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Problem

Die Wettkampfe im Boxen erfolgen, wie in Kampfsportarten (z. B. Judo und Rin-
gen), in unterschiedlichen Gewichtsklassen. In der Annahme, die fettfreie Korper-
masse, KorpergroRe, Reichweite, etc. in einer niedrigeren Gewichtsklasse besser
einsetzen zu kénnen, starten Boxer haufig in einer Gewichtsklasse, die 5-10 %
unter ihrem Normalgewicht liegt. Die Gewichtsreduktion ist international und natio-
nal weit verbreitet, stellt somit eine Notwendigkeit zur Vermeidung von Nachteilen
dar und kommt bereits im Nachwuchsbereich zum Einsatz. Um sich fir die entspre-
chende Gewichtsklasse zu qualifizieren, reduzieren viele Boxer ihr Kérpergewicht
oft radikal innerhalb weniger (meist 5-7) Tage. Diese schnelle Gewichtsreduktion
(Gewichtmachen) erfolgt tblicherweise Uber eine extreme Flissigkeits- und Nah-
rungsrestriktion, kombiniert mit der Induktion groRer Schweillverluste [z. B. Dauer-
ldufe in Winter- und/oder Regenkleidung, wiederholte Saunagange (Braumann &
Urhausen, 2002; Oppliger et al., 1996)].

Ziel dieser Studie war es, die Auswirkungen des Gewichtmachens auf den FlUssig-
keits-, Elektrolyt- und Vitaminhaushalt bei Boxern der deutschen Spitzenklasse
unter authentischen Bedingungen zu untersuchen.

Methode

Siebzehn Boxer des Landes- und Nationalkaders nahmen an der Untersuchung
teil. Zehn Boxer (19.7 £ 3.2 Jahre; 175.5 £ 7.0 cm; 67.4 £ 9.4 kg; VO,max 63.3 +
3.1 mlI'-min--kg™) reduzierten seit mindestens 1 Jahr regelmafRig ihr Gewicht um
> 5 % fur Wettkdmpfe (Gewichtsreduktionsgruppe, GRG). Sieben Boxer (18.4 + 2.2
Jahre; 174.6 £ 7.4 cm; 64.8 £ 8.9 kg; VO,max 59.9 + 4.4 mI-min"-kg™), die ebenfalls
regelmaldig Wettkampfe bestritten, ihr Gewicht aber nicht reduzierten, bildeten die
Kontrollgruppe (KG).

Wahrend einer normalen Trainingsphase in der Vorbereitungsperiode (t-1), nach
5-6 Tagen des Gewichtmachens (t-2) und 7 Tage nach Ende des Gewichtmachens
(t-3) wurden folgende Untersuchungen durchgefuhrt:
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a) Bestimmung des Gesamtkorperwassers (GKW), des Extra- (EZW) und Intrazellu
larwassers (IZW) mittels Bioelektrischer Impedanzanalyse (BIA) (Sun et al.,
2003);

b) Bestimmung des Plasmavolumens (PV) mit Hilfe der optimierten CO-Ruckat
mungsmethode nach Schmidt und Prommer (2005);

d) Vendse Blutentnahmen zur Messung der Serum-/Plasmaspiegel verschiedener
Elektrolyte und Vitamine;

e) Protokollierung der Nahrstoffzufuhr mittels standardisierter Ernahrungsprotokol
le Uber 7 Tage wahrend t-1, wahrend des Gewichtmachens bis zum Wett
kampf (t-2) sowie unmittelbar nach dem Kampf (t-3) und Auswertung mit dem
Nahrwertberechnungsprogramm DGE PC (Version 4.0).

Die statistische Auswertung erfolgte mittels einfaktorieller Varianzanalyse und Stu-
dent’s t-Test

Ergebnisse

Flussigkeitshaushalt: In der GRG nahm das Kdrpergewicht zwischen t-1 und t-2
signifikant (p < 0.001) um 5.6 + 1.7 % ab. Gleichzeitig kam es zu einer signifikanten
(p < 0.001) Reduktion des GKW um 6.0 £ 0.9 % von 41.9 + 5.1 auf 394 + 4.7
Liter (1), des EZW um 12.4 £+ 7.6 % von 17.5 £+ 2.4 auf 15.5 + 2.6 | und des PV um
8.6 £3.9% von4.2+0.7 auf 3.8 £ 0.7 |. Das IZW anderte sich nicht signifikant. An
t-3 waren Korpergewicht sowie GKW, EZW und PV wieder signifikant angestiegen
und erreichten nahezu den Ausgangswert. In der KG wurden keine signifikanten
Anderungen dieser Parameter beobachtet.
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Abb. 1. Gesamtkérperwasser (A), Extra- (B) und Intrazellularwasser (C) und
Plasmavolumen (D) wahrend einer normalen Trainingsphase (t-1), 2
Tage vor einem Wettkampf (nach 5 Tagen Gewichtmachen) (t-2) und 7
Tage nach dem Wettkampf (t-3) in der Gewichtsreduktionsgruppe (GRG)
und der Kontrollgruppe (KG). ***: p < 0.001 t-2 vs. t-1 und t-3.
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Energie-, Makronahrstoff- und Wasserzufuhr: Wahrend des Gewichtmachens
(t-2) war die Kalorienzufuhr mit 18 £ 7 kcal/kg gegentiber t-1 (32 + 8 kcal/kg) und t-3
(35 £ 10 kcal/kg) signifikant (p < 0.001) reduziert. Gleichzeitig wurden eine signifi-
kante Reduktion der Zufuhr von Kohlenhydraten (KH) mit 2.2 £ 0.8 g/kg gegenuber
3.8+ 1.1g/kg (t-1) und 3.9 + 1.0 g/kg (t-3), von Eiweild mit 0.8 £ 0.4 g/kg gegentiber
1.5+0.4 (t-1)und 1.6 £ 0.5 g/kg (t-3) sowie von Fett mit 0.6 £ 0.3 g/kg gegenuber 1.3
1+ 0.3 (t-1) und 1.4 £ 0.5 g/kg (t-3) beobachtet. Die Wasserzufuhr war wahrend des
Gewichtmachens mit 23 + 7 ml/kg gegeniber 34 + 10 (t-1) und 36 £ 10 mi/kg (t-3)
signifikant (p < 0.001) vermindert. In der Kontrollgruppe betrug die Energiezufuhr
im Mittel 32 + 7 kcal/kg und anderte sich, wie die Zufuhr der Makronahrstoffe (3.5
1.2 g/kg KH, 1.5 £ 0.4 g/kg Eiweil}, 1.1 £ 0.3 g/kg Fett) und Wasser (31 £ 12 ml/kg),
nicht signifikant.

Elektrolyt- und Vitaminzufuhr: Wahrend des Gewichtmachens (t-2) wurden im
Vergleich zu t-1 und t-3 signifikant weniger Elektrolyte und Vitamine zugefuhrt. In
der Kontrollgruppe (KG) anderte sich die Zufuhr in den 3 Untersuchungsphasen
nicht signifikant.

Tab. 1. Elektrolyt- und Vitaminzufuhr wéhrend einer normalen Trainingsphase (t-1),
2 Tage vor einem Wettkampf (nach 5 Tagen Gewichtmachen) (t-2) und 7
Tage nach dem Wettkampf (t-3) in der Gewichtsreduktionsgruppe (GRG)
und der Kontrollgruppe (KG)

GRG KG
t-1 t-2 t-3 t-1 t-2 t-3

Natrium [mgrkg] 369 20*:_; 8 38+14 36 +10 269 33+10
Kalium [mg/kg] 4013 211; 8 45415 4419 35+£10 41 +£13
Calcium [mg/kg] 155 9t4 15+7 14+ 4 1245 135
Magnesium [mg/kg] 612 4:_;1 612 61 5%1 52
Eisen [Mg/kg] 166 £ 43 1(33*1 33 194 £ 55 186 £ 39 145 £ 45 166 £ 56
Zink [ugrkg] 173 £50 105**’4_;25 199 £ 862 179+ 48 152 + 48 172 £ 60
Vit A [ug/kg] 53118 3.6*4_;2.8 611286 50x24 48+25 48116
Vit D [ng/kg] 29+ 14 14&8 30+14 28 £ 17 24+12 22 +11
Vit E [ug/kg] 169 + 41 93*%*24 157 £53 167 £ 61 140 £ 63 141 +£72
Vit B1 [ug/kg] 207 1*1*1 5 258+8 2316 207 24+8
Vit B6 [pg/kg] 25+8 16 3_:;5 30+9 30+6 24+6 30+8

HH 11t *
Vit B12 [ng/kg] 95+ 35 56 +£32 102 £ 46 95 +25 85+25 88 £ 39
Vit C [mg/kg] 1.3+05 0#3';34 18+13 | 1.6+06 11+05 1.4+05
Folsaure [ug/kg] 27+08 1_530_5 31+12 | 27409 23+10 25+11

*: p<0.05, **; p<0.01, ***; p<0.001: t-2 vs. t-1 und 1-3; ##: p<0.01, ##H: p<0.001: -2 vs. t-1;11:
p<0.01, t11: p<0.001: t-2 vs. t-3; +: p<0.05: t-1 vs. t-3.
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Elektrolyt- und Vitaminkonzentrationen im Serum/Plasma: Die Ubrigen Mine-
ralstoff- und Vitaminkonzentrationen im Serum/Plasma blieben in beiden Gruppen
wahrend des Untersuchungszeitraums unverandert.

Diskussion

Eine innerhalb von 5 Tagen erzielte Reduktion um ~6 % des in einer normalen
Trainingsphase bestehenden Gewichts zum Start in einer niedrigeren Gewichts-
klasse ist im Wesentlichen die Folge einer Dehydratation mit signifikanter Redukti-
on des Extrazellularwassers um im Mittel 12 % (2 Liter) und des Plasmavolumens
um im Mittel 9 % (ca. 400 ml). Der Verlust des Gesamtkorperwassers wird zum
Teil durch eine drastische Reduktion der Wasserzufuhr bedingt. Beeintrachtigungen
der Leistungsfahigkeit kdnnen bereits auftreten, wenn die Gewichtsabnahme durch
Flussigkeitsverluste mehr als 2 % des Korpergewichts betragen. Eine Objektivie-
rung der Leistungsfahigkeit durch standardisierte Tests war in der vorliegenden,
unter authentischen Bedingungen durchgeflhrten Untersuchung nicht mdglich, da
dies die Vorbereitung auf die Kdmpfe zu sehr beeintrachtigt hatte.

Die Energie-, KH-, und Wasserzufuhr war generell in beiden Probandengruppen
erstaunlich niedrig, mitim Mittel 32 kcal/kg, 3.5-3.9 g/kg (KH) und 31-36 ml/kg (Was-
ser) z. T. deutlich unter der in der Literatur empfohlenen Minimalzufuhr von 38 kcal/
kg, 5 g/kg (KH) und 37 ml/kg (Wasser) (Macedonio & Dunford, 2009) und wurde
wahrend des Gewichtmachens signifikant reduziert. Die gleichzeitig verminderte
Zufuhr von Mineralstoffen und Vitaminen flihrte zu keiner signifikanten Veranderung
der Serum-/Plasmaspiegel.

Da das Gewichtmachen international praktiziert wird und deshalb kaum vollig ver-
mieden werden kann, muss in jedem Fall eine arztliche und ernahrungswissenschaft-
liche Begleitung bzw. Kontrolle gefordert werden. Auch wenn sich keine unmitttelba-
ren Veranderungen der Serum- und Plasmaspiegel ausgewahlter Mineralstoffe und
Vitamine zeigten, so kann der Einsatz von Nahrungserganzungsmitteln zum Aus-
gleich mangelhaft zugefuhrter Mikronahrstoffe in der Phase des Gewichtmachens
sinnvoll sein, sollte aber individuell und unter sportmedizinischer und ernahrungswis-
senschaftlicher Kontrolle erfolgen.
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