sportgetrinke Standards der Sportmedizin

H. Striegel, A.M. Niess

Sportgetranke

Abteilung Sportmedizin, Medizinische Klinik,
Universitatsklinikum Tlibingen

Zusammenfassung

Das optimale Sportgetrdank sollte den Sportler im Rahmen der Sport-
ausiibung rasch mit Wasser und Kohlenhydraten (KH) versorgen. Hier-
zu eignen sich vor allem leicht hypotone bis isotone Getridnke mit einem
KH-Gehalt von 4 % bis 8 %. Ein zusitzlicher Natriumzusatz von 0,5 -
1,0 g/l begiinstigt die Fliissigkeitsresorption und sollte insbesondere bei
ldngeren Ausdauerbelastungen von iiber 4 h Dauer zur Vorbeugung ei-
ner Hyponatridmie erfolgen. Mit dieser Zusammensetzung lasst sich ei-
ne ziugige Magenpassage und Resorption im Diinndarm erreichen. Die
Zufuhr weiterer Substrate, Mineralstoffe oder Vitamine ist wahrend Be-
lastung nicht erforderlich. Bis zu einer Trainings- bzw. Wettkampfdau-
er von 45 - 60 min sind Sportgetridnke nicht notwendig. Bei linger dau-
ernden Belastungen, insbesondere bei Ultraausdauerdisziplinen, kann
sich ein Ersatz wéhrend der Belastung als leistungsforderlich erweisen
und gesundheitlichen Probleme vorbeugen.

Einleitung

In den letzten Jahren hat sich ein uniiberschaubarer Markt kommerziel-
ler Sportgetranke entwickelt. Dementsprechend vielfiltig scheinen die
moglichen Einsatzgebiete. Die Zutatenliste ist hdufig lang und reicht
uiber Substrate, Mineralstoffe, Vitamine bis hin zu Pflanzenextrakten,
Koffein, Geschmacks- und SiiBstoffen.

Einsatzziele und Anforderungen

Durch den Gebrauch von Sportgetranken soll einer moglichen Dehy-
drierung entgegengewirkt, die Verfligharkeit an KH erh6ht und der Ver-
lust von Natrium ausgeglichen werden (1). Dabei haben diese Produkte
das gemeinsame Ziel, die korperliche Leistungsfdhigkeit in Training und
Wettkampf zu stiitzen und zu einer moglichst raschen Regeneration
nach Belastungsende beizutragen. Dazu ist es notwendig, dass die In-
haltsstoffe rasch im Organismus verwertbar sind, gut vertraglich sind
und das Getrdnk vom Sportler auch gerne konsumiert wird.

Zusammensetzung

Kohlenhydrate (KH)
Getranke mit niedrigem KH-Anteil (< 8 %) eignen sich hauptséchlich fir
den Konsum vor und wihrend des Trainings und Wettkampfes. Die mus-

kulédre Utilisation wéhrend Belastung konsumierter KH beginnt schon
kurz nach Aufnahme bei einer maximalen Oxidationsrate der zugefiihr-
ten KH von 1,0 - 1,1 g/min. Die bessere Verfiigbarkeit von KH verbes-
sert die Ausdauerleistung bei Belastungen, die langer als 1 - 2 h dauern
(3). Dariiber hinaus scheint eine bessere KH-Verfiigbarkeit die bei inten-
siven und ldngeren Ausdauerbelastungen zu beobachtende Stressreak-
tion auf das Immunsystem abzuschwéchen. Da bei Belastungen unter
Hitzebedingungen vermehrt auf KH als Substrat zuriickgegriffen wird,
sollte auch unter diesen Bedingungen das Sportgetriank einen KH-An-
teil aufweisen.
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Beziiglich der Zusammensetzung hat sich ein KH-Anteil von 4 % bis 8 %
(entspricht 40 bis 80 g KH/1) als giinstig erwiesen, da mit dieser Kon-
zentration eine kurze Verweildauer im Magen und eine rasche Weiter-
leitung in den Diinndarm erreicht werden kann (8). Einen entsprechen-
den KH-Anteil erreichen auch mit Mineralwasser verdiinnte Fruchtsif-
te (Verhiltnis Fruchtsaft zu Mineralwasser 1:2), sie stellen wegen ihrem
Fruchtsaure- und Kaliumgehalt wéihrend Ausdauerwettkdmpfen jedoch
nicht die optimale Losung dar. Bei heiBen Temperaturen sollte der KH-
Anteil eher im unteren Bereich der empfohlenen Konzentration liegen.
Getranke mit hoherem KH-Anteil fithren zu einer verzogerten Ma-
genentleerung und damit zu einer reduzierten Resorptionsgeschwindig-
keit fiir Wasser und KH. Zudem fiihrt die verzogerte Magenentleerung
unter Belastung gehduft zu gastrointestinalen Nebenwirkungen, wie
Ubelkeit und Brechreiz. Dieses Problem stellt sich vor allem beim Lau-
fen, weniger beim Radfahren. KH finden sich in Sportgetréinken z.B. in
Form von Mono- (Glucose, Fruktose), Di- (Saccharose) und Polysaccha-
riden (Oligosaccharide wie Maltodextrine) wieder. Eine Kombination
verschiedener KH scheint die totale KH - Absorption zu begiinstigen (5).
Ein Vorteil der Oligosaccharide ist, dass sie im Vergleich zu Monosac-
chariden bei gleicher Energiedichte eine geringere osmotische Aktivitét
aufweisen und somit in einer hoheren Konzentration verabreicht wer-
den konnen ohne, dass dadurch die Fliissigkeitsresorption im Diinndarm
behindert wird.
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Abbildung: Einfluss der zugefiihrten Kohlenhydratmenge auf die muskulére
Glykogenresyntheserate nach Belastung (nach 6)

Getrinke mit hoherem Kohlenhydratanteil (> 8 %) eignen sich vor allem
zur Wiederauffiillung der Glykogenspeicher des Organismus nach Belas-
tung. Eine hohe muskulédre Resyntheserate fiir Glykogen kann erreicht
werden, wenn 1,0 - 1,2 g KH/kg/h in mehreren Portionen iiber einen
Zeitraum von 3 - 5 h nach Belastung verabreicht werden (Abb. 1) (6).
Dabei ist es unwesentlich, ob die KH-Gabe in fester oder fliissiger Form
erfolgt. Bei Konsum normaler Kost sollte auf einen mittleren bis hohen
glykamischen Index geachtet werden. Im Zeitraum bis zu 60 min nach
Belastung ist die Rate der muskulidren Glykogenresynthese am hochsten,
weshalb mit der Zufuhr an KH moglichst rasch nach Belastungsende be-
gonnen werden sollte.

Lipide, Proteine und Aminosiuren

Die Zufuhr mittelkettiger Triglyceride (MCT) wihrend Belastung fiihrt
mit und ohne zusitzliche Gabe von KH gegeniiber einem alleinigen KH-
Getrénk zu keiner Beeinflussung der KH- oder Fettoxidation. Die allei-
nige Gabe von MCT scheint sogar negative Effekte auf die Leistungs-
fahigkeit auszuiiben (7). Ebenso ist nach derzeitigen Erkenntnissen kein
leistungsrelevanter Benefit aus einer Beimengung von Proteinen und
Aminosduren zu erwarten (4). Zu beachten ist auch, dass die Beimen-
gung von Fetten, Proteinen und Aminoséiuren die Magenentleerung ver-
zégern kann.
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Mineralstoffe und Vitamine

Ein Natriumzusatz im Getrink begiinstigt die Fliissigkeitsresorption im
Diinndarm. Dariiber hinaus wirkt er bei mehrstiindigen Belastungen ei-
ner Hyponatridmie entgegen, die unter diesen Bedingungen durch
schwitzbedingte Natriumverluste bei gleichzeitiger Zufuhr groBer Fliis-
sigkeitsmengen auftreten kann (5). Empfohlen wird die Beimengung von
500 - 1000 mg/l Natrium, was v.a. bei Belastungen tiber 4 h Dauer
berticksichtigt werden sollte. Ein Zusatz weiterer Mineralstoffe wie Ka-
lium, Kalzium oder Magnesium fiir wahrend Belastung konsumierter
Getranke ist nicht notwendig. Gleiches gilt fiir die Beimengung von Vi-
taminen.

Auch fiir die anschlieBende Rehydrierungsphase gilt, dass in erster Li-
nie der o.g. Natriumanteil im Getrank gewéhrleistet sein sollte, weil er
einer Zunahme der Diurese entgegenwirkt (1). Fiir einen zusitzlichen
Kaliumanteil sprache dessen Rolle bei der zelluldren Glukoseaufnahme.
Klare Hinweise aus Studien, dass dadurch die Glykogenresynthese nach
Belastung beschleunigt wird, liegen allerdings nicht vor. Der belas-
tungsinduzierte Verlust weiterer Mikrondhrstoffe wie Kalzium, Magne-
sium oder auch von Vitaminen wird héufig tiberschitzt. Deren Zufuhr
muss also nicht zwingend {iber ein Sportgetriank erfolgen, sondern kann
auch durch eine ausgewogene Mischkost gesichert werden, sofern diese
die von der DGE empfohlene Nihrstoffdichte aufweist. Sind dem Sport-
getrdnk dennoch Elektrolyte beigemengt, so sollte fiir deren Konzentra-
tionen Obergrenzen von ca. 200-250 mg/1 (Kalium und Kalzium) 75-125
mg/l (Magnesium) beachtet werden (2).

Osmolalitit

Die Osmolalitdt ist definiert als die Menge geloster Teilchen pro 1 kg
Wasser. Differenzen im osmotischen Druck zwischen zwei Flissigkeiten
werden dadurch ausgeglichen, dass Wasser von der niedriger konzen-
trierten, hypotonen Flussigkeit zu der konzentrierteren hypertonen Flis-
sigkeit stromt. Hypertone Getranke habe einen hoheren osmotischen
Druck als Blutplasma (ca. 280mOsm/kg) und werden daher im Diinn-
darm zunichst verdiinnt, indem Wasser aus dem Extravasalraum ins
Darmlumen sezerniert wird. Hypertone Getranke eignen sich daher nicht
fiir den raschen Fliissigkeitsersatz. Entsprechend ist zu betonen, dass ei-
ne Uberladung des Sportgetrinks mit osmotisch wirksamen aber
wihrend Belastung wenig relevanten Inhaltsstoffen vermieden werden
sollte (4). Dagegen sorgen leicht hypotone bzw. isotone Getrianke fiir ei-
nen schnellen Fliissigkeitsersatz bei gleichzeitig guter Vertrdglichkeit.
Eine optimale Resorption im Diinndarm ist bei einer Osmolalitdt von 200
bis 250m Osm/kg zu erzielen (3).

Temperatur und Geschmack

Kalte Flussigkeiten werden vom Magen schneller in den Diinndarm wei-
tergeleitet als warme. Die optimale Temperatur scheint zwischen 5° und
10° Celcius zu liegen. Es bestehen allerdings groBen interindividuelle
Unterschiede hinsichtlich der Vertraglichkeit. Tendenziell werden wér-
mere Getrdnke besser vertragen als kiltere. Eiskalte Getrdnke kdnnen
dagegen zu plotzlicher Magenentleerung und Diarrhoe fithren und soll-
ten daher vor oder wihrend des Sports nicht konsumiert werden. Da der
Geschmack des Getrdnkes die Zufuhrmenge beeinflusst, kann unter
Berticksichtigung individueller Wiinsche im Falle der eigenen Zuberei-
tung eine Beimengung von Teearomen, Vitamin C oder auch weiterer
Geschmacksstoffe hilfreich sein. Insbesondere in der Nachbelastungs-
phase stellen mit einem natriumreichen Mineralwasser (2 Teile) ver-
diinnte Fruchtsifte (1 Teil) wie Apfelschorle eine giinstige Alternative
dar, gleichwohl deren KH-Anteil (ca. 40 g/1) geringer ausfillt. Ein zu ho-
her Kohlensaureanteil sollte dabei gemieden werden.
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Zufuhrempfehlungen

Bei ldnger als 45 - 60 min dauernden Dauerbelastungen oder inter-
vallartige (Spiel-)Sportarten verlieren die Sportler so viel Fliissigkeit und
Energie, dass eine Substitution wéhrend des Sports sinnvoll ist, um ei-
ne Beeintriachtigung der Leistungsfihigkeit zu reduzieren. Bei erh6hten
AuBentemperaturen verringert sich dadurch auch das Risiko von Hitze-
erkrankungen. Bei Wettkdmpfen von iiber 1 h Dauer sollte in der letz-
ten Stunde vor dem Start nochmals 250 - 500 ml getrunken werden.
Wiéhrend Belastung ist es nicht notwendig, den Fliissigkeitsverlust voll-
stindig auszugleichen. Allerdings sollte der Nettofliissigkeitsverlust
wiahrend Belastung 1% des Korpergewichts nicht iberschreiten. Emp-
fohlen wird ein regelméaBiges Trinken in Portionen von 150 - 200 ml al-
le 15 - 20 min, die unter Beriicksichtigung eines entsprechenden KH-
Zusatzes auch die Zufuhr von 40 - 70 g KH pro Stunde erméglichen. So-
wohl das Trinken selbst als auch die Vertréglichkeit des Sportgetrénks
sollten zuvor im Training ausprobiert worden sein. Nach Belastung ist
es zum Erreichen einer kompletten Rehydration erforderlich, etwa 150 %
der zuvor verlorenen Flissigkeit zu ersetzen (5).

Fazit

Bei sportlichen Belastungen oberhalb einer Dauer von 45 - 60 min ist
die Zufuhr eines Sportgetranks sinnvoll. In Hinblick auf die zu empfeh-
lenden Inhaltsstoffe sind giinstige Effekte durch eine Beimengung von
Kohlenhydraten und Natrium gut belegt. Fiir eine Zufuhr weiterer Sub-
strate oder Mikronéhrstoffe speziell {iber das Sportgetriank gibt es dem-
gegeniiber keine eindeutige Rationale. Zusatzliche Geschmacksstoffe
oder aber auch die Anwendung von Fruchtsaftschorle in der Nachbelas-
tungsphase steigern die Akzeptanz des Getrdanks und helfen, eine aus-
reichende Rehydratation zu erreichen.
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