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Hintergrund

Eine Diét, die an tierischen Eiweissen und Weizenmehl
reich ist, erhoht die Sdurebelastung im Korper. So produ-
ziert die Leber bei einer typisch schweizerischen Didt
50 bis 100 mmol Séure (Protonen) pro Tag. Den gross-
ten Anteil dieser Sdurebelastung scheiden die Nieren
aus. Es gibt jedoch Hinweise, dass zur Neutralisierung
dieser Sdurebelastung auch Basenstoffe (darunter Kal-
zium) aus den Knochen herausgelost werden. Das fiihrt
zu einer Verminderung der Knochenmasse und erhoht
die Frakturneigung.

Zusétzlich hemmt eine solche Sédurebelastung auch die
Osteoblasten und stimuliert die Osteoklastenaktivitét.
In der Folge ist die Knochenmasse reduziert. Man
nimmt auch an, dass die Sdurebelastung den alters-
abhéngigen Abbau der Muskelmasse und der Muskel-
kraft beschleunigt. Weitere Effekte der Sdurebelastung
werden auf den Blutdruck und die Gefédssalterung
(Arteriosklerose) vermutet. Ahnliches gilt fiir die Menge
an konsumiertem Kalium, die in der modernen west-
lichen Erndhrung im historischen Vergleich tief ist.

Im Rahmen einer prospektiven kontrollierten Interven-
tionsstudie bei 161 postmenopausalen Frauen mit Osteo-
penie konnten wir zeigen, dass die partielle Neutralisie-
rung dieser Didt-induzierten S&urebelastung (mittels
30 mmol Kaliumzitrat pro Tag) iiber einen Zeitraum
von zwolf Monaten die Knochendichte signifikant erho-
hen kann (Abb. 1 EX) [1]. Quantitativ war der Effekt
vergleichbar mit jenem von Ostrogen-Rezeptor-Modula-
toren (SERM, Zunahme der Knochendichte um etwa
1,5 Prozent in der lumbalen Wirbelsédule).
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Abbildung 1

Erhéhung der Knochendichte bei postmenopausalen Frauen durch die Abgabe

von Kalziumzitrat.
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Zielsetzung

In der jetzt laufenden Studie untersuchen wir den Ef-

fekt der Neutralisierung dieser Didt-induzierten Sdure-

belastung durch Kaliumzitrat auf die Knochendichte

und Knochenarchitektur in einer anderen Population —

namlich bei dlteren Menschen. Zudem soll die Wirkung

des Kaliumzitrates auf eine ganze Reihe weiterer Para-

meter untersucht werden:

— den Sdure-Basen-Haushalt im Plasma und Urin;

— die Muskelmasse;

— die 24-Stunden-Blutdruckwerte;

— die korperliche Leistungsfiahigkeit;

— den Blutdruckanstieg unter Belastung (Spiroergo-
metrie);

— den Body-Mass-Index;

— den Oberarmumfang;

- die Hautdicke (Skinfold Caliper);

— die Kraftentwicklung im Kniebereich (Dynamometrie);

— die Media/Intima-Dicke der Arteria carotis communis;

— den Vorderarm-Relaxationstest;

— das transthorakale Echokardiogramm (linksventri-
kuldre Masse).

Methode

Wir flihren eine plazebokontrollierte, randomisierte und
prospektive Studie durch. Die Probanden sind Manner
und Frauen, die &lter als 65 und jiinger als 80 Jahre sind
und deren T-Score grisser als minus 2,5 sein muss.
Die Studie dauert 24 Monate und wird im Mai 2010 be-
endet sein. Die experimentelle Gruppe erhélt Kalium-
zitrat (60 mmol/Tag, verabreicht in Form von 6 Tabletten,
3 x 2/Tag) zur Neutralisierung der endogenen Séure-
produktion. Die Plazebogruppe erhélt die gleiche Zahl
Tabletten von identischem Aussehen und Geschmack,
aber ohne Wirkstoff. Beide Gruppen werden tdglich mit
500 mg Kalzium und 400 Einheiten Vitamin D (Calperos®
D3, Robapharm, Allschwil BL) in einer Lutschtablette ver-
sorgt.

Von der Studie ausgeschlossen wurden: Vegetarier; Pa-
tienten mit Osteoporose oder einer anderen Knochen-
erkrankung, mit eingeschridnkter Nierenfunktion oder
mit relevanten medizinischen Begleiterkrankungen;
dann Patienten, die gewisse Medikamente einnehmen:
kortisonhaltige Praparate, anti-osteoporotisch wirksame
Medikamente in den letzten sechs Monaten (weibliche
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Sexualhormone) — respektive in den vorhergehenden
zwoOlf Monaten alle anderen handelsiiblichen Osteopo-
rose-Medikamente -, Thiazid- und kaliumsparende Di-
uretika und schliesslich Patienten mit Vitamin-D-Mangel.
Die Knochendichte analysieren wir densitometrisch mit
Hilfe eines LUNAR-Prodigy-Gerétes, die Knochenmikro-
architektur in den Tibiae und Vorderarmen beidseits
durch ein Mikro-Computertomogramm (Extreme-CT,
Firma Scanco, Bassersdorf). Durchgefiihrt wird die Stu-
die im Rahmen eines Projektes, das vollumfinglich
durch das NFP 53 finanziert wird.

Praktische Schlussfolgerung

Sollten die Resultate unserer fritheren Studien bestétigt
und erweitert werden, wére es denkbar, die negativen
Folgen der modernen Diét auf die Knochengesundheit
und das Herz-Kreislauf-System dadurch positiv zu be-
einflussen, dass die didtetische Sdurebelastung neutra-
lisiert und Kalium zugefiihrt wird.

Ausblick

Wir interessieren uns auch fiir den Effekt der Sdure-
neutralisierung bei anderen Zielgruppen, insbesondere
den Adoleszenten. Bei ihnen scheinen die Osteopenie
und Frakturinzidenz epidemische Ausmasse anzuneh-
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men. Und ihre Diat ist offensichtlich iiberproportional
«sdureproduzierend». Fillt unsere Studie positiv aus,
wird es auch um die Frage gehen, ob die Sdureneutra-
lisierung nicht nur die Knochendichte und Knochen-
architektur verbessert, sondern auch die Frakturrate in
Risikopopulationen senken kann. Um diese Frage zu
priifen, wird es eine multizentrische und internationale
Studie brauchen.

Die wichtigste Botschaft

Die Neutralisierung einer Diét-induzierten Sadurebe-
lastung mit Kaliumzitrat kann die Knochendichte von
postmenopausalen Frauen erhohen. Derzeit untersu-
chen wir, ob sich dieser Effekt auch bei dlteren Men-
schen erzielen lasst.
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