Nichtinvasive Bestimmung des Anteils langsamer
und schneller Fasern in Muskeln

Ob jemand Sprinter oder Ausdauersport-
ler werden kann, hdngt unter anderem von
dem weitgehend genetisch bestimmten
Anteil von langsamen, aerob stoffwechseln-
den Typ I beziehungsweise schnellen, mehr
anaerob (d.h. unter Milchsaurebildung) En-
ergie gewinnenden Typ II Fasern in seinen
Muskeln ab. Das klassische Verfahren zur
Messung dieses Verhaltnisses ist die Biopsie
mit anschlieSender mikroskopischer Ana-
lyse. Allerdings erhélt man nur eine winzige
Probe aus einem Teil eines einzelnen Mus-
kels. Fiir umfangreichere Untersuchungen
z.B. an zahlreichen Muskeln oder fiir die
Talentsuche bei jungen Sportlern ist diese
Methode véllig ungeeignet.

Eine vielversprechende  Methode
kénnte die Frequenzverteilung im Elek-
tromyogramm sein, da langsame Fasern
eine niedrigere Reizfrequenz als schnelle
fiir eine gleich starke tetanische Kontrak-
tion bendtigen, aber dazu gibt es kaum
Veroffentlichungen. Nun haben Baguet
et al. aus Gent und Lowen in Belgien eine
umfangreiche Studie iiber den Zusammen-
hang zwischen Carnosinkonzentration und
Fasertyp durchgefiihrt. Carnosin ist ein Di-
peptid in den Muskeln, das anscheinend
eine Bedeutung als Puffer gegen Milchsau-

BarfuB lauft man okonomischer als in Schuhen

re hat. Sein Gehalt ist in Typ II Fasern etwa
doppelt so hoch wie im Typ I. Schon lange
ist aus Biopsien bekannt, dass die Carnosin-
konzentrationen bei Sprintern erhéht sind.
Carnosin ldsst sich aber auch nichtinvasiv
mit der Magnetresonanztechnik messen.
Baguet et al. haben das im Gastrocnemius
von insgesamt 163 Personen beiderlei Ge-
schlechts (83 Untrainierte und 80 Sportler,
tiberwiegend Leichtathleten) gemacht. Bei
12 untrainierten Méannern wurden zuséitz-
lich Muskelbiopsien zur Fasertypbestim-
mung durchgefiihrt; es ergab sich eine gute
Korrelation zwischen Carnosinkonzentra-
tion und der Fliache der Typ II Fasern im
histologischen Praparat (r=0,714; p<0,01).
Unabhéngig von Alter, Geschlecht und au-
genblicklichem Trainingszustand wiesen
Sportler, bei denen die Explosivkraft ent-
scheidend ist (Sprinter, Springer, Werfer) ,
deutlich hohere Carnosinwerte auf als Aus-
dauersportler. Die grofSten Unterschiede in
den Messungen an Mannern fanden sich bei
Triathleten (Median 3 mM) und 400 m-Léu-
fern (7 mM); letztere erreichen bekanntlich
die héchsten Milchsdurekonzentrationen
im Wettkampf. Die Werte der Nichtsportler
streuten iiber den ganzen Bereich (1,7 bis
7,9 mM, Median 5 mM).

und starkt das FuBgewalbe

Wihrend noch vor einigen Jahren vor allem
der Dampfung im Sportschuh besondere
Bedeutung zukam, versucht die Schuhge-
staltung heute, moglichst nahe an das Bar-
fuftlaufen heran zu kommen. Auch Hanson
et al. stellen in einer aktuellen Studie die
Vorteile des BarfufSlaufens heraus. 10 jun-
ge Hobbylaufer fiihrten einen 6-miniitigen
Lauf unter 4 verschiedenen Bedingungen
durch, jeweils einmal mit und einmal ohne
Laufschuhe auf dem Laufband sowie einer
Hallenbahn. Die Geschwindigkeit wurde
bei 70% der VO,max festgelegt.

Das Laufen mit Schuhen fiithrte auf
beiden Oberflichen zu einer signifikant
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hoheren Sauerstoffaufnahme wie auch
Herzfrequenz. Auch die subjektive Beur-
teilung der Belastungsintensitét war beim
Laufen mit Schuhen héher als barfufs. Eine
mogliche Ursache scheint nicht nur das
zusétzliche Gewicht der Schuhe zu sein,
auch ist im Schuh der Finsatz des Fuf3ge-
wolbes reduziert, der iiber die Plantarfas-
zie zusatzliche elastische Energie bei der
Laufbewegung liefert. Neben der besseren
Okonomie des Barfufilaufens betonen die
Autoren auch die préventive Bedeutung
dieser Laufbedingung. BarfufSlaufen stérkt
das FufSgewdlbe und wirkt der Ausbildung
eines Plattfufles entgegen. Andere Autoren

Bei Frauen sind die hochsten Carno-
sinkonzentrationen etwas niedriger, aber
die Sportartenunterschiede zeigen sich
ebenfalls. Die einzige StorgrofSe scheint
die Erndhrung zu sein. Vegetarier haben
erniedrigte Werte, wihrend hochdosierte
Beta-Alaninzufuhr tiber mehrere Wochen
die Konzentration erhoht. Ohne diese Ein-
flisse betragt die Schwankungsbreite der
Konzentration wéhrend 3 Monaten nur
etwa 10%.

Die Autoren hoffen, dass sich ihre
leicht und schnell durchfithrbare Methode
(reine Messdauer 4,5 min) bei der Talent-
suche und der Auswahl der Sportdisziplin,
aber auch in der Diagnostik von Muskel-
krankheiten anwenden ldsst.

Der Artikel ist in der Online-Zeitschrift
Public Library of Science frei einsehbar
(www.plosone.org).

(Baguet A, Everaert I, Hespel P. Petrovic
M, Achten E, Derave W: A new method for
non-invasive estimation of human muscle
fiber type composition. PLoS ONE 6 (2011)
€21956.)

DIETER BONING

gehen in der Beurteilung des Sportschuhs
sogar so weit, dass sie teureren Sportschu-
hen eine héhere Verletzungsrate zuschrei-
ben. Also, wenn es der Untergrund zulésst,
mal wieder barfuf$ laufen oder Schuhe mit
einer diinnen Sohle bevorzugen!

(Hanson NJ, Berg K, Deka P. Meende-
ring JR, Ryan C: Oxygen cost of running ba-
refoot vs. running shod. Int ] Sports Med 32
(2011)401-406.)
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Krebs und Sport — Heute: Marathonlauf

Aus der Arbeitsgruppe des aktuellen Kon-
gressprasidenten Winfried Banzer, Frank-
furt, stammt dieser Fallbericht:

Eine 39-jahrige Frau mit der Diagnose
Hodgins Lymphome Stadium IIb beginnt
im Juli 2008 mit dem ersten Zyklus Threr
Chemotherapie. Zu Beginn des zweiten
Zyklus Anfang August ergreift sie Eigenini-
tiative. Sie lasst sich sportmedizinisch und
leistungsdiagnostisch untersuchen und
startet mit einem extensiven Lauftraining,
Sie trainiert viermal pro Woche bei 80-90%
der anaeroben Schwelle. Ohne Probleme

absolviert sie vier Wochen spéter einen 10
Kilometer Lauf in 1:22 Stunde. Nach acht
Wochen Training lauft sie den Frankfurt
City Marathon in 04:37:39 Stunden. Sie
kommt in guter physischer und psychischer
Verfassung ins Ziel. Die letzte Applikation
des vierten Zyklus erhélt sie eine Woche
nach dem Lauf.

Beeindruckender kann wohl nicht ge-
zeigt werden, dass der Trainingsintensitét
sogar wihrend der Chemotherapie keine
Grenzen gesetzt sind - die Motivation des
Patienten und eine sorgfiltige medizi-

nische Uberwachung sind hierbei natiir-
lich Pflicht.

(Bernhdster M, Rosenhagen A, Vogt L,
Thiel C, Jéger E, Banzer W: Marathon Run un-
der Chemotherapy: Is It Possible? Onkologie
34(2011) 259-261.)
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Herzspezifische Biomarker nach Intervallbelastungen

Herzspezifische Biomarker wie Troponin
T und I sowie NTproBND, die auf eine Zer-
storung bzw. Dysfunktion von Herzmuskel-
zellen hinweisen, sind wahrend und nach
Ausdauerbelastungen erhoht. Dabei ist die
Kinetik dieser Verdnderungen noch nicht
ganz klar.

Besonders interessant scheinen in die-
sem Zusammenhang Intervallbelastungen
zu sein, weil hier stdndig Verdnderungen
hinsichtlich preload, afterload und Kontrak-
tilitat des Herzens auftreten. So wurden die
kardialen Biomarker in Ruhe sowie unmit-
telbar und 1,3,6,12 und 24 Stunden nach ei-
ner Trainingseinheit im Gewichteben bzw.
einem FufSballspiel bestimmt.

Wahrend das Krafttraining nur zu
einem deutlichen Anstieg von NTproBNP

fithrte, wobei allerdings nur wenige Werte
oberhalb des pathologischen Grenzwertes
lagen, zeigte sich nach dem FufSball zusétz-
lich eine leichte Erhdhung des Tnl. TnT war
in keinem Fall erhoht. Die Ursache fiir den
Anstieg von NTproBNP wird vor allem in
einer Volumenbelastung des Herzens mit
Dehnung der Herzmuskelzellen gesehen.
Die bei beiden Belastungen geringe absolu-
te Belastungszeit scheint fiir die deutlich ge-
ringeren Verdnderungen dieses Biomarkers
gegentiber kontinuierlichen Belastungen
gleicher Dauer verantwortlich zu sein. Inte-
ressant allerdings, dass die Spitzenwerte bei
kontinuierlicher Belastung innerhalb der
ersten 15 Minuten nach Belastung auftra-
ten, wahrend sie bei Intervallbelastungen
erst deutlich spéter erreicht wurden.
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Zusammenfassend scheinen Intervall-
belastungen keine besondere Irritation der
Herzaktion darzustellen.

(Carranza-Garcia LE, George K, Serrano-
Ostariz E, Casado-Arroya R, Caballero-Na-
varro AL, Legaz-Arrese A: Cardiac biomarker
response to intermittent exercise bouts. Int |
Sports Med 32 (2011) 327-331.)
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Krafttraining im Grundschulalter

Uber die letzten 25 bis 35 Jahre hat die kor-
perliche Fitness bei Kindern und Erwachse-
nen kontinuierlich abgenommen, was auch
mit einer erhdhten Verletzungsrate verbun-
den ist. Daher ist es wichtig, geeignete Trai-
ningsprogramme zu entwickeln, die diesem
Trend entgegen wirken. Da unsere Kinder
gleichzeitig immer mehr Ganztagsschulen
besuchen, sollte eine derartige Pravention
von den Schulen tibernommen werden.
Verschiedene frithere Studien beweisen den
Erfolg eines Krafttrainings auch in jungen
Jahren mit einer Kraftzunahme von bis zu
75% nach 2-5 monatigem Training.

An einer Grundschule wurde mit 17
Kindern im Durchschnittsalter von 8,6 Jah-

ren ein 10-wdchiges Krafttraining durch-
gefiihrt. Zweimal pro Woche wurde 90 Mi-
nuten lang bei 70-80% der Maximalkraft
trainiert. Im Vergleich zu 15 Kontrollper-
sonen kam es zu einer signifikanten Zunah-
me der Maximalkraft der Knieextensoren
und -flexoren in verschiedenen Winkelstel-
lungen. Die Ursache fiir diesen Kraftgewinn
war in erster Linie in neuronalen Verdnde-
rungen zu sehen, da die Muskelmasse un-
verdndert blieb.

Ebenfalls blieben
Sprungkraft und Standkontrolle, so dass
es notwendig scheint, plyometrische und
Gleichgewichtsiibungen in das Training mit
einzubeziehen, um einerseits einen Trans-

unbeeinflusst

Was leistet Bewegung bei Brustkrebs?

Krebspatienten koénnen durch Bewegung
ihre korperliche Fitness und ihr psychisches
Wohlbefinden fordern. Das wurde durch
bisherige Studien eindeutig belegt und wird
durch diese Untersuchung aus Hamburg
unterstrichen.

30 Frauen mit Mammakarzinom, bei
denen die Chemo- und oder Radiotherapie
mindestens einen Monat zuriick lag, bil-
deten die Interventionsgruppe. Das 10-wo-
chige Sport- und Bewegungsprogramm, mit
zweimal wdchentlichen Bewegungsein-
heiten, wurde speziell fiir Brustkrebspatien-
tinnen an der Deutschen Sporthochschule
Koln entwickelt. Es kombiniert verschie-
dene Trainingselemente miteinander wie
Gymnastik, Bewegungsspiele, Entspan-
nungsiibungen, Walken und Joggen.

Nach Abschluss des Sportprogramms
waren die Merkmale Angst und Depressi-
on im Vergleich zu den 28 Patientinnen,
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die die Wartekontrollgruppe bildeten, sig-
nifikant zuriickgegangen. Die korperliche
Leistungsfahigkeit gemessen anhand der
VO,max/kg sowie das individuelle Kérper-
bild verbesserten sich ebenso.

Keine Unterschiede zwischen den
Gruppen zeigten sich in der Lebensqualitét
und im sozialen Korperbild. Die Autoren
erklaren dies damit, dass die Patientinnen
18 Monate nach der OP und Chemothera-
pie ohnehin schon eine gute Lebensqualitat
zuriick gewonnen hatten. Ebenso hatten
die Probandinnen dieser Studie von vorn-
herein keine grofieren Probleme mit Threm
sozialen Korperbild. Zum sozialen Korper-
bild gehoren Merkmale wie soziale Unsi-
cherheit, Unzufriedenheit mit der eigenen
Erscheinung und die Vermeidung sozialer
Kontakte.

Die Erfolge des Programms beziiglich
Angstund Depression fithren Mehnert et al.

fer der Kraftzunahme auf die Sportpraxis
zu erreichen und andererseits eine bessere
Verletzungsprophylaxe zu erreichen.

(Granacher U, Goesele A, Roggo K
Wischer T, Fischer S, Zuerny C, Gollhofer
A, Kriemler S: Effects and mechanisms of
strength training in children. Int ] Sports Med
32(2011) 357-364.)
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auch auf die abwechslungsreichen Sport-
elemente zuriick. Darum sollte in wei-
teren Studien die Messung von Kraft, Fle-
xibilitat, Koordination und Gleichgewicht
nicht fehlen.

(Mehnert A, Veers S, Howaldt D, Brau-
mann KM, Koch U, Schulz KH: Effects of a
Physical Exercise Rehabilitation Group Pro-
gram on Anxiety, Depression, Body Image,
and Health-Related Quality of Life among
Breast Cancer Patients. Onkologie 34 (2011)
248-253,)
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