Mikronahrstoffe
Im Leistungssport

Welche Supplemente fur Leistungs- und Breitensportler sinnvoll sind

Uwe Grober | Die Idee des Menschen, seine kérperliche Leistungsfahigkeit durch den Verzehr leis-
tungsfordernder Substanzen zu verbessern, ist so alt wie der Sport selber. Schon in der Antike
versuchten die griechischen Athleten ihre sportliche Leistung durch die Einnahme von bestimmten
Krautern, Pilzen oder tierischen Geschlechtsorganen wie zum Beispiel Stierhoden zu steigern.
Heutzutage gibt es im Spitzensport kaum noch Athleten, die nicht regelmaBig ihren Stoffwechsel
mit Nahrungserganzungsmitteln zur Optimierung der korperlichen und mentalen Leistungsfahig-

keit ,tunen®. Erhohte Trainingsintensitdten und -umfénge sowie verscharfte Dopingkontrollen (z.B.

Trainingskontrollen) sind die Hauptgriinde, warum Nahrungsergdanzungsmittel im Sport in immer

stiarkerem Umfang eingesetzt werden.

Auch im Breitensport werden derartige Supple-
mente immer haufiger eingenommen. Aus priven-
tivmedizinischer Sicht ist dies durchaus zu begrii-
Ben. Denn auch Breitensportler zéhlen zu den Be-
volkerungsgruppen, die ohnehin nicht immer eine
optimale Versorgungslage mit Mikronihrstoffen
wie Selen, Eisen, Jod, B-Vitaminen und Vitamin E
aufweisen. Eine unzureichende Versorgung mit Mi-
krondhrstoffen duflert sich beim sportlich Aktiven
in einer geringeren Leistungs- und Regenerations-
fihigkeit sowie einer erhohten Infektanfalligkeit
(Tab.1). Sportler verlieren durch den hohen Ener-
gieumsatz, die vermehrte Schweiflsekretion und
Ausscheidung iiber die Nieren zum Teil erhebliche
Mengen an Elektrolyten (v.a. Natrium) und Spu-
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renelementen. Bereits breitensportliche Belastun-
gen mit einer Schweilproduktion von etwa einem
Liter pro Stunde fiihren zu merklichen Verlusten an
Kupfer, Zink und Eisen. Nach intensivem Training

Tab.1: Sport: Mikronahrstoffdefizite und Folgen

Leistungsabfall

Infektanfalligkeit

Schmerzhafte Muskelkrampfe
Ausbleibende Trainingsfortschritte
Verzbdgerte Regeneration
Chronische Midigkeit

Erhohtes Verletzungsrisiko
Oxidativer Stress
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oder nach Wettkdmpfen kann es auch noch Tage
spiter zu einer vermehrten Ausscheidung kommen.
Korperliche Anstrengungen, Schweilverluste und
oxidativer Stress konnen daher schnell in einem
Mikronihrstoffengpass miinden [1].

Aufgrund ihres erhohten Energieumsatzes weisen vor
allem Leistungssportler einen gesteigerten Bedarf an
Mikronihrstoffen auf, der jedoch in der Regel nicht
ausreichend iiber die Erndhrung abgedeckt wird. Eine
unzureichende didtetische Zufuhr an Vitaminen und
anderen Mikronihrstoffen wird insbesondere bei
Sportlern beobachtet, die dauerhaft ihre Energiezu-
fuhr einschrinken, zum Beispiel im Turnen oder
beim Gewichtmachen in Sportdisziplinen mit Ge-
wichtsklassen. Aber auch in anderen leistungsorien-
tierten Sportarten wie Schwimmen, Leichtathletik
und im Fuf3ball ist eine mangelhafte Versorgung mit
Mikronihrstoffen haufig [2, 3, 4, 5, 6].

Sport und Mikronéhrstoffbedarf

Jede intensivere korperliche Aktivitit, ob Breiten-
oder Leistungssport, fiihrt nicht nur zu einem erho6h-
ten Bedarf an Energie liefernden Makronéhrstoffen

(z.B. Kohlenhydrate), sondern auch an den Kataly-
satoren unseres Stoffwechsels den Mineralstoffen,
Spurenelementen und Vitaminen [7]. Mikrondhr-
stoffe spielen bei zahlreichen katabolen (z.B. Glu-
coseoxidation zur ATP-Gewinnung) und anabolen
Stoffwechselprozessen (z.B. Muskelaufbau, Spei-
cherung von Muskelglykogen) eine zentrale Rolle
(Abb. 1). Daneben sind sie an der Regulierung der
Herzmuskelfunktion, der Muskelkontraktion, der
Nervenreizleitung, der Koordination und des Sdure-
Basen-Gleichgewichtes beteiligt. Gerade bei sport-
lichen Aktivititen verbraucht der Kérper mehr Ener-
gie als normal. Korperliche Anstrengungen,
SchweiBverlust, Essstorungen sowie eine erhohte
oxidative Belastung konnen daher schnell zu einem
Mehrbedarf an Mikronéhrstoffen fiihren.

Mikronahrstoffverluste
iiber den SchweiR, Urin und Stuhl

Mikronéhrstoffe, vor allem die Mineralien und
Elektrolyte, werden je nach Art, Dauer und Intensi-
tit der korperlichen Belastung vermehrt iiber den
Stuhl, den Urin und vor allem iiber den Schweil}
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Abb. 1: Mikronahrstoffe wie Vitamine und Spurenelemente spielen bei zahlreichen katabolen (z. B. Glucoseoxidation
zur ATP-Gewinnung) und anabolen Stoffwechselprozessen (z. B. Muskelaufbau) eine zentrale Rolle.
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_ MIKRONAHRSTOFFE

Metabolic Tuning: Stoffwechsel-Optimierung

mit Mikronahrstoffen

Die Aufrechterhaltung und Funktion sédmtlicher Stoff-
wechselprozesse in unserem Korper sowie der Aufbau
und der Ersatz korpereigener Substanzen sind an eine
gute Versorgung mit Vitaminen, Mineralstoffen und an-
deren Mikronahrstoffen gebunden. Ein guter Mikronéhr-
stoffstatus bildet daher die Basis fiir die Vorbeugung
von chronisch-degenerativen Erkrankungen und fiir eine
optimale physische und mentale Leistungsfahigkeit.
Dosis-Wirkungs-Beziehungen spielen im Rahmen des
Metabolic Tuning eine zentrale Rolle. Jeder einzelne
Mikronéhrstoff Gbernimmt eine spezielle Aufgabe im
Stoffwechsel. Um den Mikronahrstoffbedarf und die
notwendige Dosierung fiir eine optimale Stoffwechsel-
funktion abzuschétzen, eignen sich u.a. Methoden
wie die Messung von Blutspiegeln, die eine gute Akti-
vitat des Immunsystems widerspiegeln (z.B. Vitamin-
C-Plasmaspiegel) oder die Messung der Aktivitat mi-
kronahrstoffabhdngiger Enzyme (z. B. selenabhéngige
Glutathion-Peroxidase).

Das bedeutet allerdings auch, dass die Supplementie-
rung von Mikronahrstoffen im Sport haufig individuell,
d.h. gezielt und nicht immer von der Stange erfolgen
kann.

Metabolic Tuning ist eine Optimierung des Stoffwechsels durch die

gezielte und labordiagnostisch validierte Supplementierung von Mi-
kronahrstoffen (Definition, Gréber, U, 2007).

ausgeschieden [8, 9, 10]. Die mittleren Fliissig-
keitsverluste bei Langzeitbelastungen in milden
Umgebungsbedingungen liegen bei etwa 1 Liter
pro Stunde. Die Schwankungsbreiten der Schweif3-
raten bewegen sich hierbei unter vergleichbaren
Bedingungen zwischen 0,5 und 1,7 Litern pro Stun-
de. Unter extremen Umstinden (z.B. groe Hitze,
hohe Luftfeuchtigkeit) und bei sehr leistungsstar-
ken Athleten konnen stiindliche Schweiiraten von
bis zu 3 Litern und mehr auftreten [11]. Die Fliis-
sigkeitsverluste wihrend eines Fuflball- oder Ho-
ckeyspiels konnen bei hohen Temperaturen 4 bis
5 Liter erreichen.

Pro Liter Schweill verliert der Korper um die
1000 mg Natrium sowie kleinere Mengen an Kali-
um, Calcium, Magnesium, Zink, Iod (30-50 pg/l),
Eisen und Kupfer (siehe Tab. 2). Davon kénnen

Tab. 2: Elektrolyt- und Spurenelementverluste
tiber den SchweiB (Durchschnittswerte)

Mineralstoff Konzentration

Absorptions-

im SchweiBl (mg/l) rate (%)
Natrium 700-2000 100
Kalium 200-480 90-95
Magnesium 20-50 30-50
Calcium 20-70 20-40
Jod 0,03-0,05 90-100
Zink 0,5-1,0 15-30
Kupfer 0,5-0,9 30-40
Eisen 0,3-0,7 10-15
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auch die wasserloslichen Vitamine (z.B. Vitamin
B)) und einige Aminosduren betroffen sein. Eine
genaue Kalkulation der Mineralstoff- und Spurene-
lementverluste iiber den Schweif3 ist jedoch schwie-
rig, da diese durch individuelle Adaptationsphéno-
mene als auch die Intensitdt und Art der Belastung
beeinflusst werden.

Elektrolyte und Mineralstoffe
im Sport (Auswahl)

Die Elektrolyte Natrium, Kalium, Magnesium und
Chlorid sind von elementarer Bedeutung fiir die
Muskelarbeit, den Energiestoffwechsel, die Wir-
meregulation und den Fliissigkeitshaushalt. Je nach
Umgebungstemperatur, Art und Intensitit der Be-
lastung — vor allem im Ausdauerbereich — konnen
Wasserverluste von bis zu 3 Litern pro Stunde und
mehr auftreten. Bei schweilltreibender sportlicher
Aktivitdt ist eine leistungsgerechte Elektrolytver-
sorgung deshalb besonders wichtig.

Natrium. Im Sport verliert der Korper mit dem
Schweil} gréere Mengen an Natrium (durchschnitt-
lich etwa 2,5 g NaCl/Liter), das er fiir die Muskel-
kontraktion und die Regulation des Wasserhaus-
haltes unbedingt braucht. Der Natriumverlust un-
terliegt allerdings selbst bei vergleichbaren dufleren
Bedingungen groflen interindividuellen Schwan-
kungen. Hitzeungewohnte Personen konnen bis zu
4,5 g NaCl pro Liter Schweif} (= 1,8 g Natrium/l)
und mehr verlieren. Bei Extremausdauerbelastun-
gen konnen iiber den Schweil3 bei einem Wettkampf
bis zu 10 g Natrium ausgeschieden werden. Die
Natriumkonzentration im Blut betragt 135 bis
145 mmol/l. Ein Abfall des Natriumblutspiegels
unter 135 mmol/l wird als Hyponatriimie bezeich-
net. Eine Hyponatridmie (<135 mmol/l) ist eine
hiufige und ernstzunehmende Komplikation bei
ultralangen Belastungen. So wird bei Finishern des
Neuseeland-Marathons und des Hawai-Ironman-
Triathlons die Haufigkeit einer belastungsbedingten
Hyponatridmie mit 23 bzw. 29% angegeben [12].
Zu den unspezifischen Symptomen einer leichten
Hyponatridmie (130—134 mmol/l) zéhlen: Erschop-
fung, Muskelkrampfe, -schwéche, Unwohlsein, Er-
brechen, Kopfschmerzen, Miidigkeit.

Kalium. Sportler haben gegeniiber nicht Sport trei-
benden Menschen einen erhohten Kaliumbedarf, da
mit dem Schweill nennenswerte Mengen an Kalium
(um die 300 mg pro Liter) verloren gehen. Unter
der korperlichen Belastung kommt es zu einer Ver-
schiebung der Kaliumionen von intrazelluldr nach
extrazellulér, d. h. die Kaliumkonzentration im Blut
steigt an. Zusitzlich wird reichlich Kalium beim
Abbau von Glykogen in der Muskulatur freigesetzt.
In der Belastungs- und Nachbelastungsphase ver-
liert der Sportler dadurch vermehrt Kalium iiber die
Niere. Ein Magnesiummangel fiihrt ebenfalls zu
erhohten Kaliumverlusten im Urin. Eine Unterver-
sorgung mit Kalium kann sich beim Sportler durch
eine verminderte korperliche Belastbarkeit, Schwi-
chegefiihle, schlechte Ausdauerleistung und verzo-
gerte Regeneration duflern.
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Kalium wird zusammen mit Glykogen in die Mus-
kulatur eingelagert (pro g Glykogen etwa 19,5 mg
Kalium) und deshalb vor allem in der Regenerati-
onsphase zur Glykogenspeicherung benétigt. Der
Kaliumanteil in Sportgetrinken sollte bei etwa 100
bis 250 mg pro Liter Getridnk liegen. Auch Apfel-
saftschorle ist relativ kaliumreich. Da wihrend der
Belastung der Kaliumspiegel im Blut ansteigt, soll-
te in dieser Phase nicht zu viel Kalium (>300mg/1
Sportgetrink) erginzt werden. Ein zu hoher Kali-
umspiegel (Hyperkalidimie) beeintrichtigt die kor-
perliche Leistungsfihigkeit und ist mit einem er-
hohten Risiko fiir Herzrhythmusstérungen verbun-
den. Nach der Belastung sollten kaliumreiche Le-
bensmittel wie Kartoffeln, Gemiise und Reis
verzehrt werden.

Magnesium. Die Hiufigkeit eines Magnesium-
mangels bei Sportlern wird nach den Ergebnissen
verschiedener Studien auf bis zu 65% geschitzt.
Vorzeitige Ermiidung, Muskelschwiche, geringe
Belastbarkeit, Neigung zu schmerzhaften Muskel-
und Wadenkriampfen, Muskelverhirtungen, Lidzu-
cken, verschlechterte Regeneration und Trainings-
anpassung sind typische Symptome eines Magnesi-
ummangels [13]. Ist es erst einmal zu einem Ma-
gnesiummangelsyndrom gekommen, kann es
langere Zeit in Anspruch nehmen, bis der zellulédre
Magnesiumstatus wieder ausgeglichen ist. Fiir

Leistungssportler kann das im Extremfall das Ende
der Wettkampfsaison bedeuten. Die hohen phy-
sischen und psychischen Belastungen, denen Sport-
ler unterliegen, fordern die Entwicklung eines Ma-
gnesiummangels. Zu den Hauptursachen fiir einen
unzureichenden Magnesiumstatus beim Sportler
zidhlen vor allem ein erhohter Bedarf, eine zu ge-
ringe Magnesiumaufnahme mit der Nahrung sowie
ein gesteigerter Magnesiumverlust tiiber den
Schweill und den Urin. Die hohe Stoffwechselakti-
vitdt im Sport ist mit einem erhohten Magnesium-
bedarf verbunden, da Anpassungsreaktionen des
Korpers auf die erhohte Belastung sowie Reparatur-
und Regenerationsprozesse den Magnesiumhaus-
halt stark beanspruchen. An Magnesium sollte vor
allem bei Ausdauer- und Schnellkraftausdauer-
sportarten wie Schwimmen, Rudern, Radfahren
oder Triathlon gedacht werden. Ohne Magnesium
ist eine gute Ausdauerleistung und Fitness iiber-
haupt nicht moglich. Magnesiummangel fiihrt zu
Ubererregbarkeitszustéinden, die sich klinisch als
Muskelkrampfe duflern konnen. Viele Athleten, die
zu Muskelkrampfen neigen, profitieren von der zu-
sitzlichen Einnahme von Magnesium.

Beim Sport wird die Magnesiumfreisetzung aus
dem Gewebe zudem durch Stressreaktionen ver-
stirkt. Denn korperlicher und psychischer Stress in
Belastungssituationen bewirken eine vermehrte
Ausschiittung von Stresshormonen, die den ATP-




Verbrauch und damit die Freisetzung des intrazellu-
ldren Magnesiums verstdrken. Auch eine Laktatazi-
dose, die bei intensiver Belastung im Grenzbereich
der korperlichen Leistungsfihigkeit unter Beteili-
gung des anaeroben Stoffwechsels entsteht, fordert
intrazelluldre Magnesiumverluste und damit auch
die vermehrte Ausscheidung des Mineralstoffs iiber
den Urin [14, 15]. Wie tierexperimentelle Unter-
suchungen gezeigt haben, konnen durch die Gabe
von Orotsdure zelluldre Stoffwechselprozesse ge-
fordert, der Energiestoffwechsel verbessert und der
ATP-Gehalt gesteigert werden. Dadurch wird auch
die Voraussetzung fiir eine intrazellulire Magnesi-
um- Fixierung geschaffen und Magnesiumverlusten
entgegengewirkt.

In der GieBener Triathlonstudie konnte der Einfluss
von Magnesiumorotat auf die Leistungsfiahigkeit
eindrucksvoll belegt werden: 23 Triathleten erhiel-
ten in der doppelblinden, randomisierten Unter-
suchung iiber einen Zeitraum von einem Monat
entweder Magnesiumorotat oder Placebo. Die mit
Magnesiumorotat behandelten Sportler konnten
ihre Leistungsfihigkeit im Schwimmen (500 Me-
ter), auf dem Fahrrad (20 Kilometer) und beim
Laufen (5000 Meter) im Mittel um 12% steigern.
Der Energiestoffwechsel wurde positiv beeinflusst
und die Stressreaktionen des Korpers reduziert.
,Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Gabe
von Magnesiumorotat bei den Triathleten zu einer
Adaptation des Energiestoffwechsels an eine ver-
besserte Energieausbeute fiihrt*, schlussfolgerte
der Studienleiter Dr. Sighard Golf von der Justus-
Liebig-Universitidt Gielen. Nach Magnesiumoro-
tat-Gabe wurde die Glucose besser verwertet und
dadurch weniger Insulin benotigt, mit der Konse-
quenz, dass fiir die aufzubringende Leistung weni-
ger Sauerstoff benotigt wurde.

Eisen. Eisenmangel ist einer der haufigsten dia-
gnostizierten Mineralstoffméngel in der sportmedi-
zinischen Praxis. Aufgrund erhohter Eisenverluste
iiber den Magen-Darm-Trakt (intestinale Mikroha-
morrhagien), mit dem Schweifl und Urin haben
Sportler einen erhohten Eisenbedarf, der nicht im-
mer durch eine ausgewogene fleischhaltige Ernih-
rung gedeckt wird. Neben vegetarisch sich ernih-
renden Sportlern haben insbesondere Ausdauer-
sportlerinnen sowie jugendliche Sportler(innen)
menstruations- und wachstumsbedingt ein erhohtes
Risiko fiir die Entwicklung eines Eisenmangels.
Mit der Menstruation gehen etwa 25 bis 60 ml Blut
verloren, wodurch 12,5 bis 30 mg Eisen im Monat
ausgeschieden werden. Eine Unterversorgung mit
Eisen beeintrichtigt die Funktion einer Reihe von
energieliefernden Enzymen und schrinkt dariiber
hinaus die Sauerstofftransportkapazitdt und Sauer-
stoffverwertung ein. Dadurch sinken vor allem die
Trainingsanpassung und die Ausdauerleistungsfa-
higkeit [1]. Das Spurenelement Kupfer ist durch
seine Bedeutung fiir die oxidative Phosphorylie-
rung und die Bildung neuer Blutkérperchen (Eryth-
ropoese) sehr eng mit dem Eisenstoffwechsel ver-
bunden.

Bei Langstreckenldufern treten Eisenverluste vor
allem iiber den Schweifl und belastungsbedingte

90 | 2888 | Deutsche Apotheker Zeitung | 152. Jahrgang

Blutverluste im Gastrointestinaltrakt auf. 1 ml Blut
enthilt etwa 0,5 mg Eisen, so dass Blutverluste zu
ausgepriagtem Eisenmangel fithren. Der gastrointes-
tinale Blutverlust wird durch die oft praktizierte
Einnahme von Schmerzmitteln wie nichtsteroidalen
Antirheumatika gefordert. Nach intensiven Aus-
dauerbelastungen sind auf diesem Weg Eisenverlus-
te von bis zu 2 mg pro Tag moglich. Ferner verlie-
ren Sportler Eisen mit dem Schweil3. Auch die nach
hochintensiven Dauerldufen beobachtete mechani-
sche Zerstorung roter Blutkorperchen unter der
FuBsohle kann zum Eisenverlust beitragen [16, 17].
Eisenmangel fiihrt beim Sportler zu vorzeitiger Er-
schopfung, Blutarmut (Animie), verstirkter At-
mung unter Belastung, beeintrichtigter aerober Ka-
pazitit, erhohtem Puls, chronischer Miidigkeit, er-
hohten Laktatwerten, schlechter Ausdauerleistung
und Infektanfilligkeit (z.B. héufige Infekte der
oberen Atemwege) [18]. Die gezielte individuelle
Supplementierung von Eisen nach Laboranalytik
(> Ferritin, Zielwert: 70—140 ug/l) kann bei Sport-
lern mit unzureichendem Eisenstatus die Ausdauer-
kapazitit deutlich verbessern [1, 19, 20].

Vitamine

Der Vitaminbedarf ist im Sport aufgrund des gestei-
gerten Energieumsatzes erhoht. Das betrifft vor al-
lem die fiir die Energieproduktion aus Kohlenhyd-
raten so wichtigen B-Vitamine. Das bestitigen auch
Untersuchungen an Sportlern, bei denen eine unzu-
reichende Versorgung anhand von Blutparametern,
insbesondere bei Thiamin und Vitamin Bg, festge-
stellt wurde. Infolge der geringen Speicherfihigkeit
des Korpers fiir die wasserldslichen Vitamine kon-
nen bereits nach kurzer Zeit erste Mangelerschei-
nungen auftreten. Eine Unterversorgung mit Vit-
aminen dufert sich beim Sportler rasch durch un-
spezifische Symptome wie eingeschrinkte Leis-
tungsfahigkeit, verlingerte Regenerationszeiten,
leichte Ermiidbarkeit, erhohte Infektanfilligkeit,
schlechte Trainingsanpassung. Erhohte Homocys-
teinspiegel im Plasma sind beim Sportler mit einer
schlechteren Regeneration und geringeren Stress-
resistenz assoziiert.

Neben Vitamin B, Vitamin B,, Niacin, Vitamin By,
Folsdure und Vitamin B, bestehen hiufig Probleme
in der Versorgung mit Vitamin D und E, insbeson-
dere bei Sportlern mit niedrig-kalorischen Didten
(z.B. Ballett, Turnen). Kraftsportler sind oft nur
unzureichend mit Vitamin B4 (Mehrbedarf durch
hohere Proteinzufuhr) und Ausdauersportler mit
Vitamin B, (Verlust iiber den Schweif3) versorgt [1,
21, 22]. Aufgrund des gesteigerten aeroben Stoff-
wechsels und der hohen Sauerstoffbelastung ist
auch der Bedarf an antioxidativ wirksamen Vitami-
nen (z.B. Vitamin A, Vitamin C, Tocopherole und
Tocotrienole) und Carotinoiden erhoht.

Der Vitamin D-Status (25-OH-D-Spiegel im Se-
rum, Zielwert: 40—60 ng/ml) sollte grundsitzlich
bei Sportlern kontrolliert und durch gezielte Sup-
plementierung kompensiert werden, da das Sonnen-
vitamin nicht nur einen immunstabilisierenden Ef-
fekt hat, sondern auch die Muskelkoordination und
Muskelkraft unterstiitzt [22, 24].
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Mikronéahrstoffe im Profi-FuBball

Um den richtigen Bedarf an Mikronihrstoffen von
FuB3ballspielern unter Trainings- und Punktspielbe-
dingungen zu ermitteln und gesundheitliche Scha-
den wie Muskelverkrampfungen, Zerrungen und
korperliche Leistungseinbuflen vorzubeugen, wur-
de bei 19 Fufiballspielern einer Bundesliga-Mann-
schaft (HSV) die individuelle Mikronadhrstoffver-
sorgung labordiagnostisch erfasst. Durch die La-
boranalyse vor Saisonbeginn (im
Juli) und eine Kontrolle im 1.
und 2. Drittel der Bundesligasai-
son sollten die Vitamin-, Mine-
ralstoff- und Spurenelement-
Supplementierung  individuell
reguliert werden.

Alle Spieler waren dem glei-
chen Trainingsplan unterworfen
und wurden mit der gleichen
Kost ernéhrt. Die fur Leistungs-
sportler iibliche hochkalorische
Kost (ca. 4000 kcal) bestand
hauptsidchlich aus Rindfleisch
als Proteinlieferant sowie aus
einer ausgewogenen Menge an
Kohlenhydraten, Fetten und
Ballaststoffen. Als fliissige Nah- 0
rung wurde hauptsédchlich Mi-
neralwasser und nach jedem
Training ein Mineralgetrdnk
zum Ausgleich der Schweilver-
luste getrunken. Es fand sonst
keine Supplementierung statt. Zur Erfassung des
Mikronihrstoff-Status wurden die Vitamine (Abb.
2) im Vollblut sowie die Mineralstoffe und Spu-
renelemente (Abb. 3) im Serum, Erythrozyten und
Urin bestimmt.

Die erste Laboruntersuchung vor dem Saison-Be-
ginn zeigte vor allem bei den 19 FufBlballspielern
eine Unterversorgung an.
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Abb. 3 ... und die Mineralstoffe und Spurenelemente im Serum, Erythrozyten

und Urin bestimmt.
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Abb. 2: Zur Erfassung des Mikronéhrstoffstatus von FuBballern wurden die
Vitamine im Vollblut ...

mittelten Defiziten eine individuelle Supplemen-
tierung der unterversorgten Vitamine, Mineral-
stoffe und Spurenelemente (Tab. 3). Die individu-
ell verordneten Mikronihrstoffe wurden mit Aus-
nahme von Natrium zur Erleichterung der oralen
Zufuhr und somit Erzielung einer besseren Com-
pliance von einer Apotheke verkapselt. Die erste
Kontrolluntersuchung (1. KM) nach drei Monaten
Spielzeit ergab, dass die Sup-
plementierung bei vielen Spie-
lern eine Verbesserung des Mi-
kronéhrstoff-Status erbrachte.
Bei den Vitaminen B, B, so-
wie bei Kupfer und Calcium
war dagegen die verordnete
tagliche Dosis offensichtlich
nicht ausreichend. Die Konse-
quenz war, dass bei den betrof-
fenen Spielern die Tagesdosis
an Vitamin B, von 50 auf
100 mg, an Vitamin B; von 200
auf 500 mg und an Kupferglu-
konat von 2 auf 4 mg gemil
den Laborergebnissen erhoht
wurde. Die Tatsache, dass selbst
nach der regelméBigen indivi-
duellen Erginzung von Vitami-
nen, Mineralstoffen und Spu-
renelementen immer noch ein
Teil der Spieler bei der zweiten
Kontroll-Untersuchung  nach
sechs Monaten an einigen Mi-
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Tab. 3: Nach Labordiagnostik supplementierte
Mikronahrstoffe

bei Unter- Mikronéhrstoffe, supple-

versorgung mentierte Tagesdosid (p.o.)

Vitamin A 7.500 I.E.

Vitamin E 400 mg

Vitamin B 50-100 mg

Vitamin B, 10 mg

Vitamin By 40 mg

Vitamin B;, 300 pg (z.Z.i.m.)

Niacin 200-500 mg

Folsdure 5mg

Pantothensdure ~ 50-100 mg

Natrium Diatempfehlung: mehr salzen

Kalium 1 g KCI

Calcium 250-1.000 mg und/oder
Empf:1 | Milch u. Milchprodukte

Magnesium 60-200 mg Mg als Mg-Aspartat

Phosphor 200-300 mg Mg- bzw. Ca-HPO4

Eisen 2 x je 100 mg Fe-Fumarat/Wo.

Zink 10 mg Zn-Orotat

Kupfer 2 -4 mg Cu-Gluconat

Selen 100 pg Se-Hefe-Konzentrat

krondhrstoffen unterversorgt war, zeigt den deut-
lichen Mehrbedarf unter der starken korperlichen
und psychischen Belastung im Leistungssport.
Im Vergleich zu den Bundesligasaisons aus den
Jahren davor (1983/84, 1984/85, 1985/86) traten
in der aktuellen Saison unter der individuellen
Supplementierung von Vitaminen, Mineralstoffen
und Spurenelementen 85% weniger Oberschen-
kelhalszerrungen, 75% weniger grippale Infekte
und 50% weniger Binderrisse (z.B. Kreuzband)
auf! AuBerdem waren die Regenerationsphasen
der Spieler auffillig kurz und die mentale Verfas-
sung in der Mannschaft stabil und ausgegli-
chen. <

!.\“ Kommentar

In Anbetracht der wissenschaftlich belegten Tatsache,
dass die gezielte individualisierte Supplementierung
von Mikronahrstoffen (GIMSA) bei Sportlern das Im-
munsystem stabilisiert, die Regenerationsfahigkeit
férdert, das Verletzungsrisiko reduziert und die men-
tale Leistungsfahigkeit verbessert, sollte im hoch be-
zahlten Spitzensport (z.B. FuBball, Tennis) bei den
Athleten 2-4x im Jahr der Mikron&hrstoff-Haushalt
kontrolliert und entsprechend kompensiert werden.
Wer heute noch als Sportler an Apfelsaft-Schorle und
vollwertige Brétchen mit Banane glaubt, der muss sich
nicht wundern, wenn er dem sportlichen Erfolg immer
hinterher lauft! Uwe Gréber
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Weitere und ausfiihrliche Informationen zu Mikronihrstoffen
im Sport finden Sie in dem Fachbuch:

Grober, U, Metabolic Tuning statt Doping. Mikrondhrstoffe im
Sport. Hirzel Verlag, 2009.

Literatur

[1] Grober, U, Metabolic Tuning statt Doping. Mikronéhrstof-

fe im Sport. Hirzel Verlag, Stuttgart, 2009.

Hultman E, Harris RC, Spriet LL, Diet in work and exer-

cise performance. In: Shils ME, Shike M, Ross AC, Cabal-

lero B (eds.): Modern Nutrition in Health and Disease.

Lippincott Williams & Wilkins: Baltimore (2005).

Beals KA, Eating behaviors, nutritional status, and mens-

trual function in elite female adolescent volleyball players.

J Am Diet Assoc. 2002; 102(9):1293-1296.

Filiberti R, et al., High-risk subjects for vitamin deficien-

cy. Eur J Cancer Prev. 1997; 6 Suppl 1:S 37-42.

Schek A, Top-Leistung im Sport durch bediirfnisgerechte

Erndhrung. Trainer Bibliothek 36. Philippka-Sportverlag,

Miinster, 2005.

Wagner U, et al., Gewichtsmanipulation und Gewichtsma-

nagement — Die richtige Erndhrung bei Sportarten mit Ge-

wichtsklassen. Deutsche Zeitschrift fiir Sportmedizin,

2003; 54(5): 156-157.

Hiilsman O, Hahn A, Nahrungserginzung im Sport. Deut-

sche Apotheker Zeitung, 2005; 145 (45): 56—62

[8] Aruoma O], et al., Iron, copper and zinc concentrations in
human sweat and plasma; the effect of exercise. Clin Chim
Acta. 1988; 177(1): 81-87.

[9] Mao IF, et al., Electrolyte loss in sweat and iodine defici-
ency in a hot environment. Arch Environ Health. 2001;
56(3):271-2717.

[10] McDonald R, Keen CL, Iron, zinc and magnesium nutriti-
on and athletic performance. Sports Med. 1988; 5(3):
171-184.

[11] Rehrer NJ, Fluid and electrolyte balance in ultra-endu-
rance sport. Sports Med. 2001; 31(10):701-715.

[12] Zapf ], et al., Die Natrium- und Flussigkeitsbilanz bei
Langzeitbelastungen — Konsequenzen fur die Ernahrung.
Dt Z Sportmed, 1999; 50(11/12): 375-379.

[13] Classen HG, Magnesiummangel bei Normomagnesidmie.
In: Biesalski HK, Classen HG (Hrsg.): Elektrolyte, Vit-
amine, Spurenelemente. Stuttgart: Thieme Verlag 1995:
38-43.

[14] Geiss K-R et al., Steigerung der korperlichen Leistungs-
fahigkeit durch Magnesiumorotat bei Ausdauersportlern.
Der Kassenarzt 1994; 20: 40—-41.

[15] Golf SW et al., On the significance of magnesium in ex-
treme physical stress. Cardiovascular Drugs and Therapy,
1998; 12:197-202.

[16] Chatard JC, et al., Anaemia and Iron Deficiency in Ath-
letes. Practical Recommendations for Treatment. Sports
Med, 1999; 27: 229 -240.

[17] Friedmann B, Sportlerandmie. Deutsche Zeitschrift fur
Sportmedizin, 2001; 52(9): 262-263

[18] Suedekum NA, Dimeff RJ, Iron and the athlete. Curr
Sports Med Rep, 2005; 4(4):199-202.

[19] Hinton PS, Sinclair LM. Iron supplementation maintains
ventilatory threshold and improves energetic efficiency in
iron-deficient nonanemic athletes. Eur J Clin Nutr, 2007;
61(1):30-39.

[20] Hinton PS, et al., Iron supplementation improves endu-
rance after training in iron-depleted, nonanemic women. J
Appl Physio, 2000; 88: 1103—-1111.

[21] Manore MM, Effect of physical activity on thiamine, ribo-
flavin, and vitamin B-6 requirements. Am J Clin Nutr.
2000; 72(2 Suppl): 598S—606S.

[22] Volpe SL, Micronutrient requirements for athletes. Clin
Sports Med, 2007; 26 (1):119-30.

[23] Manore, MM, B vitamins and exercise. Am J Clin Nutr,
20005 72 (2): 598S-606S.

[24] Grober, U, Vitamin D — an old vitamin in a new perspec-
tive. Med Monatsschr Pharm, 2010; 33:376—-383.

[2

—

[3

=

[4

=

[5

=

[6

=

[7

—

Autor:

Uwe Grober, Akademie fiir Mikronihrstoffmedizin, Essen,
www.mikronaehrstoff.de

07.06.2012

. 23



