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Ernahrung bei Sportverletzungen

Ernahrung bei Sportverletzungen

Angepasste Ernahrung

wahrend der Rehabilitation

/

Wer denkt nach einer Verletzung und der damit ver-

bundenen Rehabilitation an seine Ernahrung, um
schnell wieder fit zu werden? Kaum einer! Die Wirkung
von Ernahrung auf unseren Korper und deren Einfluss
auf Heilungs- sowie Regenerationsprozesse bei Sport-
lern wird haufig unterschatzt. Doch wie und wann ein
Athlet wieder trainieren kann, hangt stark von der Er-
nahrung wahrend der Regenerationsphase ab.

erletzungen sind im Sport, insbesondere im Leis-
\/ tungssport, nahezu unvermeidbar. Die Konse-

quenz daraus ist meist Ruhe flr die betroffene
Muskulatur, Sehnen, Bander oder Knochen. Aufserdem ge-
hen Verletzungen auch mit einer Trainings- und Wettkampf-
pause einher. Bekannte RehabilitationsmafSnahmen stellen
neben Ruhe auch Eis, Warme, Massage, Elektrostimulation
oder Akupunktur dar. Der Einfluss von und die Moglich-
keiten durch Ernahrung werden im Rehabilitations- und
Heilungsprozess allerdings oftmals unterschatzt. Meist ist
in diesen Phasen die Erndhrung sogar qualitativ schlechter,
da der Sportler in dieser Situation die Notwendigkeit einer
hochwertigen Ernahrung nicht erkennt.

Einfluss von Erndhrung auf Heilungsprozesse

Bei einer Verletzung und einer mdglichen Immobilisierung
eines Athleten gilt es in erster Linie, einen Nahrstoffmangel
zu vermeiden. Dabei besteht haufig die grofte Herausfor-
derung fUr den Sportler und die betreuenden Personen
darin, den Muskelmasseverlust und die gleichzeitige Kor-
perfettzunahme moglichst gering zu halten (Tipton, 2015;
Wall et al., 2015). Bereits nach drei bis funf Tagen Immobi-
lisierung ist ein Muskelabbau zu erkennen. Zusatzlich sinkt
der Energieverbrauch des Sportlers durch das verminderte
Training und den Rlckgang des Proteinumsatzes, sodass

die erste Malnahme logischerweise eine Reduktion der
Energiezufuhr vorsieht. Allerdings ist dieser Rickgang des
Energieverbrauchs teilweise nicht so hoch wie manchmal
angenommen. Verglichen mit dem eigentlichen Energie-
verbrauch ohne sportliche Betatigung kann der Energiebe-
darf wahrend eines Heilungsprozesses, in Abhéngigkeit der
Schwere der Verletzung, um 15 bis 50 Prozent erhoht sein
(Frankenfield, 2006). Werden zum Beispiel Kriicken o. A.
verwendet, muss ein um das Zwei- oder Dreifache erhoh-
ter Energiebedarf gegenutber normalem Gehen berticksich-
tigt werden. Zur Unterstutzung der Wundheilung und des
Muskelmasseerhalts ist fur den Athleten eine ausgeglichene
Energiebilanz ausschlaggebend, wobei allein die Muskelpro-
teinsynthese ein sehr energieaufwendiger Prozess ist und
bei einer muskulésen Person auch ohne Training bereits ca.
500 kcal taglich dafur bendtigt werden. Ein Energiedefizit
wirde zu einem rascheren Muskelmasseverlust und zur Be-
eintrachtigung der Wundheilung fihren (Tipton, 2015).

Protein

Bei Verletzungen ist, neben der Verminderung der Gesamt-
energiezufuhr, eine der ersten nutritiven Gegenmafsnahmen
eine Erhohung der Proteinzufuhr zur Vermeidung eines
Muskelmasseverlusts und zur Unterstiitzung der Wundhei-
lung. Durch die Zufuhr von 20 bis 40 Gramm Protein in einer
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Mahlzeit wird die Muskelproteinsynthese bei gesunden Per-
sonen maximal stimuliert. Neben der Menge spielen bei der
taglichen Nahrungsaufnahme auch Verteilung und Einnah-
mezeitpunkt der zugefihrten Proteine sowie die Aminosau-
renzusammensetzung der Proteinquelle eine wichtige Rolle.
Da die maximale Muskelproteinsyntheserate ca. zwei Stun-
den postprandial erreicht wird, ist es fur Athleten mit dem
Ziel der Muskelmassemaximierung empfehlenswert, vier bis
sechs kleinere Mahlzeiten mit jeweils 20 bis 40 Gramm Pro-
tein aufzunehmen (Moore et al., 2009; Wall et al., 2015).
Wahrend einer Immobilitat hat die Proteinaufnahme jedoch
moglicherweise nicht den gleichen Einfluss, da eine anabole
Resistenz entsteht. In diesem Fall wird empfohlen, die Pro-
teinzufuhr auf das Maximum von 40 Gramm hochzusetzen.

Fette

Dem unterschatzten Makronahrstoff Fett wird in der Reha-
bilitation bzw. Wundheilung eine tragende Rolle zugespro-
chen. Entscheidend ist vor allem das Verhaltnis der Ome-
ga-6- zu Omega-3-Fettsauren. Durch eine hohe Aufnahme
von Omega-3-Fettsauren konnen Entzindungen im Korper
reduziert werden, wohingegen Omega-6-Fettsauren ent-
zUndliche Prozesse férdern. Omega-3-Fettsauren sind aller-
dings nur in wenigen Lebensmitteln enthalten, sodass die
Erndhrung in der Regel eher Omega-6-lastig ist. Daher P
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essen die Deutschen durchschnittlich im Verhaltnis 12:1
(Omega-6- zu Omega-3-Fettsauren). Bei einer akuten Verlet-
zung, zur Unterdrlickung einer Ubermafigen Entzindungs-
reaktion sowie bei chronischen Entziindungsprozessen kann
daher eine Supplementierung von Omega-3-Fettsauren, bei-
spielsweise durch die Einnahme von Fischolkapseln, sinnvoll
sein. Alternativ ist in der tdglichen Erndhrung auf eine ge-
steigerte Zufuhr von Omega-3-Fettsduren zu achten. Diese
finden sich in fettreichen Meeresfischen wie Hering, Lachs
und Makrele oder in Lein- sowie Chiasamen bzw. -Glen. Er-
strebenswert ist ein Zufuhrverhaltnis von Omega-6- zu Ome-
ga-3-Fettsduren im Verhaltnis 3:1 bis 1:1, sodass ein ausge-
wogenes ,Entzindungsprofil” entsteht. Bei der westlichen
Erndhrungsweise bedeutet dies in den meisten Fallen eine
Reduzierung der Omega-6- und eine Erhohung der Ome-
ga-3-Fettsaurenzufuhr. Bei Ratten konnte, unabhangig von

der entziindungshemmenden Wirkung von Omega-3-Fett-
sauren, durch die Zufuhr von Fischdl eine geringere Muskel-
atrophie bei Immobilisierung bewiesen werden (You et al.,
2010). Des Weiteren fuhrte beim Menschen die tagliche
Aufnahme von vier Gramm Omega-3-Fettsauren Uber einen
Zeitraum von acht Wochen zu einer Steigerung der Muskel-
proteinsynthese (Smith et al., 2011a, 2011b). Darlber hi-
naus konnte nach einer Verletzung eine erhéhte Zufuhr an
Omega-3-Fettsauren eine Minderung des oxidativen Stresses
bewirken und somit den Heilungsprozess unterstitzen und
den Muskelproteinabbau vermindern. Zwar ist die Datenlage
bezlglich einer optimalen Dosierung bei verletzten Athleten
noch lickenhaft, doch scheint nach Wall et al. (2015) eine
Zufuhr von tdglich vier Gramm Fischol innerhalb der Wochen
null bis acht nach der Verletzung sinnvoll beziehungsweise
mit positiven Wirkungen verbunden zu sein. |

Fazit
Nach einer Verletzung gilt es daher neben den bekannten RehabilitationsmaSnahmen Ruhe, Eis, Wérme, Massage, Elektrostimu-
lation oder auch Akupunktur die Erndhrung mit zu bertcksichtigen. Uber eine angepasste Energieaufnahme hinaus kénnen vor
allem eine gesteigerte EiweiSaufnahme, aber auch eine gezielte Einnahme von Omega-3-Fettsauren helfen, die Rehabilitationszeit
zu verkirzen. AulBerdem kann durch diese ErndhrungsmafRnahmen der Muskelabbau bei Immobilisierung vermindert und somit
der Weg zur Leistungsfahigkeit vor der Verletzung verkirzt werden.
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Dr. Katrin Stiicher studierte von 2005 bis 2011 an der Jus-
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