


Wichtige Informationen

Die Benutzung dieser und der damit verbundenen
Seiten (im folgenden Text einfach ,Seiten” genannt)
unterliegt den folgenden Bedingungen. Beim Be-
nutzen dieser Seiten akzeptieren Sie diese unten
abgedruckten Bedingungen voll und ganz und ohne
jede Ausnahme.

Ablehnung von Garantlen und Verantwortiichkelten:
Samtliche Kommentare oder Statements die Peak
Uber seine Produkte macht, wurden nicht von der
U.S. Food and Drug Administration oder &hnlichen
offiziellen staatlichen Instituten bewertet, tberpriift
oder bestatigt, sondern sind Extrakte aus Studien,
Fachliteratur und sonstigen Informationsquellen.
Sie dienen ausschlieBlich zu informativen Zwecken
und konsequenter Weise wird keine Garantie und/
oder Verantwortung fiir Probleme, die mit dem Ver-
zehr der Produkte und/oder mit der Benutzung fiir
Werbezwecke, Kataloge, sonstigen Veréffentlich-
ungen und allem was sonst noch daraus abgeleitet
werden kann, in Verbindung stehen Gibernommen.
Auch alle sonstigen Statements und Kommentare
der Peak dienen ausschlieBlich zu informativen
Zwecken und es wird keine Garantie und/oder Ver-
antwortung flir deren Verwertung zu irgend welchen
Zwecken tibernommen.

Alle gegebenen Informationen generieren keinerlei
Recht Patent- oder andere Rechte zu verletzen.

Die Peak Produkte sind nicht dazu bestimmt, flr
eigene Diagnosen, zum Vorbeugen oder Behandeln
von Krankheiten oder sonstigen unphysiologischen
Zustanden benutzt zu werden, sie sind keine Arznei-
mittel. Wenn Sie irgendwelche Krankheiten haben,
in medizinischer Behandlung, schwanger sind oder
ein Baby stillen, befragen Sie einen professionellen
Mediziner bevor Sie diese Produkte benutzen.

Das in Verkehr bringen der Peak Produkte ist gemaB
den lebensmittelrechtlichen Bestimmungen vieler
Lander erlaubt. Unabhangig davon rat Peak
generell jedem Kunden, die Rechtslage mit den fiir
sein Land zustdndigen Behdrden, Juristen oder
sonstigen zusténdigen Stellen fiir jedes einzelne
Peak Produkt zu klaren.

Peak (bertragt und der Kunde ibernimmt die ge-
samte Verantwortung fir samtliche Geschehnisse
(Import, Export, Verbringung, Durchfilhrung, Ver-
kauf, Werbung etc.) mit ihren Produkten, dem je-
weiligen Kunden in seinem Land und tbernimmt
keine Haftung fiir Schaden, die aus einem Versto
gegen die lebensmittelrechtlichen oder sonstigen
rechtlichen Bestimmungen im Land des Kunden
entstehen.

Wichtiger Hinweis:

Soweit Peak und/oder der (potentielle) Kaufver-
tragspartner bzw. Lieferant dariiber informiert ist,
dass in einem Lande bestimmte Produkte umstritten
oder verboten sind, teilt er das seinen Kunden un-

verbindlich mit. Letztendlich muss aber jeder Kunde
in seinem Land die Bestimmungen mit dem Verkehr
der einzelnen Produkte eigenverantwortlich selbst
klaren, zumal das nicht nur von Land zu Land,
sondern sogar oft in einzelnen Bundeslandern,
Kantonen, States etc. unterschiedlich geregelt und
oft auch zwischen den Behérden und den Ver-
treibern in einzelnen Landern umstritten ist. Eine
sorgfiltige Klarung bzw. auch das Streiten hin-
sichtlich dieser Problematik ist nicht nur aus Sorg-
faltspflicht gegeniiber Kunden und Behérden,
sondern auch im Interesse der eigenen Konkurrenz-
fahigkeit sinnvoll. In einigen La&ndern neigen
manche Behérden durchaus zu Vertriebsverboten
oder Vertriebsbehinderungen, etwa durch Einstu-
fung von Produkten als Arzneimittel oder als nicht
verkehrsfahige Lebensmittel (wegen unerlaubter
Zusatzstoffe), die rechtlich nicht haltbar sind. Die EU
Kommission und der Europdische Gerichtshof
haben diesbezuglich schon mehrfach Deutschland,
Frankreich, Osterreich und andere EU Lénder
wegen ungerechtfertigter VerstéBe gegen Gemein-
schaftsrecht durch Vertriebsverbote etc. entschie-
den. Beispiele hierfiir finden Sie auf unserer Home-
page WWW.PEAK AG.

Gopyright:

Der Inhalt dieser Seiten ist durch das Copyright
Recht geschiitzt und das gehért der Peak
Performance Products S.A., ihren Lieferanten und
Partnern. Alle Rechte sind reserviert. Informationen
dieser Seiten (eingeschlossen, aber nicht begrenzt
auf Text, Prasentationen, Bilder, lllustrationen) dfir-
fen nicht ohne die schriftiche Genehmigung der
Peak Performance Products S.A. kopiert oder durch
sonstige Technologien vervielfaltigt werden. Ande-
rungen des Inhaltes dieser Seiten ist explizit
verboten.

Trademarks, Marken:

Wenn nicht anders ausgewiesen, sind alle Marken,
Slogans und Logos die in diesen Seiten prasentiert
werden registrierte oder unregistrierte Trademarken
der Peak Performance Products S.A.

Aligemeines:

Peak Performance Products S.A kann die Bedin-
gungen zur Benutzung dieser Seiten nach Belieben
zu jeder Zeit durch schriftliche Form &éndern. Diese
Bedingungen unterliegen Luxemburger Recht und
der Gerichtstand fiir diese Bedingungen ist Luxem-
burg. Fir den Fall, das Teile dieser Bedingungen
durch ein kompetentes Gericht als unanwendbar
oder undurchsetzbar klassifiziert werden sollte, wird
der entsprechende Teil durch Bedingungen die dem
urspriinglichen Text so weit wie rechtlich mdglich
entsprechen, ersetzt, wobei alle anderen Bedingun-
genvollin Kraft bleiben.
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Uber Peak Performance

Die Peak Performance Products S.A. ist eine Aktiengesellschaft mit Luxemburger Statuten und Sitz in
Luxemburg.

Die Geschaftsfelder der Peak sind die Entwicklung, Herstellung und der Veririeb von Rohstoffen und
Fertigprodukten fiir Health- und Sporterndhrung, diétetische und funktionelle Lebensmittel und fiir
Nahrungserganzungen.

Peak verfiigt Giber alle notwendigen Geréte, Einrichtungen, Laborgeréte, Maschinen und Anlagen, um Pulver-
oder Flissigkeitsmischungen, Tabletten, Kapseln, Granulate und Liquida herzustellen.

Zusatzlich verfiigt Peak Uber Extraktionsanlagen, Wirbelschichttrockner, Dragiereinrichtungen, Extruder,
Kompaktoren, Miihlen und Verpackungsmaschinen, mit denen eine Vielzahl eigener Rohstoffe in héchster
Qualtitat und zu giinstigen Preisen hergestellt werden kénnen.

Neben klassischen pharmazeutischen Maschinen,
verfligt Peak seit dem Jahr 2005 Uber eine eigene
Extraktions- und eine Fermentationsanlage.

Auf diesen Anlagen kann Peak eigene funktionelle
Rohstoffe wie z.B. Beta-Ecdysteron-Extrakt aus
Spinat, MHCP aus Zimt, 3-0-Methlyl-D-Chiro-
inositol aus Soja, Polypeptid P aus Bitter Melone, 4-
Hydroxy-Isoleucine aus Bockshornklee, aber auch
Proteinhydrolysate und andere Fermentations-
produkte hochster Qualtidt bei duBerst glinstigem
Preis herstellen.

Diese Rohstoffe verfligen als N
Biokatalysatoren Uber eine e
enorme Funktionalité&t
(vergl. Tabelle Seite 118 ff.)
und, verstarken u.a. die
Wirkung der Proteine,
Aminosauren und
Creatinesupplements.

Nach der Extraktion bzw. Fermentation
auf der Anlage (Bild oben), werden die
Extrakte und Hydrolysate meistens
direkt auf der Anlage in die Produkte
eingespriht.

Werden besonders hochkonzentrierte
Rohstoffe gebraucht, werden sie auf
einer Chromatography-Columne
geschnitten bzw. konzentriert und erst
dann gefrier- oder spriihgetrocknet.




Qualitat und Sicherheit

Wir garantieren, dass unsere Produkte nach dem derzeit modernsten Qualitats- und Reinheitsstandard
“GMP”, sowie gemaB dem Hazard Analysis Critical Point-Concept (HACCP) und nach ISO 9001:2000 her-

gestelltwerden.

Zu allen Eingangsmaterialien (Rohstoffe, Verpackungsmaterial, Hilfsmittel) und zu allen Fertigprodukten
werden die Spezifikationen unter Einsatz von HPLC, GC, UV, gravimetrischen- und/oder mikrobiologischen
Verfahren bzw. generell nach Good Laboratory Practices (GLP) Anforderung erstellt.

ERKLARUNGEN:

1S0 9001:2000

Die ISO-Norm setzt voraus, dass jeder Schritt des
Herstellungsprozesses genauestens dokumentiert
wird. Dieses zertifizierte Qualitdtsmanagement
sorgt flr eine sorgfaltige Qualitatssicherung. Es
beginnt bereits bei der Auswahl der Rohstoffe und
geht tiber die Produktion bis hin zum Versand.

Good Manufacturing Practices (GMP)

GMP ist ein Regelwerk zur Sicherung der sach-
gerechten Herstellung. Die Richtlinien betreffen:
® Absicherung aller Arbeitsgange

® Vermeidung von Verwechslungen

® Vermeidung von Verunreinigungen

® Produktionshygiene

® Qualitdtskontrolle

©® Dokumentation von Herstellung und Kontrolle

Good Storage Practices (GSP)

Die Lagerhaltung von Ausgangsstoffen, Verpac-

kungsmaterialien und Endprodukten ist integraler

Bestandteil von GMP-orientierten Qualitétssystemen:

® | ager-Dokumentationssysteme

® Réumlichkeiten

® Zwischenlagerbereiche

® Lagerungsbedingungen und
Umgebungsmonitoring

® Distribution und Chargenverfolgbarkeit

® Statusetikettierung

HACCP

Das Hazard Analysis Critical Point-Conzept (zu
deutsch: Risikoanalyse und kritische Kontroll-
punkte) wurde von der NASA entwickelt und ist seit
1998 in der europaischen Lebensmittelhygiene-
verordnung verankert. Es gewabhrleistet die Ein-
haltung von speziellen Hygienevorschriften, die
speziell fiir die Lebenmittelproduktion gelten.

Good Laboratory Practices (GLP)

Grundsétze und Leitlinien zur Planung, Auswertung
und Durchfiihrung von experimentellen Studien von
Stoffen sind im GLP zusammengefasst.

Das Verfahren legt Standards fest fir:

® Organisation und Personal

® Réumlichkeiten

® Arbeitsanweisungen

® Ergebnisberichte

® Archivierung und Aufbewahrungsfrist

Alle 6 Wochen werden Stichproben von allen sich
in der Fabrik befindlichen Rohstoffen

‘:I und Fertigprodukten auf dieser

Anlage zerkleinert
und gemischt,
um sie nach
den unten
beschriebenen
Substanzen

zu analysieren.

DOPINGFREIE PRODUKTE

Wir garantieren, dass NACH MENSCHLICHEM
ERMESSEN und auf Grundlage von HACCP- und
GMP-Kontrollen, wobei unsere Produktionsstétten
fiir beides und dariber hinaus mit ISO 9001: 2000
zertifiziert sind, ALLE UNSERE SUPPLEMENTS
entsprechend den Analysen des unabhangigen
Labors Arotop, Mainz, Germany, dessen Verant-
wortliche 6ffentlich bestellte und vereidigte Lebens-
mittelchemiker sind, keine der folgend aufgefiihrten
Dopingsubstanzen beim Verlassen unserer Versand-
lager enthalten:

Getestet auf 50 ng/g:

® 4-estrene-3b,17b-diol

® 4-androstene-3b,17-diol

® 5a-androstane-3b,17b-diol

® 5(6)-androstene-3b,17b-diol

® 5(10)-estrene-3b,17b-diol

® Dehydroepiandrosterone (DHEA)

® 5a-androstane-3,17-dione

©® 5(10)-androstene-3,17-dione

® Nandrolone

® 1,4 androstene-3,17-dione

® 5(6)-androstene-3,

® Testosterone; Clenbuterol, Gestrinone
® Stanozolol, Tetrahydrogestrinone (THG);

Getestet auf 100 ng/g:
® MDMA (Ecstasy)

@ Salbutamol

® Strychnine

Getestet auf 500 ng/g:

® Amphetamine

® Cathine (Norpseudoephedrine), Ephedrine
® Cocaine, Methylephedrine, Terbutaline



Createston enthélt natiirliche
Steroidal Saponine und Beta E
die beide hochanahol \mrken,
jedoch nicht als Doping zéhlen und auch
keine schadlichen Nebenwirkungen haben.

Thomas Scheu, der erfolgreichste Body-
builder Deutschlands nimmt selbst
Createston und empfiehlt es bei seinen
Personaltrainer-Schulungen als das
kompletteste und effektivste Supplement
fiir den Muskelaufbau.

Was hunderte von zufriedenen, ja sogar
begeisterten Kunden zu Createston
sagen, kénnen Sie im Forum auf unserer
Internetseite WWW.PEAK. AG lesen!

Die Nr. 1 in Europa

Mit Createston bauen Sie

5 - 6 kg fettfreie Muskelmasse und

35 % mehr Kraft in 5/bisj6!Wochen auf,
nicht zuletzt deswegenlistes . ..
DIEIMEISTVERKAUFTE

ALL- IN - ONE - FORMULA IN EUROPA'!

CREATESTON gibt es in 3 Varianten,
fir Athleten mit normalem
Stoffwechsel (Createston), fiir den
Athleten mit sehr schnellem Stoff-
wechsel und deshalb nur langsam
Muskelmasse aufbaut (Createston
massiv) sowie Createston
professional, fiir den Spitzenathleten,
der HMB, NAC, BE usw. braucht.

Die hochkomplexe Createstonformula liefert pro
Portion 35g (die Massiv-Variante sogar 50 g)
schnell resorbierbares Protein mit Peptiden und
freien Aminoséuren, 25 g (die Massiv-Variante sogar
50 g) eines neuartigen extrem schnell resorbier-
baren hochmolekularen Glucosepolymers und
dazu eine hypoglykdmische Cosubstrat-Matrix mit
Prékursoren (wie Creatine, Ribose etc.) fir die
Adenosin-Triphosphat (ATP) Synthese enthalt.

Beim CREATESTON sind, wie die Tabellen rechts
zeigen, viele eigens von Peak hergestelite neue
insulogenabole Extrakte (Beta Ecsysteron, MHCP,
Poypeptid B, ADPS, Beta Sitosterol, Sterodal-
Saponine usw. enthalten.

Durch diese Extrakte entsteht im Organismus eine
hochanabole Stoffwechsellage, mit der Folge, dass
die Aufbausubstrate regelrecht in die Muskelzellen
gepresst und dort schnell und massiv zu Korper-
bzw. Muskelprotein transformiert werden. Beispiels-
weise wird das im Createston enthaltene Protein
durch Beta Ecdysteron bis zu 6 mal besser verwertet
als dblich und das Creatine wird durch MHCP und
Polypeptid P und Pinitol so massiv in die Muskel-
zellen gedriickt, wie das sonst nur durch riesige
Mengen an Kohlenhydraten oder durch synthe-
tische Ins*ektionen moglich wére.

Hinwels:

Beachten Sie bitte, dass die oben beschriebenen
Extrakte in den Peak Produkten (schwarze Dose,
schwarze Etiketten, goldene Schrift) in deutlich
héheren Mengen enthalten sind, als in den (teils
billigeren) Produkten, die andere Vertreiber in Ost-
europa, den GUS-Staaten und den arabischen
Léndern unter unserer Lizenz herstellen.



Anabole Substrate pro 100g Createston-Varianten (Normal, Professional, Massiv)

Insulogenahole Nahrsubstrate
Hi-Molekular-Glucosepolymer
Maltobiose
D-Glucose-Monohydrate

Insulo| enabole Pflanzenausziige

g
HCP olypeptid P APDS, Charantin, Trigoneoside, OPC, EGCG und andere)

;\Ipha -Liponsaure (50 % rr-form)
4-Hydroxy-Isoleucine
3-0-Methyl-Chiro-Inostitol / Pinitol
Glutamin / Glutaminsaure

Taurin

L-Arginin

L-Cystein / Cystin

L-Leucin

L-Phenylalanine

Chromium (Hefechelat)
Vanadylsulfat

Selenium (Hefechelat)

Mangan

Testosteronmodulatoren
Steroidal-Saponine

Normal  Profess. Massiv
15.000 mg 14.085mg 12.000 mg
9375mg 8.803mg 7.286 mg
5.000mg 4.695mg 20.571 mg
2.500 m| 2.350 mg 857 mg

- 235 mg
125 mg 120 mg
125 mg 120 mg
8.125mg 7.630 mg
3.440mg 3.230mg
1.250mg 1.180 mg
750 mg 700 mg
4600mg 4.600 mg
1.700mg 1.700 mg
220 pg

115 g
2,5 #g

43my

500 mg

Gitogenin,

ide, Tigogenin,

Fenugreek Steroidal Saponine
Tribulus Terrestris

Maca

Avena Sative Extrakt
Zink-L-Monomethionin
Zinkcitrate
Magnesium-Aspartat
Magnesium-Citrate

All-Trans Retinol Aectic Acide
SHGB-Lowering Aminoacides
SHGB-Lowering Insulogenics
Vitamin E

Cortisol- und Aromataste Minimizer

Cortisol-Lowering Aminoacides
Cortisol-Lowering Insulogenics

Broccoli EX (Sulforpahne, Indole-3-Carbinol) 470 mg

Agaricus Bisporus Flavon Extrakt
Rice Brain Extrakt (Beta Sitosterol)

Brennesselextrakt (Beta Sitosterol u.a.)

Zink-L-Monomethionin
Zinkcitrate

Polyph \ 3

in, Equol)

ptidester, F i
800 mg 600 mg
- 600 mg
350 mg 350 mg
450 mg 450 mg
- 100 mg

60 mg 55 mg

1.000 mg
650 mg 650 mg
2.950 g 2.820 yg
42.000 mg 42.000 mg
28.500 mg 28.500 mg
37,5mg 35mg

300 mg
386 mg

39 mg

471 mg
2.057 i
42.857 mg
40.286 mg
30mg

42.000 mg

42.000 mg 42.857 mg
28.500 mg

28.500 mg 40.286 mg
470 mg -
470 mg
100 mg
100 mg
100 mg

45 mg
100 mg

470 mg
100 mg
100 mg

50 m

g 39mg
100 mg -

Wach | |||u||(HGH jul
Arginin / Ornithin / Lysine’
L-Leucine / Glutaminkomplex
Potassium / Zink

ATP-Prékursoren
D-Glucose-Monohydrate
Creatine-Monohydrat

Inosin

Ribose

Alpha-Liponsaure (50 % rr-form)

en
5.250 mg
13.000 mg
390 mg

5.250 mg
13.000 mg
390 mg

5.357 mg
13.714 mg
270 mg

5.000 mg
3.500 mg
2.200 mg
2.350 mg

200 mg

5.000 mg
3.500 mg
2.300 mg
2.500 mg

20.571 mg
3.000 mg
1.714 mg
1.886 mg

Zellvoluminisierende Nahrsubstrate

Glutamin / Glutaminsaure
Taurin

Sodium

Potassium

Assimilationsmodulatoren, Nlirogen-/cggaimetrans ortmatnx

Aromatic Bitters

Piperin

Beta Ecdysteron
Hi-Molekular-Glucosepolymer
Maltobiose
D-Glucose-Monohydrate
Insulogenabole Pflanzenausziige

MHCP, Polypeptid P, APDS, Charantin, Trgofenside, OPC,

Ipha-Liponséure (50 % rr- form)
4-Hydroxy-Isoleucine
3-0-Methyl-Chiro-Inostitol / Pinitol
Glutamin / Glutaminsaure
Taurin
L-Arginin
L-Cystein / Cystin
L-Leucin
L-Phenylalanine
Chromium }Hefechelat)
Vanadylsulfat
Selenium (Hefechelat)

Mangan

8.125 mg
3.440 mg
500 mg
370 mg

7.630 mg
3.230 mg
490 mg
350 mg

8.743 mg
3.000 mg
343 mg
257 mg

214 mg
4,3 mg

12.000 mg
7.286 mg
20.571 mg
857 mg

mg 450 mg
re i
mg mg
15.000 mg 14.085 mg
9.375mg 8.803 mg
SS00ma 5350 my
%GCG und andegre)

125 m g
125mg
.125 m|

Anahole Ergogenics Normal
Ca-HMB (B-Hydroxymethyl-Butyrat) -
N-Acetyl-L-Cystein
N-Acetyl-L-Carnitin

7- Isoprorox*llsoﬂavone
5-Methyl-7-Methoxy-Isoflavone
Beta-Ecdysteron

Vanadylsulfat

35mg

Fettstoffwechselmodulatoren
Soja-Protein (bioaktive Peptides) 12.000 mg
BCAA's 8.600 mg
L-Alanine / Arginine / Cystein /

Lysine / Tyrusm% 10.000 mg

iige 2.35

mg
&MHCP Pulypeptld P APDS, Charamm Tr\goneosme 0PC, EGCG und andere)

arcinia Gambogia Extrakt g
Ca-HMB (B-Hydroxymethyl-Butyrat) -
N-Acetyl-L-Carnitin -
Beta-Ecdysteron 35mg
Magnesium-Aspartat -
Magnesium-Citrate 650 mg
Tri-Calcium-Citrate 1000 mg
Vanadylsulfat -
2.560 pg
en, Nitrog

Anabole, antikatabole A

Profess.

12.000 mg
8.600 mg

10.000 mg
mg

'600 mg
600 mg
45 mg

35mg
2.355 pg

Chrom / Jod / Mangan
2.250 mg

1.700 mg

L-Alanin

L-Arginin
L-Aspartinsaure
L-Cystin / Cystein
L-Glutaminsdure + Glutamin
L-Glycin

L-Histidin
L-Isoleucin *
L-Leucin *

Lysin *

L-Methionin *
L-Phenylalanin *
L-Prolin

L-Serin

L-Threonin *
L-Tryptophan *
L-Tyrosin

L-Valin *

Taurin

* Essentle\le Aminosauren

2.250 mg
3.500 mg

Mineralien
Calcium
Magnesium
Phosphor
Kalium
Natrium
Zink

Eisen

Jod

Kupfer
Mangan
Chrom
Selen
Molybdén

245 mg
125mg
100 mg
370 mg
500 mg
20 mg
6 mg

2.250 mg
1.700 mg

2.250 mg
3.500 mg

235 mg
210 mg
95 mg
350 mg
490 mg
40 mg
6 mg

Massiv

12.857 mg
8.743 mg

2.143 mg
3.000 mg

Die Mlnerallen Calcium, Magnesium, Kalium sind limitiert, da sie bei zu hoher Menge das élui
verdicken und die schelle Assimilation der Aufbausubstrate im Createston vermindern. Bitte

nehmen Sie diese Mineralien getrennt von Createston.

Vitamine
Vitamin A
Vitamin E
Vitamin C
Vitamin D3
Thiamin
Vitamin B2
Niacin
Vitamin B6
Folséure
Vitamin B12
Biotin
Pantothenséure
Vitamin K1

2.950 ug
37,5mg
220 mg

20 pg
5mg

6 mg

65 mg
7,5 mg
750 ug
3,75 ug
0,55 mg
22 mg
37,5 pg

Néahrwerte
Brennwert 311 keal /

1321 kJ
Protein 4389
Kohlenhydrate 31,39
Fett 1,39

2.820 g
35 mg

292 keal /
1241 kJ

15mg
26 pg

343 keal /
1455 kJ
429¢
403 g
11g
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Jeder Kraftsportler will maximale Kraft-, Schnellkraft
und Muskelmasse bei méglichst geringem Kérper-
fettanteil erreichen.

Wie die Erfahrung zeigt, trainieren fast alle Spitzen-
sportler nahezu gleich gut, ernahren sich fastimmer
gleich schlecht (fast nur Bodybuilder achten wirklich
genau auf ihre Erndhrung) und greifen dann — was
die regelméBig wiederkehrenden Dopingskandale
zeigen — zu so genannten ,Anabolika“ also zu
Steroiden auf Hormonbasis um ihre Leistungs-
fahigkeit maximal zu steigern.

Solche chemisch-pharmazeutischen Anabolika
sind aber nicht nur illegale Dopingmittel sondern sie
sind auBerst ungesund, besonders wenn Sie von
jungen Athleten - oder gar noch schlimmer
Athletinnen — unkontrolliert genommen werden.
Seien wir ehrlich, den meisten Spitzensportlern ist
die Gesundheit mehr oder weniger egal (sorry, aber
es ist im Allgemeinen so) und nur die Angst beim
Dopingtest ,erwischt” zu werden, hélt sie mehr oder
weniger von den Medikamenten ab.

In den letzten Jahren wurden immer bessere natir-
liche, ungeféhrliche und vor allem erlaubte , Steroid-
alternativen” auf Nahrstoffbasis entwickelt, mittels
derer immer mehr amerikanische und auch zu-
nehmend westeuropéische Athleten die Doping-
tests ohne Probleme Uberstehen und dennoch
absolute Spitzenleistungen erbringen.

Obwohl es heute mdglich ist, auch ohne Doping-
mittel aufgrund geeigneter Supplements Spitzen-
leistungen zu erbringen, muss doch zugegeben
werden, dass im Hochleistungssport oft diese
modernen Supplements und zusatzlich noch
Dopingmittel eingesetzt werden. Oft wird erst etwa
4 Wochen vor dopinggetesteten Wettkdmpfen mit
den Dopingmitteln ausgesetzt und mit den Supple-
ments die Superform bis zum Wettkampf aufrecht
erhalten, wobei dann am Testtag keine Dopingmittel
mehrim Organismus zu finden sind.

Im Folgenden stellen wir mit CREATESTON eine
hocheffiziente natlrliche Steroidalternative vor. Wir
wollen keinem professionellen Athleten in sein Ge-
schéft hineinreden (er soll machen was er will), aber
wir méchten jedem, der nicht sein Geld mit Super-
héchstleistungen verdienen muss, dringend dazu
raten, einen groBen Bogen um Dopingmittel zu
machen und stattdessen die ungefahrliche, ja sogar
gesunde Steroidalternative CREATESTON zu ver-
wenden. Mit Createston und einem guten Training
kénnen Sie einen Koérper und eine Leistungsfahig-
keit entwickeln, was beides vor 10 Jahren noch
undenkbar gewesen ware. Createston ist so effektiv
bezliglich Kraft-, Schnellkraft und Muskelaufbau,
dass Athleten, die in Gewichtsklassen starten, oft
sogar zu viel Muskelmasse aufbauen.

Hier die ernahrungsphysiologischen Zusammen-
hange, die beim CREATESTON alle in einer einzigen
Formula verwirklicht sind:

Zuerst muss man definieren was der Sportler
Uberhaupt zum maximalen Kraft- und Muskelauf-
bau braucht, das sind im Einzelnen:

1. Hauptnahrstoffe:

Proteine bzw. Aminoséduren (grundlegendes Auf-
baumaterial fir alle Kérper-und Muskelzellen, sowie
fir die Hormone).

Kohlenhydrate (sind der Energielieferant fur jegliche
Stoffwechselleistung bzw. fur alle Aufbauprozesse
dieim Korper stattfinden).

Fettsauren (sind ebenfalls ein Energielieferant, aber
vor allem sind Fettsauren fir die Bildung von
Hormonen notwendig).

Vitamine, Mineralien und Spurenelemente (sind die
Reglerstoffe, die alle Aufbauprozesse im Korper
verbessern).

Diese Hauptnahrstoffe missen in der richtigen
Menge, zum richtigen Zeitpunkt und in der richtigen
Bilanz, d.h. im richtigen Verhéltnis zueinander auf-
genommenwerden.

Es hilft nichts, wenn man sich mit Protein vollstopft
und zu wenig Kohlenhydrate, Fettsauren, Vitamine,
Mineralien und Spurenelemente zuflhrt, weil dann
das Protein gar nicht richtig zu Muskel- bzw. Zell-
masse umgesetzt werden kann.

Wie wichtig das Verhéltnis der Nahrstoffe zuein-
ander ist, sieht man am Besten daran, dass sogar
erst durch den Verzehr verschiedener Proteine
(Milch-, Ei-, Soja-, Fleischprotein usw.) ein Amino-
sauremix erzielt wird, der wesentlich effektiver fir
den Muskel- bzw. Zellaufbau ist, als der uber-
wiegende Verzehr eines einzelnen Proteins, was
man in der Erndhrungslehre ,die biologische Er-
ganzung verschiedener Nahrungsproteine® nennt.

2. Biokatalysatoren (Stoffwechselverbesserer):

ATP-Prakursoren (sind Substrate, welche die Zell-
energie und damit die gesamten Leistungs- und
Aufbauprozesse optimieren).

Insulinmodulatoren (sind verschiedene Substrate,
die Uber Insulin das Eindringen der Aufbausubs-
trate in die Zellen optimieren).

Sex-Hormonmodulatoren (sind Substrate, welche
die kdérpereigene Testosteronsynthese optimieren).

Wachstumshormonmodulatoren (sind Substrate,
welche die kérpereigene Wachstumshormonaus-
schiittung optimieren).
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Cortisolmodulatoren (sind Substrate, welche die
katabole/abbauenden Effekte von Cortisol mini-
mieren)

Nitrogenassimilationsmodulatoren (sind Substrate,
welche den Aufbau von Koérperprotein aus Nah-
rungsproteinen optimieren)

Nitrogendegratationsmodulatoren (sind Substrate,
welche den Abbau von Kérperprotein minimieren)

Vasiladoren (sind Substrate, welche die GefaB-
durchblutung und den Transport von Aufbau-
material zu den GefaBen optimieren)

Zellvoluminizer (sind Substrate, welche das Volu-
men und die Stoffwechselfunktion der Muskelzellen
optimieren).

Genau wie bei den Nahrstoffen ist auch bei den
Katalysatoren der Verzehr zum richtigen Zeitpunkt
und in der richtigen Bilanz, also im ausgewogenen
Verhéltnis zueinander wichtig.

Zudem mussen die Katalysatoren nicht nur unter-
einander ausgewogen sein, sondern sogar mit den
Hauptnahrstoffen synergistisch kombiniert und ver-
zehrt werden, denn ein GroBteil ihrer Wirkung be-
steht ja gerade in der besseren Verwertung der
Néhrstoffe hinsichtlich des Zell- und Muskelauf-
baus.

Es nutzt also nicht besonders viel, wenn ATP-
Prakursoren wie z.B. Creatine verzehrt werden und
keine echte Insulinmodulation stattfindet, die ja erst
das Creatine in die Muskelzellen treibt. Genauso
wenig nutzt es, wenn Sie — egal mit welchem der
erwahnten Stoffwechselkatalysatoren — lhre Auf-
bauprozesse beschleunigen und z.B. zu wenig
Protein bzw. Aminosauren verzehren, so dass gar
nicht genug Baustoff fur die Bildung von Muskeln
und Zellen im Organismus vorhanden sind.

Die gezielte synergistische Kombination
von Nahrsubstraten und Katalysatoren als
Steroidalternative.

Dann — und nur dann, wenn alle aufgefihrten
,Essentials® synergistisch genau abgestimmt
werden, ist es moglich, sich mittels naturlicher,
legaler und véllig unschadlicher Substanzen so mit
Aufbausubstraten zu versorgen, dass ein Kraft- und
Muskelaufbau erzielt wird, der dem Effekt von
Steroiden gleichkommt oder ihn sogar Gbertrifft.

Um diese Aussage zu relativieren muss man
klarstellen, dass dies fir den eingangs genannten
Durchschnittsathleten zutrifft, der sich normal
erndhrt und versucht seine Leistung mit Anabolika
zu verbessern. Es ist ganz klar, dass der Athlet, der
die beschriebene hochanabole Erndhrung bzw.
Supplementation mit speziellen Nahrsubstraten
durchfiihrt und zusatzlich verbotene Dopingmittel
einsetzt, eine Leistungsstufe erreicht, die Uber das
von dem wir hier reden hinausgeht. Etwas flapsig
ausgedrickt sollte man vielleicht sagen, dass
natlrliche Steroidalternativen zu ,menschlichen”
Spitzenleistungen verhelfen kénnen, nicht aber
dazu geeignet sind ,Monster* zu zlichten, das bleibt
dann doch der Pharmazie, die wohl bald auch noch
mit Genmanipulationen aufwarten durfte, Uber-
lassen.

Der schon mehrfach erwahnte Synergismus,
also das Zusammenspiel und die gegenseitige
Potenzierung der genannten Hauptnahrstoffe
und Biokatalysatoren kann gar nicht stark genug
betont werden, denn wenn auch nur ein Faktor
fehlt oder nicht optimal mit den anderen zu-
sammenspielt, im richtigen Zeitpunkt im Orga-
nismus zum tragen kommt, ist der Erfolg niemals
optimal.

Beispielsweise gilt Creatine als das Kraft- und
Aufbausupplement Uberhaupt, trotzdem ist, wenn
man dieses wirklich hervorragende Substrat nicht



Die Createston-Story

richtig mit den anderen Nahrstoffen kombiniert nach
3 bis 4 Wochen seine Wirkung ausgeschopft und
weitere konstante Fortschritte bleiben mehr oder
weniger aus, d.h. die Leistung stagniert.

Wird Creatine jedoch in synergistischer Kombina-
tion mit den anderen Nahrstoffen eingesetzt, dann
ist zum einen seine kurzfristige Wirkung 2 bis 3 mal
starker und auch nach der sogenannten ,Ladezeit”
findet eine zwar langsamere, aber dennoch kon-
stante Leistungssteigerung Uber Monate und Jahre
statt.

Alles mit MaB und Ziel
und vor allem mit Wissen...

Der Sportler, vor allem der junge Sportler neigt zu
einer Uberversorgung mit einzelnen Aufbau-
substraten, von denen er weiB, sie helfen beim Kraft-
und Muskelaufbau. So sind Falle bekannt, wo der
einzelne Athlet 500 g Protein am Tag und/oder 30 g
Creatine am Tag zu sich nimmt. Klinische Messung-
en ergeben, dass in diesen Fallen etwa 300 g
Protein und 27 g Creatine pro Tag ausgeschieden
werden, also véllig unnétig verzehrt wurden.

Diese Uberversorgung ist nicht nur unnétig, sie ist
auch gesundheitlichschédlich (Nieren, Leber wer-
den Uberbelastet) und behindert sogar den Aufbau-
prozess, denn die fir die Ausscheidungsfunktion
notwendige Stoffwechselaktivitat geht dem Aufbau-
stoffwechsel verloren.

Diese Tatsache ist kaum bekannt, aber es ist in der
Tat so, dass OPTIMALE Aufbausubstratmengen in
richtiger Kombination und nicht eine ,Mast mit
einzelnen Néahrstoffen® ideal fir den Aufbau sind, es
sei denn Sie buchen die Fett- und Wassermasse, die
durch den Verzehr von zu vielen Kohlenhydraten
aufgebaut wird, als wiinschenswerte Kérpermasse.

Der Nahrstoff-Synergismus steigert die
Assimilation von Aufbausubstraten

Alle zugefiihrten Nahrstoffe und Aufbausubstrate
werden, abh&ngig von den durchs Training induzier-
ten Wachstumsreizen und dem individuellen Stoff-
wechsel in einer gewissen Menge zu Koérpersub-
stanz umgewandelt (assimiliert).

Daraus ergibt sich, dass man die Menge der
Substrate, die zu Muskelmasse etc. umgebaut
werden, sowohl durch optimale Trainings- bzw.
Wachstumsreize als auch durch eine optimale
Gesamtstoffwechselfunktion erhdéhen kann. Die
Stoffwechselfunktion wird vor allem durch die be-
schriebenen ,Katalysatoren® verbessert.

In der Praxis zeigt sich, dass beispielsweise ein
normal trainierender und normal essender Athlet mit
etwa 2 Gramm Protein pro kg Kérpergewicht und
Tag ziemlich optimal ,fahrt“. Durch die geschickte
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Ausnutzung aller Stoffwechselkatalysatoren steigt
die optimale Proteinmenge durchaus auf 3 bis 3,5
Gramm pro kg Korpergewicht und Tag (beim zu-
sétzlichen Einsatz von pharmakologischen Hormo-
nensogar auf5 g pro kg Kérpergewicht / Tag).

An diesem Beispiel wird der Effekt des Synergismus
ganz deutlich. Wéahrend normalerweise etwa 2 g
Protein pro Tag verwertet werden kénnen, steigt die
Assimilationsrate mittels Katalysatoren deutlich an
und muss dann aber wiederum auch durch die ent-
sprechend hoéhere Zufuhr von Protein gedeckt
werden.

Anders ausgedriickt:

Ohne Katalysatoren bringt es gar nichts sich mit 3
bis 3,5 Gramm Protein pro kg Kérpergewicht zu
versorgen, im Gegenteil, mit etwa 2 Gramm fahrt der
Athlet besser, weil er keine Stoffwechselaktivitat
vom Aufbauprozess flur die Ausscheidungs-
prozesse abziehen muss.

Mit Katalysatoren braucht der Athlet durchaus 3 bis
3,5 Gramm Protein pro kg Kérpergewicht am Tag, er
kann es ja verwerten und wenn weniger als diese
Proteinmenge zugefihrt wird, fehlt das Bau-
material, das der durch die Katalysatoren aktivierte
Stoffwechsel braucht, d.h. der Stoffwechsel will
zwar aufbauen, kann aber nicht, da er kein Material
hat.

Dieses System gilt nicht nur fir Protein, es gilt
genauso fiur alle anderen aufgefiihrten Hauptnahr-
stoffe, wobei diese aber nur in der Menge, die der
aktivierte Stoffwechsel braucht, zugefihrt werden
sollen.

Es ist klar, dass mehr als 5 Gramm Protein pro kg
Koérpergewicht am Tag auch wieder kontraproduktiv
fur den Aufbau waren, da ja trotz Katalysatoren
wieder ein Teil davon ausgeschieden werden
musste. Genauso klar ist, dass auch der Kohlen-
hydrat-, Fett-, Vitamin- und Mineralbedarf ent-
sprechend abgestimmt werden muss, denn bei-
spielsweise machen auch bei aktiviertem Stoff-
wechsel zu viele Kohlenhydrate und zu viele Fette
wiederum ,fett”.

Die Entwicklung von ,,.Createston“ als
synergistische Aufbausubstratmatrix mit
steroidahnlicher Aufbauwirkung

Eine so komplexe Aufbausubstratmatrix wie unser
Createston kann heute nicht mehr, vom selbst noch
so ernahrungswissenschaftlich gebildeten Athleten,
zusammengestellt werden. Der Athlet wird sogar
darum kampfen muissen, die ernahrungsphysio-
logischen Hintergrinde voll zu verstehen, denn
praktisch alle 5 — 6 Monate werden immer besser
wirkende Aufbausubstrate gefunden und in unser
Createston eingebaut.



Wer kennt beispielsweise MHCP (ein insulogener
Zimtextrakt), wer kennt Sulforaphane/Indole-3-
Carbinol (antiaromatasic Broccoliextrakt), wer kennt
D-Pinitol (insulogener und nitrogen- und creatine-
assimilationsférdernde Pinienextrakt) und wer kennt
wirklich alle im Createston eingesetzten Aufbau-
substrate und Katalysatoren wie etwa Beta
Ecysteron oder gar deren synergistische Wirkung
miteinander?

Wer weiB, dass ein Whey-Sojaprotein-Complex,
wegen seinem héheren Arginingehalt und seiner
Funktionalitdt auf die fettabbauenden und ana-
bolen Hormone T3/T4 fur den Muskel- und Zell-
aufbau besser geeignet ist, als reines Whey Protein
und wer weiB dass ein langsames Protein wie
Casein, Eiprotein usw. die schnelle Assimilation der
anderen Nahrsubstrate im Createston vermindern
wurde und so weiter und so weiter.

Selbst Thomas Scheu hat viele Ernghrungs- bzw.
Supplementierungsfehler in seiner Laufbahn begangen.
Er arbeitet jetzt schon seit Jahren mit Peak zusammen und
trégt, wie viele andere Spitzenathleten auch, mit seiner
Erfahrung und durch seine Teilnahme bei Feldversuchen
bei neu konzipierten Supplements dazu bei, die Peak
Produkte immer weiter und besser zu entwickeln und
Fehler bei der Supplementierung auszuschalten.

Ein einzelner, wenn auch noch so engagierter Athlet,
kann es heute alleine nicht mehr bewéltigen, die optimale
Supplementierung alleine herauszufinden.

Das eigentliche Geheimnis der Wirkung von
Createston liegt in dem synergistischen Zu-
sammenspiel der einzelnen Substrate, die alle in
optimaler Menge vorhanden sind und genau zum
richtigen Zeitpunkt ihre Wirkung entfalten. Die
Wirkung der einzelnen Substanzen addiert sich
nicht nur in der Gesamtformula, sie potenziert
sich sogar gegenseitig so, dass der wirklich
optimale Effekt erreicht wird.

Beispielsweise agieren die Testosteronmodula-
toren auf Steroidal-Saponin-Basis zusammen mit
den Insulugenics (Insulin zieht Testosteron mit
hoch) und den Aminosduren aus dem Protein,
welche das Sex-Hormon-Binding-Globulin dazu
veranlassen, weniger Testosteron zu binden, so
dass es als freies Hormon Uberhaupt in den Zellen
aktiv werden kann.

Besondere Aufmerksamkeit wurde daraufge-
legt, dass ein optimaler Muskelaufbau bei gleich-
zeitigem Kérperfettabbau stattfinden kann.

Friher brauchte man mindestens 96 Gramm Dex-
trose oder Maltodextrin, um Uber eine maximale
Insulinresponse die Aminosauren und das Creatine
mit maximalem Druck in die Muskelzellen einzu-
schleusen und so maximale Kraft- und Muskelauf-
bau zu erzielen. Diese hohe Kohlenhydratmenge
hat unweigerlich zu Kérperfettansatz gefihrt und die
Insulinresistenz der Muskelzellen erhéht, wodurch
mit der Zeit die insulogene Wirkung und damit das
Eindringen der Aufbausubstrate in die Zellen nach-
gelassen hat. Im Createston sind nur noch 25 g der
speziellen Kohlenhydrate notwendig (durch D-
Pinitol kénnte man theoretisch sogar gegen Null
Kohlenhydrate gehen und trotzdem nur minimale
Wirkverluste in Kauf nehmen miissen) um die volle
Insulinresponse bzw. Aufbauwirkung zu erreichen.
Die Insulinresistenz der Muskelzellen wird nicht
mehr erhéht, im Gegenteil, mittels geeigneter Pflan-
zenextrakte wird sie sogar gesenkt, so dass mit der
Zeit das Eindringen der Aufbausubstrate in die
Zellen sogar verbessert wird.

MHCP, Polypeptid P, 4-Hydroxy-Isoleucine, Gugull-
Extrakt, APDS und andere insulogene Substrate
erhéhen darlber hinaus die Insulinresponse um
mindestens 25 %, so dass bei CREATESTON die
gesamte insulogen induzierte Zelltransportwirkung,
trotz der eingesetzten nur 25 g Kohlenhydrate, ins-
gesamt sogar héher ist, als dies bei 100 g Kohlen-
hydraten ohne die eben genannten Substrate mog-
lichware.

Der Sportler erhalt mit Createston also ein
Supplement, welches mittels Katalysatoren eine
starkere Wirkung auf den Muskel- und Kraft-
aufbau hat, als dieses nur mit Riesenmengen an
Protein und Kohlenhydraten méglich ware, kann
aber damit gleichzeitig eine hervorragende
Definition erzielen.
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Was konnen Sie von Createston erwarten
und worauf miissen Sie achten?

Wenn Sie das erste Mal mit Createston arbeiten,
werden Sie als ,Normalstoffwechler” in den ersten 4
Wochen zwischen 3 und 6 kg Muskelmasse auf-
bauen und etwa 1 - 2 kg Kérperfett verlieren. Ihre
Kraftleistungen werden in diesem Monat etwa 30 %
ansteigen.

Nach diesem ersten Monat sollten Sie auf keinen
Fall mit Createston absetzen sondern es regelmaBig
und dauerhaft nehmen. Natirlich wird lhr Leistungs-
zuwachs nicht mehr wie im ersten Monat sein, aber
sie kénnen pro Jahr etwa 5 kg solide und stabile
Muskelmasse aufbauen (manchmal werden 12 -15
kg Muskelmasse im ersten Jahr aufgebaut, aber das
istnicht die Regel).

In diesem Zusammenhang sollten Sie unbedingt
beachten, dass die durch das Createston supple-
mentierten 3 Gramm Creatine pro Tag optimal sind
(wir haben den Wunsch nach 5 - 10 g Creatine pro
Tagesportion schon vielfach abgelehnt), denn ge-
nau diese 3 Gramm Creatinemenge setzen Sie auch
pro Tagum.

Eine héhere Creatinemenge wirde nur bewirken,
dass der Aufbau, den Sie jetzt nach einem Monat
erreichen, schon nach 2 — 3 Wochen stattfinden
kénnte, dann aber nicht mehr so dauerhaft Uber
Monate hinweg steigerbar ist, wie mit den 3 Gramm
Creatine, die jetzt im Createston enthalten sind.
Vergessen Sie nie, dass zu hohe Creatinemengen
die Nieren belasten (gut arbeitende Nieren und
Leber sind fur den gesamten Aufbaustoffwechsel
wichtig — also pflegen Sie diese Organe) und un-
nétige Stoffwechselenergie fur die Ausscheidungs-
prozesse vom Aufbauprozess abziehen.

Bei Athleten mit besonders hoher Muskelmasse, die
mit entsprechend hohen Gewichten trainieren oder
die gar im “Double-Split” (also 2-mal pro Tag)
trainieren, kdnnen die im Createston eingebauten 3
Gramm Creatine evil. nicht ganz den Bedarf decken.

Allerdings bendétigen diese Athleten dann nicht nur
mehr Creatine, sondern nattrlich auch mehr von
den anderen Substraten (vor allem mehr Protein
und Aminosauren) die im Createston enthalten sind.
In solchen Fallen sind gegebenenfalls 2 Createston-
Portionen pro Tag sinnvoll.

Createston kann und sollte (u.a. wegen der 3 g
Creatine pro Tagesportion) dauerhaft und ohne
Pause verzehrt werden, da es dann am Besten zu
konstantem Kraft - und Muskelaufbau ohne
jegliche Unterbrechung, oder gar Muskelmasse-
verluste durch pausieren, verhelfen kann. Das
alte “Kur-Prinzip” bei dem man u.a. Creatine eine
Zeit in extrem hoher Menge nahm und dann
pausierte, ist mittlerweile total out!
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Createston ist als normale Variante
(CREATESTON) und in zwei weiteren offiziellen
Standardvarianten sowie einer

inoffiziellen Sondervariante erhaltlich.

Die beiden zusatzlichen offiziellen Varianten
heiBen CREATESTON MASSIV und
CREATESTON PROFESSIONAL und sind mit
lhren Zutaten auf Seite 7 beschrieben.

Die inoffizielle Sondervariante ist nicht im normalen
Verkaufsprogramm, sondern wird nur auf Anfrage
fur Eliteathleten in GroBgebinden hergestellt. Bei
dieser Elite-Variante ist das in den anderen Varianten
enthaltene Whey Protein Concentrate durch ein
sehr teures Whey Protein Isolate mit bioaktiven
Peptiden ausgetauscht und zuséatzlich ist das in den
Standartvarianten enthaltene Creatine-Monohydrat
durch das supermoderne und hochsteffiziente
Creatine-Alpha-Ketoglutarate ausgetauscht. Weiter-
hin sind einige insulogene Extrakte wie MHCP,
Polypeptid P, 3-0-Methyl-Chiro-Inostitol sowie ATP
Prakursoren wie Ribose nochmals erhéht. Diese
Elite-Version basiert auf dem Wunsch einiger
internationaler Spitzenathleten ein All-in-One-
Produkt der Superlative zu bekommen, bei dem an
nichts gespart wird sondern die auf nattrrliche Weise
machbare maximale Wirkeffizienz absolut im
Vordergrund steht. Da dementsprechend der Preis
dieser Elite-Version den Rahmen der meisten
Athleten sprengt, wollen wir nicht weiter auf das
Produkt eingehen.

Wenn Sie ein sogenannter Hardgainer sind, also
ein Athlet, der eher hager ist und nur langsam Masse
aufbaut, dann ist die CREATESTON MASSIV
Variante sicherlich das beste Produkt fur Sie.

Als Hardgainer haben Sie das Problem, dass lhr
Organismus sehr viel Energie verbraucht und daher
unbedingt eine ausreichende Menge an Kohlen-
hydraten im Createston sein mussen, welche diese
Energie liefern. Ein Hardgainer wtrde, falls er die
anderen Createston-Varianten nimmt, die im
Createston enthaltenen Aufbausubstrate weniger
als Aufbaustoff fir Muskulatur, sondern vermehrt als
Ersatzbrennstoff fur die zu geringe enthaltenen
Kohlenhydrate, zur Energiedeckung nutzen, wo-
durch der Aufbaueffekt (die Aufbausubstrate sollen
ja dem Aufbau und nicht der Energiedeckung
dienen) leiden wurde.

Durch den relativ hohen Kohlenhydratanteil in der
Massiv-Variante, kénnen sogar einige der in den
anderen Createstonvarianten eingesetzten sehr
teuren insulogenen Extrakte entfallen (die vielen
Kohlenhydrate im Createston Massiv Gbernehmen
diese Rolle und sorgen fur die notwendige
Insulinausschittung), was CREATESTON MASSIV
einen relativ glinstigen Preis flr eine relativ hohe
Produktmenge beschert.



Wegen des hohen Energieverbrauchs sollte der
Hardgainer i. Allg. sogar etwa 40 bis 60 Minuten
nach dem Verzehr von Createston Massiv (das
direkt nach dem Training genommen werden soll)
noch einmal einen mit halber Menge angemischten
Createston Massiv Drink oder alternativ einen Super
Mass Drink nehmen, um ganz sicher zu stellen, dass
er ausreichend mit Energie- und Aufbausubstraten
versorgtist.

Der Normalstoffwechsler, also der Athlet, der “gut
im Futter steht”, ist sicherlich mit der normalen
Createstonvariante am Besten bedient. [hn wirden
zu viele Kohlenhydrate eher fett machen und des-
wegen sind die Kohlenhydrate in den beiden
anderen Varianten (Createston und Createston
Professional) so gehalten, dass sie knapp den Ener-
giebedarf eines 45-minutigen intensiven Kraft-
trainings decken aber keinesfalls zum Aufbau von
Korperfett benutzt werden kénnen. Da aber die
knapp gehaltenen Kohlenhydrate in diesen Varian-
ten des Createstons nicht ausreichen, um eine hohe
Insulinausschattung bzw. die daraus resultierende
Zelltransportwirkung, welche die Aufbausubstrate
in die Muskelzellen presst, zu erzielen, muss diese
anabole Funktionalitat mit (leider sehr teuren)
Extrakten erzielt werden. Solche Extrakte wie z.B.
3-O-Methyl-Chiro-Inostiol / Pinitol, MHCP, 4-HIL,
Polypeptid P usw. kosten etwa 600 mal so viel, wie
die aus Maltodextrin stammenden Kohlenhydrate
und daher sind die NICHTMASSIV-Varianten des
Createstons, selbst bei geringerer Flllmenge pro
Verkaufseinheit, wesentlich teurer als Createston
Massiv.

Der vier Mal oder noch haufiger pro Woche
hochintensiv trainierende Athlet dulrfte mit
CREATESTON PROFESSIONAL am besten bedient
sein. Diese Variante kann auch fir den Uber-
trainierten Athleten die beste Wahl sein.

Diese Createston-Variante enthalt gegentber der
Normalversion einige Substrate, die vor allem fir
eine schnelle Regeneration und den schnellen Aus-
gleich von endogenen Substanzen, die der Kérper
beim Training verbraucht, sorgen. Bevor der Orga-
nismus mit dem Aufbau neuer Substanz bzw. mit
dem Aufbau von Muskulatur beginnt, ersetzt er zu-
erst die im Training verlorene Substanz. Je schneller
dies geschieht und mit Createston Professional
geschiehtdiesin einigen Bereichen schneller als mit
der normalen Createston Variante, desto schneller
gehtder Organismus zum Zellaufbau tber.

Vor diesem Hintergrund sollte der Athlet genau
abwégen, ob er so oft und so intensiv trainiert, dass
er wirklich so hohen Substanzverlust hat, dass ihm
Createston Professional mehr helfen kann als nor-
males Createston. Ist das namlich nicht der Fall,
dannist er, wie es bei etwa 70 % der Falle wirklich ist,
mit normalem Createston genau so gut bedient wie
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mit der Professional-Variante. Die Professional-Vari-
ante des Createstons ist also nur fuir knapp 30 % der
Athleten interessanter als die Normalversion und
um noch einmal auf die inoffizielle ELITE-VERSION
zurickzukommen — sie durfte allenfalls flr 3 % der
Athleten nochmals interessanter als Createston
Professional sein.

Wenn Sie “lhre” Createston Version gefunden
haben, kann das Produkt regelrecht kleine Auf-
bauwunder erzielen. Sie kénnen damit sogar
Muskulatur aufbauen und gleichzeitig Kérperfett
abbauen. Allerdings missen Sie bei alledem
den ernahrungsphysiologischen Gesamtzu-
sammenhang im Auge haben. Wenn Sie mit
Createston Korperfett abbauen wollen, dann
durfen Sie natirlich tagstiber nicht zu viel (vor
allem zu viele Kohlenhydrate und zu viel Fett)
essen. Andererseits miissen Sie tagsiiber aus-
reichend Nahrstoffe zufiihren, sonst wird das,
was Createston an Substanz in den Organismus
bringt, durch Né&hrstoffméangel wiederum zur
Deckung der Mangel verstoffwechselt und
dadurch wieder abgebaut.

Viele, auch fortgeschrittene Athleten machen
Ernéhrungsfehler (und auch Trainingsfehler), so
ist z.B. die Unsitte zu wenig gutes (Omega 3) Fett
und zu wenige Kohlenhydrate zu essen, weit
verbreitet. Viele Athleten betreiben eine pure
Proteinmast und vermeiden Fett und Kohlen-
hydrate wie der Teufel das Weihwasser, dabei ist
durch zahlreiche Studien belegt, dass ALLE
Nahrstoffe in richtiger Menge vorhanden sein
mussen, um optimale Wachstumsergebnisse zu
erreichen. Der Organismus kann z.B. nur opti-
male Testosteronwerte erreichen, wenn man
ausreichend Protein, Fett und Kohlenhydrate
verzehrt. Wer sich nur mit Protein voll stopft und
sei es noch so viel, der wird niemals einen
optimalen Hormonlevel erreichen und muss
dann, wie leider oft tiblich, zu Steroiden greifen
um ein zufriedenstellendes Muskelwachstum zu
erreichen (und dabei hoffen, dass der Organis-
mus nach einigen Jahren tiberhaupt noch in der
Lage ist, endogenes (korpereigenes) Testo-
steron zu bilden.
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Weitere Nr. 1 in Europa

Fiir Thomas Scheu und tausende Athleten ist
Amino Anabol das effizienteste Aminosaure-Supplement,
nicht zuletzt deswegen istes. ..

DIE MEISTVERKAUFTE BCAA-FORMULA
IN EUROPA -
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Die essentiellen

- Aminoséuren (EEA’s) im
AMINOTEC und
besonders die
verzwelgtkettlgen Amino-
sauren (BCAA’s) im
AMINO ANABOL sind als
Baustoff fiir den
uskelaufbau unerlasslich.
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Sie sind aber nicht nur
reiner Baustoff fiir Muskelzellen,
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regt. Kurz vor oder wahren Training verzehrt,

fuhr zu den Muskelzellen, was den Trainingseffekt optimiert!
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Biokatalysatoren, die den
Muskelaufbau boosten.

Jedes mal, wenn der Geﬁfﬁi‘éﬁ‘l&nﬂh‘dﬁﬁrenm ﬁ igt (dabei ist

das BCAA L-Leucine besonders wichtig, wird die Mus i lese ange-

atzlich zu der gesteige Proteinsynthese auch eine deutlich verbesserte



Anabole Trainingsbooster

Neben Creatine und Protein sind die ,verzweigt-
kettigen = branched chain amino acides, kurz:
BCAA’s und Glutamin die Lieblings-Supplements
der Leistungssportler, wobei dies — vor allem flr die
BCAA’s auch mitgutem Recht soiist.

Die BCAA’s (L-Leucine, L-Valine, L-Isoleucine)
sind essentielle (d.h. unbedingt notwendige)
Aminosauren, die Uberwiegend zum Aufbau von
Koperproteinen bzw. Kérpergewebe gebraucht
werden. Wéahrend andere essentielle Aminosauren
groBteils auch fur den Aufbau von biologisch aktiven
Molekilen (Hormone etc.) benutzt werden, sind die
BCAA’s wirklich hauptsachlich ,Baumaterial® von
Koérpergeweben (Muskeln, Organe usw.).

Dementsprechend ist eine ausreichende BCAA-
Versorgung unbedingt notwendig um den Aufbau
und Erhalt des Muskelgewebes (35% der
kontraktilen Proteine der Muskulatur bestehen aus
BCAA'’s) zu gewahrleisten.

Die BCAA'’s sind aber nicht nur das
reine Baumaterial fur Kérperzellen, sondern . ..

... sie unterstitzen bzw. forcieren den (Muskel)
Zellaufbau durch ihre so genannte ,insulogene Wir-
kung®, indem sie unabhangig von Kohlenhydraten
die Synthese des anabolsten Hormones Insulin ver-
bessern.

... sie (vor allem Leucine) stimulieren die Muskel-
proteinsynthese bzw. den Muskelaufbau und zwar
alleine schon durch ihr vermehrtes Aufkommen im
extrazellularen Gewebe.

... sie kénnen endogen zu den (anabolen) Aufbau-
substraten HMB (Hydroxy-Methylbutyrat); KIC
(Keto-Isocaproate) umgewandelt werden.

...sie helfen den Stoffwechselverlangsamer
Ammoniak, welcher beim Training entsteht, abzu-
bauen.

...sie kénnen zu anderen Aminosauren wie z.B.
Alanine und Glutamine endogen umgewandelt
werden und zwar so gut, dass BCAA Supplements
den Glutaminlevel im Blutpool meist besser stabil
halten als oral zugefihrtes Glutamin selbst.

...sle verbessern die energetische Leistungs-
fahigkeit indem sie Uber den Glukose-Alanin-Zyklus
die Aminosauren (vor allem Alanine) liefern, die zu-
sammen mit Kohlenhydraten eine optimale Ener-
gieversorgung sicherstellen.

...sie konservieren bestehende Koérpersubstanz
(anitkataboler Effekt) bzw. endogene Proteine u.a.
auch Muskelprotein, indem sie, bei ausreichendem
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Vorkommen im Blutpool Abbauprozesse (die z.B
durch intensives Training, Stress, und Krankheit
automatisch eingeleitet werden) bereits aufge-
bauter Proteinen minimieren.

... sie (vor allem Leucine) vermindert an der Blut-
Hirn-Schranke das Eindringen von Ermuidungs-
transmittern, die durch Training, Arbeit, geistige
Konzentration etc. entstehen und verlangern so die
“Spritzigkeit”, Konzentrationsfahigkeit und sorgen
dafir, dass die Reflexe langer gut bleiben — (wichtig
fir Kampfsportler und Spielsportarten)

... sie regen die Verbrennung von “braunem” Kor-
perfett, also von dem hartnackig sitzendem Fett an
der Bauchgegend, der Taille und am unteren
Riicken, Uberproportional an. Das braune Kérperfett
ist anders als das sonstige (weisse) Fett am Korper
zusammengesetzt, es “sitzt” wesentlich fester als
weisses Fett und ist viel schwerer weg zube-
kommen.

Die BCAA’s haben positive erndhrungsmedizin-
ische Funktionalitdt auf das Herz-Kreislauf-System,
das Immunsystem, Krebsschutz, Leberzirrose,
Cachexia, ALS, Chronische Mudigkeit usw. aber auf
diese eher medizinischen als rein sportlichen
Aspekte wollen wir hier aus Platzgrinden nicht
weiter eingehen.

Als letztes muss unbedingt noch aufgefihrt werden,
dass die BCAA’s anders als alle anderen Amino-
sauren verstoffwechselt werden. Leucine, Valine
und Isoleucine sind die einzigsten Aminosauren, die
vom Darm schnell (in 15 Minuten), vollstandig und
unveréndert in den Blutpool und zu den Kérper-
bzw. Muskelzellen gelangen (und daher dort auchin
voller Effizienz wirken kdnnen).

Alle anderen Aminosauren werden vom Darmge-
webe und der Leber ausgefiltert und dort in alle
maoglichen Substrate umsynthetisiert und gelangen
meist nur in kleinen Mengen unversehrt in den
Blutpool zuriick bzw. kommen nur in kleinen Men-
gen beiden Kérper- bzw. Muskelzellen an.

Die essentiellen Aminosauren - kurz EEA’s -
(L-Leucine, L-Valine, L-Isoleucine, L-Lysine,
L-Methionine, L-Phenylalanine, L-Threonine,
L-Tryptophan und bei Kindern sind auch noch
L-Cystein und L-Tyrosine essentiell) sind allesamt
Baumaterial fur Koérperproteine, d.h. alle diese
Aminosauren sind lebensnotwendig und im Be-
sonderen fur den Aufbau von Muskulatur not-
wendig.

Fehltauch nur eine dieser Aminosauren oder ist eine
in zu geringer Menge vorhanden, dann baut der
Korper ab und kann im schlimmsten Fall nicht Gber-
leben.



Amino Anabol ist im Kampfsport sehr beliebt, weil es

“die zweite Luft” bringt und dafiir sorgt, dass gute Reflexe
sowie hohe Schlagkraft (iber viele Runden optimal
vorhanden sind.

Obwohl die Teilgruppe der BCAA’s, welche jain den
EEA’s enthalten ist, besonders wichtig und hilfreich
fur das Muskelwachstum ist, sind auch die andern
EEA’s, zumindest in kleinerer Menge ebenfalls fur
das Muskelwachstum notwendig.

Genau wie die BCAA’s haben auch die anderen
EEA’s neben der Baustoff-Funktion zum Aufbau von
Koérperproteinen, noch andere funktionelle Eigen-
schaften, die aber flr den Muskelaufbau nicht ganz
so entscheidend sind, wie die Funktionalitaten der
BCAA'’s.

Flr den Aufbau von Kraft-, Schnellkraft und Muskel-
masse wollen wir nur die beiden wichtigsten Vorteile
der EEA’s aufzeigen:

Die EEA’s (vor allem wenn die BCAA’s bzw.
besonders Leucine in ausreichdender Menge in der
EEA-Formula enthalten ist) stimmulieren die Mus-
kelproteinsynthese bzw. den Muskelaufbau und
zwar alleine schon durch ihr vermehrtes Auf-
kommen im extrazellularen Gewebe. Werden sie
kurz vorm und/oder wahrend dem Training ge-
nommen, dann verbessert sich dariber hinaus auch
der Blutzufluss zum reinen Muskelgewebe.
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Der Organismus kann aus den EEA’s alle anderen,
d.h. alle semiessentiellen Aminosauren, die der
Organismus flurs Wachstum und fur die Gesund-
erhaltung braucht, (endogen) selbst herstellen.

Theoretisch wirde es also reichen nur EEA’s zu
verzehren. In der Praxis hat sich aber gezeigt, dass
Proteine bzw. Aminosauren, welche die essen-
tiellen und auch semiessentielle Aminosauren
enthalten, fir die Gesamtkorperproteinsythese
besser als pure EEA’s sind. Nichts desto trotz sollte
der EEA-Anteil in Proteinen oder Aminosauren
moglichst hoch sein, da dieses ideal fur Muskel-
wachstum bzw. den Muskelaufbauist.

Nach alledem liegt es auf der Hand, dass eine
optimale EEA- und BCAA-Versorgung eine Grund-
voraussetzung flur Spitzenleistungen und maxi-
malen Muskelaufbau ist. Da die BCAA’s extrem
schnell und unversehrt in den Blutpool gelangen,
kénnen sie excellent die vorher beschriebenen
Funktionen erfillen und sie kénnen die, als Stick-
stoffshuttle bekannte und fir den Muskelaufbau
ebenfalls wichtige, semiessentielle Aminosaure
L-Glutamin im Blut sogar besser stabilisieren als oral
verzehrtes L-Glutamin selbst (die essentiellen
BCAA’s kénnen ja zur semi-essentiellen Amino-
saure L-Glutamin endogen umsynthetisiert werden).

Die groBe Frage — und wir wollen dem Leser nicht
verschweigen, dass diese Frage noch nicht letzt-
endlich geklartist—stellt sich wie folgt:

Wie fiihrt man die BCAA’s, EEA’s und NEEA’s
(nicht essentiellen Aminoséauren wie Glutamin,
Arginin, Alaine, Asparagin, Glycine, Proline,
Serine) in optimaler Weise dem Organismus zu?

Da nahezu alle Proteine die oben genannten Amino-
sauren enthalten und insbesondere Whey Protein
20 % BCAA’s und 40 % EEA’s hat (Whey Protein
Isolate hat sogar 25 % BCAA’s und 50 % EEA’s) und
dazu die Aminosauren von Whey Protein nur etwa
10 — 15 Minuten langer als freie BCAA’s brauchen,
bis sie im Blutpool erscheinen, liegt eine Amino-
saureversorgung Uber Proteine nahe.

Um die antikatabole bzw. anabole EEA/BCAA-
Funktionalitat im Training zu nutzen, braucht man je
nach Kérpergewicht, Trainingsintensitat und Dauer
des Trainings zwischen 10 und 15 g BCAA’s und
20 - 25 g EEA’s, was 50 bis 100 Gramm Protein ent-
spricht.

Eine derart hohe Proteinzufuhr auf einen Schlag be-
wirkt sofort, dass der Organismus verstarkt Protein
oxidiert bzw. im Stoffwechsel verbrennt.



Anabole Trainingsbooster

Daruber erfahren Sie mehr an spéterer Stelle im
Kapitel GUber unsere Proteine. Nun darf eine Protein-
oxidation zunachst nicht pauschal als negativ er-
achtet werden, denn eine Proteinsupplementie-
rung bzw. der hohe Verzehr von Protein zum
Muskelaufbau ist automatisch immer mit einer
erhdhten Proteinoxidation verbunden (der Organis-
mus geht bei Protein, wie auch bei vielen anderen
Nahrstoffen verschwenderisch damit um, wenn man
viel davon verzehrt und er geht sparsam bzw.
effizient damit um, wenn man weniger davon
verzehrt).

Der Grad der Proteinoxidation sollte jedoch gerade
beim Training nicht zu hoch liegen, da sich sonst die
Energiebereitstellung verschlechtern kann, indem
der Organismus verstarkt auf Aminosauren statt auf
Kohlenhydrate zurlickgreift. Kohlenhydrate sind
aber bekanntlich wesentlich bessere Trainings-
energielieferanten als Aminosuren. Jeder Aus-
dauersportler wei3, dass etwa 10 % Protein zu
seinen Kohlenhydraten i. Allg. die Energieversor-
gung beim Training verbessert, wahrend hohere
Proteinanteile das Gegenteil bewirken. Beim Kraft-
sport gelten wohl andere Zahlenwerte, aber das
Prinzip ist &hnlich, zu viel Protein verschlechtert die
Energiebereitstellung im Training.

Neben der reinen Energiebereitstellung hat der
Hochleistungssportler bei einer BCCA’s Versor-
gung wéhrend des Trainings mit Whey Protein noch
einen anderen Nachteil. Gerade Whey Protein
enthalt relativ viel Tryptophan und diese Aminosaure
wirkt beruhigend bzw. relaxend und im Training ist
das meist unerwiinscht.

Zudem hat selbst das beste und teuerste Whey
Protein Isolate (WPI) mit 25 % BCAA’s und 50 %
EEA’s sowie 45% NEEA’s nicht die anabolste
Zusammensetzung, denn eine Anreicherung eines
solchen WPl mit L-Leucine (z.B. unser spéter
aufgeflihrtes WPI Professional) bringt deutlich mehr
Muskelproteinsythese als das nicht angereicherte
WPI. Wahrend dem Training werden hauptséachlich
BCAA'’s verstoffwechselt (schon nach 5 Minuten
Trainingsbelastung sinken die BCAA-Werte im
Blutpool), d.h. selbst unser mit Leucine ange-
reichertes WPI Professional hat zwar genug EEA’s
und BCAA’s, um ausserhalb des Trainings her-
vorragende anabole Effekte zu erzielen, aber immer
noch nicht genug, um beim Training das Absinken
der BCAA’s im Blutpool zu verhindern.

Die idealere Trainingsversorgung ist eine Mischung
aus reinen freien EAA’s / BCAA’s mit der fir das
Training notwendigen Menge Kohlenhydraten. Hier
hat man weder eine Proteinoxidation mit ein-
hergehender schlechterer Energiebereitstellung zu
befiirchten, noch hat man einen Beruhigungseffekt
zu befurchten.
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Ganz im Gegenteil, wie Eingangs zu den BCAA’s
beschrieben, sorgt vor allem das freie Leucine an
der Blut-Hirn-Schranke dafir, dass die beim Trai-
ning entstehenden Ermidungstransmitter nicht so
schnell ins Gehirn kommen was die mentale Er-
mudung deutlich hinauszégert und flr Spritzigkeit
und gute Reflexe bzw. eine bessere Konzentra-
tionsfahigkeit sorgt (was vor allem von Kampf-
sportlern geschétzt wird).

Wie vorher beschrieben geht man nach heutigem
Kenntnisstand von idealerweise 10 - 15 g BCAA’s
plus weiteren 10 g der anderen EEA’s also insge-
samt von 20 -25 g EEA’s als optimale Trainings-
Aminosaureversorgung aus. Allerdings ist die ideale
Zusammenstellung, bzw. die ideale Amino-
saurebilanz einer entsprechenden Formula fur den
Sportler noch nicht ganz gesichert. In allen dies-
bezuglichen Studien wurden klassische Aminoséu-
rebilanzen auf Grundlage des Aminosaurebedarfs
beim normalen Erwachsenen verwendet, allerdings
mit guten Ergebnissen (was aber nicht heisst, dass
die Bilanzen nicht optimierungsfahig wéren).

Aus praktischen Erfahrungen werden bei unseren
Peak Supplements (vorerst — d.h. so lange keine
bessere Bilanz nachgewiesen ist) die klassischen
Bilanzen verwendet, aber mit etwas mehr Leucine
versehen (Leucine scheint nach der momentanen
Studienlage und auch aus praktischer Erfahrung am
Athleten, eine Schltsselfunktion zu haben).

In der Praxis muss jeder Athlet individuell fiir
sich austesten, wie viel Whey Protein, wie viele
freie BCAA’s, wie viele andere EEA’s und wie viel
Kohlenhydrate er als optimale Trainingsversor-
gung idealerweise braucht. Das kann z.B. durch
verschiedene Kombinationen Whey Protein (Iso-
late) oder Anabolic Protein und zuséatzliche
BCAA’s sowie EEA’s erfolgen.

Als Faustregel gilt, dass bei Kraftsportlern pro Trai-
ningsminute 1 g Kohlenhydrate plus 0,4 bis 0,59
Protein plus 0,15 bis 0,2 g zusatzlich freie BCAA’s
plus 0,05 bis 0,1 g EEA’s ziemlich optimal den
Trainingsbedarf decken und das sollte kurz vorm
Training beginnend gleichmaBig tUber das Training
mit viel Wasser supplementiert werden.

Beim Kampfsportler sollte das Whey Protein maxi-
mal 0,2 g pro Trainingsminute sein, wahrend die
freien BCAA’s auf 0,3 Gramm und die EEA’s auf
0,1 Gramm angehoben werden sollten. Neben 1 g
Kohlenhydrate pro Trainingsminute und ausreich-
end Wasser, sollten beim Kampfsportler wahrend
dem Training auch Natrium und Kalium zugefihrt
werden. Im Hochleistungsbereich wird in der Praxis
allerdings ganz auf Whey Protein verzichtet und die
BCAA'’s, je nachdem wie vorherige Tests ausge-
fallen sind, nochmals etwas erhéht.



Im Ausdauerbereich ist neben ausreichend Wasser,
Kalium und Natrium knapp ein Gramm Kohlen-
hydrate und 0,05 g Whey Protein plus 0,05 g freie
BCAA’s angesagt. Auch hier sollte im Hochleis-
tungsbereich getestet werden, ob das Whey Protein
nicht besser ganz wegbleiben sollte und gegeben-
enfalls die BCAA’s auf ca. 0,1 g pro Trainingsminute
erhéht werden sollen.

Bei Fragen oder Anregungen
zu BCAA'’s und EEA’s gehen Sie
bitte ins Diskussionsforum auf
WWW.PEAK.AG
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Proteinformulas

PROTEINE sind begehrte
Sport-Supplements,

denn sie sind das A und O fiir
den Muskelaufbau.

Aufgrund von neuen Studien
aus den Jahren 2005/2006
haben wir bei Peak das
Proteinsortiment von 7 auf 12
verschiedene Sorten erhoht.

Die brandneuen Professional-
und Superior-Varianten sind
mit Beta Ecdysteron
sowie mit Proteasen und
Peptasen, also mit
Verdauungsenzymen

und mit der freien
Aminosaure L-Leucine
angereichert.

Durch diese effektiven
Biokatalysatoren wird das
Protein deutlich besser
zum Zell- bzw. Muskel-
aufbau verwertet.

Thomas setzt auf ANABOLIC PROTEIN PROFESSIONAL, da es fiir Muskelaufbau und auch fir die
Definiton ideal ist. Nora geht es weniger um die anabolen Effe sondern vor allem darum, dass die
Anabolic Proteine dabei helfen eine schlanke/fettfreie Fitnessfi ufzubauen.

ANABOLIC PROTEIN (92% Protein i.Tr.) ist unser Bestseller

unter den Proteinen. Es besteht aus Whey Protein Isolat, Whey

Q—‘—J Protein Conzentrate und Soja Protein Isolate Injection Grade. Die

- :, ! Aminoséurebilanz ist wegen dem hohen Glutamin- und Arginin-

| -4 gehaltidealer fiir den Muskelaufbau als bei reinem Whey Protein.
|

e bolen Hormone T3/T4, so dass erstmals neben Insulin, HGH und

I - Testosteron auch diese beiden anabolen und fettabbauenden
i w Hormone gezielt funktionell unterstiitzt werden und eine deutlic
t_ | v iﬂ bessere Muskeldefinition als mit Whey Protein allein

ﬂm ame Der Sojaanteil bewirkt eine héhere Funktonalitit auf die ana-

wird.

- ANABOLIC PROTEIN SUPERIOR (92% Proteini.Tr.) ist wie das
. ;.' = oben beschriebene Anabolic Protein zusammengesetzt, enthalt
C - T"—_j aber noch extra Beta Ecdysteron, Peptasen (Enzyme) und
- | L-Leucine, damit das Protein noch besser assimiliert bzw. zu
| ‘i"ﬁ“{- : Muskelprotein umgebaut wird.

ANABOLIC PROTEIN PROFESSIONAL (97% i.Tr.) ist unser
“starkstes Protein”, denn es enthalt alles was die oben be-
schriebene “Superior’-Variante hat, wobei aber kein Whey
Protein Concentrate, sondern nur das hochwertigste Whey
rotein Isolate verwendet wird.
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WHEY PROTEIN (85% Protein i.Tr.) ist ein Molkenprotein-
Concentrate mit einer biologischen Wertigkeit von BV 104,
dessen schnelle Aminoséurenfreigabe (nach 30 bis 40 Minuten
sind die Aminoséuren im Blutpool) es zum hochanabolen Amino-
séurenlieferant nach dem Training macht.

WHEY PROTEIN PROFESSIONAL (85% Protein i.Tr.) ist genau
wie das oben beschriebene Whey Protein zusammengesetzt,
enthaltaber noch extra Beta Ecdysteron, Peptasen (Enzyme) und
L-Leucine, damit das Protein noch besser assimiliert bzw. zu
Muskelprotein umgebaut wird.

WHEY PROTEIN ISOLAT (91% Protein i.Tr.) ist ein ,hdchst-
anaboles” Protein (anaboler als normales Whey Protein). Whey
Protein Isolat ist mit einer BV von 156 sowie seinen bioaktiven
Peptiden und seiner extrem schnellen Resorbierbarkeit (15
Minuten) schon eher mit Aminoséure-Hydrolysaten, als mit
einem iiblichen Protein zu vergleichen.

WHEY PROTEIN ISOLATE PROFESSIONAL (96%1.Tr.) hat die
biologische Wertigkeit von 157 bis 159 sowie bioaktive Peptide
und eine extrem schnelle Resorbierbarkeit (in 15 Minuten sind
die Aminoséduren im Blutpool). Mit 50% essentiellen Amino-
séuren, den zugesetzten Nitrogenassimilationsverstérkern Beta-
Ecdysteron und singular free form L-Leucine, schligt es jedes
andere Protein und auch jedes Aminosaure-Hydrolysat, egal ob
als Pulver, Tablette oder Fliissigaminos, beziiglich der anabolen
Wirkung um Langen.

HI TEC PROTEIN ist ein 7 Komponenten Protein mit 12,5% ion-
exchanged-low-molekular Whey Protein Isolat mit einer biol.
Wertigkeit bis 157 und 85% Proteingehalt. Durch ein spezielles
timereleasing werden die Aminosauren lber 6 — 8 Stunden frei-
gesetzt und die Thermogenese steigt fiir 3 — 4 Stunden um
25 - 30%. Ein Shake vor dem Einschlafen sichert daher, dass Sie
auch Uber Nacht mit aufbauwirksamen Aminoséuren versorgt
sind und zuséatzlich noch Fett verbrennen. Wer Korperfett
abbauen will, kann einen Drink vor den Mahlzeiten zu sich
nehmen, um die Thermogenese bzw. die Kalorienverbrennung
fiir mehrere Stunden anzuregen.

PROTEIN 85 (85% Protein i.Tr.) ist ein marktiibliches 3-Kompo-
nenten-Protein mit BV 124, das durch seinen giinstigen Preis
gléanzt. Obwohl Protein 85 einige funktionelle Eigenschaften der
oben beschriebenen Hi Tech Protein-Varianten fehlen, ist es
effizienter als viele handelsiibliche Standardproteine und fiir
Athleten mit hohem Proteinkonsum das Protein der Wahi.

SOJA PROTEIN ISOLAT (97% Protein i.Tr.) mit BV 85 ist Soja
Protein fiir den Muskelaufbau genau so gut wie Milch- und
Fleischprotein. Wegen seiner Funktionalitdt auf den Choleste-
rolspiegel, das Immunsystem, die Knochendichte, den Hormon-
haushalt, die Insulinsensibilitat und die Schilddriise gilt es als
Gesundheits- und Kérperfettabbau-Protein.

V-PRO 80 (85% Protein i.Tr) ist ein exellent schmeckendes
Milch-Soja Protein. Dieses Protein ist speziell fiir diejenigen ent-
wickelt, die groBen Wert auf sehr guten Geschmack und gutes
Mundgefiihl des Proteindrinks legen, aber dennoch die funktio-
nellen Eigenschaften von Protein nutzen wollen.

MEGA PROTEIN (89% Protein i.Tr) ist speziell fir Bodybuilder, welche sich in der Diadtphase
befinden, entwickelt. Es besteht aus Soja- und Eiprotein mit BV 124 und hat den Vorteil, dass es,
anders als Proteine auf Milchbasis, KEIN Wasser im Unterhautgewebe speichert.
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Proteine bzw. Aminosauren sind die Bausteine
unseres Korpers, die wesentlich mitbestimmen, wie
gesund, muskulés, leistungsféhig wir sind und in
welchem biologischen Alter sich unser Korper be-
findet.

In den Ribosomen (Proteinfabriken) unserer Zellen
werden die Aminosauren, welche wir aus dem
Protein unserer Nahrung beziehen, zu mensch-
lichen Korperproteinen zusammengesetzt. So wird
der Aufbau und Erhalt von Gewebsproteinen, wie
Muskeln, Knochen, Haut, Bindegewebe, Haare,
Fingernagel, aber auch von vielen tausenden “Stoff-
wechselsteuerungsproteinen”, wie Enzyme, Co-
Enzyme, Hormone, Antioxidantien usw. sicherge-
stellt.

Wie jede Fabrik benétigen auch die Ribosomen
unserer Kérperzellen folgende Resourcen:

1. Baumaterial, also Proteine bzw. Aminosauren

2. Hilfsbaustoffe, sprich Vitamine, Mineralien,
Spurenelemente, Pflanzenstoffe usw.

3. Energie aus Kohlenhydraten und Fetten

Um ein ausreichende “Kérperproteinfabrikation” zu
gewahrleisten, mulssen alle drei Faktoren zum
richtigen Zeitpunkt und in ausreichender Menge
vorhanden sein.

Im Folgenden geht es nicht um eine NUR AUS-
REICHENDE, sondern um eine mdoglichst IDEALE
Produktion von Koérperproteinen, die uns gesund,
leistungsféhig, muskulds und biologisch jung halten
sollen. Folgende Aussagen sind die Essenz aus
einer Vielzahl von Studien und praktischen Erfah-
rungen die sich tber den Zeitraum von 1930 bis
zum Jahr 2006 erstrecken und neutral sowie im
logischen Zusammenhang ausgewertet wurden.

Schnelle und langsame Proteine

Whey - und Sojaprotein sind ,schnelle, massiv in
den Blutpool eindringende” Proteine, d.h. die ersten
Aminosauren erscheinen etwa 30 Minuten nach
dem Verzehr im Blutpool, treten dann ab etwa 45
Minuten bis zu 120 Minuten sehr massiv, d.h. in
hoher Menge in den Aminosaurepool des Koérpers
ein und sind nach etwa 3 Stunden wieder weit-
gehend verschwunden.

Freie Aminosauren (also die Bausteine aus denen
Proteine zusammengesetzt sind), sind sogar noch
schneller, sie kommen schon ca. 15 Minuten nach
dem Verzehr massiv den Blutpool und sind aber
nach ca. 90 Minuten wieder abgebaut.

Proteinhydrolysate (also durch Enzyme vorverdaute
Proteine) sind ebenfalls sehr schnell d.h. zeitlich mit
freien Aminoséuren gleichzusetzen.

24

Auch extrem hochwertige Whey Protein Isolate, die
mindestens 94 % Protein enthalten, sind sehr
schnell (ebenfalls mit freien Aminosauren zeitlich
gleichzusetzen). Diese Whey Protein Isolate (WPI)
enthalten durch den Herstellungsprozess bedingt,
kurzkettige bioaktive Peptide, die eben sehr schnell
resorbiert werden. WPI's mit 90 % oder weniger
Prozent Proteingehalt, enthalten diese Peptide nicht
und sind von der Resorptionsgeschwindigkeit etwa
mit normalem Whey Protein (WPC) vergleichbar.

Alle anderen Proteine sind “langsame” und nicht
“massiv eindringende” Proteine, die nach etwa
einer Stunde eine moderate Menge Aminosauren in
den Blutpool abgegeben haben und dann Uber
mehrere Stunden weiterhin moderate Aminoséaure-
mengen liefern und erst nach mehreren Stunden
(6—8 Stunden) ganz aufgebraucht sind.

Eine Meta-Analyse von Rand et al weist nach, dass
der normale Erwachsene bei normalem Korper-
gewicht und normaler (Arbeits-)Aktivitat mit 0,8 g
Protein pro kg Kérpergewicht je Tag ausreichend
versorgtist.

Der Proteinbedarf bei Sportlern war Jahrzehnte
lang umstritten, was vor allem an widersprlch-
lichen Studien, die allesamt Uber eine nur relativ
kurze Zeit durchgefuhrt wurden, lag. So konnte
unter anderem zwar nachgewiesen werden, dass
eine hohe Proteinzufuhr von 2,77 g Protein pro kg
Koérpergewicht bei Kraftsportlern zu einer besseren
Stickstoffbilanz als die Zufuhr von 1,2 Gramm pro kg
Korpergewicht pro Tag flhrt, aber es wurde kein
signifikanter Unterschied beim Aufbau von purer
Muskelmasse (Lean Body Mass) festgestellt.
Gleichzeitig konnte man feststellen, dass Sportler
sich an eine hohe Proteinzufuhr gewéhnen und ihr
Organismus Protein verstarkt als Energiesubstrat
aber nicht zu sehr zum Muskelaufbau nutzt. Solche
und ahnliche Erkenntnisse haben die Frage nach
dem optimalen Proteinkonsum von Sportlern offen
gelassen, man konnte eine hohe Proteinzufuhr
genau so beflUrworten als eine moderate Protein-
zufuhr.

Neuere Langzeitstudien von Falvo etal und
Vukovich et al sowie Burke et al zeigen jedoch
eindeutig, dass eine hohe Proteinzufuhr bei
Kraftsportlern LANGFRISTIG zu signifikant mehr
Kraft und Muskelmasse fiihrt. (was Ubrigens
Praktiker schon lange bemerkten).

Ahnlich umstritten wie der Proteinbedarf bei Sport-
lern war die Frage ob die Proteinverdauungsrate
oder anders ausgedriickt, ob schnell verdauliche
Proteine wie Whey Protein und Soja Protein Isolate
oder langsam verdauliche Proteine wie Casein fir
die Nettoproteinbilanz (also den Unterschied
zwischen der Proteinsynthese und der Protein-
degradation im Organismus) besser sind.
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Kniebeugen und Bankdriicken

Reihe 1 (blau) zeigt Leistungszuwéchse bei hoher
Proteinzufuhr und Reihe 2 (violett) die Zuwéchse
bei niedrigerer Proteinzufuhr.

Séulenpaar 1 zeigt Maximalleistung im Bankdricken bei
3 Wiederholungen und Séulenpaar 2 zeigt Bankdriicken
bei 6 Wiederholungen.

Séulenpaar 3 zeigt Maximalleistung im Kniebeugen bei 3
und Sédulenpaar 4 bei 6 Wiederholungen (Vucovich Studie)

Altere Studien verglichen hierbei Whey Protein mit
Casein und unterschiedlichen Mengen und be-
obachteten die Aminoséaurewerte und zuséatzlich die
L-Leucinewerte im Blutpool. Weiterfihrende Nach-
folgestudien verglichen zusatzlich Mixturen freier
Aminosauren mit Whey Protein und Casein und
darliber hinaus auch den Unterschied wenn Whey
Protein und die freien Aminosduren auf einmal oder
in mehreren kleinen Mahlzeiten Uber 3 Stunden
verzehrtwurden.

Nach heutigen Erkenntnissen hat sowohl die Ver-
dauungsgeschwindigkeit von Proteinen als auch
die Aminosdurezusammensetzung (sprich die
Proteinqualitat) einen signifikanten Einfluss auf die
Nettoproteinbilanz.

Dabei ist es am Vorteilhaftesten schnell verdau-
liche bzw. schnell resorbierbare Proteine oder
Aminosauremixturen mit hohem EEA, BCAA-
und vor allem mit hohem L-Leucineanteil (also
qualitativ hochwertige Proteine) in vielen klein-
eren Mengeneinheiten konstant lber langere
Zeitraume zu verzehren.
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In diesem Fall ist die Proteinsynthese am hdchsten
und gleichzeitig die Proteindegradation genau so
niedrig wie bei dem Verzehr von Casein, was ins-
gesamtdie beste Nettoproteinbilanz ergibt.

Die BCAA’s und besonders L-Leucine spielen hier-
bei eine bedeutende Rolle. Die BCAA’s werden,
anders als die restlichen Aminoséuren, nicht im
Verdauungstrakt degradiert und in der Leber noch-
mals modifiziert, sondern sie kommen direkt in den
Blutpool, wo sie die Fahigkeit der sich dort be-
findlichen Aminoséauren die Muskelproteinsynthese
zu stimulieren, erhdéhen. Darlber ist L-Leucine ein
Signalgeber an den Organismus, dass eine be-
deutende Menge hochwertiges Protein zugeflhrt
wurde, was die Proteinsynthese anregt (an spéaterer
Stelle wird noch ausfuhrlicher darauf eingegangen).

Eben gemachte Betrachtungen gelten fir eine
Proteinzufuhr OHNE zusétzliche Energielieferan-
ten in Form von Kohlenhydraten und Fetten. Auch
mit zusatzlichen Energietrdgern zeigten sich
schnelle Proteine wie Whey Protein und Soja
Protein Isolate dem langsameren Casein Uberle-
gen. Die zusatzlichen Energietrager hatten zwar
keinen steigernden Effekt auf die Proteinsynthese
(sie hangt also offensichtlich wirklich in erster Linie
von der reinen Proteinqualitat, d.h. dem Amino-
gramm des Proteins ab), aber die Proteindegrada-
tion sank bei Whey Protein durch zuséatzlich ver-
zehrte Kohlenhydrate und Fett drastisch, bei Casein
jedoch nur leicht. Auch hierzu wird spater im Text
noch ausfiihrlicher eingegangen.
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Neu sind auch die Erkenntnisse wie Krafttraining
(Exercise) den Reaktionsablauf (Kinetik) von schnell
und langsam verdaulichem Protein sowie von freien
Aminosauren beeinflusst.

Das ideale Timing flr Protein- bzw. Aminoséure-
supplementierung im Bezug zum Training ist daraus
ableitbar. In den entsprechenden Studien wurde
teils die Gesamtkorper-Proteinsynthese (WBPS)
und auch direkt die Muskelproteinsynthese (MPS)
beobachtet.

Als Ergebnisse aus diesen Studien ist festzuhal-
ten, dass die Gesamtkorperproteinsynthese
durch das Krafttraining stimuliert wird und dieser
Effekt mit zunehmender Zeitdauer nach dem Trai-
ning abfallt.

Weiterhin ist zwar die Aminosdurekonzentration im
Blut nach dem Verzehr oder der Infusion von Amino-
sauren direkt nach dem Training oder kurze Zeit
nach dem Training genau so hoch wie viele Stunden
nach dem Training; aber der Zufluss des Blutes zu
den Muskelzellen ist direkt und kurze Zeit nach dem
Training 645 +/-5 % hoher als im Ruhezustand. Als
Folge davon ist der Aminoséuretransport zu den
Muskelzellen in der Zeit nach dem Training
zwischen 30 und 100% héher als im Ruhezustand
und die reine Muskelproteinsynthese ist doppelt so
hoch nach dem Training wie im Ruhezustand.

Wie kritisch die Zeit nach dem Training sein durfte,
kann aus der Estmark et al Studie, die allerdings an
alteren Mannern, die erst mit dem Krafttraining be-
gannen, durchgefuhrt wurde.

Die Supplementierung von nur 10 g Protein plus 7 g
Kohlenhydraten plus 3 g Fett direkt nach dem Trai-
ning brachte den alteren Herren einen Zuwachs von
dynamischer Kraft um 46 % und von Isokinetischer
Kraft um 15 %, wahrend wenn die selbe Supple-
mentierung 2 Stunden nach dem Training verzehrt
wurde nur ein Zuwachs von dynamischer Kraft und
auch nurum 36 % erzielt wurde.

Auch Levenhagen et al haben mit 10 g Protein plus
8 g Kohlenhydraten plus 3 g Fett, die sofort nach
moderatem Krafttraining und alternativ 3 Stunden
danach supplementiert wurden, sehr interessante
Ergebnisse erzielt. Hier war die Proteinsynthese in
der vorderen Beinmuskulatur bei der friihen Supple-
mentierung 3-mal héher als bei der spaten Supple-
mentierung. Insgesamt war auch die Gesamtkor-
perproteinsynthese bei der frihen Supplementie-
rung deutlich héher als bei der spaten Supplemen-
tierung. Zu dem war die Blutplasmakonzentration
von L-Glutamin bei der frihen Supplementierung
um 19% hoher als bei der spateren Supple-
mentierung. Die Glucoseaufnahme in die Muskula-
tur war direkt nach dem Training 3,5 mal héher als
3 Stunden nach dem Training und wahrend der rest-
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lichen (noch spateren) Zeit, also im Ruhezustand
war sie genau so hoch (bzw. niedrig) wie 3 Stunden
nach dem Training. FUr Kohlenhydrate scheint also
die Zeit in der nach dem Training supplementiert
wird, noch kritischer als fir Aminosauren zu sein.

Letzteres Ergebnis ist nicht nur fir Ausdauerspor-
tler, sondern auch flr Kraftsportler hochinteressant.
Es ist bekannt, dass pro Gramm Glycogen zusatz-
lich 2,7 g Wasser in den Muskeln gespeichert wer-
den. Weiterhin ist bekannt, dass die zellulare Hydra-
tion ein potenter Regulator fur die Muskelprotein-
synthese ist. Es ist davon auszugehen, dass auch
dieser Effekt zu der oben beschriebenen besseren
Muskelproteinsynthese bei der Supplementierung
direkt nach dem Training beigetragen hat.

Protein und Aminoséauren vor dem Training sind
nach neuesten Erkenntnissen fast genau so
zutraglich fur den Kraftsportler als die Nach-
trainingsversorgung.

Ublicherweise, d.h. wenn vor dem Training keine
spezielle (Pre-)Trainingssupplementation verzehrt
wird und erst nach dem Training eine (Post-)Trai-
ningssupplementierung stattfindet, ist wahrend des
Trainings die Nettoproteinbilanz negativ. Auch die
Proteinsynthese sinkt, in Folge der durch das
Training erhéhten Proteindegradation, meistens
wahrend dem Training unter Ruhezustandsniveau
ab, um erst nach dem Training stark Uber das
Ruhezustandsniveau anzusteigen.

Die Ergebnisse von Tipton et al zeigen, dass eine
geeignete (Pre-)Trainingssupplementation vor dem
Training diese Effekte nicht nur umdrehen kann,
sondern einige weitere interessante Vorteile hin-
sichtlich des Blutzuflusses zu den Muskeln mit sich
bringt.

In dieser Studie wurde eine Mixtur aus 6 Gramm
essentiellen freien Aminoséuren mit 35 g Zucker
zum einem kurz vor dem Training (PRE) und zum
anderen direkt nach dem Training (POST) supple-
mentiert.

Der Blutzufluss zu den Beinmuskeln wahrend dem
Training stieg bei der PRE-Supplementierung um
324 % und bei der POST-Supplementierung nur um
201 % an. Daraus resultierte eine Zunahme der
Phenylalaninezufuhr (diese Aminosédure wurde als
Trigger gemessen) um 650 % bei der PRE — gegen-
Uber einer Zunahme um 250 % bei der POST
Supplementierung. Die Phenylalanineaufnahme
der Beinmuskulatur war 160 % hoher bei der PRE-
als bei der POST-Supplementierung. Die Protein-
bilanz erhéhte sich bei der PRE-Supplementierung
schon wéhrend dem Training, wéhrend sie bei der
POST-Supplementierung erst nach dem Training
anstieg.
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Séulenpaar 1 zeigt dynamischer Kraftzuwachs
und isokinetischer Kraftzuwachs bei sofortiger
Supplementierung nach dem Training.

Séule 2 zeigt den dynamischen Kraftzuwachs bei
Supplementierung 3 Stunden nach dem Training.
(keine isokinetische Steigerung)

Die Tipton Studie wird allerdings haufig fehlinter-
pretiert und der Athlet bekommt empfohlen statt
einer Nachtrainings-Supplementation besser eine
Supplementation vor dem Training durchzufiihren,
was nicht unbedingt falsch, aber keineswegs richtig
ist.

Die Meta Analyse der zu diesem Thema existieren-
den Studien zeigt, dass nach einem intensiven
Krafttraining die Proteinsynthese (am Anfang stark,
spater schwacher) fir 48 Stunden erhoht ist und
dass dabei gleichzeitig die Proteindegradation
ebenfalls erhohtist.

Um nicht in eine negative Proteinbilanz zu geraten,
mussen in dieser Zeit unbedingt Né&hrstoffe im
Besonderen Protein zugefihrt werden. Vor allem
Protein und Kohlenhydrate sollten direkt und auchin
den 2 Stunden nach dem Training verstarkt zu-
gefuhrt werden, weil in dieser Zeit die hdchste
anabole Response auf diese Versorgung stattfindet.
Nach dieser Zeit (die oft als das “anabole Fenster”
bezeichnet wird) kann man auf eine normale Nahr-
stoffversorgung Ubergehen, wobei allerdings ins-
gesamt eine hohe Proteinversorgung zutraglich fir
Kraft- und Muskelaufbau ist.
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Séulenpaar 3 zeigt die Muskelproteinsynthese
bei sofortiger Supplementierung (blau) und bei
Supplementierung nach 3 Stunden.

Séulenpaar 4 zeigt Glycoseaufnahme bei sofortiger
Supplementierung nach dem Training (blau) und
bei Supplementierung nach 3 Stunden.

Eine PRE-Trainingssupplementierung vor dem Trai-
ning ist dazu keine Alternative sondern eine
Méglichkeit, die anabole Stoffwechsellage nicht erst
nach dem Training herbeizuflihren, sondern schon
wahrend dem Training. Es ist sogar davon aus-
zugehen, dass fur etwa 3 Stunden (meist wird
Ubersehen, dass Tiptons Ergebnisse nur fir 3 Stun-
den aussagekréftig sind, namlich far die Trainings-
zeit und zwei Stunden nach dem Training) die Stoff-
wechsellage sogar stérker anabol ist, als es nach
dem Training méglich wéare. Zudem ist durch eine
geeignete Vortrainings-Supplementation auch ein
intensiveres Training mdglich, was allerdings die
Nachtrainings-Supplementation eher noch wich-
tiger macht, als dass es sie hinfallig machen wirde.

Die Frage, wie oft, wann und welches Protein
man liber den Tag verteilt am besten nehmen
sollte um die maximale anabole Response zu
erzielen, durfte mittlerweile auch gelést sein.

In mehreren Studien wurde nachgewiesen, dass die
auBerzellulare Konzentration der essentiellen
Aminosauren (EEA) die Proteinsynthese steuert.
Grundsatzlich signalisiert eine niedrige EEA-
Konzentration dass keine Muskelproteinsynthese
stattfinden soll und kann, weil eben zu wenige
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Aminosauren im Organismus vorhanden sind. Eine
hohe EEA-Konzentration ist jedoch nicht unbedingt
der Trigger fUr eine verstarkte Proteinkonzentration,
denn bei einer durch EAA-Infusion gleichméBig
hoch gehaltene EEA-Konzentration steigt die
Proteinsynthese am Anfang der Infusion zwar an,
sinkt dann aber binnen 2 Stunden auf das Aus-
gangsniveau ab, obwohl die EEA's gezielt und
genau definiert hoch gehalten werden.

Durch weitere Studien ist mittlerweile belegt, dass
nicht die absolute Hohe der extrazellularen EAA-
Konzentration, sondern vielmehr Steigerungen in
der Konzentration die Proteinsynthese fir ca. 2
Stunden anheben. Es ist also sinnvoll fir eine
Mindestkonzentration von EEA zu sorgen, diese
anzuheben und wieder absinken zu lassen um sie
wieder und wieder anzuheben.

Wiederum sind diese Schwankungen in der EEA-
Konzentration weniger durch ein langsames Protein
zu erreichen, als durch ein schnelles Protein oder
durch freie Aminosauren. Ein langsames Protein wie
Casein kénnte allenfalls zur Erhaltung der Mindest-
konzentration dienen, aber das tut in der Regel auch
das Protein welches man Uber regulére Mahlzeiten
aufnimmt.

Paddon-Jones et al konnten in diesem Zusammen-
hang mit der Supplementierung von 15 g freien EEA
plus 30 g Maltodextrin zwischen den Mahlzeiten (die
allerdings ausgewogen sein missen) die Stickstoff-
bilanz um 25 % gegenlber nur Mahlzeiten ohne
Supplementierung steigern.

Diese Erkenntnisse fiihren auch zu einer ganz
neuen Qualitatsdefinition von Proteinen. Her-
kémmliche Qualitatskriterien wie biologische
Wertigkeit (BV); Chemical Score, Protein
Efficiency Ration (PER); Protein Digestibility-
Corrected Amino Acide Score (PDCAAS) sind fir
den Kraft- und Schnellkraftsportler eher un-
interessant, es zahlt hauptsachlich der, bzw. ein
moglichst hoher Anteil sowie eine gute Vertei-
lung der EEA, wobei besonders auf die BCAA’s
bzw. L-Leuine zu achten ist, also der essentiellen
Aminosauren im Protein und daneben das aus-
gewogene Vorhandensein der nichtessentiellen
Aminosauren, wobei vor allem Arginin und Gluta-
min wichtig ist.

Durch die Mixtur verschiedener Proteinarten und mit
freien Aminosauren oder aus Kombinationen von
beidem kann man solche EEA-reiche und gleich-
zeitig ausgewogenen idealen Wachstums-Amino-
sdurebilanzen maBschneidern, wobei allerdings die
nétigen Fachkenntnisse vorhanden sein mussen
und auch nichtin erster Linie auf den Preis geschaut
werden darf, sonst baut man Aminosaurebilanzen,
die gar nichts fur die Muskelproteinsynthese son-
dern nur mehr Protein in den Organismus bringen.

Diese neuen Erkenntnisse bringen auch die, haupt-
sachlich wegen des relativ hohen Preises und der
Negativpropaganda interessierter Kreise, vor Jah-
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ren verschwundenen Mixturen freier EEA wieder ins
Blickfeld. Diese Produkte waren bei vielen Athleten
und Heilpraktikern sehr beliebt, aber sie wurden
zum Teil falsch eingesetzt (Infusionen) und sie wur-
den auch von diversen Proteinlobbys als weniger
gut fur den Kraft- und Muskelaufbau als Proteine
dargestellt. Die heutigen Erkenntnisse und auch die
mittlerweile dramatisch gesunkenen Preise fur
solche Produkte werden aber in Kirze sicher ein
Comeback bewirken.

Die Kombinationen von Protein und Aminosau-
ren mit Kohlenhydraten und/oder Fett wurde in
einigen Versuchen ebenfalls ndher untersucht.
Dabei wurde festgestellt, dass bei einer kalorien-
armen Diat ein hoher Fettanteil der Nahrung sogar
eine bessere Stickstoffbilanz erzielt als ein hoher
Kohlenhydratanteil. Sobald allerdings von einer
Karenzdiat auf eine Erndhrung mit ausgeglichener
Nahrstoffbilanz Gbergegangen wird, spielt es keine
Rolle, ob mehr Kohlenhydrate oder mehr Fett darin
enthalten ist, in beiden Féllen sinkt die Proteinde-
gradation gleich ab, wahrend sich bei der Protein-
synthese weder bei Fett noch bei Kohlenhydraten
nennenswerte Anderungen zeigen.

Dennoch ist zu beachten, dass Kohlenhydrate be-
zliglich hochintensiven Trainings deutlich wichtiger,
als Fett sind. Jacobs etal konnten nachweisen,
dass ein Glycogenmangel sowohl in “slow” — als
auch in “fast contracting” Muskelzellen nicht nur
eine muskulare Ermidung nach sich ziehen, son-
dern auch die Intensitat der dynamischen Muskel-
kontraktionen herabsetzt (was Kraft- und Schnell-
kraftverlust bedeutet).




Dies ist durchaus ernst zu nehmen, denn langfristig
nur submaximale Trainingsintensitat durch zu ge-
ringen Kohlenhydratverzehr kann bei austrainierten
Athleten zu Muskelmasseverlust, und bei Anfan-
gern zumindest zu mangelndem Muskel- und Kraft-
aufbau fuhren.

Koopman et al beobachteten den Effekt von 0,3 g
hochglyké&mischen Kohlenhydraten pro kg Kérper-
gewicht/Std. im Vergleich zu der gleichen Kohlen-
hydratmenge plus zuséatzlich 0,2 g Whey Protein pro
kg Kérpergewicht/Std. im Vergleich zu der letzt-
genannten Supplementierung plus zusatzlich 0,1 g
L-Leucine pro kg Korpergewicht/Std. Verglichen
wurde dabei die Response der drei Supplemen-
tierungen auf Gesamtkorper-Nettoproteinbilanz, auf
das Plasmainsulin, auf die Muskelproteinsythese
und auf die Aminosaureoxidation bzw. die Protein-
degradation.

Bei der ersten Supplementierung (nur Kohlen-
hydrate) war die Gesamtkorper-Nettoproteinbilanz
negativ, die Aminosaureoxidation bzw. Protein-
degradation war entsprechend hoch (endogenes
Protein wurde verstoffwechselt); die Muskelprotein-
synthese war gleich null und das Plasmainsulin
hatte normale Werte (keine hohen Werte wie
mancher vielleicht auf Grund der hohen Kohlen-
hydratmenge erwartet hatte).

Bei der zweiten Supplementierung (Kohlenhydrate
plus Whey Protein) war die Gesamtkorper-Netto-
proteinbilanz positiv, die Aminosaureoxidation bzw.
Proteindegradation war gering (nicht hoch, wie
mancher wegen des vielen Proteins vielleicht er-
wartet hatte — offensichtlich mindern die vielen
Kohlenhydrate die Aminosureoxidation); die Mus-
kelproteinsythese war positiv und das Plasma-
insulin war signifikant héher als bei der reinen
Kohlenhydratsupplementierung.

Die dritte Supplementierung (Kohlenhydrate plus
Whey Protein plus L-Leucine) hatte mit Abstand in
allen Werten die deutlich besten Ergebnisse. Es
mag uberraschen, dass die Aminosaureoxidation
bzw. Proteindegradation bei dieser Supplementie-
rung deutlich geringer war als bei der zweiten
Supplementierung, denn normalerweise steigt bei
so hoher Proteinzufuhr die Aminosaureoxidation/
Proteindegradation mit hoherer Protein- bzw.
Aminosaurezufuhrimmer weiter an.

Diese Studie bestatigt andere Arbeiten, bei denen
der stark anabole Effekt von L-Leucine und hoch-
glykémischen Kohlenhydraten bei ausreichender
bis hin zu hoher und sogar sehr hoher Proteinzufuhr
ebenfalls belegt wurde.

Offensichtlich lassen sich fir Sportler moderate
Proteinverzehrsmengen von 2 g/pro kg Koérperge-
wicht pro Tag bis hin zu extrem hohen Proteinver-
zehrsmengen von 6 Gramm Protein/pro kg Kérper-
gewicht am Tag nahezu linear in Muskelprotein
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umsetzen, wenn nur die damit zusammen verzehrte
Kohlenhydratmenge hoch genug ist und die zu-
satzliche L-Leucine-Supplementierung mit steigen-
der Proteinmenge (wahrscheinlich exponential) an-
steigt.

Koopmans Studie durfte allerdings eine fast schon
unmenschliche Obergrenze aufzeigen, denn mit 6
Gramm Protein/pro kg Koérpergewicht pro Tag
benétigt man immerhin 3 g L-Leucine und 9 g hoch-
glykdmische Kohlenhydrate pro kg Kérpergewicht
am Tag, was alles zusammen bei einem 100 kg
Mann 600 g Protein plus 300 g L-Leucine plus 900 g
Kohlenhydrate, sprich gute 6000 kcal ausmacht.
Hinzu kommt noch mindestens das Fett aus der
normalen Nahrung. Bemerkenswert ist bei einem
solchen ,anabolic burst cycle, wie das die
Amerikaner nennen (wir wirden wohl eher ,anabole
Mast“ sagen), dass auf diese Weise mehr
Nahrungsprotein in Muskel-protein umgesetzt
werden kann als dies sogar beim Einsatz von
Steroiden und Wachstumshormonen je gemessen
wurde. Man gehtvon 4 -5 g Nahrungsprotein pro kg
Kérpergewicht/pro Tag beim Einsatz von den eben
genannten Dopingmitteln aus, wéhrend die hier
aufgefiihrte ,anabole Mast* sogar bis zu 6 g Protein
pro kg Kérpergewicht/pro Tag hochgeht.



Obwohl eine neuere (allerdings etwas unglickliche
geplante Studie) von Biolo et al die Frage ob hohe
Insulinwerte Protein bzw. Aminosauren ahnlich wie
z.B. Kohlenhydrate und Creatine verstarkt im Orga-
nismus einlagert, nicht unbedingt mit ja beantwor-
tet, ist diese Frage auf Grund mehrere anderer
grundsétzlich Studien zu bejaen.

Biolo et al fanden das Insulin im Ruhezustand die
Proteinsynthese verbessert, dies jedoch nicht in
einer gewissen Zeit nach dem Training tun kann.
Allerdings wurde in der Studie versdumt, den Pro-
banten im Training oder wenigstens kurz danach
ein Aminosaure- bzw. ein entsprechendes Protein-

praparat zu geben, so dass aller Wahrscheinlichkeit
nach der Aminosaurepool zu gering belegt war und
ganz einfache keine Aminosauren von der insulo-
genen Zelltransportwirkung profitierten.

Hiller et al fanden z.B., dass eine Hyperinsulemia (also
hohe Insulinkonzentration im Plasma) bei ent-
sprechend hohen Vorkommen von Aminosauren im
Organismus die Proteinsynthese “greatly” verbesserte.

Ivy et al konnten nachweisen, dass die Kombi-
nation von Kohlenhydraten mit Protein die endo-
gene Insulinsekretion deutlich starker erhéhen
als Protein oder Kohlenhydrate alleine. Dieser
insulogene Effekt verdient beziglich der von
Athleten gewiinschten héheren Proteineinlage-
rung in Form von Muskelmasse genau die
gleiche besondere Beachtung, wie sie bei
Creatine und Kohlenhydraten hat.

Die Protein- bzw. Aminosaurezufuhr durch normale
Nahrung wurde mit der durch Supplements ver-
glichen. Paddon-Jones et al verglichen in der schon
erwahnten Studie auch ein Supplement aus 30 g
Maltodextrin plus 15 g essentiellen freien Amino-
sauren (EEA) was 180 kcal ergibt mit einer Mahlzeit
die ebenfalls 15g EEA’s plus nichtessentielle
Aminosauren (NEEA) bei 850 kcal hinsichtlich der
anabolen Response des Organismus. Dabei erwies
sich das Supplement tUberdeutlich effektiver als die
Mahlzeit. Die Forscher vermuten, dass einige den
Lebensmitteln innewohnenden Substrate die ana-
bole Response der EEA’s reduzieren. Logischer-
weise durfte das vor allem mit der langsameren
Absorption der EEA aus Lebensmitteln zusammen-
hangen, wobei u.a. die langsame Ubergabe der
EEA’s an den Blutpool bewirken kénnte, dass sie
vom Darm, Leber etc. in héherem MaBe aufge-
nommen werden und weniger fur das Peripherahle
Muskelgewebe Ubrig bleibt. Jedenfalls scheinen die
schnell absorbierbaren freien EEA vermehrt im
extrazellularen Muskelgewebe aufzu-
tauchen und dort die Protein-
synthese anzukurbeln.
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Muskelproteinsynthese bei Zufuhr von zuséatzlichen EEA’s
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Die Grafik zeigt die Muskelproteinsynthese bei reichlicher Proteinzufuhr (blaue Linie), bei reichlicher
Proteinzufuhr plus dauerhaft hoher Zufuhr von 7 g EEAs zusammen mit 15 g Maltodextrin (gelbe Linie)
pro Stunde und bei reichlicher Proteinzufuhr plus 20 g EEAs mit 30 g Maltodextrin alle 3 Stunden (rote
Linie).

Offensichtlich ist nicht so sehr die dauerhaft hohe Menge der EEAs, als vielmehr der Anstieg der EEAs
im extrazellularen Gewebe der Initiator der Muskelproteinsynthese, denn bei dauerhafter Zufuhr von
EEAs sinkt nach anfanglichem Anstieg die Muskelproteinsynthese dauerhaft ab, wahrend jedoch bei
der zyklischen Zufuhr von EEAs die Muskelproteinsythese jeweils mit dem Anstieg der EEAs im
Aminosaurepool gleichfalls ansteigt und zwar dauerhaft bei jeder erneuten Zufuhr der EEAs.

Herauszustellen ist bei der Studie auch der
Kalorienaspekt. Offensichtlich kann ein Protein-
Aminosaure-Supplement die Proteinanlagerung
in Form von Muskelprotein signifikant steigern,
und zwar Uberdeutlich besser als eine Mahlzeit
mit der gleichen Protein- bzw. Aminosaure-
menge, ohne eine all zu hohe Kalorienzufuhr
nach sich zu ziehen.

Ein weiterer Vorteil von Supplements ist die Mog-
lichkeit des Herstellers — vorausgesetzt er verfugt
Uber das notwendige Know how - die Protein-
fraktionen, die Molekulargewichte der Fraktionen
und die Aminosaurezusammensetzung der Pro-
dukte zu kontrollieren. Solche Fraktionen kénnen
aus verschieden Proteinen, sie kénnen aus Pepti-
den oder freien Aminoséduren bestehen. Zusatzlich
kénnen Zusatze wie Beta Ecdysteron, 3-O-Methyl-
D-Chiro-Inositol, Enzyme und andere Substrate in
das Produkt eingebaut werden, welche die anabole
Response des Proteins noch mal verbessern.
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Wissenswertes Uber Protein

Will ein Hersteller ein gutes Produkt machen,
(was leider meistens nicht der Fall ist, denn oft ist
ein billiges Produkt, welches fiir den Laien gut
aussieht, also Hydrolysat, Peptide, Isolate etc.
auf dem Etikett stehen hat, obwohl nur eine ver-
schwindend geringe Menge davon im Produkt
ist) dann stehen ihm eine Vielzahl von techno-
logischen Méglichkeiten zur Verfligung.

Angefangen von der geeigneten Auswahl von
Proteinen, Uber Hydrolysate, Proteinfraktionen,
maBgeschneiderte bioaktive Peptide und Zutaten
wie Beta Ecdysteron, Pinitol, Enzyme usw. kénnen
die Aminoséaurebilanz und das Molekulargewicht
(das ausschlaggebend fur die Schnelligkeit der
Protein- bzw. Aminoséureabsorption ist) so beein-
flusst werden, dass mit dem Produkt eine méglichst
hohe anabole Response erzielt wird.
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Bei Anabolic Protein Professional und Whey Protein
Isolate Professional sind alle technologischen Még-
lichkeiten, welche im Dezember 2006 zur Verfligung
stehen umgesetzt. Da derzeit noch nicht geklért ist,
ob ein weiteres Anheben von EEA’s beziehungs-
weise BCAA’s in den beiden Proteinen die anabole
Response noch weiter verbessern kann, werden wir
in 2007 eine Studie mit Kombinationen der beiden
Proteine und Amino Anabol (BCAA'’s) sowie Amino-
blast (EEA’s) durchfiihren.
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Der Effekt der Protein- bzw. Aminosauremenge
pro Zufuhr auf die Proteinsynthese wurde unter-
sucht.

Wie schon vorher beschrieben zeigen mehrere
Studien, dass die Muskelproteinsynthese durch
eine Erhéhung der essentiellen Aminosauren (EEA)
stimuliert wird.

Die Studienlage zeigt, dass die anabole Response
auf die zugefuhrte EEA Menge logarithmisch ver-
lauft. Sechs Gramm EEA’s bringen bei einem 70 kg
schweren Mann noch den doppelten Effekt wie 3
Gramm, aber bei h6heren EEA Mengen nimmt dann
die Effektivitat ab (siehe Diagramm) Seite).

Allerdings muss die Infusions-Studie von Borns-
heim etal mit Studien von Tiptonetal und
Dangin et al quer verglichen werden um zu realis-
tischen Schlussfolgerungen bei oral verzehrten
EEA's zu kommen. Bei oral verzehren EEA’s werden
je nach Darreichungsform (freie Form, Peptideform,
Proteinform, langsames oder schnelles Protein)
zwischen 20 und 90 % der EAA’s von Darm und der
Leber aufgenommen und nur der Rest gelangt ins
peripherale Muskelgewebe.

Tipton und seine Kollegen stellten fest, dass 40 g
oral verzehrte EEA's keinen stérkere anabole Res-
ponse als 20 g EEA’s plus 20 g NEEA’s hatten,
wobei in dieser Studie allerdings die Aminosaurenin
zahlreichen kleinen Mahlzeiten eingenommen
wurde, was in Anbetracht der neuesten Erkennt-
nisse Uber die anabole Response als Folge von EEA
Steigerungen im extrazellularen Gewebe, nicht die
optimale Darreichungsform war.

Dangin und seine Kollegen verglichen 22 g Whey
Protein mit 33 g Casein und 33 g Whey Protein
bezuglich der Gesamtkorperproteinbilanz. Dabei
zeigte sich die besten Resultate bei 33 g Whey
Protein, wobei allerdings dies fir 70 kg schwere
Manner zutraf, wahrend ein 100 kg schwerer Athlet
entsprechend schon um die 50 g Whey Protein
braucht.

Die in diesem Bereich gemachten Studien reichen
nicht aus, um die Frage nach der idealen Protein-
bzw. EEA-Menge mit absoluter Sicherheit zu be-
antworten. Dabei ist noch vollig ungekléart, in wie weit
ergogene Substanzen wie Beta Ecdysteron,
Creatine, 3-O-Methyl-D-Chiro-Inositol, Enzyme und
sogar wie die haufige Gabe von EEA’s und insbe-
sondere Leucine zur Steigerung der Muskelprotein-
synthese den Bedarf an Protein bzw. Aminosauren
erhéhen. Allerdings duirfte bei Gabe von EEA’s kein
Problem mit der Gesamtproteinversorgung be-
stehen, das diese ja selbst Stickstoff liefern.

Auf der nachsten Seite geben wir, die zur Zeit am
sinnvolisten erscheinende Verzehrempfehlung
fur Proteine und Aminosauren an!
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Zusammenfassender Verzehrvorschlag zu Protein und Aminoséauren fiir Athleten gegeben unter
Vorbehalt auf Berichtigung im Laufe des Jahres 2007

1.
2

Der Athlet sollte mindestens 2 g Protein pro kg Korpergewicht pro Tag zu sich nehmen.

. Bei gezielter Anregung der Muskelproteinsynthese mit Ergogenics, EAA’s, BCAA’s, Leucine, Beta

Ecdysteron, 3-O-Methyl-D-Chiro-Inostitol, Enzymen, Insulinmodulatoren etc. empfehlen wir den
oben genannten Wert auf 3,5 g zu erhéhen, wobei freie Aminoséuren als Protein gerechnet werden
kénnen.

.Dabei sollte 1 g Protein pro kg Kérpergewicht pro Tag konstant so verzehrt werden, dass es

moglichst gleichmaBig eine positive Stickstoffbilanz enthélt, also in Form von Protein aus normalen
Mahlzeiten und/oder Proteinsupplements die langsam und lang anhaltend bzw. timereleased ihre
Aminoséauren an den Blutpool abgeben und

. Kurz vor, wahrend, direkt nach und bis zu 2 Stunden nach dem Training sollten pro kg Kérpergewicht

0,8 bis 1 Gramm schnelles Protein (Whey, Soja) zusammen mit der gleichen Menge
hochglykamischer Kohlenhydrate plus zusatzlich 10 bis 20 g freie EEAs mit hohem BCAA-Anteil (vor
allem viel Leucine ist wichtig) verzehrt werden, und

. Morgens, direkt nach dem Aufstehen, sollte 0,5 g schnelles Protein und/oder freie EAA’s mit der

selben Menge schneller Kohlenhydrate (genau wie in der Vor- und Nachtrainingszeit) verzehrt
werden und

. Zwischen den 3 liblichen Mahlzeiten (die proteinreich sein sollen, da sie ja hauptsachlich die in

Punkt 3 beschriebenen Aminoséaure Langzeitversorgung sichern sollen) empfehlen wir je eine
Supplementierung von 0,3 bis 0,5 g (je nachdem wie hoch der L-Leucine Anteil ist) schnellem Protein
und/oder freien EAA’s pro kg Kérpergewicht:

. Der Fett- und Kohlenhydratverzehr sollte so ausfallen, das mindestens 60 g gutes Fett mit Omega 3

Fettsaduren pro Tag verzehrt werden, wahrend die Kohlenhydratmenge so gewahlt werden sollte,
dass sie moglichst hoch ist, so dass aber noch kein Kérperfett aus den tiberschiissigen Kohlen-
hydraten gebildet werden kann.

. Auf eine adaquate Versorgung mit Mikronahrstoffen ist, ungeachtet der Tatsache, dass sie in Protein-

konzentraten, Aminosaurekonzentraten und normalen Lebensmitteln enthalten sind, zu achten.

. Bei hohen Proteinverzehr muss unbedingt ausreichend Wasser getrunken werden. Athleten, deren

Nieren nicht (kern-)gesund sind, sollten weniger Protein und dafiir freie Aminos nehmen.
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Thomas Scheu zu Creatine

- Fiir die meisten Athleten reicht einfaches Creatine-
Monohydrat vollig aus. Wer damit zurecht kommt,
sollte sein Geld statt in teuere Creatinearien lieber in
zusétzliche Ergogenics (Pinitol, Steroidal-Saponine),
wie sie etwa in Hi Tec Creatine vorkommen, oder
gleich in die All-in-One Formulas wie CREATESTON
beziehungsweise CREAPUMP EXTREM investieren.

Wer mit Creatine-Monohydrat Magen-Darm-
Probleme hat, greift am besten zu Hyper-fusion,
weil in dieser Multi-Creatine-Formula die
Nachteile der einzelnen Creatines minimiert
und die Vorteile optimiert sind.

Alkalyne bzw. basische Creatines sind

zwar ok, aber mit einfachem preis-

gtinstigem Creatine-Monohydrat und ein
paar normalen Basen-Tabletten (pH-
Optimizer von Peak, Basica oder
Bulirich) erreicht man den gleichen
Effekt, allerdings wesentlich preis-
glnstiger.

Creatine-Alpha-Ketoglutarat ist sicher

das Non-Plus-Ulira Creatine, aber es

ist nur fir Athleten, die sowohl
trainings- als auch ernahrungs-

y \ technisch auf dem allerhéchsten
F

Niveau sind, wirklich sinnvoll.

#+ | | Die mit CRE-AKG, unabhangig

ot ' von insulogenen Vorgdngen,

mdégliche Creatine-Maximalbe-

ladung der Muskelzellen er-

laubt es dem Kenner, Kohlen-

hydrate, Pinitol, Mineralstoffe und

andere insulogene Faktoren ganz

gezielt nur zur Modulation der osmotischen

Driicke im Organismus einzusetzen (um etwa
1 maximale Definition zu erreichen) ABER. ..

J . . . wer sich damit nicht auskennt, bzw. zu un-

}? f kontrolliert trainiert und isst, der wird kaum

{ groBen Nutzen aus CREA-AKG ziehen und

fahrt dann mit normalem Creatine-Mono-

hydrat genau so gut bzw. mit dem von Peak

auf die verschiedenen Stoffwechseltypen
abgestimmten Createstons besser.

Ich wiirde jedem Athleten, der viel Zeit, Ener-

y gie und Geld in seinen Sport investierl, dazu
raten, Internet auf WWW.PEAK.AG in das
Forumjzu gehen und sich dort beraten zu
lassen!

Thomas Scheu




CRE-AKG ist eine molekulare Verbindung von Creatine mit der Alpha-Keto-
(Amino)-Séure Alphaketoglutarate (AKG) und gilt als die derzeit effektivste
Creatineform.

CRE-AKG ist mindestens gleich stabil wie alkalysches Creatine, es ist so gut
lIéslich wie Creatine Malate, Citrate und Pyruvate. CRE-AKG wird excellent
resorbiert (ist extrem bioverfiigbar), da Creatine durch Alphaketoglutarat vom
Darm mit ins Blut mitgezogen wird d.h. es gibt keine Magen-Darmprobleme
wie bei einfachem Creatine. CRE-AKG wird maximal assimiliert, da Creatine
auf Zellebene mit AKG in das Innere der Zellen gezogen wird (maximale
Creatinebeladung der Muskulatur sogar ohne insulogene Transportmatrix.
Zusiétzlich zur reinen Creatinewirkung verstiarkt AKG die endogene (korper-
eigene) Produktion von Glutamin und Glutaminséure (und jeder weiss wie
wichtig Glutamin fiir den Muskelaufbau und das Inmunsystem ist). AKG ver-
bindet sich in den Muskeln, den Nieren und im Gehirn mit (toxischem)
Ammoniak zu Glutaminséaure, was den Glutaminstatus des Organismus ver-
bessert und gleichzeitig Ammoniak aus dem Organismus entfernt und das
steigert wiederum die Leistungsfahigkeit. AKG verbessert als wichtiges Inter-
mediate im Krebs-Zyklus (Zitronenséure-Zyklus) sowohl VO2 Max und die
Energiegewinnung in den Muskelzellen und gilt somit als leistungssteigern-
des Ergogenic.

HI TEC CREATINE enthilt Creatine-Monohydrat, wobei dieses genauso
stark, wie bei den sonst iblichen Dextrose-Hi-Mol-Kohlenhydrat-Creatine-
Transportmatrlzen (z.B. ZELLMAX), in die Muskelzellen gepreBt wird. Dieser
Transportmechanismus wird jedoch nicht durch Kohlenhydrate, sondern
durch einen speziellen insulogen D-Pinitolhaltigen Aromaextrakt induziert,
wodurch maximaler Kraft- und Muskelaufbau bel optimalem Kérperfettabbau
stattfinden kann. Hi Tec Creatine ist fiir den Athleten, der Kohlenhdrate streng
kontrollieren muB, um kein Kérperfett anzusetzen oder sogar eine ketogen-
anabole Diat macht, das ideale Kraft- und Aufbausupplement.

CREATINE HYPERFUSION - Wenn bel Ihnen bisher kein Creatine-Supple-
ment die gewiinschte Kraft- und Muskelmassezunahme gebracht hat und
selbst Creatine-Malate sowie Creatine-Ethyl-Ester keine optimalen Ergeb-
nisse bringen, dann hilft nur noch Creatine Hyperfusion. Es enthalt ALLE
derzeit auf dem Weltmarkt verfiigbaren effektiven Creatineformen in einmalig
ausgewogener Kombination. Diese Creatine-Multiformel fordert eine optimale
Creatine-Assimilation, indem Sie das Risiko einer Unvertridglichkeit gegen
eine Creatineform streut und die Wahrscheinlichkeit, dass die individuell am
besten assimilierbaren Creatineformen enthalten sind, gegeniiber Creatine-
Mono-Formein deutlich erhéht. Selbst die héartesten Creatine-Non-Respon-
der, erzielen iiblicherweise mit Creatine Hyperfusion hervorragende Kraft-
und Muskelzuwéchse.

CREAXTREM ist eine spezielle sédurepuffernde Creatineformula aus
Creatine-Ethyl-Ester-Carbonat und Creatine-Ethyl-Natrium-Phosphat schiitzt
das Creatine vor der Umwandlung durch Sdure zu wirkungslosem, den
Organismus belastendem Creatinin. Dadurch kann sich der anabole Effekt
des Creatines verstarken und gleichzeitig werden sogar noch die endogenen
Bicarbonatspeicher des Organismus geschont, was sich zusétzlich auf die
korperliche Leistungsféhigkeit positiv auswirkt.

ALKALYNE CREATINE - Diese alkalyne Creatineformula schiitzt das
Creatine vor der Umwandlung durch Saure zu wirkungslosem, den Organis-
mus belastendem Creatinin (in den USA wurde dieses alkalyne Prinzip sogar
patentiert, nicht jedoch in Europa). Durch die Alkalyne-Rezeptur kann sich der
anabole Effekt des Creatines verstarken.
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CREATINE-ETHYL-ESTER und TRI-CREATINE-MALATE Diese beiden
relativ neuen Creatineverbindungen sind besonders gut Iéslich und daher
gut bioverfiigbar. Besonders Athleten, bei denen Creatine-Monohydrat im
Verdauungstrakt Probleme bereitet (Bldhungen) bzw. die nicht gut auf
Creatine-Monohydrat reagieren (Non-Responder), konnen diese Creatine-
Supplements erfolgreich zum Aufbau von Kraft und Muskelmasse ver-
wenden.

Je nach Konstitution des Verdauungstraktes kann Creatine-Malate oder auch
Creatine-Ethyl-Ester-HCL individuell besser wirken. Im Aligemeinen wirken
die Ester-Creatines besser bei Athleten mit Fettverdauungsproblemen,
wahrend die Creatine-Malates bel Athleten mit Sauredefiziten besser wirken.

CREATINE POWDER - Dieses reine Creatine-Monohydrat-Pulver ist mit
einem nitrogenassimilationsférdernden Vitamin B-Complex versehen und
wird vor allem von Athleten, die stark zu Kdrperfettansatz neigen, in
Kombination mit Whey Protein als kohlenhydratfreie Creatine-Protein-
Transportmatrix benutzt. Bei dieser sehr preisgiinstigen Creatineformula
wird das Creatine jedoch nicht so stark in die Zellen eingelagert, so dass
nicht ganz die Wirkpotenz anderer Creatineformen erreicht wird.

CREAPUMP EXTREM vereinigt zahireiche Einzelsupplements in einer
»Semi-All-in-One” Formula. Mit 10 Creatine-Formen, 3 Arginin-Formen,
4 Glutamin-Formen, 2 Citrulline-Formen, Norvaline, 3-GPA, DMG, Glyco-
cyamine, Glucoronolactone, Taurin, Malaten,Orotaten, HMB, AKG und
Pinitol enthdlt CREAPUMP EXTREM alles, was das Herz des um maximalen
Kraft- und Muskelaufbau bestrebten Athleten héher schlagen lasst. Der
GROSSE UNTERSCHIED zu ahnlichen Produkten aus den USA liegt darin,
dass ALLE relevanten Substrate in wirksamer Menge enthalten und auf dem
Etikett einzeln aufgefiihrt sind. (Viele Supplements enthalten oft nur ganz
kleine Mengen teurer Substrate, so dass diese zwar mit dem Namen auf dem
Etikett stehen, aber die kleine Menge in sog. “Complexen” von mehreren
Substanzen versteckt wird). CREAPUMP EXTREM kommt in seiner
anabolen Wirkung fast an unser Bestseller Createston heran, es wird oft
sogar von Athleten, die auf extreme Muskelhérte und -definition Wert legen,
dem Createston vorgezogen.

CREAPUMP ist eine besonders gut I6sliche/bioverfiigbare Creatine-Gluta-
min-Arginin-(Nitric Oxide) Matrix, aus Tri-Creatine-Malate plus Creatine-
Ethyl-Ester HCL, Glycocyamine, Glutamin- und Arginin-AKG, NAG, Di-
Arginin-Malate, Glucoranolatone, DMG und Taurin. Creapump verbindet die
bestldslichen Creatineformen mit den effektivsten Nitric Oxide Prakursoren
und erzielt so eine Doppel-Zell-Pump-Wirkung sowohl durch Creatine als
auch Stickoxide. Creapump kommt in seiner Wirkung zwar nicht ganz, aber
doch ziemlich nah an die o.g. Extreme Version heran und wird oft wegen
seines hervorragenden Preises gekaulft.

ZELLMAX ist eine sog. Creatine-Transportmatrix der zweiten Generation,
die iber Dextrose sowie hochmolekulare Glucosepolymers und viele
insulogene Co-Substrate einen InsulinausstoB induziert und das Creatine
quasi mit Hochdruck in die Muskelzellen treibt. Die Creatine-Einlagerungs-
kapazitét in die Muskelzellen entspricht etwa der von Hl TEC CREATINE.
Durch die Kohlenhydrate kann das Creatine seine volle Aufbauwirkung
entfalten, aber bel Athleten, die zum Kérperfettansatz neigen, besteht auch
die Gefahr das vermehrt Wasser und Fett eingelagert wird.
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Alles Uber Creatine

Kreatin bzw. (engl.) Creatine ist eine endogene
Aminosaure, die der Organismus aus anderen
Aminosauren in der Leber, den Nieren und der
Bauchspeicheldrise produziert, die aber auch
durch Lebensmittel wie Fleisch und Fisch aufge-
nommen wird.

Ungeféahr 95 % des Kreatin wird in den Muskeln ge-
speichert. Die einzige Energiesubstanz, die die
Muskeln als Energiequelle fur ihre Arbeit nutzen ist
ATP und das wird aus Kreatin, EiweiBen, Kohlen-
hydraten, Fetten und einigen Reglerstoffen (Vita-
mine, Mineralien, Spurenelementen usw.) endogen
synthetisiert. ATP optimiert aber nicht nur die
muskulare Leistung, sondern fast alle energie-
intensiven Korperprozesse wie Gehirnleistung, Auf-
bau von Korpersubstanzen (Muskeln, Enzymen,
Antikérper usw.), denn auch dazu wird ATP benétigt.

Wahrend kurzen und intensiven Anstrengungen, ist
Kreatin der Brennstoff, der von den Muskelzellen als
erster gebraucht wird um ATP herzustellen. Erst
danach benutzt der Organismus andere Substrate
zur ATP-Synthese, wobei diese ATP-Gewinnung
langsamer und aufwendiger stattfindet und daher
die kurzzeitige Leistungsfahigkeit nicht so deutlich
wie Creatine erhoht.

Andererseits ist, wie im folgenden beschrieben wird,
die Speicherkapazitat fur Kreatin begrenzt, weshalb
die 0.g. Substrate aus denen ATP endogen herge-
stellt werden kann, fir die dauerhafte und langan-
haltende Optimierung der gesamten energetischen
Stoffwechselfunktionen notwendig sind.

Was die Vorrate an ATP betrifft, so gehen diese sehr
schnell zu Ende. Sie liefern nur fir kurze Zeit Energie
(fur ungefahr drei Sekunden Anstrengung). Die
Muskelzellen mussen deshalb kontinuierlich ATP
produzieren, um die korperliche Anstrengung zu
unterstitzen. Um die ATP-Vorrate so einfach und
schnell wie moéglich zu erneuern, verwenden die
Muskeln hauptséachlich Kreatin.

Die Kreatinmenge in den Muskeln spielt eine ent-
scheidende Rolle bei der Unterstltzung von inten-
siven korperlichen Anstrengungen.

Bei Mannern enthalten die Muskeln im Ruhezu-
stand ungefahr 4 Gramm Kreatin pro Kilogramm
Muskelmasse. Es ist wissenschaftlich bewiesen,
dass diese Vorrate durch eine zusatzlich zu der
normalen Nahrung zugeflhrte Kreatineinahme um
25 % bis 35 % erhdht werden kdénnen, was zu
deutlichen Leistungssteigerungen fuhrt.
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Anteil energieliefernder Substanzen bei kdrperlicher
Belastung mit unterschiedlicher Dauer sowie die
Jjeweils maximale Leistungsféhigkeit.
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Geschwindigkeit der Energiewandlung bei der ATP-
Resynthese durch die verfligbaren Energietréger.
CP=Kreatinphosphat, ADP=Adenosindiphoshat,
Cr=Kreatin.

Sprint

[@)]
c
3
2 100 ATP
W 80—
3 60 o
3 40— S
3 5
G 207 PKr el
& 07 h,
©
R T T T T T T 1

0 2 4 6 8 10 12 14

Zeit

Die Grafik zeigt die Anderung der Rate des ATP und
des Phosphor-Kreatin wahrend einer kurzen und
intensiven Anstrengung (wie dem Sprint).

Bemerkenswert ist hier, dass bereits nach 10 Sek-
unden Anstrengung diese Raten an 0 % stoBen! Die
Einnahme von Kreatin zégert diesen Prozess zeitlich
heraus und erhéht dadurch die Leistung.



Alles Uber Creatine

Kreatin im Leistungssport

Die Erh6hung der Kreatinverfugbarkeit im Organis-
mus fuhrt zu einer singifikanten Verbesserung der
maximalen Kraft und Schnellkraft. Ebenso ist eine
bessere Erholung zwischen wiederholten Anstren-
gungen von kurzer Dauer (etwa Sprints, Trainings-
satzen mit Gewichten etc.) zu verzeichnen, so dass
das Training insgesamt mit héherer Intensitat durch-
gefuhrt werden kann.

Kreatin férdert auch den Aufbau von Muskelmasse.
Etwa dreiBig wissenschaftliche Studien haben
ergeben, dass die Einnahme von Kreatin die Erhé-
hung von fettarmer Masse férdert. Der eindrucks-
vollste Muskelgewinn wurde bei Personen be-
obachtet, die ein Training mit zusatzlichen Belas-
tungen zwischen 80 % und 120 % ihrer normalen
maximalen Kraft durchfihrten und Kreatin wahrend
eines Zeitraumes von drei Monaten durchgehend
einnahmen.

Die Muskeln kénnen Dank eines groBeren Kreatin-
vorrats, welcher, wie oben beschrieben, eine
bessere Erholung zwischen wiederholten Anstren-
gungen gewdéhrleistet, insgesamt eine viel héhere
Arbeitsleistung wahrend des Trainings absolvieren.
Folglich ist der Wachstumsreiz fir Muskelaufbau
héher als Gblich.

Man weiB auch, dass Kreatin die Wasserversor-
gung der Muskeln erhéht und da alle Stoffwechsel-
prozesse in wassriger LOsung stattfinden, wird
dadurch ein anaboles Umfeld begtinstigt, das sich
gunstig auf die Synthese neuer Proteine auswirkt
und gleichzeitig den Katabolismus der Muskeln
senkt. Diese Superversorgung mit Wasser in den
Zellen, verbunden mit dem hdéheren Anregungs-
niveau zur Muskelbildung férdert den Aufbau der
Muskeln.

AuBerdem bewirkt die Einnahme von Kreatin, in
purer Form oder zu Nahrungsmitteln hinzugefugt,
auf lange Sicht eine bedeutende Zunahme an
Muskelmasse, da ja ATP, neben Bewegungs-
energie auch die Energie fur Wachstumsprozesse
liefert. Voraussetzung dazu ist allerdings, dass auch
genugend ,Aufbaumaterialien”, vor allem Amino-
sauren, aber auch Kohlenhydrate und Fette und
wiederum Reglerstoffe (Vitamine etc.) vorhanden
sind. Aus diesem Grunde geht man heute mehr und
mehr dazu Uber, Kreatin nicht mehr allein als Mono-
supplement, sondern Uber komplex aufgebauten
All-in-One Formulas, die auch alle anderen Engerie-
und Aufbausubstrate enthalten, zuzuftihren. Die
modernsten dieser Nahrsubstrat-Matrizen sind so
raffiniert aufgebaut, dass Uber einen aus der
Pharmazie bekannten Substratsynergismus die
Wirkung der einzelnen Substanzen nicht nur
addiert, sondern sogar potenziert wird.
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Allgemeine Wirkungen
einer zuséatzlichen Kreatineinnahme

Die allgemeinen Wirkungen auf eine verbesserte
Konzentrationsfahigkeit/Gehirnleistung, Herzleis-
tung, stérkere Immunabwehr, héhere allgemeine
Vitalitat und vieles mehr, sollen hier nicht besonders
ausgefuhrtwerden.

Kreatin neutralisiert wahrend der wechselnden
Anstrengungen die anfallende Milchséure.

Viele sportliche Aktivitaten sind sehr wechselhaft.
Die kérperlichen Anstrengungen sind schnell:
einige Sekunden bis Minuten maximale Anstren-
gung, unterbrochen von Pausen der gleichen
Dauer.

Die Muskeln verbrauchen wéhrend diesen kurzen
und intensiven Anstrengungen zuerst das Kreatin
und dann die Glukose, um ATP zu produzieren.
Diese beiden Substanzen liefern in den ersten
Minuten der kérperlichen Anstrengung die nétige
Energie.

Der Abbau von Glukose produziert Milchsaure.
Diese Milchsaure setzt positiv geladene Wasser-
stoffatome frei, die H+ lonen. Diese lonen ver-
hindern die Kontraktion der Muskeln und schlieBlich
die Energieproduktion. Sie schaden der sportlichen
Leistung. Kreatin benétigt dagegen H+ lonen um
ATP zu produzieren, das fur die Arbeit der Muskeln
nétig ist. So erklart sich die Tatsache, dass Kreatin
das Auftreten der Midigkeit verzégern kann, indem
es wahrend kurzen und intensiven Anstrengungen
die H+ lonen neutralisiert.

Kreatin in der Praxis

Kreatin (mit isotonischen Getranken und Ergéan-
zungsprodukten auf Proteinbasis) wurde zum meist
verwendeten Nahrungsergéanzungsprodukt der
Welt. Man schatzt, dass mehr als 80 % der Sportler,
die an den olympischen Spielen von Atlanta teil-
genommen haben, Kreatin zu ihrer Vorbereitung
einnahmen. Die weltweiten jéhrlichen Verkaufs-
zahlen liegen bei 200 Millionen Euro.

Sportler jeden Niveaus profitieren tagtaglich von
Kreatin, der Sonntagssportler sowie der Profi. Aber
warum eine solche Begeisterung? Einfach deshalb,
weil Kreatin tatsgchlich wirkt. Richtig eingesetzt ist
diese Erganzung eine unangefochtene Hilfe fir alle
Personen, die ihre Leistung und ihre Erholung ver-
bessernwollen.

Dutzende von Studien bestatigen, dass Kreatin ein
wirksames Erganzungsprodukt ist, welches ohne
Gefahr eingenommen werden kann. Kreatin ist ein
Nahrungserganzungsprodukt, das von den Ge-
sundheitsbehérden aller LAnder zugelassen ist.



Nebenwirkungen

Die einzige (meistens erwiinschte) Nebenwirkung,
die in der wissenschaftlichen Literatur erfasst ist, ist
eine mogliche Gewichtszunahme um 1 % bis 10 %,
je nach Person. Diese Gewichtszunahme resultiert
aus der Einbehaltung von Wasser in den Zellen
und/oder aus dem Aufbau von Muskelmasse.

AuBerdem wurde bis heute keine einzige Ver-
schlimmerung irgendwelcher Krankheiten auf die
Einnahme von Kreatin zurtickgefuhrt. Kreatin wird
von der Medizin sogar benutzt, um den Abbau von
Muskeln nach einem chirurgischen Eingriff zu redu-
zieren, um die Herzfunktion zu verbessern und die
kérperliche Leistungsféhigkeit bei Patienten mit
Herzproblemen zu verbessern.

Zwei wissenschaftliche Studien haben herausge-
funden, dass die zusatzliche Einnahme von Kreatin
das Risiko von HerzgefaB-Problemen vermindert,
indem es das Blutbild verbessert. Heute weiB jeder,
dass in den westlichen L&ndern HerzgeféaB-
Probleme die Todesursache Nummereinssind . . .

Welches ist die beste Kreatinform?

Die meisten Produkte auf Basis von Kreatin
enthalten 99,9 %-iges Kreatin-Monohydrat von
pharmazeutischer Qualitat, was bedeutet, Kreatin
Monohydrat ist ein Kreatinmolekul, das mit einem
Wassermolekul verbunden ist. In dieser Form
enthalt es 88 % Kreatin und ist geruchlos und
geschmacksneutral. Dies ist die Form von Kreatin,
die zur Zeit auf dem Markt am meisten verwendet
wird. AuBerdem wurden fast alle wissenschaft-
lichen Studien mit dieser Form von Kreatin durch-
geflhrt.

Wird Kreatin-Monohydrat in Wasser aufgel6st,
trennt sich das Wassermolekll vom Kreatinmolek(il
und hinterlasst das freie Kreatin. Jedes Gramm
Kreatin-Monohydrat enthalt ungefahr 880 mg
Lfreies” Kreatin.

Es existieren noch andere Formen von Kreatin wie
das Kreatin-Phosphat, Kreatin-Alpha Ketoglutarate,
Kreatin-Citrate, Kreatin-Pyruvate, Kreatin-Malate
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Kreatin Tatrate, Magnesium Kreatin, Anydrid-
Kreatin, Kreatin-HMB, Ester-Kreatin, Kreatin Titrate
und es lassen sich noch weitere Verbindungen
synthetisieren.

Abgesehen von Anhydrid-Kreatin, dass oft auch
Creatine Anhydro oder &hnlich bezeichnet wird,
enthalten diese Arten bzw. Verbindungen von
Kreatin nur zwischen 400 und 600 mg Kreatin pro
Gramm der Kreatinverbindung, also nicht soviel
Kreatin wie die Monohydrat-Form. Das Anhydrid-
Creatine enthélt, anders als Kreatin-Monohydrat,
keine Wassermolekiile, daher hat es 94 % freies
Kreatin. Die Nachteile dieses Kreatins gegentber
Kreatin-Monohydrat sind seine Instabilitdt und der
héhere Preis. Es wird bei langerer Lagerung in
normalen Gebinden wie etwa PE-Dosen, Beuteln
etc. (kaum jemand lagert es in dampfdichten
Spezialbehaltern) schnell zu wirkungslosem, ja
sogar schadlichem Kreatinin umgewandelt und
kostet mehr als Kreatin-Monohydrat. Der theore-
tische Vorteil, dass man minimal weniger Anhydrid-
Kreatin nehmen muss um auf eine gewlinschte
Kreatinmenge zu kommen, ist kein echter Vortell,
denn ob Sie jetzt, um sich 3 Gramm reines Kreatin
zuzufihren 3,4 Gamm Kreatin-Monohydrat oder 3,2
Gramm Anhydrid-Kreatin verzehren, spielt in der
Praxis nicht die geringste Rolle.

Pures Kreatin-Phosphat (Kreatin wird ja im Orga-
nismus zu Kreatin-Phosphat umgewandelt und ist
erst als solches wirksam) ist so gut wie nicht
resorbierbar (das Molekdl ist zu groB um vom Darm
ins Blut zu kommen), ist sehr teurer und wird bei
oraler Einnahme sehr schlecht vertragen (Reak-
tionen wie Magenbeschwerden und Hautrétungen
treten haufig auf) und scheidet daher als Supple-
mentaus.

Alle Formen bei denen Kreatin an Sauren oder
Aminosauren gebunden ist, enthalten, wie oben
schon gesagt, weniger reines Kreatin als Kreatin-
Monohydrat (d.h. man muss mehr davon verzehren
um seine taglichen 3 Gramm Kreatin zu be-
kommen). Sie benétigen zwar weniger Wasser um
in Loésung zu gehen (Kreatin-Monohydrat geht zu
1,4 %, andere Verbindungen bis zu 10% in
Lésungen), aber das spielt keine praktische Rolle,
da ja Sportler nicht an Wasser sparen mussen,
sondern eher sogar viel Wasser trinken sollen.

Wenn Sie ihre 3 g Kreatin in nur 30 ml Wasser gelost
nehmen wollen, kdnnen Sie kein Kreatin-Mono-
hydrat benutzen, sondern eine Kreatin-Saure- oder -
Aminoséureverbindung, da nur diese Kreatin-
Verbindungen in so wenig Wasser l6slich sind.
Diese Vorgehensweise ist jedoch véllig praxisfremd
und sogar gefahrlich, denn alleine schon damit die
Nieren gut arbeiten, brauchen Sie viel Wasser und in
dem vielen Wasser kénnen Sie leicht Ihre 3 Gramm
Kreatin-Monohydrat auflésen.



Alles Uber Creatine

Wenn man von einer Flussigkeitszufuhr von min-
destens 3 Liter pro Tag ausgeht, kann der Athlet
theoretisch (bei 1,4 % Lésung von Kreatin-Mono-
hydrate 40 g Kreatin (das istaber mindestens 10 mal
mehr als er braucht) in Monohydratform zu sich
nehmen ohne irgendwelche Nachteile bei der L6s-
lichkeit zu haben. Um 3,4 Gramm Kreatin-Mono-
hydrat (enspricht 3 Gramm reinem Kreatin) zu I6sen,
brauchen Sie 500 ml Wasser und das sollten Sie auf
jeden Fall trinken, eher sogar mehr (es geht ja nicht
nur darum Kreatin-Monohydrate zu I16sen, sondern
sich mit Wasser zu versorgen).

Fur die meisten Athleten (80 —90% aller Athleten)
sind letztendlich alle Kreatinformen gleich effektiv,
wobei aber deutlich weniger das, sogar noch viel
kostenguinstigere Kreatin-Monohydrate zur Dek-
kung des Kreatinbedarfs verwendet wird, als dies
bei den anderen Kreatinformen der Fall ist.

Viele dieser speziellen Kreatinformen sind in erster
Linie dazu hergestellt, den Verbraucher durch neue
interessante Namen und ein dazu passendes
Marketing mit Halbwahrheiten irrezufihren und
mehr Geld abzuverlangen als eigentlich notwendig
ist.

Da die Loslichkeit — wie oben ausgefiuhrt — keine
praktische Rolle bezlglich Kreatin spielt, wird
behauptet, dass Kreatin-Saure-Verbindungen zwar
nicht unbedingt mehr Kreatin in den Muskeln
einlagern, dass aber durch die Sauren der
Fettstoffwechsel und/oder der Energiestoffwechsel
verbessert wirde. Solche Behauptungen sind nicht
haltbar. Zwar haben nahezu alle S&uren einen
positiven Einfluss auf den Energiestoffwechsel, aber
nicht in den Minimengen, die mittels Kreatin-
Séaureverbindung verabreicht werden, sondern bei
etwa 5 — 15 g Saure direkt vorm Training verzehrt.
Wer Sauren flr diesen Zweck nutzen will, sollte dann
gleich auf Spezialsduren wie HCA, Amber Acide
usw. in richtiger Menge zugreifen, als sich teuer ein
paar mg unwirksamer Sauren Uber eine Kreatin-
verbindung zuzuftihren.

Gleiches gilt fur Kreatin-Aminosaureverbindungen
Kreatin-HMB, Kreatin-Pyruvate, Magnesium-Kreatin
usw. Wer HMB, Pyruvate, Aminosauren etc. zu sich
nehmen will, der sollte das nicht durch teure Kreatin-
Verbindungen tun, sondern einfach Kreatin-Mono-
hydrat und die Aminoséuren, HMB usw. getrennt
verzehren. So fahrt er preisgiinstiger und vor allem
er verzehrt die Aminos, HMB und Co. in wirklich
relevanter Menge.

Im Jahr 2004 vertrieben einige Firmen den Kreatin-
Prékursor Glucuronolactone alleine oder in Ver-
bindung mit verschiedenen Kreatinformen als soge-
nannte “Superformulas”. Dies ist der teuerste und
uneffizienteste Weg sich mit Kreatin zu versorgen.
Neben dem relativ hohen Preis muss dieses GAA
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erst in der Leber zu Kreatin umgewandelt werden
und verschlechtert dazu noch (wenn auch gering-
fugig) die Speicherkapazitat der Muskulatur fur
Kreatin (GAA konkurriert namlich mit Kreatin um die
sog. Transporterproteine, die Kreatin in die Muskel-
zellen beférdern). Das Versprechen der Vertreiber,
dass der Organismus mittels Glucuronolactone
mehr Kreatin einlagern kann bzw. dass Kreatin
damit besser wirken wdirde, ist also eine voll-
kommene Falschaussage. Zwar kann man sich
teuer und aufwendig die gewlnschte Kreatin-
menge aus GAA in der Leber endogen synthe-
tisieren lassen und (von der geringfligig geringeren
Einlagerungsrate abgesehen) seine Muskeln fast so
gut wie mit Kreatin-Monohydrat aufflllen lassen,
aber véllig ungeklart ist die Tatsache, dass GAA
zwar die Kreatinvorrate, nicht aber (wie Kreatin-
Monohydrate) die ATP Vorrate der Muskulatur ver-
bessert.

Kaum hatten die Verbraucher erkannt, dass diese
"Superformulas” nur super dazu waren, den Geld-
beutel zu leeren, wurde schon ,die néchste
“Kreatin-Sau durchs Dorf getrieben”. Einer US-
Firma ist es gelungen, die altbekannte Tatsache
wieder aufleben zu lassen (normal wird auf etwas
Bekanntes kein Patent gegeben), dass Kreatin in
Flissigkeiten mit hohem pH-Wert langer stabil
bleibt, als in Flissigkeiten mit durchschnittlichem
pH-Wert. Statt das Patent (das in Europa ubrigens
nicht anerkannt wird — weil es eben Stand des
Wissens ist), einmal zu lesen und zu erkennen, dass
die ,Alkayne Creatines nichts anderes als eine
Mischung aus Kreatin-Monohydraten mit billigen
Basenpulvern (fur etwa 1 Euro pro kg) sind, hat sich
die Uberwiegende Mehrheit der Verbraucher mal
wieder von amerikanischem Marketing, das auf total
irrefihrenden Aussagen und Grafiken beruht, mal
wieder irrefihren lassen. Die Wahrheit ist, dass
alkalysche Kreatine nur so lange alkalisch sind, bis
sie in den Magen kommen oder in saurer Flissig-
keit gelést werden, dann werden sie genau wie
normales Kreatin-Monohydrat verwertet, aber
kosten ein Vielfaches davon.

Auch die “veresterten” Kreatinvarianten sind fiir den
Namen der Produkte wirkungsvoller als fur die
Ernahrungsphysiologie. Viele Athleten scheinen zu
glauben, dass je komplizierter der Name des
Produktes ist, desto besser auch die Wirkung sein
muss und so sind “Creatine-Ethyl-Ester-HCL” oder
“Creatine-Ethyl-Ester-Malate” und Co. “totalin”. Wer
einmal in ein Chemiebuch schaut, erkennt, dass
man Substanzen “verestert” damit sie fettléslich
werden. Wer will aber sein Creatine in Ol oder in
einem Fett-Wassergemisch anrlhren, bzw. |6sen?
Alle die “die normal im Kopf sind” 16sen Ublicher-
weise ihr Kreatin in Wasser oder Saft und da braucht
man eine “Veresterung” ungefahr so notwendig, wie
ein 8-tes Loch im Kopf.



Welche Kreatinsorten machen also Sinn?

Kreatin-Monohydrate macht auf jeden Fall fir min-
destens 80 % der Verbraucher Sinn, es ist hoch-
konzentriert und preisgunstig und wenn man es mit
einer sogenannten “Kreatin-Transport-Matrix” aus
Dextrose oder Dextrose/Protein oder Dextrose/
Protein/Pinitol kombiniert, erreichen 80 % der Athle-
ten damit die bestmdgliche Wirkung.

Far die 10 — 20 % der Athleten, die durch Kreatin-
Monohydrat Magen- und Darmprobleme (Bla-
hungen, Durchfall, Unwohlsein) bekommen oder
schlecht auf Kreatin-Monohydrat reagieren (Non-
Responder, Wasser im Gewebe) macht eine
Mischung aus mdéglichst vielen Kreatin-Arten Sinn.
Bei einer solchen Mischung ist das Prinzip &hnlich
wie bei einem gemischten Aktiendepot, man mini-
miert das Risiko einer Unvertraglichkeit gegen eine
Kreatinart (die ja in geringerer Menge als in einem
Monoprodukt enthalten ist) und man erhéht die
Wahrscheinlichkeit, dass eine oder einige der
Kreatinarten im Produkt besonders “bekdmmlich”
ist bzw. sind. Da letztendlich die “Bekdmmlichkeit”
auch entscheidend fur die Wirkung von Kreatin ist
(wer Bldhungen bekommt, der wird automatisch
nicht viel von dem Kreatin resorbieren), gelten
solche Multi-Kreatin-Formulas bei “Kreatin-Mono-
hydrat-Non-Respondern” als besonders vertraglich
und gleichzeitig besonders wirkungsvoll. Auch
diese Kreatin-Multi-Formulas sollten mit einer
“Kreatin-Transport-Matrix” kombiniert werden, denn
die Matrix verbessert das Eindringen des Kreatins in
die Muskelzellen.

Viele Athleten sind
mit Kreatin-
Monohydrat mehr
als zufrieden.

Noch optimaler ist
allerdings die
All-in-One Formula
CREATESTON, die ja
Kreatin-Monohydrat
plus eine Transport-
matrix ist.

Fur Athleten, die sowohl ein “besonders bekémm-
liches” bzw. gut resorbierbares Kreatin mochten
UND auf eine “Kreatin-Transport-Matrix” verzichten
wollen, ist das allerdings recht teure ,Creatine-
Alpha-Ketoglutarate®, das Kreatin der Wahl. Bei
dieser Kreatinverbindung benutzt man die von
Vitaminen und Mineralien bekannte Transport-
eigenschaft Alpha-Ketoglutarsaure fur das Kreatin-
molekul.

Dieser Glutaminabkémmling ist dafir bekannt, dass
er quasi im “Huckepack-Verfahren” in idealer Weise
angehangte Molekile vom Darm in den Blutpool
und vom Blutpool in die Kérperzellen transportiert.
Die Alpha Ketoglutarsaure gelangt schnell wie ein
Peptid Uber spezielle Bypasse vom Darm direkt ins
Blut und nimmt dabei die angehangten Molekile, in
diesem Fall, Kreatin mit. So verweilt das Kreatin
nicht lange im Darm, es entsteht kein osmotischer
Druck, keine Blahungen oder dergleichen, d.h. die
Vertraglichkeit und Resorption ist hervorragend.

Einmal im Blut angekommen, dringt Alpha-Keto-
glutarsdure auch optimal in die Kérperzellen ein (sie
ist ja Bestandteil des Krebs-Zxklus bzw. des Zell-
Energie-Zyklus und daher in den Zellen selbst ent-
halten) und nimmt auch dabei wiederum das ange-
hangte Kreatinmolekil mit, so dass dieses auch ohne
Transportmatrix gut in die Muskelzellen gelangt.

Die maximale Kreatinspeicherfahigkeit der Muskula-
tur liegt bei 160 mmol pro kg Muskelgewicht und die
wird mit keiner Kreatinform alleine erreicht. Mit
Kreatin-Monohydrate werden genau wie bei den
meisten anderen Kreatinverbindungen, wobei bei
letzteren aber gréBere Einnahmemengen not-
wendig sind, etwa 140 — 150 mmol/kg Muskelmasse
erreicht und nur durch die im né&chsten Kapitel
beschriebenen Co-Substrate bzw. eine “Transport-
matrix” aus diesen Co-Substraten in Verbindung mit
einer Kreatinverbindung kann das obere Limit von
160 mmol/kg erreicht werden.

Nur mit Kreatin-Alpha-Ketoglutarate kann man
allein, d.h. ohne “Transportmatrix” Werte Gber 150
mmol pro kg Muskelgewicht erreichen, wobei aber
das gesamte erndhrungsphysiologische Umfeld
stimmen muss.

Fir die meisten ambitionierten Athleten macht es
also Sinn, das preisgiinstige und effiziente
Kreatinmonohydrat zu verwenden und weitere
finanzielle Mittel in die Co-Substrate flieBen zu
lassen, anstatt das Geld fiir die teureren Kreatin-
verbindungen zu verwenden. 10 bis 20 % der
Athleten moégen mit einer (teureren) Multi-
Kreatin-Mischung oder dem noch teureren
Kreatin-Alpha-Ketoglutarate besser bedient
sein.



Alles Uber Creatine

Creatineform

Auflistung aller sich im Jahr 2006
im Umlauf befindlichen Kreatinarten

Vorteile

Nachteile bzw. Kommentare

Creatine-Monohydrat

88 % Creatinegehalt, preisgiinstig, wirkt bei ca. 90 %
der Athleten gut

zieht Fliissigkeit in den Darm (Blahungen), es gibt
ca. 10 % Non-Responder, bei denen es nicht wirkt

Creatine Anhydro

94 % Creatinegehalt, teurer als Monohydrate

instabil, wird schnell zu Creatinine umgewandelt, muss in
dampfdichten GefaBen gelagert werden

Alkalynes Creatine

MISCHUNG aus Creatinemonohydrate mit Basen, ist in
Fliissigkeit weitgehend stabil, ist aber im Magen nicht
stabiler als andere Creatines

geringer Creatinegehalt, oft iiberteuert,
Wirkung geringer als bei Creatinemonohydrat
(bei gleicher Dosis)

Creatine-Citrate

40 % Creatinegehalt, lost sich in wenig Wasser auf

schlechtes Preis-Leistungsverhaltnis, gute
wasserloslichkeit, keine Vorteile in der Praxis

Creatine Phospate

60 % Creatinegehalt

schlecht bioverfiigbar, teurer als Creatinemonohydrate

Creatine Tatrate

70 % Creatinegehalt, sehr stabil bzw. schwer loslich in
Wasser, daher nicht fiir Fliissigkeit sondern eher fiir
Kautabletten, Riegel etc. von Bedeutung

schlecht wasserldslich (schlechter als Monohydrat) und
teurer als Monohydrate, auch schlechter resorbierbar

Magnesium Creatine

VERBINDUNG aus 86 % Creatine und 14 % Magnesium
bei Trockenmasse

teuer, daher besser Creatine-Monohydrat und Magnesium
Citrat getrennt verwenden — ist genau so gut

Creatine-Ethyl-Ester-Carhonat

Veresterte VERBINDUNG von 50 % Creatine
mit Carbonate (Base), ziemlich stabil im Magen,
fettloslich

mittlerer Creatinegehalt, wirkt aber durch gewisse
Stabilitat im Magen und vor allem die Fettldslichkeit gut bis
sehr gut (bei entsprechend hoher Verzehrmenge)

Creati

Ethvl i
yl-Natrium-p p

VERBINDUNG von 60 % Creatine mit Base, Natrium-
Phosphat wirkt alkalisch, gewisse Stabilitat im Magen

mittelhoher Creatinegehalt, wirkt gut bis sehr gut
(bei entsprechend hoher Verzehrmenge)

Di- oder Tri-Creatine-Malate

50 — 70 % Creatinegehalt, VERBINDUNG von Creatine
mit Malatsaure, sehr gut loslich in Wasser, Malate ist
Energizer

gute Loslichkeit in der Praxis kein echter Vorteil, Malat-
sdure ist Energizer, man braucht aber min. 6 Gramm der
Creatine-Malate-Verbindung um gute Wirkung zu
bekommen

Di- oder Tri-Creatine-Orotate

VERBINDUNG von 55 % bis 70 % Creatine mit
40 bzw. 30 % Orotate, gute Bioverfiigharkeit, Orotate
fordert den Muskelaufbau

mittelhoher Creatinegehalt, aber sehr gute Wirkung bei
ausreichend hoher Verzehrmenge (min. 5 Gramm)

Di- oder Tri-Creatine-HMB

VERBINDUNG aus 60 % Creatine und 40 % HMB, gut
wasserldslich, wer HMB benutzt fahrt mit der
Verbindung nicht zu teuer

sehr gute Wirkung durch HMB, allerdings muss mindestens
6 Gramm der Verbindung verzehrt werden, dennoch ist das
Preis-Leistungsververhéltnis so gut, wie wenn beides als
Monoprodukt verzehrt wird, wobei auch die Laslichkeit
besser ist, als bei Creatinemonohydrat

Creatine-Pyruvat

VERBINDUNG von 60 % Creatine mit Pyruvate, gut
wasserldslich, Pyruvate ist Energizer und Fat Burner

gute Wirkung bei ausreichend hoher Verzehrmenge von
5 — 6 Gramm, etwas weniger anabol als HVB oder Orotate-
Verbindung aber gut fiir den Fettabbau

Creatine-Ethyl-Ester

Verestertes 90 % Creatine, sehr gut wasser- und
fettldslich

etwa gleich gute Wirkung wie Creatinemonohydrat,
allerdings bei Problemen mit Fettverdauung sinnvoller

Creatine-Ethyl-Ester-HCI

wie oben, nur noch besser wasserldslich

wie oben

Creatine-Ethyl-Ester-Malate

wie oben, nur noch zusatzlich Energizer

mittlerer Creatinegehalt, sehr gute Wirkung, Energizer

Creatine-Alpha-Ketoglutarat

VERBINDUNG von 60 % Creatine mit AKG, excellente
Bioverfiigharkeit durch AKG, auch ohne Transport-
matrix hervorragende Beladung der Zellen mit
Creatine, AKG ist gleichzeitig Energizer im Zellstoff-
wechsel
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Hochste Wirkung unter allen Creatineformen, vor allem
wenn keine “Transportmatrix” genommen wird. Leider wie
alle Alpha-Keto-Glutarate-Verbindungen sehr teuer.



Kann die Kreatinwirkung verstarkt werden?
Ja, sie kann — und zwar drastisch!

Daflr sind aber keine Kreatinvarianten, sondern
einzig und allein der N&hrsubstrat-Synergismus ist
entscheidend.

Wie schon mehrfach angedeutet sind andere Nahr-
substrate sowohl flr eine langanhaltende ATP-Ver-
sorgung als auch fur den Aufbau von Koérper- bzw.
Muskelmasse notwendig (Kreatin ist ja kein Substrat
das direkt als Baustoff fur Kérperproteine genutzt
werden kann, sondern es ist als Energielieferant nur
ein Katalysator fir den Zellaufbau). Darlber hinaus hat
sich in Wissenschaft und Praxis gezeigt, das ein
Snyergismus zwischen Kreatin und Dextrose, Gluta-
min, Taurin, BCAA’s, Whey Protein, Chrom, Vanadium
besteht, d.h. dass u.a. durch eine Insulinmodulation
der letztgenannten Nahrstoffe Kreatin verstarkt in den
Muskelzellen eingelagert wird und die so erhéhte ATP-
Aktivitdt wiederum den Umbau von Aminoséuren etc.
in Muskelmasse fordert — die Substrate potenzieren
sich in ihrer Wirkung also gegenseitig.

Neben diesen allgemein bekannten Synergismen
gibt es noch weitere Substrate (Alpha Liponsaure,
Beta Ecdysteron, Bitter Melon Extrakt, MHCP, 4-
Hydroxyleucine, Pinitol und viele aromatische Pflan-
zenextrakte) die sowohl mit Kreatin als auch mit
Aminosauren, Proteinen, Kohlenhydraten, Vita-
minen und anderen Reglerstoffen im Synergismus
arbeiten. Solche synergistischen Nahrstoffzu-
sammensetzungen nennt man uUblicherweise eine
“Kreatin-Transport-Matrix”, weil das sich im Blut be-
findliche Kreatin, mit Hilfe dieser Nahrstoffe besser
in die Muskelzellen einbauen lasst.

In Kampf der Vertreiber um die jeweils besten und
effektivsten Produkte werden die meisten dieser
Synergiesubstrate als Betriebsgeheimnis nicht
bekannt gegeben, sondern als “funktionelles
Aroma” in die jeweiligen Spitzenprodukte einge-
arbeitet. Dem Verbraucher bleibt also nichts
anderes Ubrig, als sich einen kompetenten Her-
steller mit dem notwendigen Know How zu suchen
und/oder kritisch die Wirkung verschiedener
Produkte zu vergleichen, denn in der Tat kdnnen
Produkte, die véllig identisch ausgezeichnet sind,
sich durch verschiedene “funktionelle Aromen”
deutlich in der Effektivitat unterscheiden.

Bereits 1 — 2 % solcher funktioneller Aromen mit
geeigneten insulogenen oder anabolen Pflan-
zenextrakten wie etwa Beta Ecdysteron, Bitter
Melon, Pinitol oder 4 HIL usw. kénnen die Wir-
kung einer Kreatin-Transport-Matrix um 30 bis
40 % verstarken, allerdings machen diese 1-2 %
des Gesamtproduktes oft bis zur Halfte des
Herstellungspreises aus, denn solche Extrakte
kosten ein Vielfaches von Kreatin, Protein oder
Aminosauren.
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Die optimale Kreatin-Dosierung!

Die friher empfohlene Dosierung von 20 Gramm
Kreatin pro Tag in der ersten Woche und danach von
6 Gramm pro Tag flr mehrere Wochen, gefolgt von
einer mehrwdchigen Kreatin-Einnahmepause ist
heute Uberholt.

Idealerweise supplementieren Sie ohne Unter-
brechung bzw. ohne Verzehrpause, also tagtaglich
Uber das ganze Jahr hinweg, 3 Gramm Kreatin. Das
entspricht knapp 3,5 Gramm Kreatin-Monohydrat.
Diese besagte Menge von 3 Gramm Kreatin setzen
Sie als 75 kg schwerer Athlet pro Tag um. Eine
gréBere Kreatinmenge wurde nur bewirken, dass
der Aufbau, den Sie mit 3 Gramm pro Tag nach 28
Tagen erreichen, zwar schon nach etwa 2 Wochen
stattfinden koénnte; nachfolgend waren Ihre Fort-
schritte dann aber nicht mehr so dauerhaft Gber
Monate hinweg steuerbar, wie es mit der idealen
Menge von nur 3 Gramm taglich méglich ware.

Bei héheren Dosierungen wird zu viel Kreatin zu
unwirksamem und schadlichem Kreatinin umge-
wandelt, was die Nieren belastet. Wenn Sie dann
keine Verzehrpausen einlegen, kdnnen die Nieren
nach einigen Wochen akut gefahrdet sein. In der
Kreatinezwangspause bauen Sie aber wieder einen
Teil der gewonnenen Kraft- und Masse ab. Diesen
Nachteil kdnnen Sie bei der o.g. dauerhaften 3 g-
pro-Tag-Regel vermeiden.

Zu viel Kreatin ist Uber langere Zeit auch fir den
reinen Muskelaufbau kontraproduktiv, weil sich ein
negativer Feedback-Mechanismus einstellt und die
Muskeln dadurch Teile ihre Kreatinspeicherkapazi-
tat verlieren. So kann in der Folge trotz hohen
Kreatinkonsums immer weniger Kreatin in den
Muskeln gespeichert werden.

Ein 100 oder 120 kg schwerer Athlet wird evtl. mehr
als 3 Gramm Kreatin pro Tag umsetzen, aber auch er
ist, selbst bei Doppel-Split-Training (2 Trainings-
einheiten pro Tag) mit 5 bis maximal 6 Gramm
Kreatin sicherlich mehr als
ausreichend versorgt.

Im Ubrigen nehmen
solche Spitzenathleten,
die ja meist
Professionals
sind, oft
nach den
beiden
Trainings-
einheiten am
Tag, sofort je
eine CREATESTON-
Portion, so dass genau
diese 6 Gramm
Kreatine zugeflhrt
werden.
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Protein-Aminosaure-Creatine Booster

Inhaltsstoffe bei Anabolic Juice
pro 100 ml  pro Portion

(8 mi)
Polyole >5.000 mg 400 mg
Pinitol >5.000 mg > 400 mg
(MHCP) 375 mg 30 mg
4-HIL 1.250 mg 100 mg
Charantin 75 mg 5 mg

Peptide P 750 ml BM/Eq 60 ml BM/Eq*
(* BM/Eq = Inhalt von Bittermelonensaft)

Inhaltstoffe bei Ecdysone FX
pro100g pro Kapsel

L-Leucin (BCAA) 40,09 280 mg
Spinat-Extrakt 40,0 g 280 mg
davon B-Ecdysteron 7,1g 50 mg

Inhaltstoffe bei Ecdysone
pro100g pro Kapsel

L-Leucin (BCAA) 62,09 440 mg
Pflanzenextrakt 18,09 125 mg
davon B-Ecdysteron
ﬂ J und Turkesteron 12,6 g 87,5 mg
‘ i Inhaltstoffe bei Leusteron
g l pro 100 g pro Port.
: _ (10 g)
L-Leucin (BCAA) 96g 9,6mg
Spinat-Extrakt 2860mg 286 mg

davon B-Ecdysteron 1.000mg 100 mg

Supplements wie Anabolic Juice und Ecdysone sind der 'rund warum ich schon
seit Jahren'mit Peak Produkten arbeite.

Wahrend andere Vertreiber die in den Produkten enthaltenen funktionellen
Extrakte gerade mal vom Namen her kennen, oder wie die USA-Firmen, meist nicht
standardisierte Rohstoffe aus Fernost einkaufen, hat Peak eigene Extraktions-
anlagen aufgebaut, auf denen diese S| anzen in héchster Qualtitat hergestellt
werden.

Wer eine massive Muskulatur bei méglich j anteil aufbauen
will, muss immer darauf achten, nicht zu
ichzeitig dafiir sorgen, dass Protein, Creatine und a
Nahrung und aus Supplements méglichst gut ve

und Ecdysone geradezu ideal geeignet sind. Thomas Scheu
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ANABOLIC JUICE - Bereits mit 8 ml Anabolic Juice mobilisieren Sie fiir
ca. 90 Minuten so genannte GLUT4-Transportproteine genau so stark, wie das mit
einer Insulinausschiittung, die durch sage und schreibe 100 Gramm Dextrose
induziert wird, moglich ware. Durch diese Funktionalitit des Anabolic Juice
werden dle Aminosauren aus dem Proteln sowle frele Aminosauren und auch
Creatine und andere Aufbausubstrate auf das Massivste in die Muskelzellen
transportiert und dort als Kérpersubstanz assimiliert.

Der Anabolic Juice ist extrem potent, bereits 2-mal téglich 10 Milliliter zusammen
mit einfachem Creatine-Monohydrate-Pulver verzehrt, ergeben eine bis zu 60 %
verbesserte Beladung der Muskulatur mit Creatine. Damit haben 20 Milliliter
(2 mal 20 ml) Anabolic Juice genau dieselbe insulogenabole Wirkung wie 2 mal
100 Gramm Dextrose am Tag.

Idealerweise nehmen Sie den Anabolic Juice immer in Verbindung mit
proteinreichen Mahlzeiten oder zusammen mit Creatine, Aminosédure- oder
Proteinsupplementen zu sich, um deren anabole Wirkung gezielt zu erh6hen.

ECDYSONE FX enthilt einen Spinat-Extrakt, der reich an Beta-Ecdysteron ist.
Zahlreiche Studien und die sportliche Praxis haben ergeben, dass Beta-
Ecdysteron ein Super-Supplement fiir Kraft- und Muskelaufbau ist. Ecdysone FX
kann namlich dabei helfen, das verzehrte Nahrungsprotein effizienter zu
kérpereigenem Protein bzw. zu Muskelmasse umzusetzen.

Beta-Ecdysteron wurde bereits ab dem Jahr 1980 von russischen Elitesoldaten
und Elitesportlern unter dem Namen Mesobolin als natiirliches, neben-
wirkungsfreies und NICHT als Doping zdéhlendes Ergogenic zur Leistungs-
steigerung eingesetzt. Mittlerweile ist in Dutzenden von Studien an Saugetieren
und auch in Humanstudien die hochanabole Effizienz von Beta-Ecdysteron
nachgewiesen und wird sogar mit dem synthetischen Anabolikum Methan-
drostenolone (Dianabol) verglichen.

ECDYSONE enthilt Beta-Ecdysteron und Turkesteron und kann dabel helfen,
das verzehrte Nahrungsproteln besser zu korperelgenem Proteln bzw. zu
Muskelmasse umzubauen. In den USA zéhit Beta-Ecdysteron zusammen mit
Creatine- und Proteinkonzentraten zu den begehrtesten Supplements iiberhaupt
und es wird dabei teilweise noch iiber Creatine angesiedelt.

Zusatzlich zum Beta Ecdysteron enthélt Ecdysone noch Turkesteron. In einigen
Studien hat Turkesteron sogar besser als Ecdysteron beziiglich der anabolen
Effizienz abgeschnitten, wahrend andere Studien wiederum Beta Ecdysteron als
besser beschreiben. Solange nicht sicher geklart ist, welches der beiden Ecdy-
steroide am effizientesten ist, setzen wir beide im Ecdysone als Kombination ein
und geben dem Athleten die Méglichkeit selbst auszuprobieren, ob er mit dem
reinen Beta-Ecdysteron Supplement Ecdysone FX oder dem Kombi-Produkt
Ecdysone “besser fahrt”.

LEUSTERON ist unser starkster natureller ,Anabolic Enhancer“ weil es,
vorausgesetzt der Organismus wird ausreichend mit Protein bzw. essentiellen
Aminosauren (EEA) und Kohlenhydraten versorgt, die Muskelproteinsynthese
signifikant steigert. Die Halbwertszeit von Leusteron betragt 3 Stunden, d.h. etwa
3 Stunden nach dem Verzehr von Leusteron ist die angehobene Muskelprotein-
synthese wieder auf den Ausgangswert gesunken. Theoretisch kénnte man (was
auch von professionellen Athleten zum Teil gemacht wird) also alle 3 Stunden,
durch die oben beschriebene Leusteron-Protein-Kohlenhydrat- oder Leusteron-
EEA-Kohlenhydrat-Kombination, die Muskelproteinsynthese wieder neu an-
kurbeln, um so langfristig maximales Muskelwachstum zu erzielen.

In der Praxis solite der ambitionierte, aber finanziell eingeschréankte Amateur-
sportler Leusteron kurz vor, wahrend oder direkt nach dem Training zusammen
mit einem ,schnellen” Whey- oder Whey-Soja Proteindrink und schnellen
Kohlenhydraten oder alternativ mit essentlellen Aminosauren und Kohlenhydra-
ten einnehmen, um die Muskelproteinsythese schon wahrend dem Training, vor
allem aber danach, um mehrere 100 % fiir ca. 3 Stunden anzuheben. Falls es
finanziell machbar ist, empfiehit es sich auch morgens, gleich. nach.dem
Aufstehen die Leusteron-Protein-Kohlenhydrat-Kombination 2

oben erwéhnt kann der finanziell nicht oder wenig limitierte P! , die
Prozedur in regelméBigen Abstinden von 3 Stunden iber den gesamten Tag
wiederholen, wobei aber die Supplementierung zur Trainingszeit und die
Supplementierung morgens nach dem Aufstehen am meisten bringt.
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Pinitol oder genauer geschrieben D-Pinitol ist
eine monomethylierte Form von D-Chiro-Inositol
welches wiederum eine Inositolform ist.

OH OH

!

_\\\\\\\\OH HO, _N\\\\\OH

“, " “uy,
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OH
Pinitol

OH
D-chiro-Inositol

Chemische Namen:

3-O-methyl-1,2,4 cis-3,5,6 trans hexahydroxy-
cyclohexanol oder 3-O-methyl-Chiroinositol

Molecular Formula: C7H1406;
Molekulares Gewicht: 194.

Pinitol kommt in vielen GemUsesorten, Sojabohnen,
Pinien und anderen Pflanzen als natUrlicher Inhalts-
stoffvor.

Pinitol hat durch Studien, in welchen es den Blut-
zuckerspiegel senken kann und die Retention von
Creatine im Korper verbessert, Aufmerksamkeit bei
Diabetikern und bei Sportlern, die es als anaboles
Ergogenic nutzen, erregt.

Bei der folgenden objektiven Betrachtung stellt man
leicht fest, dass Pinitol bei hypoinsulogenen Men-
schen, Sportlern mit nicht Gberméassigem Kohlen-
hydratverzehr auBerst respektable Wirkungen er-
zielt und in anderen Fallen (bei Diabetikern Typ II,
Sportlern die eine Kohlenhydratmast durchflihren)
gar nichts bewirkt.

Im Folgenden sollen vor allem die ergogenen Eigen-
schaften von Pinitol flr Sportler betrachtet werden,
daher wird der Effekt von Pinitol im Diabetesbereich
allenfalls nebenbei angesprochen.

Um die Zusammenhange zu verstehen, muss man
zunachst, zumindestens ganz kurz Insulin be-
trachten:

Insulin gilt als anabolstes Hormon (anaboler als
Testosteron), weil es den Transport von Nahrstoffen
in die (Muskel-) Zellen stark férdert und die Synthese
von endogenen Proteinen in den Muskeln anregt.

Sportler sorgen fur hohe Insulinvorkommen im Blut-
pool ublicherweise durch den Verzehr von 100 g
Dextrose oder Maltodextrin (evil. mehrmals am Tag
—was meist zu Korperfettansatz fihrt und auf Dauer
die Gefahr von Diabetes heraufbeschwort) oder
durch Insulininjektionen, was illegal und weitaus
gefahrlicher als ein hoher Kohlenhydratkonsum ist.

Pinitol induziert bzw. erzeugt kein Insulin, aber es wirkt
bezliglich des Transports von Nahrstoffen (Glucose,
Creatine, Aminos...) in die Zellen &hnlich wie Insulin.

50

Creatinebeladung der Muskulatur
(160 mmol/g ist maximal moglich)

160 mmolA
Creatine
plus8g
Anabolic
Juice
150 mmol
Creatine
plus 50 g
Creatine DRxtcse
140 mmol

Nitrogenassimilierungsrate

600 %, Durch den Zusatz

von nur 8 g
Anabolic Juice
300 ‘;"h‘:y_ wird das
° plr:set;ng verzehrte Protein
z besser
ﬁ:ii?"c 2u Muskelmasse

Whey Proteln umgesetzt.

100 %

Der Wirkmechanismus ist noch nicht ganz geklart
(aber in der Praxis nachgewiesen). Offensichtlich
werden, wenn Insulin an den Rezeptoren der
(Muskel-) Zellen andockt, Phophatidylinositol-
Phosphate gebildet, die den Zellen signalisieren,
Uber die Aktivierung von Phosphatidylinositol-3-
kinase (PI3K) und Protein Kinase B (PKB) den
Transport der Nahrstoffe in die Zellen zu verstarken.

D-Pinitol und das daraus endogen gebildete D-
chiroinositol sind chemisch sehr &hnlich den oben
genannten Phosphatidylinositol-Phosphaten und
regen die Zellen zur Aufnahme der Néahrstoffe Uber
den eben beschriebenen Mechanismus, allerdings
ohne dass Insulin nétig ist, an. Einfach gesagt sind
die Signale, die von Insulin an die Zellen geschickt
werden mit denen gleich, die durch Pinitol geschickt
werden.

Insulin kommt — bezlglich des verstarkten Nahr-
stofftransports — wirklich signifikant wirkungsvoll
nur durch hohe (100 g) Mengen von hoch-
glykédmischen Kohlenhydraten oder Insulininjek-
tionen (wie von Diabetikern angewendet) in den
Blutpool bzw. an die Zellen, was beides auf Dauer
beim gesunden Menschen ungesund und schad-
lichist.

Pinitol erreicht diesen Zelltransport-Effekt aber
schon bei 2 - 3 Gaben a 500 mg am Tag und Pinitol
ist unschadlich (in Asien werden durch den Soja-
verzehrtaglich iber 1000 mg verzehrt).

Aus oben beschriebenem Prinzip wird ersichtlich,
dass Pinitol bei tUbergewichtigen Diabetikern Typ Il
nicht wirken kann. Bei diesen Leuten ist das
Signalsystem, welches die normalerweise bei
gesunden Menschen durch Insulin oder Pinitol
induzierten Nahrstoffaufnahmemechanismen der
Zellen anregt, “kaputt” und weder Insulin noch
Pinitol kdnnen Signale erzeugen.



Mit dem beschriebenen Wirkprinzip lasst sich auch
erkléren, dass (ist durch neuere Studien belegt)
Pinitol besonders gut wirkt, wenn zu wenig Insulin
im Blutpool ist, also bei hypoinsulogenen Dia-
betikern Typ | und/oder bei gesunden Menschen,
die aus bestimmten Griinden (z.B. um nicht fett zu
werden) nicht all zu viele hochglykédmische Kohlen-
hydrate zu sich nehmen und dennoch den vollen
anabolen Insulineffekt erzielen wollen.

Bei Menschen, deren Kohlenhydratverzehr recht
hoch ist, wirkt daher auch Pinitol weniger oder bei
einem Kohlenhydratverzehr der so hoch ist, dass
Insulin in optimal hoher Menge erzeugt wird, wirkt
Pinitol gar nicht.

Gleichzeitig lasst sich mit dem beschriebenen Wirk-
mechanismus auch erklaren, dass Insulin und
Pinitol sich nicht synergistisch ergédnzen, sondern
gegeneinander konkurrieren (durch in vitro Studie
nachgewiesen — wobei sich die Wirkung von Insulin
durch Pinitol leicht reduziert). Beide Substrate
greifen offensichtlich auf das gleiche Enzymsystem
zuund entleeren dieses.

In der sportlichen Praxis heit das, dass der Athlet,
der 100 g Dextrose mit seinem Creatine/Aminos
nimmt, um einen maximalen insulogen-anabolen
Nahrstofftransport in die Muskelzellen zu erzeugen,
nichts davon hat, wenn er noch zuséatzlich Pinitol
nimmt. Umgekehrt braucht er, wenn er Pinitol nimmt,
nicht die 100 g Kohlenhydrate um den maximalen
Transport der Nahrstoffe in die Zellen zu erzielen.

Aus oben ausgefuhrtem lasst sich auch ersehen,
dass Pinitol kein Muskelwachstum tber die natur-
lichen Grenzen hinaus ermdéglicht (wie z.B. weit Gber
das NormalmaB zugeflhrte Steroide, HGH, Insulin
USW.).

ALLERDINGS KANN PINITOL SEHR EFFEKTIV
DAZU BEITRAGEN EIN MAXIMALES NATUR-
LICHES MUSKELWACHSTUM BEI GERINGEM
KORPERFETTGEHALT ZU ERZIELEN, da man
nicht die fett machenden hohen Kohlenhydrat-
mengen, die flr eine maximale Insulinausschittung
notwendig sind verzehren muss, sondern sie durch
praktisch kalorienfreies Pinitol ersetzen kann.

Bei Hardgainern, also bei Menschen, die viel essen
und trotz hohem Kalorienverzehr “zu diinn” bleiben,
kann Pinitol helfen Masse aufzubauen. Sobald der
Verzehr von “schnellen” Kohlenhydraten (Zucker,
Reis, Weisbrot, Dextrose etc.) pro Mahlzeit deutlich
geringer als 100 g ist, kann eine Menge von 3 - 8 ml
Anabolic Juice dabei helfen, die Nahrstoffe besser
zuverwerten.

Ubrigens ist die aufbauende Wirkung der All-in-One
Formula “Createston” zum Teil auch auf Pinitol
zurlickzufiihren. Obwohl diese Formula nur etwa
25 g Kohlenhydrate enthalt, wird ein maximaler
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insulogen-anaboler Nahrstofftransport in die Mus-
kelzellen erreicht, da das zugesetzte Pinitol bzw.
dessen Wirkung, mit der, durch die Kohlenhydrat-
Proteinmischung, induzierten (kleineren) insuloge-
nen Wirkung addiert wird und so ein maximaler Auf-
bausubstrattransport in die Muskelzellen stattfindet.

Letztendlich noch etwas zu den Kohlenhydraten

Sie sind an sich ja Nahrstoffe (Energielieferanten)
und ihre insulogene Wirkung ist eigentlich nur
Nebensache, die zum Muskelaufbau gewlinscht —
wegen dem Fettaufbau aber geschmaht wird.

Kohlenhydrate waren, dank Pinitol theoretisch
eigentlich nicht mehr notwendig um Aminosauren,
Creatine usw. in die Muskelzellen zu bringen (also
um die anabol-insulogene Wirkung zu erzielen),
aber sie sind als Energielieferanten zur Regenera-
tion, Gehirnleistung, Bildung von ATPF, Enzymen,
Hormonen usw. als Nahrstoffe notwendig.

Daher wére es nicht klug, jetzt alle Kohlenhydrate
durch Pinitol ersetzen zu wollen, da Pinitol auf
keinen Fall nennenswerte Engergie liefert und
schon allein aus Energiemangel viele Korper-
funktionen nicht optimal ablaufen kénnten.

WICHTIG IST ES VIELMEHR, NUR SO VIELE
KOHLENHYDRATE ZUZUFUHREN WIE ES FUR
DEN REINEN NAHRSTOFFBEDARF NOT-
WENDIG IST UND SIE NICHT IM UBERMASS ZU
FUTTERN, UM MEHRMALS TAGLICH DEN
INSULOGEN-ANABOLEN EFFEKT DAMIT ZU ER-
ZIELEN - DAS KANN DANN PINITOL BESSER,
GESUNDER UND OHNE DIE GEFAHR VON
KORPERFETTANSATZ.

Zu einer solchen Mahizeit ist sowohl Anabolic Juice als auch
Ecdysone angebracht. Nicht nur das Protein, sondern, wie
durch eine neue Studie gezeigt wurde, auch Vitamine
(wahrscheinlich auch Mineralien) werden besser verwertet.
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Ecdysteron als effektive Steroidalternative

Ecdysteroide sind Steroidhormone, die in Arthro-
poden und im Pflanzenreich vorkommen und eigen-
tlich schon seit Jahren zur Leistungssteigerung bei
Sportlern Verwendung finden.

Ecdysteron, genauer: Beta Ecdysteron gehért zu
diesen Ecdysteroiden und wurde in der Sowjet-
union fir die Eliteathleten und nach einigen
Berichten auch fur Elitesoldaten synthetisiert (es
war und ist auch im Westen unter dem Namen
“Mesobolin” im Umlauf).

Ecdysteroide wurden jedoch nicht in die Dopingliste
des Internationalen Olympischen Komitees aufge-
nommen. Sie werden vom Menschen in relevanter
Menge Uber die Nahrung aufgenommen und in der
Literatur gibt es zahlreiche Hinweise auf verschie-
den positive funktionelle Wirkungen dieser Hormone
auf den menschlichen Organismus, wobei schad-
liche Nebenwirkungen — im Gegensatz zu echten
Steroiden, nicht zu erwarten sind.

Um einer eventuelle Diskussion Uber Nebenwir-
kungen von Ecdysteroiden gleich vorzubeugen, sei
erwahnt, dass diese Substanzen in vielen Pflanzen
vorkommen und wer beispielsweise 300 Gramm
Spinat verzehrt schon mehr als die Ublicherweise im
Sportbereich empfohlenen 30 mg Beta Ecdysteron
zu sichgenommen hat.

Vielleicht sind die amerikanischen Zeichentrick-
filme Uber Popey ja gar nicht so aus der Luft ge-
griffen, sondern auf das Beta Ecdysteron als Kraft-
quelle im Spinat zurtickzufuhren.

Mittlerweile ist bekannt, dass das aus Pflanzen
extrahierte Beta Ecdysteron sogar eine héhere ana-
bole Potenz, als das oben genannte synthetisch her-
gestellte Mesobolin hat. Auf der anderen Seite sind
aber auch viele Ecdysteroide vollig unwirksam, da
sie fur Saugetiere bzw. den Menschen nicht biover-
fugbar sind.

Nach derzeitigem Wissenstand sind in der Tat unter
allen Ecdcysteroiden nur Beta Ecdysteron und
Turkesteron flr Sportler interessant, wobei im Tier-
versuch (mit Ratten) Turkesteron sogar anaboler als
Beta Ecdysteron war.

Da Beta Ecdysteron Extrakte mittlerweile jedoch
standardisiert erhaltlich sind, d.h. im Gegensatz zu
den Turkesteron-Extrakten einen festen Anteil an
Beta Ecdysteron aufweisen und zuséatzlich die Ver-
suchsergebnisse bei den Ratten nicht direkt auf
Menschen Ubertragen werden kdénnen, gilt Beta
Ecdysteron als (zumindestens derzeit) als das
empfehlenswerteste Ecdysteroid, wahrend Turke-
steron sich nochim “Erprobungszustand” befindet.
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20-Hydroxyecdysone (=Beta Ecdysteron oder kurz BE
oder auch 20 E) unterscheidet sich von Turkesteron nur
durch eine fehlende Hydroxy-Gruppe an C-11 (mit Kreis
markiert). Beta Ecdysteron gibt es standartisiert bis zu
70%igem HPLC Extrakt (= 95%iger UV-Extrakt), wéhrend
Turkesteron noch nicht standartisiert ist.

Besserer Proteinmetabolismus / Anabolismus

Viele Arbeitsgruppen kamen zu dem Resultat, dass
Ecdysteroide einen stimulierenden Effekt auf die
Proteinbiosynthese haben. Der Mechanismus
konnte jedoch bis heute nicht aufgedeckt werden.
Eindeutig gezeigt werden konnte bisher nur, dass
die Stimulierung der Proteinsynthese nicht nur die
Ribosomen, sondern auch den Kern und die Mito-
chondrien betreffen.

Bemerkenswert ist, dass die stimuliernde Wirkung
auf die Proteinsynthese nicht nur in der Leber vor-
liegt, sondern auch im Nervengewebe nachweisbar
ist. Die Ursache ist hier in der Stimulierung des
Enzyms Glutamat-Decarboxylase gesehen worden.

Neben den aufgefuhrten Studien mit Ratten, Mausen,
Schweinen, Schafen die positive Effekte von Beta
Ecdysteron auf das Wachstum nachweisen, sind
folgende zwei Studien besonders eindrucksvoll.

Beta Ecdysteron wurde von Chermnykh et al 1988
im Tierversuch (Ratten) mit dem bekannten Anaboli-
kum Metandienon (Dianabol) verglichen. Dabei
zeigte sich, dass beide Substrate signifikante ana-
bole Wirkung erzielten.



Species Ecdysteroids Daily dose Mode of Duration of Effects References
administration | treatments (days)
Mice 20E, Cyas 0,005 -0,1 mg peros 90 Increased protein Hikino et al., 1969
synthesis in liver and kidney
Mice Turk 5mg/ kg ip. Increased liverprotein Syrov et al., 1978
synthesis in vivi and in vitro
Mice 20E 0,1;0,5 i.p. 30 Increased growth of juvenile females | Stopka et al., 1999
(juvenilles and adults) 1mg and of adults of both sexes
Rats (29-day old) E, 20E, PonA 2,10, 50 mg peros 5 No effect on growth rate Matsuda et al., 1970
Rats VitE, Turk 0,5-10mg/ kg i.p. 10 Increased muscle and Syrov and Kurmukoyv,
(castrated juveniles) liver weight 1975 a, b
No androgenic effect Syrov etal., 1975 b
Rats 20E 5mg/ kg peros 7 Increased muscle and Syrov and Kurmukoyv,
(juveniles and adults) liver weight 1976 ¢
No androgenic effect
Rats 20E 5mg/ kg ip. 7 Increased body weight and Syrov et al., 1981a
(juveniles, adults growth of liver, ovariecto-mized
ovariecto-mized juveniles) kidneys, muscles
Sheep = 0,02 ug / kg peros, ori.v. 35-150 Increased growth rate Purser and Baker,
of body and of wool 1994
Pigs 20E 0,2-0,4 mg/kg peros 30 Increased growth and Krétky et al., 1997
higher nitrogen retention
Japanese quails 20E 20, 100, 500 mg / kg peros 28 Increased growth Slama et al., 1996
of food

Die Tabelle zeigt eine Ubersicht tiber die Wachstumseigenschaften verschiedener Spezies bei Einsatz von Ecdy-
steroiden. Dabei ist Cyas: Cyasteron, 20E: Beta-Ecdysteron, PonA: Ponasteron A, Turk: Turkesteron, VitE: Vitico-
steron, ip: intraperitoneale Injektion, i.v: intravenése Injektion und peros: Zufiitterung mit Futter.

Die rote Kennzeichnung bedeutet, dass ein Patent extistiert.

Erstaunlicher Weise stimulierte Beta Ecdysteron so-
wohl die “langsamen” als auch die “schnellen”
Muskelfasern, wahrend Dianabol nur die “lang-
samen” Muskelfasern stimulierte. Zudem ver-
mochte Beta Ecdysteron auch ohne Training
(Ratten mussten schwimmen) einen anabolen
Effekt hervorzurufen, wahrend das bei Dianabol
nicht so war, sprich unbedingt ein korperliches
Training zum Muskelaufbau erforderlich war.

Diese offizielle russische Studie verdient bzw.
bendtigt einige Bemerkungen. Zum einen liegen
uns inoffizielle Berichte aus der Ukraine vor, nach
denen die beiden Substrate nicht nur an Ratten,
sondern auch von Athleten eingesetzt wurden.

Bei niedriger Dosierung waren nach diesen Be-
richten beide Substrate gleich anabol. Bei hoher
Dosierung war Dianabol etwa doppelt so anabol wie
Beta Ecdysteron.

Offensichtlich kann sich der menschliche Organis-
mus gegen das synthetische Medikament Dianabol
"nicht wehren”, d.h. bei hoher Dosierung kommt ein
GroBteil der Wirksubstanz auch voll zur Wirkung
und zwar bezuglich anaboler Wirkung als auch
bezlglich gesundheitsschadlicher Nebenwirkun-
gen. Mit dem naturlichen Beta Ecdysteron Extrakten
scheint der menschliche Organismus im Laufe der
Evolution “umzugehen” gelernt zu haben, d.h. er
nimmt hohe Mengen offensichtlich nur in einem
MaBe auf, die nicht gesundheitsschadlich fur ihn
sind, wodurch allerdings dann auch der anabole
Effekt “in nattrlichen Grenzen” bleibt.
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Vielleicht noch sensationeller ist die 1988 von
Simakin et al, durchgeflihrte Studie.

Darin verzehrten 78 austrainierte Athleten und Athle-
tinnen far 10 Tage vermehrt Protein. Die Placebo-
gruppe erhielt ein proteinloses Placebo und die
dritte Gruppe verzehrte das Protein zusammen mit
Beta Ecdysteron. Die Proteingruppe hatte nach den
10 Tagen minimal Muskelmasse aufgebaut. Die
Placebogruppe verlor sogar leicht an Muskelmasse
und die Protein-Beta-Ecdysterongruppe legte
zwischen 6% und 7% an Muskelmasse zu und verlor
sogar noch 10 % des vorhandenen Korperfettes.
Allerdings ist hier anzumerken, dass naturlich solch
signifikante Verbesserungen nicht fur “alle Ewigkeit”
weitergehen, sondern nach einer anfénglichen
Initialzeit nattrlicherweise abflachen.

Diese Studie bzw. die ukrainischen Berichte Uber
die ergogenen Effekte von Beta Ecdysteron bei
Athleten, wurde 2005 von der Firma Peak
Performance Products, durch einen Praxisversuch
mit 500 Athleten, tber drei Monate hinweg bestétigt.
Dabei zeigten sich bezuglich der ergogenen
Funktionaltiat die Beta Ecdysteron Extrakte aus
Cyanotis Vaga und Maral Root (die bei dem
Praxisversuch in der Ukraine und WeiBrussland
eingesetzt wurden) vollig identisch mit dem in
Westeuropa eingesetzten Beta Ecdysteron Extrakt
aus Spinat. Auch bei dem Praxisversuch von
Peak Performance Products war ein sprunghafter
Anstieg von Muskelmasse (2 — 4 kg innerhalb von
10 — 14 Tagen), Kraft und Muskelpump, sowie
bessere Regeneration vom Training zu verzeichnen.
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Interessanter Weise berichteten viele Athleten von
einem starkeren Hungergefuhl, das sich aber nach
10 Tagen wieder legte, wobei aber dennoch Kérper-
fettabgebaut wurde.

Anders als in zuvor erwahntem Tierversuch war bei
der Peak Performance Studie der Turkesteron
Extrakt nicht ergogener als die Beta Ecdysteron
Extrakte, im Gegenteil, Turkesteron entfaltete nur
etwa die halbe anabole Potenz wie die Beta Ecdy-
steron Extrakte. Allerdings waren die von Peak Per-
formance verwendeten Beta Ecdysteron Extrakte
auf 70 % BE bei HPLC standardisiert wahrend der
Turkesteron Extrakt nicht standardisiert sondern ein
6 :1 Extrakt war, d.h. die unterschiedliche anabole
Effizienz kénnte durch den weniger hochwertigen
Turkesteron Extrakt zu erklaren sein.

Ein weiteres neues Ergebnis der Peak-Studie war,
dass der anfangliche durch Beta Ecdysteron
induzierte Leistungsschub nach 14 Tagen abflacht,
wobei sich der Leistungssprung stabilisiert und
dann Uber weitere 3 Monate eine leicht steigende
Leistungsverbesserung immer noch feststellbar ist.

Verbesserter Kohlenhydratmetabolismus

Eine japanische Arbeitsgruppe untersuchte den
Effekt von 20E auf die Blutzuckerlage hyper-
glykdmischer Mause. Im Gegensatz zu der Ver-
gleichsgruppe der normoglykdmischen Mause ver-
mochte hier 20E den Blutzuckerspiegel zu senken.

Es zeigte sich bei einem Versuch mit 14C-markierter
Glucose eine vermehrte Verstoffwechselung zu
Glykogen. Aufgrund des anscheinend gunstigen
Einflusses auf eine diabetische Stoffwechsellage,
wurde in Japan ein Patent fUr ein Antidiabetikum,
welches Ecdysteroide enthélt, erteilt (Takahashi und
Nishimoto, 1992). Ahnliche Effekte wurden auch in
Humanstudien nachgewiesen.

Verbesserter Fettstoffwechsel

In der Vergangenheit wurden exogen hypercholes-
terindmische Ratten mit verschiedenen Ecdysteroi-
den in jeweils unterschiedlichen Konzentrationen
behandelt. Es zeigten sich bis zu 30 % reduzierte
Cholesterol-Spiegel im Serum je nach Dosis und
verwendetem Ecdysteroid. Als Ursache nehmen die
Autoren dieses Artikels eine rein physikalische Wir-
kung an, im Sinne einer Verdrangung von Choles-
terol durch Ecdysteroide an der Zellmembran.

Immunsystem

Viele Studien der jlingeren Zeit beschéftigen sich
mit dem Einfluss von Ecdysteroiden auf das Immun-
system. Hervorzuheben ist hier die Wirkung auf
inflammatorische Prozesse. Im Tierexperiment
konnte gezeigt werden, dass Beta Ecdysteron in
einer Dosis von 10 — 20 mg/kg KG und Tag eine dem
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Cortisonacetat entsprechende antiinflammato-
rische Wirkung hat. Die therapeutische Dosis von
Cortisonacetat liegt bei 1 mg/kg KG.

Eine andere Arbeitsgruppe beschaftigte sich mit der
Histaminausschittung aus Mastzellen des Perito-
neums von Ratten. Auch hier zeigt sich eine anti-
inflammatorische Wirkung von Beta Ecdysteron
wahrscheinlich durch die Hemmung der intrazellu-
laren Ca2+-Mobilisation.

Zellkernreparatur

In der Ukraine beschéftigten sich einige Wissen-
schaftler mit der Wirkung von Phytoecdysteroiden
auf Versuchstiere, die erbgutschadigenden Sub-
stanzen wie Chloroform oder Chlorofos ausgesetzt
waren. Sie kamen zu dem Ergebnis, dass Phyto-
ecdysteroide genoprotektive Wirkungen haben;
vermutet wird eine De-Repression von DNA-Repar-
aturmechanismen.

Antioxidative Eigenschaften und
Vitamin-D-Stoffwechsel

Ecdysteroide scheinen Vitamin-D-synergistische
Effekte zu haben. Man fand heraus, dass Beta
Ecdysteron wie auch Vitamin D eine radikalver-
mindernde Wirkung hat. Beide konnten die radikal-
induzierte Lipidperoxidation vermindern

Ferner ist Beta Ecdysteron in der Lage, die enterale
Ca2+-Resorption bei Huhnern mit einer D-Hypo-
vitaminose deutlich zu verbessern.

Verbesserung des Nervensystems

Beta Ecdysteron kann die endogene GABA Bio-
synthese und die Acethylcholinesterase ver-
bessern. Letztens wurde gezeigt, dass Ecdy-
steroide offensichtlich neuroprotective Substrate
sind, die glutamatinduziertes Absterben von
Nervenzellen reduzieren. Auch neuroprotective
Effekte bezliglich der Nebenwirkungen von Alkohol
und Diazepharm sind festgestellt worden.

Verbesserung der Leberfunktion

Beta Ecdysteron und auch Turkesteron verbesser-
ten die Gesundung der Leber nach Hepatitis, die
durch Heliotrine Behandlung und/oder subkutaner
Injektion von Carbon Tetrachloride induziert wurde.

Viele Insider sprechen sogar von Ecdysteroiden
als universellen Gesundheitssubstraten, da neben
den erwahnten auch positive funktionelle Eigen-
schaften hinsichtlich Nieren-, Herz-, Lungenfunk-
tion, auf das Herz-Kreislaufsystem, schnellerer
Wundheilung, schnellerer Heilung von Knochen-
briichen sowie antibiotische und sogar kosme-
tische Eigenschaften (Verjiingung bzw. Reparatur
der Haut, wenn in Cremes oder Lotionen fiihren-
der Kosmetikhersteller) nachweisbar sind.



Enorme Preis- und Qualtiatsunterschiede

Beta Ecdysteron Extrakte gibt es von 50 Euro bis zu
18.000 Euro pro kg (im GroBeinkauf als Rohstoff)
und wie bei allen Pflanzenextrakten gibt es ent-
sprechend riesige Qualitatsunterschiede.

Einen billigen Extrakt kann man durch simple
Wasser-Alkohol-Extaktion aus einer maoglichst
groBen Pflanze mit Wurzeln, Stiel, Blattern und allem
drum und dran machen, wobei dann das Ergebnis
dann zwar ein Beta Ecdysteron Extrakt ist, der aber
nur minimale Beta Ecdysteronanteile enthalt. Selbst
Tinkturen bei denen Maral Root ganz einfach in
Wodka gelegt wird, werden in Osteuropa und Russ-
land als Beta Ecdysteron Extrakte (z.T. in kleinen
Sprayflaschen, die wohl mehr als der “Wodka-
Auszug” kosten, aber dafiir einen Hi Tec Flair liefern)
als “Anabolicum” angeboten.

Auf der anderen Seite braucht man fur einen sehr
hochwertigen Extrakt (mit 70% Beta Ecdysteron bei
HPLC-Analyse oder 95% Beta Ecdysteron bei UV)
schon ausgewahlte Pflanzen (z.B. Spinat, bei dem
nur die Samen besonders insektenresistenter Pflan-
zen ausgewahlt wurden), dann kénnen nur die
Blatter, bei denen die Stengel entfernt wurden
(Classification) verwendet werden. Weiterhin muss
der Wasser-Alkohol Extrakt MEHRMALS evaporiert,
verdlinnt, ionengetauscht (Decalcification), gefiltert
und Uber eine Chromatographie-Saule separiert
und aufkonzentriert werden. Aus dieser Qualtitats-
Problematik sind sicher auch die unterschiedlichen
Ergebnisse von Studien mit Beta Ecdysteron und
auch die Tatsache, dass manche Beta Ecdysteron
Supplements gar nicht/maBig/gut/ sehr gut und teils
sogar unglaublich gut “wirken” zu erklaren.

Kauftipps fiir den Athleten

In Anbetracht der riesigen Qualitatsunterschiede
sollte jeder Athlet sehr sorgfaltig seinen Lieferanten
aussuchen, um nicht Gefahr zu laufen, viel Geld fur
ein “schwaches” Beta Ecdysteron Supplement
auszugeben. Bis auf ein oder zwei Ausnahmen
extrahiert kein Hersteller seinen Beta Ecdysteron
Rohstoff selbst. Die meisten Supplement-Hersteller
besitzen nicht einmal ein HPLC um das Material, das
sie als Beta Ecdysteron aus Indien, China, Russ-
land, Uzbekistan etc. beziehen, auf seinen Beta
Ecdysteron Gehalt Uberprifen zu kénnen. In diesem
Falle, kann selbst bei gutem Willen des Herstellers,
ein qualitativ minderwertiger Rohstoff verarbeitet
werden, den der Hersteller vielleicht sogar sehr
teurer bezahlt. Der Athlet hat aber eine ganz ein-
fache Moglichkeit die Spreu vom Weizen zu trennen,
wenn sein Beta Ecdysteron Supplement nicht
binnen 14 Tagen signifikant “anschlagt”, dann hat er
kein gutes Produkt gekauft und sollte nach was
besserem Ausschau halten.
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Auf dieser Extraktionsanlage (geeignet sowohl fiir Wasser-
und Wasser/Alkohol Extraktion) werden unter anderem Beta
Ecdysteron, D-Pinitol, MHCR, Polypeptid R 4 Hydroxy-Iso-
leucine hergestellt.

Ab dem Jahr 2007 werden wir auf dieser Anlage auch wieder
Proteinhydrolysate herstellen, die dann entweder direkt
als Flissigkonzentrat abgeftillt werden, oder auf der unten
abgebildeten Anlage direkt in die Proteine eingespriht
werden.

Diese Wirbelschicht-Anlage erlaubt es uns viele Produkte
wie z.B. Createston, Amino Anabol, die professional
Proteine usw. extrem preisglinstig mit funktionellen
Extrakten anzureichern. Auf ihr kann der fllissige Extrakt
direkt ins Pulver gespriiht und aufgetrocknet werden, so
dass eine teure pulverisierung der Rohextrakte entféllt.
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Effiziente Ergogenics

Ergogenics nennt man die Substanzen,
welche schon in kleinen Mengen die Leis-
tungsfahigkeit signifikant erhohen.

Ergogenics liefern aber, anders als etwa di
komplette All-in-One-Formel Createstol
NUR Katalysatoren, aber KEINE Né&hrstoffe
wie Protein, Aminosauren und andere Auf-
bau-/Energiebestandteile. Sie kénnen da-
ihre enorme Effizienz nur dann ent-
enn der Athlet gleichzeitig iiber
Ernahrung und Supplemen-
Aufbaustoffe zufiihrt.
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ANABOLIC STACK enthilt alle derzeit
bekannten anabolen Regler-

Inhaltstoffe von Anabolic Stack
pro 100 g pro Portion

substrate in synergistischer (8 Kapseln)
sich gegenseitig poten- Maca 15,00g 1.200 mg
zierender Aufbaumatrix. Ir--‘ . N-Acetyl-L-Cystein 7,509 600 mg
Die Wirkpotenz von r-% Saponine (aus Fenugreek)6,50 g 520 mg
Anabolic Stack wird vor 2, . .Y Taurin 5,009 400 mg
allem durch Beta- f i BEAL '.. Tribulus-Terrestris-Extrakt 5,00 g 400 mg
Ecdysteron, Alpha-Lipon- MBI 517 Bockshornklee-Extrakt 5,00 g 400 mg
séure, D-Pinitol und 1 Muriapuama-Extrakt 4,009 320 mg
Steroidal-Saponine erzielt. ‘f..,a____e-___k Suma-Extrakt 4,009 320 mg
Alle anderen Bestandteile g | Alpha-Liponsaure 4,009 320 mg
im Anabolic Stack haben D-Pinitol 4,009 320 mg
einzeln verzehrt zwar nicht 7-1sopropoxy-Isoflavone 4,00 g 320 mg
ganz die durchschlagende 5-Methyl-7-Methoxy-Ifivn. 4,00 g 320 mg
Effizienz der vorgenannten Substanzen, B-Ecdysteron 0,77 g 61,6 mg
aber sie potenzieren die Gesamtwirkung des Piperin 0,10g 8,0 mg
Anabolic Stack synergistisch. Vanadyisulfat 3,13 mg 250 ug
Der Anabolic Stack gehort zu den beliebtesten Magnesium-Aspartat 10g 800 mg
Supplements in unserem Programm. davon Magnesium 750 mg 60 mg
Einige Athleten vergleichen seine anabole  Calcium-Orotat 5¢g 400 mg
Wirkung mit der von synthetischen Steroiden, davon Calcium 1.000 mg 80 mg
die — anders als der unschéadliche Anabolic Zink-L-Methionin 500 mg 40 mg
Stack - massive Nebenwirkungen mit sich davon Zink 113 mg 9 mg
bringen. Chrom 2,50 mg 200 ug
Selen 1,25 mg 100 ug

. R — Vitamin B3 1.125 mg 90 mg

ie Grafik zeigt die Effekte eines hochintensiven Vitamin B6 125 mg 10 mg
Muskeizellon eingelagertes Protein, Krafizunahme Vitamin B12 625 ug  0,75mg
und Muskelaufbau ohne und mit dem Anabollc Stack. Folsaure (Vitamin B9) 12,5mg 1.000 pg
Linke Séule ohne und rechte Saule mit dem
Anabolic Stack.
ADAPTOGEN enthélt Rhodiola-Rosae-, Ginseng-, Ashwagandha- und Fs 7
Shilaijt-Extrakte. Diese, weniger in der Sporternahrung als vielmehr aus der f = s

|

Ernahrung fiir medizinische Zwecke bekannten Anti-Stress-Extrakte, helfen
dem Organismus dabei, sich an hohe Belastungen anzupassen und dies gilt
nicht nur fiir Arbeits- bzw. Alltagsbelastungen, sondern auch fiir die Belas-
tung durch sportliches Training.

HMB (Beta-Hydroxy-Beta-Methylbutyrate) ist ein L-Leucin-Derivat (der

Organismus synthetisiert HMB aus oral zugefiihrtem Leucine), das noch

viel stérker als die Aminosaure L-Leucin selbst, antikatabol W|rkt Bei extre- .
4, FEAM

mer Trainingsintensitét oder bei hochintensivem Trainin
Diat ist es ratsam, zu Amino Anabol noch zusitzliches H-M-8
(dann kann der Organismus Leucine anabol verwerten und muss kein

antikataboles HMB daraus bilden) um die Substanzverluste im Training so =
minimal wie mdglich zu halten. b
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Effiziente Ergogenics

NITROX basiert im Wesentlichen auf der Aminosaure L-Arginin, ist aber
zusétzlich mit Methylsulfonylmethan (MSM) und Forskolin angereichert, um
die Nitric-Oxide-Synthese bzw. die Zell- und Gewebedurchblutungseigen-
schaften von Arginin noch zu verstérken. Besonders durch MSM wird nicht
nur Muskelgewebe, sondern sogar das Knorpelgewebe der Gelenke besser
mit Nahrstoffen versorgt und gekréftigt.

-
VASOBOLAN fordert Inhaltsstoffe pro Portion
wie NITROX die GefaB- von Vasobolan 100g 6 Kaps.
durchblutung, was u.a. Eectiaterllline g':g g ggg mg
mehr Nahr- und Aufbau- "0 e Malate 648g 350 mg
stoffe zu den Muskeln
bringt und den Muskel-  Glucuronolactone 6,489 350mg
. vt .. 3-Guanidinopropionic-Acid 6,48g 350 mg
pumpimTrainingerhdht. | Arginin-Hydrochlorid 6,48g 350 mg
. . L-Arginin-Alpha-Ketoglutarat 6,48g 350 mg
Vasobolan ist weniger  pi-Arginin-Malate 6,48g 350 mg
aufdie Durchblutungdes  L-Arginin-Keto-lsocaproate 6,48g 350 mg
Bindegewebes, aber da- L-Arginin-Pyroglutamat 6,48g 350 mg
fiir um so mehr auf die L-Ornithin-Alpha-Ketoglutarat 6,48g 350 mg
Durch g der Zellen Oligomerlc-Proanthocyanidin 1,85g 100 mg
von mhtuﬂweich- Epilgallolgatelc(:hmgag;: (Ii(tiCG) 1,85g 100 mg
i - oleus-Forskohlin-Extra
teilen “ausgelegt. Die 7.0 el Chiin) 1,85 100 mg
Durchblutung dieser Ge- Rutin 0749 40mg
fa__Be ist nicht nur deutlich Capsacain 019g 10mg
ho6her, sondernauch (vor | _Norvaline 0,19g 10mg
allem durch Norvaline) Niacin (Vitamin B3) 1.000mg 54mg
wesentlich lénger an- Vitamin B6 55 mg 3mg
haltend als dies beim Folséure (Vitamin B9) 11 mg 600 ug
NITROX der Fall ist. Vitamin B12 0,03mg 1,5 ug

X-PUMP ist eine Pre-Workout Energy/Muscle Volumizer Formula mit
allen bekannten Nitrix Oxide Optimizern, allen bekannten Creatine-
formen, allen bewihrten Testosteronmodulatoren und anabolen
Ergogenics, sowie Koffein und L-Tyrosine in einer Basis aus Whey
Protein-Isolate, freien Aminosauren und hochglykamischen Kohlen-
hydraten. X-PUMP verhilft zu hochintensiven Trainingseinheiten,
hervorragendem Muskelpump, hoher mentaler Konzentrations-
fahigkeit und verringet die Ermiidungserscheinungen beim Training.
Dariiber hinaus sorgt X-PUMP fiir eine bessere Stickstoffbilanz und
vermindert Abbauprozesse wahrend dem Training bzw. leitet den
Aufbau von Koérpersubstanz und Muskulatur schneller ein.

X-BLAST enthélt ALLE derzeit auf dem Weltmar tigbaren effektiv
Creatineformen in Kombination mit den pote ten Nitric
Prakursoren und Zellvoluminizern. Die Creatine-Multiformel forde|
optimale Creatine-Assimilation, so dass selbst Non-Respondern, di
isches Creatine-Monohydrat, Creatinemalate oder andere einz
formen nicht ansprechen, mit X-Blast ein hocheffekti
ent zur Verfiigung steht.
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Inhaltsstoffe pro Portion
von X-PUMP pro100g 45¢g
Amino-Matrix 22g 10g

Whey-Protein-Isolat (lonexchanged und Cross-
Flow-Filtrated), L-Leucin, L-Glutamin, L-Tyrosin,
N-Acetyl-L-Cystein, L-Alanin, L-Arginin, L-Aspartin-
sdure, L-Cystin, Glycin, L-Histidin, L-Isoleucin,
L-Lysin, L-Methionin, L-Phenylalanin, L-Prolin,
L-Serin, L-Threonin, L-Tryptophan, L-Valin.

Creatine-Matrix 11g 5,09
Creatine-Monohydrate, Creatine-Alpha-Ketogluta-
rate, Creatine-Ethyl-Ester-Malate, Di-Creatine-
Malate, Tricreatine-Malate, Di-Creatine-Citrate, Tri-
Creatine-Citrate, Tri-Creatine-Orotate, Glyco-
cyamine, 3-Guanidinopropionic-Acid.

Anabolic-Matrix 4,49 2,09
Fenugreek-Extrakt, Tribulus-Terrestris-Extrakt,
Garcinia-Cambogia-Extrakt, 7-lsopropoxyiso-
flavone, Rhodiola-Rosae-Extrakt, Aschwaghanda-
Extrakt, Ginseng-Extrakt, Rutin-Extrakt, Shilajit,
Saw-Palmetto-Extrakt, 5-Methyl-7-Methoxy-Iso-
flavone, B-Ecdysteron-Extrakt, Maca-Extrakt, Mara-
puama-Extrakt, Pfaffia-Extrakt, Coleus-Forskohlii-
Extrakt.

Nitric-Oxid-Matrix 6,79 3,09
L-Arginin-Hydrochlorid, L-Arginin-Alpha-Ketogluta-
rate, L-Arginin-Ketoisocaproate, L-Arginin-Pyro-
glutamate, Di-Arginin-Malate, L-Ornithin-Alpha-
Ketoglutarate, L-Citrullin, L-Citrullin-Malate, L-Norva-
line.

Power-Matrix 8,99 4,09
Taurin, Betain Anhydrous, Glucuronolactone, Ino-
sin, D-Ribose, 1,3,7-Trimethylxanthine, Cinnamon-
Extrakt, 3-O-Methyl-Chiro-Inositol, Oligoproantho-
cianidins, Vinpocetine, Vincamine, Vanadylsulfat

Mineral-Matrix pro100g /Portion RDA*
Calcium (-Orotat) 178mg 80mg 10%
Magnesium (-Aspartat) 133mg 60mg 20%
Kalium (-Citrat) 239mg 108 mg [**
Zink (-L-Methionin) 20mg 90mg 60%
Chrom (-Hefe) 444 ug 200 ug [**
Selen (-Hefe) 222 ug 100 ug [**
Vitamin-Matrix

Niacin (Vitamin B3) 60mg 27mg 150 %
Vitamin B6 6,7mg 3,0mg 150 %
Folséure (Vitamin B9) 666 pug 300 ug 150 %
Vitamin B12 33 ug 1,5 ug 150 %
Biotin 0,50mg 0,23mg 150 %

y
* %-Anteil am Tagesbedarf nach EU-Richtlinie(n) - ** noch kein Antsil vorhanden
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Inhaltsstoffe pro Portion
von X-BLAST pro100g 20g
Nitric-Oxid-Matrix 15¢g 3,09

L-Arginin-Hydrochlorid, L-Arginin-Alpha-Keto-
glutarate, L-Arginin-Ketoisocaproate, L-Arginin-
Pyroglutamate, Di-Arginin-Malate, L-Citrullin, L-
Citrullin-Malate, L-Norvalin, Panax-Ginseng-Extract,
Coleus-Forskohlii-Extract.

Creatin-Matrix 25g 5,09
Creatine-Monohydrate, Creatine-Ethyl-Ester-
Malate, Di-Creatine-Malate, Tricreatine-Malate, Di-
Creatine-Citrate, Tri-Creatine-Citrate, Tri-Creatine-
Orotate, Creatine-Alpha-Ketoglutarate, Alkalines-
Creatine, Glycocyamine, 3-Guanidino-propionic-
Acid.

Glutamin-Matrix 5,09 1,09
L-Glutamin, L-Glutamin-Alpha-Ketoglutarat, N-
Acetyl-L-Glutamin, L-Alanyl-L-Glutamin.

Power-Matrix 23g 459

Taurin, Betain Anhydrous, Glucuronolactone,
Inosin, D-Ribose, 1,3,7-Tri-methylxanthine, Cinna-
mon-Extrakt, 3-O-Methyl-Chiro-Inositol, Oligopro-
anthocianidins, Vinpocetine, Vincamine, Vanadyl-
sulfat.

Phospho-Elektrolyt Matrix 10g 2,09
Di-Calciumphosphat, Tri-Magnesiumphosphat,
Tri-Calciumphosphat, Tri-Natriumcitrat, Tri-Kalium-
citrat.

Mineral-Matrix pro100g /Portion RDA*
Phosphor 1001mg 200mg 25%
Calcium 951mg 190mg 24%
Natrium 750mg 150 mg [**
Magnesium 500mg 100mg 33%
Kalium 400mg 80mg [**
Vitamin-Matrix

Niacin (Vi 54 mg 300%
Vitamin B! g 6,0mg 300%
Folsdure (Vitamin'B9) 3000ug 600ug 300%
Vitamin B12 15 ug 3,0ug 300%
* %-Anteil am Tt bedarf nach EU-Richtlini

** nach kein Antsil vorhanden
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CLA (conjugated Linoleic Acide) ist fiir
Sportler wegen seiner antioxidativen, aber
noch mehr wegen seiner anabolen und anti-
katabolen Eigenschafteninteressant.

Durch 3 Gramm CLA konnte in einer norwegi-
schen Studie innerhalb weniger Monate eine
Muskelmassezunal} von 5 % und ein Kér-
perfettabbau von % erzielt werden. Da-
gegen zeigte aber CLA in anderen Studien
keine nennenswerte Wirkung. In der sport-
lichen Praxis ist (nicht zuletzt durch unsere
eigenen Testreihen) mittlerweile ersichtlich,
dass die Wirkung von CLA sehr stark von
individuellen Erndhrungsgewohnheiten ab-
héngt. Zu viel Fett und Kohlenhydrate redu-
Zieren die Wirkung von CLA, wahrend eine
proteinbetonte Erndhrung, bei der das Nah-
rungsfett groBtenteils aus Omega-3-Fett-
séduren (Leindl, Hanfol, Fisch) besteht, die
Wirkung von CLA optimiert.

ENZYMES enthélt die Proteasen (d.h. Ver-
dauungsenzyme fiir Proteine) Bromelain un

Papain und hilft dabei, das Protein aus der
Nahrung oder aus Proteindrinks besser zu
verdauuen. Enzymes vertreibt Véllegefiihl,
Blahungen und dergleichen, aber es wirkt
auch als Biokatalysator um dabei das Protein
arm zu freien Aminoséuren und Peptiden
en, was fiir das Muskelwachstum

CLA und Pyruvate sind Energizer und auch
Fat-Burner in einem.
Ich setze die beiden Supplements nicht, wie
2.B. Fat-Attack, wahrend des ganzen Jahres
ein, in der Diat vor besonders wichtigen
Wettkdmpfen sind die Beiden absolutes
Pflichtprogramm um die notwendige
Muskeldefinition zu erreichen.
Thomas Scheu
-

PYRUVAT ist eine endogen vom Organismus
synthetisierte Substanz, die aber auch in ver-
schiedenen Lebensmittein vorkommt und
direktim Energie- bzw. Krebs-Zyklus aktiv ist.

Obwohl Kohlenhydrate als typische Energie-
lieferanten gelten, sind sie im Korper nattirlich
nicht in der Form aktiv, wie wir sie verzehren.
Erst nach einer Umwandlung in Glukose,
welche dann wiederum in den Zellen (im
Krebs-Zyklus) zu Pyruvat umsynthetisiert wird,
wird Energie aus Kohlenhydraten verfiigbar.
Schon wenige Gramm oral supplementiertes
Pyruvat reichen, um den Zellen Energie fiir ihre
Stoffwechselaktivitat zu geben.

Der Athlet kann Pyruvat zu

= einer sehr deutlichen Steige-

. . rung der Leistungsfahigkeit
*'--..._____'- (mehr Energie, weniger Ermii-
+.. dung) nutzen, indem er es zu-

mﬁ sétzlich zu seiner normalen

[ ""'F_‘lwarg Nahrung zusammen mit Koh-
LS lenhydraten verzehrt. Dabei er-
hoéht sich der Zellenergiestatus
um bis zu 60 % Gber das Niveau
hinaus, das durch Kohlen-
hydrate erbracht wird. Pyruvat
kann aber auch als ein Fett-

r

£ - =, abbau-Diat-Unterstiitzer supple-
5 mentiert werden. In diesem Fall
‘s % & konsumiert der Athlet am besten

# o A eine proteinreiche, aber kohlen-

“L=A hydrat und fettarme Kost und

nimmt das quasi kalorienlose
Pyruvat zur Verbesserung des
Energiestatus auf Zellebene.
Auf diese Weise wird trotz
fehlender Kohlenhydrate, die ja
normalerweise Zellenergie liefern,
ein Fettstoffwechselabsinken
nd genug Energie fiir
rbeit sowie ein
ur Verfligung
ederum den
unterstiitzt
und Training ver-

brennt Fett).
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GLUTAFUSION - Glutamin ist nheben den BCCA’s die wichtigste Aminosaure
fiir den Muskelaufbau, denn sie ist ein Nitrogen-Shuttle, das die anderen
Aminoséauren erst zu den Muskelzellen transportiert, wo sie dann zusammen
mit Glutamin zum Zellaufbau verwendet werden. Leider gelangt normales
freies L-Glutamin nur schlecht in den Blutpool. Es wird zu iiber 80 % von den
Darmzellen fiir das Immunsystem benutzt und kann dann nicht mehr dem
Muskelaufbau dienen. Glutafusion ist eine spezielle Glutamin- und Glutamin-
prakursormatrix aus Acethyl-, Alanyl- und AKG-Glutaminverbindungen,
welche die Glutaminwerte im Blutpool wesentlich starker als normales Gluta-
min moduliert und daher beziiglich Muskelzellaufbau normales Glutamin
deutlich iibertrifft.

Inhaltsstoffe in Glutafusion pro100g 5Kapseln pje Glutamin-Peptide und die

L-Glutamin 21,059 1.000mg  Gjutaminabkémmlinge im
L-Alanin 21,05g 1.000mg  Glutafusion dringen deutlich
Alpha-Ketoglutarat 10,53 g 500mg  pesser in den Aminoséure-Pool
N-Acetyl-L-Glutamin 10,53 g 500 mg  des Blutes ein, als die freie
L-Alanyl-L-Glutamin 10,53 g 500mg  sjnguldre Aminoséure L-Glutamin.
L-Glutamin-Alpha-Ketoglutarat 10,53 g 500 mg o

Piperin 0,11g 5mg Wer Glutamin im Blutpool

Niacin (Vitamin B3) 568 mg 27,0 mg aufstocke_n moéchte !.‘ut das am .
Vitamin B6 63 mg 30mg Besten mit Glutafusion oder mit
Vitamin B12 32 ug 1,5ug den BCAA.

MSM (Methylsulfonylmethan) ist an einer Vielzahl von Stoffwechselvor-
géngen beteiligt und spielt unter anderem beim Anti-Aging, Blutzirkulation,
Immunsystem, Gelenkaufbau, Sexualsystem usw. eine wesentliche Rolle.
MSM wird von Sportlern meist in Kombination mit Vitamin C und Griintee-,
sowie Traubenkernextrakt und Glucosamin, zum Schutz vor Gelenkproble-
men eingesetzt. Mindestens ebenso interessant fiir Sportler ist die Tatsache,
dass MSM binnen 24 Stunden nach dem Verzehr in nahezu allen Kérperzellen
vorhanden ist und dort als Sulfur-Prakursor und Stoffwechseloptimizer jeder
einzelnen Korperzelle dient.

OCTAN FX basiert hauptsachlich auf Alpha-Liponsaure, welche als starkster
Antioxidant und was fiir Sportler vielleicht noch interessanter ist, als (gleich
nach D-Pinitol) zweitstarkster Insulinmodulator gilt. In der Tat ergeben
bereits 0,2 Gramm Alpha-Liponséure plus 25 Gramm Dextrose die gleiche
Insulinresponse wie 100 Gramm Dextrose. Wer also das anabole Insulin zum
Muskelaufbau nutzen will und gleichzeitig einen Super-Antioxidant braucht,
der ist mit Octan FX bestens bedient.

VANADYLSULFAT und das darin enthaltene Chrom sind die beiden
wichtigsten Spurenelemente fiir den Kohlenhydratstoffwechsel. Beide
erhéhen die Wirkung von Insulin, helfen beim Fettabbau und Muskelaufbau.
Wahrend aber Chrom in vielen Lebensmitteln oder Supplementen in gut bio-
verfligbarer Form vorkommt, wird Vanadium nur sehr schlecht resorbiert.
Oftmals kann eine Verbesserung der Vanadiumzufuhr iiber Vanadyisulfat die
Effekte noch optimieren.

RIBOSE ist ein 5-Carbon-Monosaccharid, das endogen (vom Organismus
selbst) aus dem Blutzucker synthetisiert wird und, als Teil des Energiemole-
kiils ATP, an allen Aufbau- und Energiestoffwechselfunktionen beteiligt ist.
Der Athlet, der sich ausreichend mit Kohlenhydraten versorgt, wird tagsiiber
kaum einen Mangel an Ribose haben. Nach einem mtenslven Training trltt
aber ein “Ribose-Loch” auf, das durch supplementierte
schneller als allein mithilfe zugefiihrter Kohlenhydrate ges:
kann. Da die Synthese von Ribose aus Kohlenhydraten energie-"und zeit-
aufwendig ist, hilft supplementierte Ribose dabei, nach dem Training
schneller in eine anabole Stoffwechsellage zuriick zu gelangen.
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Hormonmodulatoren

Unter den vielen Hormonen, die es gibt, sind fiir
korperliche, geistige, sexuelle Leistung und das
Aussehen die Geschlechtshormone und Insulin
besonders entscheidend.

s

er Spiegel der mannlichen und weiblichlschlecht
er durch natiirliche Supplements zu optimieren als

n Seiten erfahren Sie alle natirlichen Méglich

oglichst optimale Level einzustellen.

die es gibt, um

(1]



FENUPLAST enthilt iiber ein Dutzend verschiedener Steroidal-Saponine.
Die Hauptsaponine sind Diosgenin und seine Isome Yamogenin, Gitogenin
und Tigogenin sowie Smilagenin, Sarsasapogenin, Neotigenin, Yuccagenin,
Lilagenin und Neogitogenin.

Diese Saponine stirken das Immunsystem und die Ausschiittung von
luteinisierenden Hormonen, die wiederum bei Mannern die mannlichen und

bei Frauen die weiblichen Sexualhormone modulieren. Bei Ménnern fiihrt das - .
u.a. zu héheren Testosteronwerten, einer besseren Spermatogenese und t ]
einer verbesserten Einlagerung von Protein und Aminoséuren in die Muskel- -
zellen, bzw. mehr Muskelwachstum. - A PR

Bei Frauen wird vor allem das Verhéltnis der Ostrogene zu Testosteron und FENLELAS

auch insgesamt die Hohe der Hormonlevel optimiert, was u.a. fiir eine
weiblich-schlanke Figur (bessere Fettverbrennung an den Problemzonen,
Hiifte und Oberschenkel) und héherer sexueller Lust fiihren kann. [ ——
Da Steroidal-Saponine erst durch die fermentative Aktivitit der Darm-
bakterien bioverfiigbar werden (was bei schlechter Darmflora nicht immer
der Fall ist) wurden die im Fenuplast verwendeten Saponine im “Bioreaktor”
vorfermentiert, um eine héchtsmégliche Funktionalitat sicherzustellen.
Fenuplast enthét, verglichen mit seinem “Testosteronmodulations-Konkur-
renten” Tribulus Terrestris, nicht nur mehr vom direkten Testosteronvorlaufer

Digosgenin, es enthalt zusatzlich auch die insulogene Aminoséure 4- -
Hydroxy-Isoleucin. Durch diese Aminoséaure wird neben den Sexualhor- | A i
monen auch noch das viel anabolere Insulin aktiviert und gleichzeitig die A A
Insulinrestistenz der Muskelzellen gesenkt. F oy Pt

TAIBLULLS

TRIBULUS TERRESTRIS ist der bekannteste bzw. popularste Testosteron-
modulator. Er enthélt ahnliche Saponine wie Fenuplast und besitzt auch eine (
dhnliche Funktionalitat. Die Steroidal-Saponine im Tribulus sind allerdings -

anders verteilt als die im Fenuplast. So enhélt Tribulus weniger von dem

direkten Testosteronvorldufer Diosgenin, aber dafiir enthéit vor allem

bulgarischer Tribulus Protodioscin. Da jeder Mensch unterschiedlich auf die - .
verschiedenen Saponine reagiert, soliten Sie selbst testen, ob Tribulus oder ( |

j ——————

Fenuplast besser bei lhnen anschlagt (oder gleich zum Kombiprodukt Testo- e st
Stack greifen). f o, FERAM
TEETD BTAL

TESTO-STACK enthilt alle Steroidal-Saponine aus Fenuplast und Tribulus,
wobei diese Saponine fermentativ aktiviert sind, damit sie optimal resorbiert
werden und ihre volle Wirkung entfalten. Die meisten Athleten haben mit = -
diesem Kombi-Supplement bessere Ergebnisse, als mit Tribulus oder Fenu-

plast allein.

e — —
]

ZMA (Zinc-L-Monomethionine-Magnesium-Aspartate) ist die wohl biover-
fiigbarste Zink- und Magnesiumform und - in Anbetracht der Tatsache, dass i
die meisten Athleten Zinkmangel haben (der durch eine Zink-Magensium f f FEAN
Supplementierung besser beseitigt werden kann als mit Zink alleine) und ihre Z-M-A
Testosteronsynthese darunter leidet — ein sehr effizientes Supplement zur
Testosteronmodulation. N

|
& - -

[

HYPOINSUL kommt aus der medizinischen Erndhrung (Bluizucker/ Dia-

betes Manangement) und enthélt hocheffiziente Extrakte (Charantin, Poly- A

peptid P, EGCG, MHCP; 4-HIL, Curcumin, Allicin, 3-0-Methyl-D-Chiro- P ——"
Inostiol) sowie Vitamine und Spurenelemente (Chrom, Selen, Zink, Mangan),

welche die Insulinausschiittung und -wirkung verstiarken und/oder simu- &k
lieren und die Insulinresistenz senken. Diese Extrakte sindij a g
Formula CREATESTON eingesetzt, allerdings nur in einer INSLUL
Athleten mit gutem Zuckerstoffwechsel abgestimmt ist. Der zusatzliche Ver-

zehr von Hypoinsul zu Kohlenhydraten kann eine bessere Insulinresponse, f—:=—a
besser insulogene Transportwirkung und Diabetesschutz bewirken. . 7/



Die Geschlechtshormone sind viel schwerer zu be-
einflussen als der Insulinspiegel, welcher schon
mit hochglykédmischen Kohlenhydraten wie etwa
Traubenzucker, Maltodextrin, Hi Mol Kohlenhydrat-
hydrolysate und vielen Pflanzenextrakten ganz
direkt moduliert werden kann.

Zwar gibt es einige Pflanzenextrakte (die in den vor-
seitig beschriebenen Supplements eingesetzt wur-
den), welche eine individuell mehr oder weniger
héhere Geschlechtshormonausschuttung bewir-
ken, aber selbst wenn sie optimal wirken, ist es
damitallein nicht getan.

Wichtig ist beim Mann, z.B. nicht nur die absolute
Testosteronmenge im Kérper, sondern vor allem das
im Blut “freie bzw frei verfugbare” Testosteron. Bei-
spielsweise ist mit zunehmendem Alter weniger die
Testosteronsynthese beim Mann das Problem,
sondern vielmehr die Tatsache, dass mehr Testo-
steron und SHBG gebunden und daher nicht mehr
frei verfligbar sind.

Die komplexe CREATESTON-Zusammensetzung
sorgt i.Allg. fur die massivste Testosteronsynthese.
Sie zieht den Testosteronspiegel direkt Gber die
Saponine und indirekt Uber Insulin mit hoch und
sorgt durch die superschnell bioverfugbare Protein-
matrix daflr, dass nicht allzu viel Testosteron an
SHBG (Sex Hormon Binding Globulin) gebunden
wird. Das freie Testosteron zirkuliert im Blut und
kann fur vielfaltige anabole, fettabbauende, sexuelle
und sonstige Funktionen genutzt werden.

Fenuplast kommt direkt nach Createston und hat
sich als “Tribulus-Killer” mit gutem Recht einen
Namen gemacht, da es einen héheren Diosgenin-
gehalt als Tribulus Terrestris hat (Diosgenin ist das
Saponin, aus dem Testosteron gewonnen wird) und
zusatzlich das insulinogene 4-Hydroxy-Isoleucine
enthélt.

Dieser naturliche, durch Fermentation aktivierte
“Fenugreek-Extrakt” mit seiner Vielzahl an sekund-
aren Pflanzenstoffen (Hydroxy-Isoleucine, Sapo-
nine, Diosgenin, Gitogenin, Tiogenin, Smilagenin,
Yamogenin, Trigofoenoside, Mucilages), mit Zink,
Vitamin A und Selen hat eine in klinischen Studien
erwiesene positive Funktionalitat fir den gesunden
Testosteronhaushalt.

Im Allgemeinen kommen weder Tribulus Terrestris
noch Maca-, Muira- und Sasparillaextrakte ganz an
die Effizienz von Fenuplast heran. Sasparilla
(Mexican Wild Yam) hat zwar genau wie Fenugreek
einen sehr hohen Diosgeningehalt (aus Sasparilla
wurde ursprunglich durch labortechnische bakteri-
elle Transformation Testosteron fur Medikamente
hergestellt), aber die bakterielle Umwandlung zum
flr den Menschen bioverfligbaren Substratim Darm
ist auBerst unzureichend. Maca und Muria haben
zwar den Ruf, possitiv fur Testosteron bzw. die
sexuelle Vitalitat zu sein, aber seriése Studien fehlen
ganz. Beide Extrakte durften eher &hnlich allgemein-
tonisierend, wie die Ginsengarten sein.

70

Tribulus Terrestris hat dabei eine Sonderstellung.
Wéhrend Fenuplast in den meisten Féallen (bei 60 —
70 %) besser wirkt, Ubertrifft Tribulus bei 30 — 40 %
der Anwender wiederum Fenuplast. Dies mag daran
liegen, dass jeder Mensch anders auf die verschie-
denen Steriodal-Saponine in beiden Supplements
reagiert.

Erndhrungsphysiologischer Hintergrund:

Viele Saponine, vor allem Diosgenin ist nicht direkt,
sondern erst nach einer fermentativen Umwandlung
durch die Bakterien im Darm flr den Menschen bio-
verfugbar.

Die individuell oft stark differierende Wirkweise von
verschiedenen Saponinen durfte vor allem mit der
individuell unterschiedlichen Fahigkeit der bakter-
iellen Bioverfuigbarkeitsumwandlung der Saponine
durch Darmbakterien zusammenhangen. Leider
haben gerade Sportler oft eine schlechte Darmflora,
da sie sich oft Ballaststoffarm ernahren, was nicht
besonders forderlich fir das Wachstum der Darm-
bakterienist.

Die in den Peak Supplements eingesetzten
Steroidal-Saponine sind seit Anfang 1995
“vorfermentiert”. Das heisst, sie werden im
Fermentor durch Milchsaurebakterien und pro-
biotischen Bakterienstimme “vorverdaut”, um
die Bioverfiigbarkeit zu verbessern und danach
im getrockneten Zustand in den Supplements
eingesetzt.

Dies ist zwar etwas mehr Aufwand und etwas teuerer
als das direkte Verarbeiten der unfermentierten
Saponine und wird auch heute, nach unserem
Wissen, nur von Peak gemacht, aber die Kunden-
zufriedenheit ist bei den saponinhaltigen Peak
Supplements in den letzen Jahren erheblich
gestiegen.

Um die Effektivitdt der hormonmodulierenden
Supplements zu verbessern sollten Sie folgende
Tipps beachten:

Vermeiden Sie auch méglichst folgende Testo-
steronhemmer, denn Sie schaden mehr als allge-
mein angenommen:

— Hormonsubstitution von aussen

— hochdosierte Melatoninsupplements

— Progesteronsupplements

— Aspirin

— synthetische Tranquilizer

- zuviel Alkohol und Nicotin

— hohes Ubergewicht

— zuviel Stress

— Ubertraining beim Leistungssport

- kurzzeitige intensive Belastung erhdht, lange zu
ermidende Belastung senkt den Testosteron-
level

— Transfettsduren (gehértete Fette in Pommes
Frites, Chips, Gebéack und stark erhitzte Fette)



Verbessern Sie die kérpereigene (endogene)
Testosteronsynthese und -aktivitat durch:

— Ruhe (kein Dauerstress), Gelassenheit, guter
Schlaf, Entspannung, Sex

— Kurzzeitige, hochintensive, sportliche Belas-
tungen, aber sie missen von Entspannung und
Erholung begleitet sein.

— Insulin erniedrigt SHBG Level und erhéht so die
Menge von freiem Testosteron im Korper, dabei
muss aber die Kohlenhydratmenge gering sein

— Ausreichend (aber nicht zu viel) Fett essen und
zwar einfach-, mehrfachungesattigte und gesat-
tigte Fettsauren, auch Arachidionséure (Fleisch.)

— Hoher Proteinverzehr senkt ebenso wie Insulin
SHBG und erhoht freies Testosteron

— Vitamin A ist fur die Testosteronregulation not-
wendig

— Phytosterole aus Pflanzendlen und Gemdsen so-
wie Pygeum und Saw Palmetto wirken Prostata
vergrosserung entgegen,

— Saw Palmetto vermindert die Umwandlung von
Testosteron zu DHT

— Lignane, Phytosterole Polyphenole aus Grape
Seed und Pycnogenol, Chrysin (aus Karotten-
samen und Propolis) sowie Zink drosseln die
Aromatase (Umwandlung von Testosteron zu
Ostrogenen)

— Haferextrakt (bzw. gekeimter Hafer) scheint mit
SHBG gebundenem Testosteron frei zu machen

— Die Mineralien Boron, Kalium, Selenium, Zink und
Magnesium sind fur den Testosteronhaushalt
wichtig

— Daidzein aus Soja scheint die Testosteronsyn-
these bei Mannern anzuheben, bei Frauen
scheint Daidzein die Testosteronwerte zu senken.

— Velvet Deer Antler erhéht Plasmatestosteron-
werte

— Bockshornklee stimuliert durch Insulinsensibili-
sierung und Steroidal-Saponine LH Hormone die
Geschlechtshormonsynthese

— Koreanischer Ginseng erhoht die endogene
Testosteronproduktion

— Knoblauch erhéht den Testosteronspiegel
(Uber LH)
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Freie Aminosauren

Freie Aminosauren sollten keineswegs
als Proteinersatz verzehrt werden, das
waére viel zuteuer.

Freie Aminoséuren sollten immer nur
wegen ihrer funktionellen Eigen-
schaften eingesetzt werden, wobei sie
ihre Funktionalitat vor allem dann aus-
spielen, wenn sie als einzelne Amino-

sauren gewisses “Ubergewicht” im.

Blutpool erreichen, d.h. in wesentlich

herer Menge als andere konkur-
rierende Aminosauren im Blutpool vor-
handen sind. Dieses ist genau dann der
Fall, wenn vor und nach dem Verzehr
freier Aminosauren nichts Proteinhal-
tiges verzehrt wird.

ft ist es sogar sinnvoll, durch einen
urzen Insulinschub durch einen Koh-
lenhydratdrink (eventuell mit insulo-
genen Substraten angereichert), die
sich noch im Blut befindlichen Amino-
sauren in die Muskelzellen zu treiben
rst dann, bei leerem Blut, die freie
aure einzunehmen.

' den gleichen Effekt auf
“ den Glutaminstatus des
/ a - .. Korpers haben, als die

-

L-GLUTAMIN wird als eine semiessentielle
Aminoséaure fiir den Muskelaufbau als Bau-
stoff direkt gebraucht, hat allerdings zusétz-
lich mehr Funktionalitit auf den gesamten
Stoffwechsel, als jede andere Aminosaure.

Fiir den Athleten ist unter diesen fast unzéhl-
igen Funktionen sicherlich besonders wich-
tig, dass das L-Glutamin-Molekiil andere
Aminoséuren im Blutpool aufnehmen und u.a.
zu Muskelzellen transportieren kann. Aber
auch die immunstéirkende und “zelivolumi-
sierende” Eigenschaft sind fiir den Athleten
wichtig. Es ist also klar, dass der Athlet
besonders darauf achten muss, dass er aus-
reichend mit Glutamin versorgt ist. Das ist
tagstber unproblematisch, weil Glutamin aus
dem verzehrten Protein gewonnen wird.

atisch ist allerdings die Glutaminver-
sorgung wihrend des Trainings und direkt
danach. Glutamin wird, genau wie Alanin und
BCAA'’s, durch die Trainingsbelastung un-
weigerlich als Co-Substrat zur Energiege-
winnung oxidiert (verbraucht) — und zwar in
signifikanter Menge (z.B. bei einem Marathon-
lauf in einer Menge von bis zu 30 Gramm).
Leider gelangt aber oral
verzehrtes L-Glutamin nur
L in sehr geringen Mengen

- in den Blutpool, denn e:

\ wird zu etwa 90 % vo
[ % Darm und der Leber ab-
sorbiert und dient dort als
Substrat fir alle® még-
lichen Funktionen. Athle-
o X ten nehmen daher oft die
- glutamin-sparenden und
- super gut in den Blutpool
eindringenden BCAA’s an
- Stelle von reinem Gluta-
min (Kreidler et al konnten
1 1998 zeigen, dass BCCA’s

selbe Menge oral ver-

zehrtes Gluta . Eine

weitere Moglichkeit mehr

Glutamin ins Blut zu be-

Wi .. | kommen besteht darin, 5

5 Gramm Glutaminpulver

" unter die Zunge zu legen

und dort so lange wie

mdéglich zu lagern (sub-

linguale Einnahme). So lasst sich der Serum-
glutaminlevel um 50% erhéhen.




)

TYROSINE wird oft als ,Diat-Aminosaure” bezeichnet, weil sie ein
Prékursor von Thyroid (Schilddriisen) Hormon, Adrenalin und Dopamin ist.
Diese Hormone sind fiir die korperliche/mentale Frische, Konzentra-
tionsfahigkeit sowie (Fett-)Stoffwechselaktivitdt wichtig und bekampfen
Miidigkeit, Abgespanntheit und iiberméaBige Esslust. Bei stark
kalorienreduzierten Didten werden héaufig relativ wenig Aminosauren
zugefiihrt und dann ist eine Supplementierung u.a. mit Tyrosin durchaus
sinnvoll. Wer viel Koffein und/oder Ephedrine zu sich nimmt, sollte Tyrosine
unbedingt supplementieren, da diese Stimulantien den Tryosinestatus des
Organismus entleeren (Tyrosine verstirkt und verldngert die Wirkung
beider Substanzen).

TRYPTOPHAN ist genau wie die BCAA'’s eine essentielle Aminosaure, also
fir den Aufbau von Muskel- bzw. Zellmasse und vielen endogenen
Proteinen unbedingt notwendig. Tryptophan ist ein Serotoninvorlaufer und
kann dem Sportler, der oftmals tryptophanarme Proteinkonzentrate ver-
zehrt, zur inneren Ausgeglichenheit und besserem Schlaf und damit
besserer Erholung von der Trainingsbelastung verhelfen. Ein oder zwei
Kapseln Tryptophan mit etwas Zucker oder Kohlenyhdraten vorm zu Bett
gehen verzehrt, fordern den Schliaf und die Erhohlung ungemein und zwar
gerade dann am besten, wenn man “aufgekratzt” ist und keine Ruhe findet.

ARGININ ist als Wachstumshormon- und Nitric-Oxide-Releaser bekannt.
Arginin wird schon seit langem mit Erfolg zur Verstarkung der méannlichen
Erektion genutzt (Nitric-Oxide verstérkt die Gewebsdurchblutung, was
librigens auch die weiblichen Geschlechtsteile empfindlicher macht).

ittlerweile ist bekannt, dass Nitric-Oxide durch die verbesserte Geféss-
durchblutung auch mehr Aufbausubstrate zu den Kérperzellen transportiert
und so auch den Muskelaufbau verbessert.

URIN ist an einer Vielzahl von Stoffwechselvorgangen beteiligt (Mineral-
ansport, Insulin, Adrenalin, Cholesterol, Gehirn, Herz-Kreislauf, Ver-
dauung, Augen, Immunsystem usw.) und bei Sportlern besonders wegen
seiner sog. Zell-Voluminizer-Funktion beliebt. Dabei optimiert Taurin (zu-
sammen mit Glutamin) die Osmoregulation des Fliissigikeitszustandes der
Zellen und die zellularen Calcium-, Kalium-, Natrium- und Magnesiumlevel.

Taurin verstérkt die Insulinwirkung, macht die Kérperzellen empféanglicher
fir Insulin bzw. reduziert die Insulinresiswurin schiitzt viele

Organe gegen Toxine und oxidativen Stress ul alisiert viele Toxine
im Kérper und es kann sogar schlechte Cholestérolwerte und Leberwerte
tellweise verbessern. Nicht umsonst ist Taurin in vielen Peak Supplements
enthalten.

LYSINE ist genau wie die BCAA’s und Tryptophane eine essentielle Amino-
saure, also fiir den Aufbau von Muskel- bzw. Zellmasse und vielen endo-
genen Proteinen unbedingt notwendig. Eine Lysine-Supplementierung ist
fiir Vegetarier unter den Athleten und Athletinnen fast unentbehrlich, da
pflanzliche Proteine meist zu wenig Lysine (und teils auch Methionine) ent-
halten und ohne entsprechende Aminosaurezusitze weniger gut fiir den
Muskelaufbau sind als tierische Proteine. Lysine verstéarkt auch die Wir-
kungen von Arginin und wird deswegen meist mit Arginin zusammen
supplementiert. Lysine ist zusammen mit Vitamin C und Eisen fiir den Auf-
bau aller kollagenen Proteine im Organismus mitverantwortlich. Lysine wird
haufig eingesetzt um Herpes zu bekampfen und ist dabei sehr effektiv.
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Mass Builder und Kohlenhydrate

-
Mass Builder, also Aufbau-Supplements bestehen hauptséchlich aus speziellen,
sehr schnell und leicht resorbierbaren Spezialkohlenhydraten und Proteinen bzw.
Aminoséauren.

diese Aufbauprodukte meiden mussen,
mit sehr schnellem Stoffwechsel,

Wéhrend zum Fettansatz neigende Athl
sind sie fiir sogenannte Hardgainer (h
die kaum Masse aufbauen) nahezu unentb

ardgainer benétigen sehr viel Energie, di besten
rt wird, fiir ihren schnellen Stoffwechsel. Falls Kohl Energie-
len, werden Aufbausubstrate wie Protein u inosauren, als
“verbrannt” und kénnen nicht mehr fiir Aufbauzwecke dienen.

ydrate zu-
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SUPER MASS ist ein absolutes High Tech-
Aufbauprodukt fiir Hardgainer, aber auch fiir
Athleten mit normalem Stoffwechsel, fiir
Senioren und sogar fiir Kinder (Senioren
und Kinder essen oft schlecht). Super Mass
kann als Zwischenmahlzeit oder Ersatz-
mahlzeit oder zu einer Mahizeit als Nahr-
stoffanreicherung derselbigen verzehrt
werden. Das Einzigartige an Super Mass ist,
dass es natiirliche Pflanzenextrakte (HCA,
Uridin, Ribose) sowie Taurin und Glucuro-
nolactone enthélt, wodurch die enthaltenen
Kohlenhydrate und das Protein besonders
gut im Energie- und Aufbaustoffwechsel
verwertbar sind. Die Kohlenhydrate werden
dabei im Krebs-Zirkel so moduliert, dass sie
nicht zu Kérperfett umgewandelt, sondern
als Aufbau- und Energiesubstrat im Blut
bleiben, erhalten bzw. in der Leber und
Muskulatur gespeichert werden.

CELLFORCE ist ein neuer Kohlenhydrat-
Energizer der Extraklasse. Durch HCA,
Taurin, D-Ribose, Inosin, Glucoronolactone
und ALA wird das bei Trainingsbelastung
abgebaute Energiemolekiill ATP schnell
restauriert und alle Regenerations-, Auf-
bau- sowie Energieprozesse des Organis-
mus optimiert. Cellforce ist vor allem im
Ausdauersportbereich, aber auch fiir den
Kraftsport (gibt hervorragenden Muskel-
pump) hochinteressant.

GLUCOFAST ist ein mittelmolekulares
Kohlenhydrathydrolysat und hat eine
Osmolaritit 100 mOsm/kg sol. Es eignet
sich fiir eine massive Kohlenhydratbela-
dung, mit starker Insulinmodulation.

Glucofast wird hauptsachlich von Aus-
dauersportlern als Energielieferant ge-
nutzt. Wegen seiner glycogenspeicher-
fallenden / insulogenen Eigenschaften
eignet es sich aber auch fiir Kraftsportler als
Transportmatrix um Creatine und Amino-
séuren in die Muskelzellen zu transportieren
und den Masseaufbau zu forcieren.
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Fat Burner, Thermogenetics, Energizer

Die Supplements, die Sie hier finden,

regen den Fettstoffwechsel an und/oder

steigern die Thermogenese (dadurch

verbrennen Sie mehr Kalorien)

- und/oder blockieren oder

5 bremsen Fett sowie Kohlen-

4 hydrate bei der Resorbtion

. (dadurch werden sie nicht
als Kdrperfett angelagert).

Diese Supplements sind
ausserst effektive Hilfen beim
Kampf um eine sportliche und
schlanke Figur. Sie helfen
beim Fettabbau, aber sie
sind keine Wundermittel,
die von ganz alleine Ihr

Fett dahin schmelzen

lassen.

Wenn Sie dauerha
eine schlanke Figur
wollen, lesen Sie bitte
die folgenden Seiten
sowie auch die Texte
iiber die Kohlen-
hydrat-Insulinmodu-

lation uber Fettam
Endeunddi?s'es Rat-
gebers aufmerksam.
Setzen Sie einfach die
gegebene Info in die
Praxis um und Fett-
leibigkeit und Uberge-
wicht haben bei lhnen
verloren.

Auch Proteine, die
. Aminoséure Tyrosine,
MCT-Ol, CLA und vor allem auch
Pyruvate kann man zu den Fat Burnern
und Energizern zahlen. Da diese
Supplements aber auch andere Funk-
tionen erfiillen, die fiir den Sportler meist
wichtiger als Fettabbau sind, wurden
- 4 diese Produkte in diesem Ratgeber an

- . anderer Stelle beschrieben. Dennoch

k / kann es nicht schaden, wenn Sie sich

W‘ : diese Supplementes auch noch einmal
' unter dem Gesichtspunkt “Kdérperfett-

bbau” ansehen.




FAT ATTACK enthélt als Hauptkomponente ein extrem kurzkettiges Val-Val-
Tyr-Pro-Peptid mit einem Molekulargewicht von <300 Dalton, sowie die
schon friiher beschriebenen BCAA’s, welche die Verbrennung von
“braunem” Bauchfett bzw. Hiiftspeck férdern.

Das Val-Val-Tyr-Pro-Peptid wurde in Japan als funktionelles “Fat-Manage-
ment-Substrat” entwickelt. Es hat vom japanischen Gesundheits-
ministerium den offiziellen FOSHU-Status (Health-Claim) als “funktioneller ,.-“".

Triglyzeridmodulator” erhalten, was nur dann der Fall ist, wenn eine ein- { . b
deutige Wirkung In klinischen Studien gezeigt werden kann. Bei der Er- '=-"'t"-u=..
forschung der Auswirkungen auf den Fettstoffwechsel hat sich gezeigt, -

dass dieses Peptid offensichtlich die Energie aus der Nahrung (haupt- *

séchlich Fette, aber teilweise auch Kohlenhydrate) verstérkt in den Energie- ' EAT ATT,
stoffwechsel lenkt. Das Nahrungsfett und die Kohlenhydrate werden also A
nicht als Kérperfett gespeichert, sondern zur Leistungserhaltung und zum | il
Aufbau von Muskulatur benutzt. In der Hauptstudie fiir die Zulassung als F'n::u_q_u_“
FOHSU-Produkt konnte die Menge von 500 bis 1000 Milligramm des Val-Val- * ]
Tyr-Pro-Peptides bei den Probanden binnen 3 Monaten, bei ganz normaler

Ernahrung mit ca. 2400 kcal pro Tag; den Kérperfettanteil um 3 % senken

UND im gleichen Verhaltnis die Muskelmasse erh6hen. Obwohl die Muskel-

massezunahme nicht das Ziel der Studie war (sie wurde quasi als Neben-

wirkung festgestellt), ist dieses Ergebnis fiir Kraftsportier und Bodybuilder

fast genau so interessant wie die funktionelle Kérperfettmodulation des

Spezialpeptides.
-
N

Als Fat Attack im Jahr 2003 eniwickelt wurde, blieb ich,
obwohl alle Studien fiir die Wirkung sprachen, sehr
skeptisch.

In der Weihnachtszeit 2003 entsch ich mich Fat Attack
zu testen, da ich fir 14 Tage ahrungsplan
etwas lockern wollte. Es wirkte so phan ch, dass es

bis heute eines meiner Standardsupplements ist, das ich
sogar auf Reisen dabei habe, wie sicher der eine oder
andere Athlet, der mich persénlich kennt bezeugen kann.

Beim ersten Test im Dezember 2003 blieb mein Kérperfett,
trotz deutlich héherer Kohlenhydrat- und Fettzufuhr exakt
beim alten Level und meine Trainingsenergie stieg be-
trachtlich an.

Nach dieser positiven Erfahrungen habe ich meine
Kalorienzufuhr um 300 kcal pro Tag erhéht und moduliere
bis heute durch Fat Attack den Stoffwechsel so, dass
diese zusatzliche Energie voll in den Aufbaustoffwechsel
geleitet wird.

Thomas Scheu

TIPP:

Das oben beschriebene kurzkettige Val-Val-Tyr-Pro-Peptid wurde entdeckt, weil japanische
Forscher feststeliten, dass die Triglyceridwerte im Blut, die Thermogenese bei einer Mahlzeit mit
mehr als 40 % Protein deutlich besser sind und man damit weniger Korperfett ansetzt, als dies bei
einer proteinarmen Mahizeit der Fall ist. Bei der Suche nach den Hintergriinden fiir diese Effekte
entdeckte man das benannte Peptid, das in kleinen Mengen endogen im Darm aus Protein
gebildet wird. Andererseits bedeutet das aber, dass man durch einen Proteindrink vor den
Mahlzeiten den Proteinanteil auf 40 % steigern kann um ahnliche Effekte zu erzielen.
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SPEED ist, besonders fiir diejenigen, die relativ viel
Kaffee trinken, einer der interessantesten Fat Burner
und Energizer.

Es enthélt hoch konzentrierte Extrakte aus Griintee
und Guarana. Griintee-Polyphenole koénnen den
thermogenetischen Effekt von Ephedrine/Ephedra um
bis zu 400 - 500% verstéarken und dieser Verstéarkung-
seffekt gilt auch fiir das im Speed enthaltene Koffein
und natiirlich auch fiir das Koffein im Kaffee.

Die Griintee-Polyphenole verringern das Enzym
Catechol-O-Methyl-Transferase, welches Norepine-
phrine im Kdrper abbaut und Koffein reduziert das
Enzym Trancellular Phosphodiesterase (baut nor-
ephinephrine induziertes cAMP ab). Durch die Griin-
tee-Polyphenole werden auch die Enzyme Amylase
i (Kohlenhydratverwertung im Darm), Ornithine De-
| carboxylase (Ornithinabbau) und die Lipasen-Enzyme
in ihrer Wirkung gebremst, was zu einer bis zu 40%
geringeren Fettverwertung im Darm fiihrt.

| '\\
Durch die freie Aminosidure L-TYROSINE (vergl.
Kapitel “Freie Aminosauren”) wird dieser Effekt sogar
nochmals synergistisch verstarkt, denn sowo
Koffein als auch Ephedrine fithren zu einem Mehr-
verbrauch von Tyrosine. Supplementiert man nun
ine, dann verldngert sich die anregende,
rennende Wirkung sowohl von Koffein
als auch von Ephedrine. Wen und TYROSINE kombinieren und
dazu vielleicht sogar noch etwas Kaffee stellt sich Folgendes ein:
® Nach 20 bis 30 Minuten sind Midigkeit, Abgespanntheit und.Unlust weg.
® Die korperliche und geistige Leistungsfahigkeit wird deutlich gesteigert.
® Die Konzentrationsféhigkeit wird deutlich gesteigert.
® Die Thermogenese wird wirklich fiir 5 - 7 Stunden deutlich angehoben.
® Die Verwertung von Nahrungsfett reduziert sich bis zu 40 %.
® Die Kohlenhydratenverwertung wird bis zu 10 % verringert.
® Sowohl Tyrosin als auch Speed senken Appetit bzw. HeiBhunger.
iintee-Polyphenole wirken antioxidativ (stérker als Vitamin C und E).

konzentrationsfor

Die Wirkung hélt 5 bis 7 Stunden sehr effektiv an und zwar sowohl als
Energizer als auch als Fat Burner!

Studien hierzu:

Int. J Obes Relat Metab. Disorder 24:252-258, 2000 und No.J.K et all, in Life Sciences
65-21:241-246, 1999 und Juhrel et al, Journal of Nutrition Biochemistry 11:45-51, 2000 und Van
Handel sowle Willlams In Nutr. Asp. of Hum. Physlcal and Athl. Performance, 1985

Hinweis:
Durch das im Griintee-Extrakt enthaltene Theanine ist man zwar nach dem
Verzehr von SPEED nicht so “aufgekratzt”, als wenn man viel Koffein alleine
2u 3|ch nimmt, aber empfindliche Leute soliten gegen Abend hin generell
nd damlt auch SPEED vermeiden, um gut schlafen zu kénnen (es sei




GUARANA enthilt neben dem Gurarana-Koffein auch Synephrine und
Capsaicoide (thermogene Curry-Gewiirzextrakte). Es ist ein sehr effizienter
Stoffwechselanreger und Energizer, der die kdrperliche und geistige
Leistungsfahigkeit verbessert, Arbeits- und Trainingslust erhéht,
Abgespanntheit und Midigkeit vertreibt und gleichzeitig sogar noch den
Ruhestoffwechsel anhebt (Thermogenese). Dadurch verbraucht der
Organismus mehr Energie bzw. verbrennt mehr Fett.

THERMODYN ist die “heiBe” Variante unseres Guarana mit entsprechend
erhohtem thermogenem Effekt.

Neben den aus Power Guarana bekannten Inhaltsstoffen (Synephrine,
Capscaicoins) enthélt Thermodyn zusétzlich Citrus Aurantium, Forskolin,
Octopamine, Ascophyllum, Willow Bark, Gugul und Koffein-Anhydro und
gehdrt damit sicher zu den weltbesten Thermogenics.

-

Thermodyn ist ephedra- bzw ephedrinfrei und wird daher gut vertragen,
dennoch ist die Wirkung deutlich ,anregender” als bei Guarana, so dass
man dieses Supplement nicht unbedingt am Abend einnehmen solite (es sel
denn, man méchte eine heiBe Partynacht hinlegen). Obwohl Thermodyn zur
Erhéhung der Thermogenes (Kérperfettverbrennung) bestimmt ist, erfreut
es sich selbst bei schlanken Athleten als reiner “Trainingsbooster” zur
Erhéhung der Trainingsintensitat gréBter Beliebtheit.

CHITOSAN ist ein spezieller Ballaststoff, der das Fett aus der Nahrung im
Darm festhalt (1 Gramm Chitosan bindet mindestens 5 Gramm Fett), so dass
es nicht verdaut bzw. als Korperfett gespeichert werden kann. Gleichzeitig
“schmiert” der Chitosan-Fett-Cluster den Darm, wodurch die Darment-
leerung deutlich verbessert wird, was ebenfalls die Kérperfettkontrolle und
die Darmfunktion und damit die Gesundheit fordert.

HCA (Hydroxy-Citric-Acide) i us der Garcinia Gambogia
Pflanze und neben Pinitol und Beta-Ec on wohl eine der interessan-
testen Substanz fiir Sportler.

HCA inhibitiert das ATP-Citrate-Lyase-Enzym im Krebs-Zyklus und ver-
mindert daher die Umwandlung von Kohlenhydraten zu Fettsduren. Die
Energie der Kohlenhydrate wird daher nicht als Kérperfett gespeichert,
sondern steht dem Organismus fiir energetische Zwecke zur Verfiigung.
Insbesonders erhoht HCA die Synthese von Glykogen, indem es die
Kohlenhydrate aus der Lipogenese in Glykogenbildung umlenkt und so fiir
mehr Bewegungs-, Trainings- aber auch Zellauftbauenergie sorgt. HCA
vermindert Ermiidungserscheinungen, optimiert Triglyzerid- und Choles-
terinwerte im Blut und vermindert den Appetit auf SiiBes, weil der Blut-
zuckerspiegel langer stabilisiert wird.

Obwohl HCA - dhnlich wie Fat Attack — wegen seiner Funktionalitét bei der
Kérperfettkontrolle am Bekanntesten ist, setzen es viele Sportler auch
wegen seiner allgemeinen energieoptimierenden Eigenschaft rein zur
Leistungsverbesserung ein.

L-CARNITIN transportiert Fettsduren in die Mitochondrien der Muskel-
zellen, wo sie als Energielieferant verbrannt werden. Diese Eigenschaft ist
neben dem Korperfettabbau auch fiir den Zell- bzw. Muskelaufbau
interessant, da (ahnlich wie Fat Attack) diese Energie auch fiir Aufbau- und
Regenerationsprozesse genutzt wird.
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So werden Sie ihr Fett los!

Wenn Sie an einer mdglichst fettfreien Figur
interessiert sind, sollten Sie am besten alles, was
Sie bisher gehoért oder gelesen haben, ver-
gessen und alle herkdmmlichen Schlankheits-
ratgeber in den Mulleimer werfen.

Glauben Sie auf keinen Fall den vielen “Ernah-
rungspapsten”, denn deren “Wissen” und
Regeln haben die Menschheit in den letzten 30
Jahren nicht schlanker, sondern fetter gemacht.
Auch Sie werden nur geringe Chancen auf einen
“Low-Fat-Kérper” haben, wenn Sie an “Low Fat
Erndhrung” und andere Marchen glauben.

Machen Sie sich eines glasklar:

Wer zu dick ist, der isst falsch und/oder bewegt
sich zu wenig oder aber er ist wirklich krank, wo-
bei Letzeres aber nicht einmal bei einem Prozent
der Ubergewichtigen soist.

Im Sport, speziell im Bodybuilding, stellt sich die
Frage nach Kérperfett niemals isoliert, sondern
immer in Relation mit der muskularen Entwick-
lung des Kérpers.

Klar ist: Muskeln aufzubauen, ist gar nicht so
schwer — dabei nicht fett zu werden, DAS ist
schwer.

Ebenso gilt: Fett abzubauen, ist gar nicht so
schwer — dabei nicht seine mihsam antrainierte
Muskulatur zu verlieren, DAS ist schwer.

Dabei spielt der Gesichtspunkt der Schaffung
eines den Fettabbau und den Muskelaufbau
férdernden Hormonmilieus eine besondere Rolle
und dabei sind wiederum besonders Testosteron
und Insulin zu beachten.

Gerade diese Hormone werden aber durch die
Erndhrung starkt beeinflusst, und damit wollen
wiruns hier befassen.

Protein ist der Schlankheitsnahrstoff (iber-
haupt, denn es sattigt, beschleunigt den Fett-
stoffwechsel (die Thermogenese bzw. Kalorien-
verbrennung wird durch Protein um 25 bis 30 %
erhoht) und ist fur den Muskelaufbau notwendig.
Es wird mit geringerer Effizienz, d.h. ,kalorien-
verschwendender” als Kohlenhydrate und Fette
verbrannt und kann so gut wie nicht als Kérperfett
gespeichert werden. Wenn Sie Korperfett ab-
bauen mdchten, dann sollten 40 % lhrer Nahrung
aus Protein, etwa 30 % aus Fetten und weitere
30 % aus Kohlenhydraten bestehen.
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Nahrungsfett macht nicht fett, eher im Gegen-
teil, Fett ist gesund und macht sogar schlank -
vorausgesetzt, Sie essen das richtige Fett, nicht
mehr als 60 Gramm Fett pro Tag und sie essen
Fett nicht zusammen mit vielen Kohlenhydraten.

Fett liefert zwar mehr Kalorien als die in Ublichen
Diaten oft gelobten Kohlenhydrate dem gegen-
Uber hélt es aber in Verbindung mit Protein und
Ballaststoffen wesentlich langer satt als Kohlen-
hydrate und sorgt auBerdem fiir einen optimalen
Fettstoffwechsel sowie gute Hornonlevel.

Die sogenannten “guten” Omega-3 Fettsauren
(vor allem in Leindl, Hanfél, Fischfett enthalten)
sind fur ein gut arbeitendes Hormonsystem und
fur die Aktivitat lipidoxidierender d.h. fettver-
brennender Kérperenzyme notwendig. Und CLA
und MCT-OI (Supplemente) aktivieren diese fett-
verbrennenden Enzyme sogar noch stérker als
Omega-3-Fette.

Wenn Sie zu wenig Fett essen, sparen Sie zwar
Kalorien ein, aber ihr Stoffwechsel passt sich
daran mit einem niedrigeren Verbrauch an, so
dass die Wirkung auf die kérperliche Energie-
bilanz meist nach kurzer Zeit negativ ist. Je
weniger Fett Sie essen, desto weniger Fett
verbrennt Ihr Organismus.

Essen Sie zu viel (mehr als 80 g am Tag) Fett,
dann verbrennt ihr Organismus zwar mehr Fett,
aber nicht so viel wie sie verzehren, d.h. Sie
werden Fett ansetzen.

Versuchen Sie pro Tag 20 Gramm der oben
genannten “guten” Fette zu verzehren. Weitere
40 Gramm anderer Fette kénnen Sie auBerdem
Uber die Nahrung zu sich nehmen, wobei Sie als
Haushaltsél Oliven- oder Rapsél (keinesfalls
Distel-, Sonnenblumendl usw.) bevorzugen
sollten. Beachten Sie bitte, dass Sie generell
sparsam mit Fetten und Olen umgehen sollten
um die 60 Gramm Fett-Grenze am Tag nicht zu
Uberschreiten und beherzigen Sie dabei
bekannte Tipps, wie zum Beispiel den sichtbaren
Fettrand von Fleisch zu entfernen.

Bei einem Verzehr von 60 Gramm Fett am Tag
lauft ihr Stoffwechsel hervorragend, das Hor-
monsystem bekommt die Nahrstoffe die es
braucht und sie verbrennen mehr Fett als sie mit
den 60 Gramm zu sich filhren —insgesamtist also
die Kalorienbilanz negativ und sie werden im
Laufe der Zeit dadurch schlank. Essen Sie diese
60 Gramm Fett aber nicht zusammen mit zu
vielen Kohlenhydraten, sondern zusammen mit
Protein,denn . ..



Kohlenhydrate sind die eigentlichen Fettmacher,
insbesondere dann, wenn man (was fast immer
der Fall ist) zu viele kurzkettige (nicht komplexe)
Kohlenhydrate wie Zucker, WeiBmehl, Reis etc.
isst. Noch schlimmer ist es, wenn solche Kohlen-
hydrate zusammen mit Fett (etwa als Schoko-
lade, Kuchen, Chips usw.) verzehrt werden.

Wenn Sie Kdrperfett abbauen méchten, missen
Sie sich vor allem mit lhrer Kohlenhydratzufuhr
beschaftigen. Uberschissige Kohlenhydrate
werden nicht nur vom Organismus zu Fettsauren
umgewandelt, sondern sie erzeugen auch Insu-
lin, welches sowohl das mit den Kohlenhydraten
verzehrte Nahrungsfett, als auch das aus den
Uberschussigen Kohlenhydrate endogen ge-
bildete Fett in die Fettzellen des Korpers ein-
speichert. Da die meisten Menschen nicht zu-
letzt auf Grund der von selbsternannten Spezia-
listen gegebenen, falschen Low Fat-, oder Low
Carb und sonstigen Ratschlagen Fette und Koh-
lenhydrate in ihrer Erndhrung véllig falsch bewer-
ten, wird am Ende dieses Ratgebers mit zwei
umfassenden Artikeln Uber Kohlenhydrate und
Fette, einiges richtig gestellt. Sie sollten sich un-
bedingt die Zeit und Muse nehmen, diese beiden
Artikel eingehend zu lesen, den Inhalt zu verste-
hen undihn dann auch in die Praxis umsetzen.

Vitamine, Mineralstoffe und Spurenelemente
sind sprichwortliche Fat Burner, denn als Regler-
stoffe verbessern sie in Didtphasen den Fett-
abbau und in Aufbauphasen verbessern sie den
Muskelaufbaustoffwechsel.

Im Jahre 2002 wurden Studien veroffentlicht, in
denen Kalzium und Magnesium eine besonders
bedeutende Fettstoffwechselrolle zugesprochen
wurde. Bei einem Mangel an beiden Mineralien
sinkt die Fettverbrennungsrate des Organismus
signifikant. Noch entscheidender ist, dass ein
Mangel an diesen Reglerstoffen starken Hunger-
oder sogar HeiBhunger auf Lebensmittel erzeugt,
in denen sie (aber leider auch meistens Fett und
Kohlenhydrate) enthalten sind. In der Praxis
kénnen Vitamin-Mineral-Spurenelement-Prapa-
rate in der Tat so manche Hungerattacke bzw.
kalorienreiche Mahlzeit vermeiden.

Ballaststoffe machen schlank, denn sie sattigen,
sorgen fir eine gute Verdauung (leeren den
Darm) und liefern trotz guten Sattigungseffektes
nur wenig Kalorien. Essen Sie Obst, aber vor
allem auch viel Gemuse! Beides enthalt viele
Ballaststoffe. Wenn Sie Brot kaufen, nehmen Sie
Vollkornbrot, das enthalt ebenfalls Ballaststoffe.
Nattrlich kénnen Sie auch ein Ballaststoff-
supplement einsetzen und damit ihre Mahlzeiten
ballaststoffreicher machen.
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Phospholipide und Fettsauren

Die Phospholipide Phosphatidylcholine, Phosphatidyl-
inositol, Phosphatidylethanolamine, Phosphatidylserine
und Alpha-Glycerylphosphoryicholine, sind vor allem
durch ihre positive Funktionalitat auf den Cholesterol- und
Fettspiegel (senken hohe Cholesterol- und Triglycerid-
werte im Blut) sowie auf die Gehirnfunktion bekannt.

Allerdings geht ihr erndhrungsphysiologischer Wert weit
iiber diese an sich schon hervorzuhebenden Eigen-
schaften weit hinaus.

Phospholipide sind Bestandteil der Membranen aller
Kérperzellen und sind in besonders hoher Menge in den
Gehirn- und Nervenzellen zu finden.
Letztendlich sind sie, zumindest als
Bestandteil der gesamten Korper-
zellen, in nahezu alle Stoffwechselvor-

= ' gdngen im Kérper involviert.

" Vom gesundheitlichen und vom Anti-

-, ./ Aging-Standpunkt aus, sind die
- = Phospholipide wichtig fiir ein gesun-
- E’b e des Nervensystem und eine gute Lern-

b i f& - v und Gedéchtnissleistung bis ins hohe

MNOSPHOLRES Alter hinein.
Die Phospholipids ergénzen sich her-
vorragend mit den funktionellen Ei-

b . genschaften der Fettséauren EPA, DH

(F======="""__ und GLA (siehe nachste Seite), ab

. auch mit gutem Raps-, Oliven- od
Leindl.

Fiir den Leistungssport sind folgende weniger bekannten Funktionen hochinteressant:
Phospholipide

e verbessern Starke, Regeneration, Elastizitat und Lebensdauer aller Zellmembranen
® aktivieren die Zellen des Immunsystems

® reduzieren ACTH und Cortisol welche durch Trainingsbelastung entstehen

® verbessern Regeneration und Muskelaufbau.

@ verbessern die Ausschiittung von Wachstumshormonen (HGHI)

e vermindern die Ausscheidung von Creatine (Creatinuria) "
® verbessern Konzentration und Leistungswille

® verbessern die Glucoseverwertung im Gehirn

o erhdohen die Entstehung sog. Alpha Waves im Gehirn (relaxen, lindern Nervositat)
o sind essentiell fiir eine optimale Serotoninfunktion

e verbessern die Weiterleitung von Nervenimpulsen und verbessern Reflexe

@ verbessern Elastizitét der Blutgefasse und die Qualitit des Spermas.

@ optimieren Verdauung von Fettsduren und die Resorbtion fettléslicher Vitamine

o optimieren die Nieren-, Gallen- und Leberfunktion

Alles in Allem sind Phospholipide fiir Jung und Alt, Geistesarbeiter und korperliche Schwer-

arbeiter, Sportler, Kinder, Schulkinder, Studenten, Professoren, also eigentlich fiir Jedermann
hochinteressante Nahrstoffe.
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EPA/DHA/GLA enthalt hochwertiges Fisch- und Nachtkerzendl. In

diesen Olen sind mehrfach ungesittigte (Omega 3) Fettséuren DHA, __em—
EPA und GLA enthalten. Diese Fettsauren sind fiir gesunde Membra- B ) E%}
nen aller Kérperzellen wichtig und stiarken die Abwehrkréfte sowie ; ?-"Eﬁﬁ
die Vitalitat.

"3 D-H h‘GL"

EPA/DHA/GLA kann diétetisch folgende Bereiche postitiv beein-
flussen: Gehirn, Augen, Haut, Haar, Nagel, Augen, Artherosclerosis,
Herz-Kreislauf, Bluthochdruck, Zellmembranen, Allergien,
Autoimmunkrankheiten, Krebsarten (Brust, Darm, Lungen,
Prostata), Gewebsentziindungen, Diawminresistenz,
Ubergewicht, hohe Blutfettwerte, Mus ater oder
Muskelschmerz, Osteoporose, Rheuma, Arthritis,
Alzheimer, Depressionen, Multiple Skierose, Stress,
pramenstruelles Syndrom,
Infertilitat, Ekzeme,
Psoriasis, Asthma und
chronische Miidigkei

lle oben genannten

lichen Aspekte von EPA/DHA/GLA sehr ‘%‘
en, aber am wichtigsten fir mich ist bei
Supplement, dass es Gewebs- und
1. ==|5|I

elentziindungen, Muskelkater, Muskelschmerz
nd Gelenkschmerz die alle bei hochintensivem
Training entstehen, schneller beseitigt.

Thomas Scheu ‘

| MCT-Ol besteht aus mittelkettigen Triglyzeriden, die, anders als langkettige
| Fettséduren, nicht als Koérperfett gespeichert, sondern direkt als Energie-
lieferant verbrannt werden.

' MCT wird von Sportiern fiir folgende zwei Zwecke eingesetzi:

‘_ Wenn_Sie sich fett- und kohlenhydratarm ernéhren (Diat) und dazu 15 ml
MCT-OI pro Tag verzehren, wird Ihr Fettstoffwechsel durch dieses MCT so
stark angehoben, dass Sie deutlich mehr Kalorien (und damit gespeicher-
] tes Korperfett) verbrennen, als Sie durch diese Gabe MCT-OIl zufiihren.
Zudem verhindert diese 15 ml MCT-OI pro Tag Menge das Absinken des

M o C" T Fettstoffwechsels, so dass ein Jo-Jo-Effekt nach der Diat ausbleibt.

= Wenn Sie bis zu 30 ml MCT-0l zu einem Kohlenhydrat Drink wie Glucofast
o seesses - OdeEr 2u einem Weight Gainer wie Super Mass mischen, dann steigert das
*die aerobe Leistungsfahigkeit betréachtlich und verbessert den Aufbau von
Muskelmasse. Allerdings sind diese Kohlenhydrat-MCT-Mixturen
“Kalorienbomben” und wenn die darin enthaltene Energie nicht verbraucht
, setzt man Korperfett an.
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Gelenk-, Leber-, Prostataschutz, Antioxidanten

Die allermeisten Athleten
denken nur daran, so schnell
wie méglich aufzubauen
und sind nach wenigen
aktiven Jahren
“verschlissen”.

Ich betreibe jetzt
schon 25 Jahre
Hochleistungs-

sport und meine Gelenke

tind Organe sind immer noch
in Top-Form bzw. kerngesund.

a - Wer sich nicht durch massiven
| 5 N\ = Einsatz von Steroiden hochjubelt, um
' . "! - nach einigen Jahren kaputt in der
. Versenkung zu verschwinden, der

':l\ muss sich vor Augen halten, dass
! . Wachstum viel, sogar sehr viel Zeit
. i braucht und diese Zeit haben
S b ; .
Sie nur, wenn Ihre Gesundh

nicht angekratzt

-\.“.I
F A PeaAr T GLUCOSAMIN ist ein Glycosaminoglycan
f K (GAG) und besteht zu 64 % aus Glucosamin
Sﬂmﬂ" I und zu 36 % aus Sulfur. Glucosamin ist purer
By ; . Baustoff fiir das gesamte Bindegewebe
in o "% (Knorpel, Sehnen, Kollagen) und hilft dabei es

{ = aufzubauen und zu regenerieren.

- p====r=yee==y ARTHRO STACK enthélt neben Glucosamin
AR, noch den komplexeren GAG Chondroitin-

| % Sulfate sowie Methyl-Suflonyl-Methan und ist

daher naturgeméB effizienter als Glucosamin

" b alleine. Es ist das meist empfi Supple-
“n . ment bei Gelenkproblemen.
| \1 — JOINT JUICE enthdlt Glucosamin und

il Chondroitin sowie Kollagenhydrolysat.
Dieses, von der Wirkung her, mit dem Arthro

" 2 : * p—
Fo wEAR JDln I Stack vergleichbare FLUSSIGE Supplement,
0 STAMK JLI"::: wird gern von élteren Athleten benutzt und bei

sehr massiven Gelenkproblemen auch

e SR COSL teilweise mit Arthro Stack kombiniert. Einige

! Aminoséuren (Prolin und Hydroxyprolin) im

! Kollagenhydrolysat fordern die Regeneration

d y und den Aufbau von Knorpel bei langfristiger
il Einnahme signifikant.



HEPACARE

Inhaltsstoffe je 100 g je 2 Kapseln
Mariendistel-Extrakt (80% Silymarin) 36,89 700 mg
Betain FARN: 400 mg
Taurin 1059 200 mg
Artichoke-Extrakt(Cynarin) 799 150 mg
Turmeric-Ex. (95 % Curcumin) 269 50 mg
Rutin 2649 50 mg
Quercetin 269 50 mg
Sesamin-Extrakt (10 % Sesamin) 13 25mg
Zink (-Citrat) 263 mg 5,0 mg
Selen (-Natrium) 269 50 ug

Die Leber reinigt ca. 1,5 Liter Blut pro Minute von unzihligen
toxischen Substanzen die in unseren Organismus gelangen. Sie
muss die meisten Nahrstoffe, welche wir mit der Nahrung auf-
nehmen chemisc| umsynthetisieren und zum Teil sogar noch
speichern, uberhaupt erst fir den menschlichen Stoff-
wechsel sind. Fur viele Hochleistungssportler ist die
chste Glied in der Kette der Fakioren, die letzt-
chstleistung fiihren. Daher solite dieses Organ auch
eitig besonders unterstitzt werden (zumal die Leber-
nebenbei noch hervorragende Antioxidantien sind).

im PROSTACARE enthaltenen Pflanzenextrakte aus Saw
Palmetto, Brennesselwurzel, Sitosterol, Ginseng, Chilli, sowie die
Spurenelemente Zink und Selen modulieren auf natiirliche Weise
den mit Prostataproblemen in Verbindung stehenden Hormon-
haushalt und kénnen so eine gewisse Schutzwirkung aufbauen.
Etwa 5 - 10 % aller liber 30-Jahrigen, etwa 45 — 50 % aller iiber 50-
jahrigen und iiber 90 % aller iiber 85-jahrigen Manner haben mit
einer vergroBerten Prostata und den Begleiterscheinungen wie
Erektionsstérungen, Probleme beim Urinieren etc. zu kimpfen. Bei
Hochleistungssportlern ist der Prozentanteil der Betroffenen deut-
lich hoher als die oben angegebenen 10 %, welche sich auf die
Durchschnittsbevdlkerung beziehen.

OXICARE ist eine Formula, welche die antioxidative Kapazitit von
Vitaminen vielfach (50 — 200-fach) verstarkt und von Menschen,
die starkem Stress, hoher Umweltbelastung etc. ausgesetzt sind,
zur Unterstiitzung von “Vitamins” supplementiert werden kann.

Oxicare enthélt pro 2 Kapseln:

Griintee-Extrakt (95 % Polyphenols — 40 % EGCG) 526 mg
Traubenkern-Extrakt (95 % OPC) 263 mg
Turmeric-Extrakt (95 % Curcumin) 50 mg
Rosmarin-Extrakt (Carnosinséure, Rosmarinol) 50 mg
Pfeffer-Extrakt (95 % — Piperin) 5,3 mg
Vitamin C 500 mg
Vitamin E - 50 mg
B-Carotin 2mg
Zink (-Cit . 15 mg
Kupfe d 2,0 mg
Selen (-Natrium 100 pg
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Aminosauren in Tabletten und Flissigform

Viele Athleten glauben, dass Aminoséauren in
flissiger oder in tablettierter Form ein
besserer Ersatz fiir Protein sind.

Das ist aber ganz und gar nicht der Fall, es
ware nicht nur unsinnig, sondern auch viel zu
teuer, wen 2, 3 oder 4 Proteindrinks von
etwa 30 Gramm durch liquide Aminosauren
oder Tabletten ersetzen wollte.

Aminoséure-Tabletten versorgen den Orga-
nismus sehr lange und sehr konstant mit
kleinen Aminoséure- und Peptidmengen, wo-
bei die Peptide, durch die Tabletten lange Zeit
im Darm verweilen, sehr kurzkettig und daher
bioaktiv sind (Protein gibt seine Aminoséuren
in viel h6herer Menge, aber in kiirzerer Zeit ab
und die Peptide sind auch nicht so kurz wie bei
den Tabletten).

Mitanderen Worten:

Protein liefert viel Nitrogen, welches fiir den
Muskelaufbau genutzt werden kann, Amino-
sauren in Tabletten- und Liquid-Form liefern
ein spezielles kurzkettiges Nitrogen, das vor
allem fiir den Aufbau von Enzymen, Hormo-
nen, Immunproteinen und anderen agilen
endogenen Proteinen genutztwerden kann.

ik
N

Mit 25 (nicht wie meist liblich 18 oder 19) Aminoséuren, die in aus-
gewogener Bilanz als freie Amino-sauren und Peptide mit einem
Molekulargewicht von 120 bis 50.000 Dalton in fliissiger Form vorliegen,

ist Amino Juice sowohl fiir den Aufbau und den Erhalt von Muskulatur '
und Bindegewebe als auch fiir die Synthese vieler endogener Proteine =
geeignet.

allem auf Muskelproteinsythese aufgerichteten Aminoséaure-Supple-
mente, es'deckt unter anderem den Aminosaurebedarf, sowohl fiir
Muskelaufbau, Fettabbau als auch fiir Bindegewebs- und Knorpelauf-
bau ab.

AMINO JUICE hat ein allgemeineres funktionelles Spektrum aI}die vor

Als Aminoséaurequellen fiir Amino Juice wurden gut ldsliche Peptide aus
Kollagenhydrolysat verwendet, die durch freie Aminosauren zu einem
biologisch hochwertigen Aminogramm rtet sind, welches fiir
den Muskelaufbau deutlich besser als her kollagene Amino-
sauren ist.

Amino Juice ist einfach einzunehmen (leicht Is Tablette
seln zu schlucken), gut und schnell bioverfiigbar (bereits 1
h dem Verzehr erscheinen die ersten Aminoséauren im Blu
ich zur schnellen Auffiilllung des Aminoséaurepools
Training, nach Stess-Situationen etc. - .)'
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HITEC AMINO enthalt freie Aminosduren und Peptide mit
einem Molekulargewicht von 400 Dalton bis zu 60.000 Dalton
sowie die fiir die Nitrogenassimilation wichtigen B-Vitamine und
Beta-Ecdysteron. Durch ein neues High-Tech-Tablettierver-
fahren und die derzeit modernsten Cross-Flow-Filtrations-
methode sind in Hi Tec Amino deutlich mehr und hochwertigere
Aminosduren und Peptide pro Tablette komprimiert als bei
handelsiiblichen Produkten dieser Art. Die in der 3 Tabletten-
Portion enthaltenen 5.700 mg Aminoséduren werden “time-
released”, d.h. langsam und konstant iber 5 — 6 Stunden an den
Organismus abgegeben, so dass der Athlet sich mit 2 bis 3
solcher Portionen am Tag konstant und rund um die Uhr, mit
wichtigen Aminosauren und Peptiden, versorgen kann.

Das “Timereleasing“ der Hi Tech Amino Tabletten sorgt neben
einer konstanten und langanhaltenden Aminosaureversorgung
auch dafiir, dass die Whey-Peptide im Verdauungstrakt durch die
Magensdure und die Verdauungsenzyme superextrem kurz-
kettig hydrolysiert und bioaktiv werden, wodurch sie unter
anderem auch das Hormon- und Inmunsystem kréaftigen.

ULTRA AMINO enthalt freie Aminosauren und Peptide mit
einem Molekulargewicht von 800 Dalton bis zu 60.000 Dalton
sowie die fiir die Nitrogenassimilation wichtigen B-Vitamine.

Ultra Amino hat genau die gleichen Eigenschaften wie Hi Tec
Amino, ist allerdings nicht ganz so effizient, da aus Kosten-
griinden bei ihm das sehr teure Beta Ecdysteron fehlit und auch
ein etwas preisgiinstigeres Ausgangsprotein verwendet wird.
Dies ist daran erkennbar, dass das Molekulargewicht von Ultra
Amino erst ab 800 Dalton beginnt.

MEGA BCAA enthalt die verzweigtkettigen Aminoséuren
L-Leucine, L-Isoleucine und L-Valine sowie die zur Aminoséure-
assimilation notwendigen B-Vitamine.

Durch ein neues High-Tech-Tablettierverfahren sind in Mega-
BCAA zwei- bis dreimal mehr freie singulidre verzweigtkettige
Aminoséduren (BCAA’S) pro Tablette komprimiert, als bei
anderen handelsiiblichen BCAA-Tabletten. Diese hyperextrem
hohe Dosierung von 5.000 mg BCAA’s pro drei Tabletten-Portion,

wird ,timereleased“, d.h. langsam und konstant iibe NEGA BCALS
Stunden an den Organismus abgegeben, so dass der At =i

mit 2 bis 3 solcher Portionen am Tag konstant und rund um
Uhr mit den fiir den Muskelaufbau wohl wichtigsten Amino-
sauren, den BCAA'’s, versorgen kann.

"
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Vitamine, Mineralien, Spurenelemente

Vitamine, Mineralien, Spurenelemente und
auch die in den hier aufgefiihrten Supple-
ments enthaltenen Pflanzenstoffe, sind so-
genannte Reglerstoffe.

Anders al Baustoff Protein oder die
Energiesto Fett und Kohlenhydrate,
liefern sie weder Baumaterial fiir Korper-
zellen noch Energie fiir Stoffwechsel-
prozesse, aber...

... sie steuern die Stoffwechselfunktionen
und bestimmen so mit, wie der Organismus
mit den Bau- und Energiestoffen umgeht.

Fehlt auch nur ein Reglerstoff, dann kann
der Organismus die anderen Nahrstoffe
nicht optimal nutzen.

Reglerstoffe bestimmen aber nicht nur den
Zellaufbau, die Gesundheit, die Vitaltitat,
sondern sie regulieren auch das gesamte
Erscheinungsbild, die Beschaffenheit von
Haut, Haaren, Nageln, sogar wie man riecht
und...

. . . sie sind sogar fiir die Regulierung des
Korperfettanteils mitverantwortlich, wer
2.B. zu wenig Calzium und Magnesium zu
sich nimmt, wird unweigerlich einen
schlechten Fettstoffwechsel haben und darf
sich dann auch nicht iiber zu viel Fett auf
den Hiiften beklagen.

Magnesium und Calcium, besonders aber Magnesium soll-
ten Sie besondere Aufmerksamkeit schenken, denn diese
beiden Mineralien werden gerade Sportiern und generell von
Frauen nichtin ausreichender Menge zugetfiihrt.

Beide Mineralien sind fiir die ATP-Synthese mitverantwort-
lich, d.h. lhre gesamte Kérper- bzw. Zellenergie héangt mit
Calcium und Magnesium zusammen. Besonders Magnesium
ist fast an jedem Stoffwechselprozess im Korper mitbeteiligt
und daher signifikant fiir ihre kérperliche u i
tungsfihigkeit mitverantwortlich.

Calcium ist dariiberhinaus vor allem fiir gesund
wichtig, wahrend Magnesium Muskelkrampfen und
verspannungen entgegenwirkt.

der herausragenden Bedeutung dieser beiden Mine-
eh wir besonders bioverfiigbares Calciumlaktat
itrat in unserem Sortiment.




ULTRA A - Z liefert Ihnen eine Kombination aus 30 fiir lhren Organismus =
unerlasslichen Vitaminen, Mineralien und Spurenelementen. »

Fiir Sportler, die durch ihre Trainingsbelastung sehr viele freie Radikale
entwickeln, sind das EGCG und die OPCs in Ultra A-Z mindestens genau so 3
wichtig, wie die Vitamine und Mineralien, denn deren antioxidativer Effekt ist |
um ein Vielfaches hoher als der von reinen Vitaminen.

Die Tabletten sind “time-released”, so dass die Wirkstoffe retardiert, d.h.

gleichmaBig iiber mehrere Stunden hinweg an den Organismus abgegeben

und optimal resorbiert bzw. verwertet werden. Das “time-relasing” ist so Bl
gestaltet, dass Sie iiber 24 Stunden hinweg gleichméaBig mit 100 % RDA an ! 1
allen notwendigen Vitaminen versorgt sind, wenn Sie je eine Tablette APEA
morgens und abends vor dem zu Bett gehen, einnehmen. VITAMINS

VITAMINS (A - 2Z) ist nichts anderes als Ulira A-Z, allerdings ohne das
EGCG und die OPC’s, d.h. Vitamins ist ein handelsiibliches Multi-Vitamin-
Mineral-Spurelement Supplement.

CA-MG enthalt Magnesium, Calcium und Phosphat und diese Mineralien -
sind generell fiir die Allgemeingesundheit unerlasslich. Fiir Sportler ist be-
sonders interessant, dass neben Knochendichte und Immunsystem diese -MG
Elemente vor allem auch fiir die ATP-Synthese mitverantwortlich sind und

daher sowohl die allgemeine Leistungsfahigkeit, den Muskelauf- und sogar .
Fettabbau, sowie die Insulinresistenz beeinflussen. Zusatzlich aktivieren F - |
sie (zusammen mit B-Vitaminen) Enzyme, die im Proteinstoffwechsel bzw.

beim Muskelaufbau wichtig sind und letztendlich bekdmpfen sie auch

Muskelkrampfe. Die hier eingesetzten Calcium- und Magnesiumphosphate

sind nicht so extrem bioverfiigbar wie Citrate oder Laktate, aber bel diesem

Supplement geht es nicht um eine massive Verbesserung eines akuten -
Mineralienmangels, sondern um eine Vorsorge vor Mangelerscheinungen, i
daher sind die Phospate, nach dem Motto “der Kdrper holt sich was er .
braucht” fir diesen Zweck sogar besser als Citrat und Laktat, die eventuell | ,,I,m{,
auch zu viele Mineralstoffe in den Organismus bringen kénnten. f
r--—:-::- -
CHROM/ZINK enthilt neben diesen auch Selen. Diese Spurenelemente . :
sind die fiir die Leistungsfihigkeit des Athleten kritischsten Spuren-
elemente, d.h. bei Sportlern werden héaufig echte Mangelerscheinungen an
diesen Elementen festgestelit. . )
o . . o - J
Das ist fiir Sportler verheerend, denn Chrom, Zink und Selen werden u.a. bei | emm——
der endogenen Synthese der anabolen Hormone Testosteron und Insulin L
benétigt und insbesondere Zink dient als Ziindfunke und Co-Faktor fiir weit VITAMIRS
uber 300 bekannte Stoffwechselprozesse, die alle mit der Gesundheit und
Leistungsfédhigkeit in direktem Zusammenhang stehen. ————rt

VITAMIN B und ELEKTROLYTS enthalten zum einen den Vitamin B-
Complex und zum anderen alle Elektrolyte, also die Mineralien, die am -
meisten mit dem Schweiss ausgeschieden werden.

Der Vitamin B-Complex ist hauptséachlich am, fiir jeden Sp i ¥ e M-' ;
Protein- und Kohlenhydratstoffwechsel beteiligt, wihren 3BTRS
vor allem bei schweisstreibenden Trainingseinheiten (hauptsachlich im

Sommer) von sehr groBer Bedeutung fiir die Regeneration zwischen den | 4
Trainingseinheiten sind. !
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Funktionelle Lebensmittel

Sie haben jetzt so viel iiber Supplements
gelesen, dass der eine oder andere viel-
leicht vergessen hat, dass es auch noch
normale zum Teil sehr gute und gesunde
Lebensmittel gibt.

Besondef#®bel den Kapiteln iiber Creates-
ton und Proteine konnten Sie mehr oder
weniger direkt entnehmen, dass Sie ihren
Grundbedarf an Nahrstoffen mit Grund-
nahrungsmittel, wie Fleisch, Fisch, Eier,
Brot, Hiilsenfriichte, Reis, Kartoffeln, Ge-
miise, Salatusw. decken sollten.

Supplements, zu deutsch Nahrungsergénz-
ungen, sollen keinesfalls Grundnahrungs-
mittel ersetzten, sondern sollen, wie jaauch
der Name schon sagt, diese Nahrung mit
bestimmten Stoffen ganz gezielt ergénzen,
um bestimmte Stoffwechselfunktionen, wie
etwa Muskelaufbau, Fettabbau usw. beson-
ders stark zu férdern. Grundnahrungs-
mittel und Supplements gehoéren fiir den
Sportler zusammen, ja, die Supplements
sind sogar zum groBen Teil von ihrer Zu-
sammensetzung her, auf eine gute Grund-
versorgung mit Nahrstoffen durch die nor-
male Erndhrung abgestimmt und wirken um
sobesser, je besser sich der Athlet ernahrt.

Auf den nachsten Seiten dieses Ratgebers
zeigen wir auf, wie Sie durch eine ge-
schickte Kombination einer guten Ernéh-
rung mit guten Supplements die héchste
Leistungsfahigkeit, den besten Muskel-
und Kraftaufbau und die héchste Vitalitat
erzielen.

Varher wollen wir aber noch einige beson-
dare Lebensmittel vorstellen, die wir aus

[ \ folgendem Grund entwickelt haben:
E Selbst fiir den diszipliniertesten Athleten ist
. ¢ &8 wahnsinnig schwer nur mit gesunden
' "‘h Grundnahrungsmitteln und Supplementen
y zu leben. Jeder hat mehr oder weniger Lust,

indest ab und zu SiiBigkeiten zu essen
statt nur Wasser, auch mal ein aroma-

die nicht dick mac
sondern die gesun
schlank machen.

d und uns sogar



Analyse eines Tonic 65 Proteinriegels

Nahrwerte pro100g pro Riegel (50 g) RDA*

289 kcal / 1224 kd 144 kcal / 612 kJd
EiweiB 325¢
Kohlenhydrate 10,0 g Polyole 5,0 g Polyole
Fett <08g <0449 .
Vitamin E 10 mg 5mg 50% |
Vitamin C 60 mg 30mg 50%
Thiamin 1,4 mg 0,7mg 50%
Vitamin B2 1,6 mg 0,8mg 50%
Niacin 18 mg amg 50%
Vitamin B6 2mg 1img 50%
Folséure 200 pg 100 pg 50 %
Vitamin B12 1,0 pg 0,5 ug 50 %
Biotin 0,15 mg 0,075mg 50 %
Pantothenséure 6 mg 3mg 50%
Aminogramm pro 100 g Die TONIC 65 Proteinriegel sind in lhren Werten derzeit von
Alanin 6,19 keinem Riegel der Welt zu schlagen. Die Mitbewerber liegen
Arginin 7,09 mindestens 10 % Punkte im Protein hinter und im Fett- und
Aspartinsaure 95¢g Kohlenhydratanteil ebenfalls mehrere % Punkte iiber den Tonics.
Cystin / Cystein 1,0g .
Glutamin(-Séure) 16,2g Beachten Sie, dass es sich bei den Kohlenhydraten im Tonic 65,
Glycin 88g nicht um Zucker, Stirke, Sirup oder ahnliche Kohlenhydrate
Histidin 1,89 handelt, sondern nur um Polyole (Glycerol), die nicht endogen zu
Isoleucin * 34g Fettsduren umgewandelt werden koénnen. Diese Polyole
Leucin * 69g verbessern sogar den Hydrationszustand der Kérperzellen, was
II\-Ilystlrln" . " ?.g g dem Muskelaufbau und den Abbau von Kérperfett zutraglich ist.

ethionin d

Phenylalanin * 3,6 g Neben den sensationellen Proteinriegeln Tonic 65 haben wir auch
Prolin 8,69 einige Energieriegel und zwar die Tonics 26 und 35. Diese Riegel
Serin 4,09 enthalten neben 25 und 35 Gramm Protein auch 6 Gramm Fett und
Threonin * 33¢g 18 — 20 Gramm normale Kohlenhydrate, wobei beides bei Energie-
Tryptophan * 1,09 Riegeln ja nicht stért, sondern gewiinscht ist. Ubrigens mit 26 %
Tyrosin 2,2g bzw. mit 35 % Protein, liegen diese Riegel im Proteingehalt noch
Valin * 4,2g weit liber einem Steak.
Hydroxylysin 0449
Hydroxyprolin 499

Klares, sauberes Wasser ist ein hervorragendes Getrank
und man wird ganz sicher nicht fett oder krank davon. Die ’
handelsiiblichen “Zucker-Soft-Drinks” sind vielleicht
nicht direkt ungesund, aber sie bewirken pro Liter etwa
das Gleiche, wie der Verzehr von 100 g reinem Zucker.
Daran andert auch das Einmixen von ein paar Vitaminen
nichts, Zucker bleibt Zucker und das ist der wohl beste
Fett- und Diabetesmacher den es gibt!

Mit den rechts abgebildeten Konzentraten kénnen sich
alle, denen pures Wasser nicht (immer) schmeckt, durch
einfaches Einschiitten in das Wasser, einen wohl-
schmeckenden fruchtigen und absolut ZUCKERFREIEN
Vitamin-Mineral oder Griintee-Drink zubereiten.

Man kann jetzt dariiber streiten, ob z.B. der Griintee-
Drink, wegen seiner Polyphenole und sekundéren Pflan-
zenstoffe noch gesunder als reines Wasser ist, aber das
sollten wir an dieser Stelle vertagen — jedenfalls macht |
keines unserer Konzentrate Fett oder fiihrt zu Diabetes.
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Die neue Lebensmittelpyramide

Einige Basis-Supplements sind eher
zum optimieren der téglichen
Nahrstoffzufuhr, als zur
direkten Leistungssteigerung
konzipiert, daher haben wir
sie in die jeweils fir sie
richtige Stufe der
Pyramide gesetzt.

Diese NEUE Pyramide basiert
auf Grundlagen der

Nurses Health Study, bei der
die Kohlenhydratmast der alten
Pyramide, als ein Fehler
aufgedeckt wurde.

Die abgebildete neue Erndhrungspyramide (falls Sie noch irgendwo eine alte DGE-Pyramide mit den
Kohlenhydratprodukten in der untersten Stufe haben, werfen Sie bitte das Ding so schnell wie mdglich
weg, das macht Sie nur fettleibig) hilft hnen sich gesund zu ernahren.

Falls Sie ihr Gewicht erhalten wollen . . .

sollte lhre tagliche Ernédhrung aus Lebensmitteln der ersten Stufe, 3 mal aus der zweiten Stufe und 1 bis
2 mal aus der dritten Stufe sowie 1 mal aus Produkten der vierten Stufe der Pyramide bestehen. Zu
Lebensmitteln der obersten Stufe sollten Sie nur selten greifen. Als erwachsener Mann brauchen Sie
ca. 2.500 kcal pro Tag, als Frau reichen 2.000 kcal, wobei Leistungssportler(innen) im allgemeinen 500
kcal zu den eben gegebenen Werten zuschlagen kénnen. Dabei sprechen wir nicht von einem 110 oder
120 kg Bodybuilder, der kann sicher einen héheren Zuschlag gebrauchen.

Falls Sie Kérperfett abbauen wollen, sollten Sie nicht mehr als 60 g Fett und méglichst wenige
Kohlenhydrate verzehren, dazu . . .

greifen Sie vor allem zu Lebensmitteln der unteren beiden Stufen, wobei Sie aber nur 2 bis 3 Obststticke
(enthalten Kohlenhydrate) und besser vermehrt GemUse, Bohnen etc. sowie mageres Fleisch nehmen
sollten (Fett darf ja nicht héher als 60 Gramm amTag sein). Trinken Sie vor den Mahilzeiten einen
Proteindrink, um den Proteingehalt der Mahlzeit zu erhéhen. Als Mann sollten sie bei dieser Lebens-
mittelauswahl auch bei 2.500 kcal (als Frau mit 2.000 kcal) langsam und konstant Kérperfett verlieren.

Falls Sie ein “Dunner” sind und Kérpermasse aufbauen wollen, kénnen Sie das mit vielen
Kohlenhydraten tun. Dazu . ..

verwenden Sie gleichmaBig verteilt, Lebensmittel der drei unteren Pyramidenstufen. Zu Lebensmitteln
der oberen Stufen kdnnen Sie auch hin und wieder greifen, aber dabei nicht Ubertreiben, denn die
Lebensmittel aus diesen Stufen haben kaum Mineralstoffe und Vitamine und daher ist es besser ein
Vollkornbrot mit Kése, als ein Toast mit Schokoladenaufstrich zu essen. Nehmen Sie zu oder vor den
Mahlzeiten evtl. einen Super Mass Drink um als Mann insgesamt auf mindestens 3.000, als Frau auf
mindestens 2.500 kcal pro Tag, zu kommen.
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Ernahrungskreis fiir Normalstoffwechsler

Ergogenics, Sonstige Normale Lebensmittel

Performanceanteil 8% und Nahrungsergéanzungen 50%
Perfor il in fol d
Zusammensetzung:

HCA, Pyruvate
Performanceanteil 2%
Protein idealer Weise

30% der Kalorien der Lebensmittel
(30% des Gewichtes der Lebensmittel)

Beta Ecdysteron
Anabolic Jucie, Fat Attack
Performanceanteil 5%

Hormonmodulatoren
Performanceanteil 5%

Kohlenhydrate idealer Weise

40% der Kalorien der Lebensmittel
(40% des Gewichtes der Lebensmittel)
BCAA’s, EEA
Performanceanteil 5% Fett idealer Weise

30% der Kalorien der Lebensmittel
(15% des Gewichtes der Lebensmittel)

Createston
Performanceanteil 25%

Nahrungsergénzungen vorwiegend
Proteinkonzentrate, aber auch Vitamine,
Fettsauren und Mineralien

Ernahrungskreis fiir Hardgainer (Hagere)
Ergogenics, sonstige Normale Lebensmittel
Sport-Supplements und Nahrungsergénzungen 50%
Performanceanteil 8% Perfor il in f
Zusammensetzung:
HCA, Pyruvate

Performanceanteil 2%

Protein idealer Weise
20% der Kalorien der Lebensmittel
(20% des Gewichtes der Lebensmittel)

Hormonmodulatoren
Performanceanteil 5%

BCAA’s, EEA’s
Performanceanteil 5%

Kohlenhydrate idealer Weise
50% der Kalorien der Lebensmittel
(50% des Gewichtes der Lebensmittel)

Fett idealer Weise
30% der Kalorien der Lebensmittel
(15% des Gewichtes der Lebensmittel)

Createston

Nahrungsergénzungen
Performanceanteil 30% ahrungserganzunge

in erster Linie Mass Builder

Ernédhrungskreis fiir Athleten mit Kérperfettansatz

Ergogenics, sonstige Normale Lebensmittel

Sport-Supplements und Nahrungserganzungen 50%

Performanceanteil 8% Perfor il in
Zusammensetzung:

HCA, Pyruvate
Performanceanteil 4%

Protein idealer Weise

40% der Kalorien der Lebensmittel
Beta Edysteron, (40% des Gewichtes der Lebensmittel)
Anabolic Jucie,Fat Attack
Performanceanteil 6% Kohlenhydrate idealer Weise
30% der Kalorien der Lebensmittel

Hormonmodulator (30% des Gewichtes der Lebensmittel)

Performanceanteil 5%

Fett idealer Weise
30% der Kalorien der Lebensmittel
(15% des Gewichtes der Lebensmittel)

BCAA’s. EEA’s
Performanceanteil 5%

Nahrungsergénzungen vorwiegend
Proteinkonzentrate, aber auch Vitamine,
Fettsauren und Mineralien

Createston
Performanceanteil 22%

Die Kreise zeigen, wie die individuell von der Genetik und dem Training abhangige, maximal erreichbare
Leistungsfahigkeit (zu 50 %) von der normalen Ernédhrung und (zu 50 %) von der Supplementierung abhangt.
Die 50 %, welche die Supplementierung zur maximalen Leistungsfahigkeit beitragt, wird zum groBen Teil von
der All-in-One Formula Createston abgedeckt. Hormonmodulatoren, Ergogenics etc. tragen einen kleineren,

aberimmer noch beachtlichen Teil zur Performanceentwicklung bei.

In den rechten Balkendiagrammen sehen Sie, wie Sie Ihre Nahrstoffe bei der normalen Ernahrung am
sinnvollsten aufteilen sollten. Dabei zéhlen wir Proteinkonzentrate, Mass Builder, Vitamine, Fettséuren als
Bestandteil der normalen Ernahrung, da diese Supplements vor allem der bei Sportlern gegebenen erhdhten
Grundversorgung mit N&hrstoffen dienen, wahrend die Supplements links von den Kreisen keinesfalls als

Grundversorgung dienen und daher als “anabolic Booster” gesehen werden missen.
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Wissenswertes zur Ernahrung

Schlank und muskulés durch Kohlenhydrat-
bzw. Insulinmodulation

Kohlenhydrate sind das Heiligtum der Laufer und
Triathleten, Powerfood fir Kraft- und Schnellkraft-
sportler und der Star der Diat- und Gesundheits-
erndhrungsberater. Aber spétestens jetzt, nach
der “Nurses Health Study” erkennt man, dass die
Leier vom “bésen” Fett und den “guten” Kohlen-
hydraten ein Irrtum war. Wenn Sie an lhrer Ge-
sundheit, an optimaler Leistungsfahigkeit, an
einer schlanken Figur oder an Muskel- und
Kraftaufbau wirklich ernsthaft interessiert sind,
dann mussen Sie die folgende Abhandlung
genau studieren—und vor allem verstehen.

Die Primérfunktion der Kohlenhydrate:
Kohlenhydrate sind der Schlissel flr optimale
kérperliche und geistige Leistungféhigkeit. Die
Kohlenhydrate in unserer Nahrung werden zu
Glukose verdaut und gelangen als solche ins
Blut bzw. werden als Glykogen in den Muskeln
und der Leber gespeichert. Wenn diese
Glykogenspeicher voll sind, wird Gberschussige
Glukose in geséttigte (leider nicht in gesund-
heitsférdernde einfach- und mehrfach ungesat-
tigte) Fettsduren umsynthetisiert und als Kérper-
fett gespeichert.

Im Blut werden nur etwa 5 Gramm Kohlen-
hydrate gespeichert. Die menschliche Leber
speichert etwa 75 Gramm und die Muskulatur
300 Gramm Kohlenhydrate. Bei regelmaBig
intensiv trainierenden Leistungssportlern ver-
groBert sich die Speicherkapazitat der Leber auf
etwa 120 Gramm, die der Muskulatur bis auf
500 Gramm Kohlenhydrate, wahrend die Blut-
speicherkapazitat bei 5 Gramm bleibt.

Wahrend die in den Muskeln gespeicherten Koh-
lenhydrate ausschlieBlich der Muskelarbeit vor-
behalten bleiben, sorgt das in der Leber einge-
lagerte Glykogen, zusammen mit den Kohlen-
hydraten, die Uber den Verdauungstrakt aus der
Nahrung ans Blut geliefert werden, fir einen
konstanten Blutzuckerspiegel, Uber den alle
Organe mit Energie versorgt werden. Dabei ist
allein das Gehirn unter allen Umsténden auf eine
konstante Zufuhr von etwa 100 Gramm Glukose
pro Tag Uber das Blut angewiesen. In den
Muskeln, aber auch im Gehirn und den Organen,
werden die zu Glukose bzw. Muskelglykogen
transformierten Kohlenhydrate dann im Krebs-
Zyklus via Adenosintriphosphat als Energie ge-
nutzt.

In Ruhe und bei wenig intensiven Belastungen
werden hauptsachlich Fette fur die muskulare
Energieversorgung verstoffwechselt und nur das
Gehirn braucht seine kontinuierliche Zufuhr von
ca. 100 Gramm pro Tag und bezieht diese aus
dem Lebervorrat bzw. aus der Nahrung.

Bei Belastungen mittlerer Intensitdt werden
gleichzeitig Muskel-Kohlenhydrate (zu etwa
40 %), Fett (zu etwa 40 %) und Protein (zu etwa
10 %) als Energielieferanten verbrannt. Mit
zunehmender Intensitdt werden mehr Kohlen-
hydrate und mit abnehmender Intensitat wird
mehr Fett oxidiert.

Bei intensiver korperlicher Belastung (Sprints,
intensivem Kraft- oder Schnellkrafttraining) be-
zieht die Muskulatur benétigte Energie zu etwa
80 % aus korpereigenen Glykogenspeichern
und jeweils zu etwa 10 % aus Fett und Protein.

Bei allen intensiven Belastungen, d.h. definitions-
gemaB bei Belastungen Uber 60 % des Leis-
tungsvermégens, verzégern wéahrend der Belas-
tung verzehrte Kohlenhydrate auch dann, wenn
sie wie moderne Hi-Mol-Kohlenhydratkonzen-
trate, Traubenzucker, Maltodextrin usw. schnell
resorbierbar sind, den Abfall der muskularen
Glykogenspeicher NICHT, weil sie infolge des
Belastungsstresses nicht von der Muskulatur
aufgenommen werden.

Erst wenn die Belastung unter diese kritische
60 %-Grenze fallt, also idealer Weise sofort nach
Training oder Wettkampf, kann ein Kohlenhydrat-
schub die verbrauchten Substrate im Korper-
system ersetzen und eine sehr schnelle Regene-
ration bewirken.

Nichts desto trotz wirken wahrend der Belastung
zugefuhrte Energie-Drinks leistungsstabilisier-
end, allerdings nur, indem Sie den Kohlenhydrat-
speicher der Leber, der fur den Blutzuckerspiegel
bzw. die Organ- und vor allem die Gehirnver-
sorgung zustandig ist, unterstitzen bzw. stabili-
sieren. Wie wichtig es ist, das Gehirn wahrend
der Belastung sowohl endogen aus der Leber als
auch exogen durch die ins Blut gebrachten Koh-
lenhydrate dieser Energiedrinks zu versorgen
und so vor allem der mentalen Ermidung
entgegenzusteuern, zeigen Blutzuckerabfall-
symptome wie Kraftlosigkeit, Schwindel, kalter
SchweiBausbruch, Zittern, Konzentrations-
schwéche und das Schwarz vor Augen werden -
Symptome bei sportlichen Wettkdmpfen.



Die anabole Sekundéarfunktion der Kohlen-
hydrate:

Neben der Hauptaufgabe, das Gehirn und die
Muskulatur mit Energie zu versorgen, haben
Kohlenhydrate einige interessante funktionelle
Nebenwirkungen, die wir, je nach Ziel, geschickt
nutzen oder vermeiden kénnen. Je grésser die
“glyk&mische Ladung” (kurz: “GL’) einer Mahl-
zeit ist, desto starker steigt der Blutzuckerspiegel
an und bewirkt eine entsprechend starke Aus-
schuttung von Insulin.

Insulin ist das anabolste (aufbauendste) Hormon
Uberhaupt und viel potenter als etwa Testosteron
oder Wachstumshormon - daher werden Koh-
lenhydrate, Protein, Kreatin und auch andere
Nahrstoffe umso massiver in die Korperzellen
transportiert, je mehr Insulin vorhanden ist.
Wichtig ist, dass Insulin die Verbrennung vom
Koérperfett bremst. AuBerdem “vertreibt” es kata-
bole (abbauende) Hormone wie Cortisol, fordert
die Synthese anderer anaboler Hormone wie
Testosteron und potenziert sogar noch die auf-
bauende Wirkung von Testosteron und Wachs-
tumshormon.

Die anabole Potenz von Insulin 1&Bt sich an einer
Studie, die vom amerikanischen “National
Institut for Health” in Auftrag gegeben wurde,
veranschaulichen. Darin wird gezeigt, dass sich
die Muskelproteinsynthese nach einer intensiven
koérperlichen Belastung durch einen direkt nach
der Belastung verzehrten Drink, der hoch-Gl-
Kohlenhydrate und schnell verdauliches Protein
(Whey oder noch besser Whey-Pepitd) enthielt,
in weniger als einer Stunde normalisiert hatte (bei
schlechter Kohlenhydratversorgung kann das
24 Stunden und langer bendétigen).

Bereits seit einigen Jahren gibt es fir Sportler
Fertigsupplemente. Diese lieferten zunachst nur
Kreatin und Dextrose, spater, etwa seit 2003,
auch Aminosauren und seit 2004 zudem den
Insulin- und den Testosteronstoffwechsel modu-
lierende Pflanzenextrakte und Aromen, wodurch
sie den bis dato hochsten anabolen Effizienz-
grad erreichten. Wie wir spater noch sehen wer-
den, sollen solche “Anabolic Accelerators” aber
nur direkt nach der Trainings- bzw. Wettkampf-
belastung oder — meist in verringerter Menge —
gleich morgens nach dem Aufstehen verzehrt
werden. Die speziellen Stoffwechselsituationen
morgens und nach dem Training erlauben es
dem Organismus, den insulininduzierten ana-
bolen Schub nur fiir das magere Muskelgewebe,
nicht aber fir das Kérperfettgewebe zu nutzen.

Zuviele Kohlenhydrate haben Nebenwirkungen:
Ubergewicht und Volkskrankheiten

Uber die sogenannte “Blutzuckerschaukel” stei-
gert Insulin das Hungergefiihl bis hin zum HeiB-
hunger. Entsteht danach, je nach Art und Menge
der verzehrten Kohlenhydrate, ein starker Insu-
linausstoB, so werden neben Aminosauren und
Fetten vor allem im Blut befindliche Kohlen-
hydrate sehr schnell in die Kérperzellen abtrans-
portiert. Hierdurch sinkt der Blutzuckerspiegel.
Er sinkt dabei leicht unter den Wert, den der
Koérper aufrecht zu erhalten bestrebt ist, was
wiederum das bekannte Hungergeflihl zurlick-
kehren lasst. Bei vielen Menschen handelt es
sich hierbei um einen sehr aktiven Kreislauf.

Wie stark der Einfluss des Blutzuckerspiegels auf
den Hunger ist, zeigte eine amerikanische
Studie. Bei dieser konsumierten Versuchs-
personen, die Mahlzeiten mit hoher GL aBen,
53 % mehr Kalorien als die Personen, welche mit
Mahlzeiten von mittlerer GL versorgt wurden. Sie
verzehrten sogar 81 % mehr Kalorien als solche
Personen, die mit Mahlzeiten von niedriger GL
ernahrt wurden. Wer 53 % oder gar 81 % mehr
Energie pro Tag als andere Menschen zu sich
nimmt, kann gar nicht anders, als auf lange Sicht
fett zu werden!

Dabei ist nicht einmal die hohe Kalorienzufuhr
das Hauptproblem, vielmehr ist das durch die
Blutzucker-Insulinspirale induzierte Korperver-
fettungsmilieu besonders kritisch. Vergessen Sie
bitte nicht, dass der Korper Uberschulssige Koh-
lenhydrate in die nicht gesundheitsférdernden
gesattigten Fettsauren umsynthetisiert und diese
dann zusammen mit dem Nahrungsfett regel-
recht in die Fettzellen “hineindrickt”. Zudem
drosselt das dabei eine Hauptrolle spielende
Insulin auch noch die Fettverbrennung.

Essen mit nachfolgendem Hungergefihl, wo-
nach abermals gegessen wird — dieses unter
Einbezug zu groBer Mengen schnell im Korper
aktiver Kohlenhydrate ist der Motor, der Men-
schen fett macht.

DefinitionsgeméaB spricht man zwar erst bei
einem Nuchternblutzuckerspiegel von 126 mg
Glukose je Deziliter Blut von Diabetes mellitus,
aber auch schon darunter steigt langsam aber
sicher das Risiko fur arteriosklerosebedingte
Volkskrankheiten.
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Im Klartext: Wer auf Grund von Ubergewicht
und/oder Fehlerndhrung mit zu vielen Kohlen-
hydraten permanent im Blutzuckerbereich von
100 mg/dl Blut (gegentber wiinschenswerten 70
mg/dl) rangiert, der tragt auch ohne die Diag-
nose , Typ-ll-Diabetes” einen bésartigen Risiko-
faktor fur die immer stérker um sich greifenden
Volkskrankheiten mit sich. Das stetig UbersiBe
Blut schadigt GefaBe, Herzinfarkt, Schlaganfall,
Erblindung, Nierenschaden, Verschlusskrank-
heiten (Raucherbein) drohen. Spatestens wenn
infolge dauernd zu hoher Blutzuckerwerte und
demzufolge konstant hoher Insulinwerte die
Koérperzellen gegen dieses Hormon abstumpfen
und resistent werden, wird die Angelegenheit
kritisch. Die Zellen reagieren dann namlich nicht
mehr ausreichend auf Insulin (bei Ubergewichti-
gen wird infolge der Verfettung dieses Nicht-
reagieren noch verstarkt!) und nehmen nicht
mehr genug Glukose aus dem Blut auf, was zu
noch hdéheren véllig unphysiologischen Blut-
zuckerwerten fuhrt. Als Folge schittet die Bauch-
speicheldrise immer mehr Insulin aus und wir
haben uns zum nicht insulinpflichtigen Typ-II-
Diabetikern gefressen aus dem dann irgend-
wann spater, wenn die Ressourcen der Bauch-
speicheldrise erschopft sind und es bei der
Insulinproduktion zum Super-Gau kommt, der
insulinpflichtige Diabetiker wird.

Bei _unserer heutigen, kdérperlich _bequemen
Lebensweise stellt _sich in _Anbetracht der
Tatsache, dass zu viele Kohlenhydrate nicht nur
“fett”, sondern, wie die genannte Studie ergeben
hat, auch (Herz-Kreislauf, Bluthochdruck, Dia-
betes,_metabolisches Syndrom)_krank machen
kénnen, nun die Frage:

Wer braucht wann wie viel mehr Kohlenhy-
drate, als fiir die Gehirnleistung notwendig ist?
Die Antwort ergibt sich als logische Folge aus
den bereits beschriebenen Funktionen und Ne-
benwirkungen der Kohlenhydrate in Verbindung
mit der Bestimmung des Stoffwechseltyps.

Hier zur Erinnerung noch einmal die schon be-
schriebene Energierekrutierung auf die verschie-
denen Nahrstoffe:

In Ruhe und bei wenig_intensiven Belastungen
werden hauptsachlich Fette fir die muskulare
Energieversorgung verstoffwechselt und nur das
Gehirn_bendtigt _seine kontinuierliche Tages-
zufuhr von 100 Gramm Kohlenhydraten aus dem
Lebervorrat bzw. der Nahrung.
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Bei Belastungen mittlerer _Intensitat werden
gleichzeitig__Muskel-Kohlenhydrate (zu__etwa
40 %), Fett (zu etwa 40 %) und Protein (zu etwa
10 %)_als _Energielieferanten verbrannt. Mit zu-
nehmender Intensitdt werden mehr Kohlen-
hydrate und mit abnehmender Intensitat wird
mehr Fett oxidiert.

Bei intensiver korperlicher Belastung_(Sprints,
intensivem Kraft- oder Schnellkrafttraining)_be-
zieht die Muskulatur bendtigte Energie zu etwa
80% aus korpereigenen Glykogenspeichern und
zu jeweils zu etwa 10 % aus Fett und Protein.

Der meist Ubergewichtige “Softgainer” mit
seinem langsamen Stoffwechsel verbraucht im
Ruhezustand nur wenig Energie. Er braucht nur
dann zusatzliche Kohlenhydratgaben (und
Protein, aber kein Fett, davon hat er meist genug
am Kérper), wenn er sich intensiv kdrperlich be-
lastet. Aber auch dann konzentriert sich der
besagte Energiebedarf vor allem auf die Zeit
wahrend (besonders bei ausdauersportlicher
Belastung) und nach der Belastung, damit eine
entsprechende Wiederherstellung des Kérpers
nach energiezehrender Aktivitat moéglich wird. Er
sollte an Kohlenhydraten und Fetten sparen und
seine bendtigte Energiezufuhr von etwa 2.000
kcal pro Tag (ohne Trainingsverbrauch gerech-
net) vor allem proteinbetont verzehren.

Der meist normalgewichtige “Normalgainer”
mit durchschnittlichem Ruhestoffwechsel kann
die Zufuhr von Kohlenhydraten und Fetten leicht
erhéhen, um den Alltag fit und vital zu erleben.
Nattrlich muss auch er den Kohlenhydrat-,
Protein- und evtl. Fettverbrauch nach koérper-
licher Belastung (bzw. bei Ausdauerleistungs-
sport: wahrend der Belastung) ausgleichen.

Er sollte seinen Energiebedarf von etwa 2.500
kcal pro Tag (ohne Trainingsbedarf berechnet)
jeweils zu etwa 35 % aus Kohlenhydraten, Protein
und Fetten beziehen.

Der fast immer ,,diinne Hardgainer” verbrennt
mit seinem schnellen Ruhestoffwechsel vor
allem Fettsduren und auch in geringerem MaBe
Kohlenhydrate. Entgegen der Ublicherweise
empfohlenen Kohlenhydratmast profitiert der
Hardgainer aber eher von einer héheren Fett-
saurezufuhr als von zu vielen Kohlenhydrate. In
diesem Zusammenhang moge man nicht
vergessen, dass im Ruhestoffwechsel vor allem
Fett zur Energieversorgung herangezogen wird.



Bei extremen Hardgainern kann aber eine aus-
gewogene Zufuhr von Fetten und Kohlen-
hydraten sinnvoll sein, weil dadurch die
beschriebenen insulininduzierten anabolen
Prozesse helfen, die gesamten Nahrstoffe in die
Koérperzellen zu treiben. Auch er muss trainings-
verursachte Energieverluste ausgleichen, wobei
er hierbei aber keinen héheren Néhrstoffbedarf
als die anderen Stoffwechseltypen hat. Er sollte
seinen Tagesenergiebedarf von etwa 3.000 kcal
(ohne Trainingsbedarf gerechnet) etwa zu 20 %
aus Protein und jeweils zu 40 % aus Kohlen-
hydraten und Fetten beziehen.

Letztendlich sind Leistungssportler und die weni-
gen noch existierenden Schwerstarbeiter (Mdbel-
packer etc.) die einzigen, die in unserer Gesell-
schaft einen nennenswerten Arbeitsumsatz haben
und somit auf eine héhere Kohlenhydratzufuhr
wahrend und nach der Belastung angewiesen
sind. Die Menge der bendtigen Kohlenhydrate
richtet sich, wie man nach den obigen Ausfih-
rungen folgern kann, sowohl nach der Intensitat als
auch nach der Zeitdauer der kérperlichen
Belastung. Man beachte aber auch den kombi-
nierten Einfluss von genetischer Disposition und
sporttechnischer Unterschiede. So kann ein mus-
kelbepackter, intensiv trainierender Bodybuilder,
Sprinter oder Ruderer innerhalb von 30 bis 40
Minuten dieselbe Kohlenhydratmenge wie ein
Langstreckenlaufer innerhalb von 2 Stunden be-
nétigen. Im Mittel geht man davon aus, dass bei
intensiver Belastung maximal die Menge von 1
Gramm Kohlenhydrate pro Minute verbraucht wird.

Wie bestimmen Sie lhren Kohlenhydratbedarf?
Sie bendtigen definitiv. 100 Gramm Kohlen-
hydrate fir lhren Gehirnstoffwechsel. Wenn Sie
sich den ganzen Tag nicht anstrengen, sollten
Sie diese Menge nicht nennenswert Uber-
schreiten. Sollten Sie zu den lebhaften und
bewegungsfreudigen Menschen, die im tag-
lichen Leben kérperlich aktiv sind und z.B. ab
und zu eine kurze Strecke laufen oder auch
Treppen steigen gehoéren, dann erhéht sich lhr
Bedarf um etwa 50 Gramm “Bewegungskohlen-
hydrate”. Sollten Sie sogar ein “zappeliger”
Mensch sein, dann kdénnen Sie sogar 100
Gramm Bewegungskohlenydrate hinzurech-
nen. Wenn Sie Sport treiben (d.h. nicht ins
Fitness-Studio gehen, um auf den Geraten
Magazine zu lesen, sondern wirklich intensiv
trainieren), dann kalkulieren Sie fur jede
Trainingsminute zuséatzlich 1 Gramm ,Trainings-
kohlenhydrate” hinzu.
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Ausgehend von dieser Faustregel, kdnnen Sie
einige individuelle Modifikationen vornehmen,
falls Sie sich bei der von Ihnen konsumierten
Kohlenhydratmenge dauernd schlapp fihlen,
eher dunn sind oder kaum Muskulatur aufbauen.
In diesem Fall sollten Sie lhre Kohlenhydrat-
zufuhr so lange stufenweise um 10 bis 20 %
erhdhen, bis Sie sich topfit fihlen und ihr ge-
wilinschtes Muskelwachstum (ohne Korper-
fettaufbau) erreichen. Dagegen sollten Sie, wenn
Ihnen die verzehrte Kohlenhydratmenge genug
Energie liefert, Sie topfit halt und Sie zu viel
Koérperfett haben, die tagliche Kohlenhydrat-
zufuhr stufenweise um 10 bis 20 % reduzieren.
Das sollten sie so lange fortsetzen, bis Sie das
Stadium der nachlassenden Leistungsfahigkeit
gerade so vermeiden kénnen

Waéhlen Sie die Art Ihrer Kohlenhydrate sorgféltig
aus und timen Sie den Verzehr!

In der Nahrung kommen verschiedene Kohlen-
hydratsorten vor. Flr Sie sollte das maBgebliche
Unterscheidungskriterium der “glyk&mische
Index”, kurz “GI” sein. Definitionsgemans gibt der
Gl an, in welchem MaBe ein Lebensmittel, das
genau 50 Gramm Kohlenhydrate enthalt, den
Blutzuckerspiegel ansteigen lasst. Da man aber
in der Praxis nur selten ganz genau 50 Gramm
Kohlenhydrate pro Lebensmittelportion isst, gilt
der Gl als theoretischer Wert, mit dessen Hilfe
man sich lediglich orientieren kann. Tendenziell
sollte man Nahrungsmittel mit niedrigem Glyké-
mischen Index bevorzugen, weil sie tendenziell
eine verzbgerte Wirkung auf Blutzuckererhd-
hungen haben. Dadurch vermeidet man Blut-
zuckerspitzen, die wiederum Insulinspitzen ver-
meiden, was wiederum die koérperliche Fett-
verbrennung nicht unnétig blockiert und die
leidige Umwandlung von Kohlenhydraten in
kérperliche Fettpolster reduziert. Der Gl ist aber
fur sich allein genommen ein zunachst mengen-
normiertes VergleichsmaB. Hinreichende Infor-
mationen Uber die Blutzuckerwirkung ver-
schiedener Nahrungsmittel erhalt man erst,
wenn man auch noch einbezieht, wie viel eines
Nahrungsmittels verzehrt wird. Aus diesem
Grund wurde fir die Erndhrungspraxis folge-
richtig die “Glyk&mische Ladung” kurz “GL’ einer
Kohlenhydratportion definiert. Die GL einer
Portion errechnet man, indem man den Gl des
Lebensmittels durch 100 teilt und mit der tat-
sachlich in der Mahlzeit enthaltenen Kohlen-
hydratmenge in Gramm multipliziert.
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Die Glykamische Ladung einer Mahlzeit
berechnet man wie folgt:

Glykédmische Ladung (GL) =

Glykémischer Index (Gl)
100

Kohlenhydratmenge
% der Mahlzeit in g

Anhand der im Anhang abgedruckten Gl Listen
kénnen Sie mit Hilfe der GL Formel Ihre Mahl-
zeiten, bzw. ihren Einfluss auf den Blutzucker-
spiegel, berechnen. Mit dem in diesem Rat-
geber vermittelten Wissen, kénnen Sie lhren
Metabolismus Uber die GL ihrer Mahlzeiten in
Richtung Gesundheit, Fettabbau, Hungerkon-
trolle, Muskelaufbau, Leistungsfahigkeit,
Regeneration von kérperlichen Belastungen
usw. auszurichten.

Die ideale tagliche Glykdmische Ladung:
GemaB der zitierten ,Nurses Health Study” be-
ginnt ein erhebliches gesundheitliches Risiko bei
der TAGLICHEN (also durch die Addition aller GL
eines Tages erhaltenen) glykédmischen Ladung
von 113, also bleiben Sie — als Nichtleistungs-
sportler—auf jeden Fall unter diesem Wert! Essen
Sie am besten taglich 5 bis 6 Mahlzeiten, deren
GL nie héher als 20 ist. Enthalt eine Mahlzeit viel
Fett, dann muss die GL dieser Mahlzeit moglichst
gering (deutlich unter 10) sein, damit besagtes
Fett nicht mittels Insulin in die Koérperzellen ver-
frachtet wird. Andererseits kann bei einer fett-
armen Mahlzeit die GL gegen 20 gehen, weil
dann keine wesentlichen Fettmengen, die in die
Fettdepots eingebracht werden kénnten, im Blut
vorhanden sind.

Als Leistungssportler sollten Sie eine Gesamt-GL
von 100 gleichmaB Uber den Tag verteilen. Zu-
satzlich sollten Sie direkt nach der Trainingsbe-
lastung eine weitere GL von 75, am besten in
Form eines High-Gl-Sport-Supplements, verzeh-
ren, damit schnellstmégliche Regeneration még-
lich wird und Aufbauprozesse eingeleitet werden
kénnen. Daneben empfiehlt sich fur den nicht
Ubergewichtigen Leistungsportler eine zu-
satzliche GL von 35 gleich morgens nach dem
Aufstehen, damit das anabole Insulin mit dem
nach dem (nach gutem Schlaf nattrlichen)
Aufwachen in der Regel hohen Testosteron
gleichzieht. Hierdurch entsteht eine kraftige
anabole Stoffwechsellage. Erndhrt man sich,
was meistens wirklich nicht so praszise not-
wendig ist (dazu spéater mehr), nach dem
beschriebenen Kohlenhydrateplan, dann kann
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man ein sehr feines Gespur fir seinen Kérper
erlangen. Man kann in Abhangigkeit der GL, der
Auswahl der Nahrungsmittel (also der GlI's der
Kohlenhydratquellen) und der allgemeinen Fett-
zufuhr seinen ganz individuell optimalen Kohlen-
hydrate-Fett-Haushalt ermitteln.

Die neue Interpretation der Ernédhrungs-
pyramide liefert automatisch suboptimale
Kohlenhydratmengen!

Aufgrund neuer Forschungsergebnisse, vor
allem der beriihmten “Nurses Health Study”, gilt
die althergebrachte Interpretation der unten
gezeigten alten Ernahrungspyramide (bei der
man sich mit Kohlenhydraten vollstopfen sollte)
als Uberholt. Nicht zuletzt, damit der Leser sie in
Uberholter Literatur wieder erkennen kann, bil-
den wir unten die alte Pyramide zwar noch ab,
erklaren aberim Folgenden schon die neue Inter-
pretation dazu, die auffihrt, wie die Lebensmittel-
gruppen, nach heutigem Wissensstand verzehrt
werden sollen.

Gruppe 1

Gruppe 2

Das Bild zeigt die alte Erndhrungspyramide,

waéhrend die nachfolgende Interpretation sich mit der auf
Seite 92 abgebildeten neuen Ernghrungspyramide (bei der die
Kohlenhydrate zwei Stufen nach oben gertickt sind) deckt.

Lebensmittelauswahl fiir Hardgainer:

Greifen Sie bei den Gruppen 1, 2, 3a und 4a und
4b etwa gleichmaBig verteilt in gréBeren Men-
gen zu. Wenn Sie dann immer noch nicht schnell
genug aufbauen, so erhéhen Sie die Zufuhr von
Lebensmitteln aus den Guppen 2, 4a und 4b
relativ gleichméBig liber den Tag verteilt so lange,
bis sich Muskelaufbau einstellt (ohne dabei
Kérperfett anzusetzen).

In ganz extremen Féllen kénnen Sie zu den Mahl-
zeiten ein zuckerhaltiges Getrank der Gruppe 1
trinken, damit der Insulinschub die Nahrstoffe
noch besserin die Kdrperzellentreibt.



Fiir den Normalverbraucher gilt folgende
Lebensmittelauswahl:

Wenn Sie Ihr Gewicht behalten wollen, bedie-
nen Sie sich hauptsachlich aus Nahrungsmitteln
der Gruppe 1 (die aber nur aus zuckerfreien
Getranken bestehen sollten) und Gruppe 3a.
Daneben sollten Sie sich (gleichmaBig tUber den
Tag verteilt, aber schon in kleineren Mengen) aus
den Gruppen 4a, 4b und 3b bedienen. Zuletzt
folgt in noch kleineren Mengen die (Kohlen-
hydrat-)Gruppe 2. Die Ole und StBigkeiten der
Gruppe 5 und 6 sollten Sie nach Mdglichkeit
meiden. Jedoch ist ein gutes Hanf- oder Leindl
mit hohem Anteil von Omega-3-Fettsauren fiir die
Zubereitung der taglichen Salat- oder GemdUse-
portion durchaus angebracht.

Wer Korperfett abbauen will, soll pro Tag nicht
mehr als 60 g Fett und mdglichst wenig Kohlen-
hydrate verzehren. Dies bewerkstelligen Sie am
besten, indem Sie die Gruppe 2 noch starker
reduzieren und bei Gruppe 4a und 4b moglichst
fettarme Kése, Milch, Fische, Fleisch, und sons-
tige Lebensmittel auswahlen.

Falls Ihnen die automatisch fast optimale Koh-
lenhydratversorgung der oben beschriebenen
neuen Lebensmittelauswahl nicht sicher genug
ist hat der Franzose Michel Montignac alle
wissenschaftlichen Erkenntnisse Uber Kohlen-
hydrate zusammengefasst und konnte durch
eine geschickte Lebensmittelauswahl die relativ
aufwendige GL-Berechnung vermeiden und
folgende —von uns nochmals optimierte — nur auf
dem Gl basierende Erndhrungsmethode ent-
wickeln:

Die modifizierte Montignac Methode:

1. Grundsatzlich sollten keine Lebensmittel mit
einem Gl Gber 70 verzehrt werden!

2. Bei einer Mahlzeit mit viel Fett soll der Gl nicht
Uber 35 liegen!

3. Lebensmittel mit einem Gl tiber 35 sollten nicht
zusammen mit Fett verzehrt werden.

4. Es gibt keine Beschrankungen hinsichtlich der
Proteinzufuhr!

5. Die Fettzufuhr sollte 80 g pro Tag nicht Uber-
schreiten!

6. Leistungssportler sollten sofort nach dem Trai-
ning/Wettkampf einen Regenerations- bzw. Auf-
baudrink mit etwa 40g Aminoséuren, 3 g
Kreatin, 0,5 g Natrium, 0,5 g Kalium, 100 Mikro-
gramm Chrom, 10 Milligramm Zink und Kohlen-
hydraten mit extrem hohem Gl verzehren.
Dabei sollte die Kohlenhydratmenge so be-
messen sein, dass fur jede vorausgehende
intensive Belastungsminute 1 Gramm Kohlen-
hydrate im Drink enthalten sind (am besten
Hightech-Fertigdrinks verwenden).

Erfahrungsgeméas verbessern sich bei dieser Er-
nahrungsweise nicht nur alle Blutfett- und Blut-
zuckerparameter, sondern es kommt auch zu
einer spontanen Senkung der Kalorienaufnahme
um etwa 25 % — und zwar ohne jedes Hunger-
gefuhl. Die Leistungsfahigkeit der Sportler steigt
erfahrungsgeman an, weil sich der Korperfett-
anteil zugunsten aktiver Muskelmasse reduziert.

Die modifizierte Montignac-Methode liefert in
95 % aller Félle ideale Kohlenhydratmengen.
Allenfalls fur Profisportler, Menschen die extrem
sensibel auf Kohlenhydrate reagieren (Super-
Soft-Gainer) und jene, die extrem unsensibel auf
Kohlenhydrate reagieren (Super-Hard-Gainer,
die niemals Kérperfett ansetzen), ist es not-
wendig, die Kohlenhydratzufuhr mittels genauer
GL-Berechnungen (siehe Formel) auf den indivi-
duellen Stoffwechsel abzustimmen, was natur-
ich mit relativ viel Aufwand verbunden ist.

Abschlussbemerkungen und
Zusammenfassung:

In den allermeisten Féllen sichert die ohne viel
Aufwand durchzufihrende Erndhrung nach der
neuen Lebensmittelpyramide eine ausge-
glichene Zufuhr von Kohlenhydraten, Protein,
Fettsduren und allen notwendigen Nahrstoffen.
Dieses Erndhrungskonzept gilt als die prakti-
kabelste Schlankheits- bzw. Gesundheits-
ernahrung.

Wer seine Kohlenhydratzufuhr genauer dosieren
will, der ernahrt sich am besten nach der neuen
Lebensmittelpyramide und kontrolliert die
Lebensmittel zusatzlich auf ihren GI-Wert und
Fettgehalt gemaB der modifizierten Montignac-
Methode.

Wer seine Kohlenhydratzufuhr ganz genau
kontrollieren will (oder muss!), erndhrt sich am
besten nach der neuen Lebensmittelpyramide,
berechnet aber, wie aufgefuhrt, Uber die GL die
erlaubten Mengen der jeweiligen Mahlzeiten.

Eine hervorragende Internetseite zum Thema Gl
und GL finden Sie unter folgender URL:
http://optimalhealth.cia.com.au/gi17.html
(gleich oben auf Spreadsheet klicken)

Auf der folgenden Seite haben wir eine kleine
Ubersicht verschiedener Lebensmittel fur Sie
zusammengestellt.
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20 Fruchtjoghurt, mager, gesuBt
mit StBstoffen

21 Erdnlsse

25 Sojabohnen

27 Reiskleie

27 Rote Kidneybohnen

32 Fruchtzucker

32 Fructose

32 Kirschen

32 Trockenerbsen

34 Braune Bohnen

34 Schoggidrink, gesUBt,
mit StBstoffen

36 Grapefruit

36 Graupen

36 Rote Linsen

39 Milch, Vollmilch

39 Vollmilch

40 Bohnen, getrocknet

40 Trockenbohnen, unspezifisch

40 Warste

41 Linsen

42 Kidneybohnen

44 Aprikosen

44 Aprikosen, getrocknet

44 Butterbohnen

45 Erbsenplree

46 Baby-Limabohnen, tiefgekuhlt

46 Fettucine

46 Magermilch

47 Fruchtjoghurt, mager, gezuckert

47 Kichererbsen

48 Roggen

49 Schoggidrink, gezuckert

50 Vermicelli

51 Birne

51 Joghurt, unspezifisch

52 Spaghetti, 5min. gekocht

53 Apfel

53 Vollkornspaghetti

54 Bohnen, weiss

54 Fischstabchen

55 Gerstenkornbrot

55 Pflaume

55 Pintobohnen

56 Erbsen, getrocknet

56 Hartweizenravioli, mit Fleisch gefullt

58 Apfelsaft

58 Kichererbsen, Curry, aus der Dose

59 Spaghetti, weiss

59 Weizenkorner

60 All Bran (Kellogg’s)

60 Kichererbsen, aus der Dose

60 Pfirsich

62 Orangen

63 Birnen in Zuckersirup

63 Birnen, aus der Dose

63 Linsensuppe, aus der Dose

63 Susskartoffel

64 Capellini

64 Maccaroni

64 Pintobohnen, aus der Dose

65 Linguine

65 Milchzucker

Auswahl von GI's
65 Reis, instant, 1 min. gekocht
66 Ananassaft
66 Trauben
67 Fruchtebrot
67 Nudeln, instant
68 Bulgur
68 Erbsen, grin
68 Haferkleiebrot
68 Reis, parboiled
69 Baked Beans, aus der Dose
69 Grapefruitsaft
69 Mehrkornbrot
70 Schokolade
71 Eiscreme, fettarm
71 Kasetortellini
71 Milchglacé, fettarm
71 Pumpernickel
72 Gerste, zerstossen
73 Yamswurzel
74 Kidneybohnen, aus der Dose
74 Linsen, grun, aus der Dose
74 Orangensaft
74 Pfirsiche in Zuckersirup
75 Fruchtcocktail in Sirup
75 Kiwi
77 Banane
77 Kartoffel-Chips
77 Spezial K (Kellogg’s)
78 Buchweizen
78 Haferkleie
78 Hartweizenspaghetti
78 Mais
78 Zuckermais
79 Haferkekse
79 Obstsalat, aus der Dose
79 Popcorn
79 Vollkornreis
80 Kartoffel, hell, gekocht
80 Mango
80 Salzkartoffeln
80 Sultaninen
81 Kartoffeln, neue
82 Pitabrot, hell
83 Papaya
83 Reisvermicelli
84 Biscuit
86 Erbsensuppe, puriert
86 Kasekuchlein
86 Pizza
87 Eiscreme
87 Haferschleim
87 Hamburgerbrot
87 Hamburgerbrétchen
87 Kartoffeln, aus dem Glas
87 Milchglacé, vollfett
87 Musliriegel
87 Porridge
88 Muffin
91 Aprikosen in Sirup
91 Rosinen
91 Rote Bete
91 Weinbeeren
92 Macaroni und Kése
92 Roggenbrot
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92 Roggenmehlbrot
92 Schwarze Bohnensuppe
92 Sucrose
92 Zucker
93 Couscous
93 Honigmelone
93 Kartoffel, gedampft
94 Ananas
94 Erbsensuppe, aus der Dose
94 Muesli, gezuckert
94 Rollgerste
95 Cake
95 Gnocchi
95 Kuchen
96 Croissant
97 Limonade (Cola etc.)
97 Maisgriess
97 Mars
97 Tacoschalen
97 Weizenbrot, ballaststoffreich
98 Maismehl
99 Toppas
99 Weizenbrot, unspezifisch
100 Melba Toast
100 Weissbrot (Weizen)
100 Weizenkleiebrei
100 Wheetabix
101 Hirse
101 Karotten
101 Weizenbrot, hell
103 Bagel, hell
103 Wassermelone
104 Brétchen, hell
104 Honig
104 Kaiserrollen
104 Kartoffelpiree
105 Maischips
105 Mais-Chips
105 Puffweizen
106 Grahamkekse
107 Kurbis
107 Pommes frites
108 Donut
109 Waffeln
110 Reiswaffeln
110 Vanillewaffeln
112 Weizenbrot
114 Bonbons
116 Salzbrezeln
117 Rice Crispies
118 Kartoffeln, instant
118 Kartoffelstock
119 Cornflakes
121 Folienkartoffel
121 Kartoffeln, gebraten
128 Fertigreis, 6 min. gekocht
136 Baguette
137 Maltodextrin
138 Glucose
138 Traubenzucker
139 Pastinake
150 Maltose
150 Malzzucker
>150 Hi-Mol-Kohlenhydratpolymer
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Fett macht gesund, stark und schlank

68 % der Bevdlkerung der Industrienationen
stirbt an den Folgen von Krankheiten. Davon sind
Herz-Kreislaufkrankheiten (43,8 %), Krebs
(22,4 %) und Diabetes (1,8 %) die am haufigsten
zu nennenden Todesursachen — und fast immer
spielte Ubergewicht dabei eine tragende Rolle.

Jungst ist aber dank der zitierten Nurses-Health-
Study festgestellt worden, dass Kohlenhydrate
mindestens genauso wie Fett in die oben
genannte Krankheits-Fettleibigkeits-Problematik
verwickelt sind und dass vor allem der Uber-
maBige Verzehr von Kohlenhydraten und Fett
brandgefahrlichiist.

Grundsétzlich gilt bei Fett wie bei Kohlen-
hydraten, dass die Menge und die Art dieser
Nahrstoffe darlber entscheidet, ob wir gesund,
vital, stark und schlank sind — oder ob das
Gegenteil davon eintritt.

Ohne Fett geht es nicht!

Fett ist primar ein Energielieferant. Da wir aber
bei unserer heutigen Lebens- und Arbeitsweise
kaum noch Energie verbrauchen, speichern wir
sie tendenziell eher als Fettpolster am Kérper.

Dennoch kénnen wir auf Fett nicht verzichten.
Fett ist (genau wie Protein) ein Bestandteil der
Zellmembranen nahezu aller Kérperzellen und
vor allem in den Nerven- und Gehirnzellen sogar
DER Hauptbestandteil. AuBerdem wird Fett far
die Bildung von Hormonen, die FlieBféhigkeit des
Blutes, zum Schutz der inneren Organe, fir die
Sexualorgane und eine Unzahl wichtiger Korper-
funktionen gebraucht.

Alles in allem ist Fett fur die Gesundheit, das
Wachstum, die Leistungsfahigkeit, ja das Leben
generell unabkdémmlich. Aber wir brauchen die
richtige Menge (zu wenig ist genauso schadlich
wie zu viel) und wir brauchen vor allem — wie Sie
gleich sehen werden — die richtigen Fette in
richtiger Menge.
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Die verschiedenen Fettsauren und ihre
Wirkungen:

Fett ist nicht gleich Fett, denn Fett besteht, je
nach Sorte, aus verschiedenen Fettsauren.

Die Fettsauren eines Fettes bestimmen, ob ein
Fett gesund ist und ob es als Energielieferant
dient. Sie bestimmen, ob es als Korperfett ge-
speichert wird oder nicht; ob es fiir die Bildung
von Hormonen genutzt wird, ob es die Entwick-
lung des Gehirns fordert oder ob es Korper-
zellenwachstum begunstigt.

Grundsatzlich sind nur Linolsaure (eine Omega-
6-Fettsaure) und Alpha-Linolensdure (eine
Omega-3-Fettsaure) essentiell, d.h. unbedingt
Uber die Nahrung zuzufihren. Alle anderen zur
Gesunderhaltung notwendigen Fettsduren kann
der menschliche Organismus (endogen) selbst
aus diesen beiden Fettsduren herstellen bzw.
synthetisieren.

Die Synthese der verschiedenen, vom Organis-
mus bendtigten Fettsduren geschieht mittels der
Enzyme Delta-9-, Delta-6, Delta-5- und Delta-4-
Desaturase. Hierbei liegt allerdings ein gewisser
Engpass vor, denn die betreffende Enzym-
aktivitat ist begrenzt und im Allgemeinen kénnen
aus Linolsaure und Alpha-Linolsaure allein nur
die fiir die allgemeine Gesunderhaltung nétigen
Fettsduren abgeleitet werden. Die zur Optimie-
rung der Leistungsfahigkeit notwendigen Fette
stehen dabei zun&chst auBen vor.

Es passt gut zu diesem Umstand, dass es keine
Lebensmittel gibt, die ausschlieBlich die beiden
genannten essentiellen Fettsduren enthalten, so
dass in der taglichen Praxis alle im Organismus
vorkommenden ungesattigten Fettsduren haupt-
sachlich aus der (nicht lebensnotwendigen) ein-
fach ungeséttigten Olsaure (Omega 9), der zwei-
fach ungesattigten (lebensnotwendigen) Linol-
séure (Omega 6) und der dreifach ungeséttigten
(lebensnotwendigen) Alpha-Linolensaure (Omega
3) endogen synthetisiert werden.

Auch die oft geschmahten “gesattigten” Fett-
sauren, die wir zum Beispiel mit fettem Fleisch
und Milchprodukten verzehren, optimieren den
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Stoffwechsel — obwohl sie nicht lebensnot-
wendig sind. Die Tatsache, dass optimales
Wachstum bei einem Verhaltnis von etwa 3:7 der
gesattigten zu den ungeséttigten Fettséuren
maoglich ist, ist sehr interessant. Sie zeigt, dass
unser Organismus je nach strategischem Stoff-
wechselanspruch neben den essentiellen (un-
gesattigten) Fettséduren auch bestimmte nicht-
essentielle (gesattigte) Fettsduren bendtigt.

Die Unterscheidung zwischen gesattigten und
ungesattigten Fetten ist fur die sporttechnische
Praxis bereits von sehr groBer Bedeutung, aller-
dings liefert der aktuelle Wissensstand eine noch
differenziertere Betrachtung.

Die optimale Fettsaurebilanz:

Ein optimales Wachstum, gute Gesundheit und
hohe Leistungsfahigkeit werden von Seiten des
Fettkonsums maoglich, wenn die Fettsdurezufuhr
zu 30 % aus gesattigten Fettsduren (tierische
Fette), zu etwa 35 % aus einfach geséttigten
Fettsauren (vor allem der Omega-9-Olsaure), zu
etwa 23 % aus zweifach ungesattigten Fett-
sauren (der Omega-6- Linolsaure) und zu 12 %
aus mehrfach ungesattigten Fettséduren (der
Omega-3-Fettsadure Alpha-Linolensaure, aber
auch den Fischfetten DHA und EPA) besteht.

Jetzt kennen wir die optimale Fettsaurebilanz,
d.h., wir wissen, wie unsere tagliche Fettzufuhr
zusammengesetzt sein sollte, also bleiben nur
noch die Fragen:

1. Wieviel Fett sollten wir pro Tag zufihren?

2. Durch welche Nahrungsmittel kdnnen wir
unseren Fettbedarf decken?

Beide Fragen waéren relativ einfach zu beant-
worten (siehe Tabellen am Ende des Abschnitts),
wenn es nur um das taglich zugefuhrte Fett ginge
und nicht Kohlenhydrate diese Antworten wieder
zunichte machen kénnten.

Wie sie gleich sehen werden, kdnnen namlich zu
viel verzehrte Kohlenhydrate vom Organismus
ganz leicht zu Fettsduren umgewandelt werden
und machen daher genau so dick wie reines Fett.



Die gefahrliche Fett-Kohlenhydrat-
Connection:

Kohlenhydrate kénnen vom Organismus ganz
leicht zu Fett mit geséttigten Fettsauren (Palmitin-
saure) und Cholesterol umgewandelt werden.
Bei dieser Mdglichkeit stechen vor allem raffi-
nierte Kohlenhydrate, also Zuckerarten und
Sirups, raffinierte Stérke wie weiBer Reis, weil3e
Mehle, WeiBbrot, Reiswaffeln und auch Frucht-
safte — also alle Kohlenhydratprodukte mit
hohem glykdmischem Index (Gl) hervor.

Wer also zu viele dieser Kohlenhydrate verzehrt,
der bringt automatisch seine noch so schdne
Fettsaurebilanz durcheinander und erhéht damit
die im Kérper befindliche Fettmenge tber das
MaB der verzehrten reinen Fettsauren hinaus.

Bevor wir uns weiterhin dem Fett widmen und am
Ende dieses Abschnitts die zur Bestimmung der
Fettmenge und Fettzusammensetzung not-
wendigen Tabellen ansehen, muss klargestellt
sein, dass lhre Kohlenhydratzufuhr genauso wie
Ihre Fettzufuhr optimal sein muss. Erst dann
kann gewahrleistet werden, dass wirklich nur das
verzehrte Fett und nicht zusatzlich das aus den
Kohlenhydraten endogen synthetisierte Fett im
Gesamtstoffwechsel mitspielt.

Zur inhaltlichen Untermalung der Frage nach
einer optimalen Kohlenhydratzufuhr lesen Sie
bitte auch die Artikel “Schlank und musklulds
durch Kohlenhydrat- bzw. Insulinmodulation”
und “Fat Burning mit Erfolgsgarantie” auf unserer
Homepage im Internet (www.peak.ag).

Wie viel Fett wird pro Tag benétigt?

Gesunde, normalgewichtige Normalstoffwechs-
ler sollten ihre tagliche Kalorienzufuhr (pro Tag
2.500 kcal beim Mann, 2.000 kcal bei der Frau) zu
30 % aus Fett, zu 30 % aus Protein und zu 40 %
aus Kohlenhydraten decken. Das entspricht
einem taglichen Fettverzehr von etwa 80 Gramm
bei Mannern und 65 Gramm bei Frauen.

Dabei sollte diese Fettmenge der genannten
Fettséurebilanz entsprechen und nicht durch
zusatzliches Fett, das endogen aus Kohlen-
hydraten gebildet wird, zu Lasten der geséttigten
Fette verschobenwerden.
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Wer zu dinn ist, sollte am besten die eben an-
gegebenen Kalorienmengen — und damit die
taglich verzehrte Fettmenge — um 20 % erhdhen,
aber die Fettsaurebilanz wie angegeben beibe-
halten. Bei sehr diinnen Menschen ist es mitunter
sinnvoll, die Na&hrstoffzusammensetzung auf
30 % Fett + 20 % Protein + 50 % Kohlenhydrate
abzuandern, wobei etwa 3.000 kcal pro Tag
verzehrt werden sollten. Uber diese Konstellation
lasst sich eine starkere Insulinwirkung erzielen
und der hohere Kohlenhydratanteil bei nied-
rigerem Fettanteil beglnstigt gleichzeitig die
Einnahme groBerer Nahrungsmengen, weil die
sattigende Wirkung von Fetten bei diesem Kon-
zeptinden Hintergrund riickt.

Wer zu dick ist, muss dafiir sorgen, dass sein
Organismus auf gespeichertes Korperfett zu-
greift. Interessanter Weise setzt sich gespeicher-
tes Korperfett genau wie das empfohlene Ver-
zehrverhdltnis der geséttigten zu den unge-
sattigten Fettsduren zu 30 % aus Ersteren und zu
70 % aus Letzteren zusammen. Es scheint also
eine gewisse Kongruenz von Aufbau- und Ab-
bauprozessen ebenso wie eine schllssige Inte-
gration des Fettstoffzellenwachstums in den
Prozess des allgemeinen Wachstums zu geben.

Fettabbau geschieht, von Spezialdiaten wie etwa
der ketogenen Diat (die aber allenfalls fur sehr
beschrankte Zeit sinnvoll sind) abgesehen,
durch folgende MaBnahmen:

1. Reduzierung der taglich zugefihrten Kalorien
um ca. 20 %.

. Erhéhung des taglichen Kalorienverbrauchs
durch Sport.

. Verdnderung des Nahrstoffverhéltnisses auf
40 bis 50 % Protein + 30 % Fett + 25 bis 30 %,
Kohlenhydrate (bei ca. 2.000 kcal fir Manner
und 1.600 kcal fiir Frauen pro Tag). Entgegen
friherer Empfehlungen wird also die Kohlen-
hydrat- und nicht die Fettzufuhr vermindert.

. Die im Folgenden beschriebene Veranderung
der urspringlich far optimales Wachstum
empfohlenen Fettsdurebilanz — mit jetzt ver-
starktem Schwerpunkt auf die essentiellen
mehrfach ungesattigten Fettsauren.
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Durch die in Punkt 4 genannte MaBnahme,
essentielle Fettsduren in den Vordergrund zu
ricken, entsteht ein besonderer Fokus auf
hormonelle Zusammenhange sowie auf die
allgemeine Stoffwechselgeschwindigkeit —
weniger auf die Rolle von Fetten als Energie-
trager.

Fettleibige Menschen sollten 12,5 bis 15 % ihrer
taglichen Kalorienzufuhr durch die mehrfach
ungesattigte Omega-3-Fettsaurefamilie decken.
Die restlichen 15 % sollten etwa zu gleichen
Teilen aus zweifach gesattigter Omega-6-Linol-
séure, einfach geséattigten Fettsduren wie der
Omega-9-Olsaure und gesattigten Fettsduren
(aus Fleisch, Milch) kommen. Wie Sie spater
sehen werden, sind Hanf- und Leindl, Fischfette
und zum Teil auch Rapsdl fur diese “diatetische”
Fettsdurebilanz besonders geeignet.

Hierdurch wird nattrlich das urspruinglich fir das
optimale Wachstum fur Normalstoffwechsler an-
gegebene Fettsdureverhéltnis verandert und
lautet beim Ubergewichtigen jedenfalls solange
er Korperfett abbauen will:

40 bis 50 % der taglich verzehrten Fettsauren
sollten Omega-3-Fettsduren sein und die rest-
lichen 50 bis 60 % der Fettsduren sollten zu
gleichen Teilen von Omega-6-, Omega-9- und
gesattigten Fettsauren beigesteuert werden.

Diese verhaltnismaBig hohe Zufuhr von Omega-
3-Fettsduren stellt die endogene Synthese von
Serie-3-Prostaglandinen sicher, die den Nieren
dabei helfen, Uberflissiges Gewebewasser aus-
zuscheiden. Bei einer Omega-3-Fettsaurezufuhr
von 25 bis 359 pro Tag (das sind etwa die
genannten 15 %) werden die Ruhestoffwech-
selrate und die Energieproduktion (Thermo-
genese) und damit auch die Verbrennung von
Kalorien in Form von Fetten und Kohlenhydraten
in einem so hohen MaB gesteigert, dass mehr
Kalorien verbraucht als durch die Fettsauren
zugefuhrt werden.

Genau wie die konjugierte Linolsaure ("CLA", bei
einer Zufuhr von etwa 3 bis 5 Gramm pro Tag)
sind auch die Omega-3-Fettsduren “Fette, die
schlank und muskuldés machen”. Dies gilt
allerdings nur so lange wie die genannten Tages-
verzehrmengen nicht Uberschritten werden,
denn sonst Ubersteigt die Kalorienzufuhr durch
die Fette wieder den mit den Fetten bewirkten
Effekt der erhéhten Kalorienverbrennung.
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Als schoner Nebeneffekt aus der gesteigerten
Stoffwechselaktivitat verhelfen sowohl die
Omega-3-Fettsauren als auch CLA sogar noch
zu einem verstarkten Muskelaufbau.

Mittelkettige Triglyceride (MCT), bei denen der
optimale Tagesverzehr bei 15 Gramm pro Tag
liegt, haben eine ahnliche Funktion wie CLA und
Omega-3-Fettsduren. Dies gilt allerdings nur
dann, wenn die tagliche Kalorienzufuhr nicht wie
genannt bei knapp 2.000 kcal, sondern maximal
bei 1.200 kcal pro Tag liegt. Die beschriebene
Erndhrungsweise der hdéheren Kalorien- und
Fettsédurezufuhr bewirkt aber einen so schnellen
Stoffwechsel, dass zusatzliches MCT-OI dabei
nichts verbessern kann und nur unnétige Leer-
kalorien liefern wirde.

Da MCT keinen funktionellen, sondern nur einen
energetischen Effekt haben, sind sie als Energie-
spender in besonders kohlenhydratarmen Diét-
phasen dennoch nicht zu Gberbieten.

Eine einschneidende Mangeldiat mit weniger als
1.200 kcal pro Tag ist problematisch. Sie ist nur
dann eine echte Alternative zur hier thematisier-
ten Ernadhrung mit héherer Kalorienzufuhr, wenn
man dabei ein konstantes Hungergefuhl und den
Abbau von vitaler Muskelmasse in Kauf nimmt.
Ohne auf diese Diatform naher einzugehen, soll
nur erwahnt werden, dass man dabei mit 80 bis
100 Gramm Kohlenhydraten + 100 Gramm
Protein + 15 mI MCT-OI + 30 Milliliter Lein- oder
Hanfél pro Tag relativ gut fahrt.

Es gibt mittlerweile zunehmend mehr ernstzu-
nehmende Hinweise darauf, dass Ubergewicht
nur zu 10 % ein Problem von echtem “Uber-
fressen” ist. Zu 90 % ist Ubergewicht auf Mangel-
erscheinungen an bestimmten Nahrstoffen (vor
allem Omega-3-Fettsaduren, CLA, Chrom, Jod,
Carnitin, Kalium, Magnesium, Kalzium und
Ballaststoffen) zurtickzufiihren.

Solche Mangelerscheinungen flhren zu Hunger
oder gar HeiBhunger, was dann indirekt zu tber-
maBigem Essen fuhren kann. Nahrstoffméangel
verlangsamen zudem den Stoffwechsel, wo-
durch weniger Kalorien verbraucht werden und
in der Kombination mit viel Nahrung folgerichtig
in Ubergewicht resultiert.



Das hier erlauterte Ernahrungssystem zur Ge-
wichtsabnahme mit einer funktionellen, relativ
hochkalorischen Diat hilft, Nahrstoffmangel zu
vermeiden. Dies gilt aber nur dann, wenn die
verzehrten Kohlenhydrate nicht raffiniert, son-
dern aus naturbelassenen Quellen mit hohem
Ballaststoffanteil stammen. Dadurch kénnen sich
Nutzer dieser Diétstrategie mit hoher Wahr-
scheinlichkeit neben einer guten Figur auch
noch guter Gesundheit und Uberdurchschnit-
licher Leistungsfahigkeit erfreuen.

Leistungssportler haben, von wenigen sportart-
spezifischen Ausnahmen abgesehen, im Allge-
meinen den gleichen prozentualen Bedarf nach
Protein, Fetten und Kohlenhydraten wie die zuvor
beschriebenen Personengruppen, wobei aller-
dings der Kalorienbedarf pro Tag etwas hoher
liegt. Mit anderen Worten: Der schlanke Athlet,
der dunne Athlet und der dickere Athlet sollten
sich wie beschrieben erndhren, wobei die
tagliche Kalorienzufuhr etwas hdher liegen sollte.
Ein Problem liegt darin, dass Sportler sich
falschlicher Weise oft fettarm ernéhren, weil sie
glauben, dadurch mehr Muskeln und weniger
Koérperfett aufzubauen. Die bereits erwahnten
Zusammenhénge uber Hormone, Zellmem-
branen usw. konnten an diesem Irrglauben
hoffentlich schon einiges andern. Zusatzlich sei
noch darauf hingewiesen, dass Fette zwar keine
Steroide sind; aber sie regulieren den Stoff-
wechsel, die Oxidationsvorgange im Organis-
mus und die Energieproduktion in allen Kérper-
zellen, was fur die Leistungsfahigkeit, den
Aufbau von Muskeln, den Abbau von Fett und die
Regeneration nach Trainingsbelastung von
hochster Bedeutung ist.

Besonders die kurzkettigen, mittelkettigen und
die mehrfach ungeséttigten Fettsduren be-
schleunigen und verbessern diese Funktionen.
Die langkettigen und die ungesattigten Fett-
sauren verlangsamen diese Funktionen und die
einfach ungesattigten Fettsduren sind relativ
neutral, beeinflussen also diese Funktionen
kaum. Allerdings sind auch letztgenannte
Fettséduren als Energielieferant und fur die Bil-
dung von Hormonen wichtig.

Letztendlich kommt es also auch beim Sportler
wieder darauf an, die richtige Fettmenge und das
richtige Fettsaureverhaltnis zu finden.
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Die Gesamtfettmenge sollte, wie schon erwahnt,
30 % der taglichen (bei Wachstumsambitionen
eventuell erhéhten) Kalorienzufuhr betragen.
Diese gesamte tagliche Fettsdurezufuhr sollte
sich wie folgt auf die einzelnen Fettsaurefrak-
tionen verteilen: zu 25 % auf gesattigte Fett-
séuren (tierische Fette), zu etwa 30 % auf einfach
gesattigte Fettsduren (vor allem Omega-9-Ol-
sdure), zu etwa 20 % auf zweifach ungeséttigte
Fettséduren (Omega-6-Linolsdure) und zu 20 %
auf mehrfach ungesattigte Fettsduren (Omega-3-
Alpha-Linolenséure, aber auch den Fischfetten
DHA und EPA). Die restlichen 5 % sollten Uber
spezielle CLA, GLA und eventuell auch MCT-
Nahrungsergénzungen beigesteuert werden.
Diese sportlerspezifische Fettsaureversorgung
tragt neben einem optimalen Stoffwechsel mit
hoher Leistungs-, Regenerations- und Aufbau-
kapazitat auch den Gewebehormonen (Prosta-
glandine), die fur das Verkraften der muskuléaren
Belastung wichtig sind, Rechnung. Es resultieren
daraus Tendenzen zur Entzindungshemmung,
der GefaBerweiterung, der Hemmung der Blut-
gerinnung mit nachfolgend verminderter Throm-
boseneigung und besseren FlieBeigenschaft des
Blutes, der Stabilisierung des Herzrhythmus und
besseren Durchblutung der Kapillaren usw.

Auf die Zusammenhange zwischen Fettsdurezu-
fuhr und Herz-Kreislauferkrankungen, Diabetes,
Hautproblemen, Wechseljahrebeschwerden, Aller-
gien, Arthritis, Asthma, mentalen Problemen,
chronischer Mudigkeit, Krebs, Aids, Autoimmun-
stérungen, degenerativen Erscheinungen, Anti-
Aging usw. kann hier aus Platzgrinden nicht
eingegangen werden. Es sei jedoch erwéhnt, dass
das hier beschriebene Ernadhrungssystem
hinsichtlich aller genannten Aspekte Vorteile liefert.

Die Praxis:

Mit einer Kalorien- bzw. Nahrstofftabelle, die in
jedem gut sortierten Buchladen (oder im Inter-
net) erhdltlich ist, kann die tagliche Fettsaure-
zufuhr bestimmt werden.

Besonders empfehlenswert sind Nahrstoff-
tabellen, in denen neben Kalorien, Kohlen-
hydraten, Fetten und Proteinen auch die
Vitamine, Mineralien, Fettsduren und evtl. auch
Aminosauren der Lebensmittel aufgelistet sind.

Eine besonders gute Lebensmitteltabelle ist
,Der kleine Souci-Fachmann-Kraut”
ISBN 3-8047-1142-1, die in jede Kiiche gehdrt.



Wissenswertes zur Ernahrung

Fettsdurezusammensetzung

mehrfach ungesattigt | mehrfach ungesattigt | einfach ungesattigt | geséttigt | sonstige
Lebensmittel Fettgehalt Omega 3 Omega 6 vor allem Omega 9
Ole, Samen und Niisse:
Hanfol 100% 24% 53% 13% 9% 2% GLA
Hanfniisse 35% 20% 57% 14% 7% 2% GLA
Leindl 100% 57% 18% 16% 9%
Leinsamen 30% 57% 18% 16% 9%
Rapsol 100% 4% 20% 63% 13%
Olivendl 100% 0% 8% 82% 10%
Oliven 13% 0% 8% 82% 10%
Nachtkerzendl 100% 27% 30% 24% 11% 8% GLA
Borretschol 100% 22% 22% 22% 10% | 24% GLA
Krbiskerndl 100% 15% 42% 34% 9%
Weizenkeimol 100% 5% 50% 25% 18%
Kokosnussol(fett) 100% 0% 3% 6% 91%
Distelol 100% 0% 79% 13% 8%
Sonnenblumendl 100% 0% 69% 19% 13%
Sonnenblumenkerne 73% 0% 69% 19% 13%
Mandeldl 100% 0% 26% 65% 9%
Mandeln 74% 0% 26% 65% 9%
Maiskeimal 100% 0% 59% 24% 17%
Sesamol 100% 0% 41% 46% 13%
Sesamkerne 73% 0% 41% 46% 13%
WalnuRol 100% 8% 51% 28% 16%
Walniisse 63% 8% 51% 28% 16%
HaselnuRol 100% 0% 15% 76% 7%
Haselnlsse 62% 0% 15% 76% 7%
Erdnisse 50% 0% 15% 76% 7%
Cashewnlisse 42% 0% 15% 65% 20%
Advokado 25% 0% 8% 80% 12%
Fische (fettreiche):
Lachs 14% 30% 3% 20% 15%
Hering 17% 20% 0% 10% 10%
Tunfisch 15% 30% 0% 20% 20%
Makrele 12% 20% 0% 15% 20%
Aal 25% 13% 0% 35% 25%
Blickling 15% 20% 10% 10% 15%
Milchprodukte 4% 0% 2% 30% 67%
Fleisch
Rind 4% 1% 2% 40% 40%
Schwein 9% 0% 1% 50% 50%
Lamm 10% 0% 0% 50% 50%
Hahnchen 4% 2% 23% 40% 35%
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Die industrielle Speisedlgewinnung
und ihre Nachteile

Speisedl wird durch Extraktion und/oder mech-
anisches Auspressen aus Olsaaten gewonnen.
Dabei ist die COo-Extraktion am teuersten,
danach folgt das etwas glinstigere mechanische
Auspressen, wobei beides relativ hochwertige
Ole ergibt. Als letzte und preiswerteste Art der
Gewinnung ist die Extraktion mit L6sungsmitteln
(meist Hexan, Benzin) zu nennen. Hieraus resul-
tieren nicht ganz so hocherwertige Ole.
Mechanisches “Kaltpressen” und die hochtech-
nologische COs-Extraktion werden oft als
“super-gut” dargestellt, aber das gilt nur einge-
schréankt. Beispielsweise kommt wirklich reines
Kaltpressen ohnehin nur sehr selten vor, weil
dabei eine sehr geringe Olausbeute vorliegt und
das Verfahren somit wirklich sehr teuer ist.

Damit Speisedle nicht zu schnell verderben,
mussen sie raffiniert (entschleimt, entsauert, ge-
bleicht, desodoriert) werden. Dabei ist die Deso-
dorisierung vor allem notwendig, um Pestizide,
die sich auf den Saaten befinden, und Rest-
bestdnde von Lésungsmitteln aus dem Extrak-
tionsprozess aus dem Ol zu entfernen.

Beim Raffinieren der Ole gehen eine Menge der
erndhrungsphysiologisch wertvollen Fettbegleit-
stoffe (Lecithin, Cholin, Enzyme, Phytosterole,
sekundare Pflanzenstoffe) verloren, aber das ist
bei Olen, die langere Zeit im Handel haltbar sein
mussen, nicht vermeidbar.

Alles in allem: Selbst das beste und teuerste Ol
aus dem Handel ist nicht mit einem OI, das aus
biologisch angebauten Saaten frisch gepresst
und verzehrt wird, zu vergleichen. Dennoch
kommen Ole mit Aufschriften wie “kalt gepresst,
nicht raffiniert, unraffiniert, virgin, extra virgin,
native, extra native” recht nahe an diese héchste
Qualitat heran — vorausgesetzt sie sind nicht zu
alt.

Gerade diese unraffinierten Ole sind nicht allzu
lange haltbar. Ja, sie verlieren praktisch woch-
entlich oder zumindest monatlich an Qualitat und
sollten daher auf jeden Fall so frisch wie moéglich
eingekauft werden.

Besonders kritisch sind Omega-3-Fettsaurehal-
tige, unraffinierte Ole. Omega-3-Fettsauren sind
namlich besonders aktiv und verderben daher
schnell. Wahrend unraffiniertes Oliven- oder
Raps6l mit seinen Omega-9-Fettsduren monate-
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lang stabil bleiben kann, ist Lein- oder Hanfél oft
schon nach 3 bis 5 Monaten verdorben und
schmeckt bitter und ranzig.

Um es ganz klar auszudrlcken: In Deutschland
haben wir viele sehr gute Oliven- und Rapséle
gefunden, aber nur ganz wenige gute Hanféle
und noch gar kein wirklich gutes Leindl! Ganz
egal, ob aus dem Supermarkt oder dem Re-
formhaus, das in Deutschland erhéltliche Leindl
war (im Gegensatz zu den guten bzw. frischen
Olen einiger US-Versandhandler) immer bitter —
was kein Wunder ist, wenn auf den Etiketten
mitunter von 9 oder 12 Monaten Haltbarkeit die
Rede ist, das Ol allerdings in den Verkaufs-
rdumen nicht einmal kuihl gelagert wird.

Da offensichtlich kaum gutes Hanfél und schon
gar kein gutes Leindl in Deutschland erhaltlich zu
sein scheint, sollte sich der Verbraucher ernsthaft
Uberlegen, ob er nicht einfach Hanfnlisse und
Leinsaat verwendet. Je nach Bedarf kénnen
diese in einer Kaffeemihle (Schlagmesser-
muhle) frisch vermahlen werden. Dann be-
kommt man neben idealen Fettsduren sogar
noch das wertvolle Protein, die Ballaststoffe und
alle sekundaren Pflanzenstoffe beider Pflanzen
gratis mitgeliefert.

Die gefahrlichen Transfettsauren

Transfettsduren kommen in der Natur so gut wie
nicht vor, sondern diese entarteten und sehr
ungesunden Fettsduren entstehen durch die ge-
zielte Erhitzung von Fettséuren. Sie sind vor
allem in den von der Industrie so geliebten “ge-
hérteten” Fetten enthalten. Meiden Sie Trans-
fettsduren wann immer Sie kénnen! Lesen Sie
die Zutatenliste bei Fertigmahlzeiten und suchen
sie nach “gehérteten Fetten” oder “Fett
gehartet”. Erhitzen Sie Ihre Ole nicht zu stark und
vor allem nicht zu lange; tauschen Sie ihr
Frittierfett haufig aus und gehen Sie davon aus,
dass eben dieses in Restaurants nicht gemacht
wird. Meiden Sie deshalb insbesondere auch
Pommes Frites, Salatcroutons, Fertigsaucen,
Kuchenmischungen, Platzchen, Croissants,
Toastbrot, Chips und alles, was frittiert wird.
Achten Sie bei Margarine darauf, dass sie den
Aufdruck ,ungehértet” finden — sonst lassen Sie
besser die Finger davon.
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Wissenswertes Uber Vitamine

TAGLICHE
DOSIERUNGSEMPFEHLUNG*

NAHRUNGSQUELLEN

MANGELSYMPTOME

VITAMIN A
(als Beta Carotin, fettigslich)

Eier, farbige Friichte und Gemiisesorten, Fisch-
leberdl, Milch, Rinderleber, Butter, Kése, Fleisch

Allergien, Infektanfalligkeit, Probleme mit den Nasennebenhchlen, Nachtblind-
heit, Augenreizungen, trockene Haare und Haut, Wachstumsstorungen,
Geruchsverlust

VITAMIN B
(Komplex, wasserlslich)

siehe einzelne B-Vitamine
Toxizitét:
siehe einzelne B-Vitamine

Vollkorngetreide, Weizenkeime, Vollkornreis,

Miidigkeit, E: vorzeitige Alter ungen.
[Fonmene

Gemiise, Obst, Kartoffeln, Hilsenfril Nisse,
Fisch, Fleisch, Leber, Milchprodukte, Bierhefe

orungen, Nervositat, Appeti
verminderte istenz,

stumpfe Haare, Akne

VITAMIN B1
(Thiamin, wasserloslich)

10-200 mg
Toxizitét: bei oraler Einnahme
keine bekannt

Vollkorngetreide, Weizenkeime, Vollkornreis,
Gemiise, Obst, Kartoffeln, Pilze, Niisse, Hiilsen-
friichte, Fisch, Fleisch, Milchprodukte, Eier
Bierhefe

Miidigkeit, Nervositat, D it, Schlaf-
storungen, Reizbarkeit, reduzierte Stressresistenz, Verstopfung, Wachs-
tumsstérungen bei Kindern, en, Kur i

VITAMIN B2
(Riboflavin, wasserldslich)

10-200 mg
Toxizitét: bei oraler Einnahme
keine bekannt

Vollkorngetreide, Weizenkeime, Vollkornreis,
Milchprodukte, Gemiise, Obst, Kartoffeln, Pilze,
Fisch, Fleisch, Eier, Niisse, Bierhefe, Melasse

Antriebsschwéche, Nervositat, Reizbarkeit, reduzierte Stressresistenz,
Lichtempfindlichkeit, gerotete Augen, Verdauungsstorungen, Entziindungen
der Haut, eingerissene Mundwinkel, rissige, knallrote Lippen, wunde Zunge,
trockene Schleimhaute

VITAMIN B6
(Pyridoxin, wasserldslich)

10-100 mg
Toxizitét: nicht bekannt

Vollkorngetreide, Weizenkeime Vollkornreis,

Muskelschwéche, Nervositat, Nerven und Hautentziindungen, Akne,

griines Obst,
Fier, Kartoffeln, Hillsenfriichte, Fleisch,
Bierhefe, Fisch, Leber

; erhohter H Anédmie, Arthritis, Krampfe
bei Kindern, Depressionen, Lernstorungen, Verwirrung, Schlafstorungen,
verminderte Infektresistenz

VITAMIN B12
(Cobalamin, wasserldslich)

5-3.000 meg

Toxizitat: bei oraler Einnahme
zwischen 600 — 1200 mcg
keine bekannt.

Milch / Milchprodukte, Kase, Eier, Fisch,
Meeresfriichte, Leber

Miidigkeit, Schwéche, Erschopfung, Nervositét, Anamie, Kurzatmigkeit,
Wachstumsstorungen bei Kindern, Appetitverlust, erhohter Homocstein-
spiegel, Nervositat, Gedachtnisstorungen, Angstzustande,
Depressionen

BIOTIN
(alte Bezeichnung:
Vitamin H, wasserldslich)

100 - 5.000 mcg
Toxizitét: bei oraler Einnah

Vollkorngetreide, Vollkornreis, Gemiise,

keine bekannt

Fisch, Eigelb, Niisse,
Leber, Sojabohnen, Champignon, Bierhefe

Extreme Erschdpfung, Appetitverlust, gestorter Fettstoffwechsel,
Muskelschmerzen, Depressionen, graue Hautfarbe, Hautentziindungen

CHOLIN
(wasserldslich)

keine Angaben

Toxizitét: keine bekannt bei
oraler Einnahme von mehr als
50.000 mg / Tag fiir eine Woche

Vollkorngetreide, griines Blattgemiise,
Sojabohnen, Milch, Eigelb, Fleisch, Leber,
Fisch, Lecithin, Bierhefe

Fettleber, Fettverwertungsstorungen, Wachstumsstorungen erhohter Blut-
druck, blutende iire, gestorte Unfruchtbarkeit,
Gallensteine

FOLSAURE
(alte Bezeichnung: B9,
wasserloslich)

400 - 3.000 mcg
Toxizitdt: keine

Vollkorngetreide, griines Blattgemiise, Eier,
Sojabohnen, Milch/Milchprodukte, Pilze,
Austern, Bierhefe, Leber, Thunfisch, Lachs

Schwéche, Anamie, vermindertes Zellwachstum, B 12 Mangel, gestorte
Entwicklung des ZNS bei Féten, fahle Hautfarbe, hoher Homocysteinspiegel,
mangelnde Widerstandskréfte, vorzeitiges Ergrauen

INOSITOL
(wasserldslich)

keine Angaben
Toxizitdt: keine

Vollkorngetreide, Gemiise, Zitrusfriichte,
Niisse, Fleisch, Lecithin, Melasse, Bierhefe

Hoher C Augen- und Hautpi b

NIACIN
(Vitamin B3, wasserldslich)

30 -300 mg
Toxizitdt: nicht bekannt

Vollkorngetreide, Vollkornreis, griines Gemiise,
0Obst, Kartoffeln, Sojabohnen, Fleisch, Fisch,
Milch / Milchprodukte, Bierhefe

Verdauungsstorungen, Fettleber, hohe Cholesterinwerte, Arteriosklerose,

ungen, en, H i
Storungen des Ner Midigkeit, Gt
Depressionen, Angstzustande

PANTOTHENSAURE
(Vitamin B5, wasserldslich)

10 -500 mg
Toxizitdt: nicht bekannt

Vollkorngetreide, Weizenkeime, Gemiise, Obst,
Kartoffeln, Niisse, Sojabohnen, Eigelb, Leber,
Pilze, Bierhete

Magenbeschwerden, Erbrechen, Ekzeme, Haarausfall, Unterzuckerung,
Nierenprobleme, Nervositét, Midigkeit, Kopfschmerzen, Muskelschmerzen,
Schlafstorungen

PABA keine Angaben Vollkorgetreide, Weizenkeime, griines Nervositit, Andmie, Miidigkeit, K en g
(Para-Aminobenzoeséure Toxizitét: bei langanhaltender  Blattgemiise, Joghurt, Leber, Melasse, Bierhefe  stdrungen, Ekzeme

wasserloslich) hoher Dosierung maglich

VITAMIN C 1.000 - 12.000 mg Zitrusfriichte, Acerolakirsche, Kiwi, Erdbeere, Herz/Kreislau_f-r Arteri vorzeitige Alter

(Ascorbinséure, wasserloslich)

Toxizitét: keine

schwarze Johannisbeere, Melone, Papaya,
Alfalfasprossen, Tomaten, Paprika, Brokkoli

Appemver\ust, Gelenke, AIIergien,

orungen,

Gehirnleistungsstorungen

VITAMIN D
(Cholecalciferol, fettioslich)

400 L.E.
Toxizitét: nicht bekannt

Butter, Lebertran, Eigelb, Pilze, Avokado, Hering,

Wachstumsstorungen Rachitis, weiche Knochen, Osteoporose, Muskel-

Sardinen, Lachs, Thunfiscn, Leber, K

orungen, Nervositét, Infektanfalligkeit, Durchfall, in-
adéquate Aufnahme von Kalzium, Zuriickhaltung von Phosphor in den Nieren

VITAMIN E
(Tocopherol, fettloslich)

200-2.000 L.E
Toxizitdt: Keine

te Ole,

\ ide, Weizenkeime, kalt gep
s

Sterilitét, Impotenz, Prostataprobleme, trockene Haare, Verdauungsprobleme,

Nisse,
Eier, volifette Milch, Kése, Leber

ten,

Her Storungen, rote b
verminderte vorzeitige Alter

VITAMIN F
(ungesattigte Fettsauren,
Linolséure, Linolenséure)

keine Angaben
Toxizitdt: nicht bekannt

Sesam, Soja,

Akne, trockene Haare,

Weizenkeime, Leinsamen, schwarze Johannis
beere, Borretschl, Kaltwasserfische

Auge, Ekzeme, Ki
G i drungen,

, weiche Négel, G
neurologlsche Storungen

VITAMIN K
(Phyllochinon, fettldslich)
Synthetisches

Vitamin K (Menadione)

keine Angaben
Toxizitdt:
kann Nebenwirkungen haben

Eigelb, Fischél, hochungesattigte Ole, Kelp, Alfalfa,

Yoghurt, Milch, griines Blattgemiise, Sojabohnen,
Kartoffeln

verzogerte i im
Fehlgeburten, Nasenbluten, Zellstérungen, Durchfall

VITAMIN P
(Bioflavonoide, Rutin,

Hesperidin, Citrin, wasserloslich)

keine Angaben
Toxizitét: nicht bekannt

Buchweizen, Aprikosen, Brombeeren, Kirschen,
Hagebutten, Trennhaut und die weie Haut bei
Zitrusfriichten

Schwiéche der KapillargefaBe, Tendenz zu Blutergiissen und Unterhaut-,
blutungen (die selben Symptome, die durch Mangel an Vitamin C
verursacht werden)

* aus der Fachliteratur

Abkiirzungen: |E. = Internationale Einheiten - g = Gramm - mg = Milligramm - mcg = Microgramm
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Notiz: Die erwahnten Mangelsymptome konnen auftreten,
wenn die tagliche Mindestempfehlung nicht erreicht wird.



WICHTIG FUR

AUFNAHMEHEMMEND

AUFNAHMEFORDERND

und Entwi iist, Ner , Vitalitat,

Zéhne, Haut,

Haare, Schleimnaute, Gehirnzellen, Reparatur von Kdrperg , Zellschutz, K
Starkung des Abwenrsystems. Sehr wichtig in der Schwangerschaft und Stillperiode

Kaffee, Alkohol exzessive Aufnahme von Eisen,
raffinierte Ole, Defizite an Vitamin D

Vitamin C, D, E, B-Komplex, Cholin, Fettsauren,
Magnesium, Kalzium, Phosphor, Selen, Zink

Energiegewinnung, Vnalnal Muskeltonus, Schiaf, Fi i les Ner und
des Gehirns, des Herz/Kreislauf-Systems, der Haut, Haare, Augen, Leber und des
Selen, \ , EiweiB- und Fettsto

Zucker, Stress, Kaﬂee Alkohol, Anti-Baby-Pille,

Vitamin E C, Eisen, Kalium, Kalzium, Kupfer,

Antazida,
Thiazid Diuretika

Mangan, Natrium, Phosphor,
Zink

Funktionstiichtigkeit von Herz und Krms\auf Nervensystem, Gehimn. Stoffwechsel der Kohlen-
hydrate, Proteine, Fette, Ei wichtig fir Muskeltétigkeit, Schiaf,
Verdauung, Haut, Haare und Augen. Stabilisiert den Appetit

Zucker, Kaffee, Tee, Alkohol, Nikotin, Stress,
Antazida, Antibiotika, Sulfonamide,
Anti-Baby-Pille, Antikonvulsiva, Neuroleptika

B-Komplex, B2, B3, Folsaure, Vit. C, E, Eisen
Kalium, Kalzium, Kupfer, Magnesium, Mangan,
Natrium, Phosphor, Schwefel, Selen, Zink

. Protein- und F Ei Produktion von roten
B\ulkorperchen und pern, Abwehrkrafte, g, G von Haut,
Schleimhduten, Haaren, Nageln und Augen.

Zucker, Alkohol, Kaffee, Nikotin, Stress,
Antazida, Antibiotika, Sulfonamide,
Anti-Baby-Pille, Thiazid Diuretika

B-Komplex, B3, B6, Vitamin C, Eisen, Kalium,
Kalzium, Kupfer, Magnesium, Mangan, Natrium,
Phosphor, Selen, Zink

Kol y , Protein- und F Ei Gesunderhaltung der Haut, Alkohol, Kaffee, Nikotin, Stress, Antibiotika, B-Komplex, B1, B2, B3, B5, Vitamin C,
der Nerven, des Gehirns, des Blutes, derMuskeln der Bildung von Antikérpern, ide, Antihypertonika, Antirheumatika, ~ Eisen,Kalium, Kalzium, Kupfer, Magnesium,
les E i Regulierung des Cholesterinspiegels, Entgiftung, Cortisol, F Mangan, Natrium, Phosphor, Selen, Zink
Stressresistenz, Gewichtskontrolle Anti-Baby-Pille
Kohlenhydrat-, EiweiB- und F Appetit, F B-Komplex, B6, Folsaure, Cholin, Inositol,
i Q

B
it des Ner Y und des Gehirns

Alkohol, Kaffee, Nikotin, radioaktive Strahlen,
D: L

Anti-Baby-Pille,

Vitamin C, Eisen, Kalium, Kalzium, Kupfer,

Mangan, Natrium,Phosphor, Selen,

Lipidsenker, Barbiturate

Zink

, Produktion von Fettsauren,
des Gehirns, der Haut,

Ko y

, EiweiB- und Fe
G des Ner

Muskeln, Haare und Nagel

Alkohol, Kaffee, rohes EiweiB, Antibiotika,
Thiazid Duretika

B-Komplex, B5, B12, Folsaure, Vitamin C,
Schwefel

Stoffwechsel und Transport von Fetten und Cholesterin, Nervenimpulsiibertragung,
Regulation von Leber und Gallenblase, Blldung von Leznhln

wichtig far Gehirn und Ner L

Gut fiir Haare und Thymusdriise.

Zucker, Alkohol, Kaffee, Antazida

Linolséure, Inositol, Vitamin A, B-Komplex,
Vitamin B12, Folséure

[ " .

Ei b
wichtig far Gehirn und Nervensystem, Driisen und Leber.

Alkohol, Kaffee, Nikotin, Stress, Aspirin, Chinin
Antazida, Antibiotika, Sulfonamide, Barbiturate,
Biguanide, Corticosteroide, Anti-Baby-Pille

B-Komplex, Vitamin B5, Vitamin B12, Biotin,
Vitamin C

Fett- und C
wichtig fir die Vitalitét aller Organe

Haar Bildung von Lecithin,

Zucker, Alkohol, Kaffee, Antibiotika

B-Komplex, B1, B2, B12, Vitamin C, Cholin
Linolsdure, Phosphor

Kohlenhydrat-, EiweiB-, Fett- und C!

m

Zucker, Mais, Alkohol, Kaffee, Stress,

B-Complex, B1, B2, Vitamin C, Eisen, Kalium,

wichtig fiir Gehirm und Ner Haut, Antibiotika, L-Dopa Psychopharmaka, Kalzium, Kupfer, Mangan, Magnesium, Natrium,
Stressresistenz Thiazid Diurctika Phosphor, Selen, Zink

, Fett- und Eiwei Energi i i h Alkohol, Kaffee, Stress, B-Komplex, B6, B12, Folsaure, Biotin, Vit. C,
Bildung von Amlkorpem wichtig fiir das Dri , Gehirn, G Thiazid Diuretika, Antazida Eisen, Kalium, Kalzium, Kupfer, Mangan, Zink,
der Haut Magnesium, Natrium, Phosphor, Schwefel, Selen,

Wachstumsfordernd, Co-Faktor beim Aufbrechen und der Nutzbarmachung von Proteinen,
Bildung von roten Blutkdrperchen, hilft Bakterien bei der Produktion von Folséure,
Sonnenschutz, Gesunderhaltung von Haut und Haaren

Regulation des Cl wichtig fiir
Gehirn, Augen, BlutgefaBe, Herz, Knochensystem, Zahne Zahnfleisch,
Widerstandskréfte, Aufnahme von Eisen, Bildung von Kollagen, Entgiftung,
Prophylaxe von K und Arteri

Nikotin, Stress, hohes Fieber, Antibiotika,
Antazida, Cortison, Aspirin, Anti-Baby-Pille,
Thiazia Diuretika, Barbiturate

Bioflavonoide, Kalzium, alle Vitamine und
Mineralstoffe

Bildung gesunder Knochen und Zahne, gut fiir das Nervensystem, fiir
normale fiir die Schi Regulation des
Sehr wichtig fiir Sauglinge und Kinder.

Raffinierte, industriell hergestelite Ole

Vitamin A, C, Cholin, Kalzium, Phosphor,
Linolsdure

Schutz fiir fettlosliche Vitamine, wichtig als Zellschutz, fiir Herz- Kreislauf- und Nerven-
system, For Verhinderung von Blutgerinnseln,
Schutz fiir rote Blutkdrperchen, fiir Haut und Haare, Schleimhaute,

Verzogerung von Alterungsprozessen

Raffinierte, industriell hergestellte Ole und Fette,

Alkohol, Lipidsenker, Laxanzien, Antibiotika,
Anti-Baby Pille, Chlor

Vitamin A, C, B-Komplex, B1, Inositol, Mangan,
Phosphor, Selen, ungesittigte Fettséuren

Regulation des Cl korrekte g von GeféBverhartungen,
wichtig fiir Haut und Haare, Driisenfunktion, Erhaltung geistiger Funktionen, Verhinderung
der Thrombozyten-Aggregation, unterstiitzt die Spannkraft und ,Schmierung" von Gelenken

Rontgenstrahlen, radioaktive Strahlen

Vitamin A. B1, B6, E, D, Phosphor, Zink

Blutgerinnung (Bildung von Prothrombin = Gerinnungsfaktor), Leberfunktion,
Langlebigkeitsfaktor

Radioaktive Strahlen, R
ranzige Fette, Alkohol, Aspirin, Cortison

Vitamin B6, Magnesium, Zink

Verhiitung von Grippe und Erkéltungen, steigert die Wirksamkeit von Vitamin C,
erhoht die Widerstandskréfte, schiitzt Kapillaren und damit verbundene Gewebe

Die gleichen Faktoren wie bei Vitamin C

Die gleichen Faktoren wie bei Vitamin C
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Wissenswertes uber Mineralien und Spurenelemente

TAGLICHE
DOSIERUNGSEMPFEHLUNG*

NAHRUNGSQUELLEN

MANGELSYMPTOME

BOR keine Angaben Friichte, Gemiise, Niisse, Soja, Wein, Bier Verzogertes Wachstum, Osteoporose
Toxizitdt: keine bekannt
CASIUM keine Angaben L ittel, die auf eichen Boden
Toxizitt: keine bekannt wachsen
CHROM 200 mcg Vollkorngetreide, Muscheln, Melasse, Fleisch, Gestorte G , verminderte Nervenstorungen,
Toxizitdt: keine bekannt Bierhefe erhohte Cholesterin-und Triglyceridwerte
EISEN 10-20mg Griines Obst, Rasche E it, Nervositat, R it, blasse Haut,
Toxizitat: nicht bekannt Kartoffeln, Eier, Fisch, FIelsch Leber, Hulsen- Entziindungen, Appetitlosigkeit, Infektanfalligkeit
friichte, Trockenobst, Pilze
JOD keine Angaben Brokkoli, Karotten, Pilze, Spinat, Griinkohl, Nervositat, kalte Hande und FiiBe, Kropf, trockene Haut, Antriebslosigkeit
Toxizitat: Feldsalat, jodiertes Salz, Krustentiere, Muscheln, Erscho en
(iber 1.000 mcg / Tag Fisch, Kelp, Lebertran
KALIUM 2.000 - 4.000 mg Gemiise, Obst, Kartoffeln, Vollkc , Veranderungen des Herzschlages, schwache Reflexe,
Toxizitat: als Kaliumchlorid Niisse, Milch, Eier, Fleisch, Fisch, Soja, Miidigkeit, Verstopfung, Schwindel, niedriger Blutdruck,
ab ca. 15 g toxisch Hiilsenfriichte, Pilze niedriger Zuckerspiegel
KALZIUM 800 - 1.500 mcg Gemiise, Vollkorngetreide, Obst, Hiilsenfriichte Riicken-, Bein- und Muskelschmerzen, vermehrtes Herzklopfen, Tetanie,
Toxizitat: exzessive Einnahme Samen und Niisse, Kartoffeln, Eier, Pilze, Milch,  Osteoporose, Schlafstrungen, Zahnverfall
von Kalzium kann bei einigen Joghurt, Kése, Fleisch, Fisch
Personen Nebeneffekte haben
KOBALT keine Angaben Griines Blattgemiise, Obst, Vollkorngetreide, Gestortes Wachstum, perniziose Anamie
Toxizitdt: exzessive Einnahme Fleisch, Leber, Milch
von Kobald kann bei einigen
Personen Nebeneffekte haben
KUPFER 1-4mg Gemiise, Obst, Vollkorngetreide, Hiilsenfriichte, ~ Wachstums-, Schiaf- und Nervenstorungen, Anamie, Infektanfalligkeit,
Toxizitat: exzessive Einnahme Pilze, Fleisch, Schalentiere, Fisch, Kakao, erhéhte Cholesterin-werte, hoher Blutdruck, Arteriosklerose, Vitiligo,
kann Nebeneffekte haben Sojabohnen, Niisse, Mandeln Appetitstorungen, Entziindungen
LITHIUM keine Angaben L ittel, die auf Boden orungen, reduzierte Fi it, Dep
Toxizitét: nicht bekannt wachsen
MAGNESIUM 300 -1.000 mg Gemiise, Obst, Kartoffeln, Vonorgetrmde Muskelkrampfe Zittern, Nervosnat Ubererregbarken Scmafstorungen
Nisse und Samen, Soja, Hiil Herzr ungen, Ar Migréne, D
Kase, Pilze, Fisch, Kelp, Honig
MANGAN 2-5mg Griines Niisse, orungen, ungen, orungen,
Toxizitat: exzessive Einnahme Hilsenfriichte, Bananen, Selerie, Leber, Eigelb vermindertes HDL, Unfr i acli indel, ,
von Mangan kann bei einigen Verwirrtheit, Horverlust
Personen Nebeneffekte haben
MOLYBDAN 40 -200 mcg Griines Soja, orungen, | Mudigkeit, Fr brungen,
Toxizitat: exzessive Einnahme Hiilsenfriichte, Mllch/MlIchprodukte Karloffeln Appetitverlust, Karies
kann bei einigen Personen Eier, Fleisch
Nebeneffekte haben
NICKEL keine Angaben Niisse, Vollkorngetreide, getrocknete Bohnen orungen, H
Toxizitét: exzessive Einnahme
von Nickel kann bei einigen
Personen Nebeneffekte haben
PHOSPHOR keine Angaben Gemiise, Obst, Vollkorngetreide, Kartoffeln, Miidigkeit, Nervositét, Gewichts- und Appetitverlust, unregelmaBiger Atem
Toxizitat: nicht bekannt Hiilsenfriichte, Niisse und Samen, Milch, Eier,
Fisch
SELEN 50 - 400 mcg Gemiise, Vollkorgetreide, Soja, Fleisch, Abwehrschwiche, vorzeitige Alterungsprozesse, Fruchtbarkeits-
Toxizitat: exzessive Einnahme Innereien, Fisch, Milchprodukte, storungen, Muskelschwéche, Veranderung des Herzmuskels, nach-
kann Nebeneffekte haben lassende Haarqualitét
SILIZIUM keine Angaben Vollkorngetreide, Gemiise, Obst, Kartoffeln Mangelnde Kollagenbildung, Osteroporose, briichige Nagel, Haarausfall
VANADIUM keine Angaben Buchweizen, Ole, Schelifisch, Pilze, Petersilie, Verzogertes Wachstum, wahrscheinlich, erhéhter Cholesterinspiegel
Toxizitét: exzessive Einnahme Dill, schwarzer Pfeffer
kann Nebeneffekte haben
ZINK 13-50mg Vollkorngetreide, Gemiise, Obst, Kartoffeln, Veranderungen des Muskelgewebes, Infektanfaligkeit, nachlassende
Toxizitat: nexzessive Einnahme Niisse, Kase, Linsen, Fleisch, Leber, Fisch Sinnesleistungen, weiB gefleckte Fingernégel, Fruchtbarkeitsstorungen,
kann Nebeneffekte haben Schalentiere Allergien, Hormonstdrungen, erhohter Cholesterinspiegel, nachlassende
Hautqualitat, friihes Ergrauen
KOHLENHYDRATE 200-400g Getreide, Gemise, Kartoffeln, Zucker, Melasse, Reis, Bohnen, Haferflocken,
Die tégliche Einnahme sollte dem (angt Kol i sein Soja usw.
PROTEIN 089-2g (bei Sportlern evtl. mehr) / kg Korpergewmm Beste natiirliche Quellen: p Fleisch, Fisch, D
Die tégliche Einnahme sollte dem sein Gemiise, Niisse
FETT ca. 60 g pro Tag Beste natirliche Quellen: Niisse, Milch, Oliven, Fisch, Leindl, Hanfél, Olivencl
Die tagliche Einnahme solite dem (ang Korpergewi sein

* aus der Fachliteratur

Abkiirzungen: |E. = Internationale Einheiten - g = Gramm - mg = Milligramm - mcg = Microgramm
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WICHTIG FUR AUFNAHMEHEMMEND AUFNAHMEFORDERND

Korrekte Aufnahme von lonen in die Zelle, Gehimstoffwechsel Trigyliceride Vollwertkost, Kalzium, Magnesium, Phosphor
Vitamin D

Energie, Gehirnfunktion unbekannt unbekannt

Erhoht die Effektivitat von Insulin, stimuliert Enzyme im Energiestoffwechsel, gesunde
Blutzirkulation, erhoht HDL-Cholesterin

WeiBmehlprodukte, Zucker

Vollwertkost, Vitamin C

Bildung von Ha und erhoht die WeiBmehlprodukte, Zucker, Kaffee, excessive Zink- Vollwertkost, Kalzium, Kupfer, Vitamin C
Stress- und Krankhensremstenz qut fiir Haut Haare und Nagel und Phosphorzufuhr B12, Folséure
Energi ion, L ilddrii ion, Haut, Haare, Négel, Zahne WeiBmehlprodukte, Zucker Vollwertkost

Kontrolle der Aktivitat des Herzmuskels, Muskelkontraktion, Nervensystem,
Nieren, Beruhigung

Kaffee, Alkohol, Stress, WeiBmehlprodukte, Zucker,
Diuretika, Cortison, Antihypertonika, Abfiihrmittel

Vollwertkost, Natrium,Vitamin B6

Siarke Knuchen und Zahne gesunder Herzrythmus, Blulgennnung
im Ner b Beruhigung

Regl er R

Zucker, Defizite an Magenséure,Bewegungsmangel
Stress, UberschuB an Phosphat und Magnesium,
Kaffee, Alkohol, hoher EiweiBkonsum, Oxalsaure,
Phytinsaure, Anti-Baby-Pille

Vollwertkost, Magensaure, Magnesium,
Vitamin A, D, C, B-Vitamine, Eisen, Zink,
ungesattigte Fettséuren,

korperliche Bewegung

Bestandteil von Vitamin B12, Aktivator eigener Enzyme, Bildung der roten Blutkdrperchen

WeiBmehlprodukte, Zucker

Vollwertkost, Kupfer, Eisen, Zink

Aktivator vieler Enzyme, Blutbildung, Abwehrkrafte, Knochen, Gehirm, Ner

, Zucker,

Bindegewebe, Pigmentbildung

(iberhdhte Zufuhr von Zink

Vollwertkost, Zink, Kobalt, Eisen

Hormonregulation, Gehirnfunktion

Vanidium, erhdhte Zufuhr von Kobalt, Aluminium

Vollwertkost, Vitamin B12, Kobalt

Aktivator von 300 Enzymen, Kohlenhydrat-, Fett-, EiweiB-, Phosphor und K
wechsel, Energiegewinnung, Gesundheit der Knochen, des Herzens, der Nerven und
Arterien, allgemeine Beruhigung

Zucker, Alkohol, Stress, iiberh.
Mengen an Kalzium, Antibiotika, Diuretika,Anti-Baby-
Pille, Lipidsenker, Psychopharmaka, Abfilhrmittel

Vollwertkost, Vitamin D, C, B1, B6, Kalzium

Aktivator einiger Enzyme und F Ner tragung,
korrekte Gehir A b i Aufbau von

Cholesterin, Kollagen

, Zucker, i
Phosphor und Kalzmm

Zufuhr von

Vollwertkost, Phosphor, Kalzium, Vitamin B1
und E

Akivator einiger Enzyme, korrekte Gehir i inosa |
gesunder Hamséurespiel

WeiBmehlprodukte, Zucker

Vollwertkost, schwefelhaltige Aminosauren

Optimales Wachstum, gesunde Haut, Knochenstrukur,
y Aufbau von

Eisen, Kupfer

Vollwertkost

Zellwachstum, und -reparatur, Knochen, Zéhne, K , EiweiB und F Uberhohte Zuuhr von Magnesium, Eisen Protein, Mangan, Eisen, Kalzium, Vitamin A, D,
Kontraktion des Herzmuskels, korrekte Nervenaktivitdt, Gehim ungesattigte Fettséuren
Entgiftung, GefaBe, Herz-Kreislauf, Gehim, WeiBmehlprodukte, Zucker Vollwertkost, Vitamin E

Schilddriisenhormone

Haut, Knorpel, Knochen, Nagel

WeiBmehlprodukte, Zucker

Vollwertkost, Kalzium

Fettstoffwechsel, Bildung von Knochen und Zahnen, Regulation der Energieproduktion

unbekannt

Zink, Kupfer, Eisen

Aktivator von 200 Enzymen, Entgiftung, EiweiB- und Stoff-

wechsel, Knochensystem, Sinnesorgane, Gehim, Aufbau von Hormonen, Prostata,
Spermienproduktion

p , Zucker, Alkohol, Stress, hohe
Zufuhr von KaIZ|um Antibiotika, Antirheumatika,
Abfihrmittel, Glukokortikoide, Anti-Baby-Pille,
Psychopharmaka

Vollwertkost, Vitamin A, Phosphor, Kupfer,
Kalzium, Mangan

Nervositét, Wasserverlust, Kreislaufp , Agressivitdt usw. Energielieferant fiir Stoffwechsel - 4 kcal / g
Katabole i Ko im —4keal/g
Siehe Fettsauren Energielieferant filr Stoffwechsel — 9 keal / g
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Wissenswertes uber spezielle Nahrstoffe

Rohstoff / Zutat Funktionalitat i
der Effektivitat verhiltnis Tagesdosis Funktion
4-Hydroxyisoleucine Insul ipli verbessert inwi um 30% 8] 5 250 mg 2
5-HTP reduziert Stress, verbessert Schiaf 3 2 50— 100 mg &
Acetyl-L-Carnitin verhindert die Reduzierung von Testosterons, senkt Colesterinspiegel 2 4 500 - 750 mg 2
L illen (Aci i verbessert Darmtrakt, Immunmodulierend, gute Verdauung
Casei, Bulgarius usw.) gegen Pilze im Darm 4 - - 4
Ajuga Turkestanica Extrakt verbessert Sti ilanz bzw. Nitr
Kraft- und Muskelmasse, Ausdauer 5 - 30-120 mg -
ALA/Alpha Lip Antioxi i verbessert Gi wertung 3 5 1-3¢g 2
Alpha-Ketoglutarate (AKG) hilft beim verbessert
Immunstarkung 2 3 3-4gq 1
Aloe Vera Extrakt 0 , vitalisi , i a schiitzt
vor Muskelentziindung, bekampft Viren und Bakterien 3 500 mg
Arabinogalactan verbessert das Immunsystem 2 3 15-3g 5
Ashwagandha Ad Anti-Aging, 3 Energizer,
(Indischer Ginseng) starkt Sexual- und Schildriisenfunktion (T3 / T4) 3 = 1000 mg -
Bacopa Moneria Extrat optimiert Gedéchtnisleistung 4 100 - 300 mg
Balaststoffe Cl i ierung 5 2 10-30¢g 5
Boswellia Serrata Extrakt schiitzt vor Muskelentziindungen 4 = 500 mg =
BCAAS verringern Muskelabbbau, fordern Muskelaufbau
Ermii i , K ionsfahigkeit 6 2 5-10¢g 1
Beta-Glucan verbessert das Immunsystem 3 4 1-6g 5
Beta-Ecdysterone verbessert Sti ilanz bzw. Ni
Kraft- und Muskelmasse, Ausdauer 6 - 30-120mg 1
Beta Sitosterol i drkend, Anticarci , schiitzt vor
insulinmodulierend, Antiaromatase,
ilisierung, F 3 - 100 mg -
Betaine stérkt Herz-Kreislaufsystem, scheint korperliche
Leistung zu verbessern (Sauerstoffnutzung) 3 - 2000 mg -
Bitter Melon Extrakt optimiert Insulinwirkung, schiitzt vor Insulinresistzenz 5-6 - 500 mg -
Black cohosh root PMS, Menstruationsp! PMS: 2 x 400 mg
4 - 7 - 10 Tage vor Periode 4
Brennessel Extrakt Blutzirkulation, immunstérkend, Antiaromatase,
Testosteronstabilisierend 3 - 250 - 1000 mg -
Broccoli Extrakt Anti gen, 4 - 100 - 5000 mg -
Capsacain optimiert Tl Fi , schiitzt vor - 10 mg -
Champion Extrakt i ung 3 - 100 - 500 mg -
Chasteberry PMS, Menstruationsp! 4 - 400-500g 4
Chitosan Fett bindender Ballaststoff, verdauungsfordernd 250 - 3000 mg
3 2 vor Mahizeit 2
Choline wichtig fiir ion, Ner ion, G 1 1 500 - 1000 mg 1
Chondroitin Sulfat Gelenknahrstoff 4 1 1200 - 1500 mg 5
Chrysin moduliert Aromatase bzw. Testosteron / Ostrogen 2 3 1-3¢g 1
Citrulline malate Energizer, verringert Miidigkeit 2 2 12-18¢g 2
CLA verbessert Kraft- Muskelaufbau, Krebsschutz 3 4 2-49¢ 2
CMO (cetyl myristoleate) qut fiir Gelenke, verbessert Entziindungsresistenz 2 3 1-3¢g 5
Co-Enzym Q 10 Antioxidant, Vitalilisator 3 5 30 - 400 mg 2
Coleus foskohlii optimiert Metabolismus / Thermogenese und Nitric 50-150mg/
Oxide Synthese und Gewebedurchblutung 3 2 50 mg Portion 2
Colosolic Acid (Banaba) optimiert Insulinfunktion 3 4 250 - 500 mg 2
Colostrum verbessert Immunsystem 3 3 150mg-2g 5
Cranberry Extrakt fiir Gesundheit der Urin-Organe (Blase usw.) 3 - 800 mg 4
Curcuma Extrakt schiitzt vor Muskelentziindungen, Antioxidant 4 - 500 mg -
DHEA erhoht Testosteronspiegel bei Erwachsenen iiber 40 5 1 25-100 mg 1
DL-Phenylalanine schmerzlindernd, Produktion von Neurotransmittern 3 3 250 - 500 mg 5
DMAE verbessert Konzentrationsfahigkeit 3 3 100 - 1000 mg ]
Dong quai verbessert PMS, Menstruationsprobleme 3 - 600 mg 4
D-Pinitol optimiert Kreatin- und Aminosaureassimilation 6 4 1000 mg/ 2 x 500mg 2
D-Ribose verbessert Erholung von kérperlicher Belastung 2 4 25-5¢ 1
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Rohstoff / Zutat Funktionalitat Preis-Leist
der Effektivitat verhaltnis Tagesdosis Funktion

Echinacea verbessert Immunfunktionen 3 2 500 - 1000 mg 5
Fenugreek-Saponine optimiert LH- und damit Geschlechtshormonlevel 3 1 200-1000 mg -
Fructo-Oligosaccaride (FOS) Probiotic, starkt Immunsystem 4 1 5-20¢g 5
Fulvic Acide (Shilat) Energizer, verbessert Mineralstoffaufnahme 4 = = =
Gamma-Linolic acid (GLA) schiitzt vor dren Entzil G )

verbessert PMS sowie Haut und Haare 4 3 400 - 600 mg 5
Ginkgo biloba verbessert die Konzentrationsfahigkeit, Gedachtnis 3 3 80 - 100 mg 3
Ginseng Adaptogen, verbessert Regeneration und Leistung 2 1 100 - 500 mg 2
Ginerols (Ingwerextrakt) schiitzt vor Muskelentziindungen, Blutzirkulation, ATP 4 - 500 mg -
Glucomannan Probiotic, verbessert Imunsystem 4 1 3-9g 5
Glucoronolactone steigert in gewissen Fallen Leistungsfahigkeit 2 = 1000 - 3000 mg =
Glucosamine schiitzt vor dren Entzil G ) 5 1 500 - 3000 mg 5
Glycerol stabilisiert das Blutplasmavolumen bei krperlicher 25-100 ¢

sorgt fiir gute ilanz im Organi 2 2 5 - 25 g Einzeldosis 1

Goat weed fordert sexuelle Leistungsfahigkeit 3 3 500mg-2g 2
Goldenseal verbessert Immunfunktionen 2 2 250 — 750 mg 5
Griintee-Extrakt steigert Tl hilft bei Fé 6 B] 200 - 1000 mg 5
3-GPA unterstiitzt Argininwirkung 2 - 200 — 2000 mg -
Guggulsteron optimiert (T3/T4),

Hilft bei Fettverbrennung, optimiert Cholesterol 5 3 1000 mg 2
Gymnema Sylvestre unterstiitzt Diabetesbehandlung 3 = 1000 mg =
Hanf-/Leindl (Omega 3 FS) Energizer, schiitzt vor muskuldren Entziindungen

(Gelenkschmerz). Anticarcinogen, fordert Zellaufbau 4 - 2 Teeloffel -
HCA vermindert die Umwandlung von Kohlenhydraten zu Fett 500 - 1000 mg, ca.

verbessert Energie 4 1 60 Min. vor Mahlzeit 2
HMB hilft Kraft und Muskelmasse aufzubauen, antikatabol 4 5 39 1
Ipriflavon fiir starke Knochen, eventuell fiir Muskelaufbau gut 3 4 500 mg 1
KIC (Arginin KIC) hilft Kraft und Muskelmasse aufzubauen, antikatabol o} 5 4-6¢ 1
Koffein verbessert Fettverbrennung und aerobe Leistung 4 1 100 - 600 mg 2
Kreatin-Monohydrate erhoht Kraft, Erholung und K6 6 1 2-20g 1
Kreatin-Variationen aus erhohen Kraft, Muskelmasse, Erholung und Korpergewicht
Malate, Ester, Pyruvat, HMB  sind besser [Gslich, aber weniger konzentriert als Kreatin-Monohydrat 6 1 4-30¢g 1
Lactoferrin verbessert das und die 8] 4 200 - 500 mg 5
L-Alanine stabilisiert Glutaminvorrate bei kdrperlicher Belastung 3 2 1-3¢g 1
L-Alanyl-L Energie-Muskel 6 - 100 - 2000 mg =

optimiert Gewebedurchblutung (Nitric Oxide),

HGH Ausschiittung, Immunsystem 2 3 5-10¢g 1

hilft beim verbessert
Ketoisocaproate (AKIC) unterstiitzt Gehir Nitric Oxide 4 5 4-6¢ 1
L-Carniti optimiert Fettstoffwechsel, aerobe Leistungsfahigkeit 3 4 500-3000m g 2
L-Citrulline verbessert Trainingsenergie, wird zu L-Arginin

umgewandelt (Nitric Oxide), optimiert ATP 3 - 2000 - 5000 mg -
L-Citrulline-Malate wie Citrulline 3 3000 - 8000 mg =
L-Glutamin hilft beim Muskelaufbau, stérkt Immunsystem 3 1 5-20¢g 1
L-Glutamine-Alpha-
Ketoglutarate (GKG) Hilft beim Muskelaufbau, Inmunsystem 4 = 3-10g -
L-Histidine schiitzt vor muskuldren Entziindungen 2 4 3-7g 5
L-Lysine wichtig firr Knochen, Haut, bekdmpft Herpes 3 500 - 1500 mg -
L-Norvaline vermindert Argininabbau, stabilisiert Arginin 5 - 50-500 mg -
L-Ornithin optimiert L- HGH-Ausschiittung 2 3 5-10¢g 1
L-Ornithine-AKG hilft beim Muskelaufbau 8] 3 6-89 1
L-Phenylalanine fordert mentale Aufmerksamkeit 2 2 500-1000 mg -
L-Tyrosine fordert mentale Aufmerksamkeit, senkt HeiBhunger 3 4 2-49 -
L-Taurin Insulinmimiker, zellvoluminisierend (gute Hydration) 4 2 1-3¢g 1
L-Theanin Mentale Erholung, GABA-Produktion 3 3 200mg-1g B3]
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Wissenswertes uber spezielle Nahrstoffe

Rohstoff / Zutat Funktionalitat Einstufung  Preis-Leistungs- Empfohlene Anwendung/
der Effektivitat verhaltnis Tagesdosis Funktion
Lutein Antioxidant, Augengesundheit 4 3 5-20mg 6
Lycopene Anti gen, P 4 3 5-20mg 6
Maca Energie, sexuelle Leistungsfahigkeit 1 3 250mg-1g 2
Malatsaure (Malate) verbessert Ausdauer 2 2 200 - 400 mg 2
Milk Thistle (Mari i Anti 5 - 200 - 1000 mg
MCT-01 verbessert Fettstoffwechsel, mit Kohlenhydraten Energizer 3 2 15ml 1
Melatonin Schlaf verbessernd, verbessert Immunfunktionen 1-3mg
4 1 vor dem Schlafengehen 8]

Methlsulfonylmethane (MSM) Schiitz vor ren Entzil G )

Gi E verbessert Naf der Zellen 4 3 500 - 2000 mg 5
Methoxisoflavone Muskelaufbau 2 4 500 - 1000 mg 1
Mucuna pruriens Aphrodisiacum, Entspannung 2 3 300 - 600 mg 3
N-Acetyl-L-Glutamine hilft beim Muskelaufbau, Immunsystem 3| - 2bis6g -
N-Acetylcysteine (NAC) Antioxidant, verbessert Immunsystem 4 3 1000 - 1500 mg 5
Naringin verstarkt Thermogenese, Antioxidant 2 2 50 - 200 mg 2
Noni Extrakt Antioxidant, insulinunterstiitzend, schiitzt evtl. vor

muskuldren Entziindungen 3 - 1000 mg -
Octopamine Energizer, verbessert Fettverbrennung,

mobilisiert Fettsauren 4 4 100 - 300 mg 2
Olivenblattextrakt verbessert das Immunsystem, Antioxidant 3 3 500mg-2g 5
OPC’s Antioxidant 5 - 100 mg -
Orotat (Orotsaure) Muskelwachstum, RNA-DNA Synthese 3 - 50 -100 mg -
PABA schiitzt vor i mit

Protein gut fiir Muskelaufbau und Haut 3 - 200 - 1000 mg -
Phoshatsalz hélt Metabolismusrate wahrend einer Diat konstant 2 1 1-2¢g 2
Phosphatidylserine (PS) mentale Aufmerksamkeit, Cortisolminimizer &l 5 200 - 800 mg 3
Piperin verbessert die Resorbtion vieler Nahrstoffe 4 - 5mg -
Pregnenolone optimiert Geschlechtshormonlevel 1 1 100 - 200 mg 1
Protein Konzentrate Aminoséurelieferant, je nach Proteinart vielfaltige funktionelle

Eigenschaften, Muskelaufbau, Fettabbau 5 2 20-200¢g 5]
Pyruvate Energizer, bei niedriger Kalorienzufuhr Fettverbrenner 2 3 5-10¢g 2
Quercitin Antioxidant, Anticarcinogen 3 2 250 - 500 mg 6
Rhodiola rosea Adaptogen, Endorphin- und evil. ATP-Modulator 4 3 200 - 400 mg 2
RNA/DNA verbessert sportliche Performance, Anti-Agingsubstrate 2 4 500 mg 2
SAMe Stimmungsverbesserer, Anti-Aging Substrat 4 5 400 mg 3
Saw palmetto verbessert die P 3 2 200 - 350 mg 5
Schizandria Adaptogen, Blutzirkulation, Antioxidant, Energizer 2 - 1000 mg -
Shiitake Pilz-Extrakt verbessert das Immunsystem, verringert Cholesterin 3 4 100 mg 5
Sodium Bicarbonate steigert Er 3 1 300 - 400 mg/ kg Kérpergewicht 2
St. John’s wort verbessert Wohlbefinden, Antidepressiva 3 3 750 - 1000 mg 3
Synephedrine Verbessert Ti Fi , K 4 1 10-50 mg 2
Tribulus Terestris optimiert LH- und damit Geschlechtshormonlevel B 1 200 -1000 mg 1
Valerian root Stress und Angst 2 3 150 - 300 mg 3
Vanadyl Sulfate erhoht Muskel-Insulin-Sensibilitat 25 - 50 mg / moglicherweise

3 1 toxisch in hoheren Dosen 2

Rote Bohnen Extrakt hemmt die alpha-Amylase, 50 - 700 mg ca. 30 Min.

verhindert Kohlenhydratverdauung 3 3 vor Mahlzeit 2
White willow bark schiitzt vor verbessert Tl 4 1 500 — 1000 mg 2
Wild Yam Antioxidant, optimiert Hormonsystem 2 - 500 mg -
Yohimbine Extrakt verstérkt Potenz 4 1 500 mg 2
Zeaxanthin Antioxidant, Augengesundheit 3 3 5-20mg 6
Zimt-Extrakt (MHCP) fordert Insulinwirkung, Blutzuckerkontrolle 3 - 500 mg -
ZMA wichtig fiir Testosteron und IGF-1-Spiegel 4 3 1000 mg (25 mg Zink) 1
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Hinweis

Bei den genannten Nahrstoffen und Supplementen haben wir einige ausgesuchte
Primarwirkungen aufgefihrt und uns bei den angegebenen Dosierungen an internationale
Empfehlungen, die einschlagige Literatur und eigene Erkenntnisse gehalten.

Bitte beachten Sie, dass physiologische und insbesondere stoffliche Zusammenhange immer in
Wirkspektren, aber niemals punktuell zu verstehen sind. Individuelle Unterschiede zwischen den
Geschlechtern, einzelnen Vertretern desselben Geschlechts und auch durch Zeit und Umstande
bedingte unterschiedliche Randbedingungen bei der Betrachtung ein und derselben Person
machen eine allgemeingultige, punktgenaue Empfehlung ganz exakter Einnahmemengen
unmoglich.

Die Auflistung der Nahrstoffe bzw. Supplements soll Sie also anschaulich Uber die vielféltigen
Mdoglichkeiten der erndhrungstechnischen Einflussnahme informieren und Ihnen beim Produkt-
vergleich eine leicht einsetzbare Hilfe beisteuern.

Wir weisen darauf hin, dass eine aus dem Zusammenhang gegriffene, von lhnen beliebig
vorgenommene Manipulation des Stoffwechsels durch die Zufuhr isolierter Substanzen
gesundheitlich bedenklich ist. Auf keinen Fall sollien Sie, anhand der zuvor stehenden
Auflistungen, versuchen Krankheiten selbst zu therapieren.

Supplements enthalten Ublicherweise genau definierte Mengen an Nahrstoffen, wie sie in den
Tabellen beschrieben sind. Diese Né&hrstoffkombinantionen bzw. die entsprechenden
Supplements sollen eine gesunde und ausgewogene Ernahrung, wie sie mit Hilfe der auf Seite 92
gezeigten Erndhrungspyramide, idealer Weise stattfinden soll, nicht ersetzten, sondern,
ergéanzen (deshalb heiBen Supplements ja zu deutsch auch Nahrungserganzungen).

Wie auf Seite 93 gezeigt, kann eine geschickt “erganzte“ Erndhrung die sportliche Leis-
tungsfahigkeit deutlich verbessern. Diese “Leistungsverbesserung® erstreckt sich jedoch nicht
nur auf die rein sportlichen Funktionen des Kdrpers, sondern durchaus auch auf die geistig-
mentalen Leistungsféhigkeit und die auch auf die Leisturigs-

fahigkeit des Organismus sich gegen Krankheiten zi

wehren.

- - ,
Die durch Supplements verbesserte Leistungsfahigkeit - =
des Organismus bedeutet allerdings noch langs
nicht, dass Sie jetzt zu Wunderleistungen
fahig sind. Wenn Sie die 100 Meter in
10 Sekunden laufen wollen, geistige .
Spitzenleistungen erreichen wollen,
Krankheiten bekampfen oder gar
heilen wollen, dann kdnnen lhnen
Supplements dabei helfen. Dabei
ist “helfen” wortlich zu nehmen,
d.h. es mussen” mindestens ein
Aspekt, meistens sogar mehrere
andere Aspekte dazu kommen,
wie es etwa beim Leistungssport
ein gutes Training, eine gute
Genetik far die Sportart, ein&

sportmedizinische Betreuung usw ‘ \
seinkoénnen.
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Supplement-Rating

Muskel- und

Rati ng-lndeX Erholung

Erholung

Allgemeine
Gesundheit, Gelenke
Immunsystem

Hormonsystem

ADAPTOGEN

ALKALYNE CREATINE
AMINO ANABOL
AMINOTEC

AMINO JUICE

ANABOLIC JUICE
ANABOLIC PROTEIN

ANABOLIC PROTEIN PROFESSIONAL
ANABOLIC PROTEIN SUPERIOR
ANABOLIC STACK

ARGININ

ARTHRO STACK

BCAAS

CA JUICE

CARNI JUICE

CARNITIN

CELLFORCE

CELLMAX

CHITOSAN

CLA

CRE-AKG

CREAPUMP
CREAPUMP-EXTREM
CREATESTON

CREATESTON MASSIV
CREATESTON PROFESSIONAL

CREATINE POWDER
CREATINE-ETHYL-ESTER-HCI
CREAXTREM

ECDYSONE

ECDYSONE FX

EPA/DHA/GLA

FAT ATTACK

FENUPLAST

GLUCOFAST

GLUCOSAMIN

GLUTAFUSION

GLUTAMIN

HCA

HEALTH JUICE

HEPACARE
HI TEC CREATINE

HI TEC PROTEIN

HI-TECH AMINO 5700/NA6

HMB
HYPERFUSION

HYPOINSUL

JOINT JUICE

LYSIN

MG JUICE

MCT-OL

'MEGA-BCAA 5000

MSM (METHYLSULFONYLMETHAN)

NITROX

OCTAN FX

OXICARE

PHOSPHOLIPIDS

POWER GUARANA

h L |

PROSTACARE

PROTEIN 85

PYRUVATE

RIBOSE

SOJA PROTEIN ISOLAT

'SPEED

'SUPER MASS

TAURIN

TESTO STACK

THERMODYN (THERMO STACK)

TONIC - PROTEIN BAR

TRI-CREATINE-MALATE
TRIBULUS TERRESTRIS

TRYPTOPHAN

TYROSIN

ULTRA AMINO 5100

VANADYLSULFAT

VASOBOLAN

VITA JUICE

WHEY PROTEIN

WHEY PROTEIN PROFESSIONAL

WHEY PROTEIN ISOLAT
WHEY PROTEIN ISOLATE PROFESSIONAL

ZMA PLUS

Die Balkenlange gibt die Effizienz der Supplemente beziglich der im Tabellenkopf aufgefiihrten Schiiisselfunktion an.
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Sl Africe

Sk | Camchin

Kontaktadressen

e Wethirlandy

Ewilgnrinni

Unsere aktuellsten Produkte und Informationen finden Sie im Internet

http:// www.peak.ag

Internationaler Bestell-Service
5-sprachige Ansprechpartner
fur Wiederverkaufer und Endkunden
Peak Performance Products S.A.
7a, rue de Bitbourg - L-1273 Luxembourg
Telefon 01801- 555 777 63 35*

01801- 555 777 97 62*

* (VoIP-Nr. nur max. 4,6 ct/min. — fir Anrufe aus Deutschland)

Telefon 0180 — 5667 885 / 886 / 887*

* (Cost sharing Nummern — wir tragen die halbe Telefongebihr)
Telefon (00352) 425215 - Fax (00352) 421315
email: office@peak.ag

Endkundenbetreuung Deutschland
Nutrition Outlet GmbH
Konrad-Adenauer-Strae 13 C-D

66271 Kleinblittersdorf

Telefon 01801-555 777 53 30*

* (VoIP-Nr. nur max. 4,6 ct/min. — deutschlandweit!)

Telefon (06805) 913247 + 913460

Fax (06805) 913462 / Fax (00352) 421315
email: order@peak.ag
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Osterreich

Magaritella Fitness & Sporternahrung
Altmannsdorfer StraBe 76a

A-1120 Wien / Austria

Telefon ++443 (1) 8048764
Fax ++43 (1) 8048860
Mobil ++43 (676) 4077679
email: austria@peak.ag
Schweiz

Fa. BS Supplements
K. Brombacher
Bestellhotline: ++41 764515800

Telefon ++49180 — 53311239
Fax (00352) 421315
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AUTARITION WITH A WINNING MISSIoN

In diesem Supplement Ratgeber gebe ich dem interessierten Athleten viele Praxistipps fir
eine optimale Ernédhrung und den sinnvollen bzw. effektiven Einsatz von sportspezifischen
Nahrungserganzungen. Ich hoffe, dass meine Ratschldge méglichst vielen Athleten dabei
helfen, einen gesunden, muskulésen und definierten Kérper aufzubauen.

Thomas Scheu (Deutscher Meister, Weltmeister, BB)

Seit iiber 25 Jahren arbeite ich als wissenschaftlicher Berater fiir viele internationale Sport-
Supplement-Verireiber. Daher freue ich mich, tiber den hier vorliegenden Ratgeber sagen . '&
Zu kénnen, dass es eines der besten Werke ist. Der aufmerksame Leser findet hier
fundierte Informationen tber korperliche Wirkmechanismen und den pointierten Einsatz

von modernen Sportnahrungskonzentraten. Es werden sehr differenzierte Empfehlungen
ausgesprochen, die dem Leser bedarfsgerechte Unterstiitzung bei der Planung seiner
sportlichen Zielsetzung geben. Mit den hier aufgezeigten Méglichkeiten kénnen
disziplinierte Athleten auf rein natiirliche Weise und ohne geféhrliche chemisch-
pharmazeutische Hilfsmittel ein athletisches Niveau erreichen, mit dem sich auch
internationale Wettkémpfe gewinnen lassen. '

Armin Kunz (mehrfacher Deutscher Meister Powerlifting, Sports Consulting NSearch)

Als ich hérte, dass die wohl kompetentesten Fachleute im Sporterndhrungsbereich
Thomas Scheu und Armin Kunz an diesem Ratgeber mitgearbeitet haben, musste ich
unbedingt sofort einen Abdruck haben. Dieses kleine kompakte Handbuch liefert dem
Athleten eine Wissensbasis, die einfach einzigartig ist. Kein Athlet der im Leistungssportan
seine genetischen Grenzen vordringen will, kommt an einer optimalen Zufuhr von Néhr-
und Aufbausubstraten vorbei.

Man muss deshalb diesen Ratgeber einfach gelesen haben.

Hagen Anton (Studiobesitzer, Deutscher Meister, BB)
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