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Die vorliegende Studie untersuchte die Auswirkungen einer
Kombination potentiell ergogener Substanzen eines isotonen
Sportgetrinks (SP) auf die Leistungsfihigkeit bei einem Fahr-
radergometerstufentest.

Neun mannliche Sportstudenten (25+2,5 Jahre; VO, :
52+74[ml-min™-kg]) erhielten 24 Stunden sowie 1 Stunde vor
Testbeginn im randomisierten Doppelblinddesign jeweils 500ml
des Testgetréinks (SP) oder eines Placebogetrinks (PL). SP bein-
haltete pro 500ml - neben weiteren ergogenen Inhaltsstoffen
- unter anderem 31.4g Kohlenhydrate (entspricht 042+0,04g
pro kg Korpergewicht; 120kcal) bzw. 150mg Koffein (entspricht
2,01+0,2mg pro kg Korpergewicht). Zur Kontrolle méglicher Er-
nihrungseinfliisse wurde zusitzlich die Nahrungsaufnahme
einen Tag vor dem Test bis zum Testbeginn protokolliert.
Wéhrend der Fahrradergometrie bis zur subjektiven Ausbe-
lastungwurden die Herzfrequenz, Ventilation, Sauerstoffaufnah-
me und Kohlendioxidabgabe sowie die Blutlaktatwerte erhoben.
Im Vergleich zu PL wurden nach der Einnahme von SP fol-
gende signifikante Verbesserungen im maximalen und subma-
ximalen Ausbelastungsbereich ermittelt. Die maximale Herz-
frequenz (183+6,7 vs. 1876,4S/min; p<0,05) und die maximale
Wattleistung (292+26,9 vs. 299+27,9 Watt: p<0,05) wurden um
rund 2% gesteigert. Gleichzeitig waren die maximalen Lak-
tatwerte (10,92,1 vs. 134+2.3mmol/L; p<0,05) signifikant um
durchschnittlich 18% erhoht. Die submaximalen Leistungswerte
waren an der individuellen Laktatschwelle (D )um 3% gestei-
gert (22021,3 vs. 226:23,7 Watt; p<0,05).

Die beobachtete Leistungsverbesserung mit dem Sport-
getrank diirfte vornehmlich durch die Kombination mit Koffein
sowie Kohlenhydraten (Glukose/Fruktose) und/oder Bikarbonat
sowie Zink erklirt werden. Diskussionswiirdig erscheint die in-
traindividuell unterschiedliche Wirkungsweise der speziellen
Zusammenstellung des Sportgetriinks.

Ausdauerbelastung, Stufentest, Sporternahrung,
Sportgetranke, Ergogenics, Koffein,
Kohlenhydrate, Energiestoffwechsel

The study examined the influence of the isotonic beverage (SP)
which combines several potentially ergogenic substances and
pre-exercise diet on endurance performance.

In a randomized cross-over-design, nine male sport stu-
dents (25+2,5yr; VO2max: 52+74 [ml-min-1-kg-1]) ingested 500ml
of SP oraplacebo each time 24h and 1h prior to the test. 500ml SP
contained - among other ergogenics — 31.4g CHO (0.42+0.04g per
kg body mass; 120kcal) and 150mg caffeine (2.01+0.2mg per kg
bodyweight) respectively. To control dietary effects, food intake
was additionally documented from a 24h period before the test.
During exercise testing (100 watts start workload; 50 watts
increase every 3 minutes to subjective exhaustion) heart rate,
ventilation, oxygen uptake and carbon dioxide output as well as
blood lactate were measured.

Compared to placebo, the maximum and submaximum valu-
es for endurance performance were significantly improved with
SP. Maximum heart rate (183+6.7 vs. 187+6.4bpm; p<0.05) and
maximum power output (292:26.9 vs. 299279 watts; p<0.05)
increased by 2% on average. Simultaneously, maximum blood
lactate (10.9+2.1 vs. 13.4+2.3mmol/L; p<0.05) was significant-
ly elevated by 18% on average. Power output at the individual
threshold (D, )increased by 3% (220+21.3 vs. 226+23.7 watts;
p<0.05).

These improvements could be primarily explained through
the combined ingestion of caffeine, carbohydrates (glucose/fruc-
tose) and/or bicarbonate and zinc. Arguable are intraindividual
effects of the combined contents of the beverage.

Endurance Performance, Incremental Test, Sports
Nutrition, Beverages, Ergogenics, Coffeine,
Carbohydrates, Energy Metabolism

Sportgetranke sollen fiir eine adédquate Versorgung
mit Wasser, Elektrolyten und Energie im Rahmen
der Sportaktivitat und Regeneration sorgen (2). Das
hier untersuchte, neu entwickelte Granulat (isoto-
nes, koffeinhaltiges Sportgetriank — SP) enthélt ne-
ben Elektrolyten verschiedene potentiell ergogene
Substanzen (vgl. Tab. 2). Unter Beriicksichtigung
vorliegender Literaturquellen und bezogen auf die

Inhaltsstoffe von SP kann behauptet werden, dass
eine mogliche leistungssteigernde Wirkungsweise
von Sportgetranken, die kurzfristig eine korperliche
Ausdauerleistung unterstiitzen sollen, primér auf
Koffein und die Kombination von Kohlenhydraten
sowie mit Einschrankungen auf Bikarbonat, Zink
und Magnesium zuriickzufiihren sein kénnte (6, 7,
22,23, 25,26).
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Wihrend die ergogene Wirkung sowohl der einzelnen Inhalts-
stoffe als auch fiir unterschiedliche Kombinationen in Studien
untersucht wurde, trifft dies fiir die Kombination der Substanzen
in SP nicht zu. Allerdings sind leistungsbeeinflussende Kombina-
tionseffekte der Inhaltsstoffe nicht eindeutig einzuschétzen. Da
diese verschiedenen Substanzen intraindividuell unterschied-
liche Wirkungen hervorrufen diirften, ist deren kombinierter
Einsatz zu diskutieren.

Es wird die Hypothese aufgestellt, dass SP die Ausdauerleis-
tungsfihigkeit steigern konnte.

Dabher soll in dieser doppelt-blinden, randomisierten Cross-
Over-Studie untersucht werden, ob sich durch die Einnahme
von SP 24 Stunden sowie 1 Stunde vor einer Belastung die Leis-
tungsfihigkeit bei einem Ergometerstufentest gegeniiber einem
Placebogetrank verbessert. Des Weiteren soll aufgezeigt werden,
ob und welche Limitationen bei der kurzfristigen Einnahme des
Sportgetrianks zu beachten sind. Ein zusétzlich gefiihrtes Erndh-
rungsprotokoll sollte Aufschluss iiber einen méglichen limitie-
renden Einfluss geben, den die Nahrungsmittelaufnahme vor
dem Test auf die Leistungsfahigkeit hat.

Anthropometrie und maximale Sauerstoffaufnahme der Probanden.
Berechnet wurde der Mittelwert der Eingangstests der Interventionsgruppe
(IG). Die maximale Leistungsfahigkeit der Probanden zeigte keine signifi-
kanten Unterschiede innerhalb der Gruppe.

N=9; MANNLICH 16
Alter [Jahre] 24,8+2,5
Kdrpergewicht [kg] 75,6+7,4
Kdrperhdhe [m] 1,83+0,07
BMI [kg/m?] 22,5422
Vo, [mlemin-ekg] 52,0+7,38

Probanden und Untersuchungsdesign

An der Studie nahmen insgesamt 17 ménnliche Sportstudenten
teil. Fiinf Probanden wurden der Kontrollgruppe zugelost. Alle
Teilnehmer wurden iiber die Studie informiert und erklarten
schriftlich ihr Einverstandnis zur freiwilligen Teilnahme. Per-
sonenbezogene Daten wurden nach der Datenaufnahme ano-
nymisiert. Die Probanden litten weder an einer akuten bzw.
chronischen Erkrankung noch nahmen sie Medikamente ein.
Die ethischen Grundlagen der vom Weltédrztebund verfassten
Helsinki Deklaration (2008) wurden in der Studie beriicksich-
tigt. Die Untersuchung wurde vom Reviewboard des Institutes
fiir Sportwissenschaft sowie vom Ethikbeirat der Universitit
Innsbruck als unbedenklich angesehen.

Zwolf Teilnehmer wurden der Interventionsgruppe (IG) zu-
gelost. Die Gruppenzuordnung erfolgte — unter der Beriicksich-
tigung der wochentlichen Trainingsdauer — randomisiert. Drei
Probanden wurden aus der Studie ausgeschlossen: Einer wegen
Muskelschmerzen vor dem Test, ein Weiterer infolge zu intensi-
ven Trainings vor dem Test, obwohl die Teilnehmer angehalten
wurden, vor dem Test keine intensive Trainingseinheit zu absol-
vieren. Ein Proband wurde wegen Schlaflosigkeit vor dem Test
mit SP von der Auswertung ausgeschlossen. Demnach wurden
neun Probanden in die Analyse einbezogen. Die Probandendaten
sind in Tabelle 1 dargestellt.

Untersuchungsprotokoll

Die Probanden bewaltigten drei Testeinheiten. Dazwischen
wurde je eine Woche Pause eingehalten. Sie wurden angewiesen,
einen Tag vor dem Test keine intensive Trainingseinheit auszu-
fithren und keinen zusétzlichen Kaffee einzunehmen. Die Teil-
nehmer fithrten in den 24 Stunden vor dem Test ein schriftliches
Erndhrungsprotokoll.

Eine Testeinheit beinhaltete einen Stufentest auf dem Fahrra-
dergometer bis zur subjektiven Ausbelastung. Die erste Testein-
heit wurde zur Eingew6hnung durchgefiihrt (ET). Wahrend der
zweiten Testeinheit wurde die Gruppe in zwei Hélften unterteilt.
Einer Gruppenhilfte wurde SP (ST), der zweiten Gruppe das Pla-
cebo (PT) verabreicht. Im dritten Test erfolgte die Einnahme in
umgekehrter Reihenfolge (Cross-Over-Design). Die Einteilung
der Probanden wurde zuféllig per Losentscheid randomisiert.
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Inhaltsstoffe von SP. Den Probanden wurde jeweils 24h und 1h vor Testbe-
ginn 40mg-Granulat aufgelst in 500ml Wasser verabreicht. *Empfehlun-
gen zur Supplementation kurzfristig vor bzw. wéhrend Ausdauerbelastun-
gen auf Grundlage der Dosierungen in den entsprechenden Studien (vgl.
Literatur und Einleitung; k. A.: keine Angaben bzw. Empfehlungen zur Leis-
tungssteigerung). **vorgeschlagene Hochstmengen fiir die Verwendung
von Vitaminen und Mineralstoffen in Nahrungsergdnzungsmitteln (NEM:
3=deutliche Uberschreitung der Empfehlung; "=akzeptable Uberschreitung
der Empfehlung; vgl. (11)).

o HOCHST-
INHALTSSTOFFE PRO 80G ANTEIL EMPFEHLUNGEN* "MENGE
FUR NEM**
Energie (kJ/kcal) 1164/274 - -
Proteine [g] 45 1-1,6g/kg/Tag -
Fett[g] 0,04 - -
30 bis max. 90g/Stunde
Kohlenhydrate [g] 62,7 (vor bzw. wéhrend -
Belastung)
davon Maltodextrin [g] 34,7 55% - -
davon Fruktose [g] 14 22% 20% -
davon Dextrose [g] 14 22% - -
Verhaltnis L-Leucin vs.
L-Leucin [g] 2 50% L-Valin vs. L-Isoleucin: -
2:1:1

L-Valin [g] 1,04 25%
L-Isoleucin [g] 1,04 25%
Kalium [mg] 600 bis zu 2000mg/Tag 500mg®
Resveratrol [mg] 600 20 bis zu 750mg/kg/Tag -
Natrun ng] 513 st SomgSnge)
Carbonat [mg] 388 bis zu 300mg/kg -
Coffein [mg] 300 bis zu 450mg/Tag -
Taurin [mg] 280 bis zu 1000mg -
Calcium [mg] 261 bis zu 1000mg/Tag 500mg
Vitamin C [mg] 160 k. A. k. A.
Magnesium [mg] 120 320-500mg/Tag 250mg
Niacin [mg] 18 280mg E:/;:gmmg/ 17mg?
Pantothensaure [mg] 14 k. A. 18mg?
Vitamin E [mg] 12 k. A. 15mg
Zink [mg] 10 4-18mg/Tag 2,25mg?
:I:ga]mm B6/Pyridoxol 9 A 5.4mg
Vitamin B1/Thiamin 18 A img
[mg]
Folsaure [mcg] 180 k. A. 400mcg
Selen [mcg] 40 k. A. 25-30mcg®
Vitamin D3 [mcg] 48 k. A. 5mcg
Vitamin B12 [mcg] 3,2 k. A. 3-9meg
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24h-Erndhrungsanalyse der Kohlenhydrate, Verhéltnis Gesamtkohlenhyd-
rate zu Fruktose, Proteine und Mineralstoffe am Tag vor dem Test bis zum
Testbeginn mit Placebo (PT) und SP (ST) (*p<0,05) sowie die Zufuhremp-
fehlungen.

N=8; MANNLICH PL (24H) ST (24H) EMPFEHLUNGEN
Kohlenhydrate [g] 305+121 355+146 30-60g vor Belastung
Kohlenhydrate [g/kg] 41+18 4,9+24 7-12g/kg/24h vor Belastung
Fruktose [g] 23,8+19,1 37,3+16,8*

Fruktose/KH [%] 79% 10,4% ~20%-Anteil an Gesamt-KH
Proteine [g] 106+41,1 98+33,3 80-120g (1-1,6g/kg)
Magnesium [mg] 497+191 534+185 320-500mg/Tag
Natrium [mg] 3442+1570 3418+1392 500mg/Tag

Zink [mg] 14442 22+4,1* 4-18mg/Tag

Leistungsparameter der Interventionsgruppe (IG) der drei Tests Eingewdh-
nungstest (ET), Test mit Placebo (PT) und Test mit SP (ST). (p<0,05: *sig-
nifikant zwischen PT und ST; T signifikant zwischen ET und ST). Maximale
Leistung, P__ ; maximale Sauerstoffaufnahme, VO, . maximale Herzfre-
quenz, HF__ . maximale Laktatkonzentration (3min nach Testabbruch),

LA _; Sauerstoffaufnahme bei 150 Watt, VO,-150 Watt; Leistung an der
ventilatorischen Schwelle, P-VT; Leistung an der 4mmol/| Laktatschwelle,

P-4mmol; Leistung an der D -Laktatschwelle, P-D_ .

16 N ET PT ST

P, [Watt] 9 28723 29227 29928+
P/kg,,,, [Watt/kg] 9 38303 389£026 3,980,290t
vo,,., [ml/min] 7 37742337 3826276 3864:£367
HF ., [S/min] 9 1887 18327 187:6*
LA,,, [mmol/1] 8 11,4219 10,922,1 1342,3t
V0,-150 Watt [ml/min] 8 2231162 2151:£166 2225123
P-VT [Watt] 8 16111 16122 15813
P-4mmol [Watt] 8 22937 23340 219:34
P-D,, [Watt] 8 217+19 220121 206424+

Laktatschwelle erfolgte mit der D -Methode nach Cheng et al.
(8,34; P—Dmax). Die zweite Laktatschwelle wurde als Leistung an
der 4mmol-Schwelle festgelegt (P-4mmol).

Eine Atemgasanalyse (Oxycon mobile, CareFusion, Germany)
ermittelte die maximale Sauerstoffaufnahme (VO,_ ) und die
ventilatorische Schwelle (VT). Die VT wurde definiert als erster
systematischer Anstieg des ventilatorischen Sauerstoffiquiva-
lents (VE/VO,) ohne gleichzeitigen Anstieg des Ateméquivalents
fir CO, (RCP; VE/VCO,) (1, 24).

Mit Hilfe eines Brustgurts (Herzfrequenzsensor Polar Elek-
tro Oy) in Verbindung mit dem Spirometriesystem konnte die
Herzfrequenz (HF) kontinuierlich gemessen und aufgezeichnet
werden.

Das handschriftliche Freiburger Ernahrungsprotokoll und die
Software der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE-Pro-
fessional Version 3.2; BLS-Version I1.3) wurden zur Erndhrungs-
analyse herangezogen.

Statistische Auswertung
Die statistische Analyse wurde mit GNU-PSPP Statistics 0.7.9
durchgefiihrt. Fiir normal verteilte, intervallskalierte Daten
erfolgte der t-Test fiir gepaarte Stichproben (Eingewéhnungs-
test (ET) vs. Placebotest (PT) vs. SP-Test (ST) innerhalb drei Wo-
chen). Die Pearson-Analyse fiir Korrelationen erfolgte bei den
Delta-[LA]- und [P]-Werten. Die Delta-Werte errechneten sich
aus den ST-Werten abziiglich den PT-Werten (AP__ ; A[LA]
Technische Probleme fiithrten zu Datenverlusten bei der
Gasanalyse (n=2) und der Laktatanalyse (n=1) sowie der Ernéh-
rungsanalyse (n=1). Deshalb ist die Probandenanzahl teilweise

max)'

unterschiedlich.

Einnahme Placebo vs. Sportgetrank

Das in dieser Studie untersuchte Granulat (Sportgetrank SP)
mit dem Namen Superperformance wird in Osterreich von der
Firma Okopharm GmbH produziert und von der Firma Banos
vertrieben.

24 Stunden sowie eine Stunde vor Testbeginn erhielten die
Probanden jeweils 40g von SP oder das Placebo, aufgelost in
500ml Wasser (insgesamt 80g Granulat in 24 Stunden). Die
Zusammensetzung von SP ist in Tabelle 2 dargestellt. Das
Placebo mit gleichem Aussehen und Geschmack enthielt haupt-
séchlich Schwarze-Johannisbeeren-Pulver (1g), Zitronenséure
(500mg) und das Siilungsmittel Erythritol (17,7g). AufSerdem
wurden die Getrédnke in identischen Trinkflaschen von einer
neutralen Person iibergeben, sodass weder Testleiter noch Test-
personen das Verum vom Placebo unterscheiden konnten.

Durchfiihrung der Testeinheiten und Messungen
Der Ausdauerstufentest erfolgte auf einen CYCLUS Il Ergometer
(RBM, Germany). Der Test startete bei 100 Watt und steigerte
alle drei Minuten um 50 Watt bis zur subjektiven Ausbelastung.
Jeweils 30 Sekunden vor Stufenende sowie 3, 10 und 20 Minuten
nach Belastungsende wurde kapillares Blut am Ohr zur Bestim-
mung der Laktatkonzentration entnommen (LA; Biosen C-line,
EKF, Germany).

Zur Ermittlung der Laktatschwellen fanden zwei unterschied-
liche Methoden Verwendung. Die Berechnung der individuellen
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Ernahrungsanalyse

Die Analyse der 24h-Erndahrungsprotokolle am Tag mit SP vs.
Placebogetrink ergab keine signifikanten Unterschiede hinsicht-
lich der leistungslimitierenden Nahrungsmittel Kohlenhydrate,
Proteine und Natrium. Die Aufnahme von Magnesium (37mg;
7%; n.s.) und Zink (8mg; 36%; p=0,000) sowie Fruktose (13,5g;
36%; p=0,02) ist am Tag mit SP erhéht. Die Empfehlungen einer
ausreichenden Tageszufuhr dieser Ndhrstoffe wurden sowohl
im Durchschnitt als auch fiir jeden Probanden eingehalten (vgl.
Tab. 3).

Leistungsphysiologische Parameter

Im Vergleich Placebotest (PT) zum Test mit SP (ST) wurden signi-
fikante Verbesserungen bei den Ausdauerparametern P _sowie
P prokgKérpergewicht, HF sowie LA undD, _ festge-
stellt (vgl. Tab. 4).

Die maximale Leistung des Ergometerstufentests konnte um
7,2 Watt gesteigert werden (292+27 vs. 299+28 Watt; 2,4%; p=0,01;
vgl. Abb. 1), ebenso die maximale Leistung pro kg Kérpergewicht
(3,89£0,26 vs. 3,98+0,29 Watt; 0,1 Watt/kg; 2,5%; p=0,02). Die
maximale Herzfrequenz lag beim Test mit SP um 4S/min héher
(1837 vs. 187+6S/min; 2%; p=0,01), ebenso die maximale Laktat-
produktion um 2,5mmol/1 (10,9+2,1 vs. 13,4+2,3mmol/1; 18,5%;
p=0,000).

Fiir die submaximale Belastung wurde an der individuellen
Laktatschwelle, berechnet mit der D __ -Methode, eine Steigerung
der Leistung von 6,1 Watt gemessen (P-D__ : 220421 vs. 226+24
Watt; 2,65%; p=0,01). An der 4mmol-Schwelle wurde eine verrin-
gerte Leistung beobachtet (P-4mmol: 23340 vs. 219+34 Watt;
-13,5 Watt; -6%; n.s.).
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Im Vergleich zur Placebogabe wurden nach der Einnahme von
SP signifikante Steigerungen vornehmlich im maximalen Belas-
tungsbereich gemessen.

Ernahrungsanalyse

Zu erwahnen ist zundchst, dass eine Erndahrungsanalyse bei
Supplementationsstudien wichtige Erkenntnisse zu einer mog-
lichen Leistungsbeeinflussung durch das Erndhrungsverhalten
der Probanden liefern kann.

Die Auswertung der Erndhrungsprotokolle fiir 24 Stunden
vor den Tests ergab keine Ernahrungsdefizite der Probanden.
Somit ist eine mogliche Beeintriachtigung der Leistung durch
eine allgemeine Mangelerndahrung ausgeschlossen. Wegen der
ausreichenden Zufuhr von Kohlenhydraten ist eine Veranderung
der Laktatwerte zwischen den Messungen mit SP bzw. Placebo-
getrank auf Grund von KH-Mangel ebenfalls auszuschlief3en (18,
20,27, 28).

Aulffillig war eine geringfiigig erhéhte Magnesiumzufuhr
(7%; n.s.) am Tag mit SP-Supplementation. Die Vermutung liegt
nahe, dass die Aufnahme von Zink und von Fruktose (jeweils
36%; p<0,05) hochstwahrscheinlich durch die Einnahme von
SP ebenfalls erhoht war (vgl. Tab. 3). Fiir die Zufuhr von Zink in
Nahrungserginzungsmitteln (NEM) wird eine empfohlene Min-
destmenge von 2,25mg vorgeschlagen (11; vgl. Tab. 2). Dies wurde
durch die Gabe von 10mg Zink durch SP innerhalb 24 Stunden
deutlich iiberschritten (Gesamtaufnahme Zink am Tag mit Pla-
cebo 14mg bzw. am Tag mit SP 22mg). Die Supplementierung
von Zink ist bei Kindern und Jugendlichen bis zum vollendeten
17. Lebensjahr zu vermeiden (11). Relativierend kann erwéhnt
werden, dass die obere Grenze fiir die tidgliche Zinkeinnahme
fiir Erwachsene bei 25mg liegt und somit in dieser Studie nicht
iiberschritten wurde (12).

Fiir zukiinftige Studien wére weiterhin zu beriicksichtigen,
ob einem freien Erndhrungsprotokoll, wie es in dieser Studie
verwendet wurde, ein fest vorgegebener Ernédhrungsplan vorzu-
ziehen ist (vgl. z. B. 20). Weil in der vorliegenden Studie weder eine
leistungslimitierende Mangelerndhrung noch ein signifikanter
Unterschied zwischen den Testtagen festgestellt wurde, iiber-
wiegt der Vorteil, dass die Probanden ihre gewohnte Ernédhrung
einnehmen konnten.

Leistungsphysiologische Parameter

und ergogene Substanzen

Als wesentliches Ergebnis kann festgehalten werden, dass die
Einnahme von SP 24 Stunden und 1 Stunde vor einem Ergome-
terstufentest die maximale Leistung, die maximale Herzfre-
quenz und die maximale bzw. submaximale Laktatproduktion
gesteigert hat. Die Leistung war an der individuellen D__ -Lak-
tatschwelle erh6ht sowie an der 4-mmol-Schwelle herabgesetzt.

Das SP-Granulat enthélt eine Kombination von Substanzen,
die moglicherweise einen Effekt auf die sportliche Leistungs-
fahigkeit haben kénnten. Die Verzehrempfehlungen fiir SP als
Sportgetriank sind laut Hersteller 20g bzw. 40g (aufgelost in 250
bzw. 500ml Wasser) je nach Dauer und Intensitét der korperli-
chen Tétigkeiten. Ein optimaler Einnahmezeitpunkt wird nicht
angegeben. SP wird in der Kolner-Liste gefiithrt und kann nach
dem ABCD-Classification-System des AIS in die Klasse A kate-
gorisiert werden.

Unter Berticksichtigung der Literaturquellen und der Ergeb-
nisse dieser Studie erscheinen Bikarbonat und Zink, insbeson-
dere Koffein sowie die Kombination der Kohlenhydrate als ent-
scheidende leistungssteigernde Mittel.
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Abbildung 1

Maximale Leistung; P__ [Watt] der drei Testeinheiten Eingewdhnungstest
(ET) — Placebotest (PT) — SP-Test (ST); p<0,05: * PT vs. ST; T ET vs. SP.

Mit Einschriankungen hinsichtlich der Dosierung und der
Supplementationsdauer konnte Zink einen geringen Einfluss auf
die Leistungsféhigkeit ausgeiibt haben. Zwar war die Zink-Auf-
nahme in dieser Studie am Tag der SP-Zufuhr insgesamt um 36%
erhoht. Allerdings liegen ausschliefilich Studien vor, die eine er-
gogene Wirkung von Zink mit einer langfristigen Supplementa-
tion von 18-30mg/Tag iiber Wochen nachgewiesen haben (26).
Im Vergleich dazu erscheint die einmalige Gabe 24 und 1 Stunde
vor Belastungsbeginn von insgesamt 10mg Zink in dieser Studie
als eher unwahrscheinlich fiir eine leistungssteigernde Wirkung.
Ubereinstimmend damit wurde nur bedingt ein Zusammenhang
zwischen der erhéhten, kurzfristigen Zinkeinnahme und der ma-
ximalen Leistung beim Stufentest festgestellt (p=0,14; r=0,57).

Die Wirkungsweise von Bikarbonat ist &hnlich einzuschéatzen.
In Studien, die einen leistungssteigernden Effekt nachgewiesen
haben, wurde Bikarbonat mit einer Dosierung von 5g/2mal tdg-
lich iiber 5 Tage bzw. mit bis zu 300mg/kg Kérpergewicht (ent-
spricht 2,1g bei 70kg) vor der Belastung (5, 26) verabreicht. Die
Einnahme von 194mg Bikarbonat durch SP erscheint fiir eine
mogliche Leistungssteigerung als zu niedrig dosiert.

Neben der moéglichen Wirkungsweise der speziellen Kombi-
nation aller Inhaltsstoffe in SP kann in Ubereinstimmung mit
anderen Supplementationsstudien bzw. Metaanalysen behauptet
werden, dass als Hauptgrund der Leistungsverbesserung mit SP
die Aufnahme von Koffein (3, 6,9, 15, 19, 29) und die Kombination
von Kohlenhydraten gesehen werden kann (6, 7, 22, 23, 30, 32). Die
Fruktosezufuhr war am Tag mit SP um 36% signifikant erh6ht
(p=0,02). Die Empfehlung, eine KH-Kombination mit mindestens
20% Fruktoseanteil vor der Ausdauerbelastung einzunehmen,
konnte hinsichtlich der Gesamtenergieaufnahme nicht erfiillt
werden (Fruktoseanteil 10%; vgl. Tab. 3). Jedoch wurden durch
die Einnahme von SP 1 Stunde vor Belastungsbeginn 31,4g Koh-
lenhydrate (Empfehlungen 30-60g) mit einem Fruktoseanteil von
22,3% (7g; vgl. Tab. 2) aufgenommen. Ein Zusammenhang zwi-
schen der erh6hten Fruktoseaufnahme und der maximalen Leis-
tungsfihigkeit war allerdings nicht festzustellen (p=0,6; r=0,22).

Der Hauptanteil der Leistungssteigerung kénnte auf die Ein-
nahme von Koffein und dessen Wirkungsweise auf das zentrale
Nervensystem sowie den Stoffwechsel, insbesondere der Lak-
tatproduktion, zuriickzufiihren sein. Die aufgenommene Men-
ge Koffein durch SP entspricht der belegten ergogenen Wirkung
(3-6mg/kg; insgesamt 4+0,4mg/kg innerhalb 24 Stunden). In
dieser Studie nahmen die Probanden 1 Stunde vor Belastungs-
beginn rund 2+0,2mg/kg ein. Die Koffeingabe 1 Stunde vor Be-
lastungsbeginn liegt zwar rund 1mg unter den Empfehlungen,
dennoch spricht fiir die Wirkung von Koffein die erh6hte maxi-
male bzw. submaximale Laktatproduktion von bis zu 18%.
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Abbildung 2

Zusammenhang zwischen maximaler Leistung und maximalen Laktatwer-
ten (AP__and A[la]  (n=8; r=0,8; p<0,05).

max

Bemerkenswert ist ein signifikanter Zusammenhang zwischen
der maximalen Leistungund den maximalen Laktatwerten (AP
vs. A[LA]  ;p=0,02;1=0,80; vgl. Abb. 2).

Durch die erhéhten Laktatwerte ist die Leistung an der
4mmol-Schwelle verringert (P-4mmol: -13 Watt; -6%; n.s.). Im
Gegensatz dazu wurde bei der individuell berechneten anaero-
ben Laktatschwelle mitder D -Methode eine signifikante Stei-
gerung der Leistung von 6 Watt ermittelt (P-D__ : 2,6%; p=0,01).
Beachtenswert erscheint, dass die Leistung wihrend des Place-
botests an der 4mmol-Schwelle im Vergleich zur D -Methode
um 13 Watt hoher und fiir den SP-Test um 7 Watt niedriger ist
(vgl. Tab. 4).

Unterschiedliche Laktatschwellenkonzepte zur Beurteilung
der submaximalen Leistungsfiahigkeit im aerob-anaeroben
Ubergang sind seit Lingerem in der Diskussion (1, 13, 27, 28).
Faude et al. weisen darauf hin, dass Studien zum Vergleich der
Laktatschwellen und des tatsédchlichen maximalen Laktat-Stea-
dy-States selten sind und kontrére Ergebnisse liefern (13). Fixe
Laktatschwellenkonzepte (z. B. 4mmol-Schwelle) sind einfach
umzusetzen. Haufig konnen sie aber nicht beriicksichtigen,
dass gleiche Blutlaktatkonzentrationen interindividuell unter-
schiedliche metabolische Situationen und Trainingszustdnde
wiedergeben (24). Zudem wird darauf hingewiesen, dass die
4mmol-Schwelle eine brauchbare Abschiatzung der maximalen
anaeroben Laktatschwelle ergibt, wenn die Stufenldnge eines
Tests mindestens 5 Minuten betrégt (vorliegende Studie drei
Minuten) (13). Aus diesen Griinden finden sogenannte individu-
elle anaerobe Schwellen Anwendung (z. B. D__ -Methode) (13,
24, 34). Fiir das Schwellenkonzept D wird angenommen, dass
dieses eine objektive, reliable Methode darstellt, die einen indi-
viduellen Riickschluss auf physiologische Vorgéinge (Laktatver-
halten) zulasst (8, 13, 34). Zur Absicherung der Beurteilung soll-
ten zusétzliche Groflen wie Ventilation, Atemfrequenz und der
Respiratorische Quotient herangezogen werden (27). In diesem
Zusammenhang ist bemerkenswert, dass sowohl die Leistung an
der ventilatorischen Schwelle (P-VT ~160 Watt) als auch die Sau-
erstoffaufnahme bei 150 Watt (VO,-150 Watt) fiir alle drei Teste-
inheiten (Eingewdhnung, Placebo, Verum) nahezu konstant sind.

In dieser Studie wird deshalb davon ausgegangen, dass die
D . -Methode im Vergleich zur 4mmol-Schwelle auf Grund der
verdnderten Laktatkinetik zwischen Placebo- und SP-Test ge-
nauere Aussagen zur submaximalen Leistungsfahigkeit liefert.
Weitere Laktatschwellenkonzepte wurden nicht angewendet.

Die Ergebnisse legen nahe, dass die Leistungsverbesserung
mit SP vornehmlich durch die kombinierte Einnahme von Kof-
fein mit Kohlenhydraten (Glukose/Fruktose) und/oder Bikarbo-
nat sowie Zink erkldrt werden konnte.

18

Obgleich die vorliegende Studie eine eher geringe Stichprobe
von 9 Testpersonen aufweist, ist die Aussagekraft durch das
Cross-Over-Design als akzeptabel zu bezeichnen.

Zunachst ist zu bemerken, dass die KH-Aufnahme bis zum
Testbeginn mit 4,1-4,9g/kg/24h als eher gering zu betrachten
ist. Beck et al. empfehlen fiir Ausdauersportler 10-12g/kg 36-48
Stunden vor dem Wettkampf (Wettkampfdauer >90 Minuten) (4).
Fiir Belastungen unter 90 Minuten sollten 7-12g/kg/24h Koh-
lenhydrate und 1-4 Stunden vor Belastungsbeginn 1-4g/kg auf-
genommen werden (4). Allerdings waren die Probanden fasst
durchgehend keine expliziten Ausdauersportler (Kletterer,
Ballsportler, Kraftsportler, Hobby-Radfahrer, Sportstudenten).
Somit ist die habituell aufgenommene KH-Menge in dieser Studie
als normal zu bezeichnen. Eine erhhte KH-Aufnahme (7-12g/
kg/24h) in Verbindung mit der Einnahme von SP konnte durch-
aus einen grofleren Effekt erzielen.

Ein Proband, der normalerweise kein Koffein zu sich nimmt,
wurde wegen Schlafmangels vor dem Test, wahrscheinlich auf
Grund von Koffein in SP, nicht in die Auswertung mit aufge-
nommen. Diese leistungsmindernde Wirkung auf Probanden,
die Kaffee nicht gewo6hnt sind, wie sie auch von Graham et al.
(17) und Dodd et al. (10) beschrieben wurde, sollte unbedingt in
weiteren Untersuchungen Beriicksichtigung finden. Denkbar
wire fiir Folgestudien mit einer Einnahme von Koffein, die Pro-
banden in Gruppen einzuteilen, die entweder Koffein im Alltag
bzw. in hohen Dosen (>450mg; entspricht ca. 4 Tassen Kaffee)
konsumieren oder kein Koffein zu sich nehmen (vgl. auch Kof-
fein Responder vs. Non-Responder; 10, 29, 31, 33). Erwahnens-
wert beziiglich des in den Sportgetranken enthaltenen Koffeins
(>400-500mg; SP: 150mg fiir ein 500ml-Getrank) scheint auch,
dass bei hohem Konsum derartiger Getrinke und gleichzeitig
bestehendem Fliissigkeitsmangel der Grenzwert des Internati-
onalen Olympischen Komitees von 12pug Koffein/ml Urin iiber-
schritten werden kénnte. Ebenfalls sollten die Obergrenzen fiir
die Zusatzstoffe Zink und Selen in Nahrungserganzungsmitteln
fiir Jugendliche berticksichtigt werden (vgl. Tab. 2). Ausdriicklich
soll daraufhingewiesen werden, dass das Getrdank aufgrund der
hohen Konzentration insbesondere an Zink und Selen sowie des
Koffeingehalts fiir Konsumenten unter 17 Jahren nicht empfohlen
werden kann (vgl. 11).

Nur am Rande sollte auf eine Uberpriifung einer méglichen
Fruktoseintoleranz der Probanden hingewiesen werden (14).
Ebenfalls muss beriicksichtigt werden, dass eine hohe Bikar-
bonataufnahme (>300mg pro kg Koérpergewicht; SP: 300mg) zu
Magenproblemen fithren kann (5, 25, 26). Die Probanden wurden
vor den Tests nach Vertraglichkeitsproblemen gefragt. Keine der
neun Testpersonen berichtete iiber Magenprobleme oder andere
Beschwerden.

Ratsam wire dariiber hinaus, dass die Einnahme von ,,Sport-
getranken” (v. a. mit Koffein) zunéchst in Trainingseinheiten im
Vorfeld einer Untersuchung bzw. von Wettkdmpfen auf deren
individuelle Vertréglichkeit iiberpriifen werden sollte.

Auf Grund der multifaktoriellen Intervention - insbesondere
durch die Komplexitét der Substanzen im SP-Granulat — kann
nicht eindeutig bestimmt werden, inwiefern alle Inhaltsstoffe
bzw. die Kombination der Inhaltsstoffe von SP zur Leistungsver-
besserung beigetragen haben. Ebenfalls limitiert sich die Aussa-
gekraft der Untersuchung auf eine kurzfristige Einnahme von SP
24 Stunden bis 1 Stunde vor dem Test.

In zukiinftigen Studien wére weiterhin zu beriicksichtigen,
dass Stufentests mit einer lingeren Stufendauer und einer nied-
rigeren Stufenhohe Ergebnisse im submaximalen Belastungs-

DEUTSCHE ZEITSCHRIFT FUR SPORTMEDIZIN + 68. Jahrgang < 1/2017



bereich bzw. aerob-anaeroben Ubergang prézisieren konnten.
Ebenso Dauertests mit entsprechenden Intensitits- und Zeit-
vorgaben. Ergdnzend hierzu kénnten auch Feldstudien in Ver-
bindung mit Erndhrungsanalysen bei entsprechenden Ausdau-
erwettkdmpfen (z. B. 16) und Trainingseinheiten vorgenommen
werden.
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