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Bewegung und Ernéhrung

Nahrstoffe und «ergogene Substanzen» fiir

Sportler — zwischen Erwartung und Wirklichkeit

Vielfaltige Untersuchungen zeigen,
dass Nahrungsergénzungsmittel und
andere Supplemente fir einen grossen
Teil der Bevdlkerung einen wichtigen
Stellenwert besitzen. Zunehmend
werden Praparate angeboten, die sich
an spezielle Personengruppen richten.
Eine der klassischen Zielgruppen, bei
denen auch eine hohe Bereitschaft
zum Konsum der Produkte besteht,
sind sportlich aktive Menschen. Sie
verwenden Ergé@nzungspraparate vor
allem in der Erwartung, hierdurch die
Leistung steigern, die Regeneration
verbessern und die Immunfunktion
stdrken zu kénnen. Bei niichterner
Betrachtung der Datenlage wird
jedoch deutlich, dass zwischen
diesem Wunsch und der Wirklichkeit
haufig eine Diskrepanz besteht. Eine
differenzierte Betrachtung erscheint

daher notwendig.

Olaf Hijllsmann* und Andreas Hahn*

Das Sortiment an Nahrungsergan-
zungsmitteln und speziellen didteti-
schen Lebensmitteln fir Sportler ist
inzwischen breit gefichert und reicht
von einzelnen Vitaminen oder Mine-
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ralstoffen  Uber unterschiedlichste
Kombinationen solcher Stoffe bis hin
zu Pflanzenextrakten und anderen
Substanzen wie Algen, Grunlipp-
muschelpulver oder L-Carnitin. Neben
sinnvollen Nahrungserganzungsmitteln
und «didtetischen Lebensmitteln fir
besondere Muskelanstrengungen» fin-
den sich dabei gleichermassen nutz-
lose Produkte mit weit tiberzogenen
oder wissenschaftlich voéllig unhaltba-
ren Wirkversprechen. Sportler sehen
sich dabei einer Vielzahl unterschied-
lichster Empfehlungen gegeniiber, die
von einer volligen Ablehnung aller
«kiinstlichen» Produkte bis zu einem
sektenartigen Kult um bestimmte
Priparate reichen. In der Praxis wird
die seridse Information durch eine
Flut unterschiedlicher Ernahrungs-
und damit auch Produktempfehlun-
gen erschwert, an denen nicht nur
viele Fitnessstudios, Trainer und
Gesundheitspublikationen,  sondern
auch zahlreiche selbst ernannte «Ex-
perten» ohne jede naturwissenschaftli-
che Ausbildung einen unrihmlichen
Anteil tragen. Selbst dem interessierten
Sportler fillt es deshalb schwer, sich im
Dschungel der scheinbar widerspriich-
lichen Aussagen zu orientieren.

Supplemente im Sport

Wurde  die  Bedeutung  der
Ernahrung bis vor einigen Jahren
praktisch ausschliesslich darin gese-
hen, den Organismus mit lebensnot-
wendigen Stoffen und Energie zu ver-
sorgen, um Mangelerscheinungen zu
verhindern, so hat sich das Bild inzwi-
schen vollkommen gewandelt. Aus
heutiger Sicht sollen Lebensmittel
nicht nur Energie und Baustoffe oder
Vitamine und Mineralstoffe als Co-Fak-
toren von Stoffwechselprozessen lie-
fern; zunehmend finden Wirkungen
von Nahrungsbestandteilen Interesse,
die uber die reine Erhaltung der Kor-
perfunktionen hinausgehen. Im Zu-
sammenhang mit dieser erweiterten
Auffassung von «Erndhrung», die teil-
weise auch die herkémmlichen Zu-
fuhrempfehlungen von Nahrstoffen in
Frage stellt, greift eine immer grosser
werdende Anzahl von Personen zu
Supplementen, um sich moégliche posi-

tive Effekte einer hoheren Nahrstoff-
aufnahme zunutze zu machen. So liegt
die Einnahmepravalenz von Nahrungs-
erganzungsmitteln in der Allgemein-
bevolkerung mittlerweile bei etwa
36 bis 43 Prozent (1, 2). Interessanter-
weise sind es, entgegen einer weit ver-
breiteten Fehlauffassung, vor allem
besonders gesundheitsbewusste Perso-
nen, die Supplemente verwenden; sie
versprechen sich von der Einnahme
eine Verbesserung von Gesundheit,
Wohlbefinden und Leistungsfahigkeit.
Das Interesse von Athleten verschie-
denster Disziplinen richtet sich seit
je vor allem auf Substanzen, denen
eine leistungssteigernde ~ Wirkung
zugesprochen wird. So verwenden
unter Leistungssportlern mehr als die
Halfte der Befragten Zusatzpraparate.
Im Vordergrund stehen hierbei
Vitamine und Mineralstoffe, aber auch
Aminosauren, Creatin und diverse
pflanzliche Zubereitungen werden
meist mit dem Ziel der Leistungs-
steigerung konsumiert (3, 4).

Sport und Mikronidhrstoffe

Unstrittig ist, dass bereits eine
geringe Unterversorgung mit einem
oder mehreren Nahrstoffen die

Leistungsfihigkeit einschranken kann.
Fehlende Trainingsfortschritte oder
erhohte Infektionsanfilligkeit sind
mogliche erste Anzeichen fur eine Un-
terversorgung des Athleten. Unsicher-
heit herrscht jedoch im Hinblick dar-
auf, ob durch korperliche Aktivitat
generell der Bedarf an Mikronéhrstof-
fen wie Vitaminen und Mineralstoffen
ansteigt. Zu klaren ist auch, ob dieser
mogliche Anstieg parallel zum Ener-
gieumsatz erfolgt und welche Nahr-
stoffe im Speziellen vermehrt benotigt
werden. Héufig diskutiert wird auch
die Frage, inwieweit ein Mehrbedarf
noch durch eine entsprechende
Lebensmittelauswahl gedeckt werden
kann oder ob hierbei Supplemente
vonnoéten sind.

Korperliche Belastungen im Rah-
men von Breiten- oder Gesundheits-
sport verursachen im Allgemeinen
keine oder nur eine geringe Erh6hung
des Bedarfs an Mikronahrstoffen. Mit
einer Nahrungszufuhr, die an den er-
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hohten Energieverbrauch angepasst
ist, kann dieser Mehrbedarf bei
entsprechender Lebensmittelauswahl
grundsatzlich gedeckt werden (5).
Regelmassige leistungssportliche Belas-
tungen koénnen den Nahrstoffbedarf
allerdings in einem Ausmass erhéhen,
das eine Deckung tber die Nahrung
schwierig werden lasst (5, 6). Nahezu
unmoglich wird eine ausreichende Zu-
fuhr an Mikronahrstoffen bei Sport-
lern mit dauerhaft energiereduzierten
Diiaten, zum Beispiel im Turnen,
Ballett oder Langstreckenlauf (7, 8).
Verschirfend kommt die bereits in der
Gesamtbevolkerung nicht immer opti-
male Versorgungslage mit Nahrstoffen
wie beispielsweise Jod, Vitamin E oder
Thiamin hinzu, die durch intensive
korperliche Aktivitat weiter verschlech-
tert werden kann.

B-Vitamine

Die Gruppe der B-Vitamine steht im
Zusammenhang mit sportlicher Akti-
vitat haufig in der Diskussion, da diese
coenzymatische und regulatorische
Funktionen besonders im Energie-
stoffwechsel (Abbildung 1) sowie bei
der Zell- und Gewebsneubildung aus-
uben, wodurch ihr Bedarf bei hoherer
Aktivitat ansteigt. Fir einige Vitamine
dieser Gruppe werden deshalb die
Zufuhrempfehlungen auf den Ener-
gieumsatz bezogen. So ist ein hoher
Kohlenhydratumsatz mit einem ver-
mehrten Bedarfan Thiamin (Vitamin B:)
verbunden. Die Zufuhrempfehlung fiir
Thiamin betragt 0,5 mg pro 1000 kcal
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umgesetzter Energie (9); diese wird
von vielen Sportlern jedoch nicht er-
reicht (10). Studien zeigen je nach
Sportart und verwendetem Indikator
bei bis zu 17 Prozent der untersuchten
Sportler eine mangelhafte Thiamin-
versorgung (8). Dartber hinaus er-
hoht der gesteigerte Umsatz von
Hauptnahrstoffen den Bedarf an Ribo-
flavin (Vitamin B:), das nicht nur an
der Atmungskette und der ATP-Syn-
these beteiligt ist, sondern auch als
Coenzym im Aminosduren-, Fett- und
Purinstoffwechsel eine Rolle spielt und
zudem in die antioxidative Abwehr ein-
gebunden ist. Hieraus folgt die eben-
falls auf den Energieumsatz bezogene
Empfehlung von 0,6 mg Riboflavin pro
1000 kcal (9). Diese wird ausser bei
Aufnahme von energiereduzierten
Diaten tblicherweise erreicht, sodass
in den meisten Studien auch bei Sport-
lern ein ausreichender Versorgungssta-
tus ermittelt wurde (8). Mit einer
hohen Nahrungsproteinzufuhr, die bei
vielen Sportlern beobachtet wird,
steigt allerdings der Bedarf an Pyrido-
xin (Vitamin Bs) an. Fir jedes Gramm
Protein in der Nahrung sollten 0,02 mg
Pyridoxin zugefiihrt werden (9). Diese
Aufnahme wird von den meisten Ath-
leten realisiert, anhand von Statuspara-
metern wurde dennoch bei 5-60 Pro-
der Sportler eine Unterver-
sorgung festgestellt (8). Auch der
Niacin-Bedarf kann aufgrund der
hoheren Stoffwechselaktivitat gestei-
gert sein, die empfohlene Aufnahme
von 6,7 mg pro 1000 kcal wird jedoch
in den meisten Féllen erreicht (10).
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Abbildung 1: Funktionen wasserléslicher Vitamine im Energiestoffwechsel
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Grundsatzlich liegt die Annahme
nahe, dass Personen mit hoéherem
Energieumsatz insgesamt mehr Lebens-
mittel aufnehmen und dadurch ihren
Bedarf an Mikronéhrstoffen leicht
decken kénnen. Dies gilt aber offenbar
nicht immer, wie Untersuchungen an
verschiedenen Sportlergruppen ge-
zeigt haben (8). Einerseits nehmen
insbesondere Ausdauersportler hiufig
weniger Energie auf, als rechnerisch
notig ware (11), zum anderen wird es
mit steigender Energiezufuhr auf-
grund des Nahrungsvolumens immer
schwieriger, eine vollwertige Lebens-
mittelauswahl zu realisieren. Hinzu
kommt die geringe Speicherfihigkeit
des Korpers flir wasserlosliche Substan-
zen, so dass bereits nach kurzer Zeit
unzureichender Zufuhr erste unspezi-
fische Mangelerscheinungen auftreten
kénnen. Dennoch wird die Bedeutung
zusitzlicher Vitamin-Gaben im All-
gemeinen weit Uberbewertet. So ist
eine unzureichende Vitamin-Versor-
gung zwar mit einer eingeschrankten
Leistungsfihigkeit verbunden, ihre er-
ganzende Zufuhr, auch in Megadosie-
rungen, besitzt bei Sportlern mit
gutem Versorgungsstatus hingegen
keine leistungssteigernden Effekte (7).

Antioxidanzien

Etwa 4-5 Prozent des permanent mit
der Atmung umgesetzten Sauerstoffs
reagiert nicht zu Kohlendioxid oder
Wasser, sondern bildet reaktive Sauer-
stoffspezies (ROS) (12). Diese konnen
leicht mit organischen Molekiilen wie
Proteinen, mehrfach ungesittigten
Fettsiuren (MUFS) oder DNA reagie-
ren und deren Funktion beeintrachti-
gen. Neben endogenen Schutz-
systemen gegen einen Uberschuss an
ROS, wie Enzymen (z.B. Superoxid-
dismutase), Proteinen (z.B. Bilirubin)
und Thiolen (z.B. Glutathion) sind
auch Stoffe aus der Nahrung antioxi-
dativ wirksam, beispielsweise die Vita-
mine C und E oder sekundire Pflan-
zenstoffe wie Beta-Carotin  und
Lycopin. Die verschiedenen Substan-
zen erganzen sich dabei in ihrer anti-
oxidativen Wirkung. So stellt zum Bei-
spiel Vitamin C das wichtigste
Antioxidans in der hydrophilen Phase
dar, wahrend Vitamin E in lipophilen
Phasen (z.B. Zellmembran, LDL-Cho-
lesterol) seine Wirkung entfaltet. Beta-
carotin erganzt die antioxidative Wir-
kung von Vitamin E, indem es eine
Unterbrechung oxidativer Kettenreak-
tionen herbeifiihrt.
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Aufgrund des erhohten Sauerstoff-
umsatzes bei korperlicher Belastung
liegt die Vermutung nahe, dass Athle-
ten einem hoheren oxidativen Stress
ausgesetzt sind als Nichtsportler und
deshalb moglicherweise von einer zu-
satzlichen Zufuhr antioxidativer Stoffe
profitieren konnten. Bereits die Daten
zu einer moglichen oxidativen Belas-
tung sind jedoch widerspriichlich. So
zeigten einige Untersuchungen ent-
sprechende Effekte nach verschiede-
nen Ausdauerbelastungen (13, 14), in
anderen Studien mit vergleichbaren
Belastungsformen konnte dagegen
keine Auswirkung auf Marker fiir
oxidativen Stress festgestellt werden
(15, 16).

Zu den am haufigsten konsumierten
Substanzen — nicht nur bei Sportlern —
gehort Vitamin C. Die zusatzliche Ein-
nahme steigerte die Leistungsfahigkeit
bei Personen, die einen schlechten
Versorgungszustand aufwiesen (17),
Studien an normal erndhrten Proban-
den zeigten jedoch keinen derartigen
Effekt (12, 16). Da Vitamin C die
Absorption von anorganisch gebunde-
nem Eisen fordert, kann sich eine
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hoéhere Zufuhr jedoch vorteilhaft auf
den Eisenstatus auswirken.

Zur Bedeutung von Vitamin E fiir
die korperliche Leistungsfahigkeit
liegt eine Vielzahl von Studien vor.
Defizite, die eine verschlechterte
Sauerstoffversorgung sowie eine her-
abgesetzte physische Leistungsfihig-
keit zur Folge hatten, wurden nur im
Tierversuch festgestellt (18). Aller-
dings weisen einige Studien auf einen
verbesserten Schutz vor Muskelscha-
den durch Belastung nach Vitamin-E-
Supplementation hin (14, 19, 20).
Andere Untersuchungen mit Dosie-
rungen von 300-1000 mg/Tag Vitamin E
konnten allerdings keinen Effekt auf
die Muskelschidigung oder Konzen-
trationen an Oxidationsmarkern zei-
gen (21, 22, 23). Bei trainierten Tri-
athleten, die vor einem Ironman-Wett-
kampf zwei Monate lang 800 L.E./Tag
Vitamin E eingenommen hatten,
zeigten sich nach dem Rennen sogar
erheblich hohere Konzentrationen an
Oxidationsmarkern als in der Plazebo-
gruppe (24).

Moderate Effekte von Antioxidan-
zien-Kombinationen auf die oxidative

Belastung bei Sportlern konnten nach
mehrwochiger Einnahme von
600 mg/Tag TA, 1000 mg Vitamin C
und 30 mg Beta-Carotin (13) sowie
400 L.LE./Tag Vitamin E und 200 mg/Tag
Vitamin C (25) beobachtet werden.
Mit einer kombinierten kurzzeitigen
Gabe von 500 mg Vitamin C und
400 mg Vitamin E zeigte sich dem-
gegentiber keine hemmende Wirkung
auf die Muskelschidigung durch
exzentrische Bewegung (26). Im
Gegensatz zu den isolierten Nahrstof-
fen scheint eine antioxidanzienreiche
Nahrung Effekte auf Oxidations-
marker und subjektive Erschopfung
auszuiiben. Bei einer Untersuchung,
in der trainierte Probanden zwei Wo-
chen lang nur geringe Mengen an
Obst und Gemtse essen durften, zeig-
ten sich am Ende der Studie hoéhere
Konzentrationen an Oxidationsmar-
kern nach einem Leistungstest auf
dem Laufband sowie eine hohere sub-
jektive Erschopfung (27).

Die in Humanstudien beobachteten
unterschiedlichen Effekte sind mogli-
cherweise durch unterschiedlich gute
Anpassung der Probanden an die



Tabelle 1:
Mineralstoffe im Schweiss (9, 30)

Mineralstoff  Absorptionsrate  Konzentration im
[%] Schweiss [mg/]
Natrium 100 700-1500
Kalium 90-95 200-430
Kalzium 20-40 20-40
Magnesium 20-30 2-10
Eisen 10-15 0,3-0,6
Zink 20-30 0,5-1,0
Kupfer 35-70 0,5-0,8

jeweilige Belastung zu erklaren; dauer-
haftes Training fithrt offenbar zu einer
Erhohung der korpereigenen anti-
oxidativen Kapazitat (28, 29). Die er-
ganzende Gabe von Antioxidanzien
scheint somit bestenfalls bei Untrai-
nierten, die mit sportlicher Aktivitat
beginnen, oder in Phasen einer deutli-
chen Erhéhung von Trainingsumfin-
gen beziehungsweise -intensititen
sinnvoll zu sein. Die Verabreichung
von Einzelstoffen ist dabei im Gegen-
satz zu Antioxidanzienkombinationen
offensichtlich ohne positive Effekte.
Die beobachteten prooxidativen Ef-
fekte von hochdosiertem Vitamin E bei
Extrembelastung (24) mahnen zur
Vorsicht. In jedem Fall positiv zu
bewerten ist die reichliche Zufuhr von
Obst und Gemtuse (27); hierbei
kommen vermutlich Synergismen der
genannten Antioxdanzien mit weite-
ren antioxidativ wirksamen Inhaltsstof-
fen der Lebensmittel zum Tragen.

Mineralstoffe

Der Bedarf an Mineralstoffen wird
im Zusammenhang mit korperlicher
Aktvitat vor allem durch Verluste tiber
den Schweiss beeinflusst (siche Tabelle I).
Abhéngig von Umgebungstemperatur,
Trainingszustand, Art und Intensitit
der sportlichen Belastung kann es zu
einer Schweissproduktion von bis zu
2,5 1/h kommen (5). Nach intensiven
Belastungen kann zusitzlich die Aus-
scheidung einiger Mineralien mit dem
Urin erhoéht sein, insbesondere bei
Eisen, Zink und Chrom (31, 32). Aus
diesen Verlusten resultiert ein teilweise
deutlich erhohter Mineralstoffbedarf
bei korperlicher Belastung.

Magnesium-Supplemente gehoéren
nicht nur unter Sportlern zu den am
meisten konsumierten Priparaten.
Der Griff zu entsprechenden Produk-
ten erfolgt vor allem aufgrund einer
Neigung zu Krampfen, wegen vermute-
ter Verluste Uber den Schweiss oder
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der Bedeutung des Mineralstoffs im
Energiewechsel. Tatsichlich enthalt
Schweiss jedoch vor allem Natrium
und Chlorid, die beide in erheblichen
Mengen mit der Nahrung zugefihrt
werden. Wie die Werte in Tabelle 1 zei-
gen, sind die Verluste an Magnesium
hingegen gering; zumindest im Brei-
tensport ist der Ausgleich deshalb pro-
blemlos ohne Supplemente moglich.
Vor allem bei leistungsorientiertem
Training scheint die Bedarfsdeckung
jedoch nicht immer gegeben zu sein,
da in einigen Untersuchungen bei
20-50 Prozent der untersuchten Sport-
ler eine unzureichende Magnesium-
Versorgung festgestellt wurde (33). Ein
moglicher Einsatzbereich zeigt sich
auch daran, dass viele Athleten mit
einer Neigung zu Muskelkrampfen
durch die Einnahme eine Besserung
verspuren. Weitergehende Effekte sind
allerdings in Frage zu stellen. So erga-
ben Studien zur Wirkung von Magne-
sium auf die Leistungsfihigkeit wider-
spriichliche Resultate; teilweise konnte
bei Ausdauersportlern und im Kraft-
training die Leistung gesteigert wer-
den, vielfach aber auch nicht (31).
Vollkommen anders ist die Situation
bei Spurenelementen zu beurteilen.
Schon Belastungen geringer Intensitat
mit Schweissverlusten von etwa 1 1/h
fihren zu erheblichen Verlusten an
Eisen, Zink und Kupfer (Tabelle 1). Ei-
sen ist als Bestandteil von Hamoglobin,
Myoglobin und Enzymen der Atmungs-
kette von zentraler Bedeutung im
Energiestoffwechsel, deshalb kann
eine suboptimale Versorgung vor allem
die Ausdauerleistung vermindern.
Eine erhohte Haufigkeit verringerter
Eisenparameter wurde vor allem bei
weiblichen Ausdauersportlern vielfach
festgestellt (34). Die haufig beobachte-
ten niedrigen Hamoglobinwerte von
Athleten («Sportler-Andmie») sind je-
doch nicht immer auf einen Eisenman-
gel zurtckzufithren, sondern zumin-
dest zum Teil auf eine trainings-
bedingte Erhéhung des Plasmavolu-
mens und eine daraus resultierende
«Verdinnung» der Erythrozyten (32).
Zink spielt als Cofaktor zahlreicher En-
zyme im Kohlenhydrat-, Fett- und Pro-
teinstoffwechsel eine wichtige Rolle in
vielen Reaktionswegen. Dartiber hin-
aus ist es fur die Aktivitdit des Immun-
systems von entscheidender Bedeu-
tung. Vor allem im Ausdauersport
treten relevante Verluste Uber den
Schweiss auf (7abelle 1), die in Verbin-
dung mit einer kohlenhydratbetonten
- oft zinkarmen — Ernédhrung (31) und

einer niedrigen Bioverfiigbarkeit aus
pflanzlichen Lebensmitteln zu einer
unzureichenden Versorgung fithren
konnen. Angesichts der insgesamt all-
gemeinen Versorgungslage sind auch
die Jod-Verluste tber den Schweiss
(30-40 pg/1) kritisch zu beurteilen
(85); diese sind bei leistungssportli-
chen Aktivititen auch mit Verwendung
von jodiertem Speisesalz nicht mehr
uiber die Nahrung auszugleichen.

Empfehlungen fiir die Praxis

Wie dargestellt weisen einige Sport-
ler einen erhohten Bedarf an bestimm-
ten Nahrstoffen auf, der nicht immer
uber die Nahrung abgedeckt wird. Des-
halb kann die prophylaktische Gabe
von B-Vitaminen sowie Vitamin C
und E in Hohe der Zufuhrempfehlung
sinnvoll sein, um die Versorgung zu si-
chern. Eine Ergidnzung mit diesen
Mengen ist in toxikologischer Hinsicht
unbedenklich, sodass sich auf diese
Weise einfach und effektiv Mangel-
erscheinungen und Leistungsverluste
vermeiden lassen.

Eine prophylaktische Einnahme von
Eisen wurde dagegen bisweilen kritisch
gesehen, da eine hohe Eisenzufuhr mit
einem erhohten Risiko fuar Herz-
infarkte in Verbindung gebracht wurde
(36). Dieses Ergebnis wurde jedoch
durch neuere Daten widerlegt, wes-
halb zu vermuten ist, dass die damali-
gen Ergebnisse auf einem weniger
gesundheitsbewussten Lebensstil mit
hoherem Fleischkonsum beruhen
(87). Aufgrund schlechter Vertraglich-
keit, negativen Effekten auf die
Absorption von Zink und Kupfer sowie
einer moglichen Férderung oxidativer
Prozesse sollte Eisen dennoch nicht
ohne Notwendigkeit in hohen Dosen
eingenommen werden. Dagegen ist
eine niedrig dosierte Eisengabe bei
weiblichen Ausdauersportlern oder
vegetarischer Erndhrung wegen des
verminderten Eisenstatus dieser Perso-
nen in Betracht zu ziehen. Allerdings
scheint die in der Praxis zu beobach-
tende hoch dosierte Therapie nicht
immer sinnvoll und nétig zu sein, da
bereits mit einer Dosierung von
15 mg/Tag eine manifeste Andmie
therapiert werden konnte (38).

Die Einnahme von Magnesium und
Zink kann vielfach empfehlenswert
sein. Athleten mit Neigung zu Kramp-
fen profitieren oft von einer Magne-
sium-Gabe trotz normaler Aufnahme
mit der Nahrung. Da vor allem Aus-
dauersportler oft wenig Zink mit der
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Nahrung zufiihren und die Verluste
uiber den Schweiss erheblich sein kon-
nen, ist dies moglicherweise auch im
Hinblick auf die Rolle des Elementes
im Immunsystem von Vorteil.

Grundsatzlich ist eine Leistungsstei-
gerung durch die Einnahme von Nahr-
stoffen dann zu erwarten, wenn ein
Mangel vorliegt, der durch die zusatzli-
che Zufuhr beseitigt wird. Megadosie-
rungen von Vitaminen oder Mineral-
stoffen, die sich teilweise in frei
verkduflichen  Arzneimitteln  und
Priparaten aus dem Ausland finden,
haben dagegen keine leistungsstei-
gernden Effekte und koénnen unter
Umstanden zu gesundheitlichen Scha-
den fihren; von ihrer Einnahme ist
deshalb abzuraten.

Ergogene Substanzen

Neben Mikronéhrstoffen konsumie-
ren viele Sportler auch Substanzen, die
einen positiven Einfluss auf die sportli-
che Leistung haben sollen. Haufig
beruht die Anwendung jedoch eher
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auf einer Mischung aus Aberglauben
und geschickter Vermarktung der Her-
steller als auf einer tatsichlich nach-
gewiesenen leistungsfordernden Wir-
kung. Einige dieser Stoffe sind in
Tabelle 2 aufgefithrt. Zu den populir-
sten gehoren seit Jahren die beiden
Substanzen L-Carnitin und Creatin so-
wie die auch unter Nichtsportlern
gerne konsumierte «Alltagsdroge»
Koffein, die im Folgenden exempla-
risch beschrieben und bewertet wer-
den sollen.

L-Carnitin

Vor allem im Fitnessbereich und zu-
nehmend auch im Ausdauersport ver-
wenden viele Sportler Praparate oder
angereicherte Nahrungsmittel —mit
L-Carnitin, einer korpereigenen Sub-
stanz, die im Stoffwechsel des Men-
schen selbst in ausreichender Menge
produziert wird. Dennoch gehort die
Hydroxycarbonsaure mittlerweile zu
den am haufigsten konsumierten und
dabei am meisten tiberschatzten Sub-

Tabelle 2:
Ubersicht zu weiteren angeblich leistungssteigernden Substanzen
Substanz Beschreibung Bewertung Literatur
Chrom essenzielles Erhchte Ausscheidung 73,74
Spurenelement, durch Belastung, jedoch
wichtig fir durch Anpassung der
Insulinwirkung Absorption ausgeglichen.
Keine Wirkung auf die
kérperliche Leistung
Taurin Aminosdurederivat, | Funktion im Kalzium- 75,76
endogene Synthese | stoffwechsel der Nervenzellen,
antioxidative Wirkung.
Minimale Effekte auf
Ausdaverleistung durch 6 g/Tag
HMB (B-Hydroxy- | Metabolit von Bei Untrainierten geringe 77,78
Methylbutyrat) Leucin, Substrat fir | positive Effekte auf
Cholesterolsynthese | trainingsbedingte Muskelschaden
und Kraftzuwachs durch
3 g/Tag HMB iber 3 Wochen.
Keine Wirkung bei Trainierten
Tribulus terrestris Extrakt aus den Kaum kontrollierte Studien 79
Beeren eines zur Wirksamkeit oder
Dornengewdchses | Sicherheit. Bei 3,2 mg/kg
der Familie Tribulus | Kérpergewicht und Tag kein
Effekt auf Kraftleistung von
gesunden Probanden
Lecithin Phospholipid, Bei Langzeitbelastungen 80, 81

(Phosphatidylcholin)
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Bestandteil von
Zellmembranen

2.T. Abfall der Cholin-

Konzentration im Plasma.

Kein Effekt der Supplementation
auf Leistung trotz Erhéhung der
Plasmaspiegel

stanzen im Sport. Grundlage fir die
postulierten ~ Wirkungen ist die
bekannte physiologische Rolle von
L-Carnitin im Fettstoffwechsel. Dort
dient die Substanz als Carrier fiir den
Transport langkettiger  Fettsiuren
durch die innere Mitochondrienmem-
bran (Abbildung 2). Durch eine Er-
hohung der Fettsiureaufnahme in die
Mitochondrien soll eine erhohte Ener-
giebereitstellung aus Fettsiuren und
damit eine Einsparung der korper-
eigenen Kohlenhydratreserven erfol-
gen, sodass Leistungsminderungen im
Verlauf langer Belastungen hinausge-
zogert werden. Noch dazu wird biswei-
len im pseudowissenschaftlichen Um-
feld behauptet, der Mensch habe sich
im Laufe seiner Entwicklung als Jager
und Sammler an einen reichlichen
Verzehr der Substanz mit Fleisch «an-
gepasst». Die heutige Erndhrung sei
deshalb im Hinblick auf L-Carnitin
nicht «artgerecht> und ein Mangel
deshalb zwangslaufig; besonders dra-
matisch sei die Situation gar bei Vege-
tariern. Diese reisserischen und
scheinbar plausiblen Auffassungen im
Umfeld der Vermarktung von L-Car-
nitin beruhen auf einer volligen
Unkenntnis oder Fehlinterpretation
von Evolutionsprozessen und einer
falschen Auslegung des Begriffes
«Anpassung» (39).

Betrachtet man die Ergebnisse hoch-
wertiger kontrollierter Humanstudien,
so stellt sich entsprechende Erniichte-
rung ein. Dosierungen von 2-6 g L-
Carnitin pro Tag zeigten weder eine
leistungssteigernde ~ Wirkung
L-Carnitin bei Sportlern noch einen
Einfluss auf den Anteil von Fettsiauren
an der Energiebereitstellung (40).
Auch in Bezug auf die Gewichtsab-
nahme zeigte sich die Substanz als wir-
kungslos. Selbst eine Dosierung von
4 g L-Carnitin pro Tag bewirkte bei
ubergewichtigen Frauen in Verbin-
dung mit regelmassigem Sport keine
Steigerung der Gewichtsabnahme
oder Fettutilisation verglichen mit
Plazebo (41).

Die fehlende Wirkung einer zusétzli-
chen Carnitin-Gabe ist wenig tberra-
schend, da die Fettoxidation vorwie-
gend in den Mitochondrien des
Muskelgewebes stattfindet, also zuerst
der Gehalt an L-Carnitin in der Mus-
kulatur ansteigen misste, um eine Wir-
kung zu erzielen. Dieser Anstieg
konnte jedoch selbst mit Dosierungen
von bis zu 6 g/Tag nicht erzielt werden
(40, 42). Der Grund hierfiir liegt in
der Anpassung des Organismus, der

von
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Abbildung 2: Rolle von L-Carnitin beim Fettsduretransport in das Mitochondrium

auf eine hohe Zufuhr mit einer sinken-
den intestinalen Absorptionsrate und
verminderter Reabsorption in der
Niere reagiert. So werden aus einer
oralen 6-g-Dosis lediglich 5 Prozent ab-
sorbiert (42). Zudem liegt die Nieren-
schwelle, ab der die renale Ausschei-
dung von L-Carnitin ansteigt, nur
minimal tber der physiologischen
Plasmakonzentration, sodass mit stei-
genden Spiegeln lediglich die Verluste
iber den Urin ansteigen (42). Auch
kommt es beim Sport nicht zu grésse-
ren Verlusten an L-Carnitin, deren
Ausgleich einen positiven Effekt haben
konnte. Die Ausscheidung mit dem
Urin steigt nur minimal an, der Gehalt
im Muskel sinkt selbst bei extremen
Langzeitbelastungen nicht ab (40).
Von einer Supplementierung mit
L-Carnitin ist bei Gesunden daher kein
Effekt zu erwarten.

Creatin

Die nichtproteinogene Aminosiure
Creatin hat in den letzten Jahren er-
heblich an Popularitit gewonnen. So
gaben zwischen 28 und 44 Prozent der
Athleten von High-School- und Col-
lege-Mannschaften in einer Befragung
an, Creatin zu verwenden (43). Ubli-
cherweise erfolgt die Einnahme in
Form von Creatinmonohydrat, das als
Pulver, Kapseln oder Tabletten in vie-
len Fitnessstudios, Sportgeschaften
und Internetshops angeboten wird.

Creatin liegt physiologischerweise in
grosseren Mengen im Organismus vor.
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Der korpereigene Bestand betragt etwa
120 g (44). Beim Gesunden ist ein
Mangel unbekannt, da neben der Zu-
fuhr mit Lebensmitteln tierischer Her-
kunft die korpereigene Synthese zur
Deckung des Bedarfs beitrigt. Die Ver-
wendung als «ergogene Substanz» er-
folgt aufgrund der physiologischen
Funktion als Energiespeicher im Mus-
kelgewebe. In Form von Creatinphos-
phat dient Creatin der Resynthese von
ATP durch Ubertragung eines Phos-
phatrestes auf ADP. Die aus dem ATP-
Creatinphosphat-System resultierende
Energie wird sehr schnell zur Verfi-
gung gestellt, allerdings nur fiir eine
Dauer bis zu etwa 30 Sekunden. Eine
Vergrosserung des Creatin-Pools in der
Muskulatur hatte dementsprechend
eine verstarkte ATP-Synthese und da-
mit verbesserte Leistungsfahigkeit bei
kurzen, intensiven Belastungen zur
Folge. Dieser Effekt einer Supplemen-
tation auf die Energiebereitstellung ist
jedoch abhingig vom Anstieg des Crea-
tin-Gehaltes im Muskel durch orale
Aufnahme von Creatin. Tatsichlich
zeigen verschiedene Studien eine Er-
hohung der Gewebekonzentrationen
im Muskel um 10-20 Prozent bei Auf-
nahme von 20-30 g der Aminosaure
pro Tag tiber einen Zeitraum von zwei
bis sieben Tagen. Die hochste Spei-
cherrate wurde dabei innerhalb der
ersten zwei Tage der Supplementierung
erreicht (44, 45, 46). Die Veranderung
der Konzentration im Muskel durch
hohe Creatin-Zufuhr unterliegt jedoch
erheblichen Schwankungen, sodass

nicht immer eine Leistungssteigerung
erzielt wird. Die hochsten Konzentra-
tionsanstiege werden dabei von den
Personen erreicht, die vor der Supple-
mentation die niedrigsten Ausgangs-
werte aufweisen (44, 45). So finden
sich bei Vegetariern niedrigere Gewe-
bekonzentrationen an Creatin als bei
Mischkostlern; der Anstieg nach
Creatin-Gabe war entsprechend signifi-
kant hoher (46). Von Bedeutung ist in
diesem Zusammenhang auch die
Aufnahme des verabreichten Creatins
in die Muskelzelle. Diese kann durch
Insulingabe  beziehungsweise — Auf-
nahme von Kohlenhydraten und/oder
Protein erhoht werden (47, 48). Eine
Erhohung der Creatinspeicherung
wurde auch nach erschopfender Be-
lastung festgestellt (49). Der obere
Grenzwert fir den Creatin-Gehalt im
Muskel liegt bei etwa 160 mmol/kg
Trockenmasse; dieser lasst sich offen-
sichtlich auch nicht durch Supplemen-
tierung mit hohen Dosierungen an
Creatin weiter erhohen. Dies wird als
ein Grund fur die uneinheitliche Re-
aktion auf Creatin-Gaben gesehen, da
einige Sportler bereits vor der Ein-
nahme Gewebekonzentrationen in die-
ser Grossenordnung aufweisen (44).
Der Effekt einer Creatin-Supplemen-
tierung ist abhangig von der jeweiligen
sportlichen Aktivitit. So kam es zu
Leistungssteigerungen  tiberwiegend
bei wiederholten Einsatzen kurzer
Dauer und hoher Intensitit, wenn die
Belastungen durch Ruhepausen unter-
brochen waren (7abelle 3). Da Creatin-
phosphat die eigentliche Wirkform
der Substanz darstellt und dieses erst
durch Phosphorylierung von Creatin
im Muskelgewebe generiert wird, tritt
eine Steigerung der Leistungsfahigkeit
nur bei ausreichender Dauer der Pau-
sen ein. Eine erhohte Resynthese von
Creatinphosphat nach erschopfender
Belastung tritt erst in der zweiten Mi-
nute der Erholungsphase auf (44), so-
dass wiederholte Belastungen mit kiir-
zeren Pausen hdéufig nicht durch
Creatingabe beeinflusst wurden (50,
51, 52). Bei submaximaler Belastung
oder Ausdaueraktivititen konnten
ebenfalls keine leistungssteigernden
Wirkungen beobachtet werden. Da ein
erheblicher Teil des Trainings in vielen
Kraft-, Schnellkraft- und Spielsportar-
ten in Form wiederholter intensiver
Belastungen absolviert wird, ist eine
leistungssteigernde Wirkung grund-
satzlich auch in diesen Disziplinen zu
erwarten, wenn durch die Creatin-Ein-
nahme hohere Trainingsintensititen
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Tabelle 3:

Bewegung und Ernéhrung

Ergebnisse ausgewdhlter Humanstudien zur Leistungssteigerung durch Creatin-Gabe (doppelblind,

nicht crossover)

Supplementation

1. Woche 0,3 g Crea pro kg Kérpergewicht,

2.—4. Woche 0,05 g/kg oder Plazebo

20 g/Tag Crea iber 5 Tage
oder Maltodextrin

0,35 g Crea pro kg fefifreie Masse
Uber 3 Tage

20 g Crea + 30 g Glucose
taglich Gber 7 Tage

9 g Crea + 4 g Maltodextrin
taglich tber 6 Tage

20 g Crea + 80 g Glucose
taglich Gber 5 Tage

30 g Crea + 30 g Glucose taglich
tber 5 Tage

20 g/Tag Crea iber 5 Tage,
dann 10 Wochen 5 g/Tag

25 g/Tag Crea iber 6 Tage

20 g/Tag Crea Uber 5 Tage

moglich sind. Hierbei ist allerdings die
in verschiedenen Untersuchungen un-
ter Creatin-Gabe beobachtete Ge-
wichtszunahme von 1-3 kg zu bertick-
sichtigen, die unter anderem aus
Wassereinlagerungen resultiert (7,
53). Diese konnte sich in einigen
Sportarten wie Hoch- und Weitsprung
oder auch bei Einteilung nach Ge-
wichtsklassen negativ auswirken. Nicht
geklart sind mogliche direkte Wirkun-
gen von Creatin auf die Erhéhung der
Muskelmasse. Zwar konnte nach Ein-
nahme von 21 g/Tag fiir fiinf Tage bei
gesunden Probanden eine Steigerung
der IGF-I- und IGF-II-mRNA-Expres-
sion  beobachtet  werden; eine
erschopfende Belastung fihrte
jedoch in Creatin- und Plazebogruppe
zu vergleichbaren Anstiegen (54).
Belege fir eine eigenstindige anabole
Wirkung von Creatin liegen bis jetzt
nicht vor.

Koffein

Der Konsum von Koffein ist weltweit
stark verbreitet; vermutlich gilt es des-
halb zu Recht als die am meisten kon-
sumierte Droge tberhaupt. Auch un-
ter Sportlern ist Koffein populir -

Kollektiv Ergebnis Quelle

17 trainierte M&nner Leistungsabfall zu Beginn durch hohen 55
Trainingsumfang nur in P, nicht in Cr.
Hohere Maximalleistungen in Cr

12 gesunde Mdnner Kein Effekt auf wiederholte 6-s- 50
Fahrradsprints mit je 30 s Pause

10 mannliche, 10 Geringer (n.s.) Effekt auf wiederholte 52

weibliche Kraftsportler 10-s-Fahrradsprints mit je 60 s Pause

36 trainierte Erwachsene | Steigerung der Maximalleistung bei 56

(20 Ménner, 16 Fraven) | Fahrrad-Stufentest, VO2 und
Herzfrequenz niedriger

13 Kraftsportler Steigerung der Kraftausdauerleistung 57

(11 Ménner, 2 Frauen) der Beinstreckers und der Maximalleistung
im Kreuzheben

15 trainierte Fraven Steigerung der Leistung bei Fahrrad-Stufen- | 58
test bis zur neuromuskuléren Ermidung

6 Frauven, 8 Mdnner Kein Effekt auf wiederholte 10-s- 51
Fahrradsprints

19 untrainierte Frauen 0-25% Steigerung der Maximalkraft 59
bei Beinibungen und Erhéhung der LBM
verglichen mit Plazebo

14 mannliche Steigerung der Wiederholungszahl 59

Kraftsportler im Bankdriicken und bei dynamischen
Kniebeugen

9 Ménner 4% Steigerung bei 30-s-Fahrradsprint 60

neben der alltiglichen Aufnahme in
Form von Kaffee, Tee und Cola-Ge-
tranken allerdings hdufig mit dem Ziel
der Leistungssteigerung. Um eine ex-
zessive Zufuhr mit moglichen nachtei-
ligen Wirkungen auf die Gesundheit
zu verhindern, existierte viele Jahre
ein Grenzwert fur die Koffeinkonzen-
tration im Urin von 12 pg/ml. Bei
Uberschreitung galt der Dopingtest als
positiv mit den entsprechenden Konse-
quenzen. Dieser war so hoch angesetzt,
dass selbst hoher Kaffeekonsum kaum
zu  einer Uberschreitung fithren
konnte. Im Jahr 2004 wurde Koffein je-
doch von der Dopingliste der WADA
gestrichen, sodass zurzeit prinzipiell
eine uneingeschrinkte Aufnahme
erlaubt ist (61).

Untersuchungen zum Effekt von
Koffein auf die Ausdauerleistung zeig-
ten in den meisten Fallen positive Er-
gebnisse. So konnten Costill et al. (62)
bereits vor fast 30 Jahren einen ergo-
genen Effekt von Koffein zeigen. Nach
Aufnahme von 330 mg in Form von
Kaffee konnten die trainierten Proban-
den signifikant langer bei konstanter
Belastung auf einem Fahrradergo-
meter fahren als nach der gleichen
Menge koffeinfreiem Kaffee. Dabei

war die Fettoxidation unter Koffein
signifikant hoher und das subjektive
Belastungsempfinden geringer. Ahnli-
che Ergebnisse erzielten Ivy et al. (63)
mit 2 x 250 mg Koffein wihrend einer
zweistlindigen  Belastung. Leistung
und Fettoxidation waren gegentiber
dem  Kontrollversuch  signifikant
erhoht, allerdings zeigte sich keine
Auswirkung auf das subjektive Be-
lastungsempfinden. Dieses wurde gezielt
in einer Studie an weiblichen Proban-
den untersucht. Dabei zeigten sich ge-
ringere Muskelschmerzen bei Be-
lastung, nachdem die Probandinnen
5 oder 10 mg Koffein pro kg Korper-
gewicht aufgenommen hatten (64).
Zur Ermittlung einer optimalen Do-
sis absolvierten trainierte Probanden
einen etwa einstiindigen Leistungstest
auf dem Fahrradergometer. Gegen-
uber Plazebo waren sie signifikant
schneller, wenn sie vor und wahrend
der Belastung insgesamt 2,1, 3,2 oder
4,5 mg Koffein pro kg Koérpergewicht
in einem Kohlenhydratgetrank aufge-
nommen hatten, wobei die beiden
hoheren Dosierungen einen deutli-
cheren, jedoch gleich hohen Effekt
zeigten (65). Hohere Dosierungen von
5,9 oder 13 mg Koffein pro kg Korper-
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gewicht steigerten bei trainierten Rad-
fahrern ebenfalls die Leistung gegen-
uber Plazebo, jedoch ohne Dosis-
abhangigkeit (66).

Zur Wirkung von Koffein-Gaben auf
andere Belastungsformen liegen nur
wenige Daten vor, doch auch fir kiir-
zere, intensive Beanspruchungen
konnte bereits ein Effekt gezeigt wer-
den. So steigerte die Aufnahme von
6 mg/kg Koffein die Leistung auf dem
Fahrradergometer bei wiederholten
4-sekiindigen Sprints (67) oder inten-
siver wiederholter Belastung tber
wenige Minuten (68). Auch die Anzahl
isometrischer Kontraktionen der Bein-
strecker-Muskulatur konnte durch die
gleiche Dosis Koffein gesteigert wer-
den. Wieder zeigte sich hierbei ein re-
duziertes Belastungsempfinden im
Vergleich zu Plazebo (69).

Verschiedene  Studien  ergaben
jedoch auch negative Ergebnisse im
Sinne fehlender Effekte einer Koffein-
gabe. Keine  Leistungssteigerung
wurde nach Einnahme von 0, 5 oder
9 mg Koffein pro kg Koérpergewicht
und einem darauf folgenden Radren-
nen uber 21 km in heisser und feuch-
ter Umgebung beobachtet (70). Nach

Bewegung und Ernéhrung

Aufnahme von 9 mg/kg
mit einem Sportgetrank
wahrend einer dreistandi-
gen Belastung bei nur

Tabelle 4: Koffein-Gehalt verschiedener
Lebensmittel

60 Prozent VO: max mit Lebensmittel Portionsgrésse  Koffein-Gehalt
anschliessendem Test bei | Kaffee 150 ml 50-120 mg
85 Prozent VOsmax wurde | lee 150 ml 15-50 mg
ebenfalls kein Unter- | Kakaogetrdanke 200 ml 5-20 mg
schied zu Plazebo festge- | Milchschokolade 100 g 3-30 mg
stell (71). Halbbitterschokolade 100 g 50-100 mg

Die meisten der vorlie- | Cola-Getrdnke 330 ml 30-50 mg
genden Studien zeigen ei- | Energy Drinks 250 ml 80 mg

nen leistungssteigernden

Effekt von Koffein, vor al-

lem bei Ausdauerbelastungen. Eine
optimale Dosierung scheint im Be-
reich von etwa 3-3,5 mg Koffein pro kg
Korpergewicht zu  liegen, wobei
hoéhere Mengen vermutlich keinen Zu-
satznutzen bewirken. Zu beachten ist
auch, dass die getesteten Personen ent-
weder wenig an Koffein gewohnt wa-
ren oder einige Tage vor den Untersu-
chungen kein Koffein zu sich nehmen
durften, sodass zum Zeitpunkt der
Messung von einer leichten Entwoh-
nung auszugehen ist. Generell ist nicht
auszuschliessen, dass eine leistungsfor-
dernde Wirkung durch langfristige Ge-
wohnung verloren geht.

Als mogliche negative Wirkung einer
Koffeineinnahme wird haufig die di-
uretische Wirkung genannt, die bei
korperlicher Belastung, insbesondere
bei Ausdauerdisziplinen und hohen
Umgebungstemperaturen, eine ausrei-
chende  Hydrierung  erschweren
konnte. Ein verstirkender Effekt von
Koffein auf die Diurese wurde jedoch
nur in Ruhe festgestellt, nicht bei einer
Ausdauerbelastung (71). Nach Gew6h-
nung an eine geringe Zufuhr von
3 mg/kg und Tag zeigten sich diesbe-
zuglich auch in Ruhe keine Unter-
schiede zwischen tiglichen Dosierun-
gen von 0, 3 oder 6 mg/kg (72).



Zusammenfassung und

Empfehlungen

Nahrungsergidnzungsmittel und dia-
tetische Lebensmittel fir Sportler sind
keineswegs fiir jeden erforderlich, der
sich in irgendeiner Form sportlich
betatigt. In bestimmten Fillen kann
die erganzende Gabe von Nahrstoffen
notwendig werden, insbesondere bei
Sportarten, bei denen die Energiezu-
fuhr sehr restriktiv gehandhabt wird.
Allerdings hat sich umgekehrt gezeigt,
dass auch eine hohe Energiezufuhr
nicht zwangsweise mit einer guten
Nahrstoffversorgung einhergeht. Eine
Ernahrungsanamnese, also die Analyse
der Erndahrungsgewohnheiten, ist des-
halb empfehlenswert. Wahrend die Zu-
fuhr zusitzlicher Nahrstoffe bei einer
mangelhaften Aufnahme iber die
Nahrung sinnvoll und bisweilen not-
wendig ist, zeigt eine Supplementation
bei gut versorgten Athleten keine posi-
tiven Effekte und steigert auch nicht
die Leistung.

Als «ergogen», also leistungsstei-
gernd, angebotene Substanzen wie
L-Carnitin, Tribulus terrestris oder
Hydroxy-Methylbutyrat (HMB) besit-
zen meist nicht die versprochenen Wir-
kungen. Die vermeintlichen Effekte
zeigten sich, sofern tiberhaupt Studien
vorliegen, vorwiegend in Untersu-
chungen mit auffilligen methodischen
Fehlern. Gut kontrollierte, hochwer-
tige Humanstudien mit derartigen
Stoffen konnten nur in Ausnahmefél-
len einen Effekt belegen, so zum Bei-
spiel bei Creatin im Hinblick auf die
Leistungsfihigkeit bei hochintensiven
Muskelbelastungen, wie sie vor allem
im Kraftsport auftreten.
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gen, aber da bin ich eisern, denn ich
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muss man hart sein, da muss man sich
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schen Espressomaschine zum Zusam-
menschrauben, die man auf den Herd
stellt und von der irgendwie niemand
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sehr, sehr heiss ist, verbrenne ich mir in
schéner Regelmdssigkeit die Finger,
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