Citratsupplementierung bei
Sehnenansatzreizungen
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Zusammenfassung
Sehnenansatzreizungen schrinken sowohl
im Hobby- als auch Hochleistungssport die
Belastbarkeit in der Regel erheblich ein. In
gingigen Therapiekonzepten (Physiotherapie,
medikamentése Behandlung, Training) findet
eine Optimierung des Siure-Basen-Haus-
halts kaum Beachtung. Ziel dieses Pilot-
Tests war es zu untersuchen, ob eine 8-wochige
Citratsupplementierung im Sinne einer
Alkalisierung des Kérpermilieus Einfluss auf
die Schmerzsymptomatik und den Heilungs-
verlauf von Sehnenansatzreizungen bei Sport-
lern hat. Zu diesem Zweck wurden 27 Sport-
ler/Innen per randomisiertem Verfahren in 2
Gruppen eingeteilt (Citratgruppe: 14 Sportler/
Innen; Kontrollgruppe: 13 Sportler/Innen).
Am Ende des Erfassungszeitraums von 8
Wochen zeigten sich alle Sehnenansatzrei-
zungen deutlich gebessert: Die Sportler der
Citratgruppe wiesen mit einer Schmerzin-
tensitit von 0,9+0,8 (Beginn: 5,2+2,0;
Schmerzskala: 0—10) eine hochsignifikante
Verminderung der Schmerzen auf (Kontroll-
gruppe Beginn: 4,4 £ 1,9; Ende: 2,4 + 1,8). Es
besteht ein signifikanter Unterschied in der
Schmerzintensitit am Studienende zwi-
schen der Citratgruppe und der Kontroll-
gruppe, obwohl die sportliche Belastung ge-
messen anhand der Trainingstage in der
Citratgruppe hoher war (Citratgruppe: 5,4 + 1,4
Trainingstage/Woche; Kontrollgruppe: 4,8 +
1,0 Trainingstage/Woche).

Der schmerzbedingte Trainingsausfall
sank in der Citratgruppe um 33,1%, in der
Kontrollgruppe um 13,3 %.

Die positiven Ergebnisse im Heilungsver-
lauf und Schmerzempfinden speziell inner-
halb der Citratgruppe legen nahe, den
Sportler/innen eine zusitzliche Citrat-
supplementierung als wirksame und neben-
wirkungsfreie Therapieoption bei Sehnen-

ansatzreizungen zu empfehlen.

Einleitung

Sehnenansatzreizungen sind in Ausdauer-
sportarten hiufiger Grund fir Trainingsaus-
fall, Trainingsumstellung oder gar eine Trai-
ningspause. Oft ist der Heilungsverlauf
langwierig trotz physiotherapeutischer und
medikamentéser Therapie, vorzugsweise mit
Nicht-Steroidalen Antiphlogistika (NSAR).
In diesem Pilot-Test wurde der Frage nach-
gegangen, ob Sehnenansatzreizungen bei
Sportlern durch eine zusitzliche Citratsup-
plementierung schneller abklingen bzw. sich
der Verlauf positiv beeinflussen ldsst.

Bei der Citrattherapie mit organischen,
basischen Mineralstoffen steht der basische
Effekt im Vordergrund, der beim Abbau von
Citrat im Organismus entsteht und eine
extrazellulire Gewebsazidose ausgleichen
kann [1]. Sowohl eine einseitige, siurelastige
Ernihrung [2] als auch sportliche Betiti-
gungen [1] kénnen zu einer lokalen Azidose
fiuhren, welche sich negativ auf Binde-
gewebsstrukturen und zellulire Prozesse
auswirken kann. Siure selbst ist in der Lage,
Schmerzrezeptoren zu stimulieren und
dadurch Schmerzen auszulésen [3]. Ebenso
konnte gezeigt werden, dass der pH-Wert
einer subkutan injizierten Losung Einfluss
auf die durch diese Injektion hervorgerufene
Schmerzintensitit hat. Je saurer die Losung,
desto hoher die Schmerzintensitit [4]. Eine
Erhohung der Basenzufuhr durch eine
Citratsupplementierung fiihrte andererseits
sowohl zu positiven Effekten hinsichtlich
der Schmerzsymptomatik als auch der Be-
weglichkeit von Gelenken bei rheumatoider
Arthritis bzw. chronischen Riickenschmer-
zen [5,6]. Bislang wurde der Einfluss einer
Citratgabe bei Sehnenansatzreizungen nicht

untersucht.

Methodik

Probanden

27 Sportler/Innen (14 minnlich/13 weiblich)
verschiedener Sportarten nahmen an der
Untersuchung teil. Davon fiihrten 23 Pro-
banden ein klassisches Ausdauertraining in
den Sportarten Laufen, Radfahren oder
Schwimmen durch, 2 Personen betrieben ein
allgemeines Fitnesstraining, eine Person kam
aus dem Wettkampf-Handballsport und
eine Probandin war Allround-Sportlerin
(Sportstudentin). Die Sportler/Innen wur-
den per randomisierten Verfahren entweder
in die Citratgruppe (14 Sportler/Innen),
oder in die Kontrollgruppe (13 Sportler/
Innen) eingeteilt. Das Alter der Probanden
betrug 40,5 + 8,1 Jahre. 70% der Sportler
wiesen eine Achillessehnenreizung auf.

In die Untersuchung eingeschlossen wur-
den Probanden, deren Sehnenansatzreizung
bereits mindestens 3 Monate bestand. Ein
Training musste noch eingeschrinkt mog-
lich sein. Es durfte keine anderweitige ernst-
hafte orthopidische und/oder internistische
Vorerkrankung bestehen. Sportler/Innen mit
Medikamentenanamnese (z.B. bereits mehr-
wochige Einnahme von NSAR, aber auch
Einnahme von citrathaltigen Nahrungs-
erganzungsmitteln  vor  Untersuchungs-
beginn) wurden nicht in die Untersuchung

aufgenommen.

Untersuchungszeitraum und Ablauf
Alle Probanden, die die geforderten Krite-
rien erfiillten wurden vor dem individuellen
Studienstart nach einem randomisierten
Verfahren entweder der Citratgruppe oder
der Kontrollgruppe zugeteilt. Der Versand
der Fragebogen/Citratpriparate fand im Juli
2011, die Abgabe der letzten Fragebogen im
Mirz 2012 statt.

Alle Probanden fiillten zu Beginn der
Untersuchungsphase einen anonymisierten

detaillierten Einstiegsfragebogen zur Status-
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erfassung der Erkrankung, sowie des Trai-
nings-, und allgemeinen Gesundheitszustands
aus. Auflerdem gaben alle Teilnehmer eine
Einverstindniserkldrung fiir die Studie ab.

Mit Ricksendung des Einstiegsfrage-
bogens und der Einverstindniserklirung be-
gann der jeweilige Erfassungszeitraum von
8 Wochen. In diesem Erfassungszeitraum
hatten alle Teilnehmer ihr normales, aktuell
durchfiihrbares Training zu absolvieren.
Auch bereits begonnene Therapiemafinah-
men wurden weiter durchgefiihrt.

Die Probanden mussten tiglich folgende
Daten in den Erfassungsbogen eintragen:
Training (Art und Dauer); Physiotherapeu-
tische Anwendungen (genaue Mafinahme);
Medikamenteneinnahme (Wirkstoff, Dosis);
Schmerzen (Art); Intensitit der Schmerzen
(0= keine/ 10= maximale Intensitit); Trai-
ningsausfall: Ja/Nein

Bei Zugehorigkeit zur Citratgruppe hat-
ten die Probanden tiglich 2 x 16 Gramm
Basica Vital (Firma Protina, Ismaning) fir
den Untersuchungszeitraum von 8 Wochen
einzunehmen. In der Kontrollgruppe fand
keine Supplementierung statt.

Am Ende des 8-wochigen Erfassungszeit-
raums wurde von beiden Probandengruppen

ein Abschluss-Fragebogen ausgefiillt.

Statistik

Die Daten wurden als Durchschnitt +
Standardabweichung dargestellt. Die stati-
stische Analyse der Daten erfolgte mittels
gepaartem T-Test innerhalb der Gruppen
bzw. ungepaartem T-Test zwischen den
Gruppen. Die Signifikanz wurde wie folgt
dargestellt: (*) p<0,05; (**) p<0,01: (**)
p<0,001.

Ergebnisse
Die Studienergebnisse hinsichtlich Schmer-
zintensitit sind in Abb. 1 dargestellt. Zu
Beginn des Erfassungszeitraums wurde fiir
die Probanden der Citratgruppe eine durch-
schnittliche Schmerzintensitit von 5,2 + 2,0
angegeben. Die Probanden der Kontroll-
gruppe starteten mit 4,4 + 1,9 mit einer
etwas geringeren Schmerzintensitit.

Am Ende des Erfassungszeitraums von

8 Wochen zeigten sich alle Sehnenansatzrei-
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zungen signifikant gebessert: Die Sportler
der Citratgruppe wiesen mit einer Schmer-
zintensitit von 0,9 + 0,8 am Studienende eine
hochsignifikante Verminderung der Schmer-
zen auf. Auch in der Kontrollgruppe kam es zu
einer signifikanten Reduktion der Schmer-
zintensitit zum Studienende (2,4 + 1,8).
Obwohl die sportliche Belastung gemessen
anhand der Trainingstage in der Citratgruppe
hoher war (Citratgruppe: 5,4 = 1,4 Trai-
ningstage/Woche; Kontrollgruppe: 4,8 + 1,0
Trainingstage/Woche), nahm die Schmer-
zintensitit in der Citratgruppe signifikant

stirker ab als in der Kontrollgruppe.

Der schmerzbedingte Trainingsausfall sank
in der Citratgruppe um 33,1%, in der Kon-
trollgruppe um 13,3%. Bis auf je eine Pro-
bandin der Citrat- und Kontrollgruppe
konnten alle Studienteilnehmer die Einnah-
me von schmerz- und/oder entziindungs-
hemmenden Medikamenten einstellen. Die
Einnahme von Schmerzmitteln war in bei-
den Gruppen gleich verteilt (je 5 Probanden
pro Gruppe nahmen Schmerzmittel ein).
77,3% Probanden fithrten zu Beginn der
Untersuchung weitere Therapiemafinahmen
durch (Reizstrom, Massage, Rotlicht, Stoss-
welle, Ultraschall, Eis, Tape, Bandagen, Ein-
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Abb1: Verdnderung der subjektiv wahrgenommenen Schmerzintensitdt bezogen auf alle
Sehnenansatzreizungen, dargestellt auf einer Skala von 0 (keine Schmerzen) bis 10 (stirkste
Schmerzen) getrennt nach Citrat- und Kontrollgruppe
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Abb 2: Veranderung der subjektiv wahrgenommenen Schmerzintensitit nur bezogen auf
die Achillessehnenreizungen, dargestellt auf einer Skala von 0 (keine Schmerzen) bis 10
(stirkste Schmerzen) getrennt nach Citrat- und Kontrollgruppe
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lagen, Salben). Von diesen 22 Teilnehmern
waren am Ende des Untersuchungszeit-
raumes 10 frei von begleitenden Therapie-
mafinahmen, wobei 5 Probanden der Citrat-
gruppe angehérten, 5 Probanden der
Kontrollgruppe.

Da 70% des Probandenkollektivs unter
Achillessehnenreizungen litt, wurde die
Schmerzsymptomatik in diesem Probanden-
kollektiv gesondert analysiert (8 Sportler in-
nerhalb der Citratgruppe, 10 Sportler inner-
halb der Kontrollgruppe) (Abb. 2).

Zum Untersuchungsbeginn wurde hierbei
fir die Probanden der Citratgruppe eine
durchschnittliche Schmerzintensitit von 5,1
+ 2,2 festgestellt. Die Probanden der Kon-
trollgruppe wiesen eine etwas geringere
Schmerzintensitit von 5,0 +2,2 auf. Am En-
de des Erfassungszeitraums von 8 Wochen
zeigten sich alle Achillessehnenreizungen
signifikant gebessert: Die Sportler der Citrat-
gruppe wiesen mit 0,9 +0,8 eine hochsignifi-
kante Verminderung der Schmerzen auf, die
Sportler der Kontrollgruppe eine signifi-
kante Schmerzminderung von 3,1+2,7.
Auch hier war in der supplementierten
Gruppe eine signifikant stirkere Abnahme
der Schmerzintensitit als in der Kontroll-

gruppe zu verzeichnen.

Diskussion

Sehnenansatzreizungen sind sowohl im
Hobby- als auch Hochleistungssport hiufig
und schrinken die Belastbarkeit in der Regel
erheblich ein. Das gingige Therapickonzept
umfasst meist eine Kombination aus Physio-
therapie, —medikamentoser ~ Behandlung
(meist mit NSAR), Schuh- und Einlagen-
versorgung, sowie Anderung der Trainings-
gestaltung. Eine Erndhrungsumstellung im
Sinne eines ausgeglichen Sdure-Basen-
Haushalt fand hingegen bisher in der Therapie
von Sehnenansatzreizungen kaum Beach-
tung. Durch eine unausgewogene, vorwie-
gend eiweifl- und kohlenhydratreiche Er-
nihrung, bei teilweise geringem Obst- und
Gemiseverzehr, wie sie bei Sportlern nicht
selten praktiziert wird, kann es zu einer
Fehlregulation im Sédure-Basen-Haushalt
kommen [7]. Sowohl Muskelkontraktion als

auch die Energieversorgung des Muskels

(anaerobe Glykolyse) sind pH-sensitive Vor-
ginge und kénnen durch Sdurebildung be-
einflusst werden [8,9]. Eine Citratsupple-
mentierung kann durch Vermeidung einer
Trainings-bedingten Azidose einen Leis-
tungsabfall verhindern [10,11]. Eine verdn-
derte Gewebsstruktur aufgrund einer loka-
len Azidose konnte damit einen Einfluss auf
Elastizitit und damit Anfilligkeit fir Mi-
krorisse und Entziindungen haben. Neuere
Arbeiten zur Entstehung von Tendinopa-
thien konnten eine lokalisierte Kollagende-
generation, Mikrorupturen und eine Authe-
bung der hierarchischen Anordnung der
Kollagenfasern zeigen [12].

Wihrend unseres Untersuchungszeit-
raums trat bei den Probanden mit Citratsup-
plementierung eine hochsignifikante Ver-
besserung der Schmerzsymptomatik, ein
deutlicher Riickgang des NSAR-Verbrauchs,
sowie eine Reduktion der physiotherapeu-
tischen Behandlungen ein. Durch Supple-
mentierung eines basisch wirkenden Citrat-
priparates kann die latente, ernihrungs-
bedingte und sportassoziierte Azidose des
Gewebes ausgeglichen [1] und dadurch der
negative Einfluss saurer Metaboliten auf
Bindegewebsstrukturen und zellulire Pro-
zesse vermindert werden. Zusitzlich scheint
sich eine Alkalisierung positiv auf die
Schmerzrezeptoren auszuwirken, indem die
Sdure-induzierte Schmerzauslsung [3] ver-
mindert wird.

Auffillig war der insgesamt sehr positive
Heilungsverlauf der Sehnenansatzreizungen
im gesamten Probandenkollektiv, was ver-
muten lisst, dass eine individuelle Doku-
mentation des Zusammenhangs zwischen
Trainingsart und -dauer und der Schmerzin-
tensitit den Heilungsverlauf infolge eines
bewussteren Umgangs mit der Variable

» Lraining® zulisst.

Schlussfolgerung

Die sehr positiven Ergebnisse im Heilungs-
verlauf und Schmerzempfinden speziell in-
nerhalb der Citratgruppe zeigen, dass sich
eine Citratsupplementierung als zusitzliche
wirksame und nebenwirkungsfreie Therapie-

option bei Sehnenansatzreizungen anbietet.

Der Zusammenhang zwischen Sédure-
Basen-Status in Bezug auf rigide Kollagen-
struktur und Schmerzrezeptorempfindlich-
keit sowie dem Auftreten von Sehnen-
ansatzreizungen sollte in weiteren Untersu-

chungen aufgeklart werden.
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