Sporternahrung & Innere Medizin

Mehr gesunde Fette!

Einsatz und Bedeutung in der Sporternahrung und Rehabilitation

Fette sind lebenswichtige Nahrstoffe fiir den Menschen. Durch eine kluge Auswahl gesunder
Fette lassen sich entziindliche Krankheiten vorbeugen und Heilungsprozesse unterstiitzen.
Ein Mangel an gesunden essenziellen Fetten ist weit verbreitet. Labormessungen von
Fettsduren sollten als Entscheidungsgrundlage fiir die erndhrungsmedizinische Beratung
dienen. Zahlreiche ,offizielle” Erndhrungsempfehlungen in Bezug auf Fette sind nicht

belegt. Niels Schulz-Ruhtenberg plidiert fiir einen ,0l-Wechse

Im Korper des Menschen kommen verschie-
dene Arten von Fetten bzw. Fettsduren vor. Be-
stimmte Fettsauren sind essenziell, d.h. der
Korper kann sie nicht selber herstellen. Dazu
gehoren die Linolsdure (Omega-6-Fettsiure)
und die Alpha-Linolensdure (Omega-3-Fett-
saure). Sie sind am Aufbau von Zellmembra-
nen beteiligt und steuern iiber die Bildung von
Prostaglandinen viele lebenswichtige Prozesse
im Koérper. Cholesterin beispielsweise ist Aus-
gangsubstanz fiir die Bildung von Hormonen
und Vitamin D.
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Abb. 1 Fettsduren- und Entziindungsstoffwechsel

Ill

in der Kiiche.

Anti-inflammatorische Erndhrung

Akute Entziindungen sind sinnvoll im Rahmen
von Heilungsprozessen. Im Gegensatz dazu
sind chronische nicht-selbstlimitierende Ent-
ziindungsprozesse (silent inflammation) ein
wichtiger Faktor bei vielen chronischen
Krankheitsprozessen. In der Regel werden
dann vor allem anti-entziindlich wirkende
Medikamente (NSAR, Cortison) eingesetzt.
Diese hemmen jedoch nur die Cyclooxigenasen.
Die Lipoxigenasen werden nicht gehemmt,
dadurch wird die Bildung der proentziindli-
chen Leukotriene der Serie 4 nicht blockiert
(Abb. 1).

Unterstiitzend kann man tiber die Ernahrung
Entziindungsprozesse im Korper beeinflussen,
sowohl therapeutisch als auch préventiv. Die
entscheidende Bedeutung kommt dabei den
mehrfach ungesittigten Omega-3 Fettsduren
EPA und DHA zu. Diese verhindern die Ent-
stehung der Entziindung (Adam 2003). Darii-
ber hinaus wird iiber die Produktion von
Lipidmediatoren (Resolvine und Protectine,
Abb. 2) eine programmierte Beendigung von
Entziindungen geférdert (Stulnig 2015, Neu-
hofer 2013, Itariu 2012, Richter 2012).

Wir fithren in unserer erndhrungsmedizini-
schen Praxis seit vielen Jahren regelmifiig
Fettsdure-Messungen bei Patienten und Sport-



lern durch, bei denen die Versorgung und die
Verteilung bestimmter Fettsduren im Korper
anhand von Serumanalysen ermittelt wird. In
Bezug auf die lebenswichtigen maritimen
Omega-3-Fettsduren DHA und EPA messen
wir in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille
eine z.T. erhebliche Mangelversorgung. Paral-
lel finden wir oft eine Erh6hung von (poten-
ziell) entziindungsfordernden Fetten wie der
Arachidonséure, eine mehrfach ungesittigte
Omega-6-Fettsdure. Abb. 3 zeigt einen entspre-
chenden Laborbefund mit einer pro-entziind-
lichen Fettsdure-Konstellation.

In Bezug auf die essenzielle Omega-6-Fettsdure
Linolsdure sehen wir nur sehr selten eine Man-
gelversorgung in den Blutanalysen. Oft aber
eine relative Uberversorgung, erkennbar in der
Fettsaure- Analyse an einem erhdhten Quotienten
von Omega-6/Omega3 und Arachidonsiure/
EPA-Omega-3 einem erniedrigten
Omega-3-Index. Die erndhrungsmedizinische
Therapie besteht dann aus einer Ernahrungs-
umstellung mit erhohter Zufuhr Omega-3-hal-
tiger Lebensmittel. Auerdem sollte die Zufuhr
der entziindungsférdernden Arachidonsdure
mit dem Essen gesenkt werden. Dazu sollte die
Qualitat des Fleisches beachtet werden. Der
Arachidonséuregehalt (in mg/100g Lebensmit-
tel) ist am geringsten in Wild- (20mg), Rind-
fleisch (30 -40 mg), Lamm (80 mg) und ist bei
Fleisch aus der Massentierhaltung deutlich
hoher (Schwein 230mg, Huhn 160, Suppen-
Huhn und Pute 300 - 800 mg).

sowie

Viele Fertiggerichte enthalten zu viele Omega-
6-Fettsduren und sollten gemieden werden.
Auch Getreide enthilt ein ungiinstiges Ver-
héltnis von Omega-6- zu Omega-3-Fettsduren
und weitere Inhaltstoffe wie Lektine, Gluten
und Amylase-Trypsin-Inhibitoren (ATI), die
pro-inflammatorisch wirken kénnen (Cordain
2011). Daher setzen viele Sportler aus meiner
Sicht zu Recht auf eine moglichst Getreide-arme
und vor allem Weizen-freie Erndhrung. In Be-
zug auf Omega-3-haltige Lebensmittel ist wich-
tig, dass u.a. Zuchtlachs oft sehr hohe Mengen
an Schadstoffen enthalt (z.B. Ethoxyquin) und
daher nicht verzehrt werden sollte. Auch
Thunfisch ist in dieser Hinsicht kritisch zu sehen.

In vielen Fallen reicht eine optimierte Lebens-
mittel-Auswahl messbar nicht aus, um eine
ausreichende Versorgung mit lebenswichtigen
EPA/DHA-Omega-3-Fettsduren sicherzustel-
len. Dann ist eine Nahrungserginzung mit
hochwertigen Omega-3-Praparaten sinnvoll,
um die Versorgungssituation nachhaltig zu
verbessern und so Heilungsprozesse zu unter-
stiitzen. Die Umwandlung von pflanzlicher
Omega-3-Fettsdure alpha-Linolensdure (z.B.
Leindl) in die maritime Omega-3-FS EPA ist
limitiert. Eine Umwandlung in DHA findet
nicht statt (Stossier 2009). Leindl alleine ist fiir
eine Optimierung der Omega-3-Versorgung
daher nicht ausreichend.

Fette Irrtdimer —
ein Paradigmenwechsel ist tberfallig

In der PREDIMED-Interventionstudie war eine
moderat fettreiche mediterrane Erndhrung
mit mehr Olivendl und Niissen einer DGE-ent-
sprechenden Erndhrung mit Fettreduktion
und hoherer Kohlenhydrat-Zufuhr deutlich
iiberlegen. Nach knapp fiinf Jahren zeigte sich
ein 30 Prozent niedrigeres Risiko fiir Herz-
infarkt und Schlaganfall, sodass die Studie
vorzeitig abgebrochen wurde (Estruch 2013).
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Abb. 2 Anti-entziindliche Wirkungen von Omega-3-Fettsauren
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Es zeigte sich auch, dass die fettreichere Kost
eher zu einer giinstigeren Entwicklung von
Koérpergewicht und zentraler Adipositas bei-
trug als die fettarme (Estruch 2016). Eine neue
Analyse der bislang durchgefiihrten klinischen
Diat-Studien ergab, dass der Austausch von
gesattigten tierischen Fetten gegen linolsaure-
reiche pflanzliche Fette (Mais-Ol/-Magarine)
zwar das Cholesterin senkt, aber weder die
Herzinfarktsterblichkeit noch die Gesamtsterb-
lichkeit reduziert (Ramsden 2016). Dies wider-
legt die Fett-Herz-Hypothese der KHK, die
jahrelang die offiziellen Erndhrungsempfehlun-
gen gepragt hat.

Der Verzehr von Omega-6-reichen Pflanzen-
olen sollte reduziert werden, da es keinen Be-
weis fiir einen Schutz vor Herz-Kreislauf-
Erkrankungen gibt (Stulnig 2015) und sie zu
einer entziindungsférdernden Stoffwechsellage
beitragen. Auflerdem hemmt eine hohe Omega-
6-Zufuhr die Moglichkeit pflanzliche Omega-
3-Fettsduren in EPA aufzubauen.

Mehrere Studien und Meta-Analysen (u.a.
Cochrane) haben gezeigt, dass gesittigte Fett-
sduren (z.B. in Milch, Fleisch) nicht mit einem
erhohten Risiko fiir Herz-Kreislauferkrankun-
gen assoziiert sind (Mente 2009, Skeaff 2009,
Siri-Tarino 2010, Hooper 2012, Hoenselaar
2012) und dass der Konsum Milch und Milch-

produkten eher mit einem geminderten kardi-
ovaskuldren Risiko einhergeht. In den neuen
amerikanischen Erndhrungsempfehlungen ist
folgerichtig die Obergrenze fiir den Ge-
samt-Fettanteil abgeschaftt worden. Aufler-
dem wird der Cholesterin-Gehalt in den Le-
bensmitteln nicht mehr als relevant angesehen
und vor ,,added sugars® gewarnt.

Falsche und lingst iiberkommene Vorstellungen
und Empfehlungen in Bezug auf Nahrungsfette
auch von offizieller Seite haben in den letzten
Jahrzehnten Fortschritte erschwert. Moderne
Ernahrungskonzepte empfehlen 30-50 Pro-
zent der Gesamtenergie aus gesunden Fetten
zuzufiihren und dafiir die nicht-essenziellen
Kohlenhydrate zu reduzieren. Schweden hat
als erstes Land in Europa eine Low Carb High
Fat-Erndhrung (LCHF) als offizielle Erndh-
rungs-Empfehlung anerkannt. In Deutschland
hat sich die LOGI-Low Carb Erndahrung nach
Dr. Worm z.B. in der Adipositas-Therapie seit
Jahren sehr bewihrt. In der Pravention ist sein
Flexi-Carb-Konzept, bei dem Kohlenhydrat-
zufuhr an das Ausmafl der Muskelaktivitét an-
gekniipft wird, wegweisend.

Auch im Ausdauersport setzen viele erfolgrei-
che Sportler auf eine fettbewufite Erndhrung
(z.B. train low-compete high-Konzept nach
Dr. Feil). In Studien konnte gezeigt werden,
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dass Omega-3-Fette vor Muskelkater und
Kraftverlust schiitzen koénnen (Kim 2014,
Mickleborough 2015, Lembke 2014), die mus-
kuldre Proteinsynthese verbessern und den
Muskelabbau im Alter bremsen konnen
(Smith 2011/2015).

Fazit: Mehr gesunde Fette

Eine optimale Versorgung mit gesunden und
lebenswichtigen Fettsduren leistet einen wich-
tigen Beitrag fiir Gesundheit, Leistungsfihig-

Praxis-Tipp: Der
Ol-Wechsel in der Kiiche

Gesunde Fette bevorzugen

o Braten: natiirliches Bio-Kokosél,
Butterschmalz, (Butter)

« Kalte Kiiche: hochwertiges Olivenol,
Rapsol und Leinol

o Speise-Leindl: gute Qualitdt, produziert
mit Oxidationsschutz, kleine dunkle
Flaschen fiir ziigigen Verzehr,
am besten in Kombination
mit Antioxidantien

o fetter Fisch: Hering, Seelachs, Forelle,
Makrele, Wild-Lachs

« Niisse und Samen (Leinsamen,
Hanfniisse, Walniisse)

« Eier, Avocado,
Butter (statt Magarine)

o Fleisch aus Weidehaltung

« Hochwertige Omega-3-Ole/
-Supplemente (optimal
unter Labor-Kontrolle)

Ungesunde Fette vermeiden

o Keine gehirteten Fette
(s. Zutatenliste)

o Arachidonséure-Zufuhr reduzieren

« Kein/wenig Sonnenblumenol, Distel6l,
Maiskeimol oder Sojaél

« Keine Magarine

« Vorsicht bei Zucht-Lachs (Schad-
stoff-Belastung) und Thunfisch
(Quecksilber-Gehalt)

keit und Heilungsprozesse. Durch eine Ernah-
rungsumstellung und Fett-Modifikation (,,Ol-
Wechsel in der Kiiche) und eine anti-ent-
ziindliche Néhrstofttherapie kann die Therapie
von Seiten der Orthopéadie, Physiotherapie oder
Osteopathie erfolgreich unterstiitzt werden.
Vor allem die sehr verbreitete Unterversor-
gung mit maritimen Omega-3-Fettsduren EPA
und DHA sollte stirker beachtet werden.
Wichtig ist eine individuelle Beratung des
Sportlers bzw. Patienten, idealerweise auf Ba-
sis spezieller Fettsdure-Labormessungen inkl.
Omega-3-/6-Versorgung (Messen-Wissen-Han-
deln).

Qualitatskriterien
fiir Omega-3-Produkte

o Ausreichende hohe Dosierung: Fiir
Sportler sind Tageseinnahmemengen
von 1-2g EPA+DHA empfehlenswert.
Bei chronisch-entziindlichen Erkran-
kungen 2 -4 g/die. Viele Kapselproduk-
te enthalten zwar 1.000 mg 0], aber in
der Regel lediglich 300 - 500 mg
EPA+DHA pro Kapsel.

o Hergestellt aus nachhaltigem Wildfang
(deutlich hhere EPA/DHA-Gehalte als
Zuchtfisch)

o gereinigte Omega-3-Produkte ohne
Schadstoffe (z. B. Quecksilber, PCB)

« niedrige Oxidationswerte (TO-
TOX-Messung, kein Fischgeruch/
Aufstofen)

o Fischol in natiirlicher Triglyceridform
fir bessere Resorption (im Vergleich
zu synthetischen Fettsdure-Ethylestern
und riickveresterten Triglycerid-
Konzentraten)

« Einnahme zu einer fetthaltigen
Hauptmabhlzeit

o Alternative: Krill-Ol
(z.B. bei Fisch-Allergie),
EPA/DHA-OI aus Mikroalgen
(z.B. fir Vegetarier)

o Hinweis: Es dauert bei taglicher
Nahrungserganzung oft mehrere
Monate, bis der Korper ein wirkungs-
voll gesteigertes EPA/DHA-Niveau
aufgebaut hat.
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Kasuistik

Chronisch-rezidivierende Muskelverletzungen bei
systemischer Entziindungsneigung im Profi-Fuf8ball
Ein 25-jahriger FulSballspieler (1. Bundesliga) klagt Gber
chronisch-rezidivierende muskuldre Probleme mit
Muskelentziindungen, Neigung zu Muskelkrampfen und
subjektiv vorzeitiger Ermidung. Aktuell Muskelfaserriss
im Oberschenkel mit mehrwochiger Trainings- und
Spielpause. In der erndhrungsmedizinischen Labordiag-
nostik finden sich neben einem ausgepragten Vitamin-
mangel ein Mangel an Omega-3-Fettsauren (EPA, DHA),
ein erhohter AA/EPA-Quotient und ein verminderter

Omega-3-Index.

Biicher zum Thema:
Gonder, U und
Worm N, Mehr Fett,
systemed-Verlag,
ISBN 978-3-927372-
54-2

Feil W und Feil F,
Die FAST-Formel,
Was erfolgreiche
Sportler anders
machen, ISBN
978-3-00-046070-8

Strunz U und Jopp
Andreas, Fit mit Fett,
Heyne-Verlag, ISBN
978-3-453-603479

Damit besteht bei diesem Patienten eine pro-inflammat-

orische Stoffwechsellage, die eine erhéhte Verletzungs-
anfalligkeit (mit-)bedingt und sich ungiinstig auf den
Heilungsverlauf auswirken kann. Gerade bei langwieri-
gen, hartnackigen Beschwerden im Muskel-Sehnen-
oder im Knorpel-Knochen-Bereich sollte neben Scho-
nung und lokaler Therapie auch das Gesamtsystem

und vor allem der Entziindungsstoffwechsel beriick-
sichtigt werden. Fiir eine anti-inflammatorische Therapie
stehen dann neben der Ernahrungsumstellung auch
verschiedene anti-inflammatorische Mikronahstoffe
und Substanzen zur Verfligung. Oft ist der Einsatz

hochwertiger Omega-3-Praparate sinnvoll.
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