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Das Wichtigste in Kiirze

Die beste Form: Klassisches Kreatin-Monohydrat ist die am besten untersuchte, sicherste
und effektivste Form.

Die Dosierung: 3 bis 5 g taglich (eine durchgehende Einnahme ohne Ladephase) reichen fiir
die meisten Erwachsenen véllig aus.

Der Hebel: Die groRte Wirkung auf Muskelmasse und Knochenstruktur entfaltet Kreatin in
Kombination mit regelmalligem Krafttraining.

Die Sicherheit: Fiir gesunde Personen gilt Kreatin nach aktuellem Forschungsstand auch
langfristig als extrem sicher.

Wichtige Ausnahme: Bei bestehenden Nierenerkrankungen oder regelmaRiger
Medikamenteneinnahme sollte vor der Supplementierung zwingend arztlicher Rat
eingeholt werden.




Evidenz, Sicherheit und Eignung: die drei Kennzeichnungen erklart

Ab Kapitel 1 ist jede Kernaussage mit bis zu drei Kennzeichnungen versehen: einer Evidenz-

Ampel (@ O @) fur die wissenschaftliche Absicherung, Sicherheitssymbolen ([ A @) fur
den noétigen Vorsichtsgrad und einer Eignungs-Einstufung ohne Symbol fir die Zielgruppe. Farbe
steht dabei stets zusatzlich zu Text, damit die Einordnung auch bei Farbsehschwache und im
Schwarzweilldruck funktioniert.

Evidenz-Ampel

J ‘ Etabliert — gesicherte Studienlage: mehrere konvergierende Studien oder breiter
wissenschaftlicher Konsens (z. B. Positionspapiere von Fachgesellschaften).

. O Gemischt — plausibler Mechanismus oder erste Studien, aber (noch) begrenzte,
inkonsistente oder auf wenige Studien gestliitzte Evidenz.

J ‘ Spekulativ — theoretisch denkbar oder popular, aber von der aktuellen Studienlage
nicht ausreichend gestutzt.

Hinweis zu Kapitel 2: Steht die Ampel bei einer Mythos-Auflésung, bewertet sie die Evidenz fir

die Richtigstellung — nicht den Mythos. ,,Mythos 1: Kreatin schadigt die Nieren (Falsch). .”
heildt also: Die Widerlegung ist gut belegt.

Sicherheit

bewertet, wie viel Vorsicht bei bestimmten Personengruppen oder Situationen angebracht ist —
unabhangig davon, wie gut ein Effekt belegt ist.

J Keine Einschrankung — fir gesunde Erwachsene ohne bekannte Risikofaktoren.
) A Individuell — situationsabhéngig, z. B. je nach Vorerkrankung oder Lebensphase.

J Q Vorsicht — vor der Anwendung arztliche Ricksprache empfohlen.

Eignung

beantwortet nicht , wirkt es?" oder ,ist es gefahrlich?", sondern ,fiir wen lohnt sich eine
Supplementierung?"

e Allgemein — fir die meisten gesunden, trainierenden Erwachsenen sinnvoll.

¢ Individuell — der Nutzen hangt stark vom Ziel, Trainingsstatus oder individuellen
Ausgangswerten ab.

e Nicht ohne Fachbegleitung — nur nach arztlicher Abklarung sinnvoll.




1. Grundlagen und natiirliche Vorkommen

Was ist Kreatin: . Ein natirlicher Metabolit (ein natirlich vorkommendes Molekil bzw.
Stoffwechselprodukt), der 1832 entdeckt wurde. Er unterstiitzt die zelluldre
Energiewdhrung ATP (Adenosintriphosphat), indem er verbrauchtes ATP blitzschnell wieder
aufladt.

Produktion im Korper: . Der Korper stellt taglich etwa 1 bis 3 g Kreatin selbst her. Die
Synthese findet primar in den Nieren, der Leber und der Bauchspeicheldriise statt. Das
Gehirn produziert ebenfalls eine kleine Menge fiir den rein lokalen Eigenbedarf. Uber das
Blut wird das systemische Kreatin zu den Muskeln transportiert, wo 95 % davon
gespeichert werden.

Natiirliche Nahrungsquellen: . Kommt fast ausschlief3lich in tierischem Gewebe vor
(rotes Fleisch, Gefliigel, Meeresfriichte wie Hering und Lachs). Milchprodukte enthalten
nur minimale Mengen.

Vegetarier und Veganer: ‘ Da sie Uber die Nahrung kein Kreatin aufnehmen, weisen sie
niedrigere Ausgangsspeicher auf und zeigen daher statistisch die starksten Zuwéachse bei
einer Supplementierung.




2. Die groRten Mythen uber Kreatin

Mythos 1: Kreatin schadigt die Nieren (Falsch). . Ein klassischer Fehlalarm bei Bluttests.
Wenn Kreatin im Muskel abgebaut wird, entsteht das Abbauprodukt Kreatinin. Ein
erhohter Kreatininwert senkt im Labor rechnerisch den GFR-Wert (Nierenfilterleistung).
Langzeitstudien zeigen: Bei nierengesunden Menschen schadigt Kreatin die Nieren nicht.
Mythos 2: Kreatin speichert unerwiinschtes Wasser (Teilweise wahr, aber positiv). O
Besonders bei hohen Dosen (Ladephase) kann es anfanglich zu Wassereinlagerungen
kommen. Dieses Wasser wird jedoch in die Muskelzellen gezogen (intrazelluladr). Das erh6ht
das Zellvolumen und kann die kérpereigene Proteinsynthese positiv beeinflussen. Es sorgt
nicht fur ein "aufgeschwemmtes" Aussehen unter der Haut.

Mythos 3: Kreatin ist nur fiir Manner (Falsch). . Frauen sprechen hervorragend auf
Kreatin an. Es unterstiitzt die Kraft, Ausdauer und den Erhalt der fettfreien Kérpermasse in
Kombination mit Training.

Kérpergewicht und Dosierung: ‘ Da Frauen im Schnitt ein geringeres Kérpergewicht
haben, entspricht eine pauschale Dosis von 3-5 g/Tag bei ihnen relativ zum Kérpergewicht
oft einer hoheren Dosis als bei einem schwereren Mann. Eine gewichtsbezogene
Orientierung (grob 0,1 g/kg Korpergewicht pro Tag) kann daher sinnvoller sein als eine
feste Gramm-Angabe.

Mythos 4: Kreatin verursacht Haarausfall (Falsch). . Der Mythos geht auf eine einzelne
Studie an 20 Rugbyspielern zuriick (van der Merwe et al., 2009). Sie war sauber angelegt —
doppelblind, placebokontrolliert, im Cross-over-Design — mafd aber einen Hormonwert und
keinen Haarausfall: Das Dihydrotestosteron (DHT) stieg nach der Ladephase um 56 %.
Haare wurden nie untersucht, und der Befund konnte in Folgestudien nie repliziert werden;
ein nachgewiesener Link zu Haarausfall existiert nicht.

Mythos 5: Kreatin verursacht Muskelkrampfe (Falsch). . Es gibt keine Evidenz, dass
Kreatin Krampfe auslost. Einige sportwissenschaftliche Daten deuten bei extremer Hitze
durch die verbesserte intrazellulare Hydration sogar auf einen leichten Schutz vor
Dehydration hin.

Mythos 6: Man muss Kreatin in Zyklen absetzen (Falsch). . Eine dauerhafte Einnahme
ist fir gesunde Personen sicher. Die korpereigene Synthese fahrt nach dem Absetzen
problemlos wieder auf das normale Niveau hoch; "Cycling" bietet keinen
wissenschaftlichen Vorteil.

Mythos 7: Milch(-produkte) blockieren die Kreatin-Aufnahme (Falsch, eher im Gegenteil).
. Die in Milch enthaltenen Kohlenhydrate und Proteine I6sen eine Insulinausschiittung
aus, die den Transport von Kreatin in die Muskelzelle unterstiitzt. Eine kontrollierte Studie
fand durch die Kombination mit Kohlenhydraten und Protein eine um rund 25 % héhere
Kreatin-Retention im Koérper gegeniber der alleinigen Einnahme (Steenge, Simpson &
Greenhaff, 2000). Nicht zu verwechseln mit einem anderen, echten Phdanomen: Milch(-
produkte) konnen bei bestimmten Antibiotika (z. B. Tetracyclinen) tGber Kalzium-Bindung
deren Aufnahme hemmen — das betrifft aber diese spezifische Wirkstoffklasse, nicht
Kreatin.




3. Muskelaufbau und korperliche Leistung

Leistungssteigerung: ‘ Erhoht die Kurzzeit-Trainingskapazitat (mehr Wiederholungen
und Maximalkraft im Bereich von 10-15 Sekunden). Es unterstiitzt zudem die Regeneration
zwischen den Satzen und nach intensiven Trainingseinheiten.

Muskelmasse: ‘ In Kombination mit Krafttraining fihrt die Einnahme im Schnitt zu
einem Zuwachs von ca. 1,2 bis 2 kg fettfreier Masse (Kombination aus Wasser und
Muskelprotein) und kann den Proteinabbau hemmen. Ein Teil dieses friihen Zuwachses
beruht auf einer erhéhten intrazelluldaren Wasserspeicherung.

Entziindungshemmend: O Zeigt anti-katabole (muskelschiitzende) Eigenschaften und
kann bei extremen Ausdauerbelastungen Marker fiir systemische Entziindungen und
Muskelschdaden senken.

Alltagsfunktionalitit im Alter: () Verbessert bei dlteren Menschen die funktionelle Kraft,
was Alltagskompetenzen (wie das Aufstehen aus einem Stuhl) signifikant erleichtert.

4. Knochengesundheit

Effekt auf Knochendichte: () Kreatin kann den altersbedingten Verlust an Knochendichte
in einigen Szenarien verlangsamen, indem es knochenaufbauenden Zellen (Osteoblasten)
zusatzliche Energie liefert.

Wichtige Einschrankung: O Die Datenlage ist gemischt. Ein positiver Effekt auf die
Knochenstruktur zeigt sich ausschlieRlich in Kombination mit regelmaRigem Krafttraining
(Widerstandstraining) und wird nicht in allen klinischen Studien gleichermalien stark
repliziert.

Wechseljahre: O Der Riickgang von Ostrogen in den Wechseljahren senkt vermutlich die
korpereigene Kreatinsynthese und -verwertung. Erste Studien — u. a. aus der
Forschungsgruppe um Candow — untersuchen gezielt, ob postmenopausale Frauen von
einer Supplementierung fiir Muskel- und Knochengesundheit besonders profitieren; die
Datenlage ist noch im Aufbau, aber vielversprechend.

Menstruationszyklus: . Ob sich Kreatin-Kinetik oder -Wirkung systematisch Gber den
Zyklus hinweg verandert, ist bisher kaum gezielt untersucht — fiir zyklusphasenabhangige
Empfehlungen reicht die aktuelle Datenlage nicht aus.




5. Gehirnfunktion und psychische Gesundheit

Das gestresste Gehirn: O Das Gehirn verbraucht rund 20 % der taglichen Energie.
Wahrend ein gesundes, ausgeruhtes Gehirn kaum von zusatzlichem Kreatin profitiert, wird
die Zufuhr bei metabolischem Stress (akuter Schlafmangel, Jetlag, extreme Lernphasen)
wissenschaftlich interessant.

Kognitive Leistung: O Bei starkem Schlafentzug kann eine hochdosierte Kreatineinnahme
die Reaktionszeit und die geistige Ausdauer bei komplexen Aufgaben kurzfristig
stabilisieren.

Mentale Gesundheit & Depression: O Eine viel beachtete klinische Studie zeigte, dass
Kreatin als Erganzung zu bestimmten Antidepressiva (SSRIs) bei Frauen die Remissionsrate
verbessern konnte. Da Folgestudien jedoch gemischte Ergebnisse lieferten, gilt dies als
vielversprechender Ansatz, aber noch nicht als breit gesicherter Fakt.

Neuroprotektion & Traumata: O Bei Gehirnerschiitterungen (Schadel-Hirn-Traumata)
deutet die klinische Forschung (vornehmlich aus der Padiatrie) darauf hin, dass eine Gabe
nach der Verletzung die zelluldre Erholung unterstiitzen und Symptome lindern kénnte.

6. Die Dosierung (Praxis & Protokolle)

Muskelgesundheit: . 3 bis 5 g taglich (ca. ein Messloffel) reichen vollig aus. Bei dlteren
Menschen (Uber 50) werden aufgrund des natiirlichen Verlusts an Muskelspeichern in den
unteren Extremitaten oft ca. 5 g empfohlen.

Knochen & Gehirn in Studien: . Hohere Dosierungen (z. B. 3 bis 11 g taglich fur
Knochenstudien, je nach Studienprotokoll, oder 10 g als "Sicherheitsnetz" fiirs Gehirn)
stammen primar aus spezifischen wissenschaftlichen Studiendesigns (z. B.
gewichtsbasierten Ansatzen mit 0,14 g/kg). Sie sind keine starren Alltagsempfehlungen,
zeigen aber, dass fir Effekte auBerhalb des Muskels oft hohere Gewebesattigungen
untersucht werden.

Ladephase vs. Dauereinnahme: . Eine "Ladephase" (20 g aufgeteilt auf 4 Portionen fur
5-7 Tage) sattigt die Muskeln schneller, fihrt aber haufiger zu Magen-Darm-Beschwerden.
Eine konstante Dosis von 3-5 g taglich fihrt nach etwa 30 Tagen zum exakt gleichen
Sattigungsgrad.

Magenbeschwerden: @ Treten bei hohen Einzeldosen meist durch die osmotische
Wirkung von unaufgeldstem Kreatinpulver im Darm auf. Abhilfe schafft das Auflésen in
ausreichend lauwarmem Wasser oder das Aufteilen in kleinere Dosen liber den Tag.
Blut-Hirn-Schranke & Sattigungsdynamik: . Das Gehirn nimmt Kreatin wesentlich
langsamer auf als die Skelettmuskulatur, da es durch die Blut-Hirn-Schranke geschitzt ist
und Kreatin selektiv iber den spezifischen Transporter (CRT1) importieren muss. Eine
einmalige Extremdosis "durchbricht" diese Schranke nicht. Daher bendtigen kognitive
Effekte —im Gegensatz zu den schnellen muskuldren Effekten — eine langere, konsistente
Sattigungsphase von mehreren Wochen, um den Kreatinspiegel im ZNS messbar
anzuheben.



Dosierungs-Guide: Empfehlungen nach Zielsetzung

Zielsetzung ‘ Empfohlene Dosis Timing Wichtiger Hinweis
Allgemeine Fitness 3-5g/Tag Beliebig Fokus auf taglicher
Konstanz
Maximalkraft & 3-5g/Tag Post-Workout Kombination mit
Muskelaufbau Carbs/Protein
Knochen & 5-10g/Tag Aufgeteilt Langsame Sattigung
Gehirngesundheit notig; Evidenz

schwacher als bei
Muskelaufbau

Erhalt im Alter (>50).) | Ca.5g/Tag Taglich Fokus auf Erhalt der
Muskelmasse

7. Das richtige Produkt und die Einnahme-Optimierung

o Die beste Form: ‘ Klassisches, reines Kreatin-Monohydrat ist die am besten erforschte,
sicherste und preiswerteste Form. Teurere Derivate (wie Kreatin-HCL oder gepuffertes
Kreatin) bieten keinen nachgewiesenen therapeutischen Mehrwert.

e  Qualitatsmerkmale: . Achte auf das Siegel ,,Creapure” (hochwertiger
Produktionsstandard aus Deutschland) und Zertifizierungen durch Drittanbieter (z. B. NSF
oder Koélner Liste), um Verunreinigungen (z. B. mit Schwermetallen) auszuschlieRen.

e Die Aufnahme-Mechanik (Natrium & Kohlenhydrate): . Der Kreatintransporter in die
Muskelzelle arbeitet Natrium-abhangig. In Studien wurde gezeigt, dass extrem hohe
Mengen an Kohlenhydraten (~90 g einfache Carbs) lGber einen massiven InsulinausstoR die
Kreatinaufnahme sptirbar beschleunigen kénnen.

e  Praxis-Empfehlung: . Da solche Zuckermengen im Alltag unpraktisch sind, reicht es vollig
aus, das Kreatin einfach mit einer normalen Mahlzeit, einem Post-Workout-Shake (Protein
+ Kohlenhydrate) oder einer Prise Salz einzunehmen. Das Timing (morgens vs. abends) ist
zweitrangig — die tagliche Konstanz entscheidet.

e  Faktencheck: Kreatin & Koffein: . Oft wird behauptet, Koffein wiirde die Wirkung von
Kreatin aufheben. Der Mythos geht auf eine einzelne Studie mit neun Probanden zuriick
(Vandenberghe et al., 1996), in der Koffein sechs Tage lang begleitend zur Ladephase
eingenommen wurde — nicht als einzelne Tasse vor dem Training. Aktuelle
sportwissenschaftliche Daten zeigen keine negative Interaktion. Du kannst Kreatin
bedenkenlos mit deinem Kaffee oder Tee kombinieren. Entscheidend ist die tagliche
Aufnahme, nicht das Begleitgetrank.




8. Sicherheit, Risikogruppen und Einschrankungen

Aligemeine Sicherheit: ‘ Kreatin ist eines der am besten untersuchten
Nahrungsergdanzungsmittel weltweit und bei gesunden Personen Uber alle Altersklassen

hinweg extrem sicher. Keine Einschrankung.
Wichtige Einschrankungen & Kontraindikationen:

—  Arztliche Absprache: @ Personen mit vorbestehenden Nierenerkrankungen oder
Personen, die potenziell nierenschadigende (nephrotoxische) Medikamente
einnehmen missen, sollten vor einer Supplementierung zwingend einen Arzt
konsultieren. Q Vorsicht.

—  Wechselwirkungen mit Medikamenten: O Fir Kreatin ist keine direkte
pharmakologische Wechselwirkung mit gangigen Medikamenten dokumentiert. Zu
beachten ist aber ein diagnostischer Effekt: Kreatin erhdéht den Kreatinin-Wert im
Blut — den Standardmarker zur Abschatzung der Nierenfunktion (eGFR). Wird die
Einnahme dem Arzt nicht mitgeteilt, kann das falschlich als Nierenfunktionsstérung
gedeutet werden. Bei der Kombination mit potenziell nierenschadigenden
Wirkstoffen (z. B. hochdosierte oder dauerhafte NSAR wie Ibuprofen, Antibiotika
der Aminoglykosid-Klasse, Immunsuppressiva wie Ciclosporin oder Tacrolimus) gibt
es keinen Nachweis, dass Kreatin die Nierenbelastung zusatzlich verstarkt — aber
auch keine Studie, die das gezielt ausschlie8t. Die Vorsicht ist damit eine
VorsichtsmalBnahme, kein belegtes Risiko (Kreider et al., 2017).

—  Schwangerschaft & Stillzeit: O Die wissenschaftliche Datenlage ist hierzu extrem
diinn. Mangels ausreichender klinischer Studien wird eine Einnahme in dieser Phase
allgemein nicht empfohlen. Q Vorsicht.

Kinder und Jugendliche: O Die padiatrische Forschung zeigt bei jungen Athleten und

bestimmten Erkrankungen ein gutes Sicherheitsprofil. Es gibt jedoch keine pauschale "1-
Gramm-Regel". Dosierungen sollten sich hier — wenn iberhaupt — immer an klinischen

Richtwerten oder dem Kérpergewicht (ca. 0,03-0,05 g/kg) orientieren. A Individuell.
Das Phanomen der ,,Non-Responder*: . Etwa 20-30 % der Menschen reagieren

genetisch oder erndhrungsbedingt kaum bis gar nicht auf eine Kreatinsupplementierung,
da ihre Muskelspeicher von Natur aus bereits anndhernd maximiert sind.

Trinkverhalten: @) Kreatin benétigt im Alltag keine exzessive zusatzliche Wasserzufuhr
Uber das normale, gesunde Durstgefiihl hinaus.
Wann lohnt sich Kreatin méglicherweise weniger?
- . Personen mit bereits sehr hohen Kreatinspeichern (z. B. durch sehr hohen
Fleischkonsum).

- . Menschen, die Sportarten ohne relevante Kurzzeitbelastungen ausiiben (z. B.
reines Ausdauertraining bei moderater Intensitat).

- . Personen, die kein regelmaliges Krafttraining betreiben (viele der positiven
Effekte, besonders auf Muskeln und Knochen, fallen dann deutlich geringer aus).



Eignung: Fiir wen ist Kreatin sinnvoll?

Allgemein: Gesunde, trainierende Erwachsene mit dem Ziel Muskelaufbau, Kraft oder
allgemeine Fitness — hier ist die Evidenz am starksten und der Nutzen am verldsslichsten.
Individuell: Wer primar auf Knochengesundheit, kognitive Leistung unter Stress oder
unterstiitzend bei Depression setzt — die Datenlage ist vielversprechend, aber (noch) nicht
so gesichert wie beim Muskelaufbau; realistische Erwartungen sind hier angebracht.
Ebenso Personen mit bereits hohem Fleischkonsum oder ohne Krafttraining, bei denen die
Wirkung geringer ausfallt (siehe ,,Non-Responder” und die Liste oben).

Nicht ohne Fachbegleitung: Vorbestehende Nierenerkrankungen, Einnahme
nierenschadigender Medikamente, Schwangerschaft und Stillzeit — hier vor der Einnahme
zwingend arztlich abklaren lassen (siehe oben).

9. Krafttraining: Der primare Hebel

Der Schraubenschliissel und der Hammer: @ Kreatin ist ein hervorragender
"Schraubenschlissel" fir die Gesundheit — aber das Krafttraining ist der schwere
"Hammer". Ohne den mechanischen Reiz des Trainings verpuffen die meisten Effekte auf
Muskeln und Knochen.

Muskelverfall im Alter: @ Ab dem 40. Lebensjahr verliert der Mensch ohne
Gegenmalinahmen splirbar an Muskelmasse (grobe Schatzungen liegen bei 3—8 % pro
Dekade). Ein progressives Krafttraining an mindestens zwei Tagen pro Woche ist das
effektivste Mittel, um diesem Verfall (Sarkopenie) entgegenzuwirken.

10.

Potenzielle Supplement-Kombinationen (Hypothesen & Synergien)

Kombination mit Taurin / Beta-Alanin: () Diese Kombinationen sind mechanistisch sehr
plausibel (Kreatin liefert die Energie fir die ersten Sekunden, Beta-Alanin puffert danach
die Muskellibersdauerung; Taurin unterstltzt wie Kreatin das Zellvolumen). Direkte, grof8
angelegte Kombinationsstudien, die einen klaren, synergistischen "1+1=3"-Effekt am
Menschen belegen, sind allerdings noch sparlich. Es handelt sich um eine biochemisch
sinnvolle, aber weitgehend theoretische Synergie.

Kombination mit Cholin-Donatoren (z. B. Alpha-GPC) fiirs Gehirn: . Die Idee, bei
mentalem Stress die Energiebereitstellung (Kreatin) mit der Bereitstellung von
Neurotransmittern (Cholin flir Acetylcholin) zu koppeln, ist ein spannender
neurobiologischer Ansatz. Auch hier gilt: In der Praxis ist dies ein plausibles hypothetisches
Modell, das noch auf breite klinische Bestatigung wartet.
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Impressum, Quellen & Disclaimer

e  Herausgeber & Redaktion: Karl Peter Drager.

e  Hinweis: Ich bin kein Arzt, Erndhrungsberater oder zertifizierter Sportwissenschaftler.
Dieses Dokument ist das Resultat privater Recherche und dient ausschlieRlich der
personlichen Information.

¢ Informationsquelle: Die Kerninhalte und Struktur dieses Leitfadens basieren auf den
wissenschaftlichen Ausfiihrungen und Studienergebnissen von Dr. Darren Candow
(Professor fiir Kinesiologie mit Forschungsschwerpunkt Kreatinsupplementierung).

e  Methodik & Qualitatssicherung: Zur Qualitatssicherung wurden die Inhalte zusatzlich
mithilfe moderner Kl-Assistenzsysteme (Gemini und Claude) auf Konsistenz mit dem
aktuellen wissenschaftlichen Kenntnisstand und den im Quellenverzeichnis gelisteten
Primarquellen Gberprift. Zahlen aus KI-Empfehlungen wurden dabei grundsatzlich nicht
ohne eigene Primarquellen-Verifikation ibernommen. Die finale Auswahl, Bewertung und
Zusammenstellung der Inhalte erfolgte durch den Autor.

e  Wichtiger Haftungsausschluss (Disclaimer): Die in diesem Dokument bereitgestellten
Informationen sind nicht als medizinischer Rat gedacht und ersetzen keine professionelle
arztliche Beratung, Diagnose oder Behandlung. Die Umsetzung der hier beschriebenen
Protokolle geschieht auf eigene Verantwortung. Vor der Einnahme von
Nahrungserganzungsmitteln — insbesondere bei vorbestehenden Erkrankungen (z. B. der
Nieren) oder der Einnahme von Medikamenten — sollte immer ein qualifizierter Arzt
konsultiert werden. Der Autor libernimmt keine Haftung fiir Schaden, die aus der
Anwendung der hier zusammengestellten Informationen entstehen.

Freies Wissen & Unterstiitzung

Ich glaube fest an den freien Zugang zu Informationen und Bildung. Deshalb stelle ich dieses
Kompendium sowie alle meine zukiinftigen Arbeiten komplett kostenfrei und ohne Paywall zur
Verfligung.

Wenn dir dieser Leitfaden geholfen hat und du meine Arbeit an zuklinftigen Projekten
unterstitzen mochtest, freue ich mich tber ein freiwilliges digitales Trinkgeld. Jeder Beitrag hilft
dabei, die Hosting-Kosten zu decken und Zeit fir weitere Recherchen zu finanzieren:

e  PayPal: paypal.me/drapete

e  Buy Me a Coffee: buymeacoffee.com/drapete
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