Kreatin

Kreatin ist eine in der Natur vorkommende Verbindung und eine der am besten untersuchten Nahrungserganzungen
der Welt. Die Substanz ist fur ihre Vielzahl an physiologischen und klinischen Vorteilen bekannt: von der Verbesserung
der Muskelkraft und der korperlichen Leistungsfahigkeit bis zur Unterstitzung der Gehirntéatigkeit, so etwa der kogniti-
ven Funktionen und des allgemeinen Energiemanagements im Korper.

Physiologische Herkunft

Kreatin ist eine vom Korper gebildete, organische Stickstoffverbindung, die sich biochemisch als tripeptid-ghnliches
Molekdl beschreiben lasst. Es setzt sich aus drei Aminosaurederivaten zusammen: Glycin, Arginin und Methionin. Es
wird hauptsachlich in Leber, Nieren und Gehirn synthetisiert und ist von Natur aus in fast jeder Zelle des Korpers zu fin-
den, mit besonders hohen Konzentrationen in Muskel- und Nervenzellen. Obwohl es auf Aminosauren zurtickgeht, zahlt
Kreatin nicht zu den Proteinen. Es ist ein nicht-proteinogenes Aminosaurederivat, das im Korper weder fir die Synthese
von Proteinen verwendet noch in Polypeptidketten eingebaut wird. [1, 2]

Proteine sind lange, komplexe Ketten aus Aminoséauren (Polypeptide), die strukturelle und funktionelle Aufgaben erful-
len, u. a. als Bausteine von Muskeln, Enzymen und Hormonen. Obwohl Proteine wie auch Kreatin aus Aminosaurekom-
ponenten entstehen und sich physiologisch bei Energiestoffwechsel und Muskelfunktion erganzen kénnen, sind sie
biochemisch und funktionell unterschiedliche Einheiten. Kreatin fungiert primar als Energiepuffer. Der Mechanismus
der Energierlickgewinnung ist die Grundlage flr die breite Wirkung von Kreatin in Muskel-, Herz- und Nervenzellen. Kre-
atin spielt keine Rolle als Quelle von Aminosé&uren oder Strukturprotein im Kérper. [1, 2]

Mikronisiertes Kreatin-Monohydrat

Kreatin zur Nahrungserganzung wird industriell in einem kontrollierten chemischen Prozess unter Verwendung von
N-Methylglycin und Cyanamid als Ausgangsstoffen synthetisiert. Nach der Synthese durchlauft das gebildete Kreatin
einen Kristallisationsvorgang, bei dem es in Kreatin-Monohydrat umgewandelt wird — die stabile, flir den menschlichen
Verzehr geeignete Kristallform. Dieses Produktionsverfahren umfasst mehrere Reinigungsschritte, um Verunreinigun-
gen zu entfernen und einen sehr hohen Reinheitsgrad zu erreichen. Dann wird das Produkt sorgféltig getrocknet, um
gleichbleibende physikalische Stabilitat zu gewahrleisten.

Kreatin-Monohydrat gilt aufgrund seiner Form als Standard fir Nahrungserganzungen. Es ist die am besten bioverfig-
bare Form und auch die am eingehendsten klinisch untersuchte. Uber 90% der wissenschaftlichen Studien zur Krea-
tin-Erganzung wurde mit Kreatin-Monohydrat durchgeflihrt. Damit ist diese Form der wissenschaftliche Standard fur
Wirksamkeit, Sicherheit und Anwendbarkeit.

Bei mikronisiertem Kreatin handelt es sich um Kreatin-Monohydrat, dessen
Partikel stark zerkleinert wurden, sodass eine sehr feine Pulverstruktur ent-
steht. Auch nach diesem Verfahren ist die Substanz aber immer noch zu 100%
Kreatin-Monohydrat und es findet keine chemische Veranderung statt. Durch
die geringere Grolke der Partikel entsteht eine grofRere Kontaktflache, sodass
sich das Kreatin besser in Wasser auflosen kann. Dadurch lasst sich das Ergan-
zungsmittel leichter mischen und ist angenehmer zu trinken. Uberdies kann
die verbesserte Loslichkeit zu einer leichteren Vertraglichkeit und weniger Ma-
gen-Darm-Beschwerden beitragen. Mikronisiertes Kreatin wird zudem oft als
angenehmer bei der taglichen Einnahme empfunden, unter anderem, weil es im
Mund kein ,sandiges' Geflhl erzeugt.

Abbildung 1: Durch ,Mikronisieren’ entstehen
aulerst kleine Partikel.
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Primare Wirkmechanismen

Kreatin spielt eine zentrale Rolle im zelluldren Energiestoffwechsel iber das Kreatinphosphat-System, das als schneller
und effizienter Energiepuffer fungiert. Nach der Synthese wird Kreatin in den Mitochondrien durch das Enzym Kreatin-
kinase phosphoryliert, wobei Adenosintriphosphat (ATP) genutzt wird, um Kreatinphosphat und gleichzeitig Adenosin-
diphosphat (ADP) zu bilden: ¢ Kreatin + ATP = Kreatinphosphat + ADP . [1-3]

Kreatinphosphat fungiert dann als mobiles Energiereservoir, das von den Mitochondrien aus ins Zytosol transportiert
wird. Im Zytosol kann Kreatinphosphat mit derselben enzymatischen Reaktion sofort eine Phosphatgruppe an ADP
zuriickiibertragen, sodass ATP rasch regeneriert wird: ¢ Kreatinphosphat + ATP > ATP + Kreatin . [1-3]

Arginin _} Guanidino-
‘ essigsaure ’ ‘ Kreatin Kreatinphosphat _} Kreatin

4N LY, N
Glycin SAMe ADP ATP

Ornithin
ATP ADP

Abbildung 2: Schematische Darstellung des Kreatinstoffwechsels.
SAM: S-Adenosylmethionin, SAH: S-Adenosylhomocystein, ATP: Adenosintriphosphat, ADP: Adenosindiphosphat.

Dieses dynamische Puffersystem stabilisiert das intrazellulare ATP-/ADP-Verhaltnis und gewahrleistet bei erhohtem
Stoffwechselbedarf, dass ununterbrochen Energie verfligbar ist. So unterstiitzt der Mechanismus eine schnelle Ener-
gieversorgung, schitzt die Mitochondrienfunktion gegen Stress und erhoht die zellulare Energieverfigbarkeit insge-
samt. Diese Pufferung ist flir Gewebe mit hohem und schwankendem Energiebedarf wie Skelettmuskeln, Herzmuskeln
und neuronale Strukturen unerlasslich. Der Mechanismus der Energierlickgewinnung des Kreatinphosphat-Systems
bildet somit die physiologische Grundlage fiir die breite Wirkung von Kreatin in Muskel-, Herz- und Nervenzellen. [3]

Kreatin spielt nicht nur eine Rolle bei der direkten Energiepufferung, sondern beeinflusst auch den zelluldren Glukose-
stoffwechsel. Durch eine Kreatin-Ergdnzung wird die AMP-aktivierte Proteinkinase (AMPK), ein zentraler Regulator des
Energiestoffwechsels, aktiviert. AMPK stimuliert die Translokation des Glukosetransporters GLUT-4 zur Zellmembran
und fordert so die Glukoseaufnahme in peripheren Geweben, insbesondere in Muskelzellen. Diese Prozesse flihren
zu erhohter peripherer Glukoseaufnahme, effizienterer Nutzung der Stoffwechselsubstrate und Forderung der Insu-
linempfindlichkeit. Durch diese Effekte tragt Kreatin zu verbesserter Glukoseregulation und metabolischer Flexibilitat
bei, was bei erhohtem Energiebedarf oder metabolischer Dysregulation wichtig ist. Der kombinierte Einfluss auf die
Energiepufferung und den Glukosestoffwechsel macht deutlich, welch vielfaltige Rolle Kreatin in der zellularen Energie-
homoostase zukommit. [4]
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Sportliche Leistungen

Etwa 95 Prozent des gesamten Kreatins im Korper, das zum grolten Teil als Kreatinphosphat gespeichert ist, be-
findet sich in den Muskeln. Bei intensiver sportlicher Betatigung spielt Kreatinphosphat eine entscheidende Rolle bei
der raschen Wiederauffillung von ATP. Dies macht Kreatin besonders wertvoll fur Sportler*innen und Menschen, die
regelmaltig mit hoher Intensitat trainieren. [5—6] Laut International Society of Sports Nutrition ist Kreatin-Monohydrat
das wirksamste Nahrungserganzungsmittel zur Steigerung der Leistungsfahigkeit bei hochintensiven Ubungen, zur
Vergrokerung der Muskelmasse und zur Verbesserung der Trainingsergebnisse. [5—7] Zahlreiche randomisierte und
kontrollierte Studien bestatigen, dass Kreatin die Leistung steigert, Muskelmasse und -kraft erhoht und zur rascheren
Erholung nach korperlicher Anstrengung beitragt. Zudem ist auch ein Rickgang von Markern wie der Kreatinkinase,
einem Marker fiir Muskelschaden, zu beobachten. [1-2, 5-7]

Energiemangel & kognitive Leistungsfahigkeit

Bei extremem Stress, chronischer Midigkeit und geistiger Erschopfung steigt der Energiebedarf des Korpers deutlich.
Unter derartigen Bedingungen werden die zellularen Energiesysteme, besonders die mitochondriale Energieproduktion,
starker belastet. Das kann zu relativem Energiemangel, reduzierter Zellfunktion und erhohter Anfalligkeit fur oxidative
Schaden fiihren. [1-2] Kreatin spielt eine wesentliche Rolle bei der Unterstitzung der zelluldren Energiehomdostase.
Es dient als rasch verflighare Energiereserve Uber das Kreatinphosphat-System, das die schnelle Regeneration von
Adenosintriphosphat (ATP) in Geweben mit hohem und schwankendem Energiebedarf ermdglicht. Kreatin tragt somit
dazu bei, die unmittelbare zellulare Energiekapazitat zu erhohen und die Regeneration eines gestorten Energiestoff-
wechsels zu fordern. [8, 9]

DarUber hinaus Ubt Kreatin eine Schutzwirkung auf die mitochondrialen Funktion aus. Es hilft bei der Stabilisierung
der Mitochondrien-Membranen und dabei, die strukturelle und funktionelle Integritat der Mitochondrien zu erhalten.
Kreatin schutzt zudem die mitochondriale DNA und RNA vor oxidativen Schaden, was zu einer Verringerung der Ent-
zUndungsreaktion beitragen kann, die haufig mit mitochondrialer Dysfunktion und zellularem Stress einhergeht. Kreatin
beeinflusst die Neurotransmission, indem es die Wiederaufnahme von Glutamat in die Nervenzellen fordert. Dadurch
verringert sich die Menge an Glutamat in den Synapsen. Dies schitzt vor neuronalen Schaden, die durch einen Uber-
schuss dieses stimulierenden Neurotransmitters entstehen. [8, 9]

Durch diese kombinierten Wirkungen unterstttzt Kreatin nicht nur die akute Energieversorgung, sondern tragt auch
zur effizienteren und nachhaltigeren Nutzung der Energie auf zellularer Ebene bei. Das fordert die Resilienz des Zell-
stoffwechsels und hilft dem Korper, sich besser an Situationen mit erhohtem Energiebedarf anzupassen, wie z. B. bei
chronischem Stress und Erschopfung.

Eine Kreatin-Erganzung erhoht die Konzentration von Kreatin im Gehirn, wo 20% des gesamten Energieverbrauchs des
Korpers stattfinden. [10, 11] Die Fahigkeit von Kreatin, die Energiekapazitat des Gehirns zu erhohen, kann besonders
bei alteren Menschen und in Zeiten von extremem Stress und Schlafmangel besonders wichtig sein. Sowohl Stress
als auch Schlafmangel wird mit kognitiven und metabolischen Storungen assoziiert. Diese Auswirkungen lassen sich
durch eine einmalige Kreatindosis wie auch durch eine langfristige Einnahme teilweise reduzieren, was darauf hindeu-
tet, dass Kreatin sowohl akut als auch chronisch untersttitzend wirken kann. [10, 11]

Eine verbesserte Energieversorgung des Gehirns unterstiitzt die neuronale Funktion und tragt zur Verbesserung der
kognitiven Leistungsfahigkeit bei. Durch die erhohte ATP-Verfligbarkeit konnen Neuronen effizienter arbeiten, was sich
in einem besseren Gedachtnis und schnellerer Informationsverarbeitung niederschlagt. Dariiber hinaus kann eine op-
timale zerebrale Energieversorgung helfen, die kognitive Leistungsfahigkeit bei extremer Ermidung, bei der die neuro-
nale Energiekapazitat belastet ist, zu erhalten oder zu verbessern. Mehrere Studien zeigen, dass Kreatin die kognitiven
Funktionen verbessern kann, insbesondere in Stresssituationen oder bei erhohtem Energiebedarf. So wurden etwa bei
alteren Menschen nach einer relativ kurzen Supplementationsdauer ab einer Woche Verbesserungen bei Gedachtnis-
aufgaben festgestellt. Eine Meta-Analyse von 23 randomisierten, kontrollierten Studien ergab, dass Kreatin-Monohyd-
rat die Gedéachtnisleistung im Vergleich zu einem Placebo verbesserte, wobei die Wirkung bei alteren Erwachsenen
(66—76 Jahre) noch starker war. [12] Eine zweite Meta-Analyse von 16 Studien (fast 500 Erwachsene, Alter 2076 Jah-
re) ergab, dass Kreatin-Monohydrat bestimmte kognitive Funktionen verbessert, so etwa Gedéchtnis, Aufmerksamkeit
und Verarbeitungsgeschwindigkeit. [13]
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Bei Vegetarier*innen, die zumeist einen niedrigeren Kreatinspiegel haben, weil ihre Ernahrung weniger Kreatin
enthalt, hat sich gezeigt, dass eine Erganzung von Kreatin zu signifikanten Verbesserungen bei Versuchen zu
Intelligenz und Arbeitsgedachtnis fihrt. [13, 14]

Forschungsergebnisse legen auch eine vielversprechende Wirkung auf die Stimmung nahe. Eine Studie mit klei-
ner Teilnehmerzahl zeigte, dass Kreatin die Wirksamkeit einer kognitiven Verhaltenstherapie bei Teilnehmer*in-
nen mit Depressionen verbesserte. [15] Ferner wurden in bildgebenden Studien niedrigere Kreatinwerte im préa-
frontalen Kortex und ein geringeres Gehirnvolumen mit Depressionen bei jungen Erwachsenen in Verbindung
gebracht, mit ahnlichen Befunden bei Personen mit niedrigen Kreatinwerte im frontalen Kortex, die an sozialer
Angststorung litten. [16, 17] Sowohl niedrigere Kreatinwerte im Gehirn als auch eine geringe Kreatinzufuhr tiber
die Nahrung wurden mit einem erhohten Risiko auf depressive Symptome assoziiert. Studien mit kleiner Teilneh-
merzahl, in denen Kreatin erganzend zu Antidepressiva eingesetzt wurde, zeigten vielversprechende Ergebnisse.
[16,17]

Eine Kreatin-Erganzung scheint zudem ein vielversprechender Schutz vor Gehirnerschiitterungen und trau-
matischen Hirnverletzungen zu sein, wie in Pilotstudien mit kleiner Teilnehmerzahl gezeigt wurde. [18, 19] Bei
traumatischen Hirnverletzungen ergaben Tierversuche, dass Kreatin eine Schutzwirkung ausuben kann, sowohl
wenn es vor, als auch, wenn es nach der Verletzung verabreicht wird. Bis jetzt existieren nur wenige Studien mit
Menschen. Die bisher durchgefiihrten Versuche zeigen jedoch interessante Ergebnisse. So wurde bei Kindern
mit traumatischen Hirnverletzungen eine raschere Regeneration von Gedachtnisproblemen, Kopfschmerzen,
Schwindel und Mudigkeit beobachtet. Auch Experimente, bei denen gesunde Erwachsene einer Hypoxie ausge-
setzt wurden, deuten darauf hin, dass Kreatin einen kognitiven Leistungsabfall aufgrund von Sauerstoffmangel
verhindern kann. [18, 19]

Postinfektiose Syndrome

Bei postviraler Midigkeit wird vielfach eine verminderte Energiekapazitat beobachtet. Kreatin fordert eine bes-
sere zellulare Energieversorgung durch die Regeneration von ATP und tragt so zur Erhohung des Energieniveaus
und zur Verbesserung der funktionellen Kapazitat insgesamt bei. Darliber hinaus besitzt Kreatin entziindungs-
hemmende, antioxidative und neuroprotektive Eigenschaften. Diese Wirkungen tragen dazu bei, Mitochondrien
und Neuronen vor oxidativen Schaden und Entziindungsprozessen zu schutzen. Derartige Storungen treten bei
postviraler Mudigkeit haufig auf und tragen zu anhaltenden Mudigkeitssymptomen und kognitiven Funktions-
storungen bei. Kreatin hat sich als besonders wirksam bei Post-COVID-Beschwerden erwiesen. Bei Menschen,
die nach einer Coronavirus-Infektion Symptome von Long Covid aufwiesen, wurden sowohlim Gehirn als auchin
den Muskeln niedrigere Kreatinkonzentrationen festgestellt. In einer 6-monatigen Interventionsstudie fihrte eine
tagliche Erganzung mit 4g Kreatin zu einer deutlichen Verringerung der Mudigkeit und einer Verbesserung von
Symptomen wie Geruchs- und Geschmacksverlust, Atemproblemen, Schmerzen und Konzentrationsschwierig-
keiten. [20]

Gesundes Altern

Wirkung auf die Muskeln

Kreatin unterstitzt die Erhaltung von Muskelkraft und Muskelmasse, was insbesondere im Hinblick
auf Sarkopenie und altersbedingtem Muskelabbau von Bedeutung ist. Indem es die Zellenergie leich-
ter verfigbar macht, fordert Kreatin eine effizientere Muskelkontraktion und tragt zur schnelleren Er-
holung der Muskeln nach korperlicher Anstrengung bei. AulRerdem kann die Erhaltung und Verbesse-
rung der Muskelkraft helfen, das Sturzrisiko zu verringern, insbesondere bei alteren oder korperlich
geschwachten Menschen. Die positive Wirkung von Kreatin auf die Muskelfunktion ist am starksten
ausgepragt, wenn die Erganzung mit Widerstands- bzw. Krafttraining kombiniert wird, da diese Kom-
bination den Muskelaufbau und die funktionelle Kapazitat synergistisch unterstitzt. Eine Meta-Analy-
se von 22 randomisierten, kontrollierten Studien zeigt, dass eine Kreatin-Erganzung bei Mannern und
Frauen mit einem Durchschnittsalter von 57 bis 70 Jahren mit einer Zunahme der fettfreien Masse
und einer Steigerung der Kraft von Brust- und Beinmuskulatur einhergeht. [3] Neben dem Einfluss auf
alterungsbedingte Sarkopenie kann Kreatin-Monohydrat in Kombination mit Training auch helfen, al-
tersbedingte Stlrze zu verhindern. Eine Meta-Analyse ergab einen signifikanten Beitrag zur Starkung
der Beinmuskulatur, was zu einem deutlich verringerten Sturzrisiko fihrte. [3, 7]
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Wirkung auf die kognitive Leistungsfahigkeit

Kreatin unterstitzt die Energieversorgung der Neuronen und tragt so zur Verbesserung der kognitiven
Funktionen bei. Insbesondere wird eine Verbesserung des Gedachtnisses und der Geschwindigkeit
der Informationsverarbeitung beobachtet, was auf eine effizientere neuronale Funktion und verbes-
serte kognitive Leistungsfahigkeit hindeutet. Eine Meta-Analyse von 23 randomisierten, kontrollierten
Studien ergab, dass Kreatin-Monohydrat die Gedachtnisleistung im Vergleich zu einem Placebo ver-
besserte, wobei die Wirkung bei dlteren Erwachsenen (66—76 Jahre) noch stérker war. [13, 22]

Herz-Kreislauf-Gesundheit

Kreatin spielt eine wichtige Rolle im Herz-Kreislauf-System. Herzmuskelzellen haben einen aullerordentlich
hohen Energiebedarf. Menschen mit chronischer Herzinsuffizienz weisen haufig niedrige Konzentrationen von
Kreatin, Kreatinphosphat und Kreatinkinase auf. Tierversuche zeigen, dass ein Kreatinmangel die Pumpfunk-
tion des Herzens verschlechtert, insbesondere bei korperlicher Anstrengung, wenn der Energiebedarf steigt. Bei
Menschen mit Herzinsuffizienz sind die Forschungsergebnisse jedoch weniger eindeutig, und es konnte noch
kein klarer Nutzen nachgewiesen werden. Bei gesunden Menschen hingegen gibt es mehrere Hinweise darauf,
dass Kreatin positive Auswirkungen hat. So hat sich gezeigt, dass eine Kreatin-Erganzung die Gefalreaktion
verbessert, Herzfrequenz und Blutdruck nach korperlicher Anstrengung schneller auf die Ruhewerte zurlick-
fuhrt und zunehmende Gefalisteifigkeit verringert. Studien legen Uberdies nahe, dass Kreatin dazu beitragt, das
Gleichgewicht der Blutfette zu verbessern und Triglyceride, Blutzucker und gelegentlich sogar LDL-Cholesterin
zu senken. Durch die Einnahme von Statinen reduziert sich die korpereigene Produktion von Kreatin, was eine
Ergénzung ratsam macht. [4, 21]

Metabolische Gesundheit

Kreatin scheint einen positiven Beitrag zur Glukoseregulation zu leisten. Bei Menschen mit Diabetes Typ 2 fiihrte
eine Kombination aus korperlichem Training und taglich 5g Kreatin zu einer deutlicheren Senkung des HbA1c-
Werts als die Bewegungstherapie allein. Diese Verbesserung hangt moglicherweise mit einer erhohten Aktivitat
des Enzyms AMPK zusammen. Dieses Enzym spielt unter anderem eine zentrale Rolle im zellularen Energie-
stoffwechsel, indem es die Glukose- und Fettverbrennung anregt und die Bildung neuer Mitochondrien fordert.
[21]

Menopause

Unterstiitzung fiir Muskeln und Knochengesundheit

Bei Frauen in der (Post-)Menopause kann Kreatin in Kombination mit Krafttraining dazu beitragen,
die Muskelkraft zu verbessern, die fettfreie Masse zu erhdhen und die funktionelle Leistungsfahigkeit
zu steigern. Aulberdem tragt diese Kombination zur Erhaltung der Knochenstarke und/oder Knochen-
dichte bei. Eine zweijahrige klinische Studie mit Frauen in der Postmenopause zeigt, dass eine Krea-
tin-Erganzung mit verschiedenen Verbesserungen der Knochengeometrie verbunden ist, z. B. einer
Zunahme der Kortikalisdicke und der Biegefestigkeit am Oberschenkelhals und -schaft. Diese Verbes-
serungen tragen zum Schutz vor Hiftfrakturen bei. [23-25]

Metabolische Gesundheit

Die positiven Auswirkungen von Kreatin auf die metabolische Gesundheit einschliellich der Verbes-
serung des Lipidprofils und des Glukosestoffwechsels unterstiitzen die metabolischen Parameter bei
Frauen in der (Post-)Menopause. [26]

Kognitive Funktionen und Stimmung

Mehrere Studien zeigen einen Anstieg des Kreatinspiegels im Gehirn und eine kirzere Reaktions-
zeit, was auf verbesserte kognitive Funktionen und eine positive Wirkung auf Stimmung und geistige
Wachheit bei Frauen in der Menopause hindeuten konnte. [27-31]

WISSENSCHAFTLICHE INFORMATION



Breiter Anwendungsbereich und klinische Vorteile
In der Natur vorkommend und in allen Zellen vorhanden, insbesondere in Muskel- und Nervenzellen.
Verbesserung der Muskelkraft, -masse und -leistung.
Verletzungspravention und Regeneration nach Anstrengung.
Verbesserung der Muskelmasse und -kraft bei alteren Menschen.
Verbesserungen bei Gedachtnis und bestimmten kognitiven Funktionen.
Klinisch untersuchte Wirksamkeit und Sicherheit in jeder Lebensphase.

Positive Unterstitzung fur Herz-Kreislauf-Gesundheit, Anti-Aging, Menopause, Depression, traumati-
sche Hirnverletzungen, chronische Midigkeit und postinfektiose Syndrome.

Auswirkungen auf Stoffwechselstorungen und Glukoseregulation.

Gute Unterstitzung fUr Vegetarier*innen und Veganer*innen, in deren Muskeln zumeist weniger Krea-
tin gespeichert ist.

Kreatin-Monohydrat ist die am besten untersuchte und am besten bioverfligbare Supplementations-
form.

Mogliche Wechselwirkungen

Empfehlung: Bei einer Kreatin-Erganzung muss genigend Feuchtigkeit aufgenommen werden. Kreatin in den
Muskeln bindet Feuchtigkeit.

Maogliche Wechselwirkungen

Saurer Fruchtsaft wie Orangen- oder Grapefruitsaft kann Kreatin abbauen, wenn die Mischung einige
Zeit stehen bleibt

Koffein: Eine hohe Einnahme (iber 300 mg/Tag) oder die zeitgleiche Einnahme kann die Wirksamkeit
von Kreatin verringern.

Nierenschadigende Medikamente: Kombination mit NSAIDs, Diuretika, bestimmten Medikamenten wie
Cimetidin, Pemetrexed, Trimethoprim, Trospium, Entecavir (kann die Nierenfunktion beeintrachtigen).

Erkrankungen, bei denen Vorsicht geboten ist:

Nierenerkrankungen: Von der Einnahme von Kreatin wird wegen einer maoglichen Verschlechterung
der Nierentatigkeit abgeraten.

Bipolare Stérung: kann manische Episoden verschlimmern [32], bei bipolarer Depression aber auch
unterstiitzend wirken [33].

Anwendung und Empfehlungen

Eine Anwendung von Kreatin wird in der Regel ab 18 Jahren empfohlen. Kreatin kann — je nach Gesundheitsziel
- taglich Uber ldngere Zeit wie auch voriibergehend eingenommen werden. Die tagliche Einnahme (5 g/Tag) ist
der gangigste und wirksamste Ansatz fur Ausdauer und Muskelaufbau. Eine Aufflllphase von z. B. 5 bis 7 Tagen
mit 20 g/Tag ist erwagenswert und kann wahrend intensiver Trainingsperioden nitzlich sein, oder um die Krea-
tinspeicher schneller zu sattigen. Nach einer Auffillphase reicht eine Erhaltungsdosis aus. [34]

Kreatin ist osmotisch aktiv. Wenn die Menge an Kreatin im Muskel zunimmt, transportiert der Korper automa-
tisch Wasser in die Muskelzelle, um das Gleichgewicht wiederherzustellen. Dies fuhrt zu voller aussehenden
Muskeln und einer schnellen Gewichtszunahme von 0,5 bis 2 kg in den ersten Wochen, wobei dies hauptsach-
lich Wassergewicht ist. Der Korper passt sich daran an. Nach der Aufladephase oder nach einigen Wochen
konsequenter Einnahme (5 g/Tag) normalisiert sich der Fliissigkeitshaushalt vielfach und die Gewichtszunahme
stabilisiert sich. Wird die Kreatin-Einnahme beendet, dauert es in der Regel 1 bis 2 Wochen, bis die zusatzliche
Flussigkeitsansammlung verschwunden ist und die Gewichtszunahme aufhort. [35]
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Interpretation von Laborwerten

Bei einer Einnahme von Kreatin kann das Serum Kreatinin leicht erhoht sein, ohne dass dies ein Anzeichen fur eine ein-
geschrankte Nierenfunktion ist. Grund ist der, dass Kreatin im Korper teilweise in Kreatinin umgewandelt wird. Daher
ist es wichtig, dass Patient*innen bei Blut- oder Urinuntersuchungen auf die Kreatin-Ergdnzung hinweisen, damit die
Laborergebnisse korrekt interpretiert werden kénnen. Bei gesunden Menschen ist eine Kreatin-Erganzung in den emp-
fohlenen Dosen sicher, auch bei langfristiger Einnahme.
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