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1. Einleitung und Fragestellung

,Citius, altius, fortius“ — lat. hoher, schneller, weiter — ist schon seit vielen
Jahren das Motto der Olympischen Spiele und ein Begriff fur jeden, der
Interesse am Sport hegt. Der Mensch strebte schon immer danach, sich mit
seinesgleichen zu messen und zu vergleichen, mit dem Ziel, den anderen zu
Ubertrumpfen. Ebenso ist es auch im Sport, wo nach immer neueren Wegen

gesucht wird, sich seinen Mitstreitern gegentber einen Vorteil zu verschaffen.

Da die Kenntnisse tber den menschlichen Korper, sowie die Moglichkeiten des
spezifischen Trainings, immer besser werden, wird die Entscheidung zwischen
Sieg und Niederlage im sportlichen Wettkampf in der heutigen Zeit oft nur noch
durch ,Kleinigkeiten® gefallt. So spielt, unter anderem, auch das

Ernahrungsverhalten eine wichtige Rolle fir die sportliche Leistung.

Diese Tatsache lasst das Interesse der Trainer und Athleten, aber auch
Hobbysportler, an jenen Substanzen aufflammen, die als leistungsférdernd
bekannt sind. Wichtig ist es, an dieser Stelle zu erwéhnen, dass es sich hierbei
nicht um verbotene Substanzen bzw. Dopingmittel, nach den Richtlinien des
IOC (internationales olympisches Komitee), handelt, sondern um solche, die auf
natlrliche Weise in der Nahrung vorkommen bzw. sogar vom menschlichen

Organismus selbst gebildet werden.

Die Grinde fur eine Supplementation und auch welche Substanzen
eingenommen werden, sind sehr unterschiedlich. Eine Studie am Western
Australian Institute of Sport [Dascombe B.J. et al. 2010)] zeigt eine schoéne
Ubersicht tber die Griinde einer Supplementeinnahme (Abb.1) und die

bevorzugt zugefiihrten Substanzen (Abb.2) von 72 Elite-Athleten.
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Abb. 1 Grinde fur den Gebrauch von Nahrungssupplementen (36 Frauen, 36 Manner)
[in Dascombe B.J. et al. 2010]
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Abb. 2 Bevorzugt eingesetzte Supplemente und Anzahl der Athleten (gesamt 36
Méanner und 36 Frauen), die angaben, diese einzunehmen [in Dascombe B.J. et al.
2010]
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Viele Substanzen werden eingenommen, mit dem Glauben, eine
Leistungssteigerung zu erzielen, obwohl genauere Mechanismen und

Wirkungsmaglichkeiten nicht bekannt sind.

Das Ziel dieser Arbeit war es, eine Metaanalyse durchzufiihren, in der die
Wirkungen bzw. Nicht-Wirkungen ausgewahlter Substanzen, anhand bereits
existierender Studien, dokumentiert werden sollten. Dazu wurden die
Wirkungsmadglichkeiten  bestimmter  Substanzen  aufgrund  gegebener
physiologischer  Stoffwechselvorgange  untersucht, mit dem  Ziel,
herauszufinden, ob die Kraft-, Ausdauer- oder Schnelligkeitsleistung verbessert

werden kann.

2. Begriffsdefinition der Leistungsfahigkeit

2.1. Physikalische Leistung

Im Grunde genommen entstammt der Begriff der Leistung der Physik, die sie

simpel als geleistete Arbeit pro Zeiteinheit definiert.

Es gilt:
Leist _ Arbeit
eistung = ——
Aber ebendso:
_ Kraft X Weg o
Leistung = e - Kraft X Geschwindigkeit

Da jedoch, leistungsphysiologisch betrachtet, komplexere Zusammenhange
herrschen, muissen zusatzlich zu diesen Definitionen ebenso der
Energieumsatz  als auch der Sauerstoffverbrauch (O,-Verbrauch) — in
Rucksichtnahme auf die oxidativen Vorgange des menschlichen Organismus -

berlicksichtigt werden.
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Es ergibt sich also:

Energieumsatz
Zeit

Leistung =

Dies entsprache also den verbrauchten Kilokalorien pro Minute (kcal/min) oder

Kilojoule pro Minute (kJ/min) wahrend einer Tatigkeit.

Da der menschliche Organismus Sauerstoff bendtigt, um durch biologische
Verbrennung (Oxidation) der Nahrstoffe auf seine Energiereserven

zurlckgreifen zu kénnen, kann Leistung auch folgendermalf3en definiert werden:

0, — Verbrauch
Zeit

Leistung =

Dies entsprache wiederum dem umgesetzten Sauerstoffvolumen (V'Oy) in

Litern pro Minute (I/min) oder Millilitern pro Minute (ml/min).

Praktisch wird die Messung des Sauerstoffverbrauchs zu Bestimmung der
Leistung bei der indirekten Kalorimetrie angewandt. Durch Messung der
Sauerstoffmenge kann auf die verbrauchte Energiemenge und somit auf die

erbrachte Leistung rickgeschlossen werden.

[Haber P. 2009]

2.2. Sportliche Leistungsfahigkeit

Laut Réthig (1983) ist die ,Leistungsfahigkeit eines Sportlers durch die maximal
(unter Ausschopfung aller Reserven) zu realisierende Leistung in bestimmten

Sportarten/Disziplinen zu kennzeichnen.” [aus Weineck J.,Sportbiologie” 2004)

Neben der physikalischen Betrachtungsweise der Leistung, muss die
Leistungsfahigkeit selbst als ein komplexes Netz von Teilgrof3en betrachtet

werden, die sich gegenseitig beeinflussen.
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Knaft | Schnellig- | Aus- | Flexi-
keit dauer | bilitat

Abb. 3 Komponenten der sportlichen Leistungsfahigkeit

[aus Weineck J.,0Optimales Training“ 2004, Abb. 2]

Die sportliche Leistung lasst sich durch spezifisches Training verbessern,
wobei, fir optimale Leistungserbringung, alle etwaigen beeinflussenden
sozialen, psychischen, korperlichen, gesundheitlichen etc. Komponenten

berucksichtigt werden mussen (vgl. Abb. 3).

Auch die Ernéhrung spielt in diesem Falle eine wichtige Rolle, ebenso auch die
Einnahme von Substanzen, die eine mdgliche Leistungssteigerung bewirken
sollen/kdnnten. Deren Einfluss auf die zu erbringende Leistung im Ausdauer-

und Kraftbereich soll im Folgenden naher untersucht werden.
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3. Uberblick uber die motorischen

Hauptbeanspruchungsformen

Generell werden 5 Grundfahigkeiten oder Hauptbeanspruchungsformen

unterschieden, die die Grundlage der menschlichen Leistungsfahigkeit bilden:

Ausdauer, Kraft, Schnelligkeit, Flexibilitat (Beweglichkeit), Koordination
(Gewandtheit)

[Haber P. 2009], [Weineck J. ,Sportbiologie“ 2004]

Jirgen Weineck (,Sportbiologie“ 2004) bietet folgende Einteilung dieser 5

Fahigkeiten an:

e (Uberwiegend) konditionelle Eigenschaften, die hauptsachlich auf
energetischen Prozessen beruhen:
Ausdauer, Kraft, Schnelligkeit

e (Uberwiegend) koordinative Eigenschaften, die hauptsachlich auf
Prozessen des ZNS beruhen:

Flexibilitat (Beweglichkeit), Koordination (Gewandtheit)

Diese Einteilung dient jedoch hauptsachlich der Uberschaubarkeit, da die
Grundfahigkeiten zu einem eher selten als definierte Reinformen auftreten und
zum anderen jede davon nicht ausschliellich auf energetische oder
zentralnervdse Prozesse zurickzufuhren ist. [Weineck J. ,Sportbiologie“ 2004],
[Weineck J. ,Optimales Training“ 2004]

Da sich der Einfluss der ergogenen (=leistungssteigernden) Substanzen (fast)
ausnahmslos auf die konditionellen Eigenschaften bezieht, sollen nur diese im

Weiteren behandelt werden.

15



3.1. Begriffsdefinitionen der konditionellen Eigenschaften:

Ausdauer, Kraft, Schnelligkeit

Es ist, wie bereits erwahnt, allgemein bekannt, dass die meisten Sportarten nur
sehr selten auf einer konditionellen Eigenschaft alleine beruhen, sondern
hauptsachlich Mischformen darstellen. In diesem Sinne stehen Ausdauer, Kraft
und Schnelligkeit — natirlich sportartspezifisch - in standiger Wechselwirkung
miteinander, wie in Abb. 4 [nach Weineck J. 2004 ,Optimales Training“]

veranschaulicht wird.

Ausdauer

e N

Schnelligkeits]

ausdauer

Kraftausdauer ]

Schnelligkeit Kraft

N 7~

Schnellkraft]

Abb. 4 Wechselbeziehung der konditionellen Fahigkeiten, modifiziert nach Weineck J.
2004 (,Optimales Training®, S. 139, Abb.63)

Die drei Haupt- oder Reinformen der konditionellen Grundféahigkeiten sollen nun

im Weiteren kurz definiert und erlautert werden.
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4. Ausdauer

Der Begriff der Ausdauer lasst sich aus verschiedenen Gesichtspunkten - seien
es sportwissenschaftliche, (leistungs-)medizinische oder physiologische -
betrachten und somit auch auf unterschiedlichste Weise definieren.

Beispielsweise versteht Weineck 2004 Ausdauer als die F&ahigkeit, dem
Eintreten der Ermidung sowohl auf psychischem als auch auf physischem
Niveau zu widerstehen [Weineck J. 2004 ,Optimales Training“]. Der psychische
Aspekt meint hierbei, dem Reiz der Erschopfung nachzugeben zu widerstehen,
wobei der physische Aspekt sich auf den Widerstand des ganzen Organismus
oder einzelner Teilbereiche bezieht [nach Frey 1977 in Weineck J. 2004

,Optimales Training“].

Da viele niedergeschriebene Definitionen sich oft nur auf eine bestimmte
Betrachtungsweise beziehen oder auch ungeeignet sind, beschreibt Haber

2009 die Ausdauer nach rein physiologischer Betrachtung folgendermal3en:

JAusdauer ist die Fahigkeit, durch Muskeltétigkeit verbrauchtes ATP durch
Steigerung der Produktion zu resynthetisieren, und damit eine neue

Leistungshomdostase flir ATP einzustellen.” [Haber P. 2009]

Auf diese Definition ist Weinecks Aussage soweit umzulegen, als man die
Fahigkeit des Organismus oder der beanspruchten Region, verbrauchtes ATP
bereitzustellen und somit den ATP-Spiegel aufrecht zu erhalten, als jenen
Widerstand“ gegen die Ermudung bezeichnet. Somit kann also gesagt werden,
dass der menschliche Korper solange fahig ist, Ausdauerleistung zu erbringen
und nicht zu ermiden, als er fahig ist, ATP in ausreichendem MaRe zu

produzieren.

Auf welche Art und Weise das bendtigte ATP wieder gewonnen werden kann,
hangt von der Dauer der Ausdauerbelastung (Kurz-, Mittel- und

Langzeitausdauer) einerseits, als auch von der Intensitdit und der Art der

17



Beanspruchungsform (Kraft-, Schnellkraft- und Schnelligkeitsausdauer)
andererseits ab. [Haber P. 2009],[Weineck J. ,Optimales Training“ 2004]

4.1. Arten der Ausdauer

Diese Beanspruchungsform lasst sich nach vielen verschiedenen
Gesichtspunkten unterteilen. Zum einen, wie oben genannt, nach Dauer, Art
und Intensitat der Belastung, zum anderen auch nach Lokalisation bzw.
Auspragung der Belastung in allgemeine Muskelausdauer, die den gesamten
Muskelapparat betrifft, und in lokale Muskelausdauer, die nur einen Bereich von
einem Siebtel bis ein Sechstel des Muskelapparates betrifft. Zusatzlich lassen
sich aul3erdem noch eine allgemeine und eine spezielle Ausdauer abgrenzen.
Hier meint die allgemeine Ausdauer — oder Grundlagenausdauer — eine
sportartunabhéangige Leistung, wobei die spezielle Ausdauer sich auf eine

gewisse Sportart bezieht. [Weineck J. ,Sportbiologie” 2004]

Jene Aspekte, die die ATP-Synthese betreffen, und im Zusammenhang dieser
Arbeit wichtig sind, betreffen jedoch die Art und das Substrat der
Energiebereitstellung und mussen daher folgendermal3en unterteilt werden:

[ Ausdauer
\;*I—/

- 1

~

|
JEENN I )
| aerob | anaerob
- | - |

™

{

extensiv | [ intensiv | { laktazid

{ alaktazid
aerob | aerob anaerob

anaerob
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4.1.1. Aerobe Ausdauer

,2Aerob“ bedeutet grundlegend immer, dass Sauerstoff (O,) am Abbauvorgang
in der Muskelzelle beteiligt ist. [ElImadfa |. und Leitzmann C. 2004] Limitierend
fur die mitochondriale Atmung und somit die Sauerstoffbereitstellung ist die
Dichte an Mitochondrien und Kapillaren, sowie das Vorhandensein von

ausreichend Myoglobin im Muskel. [Weineck J. ,Sportbiologie“ 2004]

Die Substrate der aeroben Ausdauer sind Glukose und/oder Fettsauren, die in
ihrer Speicherform Glykogen und/oder Fetttrépfchen in entsprechender Menge
vorhanden sein muissen, um eine oxidative Energiebereitstellung zu

gewabhrleisten. [Weineck J. ,Sportbiologie“ 2004]

Je nachdem, welches der beiden Substrate dem Abbau unterliegt, kann die

aerobe Ausdauer in zwei Unterarten unterteilt werden:

41.1.1. Extensiv aerobe Ausdauer

Bei dieser Form der Ausdauer erfolgt die ATP-Synthese aufgrund eines
Mischstoffwechsels aus Glykogen- und Fettspeicherabbau. Welches der
genannten Substrate bevorzugt genutzt wird, hangt in erster Linie von der
Intensitat der Ausdauerbelastung und somit von der Auslastung der V'O2znax ab.
[Haber P. 2009]

Fett wird in der Muskulatur vor allem in Ruhe oder bei geringer Intensitat
bevorzugt abgebaut, der Anteil betragt in diesen Phasen ca. 80%. [Haber
P.2009]

Bei Belastungen mit hoher Intensitat (95% der V' Ozmax) dient nur Glukose der
Energiebereitstellung [Weineck J. ,Sportbiologie“ 2004], da der Fettabbau ab
60-70%iger Auslastung der V'Ozmax blockiert wird [Haber P. 2009], wobei der
Anteil der Glykogenabbaus auch bei niedrigeren Belastungen (30-50% der
V' O2max) immer noch 40-50% betragt. [Weineck J. ,Sportbiologie“ 2004]

19



Erst nach Entleerung der Glykogendepots durch lang andauernde
Ausdauerbelastung (z.B. beim Marathon) greift der Korper wieder auf die
Fettdepots zuriick [Weineck J. ,Sportbiologie“ 2004], die jedoch langsamer
abgebaut werden als die Kohlehydrate und deren Energieausbeute insofern
schlechter ist, da bei gleicher Sauerstoffaufnahme weniger ATP pro Zeiteinheit
gebildet werden kann. Eine Leistungssteigerung in dieser Phase ist fast nicht

mehr mdglich [Elmadfa I. und Leitzmann C. 2004].

Kennzeichnend fiir den Mischstoffwechsel ist ein Laktatspiegel von < 4mmol/L
(sog. ,anaerobe Schwelle) bzw. ein respiratorischer Quotient (RQ) < 1. Wird
dieser durch Intensitatssteigerung uberschritten kommt es zu der oben
genannten Blockierung der Fettoxidation und nur mehr Glukose wird mobilisiert.
[Haber P. 2009]

In diesem Sinne ist jedoch wichtig zu erwdhnen, dass, je besser ein Mensch
trainiert ist, er umso langer auf seine Fettdepots als Energiezufuhr auch schon
bei héheren Intensitaten zurickgreifen kann [Weineck J. ,Sportbiologie” 2004],

was sich an Hand seines Laktatspiegels beurteilen lasst [Haber P. 2009].

Die extensive aerobe Ausdauer wird auch als Grundlagenausdauer bezeichnet
und dient vor allem dem Training der V' Ozmax und der Anpassung von Kreislauf,
Atmung, Herz und anderer innerer Organe sowie der Kapillarisierung und

Ausstattung der beanspruchten Muskulatur. [Haber P. 2009]

41.1.2. Intensiv aerobe Ausdauer

Wie bereits im Zusammenhang der extensiv aeroben Ausdauer erwahnt, kommt
es bei hohen Intensitaten, also einem Laktatspiegel = 4mmol/L bzw. einem RQ
2> 1, zur Blockierung der Fettsdureoxidation und somit zum ausschlie3lichen
Abbau von Glukose. Dies kennzeichnet die Energiebereitstellung der intensiv
aeroben Ausdauer, sofern ein ,Laktat-steady-state” vorliegt. Dies bedeutet eine
Aufrechterhaltung des inneren Milieus und somit eine Stabilisierung der

Anpassungsvorgange an die aufgetretene Belastung. [Haber P. 2009]
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Die Aufrechterhaltung dieses Zustandes und somit die Fahigkeit, in diesem
Zustand die geforderte Leistung zu bringen, sind jedoch begrenzt, da eine hohe
Laktatkonzentration (Laktatazidose) eine niedrigere Energieausbeute und eine

schnellere Ermidung des Muskels bewirkt. [Elmadfa I. und Leitzmann C. 2004]

Das Training der intensiv aeroben Ausdauer ist nur insofern sinnvoll, als dass
entsprechende Leistungen in Anlehnung an die auszuiibende Sportart gefordert
sind. Sein Einsatz ist daher hauptsachlich im Leistungssport gegeben und
ratsam. [Haber P. 2009]

4.1.2. Anaerobe Ausdauer

~<Anaerob“ bedeutet grundsatzlich ,ohne Sauerstoff, wobei bei der Definition
der anaeroben Ausdauer bei der Verwendung dieses Terminus Vorsicht
geboten ist. In diesem Falle heil3t anaerob namlich nicht, dass der Muskel unter
komplettem Ausschluss von Sauerstoff Energie bereitstellt, sondern, dass
zusatzlich zur aeroben Energiebereitstellung auch noch die anaerobe
hinzugezogen wird, um noch schneller tber Energie zu verfligen und héhere
Leistungen bringen zu kénnen. Dies ist vor allem dann der Fall, wenn die
aerobe Energiebereitstellung diese Aufgabe nicht mehr bewaltigen kann, also
die Intensitdt die 100%ige V'Ozmax Ubersteigt. Diese zusatzliche ATP-
Gewinnung geschieht dann unter Ausschluss von Sauerstoff, obwohl dieser

eigentlich vorhanden wére. [Haber P. 2009]

Wieder kann hier, je nach Art der ATP-Bildung, zwischen 2 Formen

unterschieden werden:

41.2.1. Laktazid anaerobe Ausdauer

Die ATP-Erzeugung erfolgt hier auf Basis der Glykolyse, also dem anaeroben

Abbau von Glukose zu Laktat. Kennzeichnend ist aber nicht, wie bei der
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intensiv aeroben Ausdauer, ein hoher Laktatspiegel selbst, sondern ein stetiger
rascher Anstieg des Laktatspiegels.

Das Training dieser Ausdauerform wird nur in Wettkampfsportarten praktiziert,
vor allem in solchen, deren Wettkampfdauer zwischen 30 Sekunden und 6-8

Minuten liegt.

[Haber P. 2009]

4.1.2.2. Alaktazid anaerobe Ausdauer

Jenes Substrat, das bei dieser Form der Ausdauer der Energiegewinnung dient,
ist das Kreatinphosphat. Es stellt den kleinsten, daflir aber am schnellsten
mobilisierbaren Energiespeicher im Muskel dar [Elmadfa I. und Leitzmann C.
2004] und ist hauptsachlich fur jene Sportarten wichtig, die in erster Linie auf
Schnelligkeits- und Kraftleistung basieren [Haber P. 2009].

Man spricht hier von Belastungen, die 5-20 Sekunden lang dauern, also z.B.
100-Meter-Sprints [ELMADFA |. und LEITZMANN C. 2004], die aber wiederum
nur im speziellen Training der zugehdorigen Sportart sinnvoll sind [HABER P.
2009].

5. Kraft

Die Kraft wird rein physikalisch folgendermalf3en definiert: [Haber P. 2009]
Kraft = Masse X Beschleunigung

Da diese Definition aber nicht auf alle Formen der Kraft umgelegt werden kann,

setzte Haber 2009 folgende rein physiologische Beschreibung fest:

,Kraft ist die Fahigkeit des Muskels, Spannung zu entwickeln.*
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Dies bedeutet, dass, egal, wie intensiv, schnell oder andauernd eine
Kraftleistung ausgeibt wird, der Muskel sich immer in einem

Spannungszustand befinden muss.

Die Kraft stellt einen dominierenden Leistungsfaktor in fast allen Sportarten dar
und ist demnach — in ihren verschiedenen Arten — sportartspezifisch zu
trainieren, da, fur die optimale Erbringung einer sportlichen Leistung, immer ein
gewisses Ausmall an Kraft vorhanden sein muss. Neben der
sportartspezifischen Leistungsoptimierung kann eine gut trainierte Muskulatur
auch der Verletzungs- und Haltungsprophylaxe dienen. [Weineck J. ,Optimales
Training” 2004]

5.1. Arten der Kraft

Grundlegend lasst sich die Kraft nach den Dbeteiligten motorischen
Hauptbeanspruchungsformen in folgende 3 Hauptformen unterteilen: [Weineck
J. ,Sportbiologie“ 2004]

Kraft

Maximalkraft Kraftausdauer Schnellkraft

[nach Weineck J. ,Optimales Training“ 2004 S.237]

Diese 3 Hauptarten treten in den verschiedensten Sportarten jedoch praktisch
nie als alleinige Form oder ,Reinform®“, sondern immer als Mischform oder in

Kombination auf. Im Zuge dessen lassen sich noch die Maximalkraftausdauer
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(als Mischform  zwischen  Maximalkraft und  Kraftausdauer), die
Schnellkraftausdauer (als Mischform zwischen Kraftausdauer und Schnellkraft),
sowie die Explosiv- und Startkraft (als Mischformen zwischen Maximalkraft und

Schnellkraft) manifestieren. [Weineck J.,Optimales Training“ 2004]

Im Folgenden sollen aber nur die Merkmale der 3 Hauptformen kurz erlautert

werden.

5.1.1. Maximalkraft

Die Maximalkraft meint jene gré3tmogliche Kraft, die ein Muskel willkirlich
aufbringen kann [Weineck J. ,Optimales Training“ 2004], und ist somit ein Maf3
fur die Kraftfahigkeit dieses Muskels [Haber P. 2009]. Sie wird auch als
Grundlagenkraft bezeichnet, von der sich alle anderen Kraftftormen ableiten.
[Haber P. 2009]

Die energetische Grundlage der Maximalkraft bilden das schnell verfiigbare
Kreatinphosphat sowie ATP, die als rasche Energielieferanten in jenen
Schnelligkeits- und Kraftleistungen zu tragen kommen, die sich im Zeitraum von
Sekunden abspielen. [Weineck J. ,Optimales Training“ 2004]

Die Hohe der Maximalkraft hangt aber nicht nur von der Energiebereitstellung,
sondern auch von der organischen Beschaffenheit des Muskels und der inter-
und intramuskularen Koordination ab. [Weineck J. ,Optimales Training“ 2004],
[HABER P. 2009]

Um die Maximalkraft messen und beurteilen zu konnen, wurde das
Einwiederholungsmaximum festgesetz, das als jenes Gewicht (in kg) definiert
ist, ,das mit einer bestimmten Ubung unter Aufbietung aller (physischen und

psychischen) Krafte gerade einmal bewaltigt werden kann.“ [Haber P. 2009]
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5.1.2. Kraftausdauer

Die Kraftausdauer ist, als eine spezielle Form der Kraft, abh&ngig vom Ausmalf}
der Maximalkratft. [Haber P. 2009] Sie wird als jene
Ermiidungswiderstandsfahigkeit definiert, die es erlaubt, eine Ubung mit einem
bestimmten Gewicht in einem sportart- bzw. wettkampfspezifischen
Bewegungsablauf moglichst oft zu wiederholen. [Haber P. 2009],[Weineck J.
,Optimales Training® 2004] Dies kann sich nur auf eine bestimmte
Muskelgruppe beziehen (lokale Kraftausdauer, weniger als ein Siebtel bis ein
Sechstel der Muskulatur ist betroffen) oder auch die ganze Kérperperipherie
betreffen (mehr als ein Siebtel bis ein Sechstel der Muskulatur betroffen).
[Weineck J. ,Optimales Training” 2004]

Eine weitaus speziellere Form der Kraftausdauer stellt sie Schnellkraftausdauer
dar, eine Mischform zwischen Kraftausdauer und Schnellkraft die zusatzlich zu
Kraftaufwand und Dauer noch eine mdglichst schnelle Bewegung der

entsprechenden Muskulatur verlang. [Weineck J. ,Sportbiologie“ 2004]

Die Energiebereitstellung fur die Kraftausdauer erfolgt, sportartspezifisch, je
nach Intensitat, Kraftaufwand und Dauer und kann sowohl aerob als auch
anaerob erfolgen [Weineck J. ,Optimales Training“ 2004], [Haber P. 2009],
wobei zu beachten ist, dass, bei entsprechendem Training der Kraftausdauer,
es zu einer Erhohung der intramuskuldren Kreatin- und Glykogenspeicher
kommt, da diese am haufigsten beansprucht werden. [Weineck J.
~Sportbiologie” 2004]

Das spezielle Training der Kraftausdauer ist, wie bei den anderen spezifischen
Trainingsarten, wieder nur im Leistungssport sinnvoll und bringt im Hobby- und
Gesundheitssport sowie zur Rehabilitation keine zuséatzlich nutzlichen Effekte.
[Haber P. 2009]
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5.1.3. Schnellkraft

Die Schnellkraft verlangt zusatzlich zum Kraftaufwand, der ndtig ist, den Kérper,
Teile des Korpers oder Gegenstande zu bewegen, dies mit hochstmdglicher
Geschwindigkeit zu tun. [Weineck J. ,Optimales Training“ 2004]

Grundlage hierfur ist wieder die Maximalkraft, die an Bedeutung gewinnt, je
hoher das Gewicht der zu Uberwindenden Last wird. Zusatzlich zur dieser
Grundlage treten noch die Form der Explosivkraft und die Startkraft, die eine
Unterform der Explosivkraft darstellt, in Erscheinung. Die Explosivkraft meint
hier die Fahigkeit, einen moglichst raschen Kraftanstieg pro Zeit zu erreichen,
wahrend die Startkraft diesen Kraftanstiegsverlauf gleich zu Beginn einer

Bewegung definiert. [Weineck J. ,Sportbiologie® 2004]

Auch das Training der Schnellkraft ist nur im Rahmen entsprechender

Leistungssportarten sinnvoll. [Weineck J. ,Sportbiologie®]

6. Schnelligkeit

Da die sich die Schnelligkeit aus einer Vielzahl von Fahigkeiten, sowohl auf
Grundlage der neuromuskuldaren Koordination als auch basierend auf der
Morphologie der Muskulatur, zusammensetzt [Haber P. ,Leifaden zur
medizinischen Trainingsberatung® 2009 S.156], wird sie, je nach
Betrachtungsweise, eigentlich sowohl den konditionellen als auch den
koordinativen Fahigkeiten zugeordnet [Weineck J. ,Optimales Training“ 2004].

Frey 1977 [in Weineck J. ,Optimales Training“] definiert die Schnelligkeit, unter
Bertcksichtigung der eben genannten Beziehung zwischen Koordination und

Kondition, wie folgt:
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»~Schnelligkeit ist die Fahigkeit, aufgrund der Beweglichkeit der Prozesse des
Nerv-Muskel-Systems und des Kraftentwicklungsvermdégens der Muskulatur,
motorische Aktionen in einem unter den gegebenen Bedingungen minimalen

Zeitabschnitt zu vollziehen.”

Je nach Sportart bzw. Anforderungen an eine gewisse Bewegungsabfolge,
kann die Schnelligkeit in unterschiedlichen Teilbereichen wichtig und
ausgepragt sein. In Spielsportarten beispielsweise ist sowohl eine schnelle
Reaktion und sofortige Anpassung in einer gegebenen Situation, das schnelle
Agieren z.B. mit dem Ball, als auch eine schnelle Laufleistung u.v.m. verlangt.
[Weineck J. ,Optimales Training“ 2004 396, 398] Anders bezieht sich z.B. die
Schnelligkeit im Sprint allein auf die Startschnelligkeit bzw. die Reaktion und
folgend nur auf den Lauf, sowie sie sich beim Speerwurf wiederum auf die
Schrittfolge und die Wurfbewegung bezieht. [Haber P. 2009], [Weineck J.
,Optimales Training“ 2004]

Anhand dieser vielen gegebenen Variationen der Schnelligkeit, sollen nun im

Folgenden deren verschiedene Arten kurz erlautert werden.

6.1. Arten der Schnelligkeit

Da, wie bereits erwahnt, die Schnelligkeitsleistung ein sehr komplexes Geflige
darstellt, ist es oft schwierig, verschiedene Formen genau abzugrenzen bzw.

wird oft sogar von einer Einteilung abgesehen.

Schiffer 1993 in [Weineck J. ,Sportbiologie“ 2004] hat allerdings eine Einteilung
der motorischen Schnelligkeit in reine und komplexe Schnelligkeitsformen
vorgenommen, die sehr tberschaubar ist und anhand derer diese Formen kurz

definiert werden sollen. [Weineck J. ,Sportbiologie“ 2004]
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6.1.1. Reine Schnelligkeitsformen (nach Schiffer)

Einteilung:

reine
Schnelligkeitsformen

Reaktionsschnelligkeit Aktionsschnelligkeit Frequenzschnelligkeit

Die Reaktionsschnelligkeit meint, ganz allgemein, die schnellstmdgliche
Reaktion auf einen gegebenen Reiz, beispielsweise die Reaktion zum Sprint
nach gegebenem Startsignal im Wettkampf (einfache Reaktion) oder das
Reagieren auf verschiedene Situation in einer Spielsportart (komplexe
Reaktion). [Weineck J. ,Sportbiologie“ 2004]

Eine gute Aktionsschnelligkeit bedeutet, eine ,einmalige (azyklische)
Bewegung (z.B. Wurf, Sprung, Schlag) gegen einen geringen Widerstand mit
hochster Geschwindigkeit auszuflihren®, wahrend die Frequenzschnelligkeit
dies in einem zyklischen, also sich wiederholenden, Bewegungsablauf verlangt.
[Weineck J. ,Sportbiologie” 2004]
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6.1.2. Komplexe Schnelligkeitsformen (nach Schiffer)

Einteilung:
komplexe
Schnelligkeitsformen
! — 1
™, ~ 7 ~
Kraftschnelligkeit Schnellkraftausdauer maximale

Schnelligkeitsausdauer

Unter Kraftschnelligkeit (vgl. Schnellkraft) versteht man jenen Kraftaufwand,
der es ermdglicht, Gegenstande in einer festgelegten Zeit zu bewegen. Die
Fahigkeit, eine azyklische (einmalige) Bewegung gegen erhthte Widerstande
maoglichst lange, bei maximaler Kontraktionsgeschwindigkeit, durchzufuhren,
definiert die Schnellkraftausdauer, wahrend die maximale
Schnelligkeitsausdauer eben diese Fahigkeit in zyklischen (sich

wiederholenden) Bewegungen meint. [Weineck J. ,Sportbiologie” 2004]

Auch die Verbesserung der (verschiedenen) Schnelligkeitsleistung(en) kann
bzw. soll nur im Rahmen eines sportartspezifischen Trainings durchgefihrt

werden und ist auch nur in diesem Zusammenhang sinnvoll. [Haber P. 2009]
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7. Ausdauer-, Kraft- und Schnelligkeitssportarten

In Erganzung zu den vorangegangenen Kapiteln Uber die Charakterisierung der
Ausdauer-, Kraft- und Schnelligkeitsleistungen, soll hier nun ein Uberblick tiber

diesen Beanspruchungsformen zugeordneten Sportarten gegeben werden.

Da die meisten Sportarten den sogenannten ,Mischformen® zuzuordnen sind,
die, wie Abb. 4 in Kapitel 3.1. zeigt, sich meist aus 2 der genannten
konditionellen Hauptbeanspruchungsformen zusammensetzen, werden sie

auch in dieser Zuordnung in der folgenden Tabelle (Tab. 1.) dargestellit.

Tabelle 1. Zuordnung ausgewahlter Sportarten

Kraftsport Gewichtheben, StoR3- und
Wourfdisziplinen (Leichtathletik)

Ausdauersport Langstreckenlauf, Radsport (Strafe),
Schwimmen, Spielsportarten
(Handball, FuRball, Eishockey etc.)

Kraftausdauersport Rennrudern, Boxen, Ski alpin, Judo

Schnellkraftsport Kurzstreckenlauf, Sprint- und
Sprungdisziplinen, Skisprung,

Gymnastik, Radsport (Bahn)

[ElImadfa I. und Leitzmann C. ,Erndhrung des Menschen“ 2004, Tab. 73.2.
S.502], [nach Nocker 1987 in Elmadfa I. und Leitzmann C. ,Ernahrung des
Menschen“ Tab. 73.3. S.503]
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8. Der Stellenwert der Erndhrung im (Leistungs-)Sport

Alle lebenden Organismen, so auch der Mensch, sind, um optimal zu

funktionieren, auf ausreichende Energiezufuhr angewiesen.

Besonders im Sport, wo Leistung, korperliche Aktivitat und Regeneration an
vorderster Stelle stehen, sind eine adaquate Nahrungs- und Flussigkeitszufuhr
unerlasslich. Eine ausgeglichene Energiebilanz, und somit eine konstante
korperliche Leistung, sind dann erreicht, wenn sich Energiezufuhr und -
verbrauch die Waage halten, also genauso viel Energie aufgenommen wird, als

verbraucht wird. [American Dietetic Association 2009]

Wie in den vorangegangenen Kapiteln bereits erwahnt, verlangt jede Form der
korperlichen Aktivitat eine Energiebereitstellung entsprechend der Intensitat und
der Dauer der jeweiligen Belastung. Im Zuge dessen muss auch das Verhaltnis
der Hauptnahrstoffe, also der energieliefernden Nahrungsbestandteile
Kohlehydrate, Fette und Eiweil3, auf die auszuibende Sportart abgestimmt
sein. [Berg A. und Konig D. 2008]

Tabelle 2. zeigt nochmals einen Uberblick uber die Formen der
Energiebereitstellung in Abh&angigkeit zur Belastung.

Tabelle 2. Energiebereitstellung nach Art der Belastung (nach Keul 1969)

Art der Belastung Art der Verwertete

Energiebereitstellung Energietrager

Schnellkraftbelastung  Rein anaerob Energiereiche
(Dauer: bis zu 15 s) Phosphate
Kurzzeitausdauer Vorwiegend anaerob Kohlehydrate
(Dauer: 15 s — 2 min) (Glykolyse)
Mittelzeitausdauer Gemischt aerob/anaerob Kohlenhydrate

(Dauer: 2 — 8 min)
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Langzeitausdauer Vorwiegend aerob Gemischt

(Dauer: 8 — 60 min) Kohlenhydrate/Fette
Extreme Rein aerob Gemischt
Ausdauerbelastung Fette/Kohlenhydrate

(Dauer: Uber 1h)

[nach Keul 1969 in Berg A. und Konig D. ,,Optimale Ernahrung des Sportlers® 4.
Auflage 2008, S. 91, Tab.19.], [Haber 2009]

Eine unausgeglichene Energiebilanz — sei es nun ein Ubermaf3 oder ein Mangel
an einem oder mehreren Nahrstoffen — beeintrachtigt den positiven Nutzen des
Trainings [American Dietetic Association 2009] resultiert daher meist in einem
Leistungsabfall und kann, langfristig betrachtet, auch korperliche Schéaden
hervorrufen [Berg A. und Konig D. 2008].

Leistung stellt, vor allem im Leistungssport, eine quantitative Messgroe dar.
Beispielsweise kann Geschwindigkeit, Sprunghthe, StoRweite, Ausdauer u.v.m.
anhand von Zahlen protokolliert werden und somit eine Leistungseinstufung
bzw. ein Erfolg beschrieben werden. Es besteht also eine direkte Beziehung
zwischen Training und Leistung, ein kausaler Zusammenhang zwischen
Ursache und Wirkung. Ebenso verhalt es sich mit der Erndhrung, denn auch
Essgewohnheiten kdnnen den sportlichen Erfolg beeinflussen. Ein Sportler, der
zwar intensiv trainiert, sich aber nicht angemessen ernéhrt, wird nie sein volles
Leistungspotenzial ausschopfen kénnen, da die notwendige Leistung nicht zum
entscheidenden Zeitpunkt abgerufen und das Trainingslevel nicht
aufrechterhalten werden kann. Ebenso ist die Muskelregeneration deutlich
langsamer und eine erhghte Infektionsanfalligkeit besteht. [Maughan R. 2001]

Es ware hier nun nicht falsch zu behaupten, dass der Einflussfaktor der
Erndhrung in der entscheidenden Phase eines sportlichen Wettkampfs
zwischen Sieg und Niederlage entscheiden kann, [Maughan R. 2001] nattrlich

nachgereiht dem entsprechenden Training [Haber P. 2009].
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9. Ergogene Substanzen

Schon oft im sportlichen Wettkampf haben nur minimale Leistungsunterschiede
die Entscheidung zwischen Sieg und Niederlage gefallt. Je besser die
Sportwissenschaft und die Medizin entwickelt sind, umso mehr haben Trainer
und Arzte die Moglichkeit, das Leistungspotenzial eines Sportlers voll
auszuschopfen. Heutzutage kommt es bereits auf die Feinarbeiten an, die einen
Athleten gegentber Konkurrenten einen Hauch besser oder schlechter
abschneiden lassen und immer mehr wird nach Méglichkeiten gesucht, die die

Leistung eines Menschen wieder ein bisschen verbessern kénnen.

Somit ist auch das Interesse an verschiedensten Wirkstoffen und die Suche
nach sogenannten ,ergogenen“ Substanzen, also Stoffe, vor allem jene aus
dem Bereich Ernahrung, die eine Leistungserhdhung bewirken konnten, bis

heute aktuell. [American Dietetic Association 2009]

Das Wort ,ergogen” entstammt dem Griechischen und setzt sich zusammen
aus ,ergon“ (Arbeit) und ,genan® (produzieren) [Elmadfa I. 2004]. Es handelt
sich also um Stoffe, die dem Kérper helfen sollen, mehr Arbeit zu produzieren
[Devegowda G. 1998].

9.1. Vier Moglichkeiten der Energiebereitstellung in der

Muskelzelle

Wie in den vorangegangen Kapiteln bereits beschrieben, kann man prinzipiell
vier Formen der ATP-Synthese, die dem Muskel unter Belastung zur Verfligung

stehen, unterscheiden (Tab.3.):

Tabelle 3. Vier Formen der ATP-Synthese im Muskel

Energiebereitstellung Substrat
Alaktazid — anaerob Kreatin(phosphat)
Laktazid — anaerob (Glykolyse) Glukose (Abbau zu Laktat)
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Aerober (oxidativer) Glykoseabbau Kohlehydrate, Glykogen

Aerober (oxidativer) Fettabbau Fettsauren

[Berg A. und Konig D. 2008], [Haber 2009]

10. Unterstitzung ergogener Substanzen im alaktazid

anaeroben Bereich

Diese Form der Energiebereitstellung kommt, wie bereits erwéhnt, vor allem
dann zum Einsatz, wenn es sich um hochintensive oder maximale Belastungen
handelt, die, aufgrund des hohen ATP-Verbrauchs, nur wenige Sekunden
dauern [Rebello Mendes R. et al. 2004],[Casey A. und Greenhaff P.L. 2000].
Kreatinphosphat als treibende Kraft der ATP-Bereitstellung spielt hier eine
besonders elementare Rolle [Casey A. und Greenhaff P.L. 2000] und so soll im

Folgenden die Mdglichkeit einer Kreatinsupplementation naher betrachtet

werden.
10.1. Kreatin

H2N+
Kreatin gilt wohl als das am langsten bekannte und \ P CHa
am meisten untersuchte C——N
Nahrungserganzungsmittel der letzten Jahrzehnte. / \
Der Name stammt von dem griechischen Wort HzN /CHE
.creas” = Fleisch ab [Fikenzer S. et al. 2007] und C
es wurde erstmals 1932 von dem franzosischen 0 -~ \

0

Wissenschatftler Michel Eugene Chevreul

nachgewiesen [Mannhart C. und Kamber M. 1998],  Abb. 5 Struktur des Kreatins

[Fikenzer S. et al. 2007].
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Die Popularitat dieser Substanz stieg rasch an, als 1992 der Olympionik Linford
Christie seinen Erfolg im 100-Meter-Sprint der Einnahme von Kreatin zuschrieb
[Nebel R. 2002],[Fikenzer S. et al. 2007].

10.1.1. Vorkommen und Funktion

Kreatin kommt auf naturliche Weise im menschlichen Korper vor und wird in
Leber, Niere und Pankreas aus den Aminosauren Arginin, Glycin und Methionin
mittels de novo Synthese gebildet [Casey A. und Greenhaff P. 2002],[Nebel R.
2002],[Mannhart C. und Kamber M. 1998],[Fikenzer S. et al. 2007],[Rossouw F.
et al. 2002],[Greenhaff P.L. 1997],[Benzi G. 2000],[Brudnak M.A. 2004].

Gespeichert wird das Kreatin zu 95% in der Skelettmuskulatur, wobei davon ca.
60-65% als Kreatinphosphat und der Rest als freies Kreatin vorliegen [Casey A.
und Greenhaff P. 2002],[Nebel R. 2002],[Greenhaff P.L. 1997], aber auch in
Herz, Hirn und den mannlichen Hoden wird es angereichert [Nebel R. 2002],
was einen Gesamtkreatinpool von 120-150g im Korper ergibt [Casey A. und
Greenhaff P. 2002],[Nebel R. 2002],[Mannhart C. und Kamber M. 1998]. Das
entsprache rund 120mmol/kg Muskeltrockenmasse [Mannhart C. und Kamber
M. 1998],[Greenhaff P.L. 1997].

Pro Tag bildet unser Korper ca. 1g Kreatin [Biesalski et al. ,Ernahrungsmedizin®
1999], wobei diese Synthesemenge jedoch nicht fir den taglichen Bedarf
ausreicht und daher dieselbe Menge nochmals exogen durch die Nahrung
zugefuhrt werden muss, was einen Kreatinumsatz von 2g pro Tag ergibt [Nebel
R. 2002],[Mannhart C. und Kamber M. 1998],[Greenhaff P.L. 1997],[ Benzi G.
2000],[Biesalski ,Erndhrungsmedizin“ 1999].

Tabelle 4. Kreatingehalt diverser Nahrungsmittel

Lebensmittel Kreatingehalt in g/kg
Hering 6,5-10
Schweinefleisch 5,0
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Rindfleisch 45-5

Lachs 45-5
Thunfisch 4 bzw. 2,7 -6,5
Kabeljau 3,0

Scholle 2,0

Milch 0,1
Preiselbeeren 0,02

Garnelen, Krabben Spuren

[Nebel R. 2002],[Mannhart C. und Kamber M. 1998], [Biesalski et al. 1999],

[Balsom et al in ,Essentials of Sports Nutrition and Supplements® 2008]

Dem Zusammenspiel von Kreatin und Kreatinphosphat in den Muskelzellen
obliegt eine entscheidende Rolle bei der Muskelkontraktion, vor allem bei
(hoch-)intensiver Belastung [Casey A. und Greenhaff P.L. 2000],[Brudnak M.A.
2004].

Fir jede Form der Leistungserbringung bendétigt der Muskel ATP
(Adenosintriphoshat), welches jedoch erst aus ADP (Adenosindiphoshat) und

energiereichem Phosphat ,gewonnen® werden muss.
ADP +P — ATP

Als Ubertrager dieser Phosphatgruppe dient das Kreatinphosphat, das diese
auf das ADP ubertragt und somit wieder ATP zur Verfugung gestellt wird. Hier
spricht man von ATP-Resynthese, da das zuvor verbrauchte ATP moglichst
rasch wieder rickgewonnen wird und somit eine weitere Energiebereitstellung
gesichert ist [Casey A. und Greenhaff P.L. 2000],[Nebel R. 2002], [Loffler et al
2007].
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Abb. 6 ATP-Regeneration durch Kreatinphosphat [in Anlehnung an Loffler et al 2007
Abb.16.14]

In Summe wirde dieses Zusammenspiel so aussehen: [Greenhaff P.L. 1997]

Kreatin + ATP < Kreatinphosphat + ADP + H*

Die Energiebereitstellung durch das Kreatinphosphat reicht in der Regel fur
Hochstbelastungen von bis zu 10 Sekunden Dauer [Nebel R. 2002],[Brudnak
M.A. 2004], bis sich ein deutlicher Leistungsabfall verzeichnen lasst [Casey A.
und Greenhaff P.L. 2000], da das Kreatin nach Ubertragung der
Phosphatgruppe auf ADP erst wieder in den Mitochondrien durch die
mitochondriale Kreatinkinase rephosphoryliert werden muss [Nebel R.
2002],[Benzi Gianni 2000],[Brudnak M.A. 2004],[Loffler et al 2007].
Kreatinphosphat dient also als schneller Energielieferant, der es dem Korper
ermdglicht, gleich von Beginn an maximale Leistungen zu erbringen, bevor die
Energiebereitstellung durch Glucose- oder Fettabbau einsetzt [Mannhart C. und
Kamber M. 1998]. Es stellt also eine Art Uberbriickungsenergie dar, deren
Reserven aber genauso schnell entleert sind, als sie auch vorher zur Verfiigung
stehen [Elmadfa I. und Leitzmann C. 2004].

Logisch ist somit die Tatsache, dass vor allem schnelle Muskelfasern (Typ I

Fasern) eine besonders hohe Kreatin-Phosphokinase-Aktivitdt aufweisen, was
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sich auch in einer gréReren Nutzung des Kreatinphosphats zeigt [Casey A. und
Greenhaff P.L. 2002]. Offenbar hat dieser intensivere Verbrauch in den Typ Il
Fasern aber zur Folge, dass das verbrauchte Kreatinphosphat in diesen Fasern
auch langsamer resynthetisiert werden kann als in den langsamen
Muskelfasern (Typ | Fasern) [Casey A. und Greenhaff P.L. 2002], [EImadfa I.
und Leitzmann C. 2004]. Da die Resynthese aerob verlauft und die Typ |
Fasern besonders fiir die aerobe Energiebereitstellung durch eine hohe
Mitochondriendichte, oxidative Enzyme und bessere Kapillarisierung
ausgestattet sind, ist dieses Phanomen auch leicht verstandlich [Casey A. und
Greenhaff P.L. 2002].

Somit lasst sich die Theorie aufstellen, dass die sofortige Verfligharkeit des
Kreatinphosphats fur die ATP-Bereitstellung optimal ist, um Hdchstleistung in
kurzer Zeit zu erbringen, jedoch aber durch den raschen Verbrauch der

Kreatinspeicher und die langsamere Resynthese limitiert ist.

Es stellt sich somit die Frage, ob es mdglich ist, durch eine Vergrél3erung der
intramuskularen Kreatinspeicher, eine langere Energiebereitstellung bei
maximaler Belastung zu erreichen. [Nebel R. 2002],[Benzi G. 2000]

10.1.2. Kreatinsupplementation im Sport

In den letzten Jahren wurden sehr viele Studien hinsichtlich einer
Kreatinsupplementation in den verschiedensten Sportarten durchgefuhrt.
Aufgrund der Physiologie wurde dabei das Augenmerk auf jene Disziplinen
gelegt, in denen die Hochstbelastung der jeweiligen Muskeln gefragt war und
sich der Belastungszeitraum nach der Energiebereistellung durch Kreatin
richtete [Rebello Mendes R. et al. 2004],[Greenhaff Paul L. 1997]. Solche
Sportarten sind beispielsweise Sprint-Disziplinen, wie 100m- oder 200m-Lauf
bzw. auch 25m- oder 50m-Schwimmen, Sportarten mit hohem Kraftaufwand,
wie Gewichtheben oder Diskuswerfen, und auch Spielsportarten, wie Hockey,
FulRball, Basketball etc. [Fikenzer S. et al. 2007],[Beni G. 2000], die zwar
unterschiedlichen Anforderungen unterliegen, jedoch alle von Dynamik und
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wiederholter oder einmaliger hochintensiver Belastung gekennzeichnet sind
[Nebel R. 2002].

10.1.2.1. Supplementationsstrategien

In den etlichen Studien zur Einnahme von Kreatin im Sport stof3t man auf
unterschiedliche Durchfihrungen einer Supplementation. Zu beobachten ist die
Einnahme in Tablettenform [Rossouw F. et al. 2000],[Greenhaff P.L. 1997],
geldst in (warmem) Wasser [Greenhaff P.L. 1997],[Snhow R.J. et al. 1998],[Stout
J. et al. 1999] bzw. auch Saft [Ziegenfuss T.N. et al. 2002], eine kombinierte
Einnahme mit Kohlehydraten [Rebello Mendes R. et al. 2004],[Casey A. und
Greenhaff P.L. 2002],[Benzi G. 2000],[Snow R.J. et al. 1998],[Stout J. et
al. 1999] oder auch Supplementationen zusammen mit einheitlicher sportlicher
Betatigung [Casey A. und Greenhaff P.L. 2000],[Greenhaff P.L. 1997],[Stout J.
et al. 1999].

Trotz dieser verschiedenen Darreichungsformen, charakterisiert sich jedoch ein
Supplementationsschema heraus, das zunachst eine ,Ladephase® von einer
Dauer von durchschnittich 5-8 Tagen beinhaltet, bei einer Dosis an
Kreatin(monohydrat) von 0,25-0,3g/kg Kérpergewicht, entsprechend 20-30g,
pro Tag. [Casey A. und Greenhaff P.L. 2000],[Nebel R. 2002],[Fikenzer S. et al.
2007],[Rossouw F. et al. 2000],[Greenhaff P.L. 1997],[Benzi G. 2000],[Brudnak
M.A. 2004],[Snow R.J. et al. 1998],[Stout J. et al. 1999] Diese Menge soll die
totale intramuskuléare Kreatinkonzentration um bis zu 20% steigern konnen,
wobei 20-30% davon Kreatinphosphat darstellt [Casey A. und Greenhaff P.L.
2000],[Nebel R. 2002],[Mannhart C. und Kamber M. 1998],[Greenhaff P.L.
1997]. Betrachtet man die, durch diese Ladephase erhaltene,
Endkreatinkonzentration im Muskel, so zeigt sich, dass ebenso eine
Kreatinsupplementation von nur 3g pro Tag uber einen Zeitraum von 28 Tagen
den gleiche Effekt zeigt, wie bei einer hohen Kreatindosis nach 5-8 Tagen
[Mannhart C. und Kamber M. 1998].
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In der Studie von Ziegenfuss T.N. et al. (2002) an Collegeathleten wurde
beispielsweise jedoch nur eine Ladephase von 3 Tagen bei eben genannter
hoher Dosis festgelegt, da die grof3te Aufnahme an intramuskularem Kreatin
bzw. Kreatinphosphat innerhalb der ersten 48-72 Stunden der Einnahme erfolgt
[Ziegenfuss T.N. 2002]. Auch andere Studien zeigten, dass ca. 30% der
gesamten Kreatinaufnahme bereits in den ersten beiden Tagen der
Supplementation zu verzeichnen sind, verglichen mit nur 15% an den folgenden
beiden Tagen [Casey A. und Greenhaff P.L. 2000],[Greenhaff P.L. 1997], was
eine langer andauernde Supplementation tber 5 Tage hinweg hinsichtlich des
Effektes nicht rechtfertigen wirde [Casey A. und Greenhaff P.L. 2000]. Benzi G.
(1999) spricht sogar davon, dass die Supplementation sich im Bereich des
taglichen Kreatinumsatzes bewegen sollte, um die koérpereigene

Kreatinsynthese nicht zu beeintrachtigen [Benzi G. 2000].

Um den erreichten Status an totalem intramuskularem Kreatin zu erhalten bzw.
um einen rasanten Abfall zu vermeiden, wurde in den meisten Studien eine
,=Erhaltungsdosis” von ca. 0,03g/kg Kdorpergewicht, entsprechend 2-5g, pro Tag
verabreicht [Casey A. und Greenhaff P.L. 2000],[Nebel R. 2002],[Mannhart C.
und Kamber M. 1998],[Greenhaff P.L. 1997],[Brudnak M.A. 2004], meist flr eine
Dauer von rund 28 Tagen [Casey A. und Greenhaff P.L. 2000], da es noch
keine Erfahrungswerte bzw. konstante Ergebnisse bezuglich einer langer
andauernden  Supplementationszeit und  etwaigen  einhergehenden
Nebenwirkungen  gibt [Casey A. und Greenhaff P.L. 2000],[Nebel R.
2002],[Greenhaff P.L. 1997].

In Abb. 7 wird ersichtlich, dass eine Kreatinsupplementation von 20g pro Tag
fur 6 Tage den Gesamtkreatinspeicher deutlich anhebt. Die obere Graphik zeigt
die Auswirkungen der ,Ladephase® und den folgenden Abfall der
Kreatinkonzentration nach Absetzen der Einnahme, wobei in der unteren
Graphik die Erhaltung des Status durch die angrenzende ,Erhaltungsphase®
dargestellt wird. [Casey A. und Greenhaff P.L. 2000]
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Der hochste intramuskulare Kreatinstatus, der durch Supplementation erreicht
werden kann, scheint bei 150-160mmol/kg Muskeltrockenmasse zu liegen
[Casey A. und Greenhaff P.L. 2000],[Nebel R. 2002],[Greenhaff P.L. 1997].
Uberschussig aufgenommenes Kreatin wird renal ausgeschieden [Casey A. und
Greenhaff P.L. 2000],[Nebel R. 2002], indem anorganisches Phosphat von
Kreatinphosphat abgespalten wird und durch einen Ringschluss dann das
Kreatinin entsteht, welches eben durch die Nieren glomerular filtriert und mit
dem Urin ausgeschieden wird (Abb. 8) [Brudnak M.A. 2004],[Lo6ffler et al. 2007].
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Abb. 8 Abspaltung von anorganischem Phosphat von Kreatinphosphat und

anschlie3ende Zyklisierung zu Kreatinin. [in Anlehnung an Loffler et al. 2007]

Die individuellen Mdglichkeiten eines jeweiligen Menschen, wie gut er auf eine
Kreatinsupplementation anspricht, also was fir einen Nutzen er daraus ziehen
kann, und wie viel er davon speichern kann, sind sehr verschieden [Greenhaff
P.L. 1997] und hangen von mehreren Faktoren ab wie beispielsweise der
Darreichungsform [Casey A. und Greenhaff P.L. 2000],[Nebel R. 2002],
Ausgangskonzentration an Kreatin im Muskel [Nebel R. 2002] und ob die
Supplementation mir korperlicher Betatigung verbunden wurde [Casey A. und
Greenhaff P.L. 2000]. Es zeigte sich auch, dass manche Menschen auf
Kreatineinnahmen nur sehr gering bis gar nicht ansprechen, also keinen
zusatzlichen Erfolg in ausgewahlten sportlichen Disziplinen aufweisen kdnnen.
Sie werden als ,Nonresponder‘ bezeichnet. [Hespel et al. in Brudnak M.A.
2004]

10.1.2.2. Auswirkung einer Supplementation auf physiologische

Parameter

Wie in Abb. 7 schon gezeigt und bereits erlauter, fuhrt eine
Kreatinsupplementation mit entsprechend hoher Dosis zu einem Anstieg an
totalem intramuskularem Kreatin von bis zu 20%, wobei einen adaquaten Anteil
von 20-30% das Kreatinphosphat darstellt [Casey A. und Greenhaff P.L.
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2000],[Nebel R. 2002],[Mannhart C. und Kamber M. 1998],[Greenhaff P.L.
1997],[Snow R.J. et al. 1998].

Rebello Mendes R. et al. (2004) stellten an einer Studie an Schwimmern bei
einer Kreatinzufuhr von 20g pro Tag einen signifikanten Anstieg an Kreatin als
auch an Kreatinin im Urin fest. Anhand eines Vergleichs der supplementierten
mit der ausgeschiedenen Menge an Kreatin konnte festgestellt werden, dass
Uber 50% der Supplementationsmenge gespeichert wurden. [Rebello Mendes
R. et al. 2004]

Trotz erhOhter renaler Ausscheidung dieser beiden Parameter, wurde in einigen
Studien eine verminderte Urinausscheidung, sprich ein geringeres Urinvolumen
wahrend der Supplementationsdauer, verzeichnet [Casey A. und Greenhaff P.L.
2000],[Nebel R. 2002]. Dies lasst auf eine erhohte Wasserretention schliel3en
[Casey A. und Greenhaff P.L. 2000],[Nebel R. 2002], die folglich zu einer
Erhéhung des Korperwassers fuhrt [Rebello Mendes R. et al. 2004],[Casey A.
und Greenhaff P.L. 2000],[Nebel R. 2002],[Ziegenfuss T.N. et al. 2002], wobei
man hier von Gesamtkorperwasser und intrazellularem Wasser sprich, wie
Ziegenfuss 1998 [in Benzi G. 2000] anhand einer Bioimpedanzanalyse nach 3-
tagiger Kreatinsupplementation feststellte [Benzi G. 2000]. Aufgrund des
strukturellen Aufbaus des Kreatins, kann die erhéhte Wasserretention auf den
vermehrten Einstrom von Wasser in die Zelle, bei Aufnahme von Kreatin-lonen,

geschlossen werden [Benzi G. 2000].

Dieses Phé&nomen ware auch eine Erklarung dafir, warum es bei
Kreatinaufnahmen zur Erh6hung der fettfreien Korpermasse (lean body mass,
LBM) und zur VergroRerung der Muskelzellen kommt, was ja beispielsweise ein
Ziel des Bodybuildings ist [Nebel R. 2002]. Aufgrund der kurzzeitigen hohen
Aufnahme ist es physiologisch unwahrscheinlich, dass die Zunahme des
Muskelvolumens aufgrund vermehrter Protein-de novo- Synthese, also

gesteigerter Muskelbildung, eintritt [Benzi G. 2000].

Ziegenfuss T.N. et al. (2002) stellte an einer Studie an amerikanischen

Collegeathleten, aus verschiedensten Sportarten, eine Erhéhung des
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Muskelvolumens am mittleren Oberschenkel, in 5 von 6 Studienteilnehmern, um
6,6%, im Vergleich zur Placebogruppe, fest (Abb. 9) [Ziegenfuss T.N. et al.
2002].
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Eine Gewichtszunahme, sei es nun aufgrund der Menge an Kérperwasser, LBM
oder Kreatin bzw. Kreatinphopshat, ist aber in jedem Fall signifikant und zeigte
sich in auch in zahlreichen Studien. [Rebello Mendes R. et al. 2004],[Casey A.
und Greenhaff P.L. 2000],[Nebel R. 2002],[Mannhart C. und Kamber M.
1998],[Rossouw F. et al. 2000],[Benzi G. 2000],[Snow R.J. et al. 1998],[Stout J.
et al. 1999],[Ziegenfuss T.N. et al. 2002],[Kreider R.B. et al. 1998]

10.1.2.3. Auswirkung einer Supplementation bei Sportliche Belastung

Wie bereits erlautert, besteht die Hypothese, dass, durch einen erhéhte
Kreatin(phosphat)-Konzentration im Muskel, die Erschopfung der ATP-
Resynthese und damit Ermidung des Muskels, bei hdchst intensiver, kurz
andauernder Belastung, vermindert und somit eine Leistungsverbesserung
ermoglicht werden soll [Rebello Mendes R. et al. 2004],[Nebel R. 2002],
Rossouw F. et al. 2000],[Snow R.J. et al. 1998],[Stout J. et al. 1999]
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10.1.2.3.1. Einzelbelastungen

In den meisten Studien, die den Einfluss einer Kreatinsupplementation auf
einzelne Hochstbelastungen untersuchten, waren die Ergebnisse sehr
verschieden, obwohl die Kreatinkonzentration im Muskel signifikant gesteigert
werden konnte. Der Grund daftir ist, dass der normale Kreatinpool des Muskels,
bei den meisten Menschen, wohl fur eine einzelne, intensive Belastung
ausreichend ist und sich erst bei wiederholten Belastungen die Vorteile eines
erhohten Speichers zeigen. [Nebel R. 2002]

Anders kann die Situation aber nattrlich bei jenen Personen aussehen, deren
Kreatinspeicher, beispielsweise durch ungentgende Aufnahme, wie dies bei
Vegetariern oft der Fall ist, grundsatzlich zu niedrig sind und somit ihr volles
Leistungspotenzial auch in den Einzelleistungen nicht ausgeschopft werden
kann[Casey A. und Greenhaff P.L. 2000], was oft anhand kontroverser

Studienergebnisse zu erkennen ist [Nebel R. 2002].

Personen, die bereits vor der Supplementation einen héheren Kreatinspiegel
aufweisen, weisen keinen so steilen Anstieg der Konzentration auf, wie jene
Personen, deren Spiegel zuvor niedrig war [Greenhaff P.L. 1997], wobei immer
noch individuelle Unterschiede zu erkennen sind (Abb. 10).
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10.1.2.3.2. Wiederholte Belastungen

Der positive Effekt einer erhéhten Kreatinaufnahme scheint seine Wirkung erst
bei wiederholten, intensiven Belastungen, mit zwischenzeitlichen kurzen
Erholungspausen, zu demonstrieren. Erst hier kénnen die Vorteile einer
erhohten Konzentration, namlich verbesserte Resynthese und schnellere ATP-
Bereitstellung, nach bereits erfolgter Ausnutzung der Kreatinphosphat-

Verfugbarkeit, ausgenutzt werden.

Je hoher also der Anstieg der Kreatinkonzentration, desto hoher sollte der
Einfluss auf die ATP-Resynthese sein [Casey A. und Greenhaff P.L. 2000],
wobei zu beachten ist, dass erst ab einer Erhdhung der Kreatinkonzentration
um = 20mmol/kg Muskeltrockenmasse ein positiver Effekt zu verzeichnen ist
[Casey A. und Greenhaff P.L. 2000],[Greenhaff P.L. 1997],[Snow R.J. et al.
1998].

Eine Verbesserung der Leistung konnte beispielsweise in diversen Sprints
[Stout J. et al. 1999],[Ziegenfuss T.N. 2002],[Kreider R.B. et al. 1998], im
Bankdricken [Stout J. et al. 1999],[Kreider R.B. et al. 1998], bei Kniebeugen
[Rossouw F. et al. 2000],[Kreider R.B. et al. 1998] und Klimmzigen [Kreider
R.B. et al. 1998] festgestellt werden, wobei hingegen im Kurzstrecken-
Schwimmen keine Leistungsverbesserung gezeigt werden konnte [Rebello
Mendes R. et al. 2004].

10.1.2.3.3. Uberblick Giber ausgewahlte Studien

Eine Studie von Ziegenfuss T.N. et al. (2002) zeigt positive Ergebnisse in
Einzel- und in Wiederholungsbelastung, weswegen sie an dieser Stelle genauer

erlautert werden soll:

Ziegenfuss T.N. et al. (2002) fuhrte eine Studie an gesunden NCAA-Athleten
aus unterschiedlichen Sportarten durch, bei der sowohl mannliche als auch
weibliche Probanden beteiligt waren. Untersucht wurde der Einfluss einer 3-

tagigen Kreatinsupplementation auf die anaerobe Leistung in 10-Sekunden
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Sprints, bei 6 Wiederholungen mit jeweils 60 Sekunden Pause, am
Fahrradergometer. Seiner Ergebnisse reprasentieren sowohl
Leistungssteigerung in Einzel- als auch in Wiederholungsbelastung. Die
Summe der Einzelleistungen beim ersten Sprint (Abb. 11b)) als auch die
individuellen Hochstleistungen in Sprints 2-6 (Abb. 1l1a)) waren in der
Kreatingruppe hoher. Es ist also in jedem Fall durch die Kreatinsupplementation

eine Leistungsverbesserung deutlich.

Abb. 11 a) Verbesserte Hochstleistung in Sprints 2-6 und b) verbesserte Summe der
Leistungen im Sprint 1 [in Ziegenfuss T.N. et al. 2002]
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Interessant zu beobachten ist in dieser Studie auch, dass Frauen zwar zu

Beginn — erwartete — geringere Leistungswerte aufweisen, ab dem 2. bis 3.

Sprint jedoch einen geringeren Leistungsabfall zu verzeichnen haben als die

mannlichen Probanden (Abb. 12).

Joules/kg FFM

o females (r= 10}
males (7= 10)

2002]

Sprint Mumber

Abb. 12 Leistungsdiagnose nach

Geschlecht [in Ziegenfuss T.N. et al.

Weitere Ergebnisse ausgewahlter Studien sind in Tabelle 5. dargestellt:

Tabelle 5. Studien zur Leistungsverbesserung durch Kreatinsupplementation

Studie Probanden Dauer der | Dosis Art der | Effekte
Supplementat | pro Tag Belastung
ion
Stout et | 24 8 Wochen Testgruppe I: Beinpresse: Testgruppe I:
al. [11]* guttrainierte | + Kraft und | 4x(5,25g Kreatin+ | 3-5 Wh. Verbesserung bei
Manner Schnelligkeitst | 1g CHO) Beinpresse
(Football- raining Testgruppe I Vertikaler Testgruppe I
spieler) 4x(5,25g9 Kreatin | Sprung: 3 Wh. | Verbesserung bei
+33g CHO) Beinpresse,
Placebogruppe: 100 yrd.- | vertikalem
4x35g CHO Sprint: 3 Wh. Sprung und 100
yrd.-Sprint
Kreider et | 25 8 Wochen Testgruppe: Maximale Verbesserung
al. [13]* guttrainierte + derzeitiges | 15,759/d Kreatin+ | Wiederholung: | bei Beinpresse in
Manner Training Phosphagen HP | Beinpresse, Gewicht und
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Mendes et

al. [1]*

Rossouw

et al. [6]*

Snow et

al. [10]

(Football-
spieler)

13
guttrainierte
Kraftsportler
(11 Manner,
2 Frauen)

*doppelblind, randomisiert

6 Tage

(999 Glu+3g Taurin
+1,19
hydrogenphosphat)
+1,29
Kaliumphosphat

Dinatrium-

Placebogruppe:

Phosphagen HP
(999 Glu+3g Taurin
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10.1.3. Nachteilige Effekte

In einigen Studien wurden nach einer Kreatinsupplementation, nach oben
beschriebener Supplementationsstrategie, neben madglichen positiven Effekten

auch nachteilige Effekte beobachtet.

Die am meisten beobachtete Tatsache war jene der Gewichtszunahme. Obwohl
sie in manchen Bereichen, wie Bodybuilding, sogar erwinscht ist, kann eine
Gewichtszunahme  wahrend der  Supplementation eine  madgliche
Leistungssteigerung behindern. Gerade in Sportarten wie Sprint oder Ful3ball,
in denen ein erhohtes Korpergewicht einen Nachteil darstellt, ist eine Zunahme
desselben kontraproduktiv. Zwar ware eine verbesserte Leistung durch den
erhohten Kreatinpool theoretisch mdglich, praktisch hebt sich dieser positive
Effekt aber durch den negativen, namlich die Gewichtszunahme, wieder auf. Ob
die Gewichtszunahme als positiv oder negativ betrachtet wird, hangt jedoch
ganz von der Sportart ab. [Rebello Mendes R. et al. 2004],[Nebel R.
2002],[Mannhart C. und Kamber M. 1998],[Rossouw F. et al. 2000],[Benzi G.
2000],[Snow R.J. 1998],[Ziegenfuss T.N. et al. 2002],[Kreider R.B. et al. 1998]

Eine vermehrte exogene Zufuhr soll die korpereigene Kreatinsynthese
herabsetzen, weswegen von einer Supplementationsdauer > 28 Tagen
abgeraten wird. Nach dieser Dauer und einer adaquaten ,wash-out‘-Periode
(ca. 4 Wochen), erreicht die Eigensynthese jedoch wieder ihren normalen
Status. [Mannhart C. und Kamber M. 1998]

Da bei sehr hoher Kreatinzufuhr (20g/d) die Kreatin- und Kreatininausscheidung
im Harn erhoht ist, geht man von einer verstéarkten Nierenbelastung aus. Zwar
wurden Stdrungen der renalen Funktion nur in Einzelfallen verzeichnet, man rat
aber trotzdem zur Vorsicht und von einer Dauersupplementation (>28 Tage) ab,
da die Langzeitauswirkungen einer Kreatinsupplementation noch nicht bekannt
sind. [Nebel R. 2002],[Mannhart C. und Kamber M. 1998],[Benzi G.
2000],[Greenhaff P. 1998]

Einige weitere Nebenwirkungen, wie Muskelkrdmpfe [Casey A. und Greenhaff
P.L. 2000],[Fikenzer S. et al. 2007], gesteigerte Insulinproduktion [Benzi G.
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2000], Durchblutungsstorungen [Mannhart C. und Kamber M. 1998],
Hitzeintoleranz [Nebel R. 2002], Dehydrierung [Nebel R. 2002],[Brudnak M.A.
2004] u.v.m. wurden zwar in Einzelfallen verzeichnet, zeigen jedoch kein

systematisches Auftreten.

Brudnak M.A. (2004) hielt fest, dass Kreatin mdglicherweise kanzerogen wirken
konnte. Er meinte, dass pathogene Bakterien, wie z.B. Escherichia coli, dazu
befahigt sind, potenzielle mutagene oder kanzerogene Metaboliten aus Kreatin
zu produzieren, die dann schadlich auf den Korper wirken und sogar das
Krebsrisiko fordern. Diese Bakterien kommen jedoch nur in geringer Zahl im
menschlichen Koérper vor und sollten durch eine adaquate Ernahrung und ein

gutes Immunsystem in Schacht gehalten werden. [Brudnak M.A. 2004]

Obwohl sogar von einzelnen Todesféllen wéahrend einer
Kreatinsupplementation berichtet wurde, konnten aber diesbezlglich keine
direkten Zusammenhéange festgestellt werden [Nebel R. 2002],[Greenhaff P.
1998].

10.1.4. Diskussion

Kreatin ist bereits als weit verbreitetes, leistungssteigerndes Mittel Bestandteil

von sportlichen Supplementen.

Sein leistungssteigernder Effekt in kdrperlichen Hochstleistungen, im Bereich
der alaktazid anaeroben Ausdauer, wurde anhand vieler Studien untermauert,

wobei auch immer wieder kontroverse Ergebnisse vorlagen.

Die langfristigen Auswirkungen einer Supplementation auf die endogene
Synthese und etwaige Langzeiteffekte auf den Organismus sind noch nicht

abschatzbar und bedirfen weiterer Untersuchungen.
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10.2. Coenzym Qo (Ubichinon 50) o

Coenzym Qi wurde erstmals 1957 in HyL0 Chs
Fleisch-Mitochondrien isoliert [Mizuno K. et .
: . . : . H;CO
al. 2008] und bietet eine weitere Moglichkeit, 3 n
0

wie die sportliche Leistungsfahigkeit im

Bereich der alaktazid anaeroben Ausdauer Coenzym Cho, n=10

verbessert werden kénnte, Abb. 13. Struktur von Coenzym Q1o

da es, wie auch Kreatin, eine wichtige Rolle in der ATP-Bereitstellung spielt
[Cooke M. et al. 2008].

Im Klinischen Bereich ist der Einsatz von Coenzym Qio zur Behandlung von
Herzerkrankungen ebenfalls bekannt [Arndt K. 2001],[Littaru G.P. und Tiano L.
2010], jedoch soll dieser Aspekt in diesem Kapitel nicht betrachtet werden, da

nur Augenmerk auf die sportliche Leistung von Gesunden gelegt werden soll.

10.2.1. Vorkommen und Funktion

Ubichinone verschiedenster Kettenlange werden in vielen Arten von Lebewesen
synthetisiert, beim Menschen ist dieses hauptsachlich das Coenzym Qi9, das in
allen Mitochondrienmembranen lebender Zellen gebildet wird [ELMADFA 1.
2004],[Miles M.V. et al. 2002],[Cooke M. et al. 2008]. Die angereicherte Menge
im Korper betragt etwa 1,4 g [ELMADFA 1. 2004], wahrend die hochsten
Konzentrationen in Geweben mit hohem Energieumsatz, wie Leber, Niere, Herz

und Hirn vorliegen [Mizuno K. et al. 2008].

Neben der korpereigenen Synthese kann Coenzym Qo auch durch die
Nahrung aufgenommen werden, da es besonders in Innereien und rotem
Fleisch vorkommt [Arndt K. 2001]. Aufgrund ihrer Struktur wird es wie ein
fettlésliches Vitamin absorbiert [ELMADFA 1. 2004] und kommt praktischerweise
auch in Nussen und hochwertigen Speisedlen vor [Arndt K. 2001].
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Seine Aufgabe besteht hauptséchlich darin, als Elektronen-Shuttle fir den Fluss
von Protonen und Elektronen in der Mitochondrienmembran zu sorgen [Miles
M.V. et al. 2002],[Malm C. et al. 1997] und, als Teilkomponente der oxidativen
Phosphorylierung in der Atmungskette, so eine ATP-Bereitstellung zu
ermdglichen [Littaru G.P. und Tiano L. 2010],[Malm C. et al. 1997]. In seiner
reduzierten Form ist es dazu befahigt, freie Radikale und Peroxide in den
Mitochondrien abzufangen [Miles M.V. et al. 2002],[ELMADFA 1. 2004], sowie
auch Lipoproteine vor Oxidation zu schitzen [Miles M.V. et al.
2002],[ELMADFA 1. 2004]. Wéahrend es somit zum Schutz biologischer
Membranen beitragt [Miles M.V. et al. 2002],[Cooke M. et al. 2008], unterstitzt
es ebenfalls in seiner antioxidativen Funktion auch die Regeneration anderer
antioxidativer Substanzen [Cooke M. et al. 2008],[Mizuno K. et al. 2008].

10.2.2. Coenzym Qio-Supplementation im Sport

Warum eine positive Wirkung einer solchen Supplementation auf die sportliche

Leistung mdglich sein kdnnte, basiert im Grunde genommen auf 2 Theorien:

Zum einen konnte ein vermehrter Elektronentransport dazu fihren, dass
vermehrt ATP gebildet wird und somit rasch mehr Energie zur Verfligung steht
[Malm C. et al. 1997] — es wére also mehr Energie vorhanden, die Leistung

kann besser werden.

Die zweite Mdglichkeit besteht in seiner Funktion als Radikalfanger und
Antioxidans. Da besonders bei kérperlicher Belastung Radikale entstehen und
auch Zellmembranen, besonders in den Muskeln, geschadigt werden kdnnen,
ware eine vermehrte Verfugbarkeit von Coenzym Qi gleichzusetzen mit einem
vermehrten Radikalabfang und somit einer verbesserten Regeneration der
Muskulatur, sowie einer Vorbeugung von oxidativem Stress [Ylikoski T. et al.
1997],[Cooke M. et al. 2008].
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10.2.2.1. Kurzfristige Supplementation

Cooke M. et al. 2008 untersuchten in einer doppelblinden, randomisierten
klinischen Studie unter anderem die Auswirkungen einer Coenzym Qio-
Supplementation (200mg) 60 Minuten vor Ausfiihrung des Tests, der 50
Wiederholungen beim Bankdriicken, einen 30-sekiindigen anaeroben Wingate

Test sowie einen maximalen Belastungstest bis zu Erschdpfung beinhaltete.

Die kurzfristige Supplementation zeigte einen Trend zum Coenzym Qio-Anstieg
in Plasma und Muskel sowie einen Trend =zu verminderter SOD
(Superoxiddismutase, ein Marker fur oxidativen Stress), wobei jedoch MDA
(Malondialdehyd, ebenfalls ein Marker fir oxidativen Stress) signifikant erhoht
war. [Cooke M. et al. 2008]

Im Bankdricken und beim Wingate Test konnte kein Leistungsunterschied
festgestellt werden. Im Belastungstest bis zur Erschépfung konnte ein Trend zur
Korrelation zwischen erhohtem Coenzym Qi und Belastungsausdauer
festgestellt werden. [Cooke M. et al. 2008]

Im Bezug auf eine akute Supplementation konnten also keine signifikanten

positiven Ergebnisse aufgezeigt werden [Cooke M. et al. 2008].

10.2.2.2. Langerfristige Supplementation (1-3 Wochen)

Es wurden einige Studien hinsichtlich einer Coenzym Qi Supplementation tber
mehrere Wochen durchgefihrt, in denen sich die Supplementationsmengen
zwischen 100-300mg/d bewegten [Cooke M. et al. 2008],[Malm C. et al.
1997],[Mizuno K. et al. 2008]. Hauptaugenmerk wurde auf den Einfluss
hinsichtlich der korperlichen Erschopfung, die Leistung im jeweiligen Test und
der Parameter fur oxidativen Stress gelegt [Cooke M. et al. 2008],[Malm C. et
al. 1997],[Mizuno K. et al. 2008].
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10.2.2.2.1. Einfluss auf korperliche Leistung — intensive Belastung

Es besteht die Theorie, dass ein, durch Supplementation signifikant
steigerbarer Coenzym Qio-Spiegel in Plasma/Muskeln/Mitochondrien, durch
einen verbesserten Elektronenfluss in der Atmungskette eine vermehrte Bildung
von ATP und somit eine erhéhte Energiebereitstellung zufolge hat [Malm C. et
al. 1997].

Malm et al. 1997 untersuchten dies anhand einer 22 tagigen,
placebokontrollierten, Supplementation von 2x60mg Coenzym Qjo/d, kombiniert
mit hoch intensivem, anaerobem Training an den Tagen 11-14 (15x10 Sek.
Fahrradsprints), mit anschlieRender Erholungsphase [Malm C. et al. 1997].

Untersucht wurde der Einfluss der Supplementation alleine auf die VO2max beim
Laufen (vor Tag 1, Tag 22), sowie auf submaximale und Hochst-VO, auf dem
Fahrradergometer (vor Tag 1, Tag 18, Tag 10). AuRerdem wurde die Leistung
in einem anaeroben (10x10 Sek.) Test auf dem Fahrradergometer bestimmt
(Tag 1, 11, 15, 20). [Malm C. et al. 1997]

Obwohl der Plasma Coenzym Qio-Spiegel signifikant gesteigert werden konnte,
zeigten die Ergebnisse, dass die Placebogruppe nach Beginn des anaeroben
Trainings eine deutlich starkere Leistungsverbesserung beim anaeroben
Fahrradtest zu verzeichnen hatte, als die Verumgruppe (Abb.14). Auf die
VOomax, Submaximale und Hé6chst-VO, konnte kein signifikanter Einfluss
festgestellt werden, obwohl die Verumgruppe nach Ende der Erholungsphase

eine Tendenz zu erhéhter submaximaler VO, aufzeigte.
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Abb.14. a) Entwicklung der Leistung im anaeroben Fahrradtest (wei3 = Placebo,
schwarz=Coenzym Qio); b) Signifikanter Unterschied ab Tag 11 zwischen Placebo und
Coenzym Q. [in Malm C. et al. 1997]

Eine Erklarung fur die schlechteren Werte der Kontrollgruppe kdnnte, laut Malm
et al., eine vermehrte Radikalbildung durch Coenzym Qo selbst, unter
anaeroben Bedingungen, sein, bzw. auch die erhdhte Sauerstoffaufnahme in
der Verumgruppe, die, in Kombination mit Coenzym Qi zu vermehrter
Radikalbildung gefuihrt hat [Malm C. et al. 1997].

Auch Cooke et al. 2008 stellten fest, dass, nach 2-wéchiger Einnahme von
2x100mg Coenzym Qio/d, der Plasma-Coenzym Qio-Spiegel signifikant
gesteigert werden konnte. Jedoch konnte die korperliche Leistung im
maximalen Belastungstest, wie auch nach akuter Supplementation (siehe
vorher), nicht signifikant verbessert werden, obwohl eine insignifikante Tendenz

zu erhohter Zeit bis zur Erschdpfung zu erkennen war. [Cooke M. et al. 2008]
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10.2.2.2.2. Korperliche Erschopfung und Regeneration

Mizuno et al 2008 untersuchten, ob eine Supplementationsmenge von 100 oder
300mg Coenzym Qo/d fur eine Woche, im Vergleich zum Placebo einen
positiven Effekt auf die korperliche Erschopfung wahrend einer 2-stiindigen
Belastung im Bereich der anaeroben Schwelle — mit eingebauter intensiver
Belastung an Anfang und Ende — und die Regenerationszeit danach hat.
[Mizuno K. et al. 2008]

Wie durch andere Studien bereits bestatigt [Ylikoski T. et al. 1997],[Cooke M. et
al. 2008],[Malm C. et al. 1997], konnte auch hier der Plasma-Coenzym Q10-
Spiegel, korrelierend mit der zugefihrten Dosis, signifikant gesteigert werden.
Die Ergebnisse zeigten auch, dass, in jener Gruppe, die 300mg Coenzym
Q10/d erhielt, der Leistungsabfall in der 2. intensiven Phase (am Ende der
Belastung), im Vergleich zur ersten intensiven Belastungsphase, deutlich
geringer war, als in der Placebogruppe (Abb. 15). Dies spiegelte sich auch in
der subjektiven Bewertung der Probanden bzgl. Der Erschdpfung wider (Abb.
14). Bezlglich der Regeneration zeigte sich, nach subjektivem Befinden,
ebenfalls eine Tendenz zur besseren Erholung (Abb. 16).
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Aus dieser Studie kann also geschlossen werden, dass die Leistung nach
Zufuhr von 300 mg Coenzym Qio/d fur eine Woche, die Leistung signifikant
steigern und eine Ermidung verzégern kann. Jedoch ist zu beachten, dass ein
Grofdteil der Beurteilung hier subjektiv erfolgte und nicht anhand erhobener

Ergebnisse nachweisbar ist [Mizuno K. et al. 2008].

10.2.2.3. Langfristige Supplementation (6 Wochen)

Ylikoski et al. fuhrten 1997 eine Studie an 25 guttrainierten Skifahrern durch, in
der sie die Auswirkungen einer Coenzym Q10-Supplementation von 90mg/d fur
6 Wochen untersuchten. Untersuchungsparameter waren die VOsmax, aerobe
und anaerobe Schwelle und die Zeit bis zur Erschopfung auf einem Laufband,
bei ansteigender Belastung alle 3 Minuten. Auch das subjektive Empfinden der
Probanden bzgl. kérperliche Leistung und Erholung wurde erhoben. [Yloski T.
et al. 1997]

Die Ergebnisse zeigten einen signifikanten Anstieg des Coenzym Qio-Spiegels
im Plasma (Abb.17). Die Parameter fur sportliche Leistung (aerobe und
anaerobe Schwelle, VOsnax) konnten signifikant gesteigert werden, auch

subjektiv fuhrte die Supplementation bei 94% der Probanden zu einer
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verbesserten Leistung im Test, sowie einer verbesserten Regeneration (Abb.
18). [Ylikoski T. et al. 1997]

Abb. 17.

4,0
Plasma Coenzym Qio-
35+
Konzentration vor Beginn der
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H . . .
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Abb. 18. Subjektive Beurteilung der eigenen Leistung und der Regeneration nach
Placebo- bzw. Coenzym Q,o-Gabe. [in Ylikoski T. et al. 1997]
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Laut den Ergebnissen dieser Studie, zeigte auch eine langfristige Coenzym Q1o-
Supplementation sowohl einen positiven Effekt auf die Leistung bei steigender
Intensitat, als auch auf das subjektive Empfinden bzgl. korperlicher Leistung
und Regeneration [Ylikoski T. et al. 1997].

10.2.3. Negative Effekte

Es gibt Studien, die von Ubelkeit [Hathcock J.N. und Shao A. 2006] oder auch
leichtem Unwohlsein im Magen-Darm-Bereich [Miles M.V. et al. 2002] als
Nebenwirkung einer Coenzym Q10-Supplementation berichten, diese traten
jedoch nur sporadisch auf und es konnte auch keine Dosis-Wirkungs-
Beziehung beobachtet werden [Hathcock J.N. und Shao A. 2006].

Da Coenzym Qi als Radikalfanger dient, und dabei selbst zum Radikal wird,
muss es durch andere Redoxsysteme wieder regeneriert werden. Es besteht de
Gefahr, dass, bei zu geringer ,Entscharfung“ dieser Radikale, es selbst
prooxidativ wirken kann und somit zum oxidativen Stress beitrdgt [ELMADFA
,Ernahrungslehre” 2004],[Malm C. et al. 1997]. Malm C. et al. 1997 flhrten dies
als mogliche Ursache flr die schlechteren Werte der Coenzym Q10-Gruppe, im

Vergleich zur Placebgruppe, an [Malm C. et al. 1997].

10.2.4. Diskussion

In allen angefuhrten Studien konnte, egal ob akute oder langfristige
Supplementation, der Coenzym Q10-Spiegel im Plasma signifikant gesteigert
werden [Ylikoski T. et al. 1997],[Cooke M. et al. 2008],[Malm C. et al.
1997],[Mizuno K. et al. 2008]. Die Ergebnisse bezuglich korperlicher Leistung
aufgrund vermehrter Energiebereitstellung, sind jedoch sehr vage. Es zeigt sich
vermehrt ein Trend hinsichtlich langerer Ausdauer bis zur Erschdpfung bei
steigenden oder hohen Intensitaten, jedoch nicht immer signifikant. Oft wurde
auch das subjektive Empfinden der Probanden stark in die Ergebnisse
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miteinbezogen, was, aus wissenschaftlicher Sicht, mit Vorsicht zu betrachten
ist.

Die verschiedenen Aufbauformen und Supplementationsmengen in den Studien
machen einen Vergleich schwierig, daher sind weiter Untersuchungen in jeder
Hinsicht zu empfehlen. Auch die Mdgliche Wirkung von Coenzym Qi als
Prooxidans bei zu geringer Regeneration sollte nicht auf3er Acht gelassen

werden.

10.3. Koffein

Die eigentliche, bisher besser untersuchte, Wirkung von Koffein bzw. der
Bereich, in dem es schon spezifischer einsetzbar ist, liegt eigentlich im extensiv
aeroben Ausdauerbereich. Aus diesem Grund sind auch alle Informationen zum
Thema Koffein (Struktur, Vorkommen, Wirkung etc.) in Kapitel 11.2. Koffein
beschrieben.

Es summieren sich jedoch immer mehr Studien, die zeigen, dass Koffein
moglicherweise nicht nur im Mittel- und Langzeitausdauerbereich einsetzbar ist,
sondern auch in jene Sportarten, deren Hochstleistungsdauer innerhalb weniger
Sekunden liegt. Eben deshalb erscheint es notwendig, die mégliche ergogene
Wirkung des Koffeins auch im Kapitel der alaktazid anaeroben Ausdauer zu

erwahnen.

10.3.1. Koffein und sportliche Leistung

Wie eben erwahnt wird genaueres zur Wirksamkeit des Koffeins im Kapitel
4.2.2.2. erlautert, hier soll aber noch einmal der Mechanismus zur

Leistungssteigerung bei kurzen, hochintensiven Belastungen erklart werden.

Wichtig ist auch in diesem Bereich wieder der Einfluss des Koffeins auf das
Zentralnervensystem [Mannhart C. und Kamber M. 1998],[Grebe W.
2010],[Bridge C.A. und Jones M.A. 2006],[Westerterp-Plantenga M. et al. 2006].
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Als Adenosin-Rezeptor-Antagonist, vermag es das Schmerzempfinden
herabzusetzen und die Ermidung hinauszuzégern [Grebe W.
2010],[|Westerterp-Plantenga M.S. 2010],[Westerterp-Plantenga M. et al. 2006].
Auch kommt es durch vermehrte Koffeinzufuhr zu einer Erhéhung des
Noradrenalinspiegels, was eine verstarkte ATP-Bildung durch Anregung von
lonenpumpen und Substratzyklen [Westerterp-Plantenga M.S.
2010],[|Westerterp-Plantenga M. et al. 2006], was gerade in Sportarten, die
rasche ATP-Bereitstellung und —Nachlieferung bendtigen, von Nutzen sein
kann. Noch dazu soll es die Wachheit erhbhen und die
Reaktionsgeschwindigkeit  verbessern [Grebe W. 2010],[Burke L.M.
2008],[Liguori A. et al. 1997]. Eben deswegen wird auch Uber eine Wirkung des
Koffeins, beispielsweise im Sprintbereich oder in Sportarten, die schnelles

Reaktionsvermdgen verlangen, spekuliert.

10.3.1.1. Sprint

Wallman K. et al. (2009) fuhrten eine Studie an 10 trainierten, méannlichen
Athleten durch, in der untersucht werden sollte, ob die Zufuhr von 6 mg
Koffein/kg Korpergewicht Einfluss auf das Reaktionsvermbgen im Sprint oder
die Sprintleistung bei mehrfacher Wiederholung hat, im Vergleich zur
Placeboeinnahme. Eine Stunde nach Einnahme des Koffeins (bzw. des
Placebos) wurden 6x 20m-Sprints absolviert. Es konnte gezeigt werden, dass,
nach der Koffeineinnahme, sowohl die Sprintleistung, als auch
Reaktionsfahigkeit und Erholung verbessert waren. Der Leistungsabfall mit
steigernder Sprintsumme war ebenfalls geringer als in der Placebogruppe.
[Wallmann K. et al. 2009]

Zu anderen Ergebnissen, bei dhnlichen Studienbedingungen, kamen Machado
M. et al. (2009), die die Auswirkung von 4,5 mg Koffein/kg Korpergewicht, 45
Minuten vor dem Test, auf die Leistung in 6 Sets von 10 20m- Sprints,

untersuchten. Die 20 Probanden waren allesamt FufRballer. In dieser Studie
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konnte kein Unterschied in der Sprint-Geschwindigkeit, im Vergleich zur
Placeboeinnahme, verzeichnet werden. [Machado M. et al. 2009]

Warum es bei diesen Studien zu solch unterschiedlichen Ergebnissen kam, ist
unklar, da die zugefiihrte Koffeinmenge sich nicht sonderlich unterschied. Was
jedoch nicht bekannt ist, ist die Tatsache, ob es sich bei den Probanden der
beiden Studien um gewohnte Koffeinkonsumenten handelte oder nicht. Da bei
regelméaiiger Koffeinzufuhr ein Gewdhnungseffekt eintritt [Mannhart C. und
Kamber M. 1998],[Grebe W. 2010], kdnnte dies ndmlich den ergogenen Effekt

beeinflussen.

Eine Studie mit positiven Ergebnissen an Schwimmern wurde 1992 von
Collomp K. et al. durchgefiihrt. Insgesamt erhielten 7 trainierte und 7
untrainierte  Schwimmer im Crossoverdesign 250mg Koffein und danach
Placebo (oder umgekehrt). Nach der Einnahme sollte eine 100m Strecke im
Freistilschwimmen 2x so schnell wie mdglich absolviert werden. Es zeigte sich,
dass, nach Koffeineinnahme, nur bei den trainierten Schwimmern eine
Leistungsverbesserung zu verzeichnen war, jedoch, nach Koffeineinnahme,
sowohl bei trainierten als auch untrainierten Schwimmern erhéhte Laktatwerte
festgestellt wurden. Diese Studie kommt also zu dem Resultat, dass man von
einer Koffeinzufuhr vor der Leistungsuberprifung nur dann profitieren kann,
wenn man in eben diesem Bereich der anaeroben Ausdauer mit Training

eingestellt ist. [Collomp K. et al. 1992]

Die kontroversen Ergebnisse dieser Studien zeigen auf, dass, im Bereich der
hochintensiven anaeroben Belastung, die Supplementation mit Koffein noch

weiterer Untersuchungen bedarf.
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11. Unterstitzung ergogener Substanzen im extensiv

aeroben Bereich

Diese Form der Energiebereitstellung findet man vor allem im Bereich der
Langzeitausdauer, in der ein Gemisch aus Kohlehydraten und Fett als
Energiesubstrat herangezogen wird [Berg A. und Konig D. 2008].

11.1. L-Carnitin

L-Carnitin (L-B-Hydroxy-y-N-Trimethylaminobutyrat)

wurde erstmals 1905 von russischen Wissenschaftlern HO — ¢ ’

aus Muskelgewebe isoliert und nach dem lateinischen

Wort ,carnis“ = Fleisch bezeichnet [ELMADFA |. und H—0C—H

LEITZMANN C. 2004],[Karlic H. und Lohninger A. 2004].

Aufgrund des Vorhandenseins eines chiralen C-Atoms HE& — N' —CHs

lassen sich die beiden Formen L- und D-Carnitin

unterscheiden, wobei alleine das L-Carnitin metabolisch CH,

aktiv ist und fast ausschlieRlich diese Form natirlich AbD. 19 Struktur des
L-Carnitin

vorkommt [BIESALSKI et al.1999].

11.1.1. Vorkommen und Funktion

Das L-Carnitin kommt auf natlrliche Weise im Korper vor und kann, von
diesem selbst, aus den essentiellen Aminosauren Lysin und Methionin in Leber,
Niere und Hirn synthetisiert oder durch Nahrungsmittelaufnahme zugefihrt
werden, wobei vor allem tierische Lebensmittel als Quelle fur L-Carnitin dienen
(siehe Tab. 6) [Karlic H. und Lohninger A. 2004],[Brass E.P. 2000],[Becuran
R.F.P. et al. 2003],[Kraemer W.J. et al. 2005][Izadi M. et al. 2009]. Der Bedarf

eines 70 kg schweren Mannes liegt bei etwa 0,23mg/kg Korpergewicht (ohne
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Eigensynthese), wobei bei normaler gemischter Kost taglich rund 32 mg
aufgenommen werden [ELMADFA |. und LEITZMANN C. 2004].

Tabelle 6. L-Carnitingehalt* diverser Lebensmittel (nach Broquist 1994)

Lebensmittel mg/100g**
Rindfleisch 53-137
Schweinefleisch 22-33
Huhnerfleisch 2,4-5,1
Vollmilch 3,3
Butter 0,5
Vollkornbrot (Weizen) 0,362
Weil3brot 0,146
Reis, gekocht 0,014
Kartoffel 0,013
Huhnerei 0,01
Erbsen, gekocht 0,006
Grine Bohnen, gekocht 0,003
Brokkoli, frisch 0,003
Birne 0,002
Orangensaft 0,002
Apfel 0,0

* freies und verestertes Carnitin

** 1mg Carnitin=6,2 pmol

[nach BROQUIST 1994 in ELMADFA 1., LEITZMANN C. ,Ernadhrung des
Menschen“ 2004, Tab.61.3]

Primar wird das L-Carnitin in der Skelettmuskulatur gespeichert, wo die
Konzentration 50-200 Mal hoher ist als im Plasma [Karlic H. und Lohninger A.
2004],[Kraemer W.J. et al. 2005], wo sie zwischen 40 und 50 uM/L liegt [Karlic
H. und Lohninger A. 2004]. Der Gesamtspeicher an Carnitin im menschlichen
Korper betragt 20-25g [Mannhart C. und Kamber M. 1998],[Brass E.P. 2000]
bzw. rund 120 mmol [Brass E.P. 2000].
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11.1.1.1. Carrier-Funktion

Die Rollen des L-Carnitins im menschlichen Korper stellen seine Transport- und
seine regulierende Funktion im Fettstoffwechsel dar. Langkettige Fettsauren,
die das eigentliche Energiesubstrat des Fettabbaus sind, missen, um
vollstdndig abgebaut werden zu koénnen, der sogenannten B-Oxidation im
mitochondrialen Matrixraum zugefihrt werden. Zu diesem Zweck ist zun&chst
eine Umwandlung dieser in ,aktivierte“ Fettsauren notwendig, sogenannte Acyl-
CoAs entstehen, die zwar die &ulBere, nicht jedoch die innere
Mitochondrienmembran passieren kénnen [Brass E.P. 2000],[LOFFLER et al.
2007].

An dieser Stelle kommt die Funktion des L-Carnitin zu tragen, dessen Aufgabe
es ist, die Acylgruppe des Acyl-CoA in Form von Acylcarnitin durch die innere
Mitochondrienmembran in den Matrixraum zu transportieren, wo wieder Acyl-
CoA entsteht, wobei das, nun freie, L-Carnitin wieder durch die innere
Mitochondrienmembran zurlcktransportiert wird. Dies geschieht immer im
Austausch mit Acylcarnitin (Abb. 20). Das, im Matrixraum neu entstandene,
Acyl-CoA wird in Folge der B-Oxidation zugefuhrt, bei der jene Acetyl-CoAs
entstehen, die weiters in den Citratzyklus eingeschleust werden, um dort zu
CO3, Wasser und Energie in Form von ATP abgebaut zu werden.

Kurz gesagt, tragt Carnitin als Cofaktor im Fettstoffwechsel bei, da ohne es eine
effiziente Nutzung der Fette als Energietrdger nicht mdglich ware. Jene
Muskeln, namlich das Herz und die Skelettmuskulatur, die aufgrund hohen
Energieverbrauchs auf die Fettoxidation angewiesen sind, weisen somit auch
die hochsten Carnitinspiegel auf. [Held U. 2004]
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1...Carnitin-Acyltransferase 1; 2...Carnitin-Acylcarnitintranslokase; 3...Carnitin-Acyltransferase 2

Abb. 20 Carnitin in seiner Carrierfunktion fir langkettige Fettsduren im Transport durch

die mitochondriale Innenmembran [modifiziert nach LOFFLER G. et al.2007]

11.1.1.2. Puffer-Funktion

Eine weitere wichtige regulierende Funktion des L-Carnitin besteht in seiner
Wirkung als Puffer auf das Verhaltnis zwischen Acetyl-CoA und freiem
Coenzym A [Karlic H. und Lohninger A. 2004],[Luppa D. 2004]. Durch
Uberschreiten der Kapazitat der p-Oxidation durch ein hohes Fettsaureangebot
oder aufgrund mangelnder Sauerstoffzufuhr, kann es zu einer Anhaufung von
Acetyl-CoA in den Mitochondrien kommen, wobei sein Vorliegen in dieser Form
zusatzlich auch noch andere Moglichkeiten des Abbaus verhindert [Luppa D.
2004].

Betroffen ist davon vor allem die Pyruvat-Dehydrogenase, die die Bildung von
Acetyl-CoA aus Pyruvat katalysiert, was eine wichtige Reaktion im Zuge des
aeroben Glukosestoffwechsels darstellt [Karlic H. und Lohninger A.
2004],[Brass E.P. und Hiatt W.R. 1998],[Luppa D. 2004]. Sie braucht freies CoA
als Reaktionspartner, wobei es bei einem Mangel desselben zu keiner Reaktion
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kommen kann, zusatzlich hemmt das angehaufte Acetyl-CoA dieses Enzym.
Bei unzureichender Aktivitat der Pyruvatdehydrogenase muss somit ein anderer
Weg des Pyruvatabbaus eingeschlagen werden, namlich die anaerobe Bildung
von Laktat. Da es aufgrund dieses anaeroben Abbauweges zu einer Anhaufung
von Laktat in der Muskulatur kommt und zusatzlich ein rascherer Abbau
desselben durch mangelnde Funktion der Pyruvatdehydrogenase nicht moglich
ist, fuhrt dies zwangslaufig zu einer Ermidung der betroffenen Muskulatur und
zu einer LeistungseinbufRe. [Brass E.P. und Hiatt W.R. 1998],[Luppa D. 2004]

Acetylcarnitin
Carnitin + CoEnzym &

Fettzgure-
oxiclation ‘“‘“ﬂ-\_}

Glucoze —> Pyruivat 1% Acetyl-Cos, % Tricarbonsdure- % % o2

o

1...Pyruvatdehydrogenase (PDH) katalysiert die Reaktion von Pyruvat zu Acetyl-CoA; 2...Hemmung der
PDH bei Uberschuss an Acetyl-CoA oder Sauerstoffmangel; 3... Bildung (bzw. Abbau) von Laktat

Abb. 21 Pufferwirkung des L-Carnitin [maodifiziert nach Brass E.P. und Hiatt W.R. 1998]

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass eine Supplementation zur Steigerung
der sportlichen Leistung aufgrund der Tatsachen begrindet ware, dass L-
Carnitin eine tragende Rolle im Fettstoffwechsel spielt und somit unterstitzend
im Bereich der extensiv aeroben Ausdauer wirken kann, indem die Fettoxidation
reibungslos ablaufen kann. Auch durch die Aufrechterhaltung des Coenzym A-
Pools, durch die das, im Rahmen des anaeroben Glukoseabbaus entstehende,
Pyruvat mit diesem reagieren kann, was ein fruhzeitiges Einsetzen der

Laktatbildung und, der damit einhergehenden, friheren Ermidung der

68



Muskulatur entgegenwirkt, kann es womdglich die korperliche Leistung
unterstutzen [Karlic H. und Lohniner A. 2004],[Brass E.P. 2000],[Luppa D.
2004]. Einem erhdhten L-Carnitinpool wird folglich eine mogliche Steigerung der
Fettoxidation zugeschrieben, was somit eine geringere
Muskelglykogenverwertung und eine Einsparung desselben zu Folge haben
konnte [Brass E.P. und Hiatt W.R. 1998].

Zusatzlich wird dem L-Carnitin auch eine proteinsparende Wirkung
zugeschrieben. Bei einem Mangelzustand kommt es zur Beeintrachtigung der
Ketogenese und der Glukoneogenese, also zu einem Ungleichgewicht im
Kohlehydratstoffwechsel, was einen Abfall des Blutzuckers zur Folge hat.
Demnach wird bei vermindertem Fett- und Glukoseabbau vermehrt auf andere
Substrate, wie Proteine, zuriickgegriffen. In kataboler Stoffwechsellage (z.B. bei
Langzeitausdauerleistungen) hat Carnitin also einen proteinsparenden Effekt,
was Muskelverlusten und damit einhergehender Leistungsminderung vorbeugt.
[Luppa D. 2004]

Obwohl das L-Carnitin so effektiv wie mdglich riickresorbiert wird, kommt es
doch zu stetigen Verlusten [Brass E.P. 2000], die umso gro3er sind, je mehr
freie Fettsauren mobilisiert werden und seiner Carrierfunktion bedirfen [Luppa
D. 2004]. Diese Verluste mussen dann durch korpereigene Synthese oder
Nahrungsaufnahme ausgeglichen werden [Brass E.P. 2000]. Besonders in
jenen Sportdisziplinen, in denen die Fettsauresynthese einen entsprechenden
Beitrag in der Energiebereitstellung leistet, ist daher ein ausreichender L-
Carnitinpool unerlasslich, weshalb eine Supplementation oft mit dem Ziel der

Leistungssteigerung eingesetzt wird [Luppa D. 2004].

11.1.2. L-Carnitin Supplementation im Sport

Wie schon in vorangegangenen Kapiteln erwahnt, wird im Bereich der extensiv
aeroben Ausdauer die Energie aus einem Mischstoffwechsel aus Glukose- und
Fettabbau gewonnen [Smekal G. et al. 2003],[Achten J. und Jeukendrup A.E.
2004]. Welches der beiden Substrate bevorzugt abgebaut wird, hangt von
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verschiedenen Faktoren, wie Trainingszustand, Geschlecht, Intensitat und
Dauer der Belastung, ab [Smekal G. et al. 2003]. In verschiedenen Studien
wurde gezeigt, dass der Fettabbau bei niedriger und moderater Intensitat
bevorzugt wird, insbesondere langkettige Fettsauren [Achten J. und Jeukendrup
A.E. 2004], und seinen HoOhepunkt bei einer 45-65%igen Auslastung der
V' O2max erreicht, wahrend ab 65-70%iger Auslastung — und dartiber — Glukose
den vorrangigen Energielieferanten darstellt [Achten J. und Jeukendrup A.E.
2004], da der Fettabbau in diesen Bereichen blockiert wird [HABER P. 2009].

Wyss et al. (1990) [in Swart I. et al. 1997] legte fest, dass, bei zunehmendem
Anstieg der Intensitat in Richtung der maximalen Intensitat, zusatzliches L-
Carnitin den Fettabbau nicht mehr steigern kann, da das Gleichgewicht (wie
oben erwédhnt) zugunsten der Kohlehydratverwertung verschoben wird [Swart I.
et al. 1997]. Aus diesem Grund soll eine Carnitin-Supplementation aufgrund der
Physiologie bei hohen Intensitaten von kurzer Dauer keinen positiven Effekt
aufzeigen, eine Leistungssteigerung bei langer andauernden moderaten
Intensitaten erscheint aber moglich [Wyss et al. in Swart |. et al. 1997]. Kiens et
al. (1999) [in Smekal G. et al. 2003] kam zu dem Ergebnis, dass der Abfall der
Fettoxidation bei hoher Intensitdt nicht an der Verfligbarkeit langkettiger
Fettsduren, die ja L-Carnitin als Transport-Shuttle benétigen, liegt, sondern an
einer Verminderung der oxidativen Kapazitat der Mitochondrien [Smekal G. et
al. 2003].

Basierend auf diesen Ergebnissen, sollen nun verschiedene Studien hinsichtlich
einer L-Carnitin-Supplementation im extensiv aeroben Ausdauerbereich

betrachtet werden.

11.1.2.1. L-Carnitin-Supplementation bei Ausdauerbelastung

11.1.2.1.1. Langzeitsupplementation (3-6 Wochen)

Es wurden viele Studien hinsichtlich einer L-Carnitin-Supplementation tber die

Dauer von mehreren Wochen durchgefiihrt, meistens kombiniert mit einem
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Trainingsprogramm. Die Supplementationsmenge betrug zwischen 2-3g L-
Carnitin/d.

11.1.2.1.1.1. Positive Effekte

Eine Studie von Swart I. et al. (1997) [30] testete die Auswirkung einer 6-
woOchigen Supplementationsdauer von 2g L-Carnitin pro Tag an 7 mannlichen
Marathon-Athleten (aktiv seit mind. 4 Jahren), die wahrend dieser Zeit ihr
Trainingsprogramm weiterfihrten, bei mdglichst konstanten Laufkilometern pro
Woche. Vor und nach der Supplementationsperiode absolvierten sie einen
Ausdauertest auf einer Tretmihle, bei denen Geschwindigkeit,
Sauerstoffaufnahme, Gesamt-, Acyl-, freies Carnitin und der prozentuelle Anteil

an gebundenem Carnitin gemessen wurden. [Swart |. et al. 1997]

Die Ergebnisse zeigten einen signifikanten Anstieg an Gesamt-, Acyl- und
gebundenem L-Carnitin, wobei zu beachten ist, dass der Status an Gesamt-
und freiem Carnitin davor unter dem Normalbereich lag. Es konnte eine
Steigerung der Geschwindigkeit bei der Absolvierung des Ausdauertests um
5,68% erreicht werden - mit Ausnahme von nur einem Probanden, der wahrend
der Studienzeit erkrankt war - bei niedrigerer Sauerstoffaufnahme (VO, ml/min).
Weiters konnte das Herzminutenvolumen herabgesetzt werden und eine
Abnahme des RQ (respiratorischer Quotient) bis < 1, signifikant bei einer
Geschwindigkeit von 17 km/h, wurde verzeichnet. Der RQ ist ein Indikator,
durch den das Verhéltnis von verwendetem Substrat (KH oder Fett)
beschrieben wird. Eine Verminderung desselben kennzeichnet eine
Verschiebung zugunsten der Fettoxidation. [Swart I. et al. 1997]

Auch eine Studie von Bacurau R.F.P. et al. (2003) zeigte &hnliche Ergebnisse
an Ratten. Es wurden 100 mannliche Wistar-Ratten in 4 Gruppen nach

folgenden Kriterien unterteilt: [Bacurau R.F.P. et al. 2003]
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— Unsupplementierte Ratten, ohne Bewegungstraining
— Supplementierte Ratten, ohne Bewegungstraining
— Unsupplementierte Ratten, mit Bewegungstraining

— Supplementierte Ratten, mit Bewegungstraining

Supplementation bedeutete 28mg/kg Korpergewicht L-Carnitin, intragastral, pro
Tag fur 4 Wochen (die letzten 4 Wochen eines 6 wdchigen Trainings bei den
Tieren mit Bewegungstraining). Training bedeutete 6 wochiges, einstiindiges

Schwimmtraining an 5 Tagen pro Woche. [Bacurau R.F.P. et al. 2003]

Gemessen wurde jene Zeit, in der die Tiere, bis zur Erschépfung, Leistung
erbringen konnten, sowie Plasma-Glukose, Laktat, freie Fettsduren, Pyruvat
und Acyl-Carnitin. [Bacurau R.F.P. et al. 2003]

Die Ergebnisse zeigten, dass eine L-Carnitin-Supplementation, zusammen mit
Ausdauertraining, die bestmdgliche Steigerung der Zeit bis zur Erschépfung
aufwies (Steigerung um 30,3%), gefolgt von Training ohne Supplementation
(18%) und Supplementation ohne Training (14%); jene Tiere, die weder trainiert
wurden, noch L-Carnitin erhielten, schnitten am schlechtesten ab (Abb. 22).
[Bacurau R.F.P. et al. 2003]
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Abb. 22 Zeit bis zur Erschépfung in CoSe (control sedentary, kein Training, keine

minutes

Supplementation), SuSe (supplement sedentary, kein Training, mit Supplementation),
CoT (control training, mit Training, ohne Supplementation), SuT (supplement training,

mit Training, mit Supplementation). [in Bacurau R.F.P. et al. 2003]
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Diese positiven Ergebnisse durch L-Carnitin-Supplementation konnten
zusatzlich durch eine Erhohung des Gesamtcarnitins und des Acylcarnitins in
den Mitochondrien untermauert werden, was auf gesteigerte Fettsdureoxidation
hinweist. Passend dazu stieg auch das freie Coenzym A an, das die Aktivitat
des Citratzyklus, beispielweise als Forderer der Pyruvatdehydrogenase,
unterstitzt. Auch Veranderungen im Glukose- und Laktatwert konnten durch L-

Carnitin gering gehalten werden. [Bacurau R.F.P. et al. 2003]

In dieser Studie konnte die Leistungssteigerung durch L-Carnitin-
Supplementation erneut aufgezeigt werden, sowie der glykogensparende
Effekt, durch eine gesteigerte Fettsdureoxidation, und eine Vermeidung der
Laktatanh&ufung. [Bacurau R.F.P. et al. 2003]

Eine Studie mit ahnlichem Aufbau jener von Bacurau et al., wurde von Lancha
A.H. Jr. et al. (1995), ebenfalls an Wistar-Ratten, durchgefuhrt. Die Ratten
erhielten fir 5 Wochen entweder eine Kombination aus Aspartat (45mg/kg
KG/d), Asparagin (45mg/kg KG/d) und Carnitin (90mg/kg KG/d) im Trinkwasser
(Supplementgruppe) oder normales Trinkwasser (Kontrollgruppe). Die Werte
von Glukose, Laktat, freien Fettsauren und Zeit bis zur Erschépfung wurden
unter verschiedenen Bedingungen gemessen: keine Aktivitat, spontane Aktivitat
im Laufrad oder Schwimmtraining an 5 Tagen fir 5 Wochen (60-70% der
V' Ozmax) (Messung nach 1h und nach Erschopfung). [Lancha A.H. Jr. et al.
1995]

Bei der, fur die Kapazitdt der aeroben Ausdauer relevanten Zeit bis zur
Erschopfung, konnte in der Supplementgruppe eine um 42% langere
Schwimmzeit festgestellt werden als in der Kontrollgruppe. Auch eine
gesteigerte Fettverwertung und eine Einsparung von Glykogen konnte
festgestellt werden.[Lancha A.H. Jr. et al. 1995]
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Auch Arenas et al. (1993) untersuchten die Wirkung einer L-Carnitin-
Supplementation im Ausdauerbereich. 16 guttrainierte Langstreckenlaufer
erhielten fur die Dauer von 4 Wochen entweder 2g L-Carnitin pro Tag oder
Placebo, zu dem =zusatzlich ein tagliches Ausdauer-Trainingsprogramm
absolviert werden musste. Gemessen wurden die Aktivitat der
Pyruvatdehydrogenase (PDH) und der Carnitin-Palmitoyltransferase (CPT) 1
und 2. [Arenas J. et al. 1994]

Die Aktivitat der PDH konnte mit L-Carnitin-Supplementation signifikant
gesteigert werden, wobei bei den CPTs kein Unterschied festgestellt werden
konnte. Auch das Gesamt- und das freie Carnitin in der Muskulatur waren
signifikant erhoht. [Arenas J. et al. 1994]

Eine vermehrte Carntin-Verfugbarkeit stimuliert die PDH-Aktivitat und kann
moglicherweise zu vermehrter Acyl-Carnitin-Bildung fuhren, was die

Ausdauerleistung fordert. [Arenas J. et al. 1994]

Panjwani U. et al. (2007) untersuchten 24 mannliche Sprague-Dawley-Ratten
Uber 28 Tage lang, die in eine Supplementationsgruppe (100mg L-Carnitin/kg
KG/d) und eine Placebogruppe eingeteilt wurden. Vor der Supplementation
absolvierten die Ratten ein 6-tdgiges Trainingsprogramm mit 30-minutigem
Tretmahltraining pro Tag. Danach folgten 25 Tage L-Carnitin-Supplementation
unter normoxischen und 72 Stunden unter hypoxischen (6100m) Bedingungen.
Unter hypoxischen Bedingungen, die eine geringere Verflugbarkeit an
Sauerstoff bedeuten, stellen Kohlehydrate das bevorzugte Energiesubstrat dar,
da eine rasche Energiebereitstellung vonndéten ist. Moglicherweise ist eine L-
Carnitinsupplementation eine Option, die den Fettstoffwechsel unter diesen

Bedingungen fordern kann. [Panjwani U. et al. 2007]

Es sollte untersucht werden, ob eine L-Carnitin-Supplementation die
Ausdauerleistung unter normoxischen bzw. hypoxischen Bedingungen

unterstutzen kann. Gemessen wurde die Laufzeit bis zur Erschdpfung an Tag 7,
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14, 21 und 28, sowie Korpergewicht, Plasma-Glukose, Gesamt- und HDL-
Cholesterin. [Panjwani U. et al. 2007]

Unter normoxischen Bedingungen konnte die Laufzeit bis zur Erschopfung nach
7 Tagen L-Carnitin-Supplementation um 36,4% gesteigert werden und nach 21
Tagen um 39,4%. Das Korpergewicht sank stetig wahrend der
Supplementationsperiode, wahrend das HDL-Cholesterin nach 21 Tagen
signifikant gesunken war. [Panjwani U. et al. 2007]

Auch unter hypoxischen Bedingungen konnte die Laufzeit bis zur Erschépfung
mit Supplementation gesteigert werden, wahrend Korpergewicht und
Nahrungsaufnahme, in Placebo- und Supplementationsgruppe, signifikant
sanken. Das HDL-Cholesterin konnte, ebenfalls in beiden Gruppen, signifikant

gesteigert werden. [Panjwani U. et al. 2007]

Auch in dieser Studie wird gezeigt, dass eine lang andauernde
Supplementation mit L-Carnitin die Ausdauerleistung verbessern kann.

11.1.2.1.1.2. Keine Effekte

Andere Ergebnisse, als oben genannt, ergab eine Studie von Izadi et al. (2009),
die an 30 untrainierten M&nnern, nach einer Carnitinsupplementation von 3g
pro Tag fur 3 Wochen, deren Effekt auf Laktatkonzentration, LDH-Aktivitat,
Herzminutenvolumen und Sauerstoffaufnahme (V'Ozmax) untersuchte. Nach
einem 20-minutigen Fahrradergometer-Test bei 70% der V" Ozmax, VOr und nach
der Supplementationsperiode, wurden Blutproben genommen und genannte
Parameter analysiert. Alle Parameter zeigten keine Veradnderung nach der

Supplementation im Vergleich zu vorher. [Izadi M. et al. 2009]

Diese Studie zeigte also, dass eine L-Carnitin-Supplementation an untrainierten
Mannern keinen positiven  Effekt auf aerobe Kapzitdt, bzgl.
Glykogeneinsparung oder LDH-Aktivitat hatte. [Izadi M. et al. 2009]
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11.1.2.1.2. Chronische Supplementation

Wachter S. et al. (2002) untersuchten die Effekte einer langfristigen (3 Monate),
hochdosierten (2x2g L-Carnitin/d) Supplementation mit L-Carnitin an 8, moderat
trainierten, jungen Mannern. Zu untersuchende Parameter waren der Einfluss
auf den Carnitin-Status im Muskel, die Muskel-Komposition und die
Muskelleistung bei 20%, 40% und 60% der individuellen Maximalauslastung
(Pmax). Die Leistungstests wurden (10 Minuten auf jeder Stufe) am
Fahrradergometer absolviert, bis zu Erschopfung. [Wéachter S. et al. 2002]

Obwohl die Konzentration an Gesamt- und freiem Carnitin im Plasma signifikant
gesteigert werden konnte (Abb. 23), wurde keine signifikante Steigerung
desselben im Muskel verzeichnet, was bedeutet, dass fur die Aufnahme der
Plasma-Carnitins in die Muskelzelle ein aktiver Prozess verantwortlich ist und
eine Steigerung des Plasma-Carnitins somit nicht zwangslaufig mit einer

Steigerung des intramuskularen Carnitins einhergeht. [Wachter S. et al. 2002]
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Abb. 23 Plasma Carnitin-Konzentration und renale Carnitin-Ausscheidung wahrend

einer 3-monatigen Gabe von 2x2g L-Carnitin/d (*...signifikant) [W&chter S. et al. 2002]
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Beim korperlichen Belastungstest (20%, 40%, 60% der individuellen Pnax) bis
zur Erschopfung. Es konnten keine Veranderungen in VO, bei 20% Pmax,
VOomax, Blutlaktatkonzentration, Herzminutenvolumen oder RQ festgestellt
werden. Einzig eine 5%ige Steigerung der VO, bei 40% und 60% der Pmax War
statistisch signifikant. [Wachter S. et al. 2002]

Abschliel3end betrachtet kann gesagt werden, dass, bei einem Ausgangs-
Plasma-Carnitin-Status im Normalbereich, eine zusatzliche Steigerung
desselben keinen Einfluss auf den Muskel-Carnitin-Pool hat und dass, in dieser
Studie, eine langfristige L-Carnitinsupplementation keinen Einfluss auf die
korperliche Leistungsfahigkeit hat. [Wachter S. et al. 2002]

11.1.2.1.3. Kurzfristige Supplementation

Kaviani M. et al. (2010) flhrten eine Studie an 12 aktiven, mannlichen
Sportstudenten durch, die in eine Supplementations- und eine Placebogruppe
eingeteilt wurden. Die Supplementationsgruppe erhielt, 90 Minuten vor der
Absolvierung des Leistungstests bis zu Erschépfung, auf einer Tretmuhle, 2g L-
Carnitin geldst in Wasser und Zitronensaft, die andere Gruppe erhielt ein
Placebo. [Kaviani M. et al. 2009]

Es konnte in der Supplementgruppe eine bessere Leistung (2980+£155m) im
Vergleich zur Placebogruppe (2331+51m) verzeichnet werden. [Kaviani M. et al.
2009]

Interessant ist dieses Ergebnis vor allem deswegen, da Barnett et al. [in
Galloway S.D.R. und Broad E.M. 2005] feststellten, dass bei einer
Supplementation nur 60-90 Minuten vor dem Leistungstest, dem Supplement
nicht genug Zeit bleibt, die Muskulatur zu erreichen. [Galloway S.D.R. und
Broad E.M. 2005]

Leider stehen keine Angaben zum L-Carnitin-Status vor der Supplementation
der Probanden zur Verfiigung, was eine Beurteilung dieses Parameters nicht

zulasst.
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11.1.2.2. Auswirkung einer L-Carnitinsupplementation auf die Muskel-
Regeneration im Krafttraining

Es ist allgemein bekannt, dass starke korperliche Beanspruchung einen
hypoxischen Effekt auf den Organismus hat und dass, bei starker
Muskeltatigkeit, zellulare Strukturen in den beanspruchten Arealen geschéadigt

werden kdnnen [Kraemer W.J. et al. 2005].

Studien zeigten, dass L-Carnitin die Durchblutung verbessern kann, was
moglicherweise einen positiven Effekt auf die Erholungsfahigkeit der Muskulatur
hat [Brass E.P. und Hiatt W.R. 1998]. Durch die zusatzliche Sauerstoffzufuhr
kann vielleicht der Entstehung von Radikalen und der Lipidperoxidation
entgegengewirkt werden, was die Bildung von Indikatoren der
Membranschéadigung, wie Malondialdehyd verhindern kann [Kraemer W.J. et al.
2005].

Kraemer W.J. et al. (2002, 2003) fuhrten mehrere Studien an guttrainierten
Kraftsportlern durch, an denen nach 3-wochiger Carnitin-Supplementation (2g
L-Carnitin-L-Tartrat/d) und einer Absolvierung von 5 Sets Kniebeugen mit 15-20
Wiederholungen, ein positiver Einfluss von L-Carnitin auf den Blutstrom und die

Zellkommunikation festgestellt werden konnte. [Kraemer W.J. et al. 2005]

Spiering B.A. et al. (2007, 2008) erhielten zwei Studien, mit beinahe
identischem Aufbau wie Kraemer et al., auch ahnliche Ergebnisse. In beiden
wurden reduzierte Werte von Indikatoren von metabolischem Stress und
Muskelkater, wie Malondialdehyd oder Hypoxanthin, festgestellt. [Spiering B.A.
et al. 2007],[Spiering B.A. et al. 2008]

Diese Werte zeigen, dass L-Carnitin mdglicherweise im Bereich der
Muskelerholung positiv wirken kann, es sind aber noch mehr Untersuchungen

auf diesem Gebiet erforderlich.

78



11.1.3. Diskussion

Bezuglich einer Supplementation wurden bereits verschiedenste Studien mit
unterschiedlichsten kontroversen Ergebnissen durchgefuhrt. Eine Auswahl

wurde in diesem Kapitel vorgestellt.

Ein positiver Einfluss auf die Ausdauerleistung durch mehrwdchige L-Carnitin-
Supplementation, vor allem fur trainierte Manner, scheint sich heraus zu
kristallisieren. Da jedoch viel sportliche Belastung im Ausdauerbereich zu einer
Senkung der Carnitinlevel im Plasma fuhrt [Luppa D. 2004], der
Ausgangsstatus der Probanden an L-Carnitin jedoch oft nicht angefuhrt ist, ist
nicht auszuschliel3en, dass dieser positive Effekt womdglich aufgrund eines

zuvor bestandenen Mangels zustande gekommen ist.

Im Bereich der Muskelregeneration sind, in jedem Fall, weitere
Untersuchungen mdglich, um die wenigen existierenden Studien besser

beurteilen zu kénnen.

11.2. Koffein

O CHs
Koffein [1,3,7-Trimethylxanthin] ist die, derzeit /
ch.\_\ N
wohl am haufigsten konsumierte, bioaktive N
Substanz der Welt [Grebe W. 2010],[Liguori )\ ‘ />
A. et al. 1997] und zahlt zu den Altesten 0 N N

bekannten Genuss- und Arzneimitteln

[Mannhart C. und Kamber M. 1998]. CHs
Abb. 24, Struktur des Koffeins

Seine positive Wirkung auf die Muskelleistung ist schon lange bekannt, weshalb
es bis ins Jahr 2004 auch auf der Liste der verbotenen Substanzen der Welt-
Antidoping-Agentur (WADA) zu finden war, mit einer Héchstgrenze von 12 ug
Koffein/ml Urin [Grebe W. 2010]. Heute obliegt der Koffeinkonsum im Sport
keiner Begrenzung durch die WADA oder das Internationale Olympische
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Komitee (IOC) mehr [Grebe W. 2010], was seinen Einsatz zur Verbesserung
der Leistungsfahigkeit im Ausdauer- und Schnelligkeitsbereich wieder

interessanter macht.

11.2.1. Vorkommen und Funktion

Das Methylxanthin Koffein ist ein Purin-Alkaloid, das dem Theophyllin im Tee
und dem Theobromin im Kakao sehr ahnlich ist [Mannhart C. und Kamber M.
1998],[Grebe W. 2010]. Unter den, uns bekannten, Nutzpflanzen ist Koffein vor
allem in der Kaffeebohne (1-2%), in Teeblattern (Camellia sinensis/Thea
assamis; 2-5%), Guarana (Paulina sorbilis; 2,5-5%), der Kola-Nuss (2%) und
dem Mate-Strauch zu finden [Mannhart C. und Kamber M. 1998],[Grebe W.
2010], wobei auch eine grofe Anzahl der Nahrungsmittel des téagliches
Gebrauchs beachtliche Mengen an Koffein aufweisen (Tab. 7) [Mannhart C.
und Kamber M. 1998],[Grebe W. 2010],[Burke L.M. 2008].

Tabelle 7. Koffeingehalt ausgewahlter Nahrungsmittel und Getranke

Koffeinquelle Darreichungsmenge Koffeingehalt
Kaffee 1 Tasse (150 ml) 50-100 mg
Kaffee entkoffeiniert 1 Tasse (150 ml) 3 mg
Espresso StandardgroRle 25-214 mg
Schwarztee 1 Tasse (150 ml) 22,5-37,5 mg
Kakao 1 Tasse (150 ml) 2-20 mg
Coca Cola 1 Dose (375 ml) 49 mg

Red Bull Energy Drink 1 Dose (250 ml) 80 mg
Halbbitterschokolade 100 g 50-110 mg
Vollmilchschokolade 100 g 3-35mg
PowerBar koffeiniertes 40 g Sackchen 25 mg
Sport-Gel

[Mannhart C. und Kamber M. 1998],[Grebe W. 2010],[Burke L.M. 2008]
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Koffein wird nach der oralen Aufnahme Uber Magen und Dinndarm absorbiert
[Grebe W. 2010] und seine Konzentration im Korper steigt fast augenblicklich
nach der Zufuhr stetig an [Liguori A. et al. 1997]. Die Hochstkonzentration,
beispielsweise nach Kaffee- oder Cola-Zufuhr, ist etwa nach einer halben
Stunde erreicht, wobei, bei einer Aufnahme durch Kapseln, die Konzentration
langsamer ansteigt (Abb.25) [Liguori A. et al. 1997]. Nach Erreichen des
Hochstwertes, beginnt die Konzentration sogleich zu fallen und die
Halbwertszeit fur Koffein liegt etwa bei 4 Stunden [Mannhart C. und Kamber M.
1998],[Grebe W. 2010],[ Liguori A. et al. 1997]. Abgebaut wird es in erster Linie
Uber die Leber und danach mit dem Urin ausgeschieden [Mannhart C. und
Kamber M. 1998].
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Die Wirkung von Koffein im menschlichen Kérper basiert grundlegend auf
seiner Stimulation des Zentralnervensystems (ZNS) [Mannhart C. und Kamber
M. 1998],[Grebe W. 2010], genauer gesagt, des sympathischen Nervensystems
(SNS) [Westerterp-Plantenga M.S. 2010],[Westerterp-Plantenga M. et al. 2006].
Das SNS stellt eine zentrale Rolle in der Regulation der Energiebalance und

des Energieverbrauchs [Westerterp-Plantenga M. et al. 2006].
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Koffein ist bekannt fir seine konzentrations- und aufmerksamkeitssteigernde
Wirkung, sowie fur die Erh6hung der Wachheit [Mannhart C. und Kamber M.
1998],[Burke L.M. 2008],[Paluska S.A. 2003].

AulBerdem vermag es, durch die Aktivierung des sympathischen
Nervensystems, die Thermogenese zu stimulieren und die Lipidoxidation zu
erhbhen [Mannhart C. und Kamber M. 1998],[Westerterp-Plantenga M.S.
2010],[Tarnopolsky M.A. et al. 1989]. Dies geschieht durch Hemmung des
Enzyms Phosphodiesterase, wodurch es zur Erhohung der cAMP-
Konzentration (cyclisches Adenosin-Mono-Phosphat) kommt und das SNS
stimuliert wird [Westerterp-Plantenga M.S. 2010]. Dies resultiert wiederum in
einer Aktivierung der hormonsensitiven Lipase und somit in einer Erh6hung der
Lipolyse [Westerterp-Plantenga M.S. 2010]. Eine Anh&aufung des cAMP hat
auch eine vermehrte Noradrenalin-Anhaufung zur Folge und somit eine
verstarkte Verfugbarkeit des ATP, durch lonenpumpen und Substratzyklen
[Westerterp-Plantenga M.S. 2010],[|Westerterp-Plantenga M. et al. 2006].
Noradrenalin soll auch die mitochondriale Oxidationsrate erhdhen. Eine
vermehrte Noradrenalin-Konzentration resultiert also in einer hoheren Aktivitat
des SNS und einer erhdhten Energienutzung. [Westerterp-Plantenga M.S.
2010]

Auch seine Wirkung als Adenosin-Rezeptor-Antagonist, spielt eine wesentliche
Rolle. Diese Adenosin-Rezeptoren sind ein wesentlicher Faktor fir die zentrale
Ermidung, sowie flur die Anstrengungs- und Schmerzwahrnehmung. Werden
diese gehemmt, so wiirde das bedeuten, dass die Ermidung hinausgezogert
und das Schmerzempfinden herabgesetzt ist, was merklich zur
Leistungssteigerung beitragen kann. [Mannhart C. und Kamber M.
1998],[Westerterp-Plantenga M.S. 2010],[Westerterp-Plantenga M. et al. 2006].

Eine weitere Moglichkeit der Wirkung des Koffeins stellt die erhohte
Mobilisierung von intrazellularem Kalzium im Skelettmuskel dar [Grebe W.
2010],[Westerterp-Plantenga M.S. 2010], was eine erhthte Kalziumsensibilitat,
vor allem in den Typ | Muskelfasern, bedeuten kann [Mannhart C. und Kamber
M. 1998].
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11.2.2. Koffein und sportliche Leistung

Seit Anfang des 20. Jahrhunderts ist bekannt, dass sich die Einnahme von
Koffein positiv auf die Muskelleistung auswirkt [Grebe W. 2010].

Ein Uberblick tber die zuvor genannten Wirkungen von Koffein auf den
Organismus, sowie der Zusammenhang derselben im Bezug auf die

Leistungsfahigkeit, sind in Tabelle 8 dargestellt.

Tabelle 8. Wirkung des Koffeins und Nutzen im Sport

Wirkung Positiver Nutzen im Sport

Erhéhte cAMP-Konzentration, e Vermehrte Lipidoxidation

Lipase-Aktivierung — Verbesserte Ausnutzung der
Fettdepots

— Glykogenspareffekt
Adenosin-Rezeptor-Antagonismus e Vermindertes
Schmerzemfpinden
e Verzogerte Ermidung
Erh6hung des Noradrenalins e Vermehrte mitochondriale
Oxidation
— Sauerstofftransport
e Vermehrte Verflgbarkeit von
ATP
— Energiebereitstellung
Vermehrte Kalziummobilisierung e Erhodhte Kalziumsensibilitat

— Muskelkontraktilitat

[Mannhart C. und Kamber M. 1998],[Grebe W. 2010],[ Westerterp-Plantenga M.S.
2010],[Westerterp-Plantenga M. et al. 2006]
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Fur die unterstitzende Wirkung des Koffeins hinsichtlich verschiedener

Sportarten, muss nun zwischen 2 Bereichen unterschieden werden.

a)

b)

Zum einen kann Koffein im extensiv aeroben Ausdauerbereich eingesetzt
werden, in dem ein Mischstoffwechsel zwischen Kohlehydratabbau und
Lipidoxidation zur Energiebereitstellung dient. Da Koffein moglicherweise die
Lipidoxidation erhoht, kann vermehrt Fett zur Energiebereitstellung genutzt
werden und das Muskelglykogen gespart werden. Auch die vermehrte
Kontraktibilitat, durch erhthte Kalziumsensibilitat, der Typ | Muskelfasern
spricht fur diese positiven Wirkungen. Diese Tatsachen kénnen somit die
Ausdauerleistung im extensiv aeroben Bereich verbessern, sprich, Koffein
konnte bei Mittel- und Langstreckenlaufen eingesetzt werden. Diese

Moglichkeit soll in diesem Kapitel besprochen werden.

Die zweite, und noch unerforschtere, Wirkung des Koffeins ist jene, die
Unterstutzungen im Bereich der alaktazid anaeroben Ausdauer erlaubt,
also im Belastungsbereich von 5-20 Sekunden, z.B. bei Sprints. Durch
Erhéhung des Noradrenalins und der, damit einhergehenden, vermehrten
ATP-Bereitstellung, wird schneller mehr Energie zur Verfligung gestellt und
sogleich verwertet werden. Moglichkeiten zu dieser Verbesserung sollen im
Kapitel der alaktazid anaeroben Ausdauer (10.3. Koffein) ndher erlautert

werden.

11.2.2.1. Forderung der Mittel- und Langzeitausdauer

In der Vergangenheit wurden viele Studien durchgefiihrt, die die Effektivitat

einer Koffeinsupplementation auf die sportliche Leistung bei Mittel- bzw.

Langstreckenbelastungen (Radfahren, Schwimmen, Laufen, etc.) untersuchte,

meist mit positiven Ergebnissen [Burke L.M. 2008].
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11.2.2.1.1. Mittel- und Langstreckenlauf

Bridge C.A. und Jones M.A. (2006) untersuchten die Wirkung von 3mg
Koffein/kg Korpergewicht auf die Laufgeschwindigkeit in einem 8km-Lauf,
verglichen mit einem Placebo und einem supplementfreien Lauf, im
Crossoverdesign. Alle Probanden waren gewohnte Koffeinkonsumenten, ohne
bekannte Hypersensitivitat. Die Koffeinzufuhr, eine Stunde vor Antritt des
Rennens, resultierte in einer signifikanten Verbesserung der Laufzeit,
verglichen mit dem Placebo-Lauf und dem supplementfreien Lauf (Abb. 26).
Koffeinzufuhr flhrte jedoch auch zu einer Erh6hung der durchschnittlichen
Herzfrequenz wahrend und einer Erh6hung des Laktatspiegels 3 Minuten nach
der Belastung (Abb. 27). [Bridge C.A. und Jones M.A. 2006]
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Abb. 26 8km-Laufzeiten nach Koffeineinnahme (schwarz) verglichen mit der
Durchschnittszeit von Placebo-Lauf und supplementfreiem Lauf (weil3) [Bridge C.A.
und Jones M.A. 2006]

Bridge und Jones fuhren die unterschiedlichen Verbesserungen der Probanden
nach Koffeineinnahme auf Responder- und Nonresponder-Reaktionen zuriick.
[Bridge C.A. und Jones M.A. 2006]
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Abb. 27 Blut-Laktat-Konzentrationen vor und nach der Belastung (Koffein vs. Placebo
und kein Supplement) [Bridge C.A. und Jones M.A. 2006]

Die erh6hten Laktatwerte versuchen Bridge und Jones damit zu erkléaren, dass
Koffein die Pyruvatdehydrogenase hemmt, was zu einem verminderten
Laktatabbau fuihrt und ein somit eigentlich ein Anzeichen fur die Wirkung des
Koffeins ware. [Bridge C.A. und Jones M.A. 2006]

Den Nachweis hinsichtlich verbesserter Laufgeschwindigkeiten konnten auch
Wiles J.D. et al. (1992) nachweisen. Sie untersuchten die Wirkung von Koffein
(150-200 mg, eine Stunde vor dem Lauf) auf die Laufgeschwindigkeit im
1500m-Lauf, im 1100m-Lauf mit anschliel3endem 400m Sprint und die Wirkung
im  1500m Lauf mit erhohter Geschwindigkeit, an trainierten
Mittelstreckenldaufern bzw. Athleten. Alle Probanden waren gewohnte
Koffeinkonsumenten. [Wiles J.D. et al. 1992]

Hier konnte im 1500m-Lauf eine verbesserte Laufzeit um durchschnittlich 4,2
Sekunden, verglichen mit entkoffeiniertem Kaffee und ohne Supplement,
festgestellt werden, sowie eine verbesserte Zeit im 400m-Sprint, nach dem
1100m-Lauf. Im 1500m-Lauf mit hoherer Intensitaét konnte eine hdhere
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durchschnittliche Sauerstoffaufnahme (V' O,) beobachtet werden. [Wiles J.D. et
al. 1992]

Es lasst sich also sagen, dass, auch in der Studie von Wiles et al,
Koffeineinnahme signifikant eine Geschwindigkeitsverbesserung und eine
vermehrte Sauerstoffzufuhr aufzeigen kann, sowie eine vorzeitige Ermidung

hinauszodgern kann. [Wiles J.D. et al. 1992]

O Rourke M.P. et al. (2008) kamen zu den gleichen Ergebnissen im 5km-Lauf.
Sie untersuchten die Wirkung von 5mg Koffein/kg Koérpergewicht an 15
guttrainierten Laufern, im Vergleich zu 15 Gelegenheitslaufern. Alle Probanden
waren keine Koffeinkonsumenten. Sie kamen zu dem Ergebnis, dass die
Koffeinzufuhr, eine Stunde vor dem 5km-Lauf, sowohl bei den trainierten, als
auch bei den Gelegenheitslaufern zu signifikant besseren Laufzeiten fuhrte,
verglichen mit dem Placebo. Diese Studie zeigt auf, dass Koffein, unabhangig
vom Trainingszustand, gleichermalRen wirkt. Da der Glykogenspiegel kein
limitierender Faktor in einem 5km-Lauf ist, erklaren sich O'Rourke et al. die
besseren Laufzeiten mit der hoheren Aktivitat der ZNS oder auch verminderter
Schmerzempfindung. [O"Rourke M.P. et al. 2008]

Eine weitere Studie an Nicht-Koffein-Konsumenten fuhrten auch French C. et
al. (1991) durch. Sechs trainierte Marathonlaufer sollten bei 75%iger V"O2max
bis zur Erschopfung auf dem Laufband laufen, verglichen wurde die Einnahme
von 10mg Koffein/kg Kérpergewicht mit der Einnahme eines Placebos und ohne
Supplementeinnahme. Auch hier schafften die Laufer nach Koffeinzufuhr eine
bessere Laufdistanz als nach Placeboeinnahme oder ohne Supplement. Ein
erhohter Laktatwert nach Koffeineinnahme konnte hier bei der Messung am

Ende der Belastung festgestellt werden. [French C. et al. 1991]

Diese, eben beschriebenen Studien, zeigen also, dass eine akute
Koffeineinnahme, vor Absolvierung einer Ausdauerleistung, sich positiv auf die

Leistungsparameter auswirkt.
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11.2.2.1.2. Radfahren

So wie im Laufsport, konnte auch beim Radfahren ein positiver Nutzen durch
Koffeineinnahme verzeichnet werden. Dwyer D. und Ross R. (2003) konnten
an einer Studie an 10 trainierten Radfahrern, nach Koffeineinnahme, bessere
Laufzeiten verzeichnen, als ohne. Die Athleten mussten 90 Minuten bei 60%
der Maximalgeschwindigkeit, fahren und am Ende einen Sprint, bei 120% der
Maximalkraft, bis zur Erschopfung absolvieren. Nach der Koffeinzufuhr hielten
die Probanden deutlich l&anger durch, als ohne. Erhohte Laktatwerte, wie beim

Laufen, konnten hier nicht verzeichnet werden. [Dwyer D. und Ross R. 2003]

11.2.2.1.3. Rudern

Skinner T. et al. (2009) versuchten, den Einfluss verschiedener Koffeingaben (2
mg/mg Korpergewicht, 4 mg/kg Korpergewicht, 6 mg/kg Koérpergewicht),eine
Stunde vor Absolvierung der Strecke, verglichen mit einem Placebo, auf die
Leistung auf einer 2000m-Strecke im Rudern zu beschreiben. Es konnte eine
signifikante Verbesserung der Leistung mit steigender
Plasmakoffeinkonzentration aufgezeigt werden. Auch die Herzfrequenz und das
Plasmalaktat waren nach Koffeinzufuhr erhoht, was wiederum auf die Wirkung
des Koffeins schliel3en lasst. [Skinner T. et al. 2009]

11.2.2.1.4. Weitere Studien

Louise M. Burke stellte in seinem Review Uber den Einfluss von Koffein auf die
sportliche Leistungsfahigkeit (2008) eine sehr gute Ubersicht iber etliche
Studien in verschiedenen Ausdauersportarten (Tab. 9) zusammen, die darum

hier noch einmal als abschlieRende Ubersicht dienen soll.
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Tabelle 9. Studien zur Koffeinsupplementation im Ausdauersport (> 60 Min.) [in Burke

L.M. 2008]

Table 4. Crossover-designed studies of caffeine supplementation related to an endurance sport (>60 min).

Publication Subjects

Caffeine intake

Spaorts performance

Enhanced
performance

Comments

Cyeling
Jenkins et al. (2008)  Trained cyclists
(13 males)

Cureton et al
(2007)

‘Well-trained cyclists
(16 males)

Conway et al.
(2003)

Trained cyclists and
triathletes (9 males)

Hunter et al. (2002)  Highly trained

cyclists (8 males)

Cox et al. (2002) Well-trained cyclists
and triathletes

(12 males)

Cox et al. (2002) Well-trained cyclists
and triathletes

(8 males)

Jacobson et al.
(2001

Trained cyclists
(8 males)

Ivy et al. (1979) Trained cyclists

(9 males + females)
Kovacs et al. (1998)  Well-trained cyclists
(15 males)

Cross-country Skiing

Berglund and
Hemmingsson
(1982)

Well-trained ¢
country
(14 males)

Distance running
Cohen et al. (1996) Trained runners
(5 males + 2

females)
Trained 10 well-
trained runners
(90 males + 8
females)

Van Nieuwenhoven
et al. (2005)

1 mgke™, 2 mgkg™, or 3 mgkg!
(60 min pre-exercise)

Total, 5.3 mgkg™'; 1.2 mg:
pre-exercise + 0.6 mg-kg™
15 min during exercise

every

6 mg-kg™' 60 min pre-exercise;
3 mgkg' pre-exercise; and
3 mg-kg™! at 45 min during
exercise

6 mg-kg™! 60 min before exercise +
0.33 mg-kg! every 15 min

6 mg-kg™! 60 min pre-exercise: 6 x
1 mg every 20 min during
exercise; 10 mL-kg™' Coca-Cola
in 50 min (~1-1.5 mg-kg™'
caffeine)

Sports drink replaced during last
70 min with 15 mL-kg™' of a cola
drink (caffeine dose ~1.5 mg-kg™'):
6% CHO; 11% CHO: 6% CHO +
130 mg-mL" caffeine; or 11%
CHO + 130 mg-mL' caffeine®

6 mg-kg! (60 min pre-exercise)

Total dose, 500 mg; 250 mg at
60 min pre-exercise + 7 doses
during exercise

pre-exercise and at 20 and 40 min
during TT

6 mg-kg ! (prerace)

5 mgkg !, 9 mgkg ! (prerace)

~1.3 mg:kg™" in 7% CHO sport
drink vs. CHO sport drink alone +
water (pre-exern and at 4.5, 9,
and 13.5 km during race)

15 min cycling (60%
VO3 ) + 15 min TT

120 min cycling (60%
and 75% VO ma) +
15 min TT; CHO-fed
during cycling

90 min cycling at 68%
VO3 s + TT (=30 min)

100 km cyeling TT,
including 5 = | km and
4 % 4 km high-intensity

2 h eycling at 70%
VO3 e + 7 k) kg ' TT
(=30 min); CHO-fed
during cycling

2 h eycling at 70%
VO3 oy + 7 Klkg TT
(~30 min); CHO-fed
during cycling

2 h eycling at 70%
VO3 e + 7 k) kg ' TT
(~30 min); CHO-fed
during cycling

2 h isokinetic cycling at
80 rmin~!

Cycling TT of about
~1 h; CHO-fed during
cycling

21 km cross-country ski
race (field study) at low
and high altitudes

21 km half-marathon
(field study)

18 km road running race
(field study); CHO-fed
during some trials

Yes for 2 and
Imgke!
doses; no for
1 mg-kg! dose

Yes

Perhaps

Yes at all doses

Yes

Yes at all doses

Perhaps at low
altitude: yes at
high altitude

No

Work done during the 15 min TT was
increased by 4% (1-6.8) with 2 mg-kg™'
of caffeine and by 3% (-0.4%—06.8%)
with 3 mgkg™'; improvement varied in
magnitude between individual eyclists

Higher exercise intensity in 15 min TT
with caffeine and CHO (90=11%

VO3 ) vs. CHO alone (7914 VO3 )

Trend to better performance in TT with
caffeine trials (~24.2 and 23.4 min) vs.
placebo (28.3 min) (p = 0.08):
caffeine concentrations lower with split
dose

No difference between trials with respect to

1 100 km time or time omplete

ntensity efforts; no difference

ials in EMG characteristics
although differences within trial
attributable to workload

Compared with placebo, caffeine in large
dose (6 mg-kg™) provided 3%
performance benefit in TT. regardless of
timing of intake; commercial cola drink
consumed late in exercise (~1 mg-kg™'
caffeine) produced effects of equal
magnitude:; urinary caffeine levels
~4-5 pg-mL! for large dose of caffeine
and <1 pg-mL" for cola drink

Commercial cola drink consumed late in
exercise produced 3% performance
benefit in TT compared with cola-
flavoured placebo drink. Benefits
attributable to caffeine content (~2%) and
increased CHO intake (~1%)

TT performance similar in caffeine + CHO
trial (29.12 min) and CHO trial
(30.12 min), with both trials better than
placebo trial

T9% increase in total work, compared with
placebo trial; RPE same, despite
increased work

Addition of caffeine to CHO-¢lectrolyte
drinks improved 60 min TT performance;
improvement with 3.2 and 4.5 mg-kg™'
caffeine doses equal to and gre
improvement with 2.1 mg-kg™': urinary
caffeine levels related to total dose, but
all below 12 pg-mL!

times were normalized to account for
differences in weather (individual times
expressed as % of mean race time); at
low altitudes, at half way, the race time
with caffeine was decreased by 0.9% of
the mean time (~33 sompared with
placebo (p < 0.05); at full distance,
decrease was 1.7% of the mean time
(~59 s) (p < 0.1): at high altitudes. the
race time was antly faster with
caffeine than with placebo (p < 0.001)
both after | lap (2.2% or =101 s) and 2
laps (3.2% or ~152 s)

No effects on RPE or performance at either
dose, compared with placebo

No differences in performance of whole

group between caffeinated sport drink

0. sport drink

3+8:47 min:s), or water (78:03+8:30
). or for 10 fastest runners (63:41,
, and 63:50 min:s for caffeine sport
. sport drink. and water,
respectively)

Note: CHO, carbohydrate; EMG, electromyographical; RPE, rate of perceived exertion; TT. time trials; VO, ., maximal oxygen consumption.

*Caffeine content equivalent to Coca-Cola.

Solch eine Tabelle erstellte er auch hinsichtlich hoherer Intensitaten, bei

Belastungszeiten von 1-60 Minuten (Tab. 10).
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Tabelle 10. Studien zur Koffeinsupplementation bei héheren Intensitaten (1-60 Min.) [in
Burke L.M. 2008]

Table 5. Crossover-designed studies of caffeine supplementation and performance of sustained high-intensity sports (1-60 min).

Publication

Subjects

Caffeine intake

Sports performance

Enhanced
performance

Comments

Middle distance and distance running

Bridge and Jones
(2006)

Wiles et al. (1992)

Wiles et al. (1992)

Rowing

Bruce et al. (2000)

Anderson et al.

(2000

Swimming

servations)

MaclIntosh and
Wright (1995)

Collomp et al.
(1992)

Track eycling
Wiles et al. (2006)

Distance runners
(& males)

‘Well-trained runners
(18 males)

Well-trained runners
(10 males)

Well-trained rowers
(& males)

Well-trained rowers
(8 females)

Elite and highly
trained swimmers
(15 males +
females)

‘Well-trained
swimmers
(11 males +
females)
Trained swimmers
(14 males +
females)

8 trained cyclists

3 mg-kg™! (60 min pre-exercise)

3 g of coffee (150-200 mg of
caffeine) 60 min pre-exercise

3 g of coffee (150-200 mg
caffeine) 60 min pre-exercise

6 mg-kg™ or 9 gkg™' 60 min
prerace

6 mg-kg ' or 9 gkg ! 60 min
pre-exercise

2 mg-kg™' 60 min prerace

6 mgkg™! 60 min prerace

250 mg (~4 mg'kg™") 60 min
pre-exercise

5 mg-kg™' 75 min pre-exercise

8 km race on track

1500 m race on treadmill

1500 m race: 1100 m at
constant speed and 1 min
final burst at self-selected
speed

2000 m ergometer row

2000 m ergometer row

100 m race {best stroke)

1500 m freestyle race

2 100 m swimming races,

separated by 20 min

1 km eycling TT

Yes

Yes for both
doses

Yes for both
doses

No, but
lower RPE

Yes

Relative to the mean time of the control and
placebo trials, caffeine supplementation
resulted in a 23.8 s or 1.2% improvement in
run time (p < 0.05), with individual
improvements ranging from 10 to 61 s; heart
rate was significantly higher in caffeine trial,
with trend toward lower RPE, despite faster
running speed

Mean time improved by ~4.2 s (p < 0.05) with

cine, compared with placebo

Caffeine enhanced speed of 1 min final burst by
~0.6 km:h™', equivalent to 10 m (p < 0.05)

cal

Caffeine enhanced performance by a mean of
1% for 6 mg-kg™' and 9 g-kg™!
ectively, compared with placebo
(p < 0.05): some participants had urinary
caffeine concentrations >12 ng-mL~" with
higher caffeine dose, but ps nts were
unable to identify caffeine trials, suggesting
at effect is subtle
d performance by a mean of
for 6 mg-kg ' and 9 gkg!
ses, respectively, compared with placebo
(p < 0.05); performance improvement achieve
primarily by enhancing the first 500 m

in reaction time, 50 m split, or

time between trials, but ratings of
perceived exertion was lower in the caffeine
trial (16.6 vs. 17.1; p = 0.01); self-reports of
sleeping patterns following the trial found that
caffeine supplementation was associated with
an increase in time taken to fall asleep and a
reduction in quality of sleep

23 s improvement in swimmi
caffeine (p < 0.05): caffeine 2
and electrolyte balance

ime with
ected substrate

Caffeine enhanced mean swimming velocity in
both 100 m races (p < 0.01), and prevented the
decrease in velocity otherwise seen in the
second swim with the placebo treatment

Performance improved by a mean of 2.4 s or
3.1% (95% CI, 0.7% to 5.6%; p < 0.05),
which also achieved prac significance in
context of real-life 1 km track cycling event

Wie man hier erkennen kann, ist die Option

vielen Sportarten einsetzbar und wirksam.

11.2.3.

Gewodhnungseffekt

einer Koffeinsupplementation in

Oft beschrieben wurde aber auch bereits der Gewdhnungseffekt, der mit

regelmafigem Koffeinkonsum einhergeht [Grebe W. 2010].

Bangsbo J. et al. (1992) untersuchten eben diese These an sechs trainierten

Probanden. Diese sollten fir 6 Wochen, zusétzlich zu einem taglichen
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Laufprogramm, 500mg Koffein zu sich nehmen. Verglichen mit den Werten
einer Kontrollgruppe, die jenes Trainingsprogramm ohne die zuséatzliche
Koffeinzufuhr absolvierten, zeigte die Koffeingruppe signifikant hoheres
Plasma-Adrenalin und einen verminderten RQ (respiratorischer Quotient). Wie
bereits in vorangegangenen Kapiteln erwahnt, bedeutet ein RQ<1, dass die
Energie sowohl aus Kohlehydraten als auch aus Fett gewonnen wird. Je
niedriger der RQ ist, umso mehr Fett wird abgebaut (reiner Kohlehydratabbau
bedeutet einen RQ von 1), was hier die Tatsache untermauern wirde, dass
Koffein die Fettoxidation fordert. Adrenalin und Noradrenalin zeigen im
sympathischen Nervensystem in Hinsicht auf die ATP-Bereitstellung eine
ahnliche Wirkung. [Bangsbo J. et al. 1992]

In dieser Studie wurde festgestellt, dass, durch eine regelmallige erhdhte
Einnahme von Koffein, der RQ zwar niedrig bleibt, das Ansprechen von
Adrenalin auf diese aber mit der Zeit gedampft wird, woraus man einen

Gewdhnungseffekt schliel3en kénnte. [Bangsbo J. et al. 1991]

11.2.4. Nachteilige Effekte

Im Zusammenhang mit Koffeinkonsum wurde hin und wieder von
unangenehmen Nebeneffekten berichtet, wie zum Beispiel — nach akuter
Einnahme - Kopfschmerzen, Herzrasen, Unruhe, Rastlosigkeit, Schwindel [56]
und vermehrte Diurese [Grebe W. 2010]. Bei chronischer Zufuhr verschwinden
diese Nebenwirkungen aber meist nach wenigen Tagen, einzig erhoéhter

Blutdruck ist diesbeziglich zu beachten. [Westerterp-Plantenga M.S. 2010]

Eine Studie von Olcina G.J. et al. (2008) berichtete auch von méglichen
prooxidativen Eigenschaften (vermehrte Lipidperoxidation) von Koffein, welche
Zellschadigungen verursachen konnen. Dies wurde anhand von signifikant
erhohter Malondialdehyd-Level (Abb. 28), einem Marker fir Lipidperoxidation,
erortert. [Olcina G.J. et al. 2008]

91



! Abb. 28. Plasma-Malondialdehyd-
| Level nach Placebo oder

Koffeineinnahme, vor und nach
60+

504 B8 Final

G.J. et al. 2008]

‘[ k] Edinitial  korperlicher Belastung [in Olcina

404

UM

Placebo ‘Caffeine

Koffein kann, in enorm hohen Mengen, aber auch tddlich sein. Als letale Dosis
gelten 5-10 g Koffein pro Tag, was der Menge von rund 75 Tassen Kaffee
entsprache. Da die Zufuhr solcher Koffein-Massen aber als fast unmdoglich gilt,
kann man den Konsum als relativ sicher und unproblematisch betrachten.
[Westerterp-Plantenga M.S. 2010]

11.2.5. Diskussion

Koffein ist im Bereich des Mittel- und Langstreckenausdauer durchaus als
leistungssteigerndes Mittel einsetzbar, wobei der Gewohnungseffekt nicht

aul3er Acht gelassen werden sollte.

Sein Einsatz im Sprintbereich ist noch fraglich und bedarf weiteren

Untersuchungen.
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12. Unterstitzung ergogener Substanzen im laktazid

anaeroben Bereich

Wie bereits erwahnt, liegt dieser Form der Energiegewinnung die Bildung von
Laktat (Milchs&aure) im Muskel zugrunde. Im Rahmen der anaeroben Glykolyse
wird Glukose zu Laktat abgebaut, dessen Weiterverarbeitung der Bereitstellung
von Energie in Form von ATP dient. Zu diesem Zweck wird das gebildete Laktat
aus der Muskulatur tber die Blutbahn zur Leber abtransportiert, wo wiederum
Glukose gebildet wird, die Uber den Blutweg wieder zum Muskel zuriickkehrt,
um dort als Energie zur Verfugung zu stehen. Die Gleichung lautet
folgendermalden:

Glucose + 2P, + 2ADP — 2Lactat + 2ATP

Die Energieausbeute ist in diesem Falle wesentlich geringer als unter dem

Beisein von Sauerstoff. [Loffler G. et al. 2007]

In Sportarten mit kurzer, hochintensiver Belastungsdauer ist die Bildung von
Laktat jedoch unerlasslich. Je mehr Laktat aber gebildet wird, umso mehr
verschiebt sich der pH-Wert der Muskulatur in den sauren Bereich [Lavender G.
und Bird S.R. 1989], der unter 7,4 liegt (der Normalbereich liegt zwischen 7,35
— 7,45) [Palazzo M.G.A. 2009]. Es kommt zur sogenannten Laktazidose, was
eine rasche Ermidung der Muskulatur - aufgrund der Inhibition der ATP-
Synthese, der Freisetzung von Kalzium-lonen und der Leitung neuraler Impulse
- zur Folge hat [Lavender G. und Bird S.R. 1989].

Um dieser Ubersauerung der Muskulatur (aber nicht nur der Muskulatur)
entgegen zu wirken, verfigt der menschliche Korper Uber eine Auswahl an
Puffersystemen, die entweder ein zu basisches bzw. zu saures Milieu wieder in
das Ausgangsmilieu zurlickbringen sollen. Eines dieser Puffersysteme stellt das
Bicarbonat/Carbonsaure-System dar, welches dazu dient, anaerob anfallende

Sauren, wie — im Fall des Sports — die Milchsaure (Laktat), genauer gesagt die
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H*, abzutransportieren und somit ein geregeltes inneres Milieu
wiederherzustellen. [Palazzo M.G.A. 2009]

H* + HCO; < CO, + H,O0 [Loffler G. et al. 2007]

Es besteht also die These, dass, im Fall der laktazid anaeroben
Energiebereitstellung, die Verhinderung eines zu starken Absinkens des
intramuskularen pH-Wertes, die Leistung gesteigert werden kann [McNaughton
L. et al. 1999],[Lavender G. und Bird S.R. 1989],[Palazzo M.G.A. 2009].

12.1. Natriumhydrogencarbonat (NaHCQO5)

Natriumhydrogencarbonat ist ein Alkalisalz, das auf nattrliche Weise im Kérper
vorkommt und Bestandteil des korpereigenen Puffersystems ist. Es stellt die

Hauptkomponente des Haushalts-Backpulvers dar. [Sinner D. 2006]

In seiner Funktion als basisches Salz, ist es dafir Na™

0- OH
verantwortlich, im Koérper auftretende Sauren — auch \ /
durch exogene Zufuhr entstehende, wie durch C
Alkohol-, Nikotin-, Kése-, Eier und Fleischkonsum — “

0

,abzufangen® und das innere pH-Milieu wieder Apy o9 struktur
auszugleichen [Sinner D. 2006], sprich, die H" der Saure  des NaHCO;
abzutransportieren [Verbitsky O. et al. 1997].

Eben diese Wirkung will man sich auch im Sport zunutze machen, indem man,
durch vermehrte Basenzufuhr, einen gesteigerten Abtransport des Laktats
bewirken kann, bzw., schon vor der Belastung, ein basischeres Milieu schaffen
kann [Verbitsky O. et al. 1997],[Lavender G. und Bird S.R. 1989],[Parry-Billings
M. und McLaren D.P.M. 1986].
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12.1.1. NaHCOgs-Einsatz bei kurzzeitigen Hochstbelastungen

Jene sportlichen Belastungen, die ihre Energie aus der laktaziden ATP-
Bereitstellung beziehen, sind solche, deren Belastungen sich im Bereich von
Sekunden bis héchsten 6-8 Minuten abspielen [Haber P. 2009],[Verbitsky O. et
al. 1997], wie Sprinten [Goldfinch J. et al. 1988],[Wiles J. und Robbins J.
1995],[Wilkes D. 1983], Kurzstreckenschwimmen [Gao J. et al. 1988],
Kurzstreckenradfahren [Verbitsky O. et al. 1997],[Lavender G. und Bird S.R.
1989],[McNaughton L. 1992],[McNaughton L.R. 1992],[Curtin R. et al.
1991],[McNaughton L.R. et al. 1997],[Horswill C.A. et al. 1988],[Parry-Billings M.
und McLaren D.P.M. 1986],[Kozak-Collins K. et al. 1994] etc.

In diesen kurzen Belastungen, in denen sehr schnell ATP durch die anaerobe
Glykolyse produziert wird, resultiert aus der hohen Glykolyserate ein ebenso
rascher Anstieg der Laktatproduktion, was einen Abfall des Blut- und Muskel-
pH-Wertes zur Folge hat [Verbitsky O. et al. 1997],[Parry-Billings M. und
McLaren D.P.M. 1986]. Dieser niedrige pH verursacht eine Inhibierung der
anaeroben Glykolyse und somit kommt es zur Erschopfung der betroffenen
Muskulatur [Goldfinch J. et al. 1988]. Die Endprodukte der aeroben Glykolyse
stellen H" und La" dar, wahrend H* aus den Muskelzellen abtransportiert wird,
kann man La+ im Blut nachweisen [Goldfinch J. et al. 1988]. Der Transport von
H* aus den Zellen ist ein wichtiger Regulationsmechanismus wahrend einer
Laktazidose, in dem das HCOg3'-lon, als wichtiger extrazellularer Puffer, eine
wesentliche Rolle spielt [Verbitsky O. et al. 1997].

Eben diese Pufferfunktion des HCO3-lons soll ausgenutzt werden, indem man,
durch eine Erhdhung der HCO3-Konzentration, die Fahigkeit des Organismus,
eine Azidose zu entwickeln, herabsetzt und somit der Inhibition der anaeroben
Glykolyse und der, damit einhergehenden, Erschopfung der Muskulatur
vorbeugt [Parry-Billings M. und McLaren D.P.M. 1986].
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12.1.1.1. Kurzstreckenradfahren/Fahrradsprint

Bezlglich der moglichen Leistungssteigerung, durch die Einnahme von
Natriumhydrogencarbonat, im Fahrradsprint wurden verschiedenste Studien

hinsichtlich Sprintwiederholung und —dauer durchgefihrt.

Lavender G. und Bird S.R. (1989) untersuchten an 15 Mannern und 8 Frauen
die Wirksamkeit von 300mg NaHCOs/kg Kdrpergewicht auf die Leistung in 10-
Sekunden-Sprints. Es wurden jeweils 3 Tests mit Supplementzugabe, 1-2h vor
der Belastung, und 3 Tests mit Placebogabe absolviert, wobei ein Test ein Set
von zehn 10-Sekunden-Sprints auf dem Fahrradergometer meint. Die Analyse
ergab, dass, mit steigender Anzahl der Sprints, die
Durchschnittsgeschwindigkeit wéahrend der Belastung, nach NaHCO3;-

Einnahme, in 8 von 10 Sprints signifikant gesteigert werden konnte (Abb. 30).

Abb. 30. Durchschnitts-
Geschwindigkeit in 10

900~

Sprint-Wiederholungen nach

ssof- NaHCOs;- oder
Placeboeinnahme

(eNaHCOs, oPlacebo)

800~
[in Lavender G. und Bird

S.R. 1989]

Average power output (Watts)

750

T 1 1 1 i ¢  § 1 3 1 1 1

1 2 3 i 5 6 7 8 9 10
Sprint repitition number

Es konnte auch eine bessere Hochstgeschwindigkeit, nach NaHCO3;-Einnahme
erreicht werden, wobei diese nur in 2 von 10 Sprints signifikant war. Diese
Studie zeigt also, dass Natriumhydrogencarbonat mit steigender Sprint-Anzahl
einen deutlich positiven Effekt auf die Geschwindigkeit hatte. [Lavender G. und
Bird S.R. 1989]
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McNaughton L. et al. (1997) testeten den Einfluss einer NaHCO3-Einnahme auf
Hochstgeschwindigkeit, sowie Blut-Laktat, pH-Wert und Blut-HCO3". Auch hier
konnte eine signifikante Leistungsverbesserung sowie ein Anstieg des Blut-
HCO3;. Diese Ergebnisse bedeuten also ebenfalls, dass eine
Leistungssteigerung durch Natriumhydrogencarbonat méglich ist und zeigen,
dass auch die Theorie der Basen-Anreicherung im Extrazellularraum richtig
erscheint. [McNaughton L. et al. 1997]

Ob NaHCOg3; auch einen positiven Einfluss auf die Muskelregeneration nach
erschopfender Belastung hat, wollten Verbitsky O. et al. (1997) feststellen. An 6
gesunden Sportlern wurden 3 verschiedene Arten von Tests durchgefihrt:
jeweils 3 Minuten Radfahren bei a) Belastung bei maximaler O,-Aufnahme, b)
Belastung wie bei a) nur +17% (supramaximal), ¢c) wie b), nur vor der Belastung
Aufnahme von 400mg NaHCOgs/kg Korpergewicht, 1 h vor der Belastung. 2
Minuten vor und 10 Sekunden alle 10 Min. fiir 40 Minuten nach der Belastung,
wurde mittels funktioneller elektrischer Stimulation (FES) die isometrische
Kontraktion des vorderen Oberschenkelmuskels (quadriceps femoris)
provoziert, um einen Ermudungseffekt (davor) bzw. einen Regenerationseffekt
(danach) zu erzielen. Es wurde erkannt, dass sowohl eine bessere Leistung
(héhere Drehzahl) nach NaHCOs-Einnahme erreicht werden konnte (Abb.31),
als auch die Regeneration nach der Belastung besser war (Abb.32). [Verbitsky
O. et al. 1997]

Die verbesserte Drehzahlleistung, die nach der Einnahme von
Natriumhydrogencarbonat, sowohl wahrend der Belastungszeit als auch in der
Erholungsphase, auftrat, ist ein Anzeichen dafir, dass, durch die Basenzufuhr,
die Ermudung der Muskulatur vermindert und die Erholung verbessert waren.
[Verbitsky O. et al. 1997]
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Lars Mc Naughton L. (1992) fuhrte einen Test Uber die Wirksamkeit von
300mg/kg Korpergewicht Natrimhydrogencarbonat, verglichen mit Placebo und
ohne Supplement, bei verschiedenen Belastungszeiten (10, 30, 120 und 240
Sekunden), an 4 Gruppen mannlicher Probanden durch. Die Leistung, Blut-pH-

Wert, Bicarbonat- und Laktatlevel wurden wurden eroiert. [McNaughton L. 1992]
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Die Ergebnisse zeigen, dass der Bicarbonat- und der Blutlaktatspiegel, nach
NaHCOs-Einnahme, signifikant gesteigert werden konnten, wahrend der pH-
Wert, im Vergleich zu Placebo- und Kontrollgruppe, signifikant hoher war. Diese
Daten zeigen, dass die Wirksamkeit durch die Supplementeinnahme gegeben
war. In den 120 und 240 Sekunden Tests wurde auch eine signifikante
Leistungssteigerung deutlich, wobei aber in den 10 und 30 Sekunden Tests —
trotz gestiegener Bicarbonatlevel — kein Effekt zu beobachten war.
[McNaughton L. 1992]

Curtin R. et al. (1991) kamen zu den gleichen Ergebnissen: hierbei wurde der
Einfluss einer NaHCOs-Supplementation auf die Leistung bei einer 60
Sekunden Belastung auf dem Fahrradergometer, im Vergleich zum Placebo,
geprift. Es wurde eine signifiknate Verbesserung in der generellen
Leistungserbringung verzeichnet, sowie eine deutlich bessere Maximalleistung.
Der Basenstatus sowie der HCOgs-Level waren vor der Belastung deutlich
erhoht, sowie auch der Laktatspiegel nach der Belastung. Auch diese Studie
zeigt deutlich die positive Wirkung des NaHCO3 auf die Leistung bei
kurzzeitigen Hochstbelastungen. [Curtin R. et al. 1991]

Die Fahigkeit des Natriumbicarbonats, den pH-Wert zu erhdhen, scheint also
gesichert und ist auch in allen, bereits angefuhrten, Studie zu erkennen. Zu
diesem Ergebnis kamen auch Kozak-Collins K. et al. (1994), die an 7
Radfahrerinnen den Einfluss von ebenfalls 300mg NaHCO3/kg Kdrpergewicht,
im Vergleich zum Placebo (NaCl), auf wiederholte 1-minitige Belastung bei
95% V Ozmax bis zur Erschopfung untersuchten. Obwohl der pH-Wert vor und
wahrend der Belastung, nach NaHCO3-Einnahme, signifikant gesteigert werden
konnte, wurde keine Leistungssteigerung, im Vergleich zum Placebo,
verzeichnet. [Kozak-Collins K. et al. 1994]

Obwohl Kozak-Collins K. et al. (1994) keinen leistungssteigernden Effekt
feststellen konnten, tGberwiegt jedoch deutlich die Anzahl jener Studien, die eine
signifikant bessere Leistung verzeichnen konnten (Gesamtleistung,

Hochstleistung). Es kann also abschlie3end gesagt werden, dass die Einnahme
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von 300-400mg Natriumhydrogencarbonat/kg Korpergewicht einen positiven
Effekt auf die Leistung im Fahrradsprint hat.

12.1.1.2. Leichtathletischer Sprint

Auch im leichtathletischen Sprint konnten eindeutige Ergebnisse zur

Leistungssteigerung verzeichnet werden:

Goldfinch  J. et al. (1988) testet die NaHCOs-Zufuhr auf die
Schnelligkeitsleistung im 400m-Sprint, an 6 mannlichen Athleten. Auch hier
konnte eine signifikante Steigerung des pH-Wertes, sowie des Bicarbonat- und
Basenlevelsverzeichnet werden. Bezlglich der Sprintgeschwindigkeit wurde
eine deutliche bessere Leistung erbracht als in der Placebo- oder
Kontrollgruppe. [Goldfinch J. et al. 1988]

Zu den gleichen Ergebnissen kamen auch Wilkes D. et al. (1983), nach
NaHCO3-Gabe im 800m-Sprint. Bei den 6 mannlichen Probanden waren, nach
Supplementzufuhr, pH-Wert und Bicarbonatlevel, vor der Belastung, deutlich
hoher als in der Placebo- oder Kontrollgruppe. Die Probanden rannten nach
Supplementgabe signifikant schneller und auch der Blutlaktatwert sowie der
extrazellulare H™-Wert waren deutlich gesteigert, was fiir die Wirkung des

Natriumhydrogencarbonats spricht. [Wilkes D. et al. 1983]

Wiles J. und Robbins J. (1995) konnten die Ergebnisse der, eben genannten,
Studien weiter untermauern. Die Einnahme von 300mg NaHCOgs/kg
Kdrpergewicht fuhrte zu signifikant schnelleren Laufzeiten, verglichen mit
Placebo und ohne Supplementeinnahme, was einen leistungssteigernden Effekt
von Natriumbicarbonat verdeutlicht. [Wiles J. und Robbins J. 1995]

Diese Studie zeigen auf, dass die Schaffung eines basischen Milieus auch im

leichtathletischen Sprint zu einer signifikanten Leistungssteigerung fihren kann.
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12.1.1.3. Kurzstreckenschwimmen

Da es sich auch bei schwimmerischen Kurzstreckendisziplinen um eine Sprint-
Leistung handelt, bei der es, als hochintensive Belastung, zu
Laktatansammlung kommt, wurde die Wirkung von Natriumhydrogencarbonat

auch in dieser Disziplin untersucht.

Gao J. et al. (1988) testete den Effekt einer NaHCO3; Gabe (2,9 mmol
NaHCO3s/kg Koérpergewicht in 300ml Losung) auf die wiederholte Belastung auf
einer 100-yd-Strecke (91,4m) im Schwimmen. Es wurden 5 Testdurchgange
absolviert, in denen jeder der 10 mannlichen Probanden die besagte Strecke 2x
mit NaHCOg3, 2x mit Placebo und 1x ohne Supplement schwimmen musste. Es
konnte, nach NaHCOs-Einnahme, eine signfikant bessere Schwimmzeit im
vierten und funften Sprint festgestellt werden. Der Bicarbonatspiegel, sowie der
Blutlaktatspiegel und der pH-Wert waren nach Supplementeinnahme signifikant
erhoht, was, untermauert durch die verbesserte Zeit, eine leistungssteifernde

Wirkung des Natriumbicarbonats deutlich werden lasst. [Gao J. et al. 1988]

12.1.2. Diskussion

In den behandelten Studien konnte gezeigt werden, dass die Einnahme von
einer Menge an 300-400 mg NaHCOgs/kg Korpergewicht sich deutlich in einer
Steigerung des Basen- bzw. Bicarbonatspiegels, sowie einer Steigerung des
pH-Wertes auflert. Ein Anstieg des Blut-Laktat-Spiegels sowie der
extrazellularen H'-Konzentration macht deutlich, dass, durch ein basischeres
Milieu, der Abtransport von Laktat und H" aus den Muskeln vereinfacht ist und
somit zu einem hoheren intrazellularen pH-Wert fiihrt. Dies resultiert wiederum
in einer verzogerten Muskelerschopfung, sowie verbesserten Regeneration,

was eine deutliche Leistungssteigerung zur Folge hat.

Es ist jedoch zu beachten, dass, um einen ergogenen Effekt zu erzielen, eine
Mindestdosis von 200-300mg NaHCOgs/kg Korpergewicht notwendig ist
[McNaughton L.R. 1992]. Unter diesen Zufuhrmengen konnten keine
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leistungssteigernden  Effekte  beobachtet werden [McNaughton L.R.
1992],[Horswill C.A. et al. 1988].

Von gastrointestinalen Nebenwirkungen, wie Durchfall, wurde zwar schon
berichtet, in den genannte Studien wurden aber keine negativen Auswirkungen
beschrieben. [McNaughton L.R. und Thompson D. 2001],[Sinner D. 2006]

Man kann also davon ausgehen, dass Natriumhydrogencarbonat in
Sportdisziplinen, die kurzzeitige Héchstleistungen, in der Zeit von Sekunden bis

wenige Minuten, verlangen, einen positiven Effekt ausubt.

13. Unterstitzung ergogener Substanzen im intensiv

aeroben Bereich

Im Rahmen der intensiv aeroben Ausdauerform, wird die Energie nur aus
Glukose bzw. Glykogen bezogen, da es, bei Intensiaten ab einer gewissen
Hohe (60-70% V O.max) zU einer Blockade der Fettoxidation kommt [Haber P.
2009]

Die Glyogenspeicher der Muskulatur sind jedoch begrenzt, was schnell zu einer
Ermidung derselben und somit einer LeistungseinbuBung bzw. einer

Erschopfung fuihren kann [Madsen K. et al. 1996].

Um dem bzw. um einem raschen Abfall der Glykogenspeicher nun
vorzubeugen, oder eine sofortige Nachlieferung der bendétigten Glucose zu
sichern, muss das bendtigte Substrat nachgeliefert werden. Im einfachsten Fall
erfolgt dies in Form von Glukose, aber auch andere Nahrungsinhaltsstoffe sind
befahigt, Glukose durch eigenen Umbau bereitzustellen. [Madsen K. et al.
1996],[Ilvy John L. et al. 2003]
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Ein Beispiel dafur stellen die Proteine bzw. Aminoséuren dar und, von diesen,
vor allem die BCAA (branched chain aminoacids, verzweigtkettige
Aminosauren). Es zeigte sich, dass, vor allem bei Glykogenmangelzustanden,
wie es nach andauernder Belastung im intensiv aeroben Bereich meist der Fall
ist, eine verstarkte Oxidation von Aminosauren, speziell der BCAA, in Kraft tritt.
Diese werden, nach der Aufnahme, sofort der Skelettmuskulatur zugefihrt.
[Neumann G. und Hottenrott K. 2010],[Shimomura Y. 2006],[Madsen K. et al.
1996]

Es besteht nun die Theorie, dass, durch eine erhéhte Zufuhr verzweigtkettiger
Aminosauren (BCAA), bei intensiver aerober Belastung verstarkt auf diese
zurUckgegriffen wird und somit eine langere Glukosebereitstellung gesichert ist.|
Neumann G. und Hottenrott K. 2010],[Blomstrand E. et al. 1996],[Madsen K. et
al. 1996]

13.1. BCAA (branched chain aminoacids, verzweigtkettige

Aminosauren)

Aminosauren sind die Bausteine der Proteine, welche NH,
wichtige Moleklle fir strukturelle und regulatorische
Vorgange im Korper sind [Tarnopolsky M. 2004]. )\
R COOH
Proteine sind - je nach GroRe - aus einer

unterschiedlichen Menge an Aminosduren aufgebaut, Abb. 33 Aminosaure

welchen allen eine Aminogruppe (-NH2) und eine Carbonséauregruppe (-COOH)
gleich sind, sie unterscheiden sich jedoch in ihrem Molekulrest (R) (Abb. 33)
[Mannhart C. und Kamber M. 1998],[Tarnopolsky M. 2004].

Laut aktuellen Empfehlungen der DGE, soll ein erwachsener Mensch ca.
0,8g/kg Korpergewicht/Tag an Eiweil3 zu sich nehmen, wovon 19% die 8
essentiellen Aminosauren (Valin, Leucin, Isoleucin, Phenylalanin, Tryptophan,

Methionin, Threonin, Lysin), die der Korper nicht selbst synthetisieren kann und
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sie daher durch die Nahrung zugefuhrt werden missen, darstellen sollen
[ElImadfa I. 2004],[Tarnopolsky M. 2004].

Die verzweigtkettigen Aminosauren Valin, Leucin und Isoleucin gehdren zur
Gruppe der essentiellen Aminosauren und sind somit als Bestandteil einer

ausgewogenen Ernahung unerlasslich [Tarnopolsky M. 2004].

13.1.1. Vorkommen und Funktion

Die BCAA (Abb.34) stellen 30-40% der Aminoséuren des korpereigenen
EiweiRes dar und 14-18% des Muskeleiweil3es [Shimomura Y. et al. 2006].

NH, NH,
//LEV/JR“COOH COOH
Leuciln Valin

NH,
COOH

Isoleucin

Abb. 34 Strukturen der BCAA (Valin, Leucin, Isoleucin)

Da besonders im Sport haufig erhdhter Proteinbedarf besteht [Neumann G. und
Hottenrott K. 2010] und die BCAA im Muskel unter Belastung bevorzugt oxidiert
werden [Tarnopolsky M. 2004], muss in der Erndhrung auf eine ausreichende
Zufuhr an Valin, Leucin und Isoleucin geachtet werden. Eine Ubersicht tber
proteinreiche Nahrungsmittel und deren Anteil an den verzweigtkettigen

Aminosauren stellt Tabelle 11 dar.
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Tabelle 11. Beispiele fir proteinreiche Nahrungsmittel und deren Anteil an BCAA

Nahrungsmittel Protein Gesamt BCAA Leucin  Insoleucin Valin
(100 9) (9) (9) (9) (9) (9)
Vollmilch 3,3 0,7 0,3 0,2 0,2
Ei gekocht 13,5 2,9 1,1 0,8 1,0
Haselnilisse 12,0 2,0 0,7 0,6 0,7
Tofu 10,6 1,9 0,8 0,5 0,6
Hulsenfrichte 22,9 4,3 1,7 1,3 1,3
Fischfilet mager 18,6 3,4 15 0,9 1,0
Emmentaler 28,7 6,2 2,7 1,7 1,8
Kéase vollfett

Getreideflocken 12,5 2,2 0,9 0,6 0,7

[Auszug aus Mannhart C. und Kamber M. 1998]

Neben der allgemeinen Funktionen der Aminosauren in der Gewebe- und
Proteinsynthese, sowie als Bestandteile von Hormonen, Neurotransmittern und
Enzymen [Mannhart C. und Kamber M. 1998], ist ihnen auch eine wichtige
Funktion im menschlichen Stoffwechsel zuteil. Zu unterscheiden ist hier
zwischen glucogenen (Valin, Isoleucin) und ketogenen (lIsoleucin, Leucin)
Aminosauren [Harbans L. und Kiran C. 1995]. Wahrend ketogene Aminosauren
der Synthese von Fettsauren, Ketonkdrpern und Isoprenoiden dienen, kann die
Struktur der glucogenen Aminosauren zur Guconeogenese, also zur Glucose-

Herstellung, genutzt werden [Elmadfa I. 2004].

Die BCAA sind somit besonders in Zeiten verminderter Glukoseverfiigbarkeit
von Nutzen und, da sie anabol wirksam sind und bei ihrer Oxidation der
Serumharnstoff nur gering erhoht wird, haben eine hohe glukoneogenetische
Potenz [Neumann G. und Hottenrott K. 2010].
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13.1.2. BCAA-Supplementation im Sport

Es ist bekannt, dass die Oxidation der BCAA, die primar in der
Skelettmuskulatur  stattfindet, durch korperliche Betatigung erhoht st
[Shimomura Y. 2006]. Dieser Vorgang ist vor allem bei verminderten
Glykogenspeichern gefordert. Es wurde beobachtet, dass, bei einem Abfall der
Glykogenspeicher durch koérperliche Belastung, die BCAA-Konzentration im
Plasma ebenfalls sinkt, was eine Verwendung dieser Aminosauren zur
Glukoseherstellung fir die Muskulatur verdeutlicht. Im Zuge dessen wurde eine
erhohte Konzentration der Aminoséure Tryptophan festgestellt, die mit zentraler
Erschépfung in Verbindung gebracht wird - eine erhdhte BCAA-Zufuhr wirde
somit die Bildung von Tryptophan vermindern und eine Muskelerschopfung
hinauszodgern. [Madsen K. et al. 1996]

Da Proteine im Allgemeinen auch fur den Muskelaufbau verantwortlich sind und
wichtige Faktoren fur das Immunsystem darstellen, besteht die Hypothese,
dass sie moglicherweise, auch in der Regenerationsphase nach korperlicher
Belastung, positiv auf die Muskelregeneration wirken konnen [Negro M. et al.
2008],[Shimumura Y. et al. 2010],[Bassit R.A. et al. 2002].

Aufgrund dieser Faktoren ist die Annahme, dass BCAA-Zufuhr fur die
muskulare Glukoseversorgung — und somit fir die Energiebereitstellung im
intensiv.aeroben Bereich — unterstitzend wirken kann und eine

Muskelerschdpfung verzdgert werden kann, berechtigt.

13.1.2.1. Einfluss einer BCAA-Supplementation auf die Konzentration an

BCAA und Glykogen, sowie auf die Ausdauerleistung

Die Studien zu leistungssteigernden Effekten durch verzweigtkettige
Aminosauren sind leider sehr rar gesat bzw. weisen sehr unterschiedlichen

Aufbau auf.

Blomstrand E. et al. (1995) untersuchten den Einfluss einer BCAA-

Supplementation auf die Leistungsfahigkeit auf einem Fahrradergometer bei
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70% V Ozmax. 7 mannliche Probanden mussten abends am Tag vor dem
eigentlichen Test eine 73-minitigen Fahrradeinheit bei 71-85% V Ozmax
absolvieren, die zur Senkung der Glykogenspiegel fuhren sollte. Der Test am
darauffolgenden Tag bestand aus einer 60-mindtigen Einheit am
Fahrradergometer bei 60% V" Ozmax, anschliel3end sollten die Probanden fir 20
Minuten so viele Umdrehungen auf dem Fahrradergometer durchfihren, wie
mdoglich. 15 Minuten vor und 15 Minuten nach dem Test erhielten die
Probanden entweder ein Placebo (Wasser) oder 150-200ml einer BCAA-
Losung (90mg BCAA/kg Korpergewicht). Die Ergebnisse zeigten, dass, nach
BCAA-Supplementation, die BCAA-Konzentration um 135% im Plasma und
57% im Muskel gesteigert werden konnte, im Vergleich zum Placebo, wo sogar
ein Abfall verzeichnet wurde. Der Muskelglykogenabfall waren in der Placebo-
und in der Supplementgruppe gegeben, wobei der Abfall in der
Supplementgruppe aber deutlich geringer ausfiel. Ein Leistungsunterschied
zwischen den beiden Gruppen konnte jedoch nicht festgestellt werden, obwohl
BCAAS offenbar einen glykogensparenden Effekt aufweisen. [Blomstrand E. et
al. 1996]

Ebenfalls zu keinem positiven Ergebnis kamen Madsen K. et al. (1996), die die
Auswirkungen einer Supplementation mit BCAA in Kombination mit Glukose mit
einer Supplementation mit nur Glukose oder Placebo verglichen. 9 guttrainierte
mannliche Probanden mussten 3 Teststrecken von 100km (jeweils 1 Woche
Pause dazwischen) auf dem Fahrrad absolvieren. Sie erhielten jeweils
entweder nur Glukose (5% Kohlehydratlosung, G), Glukose in Kombination mit
BCAA (5% Kohlehydratlésung + 189 BCAA, B) oder ein Placebo (P). Wie
erwartet, stieg die BCAA-Konzentration nach Supplementation mit B
(BCAA+GIlykose) signifikant an, im Gegensatz zu G und P. Die
Blutglukosekonzentration konnte mit G signifikant gesteigert werden, wahrend
zwischen B und P zu Beginn kein Unterschied festgestellt werden konnte. Erst
nach langerer Belastung diel der Glukosespiegel in P ab, wahrend dies in B
nicht der Fall war. Durch Supplementation von Glukose in Kombination mit
BCAA, konnte ein Anstieg des Tryptophans, welches zur Muskelermidung

beitragt, vermieden werden. Trotz dieser genannten Feststellungen konnte
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keine Leistungsverbesserung durch Glukose- oder Glukose- und BCAA-
Supplementation im Vergleich zum Placebo festgestellt werden. [Madsen K. et
al. 1996]

Eine Leistungssteigerung konnte hier durch die Supplementation mit
verzweigtkettigen Aminosauren nicht festgestellt werden, auch wenn die
Konzentration an BCAA signifikant gesteigert werden konnte und einem Abfall
an Muskelglykogen vorgebeugt werden konnte.

Antonio J. et al. (2002) konnten eine signifikante Leistungssteigerung durch
Proteinsupplementation (mit 51% Anteil an BCAA) auf dem Fahrradergometer
feststellen, jedoch lasst dies keine Aussagen Uber den alleinigen Effekt der

verzweigtkettigen Aminosauren in diesem Fall machen [Antonio J. et al. 2000].

Auch Ivy J.L. et al. (2003) kamen zu dem Ergebnis, dass eine Protein-
Kohlehydrat-Supplementation die Erschopfung effektiver hinauszégern kann,
als Kohlehydrat allein, was aber wieder keinen Einblick in die alleinige Wirkung
der BCAA gibt [lvy J.L. et al. 2003].

Diesen Daten zufolge ist eine Aussage uber den Einfluss einer BCAA-
Supplementation auf die Ausdauerleistung im intensiv aeroben Bereich sehr

schwierig und es sind weitere Studien in diesem Gebiet erforderlich.

13.1.2.2. BCAA-Supplementation und Muskelregeneration

Da, wie bereits erwéhnt, Aminosauren am Muskelaufbau und der
Gewebesynthese beteiligt sind [Mannhart C. und Kamber M. 1998], besteht die
Hypothese, dass eine Gabe von BCAA, die primar in der Skelettmuskulatur
oxidiert werden [Shimomura Y. et al. 2006], forderlich auf die
Muskelregeneration wirkt und Muskelkater vorbeugen kann [Shimomura Y. et
al. 2006],[Negro M. et al. 2008],[Shimomura Y. et al. 2010].

Shimomura Y. et al. (2006) testeten den Einfluss einer BCAA-Supplementation

(92+/-2 mg/kg Korpergewicht fur Frauen, 77+/-3 mg/kg Koérpergewicht fir
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Manner), im Vergleich zum Placebo, auf die Muskelerschopfung und die
Entstehung von Muskelkater, nach einer Absolvierung von 7 Sets a 20
Kniebeugen. Die Grade der Erschopfung bzw. des Muskelkaters wurden von
den Probanden subjektiv beurteilt. Es zeigte sich, dass die Schwere des
Muskelkaters bzw. der Muskelerschépfung nach der BCAA-Gabe bei Frauen
signifikant, im Vergleich zum Placebo, und bei Manner tendenziell geringer war

(Abb. 35). [Shimomura Y. et al. 2006]
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Abb. 35. Effekt einer BCAA-Supplementation auf Muskelkater nach Kniebeugensets; A
Frauen, B Manner [in Shimomura Y. et al. 2006]

Obwohl der Mechanismus nicht ganz geklart ist und bertcksichtigt werden
muss, dass es sich hierbei um eine subjektive Beurteilung der Probanden
handelt, kann man davon ausgehen, dass eine BCAA-Supplementation vor
Belastung, einem Entstehen von Muskelkater und der Muskelerschépfung

entgegenwirken kann [Shimomura Y. et al. 2006].
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13.1.3. Diskussion

Die beschriebenen Studien zeigen, dass, durch eine Supplementation an
BCAA, deren Konzentration im Muskel und Plasma signifikant erhéht werden
und auch dem Abfall des Muskelglykogens vorgebeugt werden kann. Leider
konnten, trotz dieser Effekte, keine positiven Ergebnisse in Bezug auf die

Leistungsverbesserung wahrend der Belastung festgestellt werden.

Die Mdoglichkeit aber, dass BCAA die Muskelregeneration unterstitzen und
somit Muskelkater und —erschopfung vermindern konnen, scheint

wahrscheinlicher.

14. Abschlussbetrachtung

Das Ziel dieser Metaanalyse war es, die Wirkung ausgewahlter, als ergogen
angepriesener, Substanzen, in Verbindung mit ihrer natirlichen physiologischen
Wirkung, auf die Leistung im Ausdauer-, Kraft- oder Schnelligkeitsbereich im

Sport zu untersuchen.

Leider kann nicht Uber alle Substanzen eine klare Aussage zur positiven oder

keinen Wirkung getroffen werden.

So konnte gezeigt werden, dass eine Kreatinsupplementation, im Bereich der
alaktazid anaeroben Ausdauer, zu deutlich besserer Leistung, u.a. im Sprint-,

Sprung- und Kraftbereich, fuhrte.

Coenzym Qio-Supplementation konnte zwar Tendenzen in Richtung
verbesserten Durchhaltevermdgens bei intensiver Belastung und verbesserter
Regeneration nach Belastung zeigen, jedoch waren die Studienergebnisse sehr

kontrovers und meist nicht signifikant.

Koffein fuhrte zu signifikant besserer Leistung im Bereich der Mittel- und
Langzeitausdauer, jedoch kdénnen noch keine Schlussfolgerungen Uber den

Einfluss auf die Leistung im Sprintbereich getatigt werden.
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Eine positive Wirkung im Langzeitausdauerbereich, nach langfristiger
Supplementation, scheint durch L-Carnitin gegeben zu sein. Es konnten, vor
allem bei Mannern, deutliche bessere Ergebnisse nach Supplementation
erreicht werden. Einzig problematisch an der Interpretation der Studien war
leider die fehlende Angabe des L-Carnitin-Status vor der Supplementation. Ein
Bei L-Carnitin-Spiegel unter der Norm, wirde eine Supplementation namlich zu

deutlich positiveren Ergebnissen fuhren, als ohne.

Natriumhydrogencarbonat (NaHCOg3), als naturlicher Puffer, erleichterte, bei
vermehrter Einnahme, den Abtransport des Laktats bei kurzzeitigen
Hochstbelastungen von Sekunden bis Minuten und konnte somit eine
Leistungssteigerung erzielen. Auch im Regenerationsbereich ist sein Einsatz

durchaus denkbar.

Der Einsatz verzweigtkettiger Aminosauren (BCAA) zur Leistungssteigerung
erwies sich als unwirksam. |hr Einsatz zur Vorbeugung von Muskelkater und

Erschépfung nach der koérperlichen Belastung scheint wahrscheinlicher.

Zusammenfassend kann also gesagt werden, dass eine erhdhte Zufuhr einiger
der beschriebenen Substanzen, in ihrem natirlichen physiologischen
Wirkungsbereich, zu einer deutlichen Leistungssteigerung fuhrte, was durch die
beschriebenen Studien untermauert wurde. Andere jedoch konnten die

Wirkungshypothese nicht bestatigen.

Sogar aber bei jenen Substanzen, die, laut dieser Arbeit, als leistungssteigernd
bezeichnet werden kdnnen, fanden sich auch Studien, die keinen Effekt
feststellen konnten bzw. manchmal traten auch Nebenwirkungen durch die

gesteigerte Zufuhr auf.

Weitere Untersuchungen sind in jedem Fall zu empfehlen, um die
Wirkungsmechanismen sowie einflussreiche Nebenfaktoren noch besser
verstehen zu kénnen und gesundheitlich unbedenkliche Einsétze ergogener

Substanzen im Sport zu gewahrleisten.
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15. Zusammenfassung

Die vorliegende Diplomarbeit beschaftigt sich mit dem Thema
leistungssteigernde (ergogene) Substanzen und ihrem Einsatz im Sport. Es
wurde eine Metaanalyse erstellt, in der die naturliche Wirkung ausgewahlter
Substanzen auf den menschlichen Koérper beschrieben wurde und somit
Moglichkeiten aufgezeigt werden sollten, wie diese Substanzen im Bereich der

Ausdauer, Kraft oder Schnelligkeit wirken kénnten.

Zu diesem Zweck wurden ausgewéhlte Substanzen den vier
Energiebereitstellungsformen der Muskulatur zugewiesen: alaktazid anaerob,
laktazid anaerob, intensiv aerob, extensiv aerob. lhre natirliche Funktion in
diesem Energiebereitstellungsbereich wurde erlautert und sodann nach
Moglichkeiten gesucht, wie man sich diesen naturlichen Vorgang durch
vermehrte Zufuhr (in Form von Supplementen) im Sport zunutze machen
konnte. Auch etwaige negative Effekte aufgrund vermehrter Zufuhr wurden

dokumentiert.

Kreatin zeigte in Sportarten, wo rasche Energiebereitstellung notwendig ist, wie
im Sprint-, Sprung- und Kraftbereich, deutlich positive Ergebnisse. Koffein und
L-Carnitin fuhrten im Mittel- und Langzeitausdauerbereich zu signifikant
besseren Leistungen und ladngerem Durchhaltevermogen der Probanden.
Natriumhydrogencarbonat (NaHCQO3) zeigte, bei vermehrter Zufuhr, im laktazid
anaeroben Ausdauerbereich, einen deutlich verbesserten Abtransport des
Laktats, was eine verbesserte Leistung bei kurzzeitigen Belastung und eine
deutlich bessere Muskelregeneration nach der Belastung zur Folge hatte. Auch
der Einsatz verzweigtkettiger Aminosauren (BCAA) zur Vorbeugung von
Muskelkater und zur Forderung der Regeneration ist denkbar. Coenzym Qig
zeigte zwar Tendenzen im Bereich verbesserter Leistung und Regeneration,

jedoch waren die Ergebnisse nicht signifikant.

Diese Arbeit zeigt auf, dass ein Supplementeinsatz in vielen sportlichen
Bereichen zur Leistungs- oder Regenerationsverbesserung fihren kann, jedoch

sind weiter Untersuchungen zu empfehlen.
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16. Summary

This thesis deals with the issue of ergogenic substances and their use in sports.
A metaanalysis was established which contains the natural effects of selected
substances on the human body and the possibilities of their use in endurance-,

energy force- and speed-sports.

For these purposes the selected substances were allocated to the four
mechanisms of energy supply in the human muscle: non-lactate anaerobic,
lactate anaerobic, intensive aerobic, extensive aerobic. Their natural function in
a type of energy supply was defined and then possibilities were described how
to take advantage of an enhanced supply (supplementation) in sports. Also
possible negative effects due to an enhanced supply were documented.

Creatine use showed positive effects in sports where fast energy supply is
necessary, like sprinting, jumping and energy force. Caffeine and L-carnitine
supply caused significant improved performance and time to exhaustion in
middle- and long distance endurance sports. Sodium bicarbonate (NaHCO3)
use resulted in a better evacuation of lactate acid out of the muscle cells in
short-time exposure and caused a better muscle-recovery after exercise. Also
branched chain aminosacids (BCAA) can prevent muscle soreness and
enhance muscle-recovery. Ubiquinone 10 showed tendencies to enhance

performance and recovery but the study-results were not significant.

This thesis shows that supplement-use can possibly cause better performance

and enhance recovery but further studies are recommended.
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