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,When talented, motivated and highly trained athletes meet for competition the
margin between victory and defeat is usually small.
When everything else is equal,
nutrition can make the difference between winning and losing.*
[Ronald J. Maughan, 2002] aus dem Buch: [CARLSOHN, 2009]
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2. Einleitung

Die Bedeutung der ,richtigen Ernahrung ist nicht zu unterschatzen, vor allem
sportlich aktive Menschen sollten sich dessen bewusst sein.

In mehr als der Halfte aller Falle sind Leistungseinbriche auf Ernahrungsfehler
zuruick zu fuhren. Zusammen mit regelmaRiger sportlicher Betatigung kann eine
gesunde, ausgewogene und gleichzeitig gut durchdachte Ernahrung den Korper
bei Wohlbefinden und optimaler Leistungsfahigkeit halten. Dadurch sollten
Athleten aller Sportarten, unabhangig der Altersklasse Uber die Vorteile einer
bedarfsgerechten Kost aufgeklart werden, da besonders auf die individuellen
Bedurfnisse eingegangen werden muss.

Die Ernahrung spielt nicht nur vor der sportlichen Tatigkeit eine zentrale Rolle,
sondern dient auch nach dem Training oder Wettkampf der Regeneration von
strapazierter Muskulatur und der Fullung entleerter Energiespeicher.

Eine bedarfsgerechte Ernahrung kann die Einnahme von
Nahrungserganzungsmittel, die sich in der heutigen Zeit immer grofRerer
Beliebtheit erfreuen, Uberflissig machen. Dies ist insbesondere hervorzuheben,
da ihre Wirkung oft noch nicht genigend untersucht ist.

Spezielle Herausforderungen stellen sich bei der Ermittlung der Bedurfnisse
von Kindern. Durch den Wachstumsprozess mussen sowohl Ernahrung als
auch Training speziell angepasst werden, wobei hier aufgrund von ethischen
Problemen sehr wenige Daten von Leistungssportlern im Kindesalter zur
Verfligung stehen und oft auch widerspruchlich sind. Sowohl der Einsatz der
Supplementierung als auch die Bedeutung des Leistungssports auf die
Entwicklung des Kindes ist noch nicht ausreichend untersucht und ist immer

wieder Bestandteil von Diskussionen.

Aus Grinden der Lesbarkeit wurde darauf verzichtet, durchgehend
geschlechtsneutrale  Formulierungen zu verwenden. Es wird jedoch
ausdriicklich festgehalten, dass maskuline Formen fiir beide Geschlechter zu

verstehen sind.



3. Definitionen

3.1. Energie

Die physikalische Definition Kraft x Weg = Arbeit gilt auch fur Energie und
Warmemenge. Folgende Dimensionen werden daflr anerkannt: N (Kraft) x m
(Weg) = J (Joule).

Die Eigenschaft des Lebens beruht auf einem standigen Auf-, Ab- und Umbau
eines Organismus. Um diese Prozesse gewahrleisten zu kénnen, besteht der
Bedarf an einer kontinuierlichen Zufuhr an Energie, die dem Koérper mit der
Nahrung zugefuhrt wird. Den Bedarf an Energie deckt der Koper mittels
Resorption der Nahrstoffe von Kohlenhydrate und Fett. Die Aufnahme der
Nahrstoffe erfolgt sehr langsam, in vielen Teilschritten. Die dabei freiwerdende
Energie verbraucht der Organismus flr geleistete Arbeit, die Aufrechterhaltung
der Korpertemperatur, endergone chemische Synthesen oder fur den
Stofftransport gegen ein  Konzentrationsgefalle. Das Prinzip der
Energiegewinnung besteht darin, dass die in der Nahrung enthaltene Energie
zum Teil als freie Energie und zum Teil als Warme gewonnen wird
[KNECHTLE, 2004].

3.2. Leistungssport

Leistung ist eine Handlung, deren Ergebnis einer Bewertung unterzogen wird.
Unter Leistungssport fast man jene sportlichen Aktivitaten zusammen, die dem
Erreichen von korperlichen Hochstleistungen dienen, welche entweder in
Punkten, Zentimetern, Kilogramm oder Sekunden gemessen werden. Im
Mittelpunkt des Athleten steht, dass sein sportliches Handeln entweder zum Ziel
der Leistungssteigerung bis hin zum Sieg, Rekord, oder einer Kombination von
beidem, fihrt. Hauptmerkmal des Leistungsports ist somit die Ausrichtung auf
ein bestimmtes, personlich angestrebtes Ziel. Bei diesem Wettkampf werden
klare Regeln geltend gemacht, wobei jedem Mitbewerber die gleichen Chancen
geboten werden [ROTHIG, et al. 2003]. Der Leistungssport unterscheidet sich
vom Breiten- oder Freizeitsport durch seinen personlichen Erfolg, wodurch ein

wesentlich hoéherer Zeitaufwand fir das tagliche Training in Kauf genommen
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wird. Sowohl im Kindes- und als auch Jugendalter ist der Begriff Leistungssport
weit gefasst. Trotzdem steht die sportliche Leistungsfahigkeit deutlich im
Vordergrund [WEINEK, 2010].

3.3. Leistungssportler

Leistungssportler treiben definitionsgemald im Durchschnitt 1 — 3 Stunden Sport
pro Tag und verbrauchen dabei 1000 — 3000 kcal durch korperliche Betatigung
[SCHEK, 2008].

3.4. Trainierbarkeit

Die Trainierbarkeit definiert sich als die Moglichkeit der Verbesserung der
motorischen Grundeigenschaften Ausdauer und Kraft durch Training [HABER,
2005].



4. Ethische Probleme bei der Forschung an sportlich

aktiven Kindern

Die groflite Herausforderung bei der Aufarbeitung der Erndhrungsbedurfnisse
sportlich aktiver Kinder in den unterschiedlichen chronologischen und
biologischen Altersstufen ist die Beschaffung von Wissen und aussagekraftigen
Daten.

Der Grund liegt darin dass an erwachsenen Athleten angewendeten Methoden
bei Kindern oft als ethisch inakzeptabel gelten, da sie mit einem gewissen Grad
an Risiko bzw. Beschwerden oder Schmerzen verbunden sind. Aussagekraftige
Forschungsarbeiten, die sich invasiver Verfahren bedienen, sind in der Regel
nur bei kranken Kindern erlaubt, bei denen die damit verbundenen Eingriffe im
Rahmen ihrer Behandlungen eingesetzt werden [ZANKER, 2006].

Dennoch wird in der Arbeit versucht, die internationale Literatur zu dem Thema

so gut wie moglich zusammenzufassen.
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5. Ein Kind ist kein Erwachsener

,Das Kind ist kein Miniaturerwachsener, und seine Mentalitat ist nicht nur
quantitativ, sondern auch qualitativ von der des Erwachsenen verschieden,
sodass ein Kind nicht nur kleiner, sondern auch anders ist* [CLAPAREDE,
1937, zitiert nach WEINECK, 2010].

Dieser Satz spiegelt die Tatsache wider, dass sich das Kind bzw. der
Jugendliche im Gegensatz zum Erwachsen in einer Wachstumsphase befindet
und aufgrund dieser Gegebenheit einer Reihe physischer, psychischer und
auch psychosozialer Veranderungen unterliegt [WEINECK, 2010].

Abbildung 1 und Abbildung 2 verdeutlichen die Wachstumsintensitat der

einzelnen Korpersegmente in den verschiedenen Altersstufen.

Abbildung 1: Verinderungen der Korpergrofie und der Proportionen zwischen den
Korpersegmenten wihrend des Wachstums [WEINECK, 2010]
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Abbildung 2: Altersabhéngiges, unterschiedliches Verhiltnis zwischen Kopf- und Koérperhohe; die
Oberenzahlen geben an, wie viel Mal die Kopfhohe in der Korperhohe enthalten ist [WEINECK,

2010]

( ]
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Alter in Jobren

5.1. Entwicklungsphasen

In der Entwicklung vom Neugeborenen bis zum Erwachsen lassen sich

7 Stadien definieren:

Jede

N o o R0 nhd =

das Neugeborene (1 — 2 Wochen nach der Geburt)

das Sauglingsalter (bis 2 Jahre)

das Kleinkindalter (bis 6 Jahre)

das Vollkindalter (bis zur Pubertat)

die Pubertat (zwischen 11 und 15 Jahren)

der jugendliche Heranwachsende (bis zum Abschluss des Wachstum)

junge Erwachsene

Phase dieser Entwicklung ist durch bestimmte Entwicklungsprozesse

gekennzeichnet, die sowohl auf physiologischer als auch psychologischer Art

beruhen koénnen. Diese Prozesse starten nicht erst ab der Geburt, sondern

bereits im Uterus, wo eine mehrmonatige Entwicklung stattfindet. Der Foétus
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kann in dieser Zeit férdernden aber auch schadigenden Einflissen, wie z. B.

Zigarettenrauch oder Alkoholkonsum, ausgesetzt sein.

5.2. Die drei Hauptentwicklungslinien

Die Entwicklung wird von den 3 Hauptentwicklungslinien beeinflusst:

1. GroRenwachstum des Gehirns
2. Langenwachstum

3. Entwicklung der Trainierbarkeit

Abbildung 3: Wachstumskurven, die reprisentativ fiir die Entwicklung von Kindern und
Jugendlichen und von Bedeutung fiir die motorische Entwicklung sind.

1. GroBlenwachstum des Gehirns. 2. Lingenwachstum. 3. Entwicklung der Trainierbarkeit
[HABER, 2007]

Entwicklung

P
| Lt

6 12 18 Alter, Jahre

5.2.1. Wachstum des Gehirns

Wie Abbildung 3 deutlich erkennen lasst, erfolgt eine rasche Zunahme der
GehirngréfRe nur bis zum 6ten Lebensjahr. Danach ist der Wachstumsprozess
des Gehirns weitgehend abgeschlossen und es gibt keine wesentlichen
Groflenzunahmen mehr. Zudem ist der Kopf in Relation zum Rumpf bei
Kleinkindern erheblich groflier als bei Erwachsenen [HABER, 2005].

Im Gehirn des Fotus entwickelt sich eine Unmenge an Neuronen, von denen
ein Groldteil vor der Geburt wieder abgebaut wird. In den ersten 3 Lebensjahren
nimmt die Anzahl der Synapsen rasant zu. Eine Gehirnzelle kann bis zu 10.000
ausbilden. Schon mit 2 Jahren entspricht die Menge der Synapsen denjenigen

von Erwachsenen und mit 3 Jahren besitzt ein Kind bereits doppelt so viele,
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namlich etwa 200 Billionen. Die Anzahl bleibt bis zum Ende des ersten
Lebensjahrzehnts relativ konstant. Rund die Halfte wird bis zum Jugendalter
wieder abgebaut, bis die fur Erwachsene typische Anzahl von 100 Billionen
erreicht wird [ELIOT, 2002].

Ein Phaénomen ist die Abnahme der synaptischen Kreuz- und
Querverbindungen, es bleiben namlich nur diejenigen erhalten, die auch
tatsachlich genutzt werden, die anderen werden eliminiert. Die Struktur des
Gehirns  spiegelt zunehmend die vorherrschenden  Aktivitaten und
Beschaftigungen der jeweiligen Person wieder [MICHAELIS und NIEMANN,
2004].

In den ersten 6 Lebensjahren werden die fundamentalen Entwicklungs- und
Lernvorgange, die eine morphologische Grundlage, vor allem in Form von
synaptischen Verbindungen im zentralen Nervensystem haben, ausgepragt. Es
werden grundlegende Fahigkeiten ausgebildet, die zum Teil eine
lebensentscheidende Bedeutung nach sich ziehen, denn bestimmte
Lernprozesse finden besonders stark in bestimmten Entwicklungsphasen statt.
Wenn die Zeit des leichten und schnellen lernen verabsaumt wird, verlangt es in
den folgenden Jahren immer mehr Anstrengung das Versaumte nach zu holen
[MICHAELIS und NIEMANN, 2004].

Die Wichtigkeit der facettenreichen psychischen und physischen Aktivitaten im
Kindesalter kann nicht genug zum Ausdruck gebracht werden, da dadurch die
Entwicklung einer grundlegenden ,Intelligenz® entwickelt und geférdert wird.
Kinder sollen ab dem 4 Lebensjahr komplexe Sportarten wie Rad fahren, Ski
fahren, Eis laufen oder Schwimmen erlernen, dabei muss jedoch auf
padagogisch kindliche Besonderheiten Rucksicht genommen werden [HABER,
2007].
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5.2.2. Langenwachstum

Das Langenwachstum erfolgt Gber 1 %2 bis maximal 2 Jahrzehnte, beachtlicher
Weise linear zum Lebensalter. Abgesehen von den ersten beiden Lebensjahren
und im Alter von 12 bis 15 Jahren, wo der Langenzuwachs pro Jahr rund
doppelt so grof} ist wie in den Ubrigen Jahren, bleibt der Zuwachs an Lange pro
Jahr ziemlich konstant.

Alle sportlichen Leistungen, die von Ausdauer und / oder Kraft abhangig sind
werden mit der Korperlange besser und stagnieren mit Ende des Wachstums,
da die Korperlange maldgeblich bestimmend fur die aktive Korpermasse ist
[HABER, 2007].

Um die Wertigkeit eines Krafttrainings im Kindesalter (siehe Kapitel 5.2.3)
besser darzustellen, ist es hilfreich, den Verlauf des Muskelwachstums und der
darauf folgenden Kraftsteigerung wahrend der Entwicklung des Kindes zu
erlautern.

Die Kraft bzw. der Kraftanstieg ist von der Muskelzusammensetzung, dem
physiologischen Muskelquerschnitt und der Lange der Muskeln, sowie von der

inter- und intramuskularen Koordination abhangig [STARON et al., 2000].

Muskelfaserzusammensetzung

Die Skelettmuskulatur besteht aus verschiedensten Fasertypen, die grob in die
Typen ,Jangsam® (slow, slow twitch, rote, Typ ) und ,schnell” (fast, fast twitch,
weisse, Typ Il) unterteilt werden. Die Zusammensetzung der Muskelfasern ist
klar definiert und verandert sich auch nach der Geburt nicht mehr bedeutsam.
Des Weiteren weisen die Muskelfasern zwischen den Geschlechtern keinen
wesentlichen Unterschied auf [STARON et al., 2000]. Die Muskelfasern Typ Il
vergroRern sich bei Knaben im Pubertatsalter und tragen somit zu dem
enormen Kraftanstieg bei [GLENMARK et al., 1992].

Aus ethischen Grinden dirfen im Kindesalter keine Muskelbiopsien
durchgefuhrt werden, dadurch existieren keine Untersuchungen, die Aufschluss
uber trainingsinduzierte Umwandlungen der Muskelfasertypen im Kindesalter
geben kdénnen [MENZI et al., 2007].
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Physiologischer Muskelquerschnitt und Ldange der Muskeln

Ein physiologischer Muskelquerschnitt gibt Aufschluss Uber den Querschnitt
aller Muskelfasern eines Muskels.

Das Muskelwachstum beruht auf Muskelhypertrophie (Verdickung der
Muskelfasern) und nicht auf Muskelhyperplasie (Vermehrung der
Muskelfasern). Dieses Wachstum wird durch eine konstante Dehnung der
Muskeln ausgelost, welche durch das Knochenwachstum verursacht wird.

Das Gewicht der Muskulatur bei einem Kleinkind betragt etwa 25 % des
Korpergewichts, wahrend der Anteil bei jungen Frauen auf 40 % und bei
Mannern auf 50 % anwachst. Schon bei Kindern ist der durchschnittliche
Muskelquerschnitt direkt proportional zur isometrischen Kraft (haltende Kraft
gegen einen Zug oder Druck). Wie schon erwahnt, sind Kraft und Muskelmasse
bei Jungen und Madchen vergleichbar und somit auch die Kraft und dem damit
verbundenen Muskelvolumen. Die Kraftverhaltnisse andern sich schlagartig ab
dem Beginn der Pubertat. Im Vergleich zu den Madchen, bei denen der
Muskelzuwachs eher diskret verlauft, explodiert der Zuwachs regelrecht bei den
Jungen [MENZI et al., 2007].

Es tritt dann auch eine unterschiedliche Verteilung des groRer werdenden
Muskelanteils auf. Die heranwachsenden jungen Frauen steigern ihre
Muskelmasse vorwiegend in der unteren Extremitat. Es wird vermutet, dass
dieser Zuwachs aufgrund der Zunahme des Korpergewichts basiert. Bei den
Jungen hingegen zeigt sich der Muskelanstieg in der oberen Extremitat. Diese
unterschiedliche Kraftentwicklung wird mehrheitlich dem Hormon Testosteron
zugeschrieben, jedoch gibt es zurzeit noch keine einheitliche Erklarung fur die
geschlechterspezifischen Kraftunterschiede [MENZI et al., 2007].

Inter- und Intramuskuldre Koordination

Es gibt noch sehr wenig Erfahrung in der Forschung mit Kindern und deren
physiologischen Veranderungen in Bezug auf Krafttraining. Die Studie ,Weight
training in youth-growth, maturation, and safety: an evidence-based review”
zeigt, dass das Krafttraining mit prapubertaren Kindern keine Erhdéhung der

Muskelmasse bzw. des Muskelquerschnitts induziert. Die Kinder werden weder
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im Wachstum noch Reife negativ durch regelmaRiges Training beeinflusst, es
wird lediglich die intrinsische Muskelfunktion verbessert [MALINA, 2006]. Auch
Behringer et al., fanden bei ihrem Review keine negativen Auswirkungen vom
Training im prapubertaren Alter [BERINGER et al., 2010].

Einzelne Studien konnten nachweisen, dass sich die Spannung in der
trainierten Muskulatur trotz Ausbleiben des Muskelwachstums deutlich
vergroRert und moglicherweise wird im Zuge dessen auch die intramuskulare
Koordination verbessert. Diese Studien konnten jedoch nur einen Teil des
Kraftgewinns, durch die intramuskulare Koordination, erklaren. Der bisher nicht
erklarte Teil des Kraftgewinns konnte eventuell in einer verbesserten
intermuskuldren Koordination zu finden sein. Durch kontinuierliches Uben einer
bestimmten Bewegung kommt es zu einem optimalen Zusammenspiel von
Agonist und Antagonist, somit kénnen unnétige Mitbewegungen auf ein
Minimum reduziert werden [MENZI et al., 2007].

5.2.3. Entwicklung der Trainierbarkeit

Durch regelmalliges Training entsteht eine Anpassungsreaktion von, Psyche,
Nervensystem, Hormonen, Stoffwechsel- und Organsystem. Training ist nicht
nur ein Wechselspiel zwischen Ermudung und Regeneration, sondern das
Prinzip der biologischen Anpassung in der Abfolge von Trainingsreiz, Ermidung
und Regenerationsphase. Um  Stérungen des Organismus (z. B.
Zentralnervensystem, Hormonsystem, Muskel- / Energie-System, Herz-Lungen-
System) aufgrund eines Ubertrainings zu vermeiden, diirfen folgende Fehler
nicht passieren [HOFFMANN, 2003]:

e Vernachlassigung der Regeneration

e Zu schnelle Steigerung der Anforderungen

e Zu grolRer Belastungsumfang

e Zu hohe Intensitat im Ausdauertraining

e Zurasche Erhdéhung der Belastung

e Zu starke Technikschulung ohne aktive Erholung
e UbermalR an Wettkdmpfen

e Haufung von Misserfolgen bzw. Ubersteigerte Zielsetzung
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Trainierbarkeit der Kraft im Kindesalter

Damit sich die Muskulatur beim Heranwachsen entwickelt, muss sie
kontinuierlich beansprucht werden. Bis zur Pubertat, das heilt im Vollkindalter
gibt es hinsichtlich der Trainierbarkeit der Kraft von Madchen und Jungen keine
grolRen Unterschiede.

Bis zum Zeitpunkt der Pubertat, ist die Belastbarkeit des Stltzapparates von
Madchen und Jungen etwa gleich. Erst mit der hormonellen Umstellung bis zur
vollstandigen  geschlechtsspezifischen  Entwicklung kommt es  zur
unterschiedlichen Auspragung und Belastbarkeit des Bewegungsapparates.
Der Grund fur den bis zur Pubertat kaum bemerkbaren Unterschied, beruht auf
dem Fehlen von Sexualhormonen [LAUTERBURG, 2003].

Durch den Anstieg des mannlichen Hormons Testosteron, welches eine erhohte
anabole Wirkung hat, ist die Zunahme der Trainierbarkeit der Kraft bei Jungen
beziehungsweise Manner erheblich starker ausgepragt als bei Madchen
beziehungsweise Frauen, die mehr Ostrogen produzieren [FRIEDRICH, 2007,
ZANKER, 2006, NAUGHTON et al., 2000].

Madchen weisen einen koordinativ-motorischen Vorsprung auf sowie als Folge
des Ostrogeneinflusses dehnbarere Bander und beweglichere Gelenke,
wahrend sich bei Jungen unter Androgen- und Testosteroneinfluss
Muskelmasse, Kraft und hohere Knochenfestigkeit ausbilden. Somit kann erst
nach Abschluss der Adoleszenz beider Geschlechter eine hohere
Trainingsbelastung vom Bewegungsapparat toleriert werden [LAUTERBURG,
2003].

Es ist also nicht sehr sinnvoll, vor der Produktion dieser Hormone ein
Muskelhypertrophietraining zu betreiben, von Vorteil sind durchaus Ubungen,
die die intramuskulare Synchronisation und Koordination verbessern. Dadurch
kann die koordinative Komponente der Schnelligkeit, des Wurfs oder des
Sprungs verbessert und sportliche Techniken erlernt werden [HABER, 2007;
ZANKER, 2006].
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Trainierbarkeit der Ausdauer im Kindesalter

Bereits im Kindesalter sind die biologischen Voraussetzungen fir die aerobe
Ausdauerleistungsfahigkeit gegeben. ,Die Ausdauerfahigkeit eines Kindes oder
eines Jugendlichen entspricht relativ gesehen den Werten eines Erwachsenen,
da die Herzgrofde und maximale Sauerstoffaufnahme ebenso anpassungsfahig
sind. Die absolute Ausdauerleistungsfahigkeit nimmt im Kindesalter standig zu,
wobei die relative im Laufe der Zeitspanne etwa gleich bleibt im Bezug zum
Korper und Organwachstum. Nimmt man die maximale Sauerstoffaufnahme bei
trainierten Kindern, so erreichen die bereits Werte um 60 ml / kg, was sich von
Erwachsenen Werten nicht unterscheidet.” [WEINECK, 2010]

Kinder verfuigen Uber eine hdhere Fettoxidationsrate als Erwachsene. Durch die
erhohte Anzahl an Mitochondrien (Kraftwerk der Zelle) im Organismus von
Kindern kann die Konzentration von freien Fettsauren und Glycerol im Blut bei
moderater Ausdauerbelastung schneller ansteigen.

Ein weiterer Vorteil fur Kinder bei Ausdauerleistungen ist der héhere Anteil
oxydativer Enzyme im Vergleich zu den glykolytischen Enzymen. Erwachsene
erreichen erst nach mehrjahrigem Ausdauertraining dieses Verhaltnis an
Enzymen [www.loges.de, stand 12.04.12]

Aus medizinischer Sicht bietet sich ein konstant betriebenes,
abwechslungsreiches und vor allem kindgerechtes Bewegungsangebot bereits
im Kleinkindalter an. Jedoch sollte aber bis zur Pubertat der Schwerpunkt auf
dem Erwerb koordinativer und technischer Fahigkeiten in vielen Sportarten
liegen und erst ab dem Zeitpunkt der spezifischen Hormonbildung des
jeweiligen Geschlechts auf die Spezialisierung und die forcierte Entwicklung der
motorischen Grundeigenschaften der Ausdauer und der Kraft eingegangen
werden. Athletische Grundausbildungen werden oft durch frihzeitige
Spezialisierung auf eine einzige Sportart vernachlassigt. Fehlende
Eigenschaften auflern sich in spaterer Folge nachteilig auf die Entwicklung in
der Spezialsportart aus [HABER, 2005].
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6. Leistungssport fiir Kinder

Sport zahlt in der heutigen Zeit als Lebenskultur, und kann zum wichtigsten
Bestandteil eines jungen Athleten werden, da sportliche Erfolge nicht nur
Sinnfragen und Zweifel verdrangen sondern sie wahrend der Leistung sogar
relativieren [TAPPAUF et al., 2007].

Aus arztlicher Sichtweise sollte sowohl der Sport als auch das Training immer
entwicklungsgemald konzipiert sein, da sich Kinder in rasanter psycho-
physischer Entwicklung befinden. Diese Entwicklungsstadien, auf korperlicher
und geistiger Ebene, sind oft sehr klar unterscheidbar. Darum sollte immer
darauf geachtet werden, dass das jeweilige Training an die bestimmten
Entwicklungsstadien angepasst wird. Wenn die korperlichen und / oder die
psychischen Voraussetzungen noch nicht gegeben sind, kann das Training
sinnlos sein [HABER, 2007]. Vor der Pubertat fehlt der Skelettmuskulatur die
Fahigkeit zur Hypertrophie und somit ware es unvernunftig vor dem Einsetzen
der Pubertat mit intensivem Krafttraining zu beginnen [ZANKER, 2006]. Hartes
Training oder auch korperlich intensive Wettkdmpfe sind potenziell
gesundheitsschadlich, bevor der Prozess des Knochenwachstums
abgeschlossen ist. Durch die hohe Beanspruchung koénnen an den
Wachstumsfugen Lasionen auftreten [HABER, 2007; NAUGHTON et al., 2000].
Bei kontrolliertem Training (z. B. Turnen, Ballet) wird die Beweglichkeit
gefordert und aufgebaut, da diese anderenfalls mit dem Wachstum abnehmen
wirde [NAUGHTON et al., 2000].

Eine ausgewogene und zweckmalige Nahrungsmittelauswahl stellt eine
wertvolle Voraussetzung fur Gesundheit und Leistungsfahigkeit dar. Viele
Zivilisationskrankheiten z. B. Diabetes mellitus, Gicht, Hypertonie, Adipositas,
Dyslipoproteinamie sind Folgen einer falschen Ernahrungsweise, welche nicht
nur in den Industrielandern in den letzen Jahren einen drastischen Anstieg
verzeichneten [http://www.report-psychologie.de, stand 05.05.12].

In den letzen Jahrzehnten bekam die ,richtige® Ernahrung auch fur
Leistungssportler einen immer héheren Stellenwert, da der Drang nach neuen
Rekorden und Hochstleistungen ein besseres Ausnutzen der korperlichen Mittel

erforderlich macht. Aus diesem Grund wird ein individuelles Trainingsprogramm
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mit dem dazugehorigen Ernahrungsplan notwendig, um die personliche
Leistungsfahigkeit weiter zu steigern [KONOPKA, 2009].

6.1. Fir und wider des Hochleistungssports fiir Kinder

Die Bedeutung von Hochleistungssport fur Kinder wird nach wie vor kontrovers
diskutiert. Zudem gibt es auch noch keine wissenschaftlich vertretbaren
Richtlinien um zu klaren wie intensiv die Belastungen fir junge Athleten sein
durfen, um womdglich entstehende gesundheitliche Schaden zu vermeiden
[BRENNER und THE AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS COUNCIL ON
SPORTS MEDICINE AND FITNESS, 2007].

Sportliche Aktivitat bei Kindern, verschafft wichtige gesundheitliche Nutzen fir
die Zukunft, solange die Durchfuhrung der jeweiligen Sportarten auf die jungen
Athleten bedarfsgerecht zugeschnitten werden [BERGERON, 2010]. So zahlen
Laufen, Springen und akrobatische Ubungen zu den natirlichen Bestandteilen
des kindlichen Spiels, wodurch Koordination, motorische Fahigkeiten,
Muskelstarke und aerobe Energie gesteigert wird [ZANKER, 2006].

Abbildung 4 zeigt den positiven Effekt intensiver Belastungen bezogen auf die
Knochenmineraldichte bestimmter Korperregionen von Leistungssportlern und

normal aktiven Kindern im Alter zwischen 7 und 8 Jahren.

21



Abbildung 4: Grofle, Gewicht und Knochenmineraldichte (BMD) einer bestimmten Koperregion
bei méiinnlichen und weiblichen Leistungsturnern im Kindesalter (7 bis 8 Jahre), ausgedriickt als
standardisierte Z-Werte bezogen auf die Durchschnittswerte gleich grofier untrainierter Kinder
des gleichen Geschlechts.

o= Midchen; %2 = Jungen. [ZANKER et al., 2003]
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Beide Gruppen von Turnern waren fiur ihr Alter klein und leicht, wiesen aber
tendenziell eine héhere Knochenmineraldichte auf als die Kontrollpersonen. Die
weiblichen Turner trainierten seit 3 — 4 Jahren regelmafig 8 bis 10 Stunden pro
Woche. Die mannlichen Turner trainierten seit 1 — 2 Jahren regelmaRig 4 bis 6
Stunden pro Woche. Signifikanz Turner vs. Kontrollpersonen des gleichen
Geschlechts:

*p<0,05; **p<0,01.

Wenn jedoch die Ausbildung zu hart und der Druck von Trainern oder Eltern zu
hoch ist, kdnnen physiologische oder psychologische Problemen auftreten. Mit
angemessener Umsetzung der jeweiligen Sportart kann Leistungssport fur
einen gesundheitlich effektiven Lebensstii mit groRem Genuss sorgen
[BERGERON, 2010].

Ein weiter Aspekt fur die BefUrwortung des Leistungssports fur Kinder und
Jugendliche ware das zunehmende Problem von Adipositas bei jungen
Menschen.

Fettleibigkeit ist bei Kindern bekanntermalien ein global wachsendes Problem,
da heutzutage die meisten jungen Leute korperlich inaktiv sind und mehr Zeit
mit sitzenden Tatigkeiten wie Fernsehen oder diversen Computerspielen

verbringen. Aktives Verhalten ist von diesen Freizeitoptionen verdrangt worden,
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was zu einer Reduktion des aktivitatsbezogenen Energieaufwands beigetragen
hat. Darum ist es wichtig diesen Gruppen Unterstitzung und Ermunterung
anzubieten, um angemessene korperliche Aktivitat von Kindern zu fordern. Die
Wabhrscheinlichkeit, dass die Kinder von heute weniger gesund und auch
mdglicherweise kurzer Leben als ihre Eltern, vergroRert sich wenn die
notwendige kdrperliche Bewegung fehlt [HILLS et al., 2010].

Ein grolRes offentliches und wissenschaftliches Interesse betrifft das Thema
Krafttraining im Kindesalter. Die Hauptproblematik, die immer wieder diskutiert
wird, gilt der Verletzungsgefahr, der Effektivitat des Krafttrainings und den
Mechanismen, welche fur den Kraftgewinn bei Kindern verantwortlich sind.
Aufgrund der fehlenden Hormone und der zuséatzlichen Angst vor Uberlastung
galt Krafttraining vor der Pubertat lange Zeit als nutzlos und gefahrlich. Menzi et
al. versichern jedoch, dass bei korrekter Betreuung und altersgerechter
Durchfihrung ein Krafttraining mit Kindern in jedem Alter sinnvoll und
ungefahrlich ist [MENZI et al., 2007].

Malina untersuchte nach einem 14-wochigen Training das Risiko muskulo-
skeletaler Verletzungen bei prapubertaren und pubertaren Jungen im Alter
zwischen 6 und 11 Jahren. Nach einer Szintigraphie von Knochen, Epiphyse
und Muskulatur konnten keine Anzeichen von Verletzungen oder negativen
Auswirkungen auf den Bewegungsapparat der Kinder ermittelt werden
[MALINA, 2006].

Um mit Kindern sportliche Aktivitaten auszulben ist es notwendig sich einige
Basiskenntnisse der psychophysischen Besonderheiten der einzelnen
Altersstufen anzueignen [HABER, 2007].

Training im Kindes- und Jugendalter beansprucht erhebliche Beachtung des
realen biologischen Alters, weil davon die Belastbarkeit entscheidend abhangt.
Darum sind vor allem die Punkte Akzeleration (Entwicklungsbeschleunigung)
und Retardierung (Ruckbleiben der physischen und psychischen Entwicklung)

zu bericksichtigen.
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Akzeleration = biologisches Alter > kalendarisches Alter

Retardierung = biologisches Alter < kalendarisches Alter
Verschiedenste Einflussfaktoren wirken auf den jungen Athleten ein, wie die
physische und psychische Beanspruchung durch das intensive Training, das
damit assoziierte Verletzungspotenzial, die Erndhrung beziehungsweise das
Ernahrungsverhalten, sowie die Beeinflussung der Pubertatsentwicklung und
des Wachstumsverlauf durch den Leistungssport [HABER, 2005].
AbschlieBRend dazu modchte ich darauf hinweisen, dass vor allem altere
Publikationen, welche die Trainierbarkeit vor der Pubertat hinsichtlich
morphologischer Anpassung negierten, inzwischen wiederlegt wurden und
somit bestatigte sich, dass der menschliche Organismus Uber die gesamte
Lebensspanne trainierbar ist [FROHLICH et al., 2010; WILLIMCZIK et al.,
2006].

6.2. Trainingsempfehlungen

Im Folgenden wird naher auf die Empfehlungen zum Kraft- und
Ausdauertraining bei Kindern eingegangen und anhand von praktischen

Trainingsbeispielen veranschaulicht.

6.2.1. Trainingsempfehlung zum Krafttraining bei

Kindern

Grundlegend ist anzumerken, dass es keine allgemeingultigen
Trainingsempfehlungen bzw. —programme fur Kinder geben kann, da aufgrund
der individuellen Bedurfnisse wie physische und psychische Voraussetzungen,
die genetische Pradisposition sowie die jeweilige Zielstellung jedes Kindes
immer unterschiedlich sind. Allerdings lassen sich einige Hinweise und
Handlungsempfehlungen formulieren [FROHLICH et al., 2009].

Nach Kraemer und Fleck beruht eine gute Empfehlung eines Krafttrainings auf
Vorbereitung, Fortsetzung und Verstandnis eines jeden Kindes [KRAEMER und
FLECK, 2005].

Die ersten Trainingseinheiten sind als Lernphase zu konzipieren, wobei

anfanglich keine oder nur geringe Belastungen zu bewaltigen sind. Die
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allererste Trainingseinheit sollte nur eine Serie mit 12 — 15 Wiederholungen
umfassen. In den ersten 3 — 4 Wochen sind Teilkérperibungen zunachst zu
bevorzugen und erst im weiteren Trainingsverlauf sollte auf spezifische
mehrgelenkige Ubungen eingegangen werden. Danach sollten Belastung und
Wiederhohlungszahl soweit gesteigert werden, dass nach 4 — 5 Wochen das
eigentliche Training beginnen kann [KRAEMER und FLECK, 2005]. Freiwald
weist darauf hin, dass wahrend des gesamten Trainingsprozesses keine
physische und psychische Uberbelastung entstehen darf und deshalb vorweg
Trainingstests flur die folgende Trainingsplanung notwendig sind [FREIWALD,
2005].

Fir eine adaquate Trainingsauswahl (6 — 8 Ubungen sind ausreichend) sind die
Hauptmuskelgruppen, im Besonderen die rumpf- und gelenkstabilisierenden
Muskeln, Agonist und Antagonist zu trainieren. Unter Berucksichtigung anderer
sportlichen Aktivitaten, Trainingsmethoden usw., sollte ein Training zwei- bis
dreimal pro Woche ausreichend sein. Ein Ruhetag zwischen den jeweiligen
Trainingseinheiten ist einzuhalten [FROHLICH und SCHMIDTBLEICHER,
2008].
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Tabelle 1: Parameter gesundheitsorientierten Muskeltrainings

Erwarmung: 5 — 10 Minuten allgemeine Erwarmung, woflr sich
Ruderergometer bzw. Crosstrainer eignen, da hier der
ganze Korper (Arme und Beine) mobilisiert wird.
Spezifische Erwarmung, z. B. in Form von
Langhantel-, Kurzhantel-, Therabandibungen, usw.

Wiederholungszahlen: |10 - 15 (mind. 6, hochsten 25), je nach
Trainingsphase und angestrebten Ziel (8 — 12 fir
Muskelaufbau; 15 — 20 fur Kraftausdauer; 6 — 8 fur
Schnellkraft). Die Wiederholungszahlen sollten im
vorgegebenen Wiederholungszahlkorridor bleiben.

Belastungsabbruch: Kein Training bis zur max. Auslastung, sondern je
nach Trainingsziel sollten noch 2 — 3 zusatzliche
Wiederholungen maoglich sein.

Satzzahl: 2 — 3 pro Ubung

Ubungen: 6-8

Haufigkeit: 2 x pro Woche

Dauer: 6 — 8 Wochen (mind. 4, hochstens 12), Verwendung
von Periodisierungsstrategien ist hilfreich und
zielfUhrend

Zykluswiederholung: mind. 2 x pro Jahr

[FROHLICH et al., 2009]

6.2.2. Trainingsempfehlung zum Ausdauertraining bei

Kindern

Der kindliche Organismus kann aufgrund seiner physiologischen Eigenschaften
besonders gut mit aeroben Belastungen umgehen. Dies liegt begrindet in
einem schnellen Ansprechen der Sauerstoffkinetik und einer hohen relativen
Sauerstoffaufnahme, welche besonders wichtige Faktoren far
Ausdauerleistungen sind und bei Kindern nicht antrainiert werden mussen, da
sie bereits vorliegen. Dadurch konnen sie sich nicht nur lange im aeroben
Bereich bewegen sondern besitzen zudem auch eine hohe arterio-venose

Sauerstoffdifferenz, wodurch sie in der Lage sind Sauerstoff im Blut gut
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aufzunehmen. Diese Fahigkeit mussen erwachsene Ausdauersportler
stundenlang trainieren [ZINTL, 2004; WEINECK, 2010].

Ein anaerobes Training sollte gut Uberwacht werden, da der Organismus des
Kindes mit Stoffwechselendprodukten des Muskels wie Laktat, die durch
Training entstehen schlechter umgehen kdnnen als Erwachsene. Laktat muss
nach intensiven Belastungen aus dem Muskel wieder abgebaut und
abtransportiert werden. Die von Engel zitierten Beneke et al. und Muller et al.
erlautern, dass der langsamere Laktatabbau bei Kindern zwar widerlegt wurde,
jedoch konnte sich diese Erkenntnis bisher noch nicht durchsetzen [ENGEL,
2009].

Ausdauertrainings mit schnellen, intensiven, dynamischen und Tempo
variierender methodischer Gestaltung wirken sich positiv auf Kinder aus. Bei
der Planung des Trainings sollten die natlrlichen Bewegungsmuster der Kinder
gefordert werden und zusatzliche Aufgaben wie koordinative und kognitive
Reize lenken von der Belastung ab und sorgen fur Abwechslung [ENGEL,
2009].

Gibala empfiehlt im intensiven anaeroben Training Intervalle zwischen 15 und
90 Sekunden, die sowohl nach Trainingszustand als auch Trainingsziel variiert
werden konnen. Zwischen den intensiven Belastungen sollen immer aktive
Pausen mit einer Intensitat von ca. 60 — 70 % liegen. Diese Trabpausen sollen
langer andauern als die Intervalle [GIBALA, 2007].

Demzufolge konnte ein intensives Intervallprogramm folgendes

Belastungsgefuge aufweisen [ENGEL, 2009]:

1. 15 x 15 Sekunden Belastung (90 - 95 %) mit 30 Sekunden Pause (70 %)
2. 4 bis 6 x 30- bis 60 Sekunden Belastung mit je 4 Minuten aktiver Pause
3. 4 x4 Minuten Belastung (90 - 95 %) mit 4- bis 5 Minuten Pause (70 %)
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6.3. Ermiidung und Regeneration im Sport

»,Nur wer richtig regeneriert, hat auch das maximale Ergebnis aus seinem
Training.” [FEIL et al., 2005]

Dr. med. Udo Schreiber berichtete in seinem Vortrag ,Ursachen fir
Leitungssteigerung im Sport und Losungsansatze® Uber die Regeneration nach
intensiver korperlicher Belastung. Regeneration definierte er mit einem einzigen
Wort — ,Heilung“. Der Regenerationsstoffwechsel dient dem geschwachten
Organismus bzw. dem betroffenen Organ zur biologischen Wiederherstellung
[HOFFMANN, 2003].

Die Ernahrung spielt eine zentrale Rolle bei der Regeneration nach dem Sport.
Die Plasmakonzentration mit ihren fur den Stoffwechsel bendtigten
Energielieferanten sorgt fur die Wiederherstellung der Energiespeicher sowie
die Synthese der funktionellen Proteine und Enzyme. Eine erfolgreiche
Regeneration zeigt sich an einem nachfolgenden Training durch eine
funktionelle und verbesserte Adaption des Stoffwechsels. Nach langen,
anstrengenden Trainingseinheiten wird ein Katabolismus entfacht. Durch eine
angemessene Kombination aus Ruhephasen und gesunder Ernahrung kommt
es zur Umkehr in einen Netto-Anabolismus. Wenn die Glykogenspeicher nach
der korperlichen Belastung in Muskeln und Leber nicht wieder aufgefullt
werden, wird die Wiederherstellung des Katabolismus verhindert, die
Leistungsfahigkeit flr weitere physische Aktivitdten beschrankt und die
maximale Regeneration nicht erreicht [ZANKER, 2006].

Durch jede korperliche Tatigkeit wird das innere Gleichgewicht (Homoostase)
des Organismus der verschiedensten Bereiche verandert, welche sich entweder
als geringe, optimale oder starke Ermudung auflert. Extreme koérperliche
Belastungen konnen eine verzogerte Regenerationsfahigkeit nach sich ziehen
[KONOPKA, 2009].

Wissenswert ist, dass ein und dieselbe Belastung aufgrund auRerer Umstande,
wie z. B. Probleme im Berufsleben oder auch privat, als unterschiedlich
empfunden werden konnen und nicht —auf  abgeschlossenen
Regenerationsschwankungen beruhen [KONOPKA, 2009]. Man spricht von

einem Ubertraining, wenn die personliche Grenze der Belastung zu héaufig
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erreicht wird und es in weiterer Folge zu einer Stérung der Regeneration
kommt. Somit hangt die vollige Wiederherstellung nicht nur alleine von der
Nahrungsaufnahme ab, sie tragt aber wesentlich dazu bei [HOFFMANN, 2003].

Abbildung 5: Zyklus der Uberkompens"ation (Superkompensation): Der regelmiflige Wechsel zw.
Belastung, Ermiidung, Erh6hung und Uberkompensation stellt die Grundlagen jedes
Trainingsprozesses dar. [http://www.sportunterricht.de/lksport/optneuebe.html, stand 30.04.12)]

Ermiidung Vs

S -
‘h..__.—-f

Um einen Erfolg im Training der Leistungssteigerung feststellen zu konnen, ist
es von grofRer Bedeutung den Zyklus der Uberkompensation, dass heilt den
immer wieder kehrenden Wechsel zwischen Belastung, Ermidung und
Erholung einzuhalten [KONOPKA, 2009].

Das Prinzip der Superkompensation beruht darauf, dass nach einer Belastung
das Leistungsniveau nicht nur wieder hergestellt wird, sondern im Zuge der
Erholung bzw. Regeneration die Leistungsfahigkeit Uber die urspringliche
Leistung hinaus gesteigert wird und auch auf diesem Niveau erhalten bleibt. Die
Belastungen im Training mussen schrittweise gesteigert werden um einen
kontinuierlichen, aber nach oben begrenzten Leistungszuwachs zu
ermdglichen. Sowohl eine zu lange Regenerationsphase als auch eine
ungenugende Regeneration bei zu viel oder zu intensivem Training vermindert
die erzielte Leistungsfahigkeit [WEINECK, 2010].

Wie zuvor erwahnt spielt auch die Ernahrung einen wesentlichen Faktor bei der
Erholung und Regeneration, so wird die zugefihrte Energie zur

Wiederaufflllung von Muskel- und Leberglykogenspeicher bendtigt und dient
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als Ersatz von FlUssigkeit und Mineralstoffen, welche durch die Transpiration
ausgeschieden werden [METTLER und MANNHART, 2006].

Das ,Timing“ der Energiezufuhr hat einen hohen Stellenwert bei einer optimalen
Erndhrung und das nicht nur im Leistungssport. Dies gilt sowohl fur
sporttreibende als auch fur normalgewichtige Personen. So sind Berg und
Baron davon Uberzeugt, dass es viel effizienter sei 5 kleine Mahlzeiten zu sich
zu nehmen, als 3 grofle. Bei Konzentrationsstorungen oder unerklarlichen
Leistungsabbrichen am Vormittag, liegt die Schuld Uberwiegend an einem
unzureichenden Fruhstick. Im Schnitt sollte das morgendliche Mahl'4 bis 74
der taglichen Nahrungsmenge betragen, im Vergleich dazu sollte das
Abendessen nicht Uber 25 % der Tageskalorien enthalten. Fur Kinder ist es
besonders wichtig darauf zu achten. Genauso bedeutungsvoll ist die Einhaltung
der Hauptmahlzeit, diese sollte nicht zu spat auf den Abend fallen, da sonst
eine korperliche Betatigung unterbleiben wirde [BARON und BERG, 2005].
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7. Grundiagen der Ernahrung im Leistungssport

)

mnnen

Lebensmittelpyramide fiir Leistungssportler(i

Abbildung 6

[www.sfsn.ethz.ch/PDF/pyramide/Lebensmittelpyramide_Sport DE.pdf, 20.10.2011]
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Es steht heute fest, dass eine gesunde und ausgewogene Ernahrung sowohl
die Leistungsfahigkeit, die Belastbarkeit als auch die Gesundheit direkt
beeinflusst. Sportlich aktive Kinder sowie sportlich aktive Erwachsene mussen
einen grolReren Bedarf an Energie, Kohlenhydraten, Protein und Wasser
decken, als inaktive Personen [BONCI, 2010; ZANKER, 2006]. Die
Notwendigkeit einer optimierten Ernahrung eines Leistungssportlers ist, den
Energieverbrauch durch eine  angemessene und ausgewogene
Lebensmittelauswahl nach einem anstrengenden Training wieder zu fullen, da
sportliche Hochstleistungen nur durch ein optimales Training und eine
optimierte Ernahrung erzielt werden kénnen [WEINECK, 2010].

Um erklaren zu konnen wie eine bedarfsgerechte bzw. optimale Ernahrung
erreicht werden kann mussen vorerst noch Grundlagen zur Errechnung des
Energiebedarfs erlautert werden.

Eine ausgeglichene Energiebilanz sorgt fir die Aufrechterhaltung unseres
Korpergewichts. Bestimmt wird diese Bilanz durch den Grundumsatz (GU), der
zu ca. 60 % fur die Warmeproduktion bzw. fur eine konstante Korpertemperatur
verantwortlich ist, und durch den Leistungsumsatz (LU), welcher Uber den GU
fur korperliche Leistungen hinausgeht [WEINECK, 2010].

7.1. Grundumsatz (GU)

Auch im volligen Ruhezustand verbraucht ein lebender Organismus Energie.
Diese Energiemenge wird als Grundumsatz bezeichnet. Er wird bei vdlliger
Ruhe und Entspannung (gleich nach dem Aufwachen), im Liegen, mindestens
12 Stunden nach der letzten Nahrungsaufnahme, unbekleidet und bei 20 bis
28 C° Umgebungstemperatur gemessen [ELMADA und LEITZMANN, 2004].
Den groBten Teil des Grundumsatzes (etwa %) bendtigen
Zellerneuerungsprozesse und die osmotische Regulation. Der Rest fallt auf die
Muskulatur der inneren Organe, wie Herz und Atemmuskeln [ELMADFA, 2004].
Er ist bei Mannern etwa um 5 — 10 % hoher als bei Frauen, da diese eine
bessere Warmeisolierung aufgrund ihrer erhdhten Menge an Unterhautfett
aufweisen, wodurch eine geringere Warmeabgabe erfolgt [WEINECK, 2010].
Kinder bendtigen Uber den Bedarf des Ruheumsatzes hinaus zusatzlich
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Energie fur Wachstum und Entwicklung, welche bei den Empfehlungen

berucksichtigt ist [ZANKER, 2006].

Tabelle 2: Formeln zur Berechnung des Grund- bzw. Ruheumsatzes (mod. nach MAHAN und
ARLIN 1992 und MCNEILL 1993)

HARRIS und BENEDICT (1919):

Alle Altersgruppen:

Frauen: RU (kcal) = 655,1 + 9,56 KG +
1,85 H-4,68 A
RU (kJ) = 2741 + 40 KG +
7,74 H-28,35A
Manner: RU (kcal) = 66,5 + 13,75 KG +
50H-6,78 A
RU (kJ) = 278 + 57,5 KG
7,74 H-19,56

MIFFLIN-ST. JEOR (1190):

Erwachsene, 19 - 78 Jahre:

Frauen: RU = 10KG +6,25H-5A - 161
Manner: RU = 10KG+6,25H-5A+5
WHO (1985) und Department of Health (1991):

Frauen:

10 — 17 Jahre GU (MJ)* = 0,056 KG + 2,898

18 — 29 Jahre GU (MJ)* = 0,062 KG + 2,036

30 — 59 Jahre GU (MJ)* = 0,034 KG + 3,538

60 — 74 Jahre GU (MJ)* = 0,039 KG + 2,875

> 75 Jahre GU (MJ)* = 0,041 KG + 2,610
Manner:

10 — 17 Jahre GU (MJ)* = 0,074 KG + 2,754

18 — 29 Jahre GU (MJ)* = 0,063 KG + 2,896

30 — 59 Jahre GU (MJ)* = 0,048 KG + 3,653

60 — 74 Jahre GU (MJ)* = 0,049 KG + 2,930

> 75 Jahre GU (MJ)* = 0,035 KG + 3,434

KG = Korpergewicht (kg)

H = Korperhdhe (cm)

A =Alter (J.)

* = durch Multiplikation mit 0,239 ergibt sich der GU in kcal / d

[ELMADFA und LEITZMANN, 2004]
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Die dabei errechneten Werte gelten nur flir normalgewichtige mit einem
geschlechtsspezifischen Korperfettanteil der im Alter von 20 Jahren im
Durchschnitt bei Mannern bei 18 % und bei Frauen bei 25 % liegt. Ist dieser
hoéher, so sind auch die dabei errechneten, auf die Korpermasse bezogenen,
Werte fUr den Grundumsatz zu hoch, da der Grundumsatz nur durch die
metabolisch aktive Korpermasse bestimmt wird. Erhoht sich nun die
Korpermasse nur durch Fett, so bleibt der Grundumsatz insgesamt gleich, der
Grundumsatz pro kg wird jedoch geringer. Bei einem geringeren
Korperfettanteil wie zum Beispiel einem Athleten, ist auch der oben errechnete
Wert zu niedrig [HABER, 2005].

7.2. Leistungsumsatz (LU)

Als Leistungsumsatz wird jene tagesbezogene Energiemenge bezeichnet, die
der Organismus fur messbare Leistungen wie Wachstum, Erhaltung der
Kdérpermasse, korperliche Arbeit, Laktation oder Schwangerschaft benétigt. Der
Leistungsumsatz wird vor allem von der Muskelmasse und —arbeit bestimmt,
das bedeutet, dass dieser bei Athleten von der Intensitat, der Dauer, der
Haufigkeit des Trainings, vom Beruf und der individuellen Freizeitgestaltung
abhangig ist [ELMADFA, 2004].

Die Hohe des Leistungsumsatzes kann in etwa abgeschatzt werden, eine
exakte Bestimmung durch Energieverbrauchsmessungen ist in der Praxis
jedoch nur schwer durchfuhrbar, er kann jedoch mit dem Physical Acitvity Level
angegeben werden [KLEIN und KEINREICH, 2008].

7.3. Physical Activity Level (PAL)

PAL = Physical Activity Level (Aktivitatsfaktor)
Der PAL erfasst den Einfluss korperlicher Tatigkeit auf den taglichen
Energiebedarf. Das bedeutet, dass er den Grundumsatz um einen bestimmten
Faktor, nach individueller Tatigkeit, erhoht. Um den Tagesenergiebedarf zu
ermitteln, wird der Grundumsatz mit dem PAL multipliziert [KLEIN und
KIENREICH, 2008].
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Die Angabe in PAL hat den Vorteil, dass individuelle GroRen wie das
Geschlecht, Alter, Koérpergrole und Gewicht in den Wert mit einbezogen
werden [ELMADFA, 2004].

Tabelle 3: Beispiele fiir den tiglichen Energieumsatz bei unterschiedlichen Berufs- und
Freizeitaktivititen von Erwachsenen

Arbeitsschwere und PAL'2 Beispiele

Freizeitverhalten

Ausschlielilich sitzende oder 1,2 Alte, gebrechliche

liegende Lebensweise Menschen

Ausschliellich sitzende 1,4-1,5 Blroangestellte,

Tatigkeit mit wenig oder keiner Feinmechaniker

anstrengenden Freizeitaktivitat

Sitzende Tatigkeit, zeitweilig 1,6-1,7 Laboranten, Kraftfahrer,

auch zusatzlicher Energie- Studierende,

aufwand fur gehende und Fliel3bandarbeiter

stehende Tétigkeiten?

Uberwiegend gehende und 1,8-19 Hausfrauen, Verkaufer,

stehende Arbeit? Handwerker, Kellner,
Mechaniker

Korperliche anstrengende 20-24 Bauarbeiter, Landwirte,

berufliche Arbeit? Waldarbeiter, Bergarbeiter,

Leistungssportler

"PAL = (physical acitivity level), durchschnittlicher taglicher Energiebedarf fiir
korperliche Aktivitat als Mehrfaches des Grundumsatzes.

2 Fiir sportliche Betatigung oder fiir anstrengende Freizeitaktivitat (30 — 60 Minuten, 4 -
5 mal je Woche) kdnnen zusatzlich pro Tag 0,3 PAL-Einheiten zugelegt werden.

[DACH-Referenzwerte, 2008]

7.4. Trainingsumsatz (TRU)

Trainingsumsatz ist der Energieumsatz wahrend des Trainings und
grundsatzlich ahnlich wie der Leistungsumsatz. Da der Leistungsumsatz den
normalen Alltag reprasentiert, ist er ziemlich konstant, solange die
Lebensumstande unverandert bleiben, wahrend der Trainingsumsatz eine

enorme Variabilitdt aufweist, sowohl bei Athleten verschiedener Sportarten als
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auch bei gleichen sportlichen Aktivitaten. Der Trainingsumsatz wird durch

mehrere Faktoren grundlegend beeinflusst:

Die maximale aerobe Kapazitédt (VO2max)

Die maximale Sauerstoffaufnahme (VO2max) reprasentiert das maximale
Transportvermogen von Sauerstoff aus der Atemluft in die Arbeitsmuskulatur.
Sie ist ein Mal3stab fur die Sauerstoff-Zufuhr, den Sauerstoff-Transport, sowie
fur die Sauerstoff-Verwertung im Ausbelastungszustand des Organismus.
Ausschlaggebend ist jener Anteil des Sauerstoffs im Muskelstoffwechsel, der
fur die aerobe Energiegewinnung, bereit gestellt wird. Je hoher die maximale
Sauerstoffaufnahme  ist, desto hdher kann die Intensitat einer
Ausdauerbelastung sein, bzw. umso langer ist es moglich eine submaximale
Leistung zu erbringen. Somit gilt, eine bessere Sauerstoffaufnahme ergibt eine
hohere aerobe Kapazitat.

Leistungsmedizinisch kann die VOzmax mit der Spiroergometrie bestimmt
werden oder, bei einfacher Ergometrie, aus der maximalen Wattleistung
geschatzt werden. Eine seriose Berechnung des Trainingsumsatzes ist ohne
Kenntnis der VOzmax nicht maoglich, da die Moglichkeit besteht, dass sich der
Wert bei 2 Athleten derselben Sportart um 100 % differenziert [HABER, 2005].

Die mittlere Trainingsintensitéat

Die Intensitat wird als VOzmax Wahrend des Trainings in % der VOonmax definiert
[HABER, 2005].

Es gibt unterschiedliche Wege die Intensitdat zu messen. Nach einer weit
verbreiteten Methode wird die Menge des verbrauchten Sauerstoffs bei der
jeweiligen Aktivitat gemessen. Ein anderer Weg besteht darin, die Herzfrequenz
wahrend des Trainings zu messen, welche mit ansteigender Intensitat zunimmt.
Das Ergebnis wird in % der maximalen Herzfrequenz (MHR) angegeben.
Niedrige, mittlere und hohe Trainingsintensitaten werden anhand der

Herzfrequenz wie folgt definiert:
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e Niedrig (leicht): ca. 40 — 54 % MHR
e Mittel: 55 -69 % MHR
e Hoch (intensiv): ab 70 % MHR

[HIILLOSKORPI et al., 2003
Anhand der folgenden Formel Iasst sich die MHR eines Menschen bestimmen:
220 - Alter in Jahren = MHR

[HIILLOSKORRPI et al., 2003]
Die Intensitat kann wahrend des Trainings anhand der Pulsmessung bestimmt
werden, indem man den erreichten Prozentsatz der MHR errechnet.
Fur einen 50 Jahrigen liegt die ungefahre MHR bei 170 (220 — 50 = 170). Wenn
beispielsweise die Herzfrequenz dieser Person bei einer Tatigkeit 100 Schlage
pro Minute aufweist, entspricht diese Herzfrequenz ca. 59 % der MHR von 170.
In diesem Fall liegt eine mittlere Trainingsintensitat vor [HIILOSKORPI et al.,
2003].
Je hoher die Intensitat des Trainings, desto hoher ist daher auch der
Trainingsumsatz bei gleicher VOznax. Da das Training vieler Athleten von
unterschiedlicher Intensitdt und Dauer ist, muss zur Bestimmung des
Trainingsumsatzes die mittlere Intensitat (l,) bestimmt werden, die insgesamt
die wochentliche Trainingszeit (WTZ) ergibt.
Bei Ausdauertraining betragt die Intensitat zwischen 50 und 80 % von VO max,
beim dominierenden extensiv-aeroben Training macht die Intensitat 60 % von
VO2omax aus. Beim Krafttraining und beim Tennisspiel ist die mittlere Intensitat
uber die gesamte Trainingszeit inklusive Pausen etwa bei 30 bis 40 %.
Wahrend der Belastung ist der Energieumsatz naturlich wesentlich grof3er, in
den Pausen dafur geringer [HABER, 2005].

Die wéchentliche Trainingszeit (WTZ)

Die WTZ ist die Summe aller Trainingszeiten mit unterschiedlicher Intensitat.

Dazu zahlen aber auch Belastungen wie Regenerationstraining [HABER, 2005].
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Andere Einflussgré8en

Es gibt auch noch andere Parameter, die in die Berechnung des
Trainingsumsatzes einflieRen, wie Korpermalde, Alter und Geschlecht. Diese
sind in der Formel zur Berechnung des Trainingsumsatzes vollstandig
berlcksichtigt [HABER, 2005].

Berechnung des Trainingsumsatzes

Nach folgender Formel kann der mittlere TRU in kcal / d ermittelt werden:
TRU = VOmax X Im x 5x 60 x WTZ /7 kcal / d
[HABER, 2005]

o VOomax ist die O2-Aufnahme in Liter

¢ |y, entspricht der mittleren Trainingsintensitat

e Faktor 5 entspricht der Umrechnung von Litern O in kcal

e 60 entspricht der Umrechnung des Kalorienbedarfs pro Minute auf eine
Stunde

e WTZ: Wochentrainingszeit

e 7 sind die Tage der Woche zur Berechnung des durchschnittlichen

69+taglichen Trainingsumsatzes

[HABER, 2005]

So qilt fur Personen die regelmaflig mehr als 1000 kcal / d fur kérperliche
Leistung aufbringen dieselben Nahrstoffempfehlungen wie fur die
Durchschnittsbevolkerung [DACH-Referenzwerte, 2008]:

e Kohlenhydrate: > 50 En%
e Fett: <30 En%
e Protein: 9-11 En%

Diese Empfehlungen werden jedoch durch Absolutwerte erganzt, da sie sich
auf die Gesamtenergie beziehen [BURKE und DEAKIN, 2006; MAUGHAN et
al., 2004].
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Tabelle 4: Wiinschenswerte Zufuhr an energieliefernden Néhrstoffen fiir Ausdauer- und
Kraftsportler

Hauptnahrstoff Ausdauersport Kraftsport
Kohlenhydrate <10 h Sport/Woche: 5-7g/kg/d 5-79g/kg/d
> 10 h Sport/ Woche: 8 —10g/kg/d
Fette 1-3g/kg/d 1-2g/kg/d
Proteine 1,6g/kg/d Muskelerhaltung: 1,2 g/kg/d
Muskelaufbau: 1,4g/kg/d
(Frauen 20 % weniger)

[BURKE und DEAKIN, 2006; MAUGHAN et al., 2004]

Der tatsachliche Energiebedarf eines jeden Athleten muss individuell
abgestimmt werden, da die verschiedensten Sportarten einen anderen
Energieverbrauch aufweisen. So zeigt Tabelle 5 den Energieumsatz je kg

Kdrpergewicht und Stunde bei den verschiedenen Sportarten.

Tabelle 5: Trainingsenergieumsatz pro Stunde fiir verschiedene Sportarten

Energieumsatz Sportart

6—7kcal/kg/h Kanu, Badminton, Tennis

8 —-9kcal/kg/h Reiten, Krafttraining, Hockey, Ful3ball
Basketball, Aerobic

10 -11kcal /kg/h Tanzen, Radrennen, Schwimmen,
Judo

12 -13 kcal / kg / h Boxen, Squash

14 — 17 kecal / kg / h Skilanglauf, Laufen (< 4,15 min / km)

[MCARDLE et al., 2006]

Der Trainingsumsatz bei wettkampforientierten Freizeitsportlern liegt je nach
Alter bei etwa 400 und 1200 kcal / d fur Manner, bei Frauen etwa bei 200 bis
800 kcal / d. Beim Training fur Wettkampfe auf nationaler Ebene kdnnen
doppelt so hohe Werte erreicht werden [SCHEK, 2005].

Um den genauen Energiebedarf eines Menschen errechnen zu kdnnen, ist es

notwendig zu wissen welche Energie Nahrstoffe liefern kdnnen:
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e Eiweil} 4,1 kcal /' g
o Fett 9,3kcal/g
e Kohlenhydrate 4,1 kcal / g
e Alkohol 7,1kcal/g

[ELMADFA, 2004]
Um eine normale Entwicklung und ein altersentsprechendes Wachstum
sicherstellen zu kénnen, bendtigen Kinder und Jugendliche eine angemessene

Energieaufnahme.

7.5. Energiebedarf von Kindern im Leistungssport

Bei sportlich aktiven Kindern, liegen noch keine aussagekraftigen Angaben des
Energiebedarfs vor. Aufgrund der starken intra- und interindividuellen
Schwankungen sind nur Schatzungen des Gesamtenergiebedarfs vorhanden.
Diese Schatzungen beruhen auf Gleichungen die Alter, KorpergrofRe, Gewicht
und Aktivitatslevel einer Person bericksichtigen. So ist eine tagliche
Zufuhrempfehlung des Energiebedarfs bei jungen Athleten aufgrund der
verschieden individuellen Bedulrfnisse nur sehr schwer mdglich festzustellen
[PETRIE et al., 2004].

So schwankt der Energiebedarf bei Kindern zwischen 9 bis 13 Jahren von
1415 kcal / d bei sitzender Tatigkeit bis zu 3038 kcal / d bei kdrperlich sehr
aktiven Kindern. Bei Jugendlichen im Alter von 14 bis 18 Jahren kann der
Energiebedarf ebenfalls sehr variieren. Dieser kann zwischen 1718 kcal / d bei
sitzender Tatigkeit und 3804 kcal / d bei sehr aktiven Jugendlichen liegen. Der
Energiebedarf von leistungsporttreibenden Kindern ist somit mit dem GU, dem
Wachstum sowie dem Mal an Bewegung verbunden. Bei Leistungssportlern im
Kindes- und Jugendalter erhoht sich der Kalorienbedarf durch die intensive
Trainingszeit und bewirkt somit eine zusatzliche Energieaufnahme von
400 — 700 kcal / d [BOISSEAU, 2006; PETRIE et al., 2004].

Die folgende Tabelle soll Schatzungen zur taglich empfohlenen Energiezufuhr

geben.
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Tabelle 6: Richtwerte fiir die durchschnittliche Energiezufuhr in MJ und kcal / Tag bei Personen
mit einem BMI im Normbereich und mit entsprechender erwiinschter korperlicher Aktivitiit in kJ
und kecal / kg KG (PAL 1,6 — 1,75).

Alter MJ / Tag kcal / Tag Werte fur Werte flr Werte flr

mittlere mittlere geringe /
kérperliche | kdrperliche starke

Aktivitat Aktivitat kérperliche

kJ / kg kcal / kg Aktivitat

kcal / kg

m w m w m w m w m w

Sauglinge

0-4Monate |2,0 |19 |500 |450 |390 |380 |94 91 n N
4-12 Monate | 3,0 [2,9 |[700 |700 |380 |380 |90 91 N N

Kinder
1 -4 Jahre 47 |44 |1100 | 1000 | 380 |370 |91 |88 |[83/-' |80/
4 -7 Jahre 6,4 |58 |1500 | 1400 | 340 (330 |82 |78 |74/ |70/
7-10Jahre |79 |71 |1900 | 1700 | 310 |280 |75 |68 |66/83 |60/76
10-13 Jahre | 9,4 |8,5 |2300 [ 2000 | 270 |230 (64 |55 |56/71 |49/62
13-15Jahre | 11,2 | 9,4 | 2700 | 2200 | 230 | 200 |56 |47 |50/63 |41/52

Jugendliche
&
Erwachsene
15-19 Jahre | 13,0 | 10,5 | 3100 | 2500 | 195 | 180 |46 43 39/60 | 36/55
19-25Jahre | 12,5 | 10,0 | 3000 | 2400 | 170 | 165 | 41 40 35/54 | 33/51
25-51Jahre | 12,0 | 9,5 | 2900 | 2300 | 165 | 165 | 39 39 34/52 | 33/50
51-65Jahre | 10,5 | 8,5 | 2500 | 2000 | 145 | 145 | 35 35 32/38 | 32/48
65+ Jahre 95 |75 |2300 | 1800 | 140 | 135 | 34 33 30/46 | 30/46

' Messungen fehlen

[DACH-Referenzwerte, 2008]

Dem Korper muss gentgend Energie in Form von Kohlenhydraten, Proteinen,
Mineralstoffen inklusive Spurenelementen mit essentiellen Amino- und
Fettsauren sowie Vitaminen zugefuhrt werden. Zusatzlich muss dem
Organismus ausreichend Wasser zu Verfugung stehen [KNECHTLE, 2004]. Die
Kunst liegt jedoch in der individuellen Abstimmung des Athleten, da ein
5-jahriger FulRballer auf andere Schwerpunkte achten muss als ein 25-jahriger
Kraftsportler [FRIEDRICH, 2006].

41




Trotz der zahlreichen Literatur flr eine sportlergerechte Ernahrungsweise
versorgen sich Athleten meistens nach dem gleichen Ernahrungsmuster wie der
Durchschnitt der Bevolkerung. Dies wird anhand einer in Osterreich
durchgefuhrten Studie bestatigt WASSERBACHER et al., 2002].

Bei Ernahrungsrichtlinien fur Leistungssportler im Kindesalter sollte nicht nur
dem durch das Training hervorgerufenen Energiebedarf Beachtung geschenkt
werden, sondern auch auf die spezifischen Nahrstoffbedurfnisse wahrend des
Wachstums und der Entwicklung [ZANKER, 2006].

Madchen und Jungen die asthetische Sportarten wie Kunstturnen, Rhythmische
Sportgymnastik, Ballett oder Eiskunstlaufen austiben, entscheiden sich bewusst
fur eine geringe und eingeschrankte Nahrungsaufnahme, um ihren schlanken
Korperbau zu halten. Auch Sportarten mit Gewichtsklassen wie Ringen, Jodo,
Boxen, oder bei Jockeys kann sich die sportlich bedingte Gewichtsrestriktion in
der Wachstumsphase negativ auf die Gesundheit auswirken [SCHECK, 2008;
BOISSEAU, 2006]. Einige Studien konnten belegen, dass die Energieaufnahme
der Kinder wahrend ihres Trainingsprogrammes (rhythmische
Sportgymnastinnen, Turner(innen), Balletttdnzer(innen), auch Sportarten mit
Gewichtsklassen) bzw. der Wettkampfsaison fir ein gesundes Wachstum
theoretisch nicht ausreicht [BOISSEAU et al., 2005; GURD und KLENTROU,
2003; KININGHAM und GORENFLO, 2001; WEIMANN et al, 2000]. Durch eine
inadaquate Energiezufuhr entstehen nicht nur Wachstumsverzdégerungen und
Entwicklungsstorungen zudem treten vermehrt Verletzungen von Knochen und
Sehnen auf [TAPPAUF und SCHEER, 2009].
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8. Makronahrstoffe

Zu den Makronahrstoffen zahlen Kohlenhydrate, Fette, Proteine, sowie Alkohol
und Ballaststoffe. Jedoch wird in weiterer Folge nur auf die 3 Hauptnahrstoffe
Kohlenhydrate, Fette und Proteine eingegangen.

Wie im Kapitel 7 Grundlagen der Ernahrung im Leistungssport schon erwahnt
verbraucht der Organismus laufend Energie, somit ist er gezwungen Nahrung
aufzunehmen um den laufenden Prozessen des Korpers neue Energie
nachzuliefern.

Nahrstoffe, welche durch die Nahrung aufgenommen werden, besitzen 2 Haupt-

funktionen:

1. Erneuerung von Strukturen wie Muskeln und Strukturfett

2. Energielieferung

Um alle fortlaufenden Prozesse des Korpers wie zum Beispiel Zellerneuerung
und Wachstum aufrechtzuerhalten, ist eine adaquate Zufuhr von Nahrstoffen
essentiell [ KNECHTLE, 2004].
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Nahrstoffverteilung bei normaler Mischkost:

Tabelle 7: Kohlenhydrate, Fett und Protein in der Erniihrung des gesunden Erwachsenen & Kindes

Nahrstoff Zufuhr in % der | Zufuhr in % der Erganzungen
Nahrungs- Nahrungs-
energie (En%) energie (En%)
des des Kindes
Erwachsenen
Kohlenhydrate | > 50 En% ca. 53 En% Ballaststoffe:
ca. 1,25 g/ 1000 kcal
(Manner)
ca. 16 g/ 1000 kcal (Frauen)'
< o 0
Fett <30 En% ca. 35 En% o Gesittigte Fettsauren
<10 En%
e mehrfach ungesattigte
Fettsduren 7 — 10 En%
Linolensaure (n-6):a-
Linolensaure (n-3) ca. 5:1
e Einfach ungesattigte
Fettsduren > 10 En%
Protein 9-11En% ca. 13 En%

125 bis unter 51 Jahre, PAL 1,4

[DACH-Referenzwerte, 2008]

8.1. Kohlenhydrate

Kohlenhydrate sind chemische Verbindungen aus Kohlenstoff (C) und Wasser
(H20), welche mit folgender Summenformel C,,(H20), angegeben wird. Durch
den unterschiedlichen Aufbau lassen sie sich in Mono-, Di-, Oligo- und
Polysaccharide einteilen [FRIEDRICH, 2006].

Kohlenhydrate dienen vor allem als Energielieferanten und fungieren in Form
von Glucose als grofldte Energietrager. Glucose wird in Form von Glykogen
sowohl in der Leber (120 g) als auch in der Muskulatur (250 g) gespeichert. Das
Muskelglykogen liegt in unmittelbarer Nahe der tatigen Muskelfasern, erst wenn
diese Reserven aufgebraucht sind, wird aufgrund des langeren Transportweges
auf die Reserven des Leberglykogens zurickgegriffen [BARON und BERG,
20085].
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Der Erwachsene bendtigt mindestens 180 g pro Tag Glucose, da allein das
Gehirn taglich auf eine Menge von ca. 140 g angewiesen ist. Der Rest wird vor
allem von den Erythrozyten glykolytisch abgebaut [SCHEK, 2005; DACH-
Referenzwerte, 2008].

Untersuchungen haben gezeigt, dass Kohlenhydrate im Gegensatz zu Fett ein
viel ,schnellerer” Brennstoff sind [ROMIJN et al., 1993].

Energie aus dem menschlichen Muskel wird bis zu dreimal schneller freigesetzt
als aus Fett. Daraus ist ersichtlich, dass Kohlenhydrate fur eine hochintensive
korperliche Belastung am besten geeignet sind, diese jedoch nur fur eine kurze
Dauer in Anspruch genommen werden kénnen. Im Gegensatz dazu sind bei
niedriger Intensitat und langerer sportlichen Belastung Fette besser geeignet,
da sie zu den ,langsamen® Brennstoffen zahlen [FRIEDRICH, 2006; ROMIJN et
al., 1993].

Glykdmischer Index (GI)

Der Gl gibt Auskunft Uber den Einfluss eines Lebensmittels in Bezug auf die
Blutzuckerkurve im Vergleich einer entsprechenden Referenzmenge an
Glucose — zumeist 50 g. Eine starke Veranderung des Blutzuckerspiegels
verursachen Lebensmittel mit einem hohen GI, da diese rasch absorbiert
werden. Im Gegensatz zu korperlich Inaktiven sind Lebensmittel mit einem
niedrigen bis mittleren Gl sinnvoller um einen konstanteren Glucose- und somit
auch einen konstanten Insulinstoffwechsel beizubehalten [SCHEK, 2005;
MANNHART und COLOMBANI, 2001].
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Tabelle 8: Lebensmitteltabelle, eingeteilt nach dem glykimischen Index (modifiziert nach Foster-
Powell u. Holt, 2002, Brand-Miller, Foster-Powell 2006)

Niedriger Gl

Mittlerer GI

Hoher Gl

Getreideprodukte

Brot: 100 % Vollkornbrot,

am besten grobkornig und
mit Sauerteig, Roggenbrot
aus Sauerteig, Brotsorten,

die den Gl ausweisen

Bort: Schwarzbrot;
Sonnenblumenbrot mit
Auszugsmehl,

normales Mischbrot

Brot: Weilibrot
(Sandwich, Toastbrot,
Semmel, Graham,
Baguette), Knackebrot,
Kracker, Striezel,

glutenfreie Brote

Als Beilagen (ganzes
Korn):

Gerste, Buchweizen,
Perlweizen, Quinoa,
Vollreis, Wildreis, Dinkel,
Getreidemischung,

Zuckermais, Langkornreis

Beilagen: Basmatireis,
Wildreis, Gnocchi,
Griel}, Arborio Risotto

Reis, Hirse, Polenta

Beilagen: Rundkornreis,

Jasmin, Reis,
Mehlsaucen- auch
Vollkornmehl, Kartoffel,

Puree, Knodel

Teigwaren: tiw.
Eierteigwaren,
Hartweizengriel3teigwaren,
Mungobohnen,

Vollkornteigwaren

Teigwaren:
Reisnudeln,

Eierteigwaren, Nudeln

Teigwaren: Instant
Nudelgerichte,

glutenfreie Teigwaren

Weiters: Bulgur,
Weizentortilla, Sushi,
Tortellini

Weiters: Couscous

Weiters: Maltodextrin,
Vollkornmehl fein,
Buchweizenmehl, Pop

Corn

Frahstuck: Haferflocken
roh, Muslimischung roh —
ohne Zucker und Puffreis,
Kellogs ,All Bran = Day
Vita Sticks"

Fruhstuck:
Haferflocken fein,
gekocht, Haferkekse,

Sandkuchen

Friuhstick: Cornflakes &

Co
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Hilsenfriichte

Linsen, Bohnen, Erbsen,
Kichererbsen — am besten
getrocknet aber auch aus
Dosen, Sojabohnen,
Bakes Beans in

Tomatensauce

Teilweise Linsen,
Bohnen, Erbsen aus

der Dose

Obst

Apfel, Birne, Beerenobst,
Feigen frisch, Kirschen,
Nektarine, Pfirsich,
Zwetschgen, Pflaumen,
Zitrusfrichte, Mango, Kiwi,
100 %ige Fruchtsafte aus

diesen Sorten

Marillen, Banane
mittelreif, Kiwi,
Zuckermelone,
Rosinen, Weintrauben,
Dosenobst, Papaya,

frische Ananas

Bananen reif,

Wassermelone

Trockenfriichte: Datteln,

Marillen, Apfel, Pflaumen

Trockenfriichte:

Rosinen, Cranberries

Kartoffel

SuRkartoffel, Chips

Heurige Kartoffel ganz,

mit Schale gekocht

Mehlige Kartoffel, Plree,
Bratkartoffel,
Ofenkartoffel, Backrohr-

Pommes

Milchprodukte

Vollmilch, Magermilch,
Naturjoghurt, Topfen,
gezuckertes Fruchtjogurt,
Diabetiker-Fruchtjogurt,
Sojamilch, Pudding

Reismilch

Zuckerarten

Fruchtzucker, Naturlicher

Ahornsirup

Glucose, Saccharose,

Honig

[KLEIN und KIENREICH, 2008]
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Abbildung 7: Blutglucoseverlauf nach Glucosebelastung bei gesunden Erwachsenen im Vergleich
zu Diabetikern [ELMADFA, 2004]

mg Glucose
pro dl Blut

300 Diabetes mellitus
250
180 mg/dl

200 Nierenschwelle

150 normal
100

50

| 2 3 4 5

Stunden nach der Mahlzeit
Nuchtern betragt die normale Blutglucosekonzentration 3,9 — 5,5 mmol / |
(70 - 99 mg / dl), nach einer Mahlzeit bzw. Glucoseaufnahme steigt der Wert
auf bis zu 8,9 mmol / | (160 mg / dl) an [PARKIN, 2008]. Unter physiologischen
Bedingungen sinkt der Blutzuckerspiegel nach der Nahrungsaufnahme
innerhalb von 2 Stunden wieder auf das Nuichternniveau ab. Dieser
Regelmechanismus ist bei Diabetes mellitus gestort, denn nach 2 Stunden der
Glucoseaufnahme steigt der Blutglucosegehalt weiter an und pendelt sich nach
weiteren 2 Stunden auf ein hoheres Niveau ein als beim Gesunden [ELMDFA
und LEITZMANN, 2004]. Die WHO definiert einen Plasmaglucosespiegel
von < 7,8 mmol / | (140 mg/ dl) 2 Stunden nach Aufnahme von 75 g Glucose
als eine normale Glucosetoleranz. So gilt eine Plasmakonzentration
von > 7,8 mmol / | als postprandiale Hyperglykdmie [www.who.int., stand
02.04.2012]

8.2.Fette (Lipide)

Fette gehdren einer Gruppe wasserunloslicher Molekile an und sind ein
wesentlicher Bestandteil jeder Zelle. Chemisch betrachtet sind Triglyceride
Ester des dreiwertigen Alkohols Glycerin mit Fettsduren [BARON und BERG,
2005].
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Neben den Kohlenhydraten zahlen sie zu den wichtigsten Energietragern und
werden vor allem bei Langzeitbelastungen mit einer niedrigen Intensitat
herangezogen. AulRerdem liefern Fette die wichtigen Vitamine A, D, E und K. Im
Hinblick auf die Energiegewinnung ist der Stoffwechsel aufwendiger als bei
Kohlenhydraten, da mehr Sauerstoffmolekule verbraucht werden. Zudem stellt
das gespeichert Fett nicht nur Energiereserven bereit sondern dient auch als
Schutz der Organe [SCHEK, 2005].

Fette werden nach der Anzahl der Kohlenstoffatome - kurz-, mittel-, langkettig -
sowie nach Anzahl und Position der Doppelbindungen unterteilt. Gesattigte
Fettsauren bezeichnet man jene Fettsauren ohne Doppelbindung, von
ungesattigten Fettsguren spricht man bei Anwesenheit von einer / oder

mehreren Doppelbindungen [KONOPKA, 2009].

Abbildung 8: Einteilung von Fetten nach enthaltenen Fettsiuren [FEIL et al., 2005]
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8.2.1.

Gesittigte Fettsiduren

Gesattigte Fettsauren besitzen wie schon erwahnt keine Doppelbindungen.
Hauptsachlich werden sie mit der Nahrung zugeflihrt, da gesattigte Fettsauren
eher selten vom menschlichen Organismus synthetisiert werden.

Gesattigte Fettsduren sind vor allem in tierischen Fetten wie Butter und

Schmalz enthalten. Zu viel gesattigte Fette in der Nahrung erhdhen die
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Blutfettwerte, Gesamt- und LDL-Cholesterin und gelten als Risikofaktoren fur
Herzinfarkt und Schlaganfall [SIRI-TARINO et al., 2010]. Langkettige gesattigte
Fettsauren heben den Cholesterinspiegel doppelt so stark an, wie die mehrfach
ungesattigten Fettsauren ihn absenken konnen. Die Einlagerung von
Kohlenhydraten in Muskulatur und Leber wird durch gesattigte Fettsauren
verzogert und sorgen somit fir eine verlangerte Regenerationszeit [EFSA,
2010, ELMADFA, 2004].

8.2.2. Ungesittigte Fettsauren

Als ungesattigte Fettsauren werden all jene Fettsauren bezeichnet die eine oder
mehrere Doppelbindungen besitzen. Je nach Anzahl der Doppelbindungen
werden sie in einfach ungesattigte Fettsauren und mehrfach ungesattigte
Fettsauren unterteilt [EFSA, 2010, ELMADFA, 2004].

Einfach ungesidttigte Fettsduren

Diese Fettsauren werden ebenfalls vom Korper selbst aufgebaut. Sie wirken
sich wesentlich gunstiger auf den Fettstoffwechsel aus als gesattigte Fette.
Diese sind in hohen Anteilen in Olivendl, Rapso6l, Sesamdl, Erdnussoél und
Avocado enthalten [EFSA, 2010, ELMADFA, 2004].

Mehrfach ungesittigte Fettsduren

Mehrfach ungesattigte Fettsauren werden grofdteils mit der Nahrung
aufgenommen. Die essentiellen Fettsauren, a-Linolensaure und Linolsaure,
kann der menschliche Organismus nicht selber aufbauen und sollte somit eine
wichtige Stellung bei der Nahrungsmittelauswahl einnehmen [DGE et al., 2008].
Wegen ihrer Doppelbindungen sind sie leicht oxidierbar und damit
Radikalbildner die z. B. Zellen schadigen. Um diesem entgegen zu wirken,
enthalten pflanzliche Ole z. B. Vitamin E als Antioxidans, welches die Oxidation
verlangsamt [EFSA, 2010].

Bei einer Fettaufnahme bis zu 30 % der Gesamtenergie sollte der Anteil an
mehrfach ungesattigten Fettsauren etwa 7 % der Nahrungsenergie liefern, bzw.
bis zu 10 %, wenn die Zufuhr von gesattigten Fettsduren 10 % der

Gesamtenergie Uberschreitet [DGE et al., 2008].
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Mehrfach ungesattigte Fettsauren werden in Omega-6-Fettsauren (n-6-FS) und
Omega-3-Fettsauren (n-3-FS) unterteilt. Sie sind Ausgangsubstanzen zur
Herstellung wichtiger Gewebshormone, die zahlreiche Funktionen im Korper
wie Regulation von Entzindungsprozessen und des Immunsystems erfullen
[DGE et al., 2008, ELMADFA, 2004].

Die Zufuhr von a-Linolensaure sollte erhoht werden, um das Verhaltnis von
Linolsaure zua -Linolensaure auf ca. 5:1 zu reduzieren. Bei gesunden jungen
Erwachsenen liegen die Schatzwerte fur eine angemessene Empfehlung fur
Linolsaure bei knapp 2,5 % der Gesamtenergie und flra -Linolensaure bei
0,5 % der gesamten Energiezufuhr [DGE et al., 2008].

Omega-6-Fettsduren:

e Linolsaure, Arachidonsaure
o Linolsaure ist vertreten in: Sonnenblumendl, Disteldl, Kirbiskerndl,
Maiskeimdl, Traubenkerndl, etc.
o Arachidonsaure ist vertreten in: Fleisch, Butter, Milch, Milchprodukte,
Schweineschmalz, Schweineleber, Eigelb, Thunfisch, Leberwurst,

etc.

Omega-3-Fettsduren:

e a-Linolensaure, Eicosapentaeinsaure (EPA), Docosahexaensaure (DHA)
o a-Linolensaure: in Rapsol, Leindl, Sojadl, Nisse, dunkelgrines
Blattgemuse, etc.
o EPA & DHA: in fettreichen Fischen

[ELMADFA, 2004]
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Tabelle 9: Essentielle Fettséiuren % der Energie

Alter Essentielle Fettsauren % der Energie
Linolsaure (n-6) a-Linolensaure (n-3)’

1 bis unter 4 Jahre 3,0 0,5

4 bis unter 7 Jahre 25 0,5

7 bis unter 10 Jahre 2,5 0,5

10 bis unter 13 Jahre 2,5 0,5

13 bis unter 15 Jahre 25 0,5

" Hierbei handelt es sich um Schatzwerte

[DACH-Referenzwerte, 2008]

Ein Mangel an essentiellen Fettsauren wie z. B. Linolsaure bedeutet eine
Storung des Fetttransports, des Aufbaus von Membranen und der Bildung von
hormonahnlichen  Signalstoffen  (Prostaglandinen). Zudem kann der
Wasserhaushalt dadurch negativ beeinflusst werden und zu Strukturdefekten
von Zellen kommen [FRIEDRICH, 2006].

Fir den Athleten haben vor allem mehrfach ungesattigte Fettsauren eine
wichtige Bedeutung, da diese einen Schutz fur die Muskulatur bei hoheren
Belastungen bieten. Diese haben die Fahigkeit die Determinanten fir die
belastungsinduzierte Stressreaktion zu steuern und sind essentiell fir die
Funktion der Zellmembran [FRIEDRICH, 2006].

8.2.3. Trans-Fettsiuren

Trans-Fettsauren kdnnen einerseits auf natirlichem Wege bei der bakteriellen
Fermentation im Pansen von Wiederkauern entstehen und andererseits bei der
industriellen Hartung von Olen. Die Teilhartung dieser Ole erfolgt damit diese
besser in der Lebensmittelherstellung eingesetzt werden koénnen. Diese
kinstlichen trans-Fettsauren werden als ,gefahrliche Fette® bezeichnet. Sie
fordern  Herzkreislauf-Erkrankungen  und  dariber  hinaus  werden
Zusammenhange mit manchen Krebsformen und Diabetes diskutiert. Als
Quellen galten Fastfood-Produkte, Fertigsofien und Fertigprodukte, Butter,
Milch- und Milchprodukte.
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Ein Inverkehrbringen von Lebensmittel mit einem Gehalt von mehr als 2 %
kinstlich  enthaltenen trans-Fettsduren im Gesamtfett ist von der
,Osterreichischen trans-Fettsduren Verordnung“ seit 01. September 2009
verboten worden. Jedoch gilt diese Verordnung nicht fur trans-Fettsauren, die

aus Fetten tierischen Ursprungs stammen [www.bmg.gv.at, 27.04.11].

8.2.4. Cholesterin

Cholesterin ist ein polyzyklischer Alkohol und zahlt zur Gruppe der Sterine. Es
ist nur in tierischen Nahrungsmitteln zu finden und daher ist eine Aufnahme
ausschlieBlich Gber den Verzehr von tierischen Lebensmitteln moglich. Der
menschliche Organismus kann Cholesterin in der Leber auch selbst
synthetisieren. Es ist notwendig fur den Aufbau von z. B. Vitamin D3, Hormonen
und Gallensauren. Zudem dient es auch als Membranbaustein der Zelle.

Ein erhdhter Anteil an Cholesterin im Blut fuhrt zu GefalRverengungen durch
Ablagerungen, wodurch ein erhohtes Risiko fur  Arteriosklerose
(GefaRverkalkung), Herzinfarkt und Schlaganfall besteht [TOTH, 2005].

Heutzutage wird die Hypothese, dass ein erhohter Cholesterinspiegel
ausnahmslos die Ursache flr koronare Herzerkrankungen sei, nur noch bedingt
vertreten. Dadurch das zwischen HDL- und LDL-Cholesterin unterschieden wird
und mittlerweile die Erkenntnis erlangt wurde, dass HDL dem Transport von
Cholesterin vom Gewebe zur Leber dient und LDL dem Transport in
umgekehrter Richtung, wird vermutet das HDL den gefallverengenden
Ablagerungen entgegen wirkt. Somit ist ein hoherer HDL-Spiegel im Verhaltnis
zum LDL-Spiegel wunschenswert um koronare Herzerkrankungen zu
vermeiden. Das Verhaltnis HDL zu LDL sollte zwischen 1:3 und 1:4 liegen

[www.crossmed.de, stand 16.04.2012].

53



Wichtig ist die Hohe der Unterfraktionen des Cholesterins zu kennen:

e HDL (high density lipoproteins)
HDL wird oft als das “gute“ Cholesterin bezeichnet. Es besitzt einen
gewissen Schutzfaktor vor Arteriosklerose. Cholesterin wird mittels HDL aus
den BlutgefalRwanden geldst und abtransportiert. Weiters hemmt HDL die
Verklumpung der Blutplattchen und vermindert dadurch die Gefahr von
Blutgerinnseln, die Herzinfarkt oder Schlaganfall verursachen kdénnen. Der
Anteil an HDL im Blut sollte moglichst hoch sein. Ein hoherer Anteil an HDL
kann durch eine bedachte Fettauswahl und regelmalligen Ausdauersport
erreicht werden [TOTH, 2005].

e LDL (low density lipoproteins)
Der LDL-Spiegel sollte moglichst niedrig liegen. Siehe Tabelle 10:

Referenzwerte von Lipiden und Lipoproteinen

Tabelle 10: Referenzwerte von Lipiden und Lipoproteinen

Titel Kurzbezeichnung | Referenzbereich

Cholesterin gesamt | CHOL > 2 Jahre <200 mg/dl
Sekundéarpravention' < 160 mg /dl
mmol /|1 =mg/dl* 0,02586

LDL-Cholesterol LDL Geringes Risiko® < 160 mg / dl
Sehr hohes Risiko? < 70 mg / dl

HDL-Cholesterol HDL =260 mg/dl

Triglyceride TRIG 0 — 6 Monate: 50 — 200 mg / dl

> 6 Monate: <150 mg / dl

nuchtern (nach 12 Stunden
Nahrungskarenz)

mg /dl*0,0114 = mmol / |

'Vermeidung und Frithbehandlung einer Arteriosklerose
2 einer Entwicklung von Arteriosklerose

[www.kimcl.at, stand 02.12.2011]
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Tabelle 11: Empfohlene Fettzufuhr bei Erwachsenen

Geséttigte FS Y5 der Fettzufuhr: max. 10 % der Energiezufuhr / d
Einfach ungesattigte FS Fettzufuhr: min. 13 % der Energie-zufuhr / d
Mehrfach ungesattigte FS Fettzufuhr: 7 % der Energiezufuhr/d
Transfettsduren Weniger als 1 % der Energiezufuhr / d

Cholesterin 300mg/d

[DACH-Referenzwerte, 2008]

8.3. Proteine

Proteine sind hochmolekulare und komplexe Moleklile, die als Grundbaueinheit
Aminosauren enthalten. Sie unterliegen standigen Ab-, Auf- und
Umbauprozessen und mussen daher kontinuierlich erneuert werden. Es werden
etwa 20 verschiedene Aminosauren zum Aufbau der Proteine verwendet, von
denen der Korper 8 nicht selbst synthetisieren kann (essentiell), weshalb diese
mit der Nahrung aufgenommen werden missen [HANNAWACKER, 2008].
Folgende sind damit gemeint: Valin, Leucin, Isoleucin, Phenylalanin,
Tryptophan, Methionin, Threonin, Lysin.

Alanin, Serin, Asparagin und Asparaginsaure, Glutamin und Glutaminsaure,
Tyrosin, Arginin, Prolin, Cystein, Glycin und Histitin sind die bedingt essentiell
bzw. nicht essentiellen Aminosauren, was bedeutet, dass diese nur unter
bestimmten Lebensbedingungen essentiell sind bzw. vom Korper selbst
synthetisiert werden kdnnen [ELMADFA, 2004].

Proteinen wurde in der Vergangenheit in Bezug auf den Energiebedarf wahrend
des Sports weniger Aufmerksamkeit geschenkt als Kohlenhydraten, da diese
nur unter extremen Energiemangel zur Energiegewinnung herangezogen
werden. Da Proteine jedoch Grundbausteine jeder Zelle und an einigen
biochemischen Prozessen beteiligt sind, haben sie folgende wichtige
Funktionen im Organismus [FRIEDRICH, 2006]:

1. Enzymatische Katalyse:
Alle Stoffwechselvorgange im Organismus werden durch Enzyme
katalysiert, die wiederum aus Proteinen bestehen.

2. Transport und Speicherung:
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Das Protein Hamoglobin dient als Transportvehikel fliir Sauerstoff.

3. Bewegungskoordination:
Durch die aus Protein bestehenden kontraktilen Elemente des
Muskelgewebes ist eine gerichtete Bewegung maoglich.

4. Mechanische Stutzfunktion:
Durch Kollagenfasern gewinnen Gewebe und Knochen an Zugfestigkeit.
Kollagen stellt ein Faserprotein dar.

5. Abwehrfunktion:
Die fur das Immunsystem verantwortlichen Kompartimente bestehen aus
Proteinen.

6. Ubertragung von Nervenimpulsen:
Rezeptorproteine Ubertragen Nervenimpulse an den Synapsen.

7. Ubertragung von Erbinformation

8. Kontrolle der Differenzierung im genetischen Bereich:
Repressorproteine hemmen in einer Zelle die genetische Information, die

fur die spezielle Aufgabenstellung der Zelle nicht von Néten sind.

8.4. Enerqgiebereitstellung von Kohlenhydraten, Fetten und

Proteinen

Wie schon erwahnt, liefern Kohlenhydrate, Fette und Proteine verschiedene
Mengen an Energie, davon ist Fett jedoch der effizienteste Brennstoff. Diese 3
Nahrstoffe bendtigen unterschiedliche Mengen an Sauerstoff. So kann man
beobachten, dass Fette 16 % mehr Sauerstoff zu Energiebereitstellung
bendtigen als Kohlenhydrate. Da Proteine erst einen langen Prozess
durchlaufen mussen, bis daraus Energie gewonnen werden kann, sollten sie flr
die Energiebereitstellung nicht in Betracht gezogen werden [FRIEDRICH,
2006].
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Tabelle 12: Unterschiedliche Energiebetriige der verschiedenen Hauptnihrstoffe (mod. nach

Janssen 2003)

Substrat Energie pro Gramm Energie pro 1 | Sauerstoff
Kohlenhydrate 17,2 kd 21,3 kJ = 6,34 ATP

Fette 36,6 kJ 18,8 kd = 5,70 ATP

Eiweil} 17,2 kd 19,7 kdJ = 5,94 ATP

[FRIEDRICH, 2006]

Aufgrund ungenugender wissenschaftlicher Daten bzgl. der angemessenen

Zufuhrempfehlungen flr junge Athleten, zeigt die folgende Tabelle nur

Schatzwerte.

Tabelle 13: Geschiitzter durchschnittlicher Tagesbedarf an Makronéhrstoffen bei jungen Athleten

Sport m/w | Alter Energie Energie | KH | PRO | PRO | Fett
(kcal) (kcal/ | (9) |(9) |(g/ |(9)
kg) kg)
GDB' m 9-13 100 0,77
GDB' w 9-13 100 0,73
GDB' m 14 -18 100 0,75
GDB' w 14 -18 100 0,73
Walking (n=7) | m,w 8-10 1844 + 234 NA NA [ 70 NA NA
t
0,3

Schwimmen m 11,3+£2,3 NA 58,5 NA NA 2,32 NA
(n=22)
Verschiedene w 174+14 | 2611+852 427 352|775 | 13 | 992+
Ausdauersport- * + + * 36,6
arten’® (n = 93) 13,9 |[127 | 246 | 04
Schwimmen w 18,8 — 1,0 | 2405 + 1022 369 | NA | 933 | 14 NA
(n=5) * + *

15,7 279 | 04
Gymnastik w 7-10 1,651 + 363 NA 219 | 68 NA 60
(n = 29) + + +

57 | 17 16

' Geschatzter durchschnittlicher Bedarf

2 Laufen, Rudern, Schwimmen, Langlaufen, Finfkampf
[PETRIE et al., 2004]
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8.4.1. Bedeutung der Kohlenhydrate

Es stehen uns eine Menge kohlenhydratreicher Nahrungsmittel zur Verfugung,
doch fir Athleten ist es wichtig zu wissen, welche Kohlenhydrate bevorzugt
aufgenommen werden sollen. Kohlenhydrate unterscheiden sich sehr stark

hinsichtlich ihrer Aufnahmegeschwindigkeit (Dose-Response).

e Mono- und Disaccharide zahlen mit Ausnahme des Milchzuckers zu den
schnell verfugbaren Kohlenhydraten. In diesem Zusammenhang spricht man
von Kohlenhydraten, die ins Blut ,schiellen“. Wenn diese zum falschen
Zeitpunkt verzehrt werden, kann sich dies nachteilig auswirken, denn nach
einem raschen Blutzuckeranstieg und dem dadurch bedingten erhohten
Insulinausstol’ (Insulin sorgt fur die Senkung des Blutzuckerspiegels) kommt
es zu einer Absenkung des Blutzuckerspiegels. Dadurch kommt es zu
Leistungsabfall, Konzentrationsmangel, Mudigkeit sowie Hunger und Durst.

e Im Gegensatz dazu gelangen komplexe Kohlenhydrate (Oligo- und
Polysaccharide) langsam bzw. ,flieBend” ins Blut, denn aufgrund ihres
langsamen und stufenweisen Abbaus sorgen sie fur einen langsamen und

kontinuierlichen Blutzuckeranstieg.

Fur die ATP-Gewinnung bzw. die Energiebereitstellung spielen Glucose und die
Glykogenspeicher eine wichtige Rolle. Seit langerem ist bekannt das die
Energie fur eine langer dauernde Leistung aus der Oxidation der Kohlenhydrate
gewonnen wird [YOUNG et al., 1966].

Die Zufuhr von leicht verdaulichen Kohlenhydraten kurz vor und wahrend der
korperlichen Anstrengung soll verhindern, dass der Blutglucosespiegel auf
Werte unter 2,5 mmol / | absinkt. Wenn es dazu kommt, ist der zum Transport
von Glucose in glucoseabhangige Zellen erforderliche Konzentrationsgradient
nicht mehr gegeben, worauf der Organismus mit Symptomen wie
Hypoglykamie, Ubelkeit, Desorientierung und zentrale Ermidung reagiert
[SCHEK, 2008].

In Situationen, in denen der Korper die Glykogenspeicher ausgeschdpft hat und
es zur Erschopfung kommt, kann die Einnahme von Kohlenhydraten den
Leistungsabfall hinauszégern [SCHEK, 2008]. Maximal 1 g oral zugeflhrte
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Glucose kann pro Minute in der aktiven Muskulatur oxidiert werden
[KNECHTEL et al., 2003]. Die Geschwindigkeit mit der Glucose ins Blut gelangt
ist abhangig von der Magenfullung und der Osmolaritat (ist das Mal fur die
Anzahl der Teilchen / Molekule osmotisch aktiver Substanzen pro kg
Ldsungsmittel; Einheit: mol / 1).

Nach intensivem Training sollen Muskel- und Leberglykogenreserven mittels
Nahrungsmittel mit hohem bis mittlerem glykamischen Index innerhalb der
ersten Stunden nach der Belastung wieder aufgeflllt werden. Empfohlene
Zufuhr liegt bei 10 g / kg KG, bei weniger intensivem Training reichen 5 g
Kohlenhydrate / kg KG [SCHEK, 2008].

Die OGE, DGE und auch die SGE empfehlen eine Kohlenhydrataufnahme von
mindestens 50 % der Gesamtenergie bei allen Altersgruppen [DACH-
Referenzwerte, 2008].

Die ACSM (American College of Sports Medicin) empfiehlt fur Maltodextrin eine
Aufnahme von 0,7 g / kg / h bei korperlicher Anstrengung [KREIDER et al.,
2010], Harger-Domitrovich empfiehlt jedoch 0,6 g / kg / h Maltodextrin um eine
optimale Kohlenhydratausnitzung zu gewahrleisten [HARGER-DOMITROVICH
et al., 2007].

Zu beachten ist, dass der Saccharoseanteil bei 7 bis 15— jahrigen Madchen und
Jungen von 25 % der gesamten Kohlenhydratzufuhr im Jahr 1995
[HOLTMEIER, 1995] auf 33 % im Jahr 2008 gestiegen ist [www.bmg.gv.at,
17.04.11].

Madchen decken 17 % ihres taglichen Energiebedarfs durch Zucker. Bei
Jungen liegt dieser Wert bei 17,5 %, was einem Saccharoseanteil von 33 % des
aufgenommenen Kohlenhydratanteils entspricht. Die DACH-Referenzwerte

empfehlen 10 Energieprozent [www.bmg.gv.at, 17.04.11].
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Tabelle 14: Richtlinien der Kohlenhydratzufuhr fiir leistungsorientierte aktive Personen

Kurzfristig auf Einzelleistung ausgerichtet:

Empfohlene Kohlenhydratzufuhr:

Taglich optimale Glykogenspeicherung
(z. B. Regeneration nach Leistungen oder gezielte

Kohlenhydratladung vor Leistungen)

7-10g/kg KM/ Tag

Schnelles Wiederauffiillen der Glykogenspeicher

bei Erholungszeiten < 8 h zw. den Einzelleistungen

1g/kg KM, alle 2 h

Vorleitungsmabhlzeit zur Steigerung der

Kohlenhydratverfuigbarkeit vor Langzeitleistungen

1-49g/kgKM, 1-4hvor
Leistungsbeginn

Kohlenhydratzufuhr wahrend Leistungen mittlerer

Intensitat oder intermittierenden Leistungen > 1 h

05-1g/kgKM/h (30—-60g/h)

Langerfristig auf den Alltag ausgerichtet:

Téaglicher Bedarf bei niederer Leistungsintensitat

und niederem Leistungsumfang (< 1 h pro Tag)

5-79g/kgKM/Tag

Taglicher Bedarf bei héheren Leistungsintensitaten
und —umféngen im Ausdauersport (1 — 3 h mittel-

bis hochintensive Leistung pro Tag)

7-10g/kg KM/ Tag

Taglicher Bedarf bei Hochstleitungen (>4 —-5h

mittel- bis hochintensive Leistung pro Tag)

10->12g/kg KM/ Tag

KM = Kérpermasse

[BURKE et al., 2011]

Carboloading / Superkompensation

h = Stunde(n)

In der Ernahrung des Leistungssportlers wird immer wieder nach Wegen

gesucht die Speicherkapazitat der Muskeln zu erhdhen, um Hochstleistungen

erzielen zu koénnen. Wie schon erwahnt dienen vor allem Kohlenhydrate und

Fette der Energielieferung und werden unter zunehmender

herangezogen [KNECHTLE, 2004].

Belastung
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Tabelle 15: Substratverbrauch in Abhéngigkeit der Intensitéit

Belastungsintensitdt | Fettoxidation | Kohlenhydratoxidation Fettoxidation Laktat
(% VO, peak) (kcal.min ™) (kcal.min ™) (%) (mmol /1)
25 1,99 + 0,57 1,18 £ 0,59 63,33+17,10 | 1,17 £ 0,30
40 3,34 £ 0,95 1,89 £ 0,82 63,33+ 13,77 | 1,26 £0,17
55 3,94 £ 1,10 3,43 +0,98 54,44 + 12,73 | 1,62+ 0,46
65 4,49 + 1,51 4,41+112 4589 +12,57 | 1,95+0,63
75 4,75 + 1,47 5,59 + 1,68 50,00 + 13,21 | 2,85+ 0,83
85 4,08 +1,77 7,69 £ 2,45 35,44 + 15,42 | 4,34 £ 1,26

[KNECHTLE, 2004]

Um einem Leistungsabfall entgegen wirken zu kdénnen, muissen sowohl
Glykogen- und Fettspeicher aufgefillt sein, damit eine lange und intensive
Belastung gewahrleistet werden kann [KNECHTLE, 2004].

In den spaten 60er Jahren entwickelte sich die Technik des Carboloading.
Darunter wird das Aufladen der Muskulatur mit Kohlenhydraten verstanden, um
einen groferen Glykogenspeicher zu erzielen [BERGSTROM und HULTMAN,
1966]. Carboloading dient einer langeren Verfugbarkeit der Kohlenhydrate,
durch eine langsamere Entleerung und einer antrainierten Erhdohung der
Speicher [METTLER, 2005].

Glykogen stellt die wichtigste Energiequelle dar und sorgt somit einer
Erschopfung der Muskulatur entgegen [KNECHTLE, 2004].

Muskelglykogen liegt in der Regel im Bereich von 100 — 120 mmol / kg
Feuchtgewicht. Carboloading ermdéglicht eine Erhéhung des Muskelglykogens
auf ca. 150 — 200 mmol / kg Feuchtgewicht. Es wird geschatzt, dass durch
Carboloading die Leistung Uber eine festgelegte Strecke um 2 - 3 % verbessert
werden kann [METTLER, 2005; www.ausport.gov.au, stand 23.07.2011].
Deshalb achten Athleten auf einen maoglichst angefullten Glykogenspeicher vor
Wettkdmpfen. Von Carboloading kénnen vor allem Athleten mit intensiver
Ausdauer- und Kraftausdauerbelastungen von mind. 90 Minuten profitieren. Bei
kirzeren Belastungen sind die ,normalen Kohlenhydratreserven® ausreichend
und somit kann Carboloading bei kurzer Beanspruchung der Muskulatur keinen
positiven Nutzen erzielen [KNECHTLE, 2004; METTLER, 2005].
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Die empfohlene Methode zur Durchfiihrung des Carboloading setzt eine
deutliche Reduktion des Trainings und eine sehr kohlenhydratreiche Ernahrung
(10 -12 g/ kg KG / d) voraus. Damit wird ein maximales Auffullen der Speicher
des Muskelglykogens innerhalb von 2 — 4 Tagen erreicht. Bei normal gefullten
Speichern reduziert sich die Dauer auf einen Tag [METTLER, 2005].

Die nachste Tabelle zeigt zwei Varianten des Carboloading.

Tabelle 16: Kohlenhydrataufnahme vor der Belastung

1. Kohlenhydrataufnahme einige Stunden vor der Belastung

4-59/kg KG Eine gezielte Kohlenhydrataufnahme in Form | Musli

Nudelgerichte
Reisgerichte
ballaststoffarmen Lebensmitteln 3 — 4 Stunden | Kartoffelplree
Milchreis

Belegtes Weckerl mit

von starkereichen, leicht verdaulichen und

vor Belastungsbeginn  fihrt zu einer
verbesserten Leistungsfahigkeit, wenn die Magerkise oder
Belastung langer als 90 Minuten dauert. Von Putenschinken
Bedeutung ist, dass nicht nur die
Glykogenspeicher erhoht werden, sondern
auch der Blutzuckerspiegel wahren der

gesamten Belastungszeit erhoht bleibt.

2. Ca. 30 min vor Trainings- oder Wettkampfbeginn

19/kg KG Am gunstigsten ist die Aufnahme von leicht | Banane
Biskotten
Semmel

vor dem Beginn der Belastung Sportriegel
Sportgetrank

verdaulichen Kohlenhydraten ca. 30 Minuten

[NEUMANN, 2003]

Im Ausdauer- und Spielsport sollte eine kohlenhydratreiche Kost bevorzugt
werden. So zeigte sich auch im Bergsport, dass das Bedurfnis des Organismus
nach einer kohlenhydratreichen Kost groR3er ist. Denn in hoheren Lagen wo das
Sauerstoffangebot  geringer ist, bevorzugt der menschliche Korper
Kohlenhydrate als Energiequelle [MAJOR und DOUCET, 2004].
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8.4.2. Bedeutung der Fette

Die tagliche Fettzufuhr eines sportlich Inaktiven sollte max. 30 % des
Energiebedarfs betragen [DACH-Referenzwerte, 2008]. Dieser ist jedoch
individuell und stark abhangig von der jeweiligen sportlichen Ausbildung und
den gewunschten Zielen [VENKATRAM et al.,, 2000]. Falls eine
Gewichtszunahme gewunscht ist, kann der prozentuelle Energiebedarf auf
50 % erhoht werden. Ist eine Gewichtsabnahme erwlnscht, sollte die
Fettaufnahme auf 0,5 bis 1 g / kg / KG / d reduziert werden [KREIDER et al.,
2010].

Folgende Tabelle zeigt die unterschiedlichen Empfehlungen der verschiedenen

Autoren, Uber den Fettanteil bezogen auf die Gesamtenergiemenge.

Tabelle 17: Zufuhrempfehlungen fiir Fette an der Gesamtenergiezufuhr in der téiglichen
Ernéhrung von Athleten

Berg et al. | Kindermann Schek Geis und Konopka DACH
(1996) et al. (2005) (2005) Hamm (2002) (2008)
(2000)
Fett- 25-30 % 20-25 % 30-35% 28-30% | 25-30 % 30 %
zufuhr

[FRIEDRICH, 2006]

Bei Kindern und Jugendlichen liegen die Empfehlungen fur die Zufuhr hoher als
bei Erwachsenen. Auch fur diese Gruppe gibt es unterschiedliche
Empfehlungen.

Die D-A-CH-Referenzwerte von Kindern liegen bei 30 — 35 % der taglichen
Energiezufuhr [DACH-Referenzwerte., 2008].

Tabelle 18: Richtwerte fiir die Zufuhr von Fett

Alter Fett [% der Energie]
Kinder

1 bis unter 4 Jahre 30-40

4 bis unter 7 Jahre 30-35

7 bis unter 10 Jahre 30-35

10 bis unter 13 Jahre 30-35

13 bis unter 15 Jahre 30-35

[DACH-Referenzwerte, 2008]
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Tabelle 19: Essentielle Fettsiuren, empfohlene Zufuhr

Alter Essentielle Fettsauren % der Energie
Kinder Linolsaure a-Linolensaure
1 bis unter 4 Jahre 3,0 0,5
4 bis unter 7 Jahre 2,5 0,5
7 bis unter 10 Jahre 2,5 0,5
10 bis unter 13 Jahre 2,5 0,5
13 bis unter 15 Jahre 2,5 0,5
[DACH-Referenzwerte, 2008]
Tabelle 20: Fett & Essentielle Fettsiiuren: Angaben in % der Energie

Fett n-6-FS n-3-FS
Kinder
1 —4 Jahre 30-40 3,0 0,5
4 — 15 Jahre 30-35 2,5 0,5
Jugendliche
ab 15 Jahre 30 2,5 0,5

[DACH-Referenzwerte, 2008]

Pietrie et al. empfehlen eine tagliche Zufuhr an essentiellen FS von 12 g und

1,2 g jeweils fUr Linolsaure und Linolensaure fur Jungen im Alter zwischen 9
und 13 Jahren. Bei Madchen liegt der Wert bei 10 g / d flr essentielle FS und

1,1 g / d sowohl fur Linolsaure als auch Linolensaure. Die Empfehlungen liegen

bei Jungen im Alter von 14 bis 18 Jahren etwas hoher, es sollten 16 g

essentielle FS / d eingenommen werden und 1,6 g Linolsaure und

Linolensaure / d. Die Werte fir Madchen im Alter von 14 bis 18 Jahren betragen

11 g essentielle FS / d und 1,1 g Linolsdure und Linolensaure / d [PIETRIE et

al., 2004].
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Fette bei sportlicher Belastung

Fette und Kohlenhydrate werden bei korperlicher Belastung gemeinsam als
Energiesubstrat herangezogen, wobei das Verhaltnis von Intensitat, Dauer der
Belastung und Trainingszustand abhangig ist. So stellt Fett im Vergleich zu den
Kohlenhydraten bei Belastungen mit niedriger Intensitat Uber eine langere
Zeitspanne den groReren Anteil an der Energielieferung bereit [KNECHTLE,
2005].

Um den Fettstoffwechsel optimal nutzen zu konnen, darf nur eine geringe
Laktatkonzentration von < 3 mmol / | vorhanden sein, da es sonst zu einer
Blockierung der Fettsaureverwertung kommt und Fettsauren nicht mehr in die
Mitochondrien eingeschleust werden kdnnen [KNECHTLE, 2004].

Bei Belastungen mit geringer bis mittlerer Intensitat (25 — 50 % VOazmax) wird ca.
30 — 50 % der Energie aus Kohlenhydraten und 50 — 70 % aus Fetten
freigesetzt [KLEIN und KIENREICH, 2008]. Wahrend dieser Belastung nimmt
Muskelglykogen weniger stark ab und somit resultiert ein Einsparen der
Glykogenreserven [KNECHTLE, 2004]. Bei intensiven Belastungen (> 65 %
VO2max) Werden hingegen Uberwiegend Kohlenhydrate zur Energiegewinnung
herangezogen. Sind korpereigene Glykogenvorrate aufgebraucht, kommt es zu
einer weitgehenden Nutzung der freien Fettsduren unter gleichzeitiger
Reduktion der Belastungsintensitat [KLEIN und KIENREICH, 2008].

Im Gegensatz zu den Glykogenspeichern konnen beim Fettgewebe als
Energiespeicher bei der Versorgung mit freien Fettsduren keine
Reserveprobleme entstehen. Durch Ausdauertraining entstehen
Anpassungsreaktionen des Organismus, welche zu einem vermehrten Nutzen
von freien Fettsauren zur Energiegewinnung und somit zu einer Einsparung an
Muskelglykogen fuhren. Diese gesparten Kohlenhydrate werden dann fur
Belastungen hdherer Intensitat wie etwa bei Zwischen — und Endspurts genutzt
[BURKE und HAWLEY, 2002; HELGE et al., 2003].

Die Einschrankung der Fettzufuhr konnte Gesundheit, Wachstum und
Entwicklung von nichtfettleibigen Kindern beeintrachtigen. Es ist jedoch noch
nicht geklart, ob dies eine direkte Wirkung der zu geringen Fettzufuhr oder

eines Energiemangels ist. Es wurde jedoch festgestellt, dass durch

65



vollkommenen Verzicht an fettreichen Nahrungsmitteln ein Mangel an
hochqualitativen Proteinen, Calcium, Magnesium, Eisen, Zink, Chrom, Vitamin
B12 und fettloslichen Vitaminen entsteht, welche wichtige Kriterien fur
erstklassige Leistung und optimales Wachstum sind [PETRIE et al., 2004].

Fatloading

Fatloading ist wie Carboloading trainierbar, wobei zuerst eine fettreiche
Ernahrung zur Abnahme der intramuskularen Glykogendepots flhrt und nach
einer anschlielRenden kohlenhydratreichen Diat die Speicherkapazitat deutlich
steigert. Aulerdem ist die Einschrankung der Kohlenhydratoxidation bei
mittlerer Intensitat ein weiterer Effekt, wodurch Muskelglykogen weniger rasch
abnimmt und Glykogenreserven eingespart werden [KNECHTLE, 2004].

Der Einfluss einer fettreichen Diat wurde bisher vorwiegend in Tierstudien
untersucht, es zeigte sich sowohl eine Veranderung des Muskelstoffwechsels
als auch eine verbesserte Ausdauerleistungsfahigkeit bei Ratten. Zudem
konnten ausgepragte myofibrillare Veranderungen, eine erhdohte Konzentration
der mitochondrialen Enzyme HAD (Hydroxyacyl-CoA-Dehydrogenase) und
Citrat-Synthase in der Muskelzelle beobachtet werden. Eine fettreiche
Ernahrung zeigt eine Zunahme an intramuskularen Triglyzeriden, fihrt zu einem
niedrigeren Glykogengehalt der Muskulatur und bewirkt wahrend einer
Belastung eine geringere Glykogenentleerung [CONLEE et al., 1990; HELGE et
al., 1998; LEE et al., 2001; NAKAMURA et al., 1998].

Beim Menschen fuhrt eine hochprozentige Fettdiat in der Muskulatur zu den
gleichen Veranderungen wie bei den Untersuchungen an Ratten, jedoch
besteht ein Unterschied beziglich des Einflusses auf die Leistungsfahigkeit
[KNECHTLE, 2005].

Obwohl einige  wissenschaftliche Artikel keine Verbesserung der
Ausdauerleistungsfahigkeit durch Fatloading annehmen [BURKE und HAWLEY,
2000; HELGE, 2002; LAMBERT und GOEDECKE, 2003], konnte sehr wohl ein
positiver Einfluss einer fettreichen Diat auf die Ausdauerleistungsfahigkeit bei
mehrstindigen Belastungen mittlerer Intensitat (> 6 Stunden; 50 % bis 60 %

VO2max) beobachtet werden. Jedoch zeigte sich dieser positive Effekt
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ausschlieBlich bei Trainierten und in Sportarten mit gleichbleibender
Leistungsintensitat (z. B. Radetappen ohne groRe Hohenunterschiede). Die
Leistungsfahigkeit kann allerdings durch ein an das Fatloading anschlieRendes
Carboloading gesteigert werden [COLEMAN, 2010; KNECHTLE, 2005].

8.4.3. Bedeutung der Proteine

Obwohl die Meinungen in der Literatur Uber die Bedeutung der Proteine als
Energiequelle auseinander gehen, hat sich gezeigt, dass gerade in Sportarten
mit starker muskularer Belastung oder in Extremsituationen (wie Hunger oder
hohe Dauerbelastung) Proteine eine sehr entscheidende Rolle spielen [BARON
und BERG, 2005].

Der Proteinbedarf des Menschen ist vom Alter, dem Geschlecht und der Starke
der korperlichen Belastung abhangig. Bei einer gemischten Kost liegt die
empfohlene Zufuhr an Proteinen bei Erwachsenen bei ca. 0,8 g / kg KG / d
[DACH-Referenzwerte, 2008].

Die Osterreichische Gesellschaft fur Erndhrung (OGE), die Deutsche
Gesellschaft fur Ernahrung (DGE), die Schweizerische Gesellschaft fur
Ernahrung (SGE) und die Schweizerische Vereinigung fir Ernahrung (SVE)
konnten bei erhohter korperlicher Aktivitat keinen erhdhten Proteinbedarf
feststellen [DACH-Referenzwerte, 2008]. So haben einige Studien gezeigt, dass
eine vermehrte Proteinzufuhr von 2,5 g Protein / kg KG / d keine Veranderung
in der Gesamtkodrper-Proteinturnoverrate sowie der fettfreien Koérpermasse
ergibt [CARRARO et al., 1990; LEMON et al., 1992; MILLWARD, 1994].

Es zeigte sich auch keine Erhohung der Muskelmasse oder —kraft durch die
zusatzliche Proteinzufuhr, darum kann davon ausgegangen werden, dass bei
einer bedarfsgerechten Energiezufuhr und der in Erhebungen ermittelten
Proteinzufuhr sportlich Aktive ausreichend mit Protein versorgt werden [DACH-
Referenzwerte, 2008].

Kreider et al., haben jedoch festgestellt, dass Athleten ca. die 2-fache Menge
des empfohlenen Tagesbedarfs zu sich nehmen sollen, d. h.
1,5 bis 2,0 g / kg / d, um eine positive Proteinbilanz zu gewahrleisten. Um eine

negative Stickstoffbilanz zu vermeiden muss eine erhohte Aufnahme an
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Proteinen  stattfinden, @ wodurch  gleichzeitig eine  langandauernde
Erholungsphase vermieden wird [KREIDER et al., 2010].

Doring et al. weisen darauf hin, dass bei Leistungssportler zwischen Ausdauer-
und Kraftsportlern differenziert werden muss, die einen Trainingsaufwand von
mehr als 6 - 8 Stunden pro Woche aufweisen.

Bei  Ausdauersportler im  Leistungsbereich  oxidieren = Aminosauren,
insbesondere verzweigtkettige, in der Muskulatur. Daher ist eine Zufuhr von ca.
1,2 — 1,4 g Protein / kg KG / d empfehlenswert.

Kraftsportler die ein intensives Trainingsprogramm absolvieren bendtigen eine
héhere Proteinzufuhr von bis zu 1,8 g Protein / kg KG / d, damit der Aufbau der
Muskelmasse erfolgen kann. Im Gegensatz zu Ausdauersportlern, die mit einer
ausgewogenen Mischkost die empfohlene Zufuhr erreichen, kann die erhdhte
Proteinmenge bei Kraftsportlern nur schwer ohne eine Proteinsupplementierung
erreicht werden [Doring et al., 2006].

Von weiterer Bedeutung ist die sogenannte biologische Wertigkeit. Sie kann mit
verschiedenen Methoden ermittelt werden und ist ein Mal} fur die Effizienz, mit
der ein mit der Nahrung aufgenommenes Protein oder Proteingemisch zur
Synthese von koérpereigenem Protein genutzt werden kann. Durch Kombination
von Lebensmitteln z. B. Kartoffeln mit Ei kann die biologische Wertigkeit erhoht
werden. Entscheidend fur die biologische Wertigkeit des Proteins ist der Aufbau
aus moglichst vielen Aminosauren und die gleichzeitige Fahigkeit den Abbau
der leistungsbedingten Aminosauren zu verringern [KONOPKA, 2009].

Da Athleten eine erhdhte Proteinzufuhr anstreben, sollten sie nicht nur auf die
Qualitat der Nahrungsproteine achten, sondern auch auf die zugefihrte Menge
unerwunschter Begleitstoffe wie Purine, Cholesterin und Fett, welche in
tierischen Produkten vermehrt enthalten sind. Aus purinreichen Nahrungsmittel
entsteht Harnsaure, welche sich in den Nieren, Gelenken und Sehnen ablagert
und zu Nierensteinen, Gicht und erhohter Verletzungsanfalligkeit fuhrt.
Purinarme Lebensmittel sind Eier, Milch und Milchprodukte, Kartoffeln, Reis und
Getreideprodukte [KONOPKA, 2009].
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Bei folgenden Bedingungen kommt es zu einem erhdhten Proteinbedarf:

e Mehrbedarf fur Muskelneubildung (Aufbautraining)

e erhohter Erhaltungsbedarf fur groRere Muskelmasse (Abnutzungsquote)
e erhohter ,Verschlei3* an Funktionsproteinen

e moglicher ,Stimmulierungseffekt® auf die Proteinsynthese

e Der Pool an freien Aminosduren im Gewebe ist ein zusatzlicher

Energiespeicher und Schutz vor Abbau an Korperprotein

[FRIEDRICH, 2006]
Der Mindestbedarf an Protein liegt bei zirka 0,34 g / kg KG / d, durch diese
Zufuhr wird aber lediglich der Grundstoffwechsel aufrechterhalten. Die folgende

Tabelle zeigt den Mindestbedarf bei Kindern.

Tabelle 21: Mindestbedarf an Protein

Altere Sauglinge und Kinder Proteinin g/ kg KG / d
6 - 12 Monate 1,1
1 -4 Jahre 1,0
4 — 15 Jahre 0,9
Erwachsene 0,8

[DACH-Referenzwerte, 2008]

Es ist jedoch schwierig den genauen Eiweil3bedarf fur Athleten, vor allem im
Kindesalter festzulegen, da die Aussagen in der Literatur diesbezlglich sehr
widersprichlich sind. Es st jedoch klar, dass ein Mehrbedarf flr
Leistungssportler besteht, nur ist dieser individuell unterschiedlich und muss
demnach auch individuell gedeckt werden.

Die Empfehlung fur die Proteinzufuhr Erwachsener liegt bei mindestens
12 — 15 % des taglichen Energiebedarfs. Diese Empfehlung zeigt sich auch
sehr positiv bei Athleten im Kindes- und Jugendalter. Dies bestatigt das Beispiel
eines 9- jahrigen Madchens mit einem KG von 29 kg, welches einen
Energiebedarf von 1.390 kcal / d aufweist. Bei einer Proteinaufnahme von
12 — 15 % des taglichen Energiebedarfs wirde sie 1,44 - 1,78 g/ kg KG / d
aufnehmen. Ein sportlich sehr aktiver 18- jahriger Junge mit einem KG von

67,2 kg und einem Energiebedarf von 3.804 kcal / d wurde mit einer
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12 — 15 %igen Proteinzufuhr 1,70 — 2,12 g / kg KG / d zu sich nehmen [PETRIE

et al., 2004].
Es bedarf noch einiger Forschungsarbeiten, um die adaquaten
Zufuhrempfehlungen bei jungen Athleten zu bestatigen besonders wahrend

Wachstumsphasen bei intensivem Training oder zur Wettkampfsaison [PETRIE

et al., 2004].
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9. Bedeutung der Mikronahrstoffe

Athleten sind standig darauf bedacht ihre Leistung zu verbessern, dadurch sind
sie auf angemessene Erndhrung und hartes Training angewiesen. Das
wachsende Gespur fur die Synergie zwischen Ernahrung und korperlicher
Belastung hat schon seit langerem ein Interesse an Mikronahrstoffen geweckt
[LUKASKI, 2004].

Mikronahrstoffe spielen eine bedeutende Rolle im Energiestoffwechsel, bei der
Hamoglobinsynthese und der Aufrechterhaltung der Knochengesundheit, fur
eine adaquate Immunfunktion und schitzen den Koérper gegen oxidativen
Stress. Weiters unterstitzen sie die Neubildung und Heilung des Muskels
wahrend des Trainings und nach Verletzungen [RODRIGUEZ et al. 2009].
Obwohl sie keine direkten Energiequellen sind, erweisen sie sich als
lebensnotwendig und fur den gesundheitlichen Nutzen als unverzichtbar
[LUKASKI, 2004].

9.1.Vitamine

Vitamine sind organische Verbindungen, die der Korper nicht selbst
synthetisieren kann, weshalb diese zugeflhrt werden mussen [LUKASKI, 2004].
Sie stellen keine Bauelemente der Gewebe oder Organe dar, sind jedoch fur
die AusUbung und Aufrechterhaltung physiologischer Funktionen von groler
Bedeutung [ELMADFA, 2004]. Somit ergibt sich Aufgrund der geringen
bendtigten Menge keine direkte Leistungsforderung, allerdings sind sie
wesentlich fir die kdrperliche Gesundheit. Dadurch haben sie dennoch einen
nicht unwesentlichen Einfluss auf die Regenerations- und Leistungsfahigkeit,
weil sie die korperlichen Funktionen sicherstellen und somit die Leistung nicht
durch z. B. Krankheit negativ beeinflusst wird [FRIEDRICH, 2006].

Aufgrund des hoéheren Energieverbrauchs von Athleten und der damit
verbundenen hoheren Nahrungsaufnahme ergibt sich eine ausreichende
Vitaminzufuhr und macht damit eine Vitamin-Supplementierung hinfallig.
Lediglich bei einer stark kohlenhydratreichen Ernahrung kann es zu

Mangelerscheinungen im Vitaminhaushalt kommen, da viele kohlenhydratreiche
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Nahrungsmittel eine niedrige Mikronahrstoffdichte aufweisen und daher eine
zusatzliche Vitaminzufuhr erforderlich machen [HIPP, 2008].

Der Bedarf fur Kinder im Leistungssport zu definieren stellt sich als aullerst
schwer heraus, da aus ernahrungswissenschaftlicher Sicht noch keine
publizierte Empfehlung festgelegt wurde. Es sind auch immer wieder
unterschiedliche Richtwerte fur Empfehlungen der leistungssporttreibenden
Erwachsenen zu finden.

Die Einteilung erfolgt in fettlosliche (A, D, E, K) und wasserlosliche Vitamine
(B4, B2, Bs, Bs, B12, Folsaure, Pantothensaure, Niacin, Biotin, C) [LUKASKI,
2004)].

Tabelle 22: Loslichkeit und Aufteilung der Vitamine

Fettlosliche Vitamine Wasserlosliche Vitamine
Vitamin By = Thiamin
Vitamin B, = Riboflavin
Vitamin Bs = Pantothensaure
Vitamin A = Retinol Vitamin Bg = Pyridoxin
Vitamin D = Calciferol Vitamin B4 = Cobalamin
Vitamin E = Tocopherol Vitamin C = Ascorbinsaure
Vitamin K = Phyllochinon Vitamin H = Biotin
Cholin
Folsaure
Niacin

[eigene Darstellung nach LUKASKI, 2004]

9.2. Mineralstoffe

Mineralstoffe sind essentielle anorganische Stoffe, die flr verschiedene
Stoffwechselprozesse notwendig sind. Sie unterstitzen die Gewebestruktur,
sind wichtige Bestandteile von Gewebe und Hormonen und regulieren den
Stoffwechsel sowie neurologische Funktionen [KREIDER et al., 2010].

Die Unterteilung der Mineralstoffe erfolgt nach dem taglichen Bedarf in
Mengenelemente und Spurenelement. Zu den Mengenelemente zahlen jene

Stoffe, deren Massenanteile uber 50 mg / kg KG im menschlichen Koérper
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[DACH-Referenzwerte, 2008] (Natrium, Kalium, Calcium, Magnesium,
Phosphor, Schwefel, Chlor) betragt, als Spurenelementen bezeichnet man jene
Stoffe, deren Korperspeicher unter 50 mg / kg KG [DACH-Referenzwerte,
2008] (Arsen, Cobalt, Chrom, Kupfer, Fluor, Eisen, Jod, Mangan, Molybdan,
Nickel, Selen, Silicium, Zinn, Vanadium, Zink) liegt [KONOPKA, 2009].
Magnesium, Eisen, Zink, Kupfer und Chrom haben biochemische Funktionen,
die die physikalische Leistungsfahigkeit potenziell beeinflussen konnen. Diese
genannten Mineralstoffe dienen als strukturelle oder katalytische Bestandteile
von Enzymen wund regulieren die zellulare Energieweitergabe, den
Gastransport, die Antioxidantien, die Membran-Rezeptor-Funktionen, das
Second-Messenger-System und die Integration von physiologischen Systemen.
Aulerdem regulieren Mineralstoffe die Resorption der Makronahrstoffe
[LUKASKI, 2004].

Aufgrund von Wettkdmpfen oder intensivem Training kann es bei sportlich
Aktiven zu Mangelerscheinungen von Mineralstoffen kommen, wodurch eine
Verringerung der Leistungsfahigkeit moglich ist. Generell hat sich
herausgestellt, dass eine Mineralstoffsupplementierung das Leistungspotential
von Athleten verbessert unabhangig ob ein Mangel vorliegt oder nicht
[KREIDER et al., 2010].

Tabelle 23: Unterteilung der Mineralstoffe

Mengenelemente Spurenelemente

Natrium, Kalium, Calcium, Chlor, Arsen, Cobalt, Chrom, Kupfer, Fluor,
Magnesium, Phosphor, Schwefel Eisen, Jod, Mangan, Molybdan, Zink,
Nickel, Selen, Silicium, Zinn,

Vanadium

[Eigene Darstellung nach KONOPKA, 2009]
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Mineralstoffmangel durch sportliche Aktivitdt

Durch die meist langandauernde korperliche Anstrengung verlieren Athleten
Uber den Schweild Mineralstoffe. Als Mengenelemente werden Uberwiegend
Natrium und Chlorid ausgeschieden. Diese Verluste werden in gro3en Mengen
mit der Nahrung zugefuhrt, wodurch einer Unterversorgung kaum vorkommt.
Bei einigen Spurenelementen ist die Situation anders, so fiuhren bereits
breitensportliche Belastungen, wie z. B. Tischtennis, Ful3ball, Volleyball zu
Schweildverlusten von ca. 1 L / h. In Folge dessen treten erhebliche Verluste an
Eisen (0,2 — 0,5 mg / L), Zink (0,4 — 08 mg / L) und Kupfer (0,5 -0,9 mg /L)
auf. Auch Jodverluste (30 — 40 pg / L) sind Uber den Schweild kritisch zu
beurteilen. Sie sind bei leistungssportlichen Aktivitaten nicht mehr Uber die
Nahrung auszugleichen, demnach ware eine prophylaktische Gabe sinnvoll
[HAHN et al., 2005].

Zu den Verlusten an Natrium, Chlorid, Eisen, Zink, Kupfer und Jod muissen
Athleten haufig mit einer Unterversorgung von Magnesium, Kalium, Calcium
und Chrom rechnen [FRIEDRICH, 2006]

Fir Athleten ist es dementsprechend wichtig gezielt Nahrungsquellen zu
wahlen, die die Oben aufgezahlten Mineralstoffe enthalten. Die folgende

Tabelle zeigt den Schatzbedarf der Minimalzufuhr der Mineralstoffe.

Tabelle 24: Schitzwert fiir Minimalzufuhr in mg / d. Durch Schweiiverluste kann der Bedarf
erheblich ansteigen

Mineralstoff | Kinder Kinder Kinder und | Erwachsene

7 -10 Jahre |10 -13 Jahre | Jugendliche

> 13 Jahre

Natrium 460 510 550 550
Chlorid 690 770 830 830
Kalium 1600 1700 1900 2000
Magnesium 170 230-250 310 300-400
Calcium 900 1100 1200 1000

[DACH-Referenzwerte, 2008].
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Wie schon erwahnt, ist der Tagesbedarf einiger Vitamine und Mineralstoffe bei
Athleten aufgrund der Ausscheidung von Schweild, Urin und Fazes erhdht. Ein
weiterer Grund des Mehrbedarfs ist die gesteigerte Bildung freier Radikale.
Korrekte Angaben sind wegen Fehlens entsprechender Untersuchungen und
Empfehlungen leider nicht mdglich [SCHEK, 2008].
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10. Fliissigkeitszufuhr

Ohne Wasser ist kein Leben mdglich! Dem Menschen ist es moglich, uber 60
Tage ohne feste Nahrung auszukommen, aber ohne Wasser sind es lediglich
etwa 3 Tage [www.dge.de, 21.10.11].

,Die Aufnahme von Flussigkeit in Form von Wasser dient zum Léschen und der
Vorbeugung von Durst, der Aufrechterhaltung des Elektrolythaushalts und des
Intrazellulardrucks sowie dem Entfernen von Abbau- und Giftstoffen®
[PRINZHAUSEN, 2003].

Da der erwachsene menschliche Organismus zu etwa 60 % und Kinder zu etwa
70 % aus Wasser bestehen und alle wichtigen Stoffwechselprozesse im
wassrigen Medium ablaufen, ist eine konstante Flussigkeitsbilanz
Voraussetzung flur eine optimale Leistungsfahigkeit [DGE et al., 2008].

Der Wassergehalt der fettfreien Kérpermalle ist relativ konstant bei 70 — 75 %
gegenuber dem Fettgewebe mit 10 — 40 %, so verfugen muskulése Menschen
Uber einen hoéheren Wasseranteil als Ubergewichtige bzw. Adipdse
[www.dge.de, stand 21.10.11]. Aus diesem Grund verfligen Athleten Uber eine
bessere Voraussetzung, ihren Korper zu kuhlen [FRIEDRICH, 2006].
Korperwasser schutzt den menschlichen Organismus auch vor einer
Uberhitzung die durch intensive korperliche Belastungen entstehen, indem eine
Verdunstung Uber die Schweil3produktion eingeleitet wird. Neben seiner
Fahigkeit der Thermoregulation besitzt das Korperwasser auch noch vier
weitere wichtige Grundfunktionen, wie Strukturbestandteil von Makromolekilen,
Losungsmittel fur niedermolekulare Substanzen, Substrat bzw. Produkt von
enzymatischen Reaktionen und Energieleiter [FRIEDRICH, 2006].

,Eine ausgeglichene Wasserbilanz ist Voraussetzung dafir, dass elementare
Korperfunktionen stérungsfrei ablaufen konnen.“ [FRIEDRICH, 2006]
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Tabelle 25: Durchschnittliche Wasserbilanz eines Erwachsenen pro Tag

Wasseraufnahme ml / d Wasserabgabe ml/ d
Getranke 1440 Urin 1440
Wasser in fester Nahrung | 875 Stuhl 160
Oxidationswasser 335 Haut 550

Lunge 500
Wasseraufnahme 2650 Wasserabgabe 2650

[www.dge.de/modules.php?name=News&file=article&sid=1040, stand 21.10.11]
Sportlich sehr aktive Menschen sollen so eine hohe Flussigkeitsaufnahme
erreichen, dass Korpermasseverluste, die auf thermoregulationsbedingte
Wasserdefizite (v. a. Schwitzen) zuriickzuflhren sind, ausgeglichen werden. In
heiler Umgebung (> 30 C°) ist es wichtig darauf zu achten, dass der
FlUssigkeitsverlust nicht Uber 3 % des Ausgangsgewichtes (2 Liter beim 70 kg
schweren Mann) schreitet, um Leistungsverminderungen zu vermeiden
[www.oege.at, stand 20.03.2012; SHIRREFFS, 2009]. In kihler Umgebung
(20 — 21 C°) hat ein 3 %iger Verlust eine geringere und unbedeutende Wirkung
auf die Leistung [SHIRREFFS, 2009].

Gerat der Athlet Uber die besagte Schwelle und der Flussigkeitsverlust wird
nicht adaquat ersetzt, sinkt das Blutplasmavolumen. Daraus resultiert ein
verlangsamter Blutfluss und harnpflichtige Substanzen koénnen nicht mehr
ausreichend ausgeschieden werden. Gleichzeitig wird die Versorgung der
Muskel- und Gehirnzellen mit Sauerstoff herabgesetzt, die Warmeabgabe an
die Umgebung wird reduziert, die Korperkerntemperatur und Herzfrequenz
steigen an, was sowohl eine Leistungsminderung als auch fatale
gesundheitliche Folgen (Hitzschlag) nach sich ziehen kann [COYLE, 2004].

Der durchschnittliche tagliche Wasserumsatz eines Erwachsenen betragt 6 %
des Koérperwassergehalts bezogen auf den Ganzkdrperwasserbestand [DGE et
al., 2008], das entspricht bei einer Frau 2 Liter und bei einem Mann rund 2,5
Liter. Bei einem Leistungssportler erhoht sich die bendtigte Wassermenge auf
3 —3,5L/d. Als Faustregel gilt, dass der Mensch taglich 40 ml Wasser / kg KG
bendtigt, damit Wasser die bereits genannten Funktionen im Organismus
erfullen kann. Sowohl Athleten als auch maRig korperlich aktive Menschen

mussen den Flussigkeitsverlust, der durch die Wasserabgabe uber Nieren
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(Urin), Haut (Schweif3), Lunge (Atmung) und Darm (Stuhl) zustande kommt,
wieder ausgleichen. Dies geschieht entweder in Form von flissiger oder fester
Nahrung, wodurch die Leistungsfahigkeit nicht eingeschrankt wird [SCHEK,
2005].

Um eine Dehydratation zu vermeiden, sollten schon kurz vor Beginn der
Belastung 0,25 bis 0,5 Liter getrunken werden. Vor allem bei gréleren
Belastungen oder konzentriertem Arbeiten wird das Durstempfinden, welches
bei einer Verminderung des Gesamtkdrperwassers von 0,5 % entsteht [SCHEK,
2005], oft vernachlassigt bzw. wird das ,Durst-Signal“ haufig Uberhort oder
unterdriickt. Auch bei Sportarten wie z. B. Radfahren, bei denen hohe
Geschwindigkeiten erreicht werden, wird der Flussigkeitsverlust durch
Schwitzen ofters nicht bemerkt. Bei langeren Belastungsphasen oder bei
hdheren Aulentemperaturen, muss Wasser auch wahrend der Belastung zu
sich genommen werden, sodass der Flussigkeitsverlust (= Gewichtsverlust) 3 %
des Ausgangsgewichtes nicht Uberschreitet [HABER, 2005].

10.1. Folgen des Fliissigkeitsverlustes

Eine fehlende Flussigkeitszufuhr reduziert die Harnbildung und damit auch die
Ausscheidung schadlicher Substanzen. Schon nach wenigen Tagen kann die
unzureichende Flussigkeitszufuhr zu Kreislaufversagen fuhren, aufgrund der
Blutverdickung. Des  Weiteren kommt es zu Schwacheanfallen,
Muskelkrampfen, Tachykardie (schnelles Herzklopfen), gastrointestinalen
Beschwerden (Ubelkeit, Magen-Darm-Krampfe, Kopfschmerzen,
Schwindelgefuhl bis hin zu Bewusstlosigkeit) [SCHEK, 2005].

Bei einem Flussigkeitsverlust von 2 % des Korpergewichtes wird die
Ausdauerleistungsfahigkeit eingeschrankt und es kommt zu einem leichten
Durstempfinden. Bei einem Defizit von bis zu 4 % ist die Kraftleistung bereits
vermindert, bei einem Verlust von bis zu 6 % verspurt man Schwache,
Reizbarkeit und Erschopfung. Lebensbedrohlich wird es wenn die Grenze von
mehr als 10 % des Korpergewichtes Uberschreitet [KONOPKA, 2009].
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Tabelle 26: Symptome des Wassermangels

Wasserverlust (in
% vom
Koérpergewicht)

Mangelsymptome

Wasserverlust (in Liter)

Kind, Jugendlicher, Erwachsener,
10 Jahre, 15 Jahre, 70 kg
30 kg 60 kg
1% e Leichter Durst 0,3 0,6 0.8
2% e Verminderung der | 0,6 1,2 1,4
Ausdauerleistung
e Neigung zu
Muskelkrampfen
3-5% e Trockene Hautund | 0,9-1,5 1,8-3,0 21-35
e Schleimhaute
e Verminderter
Speichel- und
Harnfluss
e Verminderte
Kraftleistung
e Hautrote
5-10% e Erhohter Puls 1,5-3,0 3,0-6,0 3,5-7,0
e Schwindelgefiihl
e Kopfschmerzen
e Vermindertes
Blutvolumen
e Erhodhter
Blutkonzentration
e Sprechschwierig-
keiten
e Gehunfahigkeit
10-15% e Verwirrtheit 3,0-45 ca.6,0-9,0 7,0-10,5
e Unfahigkeit zu
schlucken
e Verschleiertes
Sehen
e Geschwollene
Zunge
e Runzelige,
empfindungslose
Haut
e Krampfe, Delirium
Ca.15-20 % e Tod Uber 4,5 Uber 9,0 uber 10,5

[FRIEDRICH, 2006]
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Der FlUssigkeitsverlust muss vor allem bei langdauernden korperlichen
Leistungen beglichen werden, da durch die Anstrengung nicht nur Wasser
sondern auch Elektrolyte verloren gehen. Eine durchs Schwitzen induzierte
Verminderung des Korpergewichts um nur 1 % reduziert bereits die
Ausdauerfahigkeit der Kinder, denn durch die zunehmende Schweillabgabe
verliert der Organismus nicht nur wichtige Mineralstoffe sondern auch
Spurenelemente [PETRIE et al., 2004].

Im Rahmen der Rosbacher Trinkstudie (RTS) 1 - 4 wurde der Einfluss von
Dehydratation auf die kognitive Leistungsfahigkeit beobachtet. Es konnte
festgestellt werden, dass sowohl die geistige als auch die physische
Leistungsfahigkeit und das allgemeine Wohlbefinden, durch einen
unausgeglichenen und temporaren Flussigkeitsverlust, herab gesetzt wird. Der
Korper spricht sehr sensitiv auf die kleinsten Flussigkeitsveranderungen an und
daher ist es wichtig, selbst geringe Flissigkeitsverluste aufzuflillen, um fir die

Erhaltung einer hohen Leistungsfahigkeit zu sorgen [SCHMITZ et al., 2003].

10.2. Fliussigkeitshaushalt bei Kindern

FUr den Erhalt der Homdostase und der kdérperlichen Leistung sind Flussigkeits-
und Elektrolytbilanz wichtige Faktoren [ZANKER, 2006].

Kinder durfen auf keinen Fall mit kleinen Erwachsenen vergleichen werden,
dies qilt vor allem bei Flussigkeitsverlusten [FIREDRICH, 2006]. Sie verfigen
Uber eine deutlich geringere Fahigkeit Hitze abzubauen, da sie unter anderem
eine wesentlich niedrigere Schweil3produktion aufweisen, somit ist der Anteil an
den verloren gegangen Elektrolyten ebenfalls reduziert [ZANKER, 2006]. Die
Heranwachsenden verfugen zwar Uber die gleiche Anzahl an Schweil3drisen
wie ein Erwachsener, aber die Zahl der aktiven Schweil3drisen bei erhohter
Hitze ist um einiges herabgesetzt. Im Vergleich zu ihrer Korpermasse, erzeugen
sie wesentlich mehr Hitze als ein Erwachsener, zeitgleich aber deutlich weniger
Schweil} [FRIEDRICH, 2006].
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Abbildung 9: Die Entwicklung der Schweifirate im Kindesalter bei relativ gleicher Arbeitsleistung
[FRIEDRICH, 2006]
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Es ist aulierordentlich wichtig, den Kindern das Trinken wahrend der
korperlichen Tatigkeit, vor allem bei Wettkdmpfen zu gestatten, um einer
Dehydration vorzubeugen. Man muss jedoch darauf achten, dass Softdrinks
oder stark zuckerhaltige Getranke vermieden werden [FRIEDRICH, 2006], da
sie eine sehr hohe Energiedichte aufweisen. Schon 2003 wurde von der WHO
die Wirkung des Verzehrs von Softdrinks auf das Koérpergewicht von Kindern
und Jugendlichen als wahrscheinlich eingestuft, inzwischen wurde dieser Effekt
von vielen weiteren Studien belegt [www.dge.de, stand 21.10.10].

Wie folgende Abbildung zeigt, ist die Hauttemperatur bei Kindern deutlich héher

und die Schweildrate niedriger als bei einem Erwachsenen.
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Abbildung 10: Die Schweilirate und der mittlere Anstieg der Hauttemperatur in Bezug zur
Rektaltemperatur bei méinnlichen Kindern bzw. jungen Erwachsenen bei einer vergleichbaren
Belastung [FRIEDRICH, 2006]
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10.3. Sportgetrinke

Es wurde lange diskutiert, welches das geeignete Getrank fur einen Athleten ist,
denn nur reines Wasser fullt die verloren gegangen Mineralstoffe nicht wieder
auf. Nach der korperlichen Belastung sollten vor allem die Speicher von
Kochsalz, Magnesium, Kalium, Eisen und Vitamin C wieder aufgeflllt werden,
welche mittels erhohter Schweildproduktion verloren gegangen sind. Eine
Kombination von Isotonischen Mineralstoffgetranken mit mineralstoffarmen
Getranken kann die Leistungsfahigkeit aufrechterhalten. Auch die Aufnahme
von wasserreichen Frichten und getrocknetem Obst ist von Vorteil [ KONOPKA,
2009].

Sportgetranke besitzen idealerweise einen Kohlenyhdratgehalt von 60 — 80 g /
L. Hierzu ist auf die Osmolalitat (Teilchenanzahl der osmotisch aktiven
Substanzen / kg Lésungsmittel) des Getrankes zu achten um die Gefahr von

Verdauungsproblemen auszuschliefen. So gibt der Wert der Osmolalitat den

82



Geschwindigkeitsgrad der Verdauung an, umso niedriger dieser desto schneller
ist die Magenentleerung. Der Mehrfachzucker Maltodexin ist ein geeigneter
Inhaltsstoff, da die Osmolalitat des Getranks dabei nicht stark ansteigt. Bei
korperlichen Belastungen von mehr als 2 — 3 Stunden sollte dem Getrank
zudem 0,5 — 0,8 g Natrium beigefugt werden [METTLER, 2003].

Am schnellsten resorbiert werden Isogetranke mit einer Lésung die 4 %
Glucose und 8 % Saccharose enthalt. Hypotone Getranke wie z. B. Molke,
gezuckerter Tee, Bouillon, Mineralwasser liefern zwar rasch Flussigkeit, jedoch
wenig bzw. keine Energie. Wenn der Kohlenhydratbedarf hoher ist als der
Flussigkeitsbedarf, wie z. B. bei niedrigeren Temperaturen leistet eine 18 %ige
Glucosepolymerlosung bessere Dienste [SCHECK, 2008].

Idealerweise basieren Sportgetranke auf Tee oder Wasser, wobei auch
Fruchtsafte hinzugezogen werden koénnen. Allerdings sollten Letztere
mindestens 1:1 bis 1:2 mit Wasser verdinnt werden, um das Entstehen einer
hypertonen Losung zu vermeiden. Getranke auf Fruchtsaft- oder Sirupbasis und
fast alle kommerziellen Sportgetranke weisen pH-Wert um 2,9 — 4,0 auf,
wodurch es bei empfindlichen Personen zu dentalen Komplikationen kommen
konnte [METTLER, 2003, SCHECK, 2008].

Tabelle 27 erlautert einige empfehlenswerte Beispiele fur selbst gemachte
Sportgetranke die individuell an den Geschmack angepasst werden konnen.
Besonders zu beachten ist vor allem bei hohen Umgebungstemperaturen und
intensiven taglichen Training, dass dem Getrank Kochsalz hinzugefligt werden
muss da die Basis dieser Getranke praktisch natriumfrei ist [ METTLER, 2003].

Tabelle 27: S Beispiele von selber gemachten Getrinken

Variante 1 2 3 4 5
Wasser / Tee | 1 Liter 1 Liter 1 Liter 1 Liter 7 dl
Himbeersirup 3049 3049

Orangensaft 3 dl

Zucker 309

Fruchtzucker 309

Maltodextrin | 50 g 509 509 70 g 209
Kochsalz 1,59 1,59 1,59 1,59 1,59
Kohlenhydrat | 80 g 80 ¢ 759 95 ¢ 68 g
Osmolalitat 184 264 157 172 320

[METTLER, 2003]
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11. Empfehlungen der Nahrstoffrelationen der
verschiedenen Sportarten

Im folgenden Kapitel werden die Ernahrungsrichtlinien der individuellen
Sportarten erlautert. Da diese sich in ihrer Belastungsstruktur beim Training und
Wettkampf ahnlich sind konnen sie in 3 Gruppen zusammengefasst und

gegliedert werden.

Abbildung 11: Unterteilung der Sportarten in Gruppen [KONOPKA, 2009]

Sportartengruppen mit qualitativ dhnlicher
Belastungsstruktur
nach Konopka

Kraftsport- . Kraftausdauer-
arten = sportarten
Schnellkraft- Ausdauer-
sportarten sportarten

Sonstige
_ Sportarten

Kampfaport- Ausdauersport- Spielsportarten
arten arten it hohem
Kraftemsatz

Hierbei handelt es sich um eine grobe Orientierung, da eine spezifischere
Aufstellung zu umfangreich ware. Das Hauptaugenmerk richtet sich in dieser

Arbeit lediglich auf den Ausdauer- und Kraftsport.

11.1. Ausdauersport

Bei Ausdauersportarten wird hauptsachlich die allgemeine Ausdauer bzw.
Grundlagenausdauer beansprucht, das Heiz-Kreislauf-System und die
Sauerstoffaufnahme in der Muskulatur sind in diesem Zusammenhang von
besonders groRer Wichtigkeit. Demnach wird eine ausgezeichnete
Leistungsfahigkeit von einer hohen maximalen Sauerstoffaufnahme, ihrer
Ausschopfung wie auch groRen Glykogendepots ausgezeichnet [BARON und
BERG, 2005]. Zudem wird bei der Glykogenolyse (Glykogenabbau) sowohl
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Wasser als auch Kalium frei und steht dem Organismus zur Verfigung. 1 g

Glykogen bildet 2,7 g Wasser und 19,5 mg Kalium [www.ernaehrung.de, stand,

08.05.12].

Abbildung 12: Basisernihrung: viel Kohlenhydrate, mehr Proteine, wenig Fett [www.molnut.uni-

kiel.de, stand 28.01.12]
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Aufbauend auf einer Basisernahrung, die einer gesunden Mischkost entspricht,

sind einige sportspezifische Ernahrungsmaflnahmen zu berlcksichtigen. Im
I (GA 1 und GA 2)

unterschieden. GA1-Training bedeutet ein moderates Training uber 60 min im

Grundlagenausdauertraining wird zwischen | und
Bereich von ca. 65 % der maximalen Herzfrequenz, GA2-Training dauert mind.
30 min und wird mit einer maximalen Herzfrequenz von ca. 85 % absolviert. Vor
allem bei einer Durchfuhrung des GA2-Trainings spielt die Kohlenhydratzufuhr
eine besonders wichtige Rolle fur die Aufrechterhaltung und Erhdhung des
Muskelglykogens.

0 — 6 Stunden nach dem Training ist eine Gabe einer zweiphasigen
Kohlenhydratzufuhr, vorerst in Form von zuckerhaltigen Getranken und
anschlieBenden komplexen Kohlenhydraten (alle 2 Stunden 0,7 — 1,5 g KH / kg
KG, je 70 g KH) zu empfehlen.

Trainings- und Erndhrungsmaflinahmen missen immer aufeinander abgestimmt

werden. Die Folge eines Kraftdefizites beruht auf einer verminderten Zufuhr an
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Kohlenhydraten nach dem Training, wodurch eine vermehrte Oxidation von
Muskelprotein hervorgerufen wird [Doéring et al., 2006].
Bei einen erhohten Energieverbrauch bzw. —bedarf, ist es sinnvoll die Menge an

Kohlenhydraten anzuheben.

11.1.1. Basisernihrung

Bei einem durchschnittlichen Kalorienbedarf von 4500 kcal / d sollten im
Ausdauersport sechs Mahlzeiten folgend aufgeteilt werden [BARON und BERG,
2005]:

Kohlenhydrate : Proteine : Fette =60 % : 15 % : 25 %

1. Frihstlck 2 1125 kcal
2. Frihstuck 2 225 kcal
Mittagessen 2 1125 kcal
Zwischenmahlzeit 2 450 kcal
Abendessen 2 900 kcal
Spatmahlzeit 2 675 kcal
Insgesamt 4500 kcal

11.1.2. Vorwettkampfernidhrung

In dieser Phase sollten die besten Voraussetzungen fur den Wettkampf
geschaffen werden, die Dauer betrifft ca. die letzten 2 — 3 Tage vor dem
Wettkampf. In dieser Zeit sollte sich der Athlet vor allem kohlenhydratreich
ernahren um die Kohlenhydratspeicher sowohl in Muskeln und Leber maximal
aufzufullen [www.rickmers.eu, stand 28.01.12]. Der empfohlene Mal3stab an
Kohlenhydraten von 60 % kann kurzfristig Uberstiegen werden, dies ist jedoch
mit einem letzen harten Abschlusstraining von 4 — 5 Tagen vor dem Wettkampf
verbunden, indem Kohlenhydratvorrate  ganzlich  erschopft werden
(Superkompensation) [BARON und BERG, 2005].
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11.1.3. Wettkampfernahrung

Die letzte Mahlzeit vor dem Antritt des Wettkampfes soll nicht spater als 3 — 4
Stunden vor dem Beginn eingenommen werden. Bevorzugt sind leicht
verdauliche Kohlenhydrate um ein Vdllegefliihl zu vermeiden. Um intensive
Ausdauerbelastungen Uber einen moglichst langen Zeitraum durchzuhalten ist
darauf zu achten, dass die bendtigten Kohlenhydratspeicher, sowie Wasser-
und Elektrolytdefizite wirksam und schnell wieder aufgeflllt werden. Bei
Belastungen ab 45 min sollten Kohlenhydrate bevorzugt in Form von
kohlenhydrathaltigen Energiedrinks eingenommen werden, die unmittelbar nach
dem Verzehr von der Muskulatur als Energiespender genutzt werden [BARON
und BERG, 2005; www.msg-hannover.de, stand 28.01.12].

11.1.4. Nachwettkampfernahrung

Die Nachwettkampfernahrung ist ebenso relevant wie die zuvor beschriebenen
Ernadhrungsphasen, denn sie ist der Bestandteil der unerlasslichen
Entmidungsmalinahme. Unmittelbar nach dem Belastungsende sollen Wasser,
Elektrolyte und Kohlenhydrate wieder aufgenommen werden um dem
Organismus in seiner Regenerierung zu unterstitzen. Hierzu bieten sich
Fruchtsafte mit stark angereicherten Kohlenhydraten, Pudding und
vollbilanzierte Energiedrinks an [BARON und BERG, 2005, www.rickmers.eu,
stand 28.01.12].

11.2. Kraftsport

Unter diese Kategorie zahlen Sportarten wie Gewichtheben, Kugelstolien und
Ringen. Bei diesen Sportarten geht es im Wesentlichen um die Entwicklung der
Maximalkraft, die Schnellkraft und die Kraftausdauer. Die Voraussetzung fur die
Energiebereitstellung durch ATP ist ein hoher Muskelanteil, der durch eine
erhohte Proteinzufuhr erreicht wird [BARON und BERG, 2005]. Der
Proteinbedarf des Kraftsportlers liegt zwischen 1,2 und 1,7 g / kg KG.
Die erhdhte Zufuhr an Proteinen setzt eine ausreichende Flussigkeitszufuhr

voraus, da bei einer unzureichenden Flussigkeitsaufnahme Nierenschaden
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entstehen. Um das Stoffwechselendprodukt des Proteinabbaus (Harnstoff)
ausscheiden zu kénnen werden 700 ml Flussigkeit fir 100 g Protein benétigt.

Auch eine adaquate Kohlenhydratzufuhr ist bei der Ausubung von
Kraftsportarten von Noten um die energiereichen Phosphatverbindungen durch
die Glykogenolyse regenerieren zu koénnen. Daraus resultiert eine
Kohlenhydrataufnahme von mindestens 50 % der Nahrungsenergie

[www.ernaehrung.de, stand 28.01 11].

11.2.1. Basiserndhrung

Bei einem angenommenen durchschnittlichen Kalorienbedarf von 5000 kcal / d
sollten im Kraftsport sechs Mahlzeiten optimaler Weise wie folgt aufgeteilt
werden [BARON und BERG, 2005]:

Kohlenhydrate : Proteine : Fette = 50 % : 20 % : 30 %

1. Frihstick 2 1250 kcal
2. Frahstuck 2 250 kcal
Mittagessen 2 1255 kcal
Zwischenmahlzeit 2 500 kcal
Abendessen 2 1000 kcal
Spatmalzeit 2 750 kcal
Insgesamt 5000 kcal

11.2.2. Vorwettkampfernihrung

Bei Einhaltung der Empfehlung der Basisernahrung ist keine Umstellung der
Ernahrung notwendig. Es konnte kein vermehrter Proteinbedarf bei erhdhter
kdrperlicher Aktivitat festgestellt werden. Die DGE, OGE, SGE und SVE
meinen, dass eine =zusétzliche Proteinzufuhr keine Anderung in der
Gesamtkorper-Proteinturnoverrate sowie der fettfreien Kérpermasse und auch
keine Erhéhung von Muskelmasse oder —kraft bewirkt [D-A-CH, 2008].
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Im Falle einer zu geringen Proteinaufnahme beim extremen Krafttraining sollte
auf Proteinkonzentrate bzw. proteinreiche Zusatzernahrung zurlck gegriffen
werden [BARON und BERG, 2005].

11.2.3. Wettkampfernahrung

Die letzte Nahrungsaufnahme sollte spatestens 3 Stunden vor Antritt des
Wettkampfes erfolgen, da bei vollem Magen die Zwerchfellatmung
beeintrachtigt wird. Dies kdnnte aufgrund der starkeren Ansammlung von Blut in
den Verdauungsorganen zu Durchblutungsstérungen in der Muskulatur fuhren.
Demzufolge wirde selbst eine Proteinaufnahme kurz vor dem Wettkampf eine
negative Folge nach sich ziehen [BERG und BARON, 2005].

11.2.4. Nachwettkampfernahrung

Nach dem Wettkampf bendtigt der Organismus eine Auffillung von den
verbrauchten Nahrstoffen. Um die verloren gegangen Speicher wieder optimal
zu flllen muss der Wasser- und Elektrolythaushalt moglichst schnell durch
adaquate Getranke ersetzt werden [BARON und BERG, 2005].
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12. Nahrungserganzungsmittel

1994 wurden Nahrungserganzungsmittel als ein Produkt definiert, welches oral
in Form von Tabletten, Kapseln, Gelen, Flussigkeiten oder Pulver
eingenommen wird. Diese kdnnen Vitamine, Mineralien, Krauter oder andere
pflanzliche Stoffe, Aminosauren und Substanzen wie etwa Enzyme beinhalten
[KREIDER et al., 2010; DORINGER et al., 2006]. Laut DSHEA sind
Nahrungserganzungsmittel keine Drogen [KREIDER et al., 2010]!

Generell werden NEM folgend kategorisiert:

1. Offenbar Wirksam: NEM die den Leuten helfen den entsprechenden
allgemeinen kalorischen Bedarf zu sichern. Dies wurde wissenschaftlich
belegt.

2. Moglicherweise Wirksam: NEM die noch mit Anfangsstudien die
theoretischen Griinde stitzen aber noch weiterer Forschungsarbeiten
unterzogen werden mussen.

3. Zu frGh um sagen zu konnen: NEM mit sinnvoller Theorie, jedoch
mangelnder Forschungsarbeiten kann der positive Gebrauch dieser noch
nicht bestatigt werden.

4. Offenbar Unwirksam: NEM denen sowohl die Theorie des positiven
Effekts fehlt und auch die Unwirksamkeit nach wissenschaftlichen

Arbeiten nachgewiesen werden konnte.

[KREIDER et al., 2010]

Die Definition von Supplementierung ist das zu sich nehmen von Substanzen
Uber den eigentlichen Bedarf hinaus sowie das Wiederauffullen der Speicher
[FRIEDRICH, 2006].

Eine deutliche Verschlechterung der sportlichen Leistungsfahigkeit sieht man

bei Fehlen von Spurenelementen oder Elektrolyten vor allem bei:

e vegetarische Sportler

e Sportler, welche fur die Aufnahme gro3erer Nahrungsmengen zu wenig
Zeit zur Verfugung steht

e Sportler, welche Uber langer Zeit eine Reduktionsdiat einhalten

e Sportler aus Disziplinen bzw. Sportarten mit Gewichtsklassen
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e Sportler, welche haufig auf Reisen (insb. ins Ausland) sind
e Leistungs- und Hochleistungssportler

e Sportler, welche extrem viel schwitzen

Es kann fir die obigen beschriebenen Sportlern sehr ratsam sein, in Perioden
mit extrem Kkorperlichen Beanspruchungen eine tagliche Einnahme eines
Elektrolyt-Spurenelement-Praparats, welches die Bedarfsempfehlungen nicht
uberschreitet, einzunehmen [FRIEDRICH, 2006].

Das nachste Kapitel soll einen Uberblick tber die h&ufigsten im Sport
eingesetzten ergogene Substanzen geben und ihre Wirkungsweisen beurteilen.
Eindeutige Aussagen bezugliche der Wirksamkeit und Empfehlungen fur die
Dosierung ergogenen Substanzen sind noch nicht vorhanden, da sich die
Studien hinsichtlich der Belastungsintensitdt, dem Trainingszustand, dem
Geschlecht der Teilnehmer und der Supplementdosierung stark unterscheiden
[BURKE et al., 2010; MANNHART, 2003].

12.1. Kreatin

Kreatin ist ein kdrpereigener und physiologischer Wirkstoff, der im Korper in der
Leber, Bauchspeicheldriise und Niere aus den Aminosauren Glycin, Arginin und
Methionin synthetisiert wird [MAHNNHART, 2003]. Die Eigensynthese wird mit
der zusatzlichen Nahrungsaufnahme von Kreatin reguliert. So fuhrt eine hohe
Kreatinzufuhr zu einer nachweisbaren Unterdrickung der korpereigenen
Kreatinsynthese [WALLIMANN, 2008]. Das in der Muskulatur gespeicherte
Kreatinphosphat und Kreatin dienen energiereichen Phosphatverbindungen als
Shuttle zwischen Zellflussigkeit und Mitochondrien [MAHNNHART, 2003]. In
Form von Kreatinphosphat ist es fur die Muskelkontraktion aber auch fur Hirn-
und Nervenfunktionen unentbehrlich. Im Kérper sind ca. 120 — 140 g Kreatin,
vorwiegend in der Skelettmuskulatur (95 %) zu finden [KLEIN und KIENREICH,
2008; WALLIMANN, 2008; NEUMANN, 2007].
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Leistungssteigerung durch Kreatin

Im August 1995 wurde Kreatin von dem Schweizerischen Bundesamt flr
Gesundheitswesen offiziell als NEM zugelassen. Es wurde als das wirksamste
ergogene ,nutritional supplement® bezeichnet, welches eine wissenschaftliche
Bestatigung Uber eine Zunahme der Muskelmasse mit deutlicher Steigerung der
maximalen Muskelkraft und —leistung sowie der ,high-intensity training capacity“
mit sich bringt [WALLIMANN, 2008].

Eine Supplementierung aktiviert die Stammzellen fur den Muskelaufbau und
beschleunigt die Muskeldifferenzierung. Durch die Stimulation des
Muskelzuwachses ist somit ein gleichzeitiger Zuwachs der Muskelkraft zu
erwarten. Zudem liefert eine Kreatin-Supplementation einen verbesserten
Energiestatus, wodurch die Fahigkeit hohere Leistung bei hochintensiven
repetitiven Belastungen mit kurzen Erholungsphasen sowie raschere
Regenerationszeiten erbracht werden kdnnen. Eine optimale Wirkung von
Kreatin wird durch eine kombinierte Aufnahme von Kohlenhydraten erreicht
[WALLIMANN, 2008].

Aufgrund vieler durchgefuhrter Studien an gesunden, nicht mangelernahrten,
trainierten Menschen gilt Kreatin als eines von wenigen
leistungsbeeinflussenden Mitteln als bestatigt.

Die hochste Kreatinkonzentration im Blut wird nach der Einnahme von 5 g
Kreatin nach 1 h erreicht und fallt ca. 5 — 6 h auf den Ausgangswert zurtck. Ein
modglichst konstanter Kreatinwert im Blut soll durch die Aufteilung groéfRer
Mengen (20 g / d) auf Einzeldosen (4 mal 5 g / d) erreicht werden und zugleich
eine Optimierung der Absorption in die Muskelzelle gewahrleisten
[ANTIDOPING SCHWEIZ, 2011].

Anwendung / Dosierung

Es werden 2 verschiedene Methoden unterschieden, wobei der maximale
Kreatinwert bei beiden Anwendungen identisch ist. Der Unterschied liegt darin,

dass der maximale Kreatinwert beim Fast Load schneller erreicht wird.
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Tabelle 28: Anwendungsmethoden

Prinzip Ladephase Erhaltungsphase
Fast Load 0.3 g/ kg Korpergewicht | ca. 3 g Kreatin pro Tag
(KG) pro Tag
bei 70 kg: 21 g Kreatin | D2uer ¢a-4-12
pro Tag, aufgeteilt in ca. Wochen
4 - 5 Einzeldosen
Dauer: 5 Tage
Slow Load Total 3 (— 5) g pro Tag, ca. 3 g Kreatin pro Tag
aufgeteilt auf 1 - 3 Dauer: ca. 4 - 12
Einzeldosen Wochen
Dauer: ca. 4 Wochen

[ANTIDOPING SCHWEIZ,

2011]

Nach jeder Anwendung sollte unbedingt eine 4-wochige Absetzphase

eingehalten werden. Eine dauerhafte Supplementierung ist aufgrund zu weniger
Forschungsarbeiten nicht empfohlen [ANTIDOPING SCHWEIZ, 2011].
Der leistungssteigernde Effekt von Kreatin kann durch eine Kombination von
Koffein und Kreatin vermindert werden [TARNOPOLSKY, 2010].

Moégliche Nebenwirkungen

e Bei Dauersupplementierung wird die korpereigene Synthese vermindert

e Gewichtszunahmen durch Wassereinlagerung in

(1 — 3 kg in den ersten Tagen)

e Erhohung des Muskeltonus

der

Muskulatur

e Gesteigerte Krampfneigung, durch eventuelle Abnahme an Magnesium

e Nieren- und Leberbelastung

e Blahungen

[BUFORD et al., 2007]
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Ist eine Supplemtierung sinnvoll?

Im Jahr 1995 hatte das Bundesamt flir Gesundheit im Rahmen der Zulassung
NEM mit Kreatin vorsichtshalber flr Kinder und Jugendliche im Wachstum als
ungeeignet deklariert.

Nach dem heutigen Wissensstand kommt Kreatin sogar in der Muttermilch vor
und ist flr eine optimale Entwicklung essentiell. Studien zeigten sowohl bei
Sauglingen als auch bei Jugendlichen, dass eine Supplementierung mit
angemessener Dosierung und Reinheit keine Probleme mit sich bringt.
Schwere Folgen entstehen erst dann, wenn auf eigene Faust Kreatin
eingenommen wird um sportliche Leistungen zu verbessern [WALLIMANN,
2008].

Ob es nun fur junge Athleten sinnvoll ist zusatzliche Praparate mit Kreatin
einzunehmen, die sich gesund und adaquat erndhren beantwortet die
International Society of Sports Nutrition:

Es kann durchaus sinnvoll sein! Aber nur unter den Voraussetzungen, dass ein
aktives und seridses Training mit den notwendigen Vorsichtsmallnahmen
(Dosierung und absolute Reinheit des Kreatins) eingehalten wird

[www.jissn.com, stand 20.10.2011].

12.2. Koffein

Koffein ist ein naturlicher Wirkstoff der in Kaffeebohnen, Teeblattern,
Kakaobohnen, Schokolade und Kolanussen enthalten ist und somit weltweit die
am haufigsten konsumierte pharmakologische aktive Substanz [JENSEN,
2011]. Es besitzt nicht nur eine wachmachende, konzentrationssteigernde und
stimmungsaufhellende Eigenschaft, sondern hat einen positiven Effekt auf die
korperliche Leistungsfahigkeit [ANTIDOPING SCHWEIZ, 2011].

Diese ergogene Substanz stand bis 2004 auf der Dopingliste von der Welt-
Antidoping-Agentur (WADA) und dem Internationalen Olympischen Komitee
(IOC). Der Entschluss Koffein von der Dopingliste zu streichen waren teilweise
zu hohe Dosen, welche in vielen Alltagsgetranken vorkommen [STRUPLER und
PERRET, 2012].
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Leistungssteigerung durch Koffein

Die Wirkungsmechanismen die die korperliche Leistungsfahigkeit positiv
beeinflussen konnten noch nicht im Detail geklart werden. Einerseits spielt die
Reduktion von Belastung, Schmerz und Mudigkeit, und andererseits spielen
direkte Effekte auf die Muskelzelle(z. B. Aktivitat der Na-K-Pumpe, erhohtes
cAMP, direkte Effekte auf Enzyme und verstarkte Adrenalinwirkung) eine Rolle
[ANTIDOPING SCHWEIZ, 2011].

Schon seit Jahrzehnten wird Koffein von Athleten dazu genutzt um bei
Wettkampfen besser abzuschneiden [GREBE, 2010].

Nach oraler Einnahme wird Koffein schnell ins Blut aufgenommen und binnen
30 — 90 min die hdchste Blutkonzentration erreicht. Ca. 3 — 5 h nach der
Resorption fallt die Blutkonzentration auf die Halfte des Maximalwertes zurlck
und somit auch die leistungssteigernde Wirkung, welche nach ungeféhr 6 h
keinen weiteren Effekt mehr zeigt [ANTIDOPING SCHWEIZ, 2011].

Anwendung / Dosierung

Die Dosierung von Koffein erfolgt im Verhaltnis zum Korpergewicht. Im Laufe
der Jahre wurde festgestellt, dass 3 - 6 mg / kg KG ausreichend sind.

Um die maximale Blutkonzentration zu Beginn des Wettkampfs zu erreichen,
wird 1 h vor der Belastung Koffein eingenommen.

Bei Ausdauerbelastungen kann Koffein auch wahrend des Wettkampfs
konsumiert werden. In diesem Fall werden koffeinhaltige Nahrungsmittel Uber
die Wettkampfdauer verteilt aufgenommen [TARNOPOLSKY, 2010; BURKE et
al., 2010].

Moégliche Nebenwirkungen

Personen die den regelmalligen Konsum von Koffein nicht gewdhnt sind,
konnen  Herzrasen, Zittern, Schlafstorungen, Kopfschmerzen und
unregelmafiger Puls auftreten [WOLF et al., 2012].

Bereits altere Studien weisen darauf hin, dass Koffein Uber eine
dehydratisierende Wirkung verfugt [NUSSBERGER et al., 1990; ROBERTSON
et al., 1978].
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Ist eine Supplementierung Sinnvoll?

Bridge und Jones untersuchten die Wirkung von Koffein bei 8 mannlichen
Probanden. Bei dieser randomisierten Doppelblind-Studie wurde entweder ein
Placebo, eine koffeinhaltige Kapsel mit 3 mg / kg KG oder keine Erganzung
verabreicht. Wahrend dem 1-stiindigen 8 km Lauf wurde der Puls in einem 5
Sekunden-Abstand aufgezeichnet und danach die Laktatkonzentration im Blut
gemessen. Nach mehrmaliger Wiederholung zeigte sich eine durchschnittliche
Verbesserung von 23,8 Sekunden bei den Teilnehmern, die die
Supplementierung des Koffeins konsumierten [BRIDGE und JONES, 2006].

12.3. Carnitin

Carnitin wird von den essentiellen Aminosauren Methionin und Lysin sowie den
Cofaktoren Vitamin C, Bg, Niacin und Eisen in der Leber, Niere und Gehirn
hergestellt. Hauptsachlich wird es vorwiegend mit Fleisch mit der Nahrung
aufgenommen. Der Gesamtbestand an Carntin betragt ca. 25 g, wovon sich
95 % in der Muskulatur befinden. Carnitin beférdert die Fettsauren in die
Mitochondrien, wo sie zur Energiegewinnung herangezogen werden. In der
Muskelzelle ist Carnitin bedarfsgerecht vorhanden und wird durch den
Fettsauretransport nicht verbraucht, sondern steht immer wieder zur Verfugung.
Die Ausscheidung wird Uber Niere und Harn durch die Nahrungszufuhr sowie

die korpereigene Biosynthese kompensiert [KRAEMER et al., 2008].

Leistungssteigerung durch Carnitin

Uber eine mogliche Leistungssteigung wird vermutlich noch langer diskutiert.
Die Meinungen sind sehr kontrovers und widerspruchlich [www.zeitschrift-
sportmedizin.de, stand 20.10.2011].

Einige wissenschaftliche Studien belegten, das Carnitin die Ausdauerleistung
und die Fettverbrennung deutlich verbessert [MALAGURNERA et al., 2007;
WALL et al., 2011].

Andere wiederum konnten keinen positiven Effekt diesbezuglich zeigen
[BILLIGMANN und SIEBRECHT, 2004; LEE et al., 2007]. So bedarf es hier

noch weiteren Untersuchungen.
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Anwendung / Dosierung

1000 — 6000 mg L-Carnitin / d kdnnen Uber einen Zeitraum von 4 — 6 Wochen
eingenommen werden.

Um die Eigensynthese aufrecht zu erhalten sollten Absetzphasen eingehalten
werden [BILLGMANN und SIEBRECHT, 2004].

Maégliche Nebenwirkungen

e Reduktion der Eigensynthese
e Diarrhoe

e Schlafstérungen

[BILLGMANN und SIEBRECHT, 2004]

Ist eine Supplemtierung sinnvoll?

Es gibt bei einem Gesunden obgleich er sportlich aktiv ist oder nicht keinen
Carnitinverbrauch. So lang kein definitiver Mangel an Carnitin nachweisbar ist
kann eine Supplementierung auch keine Leistungssteigerung erzielen [KLEIN
und KIENREICH, 2008].

12.4. Kohlenhydratpraparate

Wie schon beschrieben sind Kohlenhydrate fur Athleten perfekte
Energielieferanten. Kohlenhydratkonzentrate gibt es in Form von Gel, Pulver,
Riegel und Drinks. Wichtig ist eine adaquate Zusammensetzung der Produkte,
die enthaltene Energie sollte Uberwiegend aus Kohlenhydraten stammen, die
fur den Korper schnell verfugbar sind. Sie dienen dem Einsatz unmittelbar vor,
wahrend, zwischen und nach den Wettkampfen oder Training zum Anflllen der
Glykogenspeicher [KLEIN und KIENREICH, 2008; MANNHART, 2003].

Anwendung

e Vor dem Training / Wettkampf

e Durch Kohlenhydrate werden Glykogenspeicher und wertvolles

Muskeleiweil} geschont.

e Wahrend des Trainings / Wettkampfs

97



e Bei einer korperlichen Belastung von Uber 60 Minuten sollten
wahrenddessen Kohlenhydrate zugefuhrt werden. Die Einnahme
verhindert einen Leistungsabfall indem der Blutzuckerspiegel aufrecht
erhalten bleibt und wirkt einer Entleerung der Glykogenreserven
entgegen.

e Nach dem Training / Wettkampf

e Nach der Belastung fullen die Kohlenhydratpraparate die verbrauchten

Glykogenspeicher rasch wieder auf und férdern somit die Regeneration.

[KLEIN und KIENREICH, 2008; MANNHART, 2003]

Moégliche Nebenwirkungen

e Zu viel Fruktose (ab 35 g / L) und Glucose (ab 50 g / L) kénnen

Verdauungsprobleme verursachen

[KLEIN und KIENREICH, 2008; MANNHART, 2003]

Ist eine Supplementierung sinnvoll?

Bei einem hohen  Energieverbrauch kann der Einsatz  von
Kohlenhydratkonzentraten sinnvoll sein. Es ist leicht verdaulich und kann vom
Organismus rasch aufgenommen werden und schonen dadurch die
Glykogenspeicher [KLEIN und KIENREICH, 2008].

Derzeit liegen keine aussagekraftigen Studien uUber die Supplementierung von
Kohlenhydratpraparaten bei Kindern vor. Es wird immer wieder zum Ausdruck

gebracht, dass eine vollwertige Ernahrung vollkommen ausreichend ist.

12.5. EiweiRpraparate

EiweilRpraparate sind im Sport weit verbreitet. Das Interesse dieser Praparate
liegt bei einer optimalen Unterstitzung des Muskelaufbaus mit einer
verbundenen Leistungssteigerung. Die Praparate werden meistens aus Molke-,
Milch-, Soja-, Hulsenfrichte und Huhnereiweily produziert. Eine positive
Wirkung wird durch eine Kombination aus den verschiedenen Proteinquellen

erzielt. In Kombination mit Kohlenhydraten gelangen die Proteine durch die
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Insulinausschuttung der Kohlenhydrate wesentlich schneller in die

Muskelzellen.

Anwendung / Dosierung

e Vor dem Training
Um einen bestmoglichen Effekt zu erzielen wird die Aufnahme von
Kohlenhydraten in Verbindung mit Eiweil3 im Verhaltnis 3:1 vor einer
Belastung eingenommen. Der Aminosaurepool wird aufgeflllt und
versorgt die Muskulatur.

e Wahrend dem Training
Bei langen Ausdauerbelastungen werden  Aminosauren  als
Energielieferant verstoffwechselt.

e Nach dem Training
Die Regeneration wird dadurch gefordert.

Moégliche Nebenwirkungen

e Eine Proteinzufuhr die Uber 2 g / kg KG Uberschreitet kann zu erhohten
Fllssigkeits- und Calciumverlusten flhren.

e Dysbalancen einzelner Aminosauren

¢ Nierenbelastung

e Die Einnahmen von Kohlenhydrat-Proteinmischungen sollte mindestens
1 — 2 Stunden vor der intensiven muskularen Belastung getatigt werden,

da die Mdglichkeit besteht das Magen-Darm-Probleme auftreten.

[KLEIN und KIENREICH, 2008; MANNHART, 2003]

Ist eine Supplementierung sinnvoll?

Tarnopolsky bestatigt die erhdhte Porteinaufnahme, bei erhéhter korperlicher
Beanspruchung, um die Sicherung des Bestandes aktiver Muskulatur und der
Regeneration zu gewahrleisten. Zur Erhaltung einer ausgeglichen
Stickstoffbilanz liegt der tagliche Proteinbedarf bei Ausdauerbelastungen 1,2 bis
14 g / kg KM und bei Kraftbelastungen 1,4 bis 1,8 g / kg KM
[www.sportmedinfo.de, stand 28.10.2011].
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Proteinpraparate sollten nur nach Absprache mit einer Fachperson
eingenommen werden [KLEIN und KIENREICH, 2008].

12.6. BCAA (Branched-Chain-Amino-Acids)

Die verzweigtkettigen Aminosauren Leucin, Isoleucin und Valin kdnnen vom
Korper nicht selbst synthetisiert werden und zahlen somit zu den essentiellen
Aminosauren. Diskutiert wird, ob durch die Einnahme von BCAAs tatsachlich
das Durchhalte- und Ausdauervermogen gesteigert werden kann. Bei
langandauerten korperlichen Leistungen von uber 2 Stunden nimmt der BCAA-
Plamaspiegel deutlich ab. Es stellt sich die Frage ob es einen Zusammenhang
zwischen dem niedrigen BCAA-Spiegel im Blut und der zentralen Ermidung
gibt. Die Uberlegung basiert auf folgender Erklarung: Die Aminosaure
Tryphtophan gelangt auf demselben Weg wie die verzweigtkettigen
Aminosauren ins Gehirn. Bei einem abfallenden BCAA-Spiegel kann nun mehr
Tryphtophan durch die Bluthirnschranke transportiert und zu Serotonin
abgebaut werden, welches durch seine dampfende Wirkung auf das zentrale
Nervensystem die Leistungsfahigkeit herabsetzt. Die Zufuhr von BACC soll die
Ermudung hinauszdgern, indem weniger Serotonin gebildet wird. Allerdings
sind nach derzeitigem Forschungsstand noch weitere Studien erforderlich
[KLEIN und KIENREICH, 2008].

Anderseits ist der positive Effekt der BCAAs bezugnehmend auf die
Regeneration bereits geklart. Dies wurde in einer Studie von Blomstrand et al.
untersucht. Nach einer Gabe von BCAA’'s konnte die Zunahme der Aktivitat
bestimmter Enzyme, die fur den Wiederaufbau der Proteinstruktur erforderlich
sind beobachtet werden [BLOMSTRAND et al., 2006].

Dosierung

Leucin > 295 mg / h Leistung
Isoleucin > 105 mg / h Leistung
Valin > 150 mg / h Leistung

[KLEIN und KIENREICH, 2008]

100



Moégliche Nebenwirkungen

e Ubelkeit
e Unwohlsein

e Durchfalle

[ZAUNER und ZAUNER, 2004]

Ist eine Supplementierung sinnvoll?

Da die bisherigen Studien sehr widersprichlich sind, sollten zuerst weiter
Forschungsergebnisse abgewartet werden bis eine vernunftige Aussage

diesbezuglich getatigt werden kann.

12.7. R-Hydroxy-R-Methylbutyrat (HMB)

HMB ist ein Abkommling der Aminosaure Leucin bzw. seines
Stoffwechselderivats Ketoisokaproat und hat eine antikatabole Wirkung. Es
wurde insbesondere bei Bodybuildern als leistungssteigernde Substanz
eingesetzt [WILSON et al., 2008].

Abhangig von der Ernahrung liegt die Eigenproduktion bei 1 — 10 g / d. Einige
Versuche von Nissen et al. mit Kraftsportlern zeigten, dass eine tagliche
Aufnahme von 3 g HMB sowohl die fettfreie Muskelmasse als auch die
Muskelkraft erhoht. Es wird angenommen, dass die Wirkung von HMB aufgrund
einer Vermeidung trainingsinduzierter Muskelschaden und einer Minimierung
der Proteolyse beruht NEUMANN, 2007].

Dosierung

1,5 — 3 g / d aufgeteilt auf mehrere Dosierungen [ANTIDOPING SCHWEIZ,
2011].

Moégliche Nebenwirkungen

Derzeit sind keine Nebenwirkungen bekannt. Obwohl es sich bei HMB um eine
korpereigene Substanz handelt, bedarf es noch an weitere Untersuchungen
bezgl. einer Supplementierung um jegliche Nebenwirkungen auszuschlie3en
[ANTIDOPING SCHWEIZ, 2011].
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Ist eine Supplementierung sinnvoll?

Da die bisherigen Studien sehr widersprichlich sind, sollten zuerst weiter
Forschungsergebnisse abgewartet werden bis eine vernunftige Aussage
diesbezuglich getatigt werden kann [www.sportklinik-hellersen.de, stand
20.10.2011].

Mittlerweile wird eine kaum Uberschaubare Menge von NEM fur Athleten
angeboten, welche als Phytochemicals oder Nutraceuticals deklariert werden.
Deshalb muss nochmals ausdrucklich darauf hingewiesen werden das diese
neuen NEM kaum wissenschaftlich evaluiert wurden und die Sicherheit einer
gesundheitlichen Unbedenklichkeit noch nicht gegeben ist [DORINGER et al.,
2006].

Vor allem Kinder sollten Abstand von NEM halten. Wenn jedoch eine
Supplementierung erfolgt, dann nur in Kooperation mit sportmedizinisch

bewanderten Arzten!
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13. Supplementierung

Eine Supplementation von Vitaminen und Mineralstoffen werden in der Regel
bei einer abwechslungsreichen und ausgewogenen Ernahrung nicht bendtigt,
kann jedoch bei einem nicht Erreichen des Basiswerts zu einer
Leistungssteigerung fuhren. Allerdings Athleten, die aufgrund eines
erwunschten Gewichtverlustes ihre Energieaufnahme reduzieren und in Folge
dessen ein oder mehrere Lebensmittelgruppen von ihrem Speiseplan
eliminieren, oder eine unausgeglichene Diat mit einer niedrigen
Mikronahrstoffdichte zu sich nehmen, ware eine Supplementierung sehr ratsam.
Gerade fur Menschen, die Sport professionell ausiben, ist es wichtig die
empfohlene Tagesdosis der Mikronahrstoffe aufzunehmen [RODRIGIEZ et al.,
2009].

Obwohl die meisten Athleten sehr gut tUber gesunde und adaquate Ernahrung
informiert sind, insbesondere fur ihre individuelle Leistungssteigerung, greifen
sehr viele auf Nahrungserganzungen und leistungssteigernde Mittel zurick
[CARLSON et al., 2011]. Die Entscheidung einer Supplementierung sollte auf
der Basis sorgfaltiger Uberlegungen beziiglich Wirksamkeit, Sicherheit und
Legalitat der Produkte liegen [SCHEK, 2008].

Tabelle 29: Pro und Contra der Verwendung von Supplementen und Nahrungserginzungsmitteln

Positive Effekte Negative Effekte

¢ Indirekte Leistungsverbesserung e Unerwiunschte Nebenwirkungen
durch Vereinfachung des e Kontaminationen, die zu Doping-
Erreichens von Ernahrungszielen Vorwurfen fuhren kdnnen

¢ Verschwendung von Ressourcen,
die die Leistung tatsachlich

steigern wurden

[SCHEK, 2008]
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Jedoch kann eine zusatzliche Einnahme von Supplementen oder der Gebrauch
von vielfachen Erganzungen sowohl zu einem Uberschreiten des
Recommendes Daietary Allowances (RDA) als auch zu einem Ubertreten der
Tolerable Upper Intake Level (UL) fuhren. RDAs geben laut Definition die
Menge von essentiellen Nahrstoffen an, die nach dem aktuellen
wissenschaftlichen Kenntnisstand fir ausreichend angesehen werden, den
taglichen Bedarf nahezu jedes gesunden Mensch zu decken.

Der UL bezeichnet die maximale tagliche Gesamtzufuhr eines Nahrstoffes, die
auch fur sensitive Personen einer gesunden Bevdlkerungsgruppe kein Risiko
fur die Entwicklung von Gesundheitsbeeintrachtigungen beinhaltet.

In einer Studie wurden die Erndhrungsgewohnheiten und die Supplementierung
eines mannlichen Schwimmers, der auf internationaler Ebene tatig ist,
dokumentiert. Es wurden 3 Tage lang die gewohnten Energie- und
Mikronahrstoffaufnahmen untersucht. Der Verbrauch bzw. die Dosierung von
Nahrungserganzungsmittel wurden geschatzt und die Nahrstoffversorgung
kalkuliert. Der Verbrauch an Mikronahrstoffen wurde auf RDA und UL
ausgewertet. Die Ergebnisse dieses Athleten sorgten fur eine angemessene
Zufuhr an Mikronahrstoffen, etwas uber die empfohlenen Werte des taglichen
Bedarfs, abgesehen von Vitamin D [CARLSON et al., 2011].

Gleichzeitig wurden 10 unterschiedlichen Verbrauchern von Nahrungs-
erganzungen berichtet, die mit den Nahrstoffen flr Folate, Vitamin E und Zink
weit Uber der UL lagen. Somit wird eine Supplemtierung oft in Frage gestellt,
denn bei Athleten mit einer hohen Energieaufnahme kann es dadurch zu einem
Uberschreiten der UL flhren. Deshalb sollten zuerst einmal die gewohnte
Nahrungsaufnahme beobachtet werden um etwaigen Nahrstoffdefizite mittels
adaquater Ernahrungsumstellung auszugleichen, bevor Uberhaupt an
Nahrungserganzung gedacht wird. Somit werden Gesundheitsrisiken
verhindert, die mit langfristigem Uberhdhten Nahrstoffverzehr entstehen konnten
[CARLSON et al., 2011].

In Entwicklungslandern ist die Einnahme von Supplementen unter Athleten weit
verbreitet. Dies zeigte die Studie von de Silvia et al., es wurden 113 Probanden

der verschiedensten Sportarten befragt, die Informationen Uber die Anzahl der
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Eingenommenen Nahrungserganzungen, Haufigkeit, Art der Praparate,
Herkunft und die Grinde weswegen sie zur Supplementierung griffen
preisgegeben. 94 % der Befragten verbrauchten im Durchschnitt 3,7 Produkte
pro Tag. Popularste Supplemente waren unteranderem Multivitaminpraparate,
Vitamin E, Calcium, Kreatin und EiweilRkohlenhydratmischungen. 79 % nahmen
Nahrungserganzung zu sich, um die personliche Leistung zu steigern, 19 %
behaupteten damit ihnren Gesundheitsstatus verbessern zu wollen [DE SILVA et
al., 2010]. Auch Dascombe konnte feststellen das der Drang nach
Leistungssteigerung eines der Hauptgrinde fir Supplementierung ist
[DASCOMBE et al., 2010].

Gibt es Risiken bei der Verwendung von Supplementen bei Kindern?

Aufgrund des Fehlens von Studien mit dieser Altersgruppe und dem Mangel an
verfugbaren Informationen Uber langfristige Auswirkungen, ist derzeit die
Sicherheit von Nahrungserganzungen, insbesondere von ergogenen Hilfsmittel,
bei Personen unter 18 Jahren nicht gewahrleistet. Die American Academy of
Paediatrics empfiehlt derzeit die leistungssteigernden Hilfsmittel bei Kindern
und Jugendlichen zu unterlassen [AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS,
2005].

105



14. Sporternahrung im Kindesalter

Fir ein optimales Wachstum und eine optimale Entwicklung ist eine
ausgewogene und bedarfsgerechte Ernahrung Voraussetzung um diese
Entwicklungsprozesse positiv zu bewerkstelligen. Regelmaflige Bewegung wirkt
sich in jeder Altersklasse vorteilhaft auf den Gesundheitszustand aus, jedoch
fuhrt Leistungssport zu einem Abbau der Energie- und Stickstoffspeicher im
Korper die Uber die Nahrung wieder adaquat aufgeflllt werden mussen.
[ZANKER, 2006]. In der Pubertdt wird die durch Sport beanspruchte
Muskelmasse und —kraft verstarkt aufgebaut, wobei die stattfindende
Entwicklung dieser physiologischen Merkmale und Leistungskennzeichen bei
Madchen nicht so stark ausgepragt ist als bei Jungen [ROEMMICH et al.,
2001].

In Sportarten wie z. B. Leichtathletik, Turnen, Eiskunstlaufen, etc. wo ein
niedriges Korpergewicht erwlnscht ist, werden immer wieder junge
Leistungssportler/innen mit Essstorungen vorgefunden, die eine Protein-
Energie-Mangelernahrung aufweisen. Leistungssport in Kombination mit einem
zu geringen Korpergewicht werden mit einer neuroendokrinen Dysfunktion,
einer Suppression der Geschlechtsreife und diversen endokrinen Storungen in
Verbindung gebracht, die das Gleichgewicht zwischen Knochenaufbau und
—abbau stéren [ZANKER, 2004]. Diese Stérungen kénnen sich fatal auf die
aktuelle und vor allem auch zuklnftige Gesundheit auswirken.
Wachstumshemmung, Verzogerung oder Stillstand der Entwicklung der
Pubertat zahlen zu diesen Stérungen, sowie eine unzureichende
Knochenbildung [ROEMMICH et al., 2001].

Die wie schon in Kapitel 6 beschriebene Diskussion von Kindern die
Leistungssport betreiben, konnte Warren davon uberzeugen, dass die
endokrinen Stérungen und das Ungleichgewicht des Knochenstoffwechsels bei
sporttreibenden Kindern Uberwiegend auf die primare Mangelernahrung
zuruckzufihren sind, als auf den Sport selbst [ROGOL et al., 2000]. Darum ist
es aullerordentlicher wichtig, dass der erforderliche Nahrstoffbedarf von

Leistungssport treibenden Kindern sowohl fur das Training als auch fur die
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normale Entwicklung und Reifung gedeckt wird. Die Hbhe der zusatzlich
bendtigten Energie, die fir das Wachstum erforderlich ist, schwankt individuell
je nach Korpergrofle und Entwicklungszustand des Kindes [ZANKER, 2006].
Der hochste Energie- und Proteinbedarf ist wahrend des Wachstums in der
Pubertat und bei Jungen deutlich héher als bei Madchen [MALINA, 1994].
Normal aktive Madchen und Jungen im Alter von 8 — 10 Jahre, die sich gerade
in diesem Entwicklungsprozess befinden, bendtigen in der Regel
65 — 75 kcal / kg KG / d und haben einen taglichen Proteinbedarf von
1,1 — 1,2 g. Im Alter von 16 — 17 Jahren sinken sowohl der Energie- als auch
der Proteinbedarf und zwar auf 40 — 50 kcal / kg KG /d und 0,9 - 1,0g/d
[BAR-OR, 2001]. Der zusatzlich bendtigte Energieaufwand der durch die
korperliche Belastung aufgebraucht wird, ist zu den genannten Werten zu
addieren [ZANKER, 2006].

Unter Beachtung der Ernahrungspyramide ergeben sich folgende ungefahre
Prozentsatze fur die gewonnene Energie aus Makronahrstoffen: 55 — 60 % aus
Kohlenhydraten, 12 — 15 % aus Proteinen und 25 — 30 % aus Fett. Aufgrund
des bereits zuvor erwahnten Problems, der sparlichen Daten von Kindern im
Leistungssport, und in diesem speziellen Fall fir den Proteinbedarf missen
auch hier die Daten von Erwachsen Sportlern herangezogen werden. Fur
Erwachsene ergibt sich zur Vermeidung einer negativen Stickstoffbilanz, ein um
50 — 80 % erhodhter Proteinbedarf bei sportlicher Aktivitat. Diese Werte
erscheinen auch bei sportlich aktiven Kindern zielfuhrend [KREIDER et al.,
2010]. Diese negative Stickstoffbilanz sollte unbedingt vermieden werden, da
sie zu Wachstumsstorungen und Muskelverletzungen flihren kann
[FRIEDLANDER et al., 2005]

Um diesen Erhohten Energiebedarf zu decken ist eine erhdhte
Nahrungsaufnahme von Noten, wobei hier auf eine ausgewogene und
nahrhafte Zusammensetzung geachtet werden muss. Bei sportlich aktiven und
gesunden Kindern ergibt sich aber in der Regel eine adaquate
Nahrungsaufnahme durch eine natlrliche Appetitsteigerung [BOISSEAU, 2006;
ZANKER, 2006].
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Die maglichen gesundheitlichen Folgen bei eingeschrdnkter Energiezufuhr

Der Bedarf an Energie, Makro- und Mikronahrstoffen im Kindesalter wirkt sich
besonders auf das schnelle Wachstum und die rasante kdrperliche Entwicklung
aus. Obwohl in manchen Sportarten wie rhythmische Gymnastik oder Ballett
eine kleine KorpergroRe gewohnlich und auch vorteilhaft fur die Durchfuhrung
zu sein scheint, bestehen Bedenken, dass bei einer hohen Leistungsebene in
asthetischen Sportarten mdglicherweise der normale Wachstums- und
Entwicklungsverlauf gestort ist. Wird wahrend des Wachstumsschubs der
erhohte Energiebedarf nicht gedeckt, so konkurriert der zellulare Prozess mit
dem durch des Trainingsbedingten erhdhten Energiebedarfs um die
vorhandenen Nahrstoffe flr die Energiedeckung [BOISSEAU, 2006].

Schon 1995 bestatigt Smith et al., dass eine Beschrankung der
Nahrungsaufnahme insbesondere die Proteinzufuhr die Konzentration des
insulindhnlichen Wachstumshormons (IGF-1) senkt und somit eine
unzureichende Entwicklung und Reifung entsteht [SMITH et al., 1995]. Zudem
wird des Ofteren bei Sportarten, bei denen das Kérpergewicht eine Rolle spielt,
eine hohere Pravalenz von Menstruationsstorungen, aufgrund einer zu geringen
Kalorienzufuhr, beobachtet [KLENTROU, 2006]. Diese Kombination,
Mangelerndhrung und ein hohes Mal® an Bewegung, flhrt zu einer gestorten
Regulation der Hypothalamusaktivitat. Es folgt ein  Absinken der
Gonadotropinsekretion  (follikelstimmulierendes Hormon, luteinisierendes
Hormon) und somit haufig eine verzdgerte pubertare Reifung [BOISSEAU,
2006; KLENTROU, 2006]. Parallel zu den Menstruationsstérungen bzw.
Ostrogen- und Progesteronmangel bei jungen Frauen wird beim mannlichen
Geschlecht, die einen Korperfettanteil von unter 5 % aufweisen, der
Testosteronspiegel vermindert vorgefunden. Daraus resultieren ein Libido- und
ein Potenzverlust [BOISSEAU, 2006].

Da durch einen niedrigen Ostrogenstatus sowie eine unzureichende Protein-
und Kalziumaufnahme eine erhohte Gefahr an Ermudungsbrichen besteht,
liegt auch hier wieder die Betonung auf eine adaquate Nahrungszufuhr zu
achten [BRAUN, 2010].Die Folgen eines Energiemangels verbunden mit einem

Hormonmangel auflern sich in Form einer geringen Knochenmasse und im
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Erwachsenenalter erwies sich dadurch eine zerbrechlichere Knochenstruktur.
Eine langjahrige Mangelernahrung kann moglicherweise zu einer permanenten
Storung des normalen Knochenwachstums und Mineralaufbaus fuhren. Indem
Fall kann die Pubertatsentwicklung nicht abgeschlossen werden und die
genetisch bedingte KérpergrofRe wird somit nie erreicht [ZANKER, 2006].

Vor allem bei Sportarten mit Gewichtsklassen wie Ringen, Judo oder Boxen
durfen Athleten ein bestimmtes Korpergewicht bei Wettkampfen nicht
uberschreiten und werden oft zu einer rasanten Gewichtsreduktion gezwungen,
da das Trainingsgewicht meist Gber dem des Wettkampfgewichts liegt [BRAUN,
2010]. Einer der kurzfristigen Malnahmen um das Gewicht zu reduzieren
beruht auf einer eingeschrankten Flussigkeitszufuhr. Jedoch verursacht ein
FlUssigkeitsmangel unerwinschte Nebenerscheinungen wie im Kapitel 12.1
beschrieben.

Diese Sportarten mit Gewichtsklassen oder hohen Anforderungen an eine
schlanke Figur bergen ein besonderes Risiko fur Essstorungen. Durch den
immensen Erfolgsdruck der auf die jungen Athleten ausgeubt wird kdnnen sich
erzwungene Gewichtsveranderungen zu einer manifesten Anorexie bzw.
Bulimia nervosa entwickeln [SUDI et al.,, 2004]. Gerade im Bereich der
asthetischen Sportarten erfahren die Athleten oft eine groRere Unzufriedenheit
mit ihrem Korper eine niedrigere Selbstachtung und eine anhaltende
Beschrankung der Nahrungsaufnahme, wodurch es bei einem Kontrollverlust
uber Gewicht und Korperbau zu Frustration, Schuldgefihlen und sogar
Verzweiflung kommen kann [BOISSEAU, 2006].

Das Wissen Uber Auswirkungen der unzureichenden Nahrstoffaufnahme bei
leistungssporttreibenden Kindern ist bisher begrenzt, da eine Beurteilung des
zusatzlich bendtigten Energieaufwands gegeniber dem normalen Wachstum
schwierig ist [BAXTER-JONES und MAFFULI, 2002]. Hier bedarf es noch vielen

genaueren Untersuchungen.
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15. Fazit

Es ist hinlanglich bekannt, dass die Bedeutung der Ernahrung im Leistungsport
eine wesentliche Rolle spielt. Die ,richtige® Ernahrung beeinflusst die
Leistungsfahigkeit des menschlichen Korpers entscheidend, wodurch dem
Athleten mehr Potential zur Verfligung steht.

Je nach Sportart muss die Nahrungsmittelauswahl gezielt erfolgen, da fur
Ausdauer- und Kraftsport unterschiedliche Nahrstoffe bendtigt werden. Selbst
im Ausdauersport wird nach Intensitat, Dauer und Trainingszustand differenziert
und anhand dieser die Nahrungszusammensetzung angepasst. Je niedriger
und langer die Belastung desto mehr Energie wird aus gespeicherten Fetten
gewonnen und umgekehrt gilt, je hoher und kurzer die korperliche Aktivitat
desto hoher ist der Bedarf an Kohlenhydraten.

Eine weniger entscheidende Rolle was die Energiebereitstellung betrifft, spielen
die Proteine, jedoch sind diese gerade bei Kraftsportarten von entscheidender
Bedeutung, da sie fur den Muskelaufbau herangezogen werden. Dies zeigt sich
auch bei Kraftsportlern durch einen erhohten Proteinbedarf, der Ublicherweise
durch die normale Nahrungsaufnahme gedeckt wird, in einigen Fallen aber
auch durch zusatzliche Proteinzufuhr gedeckt werden muss.

Um die Leistungsfahigkeit bei sportlicher Betatigung aufrecht zu erhalten darf
neben einer ausreichenden und adaquaten Energiezufuhr  der
Flussigkeitshaushalt nicht unter 3% des urspringlichen Ausgangsgewichts
sinken. Da ein unausgeglichener Flussigkeitsverlust sich sowohl in Form von
geistiger als auch physischer Leistungsverminderung aul3ert.

Liegt beim erwachsenen sportlich Aktiven das Hauptaugenmerk der Ernahrung
auf dem Ausgleich des Energieverlusts durch die sportliche Aktivitat, so muss
bei Kindern zusatzlich der Bedarf fir Wachstum und Entwicklung bertcksichtigt
werden. Wird dem nicht genugend Beachtung geschenkt, kann der Korper die
bendtigten Stoffe fur Muskelentwicklung, Knochenwachstum, pubertare
Entwicklung, etc. nicht aufbringen und somit eine negative Beeintrachtigung
dieser herbei fuihren. Vor allem darf das sportliche Verlangen, um jeden Preis
gewinnen zu wollen, nicht Uberhand nehmen, sodass die Gesundheit darunter

leidet. Vor allem bei asthetischen Sportarten wird oft versucht den kindlichen
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Koérperbau beizubehalten, was wiederum den naturlichen Verlauf des
menschlichen Organismus beeintrachtigt.

Dieser mogliche Einfluss auf das Wachstum hat zur Folge, dass sich Experten
uneinig Uber die Eignung von Leistungsport fur Kinder sind. Jedoch ist ein an
das Kind angepasstes Training bezugnehmend auf Alter und korperlicher
Verfassung durchaus positiv zu bewerten, da es die heute weit verbreitete
Adipositas vorbeugt, sowie koordinative und motorische Fahigkeiten fordert.
Aullerdem spielt es eine entscheidende Rolle wie das Kind an den
Leistungsport heran geflhrt wird. Durch grofen Druck von Eltern und / oder
Trainern besteht die Madglichkeit eines Auftretens von physiologischen und
psychologischen Problemen.

Als zusatzliche Herausforderung stellt sich die unterschiedliche Entwicklung von
Jungen und Madchen, welche vor allem in der Pubertat zum Vorschein
kommen. Der Ostrogenanstieg bei Madchen fiihrt zu einer verbesserten
Dehnbarkeit der Bander und Beweglichkeit der Gelenke, hingegen resultiert
eine gesteigerte Testosteronproduktion bei Jungen in der Ausbildung von
Muskelmasse, Kraft und Knochenfestigkeit.

Grundsatzlich sollten Kinder ihren Bedarf von Nahrstoffen ausschlie3lich Gber
die Ernahrung decken und bendtigen somit keine Nahrungserganzungsmittel
wie Proteinpraparate, Mineralstoff- und Vitaminkapseln. Zudem ist das Wissen
uber Supplementierung bei Kindern sehr begrenzt und deren Auswirkungen
noch nicht ausreichend erforscht und somit besser zu unterlassen.

Das groRte Problem bei der Empfehlung fur die Ernahrung von Kindern im
Leistungssport stellt der Mangel an auswertbaren Forschungsergebnissen dar.
Dieser resultiert aus den Methoden zur Beschaffung der Daten, welche
aufgrund ethischer Grenzen bei Kindern in den seltensten Fallen anwendbar
sind. Deshalb muss oft auf die Ergebnisse von Erwachsenen zurtckgegriffen
werden und eine Umrechnung auf die jeweiligen Bedurfnisse des Kindes
erfolgen.  Entscheidend dafir sind Alter, koérperliche Verfassung,
Trainingszustand, Reife und Geschlecht. Die Resultate dieser Umsetzung
liefern allerdings nur ungefahre Werte und werden nie eine vollstandige

Bedarfsanalyse erreichen, weswegen eine standige medizinische und sportliche
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Uberwachung des Kindes von Néten ist um die oben erwahnten
Beeintrachtigungen zu vermeiden.

Um bessere Aussagen tatigen zu konnen, mussen Forschungsarbeiten
durchgefuhrt werden. Mit Hilfe dieser Studien lassen sich die langfristigen
Auswirkungen der sportlichen Aktivitat im Kindesalter in Bezug auf Ernahrung
und dessen Energieverfligbarkeit bzw. Energieverbrauch im Rahmen des
Wachstums und der korperlichen Entwicklung bzw. Reifung untersuchen und

eruieren.
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16. Zusammenfassung

Es ist bekannt, dass die Erndahrung im Leistungssport eine wesentliche Rolle
spielt, da die Lebensmittelauswahl die Leistungsfahigkeit sowohl positiv als
auch negativ beeinflussen kann.

Der Wasserkonsum ist ein sehr wichtiger Faktor flr die Erhaltung des
korperlichen Potenzials. Wahrend der Aktivitat wirkt sich ein zu hoher
Wasserverlust unvorteilhaft auf die physische und / oder mentale Kapazitat aus.
Das Hauptaugenmerk der Ernahrung bei sportlich aktiven Kindern liegt nicht nur
beim Energieverbrauch durch die korperliche Belastung, sondern vor allem
auch bei dem zusatzlichen Bedarf der fur Wachstum und Entwicklung bendtigt
wird. Aufgrund mangelnder Forschungsergebnisse bei Kindern im
Leistungssport konnen keine adaquaten Empfehlungen ausgesprochen werden,
da der Ethik wegen keine aussagekraftigen Forschungsarbeiten an Kindern
durchgefuhrt werden durfen. Darum wird auf die Ergebnisse der Erwachsenen
zur Umrechnung der jeweiligen Bedurfnisse der Kinder zuruck gegriffen.
Allerdings liefern diese Resultate nur ungefahre Werte, weswegen eine
regelmaRige medizinische und sportliche Uberwachung des Kindes von Néten
ist.

Bei einer bedarfsgerechten Erndhrung ist eine Supplementierung bei Kindern
nicht notwendig und empfehlenswerter weise zu unterlassen, da es auch in

diesem Bereich noch keine aussagekraftigen Forschungsergebnisse gibt.
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17. Summary

It is well known that the diet is the main energy source for physical activity. The
optimal food pattern empowers the human body to achieve better results,
however depending on the type of activity.

One very important factor for keeping the physical capability is water
consumption. Losing too much water during exercises will decrease physical or
mental capacity.

For children in competitive sports not only the energy during physical activity is
important but also additional needs for growth and development have to be
considered. Since invasive research in adolescents is very limited due to ethical
reasons, data of adults is usually extrapolated and used for children with all the
accepted drawbacks of having no accurate information. Therefore regular
medical analyses and observations for children performing competitive sports
are required.

Data show that supplementation is not needed to meet the nutritional

requirements of active children however, more data are strongly needed.
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