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Effec t  o f  v i t a m i n s  and  iron  on p e r f o r m a n c e  and r e c o v e r y  in h u m a n s  and  
s p o r t s  a n a e m i a  

Zusammens Im Sport werden hfiufig Vitamine gemeinsam mit Minera- 
lien, insbesondere Eisen und energieliefernden Substraten, wie Kohlehydraten 
verabreicht. Zahlreiche Kombinat ionen mit einzelnen oder verschiedenen Vit- 
aminen  in Verbindung mit anderen ergogenen Substanzen wie Eisen oder Elektro- 
lyten werden angeboten. Es ist kein Zweifel, daJ3 Vitamine vielf~iltige Effekte 
entwickeln und  eine Beziehung zwischen dem Vitaminstatus und  der sportlichen 
Leistungsf~higkeit bestehen muf5. Andererseits ist gesichert, dal3 ein Vitamindefi- 
zit e inen nachteiligen Einflul3 auf die kSrperliche und mentale Leistung des Men- 
schen hat. Der optimale Energieumsatz kann nur erreicht werden, wenn im Orga- 
n i smus  die erforderlichen Wirkstoffe in ausreichendem MaJ3e verffigbar sind. Eisen 
ist yon zentraler Bedeutung unter diesen aktiven Substanzen, da ihm ffir die 
H~imoglobinbildung, den Sauerstofftransport, die Kohlendioxidabgabe, ffir die 
Funk t ion  des Myoglobins als Sauerstoffdepot und die innere Atmung in der Zelle, 
insbesondere die Atmungskette,  eine Schl(isselfunktion zukommt. KSrperliches 
Training erh6ht nicht  nur  den H~moglobingehalt des Organismus, die energierei- 
chen Enzyme der Atmungskette und das Myoglobin, sondern kann auch zu Eisen- 
resorptionsstSrungen ffihren. Es ist daher nicht erstaunlich, da/5 es in jfingster Zeit 
verschiedene VerSffentlichungen gab, die bei Sportlern einen Eisenmangel nach- 
wiesen. Eisengaben zeigen auch bei normalen Eisenspiegeln in Abhfingigkeit yon 
dem Ausgangswert  einen deutlichen Eisenanstieg, dessen Maximum nach unge- 
f~ihr 4 S tunden  erreicht wird, wobei die aufgenommene Eisenmenge bei Eisen- 
Citrat-, Eisen-Succinat- und Eisen-Sulfat-Verbindungen nicht  sehr verschieden 
sind. 

Die Auswirkungen eines Eisenmangels kSnnen zur Sportanamie ffihren, die im 
wesentl ichen durch eine Verminderung der aeroben Kapazit~t mit einer vorzeitigen 
Lactatazidose, erhShte Ermfidbarkeit, Appeti tminderung,  Muskelkr~impfe und 
KreislaufregulationsstSrungen gekennzeichnet ist. 

Summary: In  sports, vitamins along with minerals, particularly iron, and the 
energy nutr ients  such as carbohydrates, are considered especially important. Fre- 
quently single or multiple vitamins in combination with other active substances 
such as iron, other minerals or carbohydrates are administered. In sports, vi tamins 
are added to carbohydrate mixtures or electrolytes enriched with vitamins are 
offered and frequently used. There is no doubt that due to the numerous effects of 
vitamins, a connection must  exist between the vitamin status and athletic perfor- 
mance capability. 

*) Mit Unterstfltzung des Bundesinsti tuts  f~ir Sportwissenschaft K61n 
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It can be concluded that vitamin deficiencies have a negative effect on physical 
and mental performance. 

The release of energy can only attain its maximum output when the organism has 
the required substances at its disposal. 

Iron is of central importance among these active substances, since its presence in 
haemoglobin is essential for the transport of oxygen and carbon dioxide, makes it 
possible for myoglobin to function as an oxygen supply depot and guarantees the 
functioning of internal respiration in the respiratory chain and various key enzy- 
mes. Muscle training increases not only the respiratory chain but also several other 
iron-rich enzymes. This makes even more astonishing the fact that a variety of 
recently published articles report on iron deficiency among athletes. 

The effect of the iron deficiency with anaemia (sports anaemia) is manifest in a 
reduction of aerobic capacity with an increase in lactate acidosis, greater fatigue, 
loss of appetite, muscular cramps and vasomotor disturbances. 

Schl~sselw6rter: Multivitamine, Eisendefizit, H~moglobin, Sportaniimie, Lei- 
stungsverhalten 

Key  words: multivitamins, iron deficiency, hemoglobin, sports anaemia, per- 
formance 

I m  Spor t  wird  den  V i t aminen  n e b e n  den  Minerals toffen,  i n s b e s o n d e r e  
Eisen,  und  den Energietrf igern,  wie Koh lehydra t en ,  b e s o n d e r e  B e d e u t u n g  
be igemessen .  H~ufig w e r d e n  einzelne oder  ve r sch i edene  Vi t amine  mi t  
a n d e r e n  Wirkstoffen,  wie Mineral ien oder  Eisen, abe r  auch  Koh lehydra -  
ten,  g e m e i n s a m  verabre icht .  So we rden  im Spor t  K o h l e h y d r a t g e m i s c h e n  
V i t amine  b e i g e g e b e n  oder  Elektrolyte ,  die mi t  V i t a m i n e n  angere iche r t  
wurden ,  a n g e b o t e n  und  h~ufig genutzt .  Es  bes t eh t  ke in  Zweifel,  dab  
a u f g r u n d  der  vielfal t igen Wirkungen  der  Vi t amine  ein Z u s a m m e n h a n g  
zwischen  Vi tamins ta tus  u n d  spor t l icher  Le is tungsf~higke i t  b e s t e h e n  
muB. Aufg rund  von  Vi taminmangelzus t~ inden  k a n n  gesch lossen  werden ,  
dab  die kSrper l i che  und  geist ige Le is tungsf~higke i t  nachtei l ig  beeintr l ich-  
t igt  w e r d e n  kann .  Wenn die geis t ige  u n d  k6rpe r l i che  Leis tungsf i ih igkei t  
sowie  das  Wohlbef inden  des Mens chen  in h o h e m  MaBe y o n  der  Ar t  der  
zugef f ihr ten  Niihrstoffe abh~ngig  ist, m~issen die Vi tamine  in d i e sem 
Z u s a m m e n h a n g  besonde r s  e rw~hnt  werden .  Es gibt  auch  ke ine  physiolo-  
g i sche rwe i se  f(ir den  Mens chen  n o t w e n d i g e n  Wirkstoffe,  denen  so groBe 
B e d e u t u n g  fflr die Gesundhe i t ,  die E rha l tung  und  Wiederhers te l lung  der  
Le i s tungs f~h igke i t  und  die Regene ra t ion  im BewuBtse in  der  Bev61kerung  
b e i g e m e s s e n  wird wie den  Vi taminen.  Es muB b e d a c h t  werden ,  dab  un t e r  
L e i s t u n g s v e r m 6 g e n  ganz un te r sch ied l i che  Vorgfinge z u s a m m e n g e f a B t  
w e r d e n  u n d  die Le is tungsf~higke i t  yon  ganz un te r sch ied l i chen  F a k t o r e n  
abhi ingig  sein kann ,  wie  z.B. men ta len ,  koord ina t iven ,  konzen t ra t iven ,  
mo to r i s chen ,  ene rge t i schen  u.a.  F~higkei ten.  Dies da r f  bei der  Bet rach-  
t u n g  f iber m6g l i che  Bee in f lussung  der  Le i s tungs fah igke i t  du rch  G a b e n  
y o n  V i t a m i n e n  n ich t  au~3er acht  ge lassen werden .  

Es  m a g  ers taunl ich  kl ingen,  dab  gerade  in der  heu t igen  Zeit  v e r m e h r t  
V i t amine  zur E rha l tung  bzw. zur V e r b e s s e r u n g  der  p s y c h o p h y s i s c h e n  
Le i s tungs f~h igke i t  angepr i e sen  werden ,  da der  V i t a m i n b e d a r f  des Men- 
s chen  in den  Ziv i l i sa t ions landern  du rch  die Nahrung ,  tells mi t  V i t a m i n e n  
angere icher t ,  als a u s g e w o g e n  be t r ach te t  w e r d e n  muB. Ein zus~tzlich lei- 
s t u n g s f 6 r d e r n d e r  Ef fek t  ware  nur  dann  denkbar ,  w e n n  den  V i t a m i n e n  
n o c h  eine zus~tzliche p h a r m a k o l o g i s c h e  Wirkung  zuk~ime. Es  ist b e m e r -  
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kenswert, daB bei jetzt untersuchten Schweizer Rekruten, die, bezogen 
auf den Gesundheitszustand, als eine positive Auswahl der Bev61kerung 
anzusehen sind, eine defizitiire Versorgung mit einigen Vitaminen, z.B. 
Thiamin, Fols~iure, Riboflavin u.a., sowie Eisen nachgewiesen wurde 
(Stransky u.a., 1982). So zeigten auch Davis und Mitarbeiter (1969) ein 
Vitamin- und Mineraldefizit auf, wenn man den t~glichen Mindestbedarf  
zugrunde legt. Ferner konnten Hamilton und Whitney (1979) sowie ver- 
schiedene andere Studien in den USA ein Defizit ffir Vitamine des B- 
Komplexes  und A sowie Eisen belegen. Diese Angaben wurden hiiufig als 
Grundlage daffir herangezogen, dab auch bei Spor t lem ein Vitaminman- 
gel vorliegen kbnne und eine erhbhte Zufuhr gerechtfertigt sei. 

Seit Jahren werden im Sport auf mehr oder weniger theoretischer 
Grundlage leistungsfbrdernde Maftnahmen ergriffen. Dabei kommt der 
Ern~ihrung eine herausragende Bedeutung zu, da s~imtliche energieumset- 
zenden Vorg~inge, yon denen sportliche Leistungen abhfingig sind, durch 
die Erniihrung beeinfluftt werden kbnnen. Dabei ist zu bedenken, daft die 
Sportar ten sich in einer groBen Mannigfaltigkeit zeigen, da sie in ganz 
unterschiedlicher Weise den Organismus belasten. So werden auf der 
einen Seite muskul~ire Beanspruchungsformen, bei denen die Kraft,  z .B.  
KugelstoBen, oder die Schnell igkei t ,  z.B. Sprint, den Anstrengungen 
beim Skilangliiufer, wo die Ausdauer  im Vordergrund steht, gegenfiberge- 
stellt. Darfiber hinaus haben manche Sportarten ihren Schwerpunkt  in 
menta len ,  konzen t ra t i ven  oder koordinat iven Vorg~ingen, wie z. B. Schie- 
Ben, Fallschirmspringen oder Motorrennsport (Tab. 1). Es muB auch 
bedacht  werden, daft die Trainingsumfiinge sehr verschieden sein kSnnen. 
So trainiert ein Bre i t enspor t l e rmehrere  S t u n d e n  pro Woehe, w~hrend der 
Le i s tungsspor t l e r  mehr e r e  S tunden  pro Tag trainiert. Auch die Trainings- 
bedingungen stellen Anforderungen an die Ern~ihrung und den Vit- 
aminbedarf,  wie z.B. das HShentraining. 

In einer /3bersicht legt Williams.(1982) dar, daft ungefiihr 70% aller 
Trainer ihren Athleten Vitamine empfehlen. 84 % yon Olympiateilneh- 
mern nehmen Vitamine zus~tzlich ein, wobei bevorzugt Multivitamine, 
Vitamin B12, Vitamin E und Vitamin C angegeben werden. Dabei ffihren 
verschiedene Trainer aus, daB es nicht m6glich sei, ohne zus~itzliche 
Vitamine und Mineralien den Anstrengungen eines intensiven Leistungs- 
trainings gewachsen zu sein. Diese Praxis ist nicht unwidersprochen 
geblieben. Ohne Zweifel ist der menschliche Organismus auf eine fort- 
w~hrende Zufuhr yon Vitaminen angewiesen, da der K6rper diese Wirk- 
stoffe nicht synthetisieren kann. Bei Sportarten mit einem hohen Ener- 
gieumsatz, wie z.B. Skilanglauf, Radrennfahren, Bergsteigen u.a., wird 
auch eine betr~ichtliche gr6ftere Menge an N~ihrstoffen aufgenommen, so 
dab zu erwarten ist, daft auch genfigend Vitamine mit der Nahrung zuge- 
ffihrt werden. Den exakten Nachweis eines Vitamindefizits bzw. -bedarfs 
beim Menschen zu ermitteln, ist sehwierig, da beim Menschen experimen- 
tell Vitaminmangelzust~nde nicht erzeugt werden k6nnen und Vergleiche 
mit t ierexperimentellen Befunden kaum m6glich sind, da sie nicht ohne 
weiteres auf den Menschen fibertragen werden k6nnen. 

//Iber Zusammenh~inge zwischen Vitamin A und Leistungsverhalten 
wurde 1942 yon Wald und Mitarbeiter berichtet, die bei 5 Versuchsperso- 
nen fiber eine Zeit yon 6 Monaten einen Vitaminmangel zu erzeugen 
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Tab. la. In Abh~ingigkeit vonder Beanspruchung durch die gew~ihlte Sportart sind 
unterschiedliche leistungslimitierende Schritte anzunehmen. Die meisten sport- 
lichen Beanspruchungsformen werden in ihrer Leistungsf~higkeit durch neuro- 
muskulfire Vorg~inge begrenzt. Im Rahmen der energieliefernden Prozesse spielen 
die Vitamine eine ganz entscheidende Rolle. 

Leistungsbegrenzender Faktor? 

1. Herz (Herzminutenvolumen) 
2. Lunge (Diffusionskapazit~it) 
3. Kapillarbett (Austauschkapazit~it) 
4. Blut (Transportkapazit~it) 
5. Muskel Substrataustausch 

Energiefreisetzung (oxyd./anoxyd. Kap.) 

Energiespeicherung (ATP) 

Energieverwertung (Kontraktion) 
6. Speicher, Freisetzung und Anlieferung energieliefernder Substrate und Wirk- 

stoffe 

Tab. 1 b. 

Einflu/3grSf3en der Leistungsf~ihigkeit des Menschen 

1. Genetische Anlage 
2. Training (Art, Umfang, Intensit~it) 
3. Ernahrung 
4. Technik und Taktik 
5. Koordination und Konzentration 
6. Motivation 
7. Umwelt 

versuchten .  Die Un te r suchungen  fiber das kSrperl iche Le is tungsverm6-  
gen, Sauers tof faufnahme,  Herz-Kreislauf-Regulat ion u.a. e rgaben j edoch  
keine s ignif ikanten Unterschiede,  so da~ keine Verbesserung  des Lei- 
s tungsve rmSgens  zu erwar ten  ist, wenn  nach  sechsmonat iger  Vitamin-A- 
a rmer  Kos t  anschliel3end ve rmehr t  Vi tamin A zugeffihrt  wird. Schfi tzen 
n e h m e n  gelegentl ich Vitamin A in h6heren  Dosen  zu sich, da sie vermu-  
ten, daf5 dadu rch  eine verbesser te  Sehfiihigkeit und  somit  eine h6here  
Leis tungsf~higkei t  im Schie/3en erreicht wird. 

Ober  B-Vitamine (Thiamin [B1], Riboflavin [B2], Niacin, Pyridoxin IBm], 
Pantothens~ure, Fols~ure, Cyanocobalamin [B12] und  Biotin i iegen eine 
Reihe von  Ver6ffent l ichungen fiber den EinfluJ3 auf  die Leistungsfiihig- 
keit  vor. Dabei  werden  diese Vitamine teils einzeln, teils als Vitamin-B- 
K o m p l e x  geprfift. Bei Oberprf i fung der vor l iegenden Arbei ten weisen 
ungefi ihr  die HMfte dieser U n t e r s u c h u n g e n  einen posi t iven und  die Hiilfte 
ke inen  le is tungsfSrdernden Effekt  auf  die k5rper l iche Leistungsfi ihigkeit  
nach  (Tab. 2). Verschiedene  Arbei ten k6nnen  weder  in dem einen noch  in 
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dem anderen Sinne als verlfiBlich bezeichnet werden, da sie grunds~itzli- 
che, methodische Verfahrensweisen nicht beachten. Schlieglich werden 
aufgrund zum Teil theoretischer und zum Teil unvollst~indiger experimen- 
teller Untersuchungen die Dosen ffir Thiamin beim Sportler um zehnfach 
h6her gefordert  als bei Untrainierten (Vytchikova 1958, McCormick 1940, 
Archdeacon und Murlin 1944, Karpovich und MiUman 1942). Keys und 
Mitarbeiter (1943) fanden keinen Effekt auf die Leistungsffihigkeit, wobei 
sie verschiedene Gruppen untersuchten, in denen sie die Vitaminzufuhr 
in Abhfingigkeit von dem Energieumsatz regelten. So untersuchten sie 4 
Gruppen,  bei denen pro 1000 Kalorien 0,23, 0,33, 0,53 oder 0,63 mg Thiamin 
verabreicht  wurden. Bei einem Gesamtkalorienumsatz yon mehr als 3000 
Kalorien pro Tag ergab sich fiber eine Untersuchungsperiode von 12 
Wochen kein Unterschied. 

Bei Ribof lavin  (B2), das einen unmittelbaren EinfluB auf die oxydativen 
Prozesse hat, wies Haralambie (1976) nach, dab auch die Glykolyse und 
somit Sportarten, bei denen die anaerobe Kapazitfit im Vordergrund steht, 
beeinflugt werden. Der Nachweis, dab die tfigliche Zufuhr nicht ausrei- 
chend sei, wurde jedoch nicht erbracht. 

Ffir Niacin, das eine Schlfisselfunktion als Wasserstofffibertrfiger hat, 
konnten  bisher keine Mangelzustfinde beobachtet  werden. Frankau (1943) 
fand zwar eine Verbesserung der Koordination und physikalischen Lei- 
stung bei intervallm~igigen Belastungen bei allerdings unzureichenden 
Versuchsgruppen, hingegen konnten Hilsendager und Karpovich (1964) 
nach Gabe von 75 mg Niacin bei 86 Versuchspersonen eine Verbesserung 
der Dauerleistungsffihigkeit in einem Doppelblindversuch nachweisen. 
Bemerkenswer t  ist, dag Carlson und Oro (1962) eine Verminderung des 
Spiegels der freien Fettsfiuren 30 Minuten nach Verabreichung von Niacin 
fanden. Somit wird die Mobilisation yon freien Fettsfiuren in das Blut in 
Ruhe und bei k6rperlicher Belastung gehemmt, was zu einer erh6hten 
Glukoseverwertung ffihrt und mit einem gr6Beren Wirkungsgrad verbun- 
den ist (Carlson 1963). Bergstr6m und Mitarbeiter (1969) ffirchten, dab 
durch eine vorzeitige Verwertung des Glykogens unter  Niacin eine vorzei- 
tige Ermfidung eintreten k6nne. In ihren Exper imenten fanden sie jedoch 
nach Einnahme von Niacin keine Beeinflussung der k6rperlichen Lei- 
stungsffihigkeit; subjektiv hfitten sich die Athleten nach Niacin mfider 
geffihlt (Tab. 2). 

Pyr idox in  (Be) wirkt mit mehr  als 60 enzymatischen Systemen zusam- 
men und spielt somit eine zentrale Rolle. Darfiber hinaus hat Vitamin B6 
groBe Bedeutung ffir die Bildung von Hfimoglobin, Myoglobin und den 
Cytochromen und ist von essentieller Bedeutung ffir den Sauerstofftrans- 
port  und die Sauerstoffverwertung in der Zelle. Bemerkenswerterweise 
wird nur  in einer Untersuchung fiber die Wirkung yon Vitamin B6 berich- 
tet, wobei sich jedoch kein wesentlicher Unterschied aufzeigen lieB (Law- 
rence u. Mitarb. 1974). 

Bei Cyanocobalamin (B12) wird fiber sehr h~iufige Gaben auch unmittel- 
bar vor Wettkfimpfen berichtet, das hfiufig gespritzt wird. So berichtet  der 
ehemalige Weltrekordlfiufer John Walker, dab er sich vor Wettkfimpfen 
1000 mg B12 spritzen lieB, um dadurch eine bessere Blutzusammensetzung 
zu haben, wodurch die Ausdauerleistungsffihigkeit verbessert  werde. Ver- 
schiedene Doppelblindstudien hingegen hatten nach Gaben von Vitamin 
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B12 keinen unmittelbaren leistungsf6rdernden Effekt erkennen lassen 
(Montoye u. Mitarb. 1955, Tin-May-Than 1978, Herbert  1980) (Tab. 2). Ffir 
Pantothens~iure und Fols~iure liegen keine Untersuchungen fiber den 
Einfiuf~ auf das Leistungsverm6gen vor. 

Verschiedene Untersuchungen sind mit V i t a m i n - B - K o m p l e x - S u b s t i t u -  
t ionen durchgef~hrt  worden, nach denen Csik und Bencsik (1927) und 
Early und Carlson (1969) einen positiven Effekt, w~hrend Simonson und 
Mitarbeiter (1942) und Foltz und Mitarbeiter (1942) keine f6rdernde Wir- 
kung aufweisen konnten. Key (1945) und Berryman et al. (1947) fanden 
nach Vitamin-B-Komplex eine Verbesserung der Ausdauerleistungsfiihig- 
keit nur dann, wenn eine Vitamin-B-arme Digit vorausgehend eingehalten 
worden war. 

Die meisten Untersuchungen wurden mit Vitamin  C, der Ascorbin- 
s~ure, durchgeftihrt. Dabei ist bekannt, dal6 dem Vitamin C im Stoffwech- 
sel von Aminos~iuren, bei der Synthese von Adrenalin und Kortikoiden als 
Antioxidans, f/ir die Resorption yon Eisen und die Synthese des Bindege- 
webes gro/3e Bedeutung zukommt (Tab. 3). 

Cureton (1969) wies auf eine Verminderung der Sauerstoffschuld nach 
vermehr ter  Vitamin-C-Gabe hin, was nach Horstmann (1972) auf eine 
Verschiebung der Sauerstoffbindungskurve zurfickgeffihrt werden 
k6nnte.  Unterstfitzt wird der erh6hte Vitamin-C-Bedarf bei Sportlern 
durch den Hinweis von Lamb (1974), dab der Vitamin-C-Gehalt im Orga- 
nismus durch StreI3situationen vermindert  wird. Basu und Ray (1940), 
Hoogerwerf  und Hoitink (1963), Spioch und Mitarbeiter (1966), Howald 
und Segesser (1975) wiesen einen g~instigen Effekt auf das Leistungsver- 
m6gen in mehr  oder weniger verl~131ichen Arbeiten nach, hingegen zeigte 
eine Vielzahl von Arbeiten keine unmittelbare Beeinfiussung von physio- 
logischen Kenngr6Ben der k6rperlichen Leistungsf~ihigkeit (Jokl u. Suz- 
mann 1940, Fox u. Mitarb. 1940, Henschel u. Mitarb. 1944, Rasch u. Mitarb. 
1962, Magaria u. Mitarb. 1964, Gey u. Mitarb. 1970, Bailey u. Mitarb. 1970, 
Kirchoff  1969). Keren (1980) u.a. konnten keinen gfinstigen EinfluB auf 
das Leistungsverhalten nach zus~itzlichen Vitamin-C-Gaben nachweisen. 
Da die positiven Arbeiten bezfiglich des Einflusses von Vitamin C auf die 
k6rperliche Leistungsf~higkeit im deutschen, russischen bzw. zentral- 
europ~ischen Bereich aufgezeigt wurden, wurde diskutiert, ob in den 
angels~ichsischen L~indern eine bessere Vitamin-C-Versorgung innerhalb 
der Bevblkerung bestehe, da diese Befunde nicht erhoben werden konn- 
ten und dadurch diese Unterschiede bewirkt werden k6nnten (Tab. 3). 
Uberzeugend sind die Befunde yon Suboticanec-Buzina (1984), nach 
denen durch Vitamin C nur dann eine Verbesserung der aeroben Kapazi- 
t~t erfolgt, wenn die Vitamin-C-Serumspiegel unter 1 mg/109 ml Blut 
liegen (Tab. 3, Abb. 1). Prokop (1960) zeigte in einem Vergleich zwischen 
synthet ischem Vitamin C und Orangensaft, da/3 nur nach Orangensaftein- 
nahme ein Leistungsanstieg eintrat. Diese Befunde konnten allerdings 
von Keul (1961) nicht best~itigt werden. 

Vi tamin  E (Tocopherol)  hat besondere Bedeutung als antioxidativer 
Wirkstoff. Dadurch werden Sauerstoffradikale abgefangen und der Sauer- 
stoff in die Atmungskette fiberffihrt. Nach Vitamin E liel3en sich Senkun- 
g e n d e r  Blutfette und ein verbesserter Fetttransport nachweisen. Dem 
Vitamin E wird eine Schutzfunktion und Stabilisierung der Membranli- 
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y~ 
= 3.4 
E 

d 
• 3.2 
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�9 > 3.0 
,g 
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~ g / d l  y = 2667+0.618x 
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p <0.001 
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Pla.~rna Vitamin C [mgldl] 

Abb. 1. Bei Vitamin-C-Spiegeln im Blutserum fiber 1 mg % wird keine Wirkung 
durch zusatzliche V i t a m i n - C - G a b e n  auf das Leistungsvermbgen beobachtet. Bei 
erniedrigten Vitamin-C-Spiegeln kann eine verbesserte aerobe Kapazit&t erreicht 
werden (Suboticanec-Buzina et al. 1984). 

pide und somit dcr Zellw~inde zugeschrieben. Tierexperimentell  konnte 
gezeigt werden, daB Vitamin E sich gfinstig gegen Muskeldystrophien 
erweist. 

Aufgrund dieser bekannten Wirkungen von Vitamin E wurde die Sub- 
stanz auch geh~uft bei Sportlern eingesetzt. So land Bourme (1968) eine 
verbesserte Sauerstoffutilisation bei Sportlern und eine Verminderung 
des Milchs/iurespiegels im Blut. Percival (1951) hatte bereits gezeigt, daB 
Vitamin E den Sauerstoffbedarf des Gewebes vermindert  und eine verbes- 
serte Zirkulation bewirkt. Als Antioxydans schtitzt es vor unerwfinschten 
Oxidationen von Fetts~uren, und es wurde eine Verbesserung der Dauer- 
leistungsf~ihigkeit erwartet. Cureton (1955) wies eine signifikante Verbes- 
serung der Leistungsf~higkeit auf dem Laufband nach, was yon Clausen 
(1971) und Nagawa und Mitarbeitern (1968) best/itigt wurde, wobei auch 
noch eine Verbesserung der Kreislaufregulation gesehen wurde. Clausen 
wies jedoch darauf hin, dab dieser Effekt einer Leistungsverbesserung 
nur  im Zusammenhang mit Training erwartet werden k6nne. Kobayashi 
(1974) land eine Verbesserung der Leistungsf~higkeit in einem Doppel- 
bl indversuch bei Belastungen im Hochland und maB neben einer verbes- 
serten Sauerstoffaufnahme der Verminderung der Sauerstoffschuld 
Bedeutung  zu (Tab. 4). 

Prokop (1960) konnte ebenfalls den gtinstigen EinfluB yon Vitamin E 
nachweisen. Andererseits zeigten eine Reihe yon Untersuchungen keine 
F6rderung der k6rperlichen Leistungsf~higkeit (Shepard u. Mitarb. 1974a, 
b, Lawrence u. Mitarb. 1975a, b, Sharman u. Mitarb. 1971, 1976) (Tab. 4). 
Neuerdings wurde darauf hingewiesen, dab hohe Dosen yon Vitamin E 
sich nachteilig auf verschiedene Organfunktionen auswirken k6nnen, 
wodurch eine Minderung der Leistungsf~ihigkeit verursacht werden kann 
(Elmadfa et al. 1985). 
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Abb. 2. Nach der Einnahme eines Multivitaminelektrolytpriiparates zeigen Kinder 
beim Skilanglauf im Vergleich zur Placebogruppe eine signifikant h6here Lei- 
stungsfahigkeit bei erniedrigter Herzfrequenz (Keul et al. 1974). 

Ober Vitamin D, K u.a. liegen keine entsprechenden Untersuchungen 
vor, auch kann aufgrund des Wirkungsspektrums nicht erwartet werden, 
daft irgendwelche Einfltisse auf die Leistungsf~ihigkeit bestehen. 

Verschiedene Untersuchungen wurden mit Multivitaminpr~paraten 
durchgeftihrt.  Dabei konnte in einer Doppelblindstudie yon Kindern 
gezeigt werden, daft die Laufleistungen erh6ht waren und die Herzfre- 
quenzen niedriger lagen. Die Unterschiede lagen bei 4 % der Leistungsf~i- 
higkeit und waren schwach signifikant (Keul et al. 1974) (Abb. 2, Tab. 5). 
Auch konnte mittels eines Multivitaminpr~parates eine Verbesserung der 
muskularen Erregbarkeit  gezeigt werden, wobei nicht entschieden wer- 
den kann, ob damit auch ein positiver EinfluB auf die Leistungsffihigkeit 
verbunden  ist (Haralambie u. Mitarb. 1975). Deutliche Effekte in der 
Verbesserung der Leistungsf~higkeit wurden nach Einnahmen von Multi- 
vi taminen und Eisen beobachtet, wobei die Einschr~inkung der Leistungs- 
ffihigkeit durch ein Eisendefizit bzw. eine An~mie bedingt war. Hier 
wurde durch Ausgleich der An~mie, die eventuell auch ohne Vitamin-B- 
Komplex und Vitamin C, sondern nur durch Eisen m6glich gewesen ware, 
eine Wiederherstellung der normalen Leistungsf~higkeit erzielt (Keul 
1978, 1984) (Abb. 5, Tab. 5). 

Es besteht  kein Zweifel, daft weitere Untersuchungen tiber den Vit- 
aminbedarf,  den Vitaminverbrauch und den Vitaminverlust bei Sportlern 
notwendig sind, um Aussagen machen zu k6nnen, inwieweit eine Vit- 
aminsubsti tut ion erfo]greich ist. Sicherlich ist der Vitaminbedarf beim 
Sport ler  erh6ht. Es wird diskutiert, daft aufgrund des s tundenw~hrenden 
Trainings eventuell eine Verminderung der Vitaminresorption im Magen- 
Darm-Trakt erfolgt, was auch for die Eisenresorption angenommen wird. 
Weiterhin kommt  es zu deutlichen Schweiftverlusten, die mehrere Liter 
pro Tag betragen k6nnen und nicht nur Elektrolyt- und Eisen-, sondern 
auch Vitaminverluste bedingen k6nnen (Haralambie, unverSff. Ergebn.). 
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Abb. 3. Bei einem nicht geringen Anteil yon Leistungssportlern findet sich ein 
erniedrigter H~imoglobinwert (a) und verminderte Erythrozyten (b), wobei unent- 
schieden ist, ob dies durch einen Vitaminmangel oder durch ein Eisendefizit 
bedingt ist (Keul et al. 1984). 

Die  A n g a b e n  fiber den  t~glichen V i t a m i n b e d a r f  des  Menschen  und  die 
e n t s p r e c h e n d e n  E i n n a h m e n  sind offensicht l ich ausre ichend,  u m  auch  
d e m  e rh6h t en  Beda r f  bei k6 rpe r l i chem Tra in ing  R e c h n u n g  zu tragen.  

Dar f ibe r  h inaus  mu/3 bedach t  werden,  dab  mi t  der  hohen  Kalor ienzu-  
fuhr  bei Le i s tungsspor t l e rn  auch na tu rgemaB eine e rh6hte  V i t aminzufuhr  
gew~hr le i s te t  ist. Z u m  Teil werden  al lerdings du rch  unsachgem~iBe Lage-  
r u n g  ode r  unsachgem~/3e Zubere i tung  die in den  Spe i sen  en tha l t enen  
V i t amine  zerst6rt .  In  j e d e m  Fall sind wei tere  Fo r schungsa rbe i t en  ange-  
zeigt, u m  m e h r  Hinweise  und  In fo rma t ionen  fiber den  Beda r f  yon  Vit- 
a m i n e n  bei Spor t t r e ibenden  zu erhalten.  Den Angaben  fiber den  e igenen  
V i t a m i n b e d a r f  bei Spor t le rn  l iegen vor  a l lem sub jek t ive  Er fah rungen ,  
abe r  zu wen ig  wissenschaf t l iche  Erkenn tn i s se  zugrunde.  Die Subs t i tu t ion  
m i t  V i t aminen  einschlieBlich Eisen im Spor t  zielt vor  a l lem d a r a u f  ab, ein 
la ten tes  Vi tamin-  oder  Eisendefizi t  auszugleichen,  w o d u r c h  die Leis tungs-  
f~higkei t  wiederherges te l l t  oder  gefest igt  w e rden  kann.  Es gibt  j e d o c h  
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ke ine  Anzeichen,  dab  eine Vi t amingabe  eine zus~tzliche Le is tungss te ige-  
rung  im Sinne  eines p h a r m a k o l o g i s c h e n  Effektes  b e w i r k e n  kann.  

Die Energ ie f re i se tzung  kann  j edoch  nu r  dann  m a x i m a l e  Ums~itze errei- 
chen,  w e n n  d e m  Organ i smus  auBer Vi t aminen  die ande ren  n o t w e n d i g e n  
Wirks tof fe  zur  Verf f igung stehen.  Zent ra le  B e d e u t u n g  un te r  den  Wirkstof-  
fen k o m m t  d e m  Eisen  zu, da es im H a m o g l o b i n  filr den  Sauers toff -  u n d  
Kohlens~iure t ranspor t  unerl~iBlich ist, d e m  Myoglob in  die F u n k t i o n  als 
Saue r s to f f spe i che r  e rmbgl i ch t  und  in der  A t m u n g s k e t t e  bzw. ve rsch iede-  
nen  Sch l f i s se lenzymen  den  Ab l au f  der  inne ren  A t m u n g  gew~hr le is te t  
(Tab. 6). Nich t  nur  die A t m ungs ke t t e ,  sondern  auch  viele andere  eisenhal-  
t ige E n z y m e  w e r d e n  durch  Muske l t ra in ing  ve rmehr t .  Urn so e r s t aun l i che r  
ist, dab  in j f ingster  Zei t  in e iner  Vielzahl yon  Arbe i t en  f iber ein Eisendefi-  
zit bei  Sp i t zenspor t l e rn  be r ich te t  wird ( z u s a m m e n f a s s e n d e  Dars te l lung  
C l e m e n t  et al. 1984). So w u r d e n  bei 29 % mann l i che r  und  82 % weib l icher  
El i te -Langs t reckenl f iufer  von  K a n a d a  ein Eisendefiz i t  nachgewiesen ,  bei 
f inn i schen  L~ufern  be t rug  der  Anteil  35 %, teils v e r b u n d e n  mi t  An~mien.  
Offens icht l ich  k a n n  bei v ie len Ar ten  des  Hoch le i s tungsspo r t s  der  Eisen- 
ve r lus t  vor  a l lem durch  SchweiB, Urin, Gas t ro in tes t ina l t rak t ,  S tuh l  u.a .  
n ich t  du rch  die in der  N a h r u n g  en tha l t enen  E i s e n v e r b i n d u n g e n  ausgegli-  
chen  werden .  Bei F r auen  bed ing t  die Mens t rua t ion  noch  e inen  zus~itzli- 
chert Eisenver lus t .  A b g e s e h e n  yon  pa tho log i schen  Eisenver lus ten ,  die bei 
e in igen  Milliliter t~iglich nach  e inem J a h r  eine En t l ee rung  der  Eisenvor-  
ra te  bewi rken ,  mf i ssen  be im Spor t ie r  be l a s tungsbed ing t e  F a k t o r e n  ffir 
das  h~ufige  Eisendef iz i t  angeff ihr t  werden .  Wiederhol t  w u r d e  gezeigt,  dab  
sich bei  Ausdaue r s po r t l e rn  du rch  eine Des t ruk t i on  der  ro ten  Blu tkSrper -  
chen  eine H/ imolyse  entwickel t ,  die zu e inem erhShten  E i s e n b e d a r f  fOhrt, 
da  die E i s e n u r i n a u s s c h e i d u n g  zun immt .  Bei Lau fe rn  wird die e rhShte  
H ~ m o l y s e  au f  eine K o m p r e s s i o n  der  ro ten  B l u t k S r p e r c h e n  in den  FuBka-  
p i l la ren  zurfickgeffihrt .  Fe rne r  wird  eine ges te iger te  H~imolyse t raumat i -  
s chen  Ere ign i s sen  im  Sport ,  der  e rh6h ten  K 6 r p e r t e m p e r a t u r  sowie  der  
in t rakapi l l~ren  K o m p r e s s i o n  im Muske l  u n d  der  a rbe i t sbed ing t en  Azi- 

Tab. 6. Neben dem Myoglobin und der Atmungskette enthalten wesentliche Enyme 
der Energieutilisation Eisen. Bei einem Eisenmangel ist nicht gew~ihrleistet, dab 
genfigend Eisen ffir den Einbau in die energietransformierenden Enzyme vorhan- 
den ist; dies betrifft vor allem Leistungssportler, bei denen die eisenhaltigen 
Enzyme deutlich erhbht sind. 

Eisenhaltige Enzyme des Muskels Zunahme durch 
Muskeltraining 

Myoglobin + 
Catalase 
Cytochrom a + 
Cytochrom b + 
Cytochrom c + 
Cytochromoxidase + 
Succinatdehydrogenase + 
NADH-Dehydrogenase + 
Acyl-CoA-Dehydrogenase (,Gelbes Ferment") + 
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dose  zugeschrieben.  Auch  wurde  unter  e rh6hten  Katecholaminspiegeln ,  
wie sie unter  den Bed ingungen  des Sports  eintreten, eine erh6hte  osmoti-  
sche  und  mechan i sche  Fragilit~t der Ery throzy ten  gefunden.  Obwohl  
be im G e s u n d e n  die Eisenresorpt ion bei unzure ichend  aufgefOllten Eisen- 
spe ichern  nicht  gest6rt  sein soll, wurde  bei L~ufern eine Eisenresorpt ion  
von  nur  16 % vergl ichen mit Untrainierten von 30 % aufgezeigt.  A u c h  bei 
Spor t le r innen  mit  Eisenmangel  wurde  eine verminder te  Eisenresorpt ion  
gegent iber  Kontrol lwer ten beobachtet .  Demnach  besteht  die M6glichkeit ,  
dab eine Eisenresorpt ionss t6rung bei erhbhter  kbrper l icher  Aktivit~t 
bes tehen  kann. Bekann t  ist, dais die Art der E rnahrung  s tarken EinfluB 
auf  die Eisenresorpt ion hat; bei fettreicher Ern~hrung ist die Eisenresorp-  
t ion um die H~lfte gegenfiber proteinreicher Kost  ve rminder t  (D. Wijn 
1972). 

Ein erh6hter  Eisenverlust  bei Sportlern konnte  mit  radioakt ivem Eisen 
aufgezeigt  werden.  Vor allem werden daftir erh6hte  SchweiBrate,  der 
ve rmehr t e  Verlust  du t ch  den Magen-Darm-Trakt  sowie H/imoglobin- bzw. 
Myoglobinur ie  angeschuldigt .  Wahrend normalerweise  der Eisenverlust  

Tab. 7. Die Ursachen ffir einen manifesten oder latenten Eisenmangel k6nnen 
durch St6rungen der Aufnahme, durch eine erh6hte Abgabe oder unzureichenden 
Gehalt in der Nahrung bedingt sein. 

Ursachen eines Eisenmangels bei Sportlern 

Zufuhr ~ Verlust T Bedarf 

1. Inadfiquate Ern~ihrung 
2. Verminderte Resorption 
3. erh6hter Verlust 
3.1 Schwei~ 
3.2 Urin (Fe, Ery, Myo-, H~imoglobin) 
3.3 Gastrointestinal (F~zes) 
3.4 Haut 

4. gesteigerte H~molyse 

1. erh6htes Blutvolumen 
2. Myoglobinzunahme 
3.1 Zunahme Enzyme 
3.2 Zunahme Atmungskette 

Tab. 8. Die Folgen eines Eisenmangels ffihren zu verschiedenen St6rungen, die mit 
einer Leistungseinbul3e und verschiedenen Formen der Beeintr~chtigung des 
Wohlbefindens verbunden sind. 

Folgen eines Eisenmangels 

ohne An~mie mit An~mie 

1. Verminderung der Arbeitsleistung 1.1 Reduktion d. aeroben Kapazit~t 
1.2 Reduktion Ausdauer 

2. Vorzeitige Lactatazidose 2. Lactatazidose verst~irkt 
3. Mtidigkeit ~ 

4. Appetitlosigkeit T 
T 5. Muskelkrampfe ~ 

6. Vasomotorische St6rungen ~ 1' 
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Abb. 5. Nach Einnahme eines Multivitamin- und Eisenpr~iparates wird nach 
Besserung der An/imie eine deutliche Zunahme der Leistungsf~higkeit gesehen 
(Keul 1978). 

zm SchweiB keine groBe Bedeu tung  hat, k6nnen  bei schwerer  K6rperar-  
beit  du rch  den SchweiBverlust  von mehre ren  Litern gr6Bere Eisenmen-  
gen ver lorengehen.  Darfiber hinaus werden  im Urin von  Sport lern  n icht  
selten B lu tbe imengungen  gefunden.  

Eine unausgegl ichene  Ern~hrung kann  somit  vers t~ndl icherweise den 
Eisens ta tus  von  Sport lern verschlechtern,  da nachweis l ich  durch  Training 
ein erh6hter  Bedar f  besteht. Bei Spor t le r innen wurde  eine Eisenauf- 
n a h m e  von  12,5 mg bei einem B e d a r f v o n  18 mg taglich beobachtet .  In der 
N a h r u n g  liegt der  Eisengehalt  bei 5-6 mg  bezogen auf  1000 Kalorien, so 
dab  auch  bei e inem erh6hten Kalor ienbedarf  eine unzure ichende  Zufuhr  
gegeben  sein kann. 

Abb. 4a, b. Die Resorptionsstudien zwischen Biov i t a l  Dragees  (Multivitamin-Eisen- 
Citrat), Ferlecit 2 (Eisen-Succinat) und Eryfer (Eisen-Sulfat mit Ascorbins~iure) 
zeigen nach Einnahme fiquimolarer Mengen an Eisen nur geringe, jedoch keine 
signifikanten Unterschiede (a + b). Die Vertr~iglichkeit war nach Biovital Dragees 
am besten, da in keinem Fall (iber Beschwerden geklagt wurde. Nach einmaliger 
Einnahme yon je 100 mg Eisen kommt es stets nach einer Stunde zu einem 
deutlichen Eisenanstieg, der sein Maximum nach vier Stunden erreicht (a). An den 
Reaktionsflfichen der einzelnen verabreichten fiquimolaren Eisenzubereitungen 
lfiBt sich die jeweils aufgenommene Eisenmenge pro Stunde ablesen (b) (n = 20). 
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S o m i t  s teht  e inem e rh6h ten  Verlus t  und  e iner  v e r m i n d e r t e n  Zu fuh r  yon  
Eisen  ein e rh6h te r  B e d a r f  be im  Spor t l e r  gegenfiber ,  der  du rch  das  e rh6h te  
B l u t v o l u m e n  und  die Z u n a h m e  des Myoglob ins  und  der  e i senhal t igen  
E n z y m e  sowie der  A t m u n g s k e t t e  bed ing t  ]st (Tab. 6). 

Die A u s w i r k u n g  des  E i senmange l s  ohne  Anfimie w e r d e n  in e iner  ver-  
m i n d e r t e n  Arbe i t s le i s tung  be] einer  e rhShten  Lacta taz idose ,  ges te iger te r  
Mfldigkeit ,  Appet i t los igkei t ,  Muske lk r f impfen  und  v a s o m o t o r i s c h e n  St6- 
r u n g e n  gesehen.  Die zuletzt  genann ten  F ak t o r en  we rden  be] e inem Eisen- 
m ange ]  mi t  A n a m i e  vers tark t ,  zus~tzlich tri t t  eine V e r m i n d e r u n g  der  
a e r o b e n  Kapaz i t a t  und  eine Vers t / i rkung der  Lac ta taz idose  auf. M u s k u l a r e  
L e i s t u n g e n  wie  Aus daue r  und  Schne i lk ra f t  w e r d e n  e ingesch r~nk t  
(Tab. 7, 8). 

Wenn be] National-  oder  O l y m p i a m a n n s c h a f t e n  die Zahl  der  Spor t l e r  
bzw. Spor t l e r innen  mi t  l a ten tem oder  m a n i f e s t e m  E i senmange l  zwischen  
15 und  76 % schwank t ,  bes t eh t  ke in  Zweifel ,  dart d i e sem T a t b e s t a n d  
e rh6h te  B e a c h t u n g  g e s c h e n k t  we rden  murt. So fanden  wir  ebenfaUs an 
Sp i t zenspor t l e rn  V e r m i n d e r u n g e n  der  Se rumeisensp iege l ,  die in Einzel- 
fal len bis un te r  10 ~g % re ichten  und  V e r m i n d e r u n g e n  des H a m o g l o b i n -  
spiegels ,  die einer  man i f e s t en  An~mie  e n t s p r e c h e n  (Abb. 3). Nach  G a b e n  
yon  E i senprapa ra t en ,  vor  a l lem in K o m b i n a t i o n  mi t  Vi tamin-C-  und  Vit- 
a m i n - B - K o m p l e x ,  f indet  sich eine V e r d o p p l u n g  des Eisenspiegels ,  was  als 
A u s d r u c k  unzu re i chend  aufgeffi l l ter E i sendepo t s  gewer te t  w e r d e n  muB 
(Abb. 4). Ein la tenter  E i s e n m a n g e l  kann  auch  zu e iner  Bee in t r ach t igung  
der  i nne ren  A t m u n g  u n d  somi t  des  Ene rg i eumsa t ze s  ffihren. So ]st es 
n ich t  ve rwunder l i ch ,  da/3 es be] e iner  b e s t e h e n d e n  E i s e n m a n g e l a n a m i e  
nach  e n t s p r e e h e n d e r  E i sen -Vi t amimSubs t i t u t i on  zu e iner  Norma l i s i e rung  
der  H a m o g l o b i n s p i e g e l  und  des B l u t v o l u m e n s  k o m m t  und  eine deut l iche  
L e i s t u n g s v e r b e s s e r u n g  eintr i t t  (Abb. 5). 

Die  nach  s chwere r  k6rper l i che r  Arbei t  b e o b a c h t e t e n  A n a m i e n  k S n n e n  
nicht ausschlieBlich auf ein Eisendefizit zurfickgeffihrt werden. Als 
Grfinde ffir das Auftreten einer belastungsbedingten Anfimie wurden 
noch folgende Faktoren genannt (Yoshimura 1970): 

1. V e r m i n d e r u n g  der  Res is tenz  der  ro ten  B l u t k 6 r p e r c h e n  gegenf iber  der  
m e c h a n i s c h e n  B e a n s p r u c h u n g  be] der  e rhShten  Zirkulat ion.  

2. Die Z u n a h m e  der  K 5 r p e r t e m p e r a t u r .  
3. Eine  n ich t  aus re i chende  Pro te inzufuhr .  
4. E ine  e rhShte  Fragil i tat  yon  Ery th rozy ten  un te r  d e m  Einflul3 yon  Adre-  

nalin. 
5. Ein  v o n d e r  Milz f re igesetzter  H~imolysefaktor.  
6. Die  Ze r s t6 rung  von  Ery th rozy ten  du rch  m e c h a n i s c h e  E i n w i r k u n g  b e i m  

Sport ,  z. B. die K o m p r e s s i o n  der  FuBkapi l la ren  be im  Laufen.  

Ffir  die E n t s t e h u n g  dieser  als Spor t an~mie  beze ichne ten  mfirtigen Ver- 
m i n d e r u n g e n  der  ro ten  B l u t k 6 r p e r c h e n  mf issen  somi t  n e b e n  e inem Vit- 
amin-  u n d  Eisendefiz i t  noch  andere  F ak t o r en  angeff ihr t  werden .  Wahr- 
sche in l ich  hande l t  es sich in vielen Fal len u m  ein po lyva len tes  Geschehen .  
Die wesen t l i chen  p r o p h y l a k t i s c h e n  Mar tnahmen  mf i s sen  in e iner  ausge-  
w o g e n e n  Vi tamin-  u n d  E i sensubs t i tu t ion  sowie  e iner  e iweir t re ichen Kos t  
ge sehen  werden .  
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