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Zur Wirkung von Vitaminen und Eisen auf die Leistungs-
und Erholungsfihigkeit des Menschen und die
Sportanimie*)
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(Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Joseph Keul)

Effect of vitamins and iron on performance and recovery in humans and
sports anaemia

Zusammenfassung: Im Sport werden haufig Vitamine gemeinsam mit Minera-
lien, insbesondere Eisen und energieliefernden Substraten, wie Kohlehydraten
verabreicht. Zahlreiche Kombinationen mit einzelnen oder verschiedenen Vit-
aminen in Verbindung mit anderen ergogenen Substanzen wie Eisen oder Elektro-
lyten werden angeboten. Es ist kein Zweifel, dal Vitamine vielfiltige Effekte
entwickeln und eine Beziehung zwischen dem Vitaminstatus und der sportlichen
Leistungsfahigkeit bestehen mufB. Andererseits ist gesichert, daB ein Vitamindefi-
zit einen nachteiligen Einfluf} auf die korperliche und mentale Leistung des Men-
schen hat. Der optimale Energieumsatz kann nur erreicht werden, wenn im Orga-
nismus die erforderlichen Wirkstoffe in ausreichendem Mafe verfiigbar sind. Eisen
ist von zentraler Bedeutung unter diesen aktiven Substanzen, da ihm fir die
Himoglobinbildung, den Sauerstofftransport, die Kohlendioxidabgabe, fir die
Funktion des Myoglobins als Sauerstoffdepot und die innere Atmung in der Zelle,
insbesondere die Atmungskette, eine Schlisselfunktion zukommt. Korperliches
Training erhoht nicht nur den Hamoglobingehalt des Organismus, die energierei-
chen Enzyme der Atmungskette und das Myoglobin, sondern kann auch zu Eisen-
resorptionsstérungen fiithren. Es ist daher nicht erstaunlich, daf es in jungster Zeit
verschiedene Verdffentlichungen gab, die bei Sportlern einen Eisenmangel nach-
wiesen. Eisengaben zeigen auch bei normalen Eisenspiegeln in Abhingigkeit von
dem Ausgangswert einen deutlichen Eisenanstieg, dessen Maximum nach unge-
fahr 4 Stunden erreicht wird, wobei die aufgenommene Eisenmenge bei Eisen-
Citrat-, Eisen-Succinat- und Eisen-Sulfat-Verbindungen nicht sehr verschieden
sind.

Die Auswirkungen eines Eisenmangels kénnen zur Sportanamie fihren, die im
wesentlichen durch eine Verminderung der aeroben Kapazitit mit einer vorzeitigen
Lactatazidose, erhohte Ermiidbarkeit, Appetitminderung, Muskelkrampfe und
Kreislaufregulationsstérungen gekennzeichnet ist.

Summary: In sports, vitamins along with minerals, particularly iron, and the
energy nutrients 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, vitamins
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 Unterstiitzung des Bundesinstituts fir Sportwissenschaft Kéln

834



22 Zeitschrift fiir Erndhrungswissenschaft, Band 26, Heft 1 (1987)

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 funetion 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.

Schliisselwérter: Multivitamine, Eisendefizit, Hamoglobin, Sportanimie, Lei-
stungsverhalten

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

Im Sport wird den Vitaminen neben den Mineralstoffen, insbesondere
Eisen, und den Energietragern, wie Kohlehydraten, besondere Bedeutung
beigemessen. Hiufig werden einzelne oder verschiedene Vitamine mit
anderen Wirkstoffen, wie Mineralien oder Eisen, aber auch Kohlehydra-
ten, gemeinsam verabreicht, So werden im Sport Kohlehydratgemischen
Vitamine beigegeben oder Elekirolyte, die mit Vitaminen angereichert
wurden, angeboten und hiufig genutzt. Es besteht kein Zweifel, dal
aufgrund der vielfialtigen Wirkungen der Vitamine ein Zusammenhang
zwischen Vitaminstatus und sportlicher Leistungsfihigkeit bestehen
mubB. Aufgrund von Vitaminmangelzustanden kann geschlossen werden,
daf} die korperliche und geistige Leistungsfihigkeit nachteilig beeintrich-
tigt werden kann. Wenn die geistige und korperliche Leistungsfahigkeit
sowie das Wohlbefinden des Menschen in hohem Mafle von der Art der
zugeflihrten Nahrstoffe abhéngig ist, missen die Vitamine in diesem
Zusammenhang besonders erwéahnt werden. Es gibt auch keine physiolo-
gischerweise fir den Menschen notwendigen Wirkstoffe, denen so grof3e
Bedeutung fiir die Gesundheit, die Erhaltung und Wiederherstellung der
Leistungsfahigkeit und die Regeneration im Bewultsein der Bevélkerung
beigemessen wird wie den Vitaminen. Es mul} bedacht werden, daf3 unter
Leistungsvermégen ganz unterschiedliche Vorginge zusammengefafit
werden und die Leistungsfihigkeit von ganz unterschiedlichen Faktoren
abhangig sein kann, wie z.B. mentalen, koordinativen, konzentrativen,
motorischen, energetischen u.a. Fahigkeiten. Dies darf bei der Betrach-
tung tber mogliche Beeinflussung der Leistungsfihigkeit durch Gaben
von Vitaminen nicht aufler acht gelassen werden.

Es mag erstaunlich klingen, da3 gerade in der heutigen Zeit vermehrt
Vitamine zur Erhaltung bzw. zur Verbesserung der psychophysischen
Leistungsfahigkeit angepriesen werden, da der Vitaminbedarf des Men-
schen in den Zivilisationslindern durch die Nahrung, teils mit Vitaminen
angereichert, als ausgewogen betrachtet werden muf}. Ein zusitzlich lei-
stungsférdernder Effekt wire nur dann denkbar, wenn den Vitaminen
noch eine zusétzliche pharmakologische Wirkung zukéme. Es ist bemer-
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kenswert, da3 bei jetzt untersuchten Schweizer Rekruten, die, bezogen
auf den Gesundheitszustand, als eine positive Auswahl der Bevélkerung
anzusehen sind, eine defizitire Versorgung mit einigen Vitaminen, z. B.
Thiamin, Folsaure, 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 téglichen Mindestbedarf
zugrunde legt. Ferner konnten Hamilton und Whitney (1979) sowie ver-
schiedene andere Studien in den USA ein Defizit fur Vitamine des B-
Komplexes und A sowie Eisen belegen. Diese Angaben wurden haufig als
Grundlage daflir herangezogen, daf3 auch bei Sportlern ein Vitaminman-
gel vorliegen kénne und eine erhéhte Zufuhr gerechtfertigt sei.

Seit Jahren werden im Sport auf mehr oder weniger theoretischer
Grundlage leistungsfordernde MafSnahmen ergriffen. Dabei kommt der
‘Ernahrung eine herausragende Bedeutung zu, da simtliche energieumset-
zenden Vorgange, von denen sportliche Leistungen abhangig sind, durch
die Erndhrung beeinfluf3t werden kdénnen. Dabel ist zu bedenken, daf3 die
Sportarten sich in einer groflen Mannigfaltigkeit zeigen, da sie in ganz
unterschiedlicher Weise den Organismus belasten. So werden auf der
einen Seite muskulare Beanspruchungsformen, bei denen die Kraft, z. B.
Kugelstoflen, oder die Schnelligkeit, z.B. Sprint, den Anstrengungen
beim Skilanglaufer, wo die Ausdauerim Vordergrund steht, gegentiberge-
stellt. Dartiber hinaus haben manche Sportarten ihren Schwerpunkt in
mentalen, konzentrativen oder koordinativen Vorgiangen, wie z. B. Schie-
flen, Fallschirmspringen oder Motorrennsport (Tab. 1). Es mull auch
bedacht werden, daf die Trainingsumfinge sehr verschieden sein kénnen.
So trainiert ein Breitensportler mehrere Stunden pro Woche, wahrend der
Leistungssportler mehrere Stunden pro Tag trainiert. Auch die Trainings-
bedingungen stellen Anforderungen an die Erndhrung und den Vit-
aminbedarf, wie z. B. das Héhentraining.

In einer Ubersicht legt Williams (1982) dar, da3 ungefihr 70% aller
Trainer ihren Athleten Vitamine empfehlen. 84 % von Olympiateilneh-
mern nehmen Vitamine zusétzlich ein, wobei bevorzugt Multivitamine,
Vitamin B;,, Vitamin E und Vitamin C angegeben werden. Dabei fithren
verschiedene Trainer aus, daf3 es nicht moglich sei, ohne zusétzliche
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-
wihrende Zufuhr von Vitaminen angewiesen, da der Korper diese Wirk-
stoffe nicht synthetisieren kann. Bei Sportarten mit einem hohen Ener-
gieumsatz, wie z. B. Skilanglauf, Radrennfahren, Bergsteigen u.a., wird
auch eine betrachtliche gréBere Menge an Nihrstoffen aufgenommen, so
daf3 zu erwarten ist, da3 auch genligend Vitamine mit der Nahrung zuge-
fahrt werden. Den exakten Nachweis eines Vitamindefizits bzw. -bedarfs
beim Menschen zu ermitteln, ist schwierig, da beim Menschen experimen-
tell Vitaminmangelzustinde nicht erzeugt werden kénnen und Vergleiche
mit tierexperimentellen Befunden kaum méglich sind, da sie nicht ohne
weiteres auf den Menschen tlibertragen werden kénnen.

Uber Zusammenhinge zwischen Vitamin A und Leistungsverhalten
wurde 1942 von Wald und Mitarbeiter berichtet, die bei 5 Versuchsperso-
nen Uber eine Zeit von 6 Monaten einen Vitaminmangel zu erzeugen
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Tab. la. In Abhéingigkeit von der Beanspruchung durch die gewihlte Sportart sind
unterschiedliche leistungslimitierende Schritte anzunehmen. Die meisten sport-
lichen Beanspruchungsformen werden in ihrer Leistungsfihigkeit durch neuro-
muskuldre Vorgiange begrenzt. Im Rahmen der energieliefernden Prozesse spielen
die Vitamine eine ganz entscheidende Rolle.

Leistungsbegrenzender Faktor?

1. Herz (Herzminutenvolumen)

2. Lunge (Diffusionskapazitit)

3. Kapillarbett (Austauschkapazitat)
4. Blut (Transportkapazitat)

5. Muskel Substrataustausch

-

Energiefreisetzung (oxyd.Janoxyd. Kap.)
A 4

Energiespeicherung (ATP)
-

Energieverwertung (Kontraktion)

6. Speicher, Freisetzung und Anlieferung energieliefernder Substrate und Wirk-
stoffe

Tab. 1b.

EinfluBgréBen der Leistungsfahigkeit des Menschen

Genetische Anlage

Training (Art, Umfang, Intensitit)
Ernahrung

Technik und Taktik
Koordination und Konzentration
Motivation

Umwelt

R

versuchten. Die Untersuchungen tiber das korperliche Leistungsvermo-
gen, Sauerstoffaufnahme, Herz-Kreislauf-Regulation u. a. ergaben jedoch
keine signifikanten Unterschiede, so daf3 keine Verbesserung des Lei-
stungsvermogens zu erwarten ist, wenn nach sechsmonatiger Vitamin-A-
armer Kost anschlieBend vermehrt Vitamin A zugeflihrt wird. Schitzen
nehmen gelegentlich Vitamin A in hoheren Dosen zu sich, da sie vermu-
ten, daf3 dadurch eine verbesserte Sehfihigkeit und somit eine héhere
Leistungsféhigkeit im Schieflen erreicht wird.

Uber B-Vitamine (Thiamin [B;], Riboflavin [B,], Niacin, Pyndoxm [Bb-]
Pantothensdure, Folsdure, Cyanocobalamin [B;,;] und Biotin liegen eine
Reihe von Verodffentlichungen tiber den Einflufl auf die Leistungsfihig-
keit vor. Dabei werden diese Vitamine teils einzeln, teils als Vitamin-B-
Komplex gepriift. Bei Uberpriifung der vorliegenden Arbeiten weisen
ungefihr die Halfte dieser Untersuchungen einen positiven und die Halfte
keinen leistungsfordernden Effekt auf die korperliche Leistungsfihigkeit
nach (Tab. 2). Verschiedene Arbeiten kénnen weder in dem einen noch in
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dem anderen Sinne als verladfllich bezeichnet werden, da sie grundsatzli-
che, methodische Verfahrensweisen nicht beachten. SchlieBlich werden
aufgrund zum Teil theoretischer und zum Teil unvollstdndiger experimen-
teller Untersuchungen die Dosen fir Thiamin beim Sportler um zehnfach
hoher gefordert als bei Untrainierten (Vytchikova 1958, McCormick 1940,
Archdeacon und Murlin 1944, Karpovich und Millman 1942). Keys und
Mitarbeiter (1943) fanden keinen Effekt auf die Leistungsfiahigkeit, wobei
sie verschiedene Gruppen untersuchten, in denen sie die Vitaminzufuhr
in Abhangigkeit von dem Energieumsatz regelten. So untersuchten sie 4
Gruppen, bei denen pro 1000 Kalorien 0,23, 0,33, 0,63 oder 0,63 mg Thiamin
verabreicht wurden. Bei einem Gesamtkalorienumsatz von mehr als 3000
Kalorien pro Tag ergab sich tiber eine Untersuchungsperiode von 12
Wochen kein Unterschied.

Bei Riboflavin (By), das einen unmittelbaren EinfluB} auf die oxydativen
Prozesse hat, wies Haralambie (1976) nach, daf3 auch die Glykolyse und
somit Sportarten, bei denen die anaerobe Kapazitiat im Vordergrund steht,
beeinflufft werden. Der Nachweis, daf3 die tagliche Zufuhr nicht ausrei-
chend sei, wurde jedoch nicht erbracht.

Fur Niacin, das eine Schlisselfunktion als Wasserstoffiibertriger hat,
konnten bisher keine Mangelzustinde beobachtet werden. Frankau (1943)
fand zwar eine Verbesserung der Koordination und physikalischen Lei-
stung bei intervallmédfligen Belastungen bei allerdings unzureichenden
Versuchsgruppen, hingegen konnten Hilsendager und Karpovich (1964)
nach Gabe von 75 mg Niacin bei 86 Versuchspersonen eine Verbesserung
der Dauerleistungsfahigkeit in einem Doppelblindversuch nachweisen.
Bemerkenswert ist, daf3 Carlson und Oro (1962) eine Verminderung des
Spiegels der freien Fettsauren 30 Minuten nach Verabreichung von Niacin
fanden. Somit wird die Mobilisation von freien Fettsduren in das Blut in
Ruhe und bei koérperlicher Belastung gehemmt, was zu einer erhohten
Glukoseverwertung flihrt und mit einem gréBeren Wirkungsgrad verbun-
den ist (Carlson 1963). Bergstrom und Mitarbeiter (1969) furchten, daf
durch eine vorzeitige Verwertung des Glykogens unter Niacin eine vorzei-
tige Ermiidung eintreten kénne. In ihren Experimenten fanden sie jedoch
nach Einnahme von Niacin keine Beeinflussung der kérperlichen Lei-
stungsfihigkeit; subjektiv hitten sich die Athleten nach Niacin muder
geftihlt (Tab. 2).

Pyridoxin (Bg) wirkt mit mehr als 60 enzymatischen Systemen zusam-
men und spielt somit eine zentrale Rolle. Dartiber hinaus hat Vitamin By
grof3e Bedeutung fur die Bildung von Hamoglobin, Myoglobin und den
Cytochromen und ist von essentieller Bedeutung fiir den Sauerstofftrans-
port und die Sauerstoffverwertung in der Zelle. Bemerkenswerterweise
wird nur in einer Untersuchung tGber die Wirkung von Vitamin Bg berich-
tet, wobei sich jedoch kein wesentlicher Unterschied aufzeigen lie3 (Law-
rence u. Mitarb. 1974).

Bei Cyanocobalamin (B;s) wird iber sehr hiufige Gaben auch unmittel-
bar vor Wettkimpfen berichtet, das hiufig gespritzt wird. So berichtet der
ehemalige Weltrekordlaufer John Walker, daB er sich vor Wettkidmpfen
1000 mg B, spritzen lief3, um dadurch eine bessere Blutzusammensetzung
zu haben, wodurch die Ausdauerleistungsfahigkeit verbessert werde. Ver-
schiedene Doppelblindstudien hingegen hatten nach Gaben von Vitamin
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B2 keinen unmittelbaren leistungsférdernden Effekt erkennen lassen
(Montoye u. Mitarb. 1955, Tin-May-Than 1978, Herbert 1980) (Tab. 2). Fur
Pantothensdure und Folsdure liegen keine Untersuchungen tber den
EinfluB} auf das Leistungsvermaégen vor.

Verschiedene Untersuchungen sind mit Vitamin-B-Komplex-Substitu-
tionen durchgeflihrt worden, nach denen Csik und Bencsik (1927) und
Early und Carlson {1969) einen positiven Effekt, wihrend Simonson und
Mitarbeiter (1942) und Foltz und Mitarbeiter (1942) keine férdernde Wir-
kung aufweisen konnten. Key (1945) und Berryman et al. (1947) fanden
nach Vitamin-B-Komplex eine Verbesserung der Ausdauerleistungsfihig-
keit nur dann, wenn eine Vitamin-B-arme Diit vorausgehend eingehalten
worden war.

Die meisten Untersuchungen wurden mit Vitamin C, der Ascorbin-
sdure, durchgefihrt. Dabel ist bekannt, dafl dem Vitamin C im Stoffwech-
sel von Aminosauren, bei der Synthese von Adrenalin und Kortikoiden als
Antioxidans, fiir die Resorption von Eisen und die Synthese des Bindege-
webes grofle Bedeutung zukommt (Tab. 3).

Cureton (1969) wies auf eine Verminderung der Sauerstoffschuld nach
vermehrter Vitamin-C-Gabe hin, was nach Horstmann (1972) auf eine
Verschiebung der Sauerstoffbindungskurve zuriickgefihrt werden
konnte. Unterstiitzt wird der erhohte Vitamin-C-Bedarf bei Sportlern
durch den Hinweis von Lamb (1974), daf3 der Vitamin-C-Gehalt im Orga-
nismus durch Streflsituationen vermindert wird. Basu und Ray (1940),
Hoogerwerf und Hoitink (1963), Spioch und Mitarbeiter (1966), Howald
und Segesser (1975) wiesen einen ginstigen Effekt auf das Leistungsver-
moégen in mehr oder weniger verlidfllichen Arbeiten nach, hingegen zeigte
eine Vielzahl von Arbeiten keine unmittelbare Beeinflussung von physio-
logischen KenngroBen der korperlichen Leistungsfahigkeit (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 ginstigen Einflufl auf
das Leistungsverhalten nach zusatzlichen Vitamin-C-Gaben nachweisen.
Da die positiven Arbeiten bezliglich des Einflusses von Vitamin C auf die
korperliche Leistungsfihigkeit im deutschen, russischen bzw. zentral-
europaischen Bereich aufgezeigt wurden, wurde diskutiert, ob in den
angelsichsischen Lindern eine bessere Vitamin-C-Versorgung innerhalb
der Bevolkerung bestehe, da diese Befunde nicht erhoben werden konn-
ten und dadurch diese Unterschiede bewirkt werden kénnten (Tab. 3).
Uberzeugend sind die Befunde von Suboticanec-Buzina (1984), nach
denen durch Vitamin C nur dann eine Verbesserung der aeroben Kapazi-
tiat erfolgt, wenn die Vitamin-C-Serumspiegel unter 1 mg/100 ml Blut
liegen (Tab. 3, Abb. 1). Prokop (1960) zeigte in einem Vergleich zwischen
synthetischem Vitamin C und Orangensaft, dafl nur nach Orangensaftein-
nahme ein Leistungsanstieg eintrat. Diese Befunde konnten allerdings
von Keul (1961) nicht bestatigt werden.

Vitamin E (Tocopherol) hat besondere Bedeutung als antioxidativer
Wirkstoff. Dadurch werden Sauerstoffradikale abgefangen und der Sauer-
stoff in die Atmungskette Gberfihrt. Nach Vitamin E lieBen sich Senkun-
gen der Blutfette und ein verbesserter Fetttransport nachweisen. Dem
Vitamin E wird eine Schutzfunktion und Stabilisierung der Membranli-
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Abb. 1. Bei Vitamin-C-Spiegeln im Blutserum tber 1 mg % wird keine Wirkung
durch zuséatzliche Vitamin-C-Gaben auf das Leistungsvermégen beobachtet. Bei
erniedrigten Vitamin-C-Spiegeln kann eine verbesserte aerobe Kapazitiat erreicht
werden (Suboticanec-Buzina et al. 1984).

pide und somit der Zellwidnde zugeschrieben. Tierexperimentell konnte
gezeigt werden, dafl Vitamin E sich glinstig gegen Muskeldystrophien
erweist.

Aufgrund dieser bekannten Wirkungen von Vitamin E wurde die Sub-
stanz auch gehiuft bei Sportlern eingesetzt. So fand Bourme (1968) eine
verbesserte Sauerstoffutilisation bei Sportlern und eine Verminderung
des Milchsdurespiegels im Blut. Percival (1951) hatte bereits gezeigt, daf3
Vitamin E den Sauerstoffbedarf des Gewebes vermindert und eine verbes-
serte Zirkulation bewirkt. Als Antioxydans schiitzt es vor unerwiinschten
Oxidationen von Fettsduren, und es wurde eine Verbesserung der Dauer-
leistungsfahigkeit erwartet. Cureton (1955) wies eine signifikante Verbes-
serung der Leistungsfihigkeit auf dem Laufband nach, was von Clausen
(1971) und Nagawa und Mitarbeitern (1968) bestitigt wurde, wobei auch
noch eine Verbesserung der Kreislaufregulation gesehen wurde. Clausen
wies jedoch darauf hin, dafl dieser Effekt einer Leistungsverbesserung
nur im Zusammenhang mit Training erwartet werden kénne. Kobayashi
(1974) fand eine Verbesserung der Leistungsfahigkeit in einem Doppel-
blindversuch bei Belastungen i Hochland und maf neben einer verbes-
serten Sauerstoffaufnahme der Verminderung der Sauerstoffschuld
Bedeutung zu (Tab. 4).

Prokop (1960) konnte ebenfalls den glinstigen Einflufl von Vitamin E
nachweisen. Andererseits zeigten eine Reihe von Untersuchungen keine
Forderung der korperlichen Leistungsfiahigkeit (Shepard u. Mitarb. 1974a,
b, Lawrence u. Mitarb. 1975a, b, Sharman u. Mitarb. 1971, 1976) (Tab. 4).
Neuerdings wurde darauf hingewiesen, dafl hohe Dosen von Vitamin E
sich nachteilig auf verschiedene Organfunktionen auswirken kénnen,
wodurch eine Minderung der Leistungsfihigkeit verursacht werden kann
(Elmadfa et al. 1985).
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Abb. 2. Nach der Einnahme eines Multivitaminelektrolytprdparates zeigen Kinder
beim Skilanglauf im Vergleich zur Placebogruppe eine signifikant héhere Lei-
stungsfahigkeit bei erniedrigter Herzfrequenz (Keul et al. 1974).

Uber Vitamin D, K u.a,. liegen keine entsprechenden Untersuchungen
vor, auch kann aufgrund des Wirkungsspektrums nicht erwartet werden,
dal irgendwelche Einflusse auf die Leistungsfihigkeit bestehen.

Verschiedene Untersuchungen wurden mit Multivitaminpriparaten
durchgefiihrt. Dabei konnte in einer Doppelblindstudie von Kindern
gezeigt werden, daf} die Laufleistungen erhéht waren und die Herzfre-
quenzen niedriger lagen. Die Unterschiede lagen bei 4 % der Leistungsfa-
higkeit und waren schwach signifikant (Keul et al. 1974) (Abb. 2, Tab. 5).
Auch konnte mittels eines Multivitaminpraparates eine Verbesserung der
muskulidren Erregbarkeit gezeigt werden, wobei nicht entschieden wer-
den kann, ob damit auch ein positiver Einflu} auf die Leistungsfihigkeit
verbunden ist (Haralambie u. Mitarb. 1975). Deutliche Effekte in der
Verbesserung der Leistungsfihigkeit wurden nach Einnahmen von Multi-
vitaminen und Eisen beobachtet, wobei die Einschrinkung der Leistungs-
fahigkeit durch ein Eisendefizit bzw. eine Anidmie bedingt war. Hier
wurde durch Ausgleich der Anamie, die eventuell auch ohne Vitamin-B-
Komplex und Vitamin C, sondern nur durch Eisen méglich gewesen wire,
eine Wiederherstellung der normalen Leistungsfihigkeit erzielt (Keul
1978, 1984) (Abb. 5, Tab. 5).

Es besteht kein Zweifel, daf3 weitere Untersuchungen tiber den Vit-
aminbedarf, den Vitaminverbrauch und den Vitaminverlust bei Sportlern
notwendig sind, um Aussagen machen zu kénnen, inwieweit eine Vit-
aminsubstitution erfolgreich ist. Sicherlich ist der Vitaminbedarf beim
Sportler erhoht. Es wird diskutiert, dafl aufgrund des stundenwihrenden
Trainings eventuell eine Verminderung der Vitaminresorption im Magen-
Darm-Trakt erfolgt, was auch fir die Eisenresorption angenommen wird.
Weiterhin kommt es zu deutlichen SchweiBBverlusten, die mehrere Liter
pro Tag betragen kénnen und nicht nur Elektrolyt- und Eisen-, sondern
auch Vitaminverluste bedingen kénnen (Haralambie, unverésff. Ergebn.).
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Abb. 3. Bei einem nicht geringen Anteil von Leistungssportlern findet sich ein
erniedrigter Himoglobinwert (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 Angaben tliber den tiglichen Vitaminbedarf des Menschen und die
entsprechenden Einnahmen sind offensichtlich ausreichend, um auch
dem erhohten Bedarf bei kérperlichem Training Rechnung zu tragen.
Dartiber hinaus mul3 bedacht werden, daf3 mit der hohen Kalorienzu-
fuhr bei Leistungssportlern auch naturgeméf eine erhohte Vitaminzufuhr
gewihrleistet ist. Zum Teil werden allerdings durch unsachgemaifie Lage-
rung oder unsachgemife Zubereitung die in den Speisen enthaltenen
Vitamine zerstort. In jedem Fall sind weitere Forschungsarbeiten ange-
zeigt, um mehr Hinweise und Informationen tiber den Bedarf von Vit-
aminen bei Sporttreibenden zu erhalten. Den Angaben iliber den eigenen
Vitaminbedarf bei Sportlern liegen vor allem subjektive Erfahrungen,
aber zu wenig wissenschaftliche Erkenntnisse zugrunde. Die Substitution
mit Vitaminen einschliefllich Eisen im Sport zielt vor allem darauf ab, ein
latentes Vitamin- oder Eisendefizit auszugleichen, wodurch die Leistungs-
fahigkeit wiederhergestellt oder gefestigt werden kann. Es gibt jedoch
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keine Anzeichen, daf} eine Vitamingabe eine zusatzliche Leistungssteige-
rung im Sinne eines pharmakologischen Effektes bewirken kann.

Die Energiefreisetzung kann jedoch nur dann maximale Umsitze errei-
chen, wenn dem Organismus aufler Vitaminen die anderen notwendigen
Wirkstoffe zur Verfiigung stehen. Zentrale Bedeutung unter den Wirkstof-
fen kommt dem Eisen zu, da es im Hamoglobin fiir den Sauerstoff- und
Kohlensiuretransport unerlaflich ist, dem Myoglobin die Funktion als
Sauerstoffspeicher erméglicht und in der Atmungskette bzw. verschiede-
nen Schlisselenzymen den Ablauf der inneren Atmung gewahrleistet
(Tab. 6). Nicht nur die Atmungskette, sondern auch viele andere eisenhal-
tige Enzyme werden durch Muskeltraining vermehrt. Um so erstaunlicher
ist, daf3 in jiingster Zeit in einer Vielzahl von Arbeiten (iber ein Eisendefi-
zit bei Spitzensportlern berichtet wird (zusammenfassende Darstellung
Clement et al. 1984). So wurden bei 29 % méinnlicher und 82 % weiblicher
Elite-Langstreckenlidufer von Kanada ein Eisendefizit nachgewiesen, bei
finnischen Lé&ufern betrug der Anteil 35 %, teils verbunden mit Anamien.
Offensichtlich kann bei vielen Arten des Hochleistungssports der Eisen-
verlust vor allem durch Schweif3, Urin, Gastrointestinaltrakt, Stuhl u.a.
nicht durch die in der Nahrung enthaltenen Eisenverbindungen ausgegli-
chen werden. Bei Frauen bedingt die Menstruation noch einen zuséatzli-
chen Eisenverlust. Abgesehen von pathologischen Eisenverlusten, die bei
einigen Milliliter tiaglich nach einem Jahr eine Entleerung der Eisenvor-
rite bewirken, mussen beim Sportler belastungsbedingte Faktoren fur
das haufige Eisendefizit angefiihrt werden. Wiederholt wurde gezeigt, dal}
sich bei Ausdauersportlern durch eine Destruktion der roten Blutkorper-
chen eine Hamolyse entwickelt, die zu einem erhéhten Eisenbedarf fiihrt,
da die Eisenurinausscheidung zunimmt. Bei Laufern wird die erhohte
Hamolyse auf eine Kompression der roten Blutkdrperchen in den Ful3ka-
pillaren zurickgefiihrt. Ferner wird eine gesteigerte Himolyse traumati-
schen Ereignissen im Sport, der erhdhten Korpertemperatur sowie der
intrakapillaren Kompression im Muskel und der arbeitsbedingten Azi-

Tab. 6. Neben dem Myoglobin und der Atmungskette enthalten wesentliche Enyme
der Energieutilisation Eisen. Bei einem Eisenmangel ist nicht gewihrleistet, da
gentigend Eisen fur den Einbau in die energietransformierenden Enzyme vorhan-
den ist; dies betrifft vor allem Leistungssportler, bei denen die eisenhaltigen
Enzyme deutlich erhoht 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*)

A+ o+
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dose zugeschrieben. Auch wurde unter erhéhten Katecholaminspiegeln,
wie sie unter den Bedingungen des Sports eintreten, eine erhéhte osmoti-
sche und mechanische Fragilitit der Erythrozyten gefunden. Obwohl
beim Gesunden die Eisenresorption bei unzureichend aufgeftllten Eisen-
speichern nicht gestort sein soll, wurde bei Laufern eine Eisenresorption
von nur 16 % verglichen mit Untrainierten von 30 % aufgezeigt. Auch bei
Sportlerinnen mit Eisenmangel wurde eine verminderte Eisenresorption
gegenuber Kontrollwerten beobachtet. Demnach besteht die Méglichkeit,
dall eine Eisenresorptionsstérung bei erhoéhter korperlicher Aktivitat
bestehen kann. Bekannt ist, dal die Art der Erndhrung starken Einfluf3
auf die Eisenresorption hat; bei fettreicher Erndhrung ist die Eisenresorp-
tion um die Hilfte gegentiber proteinreicher Kost vermindert (D. Wijn
1972).

Ein erhéhter Eisenverlust bei Sportlern konnte mit radioaktivem Eisen
aufgezeigt werden. Vor allem werden dafur erhéhte Schweiflrate, der
vermehrte Verlust durch den Magen-Darm-Trakt sowie Himoglobin- bzw.
Myoglobinurie angeschuldigt. Wahrend normalerweise der Eisenverlust

Tab. 7. Die Ursachen flir einen manifesten oder latenten Eisenmangel kénnen
durch Stérungen der Aufnahme, durch eine erhohte Abgabe oder unzureichenden
Gehalt in der Nahrung bedingt sein.

Ursachen eines Eisenmangels bei Sportlern

Zufuhr | Verlust | Bedarf {
1. Inadidquate Erndhrung 1. erhohtes Blutvolumen
2. Verminderte Resorption 2. Myoglobinzunahme
3. erhohter Verlust 3.1 Zunahme Enzyme
3.1 Schweil} 3.2 Zunahme Atmungskette

3.2 Urin (Fe, Ery, Myo-, Himoglobin)
3.3 Gastrointestinal (Fazes)
3.4 Haut

4. gesteigerte Hamolyse

Tab. 8. Die Folgen eines Eisenmangels fithren zu verschiedenen Storungen, die mit
einer Leistungseinbufle und verschiedenen Formen der Beeintridchtigung des
Wohlbefindens verbunden sind.

Folgen eines Eisenmangels

ohne Anamie mit Andmie

1. Verminderung der Arbeitsleistung 1.1 Reduktion d. aeroben Kapazitit
1.2 Reduktion Ausdauer

2. Vorzeitige Lactatazidose 2. Lactatazidose verstirkt

1 3. Mudigkeit 11
1 4. Appetitlosigkeit 11
1 5. Muskelkrampfe 11
1 6. Vasomotorische Stérungen 11
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Abb. 5. Nach Einnahme eines Multivitamin- und Eisenpriparates wird nach
Besserung der Andmie eine deutliche Zunahme der Leistungsfihigkeit gesehen
(Keul 1978).

im Schweill keine grofle Bedeutung hat, kénnen bei schwerer Korperar-
beit durch den Schweiflverlust von mehreren Litern gréf3ere Eisenmen-
gen verlorengehen. Darlber hinaus werden im Urin von Sportlern nicht
selten Blutbeimengungen gefunden.

Eine unausgeglichene Erndhrung kann somit verstindlicherweise den
Eisenstatus von Sportlern verschlechtern, da nachweislich durch Training
ein erhohter Bedarf besteht. Bei Sportlerinnen wurde eine Eisenauf-
nahme von 12,5 mg bei einem Bedarf von 18 mg taglich beobachtet. In der
Nahrung liegt der Eisengehalt bei 56 mg bezogen auf 1000 Kalorien, so
daf3 auch bei einem erhéhten Kalorienbedarf eine unzureichende Zufuhr
gegeben sein kann.

Abb. 4a, b. Die Resorptionsstudien zwischen Biovital Dragees (Multivitamin-Eisen-
Citrat), Ferlecit 2 (Eisen-Succinat) und Eryfer (Eisen-Sulfat mit Ascorbinsidure)
zeigen nach Einnahme Aquimolarer Mengen an Eisen nur geringe, jedoch keine
signifikanten Unterschiede (a + b). Die Vertraglichkeit war nach Biovital Dragees
am besten, da in keinem Fall Gber Beschwerden geklagt wurde. Nach einmaliger
Einnahme von je 100 mg Eisen kommt es stets nach einer Stunde zu einem
deutlichen Eisenanstieg, der sein Maximum nach vier Stunden erreicht (a). An den
Reaktionsflichen der einzelnen verabreichten dquimolaren Eisenzubereitungen
1453t sich die jeweils aufgenommene Eisenmenge pro Stunde ablesen (b) (n = 20).
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Somit steht einem erhéhten Verlust und einer verminderten Zufuhr von
Eisen ein erh6hter Bedarf beim Sportler gegentiber, der durch das erhéhte
Blutvolumen und die Zunahme des Myoglobins und der eisenhaltigen
Enzyme sowie der Atmungskette bedingt ist (Tab. 6).

Die Auswirkung des Eisenmangels ohne Animie werden in einer ver-
minderten Arbeitsleistung bei einer erhéhten Lactatazidose, gesteigerter
Mudigkeit, Appetitlosigkeit, Muskelkrampfen und vasomotorischen Sté-
rungen gesehen. Die zuletzt genannten Faktoren werden bei einem Eisen-
mangel mit Anémie verstiarkt, zusitzlich tritt eine Verminderung der
aeroben Kapazitiat und eine Verstirkung der Lactatazidose auf. Muskulire
Leistungen wie Ausdauer und Schnellkraft werden eingeschrankt
(Tab.7,8).

Wenn bei National- oder Olympiamannschaften die Zahl der Sportler
bzw. Sportlerinnen mit latentem oder manifestem Eisenmangel zwischen
15 und 76 % schwankt, besteht kein Zweifel, dal diesem Tatbestand
erhohte Beachtung geschenkt werden mulB. So fanden wir ebenfalls an
Spitzengportlern Verminderungen der Serumeisenspiegel, die in Einzel-
falien bis unter 10 ug % reichten und Verminderungen des Hiamoglobin-
spiegels, die einer manifesten Aniamie entsprechen (Abb. 3). Nach Gaben
von Eisenpréparaten, vor allem in Kombination mit Vitamin-C- und Vit-
amin-B-Komplex, findet sich eine Verdopplung des Eisenspiegels, was als
Ausdruck unzureichend aufgefiillter Eisendepots gewertet werden muf3
(Abb. 4). Ein latenter Eisenmangel kann auch zu einer Beeintriachtigung
der inneren Atmung und somit des Energieumsatzes fiihren. So ist es
nicht verwunderlich, daf3 es bei einer bestehenden Eisenmangelanidmie
nach entsprechender Eisen-Vitamin-Substitution zu einer Normalisierung
der Himoglobinspiegel und des Blutvolumens kommt und eine deutliche
Leistungsverbesserung eintritt (Abb. 5).

Die nach schwerer korperlicher Arbeit beobachteten Andmien kénnen
nicht ausschlieBlich auf ein Eisendefizit zurGckgefiihrt werden. Als
Griinde filir das Auftreten einer belastungsbedingten Andmie wurden
noch folgende Faktoren genannt (Yoshimura 1970);

1. Verminderung der Resistenz der roten Blutkérperchen gegeniber der
mechanischen Beanspruchung bei der erhéhten Zirkulation.

2. Die Zunahme der Koérpertemperatur.

3. Eine nicht ausreichende Proteinzufuhr,

4. Eine erhohte Fragilitit von Erythrozyten unter dem Einfluf3 von Adre-
nalin.

5. Ein von der Milz freigesetzter Himolysefaktor.

6. Die Zerstorung von Erythrozyten durch mechanische Einwirkung beim
Sport, z. B. die Kompression der Fuf3kapillaren beim Laufen.

Fiir die Entstehung dieser als Sportanimie bezeichneten méafligen Ver-
minderungen der roten Blutkorperchen miissen somit neben einem Vit-
amin- und Eisendefizit noch andere Faktoren angefthrt werden. Wahr-
scheinlich handelt es sich in vielen Fillen um ein polyvalentes Geschehen.
Die wesentlichen prophylaktischen MaBBnahmen miissen in einer ausge-
wogenen Vitamin- und Eisensubstitution sowie einer eiweifireichen Kost
gesehen werden.
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