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1. Abstract:

Ein ausgewogenes Verhéltnis von Belastungs- undl&ngsphasen ist wichtig, damit
Spitzensportler bestmdgliche Leistungen erbringed die Gefahr von Ubertraining sowie
die Krankheits- und Verletzungsanfalligkeit reduerekénnen.

Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist die Auswirkungpn Belastungs- und
Erholungsphasen auf die Kdrperzusammensetzungindasinsystem, die Endothelfunktion
sowie den Eisenstoffwechsel zu untersuchen. Wirothgdisieren, dass diese kontréren
Phasen zu rapiden metabolischen Veranderungennilibies resultiert in einer veranderten
Kdrperzusammensetzung aufgrund von muskularen irdpechanismen” bzw. verandertem
Muskelstoffwechsel. Durch diesen schnellen und fkistigen metabolischen ,Turnover”
sind die kurzen Belastungsphasen insuffizient, @n Gewahrleistung einer dauerhaften
Erholung des trainingsinduzierten gestressten Immad vaskuldren Systems. Dies betrifft
ebenfalls den Eisenstoffwechsel. Die dauerhafte a2ehg fuhrt zu reduzierten
Eisenspeichern, welche in den kurzen Erholungsphaisét vollstandig aufgefullt werden.

Wir untersuchten zehn Ful3ballerspieler der 1. Hildbadesliga und 20 Ruderer vom
OSP sowie LRV Berlin jeweils am Ende der Saisom,lerwdchigen Urlaubsperiode und
der sechswochigen Vorbereitungsphase auf die naiser§ Die Diagnostik erfolgte mittels
DEXA (Korperzusammensetzung), Plethysmographie ¢Bhlutung) und Serumanalytik,
wobei die Serumanalysen der Bestimmung der Endatiigion (Nitrat), der
inflammatorischen Aktivitat (Leukozyten, Lymphozgtand Granulozyten, IL-6, IL-8, CRP),
des Muskelstoffwechsels (CK, Kreatinin) und deskstatus (Erythrozyten, Hb, Transferrin,
EPO, MCV, MCH, MCHC) dienten.

Ein Ferritinspiegel < 30 pg/L wurde als Grenzwewt Diagnose eines absoluten
Eisenmangels festgelegt, wahrend ein funktionddesenmangel bei einem Ferritinspiegel
zwischen 30-99 pg/L oder 100-299 bei einer TSAT0<€R2vorlag.

Verglichen mit den Ausgangswerten vom der Ende SBs0n zeigte sich bei den
Probanden wahrend der Erholungsperiode ein katalsatdfwechsel und eine signifikante
Gewichtsabnahme um 1,8 kg von 90,1 + 5,6 kg auB 835,9 kg (p= 0,008). Verursacht
wurde diese Gewichtsreduktion durch einen signifigka Verlust von fettfreier Masse um 2,2
kg von 74,4 + 4,2 kg auf 72,2 + 3,2 kg (p= 0,0l)ed2 Reduktion der fettfreien Masse wurde
begleitet von einer signifikanten Zunahme des Skraatinins, nicht jedoch der
Kreatinkinase. Nach der Saisonvorbereitung kamuesizer marginalen Gewichtszunahme
auf 88,5 * 4,0 kg, die jedoch mit einem signifikemtAnstieg der fettfreien Masse auf 73,9 +

3,7 kg (p= 0,01) assoziiert war. Erneut war di¢d@zess eng verbunden mit dem Verlauf des



Serumkreatinins und zeigte eine signifikante Abnah(p=0,03) und enge umgekehrte
Korrelation (r=-0,75; p = 0,04).

Parallel dazu zeigte sich in der Erholungsphase deutliche Verbesserung sowohl
des Ruheblutflusses um 23 % (p= 0,07), als auclpdstischamischen Blutflusses um 32 %
(p= 0,007). Nach der folgenden Belastungsphaseenfidbieide Werte wieder auf das
Ausgangsniveau vom Ende der Saison zuruck. Auffabar, dass nach beiden
Belastungsphasen der stressinduzierte postisch@eni&atfluss im subnormalen Bereich lag
und dem Niveau von mild herzinsuffizienten Patiargatsprach.

Die immunologische und endotheliale Aktivitdt waélwend der Erholungsphase
ebenfalls deutlich verstarkt und drickte sich imeei erhdhten Inflammation sowie
gesteigerten INOS Aktivitat aus. Dies wird durchesi signifikanten Anstieg der Leukozyten
(p= 0,009) belegt, der durch eine Granulozytose q©69) verursacht und von einem IL-8
Anstieg (p= 0,04) vermittelt war. In seiner Wirkugif die Vaskularisierung setzte das
Endothel wahrend dieser Phase mehr NO frei, dasemer signifikant erhohten
Nitratkonzentration fuhrte (p= 0,005). Die folgenBelastungsphase fuhrte wieder zu einer
Ruckkehr auf das Ausgangsniveau vom Saisonende.

Der Eisenspeicher war am Ende der Saison in beRetandengruppen stark
reduziert. Am Saisonende herrschte bei 27 % (8488) Sportler ein absoluter Eisenmangel
und bei 70 % (21/30) ein funktioneller Eisenmand&ie Erholungsperiode hatte keinen
bedeutenden Einfluss auf den Eisenspeicher. Letighthleten mit einem absoluten
Eisenmangel fullten den Eisenspeicher unter ZunateseFerritinspiegels von 22,6 + 5,2
png/L auf 30,3 £ 10,8 pg/L (p < 0,09) auf. In 14 & dthleten zeigte sich Uber die komplette
Untersuchungsdauer ein persistierender absolusen&iangel und 10 % aller Sportler hatten
einen Hamoglobinwert am unteren Limit nach der WBE&fnition.

Die erhobenen Daten implizieren einen deutlichenfl&ss von Belastungs- und
Erholungsphasen auf die Kérperzusammensetzungadlailare Kapazitat sowie die Immun-
und Endothelfunktion bei Spitzensportlern. Ebesfaktroffen sind deren Eisenspeicher, die
sich zum grof3en Teil am unteren Normbereich bewedthrend in der Erholungsperiode
eine hohere immunologische Funktion mit einer vssbeen Durchblutung sowie einer
partiellen Auffillung der Eisenspeicher zu verzeeh war, folgte dem eine Reduzierung der
gemessenen Parameter nach der Vorbereitungsphagasafiusgangsniveau. Dies legt nahe,
dass die Regenerationsperioden nicht ausreichterdie langfristige Erholung der Systeme

Uber die Vorbereitungsperiode hinaus sicherzustelle



2 Einleitung

Spitzensportler stehen heutzutage unter erheblidderok. Wettkdmpfe finden global
und — getrieben von zunehmender Vermarktung — mamgroé3erer Zahl statt, wodurch die
Regenerationszeitrdume geringer werden. Dabei wedde Athleten von Fans, Sponsoren,
Verbands- und Vereinsfuhrungen, Mitspielern unchhizuletzt den Medien auf Schritt und
Tritt beobachtet und missen sich — trotz untersiticleer Betrachtungsmal3stabe — stets
bewahren. Ein aktuelles Beispiel ist die Ful3balimelsterschaft 2010 in Sudafrika, deren
Ende am 11. Juli 2010 bei den meisten VereinenFdfballbundesliga den Beginn der
Vorbereitung auf die neue Bundesligasaison makkiert

Die zugunsten der Belastungsphasen verkirzten Reg@nsphasen hindern den
Sportler haufig daran, seine optimale Leistung alfem. Diese Einschatzung von
Sportmedizinern und -—wissenschaftlern wird von rfAeem und Verbands- bzw.
Vereinsverantwortlichen vielfach nicht geteilt. Wéhd Trainer Phasen unterschiedlicher
Leistungen gern als ,Formschwankungen® bezeichfemaern Sportmediziner komplexere
Untersuchungen, um den oftmals zugrundeliegendgsigbgischen Veranderungen auf den
Grund gehen zu koénnen. Die Trainer werfen den Meeéim dann gelegentlich vor,
realitatsfremd zu sein, da sie nicht aktiv aus dgport kommen, wahrend den Trainern
nachgesagt wird, dass sie fir neue Methoden uraténhicht offen seien.

Zwar haben sich einige sportmedizinische Untersongbno im professionellen Sport etabliert.
Haufig beschranken sich diese aber auf trainingsmischaftlich kurzfristig verwertbare
Parameter wie die Messung von Laktat, Hf und RQ dendus folgend die Bestimmung der
individuellen aeroben und anaeroben Ausdauer, elebanaeroben Schwellenbereiches und
der muskularen Erholungsfahigkeit des Athleten.sBidMessgrofien sind zudem schnell
erhoben und ermdglichen so auf einfache Weise,neitmamittelbaren Bezug zwischen
absolviertem Training und individueller Belasturegzustellen.

Dabei gerat leicht aul3er Blick, dass sich die ueigsfahigkeit auch durch Erhéhung
der Belastbarkeit und Verminderung der Verletzungihgkeit des Sportlers — wohlmdglich
nachhaltiger — steigern lasst.

Neben einer Untersuchung von Wienecke, die Ubenereitraum von drei Jahren innerhalb
der 1. und 2. Bundesliga sowie der RegionalligdevMerletzungen, vor allem ohne Ball-
oder Gegnereinfluss, aufzeigt [1], l&sst sich bspwmch der Statistik der gesetzlichen
Unfallversicherung fir das Jahr 1995 entnehmen,s dalein in der 1. und 2.

FuRBballbundesliga 247 (42,3 %) Falle von Verletamgiurch Drehung, Verrenkung,
Zerrung, Dehnung und Stauchung ohne gegnerisciverkimg gab.



Dem stehen 335 (51,8 %) Félle von Erschitterunggt€ghung, ZerreiBung oder Fraktur
durch Gegnereinfluss gegeniber.

Tab.1 Verletzungen bei FulZballspielern (vgl. Wideed 998)

Art der Schadigung Mit Ball-/Gegnereinfluss Ohne B#-/Gegnereinfluss
Schulter-, Arm-, Oberkorper 181 11
Muskelverletzungen 32 427
Kreuzbandverletzungen 9 48
Innenband ohne Meniskus 6 52
Achillessehnenruptur 2 21

Deutlich wird, dass die Uberwiegende Zahl der \fedegen muskulérer Art ist, haufig den
Bereich der unteren Extremitaten betrifft und niathirch Ball- oder Gegnereinfluss
verursacht wird.

Diesbezlglich ist der Zusammenhang zwischen Kogysarmmensetzung und
Immunsystem-, vaskularen System, Endothelfunktioteressant und wird im Folgenden
naher untersucht. Weiterhin wurde der Eisenmetsimois und -speicher der Athleten
einbezogen, da Ferritin nicht nur der erste Parametder Beurteilung des Eisenspeichers,
sondern auch in die immunologische akute Phaseti®Reakingebunden ist. Bei akuten oder
chronischen Entztiindungsprozessen, wie z.B. bei nfugin Verletzungen, bestinde — liel3e
man dies aul3er Betracht — die Gefahr einer falscBearteilung des Zustands der
Eisenspeicher.

Sowohl das Immunsystem als auch das Endothel gndhbskularen Entziindungen
oder Muskelzellzerstérungen wichtige Komponentea giRepair-Mechanismus®. So spielt
das Endothel eine zentrale Rolle bezlglich desonadgn Blutfluss durch Freisetzung
verschiedener vaso-aktiver Substanzen, bei der lRaguy des GefaRwiderstands und des
Blutdrucks in Ruhe oder unter Belastung [2]. Wéiter initieren Endothelzellen als
Mediatoren wahrend akuter oder chronischer Inflationa die Freisetzung von
Adhasionsmolekilen wie ICAM-1 oder VCAM, um die NMagion von Leukozyten vom
Gefal3 in das entziindete Gewebe zu unterstutze&i@pthelstimulierende Immunzellen wie
Thrombozyten, Makrophagen, Fibroplasten, Lymphazytwder Neuronen, die es zur
Proliferation sowie Umbildung der extrazellulareratkix anregen, kénnen eine vielfaltige
zellulare Signalkaskade initiieren und fuhren scemer Wechselwirkung zwischen Endothel
und Immunsystem [4]. So wirken sie z.B. auf dierazellulare Matrix, auf Chemokine (IL-



8), Prostaglinde, Zytokine (IL-6, TNf, vasoaktive Peptide, Wachstumsfaktoren oder das
NO.

NO vermittelt physiologisch eine Reihe von reguisithen endothelialen Vorgangen.
Durch seine hohe vasodilatative Wirkung und der n&8ligbertragung im zentralen
Nervensystem, ist NO daher auch in hohem Maf3eeirediziindungs- und Immunreaktionen
integriert.

NO wird aus L-Arginin in Verbindung mit den drei glithen eNOS, nNOS und
INOS gebildet [5]. Die Aktivitat von eNOS und iNOS&ird durch die Konzentration von
lonisiertem Calcium gesteuert. Damit kann die Ehdizelle auf ein extrazellulares Signal
hin sofort mit verstarkter NO-Freisetzung reagien@dhrend unter normalen Bedingungen
eNOS und nNOS nur kleine Mengen von Stickstoffaxid Regulation des Blutdrucks, von
neurologischen Vorgangen und zur Gegenregulationpabhologischen Vorgéngen an vielen
Organen freisetzen [6].

Die induzierbare NO-Synthese wird nach Induktionrctlu proinflammatorische
Mediatoren wie TNE oder IL-8 gebildet [J. Das bedeutet, dass bei Entziindungsprozessen
INOS aktiviert wird und grof3e Mengen NO synthetisiBamit eine geniigende Syntheserate
gesichert wird, ist jede kernhaltige Zelle befahifOS zu generieren. Die Endprodukte des
Stickstoffoxids sind Nitrit und Nitrat. Letzteresuvde wahrend unserer Studie gemessen, um
Ruckschlisse auf die Endothelaktivitdt ziehen zonkd. Viele Studien an verschiedenen
Zellmodellen in den letzten Jahren zeigten weiterkliass NO protektiv gegen oxidativen
Stress wirkt [8]. So besitzt NO sowohl auf dem Wdgedirekten Regulation, mit Elementen
von Transkriptionsfaktoren, als auch indirekt dutmulation bestimmter Signalwege die
Maoglichkeit die Expression von Proteinen, zu deaech die HO-1 bzw. das HSP32 zahlt, zu
regulieren [9]. Dieses Protein verstoffwechselt gasinflammatorisch und zelltoxisch
wirkende Ham, z.B. als Ausdruck von erhéhtem Praiigibau bei Verletzung, in die reguléren
Abbauprodukte Biliverdin und freies Eisen. Dieserde® dann in einem zweiten Schritt in
Bilirubin umgebaut oder als das Speichereisen tiregingelagert [10].

Das Speichereisenprotein Ferritin ist daneben wiehtigste Parameter in der
Bewertung des Eisenspeichers und demnach in deteddang von Eisenmangelzustanden.
Als funktioneller Bestandteil des Hamoglobins ungdglobins hat Eisen eine essentielle
Bedeutung fur die Sauerstoffaufnahme, den Sauérsttgport sowie fur die
Energieproduktion und den oxidativen Stoffwechsa Muskulatur [11, 1R Dies legt nahe,
dass der Eisenstoffwechsel eine bedeutende Rolte dig¢ Leistungsfahigkeit und

Belastungstoleranz spielt [[L3Aufgrund der intensiven korperlichen Belastungends



Spitzensportler anfallig fir einen erhohten Eisebreuch, z.B. durch muskulare (Mikro)-
Verletzungen oder haufigere Lasionen des Magen-Daktes und daraus resultierender
gestoérter gastrointestinaler Absorptifi¥]. Weiterhin wurde in einigen Studien Uber eine
geringere Lebenszeit der Erythrozyten aufgrund shefeysinduzierter peripherer Hamolyse
berichtet, die zu einer gesteigerten Erythropoegeentsprechendem Eisenverbrauch fihrt
[15, 16, 17]. Andere &tiologische Faktoren hindichteines erhéhten Eisenverbrauchs durch
vermehrte Ausscheidung mittels Schweild oder im irid hinlanglich bekannt [18, 19].
Zusammenfassend  bleibt  festzuhalten, dass zwischénmunsystem,

Endothelfunktion und Eisenstoffwechsel ein relegattiologischer Zusammenhang besteht,
der vor dem Hintergrund von den unterschiedlichetagungsphasen bei Spitzensportlern
von Bedeutung ist. Aufgrund immer kirzer werdendgenerationszeitraume koénnen
Erkenntnisse Uber diese systemischen Interaktidvedien, die (leistungs-)physiologischen

Reaktionen in dieser speziellen Population besseelien und einordnen zu kénnen.

3 Zielstellung

Mit der Arbeit, in der der Einfluss von Belastungsid Erholungsphasen auf das
Immun-, vasculare System und den EisenstoffwedhsieBSpitzensportlern untersucht wird,
soll gezeigt werden, wie der Organismus auf verdad®elastungen reagiert. Diese
Erkenntnisse sollen zu einem besseren Verstandnibelastungsinduzierter physiologischer
Adaptation fihren und hilfreiche Hinweise fur diepttierung der Trainingssteuerung
(Intensitaten, Dauer, Inhalte) liefern. Verdeutlietird dies anhand der leistungsrelevanten
metabolischen Systemfaktoren Korperzusammensetzuagkularer Funktion (periphere
Durchblutung) sowie immunologischer Marker (Inflamon) und biochemischer

Serumparameter. Daraus ergeben sich folgende Fragen

1) Wie andert sich das Muskel-/Fettmassenverhaltnisruirainingspause und ist dieser
Prozess unter Trainingseinfluss reversibel?

2) Wie verhalt sich der Blutfluss; fordert oder hemkantinuierliches Training die
periphere Durchblutung und welche Rolle spielenedaas Immunsystem bzw. das
.Endothel*?

3) Haben die unterschiedlichen Phasen einen Einflufsd@an Eisenspeicher und den

Eisenstoffwechsel der Sportler?



4 Material und Methoden
4.1 Probandencharakterisierung und Untersuchungsdsgn

Zwischen Mai 2005 und Januar 2007 wurden insgesannliche 35 Spitzensportler
[11 Ful3ballspieler (20-36 Jahre) aus der 1. FuBimadlesliga und 24 Ruderer (21-35 Jahre)
vom OSP bzw. LRV Berlin] in diese prospektiv bediteaden Verlaufsstudien
eingeschlossen. Die Durchfiihrung der Studien waweor durch die lokale Ethikkommision
der Medizinischen Fakultat der Charité-Universitésgizin Berlin genehmigt worden und die
Probanden hatten ihr Einverstandnis zur Teilnahmeea betreffenden Studie abgegeben.
Angepasst an die Rahmenterminplane des DFB, démifigakonzeptionen des Vereins, des
OSP- sowie des LRV-Berlin fanden zu diesen Mesgsaekien die nachfolgend

beschriebenen Untersuchungen statt.

SaisonWettkampfperiode  Urlaubsphase (4Woy  Vorbereitungsperiode (6Wo)  SaisonMettkampfperiode

l l l

Messpunkte

Organisatorisch erfolgte eine Einteilung der Pral@nin Vierergruppen, damit in
Beachtung des circadianen Rhythmus die Untersu@mupeyveils in der Zeit von neun bis
zwolf Uhr realisiert werden konnten. Jede Gruppedeuzu den Verlaufsuntersuchungen
jeweils zur gleichen Zeit zu ihrer Eingangsuntemsung einbestellt, damit die
intraindividuellen Messgenauigkeit moglichst wemigeintrachtig wurde. Um einen akuten
Belastungseinfluss auf die Serumparameter auszeBehl, absolvierten die Sportler 24
Stunden vor den Messungen kein Training oder WettkaDie Blutentnahmen erfolgten zu
Beginn der Messtage aus liegender Position nadtr &nhephase von zehn Minuten. Die
Serumproben wurden in einem klimatisierten, vor ri&gmicht geschitzten Raum gelagert
und die Auswertung erfolgte am gleichen Tag.

Entsprechend aktueller Publikationen [20, 21] wudde Grenzwert fur die Diagnose
des absoluten Eisenmangels auf einen Ferritinwe30 qug/L festgelegt. Ein funktioneller
Eisenmangel wurde diagnostiziert bei:

a) Ferritin 30 - 99 ug/L oder
b) ein Ferritinwert 100 - 299 pg/L bei einer TSAR& %.



4.2 Dual X-ray Absorptiometrie (DEXA)

DEXA steht fur Dual-(energy) X-ray Absorptiometry und das Prinzip des DEXA-
Scans beruht auf der Verwendung von Photonen zweterschiedlicher diskreter Energien
von 38 keV und 70 keV.

Aus den erhaltenen Absorptionsmustern wird mitt€®mputeranalyse die genaue
Gewebezusammensetzung errechnet und eine Differengi nach Gesamtfettgewebe, -
muskel- und -knochenmasse sowie spezifische AnalgseKdrperzusammensetzung von
Extremitaten und Oberkorper moéglich. Fur diese thtehungen wurde das Gerat ,Lunar
Prodigy“ (Lunar Radiation Company, Madison, Wisdans USA) genutzt. Ein
Ganzkorperscan dauerte ca. sieben Minuten. Didhl8tiaelastung pro Messung betrug 0,4
puSv, die Messgenauigkeit 99 %. Die Auswertung deteDaerfolgte mittels der Software
Lunar ,en Core 2002°

4.3  Venenverschlussverfahren (Plethysmographie)

Bei dem Venenverschlussverfahren (Plethysmograpiegiien Volumenanderungen
an den Armen und/oder Beinen gemessen und in Rrangeben.
Bei den Untersuchungen Gerat wurde das Modell HakarEC6 Plethsymograph der Firma
Hokanson Inc., Bellevue, USA benutzt, dass nach Detmnungsmessprinzip mittels einer
Quecksilberelektrode arbeitet.
Dabei werden durch Anlegen einer Manschette an éindioder Bein Volumenénderungen in
Ruhe nach einer Infiltration von Luft bis zu einénuck von 40 mmHG gemessen. Nach
einer Umrechung entspricht dieser Wert dem Ruhihrdst

Der maximale (postischamische) Blutfluss wird na@iner dreiminitigen
Ischamiephase der entsprechenden Extremitat gemessezu wird der Manschettendruck
drei Minuten lang mit 30 mmHG Uber dem systoliscl&glotdruck gehalten. Nach dem
Aufblasen des Drucks wird die Manschette erneutdauf Druck von 40 mmHG aufgepumpt
und die Messung analog zur Ruhemessung durchgehisirider Blutfluss wieder dem
Ruheblutfluss entspricht. Der hochste gemessend Wied nun als maximaler Blutfluss

gewertet.

4.4 Bestimmung Leukozyten und Granulozytenpopulatin

Fur die durchflusszytrometrische Bestimmung dern@Gl@zytenpopulation mittels
FACS-Calibur’ und CellQuesi-Software (Becton Dickinson, San Jose, USA), wurs@pl
Heparinblut mit jeweils 2@l Antikdrperldsung gemischt. Diese Antikdrperloswarghielt die



gegen Granulozyten und Leukozyten gerichteten Anpér CD11b und PerCP-konjugierte
Antikorper. Die Bindung der Antikdrper erfolgte wahd einer 30mindtigen Inkubation bei
Raumtemperatur im Dunkeln. Danach wurde mit 20&K@(zentrifuge CR 422, Jouan, Saint
Nazaire, F) zentrifugiert und der Uberstand entfefiir die Lyse der Erythrozyten wurde
1 ml FACS-Lysing-Solution (Becton Dickinson, Sansdp USA) hinzugegeben und fur
30 Minuten bei Raumtemperatur im Dunkeln inkubieMbschlieRend konnte mit dem
Programm QuantiCALC (Becton Dickinson, San Jose, USA) jede Probe ausget und

die durchschnittliche Anzahl gebundener Antikonper Zelle angeben werden.

4.5 Bestimmung IL-6 und total IL-8

Die Bestimmung von IL-6 und IL-8 erfolgte mittels esi IMMULITE®-
Chemilumineszenz-Immunoassay (DPC Biermann, Badh&iey Deutschland) aus 1Q0
Heparin-Vollblut. Dieses wurde mit 1Q0 auf 1:2000 vorverdiunnter Phorbol-12-Myristat-
13-Acetat (PMA)-Stock-Losung (Sigma, Steinheim, @)mg/ml) und 30Qu RPMI 1640
Zellkultur-Medium (Biochrom KG; Berlin, D) gemischind fur vier Stunden bei 37°C
inkubiert. AnschlieRend wurde mit 1000 G (Heraeepdech, Osterode, D) zentrifugiert, und
der Uberstand bei -70°C gelagert, bis mit dem MadPMN-Elastase-Kit (Milenia Biotec
GmbH, Bad Nauheim, D) der ELISA durchgefiihrt und Hiastase-Konzentration bestimmt
wurde. Dazu wurden nach Anleitung des HerstelldesRroben auf 1:1000 verdinnt und je
100ul in die Vertiefung einer 96-Well-Mikrotiter-Plattederen Boden mit Anti-Elastase-
Antikorpern beschichtet waren, aufgetragen. Auf3ardeirde eine 1:2 Verdiunnungsreihe mit
dem mitgelieferten Verdinnungspuffer und dem Stahdd1000 ng/ml) Uber die
Konzentration 500 ng/ml, 250 ng/ml, 125 ng/ml, 62gdml, 31,25 ng/ml und 15,625 ng/ml
durchgefuhrt. Als Nullstandard diente abschlieRgéadProbenverdinnungspuffer.

Bei der Messung des total-IL-8 Spiegels wurde zysel der Erythrozyten zuvor
Vollblut mit Milenia-Zell-Lyse-L6sung (Milenia Bi@c GmbH, Bad Nauheim, D) im
Verhaltnis 1:1 versetzt. Dies ist der Tatsache lydsiet, dass im Blut IL-8 von Erythrozyten
abgebunden wird und daher durch ,konventionelle*8iPlasma-Bestimmungen lediglich
Sekretionsspitzen messbar sind, die die Bindungsdttit der Erythrozyten Ubersteigen.
Durch die vorherige Lyse der Erythrozyten wird loein IL-8-Bestimmungen neben dem
Plasma-IL-8 auch das abgebundene IL-8 erfasstdtal-IL-8").
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4.6 Explorative Spiroergometrie

Innocor”  (Innovision Inc., Odense, DK) basiert auf der [tF@as-
Ruckatmungsmethode®. Dabei atmet der Proband libegeschlossenes System Bolusgas
ein und aus. Dieses besteht zu 95 % aus Sauerstoff,% aus dem im Blut unl6slichen
Schwefelhexafluorid SFund zu 4 % aus Stickoxid.®, welches sich im Blut I6st. Uber die
im Blut unldsliche Gasmenge wird die ein- und aasgete Gasmenge bestimmt. Weiterhin
berechnet Innocor die Konzentration der im Blut I8slichen Gasanteitel berechnet deren
Auswaschrate, die proportional zum Herzzeitvolunsen

Aus verletzungsbedingten bzw. trainingsinhaltlicheéninden des Vereins bzw. der
Trainer, war es uns leider nur mdglich, zehn Prdeanauf dem Laufband mittels der

Innocor zu untersuchen.

4.7  Datenverarbeitung und statistische Analyse

Die statistischen Analysen der Daten erfolgte nmat\Bew 4.5 (Abacus Concepts Inc.,
Berkeley, USA) und die Darstellung als Mittelwent Standardabweichung. Aufgrund der
geringen StichprobengroRe wund der schiefen Vengiluder Merkmale wurden
nichtparametrische Tests fiur nicht normalverteiltgtichproben angewendet. Fur
vergleichende Analysen zwischen den verschiedemappgn wurde der Mann-Whitney-U-
Test verwendet. Fir Analysen innerhalb einer Grujpiper verschiedene Zeitpunkte, wurde
der ANOVA flr wiederholte Messungen benutzt. War ABIOVA signifikant, erfolgte die
Anwendung des Wilcoxon-Rangsummen-Tests. Die Katiglsanalysen zwischen
verschiedenen Messparametern erfolgten mittels Sjgrarman-Rangkorrelation. Alle P-

Werte waren zweiseitig, die statistische Signifikarurde auf Alpha = 0,05 gesetzt.
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5 Ergebnisse

5.1 Einfluss von Training und Erholung auf die Kéiperzusammensetzung,
vasculare Funktion und Immunsystem — Publikation ()
5.1.1 Kataboler Stoffwechsel in der Erholungsphase

Bei der Eingangsmessung am Saisonende fanden wirdée Sportlern ein
Kdrpergewicht von 90,1 + 5,6 kg, bei einer feti#reiMasse von 74,4 + 4,2 kg und einem
Korperfettanteil von 11,9 + 6,2 %.

Im Verlauf zeigte sich bei den Spielern wahrend Henolungsperiode von vier
Wochen ein kataboler Stoffwechsel mit einer sidmaifiten Gewichtsabnahme um 1,8 kg auf
88,3 = 5,9 kg. Verursacht wurde diese Gewichtsrednkdurch einen signifikanten Verlust
von fettfreier Masse um 2,2 kg auf 72,2 = 3,2 kdei@hzeitig erfolgte eine Zunahme der
Fettmasse von 10,3 + 5,6 kg auf 11,1 + 5,4 kg. NdmhSaisonvorbereitung stellten wir eine
marginale Gewichtszunahme auf 88,5 = 4,0 kg, jedamttounden mit einem signifikanten
Anstieg der fettfreien Masse auf 73,9 + 3,7 kg.f€8e Fettmasse reduzierte sich in diesem
Zeitraum auf 9,4+4,6 kg.

Diese Veranderungen der Korperzusammensetzungedfgiegsich auch parallel in
den Serumkreatininwerten wieder. Die Reduktionfd#freien Masse, verbunden mit einem
signifikanten Anstieg des Serumkreatininspiegeldireéd der Erholungsperiode stehen in
einem engen Zusammenhang und zeigen eine umgek&bmtelation (r =-0,59; p < 0,09).
Dieser Zusammenhang bestatigte sich ebenfalls rderh Vorbereitungsperiode. Hier
korrelierte der Abfall des Serumkreatinins ernetttader Zunahme der fettfreien Masse (r = -
0,75; p = 0,04) und beide Parameter erreichtenevidds Ausgangsniveau vom Saisonende.

Keine statistische Signifikanz zeigten die Verlawgssungen der Kreatinkinase.

5.1.2 Reduzierte periphere Durchblutung in der Belstungsphase
Die Messung der peripheren Durchblutung zeigteifékgmte Unterschiede zwischen
der Belastungs- und Erholungsphase. Am Saisoneadenvsowohl der Ruheblutfluss (7,3 £
3,4 mL/100 mL/min) als auch der postischamischdfBiss (25,9 6,3 mL/100 mL/min) im
subnormalen Bereich. Der stressinduzierte postm@ie Blutfluss war hierbei sogar
vergleichbar mit dem Niveau von leicht herzinsuéfitzen Patienten (10-27 mL/100 mL/min).
Die folgende Erholungsperiode war charakterisietircd eine Zunahme des

Ruheblutflusses um 23 % auf 9,0 £ 2,7 mL/100 mL/mind des postischamischen
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Blutflusses um 32 % auf 34,0 + 7,6 mL/100 mL/minadN der Saisonvorbereitungsphase

fielen beide Blutflusswerte wieder auf das Studisg@ngsniveau vom Saisonende zurtick.

5.1.3 Erhohte Endothel- und Immunfunktion in der Erholung

Die Erholungsphase war gekennzeichnet durch eigaifigante Erhohung des
Nitratspiegels als Ausdruck einer erhdhten Freisegzvon NO infolge erhohter iINOS
Aktivitat im Endothel. Die parallel beobachtetersfigkante Mobilisierung und Zunahme der
Leukozyten, und dabei insbesondere der neutrophBanulozyten, deutet auf die
Freisetzung von G-CSF hin. Auch die IL-8-Spiegel\f@ilblut nahmen signifikant wahrend
Erholungsphase zu. Da gleichzeitig kein Anstieg @#3P als auch des IL-6-Spiegels
beobachtet wurde, deutet dies auf eine endothediahittelte IL-8-Sekretion wéhrend der
Erholung hin, was zur Leukozytenrekrutierung undivikrung am Endothel fuhrt. Unter
Beachtung einer mdglichen gegenregulatorischen thalimen Kompensationsreaktion zur
Verhinderung von ,reperfusionsbedingten* Gefal3stregigten die Abbauprodukte des
Stressproteins Ho-1, Bilirubin und indirekt Femrjteinen signifikanten Anstieg.

Die nachfolgende trainingsintensive Vorbereitungsghzeigte einen gegensatzlichen
Verlauf, d.h. einen Rickgang des Nitrats und derkbeyten bei Normalisierung des IL-8-
Spiegels (r=0,83; P =0,02) sowie der BilirubinduFerritinkonzentration bis hin zum

Ausgangsniveau vom Saisonende.

5.2 Die Belastbarkeit von Nierentransplantationspgenten — Publikation (2)

Der initiale BMI der Patienten war 23,7 + 4,2 k§/mnd erreichte einen Monat nach
der Transplantation den geringsten Wert von 224%®:kg/nf (P < 0,01). Im weiteren Verlauf
kam es zu einer Zunahme des BMI und Erreichen desga@ngswertes nach zwolf Monaten
auf 24,0 + 4,5 kg/fh

Nach der Transplantation zeigten sich weiterhin tlddne und konsistente
Veranderungen in der Korperzusammensetzung zu tefie§zeitpunkten von einem, drei
und zwdlf Monaten. Es fand eine stetige und sigaifte Zunahme der Fettmasse von 26,6 +
11,2% bis auf 31,2 £+ 11,2% (P <0,01) nach zwMibnaten statt, bei gleichzeitiger
Reduktion der fettfreien Masse von 69,1 + 10,3 %6&,3 + 10,7 % (P < 0,01).

Spiroergometrisch zeigten die Patienten sowohl reanbm als auch drei Monaten
nach der Transplantation eine deutlich reduzierda®barkeit hinsichtlich der \@nax.
(23,2 +6,0vs. 17,6 £ 5,1 vs. 18,1 £ 5,3 mL/min/Rg< 0,001) und erreichten erst nach zwolf
Monaten ihre Ausgangsbelastbarkeit (23,6 + 6,5 nri/kg). Die VO, max./fettfreie Masse,
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als ein Parameter der Muskelqualitat, zeigte eidentischen Verlauf. So reduzierte sich die
VO, max./fettfreie Masse von 31,9 (IQR 11,8) mL/min/kgf eine Minimum von 26,1
(IQR 12,2) mL/min/kg (P < 0,001) nach einem Monadl @rreichte nach zwolf Monaten 34,4
(IQR 12,5) mL/min/kg.

Die Atemeffizienz VE/VC@G-slope erreichte drei Monate nach der Transplantati
wieder das Ausgangsniveau (31,4 + 6,7 vs. 31,6 & &Gnd nach zw6lf Monaten eine
signifikante Verbesserung (31,4 + 6,7 vs. 28,73 B,= 0,03).

5.3  Absoluter und funktioneller Eisenmangel bei Sigzensportlern wahrend

Erholungs- und Belastungsphasen — Publikation (3)

Das Speichereisen Ferritin spielt eine zentraleleRoh der Beurteilung und
Klassifizierung von Eisenmangelzustanden bis hin Amémie. Am Saisonende fanden wir
einen absoluten Eisenmangel bei 27 % und einentiimétlen Eisenmangel bei 70 % der
untersuchten Sportler. Ein Sportler war gemal déetOvKriterien anamisch und erhielt eine
orale Eisensubstitution im Studienverlauf. Diesgorer wurde in der weitergehenden
statistischen Ergebnisauswertung nicht mehr bertiukgt.

Weiterhin zeigten 30 % der Athleten am Saisonende pathologische oder grenzwertig
niedrige Transferrinsattigung von < 20 %.

Initial zeigten die FulBballer signifikant geringeFerritinwerte als die Ruderer, jedoch
verschwanden diese Unterschiede im weiteren Stuelitzuf.

Im Studienverlauf zeigten die FulR3baller einen diganten Anstieg des
Serumferritinspiegels wahrend der ErholungsphasehNler Saisonvorbereitungsperiode fiel
das Speichereisen zuriick auf das Ausgangshiveau Saisonende. Athleten mit einem
absoluten Eisenmangel zeigten eine leichte Erhohdesg Speichereisens wéahrend der
Erholungsphase verbunden mit einer erneuten Remtuktach der Saisonvorbereitung. Die
Sportler mit einem funktionellen Eisenmangel zeigteine Verdnderungen der Ferritinwerte
uber den Studienverlauf.

Der primar leistungsrelevante Parameter Hamoglean bei den Ausdauerathleten
erwartungsgemal konsistent hoher als bei den Hefie#rn. Jedoch zeigten 10 % der
Sportler beider Gruppen Anzeichen einer Anamie hWimoglobinwerten unterhalb der
WHO-Norm bzw. innerhalb einer hierauf bezogenem8pason 5 %.

Zum Teil hochsignifikante Unterschiede zwischerdbai Gruppen zeigten sich in der
Betrachtung der hamatologischen Indizes MCH, MCH@ MCV. Generell reduzierten sich

die Indizes zwar wahrend der Erholungsphase uedestinach der Vorbereitungsperiode in
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beiden Gruppen. Die Ful3ballspieler zeigten jedamisistent und hochsignifikant niedrigere
MCH-Werte als die Ruderer, zum Teil am unteren Nmreich am Ende der
Erholungsperiode. Ein ahnliches Bild zeigte sich dias MCV. Bei annahernd gleichen
Ausgangwerten nahm das mittlere corpuskulére Volumer FulR3ballspieler wahrend der
Urlaubsphase signifikant bis in den unteren Normicér ab, gefolgt von einem erneuten
Anstieg wahrend der Saisonvorbereitung.

6 Diskussion
6.1  Einfluss von Training und Erholung auf die Kéiperzusammensetzung,

vaskulare Funktion und Immunsystem — Publikation (2

Die Bedeutung von Regenerations- und Trainingsphdse die Belastung und
Beanspruchung eines Sportlers in der Trainingskatia@erung sind hinlanglich bekannt.
Gewisse (patho-) physiologische Prozesse und Mé&han sind gerade im Hinblick auf
immunologische und vaskuléare Funktionen jedochumzureichend untersucht. Aufgrund der
zunehmenden Globalisierung und Vermarktung von t38pen verlangern sich die
Belastungsphasen wahrend die Erholungsperioderekiaerden. Daher stellt sich die Frage
einer nachhaltigen Regeneration und deren Wirkumglen Organismus.

Im Rahmen dieser longitudinalen Arbeit konnte ggizeverden, dass sowohl die
Belastungs- als auch Regenerationsphasen einehlienem Einfluss auf das Immun- und
vaskulare System haben. Es bleibt zu diskutierbrgie kurze Erholungsphase der Sportler
ausreichend lang ist, um einer erneuten Belastumgertiaft ausgesetzt zu sein, ohne
Leistungseinbul3en oder vermehrte Verletzungen idmrkheiten zu riskieren.

Die Erholungsphase war durch eine — zu erwartendenahme von Fettmasse, aber
auch durch einen unerwartet hohen und schnellelusteron fettfreier Masse, und hierbei im
Wesentlichen Muskelmasse, charakterisiert. Metabloliwurde dieser Prozess durch einen
signifikanten Anstieg des Serumkreatinins gestutateiterhin flhrte dieser katabole
Stoffwechsel zu einer  vermehrten immunologischen tivideung durch
Leukozytenmobilisierung sowie IL-8-Freisetzung undiner erhdhten peripheren
Durchblutung. Obwohl dieser Muskelmassenverluséngtel war, stellt sich die Frage nach
der Ursache und den Wirkungen. Beschreibt diesergadfag einen fur Ful3baller
physiologischen Prozess bei dem durch das vorwegehnelligkeitsorientierte Training
gesunde Muskelzellen schnell abgebaut werden, Weniirainingsreiz wegfallt? Oder findet

in der belastungsfreien Zeit durch einen ,RepaichMmismus” ein Abbau zerstorter oder
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inaktiver Muskelzellen statt, welcher vorher dudik anfallenden Belastungen unterdrickt
wurde? Ubernimmt das Immunsystem oder das Enddé#iedi die Schrittmacherfunktion?

Ein dominanter Leistungsfaktor im FuRball ist diech&elligkeit [22].
Dementsprechend besitzt die Muskulatur professiené&luf3baller einen hohen Anteil an
phasischen Fasern, in der Regel ein FTO- bzw. Fasa#spektrum [23].Daher findet oftmals
ein schneller Abbau der Muskelfasern wahrend Inéktsphasen statt. Dem steht jedoch der
erhohte Kreatininspiegel gegenuber.

Kreatinin entsteht durch eine nicht-enzymatischenyideerung von muskularem
Kreatin. Das in der Muskulatur gespeicherte Kreatml Kreatinphosphat liefert durch die
Spaltung des Phosphatrestes die chemische Energie Muskelkontraktion fir die
mechanische Muskelarbeit.

Fur die GroRe des Kreatininspeichers ist die Muskske mal3geblich. Weil diese bei
Sportlern groBer ist als bei der Normalbevdlkeruritgben erste oftmals hodhere

Kreatininwerte als zweite. Auffallig ist jedoch,stadie Sportler in dieser Arbeit die hochste
Kreatininkonzentration zum Zeitpunkt der geringstéviuskelmasse am Ende der

Erholungsphase aufwiesen. Bei gesunden Menschedewera. 1,5-2 % des Kreatins in

Kreatinin umgewandelt. Da dies zu 98 % in der Mumstku gespeichert wird, induziert eine

Erhbhung des Kreatininspiegels eine gesteigertgeidsynthese in den Muskeln. Der

beobachtete Muskelmassenverlust wahrend der Erpghlvase kdnnte daher aus einer
Verstoffwechslung von zerstérten oder inaktiven klsellen resultieren und sich in einer

gesteigerten Immunreaktion und Durchblutung zeigen.

Die Endothelzellaktivierung mittels iINOS scheintrclu die erhdhten Nitratwerte
gestutzt und lasst auf eine gesteigerte NO-SyntlsebdieRen. Dies resultiert in einem
erhohten peripheren Blutfluss, z.T. bedingt durste estickstoffinduzierte Erweiterung der
GefalRwande zur Versorgung des Entziindungsherdestiinflammatorischen Stoffen.
Diese anti-entziindlichen Stoffe konnen sowohl Imealien als auch NO selbst sein.
Neueren Studien zufolge besitzt NO zellprotekti¢rarakter und schitzt insbesondere vor
oxidativ vermitteltem Stress. Bei einer direktenaén mit NO werden Sauerstoff- und
Hydroxyradikale neutralisiert und damit weiterenakR@nen entzogen. Weiterhin induziert
NO u.a. die Expression von HO1 (HSP32), ebenfalisaatioxidativ und anti-entztindlich
wirkendes Protein.

Daher konnte diskutiert werden, dass der ablauf@&rdeiindungsprozess nicht einen
.Repair-Mechanismus” darstellt, sondern rein oxidaerursacht wird. Durch die fehlende

Belastung in der Erholungsphase wird weniger Séaférgerbraucht und es verbleibt mehr
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Sauerstoff im Gewebe. In der Folgereaktion Oxidamtioxidant kommt es zu einer
Schadigung von lokalem Muskelgewebe. Dem folgtEitziindungsprozess und dies fuhrt zu
der verbesserten Durchblutung. Da IL-8 in seinggeBschaft als Chemokin sowohl von
Fibroblasten als auch von Endothelzellen produamegtden kann und insbesondere auf
neutrophile Granulozyten wirkt, konnte dies die ischtete Immunreaktion erklaren.
Insbesondere die immunologischen Parameter weiséreiae lokale endothelvermittelte
Entzindungsreaktion hin, da parallel die klassischdlammationsmarker CRP und IL-6
unauffallig blieben.

Daher weisen die Ergebnisse auf eine primare $ctawherfunktion des Endothels
hin. In weiteren Studien mit einer deutlich grédeRopulation missten diese Ergebnisse und
Interpretationen Uberprift werden, um differensiest und trainingsrelevante Aussagen

liefern zu kdnnen.

6.2 Die Belastbarkeit von Nierentransplantationspatienén — Publikation (2)

In dieser Arbeit konnte gezeigt werden, dass dga@ismus von Patienten nach einer
Lebendnierenspende eine lange Regenerationszeitbi®reu zwolf Monaten nach der
Transplantation aufweist. Dies betrifft im Wesestien die Belastbarkeit der Patienten aber
auch die Korperzusammensetzung. Bereits in frih8tadien konnte eine Beeinflussung der
Leistungsfahigkeit nach einer Nierentransplantati@aeigt werden [24, 25]. Weiterhin ist
bekannt, dass die \\l@ax. mafdgeblich von der fettfreien Masse beeisflusrd [26]. Daher
ist es nicht erstaunlich, dass die Leistungsfahigker Patienten im Studienverlauf abnahm,
besonders in der frihen Phase nach der Transptantat

Uberraschend war jedoch, dass die Patienten erslf Monate spater wieder ihr
Ausgangsniveau erreicht haben, obwohl es sich uma positiv selektierte Kohorte (wenig
Begleiterkrankungen, Lebendspende) gehandelt hatteiDscheint der temporare Rickgang
der Leistungsfahigkeit, verbunden mit dem Verlust tettfreien Masse, nicht nur ein rein
postoperativ adaptativer Vorgang zu sein, da sblaeirauch die Qualitdt des Muskels
beeinflusst wird. Dies wird deutlich, da die Patemzwolf Monate spater eine gleich hohe
bzw. hohere VO2 max. bei geringerer fettfreier Massreichten. Die Sauerstoffaufnahme
bzw. der Verbrauch wahrend Belastung wird mafl3geldiach die fettfreie Masse bestimmt;
dies ist im Wesentlichen die Muskulatur. Daher kéndie Sauerstoffaufnahme pro kg
fettfreie Masse eine Aussage Uber die Muskelqudigéern. Die Mechanismen hierfur sind
noch unklar. Denkbar wére eine Veranderung innbrtieas Muskelfaserspektrums hin zu Typ

lla Fasern [27]aber auch eine bessere mitochoedBauerstoffverwertung [28].
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6.3  Absoluter und funktioneller Eisenmangel bei Spitensportlern wahrend

Erholungs- und Belastungsphasen — Publikation (3)

Aufgrund ihrer intensiven korperlichen Belastungerd Leistungssportler anfallig fur
einen Eisenmangel, eine der haufigsten metabolisEhysfunktionen weltweit. Ein kausaler
Zusammenhang zwischen dem Eisenspeicher, Eisemstdfel und der Leistungsfahigkeit
liegt nahe, da Eisen ein funktioneller Bestandies Hamoglobins bzw. des Myoglobins ist
und somit mafdgeblich die Sauerstoffaufnahme, demuerSefftransport und die
Energiebereitstellung der Muskulatur beeinflussis Protein Ferritin steht hierbei in seiner
Funktion als Depoteisen an erster Stelle in dentBdung des Eisenspeichers. Dennoch ist
die wissenschaftliche Datenlage beziglich des Bisffwechsels bei Leistungssportlern
inkonsistent. So wurden hohe Ferritinwerte (Ferrit> 200 pug/L) besonders bei
professionellen Rad- und Skifahrern gemessen [R®, Bahrend andere Studien normale
Ferritinspiegel feststellten (Ferritin 100-1A@/L) [31, 32, 33]. Eine Untersuchung bei
professionellen Ful3ballspielern stellte grenzwenigglrige Ferritinspiegel fest [34].

Unsere Untersuchungen bestatigten diese Ergebridésse Arbeit zeigte, dass nach
aktuell etablierten Normbereichen und Grenzwerté®2der untersuchten Spitzensportler
einen absoluten Eisenmangel aufwiesen. Nach MaRgale Grenzwerten, die in
hochpublizierten Interventionsstudien bei Patientamt chronischer Herzinsuffizienz
zugrunde gelegt wurden [20, 21], hatten 70 % déersachten Athleten einen funktionellen
Eisenmangel. Weiterhin zeigte die Erholungsphaseeksuffiziente regenerative Wirkung
auf den Eisenspeicher und Eisenstoffwechsel.

Unsere Ergebnisse zeigten, dass der Eisenstoffeketiosz seiner Relevanz fir die
Belastbarkeit und Leistungsfahigkeit bei Spitzemdeo in der Praxisarbeit schlecht
untersucht und wenig beachtet wird. Die Praktik&dtil und Anwendbarkeit von
kliniketablierten Referenzbereichen [35, 36] musylei diskutiert werden, da vielfaltige
Einflussfaktoren vorhanden sind und Eisenmangelsyme wie Konzentrationsschwache,
Kopfschmerzen oder schnelle Ermidung bereits auiflsischem Niveau auftreten kénnen.
Diese konnen sowohl die aktuelle Leistungsfahigkéstauch die Regeneration nach akuter
Belastung beeintrachtigen; dies auch ohne einei&gdn der Erythropoese.

Eine signifikante Verbesserung hinsichtlich deraBébarkeit und Belastungstoleranz
nach Eisensubstitution wurde diesbeziglich kirzlm nichtandmischen Sportlern und
Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz gezej@%, 21]. Interessanterweise ging diese
Leistungsverbesserung nicht mit einer Verbesserdeg Hamoglobinspiegels einher.
Aufgrund der hohen Belastungen sind Sportler agféilr muskulare oder gastrointestinale
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Verletzungen mit entsprechenden Einblutungen undnunologischer Reaktion. Beide
konnen den Ferritinspiegel beeinflussen, da durnehB&inblutungen mehr Eisen aus dem
zirkulierenden System entzogen und mehr Speiclereaisrbraucht wird [38]. Im Rahmen
von Inflammationsprozessen spielt Ferritin ebenfalhe grol3e Rolle als akute Phase Protein
und kann daher bei kleineren Verletzungen falschehBisenspeicherwerte anzeigen [39].
Nach Befragung der Athleten gab es jedoch keineeishen von gastrointestinalen
Problemen und moglicherweise daraus resultieren&gsenresorptionsstérungen. Die
bestimmten CK-Werte zeigten ebenfalls keine Anzmichvon Muskelzerstérung. Dies
spiegelte sich auch parallel in den nicht erhohggstemischen Inflammationsparametern
CRP und IL-6 wider, lediglich das IL-8 war bei deal3ballspielern nach der Erholungsphase
erhoht. Anders als IL-6, dem wichtigsten Mediatordier akute Phase Reaktion, wirkt IL-8
vorwiegend chemotaktisch und scheint, wie in Puabidn 1 gezeigt, primar lokal-endothelial
stimuliert und sezerniert zu sein.

Auch wenn die Erholungsphase keinen nennenswertdlu€s auf den Eisenspeicher
gehabt zu haben scheint, so kénnen wir einen Esfluerschiedener Trainings- und
Belastungsinhalte nicht ausschlielen, da die Fidpieler konsistent niedrigere
Depoteisenspeicher zeigten als die Ausdauerspoiar Erndhrungseinfluss (Vegetarismus)
auf den Eisenmetabolismus ist hinlanglich bekabat.von der vereinsmedizinischen Seite
keine spezielle Ernahrungsrestriktion bestandyast einer einheitlichen, normal gesunden
Mischkost auszugehen. Im Zusammenhang mit Aussafjekdes Eisenstoffwechsels
hinsichtlich der H&amoglobinbildung wird oft der Huss von moglichen
Plasmavolumenveranderungen des Blutes diskutiegseDmeist invasive Messung ist jedoch
personen- und zeitintensiv sowie in den meistefefahit der Nutzung radioaktiv behafteter
Marker verbunden und daher fir unsere Populatiahtnvermittelbar. Ein Einfluss des
Plasmavolumens auf unsere Ergebnisse kann dahervaltstandig ausgeschlossen werden.
Aufgrund der 24stiindigen Belastungspause vor unddessungen konnten jedoch extreme
Volumenveranderungen (Schweil3verlust, FlUussigkeitsr) ausgeschlossen werden.
Weiteren Studien mit einer gréf3eren Probandenanzdidbe es vorbehalten, den
Belastungseinfluss auf die Muskulatur und den Ewsdfwechsel zu untersuchen, da dies in

der Sportpraxis augenscheinlich unzureichend et lpdt.
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