Thema

llse Kravack

Orthomolekulare Medizin im Sport

Stoffwechseltuning durch individuelle Mikrondhrstoff-Konzepte

JLeistungsexplosion im Sport - ein Anti-Doping-Konzept“, so lautet der Titel des kiirz-
lich erschienenen Buches von Prof. Dr. EImar Wienecke (1). Er ist Diplomsportlehrer,
promovierter Sportwissenschaftler und Begriinder von SALUTO, das heute als Kom-
petenzzentrum fiir Gesundheit und Fitness in Deutschland gilt. Wienecke und sein
Team untersuchten fiir die im Buch vorgestellten Studien von 1994 bis 2010 insge-
samt 9.150 Leistungssportler, 6.434 Freizeitsportler und 16.870 Nicht-Sportler. Im
folgenden Beitrag werde ich mich in meinen Aussagen hauptsachlich auf diese Stu-
dien und daraus abzuleitende Erkenntnisse beziehen, da sie uns endlich erlauben,
alte Zopfe abzuschneiden und die faszinierende Wirkung der Mikronahrstoffe zu be-
legen. Nicht zuletzt einen groBen Dank an Herrn Prof. Wienecke fiir seine unermiid-
liche Arbeit und das Verdienst, durch seine intensive Forschungsarbeit neue Wege

im Leistungssport aufgezeigt zu haben.

Sportler leben gefdhrlich

Je hoher die Trainingsintensitat des Leis-
tungssportlers ist, desto groBer ist auch die
Gefahr von kleineren und groBeren gesund-
heitlichen Problemen, angefangen bei Muskel-
und Banderbeschwerden (iber Banderrupturen
und Ermiidungsbriiche bis hin zu wiederkeh-
renden Infekten nach gréBeren Trainingsein-
heiten. Manchmal sind es auch ,nur” standi-
ge Schmerzen in den Gelenken, so dass das
Ergebnis einer neueren Befragung von Laufern
im Rahmen eines Marathons in Bonn nicht ver-
wundert: ,Es zeigte sich, dass ca. 50 Prozent
aller Sportler schmerzlindernde Medikamen-
te vor dem Lauf eingenommen hatten. Oft ist
es schlicht der Wunsch nach guten Leistun-
gen, Medaillen und Erfolgen, der Sportler zu
solchen MaBnahmen treibt. Denn jeder Aus-
fall und jede Trainingsunterbrechung durch In-
fekte oder Verletzungen bedeuten fiir ihn Leis-
tungsriickschritt und unerwiinschte Leis-
tungsschwankung®, erklart Prof. Elmar Wien-
ecke. Dies verdeutlichte auch der Titel der
»Sport-Bild“im November 2009: ,FuBball-Bun-
desliga-Stars fiir 184,8 Millionen Euros kaputt
— Soo schlimm war es noch nie!

Dabei lieBen sich gerade
praventiv durch eine gezielte
individuelle Mikrondhrstoffzufuhr
solche Probleme vermeiden.

In seinen Studien konnte Wienecke eindeuti-
ge Zusammenhange zwischen der zellularen
Mikronahrstoffkonzentration (Aminosauren,
Vitamine, Mineralien, Spurenelementen) und
der Degeneration von bradytrophen Gewe-
bestrukturen (Bander, Sehnen, Knorpelsub-
stanzen) wie auch der Verletzungsanfalligkeit',
einem schlechten Immunstatus und der Leis-
tungsstabilitat bei Leistungssportlern bele-

gen. Bestehende Mikronahrstoffmangel fiihren
zu schlechterer Regenerations- und Konzen-
trationsfahigkeit und zu erhohter Infektions-
gefahr, die natlirlich eine Trainingskontinuitat
verhindert.

Mikrondhrstoffe
und Dosierungen

Es sind keineswegs nur Hochleistungssport-
ler von Mikronahrstoffdefiziten betroffen und
bedroht. Auffallige Mangel zeigen sich bei al-
len Leistungsgruppen vom Freizeitsportler bis
hin zum Olympioniken. Wieneckes Untersu-
chungen zeigten hierzu Folgendes?:

¢ Die Messungen an 1.890 Leistungssport-
lern ohne gezielte Zufuhr an individuellen Mi-
kronahrstoffen ergaben eklatante Defizite
im Bereich der Aminosauren und der in-
traerythrozytaren Mikronahrstoffe.

e 2.170 Leistungssportler mit gezielter Zu-
fuhr individueller Mikronahrstoffrezepturen
zeigten optimale Werte.

¢ Ganz bezeichnend waren die Ergebnisse von
1.690 leistungsorientierten Freizeitsport-
lern, die regelmaBig handelsibliche Vital-
stoffe (Dosierung nach den Richtlinien der
Deutschen Gesellschaft fiir Ernahrung, DGE,
und nicht individuell) zugefiihrt hatten. Die-
se Studie zeigte trotz Supplementierung
ebenfalls eklatante Defizite im Aminosaure-
und Mikronahrstoffbereich.

Diese Ergebnisse sollten hinsichtlich der Do-
sierungen, die heute noch offiziell empfohlen
werden, zu denken geben. Grundsatzlich soll-
ten demnach fiir einen effektiven Nutzen viel-
mehr individuelle Dosierungen in einem spe-

zifischen Mischungsverhaltnis, das sich aus
den jeweiligen Laborwerten des Sportlers er-
gibt, eingesetzt werden.

Mikronahrstoffdiagnostik —
zelluldre Blutanalyse nétig

Laut jiingstem Erndhrungsbericht der DGE
und Aussagen renommierter Ernahrungswis-
senschaftler und Sportmediziner sei eine zu-
satzliche Gabe von Mikrovitalstoffen bei Sport-
lern nicht notwendig, sofern sie sich ausge-
wogen ernahren (auBer bei Fluor, Jod, Fol-
saure). Wienecke und sein Team haben bei der
Betreuung der Sportler andere Erfahrungen
gemacht. Die Ernahrungsprotokolle der Sport-
ler, die mithilfe von Ernahrungswissenschaft-
lern ausgewertet wurden, lieBen bei den von
ihnen untersuchten Sportlern zwar tatsachlich
keine Riickschliisse auf Defizite bei der Mi-
kronahrstoffversorgung zu; die zellularen Blut-
analysen jedoch wiesen auf erhebliche Un-
terversorgungen hin. Diese Befunde waren
begleitet von unterschiedlichen Befindlich-
keitsstorungen wie Beschwerden im Sehnen-
Band-Apparat, Leistungsabfall, vermehrter
Midigkeit und ausbleibenden Trainingsfort-
schritten’.

Wie lassen sich diese Aussagen in Ein-
klang bringen?

Die Ubliche Laboranalytik untersucht meist
nur Serumwerte. Die Messungen des Blutse-
rums sind bezuglich der realen Versorgung der
Zelle mit Mikronahrstoffen jedoch nicht aus-
sagekraftig, da sie nur einen Uberblick (iber
den extrazellularen Versorgungsstatus erlau-
ben. Im Serum sind eine Unterversorgung und
damit ein Abfall der Laborwerte erst erkenn-
bar, wenn bereits charakteristische Sympto-
me und Schaden auftreten. Wichtige bioche-
mische Mechanismen finden hingegen meist
auf zellularer Ebene statt, daher kann uns ei-
ne Bestimmung der Serumwerte keinen Auf-
schluss (iber zellulare Vorgange geben. Die
Schlussfolgerung daraus ist demnach, dass
Mikronahrstoffdefizite auf Serumebene nicht
oder erst sehr spat zu erkennen sind. Wien-
eckes Ergebnisse zeigen nicht zuletzt klar,

! Wienecke (1), S. 22 / 23, Abb. 3 und 4
2 Wienecke (1), Tabellen S. 24-31
 Wienecke (1), S. 49-51
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Messwert Grafik Zielbereich  Einheit
(spezifisch)
Radikalstoffwechsel
GPx 71 - >6 UsmL
(LM)  dio 6.4 . >6 U/mL
SOD 131.0 [ 100-144  UfmL
(LM)  dio 136.0 ) 100-144  UMmL
8-iso-PGF2 alpha 73 J‘ m 20-80 ng/mmol Kreatinin
(LM)  dito 128 - 20 - 80 ng/mmol Kreatinin
Kardiovaskulére Risikofaktoren
Homocystein 8.7 j\ ] <10 pmol/L
(LM)  dito 13.8 _ <10 pmol/L
CRP ultrasensitiv 117 J\ [ ] <1 mg/L
(LM)  dio 168 | . <1 mg/L
Knochenstoffwechsel
DPD/Crea 9.3 L ] 0.0-10.0 nmol/mmol Kreatinin
(LM)  dite 10.9 L ] 0.0-10.0 nmol/mmol Kreatinin
PD/Crea 48.1 \ [ ] 0-52.0 nmol/mmol Kreatinin
(LM) dito 67.6 F 0-52.0 nmol/mmol Kreatinin
Vitamin D3 86.0 [ ] l\ 75-175 nmol/L
(LM) dito 420 q 75-175 nmol/L
Sceeningparameter
Gesamteiweiss 76.0 I 62 -85 g/lL
(LM)  dio 66.0 [ ] l [ ] 62 - 85 gL
Albumin 46 1 35-52 gL
(LM)  dito 48 I\ 35-52 glL
Magnesium im Vollblut 1.49 I l 1.2-1.7 mmol/L
(LM) aro 1.12 | 12-17  mmollL
Vitamin B12 537 || J\ 220-835 pmol/L
(LM)  dito 358 ) 220-835 pmollL
Eisenstoffwechsel
Eisen 16.2 J\ 11-28 pmol/L
(LM)  dio 13.5 | 11-28 umol/L
Transferrin 2.30 ] J\ | 2-36 gL
(LM) dito 2.80 I | 2-36 gL
Ferritin 67.0 I 40 - 400 ug/L
(LM)  dito 49.0 | 40 - 400 HalL
Transferrinsattigung (berechnet) 28.0 I — 16 - 45 %
(LM)  dio 02 F I 16 - 45 %

Abb. 1: Laborwerte IABC eines von mir betreuten Leistungssportlers vor und nach der Supple-
mentierung mit individueller Mikronahrstoffmischung.

Tab. 1: Individualrezeptur zur Supplementierung eines Leistungssportlers nach Laboranalytik

Vitamin A 1.000,0 pg Mangan 10,0 mg
Vitamin B1 (Thiamin) 15,0 mg Molybdan 100,0 pg
Vit. B2 (Riboflavin) 15,0 mg Selen 150,0 pg
Vit. B6 (Pyridoxin) 30,0 mg Zink 44,0 mg
Vit. B12 (Cyanocobalamin) 445,0 pg Calcium 800,0 mg
Vit. C (Ascorbinsaure) 12¢g Magnesium 462,5 mg
Vit. D3 57,5 g Silicium 80,0 mg
Natiirliches Vit. E 150,0 mg Cholin 120,0 mg
Nat. Carotinoide 8,0mg Coenzym Q10 60,0 mg
Lycopin 2,4 mg Inositol 90,0 mg
Biotin (Vit. H) 75,0 mg PABA 30,0 mg
Folsaure (Vit. B9) 1,0 mg N-Acetyl-L-Cystein 300,0 mg
L-Methionin 150,0 mg Catechinextrakt 440,0 mg
Zitrusbioflavonoide 300,0 mg Rotweinextrakt 200,0 mg
Ginseng 100,0 mg OPC Grape Seed 100,0 mg
Curcumin 10g Piperin 19,9 mg
Guarkernmehl 6,7¢g HPM Cellulose 133,3mg
Inulin 346,7mg Niacin (Vit. B3) 15,0 mg
Pantothensaure (Vit. B5) 30,0 mg Chrom 100,0 pg
Eisen 52,5 mg Jod 100,0 pg
Kupfer 5,0 mg

dass eine optimale Ernahrung den Mikronahr-
stoffbedarf selbst bei Freizeitsportlern nicht de-
cken kann®.

Die Studien schliefen endlich eine
grolRe Liicke in der zwingend
notwendigen Beweisfihrung fur
die Sinnhaftigkeit der
Orthomolekularen Medizin
und ihrer konkreten Anwendung
im Sportbereich.

Viele empirische Erfahrungen kénnen somit mit
den wissenschaftlich validierten Daten in Uber-
einstimmung gebracht werden. Basis fir die
effektive Supplementierung von Sportlern (und
im Ubrigen auch fiir jeden von uns) ist eine aus-
sagekraftige Laboranalytik aus dem Vollblut.

Beispielhaft mochte ich hier die Laboranalytik
desvon uns betreuten Leistungssportlers Las-
se Noerbaek auffiihren. Untersucht wurden
die in Abbildung 1 angegebenen Parameter,
jeweils im Vergleich die erste Messung (Zeile
LM) ohne entsprechende Supplementierung
und die zweite Messung nach achtwochiger Zu-
fuhr der fiir ihn individuell erstellten Mikro-
nahrstoffmischung® (vgl. Tab. 1).

GPx (Glutathionperoxidase): GPx ist das
Schliisselenzym fiir die Entgiftung und den an-
tioxidativen Stoffwechsel. In Verbindung mit der
SOD (Superoxiddismutase) werden reaktive
Verbindungen (Radikale) zu Wasser und Sau-
erstoff umgesetzt. Darliber hinaus kann die
GPx bereits geschadigte Fettsauren inaktivie-
ren und so oxidative Kettenreaktionen stoppen.
Damit dieses Enzym optimal funktionieren
kann, ist es auf die ausreichende Anwesenheit
von Selen und reduziertem Glutathion ange-
wiesen. Erniedrigte GPx-Spiegel werden the-
rapiert durch entsprechende Gaben von Selen
(100-200 pg), L-Glutathion oder besser noch
mit den Aminosaure-Vorstufen L-Glycin (2-6 g),
L-Glutamin (10-20 g) und L-Cystein (300 mg).

SOD (Superoxiddismutase): Die SOD nimmt
neben der GPx eine zentrale Funktion im en-
zymatischen Radikalentgiftungssystem ein. Im
menschlichen Organismus gibt es verschie-
dene Untergruppen dieses Enzyms, deren Ak-
tivitat von Mangan, Kupfer und Zink katalysiert
werden. Die Aktivitat der SOD ist auch von der
individuellen Belastung abhangig und stellt so
einen adaptiven Schutzmechanismus fiir den
Kérper dar. Erniedrigte SOD-Werte werden po-
sitiv beeinflusst durch folgende Katalysatoren:
Mangan (2-15 mg), Kupfer (0,5-3 mg), Zink (15-
30 mg).

* Wienecke (1), S. 46-51

° Die hier angegebenen Supplementierungsvorschlage
sind entnommen aus Wienecke (1) und Grober (2). Die
Erlauterungen der Laborparameter sind entnommen
aus den IABC-Unterlagen.
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ist Pharmazeutin mit eigener
Apotheke. Sie verfiigt tber
langjahrige Erfahrung auf den
Gebieten Mikronahrstoffe, La-
bordiagnostik und integrale
ganzheitliche Therapieansatze mit entspre-
chenden Zusatzausbildungen. Seit 2008 ist
sie auch als Dozentin tatig. Gemeinsam mit
Arzten, Heilpraktikern und Experten der Hor-
monselbsthilfe erstellt sie ganzheitliche und
individuelle orthomolekulare Therapiekon-
zepte fir Patienten und Therapeuten.

Kontakt:

Voltastr. 1, D-90459 Niirnberg
Tel.: 0911 /4396509
kravack@cuorevita.de
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Lipidperoxidation (8-iso-PGF-2a): Bei der
Messung der Lipidperoxidation werden Scha-
digungen der Zellmembranen durch oxidativen
Stress festgestellt. Die Zellmembran besteht
zu einem groBen Teil aus ungesattigten Fett-
sauren, die sehr anfallig fiir oxidative Prozes-
se sind. Daher reagiert diese rasch mit freien
Radikalen, wenn hiervon ein UbermaB vorhan-
den ist. Erhohte Werte der Lipidperoxidation
zeigen Schwachen in der Radikalentgiftung
und damit einen erhéhten Antioxidantienbe-
darf an. Empfehlungen: Vitamin A (2500-7500
l.E.), B-Carotin als Carotinoid-Komplex (15-30
mg), Vitamin E als alpha- und gamma-Toco-
pherol (500-15001.E.), Vitamin C (1.000-3.000
mg).

Homocystein: Homocystein ist ein Zwi-
schenprodukt des EiweiBstoffwechsels und
wichtig fiir den Auf- und Abbau der verschie-
denen Aminosauren als Donator fir Methyl-
gruppen. Ein Zuviel an Homocystein hat jedoch
neurotoxische und zelltoxische Wirkungen. Der
Korper reguliert den Homocysteinabbau idea-
lerweise unter Mitwirkung von B-Vitaminen. Ne-
ben genetischen Faktoren deutet ein erhohter
Homocysteinspiegel auf einen Mangel an B-Vi-
taminen hin. Supplementierung: Vitamin B12
(50-500 pg), Vitamin B6 (50-100 mg), Fol-
saure (400-1.000 pg).

Pyridinium-Crosslinks: Unsere Knochen un-
terliegen einem standigen Auf- und Abbau.
Knochen und Knorpel bestehen aus Kollagen-
molekiilen, die durch Querverbindungen (Cross-
links) stabilisiert werden. Bei verstarkter Be-
lastung und damit einhergehenden Abbaupro-
zessen werden diese Quervernetzungen ins
Blut und dann in den Urin abgegeben. Die Py-
ridinium-Crosslinks gelten derzeit als bester
Marker, um maogliche degenerative Verande-
rungen der Knochen-und Knorpelsubstanz auf-
zuzeigen. Bei erhohten Werten sollten in Ver-
bindung mit den oben erwahnten Antioxidan-

¢ Gearbeitet wurde mit EiweiBprodukten von Amsport
und individualisierten Mikronahrstoffen von HCK, bei
denen die einzelnen Vitalstoffe in einem patentierten
Verfahren in eine Ballaststoffmatrix eingebunden sind,
die eine bioidentische Resorption der Vitalstoffe er-
moglicht.

tien folgende Mikronahrstoffe supplementiert
werden: Vitamin D (500-2.000 I.E.), Kalzium
(600-1.200 mg), Magnesium (300-1.000 mg),
Vitamin K (80-400 pg) und Bor (3-6 mg).

Eisenstoffwechsel: Im menschlichen Kérper
kommt Eisen vor allem als Baustein des fiir
den Sauerstofftransport zustandigen Hamo-
globins und als Bestandteil des Muskeleiwei-
Bes Myoglobin vor. Da alle Korpergewebe auf
den lebensnotwendigen Sauerstoff angewiesen
sind und dieser nur mithilfe von Eisen gebun-
den und transportiert werden kann, treten bei
einem Mangel zwangsweise Leistungsschwa-
che und Miidigkeit auf. Je nach Vorkommen
des Eisens wird unterschieden zwischen Se-
rum-und Speicher-EiweiB, dem Transferrin und
dem Ferritin, wobei Transferrin zustandig ist
fiir den Transport des Eisens im Blut bis ins
Gewebe und Ferritin das gespeicherte Eisen
im Gewebe ist. Zur Beurteilung der Leis-
tungsfahigkeit und des Eisenhaushalts ist es
wichtig, die Konzentration beider Werte zu
kennen, da bei Eisenmangel entsprechend
mehr Transferrin gebildet wird, um auch die
letzten Eisenreserven zu mobilisieren. Die im
Blut nachweisbare Menge an Ferritin stimmt
in etwa mit den Eisenvorraten des Korpers
liberein. Eine Therapie des Eisenmangels ge-
schieht mit Eisen (10-30 mg), vorzugsweise
gebunden an einen Tragerstoff, um Irritationen
des Magen-Darm-Systems zu vermeiden.

GesamteiweiB: Fiir Sportler unerlasslich ist
die ausreichende Zufuhr von EiweiB / Amino-
sauren. Sie sind zentrale Bausteine fiir Pro-
teine, Hormone, Neurotransmitter, Immunglo-
buline und vieles mehr. Oft werden durch die
zu geringe Zufuhr von EiweiB Leistungsfort-
schritte verzogert. Von groBer Bedeutung ist
es hier, EiweiBprodukte mit hoher biologischer
Wertigkeit zu verwenden®.

Die Ergebnisse einer dreimonatigen Supple-
mentierung mit der in der Tabelle 1 darge-
stellten Individualrezeptur fasst der Leis-
tungssportler in seiner Antwort auf die Frage
nach seinem Befinden zusammen: ,Die erste
groBe Veranderung habe ich nach ca. drei bis
vier Wochen generell gespiirt. Ich fiihite mich
insgesamt vitaler und hatte mehr Energie. Mei-
ne Miidigkeitsanfalle nahmen ab, und ich wur-
de psychisch stabiler und leichter’. Der Druck-
schmerzim Riicken lie nach und meine Schlaf-
qualitat nahm deutlich zu. Beim Sport war ich
kraftvoller, die Muskelverletzungen lieBen nach,
und ich hatte eine bessere Ausdauer. Uber die
ganze Zeit gesehen: gesund geblieben, keinen
Schnupfen oder Erkaltungen gehabt. Ich hat-
te insgesamt ein gutes Gefiihl, weil mir bewusst
war, dass mein Korper die wichtigsten Stoffe
bekommt und ich verletzungsfrei und kontinu-
ierlich an meinem Trainingsfortschritt arbeiten
konnte."

Fazit

Die Studien von Prof. Wienecke decken sich
auch mit unseren Erfahrungen aus der Praxis.

Leistungssport bedeutet immer einen Balan-
ceakt fiir das Immunsystem. Deswegen ist es
sowohl aus gesundheitlich-praventiver Sicht
als auch aus Sicht der Trainingskonstanz und
des Trainingsfortschritts fiir jeden Sportler un-
verzichtbar, sich auf Basis seiner laboranaly-
tischen Stoffwechselergebnisse mit individuell
angepassten Mikronahrstoffen zu versorgen.
Durch geeignete Mikronahrstoff-Konzepte las-
sen sich praventive und leistungssteigernde Ef-
fekte erzielen. Es gilt hier das Motto, mit dem
bereits Uwe Grober sein Buch fiir orthomole-
kulare Medizin im Sport betitelte: ,Metabolic
Tuning statt Doping*

(1) Wienecke E: Leistungsexplosion im Sport
- ein Anti-Doping-Konzept. Meyer & Meyer
Sport, 2011

(2) Grober U: Mikronahrstoffe fir die Kittelta-
sche — Beratungsempfehlungen fiir die Pra-
xis. Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft,
2006
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