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Blood pantothenic acid levels in athletes at rest and after exercise

Zusammenfassung: Far diese Untersuchung standen uns 96 Leistungssportler aus verschiedenen
Sportarten zur Verfiigung. Alle Athleten hatten langjdhrige Trainings- und Wettkampferfahrung. Die
Pantothengehalte im Blut wurden mit Hilfe von mikrobiologischen Analysen bestimmt. Ergiinzend wur-
den Messungen unter kérperlicher Belastung bei 14 Marathonliufern und 9 Bodybuildern durchgefiihrt.
Hier wurde vor (a), direkt nach (b) und 2 Stunden nach der Belastung (c) Blut zur Pantothensiurebe-
stimmung abgenommen.

Im Vergleich zu Referenzwerten von Untrainierten (1.34 = .13 nmol/ml) lagen die der Marathonlau-
fer 0.76 (0.31-0.95) nmol/m! und der FuBiballspieler 1.19 (0.37-2.64) nmol/mi niedriger. Insgesamt lagen
iiber 30 % der Athleten unter dem o.g. Referenzbereich von < 1.20 nmol/ml. Die Pantothensiurekon-
zentrationen der Bodybuilder/Radrennfahrer waren signifikant héher als die der Marathonldufer
(p < 0.001)}, wobei allerdings eine (nicht erlaubte) Supplementierung vorgenommen wurde.

Unter Belastung kam es bei den Marathonlaufern direkt nach dem Lauf (b) und bei den Bodybuildern
2 Stunden nach dem Training (c) zu einem signifikanten Anstieg der Pantothensidurespiegel (p < 0.01).

Summary: Ninety-six high-performance athletes of various disciplines were available for this investi-
gation. All athletes had many years of training und competition experience. The pantothenic acid con-
tents in the blood were determined by means of microbiological measurements. In addition to the panto-
thenic acid level at rest, measurements were made resp. physical exertion in 14 marathon runners and
nine body builders. Blood was collected for determination of pantothenic acid before (a), after (b) and
2 h after exercise.

Compared to the reference values for untrained persons (1.34 + 0.13 nmol/mL.), the marathon runners
with 0.76 (0.31-0.94) nmol/mL and soccer players with 1.19 (8.37-2.64) nmol/mL were below the refer-
ence values. According to relative frequencies, more than 30 % of all athietes were below the lower limit
(< 1.20 nmol/mL.). The values in body builders/racing cyclists differed significantly from those in mara-
thon racers (p < 0.001), which is presumably due to unallowed supplementation. During exercise, there
was a significant increase in the pantothenic acid level in marathon runners (p < 0.01).

Schliisselwdrter: Pantothensdure — Leistungssportler — mikrobiologische Bestimmung ~ Versorgung —
Marathonlauf

Key words: Pantothenic acid — high-performance athletes — microbiological determination — supply —
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Einleitung

Pantothensiure gehdrt zu den Vitaminen des B-Komplexes, denen bisher aufgrund ihres
ubiquitdren Vorkommens in der Nahrung und des Fehlens von krankhaften Mangeler-
scheinungen (15) nur wenig Aufmerksamkeit geschenkt wurde (18). Die Versorgung der
Bevolkerung mit Pantothensdure wird im allgemeinen als ausreichend angesehen
(3, 16). Es ist anzunchmen, daf erhohte Leistungsanforderungen und Strefl wie z.B.
durch sportliche Aktivitidt den Pantothensdurebedarf beeinflussen (1, 3, 19), was sich
aus der Funktion der Pantothensiure im Stoffwechsel erkldren 148t (15). Pantothen-
sdure ist Bestandteil von Coenzym A und hat im Intermedidrstoffwechsel eine zentrale
Bedeutung. Der Abbau von Fetten, Kohlehydraten und verschiedenen Aminoséduren
lauft gemeinsam tiber Coenzym A. Von Acetyl-CoA nehmen verschiedene Biosynthesen
ihren Ausgang (Fettsduren, Cholesterin, Steroidhormone, Cortisol u.a. (15).

Uber die Hohe des Pantothensiurebedarfs in Abhéngigkeit von Sportart und aktuel-
fem Training ist wenig bekannt (19). Die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE)
(3) und die American Dietetic Association (ADA) (1) gehen von einem erhéhten Panto-
thensdurebedarf unter kérperlicher Belastung aus, sehen diesen aber gleichzeitig durch
die erh6hte Nahrungszufuhr der Athleten gedeckt. Wissenschaftlich bewiesen ist weder
die These eines erh6hten Pantothensdurebedarfs unter kérperlicher Belastung noch die
These einer iiber die Nahrung gleichzeitig erhdhten Pantothensiureaufnahme (14, 22).

Das Ziel dieser Arbeit war es, bei Leistungssportlern mit Hilfe von Pantothensiure-
messungen im Blut einen Hinweis fiir die Pantothensdureversorgung zu erhalten. Des-
weiteren wurde gepriift, ob eine Ausdauerbelastung bzw. ein Krafttraining Auswirkun-
gen auf den Pantothensduremetabolismus hat.

Probanden und Methoden

Fir die Untersuchung standen uns insgesamt 96 Leistungssportler (weiblich n=12;
minnlich n=84) aus verschiedenen Sportarten zur Verfiigung (Tab. 1). Alle Athleten ga-
ben fiir die Studie ihr Einverstindnis im Sinne der Helsinki-Deklaration.

Die Trainings- und Wettkampferfahrung der Marathonldufer betrug 12.8 + 3.2 Jahre
(Pers. Bestzeiten zwischen 2 Std. 11 Min. und 2 Std. 42 Min.), der Ringer 8.9 + 4.5
Jahre (hochste deutsche Wettkampfklasse), bei den Handballspielerinnen 9.3 % 6.1
Jahre (Regionalniveau), der FuBballspicler 11.4 + 2.1 Jahre (Profis), der Basketball-

Tab. 1. Anthropometrische Daten der untersuchten Leistungssportler

Sportart n Alter (Jahre) Gewicht (kg) Liange (cm)
Fuf3ball 14 235+ 2.8 72.8%+55 176.6 £ 8.4
Marathon 14 325295 71.0 £ 6.2 176.6 = 14.1
Bodybuilding 9 253+ 6.4 96.1 = 16.7 184.2 £ 23.7
Radrennfahren 25 245129 76.7 7.2 180.7 £ 9.3
Handball (w) 12 23.8+79 64.3 + 11.6 1673 £ 134
Basketball 9 26.1 £ 4.7 83.4 £ 6.1 1912 £ 4.3

Ringen 13 20.6 £ 2.7 77.8£9.3 1720+ 115
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spieler 9.4 + 3.2 Jahre (zweithdchste deutsche Spielklasse), der Bodybuilder 9.1 £ 4.9
Jahre (Wettkamptbodybuilder), der Radrennfahrer 11.4 £ 3.9 Jahre (Nationalkader/
Olympiateilnehmer). Die Untersuchung wurde jeweils wihrend der Wettkampfsaison
durchgefithrt, um nicht Gefahr zu laufen, innerhalb besonderer Didtphasen zu beob-
achten. Zum Zeitpunkt der Untersuchung wurden tédglich 1 1/2 h — 4 h trainiert. Eine
Vitaminsubstitution wahrend der Untersuchungszeit war nicht erlaubt.

Die kubitalvendse Blutabnahme fiir die Pantothensiurebestimmung erfolgte in unse-
rer sportmedizinischen Ambulanz morgens nach zwdlfstiindiger Nahrungskarenz
(n=73) (n=96). Die Blutabnahme der Marathonliufer (n=14) erfolgte am Wettkampf-
ort (1000 m hoch, Temperatur am Start 9 C°, am Ziel 15 C°) in einem fiir sportmedizini-
sche Zwecke eingerichteten MeBwagen nach einem standardisierten Frithstack vor (a),
direkt nach (b) und 2 h nach dem (c) Wettkampf. Die Untersuchung bei den Bodybuil-
dern erfolgte in einem Fitnef3-Studio vor (a), direkt nach (b) und 2 h nach einem (c)
2stitndigen Training. Das Training erfolgte in Circuitform an bekannten Geréten mit
Standardiibungen. Die Anzahl der Ubungen pro Zeitintervall sowie die Erholungspau-
sen waren vorgegeben. Die Intensitit des Trainings betrug 70-80 % der vorher ermittel-
ten (Maximaltest) individuellen Leistungsfahigkeit. Wihrend des Untersuchungszeit-
raumes durften keine vitaminhaltigen Getranke und Nahrungsmittel zugefithrt werden.

Die Bestimmung der Pantothensiure (Vollblut) erfolgte mikrobiologisch mit Lacto-
bacillus viridans (21). Erythrozyten, Hamoglobin, Albumin und Cortisol wurden mit
den von Thomas (23) angegebenen Routinemethoden gemessen. Sofern eine Volumen-
korrektur wegen Hamokonzentration notwendig war, wurde diese nach Dill (4) durch-
gefiihrt.

Statistik

Mit dem Kruskal-Wallis-Test (Chi-Square-Approximation) fiir unabhangige Stichproben
wurde auf sportartspezifische Mittelwertsunterschiede bei den Vollblutkonzentrationen
geprift.

Mit dem Rangkorrelationskoeffizienten nach Spearman wurde gepriift, ob zwischen
Cortisol bzw. Hamoglobin und Pantothenséure Korrelationen vorliegen.

Mit dem Friedman- und Wilcoxontest fiir verbundene Stichproben wurde auf signifi-
kante Mittelwertsunterschiede zwischen den Zeitpunkten (a), (b) und (¢} gepriift.

Ein p < 0.05 wurde bei allen Tests als signifikant akzeptiert.

Ergebnisse

Unter Zugrundelegung des an Untrainierten ermittelten Referenzbereiches (Median)
von 1.34 nmol/ml (Minimum 1.20 nmol/mi — Maximum 1.60 nmol/ml) erreichen die
Marathonldufer und die Fufiballspieler den unteren Referenzwert von 1.20 nmol/ml
nicht (Tab. 2). Die niedrigste Pantothensdurekonzentration wurde mit 0.31 nmol/mi bei
einem Marathonliufer, die héchste mit 7.39 nmol/ml bei einem Bodybuilder gemes-
sen. Insgesamt lagen 33 Athleten (34%) unter dem unteren Referenzwert von
< 1.20 nmol/ml. Signifikante Unterschiede liegen bei den Pantothensiurespiegeln zwi-
schen den Sportgruppen vor (Tab. 2).

Pantothensiure und Himoglobin zeigen fiir alle Messungen (n=96) nur eine schwa-
che Korrelation (r=0.12). Nach Sportgruppen differenziert war die Korrelation zwi-
schen Pantothensiure und Himoglobin bei den Marathonlaufern (n=14) mit r = 0.32
am hdéchsten, allerdings nicht signifikant (p < 0.083).

Cortisol wurde bei 3 Sportgruppen gemessen (n=35). Fiir alle Messungen betrug die
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Tab. 2. Pantothensiurekonzentrationen (Vollblut), Hamoglobin und Cortisolkonzentrationen von
Athleten aus verschiedenen Sportarien

Sportart Pantothensdure (nmol/ml) Hémoglobin (g/dl) Cortisol (ug/ml)
Median  (Min.~Max.) Median (Min.—~Max.) Median (Min.~Max.)

FuBball 119 (0.37-2.65)(A) 13.1 (11.1-14.3) 2395 (166-313)
Marathon 0.76  (0.31-0.94)(a)  14.0 (12.5-16.1)  241.4 (189-307)
Bodybuilding 331 (2.08-7.39)(b)  17.1 (14.0-19.2)  219.0 (164-339)

Radrennfahren  2.52  (0.68-3.94)(b)  14.5 (12.6-16.2) -

Ringen 151 (0.44-3.66)(c)  13.0 (11.2-15.1) -
Handball (f) 159 (0.55-3.65)(c)  13.1 (10.8-15.1) -
Basketball 147 (0.74-352)(c)  12.7 (11.5-13.5) -

Signifikanzen: (b) vs (A, p < 0.01: (b) vs (a), p < 0.001; (b) vs (c), p < 0.05

Korrelation zwischen Pantothensidure und Cortisol r = —0.16, bei den Marathonlidufern
lag sie mit r = -0.30 hoher (nicht signifikant).

Die Pantothensdurekonzentration stieg direkt nach dem Marathonlauf signifikant
{p < 0.01) an und war 2 Stunden danach immer noch erhéht (p < 0.05). Eine bedeut-
same Hamokonzentration wihrend des Wettkampfes konnte ausgeschlossen werden
(Tab. 3).

Nach der Krafttrainingseinheit der Bodybuilder fand sich 2 Stunden nach der Bela-
stung ein signifikanter (p < 0.01) Pantothensdureanstieg (Tab. 3). Aufgrund der hier
aufgetretenen Hamokonzentration wurde eine Korrektur nach Dill (5) vorgenommen.

Diskussion

Die Versorgung des Menschen mit Pantothensiure ist nach den Richtlinien der DGE
von 1991 (3) dann gesichert, wenn eine tigliche Aufnahme von 6 mg/d erfolgt. Das Na-
tional Research Council der USA empfichlt in den Recommended Dietary Allowances
(RDA) eine Pantothensaurezufuhr von 4-7 mg/d (16). International gibt es allerdings
sehr unterschiedliche Vorstellungen daritber, wann eine ausreichende Pantothensiure-
versorgung vorliegt (2). Die Arbeiten, die sich mit der Frage der Pantothensiureversor-
gung verschiedener Bevolkerungsgruppen beschiftigt haben (5, 13), konnten keinen
wesentlichen Beitrag zur Bestimmung einer einheitlicheren Richtlinie fiir die Panto-
thensiureversorgung leisten.

Uber den Bedarf und die Versorgung mit Pantothensiure bei Sportlern ist nur wenig
bekannt (14, 17). Die Hauptgriinde dafiir werden in der Annahme einer ausreichenden
Pantothensiureversorgung (1, 3) und in der Tatsache liegen, daB bisher in keiner Arbeit
von einem leistungssteigernden Effekt nach Pantothensduresupplementation berichtet
wurde. Hinzu kommt, daB es relativ schwierig ist, den Pantothenséurestatus im Orga-
nismus zu quantifizieren.

Die mikrobiologische Pantothensidurebestimmung im Vollblut ist fir die Praxis ver-
mutlich die zuverldssigste Methode, um einen Hinweis auf die Pantothensiureversor-
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gung zu erhalten. Erhebungen mittels Verzehrsprotokoll (Wiegemethode) {iber eine lan-
gere Zeit kdnnen besonders bei Leistungssportlern infolge haufiger Abwesenheit von zu
Hause mit erheblichen Problemen bei der Protokollierung und dem Abwiegen der Nah-
rungsmittel verbunden sein. Desweiteren ist der Pantothensduregehalt der Nahrungs-
mittel vom Anbau, Transport, Lagerung und Zubereitung abhingig und die Bioverfiig-
barkeit ist nicht sicher bekannt.

Das Problem, das sich bei der Bestimmung der Pantothensdure im Blut stellt, ist in
der Beurteilung der gemessenen Konzentrationen zu sehen, da keine aligemeingiiltigen
Referenzwerte bekannt sind, die fiir eine ausreichende Pantothensiureversorgung spre-
chen. Der in den Geigy Tabellen (8) angegebene Bereich fiir eine ausreichende Versor-
gung (250-1077 ng/ml) zeigt eine sehr grofle Streuung. Dies ist wahrscheinlich auf unter-
schiedliche methodische Ansétze, insbesondere der Hydrolyseverfahren, zuriickzufiih-
ren. Diese Referenzwerte waren somit fiir das gewéhlte analytische Verfahren nicht an-
wendbar, so daf eigene Referenzwerte, die anhand von gleichaltrigen Nicht-Sportlern
erstellt wurden, fiir die Beurteilung der Pantothenséureversorgung zugrunde gelegt
wurden (21). Danach wurden Pantothensiurewerte von generell > 1.20 nmol/ml gefun-
den. Dieser Wert deckt sich mit den Angaben von Hatano (10) und Ishiguro (12), die
eine Pantothenséiurekonzentration von > 1.22 nmol/ml bei ausreichender Versorgung
angeben.

Bei den Ausdauerathleten, die sich auf einen Marathonlauf vorbereiteten, fallt im
Vergleich mit den Referenzwerten ein insgesamt niedriger Pantothensdurespiegel auf.
Als Ursache dafiir wird angenommen, dall durch das intensive Ausdauertraining ein er-
hohter Pantothensdureverbrauch vorlag. Der Pantothensdurebedarf kann anscheinend
bei diesen Athleten, selbst bei Annahme einer erhShten Nahrungszufuhr, nicht ausrei-
chend gedeckt werden. Das widerspricht der Annahme der ADA (1) und DGE (3), daf3
der durch korperliche Aktivitat bewirkte erhohte Vitaminverbrauch durch eine erhéhte
Nahrungsaufnalime kompensiert wird. Darauf hatten auch Guilland et al. (9) bei fran-
zosischen Sportlern schon hingewiesen. Van Erp-Baart et al. (6) hatten fiir Vitamin By
bei hollandischen Athleten ebenfalls zeigen kénnen, dafi die o.a. Hypothese, die sich
generell auf alle Vitamine bezieht, der ADA nicht zutreffend ist.

Eine durch erhdhte Lactat- oder Pyruvatkonzentrationen zutage tretender Panto-
thensduremangel kann bei den Marathonldufern nicht festgestellt werden (7, 11). Zwi-
schen der Pantothensiurekonzentration und Cortisol bzw. Hamoglobin konnten keine
signifikanten Korrelationen gefunden werden.

Unter der Ausdauerbelastung ist es zu einer signifikanten Pantothensduremobili-
sation im Vollblut gekommen (Tab. 3). Die Bedeutung dieses Pantothensdureanstiegs
im Blut ist unklar. Denkbar ist eine konstante Pantothensdurefreisetzung aus endoge-
nen Quellen (wie z.B. aus der Leber) bei verringertem Bedarf (z.B. im Skelettmuskel),
Zufuhr Gber exogene Quellen (z.B. Substitution wihrend des Wettkampfes) oder eine
Himokonzentration. Die letzten beiden Punkte konnten ausgeschlossen werden, wih-
rend ein reduzierter Bedarf unter einer extremen Ausdauerbelastung unwahrscheinlich
ist. Denkbar ist, dafl es im Erschopfungszustand zur Katabolie von Enzymkomplexen
kommt. Dabei kénnte Pantothenséure frei werden und per Diffusion in den extrazellu-
laren Raum gelangen. Mit fortschreitender Regeneration werden die Enzymkomplexe
wieder aufgebaut bei gleichzeitiger Abnahme der Blutspiegel.

Ob diese Pantothensduremobilisation angesichts der relativ niedrigen Basalwerte der
Ausdauerathleten eine adequate Reaktion auf die Belastung ist, kann hier noch nicht
abschlieBend beantwortet werden. Desweiteren kann nicht gesagt werden, ob die rela-
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Tab. 3. Pantothensdurekonzentrationen {Vollblut) bei Marathonldufern und Bodybuildern vor, direkt
nach und 2 Stunden nach einer sportspezifischen Belastung

Marathonliufer Bodybuilder

(nmol/ml) (nmol/ml)
Vor der Belastung 0,76 + 0.46(a) 331 = 1.57(d)
Direkt nach Belastung 1.08 + 0.41(b) 3.53 £ 2.99(e)
Z2hnach Belastung 0.94 + 0.34(c) 5.41 + 3.00(H

Signifikanzen: (a) vs (b), p < 0.01; (a) vs (c), p < 0.05
(d) vs (f), p < 0.01; (e) vs (), p < 0.01

tiv niedrigen Basalspiegel die aktuelle Laufleistung der Athleten nachteilig beeinflufit
haben. Nice et al. (17) konnten bei 18 gut trainierten Liufern im Verum/Placebo-Ver-
gleich iiber zwei Wochen keinen leistungsbeeinflussenden Effekt durch eine Pantothen-
sduresupplementation erzielen. In einer anderen Arbeit zeigt sich bei trainierenden
Miusen, dafl die Gruppe mit dem erzeugten Pantothensfuremangel im Vergleich mit
der normal ernéhrten Gruppe eine kiirzere Laufzeit, geringeres Korpergewicht, redu-
zierte Leber- und Muskelglycogenspeicher und erhShte Ketonkorper hatte (22).

Der Median der Bodybuilder und Radrennfahrer liegt signifikant héher im Vergleich
zu dem Referenzwert flir Nicht-Sportler (Tab. 2). Hier wurde durch Befragung retro-
spektiv festgestellt — bei einzelnen Sportlern waren die sehr hohen Konzentrationen be-
sonders aufféllig —, daB mehrere Athleten entgegen der Anweisung — wenn auch nicht
bewuBt ~ sportspezifische Nahrungsmittel (meistens mit Vitaminen angereicherte Pro-
teingemische) aufgenommen hatten. Die relativ hohen Pantothensiurespiegel bei den
Bodybuildern und Radrennfahrern sind somit durch Supplementation und nicht durch
die iibliche Erndhrung zustande gekommen, was zum groflen Teil die signifikanten Un-
terschiede zum Referenzwert und zwischen den einzelnen Sportarten erklart. Zwar wird
damit die Vergleichbarkeit zwischen den Sportgruppen eingeschrinkt, was die Zufuhr
der Pantothensédure aus natiirlichen Nahrungsmitteln betrifft, jedoch ist der Verzehr die-
ser Nahrungs-Erginzungen bei diesen beiden Athletengruppen derzeit iiblich und trégt
zur Vitaminversorgung bei.

Vor der korperlichen Belastung wurden wie bei den Marathonldufern die Pyruvat-
und Lactatspiegel gemessen. Auch hier konnten keine erhéhten Pyruvat- und Lactat-
spiegel als Ausdruck eines Pantothensiduremangels festgestellt werden. Ebenfalls nur
sehr geringe Korrelationen konnten zwischen dem Pantothensiurespiegel und Cortisol
bzw. Himoglobin in Ruhe festgestellt werden, was darauf hinweist, dafl die Abhingig-
keit dieser Parameter untereinander sehr gering ist.

Bei den Bodybuildern findet sich direkt nach der Trainingsbelastung im Vergleich mit
den Marathonldufern nur ein tendenzieller Anstieg der Pantothensdurekonzentration,
der erst nach 2 Stunden signifikant wird und in der Héhe (in Prozent) etwa dem der Ma-
rathonléufer entspricht. Die Ursache dieses verzogerten Pantothensiureanstiegs ist
unklar. Unter sicherem Ausschlufl einer oralen Vitaminzufuhr wéahrend des Untersu-
chungszeitraums wird besonders der These einer verzdgerten Katabolie von Enzym-
komplexen die grofite Bedeutung beigemessen.

Werden alle Messungen {n=96) zusammen betrachtet und der Referenzwert fiir
Nicht-Sportler von 1.20 nmol/ml als Richtlinie zugrunde gelegt, so erreichten alle Mara-
thonldufer und 7 FuBBballspieler diese Grenze nicht. Als Ursachen dafiir kommen ein
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durch korperliche Aktivitdt bewirkter erhohter Pantothenséiurebedarf und/oder eine zu
geringe Pantothensdureaufnahme in Frage.
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