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Kreatin

Kreatin-Monohydrat

SUPPLEMENTGUIDE

A-Supplemente: Performance Supplement

Klassifizierung
A Performance Supplement

Der Einsatz kann in spezifischen Situationen im Sport Sinn ma-
chen. Voraussetzung ist aber eine Nutzung, die auf die indivi-
duelle Situation massgeschneidert ist und auf den aktuellen Er-
kenntnissen der Forschung basiert. Bei unsachgemasser Nut-
zung eines A-Supplementes ohne Anpassung an die individu-
elle Situation wird das Supplement automatisch zu einem C-
Supplement. Eine solche Nutzung ist daher nicht empfohlen.

Kein A-Supplement ist pauschal fur alle Situationen, Personen
oder Sportarten geeignet.

Allgemeine Beschreibung

Kreatin ist eine in Niere und Leber aus den Aminosauren Glycin,
Arginin und Methionin hergestellte Stickstoffverbindung. Es wird
jedoch auch iiber die Nahrung aufgenommen, im Wesentlichen
tber Fisch oder Fleisch (ca. 0.5 g Kreatin pro 100 g) .

Der Gesamtkdrperbestand an Kreatin betragt bei einer 70 kg
schweren Person rund 120 g, wovon etwa 95 % in der Skelett-
muskulatur vorliegen. Taglich werden ca. 2 g abgebaut und als
Kreatinin mit dem Urin ausgeschieden . Dieser Verlust wird
durch die Bildung von Kreatin im Kérper und die Aufnahme tber
die Nahrung ersetzt.

Die praktisch kreatinfreie Erndhrung bei Vegetariern fuhrt nicht
zu Mangelerscheinungen, da die korpereigene Bildung geni-
gend Kreatin herstellt. Die Kreatinspeicher von regelmassigen
Fleisch- und Fischkonsumenten sind aber ca. 10 % hoher als
bei Vegetariern 2.

Metabolismus, Funktion, allgemeine Wirkung

Das Uber die Nahrung aufgenommene oder supplementierte
Kreatin wird im Dinndarm vollstdndig aufgenommen und ge-
langt Gber die Blutbahn in die Muskulatur, das Herz und in an-
dere Organe. Eine Stunde nach der Einnahme von 5 g Kreatin
wird die hdchste Kreatinkonzentration im Blut gemessen. Diese
fallt innerhalb von 5-6 h wieder auf den Ausgangswert zurtick.
Die Aufteilung grosser Kreatinmengen (z.B. 20 g/d) auf Einzel-
dosen (z.B. 4 x 5 g/d) soll zu méglichst konstant erhohten Blut-
werten fihren und die Aufnahme in die Muskelzellen optimieren.
Der Kreatintransport in die Muskelzelle scheint durch Insulin wie
auch ein Schilddriisenhormon beginstigt zu werden 3.

Als Kreatinphosphat tbt Kreatin verschiedene wichtige Funktio-
nen zur Energiebereitstellung in der Muskulatur aus, unter an-
derem bei der Wiederherstellung des Energietragers ATP (Ade-
nosintriphosphat). In den schnellen Muskelfasern (Typ Il) findet
sich Kreatin in héherer Konzentration als in langsamen Muskel-
fasern (Typ 1) *4.

Ausserhalb des Sports wird Kreatin bei Erkrankungen der Mus-
kulatur oder bei neurologischen Erkrankungen, bei alternden
Personen oder in der Rehabilitation eingesetzt 5.

Spezifische Wirkungen auf Leistungsfahigkeit

Die Erhéhung des Kreatingehaltes im Muskel fiihrt zu zwei von-
einander unabhangigen leistungsbeeinflussenden Effekten:
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1. Energiebereitstellung: Die vermehrte Verfligbarkeit von
Kreatin (Kreatinphosphat) in der Muskelzelle erhoht die an-
aerob alaktazide Energiebereitstellung. Dies erklart die
moglichen Leistungsverbesserungen bei kurzen hochinten-
siven Kraft- und Sprintbelastungen, insbesondere bei repe-
titiven Belastungen mit kurzen Erholungspausen & 7.

2. Muskel- und Kraftaufbau: Kreatin kann den Aufbau von
Muskelmasse unterstiitzen. Diese Wirkung beobachtet man
bei einer mehrwdchigen Supplementierung und gleichzeiti-
gem Krafttraining ® 8. Einige Athleten erhéhen sogar die
Muskelmasse, wenn Kreatin nicht wahrend spezifischen
Krafttrainingsphasen eingesetzt wird. Die zusatzliche Mus-
kelmasse bleibt auch nach dem Absetzen des Kreatins er-
halten.

Ob Kreatin die Leistung im Ausdauerbereich unterstltzen kann
ist unklar °. Im hochintensiven Bereich von wenigen Minuten bis
ca. 20 min kénnen positive Effekte nicht ganz ausgeschlossen
werden. In klassischen Ausdauersportarten >20 min sind hinge-
gen keine Leistungsverbesserungen zu erwarten 8. Aufgrund ei-
ner moglichen Kérpergewichtszunahme sind Leistungseinbus-
sen moglich 8.

Kreatin kann in Absprache mit einer Fachperson auch wahrend
der Rehabilitation von Verletzungen eingesetzt werden. Einer-
seits um den Verlust von Muskelmasse wahrend der Ruhigstel-
lung des Muskels oder Gelenks zu reduzieren und andererseits,
um den Muskelmassenaufbau im Wiederaufbau nach der Ver-
letzung zu unterstitzen 0.

Mogliche Nebenwirkungen

Kreatin flihrt wahrend der Ladephase (s. unten) zu einer Ge-
wichtszunahme von 0.5-1.0 kg. Der Grund ist die gleichzeitig mit
der Aufnahme von Kreatin in die Muskelzelle erfolgende Was-
sereinlagerung.

Bei langfristiger Supplementierung tUber Monate oder Jahre
kann es zu einer unerwiinschten Gewichtszunahme kommen,
die grosser ist als die Zunahme nach einer akuten Supplemen-
tierung. Selbst wenn diese Gewichtszunahme hauptsachlich
aus Muskelmasse besteht, kann dies je nach Sportart die Leis-
tung beeintrachtigen.

Obwohl Einzelfalle von Muskelkrampfen und -zerrungen, Seh-
nenproblemen oder Magen-Darmunvertraglichkeiten unter Kre-
atineinnahme beschrieben wurden, existieren bisher keine wis-
senschaftlichen Studien, die diese Nebenwirkungen belegen "
2. Die wenig existierenden Studien untersuchten meist gut trai-
nierte oder Untrainierte, jedoch keine Spitzensportler. Praxiser-
fahrungen deuten jedoch auf einen Zusammenhang zwischen
diesen Nebenwirkungen und Kreatin hin.

Personen mit bestehenden Nierenleiden oder Personen mit ei-
nem erhdhten Risiko fir Nierenkrankheiten (z.B. Diabetes, Blut-
hochdruck) wird von einer Kreatineinnahme abgeraten. Bei ge-
sunden Personen kann nach heutigem Wissensstand davon
ausgegangen werden, dass die Nierenfunktion nicht beeintrach-
tigt wird 13,

Obwohl unter Kreatineinnahme potentiell zellschadigende Kre-
atinabbauprodukte entstehen, wurde bisher kein erhohtes Ri-
siko fir Nierenkrankheiten oder Krebs festgestellt. Weitere Stu-
dien sind hier jedoch abzuwarten 3.
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Anwendung und Dosierung

Die Supplementierung mit Kreatin unterteilt man in drei Phasen
(laden, erhalten und absetzen) und es gibt zwei verschiedene
Anwendungsprinzipien. Beide Prinzipien fiihren zu gleichen,
maximalen Kreatinwerten in den Muskeln, wobei dies beim
schnellen Laden («Fast Load») schneller erreicht wird als beim
langsameren Laden («Slow Load») & . Die Einnahme nach ei-
ner Belastung oder die kombinierte Einnahme mit Kohlenhydra-
ten verbessert die Aufnahme von Kreatin in die Muskelzellen %
7. Durch die Ausschittung von Insulin wird die Aufnahme von
Kreatin geférdert. Idealerweise wird deshalb Kreatin mit einer
Mahlzeit kombiniert, so dass die Kohlenhydrate aus dieser
Mahlzeit (47 bis 93 g Kohlenhydrate sind ausreichend 16 17) die
gewitinschte Insulinausschiittung auslésen.

Maoglicherweise besteht eine negative Wechselwirkung zwi-
schen einer Kreatin- und Koffein-Supplementation 8. In einer
Studie haben 5 mg Koffein pro kg Kérpergewicht den leistungs-
steigernden Effekt des Kreatins aufgehoben, obwohl kein Un-
terschied im Kreatingehalt der Muskulatur gefunden wurde. Es
gibt bisher aber keine Hinweise darauf, dass bspw. der ge-
wohnte Kaffeekonsum eingeschrankt werden musste. Der Ef-
fekt auf den Muskelaufbau wird durch Koffein nicht beeinflusst.

Die Kreatingehalte fallen nach dem Ende der Supplementation
innerhalb von 4-6 Wochen auf den Ausgangsgehalt zuriick.
Eine Dauersupplementierung ist nicht empfohlen, da die lang-
fristige Sicherheit und die langfristige Leistungsentwicklung bei
einer Dauersupplementierung zu wenig untersucht worden sind.

Die beiden Anwendungsprinzipien sind in der folgenden Tabelle
zusammengefasst. Alle Mengenangaben beziehen sich auf
Kreatin-Monohydrat:

m Ladephase Erhaltungsphase Absetzphase

JFast 0.3 g Kreatin pro kg Kérper- | ca. 3 g Kreatin pro Tag | nach jedem
load, gewicht (KG) pro Tag Lade-bzw. Er-

Dauer: ca. 4 - 24 haltungszyk-
bei 70 kg: 21 g Kreatin pro lus
Tag, aufgeteilt in ca. 4 - 5 Wochen
. Dauer:ca. 4
Einzeldosen Wochen oder
langer

Dauer: 5 Tage

,Slow | Total 3 ( bis 5) g pro Tag, ca. 3 g Kreatin pro Tag | nach jedem

load” . . Lade- bzw.
aufgeteilt auf 1 - 3 Einzeldo- | Dauer: ca. 4 - 24 Erhaltungs-
sen
Wochen 2yklus
Dauer: ca. 4 Wochen Dauer: ca. 4
Wochen oder
langer
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Kreatin-Formen

Bis heute ist Kreatin-Monohydrat das am besten untersuchte
Kreatin-Supplement 3. Obwohl weitere Kreatin-Supplemente
auf dem Markt sind, gibt es bisher keine Studien, wonach diese
gegenuber Kreatin-Monohydrat zu bevorzugen wéren 1°. Krea-
tin-Citrat und Kreatin-Pyruvat sind physiologisch vermutlich na-
hezu gleichwertig wie Kreatin-Monohydrat, aber deutlich teurer.
Hinweis: 3.0 g Kreatin-Monohydrat-Pulver entsprechen vom
Kreatingehalt 4.0 g Kreatin-Citrat-Pulver oder 4.4 g Kreatin-
Pyruvat-Pulver. Andere Produkte sind weniger wirksam und be-
zuglich Sicherheit weniger gut untersucht und sollten nicht ver-
wendet werden 3.

Weitere Aspekte im Umgang mit Kreatin

Die Absprache zwischen Trainer und Athlet ist sehr wichtig,
um den sinnvollsten Zeitpunkt fir die Supplementation zu de-
finieren und mdgliche Nebenwirkungen (Bsp. Muskel-/Seh-
nenprobleme oder eine Gewichtszunahme) im Auge zu behal-
ten.

Eine Kreatin-Supplementation bei Jugendlichen ist grundsatz-
lich nicht empfohlen, da Auswirkungen auf den kérpereigenen
Hormonhaushalt nicht ausgeschlossen werden kdnnen.

Abschliessende Bemerkungen

Eine Kreatinsupplementierung ist vor allem dann interessant,
wenn die absolute Kraft (ohne Einfluss des Kdrpergewichts) der
leistungsentscheidende Faktor ist (z.B. Werfen, Gewichtheben,
Bob, Bodybuilding). In Sportarten, in denen das Korpergewicht
eine wichtige Rolle spielt (z.B. Sprint, Sprung, Spielsport), kon-
nen hingegen unerwiinschte Gewichtszunahmen die Leistung
langerfristig auch beeintrachtigen.

Aufgrund der mdéglichen positiven aber auch negativen Effekte
auf die Leistungsfahigkeit ist — wie bei jedem Supplement —
auch beim Kreatin eine individuelle Analyse der Ausgangslage
zwingend, bevor man mit einer Supplementierung beginnt.
Nach einer ersten Supplementationsphase soll eine detaillierte
Analyse der verschiedenen Faktoren (Verletzungen, Erholung,
Gewichtszunahme, Leistungsfahigkeit, etc.) dartiber entschei-
den, ob man die Supplementation in Zukunft allenfalls wieder-
holt.
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