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Kreatin - eine Substanz mit Zukunft

Dr. Theo Wallimann, emeritierter Prof. Institut fiir Zellbiologie, ETH Ziirich

Was ist Kreatin?

Kreatin ist eine natiirliche Koérpersubstanz, die be-
reits 1832 von Eugene Chevreul entdeckt und 1847
von Justus von Liebig chemisch charakterisiert wur-
de. Dennoch wurde Kreatin lange als physiologisch
wenig interessant angesehen und ignoriert. Erst
dank intensiver Grundlagenforschung iiber die phy-
siologische Funktion des Enzyms, Kreatin-Kinase, in
den 1970-1990er Jahren, wurde die essentielle Be-
deutung von Kreatin auf den zelluldren Energieme-
tabolismus offensichtlich (1).

Rund die Hilfte des Kreatins wird im Koper selber
hergestellt (in Niere, Bauchspeicheldriise, Leber).
Die andere Hilfte des tédglichen Bedarfs muss iiber
den Verzehr von Fleisch oder Fisch gedeckt werden.
Kreatin und das energetisch aufgeladene Phospho-
Kreatin sind unverzichtbar fiir die normale Funktion
der Korperzellen. Menschen, die auf Grund von
genetischen Defekten kein Kreatin herstellen oder
in die Zellen transportieren kénnen, zeigen ver-
schiedene neuromuskulidre Stérungen, sowie schwe-
re korperliche und geistige Behinderungen.
Zahlreiche Studien belegen, dass es fiir die Gesund-
heit von Muskeln, Herz, Knochen, Haut, Gehirn,
Nerven- und Sinneszellen unerlésslich ist und bei
verschiedenen Erkrankungen dieser Organe helfen
kann (2).
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Wie wirkt Kreatin?

Oral aufgenommenes Kreatin gelangt iiber den
Darm in den Blutkreislauf und verteilt sich wie das
korpereigene Kreatin im ganzen Organismus. Von
den Zellen und Organen, die einen Energie-
(Kreatin)mangel haben, wird Kreatin aktiv aufge-
nommen. Wird dem Korper mehr Kreatin zugefiihrt
als er braucht, wird die nicht bendtigte Menge mit
dem Harn und Stuhlgang ausgeschieden.

In die Zellen aufgenommenes Kreatin zerféllt in
einer langsamen Gleichgewichtsreaktion zu Kreati-
nin plus Wasser. Das Kreatinin verlédsst dann die
Zellen und wird iiber die Nieren ausgeschieden. Der
durch diesen Prozess tigliche Kreatinverlust von 2
bis 4 g muss einerseits durch korpereigene Kreatin-
Synthese (ca. 1 g), sowie durch die Nahrung oder
iber eine Supplementation ersetzt werden.

Kreatinzerfall: Kreatin = Kreatinin + H,O

In den Zellen wird Kreatin via ATP (Adenosin-
triphosphat) zum energiereichen Phospho-Kreatin
aufgeladen. Dieses Phospho-Kreatin steht dann bei
einer Zellaktivierung - wie etwa beim Krafttraining
wenn viel zelluldre Energie verbraucht wird - als
Energiepuffer zur Verfiigung, indem die Phospho-
ryl-Gruppe des Phospho-Kreatins auf ADP (Adeno-
sindiphosphat) tibertragen wird und dadurch ver-
brauchtes ATP, die Energiewdhrung in allen Zellen,
wieder regeneriert wird.

KIESER
TRAINING

FUR KRAFT UND GESUNDHEIT



Bei optimaler Fiillung der Kreatin- und Phospho-
Kreatin-Speicher sind die Zellen und Organe des
Korpers leistungsfihiger und resistenter gegen ver-
schiedene Stressoren. Diese Wirkungsweise ist wis-
senschaftlich bewiesen und erklirt, warum Kreatin
iberall dort im Korper wirkt, wo Energiemangel
besteht.

Aufladung zu Phosphokreatin:

Kreatin + ATP = Phosphokreatin + ADP
ATP-Regeneration:

Phosphokreatin + ADP = Kreatin + ATP

Flir wen ist Kreatin geeignet?

Kreatin kann eine niitzliche Wirkung vor allem bei
jenen Personen zeigen, bei denen der Energiehaus-
halt infolge Kreatinmangels nicht im Gleichgewicht
ist. Dies betrifft Sportler mit hohem Energiebedarf,
aber auch Menschen mit speziellen oder schlechten
Erndhrungsgewohnheiten oder erkrankte Personen
und Hochaltrige.

Die vielseitige, positive Wirkung von Kreatin wurde

in iber 500 Publikationen bei sehr unterschiedlichen

Anwendungen und Personengruppen dokumentiert:

= Insbesondere werden Muskelmasse und Mus-
kelkraft durch Kreatin verbessert, speziell im
Bereich von repetitiven, intensiven Anstren-
gungen, aber auch im Ausdauerbereich. Zudem
reduziert Kreatin die Miidigkeit und verbessert
die Erholung nach intensiver Leistung (2) (3).

= Kreatin kann den Verlauf von muskuldren und
neuromuskulidren Erkrankungen positiv beein-
flussen.
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Kreatin wirkt sich nicht nur positiv auf die Mus-
keln aus, sondern zeigt auch eine signifikante
leistungssteigernde Wirkung fiir Gehirn (Lernen
und Gedichtnis) und Nervenzellen.

Kreatin zeigt eine neuro-protektive Wirkung,

d. h. generell zellschiitzende, antioxidative und
anti-aging Effekte (4).

Da der Mensch im Verlaufe des Alterwerdens
immer mehr Muskelmasse verliert und weniger
korpereigenes Kreatin synthetisiert, verringert
sich die Muskelkraft. Dieser altersbedingte, na-
tiirliche Abbau von Muskelmasse und Kraft
kann sich zudem durch einseitige, fleischarme
Ernédhrung verschlimmern. Besonders éltere
Menschen in einer Rehabilitationsphase ziehen
einen groflen Nutzen aus der Kombination von
Kreatinsupplementation und Krafttraining.

Anwendungsbereiche von Kreatin:

1. Personen 2.0rgane 3. Symptome

= Sportler = Muskeln = geringe Muskelkraft

= Senioren = Knochen = schnelle Ermiidung

= Vegetarier = Gehirn = Muskelkrankheiten

= Rekonvaleszente = Nerven = mentale Erschépfung

= Muskelkranke = Haut = Stress

= (gestresstelLeute = Augen = Konzentrations-
mangel

Nutzen von Kreatin

= mehr Kraft = bessere Konzentration

l&ngere Ausdauer = | ernen, Gedéachtnis
schnellere Erholung/ =  bessere Stresstoleranz
Rekonvaleszenz * mehr Vitalitat
weniger Mudigkeit

hohere Leistung




Ein Beispiel aus der Rehabilitation:
Kreatinsupplementation und Kraft-
training ergdnzen sich

Der Verlust von Muskelmasse und Muskelkraft ist
selbst nach relativ kurzer Bettldgerigkeit gro. Man
konnte zeigen, dass bei Probanden, denen ein Bein
von der Hiifte bis zu den Zehen wéhrend zwei Wo-
chen eingegipst worden war, Kreatin bei einer dar-
auffolgenden Rehabilitation eine signifikant bessere
Zunahme der Muskelmasse und Erholung der Mus-
kelkraft bewirkte als ein Placebo (Abb. 2) (5).
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Abb. 2:  Kreatin verbessert die Muskelmasse und Muskel kraft wahrend

der Rehabilitation nach Immobilisierungs-Muskel-Atrophie
(Abbildung modifiziert nach: Hespel et al. (2001) Journal of
Physiology 536, 625-633.

Auf Grund solcher Daten kann empfohlen werden,
dass Personen bereits vor einer Operation mit ldnge-
rer Bettligerigkeit Kreatin nehmen sollten, um den
Verlust an Muskelmasse und Kraft zu vermindern
und die Rehabilitation zu beschleunigen (6).

Die Einnahme von Kreatin

Die tdgliche Dosierung von Kreatin betrégt 3 g tig-
lich fiir eine Person mit 75 kg Korpergewicht. Die
Einnahme z.B. von Kre-Mag® (Kreatin-Monohy-
drat mit Magnesium-Citrat) ist einfach: Pulver in ein
Glas schiitten und mit etwas Wasser trinken - oder
in einem Fruchtsaft, Tee oder eingeriihrt im Joghurt
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oder Friihstiicksflocken. Fiir Personen mit muskulé-
ren und neuromuskulédren Erkrankungen scheint
eine hohere Tagesdosis von 5-6 g pro Tag (morgens
3 g/ abends 3 g) wirkungsvoller zu sein.

Es ist sehr wichtig, nur reinstes Kreatin-Monohydrat
(Creapure®), das von der European Food Safety
Authority (EFSA) empfohlen wird, zu konsumie-
ren. Andere Kreatin-Priparate, wie Creatine-
Pyruvate, Serum-Creatine, oder Kre-Alkalyn, wir-
ken nicht besser oder sind sogar weniger wirksam.

Kreatin wird am besten vom Korper aufgenommen,
wenn die Einnahme nach physischer Aktivitét zu-
sammen mit Kohlehydraten geschieht. Dadurch
werden nicht nur die Phospho-Kreatin-Spiegel, son-
dern auch die Glycogen-Spiegel optimal aufgeladen.

Schlussfolgerung

Kreatin besitzt ein iiberzeugendes, wissenschaftlich
breit dokumentiertes Wirkungsspektrum. Es fordert
die Muskelbildung, steigert Muskelkraft und Aus-
dauerleistung, erhoht gleichzeitig die korperliche
und psychische Leistungsfihigkeit (Kognition, Ler-
nen, Gedichtnis, Stresstoleranz) und verkiirzt die
Erholungszeiten nach sportlichen Aktivitdaten. Einen
groflen Nutzen bietet die Einnahme von Kreatin fiir
Senioren, Vegetarier und Rehabilitanden, speziell
zusammen mit einem Krafttraining. Somit kann
Kreatin wesentlich zur Erhaltung und Verbesserung
der Lebensqualitédt von Senioren und fiir eine rasche
Rehabilitation von Patienten beitragen. Diese Fak-
toren sind sozio- und gesundheitsékonomisch rele-
vant, da Kreatin sicher und preislich giinstig ist und
keine nennenswerten Nebenwirkungen hat.

Nachwort

Im Korper eines Erwachsenen von ca. 70 kg Kor-
pergewicht befinden sich 120-140 Gramm Kreatin.
Mit einer Kreatin-Supplementation kénnen die
Kreatinspeicher um 5 bis 20 % erhoht werden. Ein



Biofeedback-System verhindert, dass der Korper mit
Kreatin tiberladen wird. Deshalb sahen weder das
Internationale Olympische Komitee (I0C), noch die
World Anti-Doping Association (WADA) einen
Grund, Kreatin auf die Dopingliste zu setzen. Die
European Food Safety Authority (EFSA) hat Krea-
tin als natiirliches Nahrungsergénzungsmittel klassi-
fiziert und in einer téglichen Dosis von 3 gr fiir die
Dauereinnahme als unbedenklich deklariert. 2011
erfolgte die Anerkennung von spezifischen “Health
Claims“ (gesundheitlicher Nutzen) fiir Kreatin
durch die EFSA.

Man koénnte sich fragen, warum Kreatin bei Arzten
und Physiotherapeuten nicht bekannter ist und héu-
figer eingesetzt wird. Es scheint, dass die Marktein-
fithrung von Kreatin leider nicht von einer wissen-
schaftlich seridsen Informationskampagne begleitet
war und sich die Substanz zuerst fast ausschlielich
in der Sport-Szene etablierte. Deshalb entstand
vielerorts ein recht widerspriichliches Image von
Kreatin, welches dieser Substanz zum Teil immer
noch anhaftet. Mangels Patentschutz und auf Grund
des giinstigen Preises von Kreatin wird dessen gro-
Bes Anwendungspotential bis heute von keinem
groBen Pharmakonzern umgesetzt und aufgebaut,
sondern von unzédhligen Kleinfirmen vertrieben, die
meist eine unterschiedliche Philosophie der Anwen-
dungen von Kreatin verfolgen. Es bleibt zu hoffen,
dass sich diese Situation dank der neueren wissen-
schaftlichen Literatur iiber Kreatin verbessern wird,
so dass das groB3e priaventive und gesundheitspoliti-
sche Potential dieser Substanz fiir die verschiedenen
Bevolkerungsgruppen und Patienten ausgeschopft
werden kann.
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