helfen, die Sduren aus der Zelle heraus zu trans-
portieren.

In der Medizin wird Natriumbikarbonat zur Behandlung schwerer
akuter Azidosen, zur Neutralisation der Magensaure (Antazida), als
aufhellende Substanz bei der Zahnpflege und zur Pflege von Wun-
den und Verbrennungen eingesetzt. Zusatzlich wird Natriumbikar-
bonat als Backpulver zur Teiglockerung bei der Herstellung von
Backwaren verwendet. Je nach Herkunft enthalten einzelne Mine-
ralwasser eine betrachtlichen Menge (200-300 mg/L) an Natri-
umbikarbonat.

Natriumcitrat ist das Salz der Zitronensaure. In der Medizin ver-
hindert Natriumcitrat die Gerinnung von Blutproben. Als Lebens-
mittelzusatzstoff (E331) wird es in verschiedenen Lebensmitteln
als Saureregulator eingesetzt.

Metabolismus, Funktion, allgemeine Wirkung

Im Stoffwechsel beeinflusst der pH die Aktivitat von Enzymen, die
Reizleitung, die Bildung von Signalsubstanzen und viele weitere
Stoffwechselprozesse. Aus diesem Grund ist der Korper bestrebt,
den pH maoglichst konstant zu halten. Zu diesem Zweck existieren
verschiedene Puffersysteme innerhalb und ausserhalb der Zelle.
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Diese arbeiten parallel und aufeinander abgestimmt. Wichtige Or-
gane, die an der Regulation des Saure-Basen-Haushaltes beteiligt
sind:

¢ die Lungen, wobei durch die Abatmung von Kohlendioxid Sau-
ren neutralisiert werden

« die Nieren, welche Sauren Uber den Harn ausscheiden

e die Leber, die in der Harnstoffbiosynthese Sauren bindet

Natriumbikarbonat

Oral aufgenommenes Natriumbikarbonat kann die Bikarbonatkon-
zentration im Blut direkt oder indirekt (erhohte Natrium- und
Chloridausscheidung) erhéhen und damit die Pufferkapazitat des
Blutes verbessern. Die kurzfristig erhdhte Pufferkapazitat des Blu-
tes scheint zu einem erhdhten Wasserstoffionen- und Laktatab-
transport aus dem Zellinnern zu fiihren, den intrazelluldren pH zu
stabilisieren und den Blut-pH zu erhohen.

Natriumcitrat

Natriumcitrat hat keine direkte Pufferwirkung, da Citrat keine im
physiologischen pH-Bereich liegende Sauregruppe aufweist. Ci-
trat kann die Bikarbonatkonzentration des Blutes indirekt erho-
hen: Natriumcitrat zerfallt zu lonen, sobald es mit Korperflussig-
keiten in Berlihrung kommt. Dabei entstehen Natrium- und Ci-
tratanionen 2%, Da die Citratanionen im Gegensatz zu den Natri-
umionen aus dem Plasma entfernt werden, kommt es zu einer Ver-
anderung der elektrischen Ladung. Dieses elektrische Ungleich-
gewicht wird korrigiert und fuhrt zu einem Anstieg der Bikar-
bonatkonzentration. Natriumcitrat scheint etwas weniger effektiv
zu sein als Natriumbikarbonat.

Spezifische Wirkung auf die sportliche Leis-
tungsfahigkeit

Bei hochintensiven, anaeroben Belastungen von kurzer Dauer tra-
gen verschiedene Faktoren zur Ermiidung bei, unter anderem auch
die Anhaufung von Stoffwechselzwischenprodukten wie Ammo-
niak und Sauren (Protonen, Kohlendioxid) in der Muskulatur und
im Blut. Die Protonen (H*), welche aus Stoffwechselreaktionen
entstanden sind, kdnnen Uber eine gewisse Zeit durch Laktat ab-
gepuffert werden. Somit kann Laktat als indirekter Marker fir
Muskellibersauerung gemessen werden *. Nicht das Laktat fiihrt
jedoch zur Ubersiuerung, sondern die Protonen.

Die Saurebildung bei hochintensiven Belastungsformen bringt die
verschiedenen Puffersysteme an ihre Grenzen und fihrt zu einer
Saureakkumulation in den Zellen und im Blut. Der Blut-pH kann
dann bis auf ca. 6.8 absinken, der intrazelluldre pH bis auf ca. 6.4.
Die Anhaufung von Sauren bewirkt einerseits Funktionsstérungen
im Bereich der kontraktilen Elemente (Aktin, Myosin) im Muskel.
Andererseits wird Uber reduzierte Enzymaktivitaten die Energie-
bereitstellung und die Bildung energiereicher Phosphate (z.B.
ATP) beeintrachtigt und somit die korperliche Leistungsfahigkeit
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reduziert. Schon um 1930 hatten Forscher die Idee, den Saure-Ba-
sen-Haushalt Uber die Verabreichung von Puffersubstanzen in
Form von Natriumbikarbonat zu beeinflussen >¢.

Bei laktaziden anaeroben Belastungen von ca. 1 bis 8 min (z.B.
Langlaufsprint, Schwimmen, 400 m Lauf, Bahnfahren, Rudern,
Kanu) sind mit Natriumbikarbonat und Natriumcitrat Leistungs-
verbesserungen maglich. Auch bei hochintensiven Intervallbelas-
tungen sind Leistungsverbesserungen maglich. Die Leistungsver-
besserungen scheinen umso deutlicher auszufallen, je starker die
belastungsinduzierte metabolische Azidose ausgepragt ist. Im
Ausdauerbereich sind keine Leistungsverbesserungen zu erwar-
ten. Mittlerweile gibt es auch Studien, in welchen leistungsstei-
gernde Effekte bei Teamsportaktivitdten aufgezeigt wurden 7%, Es
scheint, als konnten diese positiven Effekte bei trainierten Perso-
nen haufiger beobachtet werden. Bei langen Ausdauerwettkamp-
fen in der Hitze mit extrem hohen Schweissverlusten kénnen Nat-
riumbikarbonat und Natriumcitrat als Natriumquelle (Salzquelle)
eingesetzt werden und so positive Effekte auf den Flissigkeits-
haushalt ausiiben °.

Natriumbikarbonat und -citrat werden Ublicherweise gezielt bei
Wettkampfen eingesetzt. Inwieweit ein regelmdssiger Einsatz im
Training die Leistungsentwicklung beeinflusst, kann bisher nicht
beurteilt werden. Ob die Einnahme von Puffersubstanzen zudem
die Regeneration nach hochintensiven Leistungen beschleunigt,
ist noch nicht abschliessend geklart .

Mogliche Nebenwirkungen

Im Zusammenhang mit der Supplementation von Natriumbikarbo-
nat und Natriumcitrat werden haufig Nebenwirkungen im Magen-
Darm-Trakt (insbesondere Ubelkeit, Magenkrdampfe, Erbrechen
und akuter Durchfall) beschrieben. Diese Beschwerden kénnen
durch eine erhohte Wasserzufuhr, welche die Osmolaritat herab-
setzt, leicht vermindert werden. Eine erhohte Wasserzufuhr kann
jedoch kurzfristig zu einer Erh6hung des Korpergewichts fihren,
da durch den hohen Natriumanteil das Wasser im Korper zurlick-
gehalten wird. Alternativ kann man Natriumbikarbonat tiber meh-
rere Tage einnehmen und die Zufuhr einen Tag vor dem Wett-
kampf stoppen (siehe unten) 2 und so die meisten Nebenwir-
kungen vermindern.

Andere Nebenwirkungen, welche durch eine Supplement-indu-
zierte Alkalose hervorgerufen werden, umfassen Stérungen im
Elektrolytstoffwechsel (Hypokalidamie, Hypernatriamie). Zudem
konnen Storungen des peripheren Nervensystems wie beispiels-
weise Sensibilitatsstérungen, Kribbeln, taubes Geflihl auftreten.

Salzsensitive Bluthochdruckpatienten und Personen mit einge-
schrankter Nierenfunktion sollen auf die Verwendung von Natri-
umbikarbonat und Natriumcitrat verzichten. Mit Milch zusammen
eingenommen konnen Natriumbikarbonat und Natriumcitrat zum
Milch-Alkali-Syndrom mit erhohten Blutkalziumwerten und Kalzi-
umablagerungen in der Niere und anderen Geweben fiihren.

Anwendung und Dosierung
¢ Natriumbikarbonat: 0.3 g/kg Kérpergewicht

» Natriumcitrat: (0.3-) 0.5 g/kg Korpergewicht 314
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Bikarbonat-Pulver in ca. 1.0 L Wasser auflosen oder als Kapseln
mit derselben Flissigkeitsmenge ca. 60-120 Minuten vor Belas-
tung einnehmen. Natriumcitrat soll gemass einer kiirzlich publi-
zierten Studie mindestens 3 Stunden vor der Belastung eingenom-
men werden, da die maximale Bikarbonatkonzentration erst nach
180 bis 210 min nach Einnahme erreicht wird 3. Eine gréssere
Flissigkeitsmenge sowie die Verteilung der Aufnahme Uber 30-45
min reduzieren die Nebenwirkungen.

Einige Stunden vor und nach der Bikarbonat- und Citrateinnahme
muss auf Milch, Milchprodukte, Kalziumsupplemente und kalzi-
umreiche Mineralwasser verzichtet werden (Risiko fur Milch-Al-
kali- Syndrom).

Alternativ kann man Natriumbikarbonat uber 5 Tage einnehmen.
Die erhohte Pufferwirkung scheint dann nach Absetzen ein bis
zwei Tage erhalten zu bleiben. Somit kénnen allfdllige negative
Effekte am Wettkampftag vermieden werden. Allerdings liegen
bisher nur wenige Daten aus Studien mit moderat Trainierten vor.
Ob dieses Protokoll bei Leistungssportlern funktioniert, wurde
bisher nicht untersucht. Die Einnahme muss dann folgendermas-
sen erfolgen: viermal taglich 0.125 g/kg Kérpergewicht (= 0.5 g/kg
Korpergewicht pro Tag), mit genligend Flussigkeit kombiniert,
Uber den Tag verteilt mit mindestens drei Stunden Pause zwi-
schen den Einnahmen. Ob man auch Natriumcitrat so anwenden
kann, wurde nicht untersucht.

Aufgrund einer hohen Variabilitat in der Wirkungsweise der Puf-
fersubstanzen wird eine individuelle Anwendung immer haufiger
empfohlen 8. Vor allem der Zeitpunkt der Bikarbonat- bzw. Ci-
trateinnahme sollte individuell so abgestimmt werden, dass zum
Zeitpunkt der Leistungserbringung ein maximaler pH-Wert bzw.
eine maximale Bikarbonatkonzentration im Blut erreicht wird .
Zudem sollte die Einnahme vorgangig in einem Training ausge-
testet werden, bevor es in einem Wettkampf zur Anwendung
kommt.

Quellen

1. Schmidt RF, Lang F, Heckmann M. Physiologie des Menschen:
mit Pathophysiologie. 31. Auflage ed: Springer Berlin
Heidelberg; 2011.

2. Lancha Junior AH, Painelli Vde S, Saunders B, Artioli GG.
Nutritional strategies to modulate intracellular and
extracellular buffering capacity during high-intensity exercise.
Sports Med. Nov 2015;45 Suppl 1:571-81.

3. Kowalchuk JM, Maltais SA, Yamaji K, Hughson RL. The effect
of citrate loading on exercise performance, acid-base balance
and metabolism. Eur J Appl Physiol Occup Physiol.
1989;58(8):858-864.

4. Robergs RA, Ghiasvand F, Parker D. Biochemistry of exercise-
induced metabolic acidosis. Am J Physiol Regul Integr Comp
Physiol. Sep 2004;287(3):R502-516.

5. Dennig H, Talbott JH, Edwards HT, Dill DB. Effect of acidosis
and alkalosis upon capacity for work. J Clin Invest. Feb
1931;9(4):601-613.

6. Aiken CG. History of medical understanding and
misunderstanding of Acid base balance. J Clin Diagn Res. Sep
2013;7(9):2038-2041.

Seite 2/3



SWISS
RUTRITION SUPPLEMENTGUIDE | A-Supplemente: Performance Supplement

SOCIETY

7. Burke LM. Practical considerations for bicarbonate loading and
sports performance. Nestle Nutrition Institute workshop series.
2013;75:15-26.

8. McNaughton LR, Gough L, Deb S, Bentley D, Sparks SA. Recent
developments in the use of sodium bicarbonate as an
ergogenic aid. Curr Sports Med Rep. Jul-Aug 2016;15(4):233-
244.

9. Mora-Rodriguez R, Hamouti N. Salt and fluid loading: effects
on blood volume and exercise performance. Med Sport Sci.
2012;59:113-1109.

10. Stoggl T, Torres-Peralta R, Cetin E, Nagasaki M. Repeated high
intensity bouts with long recovery: are bicarbonate or
carbohydrate supplements an option? Scie World J.
2014:145747.

11. McNaughton L, Thompson D. Acute versus chronic sodium
bicarbonate ingestion and anaerobic work and power output.
J Sports Med Phys Fitness. Dec 2001;41(4):456-462.

12.McNaughton L, Backx K, Palmer G, Strange N. Effects of
chronic bicarbonate ingestion on the performance of high-
intensity work. Eur J Appl Physiol Occup Physiol. Sep
1999;80(4):333-336.

13.Urwin C, Dwyer D, Carr A. Induced alkalosis and
gastrointestinal symptoms after sodium citrate ingestion: a
dose-response investigation. Int J Sport Nutr Exerc Metab. Aug
24 2016:1-20.

14. McNaughton L. Sodium citrate and anaerobic performance:
implications of dosage. Eur J Appl Physiol Occup Physiol.
1990;61(5-6):392-397.

Verfasser: Dr. Joélle Fliick

Review: AG Supplementguide der SSNS
Datum: November 2016, Version 1.1
Gultigkeit: November 2019

© www.ssns.ch Seite 3/3



