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3. ERGEBNISSE

Das Hauptziel dieser Studie war die Bestimmung von Hohent und Trainingseffekten auf die
Erythropoese bel Frauen. Dazu wurden Verdnderungen der Hb-Masse, der Indikatoren der
Erythropoese und des Eisenstoffwechsels vor allen bei jungen Frauen aus verschiedenen
Hohen (35, 960 und 2 600 m Uber N.N.) und mit unterschiedlicher Leistungsféhigkeit unter-
sucht. Um festzustellen, inwieweit voribergehende Aufenthalte in gréferen Hohen als 2 600
m die untersuchten Kenngrofden beeinflussen, wurde aul3erdem eine kleine Gruppe von semi-
trainierten Bergsteigerinnen aus Bogota mit Sportlerinnen @hnlicher Leistungsfahigkeit aus
Bogota und Berlin verglichen. Da die weiblichen Hormone einen Effekt auf die Atmung
besitzen, wurden schliefdlich die Werte junger Frauen mit Ergebnissen postmenopausaler

Frauen verglichen, bei denen der Einfluss von Ostrogenen und Gestagenen fehlt.

3.1. H6hen- und Trainingeffekt bel jungen Frauen

3.1.1. Anthropometrie

Die Tabelle 3.1 zeigt die anthropometrischen Daten fiir junge Frauen. Die deutschen Frauen
waren im allgemeinen groRer und schwerer as die kolumbianischen. Der BMI, also das
Verhdtnis von Koérpergewicht zum Quadrat der Grofle war fur alle Gruppen sehr dhnlich. In
Gegensatz dazu nimmt der Fettanteil (%) mit dem Training ab.

Tabelle 3.1 Anthropometrie und L eistungsfahigkeit von jungen Frauen

n Alter Gewicht Gr osse BMI Fett VO,max., VO,max.
Jahr kg cm kg-m? % ml-mintkg? ml-mintkg?
Berlin 15 248+10 615+14 169.0+10 21.7+04 239+12 37.8+07 333+0.6
UT cali 14 204+11 535+1.7 159.0+4.0 224+09 216+07 340+10 29.9+009
Bogota 19 19.9+0.8 580+15 160.0+1.0 226+0.5 222+08 27.1+1.0 27.1+1.0%
< Berlin 46 226+06 61.9+1.0 169.0+10 216+02 21.1+06 447+0.6 38.2+0.4®
Bogotd 22 231+0.7 542+ 142 1580+1.0 21.7+04 181+10 346+10 346+ 1.0
Berlin 12 232+17 533+16 1660+20 195+06 168+ 15 546+13 446+ 10"
AT cali 5 266+28 552+30 1550+20 212+05 164+ 19" 552+1.8 452+ 15®
Bogotd 16 24.6+16 542+ 1.7° 1500+ 1.0 21.4+05 161+ 16" 441+09 441+09"
Anova a@ a a
bb bb bb

Mittelwert und Standardfehler von Messungen bei untrainierten (UT), semitrainierten (ST) und ausdauer-
trainierten (AT) Teilnehmerinnen aus Berlin, Cali und Bogota. Die VO, max bei Tieflandbewohnerinnen (Berlin
und Cali) wurde auf 2600 m Ho6he Korrigiert (VO,maxy). Unkorrigierte Werte (VO,max,) werden ohne
Signifikanzniveaus dargestellt. Bei den UT und den ST in Bogota konnte der VO, max-Test nur bei je 13 Personen
durchgefiihrt werden. Anova (letzte Zeile) und tTest nach Bonferroni-Korrektur bzw. Tamhane-Test fir den
Hoheneffekt mit p<0.05 (a), p<0.01 oder kleiner (aa), und fur den Trainingseffekt mit p<0.05 (b), p<0.01 oder
kleiner (bb). Zum paarweisen Vergleich werden Signifikanzniveaus von Berlin zu den anderen Héhen und von
den UT zu den anderen Trainingszustanden angezeigt.
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Dieser Effekt ist beim Vergleich der AT- mit den UT-Frauen besonders deutlich erkennbar.
Die Varianzanalyse zeigt einen hoch signifikanten Unterschied (p<0.001) zwischen den
unterschiedlichen Trainingszusténden. Der Fettanteil von Frauen unterschiedlicher Herkunft
wies bel gleichem Trainingszustand keinen Unterschied auf. Bel ST-Frauen aus Berlin war
der Fettanteil um 3.0% hoher gegenliber Frauen aus Bogota, dieser Unterschied war aber
nicht signifikant. Der dhnliche BMI aler Gruppen bel signifikant unterschiedlichem Fettanteil
ist ein Zeichen dafr, wie wenig représentativ der BMI fir die anthropometrische Zusammen
Setzung ist.

3.1.2. Maximale aer obe L eistungsfahigkeit (VO,max)

Trotz der vorgenommenen Korrektur fir die Hohe blieben bel UT- und ST-Frauen noch
signifikante hohenbedingte Unterschiede bestehen (p<0.001). Frauen aus Berlin sind leis-
tungsfahiger als Frauen aus Bogpta (jeweils um 6.2 und 3.4 ml-min-1-kg* bei der VO, max),
aber nicht signifikant leistungsfahiger als UT-Frauen aus Cali (Tab 3.1).

3.1.3. Erndhrungsauswertung

Die Tabelle 3.2 zeigt die Zufuhr der Nahrungsbestandteile bel den befragten Frauen aus
Bogota. Eine Mangelernghrung wird normalerweise erst angenommen, wenn die Deckung
eines Nahrungsanteils unter 90% des Bedarfs liegt. UT-Frauen decken den Bedarf an Kohlent
hydraten (KH), Kalorien, Fett und Eisen nicht. Der Mangelanteil bel diesen Nahrungs-
Bestandteilen ist erheblich. Allein mit Eiweil3 sind sie ausreichend versorgt. Die ST-Frauen
haben einen leichten Mangel an Eiwell3, KH, Eisen und Kalorien, und der Antell an Frauen,
die den Bedarf an diesen Nahrungsbestandteilen nicht decken, liegt zwischen 47 und 60 %.

Tabelle 3.2. Erndhrungsauswertung bei Frauen aus Bogota.

n Eiweild KH Fett Kalorien Eisen
UT 14 105+ 8 71+ 6 69+ 6 75+ 6 72+ 4
14 50 86 71 64
ST 15 87+9 79+ 7 114+ 11 86+ 8 89+9
53 60 27 53 47
93+ 9 87+6 84+ 10 85+ 6 110 + 13
AT 2 42 67 58 67 33

Zufuhr einiger Nahrungsbestandteile (Prozentsatz des Bedarfs Mittelwerte + Standardfehler) und
Anteil der Mangelernadhrten (%) bei untrainierten UT), semitrainierten (ST) und ausdauer-
trainierten (AT) Frauen aus Bogota
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Die AT-Frauen weisen den besten Ernahrungszustand auf. Der Bedarf an Eiweil3 und Eisen
ist vollkommen gedeckt. Mit Kalorien, Kohlenhydraten und Fetten sind sie nur geringftigig

unterversorgt.

3.1.4. Arterielle Sattigung und Hamatol ogische M essungen

Die arterielle Sauerstoffsattigung (SaO>) und die Hamatologische Werte wie [Hb], Hkt und
mittlere korpuskulére Hamoglobin-Konzentration (MCHC) im ventsen Blut sind in der Ta-
belle 3.3 dargestellt. Unabhangig vom Trainingszustand war die SaO» wegen des geringeren
Luftdrucks in Bogota erwartungs-gemald signifikant niedriger als in Cali (-2.6%, p<0.01) und
in Berlin (-3.2%, p<0.01). Vergleicht man die Sa0O, bei gleicher Hohe, dann ergibt sich kein
trainingsbedingter Unterschied. Die [Hb] und der Hkt &ndern sich gleichsinnig, ndmlich zu
hoheren Werten in der Hohe und zu niedrigeren mit dem Training.

Tabelle 3.3. Hamatol ogische M essungen und Hb-Masse bei jungen Frauen

Sa0, [Hb]1 Hkt MCHC Hb-Masse Hb-Masse

n % gdl” % gd™ gkg'  gkg! (M)

Berlin 15 96.8+04 129+02 37.6+06 345+0.3 95+03 12.1+04
UT  cai 14 962+02 131+02 39.8+06 329+03% 89+02 11.3+02
Bogotd 19 93.3+02%® 143+02 429+06° 333+03% 091+02 117+03
ST Berlin 46 969+01 127+01 366+04 347202 98+0.1  129+0.2
Bogotd 22 94.0+02%® 141+022 424+06% 333+022 99+03 120+04
Berlin 12 97.4+0.1 125+02 37.2+06 344+04 116+03° 140+0.3°

AT cali 5 965+02 129+02 39.0+06  332+05 108+01° 13.0%0.2
Bogotd 16 93.8+0.1%® 138+02 428+06% 323+03% 11.6+03° 142+05%
aa aa aa aa
Anova bb bb bb bb

Mittelwerte und Standardfehler von Messungen an untrainierten UT), semitrainierte (ST) und ausdauer-
trainierten (AT) jungen Frauen aus Berlin, Cali und Bogota. Die Hb-Masse ist bezogen auf Koérpergewicht und
fettfreies Korpergewicht (ffM). Symbole fir die Statistik wie in Tabelle 3.1.

Im Durchschnitt haben Frauen aus Bogota gegeniiber Frauen aus Berlin und Cali 1.3 g-di™
bzw. 1.1 g-di* mehr Hamoglobin. Bildet man den Mittelwert fiir ale Frauen mit gleichem
Trainingszustand, findet man einen signifikanten Hoheneffekt von etwa 10% (Anova p<0.01).
Die MCHC bel Frauen mit vergleichbarem Trainingszustand war bei den Gruppen aus Bogota
systematisch erniedrigt (signifikant bel UT und ST). Das Training weist dagegen keine Wir-
kung auf die MCHC auf.
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3.1.5. DieHb-M asse

Die Ergebnisse fur die Hb-Masse sind in Tabelle 3.3 auf aufgefuhrt. Uberraschend hat der
Hohenunterschied (im Gegensatz zum Trainingszustand) keine Auswirkungen auf die Hb-
Masse. Die Werte der Gruppen mit vergleichbarem Trainingszustand aus Bogoté waren nicht
hoher as der Frauen aus Berlin und Cali. Dagegen haben unabhéngig von der Hohe AT-
Frauen gegeniber ST- und UT-Frauen im Durchschnitt 1.2 gkg! (p<0.01) und 2.1 gkg?
(p<0.001) mehr Hamoglobin. ST-Frauen haben wiederum 0.8 g-kg* mehr (p<0.001) as UT-
Frauen. Hb-Masse und [Hb] &ndern sich bel Training in entgegengesetzte Richtungen. AT-
Frauen besitzen die niedrigste [Hb], aber die hdchste Hb-Masse. Da der geringere Fettanteil
von ausdauertrainierten Probandinnen die Ergebnisse der Hb-Masse-Bestimmung verfé schen
konnte, wurde die Hb-Masse auch bezogen auf fettfreies Korpergewicht berechnet. Nach
dieser Berechnung verringern sich die Unterschiede zwischen AT- und UT-Frauen, der
signifikante Trainingseffekt bleibt jedoch erhalten.

3.1.6. Blutvolumina

Die Tabelle 3.4 fasst den Effekt der Hauptfaktoren auf die Blutvolumina aller jungen
Teilnehmerinnen zusammen. Aufgrund der grof3en Anzahl von Gruppen ist die Darstellung
der Daten unubersichtlich, daher werden zur Verdeutlichung des Effektes von Hohe und
Training auf die Blutvolumina nur die Ergebnisse bel bestimmten Gruppen abgebildet. Fir
alle Gruppen wird jedoch Bezug auf die Ergebnisse der Tabelle 3.4 genommen.

Wie die Hb-Masse zeigt das EV keine eindeutige Verénderung beziiglich der Hohe. Wegen
der niedrigeren MCHC in der Hohe gleichen sich bel den UT-Frauen die Mittelunterschiede,
die bel der Hb-Masse zu sehen sind, beim EV an. Das PV sinkt dagegen in grof3eren Hohen
signifikant. Hohe fuhrt auch zu einer Abnahme des BV, well das PV sinkt (Anova, p<0.001,
Tab. 3.4). Obwohl das Training eine eindeutige PV-Vergrofderung verursacht, erreichen
Frauen aus Bogota nicht die Werte derjenigen aus Berlin. Das Mittel aler Frauen in Berlin
liegt Uber dem der Frauen aus Cali mit +5.0 ml-kg! (p<0.01) und Bogota mit +9.5 ml-kg!
(p<0.001, Tab 3.4). Die Werte in Cali liegen zwischen den Ergebnissen von Berlin und
Bogota Bel den Einzelgruppen sieht man einen signifikanten Effekt der Hohe auf das BV
nur bei ST-Frauen (Tab. 3.4), dies aufgrund des grof3en Unterschieds im PV und der hohen
Personenzahl. Bei UT- und AT-Frauen sind die hthenbedingten Unterschiede nicht signifi-
kant. Abbildung 3.3 verdeutlicht die Wirkung der Hohe auf die Blutvolumina untrainierter

Frauen.
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Tabelle 3.4 Blutvolumina bei jungen Frauen.

. EV PV BV
ml-kg? ml-kg? ml-kg?
Berlin 15 27.0+0.8 520+ 1.3 79.1+19
ut Cali 14 27.1+08 474+10 745+ 15
Bogota 19 27.1+0.6 429+ 162 70.0+2.1
Berlin 46 28.4+ 0.4 57.1+0.8 855+ 1.1
ST
Bogot4 22 29.7+0.8 475+ 2.07 7731272
Berlin 12 34.0+ 0.7°° 66.4 + 1.5°° 100.4 + 1.9°°
AT cali 5 32.7+0.5® 59.5 + 1.80@ 922+ 2.1
Bogota 16 359+ 0.9 56.5 + 1.8°>3 924+ 26"
aa aa
Anova bb blo bb

Mittelwert und Standardfehler von Erythrozyten- (EV), Plasma- (PV) und Blutvolumen (BV) bei
jungen Frauen aus Berlin, Cali und Bogota. Symbole fir die Statistik wiein Tabelle 3.1

Training vergroRert die Volumina des Blutes. Dabei steigt das EV mit verbessertem Trai-

ningszustand signifikant an, analog zur Hb-Masse. Das EV ist bei AT-Frauen gegentiber UT-
Frauen um 7.2 mikg* (p<0.001) und gegeniiber ST-Frauen um 5.2 mikg! (p<0.01) ver-

groféert. Wenn alle Hohen gemittelt werden, verfiigen AT-Frauen auch Uber ein grof3eres PV
gegeniiber UT-Frauen (+13.4 ml-kg*, p<0.001) und ST-Frauen (+8.5 ml-kg?, p<0.001).
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Abb. 3.3 Mittelwert und Standardfehler von Erythro-
zyten- (EV schwarze Balken) und Plasmavolumen PV
weif3e Baken) (Blutvolumen BV weil3e + schwarze
Balken) bei UT-Frauen aus verschiedenen Hohen Uber
N.N. t-Test nach Bonferroni-Korrektur bzw. Tamhane-
Test fur den Hoheneffekt mit p<0.01 @a) zwischen

Bogota und Berlin.

Bogota

Signifikante Unterschiede findet man zwischen Untrainierten und Semitrainierten nur, wenn

eine Gesamtgruppe aus Frauen verschiedener Hohenlagen gebildet wird. Auf diese Weise
besitzen ST-Frauen ein hoheres PV und EV (p<0.01) as UT-Frauen. Als Beispiel fir den
Trainingseffekt auf die Blutvolumina werden die Frauen aus Bogoté in der Abbildung 3.4

dargestellt.
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3.1.7. Hb-M asse, Blutvolumen und der Zusammenhang mit der VO,max.

3.1.7.1. Kovarianzanalyse

Die bisherigen Ergebnisse deuten darauf, dass Frauen auf die Hypoxie nicht mit Vermehrung
der Hb-Masse bzw. des EV reagieren. Dennoch legt der Anstieg der Hb-Masse und der Blut-
volumina mit dem Training und der signifikante Unterschied fir die VO,max zwischen

Bogotanerinnen und Berlinerinnen bel den UT und ST-Frauen (Tab. 3.1) nahe, dass der

Hoheneffekt sich unter der schwachen Leistungsfahigkeit der erwahnten Gruppen versteckt.

Tabelle 3.5. Korrektur der Hb-Masse fir den
Einfluss der VO, max.

o Hb-Masse
Hohe Gber N.N. gkg?
Berlin (35 m) 99+0.1*
Cdi (960 m) 9.7+0.2%
Bogota (2600 m) 104 +0.2

Korrigierte Werte der Hb-Masse nach Kovarianzanalyse. t
Test fir den Hoheneffekt gegeniiber Bogota (2 600 m) mit
p<0.05 (a) und mit p<0.01 (aa) .

Um den Hoheneffekt ohne Interferenz der Leistungsfahigkeit zu untersuchen, wurden die
Daten durch ein statistisches Verfahren (Kovarianzanalyse) mit der VO,max auf 2 600 m

Uber N.N. as Kovariate Uberprft. Dabei wird fir alle Probandinnen die Leistungsfahigkeit

auf die gleiche mittlere VO, max gesetzt, dann erfolgt die Berechnung von korrigierten Wer-
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ten fir Hb-Masse und EV (Tab 3.5). Nach dieser Korrektur bestand in der Hb-Masse kein
Unterschied zwischen 35 m und 960 m (ber N.N. Aufgrund dieser statistischen Ahnlichkeit

wurden beide Gruppen bei den folgenden Regressionsanalysen zusammengefasst.

Die Hb-Masse bel den Bogotanerinnen ist laut Kovarianzanalyse um 6.7% gegeniiber den
Frauen aus dem Tiefland (Berlin-Cali) signifikant erhoht (p<0.01, Tab. 3.5); auch die Einzel-
vergleiche sind signifikant verschieden. Wenn man die Laufband-Werte bei diesem statisti-
schen Verfahren nicht berlicksichtigt, ist der Unterschied zwischen Tiefland und Hochland
7.3%. Diese geringfiigige Anderung spricht dafiir, dass die vorgenommene Korrektur der
VO;max fur die unterschiedlichen Belastungsprotokolle (Laufband und Fahrradergometer)
richtig ist.

3.1.7.2. Regressionsanalyse

Waéhrend im vorherigen Abschnitt die VO,max as Mal3 der aeroben Leistungsfahigkeit fir
die Grofe der Hb-Masse al's Korrekturgrofie eingefuhrt wurde, kann man auch umgekelrt die
Abhéangigkeit der VO,max von enigen wichtigen Parametern, ndmlich der Hb-Masse oder
auch dem Blutvolumen, prifen.

In der Abbildung 3.5 ist der Zusammenhang zwischen VO,max und Hb-Masse dargestellt,
wenn alle Probandinnen aus Bogota sowie aus Berlin und Cali jewells zusammengefasst
werden. Die Leistungsfahigkeit 18sst sich in beiden Gruppen mit der Hb-Masse gut korre-
lieren, alerdings ist der Korrelationskoeffizient bei der Bogoté Gerade etwa grof3er. Bei den
Hohenbewohner benétigt die Erhthung der VO,max um 1 ml-kgt-mint 0.25g Hbkg?; bei
den Tieflandbewohnern 0.30g Hb-kg (bezogen auf die VO,max auf 2 600 m Hohe). Die
Gleichungen bel den Tieflandbewohnerinnen sowohl fur die Hb-Masse as auch fir das
Blutvolumen andern sich nicht erheblich, wenn die Regresson nur mit der VOzmax von
Frauen, die auf dem Fahrradergometer belastet wurden, berechnet wird (VO.max=3.7Hb
+0.60, r=0.65, p<0.001; VO, max=0.45BV-0.06, r=0.63, p<0.001).

Wenn die Beziehung der VOo;max zu der Hb-Masse bei den Trainingszustanden einzeln
gepruft wurde, ergaben sich signifikante und positive Korrelationen bel ST- und AT-Frauen,
ein Verhalten, dass bei den UT-Frauen nicht zu beobachten war. Im niedrigen Listungs-
Bereich liegen beide Regressionsgeraden auseinander, aber mit zunehmender Listungs-
Fahigkeit verringert sich der Abstand zwischen den Hohen, so dass die Geraden sich bel
einer VO,max von ca. 48 ml-kg!-min und einer Hb-Masse von 13.5 g-kg! schneiden.
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Tragt man stait der Hb-Masse das Blutvolumen auf, verbessern sich die Korrelations-
Koeffizienten leicht und die Geraden Uberkreuzen sich (Abb. 3.6). Fur die Tieflandbewoh
nerinnen bendtigt die Verbesserung der VO,max um 1ml-kg*-mint 2.7 ml Blut-kg* und fiir

die Hochlandbewohnerinnen 2.2 Blut-kg*, um die gleiche Verbesserung zu erzielen.
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— Abb. 3.6. Zusammenhang der héhenkorrigierten
& 34 1 VO, max mit dem Blutvolumen (BV) bei jungen
£ Frauen aus dem Tiefland (Cali-Berlin, VO, max=
o) 0.37BV+6.4, r=0.63, p<0.001) und aus dem
> 2797 Hochland (Bogota, VO, max = 045BV - 0.60, r=

0.75 p< 0.001).
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Die Leistungsfahigkeit und das EV zeigen fir Tiefland- und Hochlandbewohnerinnen eine
signifikante und positive Korrelation, bei Frauen aus Bogota tendieren die Regressions- und
Korrelationskoeffizienten zu héheren Werten als bel Frauen aus Cali und Berlin. Die Abhan
gigkeit des EV von der VO.max wird fur Frauen aus den unterschiedlichen Hoéhen in der
Abbildung 3.7 dargestellt.
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Abb. 3.7. Zusammenhang der héhenkorrigierten
VO, max mit dem Erythrozytenvolumen (EV)
bei Frauen aus dem Tiefland (Cali-Berlin,
VO, max=1.0EV+8.7, r=0.61, p<0.001, durch-
gezogene Linie) und aus dem Hochland (Bogota
VO, max=1.26EV+3.6, r=0.76, p<0.001, gestri-
chelteLinie).
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EV (mlkg™)

Das PV weist dem gegentiber ein umgekehrtes Muster auf. Mit zunehmender VO,max wird
der Abstand zwischen den Geraden gréfder. Das PV korreliert auch gut mit der Leistungs-
fahigkeit (Abb. 3.8).
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= VO;max mit dem Plasmavolumen (PV) bei
6 g Frauen aus dem Tiefland (Cali-Berlin, VO2max=
> 27 0.45PV+12.5, r=0.56, p<0.001, durchgezogene
- Linie) und aus dem Hochland (Bogota VO, max=
0.65PV+3.6, r=0.72, p<0.001, gestrichelte Linie)
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Es wurde aul3erdem bei jedem Trainingszustand und in jeder Hohenlage die Abhéngigkeit der
Leistungsfahigkeit (VO.max) von Hkt und von [Hb] geprift. Kein Zusammenhang wurde
zwischen diesen Blutwerten und der VO,max nachgewiesen. Moglicherweise versteckt die

gegensitzliche Anderung vom Hkt und [Hb] durch Héhe und Training die Beziehung mit der
L eistungsfahigkeit.
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Abb. 3.9 Zusammenhang zwischen DVO,max
und DHkt fur das Tiefland (DHkt=0.5
DVO;max, r=0.31, p<0.01, gestrichelte Linie)
und fur das Hochland (DHkt=DVO, max.0.2, r=
0.08, nicht signifikant, durchgezogene Linie).

Um diese Variabilitdt zu reduzieren, wurden die Differenzen von jedem Einzelwert zum
Mittelwert fUr jede Einzelgruppe gebildet (DHkt bzw. D[Hb]) und gegen die entsprechenden
VOzmax-Differenzen (DVO2max) aufgetragen. Eine positive Korrelation zwischen DHkt und
DVO2,max bestand nur bel Frauen aus dem Tiefland (Berlin-Cali), nicht aber fur die Teilneh
merinnen aus dem Hochland (Bogoté, Abb. 3.9).

3.1.8. Indikatoren der Erythropoese

Die Indikatoren der Erythropoese sowie des Eisenstoffwechsel sind in der Tabelle 3.6 aufge-
fuhrt. Die Zunahme von EPO mit der Hohe war unabhadngig von Trainingszustand gering,
aber signifikant (Anova p<0.01). Esist auffélig, dass Frauen aus Cali so hohe Werte wie die
Frauen aus Bogota aufweisen. Der Einzelvergleich ergab einen signifikanten Unterschied (t-
Test p<0.05) nur zwischen den Semitrainierten. Training dagegen Ubt keinen Einfluss auf die
EPO-AKktivitét aus.

Der Hoheneffekt der EPO-AKktivitét spiegelt sich auch schwach in der Reticulocytenzahl
wieder, aber wegen zu grofer Streuung bei den Einzelgruppen lasst sich auch hier nur bei
den Semitrainierten ein signifikanter Effekt feststellen.
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Tabelle 3.6 Indikatoren der Erythropoese und des Eisenstoffwechsels bel jungen Frauen.

n EP? Retic. eASATl Ferri_tlin sTfR_1
(U17) (%o0) (UgHb™) (Mg!1™) (ng-ml™)
Ref.-Werte 33-166 50-150 15-40 6.9-2825 0.75-2.44
Berlin 13 75+13 93+07 2801 323+53 15+0.1
ut cali 14 10.0 + 0.9 24201 230+67 17401
Bogota 19 91408 87+09 25+01 406+47 17+01
ST Berlin 46 80+07 98+05 26+01 223+27 1601
Bogota 2 11.8+09° 143+19% 25+01 227+25° 17+01
Berlin 12 78+11 131+26 29+02 250%55 1.6+02
AT cali 5 109+ 06 30+04 227425 14+02
Bogota 16 105+11 135+18 30202 271+56 19+01
aa a
Anova b b b

Mittelwerte und Standardfehler von Erythropoetin-Aktivitdt EPO), Reticulocytenzahl pro 1000 Zellen Retic.),
erythrocytdre Aspartat AminotransferaseAktivitdt (€ASAT) und lodichem Transferrin-Rezeptor (STfR) bel
untrainierten, (UT), semitrainierten ST) und ausdauertrainierten (AT) jungen Frauen aus Berlin, Cali und Bogota
ReferenzWerte fir Gesunde stammen bel EPO, Ferritin und sTfR von Kit-Herstellern und bei Reticulocyten und
eASAT aus der Literatur. Wegen technischer Probleme konnten die Reticulocyten in der Cali-Stichprobe nicht
gemessen worden. Symbolefiir die Statistik wiein Tabelle 3.1.

Dagegen wies die gesamte AT-Gruppe in der Reticulocytenzahl eine Differenz zu der UT-
Gruppe von 33.5% (t-Test p<0.05) auf. Die eASAT-Aktivitdt wird nicht durch die Hohen
lage, aber wohl durch das Training beeinflusst. Dies zeigt auch die schwache, aber signifi-
kante Korrelation mit der Leistungsfahigkeit (Abb. 3.10).

Abb. 3.10. Zusammenhang zwischen VO, max und
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VO,max(ml-kgsmin™)

eASAT-Aktivitét bei jungen Frauen im Tiefland
und Hochland. eASAT = 0.02VO,max + 2.1, r =
0.19, p<0.03.

Die Zunahme der eASAT-AKktivitét bel jungeren Erythrocyten (Schmidt, 1984) I&sst sich ein
enger Zusammenhang zwischen der Reticulocytenzahl und der eASAT-Aktivitédt vermutet,
aber dieser wurde nicht bewiesen (Abb. 3.11).
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3.1.9. Indikatoren des Eisenstoffwechsels

3.1.9.1. Uber pr tifung von Eisenmangelfallen

Frauen, die eine [Hb] niedriger als 12.0 gdi™* im Tiefland und 13.5 g-di* im Hochland
(Sarasti 1987) aufwiesen, wurden anhand der Eisenindikatoren (Ferritin und sTfR) auf Eisen
mangel Uberpriift. Dabel wurden die Haupteffekte Hohe und Training als mégliche Ursache
fur Ab-weichungen von Normawerten berticksichtigt. Das Training fuhrt wie erwéhnt, zu
Ernie-drigung von Hkt-Wert und [Hb], dabei kann der Ferritinspiegel abfallen und die sTfR-
Konzentration ansteigen. Andererseits haben Hochlandbewohner ca. 9.0% hohere sTfR-
Konzentration als Tieflandbewohner (Allen et al 1998).

40 A
bb
—~ 30 T -|—
2 T
£ 20
= Abb. 3.12 Mittelwert und Standardfehler der Ferritin-
E Konzentration bei untrainierten UT), semitrainierten
10 - (ST) und ausdauertrainierten (AT) Frauen im Tiefland
und Hochland. t-Test nach Bonferroni-Korrektur bzw.
Tamhane-Test fir Trainingseffekt mit p<0.01(bb) zu
UT-Frauen.
0 | T 1
uT ST AT

Trainingszustand
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Eisenmangel wurde angenommen, wenn 2 von 3 Indikatoren ([Hb], Ferritin- und sTfR-Kon-
zentration) bei einer Teilnehmerin von den normalen Werten abwichen. Nach Uberpriifung
dieser Werte konnten wir nur bei einer ST-Frau aus Bogota (5%), zwei UT-Frauen aus Berlin
(13%) und sechs ST-Frauen aus Berlin (15%) einen leichten Eisenmangel feststellen. Die
Ferritinkonzentration wird bei Frauen mit vergleichbarer Leistungsféhigkeit durch die Hohe
nicht beeinflusst, zeigt jedoch eine sinkende Tendenz mit dem Training (Abb. 3.12)
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—_ < .
o . o
_ ’ Abb. 3.13. Zusammenhang der VO,max mit der
25 » o " X L .
P gy PN ‘ Ferritinkonzentration bei jungen Frauen im
Q?} O - Tiefland und Hochland. (Ferritin=0.61VO,max
3 T K J +49.0, r =-0.22, p< 0.01).
0 | |

20 27 34 41 48 55
VO,max ( mlekg ™ smin™)

Der Ferritin-Spiegel ist bei UT-Frauen 10.7 pgl™* (t-Test p<0.01) und 8.8 pg-r*héher als bei
ST- und AT-Frauen. Die Erniedrigung der Ferritinkonzentration mit dem Training wird auch
durch die Regressionsfunktion der Abbildung 3.13 verdeutlicht. Da mit zunehmender
VO.max die Ferritinkonzentration abfallt und die Hb-Masse ansteigt, wurde ein negativer

Zusammenhang zwischen Hb-Masse und Ferritinkonzentration vermutet, jedoch wurde dieser
nicht bestétigt.

3.1.10. Menstruationszyklus, Kontrazeptiva und Zusammenhang mit den Blutvolumina
und der Hb-Masse

Bei dem folgenden Vergleich wurden nur Frauen mit vollsténdiger gynakologischer
Information und Gruppen mit gentigender Personenzahl fir die statistische Auswertung ver-

wendet. Diese Frauengruppen und deren gynakologische Situation sind in der Tabelle 3.7
aufgefuhrt.
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Tabelle 3.7. Blutvolumina, Hb-Masse, Zyklusphase und Kontrazeptiva.

Gruppe 1 Zyk't‘)‘;s_hase EV PV _ BV Hb-Masse  VOamax

Kontr -Ein. ml-kg ml-kg ml-kg g-kg ml-min~-kg
5  verh.  265+13 49.7+16 761426 94+04 33415
4 Follikular 268+16 518+30 786+38 95+05 34.6+06
or 7 nichtveh 275:02 538:03 81305 97:01 333102
4 Follikuar 268+16 51L8+30 786+38 95+05 34606
5  verh.  265+13 497+16 761+26 94+04 334+15
7 nichtverh. 275:+02 538+03 813+05 97+01 33302
10 Follikular  293+06 57.7+20 87.0+25 101+03 39910
10  Lutedl  27.8408 533+10 8L1+14 96+02 381+07
Berlin 12 verh. 285406 594+11 830+14 99+02 36707
10 Follikular 293+06 57.7+20 87.0+25 101+03 399+ 10

P 0.01
ST 12 verh.  287+05 594+11 880+14 99+02 36.7+07
10  Luted  27.8+408 533+10 8L1+14 96+02 381+07

P 0.01 0.01

12 verh. 285406 594+11 830+14 100+02 36707
20 nichtverh. 287+05 560+13 841+17 99+02 391+06

P 0.02
or O Folikua  281:09 449:22 73027 94:03 274:08
Bogoté 6  Luted  258+06 397+23 655+28 86+03 269+12
o 9 Folikua  307:10 494%28 801%37 102%04 344:04

8 Luteal 286+ 1.6 444+34 735+48 96+05 336%12

Mittelwert und Standardfehler aus einer Stichprobe von untrainierten (UT) und semitrainierten (ST) Frauen aus
Bogotéa und Berlin verschiedener Leistungsfahigkeit und in unterschiedlicher Zyklusphase. Verhiitende (verh.),

nicht verhitende (nicht verh).

Semitrainierte verhitende Frauen verfligen Uber grofRere PV und BV as Frauen in der
Lutealphase (t-Test p<0.01). Die Hb-Masse dieser Gruppen war sehr dhnlich. ST-Frauen in
der Follikelphase hatten eine bessere VO,max a's verhitenden Frauen (t-Test p<0.01). Wenn
man verhitende den nicht verhitenden ST-Frauen gegeniuberstellt, bleibt ein signifikanter
Unterschied nur fir die Leistungsfahigkeit mit niedrigerer VO,max der verhitenden Frauen
(t-Test p<0.02). Aufgrund der engen Korrelation der Hb-Masse mit der VO,;max (Kapitel
3.1.7.2) wurde bel dieser Gruppe die Kovarianzanalyse eingesetzt, um zu tUberprifen, ob die
Korrektur der Hb-Masse-Werte mit VOomax as Kovariate Unterschiede fur Hb-Masse und
Blutvolumina aufzeigt. Die korrigierten Werten waren jedoch nicht signifikant verschieden.
Auch die Zusammenfassung aler verhitenden und nicht verhitenden ST- und UT-Frauen

ergibt kein signifikantes Ergebnis.
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3.2. Untersuchungen an Bergsteigerinnen
3.2.1. Anthropometrie und maximale aer obe L eistungsfahigkeit (VOomax)

Eine Gruppe von Bergsteigerinnen (BS) aus Bogotd, die sich fur die Messungen der Hb-
Masse zu Verfugung stellte, wurde in die Studie mit einbezogen. Dank dieser Gelegenheit
konnte der Einfluss von voribergehenden Aufenthalten in gréf3eren Hohen als 2 600 m Uber
N.N. auf die Erythropoese untersucht werden. Diese Frauen wurden mit Sportlerinnen
ahnlicher Leistungsfahigkeit verglichen, ndmlich mit den ST aus Bogota und UT aus Berlin
(seheTab 3.2).

Tabelle 3.8 Anthropometrie und Leistungsféhigkeit von Bergsteigerinnen und
Frauen ahnlicher Leistungsfahigkeit aus Bogota und Berlin.

n Alter Gewicht Grosse BMI Fett VO max
Jahr kg cm kg-m? % ml-kgt-min?
BS 6 365+16 55,626 159+02 221+08 219x16 344+13

ST-Bog 22 231% 079 542+14 158+01 21.7+04 181+1.0 346+1.0
UT-Ber 15 248+1.0™ 61.5+14" 169+0.1% 21.7+04 239+1.2 333%06
Anova dd dd dd dd
Mittelwerte und Standardfehler von anthropometrischen Messungen an Bergsteigerinnen B8S),
semitrainierten Frauen aus Bogota (ST-Bog) und untrainierten aus Berlin (UT-Ber). Bei den ST-

Bog konnte die VO, max nur an 13 Personen gemessen werden. t-Test fir Unterschiede von BS zu
den anderen Gruppen mit p<0.01 oder kleiner (dd).

In den folgenden Tabellen werden auch die Ergebnisse der Varianzanalyse aufgefuihrt, jedoch
konnen signifikante Effekte aus Unterschieden zwischen ST-Bog und UT-Ber entstehen, die
im vorherigen Kapitel behandelt wurden (Hohe bzw. Training). Hier wird nur Bezug auf die
Unterschiede der BS zu den anderen Gruppen genommen. Abgesehen von Alter und Grole
wies der Vergleich zwischen BS und den anderen Frauen aus Bogotéd und Berlin auf eine
groRRe Ahnlichkeit der anthropometrischen KenngréRen und der VO,max auf (Tab 3.8).

3.2.2. Arterielle Sattigung, hdmatologische M essungen und Hb-M asse

Die Sa0; ist bei den BS 2.0% und 4.8% niedriger as bei ST-Bog bzw. UT-Ber. Signifikante
Unterschiede bestanden zwischen dieser Gruppe und den UT-Ber fur die [Hb], den Hkt-Wert,
und die MCHC (Tab. 3.9). Die Hb-Masse der BSist um 1.4 und 1.8 g-kg* signifikant groRer
(t-Test, p<0.01) als bei den ST- Bog bzw. UT-Ber. Die Berechnung der Hb-Masse bezogen
auf fettfreies Korpergewicht vergrof3ert die Unterschiede (p<0.001) zwischen den BS und
den anderen Gruppen. Wenn aber die Hb-Masse durch das Kovarianzverfahren mit der SaO-»
als Kovariate analysiert wird, sind diese Unterschiede nicht mehr vorhanden. Eine signifikant
negative Korrelation zwischen der Sa0O» und der Hb-Masse wurde festgestellt (Abb. 3.14).
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Tabelle 3.9. Hamatologische Messungen und Hb-Masse von Bergsteigerinnen
und Frauen dhnlicher Leistungsfahigkeit aus Bogota und Berlin.

n Sa0, [Hbl Hkt MCHC Hb-Masse Hb-Masse (ff)
% gd’ % gd™ gkg?! gkg?!
BS 6 920+04 144+02 447+07 323+02 113+03 144+ 05

ST-Bog 22 940+02% 141+02 424+06 332+02 99+03% 120+ 04"
UT-Ber 15 96.8+04% 129+0.2 37.6+06" 353+037 95+03" 121+04"
Mittelwerte und Standardfehler von Messungen an Bergsteigerinnen (BS), semitrainierten (ST-Bog)

Frauen aus Bogota und untrainierten aus Berlin (UT-Ber). Hb-Masse ist auf Kérpergewicht und auf
fettfreies Korpergewicht (ff) bezogen. Symbole fir die Statistik wie in Tabelle 3.8.

Bel einer quadratischen Regression war der Korrelationskoeffizient deutlich hoher als bel
einer linearen (r=0.44). Die vergleichbare Leistungsfahigkeit der Gruppen ermoglichte ohne
Interferenz der VO, max die Feststellung einer SaO,-Schwelle bel etwa 93%, ab der die Hb-
Synthese a's Folge der Hypoxamie deutlicht stimuliert wird.

137,

Hb (gkg™)

Abb.3.14. Zusammenhang zwischen der Hb-Masse
und der SO, bei Bergsteigerinnen und Frauen mit
dhnlicher VO, max aus Bogota und Berlin. Hb = 0.07
(Sa0,)%- 14.0 (Sa0y) +684, r= 0.49, p<0.01.
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Auch die Abbildung 3.15 mit den Mittelwerten zeigt, dass bei &hnlicher VO,max en im
Vergleich zu Meereshthe erheblicher Anstieg der Hb-Masse erst erfolgt, wenn die SaO.
unter 94% abfallt.
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Abb. 3.15. Verdnderungen der Hb-Masse in
Abhéngigkeit der SaO, bei Bergsteigerinnen BS) und
Frauen mit ahnlicher VO, max, semitrainierte aus Bogota
(ST-Bog) und untrainierte aus Berlin (UT-Ber).
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3.2.3. Blutvolumina

Das PV ist zwischen den Gruppen nicht unterschiedlich. Das EV der BS erreichte ein Nive-
au, welches signifikant hoher (Anova p<0,001) als das der UT-Ber und der ST-Bog ist. Dies
spiegelt sich im BV wider, aber ohne eine Signifikanz zu erreichen (Abb. 3.16).

100 A
EV OPV

75 A

Abb. 3.16. Mittelwerte und Standardfehler von
Erythrozyten- (EV, schwarze Balken), Plasma-
(PV, weiRe Baken) und Blutvolumen (BV,
schwarze + weil3e Balken) bei Bergsteigerinnen
25 A dd dd (BS), und Frauen ahnlicher Leistungsfahigkeit aus
Bogota (ST-Bog) und Berlin (UT-Ber). t-Test fir
die Unterschiede von den BS zu den anderen
Gruppen mit p<0.01 (dd).

BV (mlkg™)
a1
o

UT-Ber ST-Bog BS

Gruppe

3.2.4. Indikatoren der Erythropoese und des Eisenstoffwechsels

Bei den BS wies nur eine Tellnehmerin eine subnormale Ferritinkonzentration auf, die [Hb],
Hb-Masse, Hkt, und sTfR deuteten aber nicht auf Eisenmangel hin. Die BS unterscheiden
sich von ST-Bog nur bei der Konzentration des sTfR (Anova p<0.01), jedoch weichen die

Werte nicht von den Referenzwerten fir Gesunde ab.
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Fur die anderen Indikatoren des Eisenstoff-wechsels und der Erythropoese besteht zwischen
den BS und den anderen Gruppen kein we-sentlicher Unterschied (Tab 3.10).

Tabelle 3.10. Indikatoren des Eisenstoffwechsels und der Erythropoese bel
Bergsteigerinnen und Frauen éhnlicher Leistungsfahigkeit aus Bogota und Berlin.

n EPO eASAT Ferritin sTfR
ult UgHb? pgdt ng-mi*
Ref.-Werte 3.3-16.6 1.5-40 6.9-282.5 0.75-2.44
BS 6 105+ 15 25+ 0.1 24.0+£ 2.6 12+01
ST-Bog 22 11.8+ 0.9 25+0.1 227+25 1.7+0.1
UT-Ber 13 75+ 13 28+0.1 32.3+£5.3 15+01

Mittelwerte und Standardfehler von Erythropoetin-Aktivitdt (EPO), erythrocytdrer Aspartat
Aminotransferase-Aktivitét (€ASAT), |6slichem Transferrin-Rezeptor (STfR) und Ferritin-Konzentration
bei Bergsteigerinnen (BS), semitrainierten Frauen aus Bogota ST-Bog) und untrainierten aus Berlin
(UT-Ber). Symbole fur die Statistik wiein Tabelle 3.8
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3.3. Untersuchungen an postmenopausalen Frauen

3.3.1. Anthropometrie und maximale aer obe L eistungsfahigkeit (VOomax)

Da nicht alle postmenopausalen trainierten Frauen fir die gleiche Disziplin speziaisiert
waren, wurden die Untergruppen auf statistische Unterschiede fur die gemessenen Grof3en
Uberprift. Die eine Untergruppe bildete auf Langstrecke speziadisierte und die andere auf
Kurzstrecke und Wurfdisziplinen spezialisierte Frauen. Zwischen den Untergruppen wurde
kein signifikanter Unterschied festgestellt und deswegen eine einzige Gruppe gebildet, die
Vergleichsergebnisse werden nicht gezeigt. Die Ergebnisse sind in der Tabelle 3.11 zusam
mengefasst. Wegen fehlender statistischer Unterschiede zwischen den postmenopausalen
Untergruppen konnte ihr Trainingszustand auch nicht in Ausdauer- oder Semitrainierte

eingestuft werden und diese werden nur als Trainierte (T) bezeichnet.

Tabelle 3.11 Anthropometrie von jungen und postmenopausalen Frauen aus Bogota

Alter  Gewicht Grosse BMI Fett VO,max  VO,maXssy
Jahr kg cm kg-m? % mlikg*min™ mlikg*min™

uTJ 19 199+0.8 580+15 160+0.1 226+05 222+08 27.1+10  352+0.9
ATJ 16 246+16 542+17 159+0.1 214+05 161+16 441+09  534+16
UTPM 12 620+1.7° 649+27 154+0.1 27.1+09° 309+ 16% 192+1.1° 279+16¢
TPM 9 59.1+14° 61.0+23 153+0.1 262+ 08% 27.5+14° 27.6+ 1.0 382+ 1.9«
Anova cc cc cc cc cc cc

Mittelwerte und Standardfehler von Messungen an untrainierten (UTJ), Ausdauertrainierten (ATJ) jungen sowie
an untrainierten (UTPM) und trainierten postmenopausalen (T PM) Frauen aus Bogota. (VO,maxsy) Maximale
Sauerstoffaufnahme bezogen auf fettfreies Kdrpergewicht. Anova (letzte Zeile) und tTest mit Bonferroni-
Korrektur bzw. Tamhane-Test fir Alterseffekt mit p<0.05 (c) und mit p<0.01loder kleiner (cc). Trainingseffekt
unter postmenopausalen Frauen mit p<0.01 oder kleiner (bb). Trainingseffekt bei jungen Frauen siehe in Kapitel
3.1

Unabhéngig vom Trainingszustand ergeben sich in der Gesamtvarianzanalyse hoch signi-
fikante Unterschiede fr das K 6rpergewicht zwischen jungen und alten Frauen (p< 0.001, Tab
3.11). Der Fettanteil und der BMI waren bel dlteren Frauen wesentlich hoher als bei der Kon
trollgruppe der jungen Frauen, dies ist auch beim Vergleich unter trainierten Frauen zu
beobachten. TPM-Frauen haben niedrigere Werte fur Korpergewicht, Fettantell und BMI as
ihre untrainierten Altersgenossinnen, der Unterschied ist aber nicht signifikant. Die VO,max
ist signifikant héher bel trainierten Probandinnen (t-Test p<0.001) und deutlich erniedrigt bel
dlteren Frauen (t-Test, p<0.001, Tab 3.11). Die Berechnung der VO.max bezogen auf
fettfreies Korpergewicht verringert die Unterschiede zwischen den Gruppen um etwa 10%,

signifikante Differenzen bleiben erhalten.
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3.3.2. Arterielle Sattigung und hamatol ogische M essungen

Die Sa0; im Blut postmenopausaler Frauen war 4.4% (p<0.001) geringer als bei jungen
Frauen. Der Hkt von dteren Frauen war signifikant hoher (Anova p<0.05) as der von jungen
Frauen. Das Training dagegen zeigt keine Wirkung auf die SaO,. Die [Hb] und MCHC
zeigten sich von Alter und Training unabhéngig (Tab. 3.12).

Tabelle 3.12 Hamatologische Messungen und Hb-Masse bel jungen und postmeno-
pausalen Frauen aus Bogota

n Sa0, [Hb] Hkt MCHC Hb-Masse Hb-Masse (ff)
% gd™ % gd™ gkg? g-kg?
uTJ 19 933+0.2 14.3+0.2 429+06 333+x03 9.1%0.2 11.7+0.3
ATJ 16 938+0.1 13.8+0.2 428+06 323+03 11.6+0.3 142+ 05

UTPM 12 89.3+05° 143+03 445+08 321+04 87x04 12.8 + 0.4°

TPM 89.1+04° 141+02  440+0.7 320+03 104+0.4°° 146+04°

Anova cc c c
Mittelwerte und Standardfehler von Messungen an untrainierten (UTJ) und ausdauertrainierten ATJ)
jungen sowie an untrainierten (UTPM) und trainierten (TPM) postmenopausalen Frauen aus Bogota. ff:

Hb-Masse bezogen auf fettfreies Korpergewicht. Trainingseffekt unter jungen Frauen siehe Kapitel 3.1.4.
Symbole fir die Statistik wie in Tabelle 3.11. Trainingseffekt bei jungen Frauen siehe in Kapitel 3.1.

©

3.3.3. DieHb-M asse

Die Hb-Masse von UTPM it etwa gleich grof3 wie bei UTJ. Mit dem Training nimmt die
Hb-Masse sowohl bei jungen als auch bei postmenopausalen Frauen zu, der Anstieg ist bei J-
Frauen aber deutlich groRer (+2.5 gHb-kg?) as bei PM-Frauen (+1.7 gHb-kg?). Dies gilt
auch, wenn man die prozentuale Anderungen von Hb-Masse und VO,max in Betracht zieht.
Da PM-Frauen einen hoheren Fettanteil als junge Frauen besitzen, ergaben sich bel
Berechnung der Hb-Masse je Kilogramm fettfreies Korpergewicht wesentlich héhere Werte
bei den PM-Frauen (Anova p<0.05). Der Unterschied in der Hb-Masse zwischen den
untrainierten alten und jungen Frauen wird dann sogar signifikant (+1.1 g-kgh), der
Unterschied bel den Trainierten verschwindet.

3.3.4. Blutvolumina

Unabhéngig vom Alter haben UT-Frauen dhnliche Blutvolumina, aber mit dem Training
bilden junge Frauen wesentlich mehr EV und PV als die postmenopausalen (t-Test p<0.001,
Abb. 3.16A). Bel Berechnung der Werte fur fettfreie Korpermasse verschwindet der
Alterseffekt zwischen den trainierten Probandinnen und zwischen den untrainierten wird
dieser fir das EV sogar signifikant wie fir die Hb-Masse (Abb. 3.17 B). Der Trainingseffekt
bei PM-Frauen wird fir EV und PV um 4.0% bzw. 3.0% kleiner, bleibt aber signifikant.
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90 4 = (Blutvolumen BV schwarze + weif3e Balken) bei
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E untrainierten (UTPM) post-menopausalen Frauen
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v nach Bonferroni-Korrektur bzw. Tamhane-Test
5 fur Trainingseffekt unter Postmeno-pausalen mit
30 A c b p<0.05 (b) mit p<0.01 oder kleiner (bb) und
Alterseffekt mit p<0.5 (c) und p<0.01 oder
kleiner (cc). Trainingseffekt bei jungen Frauen
siehein Kapitel 3.1.
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3.2.5. Zusammenhang zwischen Hb-M asse oder Blutvolumen und VO,max.

Sowohl bei jungen a's auch bel postmenopausalen Frauen ist die Leistungsfahigkeit mit der
Hb-Masse und dem Blutvolumen (Abb. 3.18A und 3.19A) gut korreliert. Die Regressions-
geraden dlterer Frauen verlaufen etwas flacher as die junger Frauen. Bel gleichem Hb und
BV ist die Leistungsfahigkeit junger Frauen groféer. Da junge trainierte Frauen mehr Hb-
Masse und BV bilden, tberlappen beide Gruppen vor alem im niedrigen Wertebereich. Bel
jungen Frauen bendtigt die Verbesserung der VO,max um 1 ml-kgl-min?! einen Anstieg der
Hb-Masse und des BV um 0.22 g-kg* bzw. 1.85 ml-kg™. Bei den dteren Frauen erfordert der
gleiche Leistungszuwachs 0.31 gkg! bzw. 2.4 ml-kg!. Um festzustellen, wie groR der
Einfluss des Fettantells in hoheren Alter ist, wurden die Kenngrofien bezogen auf fettfreies

K 6rpergewicht aufgetragen.
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Abb. 3.18 Zusammenhang zwischen Hb-Masse und VO, max. @) Regressionsgeraden mit Korpergewicht
berechnet bei jungen @) (VO,max=4.6Hb-11.8, r=0.81, p<0.001, gestrichelte Linien) und postmenopausalen
Frauen (PM) (VO,max= 3.17Hb-6.98, r=0.67, p<0.01, durchgezogene Linien). B) Regressionsgeraden bere-
chnet mit fettfreiem Koérpergewicht. Junge Frauen VO, max=3.2 (Hb)+1.4, r=0.65, p<0.001, postmenopausale
Frauen VO,max = 3.0 (Hb) - 7.8, r=0.53, p<0.02.

Die Regressionsgeraden junger und postmenopausaler Frauen verlaufen nach dieser Korrek-
tur anndhernd parallel und erfahren eine Verschiebung nach rechts und nach oben, so dass
die Uberlappung meist in mittleren Leistungsbereich erfolgt. PM-Frauen erreichen eine ver-
gleichbare Hb-Masse (Abb. 3.18B und 3. 19B).
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Abb. 3.18. Zusammenhang zwischen Blutvolumen und VO,max. Regressionsgeraden mit Korpergewicht
berechnet @A) bei jungen () (VO,max=0.54.BV-8.2, r=0.84, p<0.001, gestrichelte Linien) und bei post-
menopausalen Frauen PM) (VO,max= 0.42BV-6.8, r=0.737, p<0.001 durchgezogene Linien). Regressions-

Geraden berechnet mit fettfreiem Korpergewicht B). Junge Frauen VO, max=0.44(BV)-1.9, r=0.70, p<0.001,
postmenopausale Frauen, VO, max=0.42(BV)-6.9, r=0.67, p<0.02.
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3.2.6. Indikatoren der Erythropoese und des Eisenstoffwechsels

Die Ergebnisse fir die Messung der Erythropoeseindikatoren und der Indikatoren des Eisen
stoffwechsels bei jungen und postmenopausalen Frauen sind in der Tabelle 3.13 gegenuiber-
gestellt.

Tabelle 3.13 Indikatoren des Eisenstoffwechsel und der Erythropoese bei postme-
nopausalen und jungen Frauen aus Bogota.

EPO Retic. eASAT Ferritin sTfR
ult %o U-gHb? pg ng-ml ™
Ref-Werte 3.3-16.6 5.0-15.0 1.5-40 6.9-2825 0.75-2.44
N
uTJd 19 91+0.8 8.7+ 0.9 25+ 01 40.6 + 4.7 1.7+0.1
ATJ 16 105+1.1 135+ 18 28+ 0.2 27.1+£56 19+0.1
UTPM 9 120+ 15 78+23 28+0.2 953+ 10.8° 18+0.1
TPM 12 101+ 1.2 81+19 27+0.2 67.2+ 9.2 1.9+ 01

cc

Mittelwerte und Standardfehler von Erythropoetin-Aktivitéat (EPO), Reticulocytenzahl Retic.),
erythrocytare Aspartat Aminotransferase-Aktivitat @ASAT) und 16slichem Transferrin-Rezeptor
(sTfR) bei untrainierten (UTJ) und ausdauertrainierten (ATJ) jungen sowie bei trainierten (TPM)
und untrainierten postmenopausalen (UTPM) Frauen aus Bogota. ~ Referenzbereich fir post-
menopausal e Frauen betragt 14—231 pg.I™. Symbole fiir Statistik wie in Tabelle 3.11.

Zwel Indikatoren der Erythropoese, namlich EPO- und eASAT-Aktivitét zeigen weder
Alterss noch Trainingsunterschiede. Beziglich der Reticulocytenzahl besteht ein grenz-
wertiger Altersunterschied (Tamhane-Test, p<0.07) zwischen trainierten Frauen. Unter den
Eisenindikatoren ist nur die Ferritinkonzentration bei postmenopausalen Frauen signifikant

erhéht (Anova, p<0.01) mit einer Tendenz zu niedrigeren Werten bei TPM.



