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Einfluss einer
‘Basen-Mineral
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und Atemphysiologie
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Das Saure-Basen-Gleichgewicht (pH-

Wert 7,35 +- 0,1) ist eine wichtige Grund-

lage fiir viele Regulationsvorgange im
esamten Organismus. Die untersuchte

Basen-Mineral-Mischung (BMM) wur-

de von Dr. Toth zur Unterstiitzung der

Siure-Basen Regulation entwickelt.

16 Wirkungen der BMM
#”  durch objektivierbare sport-
- medizinische Austestung. Allein aufgrund
~ des Mineralstoff Gehaltes sind derzeit fir
‘Basen-Mineral-Mischung aufgrund
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mischung der Firma Licht-Quanten (nach
Dr. Téth). Nachdem bereits einzelne Inhalt-
stoffe behdrdlich genehmigte gesundheits-
bezogene Auslobungen begriinden, war es
primdres Ziel der aktuellen Studie mégliche
Veranderungen der Leistungsfahigkeit, Vita-
lisierung und Regenerationsfahigkeit, nach
der Einnahme der Basen-Mineral-Mischung
zu erfassen. Fir die Pilotstudie nahmen 20
freiwillige Teilnehmer zwei Dosierungen der
Basenmineralmischung fiir je eine Woche,
im ,,cross over" design, nach jeder Einnah-
mephase wurde eine sportmedizinische
Leitungsdiagnostik mittels Spiroergometrie
vorgenommen. Es fanden sich Hinweise
auf eine Verbesserung der Schlafqualitat

- generell und insbesondere am Tag nach
der korperlichen Ausbelastung. Die sport-

medizinische Leistungsdiagnostik erbrach-
te Veranderungen im Sinne verbesserter
Atem-Okonomie fand sich eine verringerte
Atemfrequenz in Ruhe, und unter Ausbe-
lastung. Biochemisch war der Ruhe-Serum-
Laktatwert bei beiden Dosierungen gesenkt,
bei hoher Dosierung war die Abnahme von
rund 13% statistisch signifikant. Stimmig
dazu fand sich unter kérperlicher Belastung
eine signifikant hohere Laktatreserve. Auf-
grund des zugrunde liegenden Mechanis-
mus ist zu erwarten, dass nicht nur Sportler,
sondern insbesondere dltere Personen von
der Einnahme der BMM profitieren.

KEY WORDS
maximale Sauerstoffaufnahme, Laktat Ki-
netik, Regeneration, Okonomisierung

maximal oxygen uptake, lactate kinetics,
regeneration, economisation
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Zwanzig Teilnehmer (TN) nahmen die
Prifsubstanz  (Basen-Mineral-Mischung,
BMM), in hoher und niedriger Dosis flir je

- Mit_teil_-_ |

eine Woche regelmalig ein. Primdr wurde
die Wirkung der BMM mittels Ausbelas-
tung am Spiro-Ergometer unter sportme-
dizinischer Aufsicht gepriift um objektive
Parameter zu erheben. Sekundar wurden
die subjektive Patientenperspektive zu
Wohlbefinden und Regeneration anhand
von Fragebégen systematisch erfasst.

Die beiden BMM Dosierungen waren
* hohe Dosierung, Tagesdosis:
10-15 Gramm, verabreicht als
aufzuldsendes loses Pulver
* niedrige Dosierung, Tagesdosis:
2,5 Gramm, verabreicht als Kapseln

Um Trainingseffekte (Studienbias) zu verhin-
dern wechselten die Phasen mit unterschied-
licher Dosierung gemadl’ eines Cross Over
Studien-Designs. Die TN erhielten ein arzt-
liches Aufkldarungsgesprach und Rekrutie-
rungsunterlagen (Einverstandniserklarung,
Erhebungsbdgen, etc.). Im Rahmen der kli-
nischen Erstuntersuchung erfolgte auch eine
Lungenfunktionsdiagnostik. Beim Besuch
nach der Einnahmephase erhielten die TN
das jeweilige Prufprdparat ca. eine Stunde
vor der Ausbelastung. Die Spiroergometrie
ist der , Goldstandard" zur Beurteilung der
Leistungsfahigkeit in Bezug auf die maxi-
male Sauerstoffaufnahme (VO2max). Defi-
nitionsgemal ist sie ein Verfahren, mit wel-
chem unter definierten, exakt dosierbaren
und reproduzierbaren Arbeitsbedingungen
eine quantitative Erfassung und Bewertung
ventilatorischer, respiratorischer, zirkulato-
rischer und metabolischer Kenngréllen des
Organismus erfolgen kann. Die spiroergo-
metrischen Belastungstests der vorliegenden
Studie wurden mittels eines Sensormedics
Vmax 229 Measurement System (= offe-
nes System mit single- breath- Analyse)
und einem Ergometrics 900™ Fahrrader-

gometer (elektrodynamisch gebremst und
trittfrequenz-unabhangig)  durchgefiihrt.
Die Blutdruck-Bestimmung und EKG- Regis-
trierung erfolgte in Ruhe, am Ende jeder Be-
lastungsstufe, sowie in der ersten und drit-
ten Minute der Erholungsphase. Die jeweils
erste Laktatbestimmung mittels Kapillarblut
aus dem Ohrldppchen erfolgte in Ruhe,
dann am Ende jeder Belastungsstufe, und
in der ersten, dritten, flnften, flinfzehnten
und dreiBBigsten Minute der Erholungspha-
se. Das Belastungsprogramm wurde gemal
den Richtlinien der Arbeitsgemeinschaft flir
Ergometrie der Osterreichischen Kardiolo-
gischen Gesellschaft gestaltet. Die Studien-
teiinehmer hielten eine Trittfrequenz von 75
+ 5 Umdrehungen pro Minute ein. Die Be-
lastungssteigerung erfolgte alle 2 Minuten.
Die Laktatwerte wurden durch Gewinnung
von 20 pl Blut aus dem zuvor mit Finalgon™
nyperamisierten Ohrldppchen und anschlie-
Sender Analyse mittels eines ESAT™ 6661
_aktatmessgerdtes der Firma Eppendorf be-
stimmt. Die Messungen basierten auf einem
enzymatisch-amperometrischen Messprin-
zip. Zusatzlich zu den subjektiven und ob-
jektiven Laborparametern wurden klinische
Daten erhoben um ein Kardiovaskuldres
Profil, ein Ventilationsprofil, den Gasaus-
tausch zu erfassen.

HR, Herzfrequenz, Pulsfrequenz

Zahl der Herzschlage pro Minute, physio-
logische Antwort auf einen Belastungsreiz.
Eine erhbhte Ruhe HR kann typbedingt
sein, tritt oft bei Trainingsmangel auf, ist
manchmal ein Hinweis auf Hyperthyreose
oder Andmie. Je héher die Herzfrequenz,
umso weniger Zeit hat eine rote Blutzelle
an der Lungenalveole vorbeizufliefen und
Sauerstoff zu tanken, bei einem Ruhepuls
von 60 betrdgt die Zeit ca. 1 sec, bei Puls-
frequenz 180 ca. 0,3 sec.

Tab. 1: Kardiologische Parameter, Basis-Mittelwert (ohne Therapie) und deren Verschiebung unter BMM
Einnahme. Rote Zahlen zeigen die Abnahme des Parameters an, schwarze Zahlen die Zunahme. Statistisch

signifikante Anderungen sind fett gedruckt und unterlegt.
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, ﬂngeru.ng- 1 1 p= | Agﬂ;emng" L =
1 HR-B 733 4,7 233 0788 665 |-907| 0,027 VO2max, Sauerstoffaufnahme (L/min)
2 HR-M 176,3 1,8 4,02 0137 155 |-0,88| 0,129 Mal fiir die Leistungsfahigkeit, flir Mann
3 VO,-B 0,3 0,01 333 | 0721 005 |16,67| 0,087 und Frau extra berechnet. Unter der VO-
. VO, -M 3,1 0,03 0944 0,408 0o 997 0.0 2max versteht man den hochsten individu-
Z Jgﬁgfﬂ 443"; %’1282 %{;% gfg; g'gg 115'3243 g'ggg ellen Sauerstoffaufnahmewert pro Zeitein-
= vcgo?-a 03 001 T T T T BT heit, dessen (?J-er. menschllche Korper gnter
g VCO.-M 35 0.06 171 0.28 002 | 057 | 079 Luftatmung fahig ist. Die VO2max gilt als
9 RQ-B 0,9 -0,02 2,22 0,523 0 0,00 0,953 ein wesentliches Kriterium der kardiopulmo-
10 RQ-M 1,1 0,01 091 | 0,284 0 0,00 | 0,762 nalen und metabolischen Leistungsfahigkeit.
11 SBP-B 112 -025 |-0,22| 0918 2,75 |-246| 0,285
12 SBP-M 194,3 484 | {-095] 0452 491 | -057] 0,726 VO2max/kg, oder VO2rel relative
sfooee pome Loop bs oo s sl on o) mtrahme kg
15 O, /Puls-B 45 0.26 578 | 0,621 094 |2089| 0,055 Sguerstof-fauf_nahme . KE Kprpergewmht,
16 | O, /Puls-M 179 036 | 201 | 0037 001 |-006 0975 Die VO2rel gibt an, wie viel Liter Sauerstoff

jedem Kilogramm Korpergewicht zur Ver-
flgung stehen. Dieser Parameter eignet
sich auch zum interindividuellen Vergleich




von Personen unterschiedlichen Gewichts.
Der ,, Peak VO2/kg" ist zum Zeitpunkt der
maximalen Belastung erreicht. Anschlie-

Rend kommt es unweigerlich zum ,level-
ling of“, also zum Abfall.

VCO2, CO2 Abgabe (L/min)
Analog zur Sauerstoff Aufnahme, Mal} ftr
die CO2 Abatmung

RQ, Respiratorischer Quotient

Verhaltnis zwischen Sauerstoffaufnahme
und CO2 Abgabe; wenn die CO2 Abga-
be die Sauerstoffabnahme Uberschreitet
gilt: RQ > 1. Da bei der Fettverbrennung
weniger CO2 entsteht, wie bei der Zu-
ckerverbrennung ist der RQ ein Mal} fir
die metabolische Lage. Je kleiner der RQ,
umso hoher der Energieanteil aus Fettver-
brennung. Wahrend spiroergometrischer
Messungen ist ein Ansteigen des RQ uber
1 ein Indiz dafir, dass sich die untersuch-
te Person der Ausbelastung ndhert.

SBP, Systolischer Blutdruck (mmHg)
Blutdruck wéahrend des Herzschlages
beim Auswurf; Spitzenbelastung der
Arterienwande.

DBP, Diastolischer Blutdruck (mmHG)
Fillungsdruck bzw. Blutdruck in den Pau-
sen zwischen zwei Herzschlagen, unterster
Wert, Basisbelastung der Arterienwénde.

VO2/HR, Sauerstoffpuls (ml/Puls)
Pro Herzschlag aufgenommene bzw.
transportierte Menge an O2. Dieser Wert

gilt als Mal fur die Arbeitsékonomie des
Kreislaufsystems.

VENTILATIONS-PROFIL.

VE (BTPS) Atemvolumen (L/min)
Gasvolumen, welches pro Minute ein- und
ausgeatmet wird, gemessen als “feuchtes”
Gas wie im Korper (BTPS, Body Tempera-
ture (37°C), Pressure (760 mmHg), Satura-
ted (100% wasserdampfgesattigt). Dieser
Parameter eignet sich nicht zur Leistungsdia-
gnostik, da er zu vielen konstitutionellen und
funktionellen Einflussfaktoren unterliegt.

VT, (Liter) Atemzugvolumen

Das Atemzugvolumen bezeichnet die
Gasmenge, die pro Atemzug ein- und
anschliefend wieder ausgeatmet wird, ist
von der Korpergrélhe abhédngig und vari-
iert sehr stark (ca. 350-700 ml).

VT/IC (%)

Dieser Wert gibt das Verhéltnis des ma-
ximalen Atemzugvolumens unter Belas-
tung zur inspiratorischen Kapazitat (=
inspiratorische Reserve Uber der Atem-
ruhelage) an.

AF, Atemfrequenz (Atemziige/min.)
Anzahl der geleisteten Atemziige pro Minute.

VEO2, Atemaquivalent

Das Atemaquivalent gibt an, wie viel Luft
eingeatmet werden muss, um einen Liter
Sauerstoff im Kérper verfligbar zu haben
(= MaB fiir die Okonomie der Atmung).

VECO2 Atemaquivalent fur CO2

Mah fir die Atemokonomie; wie viel me-
chanische Atembewegung muss man leis-
ten, um 1 Liter CO2 abzugeben.

GASAUSTAUSCH

PetO2 - (kPa) und PetCO2 - (kPa)

Die Werte PetO2 bzw. PetCO2 geben die
Konzentrationen der Atemgase am Ende der
Exspiration an (Partialdruck end-tidal). Ab-
weichungen dieser Werte wiirden eine An-
derung des Gasaustausches anzeigen. Unter
Gasaustausch versteht man den Ubertritt von
O2 von der Alveole ins Blut und den Ubertritt
von CO2 vom Blut in die Lungenalveole.
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Die Laktatwerte wurden in Ruhe und am
Ende jeder Belastungsstufe, und - zur
Feststellung der Erholungskinetik - in der
ersten, dritten, flinften, fliinfzehnten und

dreiBigsten Minute der Erholungsphase
gemessen und ausgewertet.
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STATISTISCHE AUSWERTUNG
Die Parameter VOR und NACH der Einnah-
mewurdenmitdem SoftwarepaketIBMSPSS

Statistics (Version 20.0) mittels ,Students
T-Test flr gepaarte Parameter analysiert.

Unter den Teilnehmern (TN) waren 16

méannlich und 4 weiblich, das Alter reichte
von 20,6 bis 61 Jahren (Mittel: 389 + 14
Jahre). Die Teilnehmer waren tberdurch-
schnittlich sportlich, drei gaben an 2-3 x
Sport pro Woche zu betreiben, 14 TN be-
treiben Sport ,fast taglich” und drei TN
Ltaglich". Alle rekrutierten TN haben beide
Dosierungen eingenommen. Es gab keine
Ausfille oder vorzeitige Abbriiche. Bei den
subjektiven Auskinften war das Ergebnis
dominiert von positiven Wirkungen zum
Schlaf. Die Sportmedizinischen Analysen
waren ausgedehnter und komplexer:
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Zwei Studienergebnisse sind besonders
diskussionswiirdig
e Okonomisierung der Herz-
Kreislauf- und Atemphysiologie
* Erhohung der physiologischen
Laktatreserve

Die bei der Studie beobachteten Einzel-
effekte waren weniger markant, als die

Mittei % SIgrﬂﬁkaﬂE | ..Mittézl'; o ?, Signiﬁkanz
" | Anderung | _p= i Andemng ' | Ps

1 VEBTPS-B 1.1 -1,22 -10,99 0,17 119 10,72 0,298
2 VEBTPS-M 108,2 0,37 0,34 0,799 0,79 0,73 0,89
3 VT-B 0,8 0,07 8,75 0,518 0,15 18,75 0,043
4 VT-M 2,6 -0,01 -0,38 0,927 -0,09 -3,46 0,268
2 VT_IC-B 24 1 1,68 6,97 0,643 3,85 15,98 0,001
6 VT_IC-M 85,7 -416 -4,85 0,268 -3,79 -4.,42 0,001
7 AF-B 15,8 -2,84 -17,97 0,021 -0,9 -5,70 0,979
8 AF-M 40,9 0 0,00 1 1 2,44 0,506
9 VEO,-B 36,1 -4,95 -13,71 0,015 -2,5 -6,93 0,077
10 VEO -M 34,3 -0,05 -0,15 0,942 0 0,00 1

1 VECO,-B 41,5 -5,42 -13,06 0,05 -2,85 -6,87 0,241
12 VECo,-M 30,9 -0,63 -2,04 2.25 0,21 0,68 0,706

Tab. 2: Ventilations-Parameter: Mittelwert und deren Verschiebung nach hoher oder niedriger Dosierung; der Para-
meter-Zusatz , B“bdeutet Basiswert (Vor der Ausbelastung); derParameter-Zusatz ,,M" - bedeutet bei der Ausbelas-
tung maximal erreichter Wert. Rote Zahlen zeigen die Abnahme des Parameters an, schwarze Zahlen die Zunahme.
Signifikante Werte sind fett gedruckt und unterlegt. Nach Einnahme des Pulvers ergeben die signifikant veranderten
Werte AF-B, VEO2-B, VECO2-B ein stimmiges Bild im Sinne einer verbesserten Atemdkonomie. Die Atemarbeit (AF-
B) ist geringer, weil die benétigte Luftmenge fiir den Ruhe Gasaustausch (VEO2-B und VECO2-B ) geringer ausfallt.

 Mittel | ,, | Signifikanz | _Mittel | o | Signifikanz
Anderung | " | p= [Andeng " | FP=
1 PetO,-B 15 0316 |-211| 0,088 014 |093| 0401
2 PetO,-M 15,4 0,068 0,45 0,403 0,126 0,82 0,185
3 PetCO,-B 4.7 0,268 1.79 0,007 -0,07 -1,49 0,493
4 PetCO,-M 5,6 0,111 0,74 0,177 0,011 0,20 0,897

Tab. 3: Gasaustausch: Mittelwerte und deren Verschiebung; rote Zahlen zeigen die Abnahme des Parameter-Mit-
telwertes an, schwarze Zahlen die Zunahme. Signifikante Ergebnisse sind fett gedruckt und unterlegt. Wéhrend sich
nach der Einnahme von Pulver (hohe Dosis) teilweise signifikante Anderungen des Gasaustausches in Ruhe (Basis-
werte f. Pet02, PetCO?2) finden, sind die Verdnderungen nach Einnahme der niedrigen Dosis (Kapsel) nicht signifikant.

02/2014 | SPORT- & PRAVENTIVMEDIZIN | 19

==

e e e — e L L T R e 2 3 g




e T e
el e T ] I.::I’. .Il fhz : f: "Ir "I"’ﬁ| i -“l: F-l'i.- '.;'.1';' et ng o i I’ ';rl :I:ﬁfpﬁ,*- o - %?':ﬁﬁéaw r ; i :
i e f'"rﬂ:-f'.' PO I e Bl _,n:?f e
i . o

f"#,ffp,

|'.l|l

it T ) IR
; rflﬂ'f," R .r P .
s R b [ g aTncal
':n. 3 i Loy I,||.|'ll'| o pedlaniy
Rl 1 S

. . rung % p= A me r: ng %
1 Laktat-B 1.3 -0,166 -12,77 0,005 -0,106 -8,15 0,255
2 Laktat-max 10,1 0,955 9,46 0,006 0,495 4,90 0,092
3 Lkt-5min 99 0,8205 8,29 0,018 0,3855 3,89 0,114
4 Lkt-15min 7.3 0,1605 2,20 0,659 0,2868 3.93 0,393
5 Lkt-30min 4,5 0,0245 0,54 0,944 -0,0505 | -1,12 0,862

Tab. 4: Laktat Messungen: Mittelwerte und deren Verschiebung, Laktat-B - Basis-Wert vor der Ausbelastung;
Laktat max - maximal erreichter Wert (bei der Ausbelastung); Lkt-5 min: Laktat-Wert fiinf Minuten nach Ende
der Ausbelastung. Rote Zahlen zeigen die Abnahme des Parameters an, schwarze Zahlen die Zunahme. Statis-
tisch signifikante Werte sind fett gedruckt und unterlegt. Nach Einnahme von Pulver war das Ruhelaktat (Pos
1) um 12,77 % statistisch signikant erniedigt, gleichzeitig erhdhte sich Laktat-max ausgehend von 10,17 mmol/|
um 9,55 % und Lkt-5min ausgehend von 9,9 mmol/l um 8,3% . Beide Erhdhungen unter Belastung waren
statistisch signifikant. Dies entspricht einer Verbesserung der Laktat-Reserve unter BMM Pulver-Einnahme.

Zusammenschau sich stimmig erganzen-
der Effekte die eine Okonomisierung der
Herzkreislauf- und der Respirationsphysio-
logie anzeigen. Die gefundene Physiolo-
gie-Okonomisierende Wirkung des BMM
ergibt sich aus der geringfuigigen Senkung
der Herzfrequenz (HR) sowohl in Ruhe als
auch unter Belastung (Tabelle 1). Stimmig
dazu passt die geringfligige Verbesserung
der Sauerstoffaufnahme, ebenfalls in Ruhe
und unter maximaler Belastung (Tabelle
2)Tabelle 2, Ventilations-Parameter. Das
Bild wird abgerundet durch die beobach-

tete vermehrte Abatmung von CO2 bei
gleichzeitiger Reduktion des systolischen
Blutdrucks (SBP). Zusammenfassend er-
gibt sich das Bild einer Okonomisierung
der Atmung und der Herzkreislauf-Funk-
tionen. Die Einnahme der BMM bewirkte
eine Abnahme des Serum-Laktates unter
Ruhebedingungen um 12,77 % (Tabelle
4). Die Absenkung des Ruhelaktats von
1,3 mmol/L nach Hochdosis-Therapie
(Pulvereinnahme) um 0,166 mmol/L war
statistisch signifikant (Tabelle 4). Nach
geringer Dosierung betrug sie nur 0,106

Dr.Ewald Toth®

mmol/l. Hingegen wurde unter maximaler
Ausbelastung nach Einnahme der hohen
Dosierung eine signifikante Erhéhung der
Laktattoleranz erreicht (Tabelle 4). Zusam-
menfassend erbrachte die BMM Einnahme
dosisabhédngig eine Vergrolerung der ver-
fugbaren Laktat-Reserven. In jedem Fall
waren die Laktatwerte nach 30 Minuten
wieder auf Ausgangsniveau (Tabelle 4).
Dies weist darauf hin, dass nach Einnah-
me der BMM der Laktatabbau schneller
erfolgt.

CONCLUSIO
BMM (bt einen ginstigen Einfluss auf
die Leistungsfahigkeit (ber eine ©Gkono-
misierende Wirkung auf das Atem- und
Herz-Kreislaufsystem aus, und erhéht die
Laktattoleranz.

LITERATUR
Literatur beim Verfasser.

Infos und Korrespondenz:

Prof. Dr. Wilhelm Mosgoeller
Medizinische Universitat Wien, IKF
Borschkegasse 8a

1090 Wien

www.licht-quanten.com
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