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Die deutsche Sportmedizin beschftigte sich im Jahr 2009 schwerpunktmafSig
sowohl mit positiven als auch negativen Effekten der korperlichen Aktivitat
in all ihren Aspekten und bei verschiedenen Zielgruppen. Die Kardiologie
thematisierte die Differenzierung in physiologische, trainingsinduzierte und
krankhafte Verdnderungen des Herzens wobei insbesondere der extreme
Ausdauersport und mégliche kardiale Folgeschiden im Mittelpunkt des
Interesses standen. In den Bereichen der Inneren Medizin, des Stoffwechsels
und der Erndhrung wurden Untersuchungen zur kérperlichen Aktivitit im
Kontext der Krebstherapie, psychischer Erkrankungen und des Metabolischen
Syndroms durchgefiihrt. Der Vergleich der Gesamthamoglobinmasse im Kérper
zwischen verschiedenen Referenzgruppen sowie die Bedeutung dieser Grofie
fiir die Leistungsfahigkeit war Untersuchungsgegenstand einiger Studien des
Themenbereichs Blut und Doping. Hinsichtlich der Bedeutung des Erythrozyten
bestehen Hinweise, dass dessen bekannte passive Funktion im Gasaustausch
um einen moglichen Einfluss auf die Gefilmuskulatur zu erweitern ist. Die
Anti-Doping Diskussion bezog sich auf Méglichkeiten zur Nachweisbarkeit der
Leistungsmanipulation mit autologem Blut, wahrend in der Hohenmedizin
neue Erkenntnisse zur akuten Hohenkrankheit publiziert werden konnten.
Orthopédische Studien konzentrierten sich auf Ursachen, Differenzierung und
Behandlung des Leistenschmerzes, Uberlastungsreaktionen im Laufsport sowie
Nutzen und Wirkungsprinzipien exzentrischen Krafttrainings bei Tendinopathien
von Achillessehnen. Zu den Wirkungsmechanismen des Vibrationskrafttrainings
wurden im Jahr 2009 biomechanische Studien publiziert, die sich insbesondere
mit der Reflexaktivitit beschaftigten.

Schliisselworter: Kardiologie, Blut, Hshenmedizin, Doping, Innere Medizin,
Orthopadie, Pravention, Rehabilitation, Molekularbiologie, Biomechanik.

Wie in den vorangegangen Jahren gibt dieser Artikel einen Uber-
blick tiber die Themen, die im Jahr 2009 in den verschiedenen Teil-
disziplinen der Sportmedizin von Interesse waren. Basierend auf
den Pulikationsdaten der Institute wurde von den im jeweiligen
Fachgebiet spezialisierten und an dieser Ubersichtsarbeit beteili-
gten Autoren eine Auswahl an publizierten Studien getroffen. In-
sofern kann lediglich ein Ausschnitt der deutschen sportmedizi-
nischen Publikationen wiedergegeben werden. Auch im Jahr 2009
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In 2009, German Sports Medicine addressed positive as well as negative effects of
physical activity in all its different forms and in different target groups as well.
Cardiological studies focused on differentiation of physiological exercise-induced
and pathological cardial adaptations. Particular interest was devoted to high-
intensity endurance sports and the discussion of potentially resulting cardiac
diseases. In the fields of internal medicine, metabolism and nutrition, studies
on physical activity as a therapeutic measure, targeting cancer, psychological
diseases and metabolic syndrome were conducted. In the disciplines of blood
and doping inter-individual comparisons focusing on haemoglobin mass and its
significance for physical performance were analyzed. The function of erythrocytes
in gas exchange is well-known, but evidence was found that erythrocytes might
have an impact on vascular muscles as well. The anti-doping discussion was held
on traceability of autologous blood transfusion, whereas in high-altitude medicine
some new findings on acute altitude sickness were published. Orthopaedic
studies concentrated on aetiology, differentiation and treatment of groin pain
and overstrain symptoms in running. Benefits and principles of eccentric strength
training in treatment of achilles tendinopathie were discussed as well.

In 2009, biomechanical studies referred to the physiological effects of Whole-
Body-Vibration and especially to the reflex activity. induced with vibrations.

Key words: cardiology. blood, high-altitude medicine, doping, internal medicine,
orthopaedics, prevention, rehabilitation, molecular biology. biomechanics.

wird belegt, dass die Arbeit deutscher Wissenschaftler im Bereich
der Sportmedizin national und insbesondere international Aner-
kennung findet.

Essei erneutaufdie Ubersichtsarbeit des Deutschen Cochrane-
Zentrums zur Auswertung von randomisierten und kontrollierten
klinischen Studien der Deutschen Zeitschrift fiir Sportmedizin in
den Jahren 1950-2004 hingewiesen (48).
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Sportmedizinische Vorsorgeuntersuchungen wurden auch in 2009
in mehreren Publikationen thematisiert (59, 106). Das British Jour-
nal of Sports Medicine widmete ein ganzes Heft dem kardiovas-
kuldren Screening zur Pravention des plotzlichen Herztods beim
Sport (30). Die bei Sportlern hiufigen EKG-Veranderungen haben
zu einer andauernden Diskussion gefiihrt, ob das Ruhe-EKG mit
12 Ableitungen regelhaft Bestandteil eines kardiovaskulédren Scree-
nings sein soll. Eine Klassifizierung zur Interpretation des Sportler-
EKGs, die zwischen haufigen physiologischen und seltenen nicht
trainingsinduzierten EKG-Verdnderungen unterscheidet (23),
erleichtert die Risikostratifizierung und kann falsch positiver Be-
funde reduzieren. Ein entsprechendes internationales Konsensus-
Statement wurde kiirzlich publiziert (24).

Kammerendteilveranderungen, insbesondere negative T-Wel-
len von mindestens 2 mm in mindestens zwei benachbarten Ablei-
tungen, konnen sowohl trainingsbedingt als auch Ausdruck einer
Herzerkrankung sein und sollten deshalb weiter abgeklart werden
(23,77). Bei Ausdauersportlern mit physiologischer Herzvergrofie-
rung sind negative T-Wellen héufiger (83). Am haufigsten finden
sich diese Veranderungen bei schwarzen Athleten, meist einherge-
hend mit konvexbogig angehobenen ST-Strecken und lokalisiert in
V2 bis V4 (76). Dariiber hinaus konnte gezeigt werden, dass negati-
ve T-Wellen in V1 bis V3 bei jugendlichen Sportlern unter 16 Jahre
nicht notwendigerweise eine weitere Abklarung erfordern (75). Fir
den Erfahrenen sind falsch positive oder falsch nagative Befunde
im Rahmen eines breit angelegten kardiovaskuldren Screenings
einschlieSlich Echokardiographie eher selten. Dennoch gibt es eini-
ge Fallstricke insbesondere bei der Differenzialdiagnose zwischen
Sportherz und hypertropher Kardiomyopathie (92).

Mehrere Fall-Kontroll-Studien weisen darauf hin, dass das Ri-
siko von Vorhofflimmern bei Sportlern erhoht ist (1, 70). Betroffen
sind vornehmlich Ausdauersportler ab einem mittleren Lebens-
alter (1), wédhrend bei jungen Wettkampfsportlern die Prévalenz
nicht hoher ist als in der Allgemeinbevolkerung (78). Interessanter-
weise scheint bei iiber 65jdhrigen eine U-férmige Beziehung zwi-
schen korperlicher Aktivitdt und Vorhofflimmern zu bestehen. Am
niedrigsten war das Risiko bei moderater Intensitét (72). Als pa-
thogenetisch relevante Mechanismen fiir das hdufigere Auftreten
von Vorhofflimmern bei Ausdauersportlern werden vor allem der
erhohte Vagotonus und eine Vergroflerung des linken Vorhofs im
Sinne eines Remodeling diskutiert, wéhrend eine chronische sys-
temische Inflammation (70) doch sehr hypothetisch erscheint. Im
Rahmen der Framingham-Studie hatten Personen mit einem AV-
Block ersten Grades ein erhohtes Risiko fiir Vorhofflimmern und
auch fiir eine Schrittmacherimplantationen, die Mortalitat war er-
hoht (21). Die Befunde sind aber nicht tibertragbar auf Sportler mit
einem AV-Block ersten Grades, der in der Regel auf einen erhéhten
Vagotonus zuriickzufiithren ist und unter Belastung verschwindet.
Apnoetauchen kann sowohl als Freizeit- als auch Leistungssport
betrieben werden und zu Rhythmusstérungen fiihren. Bei Freizeit-
tauchern traten bei 77% Arrhythmien auf, vorwiegend supravent-
rikuldre und ventrikuldre Extrasystolen, deren Haufigkeit mit der
Atemanhaltezeit korrelierte (38).

Extremer Ausdauersport fand stets das besondere Interes-
se der Medizin, wie eine Literaturrecherche von Thompson et al
am Beispiel des Boston-Marathons zeigt (105). Seit 1899 befassten
sich 66 medizinische Studien, davon 25 kardiologische Artikel, mit
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diesem traditionellen Sportereignis. Die meisten der in 2009 pu-
blizierten Studien fanden keinen Hinweis, dass leistungssportlich
betriebener Ausdauersport im Allgemeinen oder Marathon im
Besonderen zu myokardialen Schéden fithrt (13,42,47,71). Ein An-
stieg von kardialen Biomarkern nach Marathonlauf wird von Mou-
savi et al nicht auf myokardiale Nekrosen zuriickgefiihrt, da in der
kardialen Magnetresonanztomographie kein Late Enhancement
nachweisbar war (71). Hingegen hatten in einer anderen Studie
altere und anscheinend gesunde Marathonldufer hdufiger ein Late
Enhancement als eine altersgleiche Kontrollgruppe (16).

Bildgebende Verfahren haben in der Sportmedizin vor allem
bei der Abgrenzung physiologischer von pathologischen Verdnde-
rungen einen hohen Stellenwert. In einer echokardiographischen
Querschnittstudie konnte der aus Einzelbeobachtungen resul-
tierende Eindruck einer durch Ausdauertraining verbesserten
diastolischen Myokardfunktion nicht bestétigt werden. Die al-
tersbedingte Abnahme der diastolischen Funktion des linken und
rechten Ventrikels konnte durch Ausdauertraining nicht aufgehal-
ten werden. Auch der Umfang des Ausdauertrainings hatte kei-
nen Einfluss (101). Ausdauertraining scheint hingegen Parameter
der regionalen Myokarddeformation ( Strain und Strain rate ) des
rechten Ventrikels leicht zu reduzieren, was von den Autoren als
noch normal interpretiert wird (102). Die Computertomographie
des Herzens kann fiir ausgewéhlte Personen ( Koronaranomalien,
asymptomatische koronare Herzerkrankung ) eine Entscheidungs-
hilfe darstellen, ist aber wegen der Strahlenbelastung vor allem bei
jlingeren Sportlern nur begrenzt einsetzbar (18).

Was ist der zuverldssigste Test zur Beurteilung der Leistungsfa-
higkeit von Patienten mit Herzinsuffizienz? Der einfach durchfiihr-
bare 6-Minuten-Gehtest scheint bei Patienten mit fortgeschrittener
Herzinsuffizienz ( NYHA III) eher die tatsdchliche maximale Leis-
tungsfahigkeit widerzuspiegeln als ein symptomlimitierter Fahr-
radergometertest, wihrend der Gehtest bei Patienten mit milder
Herzinsuffizienz nur einen submaximalen Test darstellt (43). Dar-
iiber hinaus konnte bei Herzinsuffizienpatienten verschiedener
Schweregrade gezeigt werden, dass die mittels Akzelerometer ge-
messene tigliche Gehzeit, insbesondere die Zeit schnellen Gehens,
mit der auf dem Fahrradergometer erreichten maximalen Sauer-
stoffaufnahme korreliert (44).

Die Datenlage zu den kardioprotektiven Effekten korperlichen
Trainings wird immer konsistenter. Anhand der Telomerenlange
und Telomeraseaktivitdt mononukledrer Zellen konnte erstmals auf
molekularer Ebene nachgewiesen werden, dass Ausdauertraining
einen langfristigen positiven Effekt auf die Zellalterung im Gefafs-
system ausiibt (112). In einer prospektiven randomisierten Studie
wurde gezeigt, dass intensivierter Schulsport nicht nur die Fitness
beeinflusst, sondern auch zu einer Zunahme der zirkulierenden en-
dothelialen Progenitorzellen fithrt (111). Bemerkenswert sind auch
die Ergebnisse zum Zusammenhang zwischen korperlicher Leis-
tungsfahigkeit und Gesamtmortalitat bei Hypertonikern. Danach
ist es fiir Hypertoniker giinstiger, fit zu sein ungeachtet von Risiko-
faktoren als inaktiv zu sein ohne zusétzliche Risikofaktoren (50).

Die Bestimmung der Gesamthdmoglobinmasse im Kérper wird im-
mer mehr zu einem Routineverfahren, nachdem es von Schmidt
und Prommer (95) vereinfacht und optimiert wurde. Schumacher
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et al. (96) verglichen diese Grofe bei untrainierten und trainierten
Querschnittsgeldhmten. Erwartungsgemafs lagen die Werte wegen
geringer aktiver Muskelmasse und verkleinertem GefiaSbett unter
denen von Nichtbehinderten (Median 7,9 gHb/kg Korpermasse
gegentiber etwa 11 g/kg bei Untrainierten), waren aber bei Ausdau-
ertrainierten erheblich erh6ht (10,3 g/kg). Dementsprechend fand
sich ein deutlicher Unterschied der Leistungsfahigkeit bei Labor-
tests und der daraus geschétzten VO,max, auch wenn die Ausbe-
lastung der Untrainierten moéglicherweise niedriger war (maximale
Herzfrequenz 153 gegen 173/min). Der Anstieg des Gesamthamo-
globins fiihrte auch zu einer Zunahme der Hdmoglobinkonzent-
ration im Gegensatz zu der bekannten Abnahme im Training von
Nichtbehinderten. Uberraschenderweise hatte das Training keinen
signifikanten Einfluss auf die Herzgrof3e, allerdings wurde die un-
terschiedliche Kérpermasse nicht in Betracht gezogen.

In den letzten Jahren ist hat sich herausgestellt, dass der
Erythrozyt nicht nur ein passiver O,-und CO,-Trager ist, sondern
offensichtlich auch Einfluss auf die GefafSmuskulatur hat. Brixius
u. Bloch (17) beschreiben die Zusammenhéange in einer kurzen
Ubersichtsarbeit. Die Affinitét fiir Nitrit- und Stickoxid(NO)-Bin-
dung an Hidmoglobin sinkt mit der Sauerstoffsittigung; da bereits
in den Arteriolen O, abgegeben wird, kann dies zumindest unter
hypoxischen Bedingungen zur Freisetzung von NO und damit zu
verbesserter Mikrozirkulation fithren. AufSerdem wurde die gleiche
NO-Synthetase wie im Endothel auch im Erythrocyten gefunden.
Da auch die Flexibilitdt der roten Blutkérperchen unter NO zu-
nimmt, werden die FliefSbedingungen insgesamt verbessert. Die
Bedeutung bei Muskelarbeit ist aber noch ungeklart.

Herbsleb und Hilberg (39) haben die maximale und submaxi-
male Ausdauerleistungsfahigkeit von erwachsenen Hémophiliepa-
tienten beim Gehen auf dem Laufband mit zunehmender Steigung
im Vergleich zu untrainierten gesunden Kontrollpersonen gleichen
Alters und Gewichts bestimmt. Die Patienten erreichten geringe-
re Maximalleistungen nicht nur wegen einer teils trainingsbedingt
schlechteren muskuldren und kardiopulmonalen Leistungsfahigkeit,
sondern auch wegen oft erheblicher Gelenkschédden, die sich im Lau-
fe der Zeit anhédufen. Es empfehlen sich zur Einschatzung der Leis-
tungsfahigkeit submaximale Tests (Bestimmung anaerober Schwel-
len), bei denen die Gelenkprobleme eine geringere Rolle spielen.

Die akute Hohenkrankheit wurde bisher als eine milde Form
des Hohenhirnddems angesehen. In einem sehr interessanten Uber-
sichtsartikel zeigt eine Autorengruppe (5), dass dies unwahrschein-
lich ist. Neuere Untersuchungen machen wahrscheinlich, dass die
Hypoxie zur Bildung freier Radikale fiihrt, die {iber eine Kette von
Ereignissen schlief3lich eine Reizung von schmerzerzeugenden Ner-
venfasern im Bereich des trigeminovaskuldren Sytems auslost. Der
Artikel enthilt eine iibersichtliche Einfithrung in die Chemie der Ra-
dikale. Interessant ist auch die Feststellung, dass hypoxieunempfind-
liche Tiere wie Schildkréten und Karpfen, aber auch menschliche
Neugeborene sowie Hohenbewohner einen vergréflerten Liquor-
raum haben, der Druckerh6hungen durch Hirnddeme abpuffert.

Voraussagekriterien der akuten Bergkrankheit hat Béartsch (6)
beschrieben. Vorakklimatisation, Aufstiegsgeschwindigkeit und
individuelle Anfalligkeit sind die wichtigsten Pradiktoren. Dies
gilt auch fiir das Hohenhirnédem, das in der Regel aus einer sich
verschlechternden akuten Bergkrankheit hervorgeht. Das Hohen-
lungenddem ist abhangig von der Hohe, der Aufstiegsgeschwin-
digkeit und der individuellen Anfilligkeit. Der Einfluss der Vorak-
klimatisation diirfte ebenfalls eine Rolle spielen, wurde aber noch
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nicht systematisch erforscht. Aufwéndige Voruntersuchungen z. B.
mit kiinstlicher Hypoxie lohnen nicht, da zu viele falschpositive Be-
funde erhoben werden. Wesentlich zur Vermeidung aller Formen
der akuten Bergkrankheit ist ein sehr langsamer Aufstieg (hochs-
tens 350 m/Tag ab 2000 m Hohe).

Doping mit autologem Blut lasst sich bisher nicht qualitativ
nachweisen. Pottgiesser et al. (81) haben in einer Pilotstudie festge-
stellt, dass sich die Genexpression in T-Lymphozyten als Reaktion
auf Erythrozytentriimmer, die durch lagerungsbedingte Schiaden
entstehen, dndert. Sie wiesen Anderungen bei den Genen fiir Toll-
Like-Rezeptoren, Apoptose-assoziierte Tyrosinkinase und Low-
Density-Lipoprotein-Rezeptoren nach. Allerdings miissen noch
falsch-positive Reaktionen z. B. durch Infektionen oder Hamolyse
ausgeschlossen werden. Da die Untersuchungen nach Blutlagerung
bei +4° C vorgenommen wurden, ist die Methode vermutlich nicht
bei tiefgefrorenen Blutkonserven anwendbar.

Wenn die Hb Masse vor Doping bekannt ist, ldsst sich jedoch
die Gabe von eigenen Erythrocyten (60 g Hb) mindestens 56 Tage
lang durch die CO-Riickatmungsmethode nachweisen (82). Dies
spricht sehr fiir die Aufnahme dieser Grof3e in den Blutpass eines
Leistungssportlers.

Der Dopingbekdmpfung war u. a. ein ganzes Heft der DZSM
im Jahr 2009 gewidmet. Beispielhaft seien hier nur zwei Artikel
herausgegriffen. Durch frithzeitige Methodenentwicklung zum
Nachweis von Stoffen, die sich erst in der klinischen Erprobung
befinden, versuchen die Kontrolllabore, deren Nutzung schnell ein-
zudidmmen (104). Arztliches Verhalten bei Kontakten mit dopen-
den Sportlern wird ausfiihrlich von Wiesing u. Striegel (113) analy-
siert. Die Schweigepflicht darf auch unter diesen Bedingungen nur
nach sorgfiltiger Uberlegung (,....zum Schutz eines héherwertigen
Rechtsgutes®) gebrochen werden, so z. B. wenn Kinder von Erwach-
senen manipuliert werden.

Sowohl bei Studien als auch in der klinischen Praxis erfolgt die Vor-
gabe von Belastungsintensitdten zum Ansteuern einer definierten
metabolischen Belastungsreaktion zum Teil in Prozent der zuvor
bestimmten maximalen Sauerstoffiufnahme (VO,max). Dass
dieses Vorgehen kritisch gesehen werden muf3, darauf verweisen
Scharhag-Rosenberg et al. (93) in ihrer Arbeit. So filhrten Belastun-
gen iiber 60 min Dauer bei einer Intensitat von 60% bzw. 75% der
VO,max zu interindividuell deutlich differenten Laktatwerten mit
Schwankungen zwischen 2,2 und 8,0 mmol/l (bei 75% VO,max).
Dies unterstreicht, dass zur Belastungs- und Trainingssteuerung
die Anwendung laktatbasierter Verfahren (31), von Vorteil ist. Die
selbe Arbeitsgruppe fand eine hohe intraindividuelle Variabilitat
der spiroergometrisch und mittels indirekter Kalorimetrie be-
stimmten Fettoxidation unter Belastung (66).

Einen Schwerpunkt sportmedizinischer Arbeiten stellt die Un-
tersuchung von Effekten kérperlichen Trainings auf den gesunden
und kranken Menschen dar. Neben krankheitsrelevante Endpunkte
untersuchende Studien findet sich auch eine wachsende Zahl an
Arbeiten, welche die der Trainingsanpassung zugrunde liegende
Mechanismen untersuchen (100, 91). So bildet sich die Wirksamkeit
von korperlichem Training auch sehr deutlich bei der Verringerung
von ektopem Leberfett bei Personen mit erhohtem Diabetesrisi-
ko ab (45). Neben den bekannt positiven Trainingseffekten bei Er-
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krankungen wie Atherosklerose oder Typ 2 Diabetes mehren sich
Hinweise, dass korperliches Training jedoch auch bei Patienten mit
psychiatrischen Erkrankungen positive Effekte induzieren kann.
Es konnte gezeigt werden, dass es bei Patienten mit Panikattacken
durch eine akute 30-mintitige Dauerbelastung bei 70% der VO,max
zu einer Verringerung der Krankheitssymptome kommt (98). Wei-
terhin konnte gezeigt werden, dass sich die bei diesen Patienten zu
beobachtende Verringerung des brain-derived neurotrophic factors
(BDNF) durch eine solche Belastung nach oben korrigieren 14sst (99).
Unklar ist jedoch die Nachhaltigkeit dieses Effektes im Sinne eines
tatséchlichen Trainingseffektes. Zumindest bei Gesunden fiihrte ein
12-wochiges Training nicht zu einer Zunahme der initial normalen
BDNF - Konzentrationen im Plasma (Schiffer et al., 2000).

Bei hamatologischen Patienten ist die Therapie mit Stamm-
zelltransplantation (SZT) mit einer passageren Immobilitdt ver-
bunden, die auch das Auftreten einer Muskelatrophie begiinstigt.
Ein bereits vor SZT begonnenes Trainingsprogramm scheint in der
Lage zu sein, Muskelkraft, Ausdauer, Lungenfunktion und die Le-
bensqualitat dieser Patienten giinstig zu beeinflussen (7). Fiir die
Durchfithrung eines sicheren aber auch effektiven Trainings dieser
Patienten ist es erforderlich, einschrinkende Empfehlungen, z.B. in
Phasen einer ausgepragteren Zytopenie auf eine stabilere Datenba-
sis zu stellen und gegebenenfalls zu modifizieren (40).

Hinsichtlich der Risikoreduktion fiir ein metabolisches Syn-
drom fanden Hahn et al. (37) Hinweise, dass sportliches Training
reinen Freizeitaktivitdten iiberlegen ist. Gerade bei anspruchsvollen
Krankheitsentitdten wie der Adipositas von Kindern muss sich die
sportmedizinische Forschung neben primér somatischen Endpunk-
ten auch mit der Erfassung psychopathologischer Variablen befas-
sen (51). Entscheidende Bedeutung kommt somit gerade auch bei
Trainingsinterventionsstudien den geeigneten Mess-verfahren zu.
Auch deren Weiterentwicklung und Validierung ist Gegenstand
sportmedizinischer Forschung, oft auch in Kooperation mit ande-
ren Fachdisziplinen, wie am Beispiel der Untersuchung zeitlicher
Schwingungen retinaler Gefafsdurchmesser aufgezeigt werden kann
(52). Auch Verfahren zur Messung des Intimamedia-Komplexes sind
in diesem Zusammenhang zu nennen, erméglichen sie doch den Ef-
fekt atherogener Risikofaktoren einerseits oder aber auch préaventive
Wirkungen von Training andererseits zu dokumentieren (55).

Neben Trainingsinterventionsstudien finden sich in den sport-
medizinischen Publikationen auch regelmaéssig Fallberichte, die
erkennen lassen, dass Entscheidungen zum Wiedereinstieg in den
Wettkampfsport in der sportmedizinischen Praxis nicht selten von
einen interdisziplindren Ansatz profitieren (12). Dies gilt im ib-
rigen auch fiir Publikationen, die Fragen zur Sporttauglichkeit bei
verschiedenen Erkrankungen beantworten (103, 26).

In den Themenbereichen oxidativer Stress (19) oder Hypoxie
und Hoéhenmedizin gab es auch in 2009 Publikationen, an denen
sportmedizinische Autoren beteiligt waren. So weist eine Untersu-
chung zu den zugrundeliegenden Mechanismen des Hohenlungen-
6dems (HAPE) darauf hin, dass bei hier anfilligen Personen die
Prophylaxe mit Dexamethason deren reduzierte korperliche Leis-
tungsfédhigkeit unter Hohenbedingungen erhoht (33).

Die Diagnostik des Leistenschmerzes des Sportlers stellt den be-
handelnden Sportarzt haufig vor grofie Probleme. Handelt es sich
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um akute Verletzungen, kann die Ursache der Beschwerden haufig
auf eine verletzte Struktur zurtickgefiihrt werden und eine meist
konservative Behandlung kann zielgerichtet eingeleitet werden.
Wesentlich schwieriger sind chronische Leistenschmerzen zu
diagnostizieren und auch zu behandeln, da zahlreiche Strukturen
hierfiir verantwortlich gemacht werden kénnen (107). In erster Li-
nie ist eine Unterscheidung zwischen intra- und extraartikuldren
Ursachen anzustreben. Neben lokalen infiltrativen MafSnahmen
hat insbesondere die Kernspindiagnostik einen grofien Stellenwert
erlangt. Odematose Verdnderungen als Zeichen einer Uberlas-
tungsreaktion extraartikuldrer Strukturen kénnen gut dargestellt
werden, daneben auch knécherne Uberlastungsreaktionen (36),
die fiir den Athleten hédufig eine mehrwochige Phase der Belas-
tungsreduktion bedeuten. Intraartikuldre Ursachen wie Labrumla-
sionen oder Einklemmungsphdnomene wie ein femoroacetabléres
Impingement (FAI) lassen sich durch eine Kernspintomographie
mit intraartikuldrem Kontrastmittel am zuverldssigsten darstel-
len (direkte Arthrographie). Arthroskopische Techniken werden
bei Leistungssportlern zunehmend eingesetzt, um pathologische
Verdnderungen zu beheben. Das geringere Trauma des arthrosko-
pischen Vorgehens gegeniiber dem offenen erlaubt in vielen Féllen
eine schnellere Rehabilitation (79).

Uberlastungsreaktionen bei Laufern finden sich gehéuft an der
unteren Extremitét, entweder im Sinne einer StrefSreaktion am Un-
terschenkel oder im Sinne einer Tendinopathie der Achillessehne.
Die Ursachen fiir derartige Beschwerden sind sehr vielféltig (115).
Bislang findet sich kein Hinweis dafiir, dass Alter, Geschlecht oder
anthropometrische Daten einen Einflufd auf das Risiko einer Achil-
lessehnentendinopathie haben (61). Chronische Achillessehnebe-
schwerden fithren zu einer verdnderten Kinematik mit reduziertem
Bewegungsumfang am Kniegelenk und verkiirzter Praaktivierungs-
phase (4). Im Vordergrund therapeutischer Bemthungen bei medi-
al tibial stress syndrome (MTSS) stehen konservative Mafinahmen
(35). Auch wenn die Datenlage nicht eindeutig ist, so scheinen in
der Akutphase korperliche Ruhe und Eis zur Beschwerderedukti-
on zu fithren. Eine Belastungsreduktion in der subakuten Phase
mit sog. low impact Belastungen fiihrt zur Beschwerdelinderung.
Dehnungstibungen, Optimierung des Schuhwerkes, Orthesen, Ma-
nualtherapie und propriozeptives Training konnen die Inzidenz
des MTSS reduzieren. Unterschiedliche Ergebnisse werden in der
Anwendung von Stofiwellenbehandlung, lokalen Injektionen und
Akupunktur berichtet. Bei persistierender Beschwerdesymptoma-
tik trotz intensiver konservativer Behandlung kann eine operative
Jhintere Fasziotomie® als operative Mafinahme in Erwégung gezo-
gen werden (35). Randomisierte Kontrollstudien existieren fiir die
meisten konservativen Therapiemafinahmen nicht.

Ahnlich verhilt es sich bei den Therapiemafinahmen der
Tendinopathie der Achillessehne (62). Exzentrische Ubungen
konnten die besten Ergebnisse bei Beschwerden in den mittleren
Abschnitten der Achillessehne liefern. Der genaue Wirkmecha-
nismus ist nicht komplett geklért, ebenso die Frage, warum nicht
bei allen Tendinopathien durch exzentrisches Krafttraining eine
Verbesserung zu erzielen ist (85). Fuballspezifisches Balance-
training konnte die Rate der Achillessehnenbeschwerden und die
damit verbundenen Ausfallzeit bei Fuballspielerinnen signifikant
reduzieren (53). Der Nachweis des therapeutischen Effektes von
Injektionen mit Glukokortikoiden im Bereich der Achillesseh-
ne konnte bislang weiter nicht erbracht werden (65). Kommt es
trotz intensiver konservativer Behandlung zu einer Persistenz der
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Beschwerden und Reizzustinde an der Achillessehne, mufd
insbesondere bei Problemen im Bereich der Ansatzzone am Cal-
caneus bei operativer Versorgung auch an die Mitbehandlung kno-
cherner Deformitédten im Sinne einer Haglund-Exostose gedacht
werden. Die operativen Ergebnisse sind dann gut (27). Zur wissen-
schaftlichen Beurteilung von Beschwerden an der Achillessehne
kann der im angloamerikanischen Raum héaufig verwendete und
jetzt in die deutsche Sprache iibersetzte VISA-A Score eingesetzt
werden (60). Somit ist ein Vergleich von Studien, die in deutsch-
sprachigen Landern durchgefiihrt wurden, mit internationalen
Arbeiten moglich.

Dass die Kernspintomographie nicht nur in der Beurteilung
von Uberlastungsschdden sondern auch bei postoperativen Frage-
stellungen in der Sportorthopéadie eine zunehmende Rolle spielt,
wird bei der Versorgung von vorderen Kreuzbandrupturen deut-
lich. Insbesondere eine differenzierte Aussage zur Beurteilung von
Teilrupturen oder kompletten Rupturen einzelner Biindel einer Re-
konstruktion kann immer zuverlédssiger erfolgen (20). Damit kann
auch eine erforderlich werdende operative Behandlung besser
vorbereitet werden. Daneben kann der zu erwartende Erfolg einer
operativen knorpelregenerativen MafSnahme, der neben der De-
fektgrofSe und -lokalisation auch vom Alter des Patienten abhéngt,
besser eingeschétzt werden (25).

Auch préventive Mafinahmen stehen weiterhin im Focus wis-
senschaftlichen Interesses. Bei mehr als 100.000 frischen Kreuzban-
drupturen pro Jahr alleine in den USA werden prédisponierende
Faktoren herausgearbeitet. Gerade bei Fufiballspielern ist das Ver-
letzungsrisiko ohne Gegnerkontakt sehr hoch (2, 3). Studien exis-
tieren gehduft an weiblichen Kollektiven der Sportart FufSball und
Ski Alpin (89). Es gibt Hinweise flir den positiven Einfluf$ proprio-
zeptiver Trainingsinhalte auf die Rate frischer vorderer Kreuzband-
verletzungen, wobei weitere interventionelle Studien gefordert
werden, um konkrete Trainingshinweise zu liefern.

,Die Entwicklungen, die sich aus dem demographischen Wandel
und einem modernen Lebensstil ergeben, machen es erforderlich
das Gesundheitswesen starker auf Pravention und Gesundheitsfor-
derung auszurichten. Sie tragen wesentlich dazu bei, Lebensquali-
tat und Leistungsfahigkeit im Menschen zu erhalten und zu verbes-
sern und haben auch das Potenzial die krankheitsbedingte Kosten
zu senken’, so Bundesministerin Prof. Annette Schavan. auf dem 41.
Deutschen Sportérztekongress in Ulm. Die sportmedizinische For-
schung stimuliert hier mittlerweile die gesamte Medizin.

Dabei geht es um den Zeitverlauf von Trainingswirkungen
(94), um Krafttraining (109) oder um den Einsatz von FufSball bei
adiposen Kindern (46) und den Empfehlungen fiir das Sporttreiben
(68) oder eher traditionell um die Diagnostik bei Kindern (88). Epi-
demiologisch orientierte Studien zeigen an einem Ulmer Kollektiv
verglichen mit URMEL die Zunahme der Fettmasse von Schul-
kindern tber 30 Jahren (73, 74) oder im CORA-Kollektiv den Zu-
sammenhang von korperlicher Aktivitdt und metabolischem Syn-
drom (37). Zunehmend finden sich Studien zur Bewegungstherapie
bei Depression (14, 28, 29) und den Wechselbeziehungen zwischen
korperlicher Aktivitat und Gedéchtnisfunktionen (34, 90).

Bei einer sportmedizinisch orientierten ambulanten Rehabi-
litation lassen sich nicht nur medizinische Vorteile sondern auch
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ein 6konomischer Nutzen gegeniiber stationdrer Rehabilitation
darstellen (97).

Die sportmedizinische Betreuungsarbeit (67) wird oft zu we-
nig prospektiv mit Studiencharakter durchgefiihrt, zum einen weil
Zeit und Geld fehlen, oft aber weil man zu wenig daran denkt. Aus-
nahme sind die Olympiaarztberichte (114).

Die molekularen Effekte von Sport und Bewegung sind oft schwer zu
untersuchen, Probenmaterial aus dem Gewebe ist mit Biopsien nur
sehr aufwendig zu gewinnen und Belastungen sind schwer zu stan-
dardisieren. Andererseits, Versuchspersonen kooperieren, auch wenn
man mit ihnen wie die Heidelberger Gruppe wieder auf die Marga-
ritha-Hiitte muss, um vaskuldre Mechanismen bei der pulmonalen
Hypertonie in Hypoxie abzukldren (10). Dasselbe Model lésst sich
aber im Tierversuch detaillierter betrachten (11) oder man gehtin die
Zellkultur, um Signalwege in der Alveolarzelle zu betrachten (8).

Vaskulare Mechanismensind einbedeutender Teil der positiven
Effekte von Training, sei es die Stimulation der NO-Synthase im
Erythrozyten (100) oder direkte Effekte auf glatte Muskelzellen. Da-
bei interessieren sportmedizinische Gruppen im Modell auch Zell-
zu-Zell-Interaktionen (49, 110, 69) und die Stammzellbiologie (58,
63, 80,9). Dabei kann in der Anwendung gezeigt werden, dass kurze
intensive Belastungen die migratorische Aktivitdt von mesenchy-
malen Stammzellen vermehrt, aber auch die Apoptose stimuliert,
wobei oxidativer Stress wie auch Fas/CD95-rezeptorvermittelte
Signalwege eine Rolle spielen (56). Relativ wenig wird von sportme-
dizinischen Gruppen auf die Rolle der mitochondrialen Funktion
im Alter (9) und bei hohen Belastungen eingegangen.

In diesem letzten Abschnitt wird eine Auswahl aus biomechanischen
Arbeiten vorgestellt, die fiir die Sportmedizin von Relevanz sind.

Das Training auf Vibrationsplatten hat sich in den letzten Jah-
ren zu einer populdren Trainingsform entwickelt, zu der im Jahr 2009
einige wichtige Arbeiten publiziert wurden. Die physiologischen
Mechanismen, mit denen die Muskulatur und der gesamte Orga-
nismus auf ein solches Vibrationstraining reagieren, sind weiterhin
nicht vollstédndig bekannt.Von Herstellerseite wird der Tonic Vi-
bration Reflex (TVR) als den Trainingsanpassungen zugrundelie-
gender Mechanismus propagiert. Dies wird in der Literatur jedoch
kritisch beurteilt (41).

Hinsichtlich der Langzeit-Effekte des Vibrationstrainings im
Sinne einer verbesserten muskuldren Funktion finden wir eine di-
vergierende Forschungslage: positive Effekte werden iiber ein opti-
miertes Kraft-Geschwindigkeitsverhaltnis, eine gesteigerte Schnell-
kraft und hohere vertikale Sprungleistung sowie eine verbesserte
allgemeine Kraftfahigkeit ausgedriickt (57), wobei besonders éltere
Menschen zu profitieren scheinen (15). Andere Studien hingegen
konnten diese Effekte im Anschluss an eine mehrwochige Trai-
ningsintervention nicht feststellen (22, 64).

Insbesondere in der Raumfahrt und den damit assoziierten
negativen Folgeerscheinungen wie Muskelatrophien und Knochen-
schwund soll das Vibrationskrafttraining als praventive Interventi-
onsmafinahme implementiert werden.
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Rittweger et al. (86) simulierten in ihrer randomisiert-kont-
rollierten Bed-Rest-Studie tiber 56 Tage die Schwerelosigkeits-
bedingungen, mit denen Skelettmuskulatur und Knochen in der
Raumfahrt konfrontiert werden. Sie konnten zeigen, dass ein be-
gleitendes Vibrationstraining einen protektiven Effekt auf die Mus-
kelfunktion der Knieextensoren besitzt und die Knochenmasse der
Tibia erhalten blieb.

Im Rahmen einer Trainingsintervention bei Gonarthrosepati-
enten verglichen Rapp et al. (84) ein konventionelles Krafttraining
mit einem Vibrationskrafttraining. Beide Trainingsformen fiihrten
zu signifikanten und gleichwertigen Steigerungen der Kraftfahig-
keiten der Beinextensoren und -flexoren. Basierend auf dem ge-
ringeren Zeitaufwand des Vibrationstrainings wurde diese Trai-
ningsform, in Ubereinstimmung mit anderen Studien (57), als die
Effektivere deklariert.

Uber die positiven Effekte des Vibrationstrainings hinaus wird
auf den bestehenden Forschungsbedarf hinsichtlich der physio-
logischen Mechanismen verwiesen (84). Zur Klarung wurde die
Muskelaktivitit in mehreren Studien mittels Elektromyographie
(EMG) erfasst. Einige Studien sahen eine von Bewegungsartefakten
tiberlagerte muskuldre Aktivitit, denen vibrationsbedingte Schwin-
gungen der Elektrodenkabel zu Grunde gelegt wurden. Andere
Untersuchungen hingegen fiihrten einen Teil der Muskelaktivitdt
auf Dehnungsreflexe als physiologische Reaktion auf die Vibrationen
zuriick. Die Frage, ob die Dehnungsreflexe im Hinblick auf Trainings-
anpassungen von funktioneller Relevanz sind, steht zur Klarung aus.

Bislang gibt es keinen direkten methodischen Zugang, der die
Differenzierung in Bewegungsartefakte und reale Muskelaktivitét
erlaubt. Vor diesem Hintergrund wéhlten Ritzmann et al. (87) einen
methodischen Ansatz, der mehrere Messungen auf und aufSerhalb
der Vibrationsplatte umfasste. Mittels sogenannter Dummy-Elek-
troden, die durch entsprechende Préparation ausschlieSlich zur
Registrierung von Stérsignalen geeignet sind, konnten Bewegungs-
artefakte identifiziert und quantifiziert werden.

Uber weitere Messverfahren ohne und mit Vibrationsein-
fluss war schliefllich die Detektion von Dehnungsreflexen im
schwingungsinduzierten muskuldren Aktivierungsmuster und die
Quantifizierung dieser Reflexaktivitat moglich.

Die Ergebnisse zeigten, dass die Bewegungsartefakte nicht
signifikanten AusmafSes waren und demnach keine Uberlagerung
der EMG-Signale priasent war. Weiter unterstiitzten die Ergebnisse
die Hypothese, dass die Vibrationsreize mit Dehnungsreflexen in
den Beinextensoren (M. soleus, M. gastrocnemius und M. rectus
femoris) beantwortet werden.
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