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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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Ot-LINOLENSAURE SCHUTZT
(GEFASSWANDE VOR ATHERO-
SKLEROSE!

Djoussé L, Folsom A, Province M

et al. Dietary linolenic acid and
carotid atherosclerosis: the National
Heart, Lung, and Blood Family
Heart Study. Am J Clin Nutr 2003;
77: 819-25.

Die priméar- wie auch sekundar-
praventiv bedeutsame Rolle von
antiatherogen und antithrombotisch
wirksamen -3-Fettsduren (wie a-
Linolensdure C18:3m3) hinsichtlich
einer Risikominimierung fur korona-
re Herzerkrankungen und tédlich
verlaufende Infarkte wurde in der
Literatur bereits ausfthrlich be-
schrieben. Weitgehende Unklarheit
herrscht allerdings noch, inwieweit
die a-Linolensdure die Ausbildung
arterieller Plaques der Karotis (grofRe
Halsarterie) bzw. die Gefawand-
verdickung als frithe Vorboten der
Atherosklerose zu beeinflussen ver-
mag.

Diese Fragestellung liegt der aktuel-
len National Heart, Lung, and Blood
Institute (NHLBI) Family Heart Study
zugrunde, welche bei 1575 gesun-
den Probanden mittels Ultraschall an
drei verschiedenen Stellen der Karo-
tis (A. c. communis, Aortengabelung
[Bifurkation], A. c. interna) sowohl
das Vorkommen atherosklerotischer
Plaques wie auch die GefaBwand-
dicke (Intima, Media) untersuchte.
Parallel dazu wurde die Aufnahme
von a-Linolensdure mit Hilfe des
,Willet semi-quantitative food
frequency questionnaire” erfafit.

Diese von der Harvard University
entwickelte retrospektive Frage-
bogenmethode eruiert primar die
Verzehrsfrequenz bestimmter Nah-
rungsmittel tiber einen gewissen
Zeitraum, in dem die Teilnehmer auf
einer vorgegebenen Nahrungsmittel-
liste den jeweiligen durchschnittli-
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chen Konsum mit Hilfe einer Haufig-
keitsskala anzugeben haben. Die
hier relevante Aufnahme von o-Lino-
lensdure wurde schlieSlich errech-
net, indem die Haufigkeit unter Ein-
bezug der Portionsgrolie (deshalb
semiquantitativ) mit dem aus der
Harvard University Food Composi-
tion Database bezogenen mittleren
o-Linolensdure-Gehalt der abgefrag-
ten Lebensmittel multipliziert wurde

(11.

Die Auswertung der statistischen
Analyse zeigte deutlich, daf mit zu-
nehmender Aufnahme von o-Linolen-
saure (0,40 g/d - 0,60 g/d — 0,79 g/d
- 1,19 g/d) ein ansteigender ,Schutz”
vor der Entstehung von Plaques gege-
ben war (OR: 1 -0,47 — 0,38 — 0,49).
Die Ergebnisse wurden hier in Odds
Ratios (OR) ausgedrtickt, d. h., je
weiter die OR vom Referenzwert 1
abweicht und gegen Null geht, desto
geringer ist in diesem konkreten Fall
das Risiko flr das Auftreten von
Plaques.

Als interessant erwies sich auBer-
dem, daf unter Berticksichtigung
eines zusitzlichen Fischkonsums,
der zusatzliche Mengen an m-3-Fett-
sduren in Form von Eicosapentaen-
sdure und Docosahexaensiure liefer-
te, keine Interaktion mit den Ergeb-
nissen der a-Linolensiure beobach-
tet werden konnte.

In bezug auf die GefalRwanddicke
beliefen sich die ORs mit zunehmen-
dem o-Linolensaure-Konsum auf
0,7;0,63; 0,60 und 0,64 fir die

A. carotis interna und 0,99; 0,91;
0,86 und 0,94 fir die Aortengabe-
lung. In bezug auf die Aorta carotis
communis konnte allerdings keine
positive Assoziation festgestellt
werden.

In Summe unterstreichen die Resul-
tate dieser Untersuchung den anti-
atherogenen und kardioprotektiven
Charakter der w-3-Fettsduren, indem
bei erhohter Aufnahme von a-Lino-
lensdure nicht nur ein reduziertes
Risiko fiir die Ausbildung atheroskle-
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rotischer Plaques, sondern auch eine
geringere GefaRwanddicke der A. c.
interna und der Aortengabelung fest-
gestellt werden konnte.

Literatur:

1. Thompson F, Byers T. Dietary assessment
resource manual. ) Nutr 1994; 124: 22455~
2317S.

DIE HERKUNFT MACHT DIE
WIRKUNG: m-3-FETTSAUREN
IM VERGLEICH

Finnegan Y, Minihane A, Leigh-
Firbank E. Plant- and marine-derived
-3 polyunsaturated fatty acids have
differential effects on fasting and
postprandial blood lipid concen-
trations and on the susceptibility of
LDL to oxidative modification in
moderately hyperlipidemic subjects.
Am ] Clin Nutr 2003; 77: 783-95.

-3-Fettsduren zdhlen zu jenen
essentiellen Fettsauren, welche be-
wiesenermalien eine wesentliche
Schutzfunktion gegentber Athero-
sklerose, Hyperlipidamie und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen aufweisen,
jedoch vom menschlichen Organis-
mus nicht selbst synthetisiert werden
konnen. Als alimentare Hauptlie-
feranten pflanzlichen und tierischen
Ursprungs stehen dem Menschen

v. a. Rapsol, Sojadl und Leindl zur
Deckung des a-Linolensdure- (ALA-)
Bedarfs sowie fettreiche Fischarten
fur die Versorgung mit Eicosapen-
taensdure (EPA) und Docosahexaen-
sdure (DHA) zur Verfligung. a-Lino-
lensdure kann bis zu einem bestimm-
ten Grad, der mit maximal 10 %
angegeben wird, in ihre langkettigen,
hochungesittigten Derivate EPA und
DHA umgewandelt werden, wobei
bis dato keine Erkenntnisse vorlie-
gen, ob durch eine dquivalente
Mehraufnahme von ALA dieselben
kardioprotektiven Effekte wie von
EPA und DHA zu erwarten sind.

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.



Finnegan et al. nahmen dies zum
Anlal} fur eine placebokontrollierte
Studie an 150 Probanden zwischen
25 und 72 Jahren mit leichter Hyper-
lipidamie, die Uber 6 Monate hinweg
taglich 0,8 bzw. 1,7 g EPA+DHA, 4,5
bzw. 9,5 g ALA oder m-6-Fettsauren
(als Kontrolle) in Form von supple-
mentierter Margarine und zusatz-
lichen Kapseln zu sich nahmen. Die
Auswirkungen jener 5 Langzeit-
interventionen auf diverse atheroge-
ne Risikofaktoren wie Plasmalipid-,
Glukose- und Insulinkonzentrationen
(ntichtern und postprandial), Blut-
druck, LDL-Oxidation und o-Toco-
pherol-Status wurden schlieBlich im
direkten Vergleich ermittelt.

Aus der Datenanalyse wurde augen-
scheinlich, dal% sich die Verdnderun-
gen des Nuchtern-Triglyzeridspiegels
tber den Studienverlauf von 6 Mo-
naten durch die zusatzliche Aufnah-
me von entweder 1,7 g EPA+DHA
oder 9,5 g ALA pro Tag signifikant
unterschieden. So bewirkte die Inter-
vention mit EPA+DHA eine 8%ige
Verringerung des Nuchtern-Triglyze-
ridspiegels, wohingegen die ALA-
Supplementierung einen 11%igen
Anstieg zur Folge hatte.

Die in vitro gemessene Oxidations-
anfalligkeit der LDL-Partikel wurde
mittels Mehraufnahme von 1,7 g
EPA+DHA signifikant erhoht, nicht
jedoch durch ALA- bzw. w-6-Fett-
saure-DidtmaBBnahmen. Alle Gbrigen
Parameter unterlagen keinen signi-
fikanten Veranderungen.

Ob dieser Unterschied in der Oxida-
tionsfahigkeit eine funktionelle Be-
deutung hat, kann derzeit nicht beur-
teilt werden. Die Senkung der Trigly-
zeride ist in jedem Fall als positiver
Effekt zu betrachten!

Die Resultate dieser Studie unter-
mauern frithere Erkenntnisse hin-
sichtlich des triglyzeridsenkenden
Potentials von hochungesattigten,
langkettigen m-3-Fettsduren (EPA+
DHA), welches deren Vorlaufer ALA
bei dquivalenter Aufnahme offenbar

nicht bietet! Ebenso deutlich spricht
die durch EPA+DHA vergleichsweise
signifikant erhohte In-vitro-
Oxidationsanfalligkeit des LDL-Cho-
lesterins fur unterschiedliche physio-
logische Effekte der einzelnen Fett-
sduren der m-3-Familie.

OPTIMALE FETTVERSORGUNG
BEI VVEGETARIERN: RAPSOL,
NUSSE, AVOCADOS UND MEHR

Davis B, Kris-Etherton P. Achieving
optimal essential fatty acid status in
vegetarians: current knowledge and
practical implications. Am J Clin
Nutr 2003; 78 (Suppl): 640-6.

Ein wesentlicher Unterschied im Er-
ndhrungsmuster von Vegetariern und
Veganern zu jenem von ,Allesfres-
sern”, sog. Omnivoren, liegt nicht
nur in einer reduzierten Gesamtfett-
aufnahme, sondern auch im einge-
schrankten Verzehr von gesattigten
Fettsauren sowie Transfettsduren.
Diesem an sich als positiv zu beur-
teilenden Charakteristikum steht al-
lerdings eine relativ niedrige Zufuhr
von o-Linolensdure (ALA) verglichen
mit Linolsdure (LA) gegentber, wel-
che sich - sofern die Aufnahme eine
Mindestgrenze unterschreitet — nach-
teilig in einer geringen Umwandlung
von ALA in deren physiologisch
wichtige Derivate Eicosapentaensdure
(EPA) und Docosahexaensaure (DHA)
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dulert. Eine Bestdtigung dafir liefern
Untersuchungen zum Fettsaurestatus
von Veganern, die von deutlich ge-
ringeren EPA- und DHA-Spiegeln im
Vergleich zu Nichtvegetariern be-
richten. Eine Aufstellung dartber
zeigt Tabelle 1.

Die langkettigen Fettsauren EPA und
DHA dienen als Ausgangssubstrate
fur die Biosynthese der antithrombo-
tischen, vasokonstriktiven und anti-
inflammatorischen Eicosanoide. Eine
Unterversorgung erweist sich des
weiteren als unglinstig, da sich die
langkettigen, hochungesattigten ®-3-
Fettsauren EPA und DHA durch ein
stark antiarrhythmisches, plasmatri-
glyzeridsenkendes und (sekundar-)
kardioprotektives Potential auszeich-
nen. DHA im speziellen ist eine
wichtige strukturelle Komponente
der grauen Hirnsubstanz, der Retina
sowie spezifischer Zellmembranen
und wird bei Mangel mit Depressio-
nen, Schizophrenie, Alzheimer und
verminderter Hirnentwicklung bei
Kindern in Verbindung gebracht.

Die w-3-Fettsdure a-Linolensdure
konkurriert um dasselbe Enzymsystem
wie die 0-6-Fettsaure Linolsaure,
wobei je nach Verhéltnis beider Aus-
gangssubstrate nicht nur das Gleich-
gewicht zwischen Arachidonsaure
aus LA bzw. EPA/DHA aus ALA, son-
dern in weiterer Folge auch der anta-
gonistisch wirksamen Eicosanoide
beeinflut werden kann. Daraus re-
sultiert fur Vegetarier die Notwendig-
keit, auf eine ausreichende ALA-Zu-

Tabelle 1: EPA-DHA-Status von Vegetarien/Veganern vgl. mit Omnivoren (mod.

nach Davis B et al.)
Medium

Sanders et al., 1978
Sanders & Roshanai, 1992
Reddy et al., 1994
Krajcovicova et al., 1997
Agren et al., 1995
Sanders & Reddy, 1992
Melchert et al., 1987

Plasma

Serum

Serum

Plasma/Erythrozyten

Plasma-Phospholipide
Plasma (Kinder)

Erythrozyten (Kinder)

EPA DHA
<12-15% <32-35%
<22 % <38 %
<37 % <52 %
< 62-65 %
<29-36 % <49-52 %
<30 %
= <40 %

J. ERNAHRUNGSMED. 2/2005
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fuhr zu achten, insbesondere des-
halb, da Vegetariern oder Veganern
groltenteils direkte Nahrungsquellen
fir EPA und DHA vorenthalten sind.
Die Nahrstoffempfehlungen belaufen
sich somit auf 1-2 % der Gesamt-
energieaufnahme fiir ALA vs. 1 % fr
Nichtvegetarier. Die Umwandlungs-
rate fur EPA aus ALA liegt in etwa bei
5-10 %, fir DHA bei 2-5 %.

In diesem Zusammenhang erweist
sich die w-6:m-3-Ratio von groferer
Relevanz zur Gewahrleistung einer
adiquaten Versorgung, da bei Uber-
schuf8 an LA eine Verschiebung der
Stoffwechselprodukte zu Lasten von
EPA und DHA erfolgt. Diesbezlgliche
Angaben fiir eine maximale Konver-
sionsrate bewegen sich bei einem
Verhaltnis LA:ALA von 2:1-4:1.

Eine optimale Umwandlung erfordert
zwar in erster Linie eine Mehraufnah-
me an ALA auf Kosten einer reduzier-
ten LA-Zufuhr, zugleich setzt sie eine
ausreichende Versorgung mit Protei-
nen, Pyridoxin, Biotin, Kalzium, Kup-
fer, Magnesium und Zink voraus, wel-
che bei einem Defizit die Aktivitat
des Enzymsystems herabsetzen kon-
nen. Dies gilt auch fir die Gberhohte
Aufnahme von Transfettsduren aus
Fertigprodukten, Backwaren und
Fritierfetten sowie Alkohol.

Eine Reduktion der LA-Zufuhr ist
praktisch moglich, indem die kiichen-
technische Verwendung von ®-6-rei-
chen Speisedlen wie Distelol, Son-
nenblumendl, Maiskeimol, Baum-
wollsamendl oder Sojabohnendl ein-
geschrankt wird. Stattdessen erweisen
sich Fette und Ole mit einem hohen
Gehalt an einfach ungeséttigten Fett-
sauren von Vorteil, wie sie in Niissen,
Oliven, Olivensl oder Avocados
reichlich zu finden sind. Als primére
pflanzliche Nahrungsquellen fiir ALA
gelten Leinsamen, Walnuisse, Hanfol
und v. a. Rapsol, welches mit einem
0-6:0-3-Verhdltnis von 2:1(!) eine ex-
zellente Zusammensetzung aufweist
und aus erndhrungsphysiologischer
Perspektive unter den Speisedlen als
besonders wertvoll angesehen wird.

J. ERNAHRUNGSMED. 2/2005

Direkte Lieferanten fiir EPA und DHA
sind fettreicher Fisch und Meeres-
frichte, Eier (hauptsdchlich DHA)
und Meeresalgen (v. a. EPA), welche
jedoch weniger in der westlichen
Welt als in Japan und anderen Teilen
Asiens von Bedeutung sind. Im Falle
einer mangelhaften EPA-, aber aus-
reichenden ALA- und DHA-Versor-
gung, wie sie beispielsweise bei Ovo-
laktovegetariern moglich wére, kann
bis zu 11 % von DHA in EPA riick-
geflihrt werden und somit fur eine
Deckung des Bedarfs sorgen.

Fur die Praxis lassen sich aus vorlie-

gendem Bericht folgende Didtmal-

nahmen ableiten, welche fiir Vegeta-

rier oder Veganer eine ausreichende

Versorgung mit essentiellen Fettsau-

ren gewdhrleisten:

o Abwechslungsreiche pflanzliche
Vollwertkost

e Ginstige Fettlieferanten: Nisse
(Walniisse), Samen (Leinsamen),
Oliven, Avocados und Sojabohnen

e Bevorzugte Verwendung von se-
lektiven Speisedlen: Rapsol, Oli-
vendl und NuRole

o Haufiger Konsum von fettreichem
Fisch, Meeresfriichten, Eier, Meeres-
algen als direkte DHA/EPA- Quellen

e Limitierter Einsatz von w-6-reichen
Olen: Distelol, Sonnenblumendl,
Maiskeimol

e Verzicht auf Fertigprodukte, Snacks
und Fritierfette wegen hohem Trans-
fettsduregehalt.

DIABETES-PRAVENTION:
\V/OLLKORNPRODUKTE ERHOHEN
DIE INSULINSENSITIVITAT!

Liese A, Roach A, Sparks K et al.
Whole-grain intake and insulin sen-
sitivity: the Insulin Resistance Athe-
rosklerosis Study. Am ] Clin Nutr
2003; 78: 965-71.

Die jungst veroffentlichten Resultate
der bislang einzigartigen und hoch-
aktuellen Studie zum Thema Voll-

kornprodukte und Insulinsensitivitét,
der Insulin Resistance Atherosclero-
sis Study IRAS (1992-1994), unter-
mauern erneut die positiven Auswir-
kungen von Vollkornprodukten auf
die Entwicklung von Diabetes, Herz-
erkrankungen, Schlaganfall und
Krebs. Als wesentlicher Pradiktor auf
dem pathophysiologischen Weg je-
ner Erkrankungen gilt eine vermin-
derte Insulinresistenz S, die in vor-
liegender Studie durch einen haufi-
geren Verzehr von Vollkornproduk-
ten erhoht werden konnte. Im Unter-
schied zu raffiniertem Getreide (z. B.
Weilbrot) zeichnen sich diese Le-
bensmittel durch den nattirlich hohen
Ballaststoff-, Magnesium-, Zink- und
Vitamin-E-Gehalt ihrer dulersten
Schichten aus, infolgedessen diese
als Haupttrager dieses Benefits disku-
tiert werden.

Der IRAS-Studie liegen Daten von
978 Erwachsenen mittleren Alters mit
normaler (67 %) oder beeintrachtiger
(33 %) Glukosetoleranz zugrunde.
Mittels intravenosem Glukosetole-
ranztest und semiquantitativem Food
Frequency Questionnaire FFQ wur-
den deren Insulinresistenz S, sowie
deren Erndhrungsgewohnheiten des
vergangenen Jahres erfalt. Die Voll-
kornprodukte wurden folgenden drei
Kategorien untergeordnet: 1) dunkles
Brot: Voll-Weizen, Roggen, Pumper-
nickel, anderes faserreiches Brot.

2) ballaststoffreiche Friihstticksflok-
ken: Muisli, Weizenflocken, Kleie.

3) gekochtes Getreide: Haferbrei,
Griitze, Weizencreme.

Im Durchschnitt konsumierten die
Studienteilnehmer taglich 0,8 Portio-
nen Vollkornprodukte, was in etwa
dem mittleren Verzehr der Gesamt-
Amerikanischen Bevolkerung von
0,9-1,1 entspricht (Die Dietary
Guidelines for Americans 2000
empfehlen 6-11 Portionen pro Tag!).
Die durchschnittliche S, bewegte
sich bei 2,16 min~' x ml-'x 104,
Nuchtern-Insulin um 113,8 pmol/I.

Unter Einbezug von Alter, Geschlecht,
Volkszugehorigkeit und Gesamtener-



gieaufnahme zeigte die Datenanaly-
se eine signifikante Assoziation zwi-
schen erhéhtem Verzehr von Voll-
kornprodukten und héherem S, wie
auch verminderten Nichtern-Insulin-
Konzentrationen. Dieser positive
Effekt konnte im speziellen unter den
Kategorien ,Dunkles Brot” und
,Ballaststoffreiche Friihstiicksflocken”
beobachtet werden. Im Vergleich der
fur Vollkornprodukte charakteristi-
schen Inhaltsstoffe lieferten die Nah-
rungsfasern (Ballaststoffe) und Mag-
nesium signifikante Ergebnisse und
somit eine mogliche Erklarung fur
diesen Mechanismus.

Liese et al. schluBfolgerten aus dieser
grofen Beobachtungs- und Kohor-
tenstudie, daB ein hoher Verzehr von
Vollkornprodukten respektive Bal-
laststoffen und Magnesium einen
glinstigen Effekt auf den Insulinstoff-
wechsel (hohe Insulinsensitivitit,
niedrige Nuchtern-Insulinkonzentra-
tion) nach sich zieht und somit das
Risiko fuir die Entwicklung von Dia-
betes und des Metabolischen Syn-
droms im allgemeinen deutlich redu-
ziert.

KREATIN ALS LEISTUNGS-
PROMOTOR? — EINE FRAGE
DER ANWENDUNG!

http://arborcom.com: Creatine as a
sports supplement. Arbor Clinical
Nutrition Update 2003; 175.

Racette S. Creatine supplementation
and athletic performance. | Orthop
Sports Ther 2003; 33: 615-21.

Nahrungsergdanzungsmittel mit pro-
pagiertem ergogenem (leistungs-
steigerndem) Potential, das oftmals
eine wissenschaftliche Basis ver-
missen l4Bt, hatten tiber die letzten
Jahre eine stark zunehmende Popula-
ritat unter Profi-, Amateur- und Hob-
bysportlern zu verzeichnen. Darun-
ter findet auch Kreatin einen groRRen
Absatz, obwohl die Ergebnisse der

bis dato durchgefiihrten Untersu-
chungen nicht immer einheitlich
und tbereinstimmend waren.

Kreatin (Creat) kann sowohl tiber
naturliche Nahrungsquellen wie
Fleisch und Fisch zugefiihrt (durch-
schnittlich 1 g/d; 100 g Fleisch = 0,5 g)
als auch endogen in der Leber und
Niere aus den Aminosauren Glycin,
Arginin und Methionin gebildet wer-
den (ca. 1-2 g/d). Das im menschli-
chen Organismus verfligbare Kreatin
ist zu 95 % im Skelettmuskel einge-
lagert und liegt zu zwei Drittel in
phosphorylierter Form vor. Die zen-
trale Rolle von Creat im Muskelstoff-
wechsel beruht nach erfolgter Phos-
phorylierung zum Kreatinphosphat
auf dessen Funktion als Energiequelle
zur Regeneration von ATP, dem eigent-
lichen Energielieferanten fur die
Muskelkontraktion.

Die muskeleigenen ATP-Reserven
sind sehr gering und reichen bei
maximaler Belastung nur fir eine
Arbeitsdauer von wenigen Sekunden.
Bei langeren Arbeitszeiten bei maxi-
maler Auslastung wird das ATP tber
die Verbindung von ADP und Creat-
Phosphat resynthetisiert. Je grofer
nun die Reserven an Creat-Phosphat
bzw. seinem Grundbaustein Creat
sind, desto langer kann die Muskula-
tur maximale Kontraktionsleistungen
erbringen. Demzufolge erweisen sich
fur Sportler, bei denen die Maximal-
kraft, die Schnellkraft oder die
Schnelligkeit leistungslimitierend
sind, erhohte Speicher von Creat
oder Creat-Phosphat als vorteilhaft.
Diese Reserven sind bei +20 % limi-
tiert, weshalb eine Creat-Zufuhr in
einer hoheren Menge als 20 g/d
nicht sinnvoll ist. Eine Optimierung
der Creat-Aufnahme in den Skelett-
muskel ist in Kombination mit Koh-
lenhydraten resp. Glukose zu errei-
chen, da diese die Creat-Absorption
beglinstigt und zugleich die Creat-
Ausscheidung reduziert.

Dieser physiologische Hintergrund
veranlalSte Wissenschaft und Pharma-
industrie zur Annahme, dal eine
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Ausweitung der Creat-Speicher mit-
tels Nahrungserganzung in einer Lei-
stungssteigerung resultieren konne.
Zahlreiche Forscherteams widmeten
sich demzufolge tber das letzte Jahr-
zehnt dieser Fragestellung, deren
Untersuchungsergebnisse jiingst in
zwei Metaanalysen publiziert wur-
den. Die erste Analyse falste 16 kon-
trollierte Studien (1996-2000) zu-
sammen und zeigte nach Creat-
Supplementierung eine signifikante
Verbesserung der Kraft, insbesondere
beim Bankdriicken und bei Hock-
spriingen. Eine andere Metaanalyse
von 100 randomisierten, placebo-
kontrollierten Studien berichtete von
einer zwar kleinen, aber statistisch
signifikanten Verbesserung der
Korperzusammensetzung (v. a. Erho-
hung der fettarmen Korpermasse),
der Ubungsdauer sowie der Trainings-
intensitat. Die besten Resultate wur-
den diesbeziiglich mit einer Dosis
von 15-30 g/d tiber die einer Ubungs-
einheit vorangehenden 4-6 Tage er-
zielt.

Die Betrachtung von weiteren 27
klinischen Studien, die im Zeitraum
von 2001-2003 durchgefihrt wur-
den, lieferte 21 positive Ergebnisse
in bezug auf die fettarme Korper-
masse, Muskelleistung, mentale Er-
mudung und Verletzungsanfalligkeit
(Tab. 2).

Die Analysen zeigen, dal’ eine Erho-
hung der fettarmen Kérpermasse
hauptsédchlich in Kombination mit
Krafttraining einherging. Hier muf$
allerdings der Mechanismus bertick-
sichtigt werden, daf eine akute
Creat-Supplementierung anfanglich

Tabelle 2: Positive Ergebnisse bei
Kreatin-Supplementierung (mod.
nach Racette S)

Anwendung Positive
Resultate

Fettarme Korpermasse 4 (5)

Muskelleistung 16 (22)

Mentale Erschopfung/ 3 (3)
Verletzungsanfalligkeit
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eine gesteigerte Wassereinlagerung
in den Zellen verursacht, was sich
infolgedessen in einem hoheren Kor-
pergewicht, einem Anstieg der fettar-
men Korpermasse und einem nur
scheinbaren Muskelzuwachs mit
grolerem Muskelumfang dufert.

Erst eine Langzeitsupplementierung
scheint in Verbindung mit konsisten-
tem Training eine wirkliche Hyper-
trophie (MuskelvergroBerung) nach
sich zu ziehen.

An dieser Stelle drangt sich die
Sicherheitsfrage zum Thema ,lang-
fristige hochdosierte Supplementie-
rung” auf, die bisher aus Mangel an
Longitudinalstudien nicht ausrei-
chend geklart werden konnte. Be-
richte tiber Nebeneffekte sind bisher
rar und konnten auch nicht immer
definitiv mit Creat in Verbindung ge-
bracht werden. Dennoch ist zum
derzeitigen Kenntnisstand Vorsicht
geboten, da nicht auszuschlieRen ist,
dal$ eine langfristige Einnahme eine
Erniedrigung der korpereigenen
Creat-Synthese zur Folge hat bzw.
die unphysiologisch hohe Dosierung
eine Schadigung der Niere oder an-
derer Organe mit Creat-Vorkommen
(Herzmuskel, Gehirn und Hoden)
nach sich zieht.

e Faktum ist, dal% sich in zunehmen-
dem MafSe die Hinweise in Rich-
tung eines ergogenen Effekts von
Creat-Supplementen haufen, der
jedoch bisher nur den Kraft- oder
Schnelligkeitsdisziplinen mit
kurzen, intensiven Belastungs-
formen (Sprint, Sprung, Gewicht-
heben, Schwimmen) vorbehalten
war. Eine Verbesserung der Aus-
dauerleistung konnte mittels
Creat-Gaben hingegen nicht er-
zielt werden.

e Die praktische Anwendung von
Creat-Supplementen erweist sich
aus erndghrungsmedizinischem
Blickwinkel derzeit nur im Lei-
stungs- und Spitzensport als sinn-
voll oder gerechtfertigt.

e Die weitverbreitete und oftmals
unkontrollierte Einnahme im
Jugend-, Freizeit-, Breiten- und

Gesundheitssport ist aus oben er-
wahnten Griinden zur Sicherheit
als bedenklich einzustufen, zumal
bei ausgewogener Erndhrung und
normaler sportlicher Aktivitat kein
Defizit an Kreatin zu erwarten ist,
das mit Nahrungserganzungsmit-
teln kompensiert werden mufte!

e Jlingste Untersuchungen zur Creat-
Supplementierung bei Vegetariern,
denen exogenes Kreatin nur in
Spuren Gber alimentare Quellen
wie Obst und Gemtise zur Verfu-
gung steht, lieferten kontroverse
Aussagen zur Leistungsoptimie-
rung im Vergleich mit Omnivoren.
Demnach stellt auch eine kreatin-
arme Didt keine Argumentations-
grundlage fur eine Applikation
dar, solange keine gesicherten
Ergebnisse vorliegen.

GENISTEIN UND SOJA — EINE
ZUKUNFTSTRACHTIGE ALTER-
NATIVE ZUR HORMONERSATZ-
THERAPIE BEI OSTEOPOROSE!

Cotter A, Cashman KD. Genistein
appears to prevent early postmeno-
pausal bone loss as effectively as
hormone replacement therapy.
Nutr Rev 2003; 61: 346-51.

Bislang galt die Hormonersatzthera-
pie mit Estrogen als Hauptpfeiler zur
Pravention von Knochenschwund
und Osteoporose von postmenopau-
salen Frauen, obgleich diese Inter-
vention aufgrund ihrer Nebeneffekte
(brustkrebsfordernd, Uterusblutun-
gen) mehrfach ins Kreuzfeuer der
Kritik geraten war. Ein noch junger,
aber vielversprechender alternativer
Forschungsansatz zur didtetischen
Osteoprotektion geht in die Richtung
der natirlichen Isoflavone Genistein
und Daidzein aus der Gruppe der
Phytoestrogene, die v. a. in Soja und
Sojaprodukten wie Tofu und Miso
reichlich zu finden sind. Diese dhneln
strukturell den natirlichen und syn-

thetischen Estrogenen, binden an
spezifische Estrogenrezeptoren und
fihrten im Tiermodell zu signifikant
hoherer Knochenmasse ohne nega-
tive Begleiterscheinungen.

Vorklinische Humanstudien zur Wir-
kung von Isoflavonen auf Knochen-
dichte und Knochenmineralgehalt
sind bis dato rar und unter anderem
wenig beweiskraftig, da meist eine
relativ zu kurze Studiendauer (max.
6 Monate) bzw. zu kleine Studien-
population mit mangelhaftem Stu-
diendesign gegeben war.

Weitaus aussagekrdéftiger erweist sich
die randomisierte, doppelblinde, pla-
cebokontrollierte Studie von Morabito
et al., die im folgenden zitiert werden
soll: Jeweils 30 Probandinnen pro
Gruppe erhielten taglich tber die
Dauer von 12 Monaten entweder

54 mg gereinigte Genistein-Supple-
mente oder 1 mg 17a-Estradiol/ Nor-
ethisteronazetat (Hormonersatzthera-
pie — HRT) bzw. Placebo. Sowohl
Genistein als auch HRT zeigten nach
der Behandlung eine signifikant er-
hohte Knochendichte der Lendenwir-
belsidule, des Oberschenkelhalses und
des Ward’s Triangle (dreieckiges Ge-
biet des Oberschenkelhalses mit diinn
und lose arrangierten Trabekeln), wo-
hingegen die Placebogruppe an allen
drei Mefstellen Knochenmasse ein-
bilte (Abb. 1).

Weiters berichteten eine signifikante
Anzahl von HRT-Patientinnen von
Beschwerden wie schmerzhafter
Brustspannung und vaginalen Blu-
tungen, die in der Genistein- oder
Placebo-Gruppe weitaus seltener
auftraten. Die mammographischen
Untersuchungen erbrachten in allen
drei Gruppen keine signifikanten
Veranderungen.

Hinweise zur sicheren Verwendung
von Genistein liefern jlingste phar-
makokinetische Daten von Bloeden
et al., die Genistein-Gaben bis zu
1040 mg — bezogen auf 65 kg Korper-
gewicht — untersuchten. Sie schlul%-
folgerten, da8 selbst ein Vielfaches
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| Abbildung 1:
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der in westlichen Kulturen tblichen
Aufnahme von gereinigtem unkonju-
giertem Genistein keine toxischen
Effekte bei gesunden postmenopau-
salen Frauen nach sich zieht.

Hier sei noch anzumerken, daf
aufgrund des geringen Stellenwerts
von Sojaprodukten in westlichen
Ernahrungsformen die durchschnitt-
liche Aufnahme von Isoflavonen
(Genistein + Daidzein) in Europa bei
weniger als 1 mg pro Tag liegt. Ver-

gleichsweise dazu werden in Japan,
Taiwan und Korea bis zu 150 mg tag-
lich Gber Sojaprodukte konsumiert.
Dies bedeutet, dalt die von Morabito
et al. verabreichte Dosis (54 mg) nur
durch drastisch erhohten Soja-Ver-
zehr oder Konsum von isoflavon-
angereicherten Lebensmitteln bzw.
Supplementen erzielt werden kann.
Das Feld fir weiterfiihrende Unter-
suchungen, wie beispielsweise zur
Bestimmung der minimalen effekti-
ven Dosis, ist noch weit, aber zu be-
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rechtigten Hoffnungen Anlaf8 ge-
bend.

Es kann jedoch auf Basis der hier
zitierten Studie festgehalten werden,
dal8 das vorwiegend in Soja und
Sojaprodukten (Tofu, Miso) enthalte-
ne Isoflavon Genistein eine effektive
und besser vertrdgliche Alternative
zur umstrittenen Hormonersatzthera-
pie hinsichtlich der Pravention von
Osteoporose bei postmenopausalen
Frauen bietet. 54 mg/d Genistein ver-
mochten binnen 12 Monaten die
Knochenmineraldichte in mindestens
gleichem (an gewissen Stellen sogar
geringfiigig starkerem) Malle als HRT
zu erhohen!
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