
Einleitung

Kreatin erfreut sich derzeit rasch zunehmender Popularität in allen Leistungs-
klassen (BIRCH et al., 1994; WILLIAMS, 1995). Durch gezielte Supplementation mit
Kreatin können beim Sportler nicht nur die Sprint-, sondern auch die Ausdauer-
leistung verbessert und die Erholungszeiten nach hartem Training verkürzt wer-
den (AASERUD et al., 1998). Das kurzfristige Kreatinladen kann die maximale Kraft
und wiederholte Sprintleistung verbessern (STEPHEN, 2003). Zusätzliche Einnahme
von Kreatin empfiehlt sich deshalb auch für gut trainierte Sportler. Fußball stellt ei-
ne sehr komplexe Belastungsform dar. Das moderne Fußballspiel ist geprägt durch
hohes Spieltempo, enge Spielräume, athletische Spielweise und taktisches Spiel.
Kurze Antritte über 5 bis 35 Meter sind im Fußballsport vorherrschend. Im Wett-
kampf sind häufig Richtungsänderungen, Abbremsbewegungen bzw. wiederhol-
tes Antreten zu beobachten. Typische Bewegungsformen beim Fußball, bei denen
die anaerobe Energiebereitstellung dominiert, sind z. B. Antritte, kurze Sprints,
Schüsse, Sprünge oder Tacklings. Überwiegend anaerob-laktazide Energiebereit-
stellung hat man beim Fußball z. B. bei langen maximalen Sprints über das gesam-
te Spielfeld oder mehreren maximalen kurzen Sprints nach kurzer Pause (BADTKE,
1999). Maximale und submaximale Sprints verschiedenster Streckenlängen müs-
sen über eine Spielzeit von 90 Minuten auf konstant hohem Niveau gehalten wer-
den. Dadurch wird ein Höchstmaß an Regeneration im Sinne der ATP-Resynthese
(anaerob und aerob) gefordert. Kreatin ist der Grundbaustein für Kreatinphos-
phat. Das biochemische System Kreatin/Kreatinphosphat ist zugleich Energiespei-
cher und -lieferant in der Zelle. Durch die Übertragung der Phosphatgruppe er-
möglicht es eine schnelle Regeneration von Adenosintriphosphat (ATP) im Mus-
kel, was für kurzzeitige intensive Belastungen sehr wichtig ist. Kreatinphosphat
wird als der wahrscheinlich wichtigste leistungslimitierende Faktor der Muskelleis-
tungsfähigkeit während kurzzeitiger intensiver erschöpfender Muskelkontraktion
angenommen. Eine kurzfristige Kreatineinnahme (20 g/Tag für 5 bis 7 Tage) ver-
mehrt die gesamte Menge von Kreatin um 10 bis 30 % und Phosphocreatine um 10
bis 40 % (KREIDER, 2003). Eine kurzfristige, hochdosierte Kreatineinnahme bewirkt
eine signifikante Erhöhung des Gehaltes in der Muskulatur sowie eine Steigerung
der Resyntheserate von Kreatinphosphat in der Erholungsphase nach intensiver
Muskelarbeit (KATZ et al., 1986). Es ist jedoch schwierig, über die tägliche Nahrung
genügend Kreatin aufzunehmen, um die sportliche Leistung zu erhöhen. Deshalb
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wollen viele Fußballer ihre Muskeln mit Kreatin sättigen. Durch ein Schnelligkeits-
training kann der Kreatinphosphat-Gehalt im Muskel zunehmen. Schnelligkeits-
training ist nur dann sinnvoll, wenn alle Läufe mit maximaler Geschwindigkeit aus-
geführt werden. Neben allen Leistungskomponenten werden Schnellkraftdauer
(Sprintausdauer) und Schnelligkeit regelmäßig systematisch trainiert. Es können
wichtige physiologische Funktionen, die die Fähigkeit der Spieler beeinflussen,
um wiederholte Belastungen mit teilweise hoher Intensität auszuführen, beurteilt
werden (NEBEL, 2002). Wirksam ist nur ein Training, das zu muskulärer Erschöp-
fung führt. Das richtige Verhältnis von Belastung und Erholung ist für den Trai-
ningserfolg entscheidend. Somit ist alles, was den Kreatinphosphatspeicher der
Muskulatur vergrößert sowie seine Wiederherstellung beschleunigt, für einen
Sprinter von entscheidender Bedeutung. Deshalb sollten vorrangig diese konditio-
nellen Grundeigenschaften im Rahmen einer Leistungsdiagnostik getestet wer-
den. Mit Bangsbo-Tests kann man bei Fußballern sowohl Schnelligkeit als auch
Schnellkraftausdauer beurteilen.

Folglich war der Zweck dieser Studie, die Effekte der akuten Kreatin-Mono-
hydrat-Ergänzung auf die fußball-spezifische Leistung (wiederholte Sprintleistung,
Beinkraft und vertikale Sprunghöhe) bei jungen Amateurfußballern zu überprü-
fen. Gleichzeitig können gezielte Hinweise auf entsprechende konditionelle Trai-
ningsmaßnahmen gegeben werden.

Untersuchungsmethodik

In dieser Studie wurden 32 männliche türkische trainierte Amateur-Fußballspieler
während eines 28-tägigen Kraft- und Koordinationstrainings untersucht. Alle Fuß-
baller waren bei guter Gesundheit und hatten am gleichbleibenden Fußballtrai-
ning (Durchschnitt von fünfmal oder von 7,5 h pro Woche) während der letzten
vier Jahre teilgenommen. Die Verteilung der Fußballer auf die „Kreatingruppe“
(n : 16) und „Placebogruppe“ (n : 16) erfolgte randomisiert. In Anlehnung an die
Dosierungsempfehlung der wissenschaftlichen Literatur erhielt die Kreatingruppe
während der ersten sieben Tage eine Dosierung von 20 g Kreatin (5 x 5 g) in Pul-
verform (Ladephase), danach erhielt die Gruppe 21 Tage eine Dosierung von 5 g
Kreatin (2 x 2,5 g) pro Tag (Erholungsphase) in 500 ml Fruchtsaft. Für die „Placebo-
gruppe“ galt die gleiche portionierte Dosierungsmenge für reinen Fruchtsaft. Die
Studie war doppelt geblindet. Die Amateurfußballer nahmen zur Beurteilung der
Auswirkungen der Kreatinsupplementation vorher und nachher an einem Bangs-
bo-Test (7 x 34,2 m) im Samsuner Stadion teil. Um die äußeren Testbedingungen
konstant zu halten, wurde das Training identisch gestaltet. Ebenso sollte die Ernäh-
rung nahezu identisch gehalten werden. Zur Vorbereitung des Tests wurde ein ca.
30 minütiges standardisiertes Aufwärm- und Dehnprogramm durchgeführt. Es
wurde ein 7 x 34,2 m-Bangsbo-Test (BANGSBO, 1994) mit einer Pause von 25 Sekun-
den zwischen den wiederholten Sprints durchgeführt. Nach einem Hochstart wur-
den über elektrische Zeitnahme (photocells) die Laufzeiten gemessen. Die Tests
wurden auf Parkettboden bei 22° C durchgeführt. An die Anfangs- und Endpunkte
der Laufstrecke wurden zwei Photozellen gestellt, die ein Meter über Bodenhöhe
angebracht waren. Der Wert (Zunahme in Sprintzeit) zwischen dem Mittel der
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ersten zwei Sprints und dem Mittel der letzten zwei Sprints wurde als das Verhält-
nis der Ermüdung genommen. Die Herzschlagfrequenz wurde vor und nach Be-
ginn der wiederholten Sprints mit dem Polar-Pulsmesser bestimmt. Außerdem
wurde die Herzschlagfrequenz nach der 1., 3. und 5. Minute der Erholung am Ende
der Sprints gemessen. Die Hautfaltendickenmessung wurde am aufrecht stehen-
den Probanden an vier Referenzstellen des Körpers durchgeführt (Trizeps-, Abdo-
minal-, Suprailiacal- und Subscapularhautfalte). Die Erfassung erfolgte mit einem
Lafayette Skinfold Caliper (Empfindlichkeit 0,2 Millimeter), mit millimetergenauer
Skalierung. Der prozentuale Anteil des Körperfetts (FT) wurde mit folgender For-
mel berechnet (siehe SB, 2006): FT % = 0.153 (Trizeps+Subscapular+Abdominal 
+Suprailiacal) + 5.783. Die vertikale Sprunghöhe wurde gemessen und die anaero-
be Kraft (P) mit dieser Formel berechnet: P = √⎯⎯⎯4.9 x Körpergewicht x √⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯VJ, VJ = Ver-
tikale Sprunghöhe (FOX, 1988). Die Bestimmung des Body-Mass-Index (BMI) er-
folgte mit der Formel: Körpergewicht (kg)/(Körperlänge in Metern)2. Beinkraft-
messung: Nach fünf Minuten Aufwärmen wurde der Rücken geradegehalten und
die Knie leicht gebeugt. Die Arme und Beine waren ganz durchzustrecken, Rumpf
leicht nach vorne gebeugt, Oberkörper bleibt aufrecht, Gewicht ist auf dem gan-
zen Fuß verteilt, Griff mit beiden Händen an den Kraftmessern.

Statistik

Die Daten waren normal verteilt und sind als Mittelwert ± Standardabweichung
dargestellt. Die Analyse der Daten erfolgte mit Hilfe von t-Test, Varianzanalyse und
Grenzdifferenztest (LSD). Die statistischen Berechnungen erfolgten mit dem Pro-
gramm Statistica 9.0. Das Signifikanzniveau wurde bei p < 0.05 und p < 0.01 ange-
setzt.

Untersuchungsergebnisse

Alter und Größe werden vor der Aufladezeit in Tabelle 1 dargestellt: Das Alter der
Kreatingruppe lag im Durchschnitt bei 23,32 ± 3,88 Jahren, ihre Körpergröße bei
1,76 ± 0,4 m. Das Alter der Placebogruppe lag im Durchschnitt bei 23,17 ± 3,32 Jah-
ren, ihre Körpergröße bei 1,75 ± 0,06 m. 

Die Teilnehmer der Kreatingruppe wogen vor der Aufladezeit 71,28 ± 5,08 kg,
nach der Aufladezeit 74,69 ± 5,07 kg, die Teilnehmer der Placebogruppe vor der
Aufladezeit 69,12 ± 5,71 kg, nach der Aufladezeit 68,88 ± 5,71 kg. Die Teilnehmer in
der Kreatingruppe hatten einen mittleren Body-Mass-Index (BMI) von 23,01 ± 1,18
kg/m2, die Teilnehmer in der Placebogruppe einen mittleren BMI von 22,38 ± 1,14
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Tab. 1: Beschreibung und Vergleich von Alter und Körpergröße der Gruppen vor der Aufladezeit

Kreatingruppe Placebogruppe
Parameter ⎯X±SD ⎯X±SD t Sig.

Alter (Jahr) 23,32 ± 3,88 23,17 ± 3,32 1,196 p >0.05

Größe (m) 1,76 ± 0,4 1,75 ± 0,6 0,422 p >0.05
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Tab. 2: Konditionelle und physiologische Werte der Gruppen vor der Aufladezeit und nach der
Aufladezeit

(Kreatingruppe vor der Aufladezeit: 1, Kreatingruppe nach der Aufladezeit: 2, Placebogruppe vor der Auflade-
zeit: 3, Placebogruppe nach der Aufladezeit: 4)
* p <0.05, ** p <0.01

Vor der Nach der
Parameter Gruppen Aufladezeit Aufladezeit F LSD

⎯X±SD ⎯X±SD

Gewicht Kreatingruppe 71,28±5,08 74,69±5,07
4,63* 2 >1,3,4

(kg) Kontrollgruppe 69,12±5,71 68,88±5,71

BMI Kreatingruppe 23,01±1,18 23,89±1,19
1,90

keine
(kg/m2) Kontrollgruppe 22,38±1,14 22,27±1,16 Bedeutung

Beinkraft Kreatingruppe 135,14±1,05 145,92±6,97
2,80* 2 >1,3,4(Nm/kg) Kontrollgruppe 133,50±8,48 134,71±7,81

Vertikalsprung Kreatingruppe 56,56±5,67 63,93±4,48
4,13* 2 >1,3,4(cm) Kontrollgruppe 56,43±5,55 56,81±5,46

Anaerobe Leistung Kreatingruppe 119,55±14,15 133,9±14,25
105,69** 2 >1,3,4(kg.m/sn) Kontrollgruppe 116,66±11,12 117,44±12,23

7 Sprints Kreatingruppe 6,52±0,19 6,37±0,16
2,97* 2 >1,3,4(sn) Kontrollgruppe 6,54±0,21 6,55±0,22

Körperfettanteil Kreatingruppe 12,09±0,76 11,73±0,74
2,47

keine
(%) Kontrollgruppe 12,44±0,75 12,30±0,68 Bedeutung

Tab. 3: Sprintwerte vor der Aufladezeit und nach der Aufladezeit der Placebo- und Kreatin-
gruppe 

*p <0.05, ** p <0.01

Placebogruppe Kreatingruppe

Sprints Vor der Nach der Vor der Nach der
(sn) Aufladezeit Aufladezeit t Aufladezeit Aufladezeit t

⎯X±SD ⎯X±SD X±SD ⎯X±SD

Sprint 1 6,47±0,9 6,47±0,10 0,08 6,46±0,11 6,35±0,10 6,007**

Sprint 2 6,50±0,10 6,51±0,12 0,49 6,49±0,10 6,35±0,9 2,911*

Sprint 3 6,51±0,13 6,53±0,13 0,15 6,50±0,9 6,36±0,7 2,600*

Sprint 4 6,54±0,12 6,55±0,11 –0,01 6,52±0,11 6,36±0,8 2,003*

Sprint 5 6,57±0,11 6,57±0,12 –0,04 6,54±0,12 6,37±0,9 2,337*

Sprint 6 6,58±0,12 6,59±0,13 –0,04 6,56±0,9 6,37±0,8 2,104*

Sprint 7 6,60±0,10 6,61±0,11 0,00 6,57±0,10 6,40±0,8 6,087**



kg/m2. Nach der Aufladezeit hatten die Teilnehmer in der Kreatingruppe einen
mittleren BMI von 22,27 ± 1,16 kg/m2. Die Beinkraft der Kreatingruppe bzw. Place-
bogruppe betrug 135,14 ± 1,05 kg bzw. 133,50 ± 8,48 kg vor der Aufladezeit. Die
Beinkraft in der Placebogruppe stieg nach der Aufladezeit wenig. Aber in der
Kreatingruppe stieg die Beinkraft nach der Aufladezeit auf 145,92 ± 6,97 kg. Die
vertikalen Sprungwerte von Kreatin- und Placebogruppe waren 56,56 ± 5,67 cm
und 56,43 ± 5,55 cm vor der Aufladezeit. Die vertikalen Sprungwerte der Kreatin-
gruppe wurden nach der Aufladezeit mit 63,93 ± 4,48 cm gemessen. In der Place-
bogruppe waren es 56,81 ± 5,46 cm. Die anaerobe Leistungsfähigkeit der Kreatin-
gruppe und Placebogruppe betrug 119,55 ± 14,15 kg.m/sn und 116,66 ± 11,12
kg.m/sn vor der Aufladezeit. Nach der Aufladezeit war die anaerobe Leistungs-
fähigkeit der Kreatingruppe höher als die der Placebogruppe (133,9 ± 14,25
kg.m/sn gegenüber 117,44 ± 12,23 kg.m/sn). Die Sprintwerte der Placebogruppe
lagen im Durchschnitt vor der Aufladezeit bei 6,54 ± 0,21sn und nach der Auflade-
zeit bei 6,55 ± 0,22 sn; sie betrugen in der Kreatingruppe 6,52 ± 0,19 sn und
6,37 ± 0,16 sn. Die Abnahme des gemessenen prozentualen Körperfettanteils der
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Abb. 1: Kreatin- und Placebogruppe vor und nach der Aufladezeit je nach der Sprintzeit
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Tab. 4: Herzfrequenzverhalten der Placebogruppe und Kreatingruppe nach jeder Sprintbelastung

Placebogruppe Kreatingruppe

Herzfrequenz Vor der Nach der Vor der Nach der
der Sprinter Aufladezeit Aufladezeit Aufladezeit Aufladezeit
(Schläge/Min.) ⎯X±SD ⎯X±SD X±SD ⎯X±SD

Sprint 1 156,57±9,72 157,85±10,02 165,00±9,35 165,14±9,95

Sprint 2 174,85±7,63 176,42±8,00 165,64±8,64 166,42±8,79

Sprint 3 181,35±12,83 182,35±12,30 172,92±12,72 173,00±8,75

Sprint 4 186,35±7,63 185,50±7,41 175,14±8,83 176,00±9,01

Sprint 5 187,42±7,55 182,92±7,55 176,35±8,79 177,14±8,60

Sprint 6 189,28±13,76 189,50±13,80 179,50±8,15 179,71±8,34

Sprint 7 189,71±13,95 190,78±13,54 180,21±8,38 180,50±9,16



Kreatingruppe verlief von 12,09 ± 0,76 auf 11,73 ± 0,74, in der Placebogruppe von
12,44 ± 0,75 auf 12,30 ± 0,68. 

Der erste Sprintwert der Kontrollgruppe lag im Durchschnitt vor der Auflade-
zeit bei 6,47 ± 0,9 sn und nach der Aufladezeit bei 6,47 ± 0,10 sn, in der Kreatingrup-
pe bei 6,46 ± 0,11 sn und 6,35 ± 0,10 sn. Der siebte Sprintwert der Placebogruppe lag
im Durchschnitt vor der Aufladezeit bei 6,60 ± 0,10 sn und nach der Aufladezeit bei
6,61 ± 0,11 sn, in der Kreatingruppe bei 6,57 ± 0,10 sn und 6,40 ± 0,08 sn.

Der erste Herzfrequenzwert der Placebogruppe lag im Durchschnitt vor der
Aufladezeit bei 156,57 ± 9,72 Schläge/Min., nach der Aufladezeit bei 157,85 ± 10,02
Schläge/Min.; in der Kreatingruppe bei 165,00 ± 9,35 Schläge/Min. und 165,14 ± 9,95
Schläge/Min. Der siebte Herzfrequenzwert der Placebogruppe lag im Durch-
schnitt vor der Aufladezeit bei 189,71 ± 13,95 Schläge/Min. und nach der Auflade-
zeit bei 190,78 ± 13,54 Schläge/Min., in der Kreatingruppe bei 180,21 ± 8,38 Schlä-
ge/Min. und 180,50 ± 9,16 Schläge/Min.

In Tab. 5 sind die Mittelwerte der Erholungsherzfrequenz der Placebo- und
Kreatingruppe nach der 1., 3. und 5. Minute dargestellt.
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Tab. 5: Erholungsherzfrequenz der Gruppen

Placebogruppe Kreatingruppe

Herzschlagfrequenz Vor der Nach der Vor der Nach der
(HF) Aufladezeit Aufladezeit Aufladezeit Aufladezeit

⎯X±SD ⎯X±SD X±SD ⎯X±SD

Nach der Belastung 189,71±13,95 190,78±13,54 180,21±8,38 180,50±9,16

HF (Schläge/Min.), 115,71±13,28 112,78±13,39 114,21±8,27 110,50±8,94
nach 1 Min. Erholung

HF (Schläge/Min.), 104,71±12,68 102,78±12,72 105,21±8,19 99,50±8,98
nach 3 Min. Erholung

HF (Schläge/Min.), 101,71±13,24 95,78±13,31 101,21±8,34 88,50±9,13
nach 5 Min. Erholung

Tab. 6: Die Unterschiede zwischen den ersten zwei Sprints und letzten zwei Sprints

Placebogruppe Kreatingruppe

Vor der Nach der Vor der Nach der
Aufladezeit Aufladezeit Aufladezeit Aufladezeit

⎯X±SD ⎯X±SD X±SD ⎯X±SD

Durchschnittswert der 6,49±0,65 6,50±0,60 6,48±0,45 6,35±0,26
ersten zwei Sprints (sn)

Durchschnittswert der 6,60±0,42 6, 60±0,55 6,57±0,37 6,39±0,33
letzten zwei Sprints (sn)

Unterschiede zwischen 
den ersten zwei Sprints und 0,11±–0,06 0,10±–0,09 0,090±–0,04 0,034±–0,03
letzten zwei Sprints (sn)



In Tab. 6 sind die Mittelwerte der Unterschiede zwischen den ersten zwei
Sprints und letzten 2 Sprints dargestellt.

Diskussion

Die meisten Autoren fanden eine Zunahme des Körpergewichts nach einer Krea-
tinkur (BARNETT et al., 1996). In unserer Studie fanden wir, dass man in der Kreatin-
gruppe nach Aufladen eine statistisch signifikante durchschnittliche Gewichtszu-
nahme von 3,41 kg im Vergleich zu einer Gewichtsreduktion von 0,24 kg in der Pla-
cebogruppe beobachten kann. Die Gewichtszunahme nach Einnahme von Krea-
tin wurde von mehreren Autoren gemessen und mit erhöhter Proteinsynthese
und/oder vermehrter Wassereinlagerung erklärt (WILLOUGHBY & ROSENE, 2001). In
unterschiedlichen Studien konnte gezeigt werden, dass eine Kreatinkur in Kombi-
nation mit einem Widerstandstraining die fettfreie Körpermasse erhöht (KREIDER,
1999). Dies geschieht zunächst durch eine Wassereinlagerung (WILLIAMS & BRANCH,
1998). Beim Muskelaufbau stellte man eine signifikante Abnahme von Fettgewebe
fest, was insgesamt zu einer durchaus erwünschten Erhöhung der fettfreien Kör-
permasse führt. Zusätzlich erhöht Kreatinladen erheblich die Körpermasse mit er-
höhter fettfreier Masse (KREIDER et al., 1998). KUTZ und GUNTER (2003) konnten kei-
ne bedeutenden Änderungen des Körperfettanteils in der Kreatingruppe ermit-
teln. In unserer Studie nimmt der Anteil der relativen Körperfettmasse bei der
Kreatingruppe stärker ab als bei der Kontrollgruppe. Der BMI nahm in der Krea-
tingruppe zu, aber nahm in der Kontrollgruppe ab. Der durchschnittliche Körper-
fettanteil wurde nicht durch Kreatinergänzung beeinflusst. Bei der Kreatingruppe
erhöhte sich die fettfreie Körpermasse. Kreatinergänzung kann ein ergogenes
Hilfsmittel bei den Fußballern sein, indem sie die Kreatinphosphat-Verwendbar-
keit und Resynthese steigert und die Körper- und Muskelmasse erhöht.

Kraft: Die Einnahme von Kreatin kann zu einer Leistungssteigerung von 10 bis
20 % Muskelkraft führen. Nur bei wiederholten hochintensiven Leistungen und
maximaler Kraft (5–15 %) kann die Zufuhr von Kreatin mit einer Erhöhung der kör-
perlichen Leistungsfähigkeit (+5–10 %) verbunden sein (KREIDER, 2003). Leistungs-
steigerungen von 10 bis 20 % werden erreicht, zuerst vor allem im Sprintbereich
(CASEY et al., 1996). Ein Anstieg des muskulären Kreatingehaltes um 15 bis 25 % ver-
bessert nachweislich die Kraftausdauer und Intervallleistungsfähigkeit (MERT-
SCHENK, 2001). Schließlich ist die Gesamtmenge an Kreatin in der Muskelzelle für
den osmotischen Effekt und die optimale Energienutzung bei intensiven Muskel-
kontraktionen ein entscheidender Faktor (BRAULT et al., 2003). BIWER et al. (2003)
zeigten, dass Kreatinergänzung nicht die Leistung im submaximalen Betrieb ver-
bessert, der mit Intensitätsabständen vermischt wird. In dieser Studie haben wir
festgestellt, dass die Beinkraft der beiden Gruppen sich verbesserte. Vor allem geht
es um die Steigerung der Beinkraft der Kreatingruppe, was statistisch signifikant
war. Die Einnahme von Kreatin wirkt sich auf die Kraft und Leistungsfähigkeit der
Fußballer positiv aus.

Sprunghöhe und anaerobe Leistung: OSTOJIC (2001) zeigte (in der jugoslawi-
schen Juniorliga), dass sich mit Kreatinladen bei jungen Fußballspielern die verti-
kale Sprunghöhe (49,2 ± 5,9 gegenüber 55,1 ± 6,3 cm; p < .05) im Kreatinversuch
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verbesserte, der mit der Einnahme des Placebos verglichen wurde. Die vertikale
Sprunghöhe war bei der Kreatingruppe besser als in der Placebogruppe (p < .05).
WISLOFF et al. (1998) beschrieben Sprunghöhen von 56,7 ± 6,6 cm. Durch gezielte
Supplementation von Kreatin können beim Sportler vertikale Sprünge verbessert
werden (BOSCO et al., 1997). ECKERSON et al. (2004) zeigten (bei Frauen), dass die
Kontrollgruppe keine bedeutenden Änderungen in der anaeroben Kapazität
nach Ergänzung aufwies; jedoch erhöhte die Kreatingruppe ihre anaerobe Kapa-
zität um 22,1 % nach fünf Tagen Laden (p < 0.05). BERARDI und ZIEGENFUSS (2003)
zeigten, dass Riboseergänzung keinen gleichbleibenden oder erheblichen Effekt
auf den anaeroben Sprintzyklus hat. In dieser Studie war das Ergebnis: Bei den
vertikalen Sprungwerten der Kreatingruppe konnten zwischen Vor-Aufladezeit
und Nach-Aufladezeit auf dem 5 %-Niveau statistisch signifikante Unterschiede
festgestellt werden (p < 0.05). Die anaerobe Leistungsfähigkeit blieb nach der Auf-
ladezeit in der Placebogruppe fast gleich. In der Kreatingruppe stieg sie nach der
Aufladezeit auf 133,9 ± 14,25 km.m/sn. Durch die Einnahme von Kreatin gelingt es
dem Fußballer in der Kreatingruppe kurzfristig, die anaerobe Leistung zu verbes-
sern.

Sprint: Während der Belastungspausen stellt das Kreatin schnell wieder Energie
zur Verfügung, was die Ermüdung hinauszögert. Kreatin führt zur Verbesserung
der Leistung bei sehr hohen Intensitäten, besonders wenn sich nur kurze Erho-
lungspausen anschließen (MAUGHAN, 1995). Kreatin dient ausschließlich als Sofort-
Energiequelle bei intensiven Belastungen bis zu acht Sekunden. Manche Autoren
beschrieben Leistungsverbesserungen in verschiedenen Sprinttests (AASERUD et
al., 1998). COX et al. (2002) registrierten eine Leistungsverbesserung nach Kreatin-
laden in einem 20-m-Sprinttest. MUJIKA et al. (2000) fanden die gleichen ergogenen
Effekte nach Kreatinladen in einem wiederholten Sprinttest (6 x 15 m, 30 s Pause)
bei Fußballspielern, während die wiederholte Ausdauerleistung nicht verbessert
wurde. IZQUIERDO et al. (2002) fanden eine Verbesserung in der durchschnittlichen
15-m-Sprintleistung in einem wiederholten Sprinttest (6 x 15 m, 60 s Pause). In der
Studie von MUJIKA et al. (2000) und IZQUIERDO et al. (2002) wurden zwischen
wiederholten Sprints viele Ruhezeiten gegeben. Kreatin kann sich in hoher Dosie-
rung positiv bei wiederholten Sprints auswirken. In dieser Studie waren die Ergeb-
nisse: Die Kreatingruppe zeigte nach Kreatinaufladen statistisch signifikant besse-
re Sprintzeiten (p < .005). Die Fußballer, die 20 g Cr täglich erhielten, wiesen signi-
fikant bessere Ergebnisse für die Sprintzeit im Vergleich zu den Teilnehmern, die
in der Placebogruppe waren, auf. Kreatin verkürzt die Regenerationszeit zwischen
den Sprints. Die Leistungssteigerung der Kreatingruppe zeigte sich im Vergleich
zur Placebogruppe aufgrund der verhältnismäßig großen Streuung statistisch sig-
nifikant. Die Einnahme von Kreatin kann zu einer Verkürzung der Erholungszeit
nach dem Training führen. Es wurden die Herzfrequenz und die Geschwindigkeit
an der anaeroben Schwelle berechnet und angezeigt. Durch gezielte Supplementa-
tion mit Kreatin können beim Sportler nicht nur die Sprint-, sondern auch die Aus-
dauerleistung verbessert und die Erholungszeiten nach hartem Training verkürzt
werden (AASERUD et al. 1998). In dieser Studie waren die Ergebnisse: Die Werte der
Erholungsherzfrequenz nach der Aufladezeit zeigten, dass die Kreatingruppe eine
schnellere Rückgewinnungsfähigkeit hat als die Placebogruppe. Die Kreatingrup-
pe zeigte eine schnellere Wiederaufnahmefähigkeit als die Placebogruppe.
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Regeneration: Fußballer absolvieren während eines Spieles zahlreiche Sprints
mit kurzen Ruhephasen, spezielles Training verkürzt die Regenerationszeit der
Kreatinphosphatspeicher von fünf Minuten auf eine bis zwei Minuten. Nach inten-
siver Belastung wird nach etwa 10 Sekunden Erholung ca. 30 bis 50 % der ur-
sprünglichen Konzentration an Kreatinphosphat regeneriert. Nach 30 Sekunden
sind es ca. 45 bis 70 % und nach drei Minuten ca. 80 bis 90 %. Üblicherweise ist vier
bis sechs Minuten nach intensiver Belastung die Ausgangskonzentration an Krea-
tinphosphat wieder erreicht. Während der Belastungspausen stellt das Kreatin
schnell wieder Energie zur Verfügung, was die Ermüdung hinauszögert (RK,
2003). Eine große Kreatinphosphat-Reserve erleichtert die Erholung, vor allem die
Resynthese des Glykogens (SZfSuS, 1996). Durch gewisse Maßnahmen im Training
erwartet man positive Auswirkungen im Wettkampf. Es müssen zunächst die als
lohnend identifizierten Trainingsziele in den laufenden Trainingsprozess integ-
riert werden. Dabei ist von einem unterschiedlichen Zeitmaßstab der Anpassun-
gen auszugehen. Die für die Erholung benötigte Zeit hängt von der Intensität (HF)
und Dauer der Übung ab. Will man effektiv trainieren, muss man die Einheiten im
richtigen zeitlichen Abstand ansetzen. Erfolgen die Einheiten zu knapp hinterein-
ander, kann es zum Übertraining kommen. Andererseits kommt es bei zu langen
Erholungszeiten zum Untertraining. Kreatin kann die grundlegende konditionelle
Leistung der Spieler erhöhen, wenn es mit einer spezifischen Ausbildungszeit
kombiniert wird. Zusammenfassend war nach Kreatinsupplementation die Ermü-
dungswiderstandsfähigkeit bei anaerober alaktazider Maximalbelastung verbes-
sert (WIEBKE et al., 1995). In dieser Studie waren die Ergebnisse: Die Geschwindig-
keitsabnahme oder Ermüdung in der Placebogruppe ist höher als in der Kreatin-
gruppe. Der Ermüdungsindex (Zunahme der Sprintzeit) weist in der Kreatingrup-
pe vor und nach der Aufladezeit eine Differenz auf (0,090 sn gegenüber 0,034 sn),
was auch in der Placebogruppe gleich scheint. Methoden der Einschätzung, Posi-
tionsrolle, Natur und Intensität des Trainings sind, unter anderen, Faktoren, die die
Ermittlung von Effekten des Kreatinladens beeinflussen können (OSTOJIC, 2001).
Von den ungefähr 300 Studien, die den potenziellen ergogenen Wert von
Kreatinsupplementation bewertet haben, berichten 70 % von statistisch bedeutsa-
men Ergebnissen (KREIDER, 2003). Nur bei wiederholten, hochintensiven Leistun-
gen kann die Zufuhr von Kreatin mit einer Erhöhung der körperlichen Leistungs-
fähigkeit verbunden sein. Durch die Einnahme von Kreatin gelingt es Fußballern
kurzfristig, die anaerobe Leistung zu verbessern. Mit der Einnahme erhofft man
sich eine verbesserte Maximalleistung, indem durch einen vergrößerten Kreatin-
phosphat-Pool mehr „schnelle“ Energie zur Verfügung steht. Die Einnahme von
Kreatin kann zu einer Verbesserung der Sprintleistung führen. Durch Einnahme
sollen die Kreatinspeicher vergrößert werden, was eine längere Energiebereitstel-
lung durch den anaerob-alaktaziden Stoffwechsel als Konsequenz hätte und somit
eine Leistungssteigerung möglich machen sollte. Aus dieser Überlegung heraus er-
scheint Kreatin vor allem für den Fußball interessant, bei dem sehr hohe, kurzfris-
tige Belastungen gefordert werden (KREIDER, 2003). 

Schlussfolgerung: Eine optimale Menge von Kreatin kann sich auf die Muskelzel-
le des Fußballers und auf fußballspezifische Leistungen (wiederholte Sprintleis-
tung, Beinkraft und vertikale Sprunghöhe) positiv auswirken. Diese Untersuchung
zeigt, dass mit oralen Kreatineinnahmen die Sprintzeitausdauer (wiederholte
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Sprints) signifikant besser ausgeprägt ist. Stehvermögen und Kurzzeitausdauer
können nach hochdosierter Kreatineinnahme verbessert werden. Sprunghöhe
und Beinkraft der Fußballer können signifikant gesteigert und die Erholungszeit
nach wiederholten Sprints verringert werden. Man sollte im Bangsbo-Test zwi-
schen den aufeinander folgenden Sprints eine Erholungszeit von 25 Sekunden
vorsehen.
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