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Natriumbikarbonat │ Natriumcitrat  Puffersubstanzen 

Klassifizierung 
A  Performance Supplement 

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

Kein A-Supplement ist pauschal für alle Situationen, Sportarten 
oder Personen geeignet. 
 
In diesem Faktenblatt werden die beiden A-Supplemente Natriumbikarbonat 
und Natriumcitrat, welche zur Leistungsoptimierung eingesetzt werden, aus-
führlich behandelt. Weitere Supplemente zur generellen Unterstützung des 
Säure-Basen-Haushaltes werden nicht diskutiert.  

Allgemeine Beschreibung  
Im Blut ist Bikarbonat die wichtigste Puffersubstanz 1. Der pH-
Wert des Blutes ist sehr genau reguliert und liegt in Ruhe in einem 
engen Bereich von 7.35-7.45. Puffersubstanzen (im Blut und in 
Zellen) können anfallende Säuren und Basen «abpuffern» und 
dadurch den pH-Wert konstant halten. Ohne Puffer würde der pH 
schon bei einer leichten Säure- oder Basenproduktion unkontrol-
liert abfallen oder ansteigen. Nebst Bicarbonat wirken auch Pro-
teine (z.B. Hämoglobin und Plasmaproteine) und Phosphatpuffer 
weisen als Puffer. In den Zellen sind hauptsächlich die Phosphat- 
und Proteinpuffer (z.B. Carnosin, Anserin) von Bedeutung.  

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

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

Metabolismus, Funktion, allgemeine Wirkung 
Im Stoffwechsel beeinflusst der pH die Aktivität von Enzymen, die 
Reizleitung, die Bildung von Signalsubstanzen und viele weitere 
Stoffwechselprozesse. Aus diesem Grund ist der Körper bestrebt, 
den pH möglichst konstant zu halten. Zu diesem Zweck existieren 
verschiedene Puffersysteme innerhalb und ausserhalb der Zelle. 
Diese arbeiten parallel und aufeinander abgestimmt. Zu den wich-
tigen Organen, die an der Regulation des Säure-Basen-Haushaltes 
beteiligt sind, gehören: 

• die Lungen, wobei durch die vermehrte Abatmung von Koh-
lendioxid Säuren neutralisiert werden (respiratorische Kom-
pensation der metabolischen Azidose) 

• die Nieren, welche Säuren über den Harn ausscheiden 

• die Leber, die in der Harnstoffbiosynthese Säuren bindet  

Natriumbikarbonat 
Oral aufgenommenes Natriumbikarbonat kann die Bikarbonatkon-
zentration im Blut direkt oder indirekt (erhöhte Natrium- und 
Chloridausscheidung) erhöhen und damit die Pufferkapazität des 
Blutes verbessern. Die kurzfristig erhöhte Pufferkapazität des Blu-
tes scheint zu einem erhöhten Wasserstoffionen- und Laktatab-
transport durch einen Co-Transporter aus dem Zellinnern zu füh-
ren, den intrazellulären pH zu stabilisieren und den Blut-pH zu 
erhöhen. 

Natriumcitrat 
Natriumcitrat hat keine direkte Pufferwirkung, da Citrat keine im 
physiologischen pH-Bereich liegende Säuregruppe aufweist. Ci-
trat kann die Bikarbonatkonzentration des Blutes indirekt erhö-
hen: Natriumcitrat zerfällt zu Ionen, sobald es mit Körperflüssig-
keiten in Berührung kommt. Dabei entstehen Natrium- und Ci-
tratanionen 2,3. Da die Citratanionen im Gegensatz zu den Natri-
umionen aus dem Plasma entfernt werden, kommt es zu einer Ver-
änderung der elektrischen Ladung. Dieses elektrische Ungleich-
gewicht wird korrigiert, was zu einem Anstieg der Bikarbonatkon-
zentration im Blut führt. Natriumcitrat scheint etwas weniger ef-
fektiv zu sein als Natriumbikarbonat. 

Spezifische Wirkung auf die sportliche Leis-
tungsfähigkeit 
Bei hochintensiven, anaeroben Belastungen von kurzer Dauer tra-
gen verschiedene Faktoren zur Ermüdung bei, unter anderem auch 
die Anhäufung von Stoffwechselzwischenprodukten wie Ammo-
niak und Säuren (Protonen, Kohlendioxid) in der Muskulatur und 
im Blut. Die Protonen (H+), welche aus Stoffwechselreaktionen 
entstanden sind, können über eine gewisse Zeit durch Laktat ab-
gepuffert werden. Somit kann Laktat als indirekter Marker für 
Muskelübersäuerung gemessen werden 4. Nicht das Laktat führt 
jedoch zur Übersäuerung, sondern die Protonen.  

Die Säurebildung bei hochintensiven Belastungsformen bringt die 
verschiedenen Puffersysteme an ihre Grenzen und führt zu einer 
Säureakkumulation in den Zellen und im Blut. Der Blut-pH kann 
dann bis auf ca. 6.8 absinken, der intrazelluläre pH bis auf ca. 6.4. 
Die Anhäufung von Säuren bewirkt einerseits Funktionsstörungen 
im Bereich der kontraktilen Elemente (Aktin, Myosin) im Muskel. 
Andererseits werden über reduzierte Enzymaktivitäten die Ener-
giebereitstellung und die Bildung energiereicher Phosphate (z.B. 
ATP) beeinträchtigt und somit die körperliche Leistungsfähigkeit 
reduziert. Schon um 1930 hatten Forscher die Idee, den Säure-
Basen-Haushalt über die Verabreichung von Puffersubstanzen in 
Form von Natriumbikarbonat zu beeinflussen 5,6. 
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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 möglich 7-10. Auch bei hochintensiven Intervallbe-
lastungen sind Leistungsverbesserungen möglich 11. Die Leis-
tungsverbesserungen scheinen umso deutlicher auszufallen, je 
stärker die belastungsinduzierte metabolische Azidose ausge-
prägt ist. Im Ausdauerbereich sind keine Leistungsverbesserungen 
zu erwarten. Mittlerweile gibt es auch Studien, in welchen leis-
tungssteigernde Effekte bei Teamsportaktivitäten aufgezeigt wur-
den 12,13. Es scheint, als könnten diese positiven Effekte bei trai-
nierten Personen häufiger beobachtet werden. Bei langen Aus-
dauerwettkämpfen in der Hitze mit extrem hohen Schweissverlus-
ten können Natriumbikarbonat und Natriumcitrat als Natrium-
quelle (Salzquelle) eingesetzt werden und so das Plasmavolumen 
erhöhen 14. Auch beim 40 km Zeitfahren bei Radfahrern konnte 
eine Leistungsverbesserung unter Bikarbonatsupplementation 
(54.14 s ± 18.16 s) gezeigt werden 15,16.  

Der Einsatz von Natriumbikarbonat bei Trainingsaufenthalten in 
der Höhe scheint nicht empfehlenswert, da die Mechanismen für 
Veränderungen der Trainingsadaptationen noch nicht geklärt sind 
17. Weiter zeigte ein Reviewartikel14 auf, dass nicht alle Studien 
unter Natriumbikarbonatsupplementation eine Leistungsverbes-
serung in der Höhe zeigen konnten.  

Natriumbikarbonat und -citrat werden üblicherweise gezielt bei 
Wettkämpfen eingesetzt. Inwieweit ein regelmässiger Einsatz im 
Training die Leistungsentwicklung beeinflusst, kann bisher nicht 
beurteilt werden 8. Ob die Einnahme von Puffersubstanzen zudem 
die Regeneration nach hochintensiven Leistungen beschleunigt, 
ist noch nicht abschliessend geklärt 18. Es ist jedoch davon auszu-
gehen, dass bei Mehrfacheinsätzen mit kurzer Erholungszeit da-
zwischen (z.B. Schwimmen, Bahnrad, BMX oder Langlauf Sprint) 
eine gezielte Bikarbonatsupplementation die Leistung in den spä-
teren Einsätzen verbessern kann 19.  

Ebenfalls zeigten wenige verfügbare Studien, dass bei Athletin-
nen ebenfalls die Bikarbonatkonzentration im Blut nach Supple-
mentation stark ansteigt und dies die Leistung in hoch-intensiven 
Belastungsbereichen positiv beeinflussen kann 20.  

Mögliche Nebenwirkungen 
Im Zusammenhang mit der Supplementation von Natriumbikarbo-
nat und Natriumcitrat werden häufig Nebenwirkungen im Magen-
Darm-Trakt (insbesondere Übelkeit, Magenkrämpfe, Erbrechen 
und akuter Durchfall) beschrieben. Diese Beschwerden können 
durch eine erhöhte Wasserzufuhr, welche die Osmolarität herab-
setzt, leicht vermindert werden. Eine erhöhte Wasserzufuhr kann 
jedoch kurzfristig zu einer Erhöhung des Körpergewichts. Alterna-
tiv kann man Natriumbikarbonat über mehrere Tage einnehmen 
und die Zufuhr einen Tag vor dem Wettkampf stoppen (siehe un-
ten) 21,22 und so die meisten Nebenwirkungen vermindern. Andere 
Dosierungsstrategien wurden untersucht (u.a. geringere Dosie-
rung, Einnahme über mehrere Stunden verteilt), jedoch kann noch 
keine evidenz-basierte Empfehlung gemacht werden 23-26. Gastro-
intestinale Probleme konnten durch Zufuhr der Puffersubstanzen 
in Kapselform gegenüber einer Flüssigkeit reduziert werden 26,27. 
Zudem scheint die Einnahme von Kohlenhydraten direkt mit der 

Einnahme des Supplements die Magen-Darm-Probleme stark zu 
vermindern 28.  

Andere Nebenwirkungen, welche durch eine Supplement-indu-
zierte Alkalose hervorgerufen werden, umfassen Störungen im 
Elektrolytstoffwechsel (Hypokaliämie, Hypernatriämie). Zudem 
können Störungen des peripheren Nervensystems wie beispiels-
weise Sensibilitätsstörungen, Kribbeln, taubes Gefühl auftreten. 

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

Anwendung und Dosierung 
Dosierungsempfehlung: 

• Natriumbikarbonat: 0.3 g/kg Körpergewicht 

• Natriumcitrat: (0.3-) 0.5 g/kg Körpergewicht 29,30 

Die Supplementation soll zusammen mit mindestens 10 ml Flüs-
sigkeit pro kg Körpergewicht eingenommen werden. Das sind bei-
spielsweise mindestens 500 ml Flüssigkeit bei 50 kg Körperge-
wicht. Die Einnahme von Bikarbonat erfolgt 90 bis 120 min vor 
Start der Belastung. Natriumcitrat soll gemäss einer Studie min-
destens 3 Stunden vor der Belastung eingenommen werden, da 
die maximale Bikarbonatkonzentration erst nach 180 bis 210 min 
nach Einnahme erreicht wird 29. Die gleichzeitige Einnahme einer 
Mahlzeit oder eines kohlenhydratreichen Snacks, um die Neben-
wirkungen zu reduzieren 28. Auch magensaftresistente Kapseln 
können helfen, die Nebenwirkungen zu reduzieren und die Plas-
mabikarbonatkonzentration zu erhöhen. Jedoch muss dabei die in-
dividuell untersucht werden, zu welchen Zeitpunkt die Peak-Kon-
zentration erreicht wird 26. Der Peak wird bei magensaftresisten-
ten Kapseln tendenziell später erreicht und kann auch weniger 
hoch sein im Vergleich zu Gelatinekapseln. Eine Möglichkeit ist 
ebenfalls, die Einnahme von Bikarbonat auf einen längeren Zeit-
raum von mehreren Stunden zu verteilen und so von Zeit zu Zeit 
nachzudosieren. Das kann die gastrointestinalen Symptome eben-
falls eliminieren.  

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

Alternativ kann man Natriumbikarbonat über 5 Tage einnehmen. 
Die erhöhte Pufferwirkung scheint dann nach Absetzen ein bis 
zwei Tage erhalten zu bleiben. Somit können allfällige 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 täglich 0.125 g/kg Körpergewicht (= 0.5 g/kg 
Körpergewicht pro Tag), mit genügend Flüssigkeit kombiniert, 
über den Tag verteilt mit mindestens drei Stunden Pause zwi-
schen den Einnahmen. Ob man auch Natriumcitrat so anwenden 
kann, wurde nicht untersucht. 
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Aufgrund einer hohen Variabilität in der Wirkungsweise der Puf-
fersubstanzen wird eine individuelle Anwendung immer häufiger 
empfohlen 13,31,32. Vor allem der Zeitpunkt der Bikarbonat- bzw. 
Citrateinnahme sollte individuell so abgestimmt werden, dass 
zum Zeitpunkt der Leistungserbringung ein maximaler pH-Wert 
bzw. eine maximale Bikarbonatkonzentration im Blut erreicht 
wird 13,31,33,34 und die gastrointestinalen Nebenwirkungen mini-
miert werden 35. Dabei muss die Warm-up Strategie auch mitbe-
rücksichtigt werden 32,36. Weiter scheinen auch Trainingsstatus so-

wie genetische Faktoren die individuelle Wirksamkeit zu verän-
dern 35. Zudem sollte die Einnahme vorgängig in einem Training 
ausgetestet werden, bevor es in einem Wettkampf zur Anwendung 
kommt.  
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