Alkohol im Sport

Alkoholhaltige Getrdnke gehéren zu den Genussmitteln
und sind somit nicht zwingend fiir das Leben notwendig.
Dennoch sind sie Bestandteil vieler Kulturen — und sofern
in Massen genossen, auch kein gesundheitliches Prob-
lem. Beziiglich sportlicher Leistung bieten sie aber keinen
Nutzen und einige Daten weisen gar daraufhin, dass Alko-
hol die sportliche Leistung beeintrachtigt.

Alkohol und generelle Gesundheit

Die Auswirkungen von Alkohol hangen von der konsumierten
Menge, personlichen Verhaltensweisen (z.B. Rauchen) und
den Eigenschaften des Individuums ab. Die Fahigkeit des Al-
koholabbaus jedes Einzelnen wird durch Faktoren wie Ge-
wicht, Gewohnheit, Herkunft und Genetik beeinflusst. (siehe
dazu auch Informationen des Bundesamtes fir Gesundheit
BAG, z.B. unter https://www.alcohol-facts.ch/de/wissen)

Alkoholkonsum wird oft als gesundheitsschadigend eingestuft.
Dies ist sicherlich bei Uberm&ssigem Konsum der Fall, bei mo-
deraten Mengen zeigt die wissenschaftliche Evidenz aber ein
anderes Bild: Ein gemassigter Alkoholkonsum — insbesondere
von Rotwein — filhrt zu einem geringeren kardiovaskularen
Krankheitsrisiko 2° sowie zu einer geringeren Wahrscheinlich-
keit, verfriint an irgendeiner Krankheit zu sterben .

Alkohol als Nahrwert

Im Vergleich zu Fett (9 kcal/g), Kohlenhydraten (4 kcal/g) und
Eiweiss (4 kcal/g) betragt der Brennwert eines Gramms Alkohol
(Ethanol) 7 kcal/g. Je nach Art des alkoholischen Getranks
kdnnen zusatzlich auch noch weitere Nahrstoffe vorhanden
sein. Bier zum Beispiel enthalt nebst Alkohol auch noch Koh-
lenhydrate, einzelne Vitamine und Mineralstoffe, wahrend ins-
besondere Rotweinen eine Quelle fiir Antioxidantien darstellt.

Alkohol im sportlichen Umfeld

In vielen Kulturen ist der Konsum von alkoholhaltigen Getran-
ken Bestandteil eines Ublichen sozialen Umganges. Auch im
sportlichen Umfeld sind alkoholhaltige Getranke allgegenwar-
tig. So ist der Champagner bei einer bedeutenden Siegesfeier
praktisch nicht mehr wegzudenken. Leider ist auch das sog.
"binge drinking" (=Rauschtrinken von mehr als 60 g Alkohol auf
einmal) v.a. unter Ménnern und in Teamsportarten weit verbrei-
tet.2

Wie beim Zusammenhang zur generellen Gesundheit sind
auch bei der Bewertung vom Alkohol im Sport die Menge und
die jeweilige Situation zu beriicksichtigen. Eine Flasche Bier
nach wichtigen Siegen sind fir den Mannschaftsgeist wohl be-
deutender als eine allenfalls nicht ganz optimale Regeneration.
Bei Mengen bis zu 0.5 g Alkohol/kg Kérpergewicht, scheint
eine negative Beeinflussung des Regenerationsprozesses je-
doch ziemlich unwahrscheinlich zu sein.3 2!

Alkohol und Leistung

Vor einigen Jahrzehnten wurde der Konsum von Alkohol oft als
leistungssteigernd eingestuft,* bis ein Positionspapier des
American College of Sports Medicine auch auf die mdglichen
negativen Auswirkungen bezuglich sportlicher Leistungsfahig-
keit hinwies.®> Das 1982 ver6ffentlichte Paper schlussfolgerte,
dass Alkoholkonsum vor Belastung sowohl Kraft- als auch Aus-
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dauerleistungen zu vermindern vermag. Maximale Sauerstoff-
aufnahme, Herzfrequenz und Schlagvolumen sowie Muskel-
blutfluss und Atmungsparameter wahrend Belastung schienen
hingegen durch den Konsum von Alkohol kaum beeinflusst zu
werden. In der Folge zeigten einige Studien, dass bereits ein
geringer bis moderater Alkoholkonsum vor Belastung die Aus-
dauerleistung reduzieren kann.®78 Hingegen scheint der vor-
gangige Alkoholkonsum keine Auswirkungen auf die Muskel-
kraft zu haben.®

Wie so oft lassen sich dazu auch widerspriichliche Resultate
finden, welche keinen negativen (aber auch keinen leistungs-
steigernden) Effekt eines vorgangigen Alkoholkonsums auf die
nachfolgende Leistung zeigten.’®'! Diese Unterschiede sind
wohl auf die unterschiedlichen Alkoholdosierungen, Belas-
tungsprotokolle und —modalitaten, sowie die interindividuelle
Variabilitat bzgl. Alkoholtoleranz der Versuchspersonen zu-
riickzufiihren.® Gemass einem Ubersichtsartikel'2scheint es ei-
nen sogenannten Schwellenwert (20 mmol/L) zu geben. Wird
dieser durch entsprechendem Alkoholkonsum Uberschritten,
scheinen Einbussen bei der Ausdauerleistungsfahigkeit vor-
programmiert. Ein Review zu diesem Thema? rat generell von
der Einnahme — auch bereits geringer Dosen Alkohol - vor Aus-
dauerleistungen ab, um einem leistungsmindernden Effekt ent-
gegenzuwirken.

Beziglich des Einflusses von Alkohol auf die anaerobe Leis-
tungsfahigkeit ist die Datenlage noch zu diinn, um definitive
Ruckschlisse ziehen zu koénnen. Selbst wenn die Leistung
durch Alkoholeinnahme nicht immer negativ beeinflusst wird,
ist es sicherlich sinnvoll, vor einem Training oder Wettkampf
generell auf alkoholhaltige Getranke zu verzichten und sich auf
diejenigen Massnahmen zu konzentrieren, welche einen Vor-
teil versprechen.

Es gilt auch zu bedenken, dass Alkohol aufgrund seiner harn-
treibenden Eigenschaften zu einem Flissigkeitsmangel fiihren
kann, was sich nachteilig auf die Leistung und Gesundheit bei
langerem Training in heisser Umgebung auswirkt.'®

Alkohol und Erholung

Der Einfluss von Alkohol auf den Erholungsprozess ist sehr in-
dividuell und hangt von vielen Faktoren ab, beispielsweise der
Dosis und dem Zeitpunkt der Alkoholeinnahme nach Belas-
tung, der zur Verfligung stehenden Erholungszeit bis zum
nachsten Wettkampf/Training oder einem mdglichen Verlet-
zungsstatus. Generell scheint ein akuter Alkoholkonsum in der
Erholungsphase die Immunfunktion, den Blutfluss, die Protein-
synthese, die Rehydratation und die Glycogenresynthese in
unterschiedlichem Ausmass zu beeinflussen3. Gemaéss eines
Ubersichtsartikels, welcher insgesamt 12 Studien in die Ana-
lyse mit einschloss, scheint die einmalige Einnahme von Alko-
hol nach Krafttraining kurzfristig keinen Einfluss auf die Mus-
kelfunktion zu zeigen, wobei eine reduzierte Muskelproteinsyn-
these beobachten werden kann, welche méglicherweise lang-
fristige Muskelanpassungen behindern kénnte.?2 Nachfolgend
wird der Einfluss des Alkoholkonsums auf einige der erwahnten
Faktoren genauer beleuchtet.

Fliissigkeitshaushalt: Generell wird Alkohol als harntreibend
eingestuft und entsprechend hért man oft die Aussage, dass
alkoholhaltige Getréanke den Koérper entwassern. Dies stimmt
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im sportlichen Umfeld nur beschréankt. Sobald der Kérper be-
reits leicht entwassert ist, wie haufig der Fall zu Beginn der Re-
generation nach einer sportlichen Leistung, verursacht ein mo-
derater Konsum von Alkohol keine hdhere Harnausscheidung
verglichen mit einem alkoholfreiem Getrank 3.

Kohlenhydratspeicher (Glycogen): Wahrend jeder nennens-
werten sportlichen Leistung werden als wesentliche Energielie-
feranten Kohlenhydrate genutzt und ihre Korperspeicher (das
Glycogen) in einem mehr oder weniger starken Ausmass ent-
leert. Alkohol scheint den Wiederaufbau von Glycogen zwar
nicht direkt zu unterdriicken. Aber wenn in der Regenerations-
phase alkoholhaltige Getranke wie so oft anstelle von anderen
Getranken eingenommen werden (z.B. Sport- oder Regenera-
tionsgetranke), wird es zu einem so genannten Verdrangungs-
effekt kommen. Die Kohlenhydrate der nicht getrunkenen
Sport- oder Regenerationsgetréanke werden verdrangt und feh-
len somit fUr einen optimalen Wiederaufbau der Glycogenspei-
cher 14,

Muskelaufbau: Im Zusammenhang von Alkohol und Mus-
kelaufbau in der Erholung muss man die bestehenden Studien
mit gesunder Skepsis betrachten. Bei solchen Studien mit Na-
getieren werden normalerweise so hohe Mengen eingesetzt,
die beim Menschen rund 25 Drinks entsprechen und somit
hochst beschrankte Aussagekraft haben®. In der bislang einzi-
gen, sehr aufwandigen Studie mit Sportlern wurde ebenfalls
viel Alkohol eingesetzt: 12 Drinks '3. Dabei wurde nach einem
kombinierten Training (Kraft & Ausdauer) ein geringerer Mus-
kelaufbau beobachtet. Ein Ubersichtsartikel mit einem Alkohol-
konsum zwischen 4.2 und 10.5 Drinks nach Krafttraining fand
zwar keinen negativen Einfluss von Alkohol auf die kurzfristige
Muskelleistung, allerdings wurde die Muskelproteinsynthese
vermindert, was maoglicherweise auf lange Sicht entspre-
chende Muskelanpassungen behindern kénnte 22.

Andere Bereiche: Alkohol kann die Erholung auch uber an-
dere Mechanismen potenziell beeinflussen (Immunstoffwech-
sel, Blutfluss, wiederherstellen von leichten Verletzungen)3.
Nicht zu vergessen ist aber der Einfluss auf die Schlafqualitat.
Egal welche Menge, Alkohol verkiirzt die Zeit des Einschlafens
und verbessert die erste Halfte des Schlafes, flihrt aber zu
Schlafstorungen in der zweiten Halfte des Schlafens'®. Eine
Studie'” konnte zudem zeigen, dass eine akute Alkoholein-
nahme (1 g/kg) kombiniert mit einem Nachtschlafentzug zu ei-
ner verminderten Muskelaktivierung des Quadrizeps fihrt.

Einmaliger vs. regelméassiger Konsum: Fliesst in der Erho-
lungsphase nur selten Alkohol, z.B. nach einem besonderen
oder wichtigen Sieg, dirften 3 bis 4 Drinks kaum einen negati-
ven Einfluss auf die Erholung haben®. Bei htheren Mengen
oder wenn regelmassig in der Erholung getrunken wird, muss
man hingegen negative Effekte erwarten. Generell dirfte bis
zu einer Dosis von 0.5 g/kg die Erholung durch Alkoholkonsum
kaum beeintrachtigt werden. Dosen von uber 1 g/kg sollten un-
bedingt vermieden werden, insbesondere bei Verletzungen der
Skelettmuskulatur.3

Leistung unter chronischem Alkoholge-
brauch

Chronischer Alkoholmissbrauch kann sich nicht nur nachteilig
auf die sportliche Leistung auswirken, sondern auch schwer-
wiegende gesundheitliche Folgen nach sich ziehen. Alkohol
beeinflusst viele Vorgange in unserem Kérper und wird mit vie-
len Krankheitsbildern in Verbindung gebracht."® Die folgenden
Komplikationen kénnen Sportler besonders interessieren. Al-
kohol kann durch N&hrstoffveranderungen zu Mangelernah-
rung fihren und Nahrungsaufnahme, Verdauung, Resorption,
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Stoffwechsel, Umsatz und Ausscheidung von Nahrstoffen be-
einflussen. Myopathie (Muskelschadigung, -schwund und -
schwache) kann in verschiedenen Muskeln, einschlieRlich des
Herzens, auftreten und wird oft durch alkoholbedingte Neuro-
pathien verstarkt. Auch die hormonelle Umgebung kann sich
andern, was zu einer verminderten Muskelmasse und Muskel-
kraft fihren kann.

Fazit: Alkohol und sportliche Leistung

Trotz der beschrankten Anzahl an wissenschaftlichen Studien
kann festgehalten werden, dass durch den Konsum von alko-
holhaltigen Getranken — abgesehen von den sozialen Aspek-
ten — keine Vorteile fiir die sportliche Leistung bzw. Regenera-
tion zu erwarten sind. Im ungunstigen Fall diirften diese sogar
direkt oder indirekt beeintrachtigt werden. Daher sollte Alkohol
im sportlichen Umfeld, falls Gberhaupt eingenommen, nur in
massiger Menge (bis 0.5 g/kg) und nicht regelmassig konsu-
miert werden.
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