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Die Menschen werden immer dlter und
die Lebensqualitat im Alter hdangt stark
mit der Bewegungsfdhigkeit und der
noch vorhandenen Mobilitdt zusammen.
Darum ist es wichtig, MaBnahmen zu
kennen, die die Muskelkraft und die Be-
weglichkeit erhalten bzw. Knochen- und
Muskelabbau mindern. Neben Mangel an
Bewegung [1], Vitamin D, Kalzium [2] und
Kieselsdure [3] tragen auch eine Sdure-
belastung und ein Mangel an Hydrogen-
carbonat zum Knochen- und Muskel-
abbau bei.

Diese Ubersichtsarbeit beschreibt den
Stellenwert von hydrogencarbonathalti-
gem Mineralwasser auf Knochen- und
Muskelabbau sowie die Auswirkungen
auf die Beweglichkeit und Fitness bei Al-
teren. Dazu werden zundchst der Sdure-
Basen-Haushalt und die Rolle der Niere
bei dessen Aufrechterhaltung beschrie-
ben. Im Folgenden wird anhand mehre-
rer Studien der Zusammenhang zwi-
schen Hydrogencarbonat, Sdurebelas-
tung, Knochenabbau und Abbau der
Muskelmasse erldutert. Interventions-
studien, die zum Ziel hatten, mit Gaben
von Hydrogencarbonat in Form von Nah-
rungserganzungsmitteln oder Mineral-
wasser den Knochen- und Muskelabbau
bei gesunden Menschen zu beeinflussen,
werden erldutert.

Saure-Basen-Status

Im Korper fallen bei vielen Stoffwechsel-
prozessen Sdauren an, z.B. bei Muskel-
aktivitat im anaeroben Bereich Milch-
saure (Laktat). Um den Ablauf der Stoff-
wechselvorgdnge zu gewahrleisten, muss
der pH-Wert des Blutes zwischen 7,35
und 7,45 konstant bleiben, d.h. das Sdu-
re-Basen-Gleichgewicht muss durch Puf-
fern der anfallenden Sduren aufrecht-
erhalten werden. Liegt der Wert unter
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Beweglichkeit ist essenziell fiir das gesunde Altern. Mineralwasser mit einem hohen Hydrogen-
carbonatgehalt scheint den Muskel- und Knochenabbau zu verlangsamen.

© Thieme Verlagsgruppe/Friedhelm Volk

7,35 so spricht man von einer Azidose,
liegt er iber 7,45 von einer Alkalose.

Ublicherweise wird der pH-Wert im
arteriellen oder kapilldren Blut im Rah-
men einer Blutgasanalyse gemessen, bei
der auch der Partialdruck von Kohlen-
stoffdioxid (pCO,) und Sauerstoff (p0O,)
bestimmt wird. Ist der pCO, erhéht und
der pH-Wert niedrig, so liegt eine respi-
ratorische Azidose vor, die durch eine zu
geringe Abatmung des Kohlendioxids
entsteht.

Der Korper kann insbesondere {iber
die Niere mittels Wiederaufnahme von
Hydrogencarbonat und Ausscheidung
von Phosphat und Ammonium eine Azi-
dose neutralisieren. Die Niere als wich-
tiges Organ zur Aufrechterhaltung des
Sdure-Basen-Gleichgewichts ist sehr
empfindlich gegeniiber einer Sdurebelas-
tung, was sich besonders bei vorgescha-
digten Nieren zeigt [4].

Ist das Gleichgewicht gestort, d.h. der
pH-Wert niedrig und die Hydrogencar-

bonatkonzentration im Blut liegt unter
21 mmol/l (Norm zwischen 21 und
26 mmol/l), handelt es sich um eine
metabolische Azidose.

Von einer vermehrten Sdurebelas-
tung wird gesprochen, wenn der pH-
Wert im Blut zwar noch im Normal-
bereich liegt, jedoch Zeichen einer Sdure-
belastung vorliegen, wie ein niedriger
Urin-pH-Wert oder eine Hydrogencarbo-
natkonzentration im Blut nahe der unte-
ren Grenze oder darunter (> Info 1).

Bei hoher Sdurebelastung miissen
neben der Erndhrung auch aus dem Kor-
per selbst Basen bereitgestellt werden,
um einer Ubersiuerung entgegenzuwir-
ken. Kalziumphosphat und Kalzium-
carbonat reprdsentieren ein grof3es Re-
servoir an Basen in unserem Koérper. Um
den pH-Wert des Blutserums zu regulie-
ren, werden diese Kalziumsalze aus den
Knochen gelost und in die Blutbahn ge-
bracht. Das Phosphat und das Carbonat
dienen zum Puffern der Sduren. Das
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-
Weitere Parameter zur

Beurteilung des Saure-Basen-
Status:

@ pH-Wert des Urins

@ Stickstoffausscheidung (Ammoni-
um NH,*) mit dem Urin

® RNAE (renal net acid excretion) =
die Nettosaureausscheidung tiber
die Niere

® (itratkonzentration im Urin

@ Anionenliicke im Blut = ([Na*] +
[K) = ([CIF] + [HCO,7])

@ Laktatkonzentration im Blut

dabei frei werdende Kalzium jedoch wird
iiber den Urin ausgeschieden. Dieser Ver-
lust an Knochenmineralstoffen kann eine
Osteoporose begiinstigen. Durch die
Aufnahme von Hydrogencarbonat kann
dem Kalziumverlust entgegengewirkt
werden.

Beobachtungsstudien zur
Beweglichkeit und Fitness

Abramowitz et al. [5] untersuchten an
2675 gesunden, iiber 50-jahrigen Pro-
banden das Gehvermdgen und die Mus-
kelkraft im Oberschenkel. Im Vergleich
zu Teilnehmern mit der hochsten Hydro-
gencarbonatkonzentration im Blutserum,
war die Wahrscheinlichkeit, nur langsam
gehen zu kénnen oder eine geringere
Muskelkraft zu haben, bei den anderen
um42%bzw.36% erhoht.

Auch was die Entwicklung von Bewe-
gungseinschrankungen betrifft, besteht
dieser Zusammenhang. Yenchek et al. [6]
testeten dies in einer prospektiven
Studie {iber 3 Jahre bei 1544 dlteren, an-
sonsten gesunden Menschen. Alle konn-
ten zu Beginn der Studie noch problem-
los 10 Stufen steigen und 0,25 Meilen
gehen. Nach 3 Jahren war dies 35% der
Teilnehmer nicht mehr méglich. Im Ver-
gleich zu Teilnehmern mit einer hohen
Hydrogencarbonatkonzentration im Blut
(= 26 mmol/l) hatten die mit einer mitt-
leren Konzentration (23-26 mmol/l) ein
um 35% und die mit der niedrigsten
(<23 mmol/l) sogar ein um 58% erhdhtes
Risiko, solch eine funktionelle Ein-
schrankung zu entwickeln.
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Beobachtungsstudien zur
Knochendichte

Chen et al. [7] bestimmten bei 9724 ge-
sunden Erwachsenen die Gesamtkno-
chendichte sowie die Knochendichte der
Lendenwirbelsdule. Eine héhere Hydro-
gencarbonatkonzentration im Blut kor-
relierte signifikant mit einer hdoheren
Knochendichte der Lendenwirbelsdule.
Die Gesamtknochendichte stand nur
bei Frauen in direktem Zusammenhang
mit der Hydrogencarbonatkonzentra-
tion: Frauen mit der héchsten Konzen-
tration (> 27 mmol/l) hatten die geringste
Wahrscheinlichkeit fiir eine geringe
Knochendichte. Dieses Ergebnis war bei
postmenopausalen Frauen deutlicher.

Auch die Entwicklung der Knochen-
dichte wurde untersucht. Tabatabai und
Mitarbeiter [8] testeten bei 2287 gesun-
den Menschen zwischen 70 und 79 Jah-
ren die Entwicklung der Knochendichte
am Oberschenkelknochen tiber 2 Jahre
hinweg. Dabei sank die Knochendichte
der Teilnehmer mit der niedrigsten
Hydrogencarbonatkonzentration (18-24
mmol/l) im Durchschnitt um 0,7% pro
Jahr, wohingegen die Knochendichte der
Teilnehmer mit der hoéchsten Hydro-
gencarbonatkonzentration (>26 mmol/l)
sogar um 0,15% pro Jahr zunahm. Somit
ist hier auch zu sehen, dass die Knochen-
dichte im Alter nicht unbedingt abneh-
men muss.

Weitgehend gesichert ist dieser Zusam-
menhang bei nierenkranken Patienten, bei
denen die Niere ihre Funktion im Sdure-
Basen-Haushalt nicht mehr voll erfiillen
kann und verstdrkt Probleme des Kno-
chen- und Muskelabbaus auftreten [9].

An den genannten Studien nahmen
ausschlieBlich gesunde Menschen teil.
Dies unterstreicht die praventive Bedeu-
tung einer geringeren Saurelast.

Interventionsstudien mit
Hydrogencarbonat

Es gibt mehrere Studien, die sich in der
verwendeten Dosis und der Dauer der
Supplementation, dem Alter und dem
Gesundheitszustand der Studienteilneh-
mer sowie den gemessenen Parametern
unterscheiden (» Info2); auch die Form
des verwendeten Hydrogencarbonats
(Natrium- oder Kaliumhydrogencarbo-
nat) kann differieren. Metaanalysen kdén-
nen diese Problematik z.T. kompensie-
ren.

Eine Metaanalyse von 7 Studien mit
insgesamt 145 Teilnehmern analysierte
den Einfluss einer Supplementation mit
Kaliumhydrogencarbonat (KHCO,) auf
den Kalzium- und Knochenstoffwechsel
[10]. Durch die KHCO,-Gabe reduzierte
sich die Kalziumausscheidung mit dem
Urin sowie die Konzentration an Kno-
chenresorptionsmarkern.

Bestimmung des Knochenabbaus bzw. der Knochengesundheit

@ Knochendichte

® Marker fiir den Knochenaufbau, stammen im Wesentlichen aus dem Stoffwechsel

der Osteoblasten:

- knochenspezifische alkalische Phosphatase

- Osteocalcin

- N-und C-terminale Propeptide des Typ-1-Kollagens (P1NP und P1CP)

@ Kalziumabsorption im Darm

® Marker fir den Knochenabbau, stammen im Wesentlichen aus dem Stoffwechsel

der Osteoklasten

- die freien CrossLinks Pyridinolin und Desoxypyridinolin

- C-Telopeptid (CTX)
- N-Telopeptid (NTX)

@ Kalziumausscheidung und Konzentration des Parathormons

Bestimmung des Muskelabbaus
® Messung der Muskelkraft

® Ammoniumausscheidung mit dem Urin
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KHCO; wird hdufiger untersucht, da
man sich eine zusatzliche Wirkung durch
das Kalium verspricht. Jedoch zeigten in
einer randomisierten, doppelblinden und
placebokontrollierten Studie [11] Natri-
um- und Kaliumhydrogencarbonat den
gleichen Effekt; dieser konnte nicht mit
KCl erzielt werden, was gegen eine Wirk-
samkeit von Kalium spricht. In dieser
Studie erhielten 171 gesunde, altere Er-
wachsene 3 Monate lang entweder
KHCO, (4118 mg HCO;-) oder NaHCO,
(4139 mg HCO;~) oder Kaliumchlorid
oder Placebo. Dabei zeigte sich eine posi-
tive Wirkung der Hydrogencarbonatgabe
auf die Knochengesundheit durch eine
signifikant geringere Ausscheidung
von Kalzium und N-Telopeptid mit dem
Urin.

Die gleiche Gruppe verdffentlichte
2015 eine Studie [12], in der sie die Wir-
kung zweier unterschiedlicher KHCO,-
Mengen (4270 mg und 6370 mg HCO;")
auf die Kalziumausscheidung und den
Knochenumbau untersuchte. Beide Men-
gen reduzierten signifikant die Kalzium-
ausscheidung, die N-Telopeptid-Konzen-
tration im Urin sowie die PINP-Konzen-
tration im Blutserum. Die Abnahme war
jedoch bei der niedrigeren Konzentration
starker, sodass eine Supplementation
von 4270 mg HCO,- pro Tag als ausrei-
chend erachtet wird, um den Knochen-
abbau zu bremsen.

Hydrogencarbonat gegen
Muskelabbau

Eine erhohte Saurebelastung steht auch
im Zusammenhang mit dem Abbau der
Muskelproteine. Diese Erkenntnis stammt
v.a. von Patienten mit chronischer Nie-
reninsuffizienz, die unter Kraftverlust in
den Muskeln leiden [13]. Ein erhohter
Proteinabbau schldgt sich u.a. in einer
verstarkten Ausscheidung von Stickstoff
(Ammonium) im Urin nieder.
Abramowitz et al. [14] testeten in
einer verblindeten Studie an 20 nieren-
insuffizienten Patienten mit einer
grenzwertig niedrigen Hydrogencarbo-
natkonzentration von 20-24 mmol/l im
Blut den Effekt unterschiedlich hoher
NaHCO;-Gaben. Dabei nahm mit zuneh-
mender Hydrogencarbonatmenge (1280
- 2562 - 4270 mg bei 70 kg) die Muskel-
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Die Zufuhrvon etwa 4 g Hydrogencarbonat pro Tag hemmt die Kalziumausscheidung und férdert
dadurch die Knochengesundheit. © Fotolia/Hunor Kristo

kraft in den unteren Extremitaten zu und
die Stickstoffausscheidung mit dem Urin
ab.

Auch bei 162 dlteren gesunden Men-
schen zeigte eine Interventionsstudie
den positiven Effekt einer Hydrogen-
carbonatgabe (4139 mg/Tag iiber 3 Mo-
nate) auf die Muskelkraft und den Mus-
kelabbau [15]. Die Wirkung war unab-
hangig davon, ob Natrium- oder Kalium-
hydrogencarbonat gegeben wurde.

Eine weitere MalBnahme, um dem
Muskelabbau entgegenzuwirken, ist die
Aufnahme von Proteinen. Bei einigen,
meist tierischen Proteinen entsteht im
Korper aber auch Sdure [16], deren nega-
tive Auswirkungen auf Knochen und
Muskeln schon besprochen wurden. Des-
wegen kombinierten Ceglia et al. [17] in
einer Interventionsstudie mit 19 gesun-
den dlteren Erwachsenen eine protein-
reiche (1,5 g/kg) oder eine proteinarme
Didt (0,5 g/kg) mit einer KHCO,-Supple-
mentation oder Placebo. KHCO, redu-
zierte signifikant die Ammoniumaus-
scheidung, die durch die proteinreiche
Didt hervorgerufen wurde. Zudem fiihrte
es zu einer héheren Kalziumaufnahme
im Darm.

Interventionsstudien mit
hydrogencarbonathaltigem
Mineralwasser

Auch einige Mineralwdsser enthalten

groRere Mengen Hydrogencarbonat (bis
zu 2500mg/l), sodass die Menge an

HCO,- aus den o.g. Studien auch mit dem
Trinken eines entsprechenden Mineral-
wassers erreicht werden kann. Mineral-
wasser enthdlt jedoch nie HCO,- allein,
sondern immer auch weitere, teils basi-
sche Mineralstoffe, insbesondere Kal-
zium- und Magnesium-Salze, sodass be-
reits geringere Mengen an Hydrogencar-
bonat ausreichen kénnten. Da Kalzium
allein zu einem Senken der Konzentratio-
nen des Parathormons sowie einiger
Knochenresorptionsmarker fiithrt [18],
verwendeten folgende Studien Wasser
mit anndhernd gleichen Kalziumkonzen-
trationen.

Gesunde Frauen zwischen 18 und 45
Jahren tranken 4 Wochen lang taglich
1,51 eines Wassers reich (2172 mg/l
HCO,") oder arm (291 mg/l HCO,") an
Hydrogencarbonat [19]. Die Parathor-
mon- und die C-Telopeptidkonzentration
sanken durch das Trinken des hydrogen-
carbonatreichen Wassers signifikant,
was auf einen geringeren Knochenabbau
hinweist. Im anderen Fall blieben die
Werte konstant. Da hier beide getesteten
Wasser auch viel Kalzium enthielten, gab
es in dieser Studie keinen Kalziumman-
gel, trotzdem wurde der Knochenabbau
gesenkt.

Roux et al. [20] fiihrten eine ahnliche
Studie mit 39 gesunden, postmenopau-
salen Frauen (& = 64 Jahre) durch. Die
Frauen tranken tdglich iiber 4 Wochen
entweder 11 eines hydrogencarbonatrei-
chen (2179 mg/l HCO,- und 292 mg/l
Ca?*) oder eines hydrogencarbonatarmen
Wassers (606 mg/l HCO,~ und 560 mg/l
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»Tab.1 Ubersicht dervorgestellten Studien.

Beobachtungsstudien auf funktioneller Ebene

Studie

Abramowitz et al.,

2011 [5]

Yenchek et al.,
2014 [6]

Untersuchungsgegenstand

Hydrogencarbonatkonzentration im

Blutserum/Gehvermogen und Muskelkraft

Hydrogencarbonatkonzentration im
Blutserum/Gehvermogen:
prospektiv, 3 Jahre

Beobachtungsstudien zur Knochendichte

Chenetal.,
2015 [7]

Tabatabai et al.,
2015 [8]

Hydrogencarbonatkonzentration im
Blutserum/Knochendichte

Hydrogencarbonatkonzentration im
Blutserum/Knochendichte
prospektiv, 2 Jahre

Probanden

2675 Gesunde tiber
50 Jahre
NHANES-Studie
1999-2002

1544 Gesunde,
70-79 Jahre

9724 Gesunde tber

20 Jahre NHANES-Studie

1999-2004

2287 Gesunde,
70-79 Jahre

Interventionsstudien mit Hydrogencarbonat (HC) zum Knochenstoffwechsel

Studie

Dawson-Hughes
etal., 2009 [11]

Dawson-Hughes
etal., 2015 [12]

Lambert et al.,
2015 [10]
(Metaanalyse)

Intervention

taglich fiir 3 Monate: KHCO, (4118 mg HC)
oder NaHCO, (4139 mg HC) oder KCl oder
Placebo

taglich fir 3 Monate:

1 mmol KHCO, (= 4270mg HC) oder
1,5 mmol KHCO, (= 6370mg HC) oder
Placebo

taglich 1830-7320 mg KHCO,
(je nach Studie)

Interventionsstudien zum Muskelabbau

Studie

Abramowitz et al.,
2013 [14]

Dawson-Hughes
etal., 2010 [15]

Ceglia et al., 2009
[17]

Intervention

zunehmende Mengen, je 2 Wochen lang,
NaHCO, (HC: 1280/2562/4270 mg bei
70 kg)

taglich fiir 3 Monate: KHCO, (4118 mg HC)
oder NaHCO, (4139 mg HC) oder KCl oder
Placebo

bis zu 5490 mg HC taglich als KHCO, oder
Placebo fiir 41 Tage mit oder ohne
proteinreicher Diat

Interventionsstudien mit Mineralwasser

Studie

Wynn et al.,
2009 [19]

116

Intervention

taglich 1,5  hydrogencarbonatreiches
(2172mg/I HCO;") oder hydrogencarbo-
natarmes Wasser (291 mg/I HCO;"),

4 Wochen

Probanden

171 Gesunde tiber
50 Jahre

233 Gesunde iber
50 Jahre

145 Teilnehmer
aus 7 Studien

Probanden

20 mit Niereninsuffizienz

162 Gesunde iber
50 Jahre

19 Gesunde Uber
54 Jahre

Probanden

30 gesunde Frauen,
18-45 Jahre

Ergebnis

besseres Gehvermaogen und groRere
Muskelkraft bei hoheren Hydrogencarbonat-
konzentrationen

Risiko zu funktionellen Einschrankungen
nimmt mit niedrigerer Hydrogencarbonat-
konzentration zu

direkter Zusammenhang zwischen Hydrogen-
carbonatkonzentration und Knochendichte,
allerdings nur bei Frauen

langsamere Abnahme bzw. Zunahme der
Knochendichte bei hoheren Hydrogencarbo-
natkonzentrationen

Ergebnis

signifikant geringere Ausscheidung von
Kalzium und N-Telopeptid mit HC (sowohl bei
KHCO, als auch NaHCO,)

geringere Kalziumausscheidung mit HC,
geringere NTX- und PINP-Konzentration im
Urin: dies sogar deutlicher bei geringerer
Hydrogencarbonatkonzentration

Reduktion der Kalziumausscheidung mit dem
Urin sowie der Konzentration an Knochen-
resorptionsmarkern

Ergebnis

zunehmende Muskelkraft in den unteren
Extremitaten und geringere Ammoniumaus-
scheidung mit zunehmender Menge HC

geringere Netto-Saure- sowie Ammoniumaus-
scheidung mit dem Urin bei HC und Zunahme
der Muskelkraft bei Frauen (sowohl bei KHCO,
als auch NaHCO,)

KHCO, reduziert erhhte Ammoniumausschei-
dung unter proteinreicher Diat; Kalzium-
aufnahme tber den Darm wurde erhoht

Ergebnis

Blutserumkonzentrationen des C-Telopeptids
und des Parathormons sanken durch das
hydrogencarbonatreiche Wasser

Fortsetzung ndchste Seite
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»Tab.1 Fortsetzung

Roux et al.,
2004 [20]

taglich 1 I'hydrogencarbonatreiches
(2179 mg/I HCO,") oder hydrogencarbo-
natarmes Wasser (292 mg/l HCO;"),

4 Wochen

Knochenabbau, Hydrogencarbonat und Glucocorticoide

Studie Untersuchungsgegenstand

Shietal., Glucocorticoidlevel und Knochenauf- und
2015 [23] -umbau

Studie Intervention

Maurer et al., saure Diat (viel Salz) und basische Diat
2003 [25] (viel HC)

Buehlmeier et al.,
2012 [26]

mit Cross-over-Design

salzreiche Diat + 90 mmol KHCO,/Tag

vs. salzarme Diat ohne KHCO,-Supplemen-
tation

mit Cross-over-Design

Muskeln, Hydrogencarbonat und Insulinresistenz

Studie Untersuchungsgegenstand

Farwell et al., Hydrogencarbonatkonzentration und

2008 [29] Insulinresistenz

Maalouf et al., Urin-pH-Wert und Insulinresistenz

2007 [31]

Mandel et al., Fall-Kontroll-Studie

2012 [32] Hydrogencarbonatkonzentration im
Blutserum und Entwicklung eines Diabetes
Typ 2

Williams et al., Laktatkonzentration und Insulinresistenz

2015 [30]

Studie Intervention

Garibotto et al.,

Fall-Kontroll-Studie mit unterschiedlich
hohen, intravenésen Insulinkonzentra-

2015 [28]

tionen und Muskelabbau
Gutenbrunner, randomisiert, fiir 28 Tage entweder 1,4 |
1993 [33]

Murakami et al.,
2015 [34]

hydrogencarbonatreiches Wasser oder
Leitungswasser

500 ml hydrogencarbonatreiches Wasser
oder Leitungswasser taglich; doppeltes
Cross-over

39 gesunde post-
menopausale Frauen,
< =64 Jahre

Probanden

175 gesunde Jungen,
6-18 Jahre

Probanden

9 gesunde Erwachsene,
@ 21 Jahre

8 gesunde Manner,
2 26 Jahre

Probanden

1496 Gesunde > 12 Jahre

148 Gesunde, @ 44 Jahre

630 Frauen mit Diabetes-,
730 Frauen ohne
Diabetesentwicklung
wahrend 10 Jahren
Follow-up

104 Gesunde

Probanden

7 nierenkranke Patienten
mit metabolischer Azido-
se und 7 gesunde
Kontrollprobanden

24 gesunde Manner
(19-31 Jahre)

19 Gesunde

Ca?*). Auch hier besserte sich die Saure-
Basen-Balance, die NH,"-Ausscheidung
sank und die Konzentrationen der Kno-
chenabbaumarker und des Parathor-
mons nahmen beim Trinken des hydro-
gencarbonatreichen Wassers signifikant
ab.
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In diesen Studien bestand der grofite
Unterschied in der Hydrogencarbonat-
konzentration der Mineralwdsser, sodass
der GroRteil des Effekts wohl darauf zu-
riickzufiihren ist. Insgesamt wird zur
Aufrechterhaltung der Knochengesund-
heit ein hydrogencarbonat- und kalzium-
reiches Mineralwasser empfohlen [21].

e&m | wissen

Blutserumkonzentration des Parathormons
sank durch das hydrogencarbonatreiche
Wasser sowie die Ausscheidung des C-Telopep-
tids und des Ammoniums mit dem Urin

Ergebnis

hohere Glucocorticoidlevel gehen mit
schlechterem Knochenauf- bzw. -umbau einher

Ergebnis

niedrigere Konzentration an Knochenabbau-
markern und Glucocorticoiden unter der
basischen Diat

die durch die salzreiche Diat herbeigefiihrte
Erhohung des N-Telopeptids und der
Glucocorticoidkonzentration wurde durch
KHCO,-Supplementation abgeschwacht

Ergebnis

eine hohere Hydrogencarbonatkonzentration
geht mit einer hoheren Insulinsensitivitdt
einher

ein niedrigerer Urin-pH ging mit einer hoheren
Insulinresistenz einher

je niedriger die Hydrogencarbonatkonzentra-
tion, desto groRer die Wahrscheinlichkeit,
einen Diabetes Typ 2 zu entwickeln

je hoher die Laktatkonzentration, desto groRer
ist die Insulinresistenz

Ergebnis

die nierenkranken Patienten benotigten eine
hohere Insulinkonzentration, um den
Muskelabbau zu hemmen

signifikant niedrigere Blutzuckerkonzentration
30 min nach Glukosebelastungstest sowie
signifikant niedrigere Konzentration an
Fructosamin (,Blutzuckergedachtnis®)

signifikant niedrigere Glycoalbuminkonzentra-
tion im Blutserum + Veranderung der
Darmflora

Signalwege fiir die Wirkung
des Hydrogencarbonats

Eine erhohte Sdurebelastung hat vielfdl-
tige Auswirkungen auf den Stoffwechsel.
Neben den negativen Auswirkungen auf
Niere, Knochen und Muskel fiihrt sie zu
einer erhéhten Glucocorticoidausschiit-
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tung sowie zu einer hoheren Insulin-
resistenz. Auch {iber diese beiden Signal-
wege werden Knochen und Muskeln in
Mitleidenschaft gezogen.

Knochenabbau, Hydrogen-
carbonat und Glucocorticoide

Die Aufnahme von Natriumchlorid mit
der Nahrung geht mit einer Sdurebelas-
tung einher [22] und kann dariiber den
Knochenabbau begiinstigen. Zusatzlich
fiihrt eine Didt mit Sdurebelastung auch
zu einer erhdéhten Glucocorticoidaus-
schiittung, die ihrerseits den Knochen-
[23] sowie den Muskelabbau [24] fordert -
im Gegensatz zu einer eher basischen Didt.

Eine Interventionsstudie im Cross-
over-Design [25] mit 9 gesunden Erwach-
senen verglich die Auswirkungen einer
Didt mit Sdurebelastung mit den Auswir-
kungen einer eher basischen Didt. Dabei
erhielten die Probanden zusatzlich zu
einer standardisierten Basisdidt entwe-
der 2250 mg NaCl + 2868 mg KCI pro Tag
(dies entspricht jeweils 0,55 mmol/kg
Korpergewicht) oder dazu dquimolare
Mengen an NaHCO, und KHCO,. Das
Chlorid wurde also durch das Hydrogen-
carbonat ersetzt. Die Konzentrationen
mehrerer Knochenabbaumarker waren
unter der basischen Didt geringer und die
Cortisonkonzentration in Blut und Urin
nahm signifikant ab.

Es wurde gezeigt, dass die Auswir-
kungen einer leichten Azidose, hervorge-
rufen durch eine salzreiche Erndhrung,
durch Supplementierung von Hydrogen-
carbonat abgeschwdcht werden kénnen.
Buehlmeier et al. [26] fiihrten eine ran-
domisierte, kontrollierte Interventions-
studie mit Cross-Over-Design und 8 ge-
sunden, mannlichen Teilnehmern durch.
Uber eine sehr hohe NaCl-Aufnahme
(32 g/d) wurde eine leichte Azidose her-
beigefiihrt, die mit einer erh6hten Gluco-
corticoidaktivitdt, einer Steigerung der
Konzentration des N-Telopeptids und
einem erhohten Proteinabbau einher-
ging. Wurde zusammen mit der hohen
NaCl-Aufnahme auch Kaliumhydrogen-
carbonat (90 mmol/Tag) gegeben, so
schwdchten sich diese negativen Effekte
ab.
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Muskeln, Hydrogencarbonat
und Insulinresistenz

Ob Muskelproteine ab- oder aufgebaut
werden, hdngt auch von der Insulin-
signalleitung ab. Insulin fordert die Auf-
nahme von Glukose in die Muskelzellen,
es fordert den Proteinaufbau und hemmt
den Proteinabbau im Muskel. Liegt eine
Insulinresistenz vor, so sind héhere Insu-
linkonzentrationen im Blut [27] oder In-
sulingaben [28] notwendig, um den Pro-
teinabbau zu hemmen.

Bereits eine leichte Azidose kann zu
einer hoheren Insulinresistenz fiihren
[16]. Selbst bei Gesunden ist dies der Fall,
wie die folgenden Studien zeigen.

Farwell et al. [29] untersuchten den
Zusammenhang zwischen der Hydro-
gencarbonatkonzentration im Blutserum
und der Insulinresistenz an 1496 gesun-
den Menschen. Probanden mit niedri-
gem Hydrogencarbonatgehalt hatten
eine signifikant hohere Insulinresistenz
sowie eine signifikant hohere Insulin-
konzentration im Blutserum. Dieser Ef-
fekt war deutlicher bei Menschen mit
groBerem BMI. Auch eine aktuelle Studie
von Williams et al. [30] fand bei 104 nicht
trainierten Erwachsenen einen Zusam-
menhang zwischen erhohter Laktat-
konzentration und erhdhter Insulinresis-
tenz. Und bei 142 gesunden Menschen
ging auch ein niedrigerer pH-Wert des
24 h-Urins mit einer hoéheren Insulin-
resistenz einher [31].

Welche méglicherweise praventive Be-
deutung die Hydrogencarbonatkonzen-
tration im Blutserum hat, zeigte eine
prospektive Studie mit 630 Frauen (@ =
56 Jahre) und einem Follow-up von 10
Jahren [32]. Frauen mit niedrigerer Hy-
drogencarbonatkonzentration hatten ein
signifikant héheres Risiko, an Typ-2-Dia-
betes zu erkranken als Frauen mit hGhe-
rer Hydrogencarbonatkonzentration.

Trinkkur verbessert
Glukosestoffwechsel

Neben diesen Beobachtungsstudien exis-
tieren eine dltere und eine aktuelle Inter-
ventionsstudie zum Einfluss des Trinkens
eines hydrogencarbonatreichen Wassers
auf den Glukosestoffwechsel.

Naumann J et al. Hydrogencarbonat in Mineralwasser und Mobilitat im Alter

1993 fiihrte Gutenbrunner [33] mit 24
gesunden, mannlichen Probanden eine
4-wochige Trinkkur durch. Randomisiert
und verblindet tranken die Teilnehmer
tdglich 1,41 eines hydrogencarbonat-
reichen Wasser (2946 mg/l) oder Lei-
tungswasser (150 mg/l). Im Gegensatz
zur Leitungswassergruppe gingen die
Blutzuckerkonzentrationen bei einem
Glukosebelastungstest in der Hydrogen-
carbonatwassergruppe signifikant zu-
riick, dies auch noch 2 Tage nach der
Trinkkur. Auch die Fructosaminkonzen-
tration im Blutserum (Marker fiir mittel-
fristige Zuckerbelastung) nahm nur beim
Trinken des hydrogencarbonatreichen
Wassers signifikant ab.

Die aktuelle Studie von Murakami et
al. [34] fiihrte die Intervention nur eine
Woche lang durch, jedoch zweimal im
Wechsel mit einem niedrig mineralisier-
ten Wasser. Dabei tranken die 19 gesun-
den Probanden tdglich insgesamt 500 ml
eines Wassers mit 2485mg/l oder
28 mg/l HCO,~. Die Glycoalbuminkon-
zentration (ein Marker fiir die Blut-
zuckerkontrolle, empfindlicher als HbA, )
nahm wahrend der Woche des Trinkens
des hydrogencarbonatreichen Wassers
signifikant ab. So zeigt sich ein Effekt auf
den Glukosestoffwechsel auch schon in
einem kurzen Zeitraum und geringer
Trinkmenge.

Fazit

Aus unserer Sicht zeigt eine bedeutsame
Anzahl an Beobachtungs- und Interven-
tionsstudien einen klaren Zusammen-
hang zwischen Sdaurebelastung und dem
Knochen- und Muskelstoffwechsel und
der Mobilitat beim Menschen. Es wurden
verschiedene pathophysiologische Wege
nachgewiesen, die erkldren, auf welche
Weise Hydrogencarbonat aus Mineral-
wasser oder anderen Quellen seine posi-
tive Wirkung entfaltet. Die Sdurebelas-
tung und damit die Mobilitat im Alter
kann iiber Erndhrung, Supplemente, aber
auch tiber hydrogencarbonathaltiges Mi-
neralwasser positiv beeinflusst werden.
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Seniorengerechte Erndhrung

Johanna Zielinski

Das , Altern“ an sich ist ein natiirlicher
Prozess, der einem steten Wandel
unterworfen ist. Vergleicht man den
Lebensstil der Senioren heutzutage mit
dem alterer Herrschaften um 1900, wird
man immense Unterschiede feststellen.
Unsere Wohlstandsgesellschaft macht es
moglich, dass die Senioren von heute mit
Mitte 60 mehr wertvolle und aktiv
nutzbare Lebenszeit zur Verfligung haben
als die Generationen zuvor.

Ein Grofteil ist bis Mitte 70 im Vollbesitz
ihrer korperlichen und geistigen Kréfte.
Altersforscher unterteilen die Zeitspan-
ne des Alters bereits in ein drittes und
viertes Stadium. Ersteres zeichnet sich
durch einen guten bis sehr guten
Gesundheitsstatus und eine selbstbe-
stimmte und aktive Lebensfiihrung aus.
Ab Mitte 70 beginnt der Ubergang in die
vierte Phase, die Zeit der ,Hochbetag-
ten“. Hier ist das Risiko fiir gesundheitli-
che Komplikationen erhoht (» Info 1) und
die Zahl der Senioren, die in ein Alten-
oder Pflegeheim umsiedeln (miissen),
steigt rapide an. Die alten Menschen von
morgen werden wiederum andere Le-
bensbedingungen vorfinden. Ein wichti-
ger Punkt ist - damals wie heute - ob

Typische Altersbeschwerden
Fehlerndhrung

nachlassende Sinnesempfindungen
Verdauungsstérungen

geschwdchtes Immunsystem
eingeschrankte Organfunktionen
Muskelabbau
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
kognitive Einschrankungen

sinkende Mobilitat
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» Abb. 1

und inwieweit dieser Lebensabschnitt
akzeptiert wird. Denn individuell gese-
hen, verlaufen Alterungsprozesse sehr
unterschiedlich - nicht zuletzt auch
durch den Einfluss der taglichen Erndh-
rung.

Uberfluss und Mangel

Ergebnisse der zweiten Nationalen Ver-
zehrsstudie zeigen, dass deutsche Senio-
ren im Durchschnitt zu viel gesdttigte
Fettsduren und Protein zu sich nehmen.
Mangelhaft ist hingegen die Aufnahme
von Vitaminen und Mineralstoffen
(» Abb. 1). Erndahrungsauffalligkeiten wie
Ubergewicht oder Mangel- bzw. Unter-
erndhrung treten gehduft auf. Ersteres
betrifft vorwiegend die jiingere Senioren-
gruppe. Die Studie zeigt, dass liber die
Hélfte der Mdnner im Alter zwischen 60

Obst und Gemiise kommen bei Senioren zu selten auf den Tisch. © Johanna Zielinski

und 69 Jahren und ca. 40% der gleichalt-
rigen Frauen {ibergewichtig sind. Dieser
Anteil sinkt beim madnnlichen Ge-
schlecht ab dem 70. Lebensjahr, bei den
Frauen steigt das Ubergewicht hingegen
bis zum 80. Lebensjahr an. Als Ursache
fiir die Ubererndhrung wird vorwiegend
eine unausgeglichene Energiebilanz ge-
sehen. Korperliche Betdatigungen in be-
ruflichen und sportlichen Bereichen
(Leistungsumsatz) reduzieren sich, die
Energieaufnahme bleibt trotz des ab-
nehmenden Energiebedarfs gleich. Ein
Grund fiir den niedrigeren Grundumsatz
ist bei Frauen auch die Hormonumstel-
lung nach der Menopause. Gleichzeitig
ist der Ndhrstoffbedarf durch die niedri-
gere Aufnahmefahigkeit der Nahrung er-
hoht.

Funktionale Einschrankungen von
Organen sowie weitere altersbedingte
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