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Krafttraining unter Strahlentherapie nach Brustkrebs: 
Effekte auf Fatigue und Lebensqualität
Schmidt M1, Wiskemann J2, Klassen O2, Oelmann J3, Debus J3, Potthoff K3, Ulrich C2, 
Steindorf K1

Einleitung / Problemstellung: Brustkrebspatientinnen unter Strahlentherapie leiden häufig unter Fa-
tigue. Es gibt zunehmende Hinweise, dass körperliches Training krebsbedingte Fatigue reduzieren 
kann. Bisherige Studien untersuchten jedoch meist Ausdauertraining. Auch ist unklar, inwiefern 
positive Effekte von Trainingsprogrammen auf psychosozialen Wirkungen von gruppenbasierten 
Settings beruhen. Wir untersuchten daher die Effekte eines 12-wöchigen progressiven Krafttrainings 
bei Brustkrebspatientinnen unter Strahlentherapie in einer randomisierten Interventionsstudie im 
Vergleich zu einem gruppenbasierten Entspannungstraining.
Methodik: 160 Brustkrebspatientinnen (Stage 0-III) wurden vor Beginn der Strahlentherapie ran-
domisiert Krafttraining (KT) oder Entspannungstraining (ET) zugewiesen (2x1Std./Woche für 12 
Wochen). Fatigue (FAQ), Lebensqualität (EORTC QLQ-C30/BR23), Depressivität (ADS) sowie Kraft- 
(IsoMed 2000) und Ausdauerleistungsfähigkeit (Spiroergometrie) wurden erfasst. Pre-/post-Interven-
tionsveränderungen wurden mittels ANCOVA Modellen analysiert.
Ergebnisse: Die Intent-to-Treat-Analysen ergaben signifikante Gruppenunterschiede zugunsten KT 
bzgl. globaler Fatigue (Effektstärke ES=0,33, p=0,044) und physischer Fatigue (ES=0,40, p=0,013). 
Für affektive (p=0,91) oder kognitive (p=0,65) Fatigue zeigten sich keine Effekte. Für Lebensqualität 
wurden signifikant stärkere Verbesserungen hinsichtlich der körperlichen Rollenfunktion (ES=0,35, 
p=0,035) und Schmerzen (ES=0,34, p=0,040) in KT gegenüber ET gefunden. Es gab keinen signifikan-
ten Interventionseffekt auf Depression. KT zeigte signifikanten Kraftzuwachs jedoch keine Verbesse-
rung der kardiorespiratorischen Fitness im Vergleich zur ET.
Diskussion / Schlussfolgerung: Diese große randomisierte Studie zeigt, dass KT eine realisierbare, 
sichere und wirksame Strategie zur Reduzierung von Fatigue und Verbesserung der Lebensqualität 
unter Strahlentherapie darstellt. Durch die Wahl einer aktiven Vergleichsgruppe zeigen unsere Ergeb-
nisse zudem, dass KT positive Wirkungen hat, die über den psychosozialen Benefit eines gruppen-
basierten Programms hinausgehen. Krafttraining sollte daher - neben Ausdauersport - ein integraler 
Bestandteil sporttherapeutischer Empfehlungen für Brustkrebspatientinnen werden.

Kurz- und mittelfristige Effekte einer Sporttherapie in 
der Pädiatrischen Stammzelltransplantation
Senn-Malashonak A1, Arndt S1, Rosenhagen A2, Vogt L2, Siegler K3, Jung M4, Bader P1, 
Banzer W2

1 Schwerpunkt Stammzelltransplantation, Universitätsklinikum, Frankfurt am Main 
2 Abteilung Sportmedizin, Goethe Universität, Frankfurt am Main 
3 Pädiatrische Onkologie, Universitätsklinikum, Frankfurt am Main 
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Einleitung / Problemstellung: Die Stammzelltransplantation (SZT) ist mit diversen therapiebedingten 
Nebenwirkungen assoziiert. Auch Jahre nach Therapieabschluss leiden die jungen Patienten unter vielfäl-
tigen Spätfolgen. Diese reichen von kardio- und neurologischen Beeinträchtigungen, über eine reduzierte 
Muskelkraft bis hin zu Limitationen der Lebensqualität. Bei Erwachsenen konnten zahlreiche Studien den 
positiven Einfluss von Bewegung in allen Therapiephasen nachweisen. Im Rahmen dieser randomisiert 
kontrollierten Studie werden die kurz- und mittelfristigen Effekte einer stationären Sporttherapie auf die 
submaximale Ausdauerleistungsfähigkeit überprüft.
Methodik: In diese Untersuchung wurden 17 Kinder und Jugendlichen (10,3 ±2,7Jahre) in eine Sport-(IG) 
oder Kontrollgruppe (KG) randomisiert. Beide Gruppen absolvierten während ihres stationären Aufent-
haltes ein tägliches Training mit spezifischen Inhalten (IG: n=9, Ausdauer, Kraft und Beweglichkeit; KG: 
n=8, Konzentrations- und Entspannungstraining). Die Intervention endete für alle am Tag der stationären 
Entlassung. Der 6-Minuten-Geh-Test wurde bei stationärer Aufnahme(T1), Entlassung(T2) sowie drei Mo-
nate nach SZT (T3) durchgeführt. Statistische Analysen erfolgte per 95% CI, Standardfehler sowie durch 
die univariate ANOVA und dem T-Test (post hoc).
Ergebnisse: Die ANOVA präsentiert für die relative Veränderung der Daten einen signifikanten Gruppen- 
und Zeiteffekt (p=.005), zusammen mit einem signifikanten Gruppenunterschied zu T2 (p=.013) (IG: 
m=3,6 ±4,2%; KG: m= -12,5 ±7,7%). Darüber hinaus variieren die relativen Differenzen von T1 zu T3 mit 8,4 
±2,9% (CI 1,6 -15,2) vs. 6,3 ±5,6% (CI: -6,8 -19,5) zwischen der IG und KG deutlich.
Diskussion / Schlussfolgerung: Die Ergebnisse bestätigen, dass eine supportive Sporttherapie einen kurz- 
und mittelfristigen Einfluss auf die submaximale Ausdauerleistungsfähigkeit hat. Die Patienten der IG pro-
fitieren von der stationären Intervention, wie der konstante Anstieg ihrer Gehstrecke veranschaulicht. Im 
Gegensatz dazu hat die KG eine deutlich reduzierte Aussicht drei Monate nach SZT über ihren Baseline-
Daten zu liegen. Insbesondere bei jungen Patienten kann die wichtige Reintegration(Verein, Peer-Groups) 
durch eine solide Fitness unterstützt werden.

Sportmotorischer Status in der frühen Nachsorge bei 
Knochentumoren im Kindes- und Jugendalter
Kesting S1, Götte M1, Winter C2, Boos J1, Rosenbaum D2

1 Pädiatrische Hämatologie und Onkologie, Münster 
2 Institut für Experimentelle Muskuloskelettale Medizin, Münster

Einleitung / Problemstellung: Bei Kindern und Jugendlichen nach der Behandlung von Knochen-
tumoren besteht aufgrund schwerwiegender operativer Behandlungsmaßnahmen häufig die Ge-
fahr körperlicher Einschränkungen. In der frühen Nachsorge kann sich eine damit verbundene 
reduzierte sportmotorische Leistungsfähigkeit negativ auf körperliche und sportliche Aktivitäten 
sowie die soziale Teilhabe auswirken. Speziell in diesem Kollektiv wurde die sportmotorische 
Leistungsfähigkeit bisher noch nicht ausreichend betrachtet. Ziel der Untersuchung war deshalb 
die Bestimmung des sportmotorischen Status nach der Behandlung von Knochentumoren im 
Kindes- und Jugendalter.
Methodik: Die sportmotorische Leistungsfähigkeit wurde mit dem MOON (MOtoriktest in der 
ONkologie) innerhalb von 24 Monaten nach Therapieende gemessen. Der Einsatz dieses Moto-
riktests ermöglicht den Vergleich der erhobenen Daten mit alters- und geschlechtsspezifischen 
Referenzwerten und die Testung auch bei körperlich stark beeinträchtigten Patienten.
Ergebnisse: 21 Patienten (m=13; Alter: 15,2±2,1 Jahre, Range: 10-19 Jahre) wurden 9,4±7,4 Monate 
nach Therapieende getestet (Range: 2-24 Monate). Geringe Einschränkungen der sportmo-
torischen Leistungsfähigkeit im Vergleich zu den Referenzwerten zeigten sich im statischen 
Gleichgewicht und in der Kraftausdauer der unteren Extremität. Deutliche Beeinträchtigungen 
waren in den Dimensionen Reaktionsschnelligkeit, Beweglichkeit, Auge-Hand-Koordination und 
Schnellkraft der oberen Extremität zu verzeichnen (p<0,001). Die Handkraft der Patienten war 
überdurchschnittlich gut ausgeprägt. Offenbar beeinflussten der Zeitraum nach Therapieende, 
der Body Mass Index sowie die Tumorlokalisation den sportmotorischen Status, während sich die 
Beteiligung an Freizeit- und Vereinssportaktivitäten nicht auszuwirken schien.
Diskussion / Schlussfolgerung: Der reduzierte sportmotorische Status bei Patienten nach Kno-
chentumoren betont die Notwendigkeit von Programmen zur Förderung der motorischen Fähig-
keiten und Verminderung der Einschränkungen. Eine individuelle Betreuung und die Beratung 
zum Umgang mit langfristigen körperlichen Beeinträchtigungen sollten die Patienten dabei un-
terstützen, nach Therapieende geeignete körperliche und sportliche Aktivitäten aufzunehmen.

Analyse der sportmotorischen Leistungsfähigkeit von 
Kindern mit Krebs während der Akuttherapie
Götte M1, Kesting S1, Winter C2, Rosenbaum D2, Boos J1

1 Pädiatrische Hämatologie und Onkologie, Münster  
2 Institut für Experimentelle Muskuloskelettale Medizin, Münster

Einleitung / Problemstellung: Kindgerechte körperliche Aktivitäten sollten auch während der Akut-
therapie einer pädiatrisch-onkologischen Behandlung aufrechterhalten werden. Sportmotorische 
Einschränkungen können die Ausübung jedoch negativ beeinflussen und möglicherweise auch die 
Wiedereingliederung in Sportstrukturen nach Abschluss der Therapie hemmen. Diese Studie zielte 
darauf ab, die sportmotorische Leistungsfähigkeit in der Akuttherapie pädiatrischer Krebserkrankun-
gen zu analysieren und mögliche Risikofaktoren für motorische Defizite zu identifizieren.
Methodik: Kinder und Jugendliche mit diversen Tumorentitäten wurden am Ende ihrer akuten The-
rapie mit dem MOON (MOtoriktest in der ONkologie) getestet. Dieser erlaubt einen Vergleich mit 
alters- und geschlechtsspezifischen Normwerten gesunder Kinder und Jugendlicher.
Ergebnisse: Das untersuchte Patientenkollektiv umfasste 50 Kinder und Jugendliche 6,9 ± 2,6 Monate 
nach der Diagnosestellung. Signifikante Reduzierungen der sportmotorischen Leistungsfähigkeit im 
Vergleich zu den Normwerten betrafen die Schnellkraft der Arme (p<0,001), die maximale Handkraft 
(p<0,001), die Kraftausdauer der Beine (p=0,042), die Auge-Hand-Koordination (p<0,001), das stati-
sche Gleichgewicht (p=0,006) und die Beweglichkeit (p<0,001). Die Reaktionsschnelligkeit (p=0,074) 
und die Teilkörperkoordination der Arme (p=0,172) wiesen ebenfalls Reduzierungen auf. Es ergaben 
sich einzelne Zusammenhänge zwischen den motorischen Fähigkeiten und den Parametern Entität, 
Alter, Body Mass Index und Inaktivität, aber keine Einflüsse durch das Geschlecht oder die chemothe-
rapeutische Behandlung mit Vincristin.
Diskussion / Schlussfolgerung: Die untersuchte Patientengruppe mit diversen Tumorentitäten zeigte 
eine insgesamt reduzierte sportmotorische Leistungsfähigkeit. Um die identifizierten Defizite auszu-
gleichen und die Teilhabe an sozialen und sportbetonten Aktivitäten schon während der Akutthera-
pie zu erhöhen, sollten individualisierte Sportinterventionen im Sinne einer kontinuierlichen sport-
wissenschaftlichen Betreuung während der kompletten Behandlungsdauer gewährleistet werden.

1 Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ), Heidelberg
2 Nationales Centrum für Tumorerkrankungen  (NCT), Heidelberg
3 Universitätsklinikum Heidelberg , Heidelberg
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Übungen zur Körperwahrnehmung erhöhen Effektivität 
eines Krafttrainings zur Beckenaufrichtung

Anatomische Korrelate myofaszialer Meridiane:  
Eine systematische Übersichtsarbeit

Agonisten-Antagonisten-Verhältnisse in olympischen 
Eliteathleten verschiedener Sportarten

Cross-Shaping – gesundheitliche Effekte und  
Gelenkentlastung einer neuen Sportart

Ludwig O1, Kelm J2, Schmitt E3

Wilke J, Krause F, Vogt L, Banzer W

Ullrich B1, Felder H2, Pelzer T1, Stening J3, Raab J3, Fröhlich M4

Jöllenbeck T1, Pietschmann J2, Glage D2

Einleitung / Problemstellung: Die Hyperlordose der Lendenwirbelsäule ist ein typisches Merkmal einer 
Haltungsschwäche bei Jugendlichen. Ein verstärkt vorgekipptes Becken ist ein relevantes haltungskon-
stituierendes Merkmal, das eine vergrößerte Lendenlordose zur Folge hat. Ziel der Studie war es festzu-
stellen, ob eine Kombination aus Kraft- und Körperwahrnehmungstraining zu einer effektiveren Redu-
zierung der Beckenanteversion führen kann als dies mit reinem Krafttraining möglich ist.
Methodik: Die Probanden wurden in Badehose von lateral in habitueller Haltung fotografiert; SIPS und 
SIAS waren mit Markerpunkten versehen. Der Anteversionswinkel (AW) des Beckens wurde mit einer 
Software bestimmt. Das maximale isometrische Drehmoment (miD) wurde für Knieflexion, Rumpfflexi-
on und -extension an einer Isometrik-Station gemessen. 18 männliche Jugendliche (15,0 ±1,3 Jahre) mit 
vergrößertem Beckenwinkel (AW 18,2 ±2,0°) wurden einem Krafttraining für Hamstrings und Bauch-
muskulatur unterzogen. 18 Jugendliche (15,3 ±1,5 J., AW 18,4 ±2,3°) absolvierten zusätzlich 4 Übungen 
zum Training der Körperwahrnehmung. 18 Jugendliche dienten als nicht trainierende Kontrollgruppe. 
Das Training fand jeweils zweimal wöchentlich über 12 Wochen statt und beinhaltete Kraftübungen am 
Gerät für Hamstrings und gerade Bauchmuskeln (3 Sätze, 12 Wdh.). Das Zusatzprogramm bestand aus 
Übungen zur Wahrnehmung der Beckenposition mit geschlossenen Augen, Beckenretroversion sowie 
Ausgleich der Lendenlordose.
Ergebnisse: Der AW der Krafttrainingsgruppe reduzierte sich signifikant (p<.005) von 18,2 auf 
16,6°, der der Kraft-Sensomotorik-Gruppe signifikant von 18,4 auf 15,2°. Die miD der trainier-
ten Muskelgruppen nahmen in beiden Gruppen signifikant zu. Die Kontrollgruppe zeigte keine 
signifikante Änderung in AW oder miD. Die Veränderung des AW war zwischen beiden Trai-
ningsgruppen signifikant (p=.03, post-hoc Power .80, Effektstärke .847), nicht jedoch die miD.  
Diskussion / Schlussfolgerung: Die stärkere Aufrichtung des Beckens in der Kraft-Sensomotorik-Gruppe 
kann den Trainingselementen zur Körperwahrnehmung zugeschrieben werden. Diese steigern die Effek-
tivität eines beckenaufrichtenden Krafttrainings und sollten in dieser Kombination bei der Therapie von 
Haltungsschwächen eingesetzt werden.

Einleitung / Problemstellung: Die Behandlung faszialer Strukturen gewinnt in der Therapie musku-
loskelettaler Erkrankungen zunehmend an Bedeutung. Insbesondere Manualtherapeuten orientieren 
sich oft an theoretischen Systematiken myofaszialer Ketten. Die Vorkommen körperweiter Muskel-
Faszien-Linien wurde jedoch nicht systematisch evaluiert. Das Ziel dieser Übersichtsarbeit ist, sechs 
der von Myers (1997) beschriebenen myofaszialen Meridiane literaturbasiert anhand anatomischer 
Kadaverstudien auf ihre Existenz zu überprüfen.
Methodik: Eine systematische Literaturrecherche wurde in den Datenbanken MEDLINE (Pubmed; 
inklusive MESH-Terms), ScienceDirect und Google Scholar (jeweils 1900-2014) durchgeführt. Pro 
myofaszialem Meridian wurden Kadaverstudien detektiert, die eine direkte morphologische Kon-
tinuität zwischen den Komponenten der Meridiane berichten. Die Bewertung der Studienqualität 
erfolgte mithilfe einer standardisierten 13-Itemskala (QUACS-Skala; QUality Appraisal for Cadaveric 
Studies). Literaturrecherche, Datenextraktion und Studienbewertung erfolgten parallel durch zwei 
unabhängige Untersucher.
Ergebnisse: Insgesamt konnten 57 Studien in die Auswertung eingeschlossen werden. Die Evidenz 
für die Existenz dreier Meridiane ist moderat bis gut: oberflächliche Rückenlinie (bestehend aus 
Plantarfaszie, M. gastrocnemius, ischiokruraler Muskulatur sowie M. erector spinae, basierend auf 
15 Studien), funktionelle Rückenlinie (M. latissimus dorsi, kontralateraler M. gluteus maximus, M. 
vastus lateralis; 7 Studien), funktionelle Frontallinie (M. pectoralis major, kontralateraler M. rectus 
abdominis, M. adductor longus, 6 Studien). Partielle Evidenz wurde für die Existenz der Spirallinie (17 
Studien) gefunden. Geringe/keine Evidenz ergab sich für die oberflächliche Frontallinie (4 Studien) 
und die Laterallinie (3 Studien).
Diskussion / Schlussfolgerung: Die Existenz myofaszialer Kontinuitäten liefert einen möglichen 
Erklärungsansatz für das Auftreten von Beschwerden in entfernten Körperregionen. Aufgrund der 
guten Evidenz für drei Meridiane scheint deren Berücksichtigung in der Therapie sinnvoll. Weitere 
Untersuchungen zur Existenz der Meridiane und insbesondere ihrer funktionellen Bedeutung sind 
notwendig.

Einleitung / Problemstellung: Agonisten-Antagonisten-Verhältnisse werden für die Schulterinnenro-
tatoren (IRO) und Schulteraußenrotatoren (ARO), die Knieextensoren (QF) und Knieflexoren (HAM) 
sowie für die Rumpfextensoren und Rumpfflexoren als Risikoindikatoren für Sportverletzungen und 
Belastungsschäden sowie als Normgrößen in der Rehabilitation verwendet. Wenige Studien unter-
suchten Agonisten-Antagonisten-Ratios verschiedener Muskelgruppen in Eliteathleten unterschied-
licher Sportarten. Diese Arbeit berichtet Agonisten-Antagonisten-Ratios mehrerer Muskelgruppen in 
verschiedenen Athletenpopulationen.
Methodik: In Abhängigkeit ihrer Sportart wurden 112 männliche deutsche Eliteathleten und Elite-
Nachwuchsathleten in 7 Gruppen unterteilt: Ringer (n = 12), Badmintonspieler (n = 31), Schwimmer 
(n = 11), Triathleten (n = 10), Handballspieler (n = 30), Junioren-Tennisspieler (n = 9) und Junioren-
Kanuslalomfahrer (n = 9). Die Datenerhebung erfolgte in den Jahren 2012-2013 innerhalb der bio-
mechanischen Diagnostik am Olympiastützpunkt Rheinland-Pfalz/Saarland. Für die Schulterin-
nenrotatoren und Schulteraußenrotatoren sowie Knieextensoren und Knieflexoren wurden jeweils 
isokinetisch-konzentrische (60°/s) und isometrische MVC Testungen an einem Biodex-Isokineten 
absolviert. Für die Rumpfextensoren und Rumpfflexoren wurde das isometrische MVC an einer spezi-
fischen Rumpfmuskeldiagnostik (Diers, Myoline Professional, Deutschland) erhoben.
Ergebnisse: Je nach Grupppe variierten die isometrischen und isokinetisch-konzentrischen HAM/
QF-Ratios von 0,60 ± 0,12 bis 0,70 ± 0,11 und von 0,55 ± 0,07 bis 0,70 ± 0,10. Die isometrischen und 
isokinetisch-konzentrischen ARO/IRO-Ratios variierten in Abhängigkeit der Sportart von 0,43 ± 0,05 
bis 0,47 ± 0,12 und von 0,42 ± 0,13 bis 0,47 ± 0,10. Das isometrische Ratio der Rumpfflexion/Rumpfex-
tension variierte von 0,40 ± 0,10 in Ringern bis 0,61 ± 0,08 in Triathleten (P < 0.05). Die 95%-Konfiden-
zintervalle wurden für alle dargestellten Kraftratios in jeder Athletengruppe berechnet.
Diskussion / Schlussfolgerung: Mit wenigen Ausnahmen zeigen die analysierten Agonisten-Antago-
nisten-Verhältnisse nur geringe Unterschiede zwischen den Athletengruppen. Die Daten können als 
Referenz für Diagnostik und Rehabilitation genutzt werden.

Einleitung / Problemstellung: In Deutschland betreiben 2-4 Mio. vorwiegend ältere Personen Nordic 
Walking (NW) v.a. als Präventions- und Gesundheitssport. Bei hoher Intensität zeigen Studien im 
Vergleich zum Walken (Wa) positive Effekte wie erhöhte Sauerstoffaufnahme, Kalorienverbrauch und 
Herzfrequenz, eine Entlastung der unteren Extremität durch NW ist jedoch nicht gegeben. Um in den 
Bewegungsablauf des Wa auch den Oberkörper effektiver einzubeziehen und zugleich die Wirbelsäule 
entlasten und aufrichten zu können, wurde der Cross-Shaper (CS) entwickelt. Ziel dieser Feldstudie 
war es, gesundheitliche Effekte des CS v.a. hinsichtlich einer Gelenkentlastung zu analysieren.
Methodik: Hierzu wurden 13 Probanden, davon 8 Experten (Exp) gebeten, einen Parcours (770m) mit 
Ebene, Steigung und Gefälle randomisiert je einmal ohne (Wa) und mit CS bei gleicher Geschwindig-
keit zu bewältigen. Mit mobiler Messtechnik wurden vertikale Bodenreaktionskräfte (vBRK), Ober-
körpervorneigung und Beschleunigung auf Höhe C7, Herzfrequenz (HF), bei CS zudem Stockkräfte, 
Stockneigung und Armschalenwinkel erfasst. Versuchsdesign, Auswertung und weite Streckenteile 
waren identisch zu eigenen Feldstudien zur Gelenkbelastung beim NW.
Ergebnisse: 5.800 Schritte wurden analysiert. Bei gleichem Tempo (CS/Wa: 1,88/1,86 m/s) ist HF bei 
CS um +22,4 (137/114) erhöht. Auf allen Teilstrecken zeigt der Oberkörper bei CS einen größeren Be-
wegungsumfang (+11°) und ist bei gleichem Min. im Mittel um +5,4° und im Max. um +11° vermehrt 
aufgerichtet. Die vBRK beim Fußabdruck ist um 6,9% Körpergewicht (KG) und der Gesamtimpuls 
bei Exp um 2,3% reduziert. Der aktive Armimpuls bei CS entspricht 10,5% KG, zusammengesetzt aus 
Armbeugekraft gegen den CS-Expander (9,4%) und zusätzlicher aktiver Abdruckkraft (1,1%).
Diskussion / Schlussfolgerung: Es zeigen sich deutlich positive gesundheitliche Effekte der CS, deut-
lich umfassender ausgeprägt als bei Wa oder NW. Der Bewegungsverlauf ist harmonisch, der Abdruck 
gegenüber NW weit effektiver und zudem deutlich stoßreduziert. Weite Teile der Muskulatur wer-
den physiologisch effektiv trainiert, das Herz-Kreislauf-System gesundheitsverträglich belastet, der 
Oberkörper durch Abstützung auf der Armschale der CS aufgerichtet und die Wirbelsäule entlastet.

1 Universität des Saarlandes, Saarbrücken 
2 Chirurgisch-Orthopädisches MVZ, Illingen 
3 Klinik für Orthopädie - Universitätsklinikum, Homburg

Goethe-Universität Frankfurt, Abteilung Sportmedizin, Frankfurt am Main

1 Olympiastützpunkt Rheinland-Pfalz/Saarland, Bad Kreuznach 
2 Olympiastützpunkt Rheinland-Pfalz/Saarland, Saarbrücken 
3 Sportmed. Untersuchungszentrum der kreuznacher diakonie, Bad Kreuznach 
4 Sportwissenschaftliches Institut, Saarbrücken

1 Institut für Biomechanik, Klinik Lindenplatz – Institut für Biomechanik, Bad Sassendorf
2 Klinik Lindenplatz – Institut für Biomechanik, Bad Sassendorf
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Reduktion der Sturzangst und -häufigkeit durch ein  
Sturzpräventionsprogramm bei älteren Menschen
Geilhof B1, Siegrist M1, Freiberger E2, Salb J2, Hentschke C2, Blank W3, Landendörfer P3, 
Halle M1

Einleitung / Problemstellung: Die Angst zu stürzen stellt bei älteren Personen einen bedeutenden 
Risikofaktor für Stürze dar und führt häufig zu reduzierter körperlicher Aktivität. Aus Stürzen und 
sturzbedingten Verletzungen resultieren oft bleibende Einschränkungen und eine erhöhte Mortalität. 
Ziel dieses Präventionsprojekts war es, die Effekte eines 16-wöchigen Sturzpräventionsprogramms im 
Setting der Hausarztpraxen hinsichtlich Sturzangst, körperlicher Aktivität und Funktionalität sowie 
Reduktion der Sturzhäufigkeit zu untersuchen.
Methodik: In dem cluster-randomisierten, kontrollierten Sturzpräventionsprojekt wurden 378 Pa-
tienten aus 33 Hausarztpraxen (93 Männer, 77,7±5,8 Jahre; 285 Frauen, 78,2±5,9 Jahre) untersucht. 
Eingeschlossen wurden selbstständig lebende Personen ab 65 Jahren mit einem erhöhten Sturzrisiko. 
Die Teilnehmer der Interventionsgruppe (IG, n=222) absolvierten ein 16-wöchiges Gruppen-Trai-
ningsprogramm (1 Std./Woche) mit Kraft- und Gleichgewichtstraining, Übungen zur Körperwahr-
nehmung und Schulung der Selbstwirksamkeit zur Reduktion der Sturzangst, kombiniert mit einem 
12-wöchigen Heimprogramm. Die Kontrollgruppe (KG) führte kein Training durch. Zu Beginn und 
nach 1 Jahr wurde von den Hausarztpraxen ein Sturzrisikoassessment (u.a. Timed-up-and-go-Test 
(TUG)) durchgeführt sowie ein Fragebogen zur körperlichen Aktivität (PAR) und Sturzangst (FES-I) 
erhoben. Zur Erfassung der Anzahl der Stürze füllten die Teilnehmer ein Sturztagebuch aus.
Ergebnisse: Es zeigte sich eine deutliche Reduktion der Sturzangst in der IG (23,0 Pkt. zu 21,0 Pkt.) im 
Vergleich zu einem weiteren Anstieg in der KG (24,0 Pkt. zu 25,0 Pkt.) (Gemischtes lineares Modell 
p<0,001). In der KG zeigte sich ein Zusammenhang zwischen Sturzangst und reduzierter körperlicher 
Aktivität (r=-0,42; p<0,001) im Gegensatz zur IG (r=-0,04; p=0,638). Es traten signifikant weniger Stür-
ze in der IG (291 Stürze) auf als in der KG (367 Stürze) (Gemischtes lineares Modell p=0,007).
Diskussion / Schlussfolgerung: Das Training zeigte deutliche Verbesserungen in der Sturzangst mit 
reduzierter Anzahl von Stürzen. Der negative Zusammenhang von Sturzangst und körperlicher Ak-
tivität in der KG bestätigt die Bedeutung der Sturzangst im Hinblick auf eine reduzierte körperliche 
Aktivität.

Vergleich der feinmotorischen Fähigkeiten herzkranker 
Kinder mit der gleichaltriger gesunder Kinder
Mauch E1, Konrad S1, Schmitz S1, Dordel S2, Schickendantz S3, Sreeram N3, Brockmeier K3, 
Predel G1, Bjarnason-Wehrens B1

1 Institut für Kreislaufforschung und Sportmedizin, Köln 
2 Institut für Schulsport und Schulentwicklung, Köln 
3 Klinik für Kinderkardiologie im Herzzentrum, Köln

Einleitung / Problemstellung: Ziel der beschriebenen Studie war es, die feinmotorischen Fähigkeiten 
von Kindern mit kongenitalem Herzfehler anhand von Vergleichsdaten gleichaltriger gesunder Kinder 
einzuordnen. Zusätzlich sollte der Einfluss des Schweregrads des (Rest-) Befundes, der Behandlungs-
maßnahmen sowie des Vorliegens einer ursprünglichen Zyanose auf die feinmotorischen Fähigkeiten 
herzkranker Kinder betrachtet werden.
Methodik: In dieser Studie wurden 73 Kinder (40 Jungen, 33 Mädchen, Durchschnittsalter 11,8 ±1,9 Jah-
re), die ein großes Spektrum an kongenitalen Herzfehlern aufwiesen, mittels Motorischer Leistungsserie 
(MLS) untersucht. Die 73 gesunden Kinder der Kontrollgruppe (40 Jungen, 33 Mädchen, Durchschnitts-
alter 11,8 ±1,9 Jahre) wurden im Sinne einer Pärchenbildung (match pairing) ausgewählt. Die Kinder 
waren gleichen Alters und Geschlechts wie die herzkranken Kinder. Für die statistische Auswertung 
wurden unter anderem die univariate oder einfaktorielle Varianzanalyse durchgeführt.
Ergebnisse: Die herzkranken Kinder erzielten beim Feinmotorikfaktor Aiming einen signifikant bessern 
T-Wert (p=0,028) sowie Prozentrang (p=0,044) als die gesunden Kinder. Bei den Feinmotorikfaktoren 
Geschwindigkeit Arm-Hand-Bewegung (p=0,000) sowie Handgelenk-Finger-Geschwindigkeit (p=0,011; 
p=0,006) hingegen erreichten die herzkranken Kinder signifikant schlechtere T-Werte und Prozentränge. 
Der Einfluss der Behandlungsmethode zeigte sich lediglich in den schlechteren T-Werten (p=0,029) und 
Prozenträngen (p=0,023) der Kinder mit OP bzw. Herzkatheterintervention beim Faktor Handunruhe/
Tremor im Vergleich zu den Kindern mit konservativer Therapie. Zwischen den verschiedenen Arten 
des Herzfehlers und Schweregradgruppen der (Rest-) Befunde gab es keine signifikanten Unterschiede.
Diskussion / Schlussfolgerung: Die Ergebnisse zeigen, dass die einzelnen Feinmotorikfaktoren getrennt 
betrachtet werden müssen. Während die herzkranken Kinder beim Faktor Aiming bessere Ergebnisse er-
zielt haben als die gesunden Kinder, ist dies bei den Faktoren Geschwindigkeit der Arm-Hand-Bewegung 
sowie Handgelenk-Finger-Geschwindigkeit umgekehrt. Bei den Faktoren Präzision von Arm-Hand-
Bewegungen und Handunruhe/Tremor gibt es keine signifikanten Unterschiede.

Comparison of Walking Program on Land and in Water 
and Simple Advice in Patient with Low Back Pain
Asady K1, Bolandian A2

1 Islamic Azad University, Sari Branch, Sari, Iran, Islamic Republic of 
2 Iran University, Tehran, Iran, Islamic Republic of

Introduction: Low back pain (LBP) is a common condition which poses significant problems to health 
service. The life-time incidence of LBP is 80% (Haugard et al.,2007). Chronic LBP is a major health 
problem with enormous economic and social costs (Maher et al., 2004). The aim of this study was to 
compare the effect of a 6-week walking program with simple advice on land and in water on pain and 
spinal flexibility in subjects with chronic low-back pain (CLBP).
Methods: This was a randomized controlled study. 32 subjects ( females) with CLBP, who consented, 
were randomly assigned to receive walking program on land (17 females) or in water (15 females) if 
they satisfied the selection criteria. The intervention consisted of a 6-week walking program on land 
and in water, 3 session a week, per session about 1 hour, plus advice session with a physiotherapist 
based on the content of the Back Book. Both of the groups were matched for time on intervention and 
attention. Outcome measures: Pain-related outcomes were assessed by the Visual Analog Scale (VAS) 
and by modified Schober test, which was assessed using strip meter at pre and post intervention. Data 
were analyzed using independent t-test.
Results: There was a significant reduction in VAS scores in the walking program in water group com-
pared to the walking program on land group. Spinal flexibility measures improved significantly in both 
groups but there was not significant different between two group.
Conclusion: Although LBP is a wide-spread and disabling condition, there is a lack of evidence-based 
medicine with respect to its treatment and rehabilitation. There is a general consensus in the litera-
ture supporting the need for active exercise therapy in the treatment of LBP. Unfortunately, there is 
little agreement on which exercise regimens that are most effective (Lewis et al., 2008). This research 
findings shows that, 6-week walking program in water reduced pain-related disability in patients with 
CLBP better than a walking program on land; however, no such significant difference emerged for 
spine flexibility between walking program in water and on land.

Vergleich der koordinativen Fähigkeiten herzkranker 
Kinder mit der gleichaltriger gesunder Kinder
Mauch E1, Merklinghaus K1, Schmitz S1, Dordel S2, Schickendantz S3, Sreeram N3, 
Brockmeier K3, Predel G1, Bjarnason-Wehrens B1

1 Institut für Kreislaufforschung und Sportmedizin, Köln 
2 Institut für Schulsport und Schulentwicklung, Köln 
3 Klinik für Kinderkardiologie im Herzzentrum, Köln

Einleitung / Problemstellung: Ziel der beschriebenen Studie war es, die koordinativen Fähigkeiten von 
Kindern mit kongenitalem Herzfehler anhand von Vergleichsdaten gleichaltriger gesunder Kinder ein-
zuordnen. Es sollte untersucht werden, ob es Unterschiede hinsichtlich der koordinativen Entwicklung 
gibt. Zusätzlich sollten der Einfluss des Schweregrads des (Rest-)Befundes, der Behandlungsmaßnah-
men sowie des Vorliegens einer ursprünglichen Zyanose auf die koordinativen Fähigkeiten herzkranker 
Kinder betrachtet werden.
Methodik: In dieser Studie wurden 86 Kinder (47 Jungen, 39 Mädchen, Durchschnittsalter 11,8 ±1,9 Jah-
re), die ein großes Spektrum an kongenitalen Herzfehlern aufwiesen, mittels Körperkoordinationstest für 
Kinder (KTK) untersucht. Die 86 gesunden Kinder der Kontrollgruppe (47 Jungen, 39 Mädchen, Durch-
schnittsalter 11,8 ±1,8 Jahre) wurden im Sinne einer Pärchenbildung (match pairing) ausgewählt. Die 
Kinder waren gleichen Alters und Geschlechts wie die herzkranken Kinder. Für die statistische Auswer-
tung wurden unter anderem die univariate oder einfaktorielle Varianzanalyse durchgeführt.
Ergebnisse: Bezüglich der Gesamtergebnisse des KTKs zeigte sich, dass die herzkranken Kinder signi-
fikant schlechtere MQ-Werte (p=0,000) und Prozentränge (p=0,000) erreicht haben als die gesunden 
Kinder. Außerdem ist die Leistung der herzkranken Kinder signifikant schlechter klassifiziert als die 
der gesunden Kinder (p=0,007). Die Kinder mit ursprünglich zyanotischem Herzfehler erzielten einen 
signifikant geringeren MQ-Wert (p=0,002) und eine schlechtere Leistungsklassifikation (p=0,023) als die 
Kinder mit ursprünglich azyanotischem Herzfehler. Die Kinder bei denen eine OP bzw. eine Herzkathe-
terintervention durchgeführt wurde hatten einen signifikant schlechteren MQ-Wert (p=0,010) sowie 
eine schlechtere Leistungsklassifikation (p=0,036) als die Kinder mit konservativer Therapie. Es zeigte 
sich kein signifikanter Unterschied zwischen den einzelnen Schweregradgruppen.
Diskussion / Schlussfolgerung: Die Ergebnisse zeigten erwartungsgemäß Defizite in der koordinativen 
Entwicklung der herzkranken Kinder gegenüber gleichaltrigen Gesunden. Die Koordinative Leistung ist 
außerdem von der Behandlungsart und der Art des Herzfehlers abhängig.

1 Präv. und Rehab. Sportmedizin TUM Klinikum rechts der Isar, München 
2 Institut für Sportwissenschaft und Sport der FAU, Erlangen, Erlangen
3 Institut für Allgemeinmedizin, Klinikum rechts der Isar, TUM, München 
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Vergleich der Aufmerksamkeitsleistung herzkranker 
Kinder mit der gleichaltriger gesunder Kinder

Leistungsphysiologische Parameter bei  
niereninsuffizienten Jugendlichen an der Hämodialyse

Lebensqualität und Belastungen der Eltern von Kindern 
mit Erkrankungen des Bronchialsystems

Wirkung einer zusätzlichen Sportstunde in englischer 
Sprache in der 6. Klasse einer Mittelschule

Mauch E1, Meyer T1, Schmitz S1, Dordel S2, Schickendantz S3, Sreeram N3, Brockmeier K3, 
Predel G1, Bjarnason-Wehrens B1

Thys S1, Hoppe B2, Feldkötter M2, Schaar B3

Strauer C1, Krüger K1, Mooren F1, König B2, Koenen M2, Nielinger J2

Koch H1, Kittig G2, Eisermann B2, Böhm A2, Hartwich-Koch R2

Einleitung / Problemstellung: Ziel der beschriebenen Studie war es, die Aufmerksamkeitsleistung von 
Kindern mit kongenitalem Herzfehler anhand von Vergleichsdaten gleichaltriger gesunder Kinder 
einzuordnen. Zusätzlich sollte der Einfluss des Schweregrads des (Rest-)Befundes, der Behandlungs-
maßnahmen sowie des Vorliegens einer ursprünglichen Zyanose auf die Aufmerksamkeitsleistung 
herzkranker Kinder betrachtet werden.
Methodik: In dieser Studie wurden 87 Kinder (49 Jungen, 38 Mädchen, Durchschnittsalter 11,9 ±1,8 
Jahre), die ein großes Spektrum an kongenitalen Herzfehlern aufwiesen, mittels Aufmerksamkeits-
Belastungs-Test (d2) untersucht. Die 87 gesunden Kinder der Kontrollgruppe (49 Jungen, 38 Mäd-
chen, Durchschnittsalter 11,9 ±1,7 Jahre) wurden im Sinne einer Pärchenbildung (match pairing) 
ausgewählt. Die Kinder waren gleichen Alters und Geschlechts wie die herzkranken Kinder. Für die 
statistische Auswertung wurden unter anderem die univariate oder einfaktorielle Varianzanalyse 
durchgeführt.
Ergebnisse: Die herzkranken Kinder erzielten beim Konzentrationsleistungswert signifikant geringere 
Rohwerte (p=0,000), Standardwerte (p=0,000) sowie Prozentränge (p=0,000) als die gesunden Kinder. 
Außerdem erreichten die Kinder mit ursprünglich zyanotischem Herzfehler signifikant schlechtere 
Rohwerte (p=0,030), Standardwerte (p=0,007) und Prozentränge (p=0,022) als die Kinder mit ur-
sprünglich azyanotischem Herzfehler. Die Kinder mit azyanotischem Herzfehler hatten zusätzlich 
signifikant schlechtere Ergebnisse beim Konzentrationsleistungswert als die gleichaltrigen Gesunden 
(p=0,013; p=0,001; p=0,001). Zwischen den herzkranken Kindern nach OP bzw. Herzkatheterinterven-
tion und den konservativ behandelten Kindern sowie zwischen den einzelnen Schweregradgruppen 
der (Rest-) Befunde gab es keine signifikanten Unterschiede bezüglich des Konzentrationsleistungs-
wertes.
Diskussion / Schlussfolgerung: Im Bezug auf die Aufmerksamkeitsleistung zeigten die herzkranken 
Kinder erwartungsgemäß Defizite im Vergleich zu den gleichaltrigen gesunden Kindern. Außerdem 
ist eine Abhängigkeit der Konzentrationsleistung von der Art des Herzfehlers zu erkennen.

Einleitung / Problemstellung: Eine maximale spiroergometrische Ausbelastung mit Plateau-Bildung 
ist bei niereninsuffizienten Kindern und Jugendlichen auf dem Fahrradergometer häufig nicht zu er-
reichen. Um eine Aussage über eine Verbesserung der aeroben Leistungsfähigkeit durch ein ausdauer-
orientiertes Treatment zu erzielen, wird in dieser Studie die Relevanz von VO2peak und Parametern 
an der VT1 geprüft.
Methodik: Es nahmen 14 hämodialysepflichtige Kinder mit chronischer Niereninsuffizienz teil. Davon 
absolvierten sieben Probanden erfolgreich die Trainingsintervention. Die anderen sieben Probanden 
mussten das Training aus folgenden Gründen abbrechen: Transplantationen (5), non-compliance (2). 
Der Altersdurchschnitt zum Testzeitpunkt 0 lag bei 16,43 ± 1,13 Jahren. Im Mittel waren die Proban-
den 156,21 ± 13,51 cm groß und wogen 50,39 ± 10,50 kg. Zur Überprüfung der Leistungsfähigkeit wur-
de eine kardiopulmonale Leistungsdiagnostik auf einem Fahrradergometer im quasiexperimentellen 
Prä/ Posttdesign durchgeführt. Bei der Leistungsdiagnostik handelte es sich um eine Fahrradspiroer-
gometrie mit einem Lastanstieg von 10 Watt pro Minute, modifiziert nach Godfrey. Die Intervention 
bestand aus einem 12wöchigen Training mit drei Trainingseinheiten pro Woche. Das Training fand 
während jeder Dialyse auf einem Spinning Bike statt und wurde dabei von sportwissenschaftlich 
geschultem Personal überwacht. Dabei wurden folgende Parameter festgehalten: Herzfrequenz (in 
Schläge/ Minute), Blutdruck (in mmHg, alle fünf Minuten), subjektives Belastungsempfinden nach 
BORG, Dauer (in Minuten). Die Studie wurde in der lokalen Ethikkommission zugelassen.
Ergebnisse: Ein Vergleich der ventilatorischen Schwellen scheint eine größere Aussagekraft über die 
verbesserte Leistungsfähigkeit zu haben, als Vergleiche der relativen und maximal gemessenen Sau-
erstoffaufnahme, da neben der Bestimmung der VT1 nur wenige Störvariablen in den Vergleich mit 
einfließen.
Diskussion / Schlussfolgerung: VO2 peak scheint ein schwacher Faktor für die Ausdauerleistungsfä-
higkeit von Kindern und Jugendlichen an der Hämodialyse zu sein.

Einleitung / Problemstellung: Eltern von chronisch kranken Kindern sind besonderer Belastung aus-
gesetzt. Studien zeigen, dass besonders der Faktor Lebensqualität durch die Erkrankung der Kinder 
beeinträchtigt wird. Die vorliegende Studie untersucht, inwiefern sich die Lebensqualität und die Be-
lastung von Eltern mit Kindern, die an chronischen Erkrankungen des Bronchialsystems leiden, von 
denen mit gesunden Kindern unterscheiden.
Methodik: Insgesamt wurden 47 Elternpaare mit gesunden (n=26) und chronisch bronchial kranken 
Kindern (n=21) aus Kindergärten, sowie Patienten der Fachklinik des Christlichen Jugenddorfes in 
Garz rekrutiert. Die Daten wurden mittels zweier standardisierter Fragebögen (Ulmer Lebensquali-
täts-Inventar, Eltern-Belastungs-Inventar) erhoben. Zusätzlich wurde die subjektive Mehrbelastung 
durch das chronisch kranke Kind im Verhältnis zu gesunden Geschwisterkindern erfasst.
Ergebnisse: Die Eltern mit erkrankten Kindern wiesen für alle Skalen des ULQUI (Leistungsfähigkeit: 
p=0.03; emotionale Belastung: p=0.000; Selbstverwirklichung: p=0.008; Allgemeinbefinden: p=0.001), 
schlechtere Werte als bei Eltern gesunder Kinder auf. Lediglich bei der Zufriedenheit mit der familiä-
ren Situation gab es keine Unterschiede. Insgesamt ist eine signifikant niedrigere Lebensqualität der 
Eltern mit bronchial kranken Kindern zu verzeichnen(p=0.001). Bei der Untersuchung der Belastun-
gen konnten keine Unterschiede zwischen den Gruppen festgestellt werden. Nur in den Teilskalen zur 
Belastung der Gesundheit und der Partnerbeziehung erreichten die Probanden der Versuchsgruppe 
signifikant höhere Werte (Gesundheit p=0.012; Partnerbeziehung p=0.014), welche auf höhere Belas-
tungen in diesen Bereichen ihres Lebens hinweisen. Bei der subjektiv empfundenen Mehrbelastung 
durch das erkrankte Kind im Vergleich zu gesunden Geschwisterkindern gaben die Eltern eine durch-
schnittlich höhere Belastung an.
Diskussion / Schlussfolgerung: Insgesamt zeigt sich, dass die chronische Erkrankung der Kinder das 
Leben ihrer Eltern erschwert und sie stark herausfordert. Eine Erweiterung der Studie durch Post-
Tests der Kontrollgruppe zu Zeitpunkten nach der Reha könnte Aufschluss darüber geben, ob sich die 
Lebensqualität nach Durchführen der stationären Behandlung verbessert.

Einleitung / Problemstellung: Sport und Bewegung wirken sich günstig auf die körperliche Fitness 
von Kindern und sehr wahr-scheinlich positiv auf den schulischen Lernerfolg aus. Allerdings lassen 
Stunden- und Lehrpläne im Schulalltag oft wenig Spielraum, so dass alternative Modelle wie der kom-
binierte Sport-Englisch Unterricht dem Bewegungsdrang besser Rechnung tragen.
Methodik: Parallelklassen (Stufe 6) mit 41 SchülerInnen einer Mittelschule wurden per Los als Kon-
trollgruppe "a" (KG: Alter 10,5 Jahre, m 11, w 10) und Interventionsgruppe "b" (IG: Alter 10,7 Jahre, 
m 7, w 11) nach informiertem Einverständnis der Eltern bestimmt. KG und IG erhielten nach Plan 
3 Wochen-stunden Sport. In der IG verlagerten wir ab September 2011 eine Englischstunde ("mo-
ving word") pro Woche in die Turnhalle, wobei die pädagogische Doppelqualifikation gewährleistet 
war. Vor Beginn der Intervention und an 3 definierten Zeitpunkten (01/12, 05/12, 12/12). wurde die 
Leistungsfähigkeit der SchülerInnen mittels des Münchner Fitnesstests (MFT) und dem d2-R-Kon-
zentrations- und Aufmerksamkeitstests erfasst und Zeugnisnoten dokumentiert. Die Daten wurden 
anonymisiert und deskriptiv und prüfend (ANOVA) ausgewertet
Ergebnisse: Für die Zielvariable" Klasse" gab es weder im MFT noch im d2-R signifikante Unterschiede 
zwischen der IG und KG, wobei die Schüler beider Gruppen im Verlauf eines Jahres bessere Kon-
zentrations- und Sportleistungen zeigten. Tendenziell profitieren die SchülerInnen der IG in Bezug 
auf Arbeitsgenauigkeit und Fehlerhäufigkeit im d2-R, fallen aber im Sporttest leicht zurück. In der 
Genderanalyse profitieren Jungs der IG bzgl. Fehlerhäufigkeit, Arbeitstempo und Genauigkeit (p<0.05) 
im d2-R und verbessern sich tendenziell im MFT über das Niveau der KG.
Diskussion / Schlussfolgerung: Das Konzept des "Moving words-Unterrichts" kommt besonders Schü-
lern zugute, die sowohl ihre konzentrative Leistungsfähigkeit als auch ihre körperliche Fitness stei-
gern können. Warum Mädchen im Alter von 10 bis 11 Jahren aus dem kombinierten Unterricht nicht 
den gleichen Nutzen ziehen können, ist eine interessante Fragestellung für weitere Studien.
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Fundamental Movement Skills Proficiency in  
Preschoolers: A Randomized Controlled Trial
Donath L, Faude O, Roth R, Zahner L

Introduction: Well-developed fundamental movement skills (FMS) in childhood constitute the basis 
to consecutively achieve complex movements and beneficially affect physical activity levels, cognition 
as well as sports competence during later life. Against this background, the present randomized cont-
rolled trial specifically targets at early improving object control in a kindergarten setting.
Methods: Object control (catching, throwing, kicking, rolling and stationary dribbling) was initially 
evaluated via gross motor development II testing (TGMD-II) in 57 normally-developed preschoolers. 
Children were recruited from a socioeconomically uniform catchment area. On a cluster-randomized 
basis with age, gender and BMI as stratification criteria, three kindergartens were randomly assigned 
to an intervention group (N=29, INT, age: 4.4±1.0 y; BMI: 16.3±1.3 kg/m²) and three to a control group 
(N=28, CON: age: 4.4±1.2 y; BMI: 16.7±1.3 kg/m²). Twelve structured training sessions including all 
object control dimensions were given within 6 weeks. The total training volume was 330 minutes for 
12 sessions. 16 children had to be excluded due to illness or a lack of attendance (<10 of 12 sessions). 
Thus, 41 children were analysed per protocol.
Results: Large time-effects were found for the sum-score, stationary dribbling and rolling (p<0.001, 
0.24<np²<0.38). Moderate time × group interaction were only observed for the total sum-score (del-
ta+22%, p=0.05) and dribbling (delta +41%, p=0.002). Adjusting for baseline-differences (ANCOVA) 
did not affect these results. Likely to most likely practically worthwhile effects were detected for total 
sum-score, catching and dribbling.
Conclusion: Training object control for 6 weeks mainly improved dribbling and catching. These feasib-
ly trainable skills seem to rely on adequate rhythmic and anticipatory eye-hand coordination and 
might be important prerequisites for successful team-sport participation and early motor develop-
ment.

Der Einfluss von Wachstum und Reife auf die aerobe 
Leistungsfähigkeit männlicher Leistungssportler
Noffz J, Hacke C, Weisser B

Christian-Albrechts-Universität  Abteilung Sportmedizin, Kiel

Einleitung / Problemstellung: Der Zusammenhang zwischen chronologischem Alter und aerober 
Leistungsfähigkeit wurde bereits vielfach beschrieben. Ziel dieser Untersuchung war es den Beitrag 
unterschiedlicher Parameter für die Aufklärung und Vorhersage der aeroben Leistungsfähigkeit zu 
bestimmen, um die individuelle Leistungsfähigkeit besser beurteilen zu können.
Methodik: Im Rahmen von sportmedizinischen D-Kader Untersuchungen und aus zwei lokalen 
Nachwuchsleistungszentren wurden 136 männliche Leistungssportler zwischen 11 und 15 Jahren 
rekrutiert. Die absolute Muskelmasse wurde mittels acht-polarer bioelektrischer Impedanzanalyse 
bestimmt. Im Rahmen einer Leistungsdiagnostik auf dem Fahrradergometer wurde die PWC 170 
ermittelt und als Maß der aeroben Leistungsfähigkeit gewertet. Aus der Körpergröße der leiblichen 
Eltern wurde die prospektive Endgröße errechnet und mit der aktuellen Körpergröße der Athleten ins 
Verhältnis gesetzt. Die Angabe erfolgt in % der prospektiven Endgröße. Zusätzlich bearbeiteten alle 
Probanden eine deutsche Übersetzung der Pubertal Development Scale (PDS) zur Selbsteinschät-
zung der pubertären Entwicklung.
Ergebnisse: Das mittlere Alter der Probanden betrug 14,1 Jahre (Standardabweichung +/- 1,3; Spann-
breite 11,0 - 15,9) die mittlere Körpergröße 170,8 cm (+/- 13,0; 137 - 194,0), erreichte % der prospek-
tiven Endgröße betrug im Mittel 93,5 % (+/- 6,3; 79 - 106). Der mittlere Punktescore auf der PDS lag 
bei 12 (+/- 3,7; 5 - 19), mittlere Muskelmasse 30,2 kg (+/- 7,55; 17,5 - 47,2). Die absolute PWC betrug 
im Durchschnitt 165,4 Watt (+/- 47; 71 - 275). Für das gesamte Untersuchungskollektiv bestand ein 
signifikanter Zusammenhang zwischen der aeroben Leistungsfähigkeit und Alter, Muskelmasse, % 
Zielgröße und der Punktezahl im PDS (p<0,001). In der multiplen Regressionsanalyse erklärten Mus-
kelmasse und Alter 76,3% der Varianz, ohne Berücksichtigung des Alters trug die Muskelmasse 75,8% 
zur Varianzaufklärung der aeroben Leistungsfähigkeit bei.
Diskussion / Schlussfolgerung: Die Muskelmasse hat den größten Einfluss auf die Veränderung der 
aerobe Leistungsfähigkeit während der Pubeszenz. Die unterschiedliche Körperkomposition muss in 
der individuellen Bewertung von körperlicher Leistungsfähigkeit berücksichtigt werden.

Echokardiographische Evaluation des rechten Ventrikels 
bei hochtrainierten adoleszenten Ruder/innen
Laszlo R, Laszlo S, Machus K, Treff G, Baumann T, Steinacker J

Sektion Sport- und Rehabilitationsmedizin, Ulm

Einleitung / Problemstellung: Die Echokardiographie spielt eine wichtige Rolle bei der kardiovaskulä-
ren (CV) Beurteilung von Athleten, besonders bei der Differenzierung einer arrhythmogenen Dysplasie 
(ARVC) von einer physiologischen Adaptation des rechten Ventrikels (RV). 
Während die Morphe und Funktion des linken Ventrikels (LV) bei Ruderern/innen gut beschrieben sind, 
gibt es bezüglich des RV in diesem Kollektiv nur wenige Angaben.
Methodik: Zu Beginn des WM-Trainingslagers 2013 wurden bei 51 hochtrainierten Aktiven (24 Ruderin-
nen) der U19-Ruder-Nationalmannschaft (Alter 17.2 ± 0.6 Jahre; VO2max 55 ±5.4 (w) bzw. 74 ± 3.1 ml/
min/kg fettfreie Körpermasse (m)) Echo-Parameter der RV-Morphe und -Funktion erhoben und unter-
sucht, ob die quantitativen echokardiographischen Diagnosekriterien ( fraktionale Flächenveränderung 
(RVFAC), enddiastolischer Durchmesser rechtsventrikulärer Ausflusstrakt (RVOT)) der ARVC erfüllt 
werden. Niemand litt an einer kardiovaskulären Erkrankung oder hatte eine positive Familienanamnese 
bezüglich eines plötzlichen Herztods, das Ruhe-EKG war unauffällig.
Ergebnisse: Im B-Bild (apikaler 4-Kammerblick) lagen alle Parameter zur RV-Größenbeurteilung über dem 
Normbereich. Die RVFAC war mit 40 ± 11% im Mittel zwar noch normal, 22% erfüllten allerdings aufgrund 
einer reduzierten RVFAC ein quantitatives Neben-, 24% ein Haupt-Kriterium der ARVC. Aufgrund eines 
erhöhten enddiastolischen Durchmessers des RVOT erfüllten 24 % ein quantitatives Neben-, 35% ein 
ARVC-Hauptkriterium, nach Normalisierung auf die Köperoberfläche noch 27 % bzw. 10 %. RV-S', -E', -A', 
-MPI (TDI), -IVA (RV-TDI) waren wie die TAPSE normwertig.
Diskussion / Schlussfolgerung: Da die für die Erfüllung der echokardiographischen ARVC-Kriterien not-
wendigen Befunde einer regionalen A- bzw. Dyskinesie oder eines Aneurysmas nie nachweisbar waren, 
ist formal bei keinem der Athleten ein Echo-Kriterium der ARVC erfüllt und die RV-Vergrößerung ist am 
ehesten im Sinne einer Sportherzadaptation zu werten. In Kenntnis der oftmals schwierigen echokardio-
graphischen Darstellbarkeit erstgenannter morphologischer Befunde bleibt allerdings eine diagnostische 
Unsicherheit bestehen, was die Notwendigkeit der Optimierung ARVC Echo-Kriterien bei Sportler/innen 
unterstreicht.

Beeinträchtigung der dynamischen Sehleistung in der 
Höhe bei jungen gesunden Sportlern
Krusche T1, Limmer M2, Jendrusch G1, Platen P1

1 Lehrstuhl für Sportmedizin und Sporternährung, RUB, Bochum�  
2 Institut für Natursport und Ökologie, DSHS, Köln

Einleitung / Problemstellung: Dynamisches Sehen und Bewegungswahrnehmung sind essenziell für die 
Sicherheit und Leistung im Sport (Jendrusch et al. 2010). Im Bergsport sind diese Fähigkeiten unerläss-
lich. Zur Bewegungs- und Gleichgewichtsregulation bedarf es visueller Informationen. Während einige 
statische visuelle Parameter bereits im Kontext hypoxischer Expositionen untersucht wurden, ist unklar, 
welchen Effekt Hypoxie auf die dynamische Sehleistung (DSL) hat. Dynamisches und statisches Sehen 
unterscheiden sind anatomisch-funktionell. Das Ziel der Studie war es, den Einfluss einer Höhenexposi-
tion auf die DSL zu untersuchen.
Methodik: 11 junge gesunde Sportler (9 Männer, 2 Frauen; 24,0 ± 2,5 Jahre; Brechungsfehler ≤ 2,5 dpt) wur-
den vor (d0: 154m) und während einer 6-Tage-Hochgebirgswanderung untersucht. Die DSL wurde diffe-
renziert nach vier verschiedenen Sektoren (links, rechts, oben, unten) des (para-)fovealen Gesichtsfeld 
am 5. (d5: 3647m) und 6. (d6: 4454m) Tag analysiert. Die DSL wurde mithilfe eines "form-from-motion"-
Tests analog zum Landolt-Test (Wist et al. 1998) auf einem kalibrierten hochauflösenden Notebook in 
einem lichtundurchlässigen Zelt gemessen. Die Sauerstoffsättigung (SaO2) und der Lake Louise Score 
(LLS) wurden gemessen.
Ergebnisse: DSL verschlechterte sich signifikant im unteren Sektor (Median (M); d0: M=80%, P25=30%, 
P75=100%; d5: M=60%, P25=20%, P75=90%; d6: M=30%, p25=40%, p75=70%, p<0,05). Die gesamte DSL (alle 
Sektoren) blieb unverändert (d0: M=85%; d5: M=75%; d6: M=75%, p>0,05). Bei keinem Proband wurde eine 
akute Bergkrankheit (LLS ≤3) diagnostiziert und alle hatten SaO2-Werte >80% (Spannweite = 80-91%).
Diskussion / Schlussfolgerung: Die Ergebnisse unserer Pilotstudie zeigen, dass die DSL im unteren Ge-
sichtsfeld in der Höhe bei gesunden jungen Menschen sinkt. Studien konnten zeigen, dass primär zent-
rale retinale Zellen empfindlich für Hypoxie sind (Feigl et al. 2007) und dass diese in der oberen Netzhaut 
überrepräsentiert sind (Curcio et al. 1990). Ob die Beeinträchtigung der DSL die Gleichgewichtsregulation 
beeinflusst, soll in weiteren Studien untersucht werden. Wir vermuten, dass eine Reduktion der visuellen 
Leistung Einfluss auf die motorisch-koordinative Leistung hat und das Unfallrisiko (z.B. Stürze) erhöht.

Departement für Sport, Bewegung und Gesundheit, Basel, Schweiz
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Prävalenz von Rückenbeschwerden im  
Nachwuchsleistungssport

Behandlung subakuter Knieschmerzen bei einem  
jugendlichen Volleyballspieler durch Dry Needeling

Handhabung fehlender Messwerte bei Rumpfkraft- 
messungen von Nachwuchsathleten mit und ohne Schmerz

Effekt der Organisation eines Präventionstrainings auf  
die Compliance bei Nachwuchsathleten

Müller J, Müller S, Stoll J, Fröhlich K, Otto C, Mayer F

Dinic M, Blume K, Halle M, Wolfarth B

Fröhlich K, Müller S, Müller J, Stoll J, Mayer F

Stoll J, Müller J, Fröhlich K, Otto C, Müller S, Mayer F

Einleitung / Problemstellung: Die Punktprävalenz von Rückenschmerzen wird an Hand relativ klei-
ner Fallzahlen im Nachwuchsleistungssport mit 10-20% angegeben. Die Entwicklung über den Al-
tersverlauf sowie der Einfluss der Sportart sind damit kaum zu klären. Ziel der Studie war es daher 
die Punktprävalenz von Rückenbeschwerden im Nachwuchsleistungssport in Abhängigkeit von Alter, 
Geschlecht und Sportart zu untersuchen.
Methodik: Bei 2116 angehenden und aktuellen Sportschülern im Alter von 11 - 17 Jahren (m/w 
61%/39%; 13,3±1,7J; 163,0±11,8cm; 52,6±13,9kg; 4,9±2,7 Trainings-J; 8,4±5,7h/Wo Training) aus 
17 Sportarten wurde im Rahmen der Gesundheitsuntersuchung der subjektive Rückenschmerz 
(Punktprävalenz: aktuell/letzte 7 Tagen) mittels einer 5-stufigen Smileyskala (1=kein Schmerz; 
2-5=Schmerz), die Anthropometrie sowie die Sportart erfasst. Die Punktprävalenz von Rückenbe-
schwerden wurde nach den Faktoren Alter (Stufen: 11-Jahre (N=608); 12-Jahre (N=621); 13-Jahre 
(N=157); 14-Jahre (N=241); 15-Jahre (N=360); 16-Jahre (N=88); 17-Jahre (N=41)), Geschlecht und 
Sportarten (Boxen, Fußball, Gerätturnen, Gewichtheben, Handball, Judo, Kanurennsport, Leichtath-
letik, Moderner Fünfkampf, Radsport, Reiten, Ringen, Rudern, Schwimmen, Sportschießen, Triathlon, 
Volleyball) deskriptiv (Häufigkeiten) analysiert.
Ergebnisse: 489 (23%) Athleten geben Rückenschmerzen an, wobei die geschlechtsspezifische Diffe-
renz bei unter 2% liegt (w:24%; m:22%). Die 11- bis 13-jährigen zeigen eine Prävalenz zw. 11-17%, bei 
den 14- bis 17-jährigen Athleten liegt diese zw. 40-49%. Bei den Sportarten variiert die Punktprävalenz 
zw. 9% (Moderner Fünfkampf ) und 36% (Triathlon). Gerätturnen, Ringen und Rudern weisen Präva-
lenzen von über 30% auf, dem gegenüber liegt diese für Boxen, Fußball, Reiten und Schwimmen bei 
unter 20%.
Diskussion / Schlussfolgerung: Die Punktprävalenz von Rückenschmerzen bei Nachwuchsathleten 
zeigt im Gegensatz zu jugendlichen Nicht-Athleten keine relevanten geschlechtsspezifischen Unter-
schiede. Eine Zunahme ab 14 Jahren ist auch bei Nicht-Athleten bekannt wobei das Ausmaß bei den 
Athleten zusätzlich im Kontext steigender Trainingsumfänge zu diskutieren ist. Spezielle Präventions-
programme für Sportarten mit hoher Schmerzprävalenz sind anzustreben.

Einleitung / Problemstellung: Das Dry Needling ist eine zunehmend eingesetzte Methode zur Behand-
lung von regionalen myofascialen Schmerzen. Es handelt sich hierbei um eine invasive Prozedur mit 
Einführung einer Akupunkturnadel direkt in einen Muskeltriggerpunkt mit nachfolgender Provokation 
einer lokalen Zuckungsreaktion (Twitch response). Bei aktuell noch begrenzter Evidenz ergeben sich aus 
der Literatur erste Hinweise die den Einsatz dieser Methode bei bestimmten myofascialen Schmerzsyn-
dromen unterstützen. Der vorliegende Case Report beschreibt eine Anwendung des Dry Needlings bei 
ventromedialem Knieschmerz.
Methodik: 17-jähriger männlicher Bundesliga-Volleyballer mit seit 4 Monaten anhaltenden, belas-
tungsabhängigen ventromedialen Knieschmerzen rechts. In der Vorgeschichte 4-monatige, frustrane 
orthopädische und physiotherapeutische Therapieversuche. Mittels Palpation werden Muskeltrig-
gerpunkte im Bereich des rechten M. vastus medialis identifiziert. Hierüber Provokation der vom 
Patienten beklagten Symptome. Neben der Fortführung eines begleitenden krankengymnastischen 
Trainingsprogrammes,wurde der M. vastus medialis mittels Dry Needling behandelt. Es wurden 6 Be-
handlungseinheiten im Abstand von 3 Tagen durchgeführt.
Ergebnisse: Nach 6 Behandlungseinheiten gab der Patient eine signifikante Schmerzreduktion des be-
lastungsabhängigen Knieschmerzes von zuvor 8/10 auf 2/10 auf einer numerischen Schmerzskala an. 
Der Volleyball - Leistungssportler war in der Lage das Volleyball-Training auf Bundesliga-Niveau nach 3 
Wochen wiederaufzunehmen. Aktuell bestehen nach 6 Wochen weiterhin nur geringe Beschwerden ohne 
Einschränkung der Spieltauglichkeit.
Diskussion / Schlussfolgerung: Das Dry Needling kann eine effektive und effiziente Behandlungsmethode 
für Leistungssportler mit ventromedialen Kniebeschwerden im Rahmen myofascialer Beschwerdebilder, 
insbesondere aus den Spielsportarten, darstellen. Aktuell zeigen erste kontrollierte Studien, dass Dry Nee-
deling eine effektive und sichere Methode zur Behandlung myofaszialer Schmerzsyndrome darstellen. 
Kontrollierte Studien mit größeren Probandenzahlen sind allerdings notwendig, um die Wirksamkeit die-
ser Behandlungsmethode für die Therapie muskuloskelettaler Schmerzsyndrome sicher nachzuweisen.

Einleitung / Problemstellung: In biomechanischen Studien ist im Allgemeinen zu erwarten, dass 
unvollständige Datensätze auftreten. Um eine Verringerung der Teststärke sowie Verzerrungen der 
Studienergebnisse zu vermeiden, wird u. a. die Nutzung des statistischen Verfahrens Multiple Im-
putation (MI) empfohlen. Ziel dieser Studie ist die Überprüfung eines Zusammenhangs zwischen 
Rückenschmerz und fehlenden Rumpfkraftmessungen jugendlicher Athleten sowie die Nutzung von 
MI zum Vergleich der Gruppen mit bzw. ohne Schmerz.
Methodik: Analysiert wird ein Datensatz von N=757 Nachwuchsathleten (weibl.: N=277, männl.: 
N=480; 15,4±0,8J; 173±9cm, 65±12kg). Der akute Rückenschmerz wurde anhand einer subjektiven 
5-stufigen Schmerzskala erfasst (1-2=kein Schmerz (KS), 3-5=Schmerz (S)). Biomechanische Messun-
gen enthalten u. a. die Maximalkräfte der Rumpfflexoren (Flex) und -Extensoren (Ext) (isokinetisch, 
konzentrisch, ROM: 55°, Geschwindigkeit: 60°/s; Con-trex TP, Physiomed AG, Schnaittach, Deutsch-
land). Als untersuchte Zielgröße dient der Quotient Flex/Ext. Dargestellt werden Mittelwerte (MW) 
und zugehörige 95%-Konfidenzintervalle (KI). Zur Analyse wird das Verfahren MI benutzt (40 Impu-
tationen; SPSS Version 20.0), wobei anthropometrische Daten und weitere biomechanische Messwer-
te (z. B. Weg des Center of Pressure im Einbeinstand) in das Modell einfließen. Zusätzlich findet eine 
Auswertung anhand der Probanden mit vollständigen Daten statt.
Ergebnisse: Die Rumpfkraftmessungen fehlen insgesamt bei 17% der Probanden (KS: 16%; S: 25%). 
Die Schmerz-Kategorie KS wurde von 82% aller Probanden angegeben, die Kategorie S von 18%. Die 
Verwendung von MI führt zu: KS: Flex/Ext = 0,735 (KI: [0,720; 0,749]) ; S: Flex/Ext=0,740 (KI: [ 0,700; 
0,780]). Bei der Auswertung der Probanden mit vollständigen Daten (N=625) ergibt sich: KS: Flex/Ext 
= 0,734 (KI: [0,720; 0,750]) ; S: Flex/Ext=0,739 (KI: [0,697; 0,782]).
Diskussion / Schlussfolgerung: Nachwuchsathleten mit Rückenschmerz weisen im Rahmen einer 
standardisierten Gesundheitsuntersuchung seltener Rumpfkraftmessungen auf, zeigen jedoch keine 
erhöhten Werte im Quotienten Flex/Ext. Dies spiegelt sich darin wider, dass das Ausschließen von 
Probanden mit fehlenden Werten zum nahezu gleichen Ergebnis führt wie die Nutzung von MI.

Einleitung / Problemstellung: Präventionstraining im Nachwuchsleistungssport konnte als verlet-
zungsreduzierend nachgewiesen werden. Der Interventionserfolg ist dabei maßgeblich von der Com-
pliance abhängig. Unklar ist jedoch welche Organisationsform eine hohe Compliance bei Nachwuchs-
athleten begünstigt. Ziel dieser Untersuchung ist, der Einfluss unterschiedlicher Organisationsformen 
eines Präventionstrainings zur Rumpfstabilisation auf die Compliance bei Nachwuchsathleten.
Methodik: Insgesamt 134 jugendliche Athleten unterschiedlicher Sportarten wurden in 3 Gruppen 
(T1, T2, T3) eingeschlossen und sollten ein 13-wöchiges Präventionstraining zur Stabilisation des 
Rumpfes möglichst täglich, mindestens 3x pro Woche absolvieren. Dabei unterschied sich die Or-
ganisationsform des Trainings nach einer initialen Einführung. In T1 (32m/42w; 13±0,4J; 167±7,9cm; 
54,8±10kg; 14±4h Training) sollte der Trainer nach Möglichkeit das Präventionstraining so häufig wie 
möglich durchführen. In T2 (49m/18w; 13±0,4J; 165±9,1cm; 52,3±10kg; 14±4hTraining) wurde neben 
dem Trainer auch der Athlet dazu angehalten das Training außerhalb der Trainingszeit zusätzlich 
durchzuführen. In T3 (57m/36w; 13±0,5J; 162±8,4cm; 51,3±8,3kg; 11,5±2,4hTraining) führte zusätz-
lich ein ausgebildeter Therapeut das Training 1x wöchentlich in den Trainingsgruppen durch. Als 
Messgröße diente die, durch Trainer, Athlet und Therapeut dokumentierte, Häufigkeit der absolvier-
ten Trainingseinheiten pro Woche über den Interventionszeitraum. Die Statistik erfolgte deskriptiv 
(MW±SD) und hypothesenprüfend (ANOVA, post-hoc: Tukey, alpha=0,05).
Ergebnisse: T1 führte das Training 1,7±0,7, T2 2,5±0,7 und T3 3,0±0,6 mal pro Woche durch. Die 3 
Gruppen unterschieden sich alle statistisch signifikant (p<0,05).
Diskussion / Schlussfolgerung: Eine möglichst umfangreiche Organisation und Überprüfung der 
Durchführung eines Präventionstrainings erhöht die Compliance bei Nachwuchsleistungssportlern 
maßgeblich. Für die Umsetzung von Präventionsmaßnahmen ist eine enge Einbindung von Trainer, 
Athlet und Therapeut essentiell.
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Kognitive Leistungsfähigkeit im MMA Sport, 
ein Problem?!
Wiese C1, Speth M2, Taghavi M3

Einleitung / Problemstellung: Schädel-Hirn-Verletzungen werden im Kampfsport als häufig beschrie-
ben (Shin et al. 2013). Aktuell gibt es in Deutschland für den MMA Sport keine einheitlichen me-
dizinischen Checks, die es ermöglichen, eine mögliche Schädel-Hirn-Verletzung zu verifizieren bzw. 
bezüglich einer kognitiven Schädigung nach Verletzung darzustellen. Ziel dieser Untersuchung war 
es, mittels eines standardisierten kognitiven Leistungstests einen "Ist-Zustand" der jeweiligen MMA 
Sportler vor entsprechenden Veranstaltungen darzustellen, um in der Folge bei möglichen Verletzun-
gen eine kognitive Leistungsreduzierung verifizieren zu können.
Methodik: Vom 01.02.2014 bis 01.04.2014 wurden n=80 MMA Sportler während des medizinischen 
Checks mit dem "Montreal Cognitive Assessment" (MOCA, deutsche Version) bezüglich ihrer kogni-
tiven Leistungsfähigkeit getestet. Der MOCA beinhaltet insgesamt 8 kognitive Leistungsfaktoren. Der 
MOCA ist aktuell Teil eines jeden medizinischen Checks der MMA-Docs. N=26 MMA Sportler wurden 
im Mittel zwei Wochen nach der Erstuntersuchung erneut getestet.
Ergebnisse: N=80 MMA Sportler wurden untersucht. N=25 dieser Gruppe wurden im weiteren Verlauf 
einmalig nachuntersucht. Bei allen untersuchten Sportlern waren in beiden Untersuchungen keine 
kognitiven Defizite ersichtlich (MOCA >26 Punkte). N=1 Sportler wurde aufgrund eines möglichen 
Schädel-Hirn-Traumas nach einer Veranstaltung radiologisch untersucht. Sowohl in der radiologi-
schen als auch in der kognitiven Nachuntersuchung konnten keine pathologischen Befunde diagnos-
tiziert werden.
Diskussion / Schlussfolgerung: Das Risiko für Schädel-Hirn-Verletzungen bei MMA Veranstaltungen 
konnte in unserer Untersuchung im Vergleich zur internationalen Literatur als nicht erhöht darge-
stellt werden (Shin et al. 2013). Es erscheint aber im Rahmen allgemeiner Diskussionen bezüglich 
schwerer Schädel-Hirn-Verletzungen als Folge des MMA Sports sinnvoll zu sein, standardisierte 
kognitive Leistungstests während medizinischer Checks im Rahmen von MMA Veranstaltungen zu 
erheben, um ggf. auftretende Schädel-Hirn-Verletzungen in der Folge besser klassifizieren zu können. 
Literatur: 1 Shin W et al. AJNR 2013, 10.3174/ajnr.A3676.

Das kortikale Abbild sensomotorischer Kontrollprozesse-
Grundlage zur Untersuchung zentraler Ermüdung
Schubert M1, Reinecke K1, Heitkamp H1, Reinsberger C1, Baumeister J2

1 Sportmedizin, Universität Paderborn, Paderborn 
2 Department of Neuroscience, Faculty of Medicine, NTNU, Trondheim, Norway

Einleitung / Problemstellung: Die Beurteilung zentraler Ermüdung (ZE) ist von großem Interesse in 
sportmedizinischen Fragestellungen. Lokalisationsbezogene Veränderungen der kortikalen Aktivierung 
könnten mechanistisch zu einer aufgabenspezifischen ZE beitragen. Ziel dieser Arbeit ist, durch moder-
ne Analyseverfahren, Hirnareale und Netzwerke zu identifizieren, welche für sensomotorische Kontrolle 
von Bedeutung sind. Die Aktivität innerhalb dieser Netzwerke kann dann als Biomarker bei der Unter-
suchung von ZE genutzt werden.
Methodik: 10 männliche Probanden generierten Zielkräfte (5, 10, 15 %MVC) im Präzisionsgriff während 
eines Kraftimpuls-Tests. Aus dem 64-Kanal EEG wurden funktionelle Komponenten (ICs) durch Inde-
pendent Component Analysis und Dipol-Fitting lokalisiert und anhand ihrer Zeit-Frequenz Eigenschaf-
ten identifiziert. Die ereigniskorrelierte spektrale Pertubation (ERSP), zeitlich relativ zum Bewegungsan-
fang, wurde für erfolgreiche (EV) und nicht erfolgreiche Versuche (nEV) berechnet.
Ergebnisse: Alle Probanden zeigen frontal und parietal lokalisierte ICs. Eine Leistungssteigerung im fron-
talen Thetaband (4-7 Hz) fiel zwischen 320 und 550 ms nach dem Bewegungsbeginn geringer bei EV als 
bei nEV (t(14)<-2,741, p<0,01) aus. Ab 850 ms nach Bewegungsbeginn nimmt die Thetaaktivität für EV 
stärker ab als für die nEV (t(14)<-2,658, p<0,01). Parietal zeigt sich eine geringere Aktivierung ab 500 ms 
nach Bewegungsbeginn von 3-5 und 7-25 Hz für EV als für die nEV (t(17) <-1,789, p<0,01).
Diskussion / Schlussfolgerung: Die von der Performance abhängigen Unterschiede der ERSPs im zeit-
lichen Verlauf deuten vermutlich auf Prozesse zur Fehlerverarbeitung bzw. zum visuell-motorischen 
Lernen hin. Diese können einem Netzwerk bestehend aus posterior frontalem Cortex und posterior 
parietalem Cortex zugeordnet werden. 
Diese Arbeit deckt neurophysiologische Prozesse bei der Verarbeitung von zielmotorischen Kraftge-
nerierungen auf. Die Analyse der ERSPs von ICs verbindet die Vorteile der statischen Frequenzanaly-
se (spektrale Auflösung) und der ereigniskorrelierten Potentialanalyse (zeitliche Auflösung). Mit dem 
Wissen um lokalisationsbezogene, zeitabhängige, kortikale Aktivierungen ist es möglich, gezielt ZE und 
ihren Einfluss hypothesenprüfend zu bearbeiten.

Effekte intensiver muskulärer Voraktivierungen auf die 
sportartspezifische Leistungsfähigkeit
Balduf F, Stehle T, Ulrich G

Institut für Sport und Sportwissenschaft, Heidelberg

Einleitung / Problemstellung: Unmittelbare Steigerungen der Muskelleistung nach intensiven musku-
lären Voraktivierungen werden international als Postactivation Potentiation (PAP) bezeichnet. Bisher 
wurden PAP-Effekte hauptsächlich anhand der vertikalen Sprungkraft überprüft. Weitestgehend un-
klar sind Effekte der PAP auf sportartspezifische Schnellkraftleistungen. Daher sollten PAP-Effekte im 
leichtathletischen Sprint und im Schwimmstart untersucht werden.
Methodik: An dieser Studie nahmen ambitionierte Leichtathleten (LA, 7m; Alter: 22,0±4,3J; Training/
Woche: 5,9±1,9h) und Schwimmer (SW, 8m, 4w; Alter: 18,3±5,0J; Training/Woche: 5,1±2,5h) teil. Die 
Sportler führten Counter-Movement-Jumps (CMJ) vor (Baseline) sowie 1,4,8,12 und 16 Minuten nach 
einem PAP-Stimulus (3 Wdh an der Beinpresse bei 87% des 1RM) durch, um individuell zu ermit-
teln, nach welcher Erholungszeit die größten Zuwächse in der Sprunghöhe zu verzeichnen waren. 
Um zu überprüfen, ob die durch einen PAP-Stimulus gesteigerte Sprungkraft in eine sportartspezifi-
sche Schnellkraftleistung übertragen werden kann, führten die Sportler an einem weiteren Tag zwei 
sportartspezifische Sprints (LA: Linearsprint bis 30m; SW: Schwimmstart bis 15m im Freistil) durch, 
zunächst ohne sowie nach PAP-Stimulus (3 Wdh bei 87% des 1RM) mit individuell ermittelter Erho-
lungszeit.
Ergebnisse: Der Unterschied zwischen den CMJs (Baseline vs. bester Sprung nach PAP-Stimulus) war 
nicht signifikant (36,6±10,7cm vs. 37,1±10,8cm). Insgesamt verbesserten 5 SW und 6 LA die Sprung-
höhe im CMJ um durchschnittlich 3,9±2,7% im Mittel 7,1±4,6min nach dem PAP-Stimulus. Bei diesen 
11 Sportlern führte der PAP-Stimulus unter Berücksichtigung der individuellen Erholungszeit beim 
sportartspezifischen Sprint lediglich bei 1 SW und 4 LA zu einer im Mittel um 0,8±0,6% verbesserten 
Sprintzeit.
Diskussion / Schlussfolgerung: Die Ergebnisse zeigen, dass bei ambitionierten Sprintern und Schwim-
mern intensive muskuläre Voraktivierungen nur marginal zu einer verbesserten vertikalen Sprung-
kraft führen. Noch geringer scheint bei der untersuchten Klientel die Möglichkeit, die gesteigerte 
Sprungkraftfähigkeit effektiv in die sportartspezifische Schnellkraftleistung zu übertragen.

Einfluss einer koordinativen Bewegungspause auf die 
kognitive Leistungsfähigkeit
Weippert M1, Tomovic G1, Rieger A1, Behrens K1, Stoll R1, Preuß H2, Thurow K3

1 Institut für Präventivmedizin, Rostock 
2 Institut für Sportwissenschaft, Rostock 
3 Center for life Sceince Automation, Rostock

Einleitung / Problemstellung: Ausdauerbelastungen können kognitive Funktionen auch unmittelbar 
positiv beeinflussen (Barella, Etnier, & Chang, 2010; Emery, Honn, Frid, Lebowitz, & Diaz, 2001; Lam-
bourne & Tomporowski, 2010; Yanagisawa et al., 2010). Die Effekte koordinativer Übungen sind da-
gegen wenig untersucht. Im Rahmen dieser Studie wurden unmittelbare Effekte einer koordinativen 
Bewegungspause auf unterschiedliche Aspekte der kognitiven Leistungsfähigkeit überprüft.
Methodik: In einem wöchentlichen Abstand absolvierten 41 Probanden (19 Männer, 22 Frauen; 
23.7±2.2 Jahre) eine Kontrollbedingung (10 Minuten sitzende Ruhe [CON]) und zwei Bewegungsin-
terventionen (10 Minuten koordinative Übungen [COORD] bzw. Ausdaueraktivität [WALK]) in aus-
balancierter Reihenfolge. Unmittelbar vor und 10 Minuten nach jeder Intervention wurden kognitive 
Funktionen mittels Wahlreaktions-(RT), Stroop-, N-back und d2-Test überprüft, während der Inter-
ventionen wurden die Herzschlagfrequenzen (Hf ) erfasst.
Ergebnisse: Die Hf war während COORD (108.2±14.9 S/min) und WALK (108.7±15.6 S/min) identisch 
(p=0.64) und unter CON (78±13.0 S/min) sign. niedriger (p<0.001). Ein Trend deutete sich für den 
Einfluss der COORD-Intervention auf die prämotorische Reaktionszeit (RZ) im RT an (F(3,120)=2.432, 
p=0.094): durchschnittlich 8,5ms schneller reagierten die Probanden nach COORD (p=0.109 für CON 
vs. COORD). Für die motorische RZ im RT zeigte sich kein Einfluss der Intervention (F(3,120)=0.908; 
p=0.407) im Gegensatz zur Anzahl richtiger Reaktionen im N-Back Test (F(3,120)=4.968; p<0.01). Im 
Stroop-Test zeigten sich partiell geringe Verbesserungen nach CON und Abnahmen nach WALK. Im 
d2 Test ergab sich im Vergleich zu CON für WALK eine signifikante Steigerung der Gesamtzahl bzw. 
der Konzentrationsleistung (+10,2; p<0.05, bzw. +4,8; p=0.052).
Diskussion / Schlussfolgerung: Koordinative Übungen können einen aktivierenden oder ermüdenden 
Einfluss auf Arbeitsgedächtnis und kognitive Verarbeitungsgeschwindigkeiten besitzen. In unserem 
Fall zeigte sich COORD hinsichtlich der Verbesserung einzelner kognitiver Funktionen einer Ruhe-
phase und ausdauerorientierten Intervention überlegen bzw. gleichwertig.

1 Klinik für Anästhesiologie,Universitätsklinikum Regensburg, Regensburg 
2 Universitätsklinikum Regensburg, Regensburg 
3 Privat, Düsseldorf
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Funktioneller Status und Alltagseinschränkungen von 
Patienten mit gastrointestinalen Tumoren

Umsetzung und Effekte individuell intervallgesteuertem 
Ausdauertrainings in der Patientenversorgung

Individuelle Belastungssteuerung und Beanspruchungs
analyse in der kardiologischen Rehabilitation

Effekte unterschiedlicher Krafttrainingsprogramme auf 
das Metabolische Syndrom. Die PUSH-Studie

Gutekunst K1, Vogt L1, Schmidt K1, Bolling C2, Nietfeld R1, Banzer W1

Bieniek S, Boscheri A, Esefeld K, Heilmann C, Halle M

Behrens K1, Weippert M2, Hottenrott K3, Montanus H4, Rieger A2, Lübke J1, Kreuzfeld S1, 
Stoll R1

Kemmler W1, Teschler M2, von Stengel S2, Bebenek M2, Wittke A2

Einleitung / Problemstellung: Längsschnittuntersuchungen zeigen eine Muskeldegradation bei Pati-
enten mit gastrointestinalen (GI) Tumoren während Chemotherapie und leiten daraus resultierende 
Alltagseinschränkungen ab. Der tatsächliche Grad der Alltagseinschränkung wurde jedoch noch 
nicht wissenschaftlich evaluiert. Die vorliegende Studie untersucht den Zusammenhang zwischen 
funktionellem Status und Einschränkungen der Alltagsbewältigung bei Patienten mit GI Tumoren 
während Chemotherapie.
Methodik: Zur Beurteilung inwiefern Patienten mit GI Tumoren im Alltag Unterstützung benötigen 
und einer Klassifizierung unabhängig durchführbarer Tätigkeiten, wurden 21 Patienten (70±9 Jahre; 
13 m) während Chemotherapie mittels Functional Independence Measure (FIM; 1-7) und instrumen-
tal Activities of Daily Living (iADL; 1-8) befragt. Zusätzlich bewerteten die Patienten ihre körperliche 
Leistung auf einer modifizierten Skala zur Selbsteinschätzung der körperlichen Leistungsfähigkeit 
(PFA; 0-13) durch einschätzen der Geschwindigkeit mit der sie 1,6 km (4 Stadionrunden) zurücklegen 
könnten. Die maximale Handkraft wurde mit einem Dynamometer objektiv gemessen.
Ergebnisse: Laut des FIM sind 14% der Patienten auf Supervision oder Kontakthilfe angewiesen. Ge-
mäß des spezifischeren iADL waren 57% unabhängig, 19% benötigten Aufsicht und 24% sind in ihrer 
Alltagsbewältigung auf Hilfe angewiesen. Die durchschnittliche PFA betrug 4,1±2,7 und entspricht 
einer geschätzten Gehgeschwindigkeit von 4,5 km/h. Die durchschnittliche Handkraft (w: 17,2±2,1 
kg, m 25,9±8,1 kg) lag 20,1±18,9% unterhalb der alters-und geschlechtsspezifischen Referenzwerte. 
Der iADL-Score korreliert signifikant mit Parametern der Handkraft (r=0,58, p<.01) und PFA (r=0,63, 
p<.01).
Diskussion / Schlussfolgerung: Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass fast die Hälfte der Patienten 
mit GI Tumoren eine verminderte Muskelkraft aufweisen und Unterstützung bei der Bewältigung von 
Alltagsaktivitäten benötigen. Vor diesem Hintergrund ist die Konzeption von defizitorientierten Trai-
ningsprogrammen, angepasst an die Einschränkungen der GI Tumorpatienten, induziert. Zukünftige 
Studien sollten die vorliegenden Ergebnisse anhand objektiver Messungen der funktionellen Fähigkei-
ten und der Alltagsbewältigung verifizieren.

Einleitung / Problemstellung: Die körperliche Leistungsfähigkeit von Patienten mit koronarer Herz-
krankheit (KHK) und Diabetes mellitus Typ 2 (DM Typ 2) ist verglichen mit gesunden Gleichaltrigen 
reduziert. Dies ist auch mit einer erhöhten Morbidität und Mortalität assoziiert. Unser Ziel war im 
Rahmen der Versorgungsforschung, durch ein 6 monatiges, individuell angepasstes und supervidier-
tes intervallgesteuertes Ausdauertraining eine Verbesserung der körperlichen Leistungsfähigkeit bei 
Patienten mit KHK und DM Typ 2 zu erzielen.
Methodik: 129 von 329 Patienten (24 Frauen, 65,5 ± 9,8 Jahre; 105 Männer, 67,4 ± 8,6 Jahre) mit KHK, 
und/oder DM Typ 2 haben bisher im Rahmen des Projektes "Sport als Therapie" in Kooperation mit 
der Techniker Krankenkasse ein 6-monatiges Bewegungsprogramm abgeschlossen. Das Intervalltrai-
ning mit einem Intensitätsniveau von 60-80% der VO2peak begann nach einer 6-wöchigen Einge-
wöhnungsphase moderaten Ausdauertrainings und wurde parallel durch ein moderates Krafttraining 
ergänzt. Insgesamt wurden 3 - 5 Trainingseinheiten pro Woche á 60 Minuten absolviert. Anhand einer 
Spiroergometrie nach Woche 12 wurde via VO2peak die Trainingsherzfrequenz erneut präzisiert. 
Trainiert wurde zunächst angeleitet in ambulanten Reha-Zentren, danach zunehmend eigenständig.
Ergebnisse: Die Patienten steigerten ihre relative maximale Sauerstoffaufnahme (VO2max [ml/min/
kg]) von 20,83 ± 5,79 auf 22,77 ± 6,38 (KI (Konfidenzintervall): 0,94 − 2,92, p < 0,001). Die maximale 
Wattleistung erhöhte sich von 122,5 ± 38,0 Watt auf 135,6 ± 42,1 Watt (KI: 9,9 − 16,2, p < 0,001). 
Die Wattleistung an der aeroben Laktatschwelle (AS) erhöhte sich von 68,7 ± 18,9 auf 73,8 ± 20,9 (KI: 
3,0 − 7,3, p < 0,001), die an der individuell anaeroben Schwelle (IAS) von 100,0 ± 27,7 auf 109,1 ± 31,4 
(KI: 6,6 − 11,7, p < 0,001).
Diskussion / Schlussfolgerung: Bei Patienten mit KHK und/oder DM Typ 2 lies sich ein an der  
VO2peak orientiertes, intervallgesteuertes Ausdauertraining im Rahmen eines Versorgungsfor-
schungsprojektes umsetzen. Im Setting dieses Programms konnten signifikant verbesserte Ergebnisse 
körperlicher Leistungsfähigkeit erzielt werden.

Einleitung / Problemstellung: Fachgesellschaften empfehlen verschiedene Methoden der Belastungs-
steuerung (BS) für die kardiologische Reha. Sowohl Belastungs- (methodische Steuerungsgrößen: 
Umfang, Dichte, Geschwindigkeit,usw.) als auch Beanspruchungsparameter (physiologische Para-
meter: Herzfrequenz-(HF)/-variabilität (HRV)) werden in der Praxis zur BS genutzt. Ziel der Studie 
ist der Vergleich eines hochgradig individualisierten, beanspruchungsorientierten Sporttherapiepro-
gramms (ST) mit einem standardisierten, belastungsorientierten ST.
Methodik: 30 Patienten mit ischämisch bedingter Herzinsuffizienz wurden im Zeitraum der stati-
onären Reha betreut. Die Interventionsgruppe (IG) absolvierte ein individualisiertes ST (N=15; Al-
ter=54.4±4.2 Jahre, LVEF=28.53±6.25%). Dabei wurden Trainingshäufigkeiten & -intensitäten nach 
den Ergebnissen der Spiroergometrie festgelegt und täglich nach morgendlichen, standardisierten 
HRV-Messungen individuell angepasst. Die Kontrollgruppe (KG) nahm am "Standardprogramm" 
teil (N=15; Alter=56.4±4.4 Jahre, LVEF=27.63±5.62%). Im Prä-Posttestvergleich wurde eine Spiroergo-
metrie durchgeführt. Darüber hinaus wurden HF und das subjektive Belastungsempfinden bei allen 
Trainingseinheiten (TE) erfasst.
Ergebnisse: Die IG steigerte die VO2max hochsignifikant (p=.033; Eta²=.175) von 16.89±3.31 ml/min/
kg auf 19.35±3.26 ml/min/kg, diese veränderte sich nicht bei der KG (15.41±3.58 ml/min/kg vs. 
15.37±3.49 ml/min/kg). Die IG absolvierte sowohl weniger TE insgesamt als auch Ausdauer-TE im 
Vergleich zur KG (p=.001). Die Belastungsintensität (HF, Laktat) war dagegen signifikant bei allen TE 
der IG höher als bei der KG. Bezüglich des subjektiven Belastungsempfindens zeigen sich diese Inten-
sitätsunterschiede zwischen IG und KG nur für das (Nordic-)Walkingtraining (p=.001).
Diskussion / Schlussfolgerung: Die Ergebnisse belegen einerseits die höhere Wirksamkeit und Effizi-
enz eines individualisierten, HF-/HRV-gesteuerten ST und anderseits wird die hohe Bedeutung der 
Belastungsinstensität in der Trainingssteuerung unterstrichen. Außerdem sollte jeder Patient nur 
Maßnahmen erhalten, für die nach der Eingangsdiagnostik und den therapiebegleitenden Messungen 
Bedarf besteht. Standardisierte, pauschale ST-Programme sind nicht zu empfehlen.

Einleitung / Problemstellung: Obgleich der Effekt intensiven Krafttrainings auf kardiale und/oder meta-
bolische Risikofaktoren zunehmend im Fokus von Untersuchungen steht, ist die günstigste Methoden-
variante bislang nicht identifiziert. Ziel der vorliegenden Studie war es, die Auswirkungen unterschiedli-
cher hochintensiver Krafttrainingsprotokolle u.a. auf den Risikocluster "Metabolisches Syndrom" (MetS) 
bei Männern in mittlerem Lebensalter zu evaluieren.
Methodik: 120 untrainierte Männer (30-50 Jahre, 27±4 kg/m2) wurden randomisiert drei Gruppen zu-
gewiesen (1) Einsatztraining bis zur muskulären Ausbelastung (HIT) (2) HIT+Protein (0,5 g/kg/d) (3) 
Kontrolle, die nach Ablauf des Kontrollzeitraumes (Wartegruppe-Design) in ein (4) Mehrsatztraining bis 
zur muskulären Ausbelastung (MST) überwechselte. Alle Trainingsgruppen führten über 22 Wochen ein 
nicht-linear periodisiertes Krafttraining (2-3 TE/Wo.) mit hoher Intensität (>70-95% 1RM) unter mus-
kulärer Ausbelastung mittels definierter Ausbelastungsstrategien durch. Endpunkte waren der MetS-Z-
Score, sowie die Anzahl der Risikofaktoren des MetS.
Ergebnisse: Nach Studienende zeigten alle Trainingsgruppen vergleichbare, signifikante Verbesserun-
gen des MetS-Z-Score (p<.003), die sich jeweils signifikant (p<.001) vom den negativen Veränderungen 
(p=.060) der KG unterschieden. 
Auch hinsichtlich der Veränderung der Anzahl der vorliegenden Risikofaktoren unterschieden sich alle 
Trainingsgruppen (HIT: -18±33%, p=.011 vs. HIT+Protein: -11±27%, p=.048; vs. MST: -21±29%, p=.008) 
signifikant (p<.045) von der Kontrollgruppe (9±29%, p=.257). Bezogen auf die Einzelparameter des METS 
zeigten alle Variablen übergreifend günstigere Effekte in den Trainingsgruppen, allerdings erreichten nur 
die Parameter "Taillenumfang", "Triglyzeride" und "mittlerer arterieller Blutdruck" signifikantes Niveau".
Diskussion / Schlussfolgerung: Grundsätzlich wurden für alle evaluierten Trainingsprotokolle unabhän-
gig von einer Proteingabe positive Effekte auf den Risikocluster "Metabolisches Syndrom" erfasst. Somit 
belegt diese Untersuchung, dass hochintensives Krafttraining bis zur muskulären Ausbelastung unab-
hängig von der Reizhäufigkeit geeignet ist, das metabolisch-kardiale Risiko bei Männern in mittlerem 
Lebensalter zu senken.
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Nachhaltigkeit sportmedizinischer Bewegungsberatung 
und -intervention bei Langzeitarbeitslosen
Santarossa C1, Niederer D1, Vogt L1, Gabrys L2, Banzer W1

Einleitung / Problemstellung: Die Wirksamkeit von Interventionen zur Veränderung gesundheits-
bezogenen Verhaltens bei Langzeitarbeitslosen ist in Studien nachgewiesen. Bis dato ist die Nach-
haltigkeit solcher Programme jedoch nicht ausreichend untersucht. Ziel vorliegender Arbeit war die 
Überprüfung dieser Nachhaltigkeit am Beispiel des Beratungsangebotes AGILer in verschiedenen 
Jobcentern.
Methodik: Insgesamt 158 langzeitarbeitslose Personen (54±3 J., 89 w, arbeitslos seit 1-30 J.) nahmen 
an drei Individualberatungen mit dem Ziel einer gesundheitsbezogenen Verhaltensänderung teil und 
nachfolgend sportliche Aktivität auf. Vor (M0), 3 (M3) sowie 12 Monate (M12) nach Initiation der 
Intervention erfolgten Erhebungen zur subjektiven Gesundheit (100 mm visuelle Analogskala, VAS), 
selbsteingeschätzten Arbeitsfähigkeit (Work Ability Index, WAI, 1-10 Pkte.) und zum Bewegungsver-
halten (Kurzversion International Physical Activity Questionnaire, IPAQ). Basierend auf dem Ausmaß 
der sportlichen Aktivität bei M12 wurden anschließend alle Probanden in zwei Gruppen dichotomi-
siert: Ausmaß sportlicher Aktivität mind. beibehalten (n=82; G1) bzw. verringert (n=77; G2). Mittels 
Friedmann-Test inkl. adjustierter post-hoc Wilcoxon-Tests wurden Veränderungen der Zielgrößen 
VAS und WAI über die Zeit sowohl für die Gesamtstichprobe als auch für die dichotomisierten Grup-
pen inferenzstatistisch überprüft.
Ergebnisse: Post-hoc Analysen überzufälliger Tests ergab eine signifikante Zunahme von VAS in der 
Gesamtstichprobe von M0 zu M3 (49±20 vs. 53±20, p< 0,01), nicht jedoch von M3 zu M12 (54±20, p> 
0,05). Der WAI nahm zwischen M0 und M3 signifikant zu (5,1±2,3 vs. 6±4,2) sowie von M3 zu M12 
überzufällig ab (5,3±2,3 p< 0,05). Während die G1 ihre VAS von M3 zu M12 nochmals steigern (p< 
0,05) und ihren WAI erhalten konnte (p> 0,05), blieb bei G2 die VAS konstant (p> 0,05) und der WAI 
nahm ab (p< 0.01).
Diskussion / Schlussfolgerung: Die Resultate beschreiben einen nachhaltigen Effekt des Programms 
auf das Gesundheitsempfinden und die Arbeitsfähigkeit. Hinsichtlich VAS profitieren insbesondere 
Personen, die das Ausmaß der Aktivität beibehalten, während solche mit einer Abnahme der sport-
lichen Aktivität von einer Verminderung der subjektiv wahrgenommenen Arbeitsfähigkeit berichten.

ACL-Ruptur Rekonstruktion von mechanischer Stabilität 
und Neurofunktion.
Eisele R

Orthopädie, Unfall- und Wiederherstellungschirurgie, Kliniken der Kreisspitalstiftung 
Weißenhorn, Weißenhorn

Einleitung / Problemstellung: Die Wiederherstellung der mechanischen Stabilität des vorderen 
Kreuzbandes ist Routine. Ungeachtet der Vielzahl von Versorgungsstrategien bleibt die Neurofunk-
tion des Bandes mit einer Vielzahl von "Sensoren" wie Pacinis, Ruffinis, Golgiapparat sowie freien 
Nervenendigungen unberücksichtigt.
Methodik: Bei 10 Patienten erfolgte die Versorgung der Verletzung ohne Resektion des ausschließlich 
proximal rupturierten Kreuzbandes sondern durch eine Augmentation im Kern des Kreuzbandes 
mithilfe einer speziellen Bougierung ohne zusätzliche Kontinuitätsunterbrechung des Bandes. Die 
Augmentation erfolgt mittels eines Kunstbandes ( Jewel-ACL der Fa. NEOLIGAMENTs) mit hoher 
Adhäsivität. Die Platzierung der Bohrkänäle erfolgte Navigations - unterstützt zur isometrischen 
Implantation. Die Patienten erhielten vor und nach der Versorgung eine neurofunktionelle Untersu-
chung analog einer H Reflex Messung auf einem speziellen Untersuchungsplatz mit Simulation einer 
vorderen Schublade mit 25kN.
Ergebnisse: Während die vordere Schublade der Tibia durch standardisierte Auslenkung derselben 
nach ventral mit 25kN eine Reduduktion der Muskelaktivität des Quadrizeps zur Folge hat, fand sich 
bei den rupturierten Kreuzbändern eine reduzierte bzw. fehlende muskuläre Antwort. Weiterhin zeig-
te sich eine tendenzielle Angleichung der Neurofunktion, respektive der muskulären Antwort, auf den 
verursachten Bewegungsstress der Tibia nach " Augmentation" des ACL am 7. postoperativen Tag.
Diskussion / Schlussfolgerung:Die Meinungen über künstlichen Bandersatz sind geteilt. Die Literatur 
bezieht sich hauptsächlich auf Erfahrungen aus den 90-er Jahren mit Carbonbändern. Die Integration 
und Verträglichkeit der hier verwendeten Struktur muß sekundär diskutiert werden. Da das Dehn-
verhalten des Bandes limitiert ist, kommt es bei der Insertion ganz besonders auf die Isometrie der 
Verankerungspunkte an, genauso wie auf das Vermeiden eines Notchings. Diese beiden Bedingungen 
sind Vorraussetzung eines freifunktionellen Nachbehandelns unter Vollbelastung und ohne Limitie-
rung der Streckung bzw. Beugung. Die Stabilität und Funktion des vorderen Kreuzbandes erscheinen 
nach dem Eingriff wiederhergestellt zu sein, weshalb das Prinzip weiter verfolgt werden sollte.

Gesundheitsökonomische Aspekte von  
Bewegungsparcours: Kosten und Nutzen
Schöner M1, Beck V2, Vogt L1, Niederer D1, Maulbecker-Armstrong C3, Banzer W1

1 Johann Wolfgang Goethe-Universität, Frankfurt 
2 Hochschule Darmstadt, Darmstadt 
3 Hessisches Ministerium für Soziales und Integration, Wiesbaden

Einleitung / Problemstellung: Vorliegende Studien weisen auf eine positive Wirkung regelmäßiger 
Nutzung von Bewegungsparcours hin. Vor dem Hintergrund knapper Ressourcen für Gesundheits-
förderung ist es relevant, gesundheitsfördernde Maßnahmen auf ihren ökonomischen Nutzen zu 
überprüfen. In der vorliegenden Studie wird eine ökonomische Nutzenanalyse einer Intervention an 
Bewegungsparcours durchgeführt.
Methodik: Während der drei-monatigen Interventionsphase bewältigten die Probanden ein wö-
chentlich angeleitetes Training (1h) an 8 bzw. 13 Geräten, verteilt auf zwei Parcours an zwei Stand-
orten. Insgesamt 47 Probanden (68±10 Jahre, 31 Frauen, 16 Männer) absolvierten identische Vorher-
Nachher-Messungen (Abstand 12 Wochen) zur Erhebung von Effekten der Parcoursnutzung auf die 
gesundheitsbezogene Lebensqualität. Mit Hilfe eines Single-Index-Instrumentes (SF-6D) wurden die 
SF-36 Werte zu einem für gesundheitsökonomische Bewertungen geeigneten Indexwert aggregiert 
und in einen präferenzbasierten Nutzenwert zur Bestimmung der gesundheitsbezogenen Lebens-
qualität (Health-Related Quality of Life, HRQoL) übersetzt. Qualitätsbereinigte Lebensjahre (Quality-
Adjusted Life Years, QALYs) vor und nach der Intervention wurden anhand dieses Nutzenwertes und 
den verbleibenden Lebensjahren (Sterbetafeln der amtlichen Statistik) berechnet. Der gesundheits-
ökonomische Nutzen definierte sich aus der Summe der QALY-Veränderungen aller Probanden.
Ergebnisse: Im Verlauf der Studie erhöhte sich die gesundheitsbezogene Lebensqualität von 0,69±0,11 
auf 0,73±0,13 (p<0,05). Die theoretische Restlebensdauer der Probanden betrug 16±4,3 Jahre. Der Mit-
telwert der gewonnen QALYs lag bei 0,6±1,8. Durch Kumulation der QALY-Veränderungen aller Pro-
banden berechnet sich ein ökonomischer Gesamtnutzen von 27 qualitätsbereinigten Lebensjahren.
Diskussion / Schlussfolgerung: Die vorliegende Nutzenanalyse unterstreicht die mögliche Bedeutung 
der regelmäßigen Nutzung von Bewegungsparcours in der Verhältnisprävention aus gesundheits-
ökonomischer Sicht. Im Schnitt konnte pro Proband etwas mehr als ein halbes qualitätsbereinigtes 
Lebensjahr gewonnen werden. Zur Bewertung der Kosteneffektivität sollte in weiteren Analysen eine 
Gegenüberstellung von Kosten und Nutzen der Parcoursintervention erfolgen.

Coracoclavivuläre Band-Konsolidierung nach double-
TightRope-ACG-Stabilisierung im MR-Assessment
Stein T1, Jobmann S2, Buckup J3, Hoffmann R2, Minzlaff P3, Welsch F3

1	�Dept. for Sport traumatology – Knee- and shoulder surgery , BG Unfallklinik Frankfurt – 
Abteilung für Sportorthopädie, Frankfurt am Main

2	�BG Unfallklinik Frankfurt – Abteilung für Unfallchirurgie, Frankfurt am Main
3	�BG Unfallklinik Frankfurt – Abteilung für Sportorthopädie, Frankfurt am Main

Einleitung / Problemstellung: Die anatomische Stabilisierung mittels arthroskopischer Double-
Tight-Rope-(dTR) der akuten AC Dislokation Rockwood (R) III-V ist ein innovativer Ansatz zur CC-
Bandrekonstruktion.
Methodik: 28 Pat (Alter 35,9±9,1J) mit AC-Instabilität RIII-V wurden posttraumatisch (<14d) arthros-
kopisch mit dTR stabilisiert. Standard. Prospektiv wurden MRT (Stir+T1/512 cor. DE sag., PDW+PDW 
Spir axial; ohne KM) präop. (verletzte Schulter) und postop. n. 12 Mo (beidseits), eine Röntgenkont-
rolle (CR) in der Zanca-view mit Belastung und eines Scoresystem (TAFT; Rowe; Constant) durchge-
führt. Ausgewertet wurde die trapezoidale (tra) und die condoidale (con) Banddicke (BD) im crania-
len, mittleren und distalen Drittel und die tra und con Bandlänge (BL).
Ergebnisse: Präop. und nach 12 Mo wurden 20 Pat. vollständig untersucht. Korrekturverlust (KV) RII 
hatten 5 von 20 (25%); sekundäre Dislokation (>RIII) 2 von 28 (7,1%). Die initiale CC-Band-Ruptur 
(tra/con) war 9/6 claviculär, 6/8 Mid-Substance und 5/6 coracoidal. Die Bandkonsolidierung war 5x 
(25%) ein solitäres CC-Narbenband, 13x (65%) eine parallele CC-Band-Konsolidierung und 2x (10%) 
durch ein CC-Band. Die BL war tra 13,9±3,1mm (control 13,1±1,9mm/ p>0,05) und con 16,5±3,3mm 
(14,5±1,8mm/p< 0,05). Die tra BD war cranial 3,7±0,8mm (control 3,8±0,5mm; p >0,05), mittleres 
Drittel 2,7±0,8 (3,3±0,9mm; p>0,05) und distal 3,1±0,7 mm (2,7±0,8mm; p>0,05). Conoidal ist die BD 
cranial 3,6±0,9mm (control 3,3±0,7mm; p>0,05), mittleres Drittel 3,4±0,9 (2,8±1,0mm; p>0,05) und di-
stal 3,2±0,8 mm (1,9±0,8mm; p>0,05). Der KV (neutral vs. R2) zeigte keinen sign. Unterschied in der 
Bandkonsolidierung. Bzgl. Atrophie/Verfettung zeigte der SV und der präop - postop-Vergleich für 
den SSC (2,9±0,4/1,2±0,1), SSP (0,9±0,04/1,0±0,1) und ISP (2,4±0,4/26,3±3,9) keine sign. Unterschiede 
(p>0,05). Die Scores der verletzten Schulter dokumentieren einen leicht eingeschränkten klin. Status 
(TAFT 10,8 ±0,8; Rowe 92,6 ±4,6; CS 89,3 ±2,9).
Diskussion / Schlussfolgerung: Diese Studie dokumentiert bei früher ACG-Stabilisierung ein gutes 
klinisches Outcome bei regelgerechter CC-Bandkonsolidierung mit leicht elongierter Bandlänge und 
adäquater Banddicke.

1 Abteilung Sportmedizin, Goethe-Universität Frankfurt, Frankfurt
2 Robert-Koch-Institut, Berlin
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Medienbasierte Verletzungsanalyse der 1. Herren 
Fußball-Bundesliga-Saison 2007/08 – 2012/13

Verletzungsmuster im Gleitschirm- und Drachenfliegen 
sowie präventive Maßnahmen

Umfrage zum Management der sportbedingten  
Commotio cerebri in deutschen Notfallaufnahmen

Longitudinale Darstellung ausgewählter  
Ruhe-EKG-Parameter eines juvenilen Athletenkollektivs

Backfisch M1, aus der Fünten K1, Faude O2, Meyer T1

Retzlaff B

Dißmann P

Blume K1, Bleistein C1, Wüstenfeld J2, Dinic M1, Halle M1, Wolfarth B1

Einleitung / Problemstellung: Internationale (Langzeit-) Studien zeigen ein hohes Verletzungsrisiko 
im Männer-Profifußball. In Deutschland wurden bisher erst zwei Studien im Herrenprofibereich 
durchgeführt, die maximal 2 Rückrunden einschlossen. Da die Gewinnung von Daten aus den Verei-
nen nicht selten auf praktische Probleme stößt, sollte eine mittelfristige, auf zuverlässigen Medienda-
ten basierende Verletzungsdatenbank der 1. Fußballbundesliga erstellt werden.
Methodik: Die Verletzungsanalyse erfolgte anhand von Daten, die dem kickerTM-Sportmagazin ent-
nommen wurden. Ausgewertet wurden sechs Spielzeiten (Saison 2007/08 - 2012/13) der 1. Herren-
Fußballbundesliga (18 Vereine/Saison). Die Auswertung der Medieninformationen (Print und On-
line) erfolgte standardisiert nach dem FIFA Konsensus Statement für Verletzungsstudien im Fußball 
(Fuller, 2006). Einschlusskriterium für Spieler war die Teilnahme an mindestens einem Pflichtspiel 
(n=482±5 Spieler pro Saison). Insgesamt gingen n=1163 Spieler (26±5 Jahre alt, 184±7 cm groß und 
79±8 kg schwer) in die Analyse ein.
Ergebnisse: In den 6 Spielzeiten traten insgesamt 5761 "time loss" Verletzungen (4325 Trainings- und 
1436 Spielverletzungen in 4452 Pflichtspielen) auf. Die Verletzungsinzidenz im Spiel lag bei 19,6/1000 
Spielstunden (95% CI 18,3-20,6). In Training und Spiel traten im Mittel pro Verein und Saison 53,4±3 
Verletzungen (Min - Max: 29 - 85) mit einer Gesamtausfallzeit von 722±262 Tagen auf. 14% der Ver-
letzungen waren als "schwer" (>28 d Ausfalltage), 23% als "mäßig" (8 - 28 d) und 63% als "leicht" oder 
"geringfügig" ( ≤ 7d) einzustufen. 84% der Verletzungen betrafen die untere Extremität. Die häufigsten 
Verletzungen waren Muskelverletzungen am Oberschenkel (n=686, 12%) bzw. an den Adduktoren 
(n=435, 8%) sowie Bandverletzungen am Kniegelenk (n=467, 8%). Hierbei handelte es sich in 9% um 
vordere Kreuzbandrupturen (n=42) mit einer durchschnittlichen Ausfallzeit von 220 Tagen.
Diskussion / Schlussfolgerung: Die Analyse zuverlässig gewonnener Mediendaten scheint eine prak-
tikable Alternative zum langfristigen Monitoring von Verletzungsmustern zu sein. Einschränkungen 
ergeben sich v.a. bei der Erfassung von Expositionszeiten im Training und kleineren Verletzungen 
(genaue Ausfallzeit, genaue Diagnose).

Einleitung / Problemstellung: Sowohl Gleitschirm- als auch Drachenfliegen werden aufgrund der ver-
muteten Häufigkeit und Schwere von Verletzungen zu sog. "Risiko-Sportarten" gezählt. Um diese eher 
subjektive Einschätzung zu verifizieren und um präventive Maßnahmen zu ergreifen, ist eine Analyse 
der Verletzungsmuster und- häufigkeit in beiden Sportarten notwendig.
Methodik: Die Datenbank des DHV (=Deutscher Hängegleiterverband) erfasst alle für deutsche Pilo-
ten gemeldeten Unfälle. Diese wurde für Gleitschirm- und Drachenfliegen ausgewertet. Ausgewertet 
wurde die Verteilung der Verletzungen auf Kopf, obere und untere Wirbelsäulenabschnitte, obere und 
untere Extremität sowie Brustkorb und innere Organe. Das Verteilungsmuster bei leichten, schweren 
und tödlichen Verletzungen wurde nochmals differenziert betrachtet.
Ergebnisse: Die absolute Anzahl der Verletzten ist beim Gleitschirmfliegen (n=947) aufgrund der 
größeren Pilotenzahl wesentlich höher als beim Drachenfliegen (n=192). Der Schwerpunkt im Ver-
letzungsmuster der Gleitschirmpiloten liegt in den unteren Extremitäten (n=49) und throrakolumbal 
(n=39), beim Drachenfliegen hingegen sind eher die oberen Extremitäten (n=53) und der Kopf (n=27) 
betroffen. Bei den leichten Verletzungen findet sich am häufigsten die unteren Extremität mit n=44. 
In der Kategorie der schweren Verletzung liegt eine weitere Häufung bei den thorakolumbalen Ver-
letzungen. Die tödlichen Verletzungen sind in der Regel Kombinationsverletzungen mit Schwerpunkt 
auf Kopf-(n=52) und innere (n=60) Verletzungen.
Diskussion / Schlussfolgerung: Mit Hilfe der oben dargestellten Analyse wurden präventive Maß-
nahmen ergriffen, wie z.B. die Verschärfung der Lufttüchtigkeitsanforderungen für Gleitschirme der 
Klassen 1 und 1-2 und die Einführung von Sicherheits- und Performanceschulungen. Auch die Ver-
letzungen durch Belastungsspitzen am thorakolumbalen Übergang, die auf die sitzende Position des 
Gleitschirmpiloten zurückzuführen sind, wurde durch die Einführung der Rückenprotektorpflicht 
entgegnet. Beim Drachenfliegen wurde zur Entschärfung der Oberarmfrakturen "Sicherheitssteuer-
bügel" und Sollbruchstellen entwickelt. Um die Erarbeitung weiterer präventiver Maßnahmen und 
Analysen zu ermöglichen ist eine europäische Unfalldatenbank im Aufbau.

Einleitung / Problemstellung: Die Commotio cerebri ist ein häufige Verletzungspräsentation in deut-
schen Notfallaufnahmen. Die Leitliniengerechte Behandlung umfasst häufig standardisierte Diagnos-
tik und des Patienten. Nach Entlassung erfolgt dann meist keine weitere funktionelle neurologische 
Abklärung. Die sog. Sport-Commotio (Sports Concussion) zeichnet sich jedoch dadurch aus, dass 
häufig kein Bewußtseinsverlust vorlag, aber dennoch länger anhaltende Vegetativzeichen bzw. kogni-
tive Einschränkung bestehen. Daher wurden bereits 2011 vom International Rugby Board (IRF) Leitli-
nien zur Diagnostik, zum Management und zur Rehabilitation von Sportlern mit V.a. bzw. gesicherter 
Commotio cerebri veröffentlicht. Diese Umfrage sollte ermitteln, wie Sportler mit Commotio in deut-
schen Notaufnahmen versorgt werden und ob Teile dieser Leitlinien hierbei zum Einsatz kommen.
Methodik: Mithilfe des Online-Umfragenportals Survey-Monkey wurde eine Umfrage an die leiten-
den Ärzte aller Notaufnahmen versandt, welche bei der Deutschen Gesellschaft für Interdisziplinäre 
Notfall- und Akutmedizin e.V. (DGINA) registriert sind. Zusätzlich wurden die leitenden Ärzte aller 
universitären Unfall- bzw. Notaufnahmen kontaktiert. 
Die Umfrage konzentrierte sich auf die Abfrage der durchgeführten Standarddiagnostik und -ver-
sorgung sowie etwaige Nachsorgearrangements. Explizit wurde danach gefragt, ob die IRF Leitlinien 
hierbei Anwendung finden.
Ergebnisse: Die Ergebnisse dieser Umfrage sind derzeit noch ausstehend. Diese werden bei Vorliegen 
in einem für Umfragen üblichen Format präsentiert werden.
Diskussion / Schlussfolgerung: Es ist die eigene Erfahrung des Autors aus der Arbeit in mehreren 
Notaufnahmen,dass zwar eine gute Umsetzung der Commotio-Leitlinien beobachtet wird, sich 
diese jedoch vornehmlich auf das Detektieren von morphologisch-makroskopischen Pathologien 
beschränken. Der tatsächlichen funktionell-cognitiven Einschränkung eines gehirnerschütterten 
Sportlers wird hier jedoch wenig Rechnung getragen. Zusätzlich werden nur selten definitive prog-
nostische Aussagen zum "Return to Sport" bzw. adäquate Rehabilitationsvorschläge mitgegeben. Hier 
könnte eine flächendeckendere Umsetzung der IRB-Leitlinien auch für Amateure und Freizeitsportler 
von entscheidender Bedeutung sein.

Einleitung / Problemstellung: Die sportkardiologische Forschung, insbesondere die Aus- und Bewer-
tung von EKG-Veränderungen bei Athleten, wuchs in den letzten 20 Jahren stetig an. Die Ergebnisse 
großer Studien leisteten einen wichtigen Beitrag in der klinischen Praxis, um zwischen physiologi-
schen Anpassungserscheinungen und pathologischen EKG-Veränderungen differenzieren zu können. 
Aufgrund der Fokussierung auf erwachsene Athletenkollektive, stellt die Interpretation juveniler 
Sportler-EKGs weiterhin eine enorme Herausforderung dar. Ziel der vorliegenden Auswertung ist es, 
Ruhe-EKGs jugendlicher Leistungssportler standardisiert longitudinal zu untersuchen, um das Auf-
treten von EKG-Veränderungen im Verlauf zu erfassen und zu quantifizieren.
Methodik: Analysiert wurden jeweils drei EKGs von 120 Nachwuchsleistungssportlern (m: n=82 
[14,1±1,5 J], w: n=38 [15,2±1,4 J]) im Rahmen der BISp-EBV-Studie. V2 fand nach 1±0,3 Jahren, V3 
nach 1,9±0,4 Jahren statt. Die einzelnen Ableitungen wurden anhand ihrer Lokalisation in inferior (I), 
lateral (L) und präkordial (P) kategorisiert.
Ergebnisse: Die Ruhe-Herzfrequenzen nahmen im Verlauf ab (p<0,001), die PQ-Zeit (p<0,001) und die 
QRS-Dauer nahmen zu (p< 0,001). Präkordial zeigten zu V1 8,3% der Athleten >=2 T-Negativierungen 
(V2 9,2%, V3 7,5%). Inferiore und laterale T-Neg. in >=2 Abl. traten ab V2 auf (V2: I 0,8%, L 0,8%; V3: I 
2,5%, L 0%). Die Veränderungen zeigten sich vorwiegend bei den Jungen. Das Auftreten eines erhöh-
ten J-Punktes (>=0,1 mV) in >=2 Abl. stieg mit dem Alter an (P V1: 25,8%, V2: 30,8%, V3: 36,7%; I V1: 
0%, V2: 1,7%, V3: 1,7%; L V1: 0%, V2: 0%, V3: 0,8%). Diese EKG-Veränderung zeigten zum Zeitpunkt V1 
36,6% der Jungen, jedoch nur 2,6% der Mädchen. Überwiegend handelte es sich dabei um Ausdaue-
rathleten (64,5%).
Diskussion / Schlussfolgerung: Die Ergebnisse leisten einen ersten wichtigen Beitrag, um das Auftre-
ten von EKG-Veränderungen in einem juvenilen Athletenkollektiv deskriptiv darzustellen. Langfristi-
ges Ziel ist es, mittels weiterer Untersuchungen, der Einbeziehung klinischer Parameter und weiter-
führenden Diagnostiken, spezifizierte Leitlinien zur standardisierten Kategorisierung und Festlegung 
der evtl. Abklärungsnotwendigkeiten bei EKG-Veränderungen jugendlicher Athleten zu erstellen.

1 Institut für Sport- und Präventivmedizin Saarbrücken, Saarbrücken
2 Bewegungs- und Trainingswissenschaft Universität Basel, Basel, Schweiz

Orthopädie, Schönklinik Vogtareuth, Vogtareuth

Klinikum Lippe GmbH, Detmold

1 Sportmedizin TU München, München
2 IAT Leipzig, Leipzig
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EKG-Aufzeichnung während eines Marathonlaufes

Grabs V1, Peres T1, Zelger O1, Haller B2, Pressler A1, Halle M1, Scherr J1

Einleitung / Problemstellung: Anstrengende körperliche Aktivität wie das Marathonlaufen geht mit 
einem erhöhten Risiko für einen plötzlichen Herztod einher. Maligne Arrhythmien scheinen eine 
Hauptursache zu sein. EKG-Analysen während eines Marathonlaufes zur Detektion von Herzrhyth-
musstörungen wurden bisher nicht durchgeführt.
Methodik: Elektrokardiografische Parameter im Ruhe- und 24-Stunden-EKG wurden bei 20 gesunden 
Männern (Alter 45 ± 8 Jahre) 5 Wochen vor einem Marathonlauf untersucht. Zudem erfolgte eine 
kontinuierliche EKG-Aufzeichnung während eines Marathonlaufes bis 1 Stunde danach. Kardiales 
Troponin, Interleukin-6 (IL-6) und Elektrolyte wurden zu beiden Zeitpunkten gemessen.
Ergebnisse: Die durchschnittliche Herzfrequenz im Ruhe-EKG lag bei 55 ± 8 Schlägen pro Minute 
und stieg während des Marathons auf 150 ± 12 Schläge pro Minute an. Im 24-Stunden-EKG vor dem 
Marathonlauf wiesen die Läufer im Median 0.4 (25th-75th Perzentile: 0.2-0.9) supraventrikuläre und 
0.1 (0.0 - 0.6) ventrikuläre Extrasystolen pro Stunde auf. Im Vergleich hierzu ging die Anzahl der sup-
raventrikulären Extrasystolen während des Marathons signifikant zurück (0.0 (0.0 - 0.5)/h; p = 0.001) 
ebenso wie die ventrikulären Extrasystolen in den ersten drei Quartilen des Marathonlaufes (alle 0.0 
(0.0 - 0.0)/h; alle p < 0.05). 17 der 20 Läufer hatten keine ventrikulären Extrasystolen im vierten Quartil 
des Rennens. Es traten weder supra- oder ventrikulären Tachykardien noch maligne Arrhythmien auf. 
Die Troponin- und IL-6-Werte stiegen direkt nach dem Lauf im Vergleich zu den Vorwerten signifi-
kant an (Troponin = 5.8-fach, IL-6 = 22-fach erhöht, alle p < 0.001); es gab jedoch keinen signifikanten 
Einfluss dieser Marker oder der Elektrolyte auf die Anzahl der Extrasystolen (alle p > 0.05).
Diskussion / Schlussfolgerung: In diesem Kollektiv gesunder Marathonläufer ist die Prävalenz von 
ventrikulären Extrasystolen oder sonstigen Arrhythmien während eines Marathonlaufs nicht erhöht, 
sondern eher erniedrigt. Dies ist unabhängig von den Änderungen der kardialen, inflammatorischen 
Marker oder dem Elektrolytstatus. Zusammenfassend ist das arrhythmogene Potential bei gesunden 
Marathonläufern während dem Lauf niedrig.

Bestimmung des Augmentationsindex:  
Methodenvergleich in einem Marathonkollektiv
Heinrich C, Scherr J, Grabs V, Dallinger S, Friedrichs T, Halle M, Pressler A

Lehrstuhl für Prävention, Rehabilitation und Sportmedizin, München

Einleitung / Problemstellung: Der Augmentationsindex (AIx) gilt als etablierter Marker der arteriellen 
Gefäßsteifigkeit und fließt in die kardiovaskuläre Risikobewertung ein. Für die Ermittlung des AIx 
gilt die Applanationstonometrie (AT) als nicht-invasiver Goldstandard. In den letzten Jahren wurden 
Geräte entwickelt, die mittels Oberarm-Oszillometrie (AO) oder Finger-Plethysmographie (FP) eben-
falls eine schnelle klinische Beurteilung des AIx ermöglichen. Diese neueren Techniken wurden bisher 
ungenügend mit dem Standard AT verglichen.
Methodik: AIx wurde in einem Kollektiv von 97 männlichen gesunden Marathonläufern (Alter 44 ± 
9 Jahre) mit drei verschiedenen Geräten gemessen: AT (SphygmoCor, ATCOR Medical), AO (Vascular 
Explorer, enverdis) und FP (EndoPAT, Itamar). Die Messungen wurden morgendlich, nüchtern, nach 
einer Ruhephase > 30 min, direkt nacheinander durchgeführt. Die Blutdruckwerte waren während der 
Messungen unverändert. Die Messwerte wurden mittels bivariater Korrelation und Bland-Altman-
Plots verglichen.
Ergebnisse: Die mittleren AIx für AT, AO und FP betrugen 16,6 ± 12,5%, 13,1 ± 9,6% und 2,9 ± 14,9 %. 
Signifikante Korrelationen zu AT wurden sowohl für AO (r = 0,839; p < 0,001), als auch für FP (r = 0,717; 
p < 0,001) gesehen. In den Bland-Altman-Plots zum Vergleich der Mittelwerte mit den Differenzen 
der AT/AO- als auch AT/FP-Messungen zeigten sich trotz prinzipiell symmetrischer Verteilung große 
Unterschiede zwischen den absoluten AIx-Werten, insbesondere für die FP (95%-Limits of agreement 
AT/FP -5.8-25.4%; AT/AO -3.0-15.4%). Diese Unterschiede wurden unabhängig von Alter, Größe, Ge-
wicht und Herzfrequenz beobachtet.
Diskussion / Schlussfolgerung: In diesem Kollektiv von männlichen Marathonläufern korreliert der 
mittels AO oder FP gemessene AIx zwar signifikant mit der AT-Messung, die absoluten Werte zeigen 
jedoch insbesondere für FP erhebliche Unterschiede. Aufgrund dieser methodischen Limitationen 
sollten vor Implementierung der AIx-Messung in die kardiovaskuläre Risikobewertung gerätespezifi-
sche Referenzwerte definiert werden.

Automatische QT-Zeiten-Auswertung im Ruhe-EKG als 
adäquater Ersatz zur manuellen Analyse?
Blume K1, Kilian C1, Wüstenfeld J2, Dinic M1, Halle M1, Wolfarth B1

1 Sportmedizin TU München, München 
2 IAT Leipzig, Leipzig

Einleitung / Problemstellung: Eine verlängerte QT-Zeit, als Zeichen einer gestörten ventrikulären Re-
polarisation, stellt einen unabhängigen Risikofaktor für den plötzlichen Herztod dar. Aufgrund der 
zunehmenden Digitalisierung medizinischer Diagnostiken, stellt sich die Frage, ob die automatische 
Ruhe-EKG-Analyse mit der manuellen Auswertung vergleichbar ist und in der klinischen Praxis ge-
nutzt werden kann.
Methodik: Um zwischen automatischer und manueller Auswertung vergleichen zu können, wurden 
die Ergebnisse von 822 Ruhe-EKGs gegenübergestellt. Zur manuellen Bestimmung der QT-Zeit wurde 
das Intervall von Beginn der Q-Zacke bis zum Schnittpunkt einer an die T-Welle angelegten Tangente 
mit der isoelektrischen Linie in den Ableitungen II, aVF, V2 und V5 bei jeweils drei aufeinanderfolgen-
den Schlägen gemessen.
Ergebnisse: Die nach Bazett frequenzkorrigierte QT-Zeit (QTc) zeigte einen signifikanten Unterschied 
zwischen automatischer (a) und manueller (m) Auswertung (420,2 ± 24,4 vs. 399,0 ± 26,8 ms, p < 
0,001). Dabei erfüllten nach automatischer Analyse 18 EKGs die Kriterien eines Long-QT-Syndroms, 
im Vergleich zu fünf EKGs nach manueller Messung (2,2 % vs. 0,6 %). Es zeigte sich eine zunehmende 
Diskrepanz zwischen automatisch und manuell ausgewerteten QTc-Zeiten mit ansteigender Ruhe-
Herzfrequenz (<50 /min: r = 0,822 vs. 50-59 /min: r = 0,702 vs. 60-69 /min: r = 0,683, p < 0,001).
Diskussion / Schlussfolgerung: In unserer Studie fanden wir einen signifikanten Unterschied zwi-
schen automatischer und manueller Analyse der QTc-Zeiten, wobei die automatisch ausgewerteten 
EKGs längere QTc-Zeiten aufwiesen. Durch das damit verbundene, erhöhte Auftreten falsch-positiver 
Fälle können unerwünschte klinische und wirtschaftliche Folgen entstehen. Basierend auf diesen Er-
gebnissen, müssen die automatisierten Auswertungen der QT-Zeiten bei Ruhe-EKGs immer durch 
eine manuelle Messung kontrolliert und gegebenenfalls revidiert werden.

Vergleichende Untersuchung zu Ferritinwerten bei 
Hochleistungssportlern
Wüstenfeld J1, Blume K2, Halle M2, Wolfarth B1

1 Inst. f. Angw. Trainingswissenschaft, Leipzig 
2 Zentrum für Prävention und Sportmedizin, München

Einleitung / Problemstellung: Die Bestimmung von Ferritin (Ferr) stellt in der sportmedizinischen 
Praxis einen wichtigen Parameter der Gesundheitsbeurteilung zur Diagnostik von Eisenmangelzu-
ständen dar. So kann ein Eisenmangel u.a. zu reduzierter Leistungsfähigkeit führen. In der Literatur 
existieren unterschiedliche Angaben über Grenzwerte, größtenteils ohne Bezug zum Leistungssport. 
Die Zielstellung der aktuellen Untersuchung ist die Auswertung von Untersuchungsergebnissen von 
Hochleistungssportlern zur Erlangung einer verbesserten Vergleichbarkeit der Ferr-Spiegel.
Methodik: Retrospektive Analyse 13.592 laborchemischer Proben (2004 bis 2012) von Leistungssport-
lerInnen (Alter von 12 bis 35 Jahre, MW:19,1 ± 4,7 Jahre) vers. Sportarten. Definiert wurde ein Eisen-
mangel bei Serum-Ferr <15 ng/ml, eine Eisenmangelanämie bei gleichzeitig verminderten Hb-Werten 
(w: Hb < 12 g/dl, m: Hb < 13 g/dl, Alter). Subgruppenanalyse nach Altersklassen, Geschlecht, Sportart.
Ergebnisse: In 13.592 Proben zeigten 142 Athleten (1,7 %) und 473 Athletinnen (9,4 %) einen Ferr Wert 
kleiner 15 ng/ml, eine Anämie wiesen 9 (0,1 %) männliche sowie 43 (0,9 %) weibliche AthletInnen 
auf (mittlerer Ferr-Wert: m 76 ± 55,4 ng/ml, w: 42 ± 35,5 ng/ml; p < 0,001). Ausdauersportler waren 
häufiger von Anämien betroffen. Im Altersklassenvergleich zeigte sich mit zunehmendem Alter ein 
kontinuierlicher, signifikanter Anstieg der Ferr-Werte (m: 12-15 J. 40,9 ± 21,4 ng/ml; 16-19 J. 67,9 ± 
41,4 ng/ml; 20-24 J. 100 ± 57,4 ng/ml; 25-29 J. 121,5 ± 83 ng/ml; 30-35 J. 130,9 ± 101 ng/ml; p < 0,001). 
Dementsprechend ging die Prävalenz von Eisenmangelzuständen zurück (w: 12-15 J. 9,9 %; 16-19 J. 
10,9 %; 20-24 J. 8,2 %; 25-29 J. 5,2 %; 30-35 J. 3,6 %). In einer Subgruppenanalyse von 791 männlichen 
Skilangläufern und 794 Ski Alpin Athleten (20,3 ± 4,7 J. vs. 20,2 ± 3,6 J.; n.s.) ergab sich ein signifikanter 
Unterschied der Ferr-(78,8 ± 53,5 ng/ml vs. 97,2 ± 61 ng/ml; p < 0,001) und Hb-Werte (15,46 ± 0,93 g/
dl vs. 15,6 ± 0,93 g/dl; p = 0,002).
Diskussion / Schlussfolgerung: Ferritinmessungen zur Speichereisenbestimmung bei Hochleistungs-
sportlern haben insbesondere einen wichtigen Stellenwert in der Gesundheitsdiagnostik bei Athleten 
jüngeren Alters, weiblichen Geschlechts und bei Ausdauersportlern.

1 Sportmedizin, Klinikum Rechts der Isar, TU München, München
2 Institut für Statistik, Klinikum Rechts der Isar, TU München, München
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Erholungs- und Belastungsverläufe während zweier 
Mikro-Trainingszyklen (High-Intensity und Kraft)

Laktat- und Herzfrequenzverhalten in Abhängigkeit der 
Trittfrequenz bei Dauerbelastungen an der IAS

Hyperdyname Herzfrequenzregulationen können zu 
falschen Trainingsherzfrequenzempfehlungen führen

Physiological and Performance Responses During  
a 30 min Continuous vs Intermittent Exercise Workload

Pelka M1, Kölling S1, Ferrauti A1, Meyer T2, Pfeiffer M3, Kellmann M1

Reinecke K, Goldbach A, Reinsberger C, Heitkamp H

Wüstenfeld J1, Rüdrich P1, Blume K2, Wolfarth B1

Gebhardt S, Magallanes C, Sterzing B, Breitbach S, Simon P

Einleitung / Problemstellung: Das Angebot kurzer und sensitiver Monitoring Fragebögen im Bereich 
der Erholungs- und Belastungszustände ist begrenzt. Aus diesem Grund ist im letzten Jahr das Akut-
maß Erholung/Beanspruchung (AEB) entwickelt worden. Das übergeordnete Ziel der vorliegenden 
Untersuchung ist die Validierung dieser Skala. Im Rahmen der Evaluation der Untersuchungsphase 
wurden 2 Studien, aufgeteilt in ein Kraft-und ein High-Intensity (HIT) Programm miteinander ver-
glichen.
Methodik: 27 Probanden (23,22 ± 2,44 Jahre; 14 weiblich), aufgeteilt in zwei Gruppen (Kraft: 23,67 ± 
2,77 Jahre; HIT: 22,87 ± 2,17 Jahre) absolvierten nach einer fünftägigen Baseline-Erhebung ein sechstä-
giges hochintensives Trainingsprogramm mit zwei Trainingseinheiten am Tag, gefolgt von einer drei-
tägigen Follow-Up-Erhebung. Dieser Aufbau war für beide Studienschwerpunkte, i.e. Kraft und HIT 
identisch. Die Teilnehmer bearbeiteten zudem jeden Morgen den AEB zur subjektiven Einschätzung 
ihrer Erholung bzw. Beanspruchung. Es wurde untersucht inwiefern sich die jeweiligen Einschätzun-
gen über den Verlauf des Zyklus unterscheiden.
Ergebnisse: Die Auswertung der Ergebnisse spiegelt die in den Trainingsprogrammen realisierten 
Belastungs- und Erholungsphasen wider. Weitere Varianzanalysen ergaben keine signifikanten 
Unterschiede zwischen beiden Belastungsprogrammen für die Ausprägung der Skalen Körperliche 
Leistungsfähigkeit, Allgemeiner Erholungszustand, Muskuläre Beanspruchung und Allgemeiner Be-
anspruchungszustand, weder auf der Ebene eines einzelnen Testzeitpunktes noch über den Verlauf 
hinweg (bei allen Vergleichen: p > 0,1). Bei den vier weiteren Skalen Mentale Leistungsfähigkeit, Emo-
tionale Ausgeglichenheit, Aktivierungsmangel und Emotionale Unausgeglichenheit) war kein einheit-
liches Muster über den Verlauf zu erkennen.
Diskussion / Schlussfolgerung: Die vorliegenden Ergebnisse zeigen, dass vier Skalen des Akutmaß 
für verschiedene Belastungsprotokolle sensitiv über den Zeitraum von 14 Tagen anschlagen. Bei den 
restlichen vier Subskalen lässt sich über diesen Zeitraum keine definitive Aussage tätigen, da diese 
psychologisch fokussierten Skalen wahrscheinlich erst bei längeren Trainingslagern eine Rolle spie-
len. Hierzu sind weitere Validierungsstudien geplant.

Einleitung / Problemstellung: Die optimale Trittfrequenz (TF) hat im Radrennsport eine große Rele-
vanz. In vielen Ausdauerdisziplinen werden Dauerbelastungen im Umkehrpunkt von vornehmlich ae-
rober zu anaerober Energiebereitstellung durchgeführt. Bisherige Untersuchungen haben den Fokus 
auf Dauerbelastungen bis zu 30 Minuten und auf Intensitäten ober- oder unterhalb der individuellen 
anaeroben Schwelle (IAS) gelegt. Ziel dieser Studie war der Vergleich von Herzfrequenz und Blutlak-
tat bei einer 45minütigen Dauerbelastung an der IAS in Abhängigkeit verschiedener Trittfrequenzen.
Methodik: Sechs Triathleten und vier Radrennfahrer (Amateurstatus; 26±4 J; 77±8 kg) nahmen an der 
Studie teil. In einem Stufentest (100W + 40W bis zur Erschöpfung; 3 Minuten Stufendauer) wurde die 
Intensität für die Dauerbelastung an der IAS nach Dickhuth bestimmt. Die 45minütige Dauerbelas-
tung wurde bei 251±35W (IAS: 2,06±0,2 mmol/l Laktat) mit einer TF von 80 U/min, 100 U/min und 
der individuellen TF (87,7±9,6 U/min) randomisiert an drei Tagen durchgeführt. Alle 7 ½ Minuten 
erfolgten standardisiert Laktat- und Herzfrequenzbestimmungen. Zur statistischen Unterschieds-
prüfung von Laktat und Herzfrequenz in Abhängigkeit der Trittfrequenz wurde eine ANOVA mit 
Messwiederholung gerechnet.
Ergebnisse: Die Herzfrequenz an der IAS war bei einer TF von 80 U/min am niedrigsten, unterschied 
sich jedoch nicht signifikant zwischen den drei Trittfrequenzen (TF_80: 155,8±10,5 S/min; TF_100: 
160,1±10,4 S/min; TF_ind: 159,7±13,7 S/min; F2,18=1,919; part eta²=0,176; p>0,1). Die Blutlaktatkon-
zentration war ebenfalls bei einer TF von 80 U/min am niedrigsten. Die Analyse ergab jedoch auch 
für den Parameter Laktat keine signifikanten Unterschiede in Abhängigkeit der TF (TF_80: 2,1±0,6 
mmol/l; TF_100: 2,6±0,9 mmol/l; TF_ind: 2,5±1,2 mmol/l; F2,18=.808; part eta²=0,218; p>0,1).
Diskussion / Schlussfolgerung: Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass bei Dauerbelastungen im Be-
reich der IAS sowohl die kardiovaskuläre als auch die metabolische Beanspruchung bei Radrennfah-
rern und Triathleten im Amateurstatus unabhängig von Trittfrequenzen im Bereich von 80 und 100 
U/min ist. In weiteren Studien müssen niedrigere und höhere Trittfrequenzen, auch bei leistungsstär-
keren Athleten, einbezogen werden.

Einleitung / Problemstellung: Leistungsdiagnostiken in Form von ergometrischen Belastungstests 
stellen einen Grundpfeiler zur Evaluation von Trainingsempfehlungen bei Leistungssportlern dar. 
Zu einem großen Teil werden diese Tests in Form von Laufbandtests mit Laktatbestimmung und 
ggf. Spirometrie durchgeführt. Es existieren eine Vielzahl von unterschiedlichen Testprotokollen, die 
den verschiedenen Fragestellungen und sportartspezifischen Eigenheiten gerecht werden sollen. Zur 
Ableitung von Trainingsempfehlungen müssen neben der Leistungsfähigkeit auch die individuelle 
Beanspruchung im Testverlauf berücksichtigt werden.
Methodik: 104 Laufbandstufentests (LT) zur Schwellenbestimmung ohne Ausbelastung (v0:6km/h, 
Steigerung 1km/h, Stufendauer 3min+30sec Pause, Laufbandsteigung 5%, Abbruch bei Laktat 
>4mmol/l) von 52 Elite (m:25;w:27) Skilangläufern (Alter 16,6±1,5) und die sich anschließenden Lauf-
bandrampentests (RT)mit Ausbelastung (Geschw. konstant: 12km/h, Anfangssteigung 5% (weibl.);8% 
(männl.),Steigerung der Laufbandsteigung 1%/30sec) wurden hinsichtlich der individuellen Meßpa-
rameter untersucht.
Ergebnisse: Im Vergleich der maximalen Herzfrequenzen des RT (HF w:193±7,m:198±8) und des LT 
(HF w:188±8 m:188±10) erreichten 32 Sportler (30%) bereits im LT ihre max HF bzw. mind. 98% ihrer 
max HF. Die Betrachtung der Laktatwerte im LT dieser Sportler (Abbruchlaktat:4,9±1mmol/l) zeigte 
jedoch zu diesem Zeitpunkt noch keine metabolische Ausbelastung (Laktat>8mmol/l). Bei diesen 
Sportlern handelt es sich meist um Frauen im jüngeren Alter (n26,Alter 16,3) zum Testzeitpunkt.
Diskussion / Schlussfolgerung: Junge Ausdauersportlerinnen zeigen unter intensiver Beanspruchung 
häufig eine hyperdyname Herzfrequenzregulation bei mäßiger metabolischer Belastung, die u.a. auf 
ein relativ kleines Herzschlagvolumen bei noch fehlender Sportherzanpassung zurückzuführen sein 
könnte. Bei bestehender, relativ hoher Laufbandsteigung tritt eine zu hohe kardio-vaskuläre Bean-
spruchung im Schwellenbereich mit deutlich zu hohen Herzfrequenzen im Labortest auf. 
Laufbandstufentest mit deutlicher Laufbandsteigung können somit zu falsch hohen Herzfrequenz-
empfehlungen führen.

Introduction: The purpose of this study, which is a companion part of a previous one, was to examine 
the association between physiological and performance parameters of a 30 min continuous (30min-
C) vs. 30 min 15x15 (30min-15x15) exercise workload at comparable intensities.
Methods: Eight young active male performed in separate days both exercise protocols at the speed of 
their individual anaerobic thresholds. Blood lactate, HR, VO2, and RER measures were monitored and 
compared using a paired means t-test and a correlation analysis.
Results: The average exercise speed was 12 ± 1.2 km/h for the 30min-C and 11.2 ± 0.8 km/h for the 
30min-15x15 respectively. When considering the speed of the 15 s peak-work periods only, such speed 
(16.5 km/h) was even higher than the maximal speed that the subjects had reached in a previous gra-
ded test (15.8±1.2). No difference between both protocols were found in the average HR, VO2 and RER. 
No difference was observed either for VO2 or RER at the 5th min of recovery. Contrary to expected, 
two subjects were not able to achieve lactate steady-state during the 30min-C. During the 30min-
15x15 lactate values did not remain at steady-state in only one subject. HR (r=0.89), VO2 (r=0.78) and 
speed (r=0.88) was highly correlated between both protocols. No correlations were observed either for 
lactate (r=-0.37) or RER (r=-0.29).
Conclusion: The results of this study seem to support the following statements: (a) all physiological 
parameters measured in the study are influenced in a similar way by both exercise protocols; (b) This 
form of short aerobic intermittent exercise (SAIE) stress the aerobic system in a similar extent that 
continuous exercise does; (c) lactate is a reliable parameter to be used in the prescription of SAIE; (d) 
there are noticeable differences in the way subjects respond to continuous vs. SAIE; (d) SAIE may be 
an effective form of exercise to induce oxidative adaptations in type II fibers; (e) different to the usual 
recommendation of prescribing intermittent exercise based on the mean power between the peak 
and recovery periods, we suggest to prescribe SAIE by focusing on the peak-power only and conside-
ring the recovery-power just as an active pause.
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Physiological and Performance Related Responses  
During a Conventional vs Intermittent Treadmill Test
Magallanes C1, Gebhardt S2, Breitbach S2, Sterzing B2, Simon P2

Introduction: The purpose of this study was to examine the association between physiological and 
performance parameters between a continuous (C-Test) and an intermittent (15x15-Test) graded 
treadmill test.
Methods: Thirty young active male students performed in separated days both C-Test and 15x15-Test 
to volitional exhaustion. Blood lactate, HR, VO2, RER and speed measures were monitored during 
both tests and compared using a paired means t-test and a correlation (Pearson coefficient) analysis.
Results: No difference between C-Test and 15x15-Test was found for HR (at Dickhuth, Mader and ma-
ximal effort), VO2 (at Dickhuth and Mader), lactate (at Dickhuth and Mader) and RER (at maximal 
effort). At the moment of exhaustion plasma lactate values (p=0.04) and VO2max (p=0.03) were lower 
in 15x15-Test compared to C-Test. As expected, there were significant differences in speed at Dickhuth 
(p=0.01), Mader (p=0.03) and maximal effort (p<0.001). When expressing the speed at Dickhuth and 
Mader as percentage of the maximal speed, higher values were found for 15x15-Test than for C-Test 
(78% vs. 76% for Dickhuth and 85% vs. 81% for Mader respectively). High correlations (0.60 < r < 0.91) 
between C-Test and 15x15-Test were observed for lactate, HR, VO2 and speed at Dickhuth, Mader and 
maximal effort. There was also high correlation (r=0.84) between both tests for time to exhaustion. 
Although all speed values were highly correlated, the correlations of percentage of maximal speed at 
Dickhuth and Mader were only moderate (r=0.50 and r=0.53 respectively). Also moderate (r=0.50) was 
the correlation of RER between both tests.
Conclusion: The results of our study suggest: (a) all physiological parameters measured in the stu-
dy are influenced in a similar way by both exercise protocols; (b) lactate is a suitable parameter for 
monitoring intensity in continuous as well as in short aerobic intermittent exercise (SAIE); (c) there 
are individual physiological differences in the way subjects respond to continuous vs. SAIE; (d) SAIE 
may be an effective form of exercise to induce oxidative adaptations in type II fibers, which can be 
particularly valuable for both performance- and health-related purposes.

Reduzierte Slow Component der Sauerstoffaufnahme bei 
Patienten mit Insulinmangel-Diabetes
Megerle F1, Schubert S2, Eisenhofer G3, Elbelt U4, Fassnacht M2, Deutschbein T2, 
Quinkler M4, Allolio B2, Hahner S2, Hoos O1

1 Sportzentrum Universität Würzburg, Würzburg
2 Medizinische Klinik I, Universitätsklinik Würzburg, Würzburg
3 Institut für klinische Chemie, Universitätsklinik Dresden, Dresden
4 Medizinische Klinik für Endokrinologie, Charité Berlin, Berlin

Einleitung / Problemstellung: Die Slow Component der Sauerstoffaufnahme (SCVO2) entsteht bei 
intensiver körperlicher Belastung und ist u.a. assoziiert mit Veränderungen in der Muskelrekrutierung 
und Muskeleffizienz (1). Ergebnisse zur SCVO2 liegen bislang überwiegend von gesunden Personen 
vor. Im Rahmen einer klinischen Studie wurde die SCVO2 bei Patienten mit autoimmuner polyglan-
dulärer Insuffizienz (APS2), Morbus Addison (AD), Diabetes mellitus Typ 1 (DM1) und Gesunden 
(CON) analysiert.
Methodik: 30 Patienten (17 weibl., 13 männl., 10 APS 2, 10 AD, 10 DM1) und 10 untrainierte Kontrollen 
(CON: 5 weibl., 5 männl.) absolvierten unter spirometrischer Aufzeichnung (Cortex Metamax 3B) auf 
einem Fahrradergometer einen VO2max-Test sowie einen Dauertest über 15min am respiratorischen 
Kompensationspunkt (RCP), bei dem die Laktatbildung (mmol/l), die fraktionale Ausnutzung der 
VO2 (%VO2max) und die SCVO2 (ml/min) bestimmt wurden.
Ergebnisse: VO2max von APS2 (24,6±3,2 ml/min*kg) lag signifikant (p<0,05) unter CON (34,4±6,9 ml/
min*kg), während AD (27,1±6,7 ml/min*kg) und DM1 (31,7±9,4 ml/min*kg) ähnliche Werte erreich-
ten. Bei vergleichbarer %VO2max (AD: 84,3±8,2, APS2: 82,9±6,0, DM1: 79,9±10,9 und CON: 79,9±6,8), 
Laktatbildung (AD: 8,8±3,2 mmol/l; APS2: 6,0±3,2 mmol/l; DM1: 10,0±3,8 mmol/l; CON: 8,6±3,4 
mmol/l) und relativer Leistung (AD: 1,4±0,4 Watt/kg; APS2: 1,4±0,4 Watt/kg; DM1: 1,7±0,5 Watt/kg; 
CON: 1,9±0,4 Watt/kg) im Dauertest wiesen die Patienten mit Insulinmangel-Diabetes (APS2: 127 
±67 ml/min; DM1: 204±97 ml /min) eine signifikant (p<0,05) niedrigere SCVO2 auf als Patienten bzw. 
Kontrollen ohne Insulinmangel-Diabetes (AD: 253±133 ml/min; CON: 242±106 ml/min). SCVO2 kor-
relierte moderat mit HbA1c (r = -0,44).
Diskussion / Schlussfolgerung: Die reduzierte SCVO2 bei vergleichbarer Beanspruchung deutet bei 
Patienten mit Insulinmangel-Diabetes auf ein verändertes Rekrutierungsverhalten hin (2).

Der Wirkungsgrad bei Muskelarbeit:  
Gesichertes und Spekulatives
Böning D

Charité – Universitätsmedizin Berlin, Berlin

Einleitung / Problemstellung: Der Wirkungsgrad beschreibt, wieviel der im Stoffwechsel umgesetz-
ten Energie in nutzbare Muskelarbeit umgesetzt wird. Physiologische Grundlagen sind in früheren 
Jahrzehnten erarbeitet worden. Es gibt aber immer noch offene Fragen. Behauptete Wirkungen von 
Training, Höhe und Stickstoffmonoxid auf den Wirkungsgrad sind umstritten. Häufig werden metho-
dische Fehler gemacht und deshalb falsche Schlussfolgerungen gezogen.
Methodik: Literaturauswertung und theoretische Überlegungen.
Ergebnisse: Von etwa 50% in der isolierten Muskelfaser sinkt der Wirkungsgrad auf etwa 20-30% für 
einfache Drehkurbelarbeit mit konzentrischen Kontraktionen. Die Abhängigkeit des Bruttowirkungs-
grades von der Leistung und des Nettowirkungsgrades von der Drehzahl wird häufig übersehen, was 
zu falschen Vergleichen und Schlussfolgerungen führt. Aufgrund solcher Fehler wurde kürzlich im 
Gegensatz zu klassischen Untersuchungen eine Wirkungsgradverbesserung bei Drehkurbelergomet-
rie durch Training behauptet. - Kommen auch exzentrische Kontraktionen mit sogenannter negativer 
Arbeit wie beim Laufen dazu, kann der Wirkungsgrad durch Energierückgewinnung bis auf etwa 40% 
steigen. Gesichert ist elastische Speicherung und Rückgewinnung durch die Federeigenschaften von 
Muskeln und Bändern. Umstritten bleibt, ob beim Bremsen Adenosintriphosphat wieder aufgebaut 
wird. - Voraussetzung für die richtige Berechnung des Wirkungsgrades ist eine exakte Messung des 
Gaswechsels. Die Mitmessung der CO2-Abgabe, die den Anteil von Kohlehydrat- und Fettverwertung 
anzeigt, wird aber häufig unterlassen. Daher sind auch die Aussagen über eine Wirkungsgradver-
besserung in der Höhe, in der die Fettverbrennung abnimmt, widersprüchlich. - Spektakulär sind 
Behauptungen in den letzten Jahren, dass der Wirkungsgrad durch Einnahme von Nitrat in Form 
von Rote-Beete-Saft (als Quelle für Stickstoffmonoxid) ansteigt. Eine Analyse der entsprechenden Ver-
öffentlichungen zeigt aber erhebliche methodische Schwächen der Untersuchungen (z. B. die nicht 
geklärte Möglichkeit einer Abnahme der Körpertemperatur).
Diskussion / Schlussfolgerung: Spektakuläre Befunde über Wirkungsgradverbesserungen durch Trai-
ning, Höhenaufenthalt und Nitrate beruhen vermutlich großenteils auf methodischen Fehlern.

Laufökonomie-Diagnostik bei relativer Belastungs- 
intensität. Sauerstoffaufnahme vs. Energieumsatz
Niemeyer M 1, Niessen M2, Hartmann U2, Beneke R 1

1 Philipps-Universität Marburg, Marburg
2 Sportwissenschaftliche Fakultät Universität Leipzig, Leipzig

Einleitung / Problemstellung: Die Diagnostik der Laufoekonomie erfolgt in der Regel anhand der Sau-
erstoffaufnahme bei gegebener, absoluter Belastungsintensitaet. Dieses Verfahren ist jedoch nicht va-
lide, da bei gegebener Laufgeschwindigkeit das kalorische Aequivalent und der Anteil der anaeroben 
Energiebereitstellung in Abhaengigkeit von der Leistungsfaehigkeit variieren. Dies fuehrt zu einer sys-
tematischen Unterschaetzung der Laufoekonomie mit zunehmender Leistungsfaehigkeit und damit zu 
einer negativen Korrelation zwischen Laufoekonomie und VO2max. Demgegenueber ist bei gegebener 
relativer Belastungsintensitaet ein vergleichbarer Substratmetabolismus und anaerober Energieumsatz 
zu erwarten. Ziel dieser Studie war es zu Ueberpruefen, ob die Sauerstoffaufnahme bei relativer, mittlerer 
Belastungsintensitaet ein valider Indikator fuer die Diagnostik der Laufoekonomie ist.
Methodik: 14 maennliche Freizeitlaeufer (Alter: 28,3 ± 5,4 Jahre; Koerpergroesse: 182,2 ± 7,9 cm; Koerper-
gewicht: 78,8 ± 7,4 kg; VO2peak: 59,1 ± 6,7 ml/min/kg) absolvierten einen Stufentest, einen Rampentest 
und einen Dauertest (70% der max. Stufentestgeschwindigkeit). Messgroessen der Laufoekonomie aus 
dem Dauertest waren: Sauerstoffaufnahme pro Meter (CVO2), aerober Energieumsatz pro Meter (CEAER), 
anaerober Energieumsatz pro Meter (CEANAER) und Gesamtenergieumsatz pro Meter (CETOT). Fuer die 
Bestimmung des absoluten Fehlers wurde CEAERfix zusaetzlich aus dem mittleren kalorischen Aequiva-
lent von 20,52(J/ml) berechnet.
Ergebnisse: CVO2, CEAER, CEANAER und CETOT betrugen 0,22 ± 0,01(ml/kg/m), 4,43 ± 0,29(J/kg/m), 0,012 
± 0,009(J/kg/m) und 4,44 ± 0,29(J/kg/m). CVO2, CEAER und CETOT waren nahezu perfekt miteinander 
korreliert (r=0,99-1,00; p< 0,001). CEANAER korrelierte hingegen nicht mit den anderen Laufoekonomiepa-
rametern (p >0,05). Die mittleren absoluten Fehler zwischen CEAER, CETOT und CEAERfix lagen bei unter 
0,7%. Des Weiteren waren alle Laufoekonomieparameter, sowie das kalorische Aequivalent unabhaengig 
von der VO2peak (p>0,05).
Diskussion / Schlussfolgerung: Die Sauerstoffaufnahme pro Meter (CVO2) ist somit ein valider Indikator 
fuer die Laufoekonomie, wenn diese bei einer in Relation zur Leistungsfaehigkeit festgelegten mittleren 
Laufgeschwindigkeit bestimmt wird.

1 Universidad Montevideo-Uruguay und Universität Mainz, Mainz
2 Universität Mainz, Mainz 
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Validierung aerober und anaerober Leistungsparameter 
im Mountainbike-Sport: eine Pilotstudie

Objektive Ausbelastungskriterien für spiroergometrische 
Rampentests bei Leistungssportlern

Validierung der Nachatmungsmethode im  
semispezifischen Judotest: eine Pilotstudie

Interrater-Reliabilität verschiedener ventilatorischer 
Schwellenmodelle

Ahrend M1, Schneeweiß P1, Theobald U2, Nieß A1, Krauß I1

Haslbauer R, Scherr J, Preßler A, Wolfarth B, Halle M

Rüdrich P1, Wüstenfeld J1, Heinisch D1, Blume K2, Wolfarth B1

Hoppe M, Baumgart C, Laghusemann F, Freiwald J

Einleitung / Problemstellung: Die Leistungsdiagnostik im Mountainbike-Sport (MTB) besteht aus 
einem Stufentest mit dem insbesondere die aerobe Leistungsfähigkeit erfasst werden. Durch den in-
tervallartigen Rennverlauf mit Anstiegen bzw. Abfahrten und den wiederkehrenden, submaximalen 
Belastungen, ist neben der aeroben jedoch auch die anaerobe Leistungsfähigkeit relevant. Zielsetzung 
der vorliegenden Studie war es, unterschiedliche Messgrößen mittels einer MTB-spezifischen Test-
batterie zu erfassen und anschließend im Wettkampf zu validieren.
Methodik: 10 Fahrer (Alter 34,3±8,7 J; VO2max/kg 66,5±11,3 ml/min/kg) absolvierten einen Stufen-
test (80/40/3) mit Laktatanalyse (IAS/kg) und Spiroergometrie (VO2max/kg). Zusätzlich wurden 
eine isometrische Maximalkraftdiagnostik der Bein- und Rumpfmuskulatur (Kraft/kg) und ein All-
Out-Time-Trial im Labor durchgeführt. Hierbei mussten die Fahrer in MTB-typischen anaeroben 
Intervallen (10s, 1min, 5min) ihre maximale Leistung erbringen. Erfasst wurden Durchschnittsleis-
tungen in Relation zum Körpergewicht (ø10s/kg, ø1min/kg, ø5min/kg). Zur externen Validierung der 
Laborparameter wurde unter wettkampfnahen Bedingungen ein Feldtest auf einer offiziellen MTB-
Wettkampfstrecke durchgeführt. Dabei wurde über eine CycleOps-Hinterradnabe die getretene Watt-
leistung (W/kg) erfasst. Es wurden paarweise Korrelationen zwischen den Laborparametern und der 
Wettkampfleistung berechnet.
Ergebnisse: Am stärksten korrelierte VO2max/kg mit der Wettkampfleistung (r=0,85), gefolgt von der 
individuellen anaeroben Schwelle (IAS/kg,r=0,70). Von den Leistungen im All-Out-Time-Trial korre-
lierte ø1min/kg (r=0,69) und ø5min/kg (r=0,63). Kein Zusammenhang bestand bei Kraft/kg (r=-0,14) 
und ø10s/kg (r=0,20) mit der Wettkampfleistung.
Diskussion / Schlussfolgerung: Die Ergebnisse zeigen, dass neben der aeroben Kapazität (VO2max/
kg) auch anaerobe Parameter im MTB relevant sind. Sie korrelieren mit der Wettkampfleistung und 
weisen vergleichbare Zusammenhänge wie IAS/kg auf. Somit erscheint es sinnvoll, dass zukünftig 
die Leistungsdiagnostik im MTB neben einem Stufenprotokoll auch anaerobe Leistungen erfasst, um 
das gesamte Belastungsprofil abzubilden. Weitere Studien sollten die Ergebnisse an einem größeren 
Probandenkollektiv überprüfen.

Einleitung / Problemstellung: Die spiroergometrische Bestimmung der maximalen Sauerstoffaufnah-
me (VO2max) hängt maßgeblich von der Ausbelastung des Patienten ab. Die Definition eindeutiger 
objektiver Ausbelastungskriterien zur möglichst exakten Erkennung der tatsächlichen VO2max wird 
allerdings immer noch kontrovers diskutiert. Ziel der Studie war, bei Ausdauer-Leistungssportlern 
gängige objektive Ausbelastungskriterien hinsichtlich des jeweils erreichten VO2-Höchstwertes (VO-
2peak) zu evaluieren.
Methodik: Bei n=100 gesunden Kadersportlern aus dem Ausdauerbereich (weiblich: 43%, Alter 
21,0±1,7 Jahre) wurde ein spiroergometrischer Rampentest auf dem Laufband (Beginn 12km/h, 8% 
Steigung (weiblich: 5%), +1% Steigung/30s) bis zur subjektiven Erschöpfung durchgeführt und hin-
sichtlich VO2peak, RERmax (jeweils Mittel der 3 höchsten Messwerte), Laktatmax, Laktatpost (1 min 
nach Belastung) sowie der Ausbildung eines Levelling-offs der VO2-Kurve ausgewertet.
Ergebnisse: Im Mittel wurden eine VO2peak von 62,3±10,0 ml/min/kg, ein RERmax von 1,11±0,07, 
ein Laktatmax von 8,7±2,0 sowie Laktatpost von 10,1±2,1mmol/l erreicht. 59% der Athleten erreich-
ten ein Levelling-off, 26% einen RER >1,15, 63% ein Laktatmax >8mmol/l und 88% ein Laktatpost 
>8mmol/l. Im intraindividuellen Vergleich dieser Gruppen mit den jeweils unterhalb der Kriterien 
liegenden (bzw. kein Levelling-off aufweisenden) Athleten zeigten sich allerdings durchgehend kei-
ne signifikanten Unterschiede in der VO2peak (alle p>0,05). Im interindividuellen Gruppenvergleich 
wurden die höchsten Mittelwerte für VO2peak in der Laktatmax-Gruppe (63,5±10,3 ml/min/kg), die 
niedrigsten in der Levelling-off-Gruppe (62,0±10,2 ml/min/kg) beobachtet.
Diskussion / Schlussfolgerung: Bei hochtrainierten Ausdauerleistungssportlern wurden zwischen 
verschiedenen gängigen objektiven spiroergometrischen Ausbelastungskriterien keine signifikanten 
Unterschiede in der VO2peak beobachtet. Die bestmögliche Annäherung an eine tatsächliche VO-
2max wird durch Überschreiten eines Laktatmax >8 mmol/l erzielt.

Einleitung / Problemstellung: Leistungsdiagnostiken in taktisch/technischen Sportarten wie Judo 
werden häufig in Form von semispezifischen Wettkampftests (sWKT) durchgeführt. Die Erfassung 
von kardiozirkulatorischen, metabolischen und respiratorischen Leistungskenngrößen ist dabei auf 
die Herzfrequenz (HF) beschränkt. Respiratorische und metabolische Messgrößen (z.B.:O2, CO2, Lak-
tat) können erst nach Testende gemessen werden. Ziel der vorliegenden Studie ist daher die Überprü-
fung der Reliabilität der Nachatmungsmethode (EPOC) zur VO2peak Bestimmung im semispezfi-
schen Test im Vergleich zur Bestimmung der VO2max im Laufband-Rampentest (RT).
Methodik: Bestimmung von HF, Laktat(Lac) und resp. Parameter bei Judoka (n=8, dt. Nationalmann-
schaft) direkt nach einem sWKT und HF während und nach dem Test. Anschließend Bestimmung der 
VO2max und EPOC im Laufbandrampentest (12 km/h, 5% Startneigung, Inkrement 1%-Steigerung 
pro 30sec, Abbruch: max. Erschöpfung). EPOC Messung beim RT wurde für eine Minute erfasst. Die 
EPOC Messung nach sWKT erfolgte eine Minute über ein Mundstück. In der Auswertung wurde der 
lineare O2-Abfall bis 1min nach Testende berücksichtigt.
Ergebnisse: Die mittels EPOC ermittelten VO2peak Werte (VO2:51,0 ±7,79 kg/KM) wiesen eine sehr 
hohe Korrelation mit den VO2max Werten im Rampentest auf (VO2:54,5 ±7,14, r=0,82, Rangkorr:0,85 
). Die HFmax (HF/sWKT:181 ±7,5/min;HF/RT:183 ±7,0/min; r=0,84,Rangkorr:0,87) zeigt die kardio-
zirkulatorische Ausbelastung in beiden Tests passend zur metabolische Ausbelastung (Lac max/
EPOC:15,7 ±2,53mmol/l;Lac max/RT:14,3 ±1,63mmol/l). Im Vergleich EPOC -VO2peak Werte/RT und 
VO2max/RT desselben Tests (EPOC:54,2 ±7,3;VO2p:54,5 ±7,1) zeigt sich eine sehr hohe Korrelation 
(r=0,95, Rangkorr:0,9). Im Vergleich EPOC/Rampe mit EPOC/sWKT zeigt sich ebenfalls eine hervor-
ragende Korrelation (r= 0,92;Rangkorr:0,97).
Diskussion / Schlussfolgerung: Anhand der vorliegenden Daten lässt sich postulieren, dass die Nach-
atmungsmethode beim semispezifischen Judotest ein zuverlässiges Werkzeug zur Bestimmung der 
maximalen Sauerstoffaufnahme darstellt.

Einleitung / Problemstellung: Einen Einfluss auf die Reproduzierbarkeit der ventilatorischen Schwellen 
1 (VT1) und 2 (VT2) haben neben biologischen Variabilitäten der Probanden und technischen Mess-
fehlern der Atemgasanalysatoren bzw. der Ergometer auch die Untersucher, da eine manuelle Plausi-
bilitätsprüfung der durch eine Software bestimmten Schwellen unabdingbar ist. Ziel der Studie war es 
demnach, die Interrater-Reliabilität als ein Maß der Objektivität verschiedener ventilatorischer Schwel-
lenmodelle zu überprüfen.
Methodik: Drei Rater bestimmten in der Software LF 8 (Ganshorn, Niederlauer, Deutschland) die VT1 
und die VT2 bei 24 fahrradergospirometrischen Datensätzen, die einheitlich mit einem rampenähnli-
chen Belastungsprotokoll (20 Watt/min) erhoben wurden. Die Bestimmung der VT1 und der VT2 er-
folgte jeweils anhand vier verschiedener Schwellenmodelle. Für die statistische Auswertung wurde die 
VO2, in Prozent der VO2peak, an den ventilatorischen Schwellen herangezogen. Die Berechnung der 
Interrater-Reliabilität erfolgte mit dem Intraklassenkorrelationskoeffizienten (ICC; Modell 2.1) sowie mit 
einer Varianzanalyse (ANOVA) für die auch das Effektstärkemaß Eta2 berechnet wurde.
Ergebnisse: Mit Ausnahme der "V-Slope Methode" für die Bestimmung der VT1 (ICC=0,86 und ANOVA: 
p=0,44; Eta2=0,03) ist keine zu akzeptierende Interrater-Reliabilität bei den übrigen ventilatorischen 
Schwellenmodellen gegeben (ICC=0,06-0,74 und ANOVA: p=0,00-0,01; Eta2=0,12-0,59).
Diskussion / Schlussfolgerung: Die Ergebnisse der Untersuchung belegen, dass nur die "V-Slope Metho-
de" für die Bestimmung der VT1 eine zu akzeptierende Interrater-Reliabilität bzw. Objektivität aufweist. 
Dieses Ergebnis ist mutmaßlich auf die "Eindeutigkeit" der "V-Slope Methode" zurückzuführen: Während 
bei der "V-Slope Methode" "lediglich" ein Schnittpunkt von zwei Regressionsgeraden (VO2 vs. VCO2) be-
stimmt werden muss, erfordern die anderen Schwellenmodellen eine Interpretation des gesamten Ver-
laufs verschiedener Parameter (z.B. der Atemäquivalente). Wie auch von Meyer et al. (2005) aus einer 
physiologischen Perspektive begründet, sollte demnach die "V-Slope Methode" für die Bestimmung der 
VT1 präferiert bei kardiopulmonalen Belastungsuntersuchungen herangezogen werden.

1 Universitätsklinik Tübingen, Abteilung Sportmedizin, Tübingen
2 Universität Tübingen, Institut für Erziehungswissenschaft, Tübingen

Klinikum rechts der Isar, Lst. Prävention und Sportmedizin, München

1 Inst. f. Angw. Trainingswissenschaft, Leipzig
2 Zentrum für Prävention und Sportmedizin, München

Bergische Universität Wuppertal, Wuppertal
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Reliabilität anaerober Schwellenkonzepte beim Laufen

Prettin S1, Schnabel A1, Röcker K2, Pottgiesser T3, Ahlgrim C1

Einleitung / Problemstellung: Die Laktatschwellendiagnostik ist eine gängige Methode zur Überprü-
fung der aeroben Leistungsfähigkeit. Verschiedene Modelle werden genutzt. Eine Quantifizierung 
der Test-Retest-Reliabilität dieser Methoden ist notwendig, um zwischen analytischen und/oder 
biologischen Variationen unterscheiden und somit Aussagen über signifikante Änderungen der Leis-
tungsfähigkeit treffen zu können. In dieser Studie präsentieren wir eine Reliabilitätsanalyse typischer 
Laktatschwellenmodelle.
Methodik: 59 gesunde Probanden (40m, 19w, Alter: 41.7+-12.6J) absolvierten innerhalb von sie-
ben Tagen drei Laufband-Stufentests (6km/h, +2km/h, 3 min) bis zur Ausbelastung. Laktatproben 
wurden vom hyperämisierten Ohrläppchen nach jeder Stufe sowie 2, 3, 5 und 10 Minuten nach Be-
lastungsende gewonnen. Es erfolgte die Bestimmung der Geschwindigkeit an der konventionellen 
4mmol-Schwelle (AT-4mmol) [Mader et al., 1976] sowie den individuellen Schwellen nach Stegman 
(IAT-ST) [Stegmann et al.,1981] und mittels Netto-Laktatanstieg (IAT-NL) [Coyle et al.,1983]. Die 
typischen Fehler (TE) der Geschwindigkeiten der jeweiligen Schwellenkonzepte wurden berechnet 
[Hopkins et al.,2001].
Ergebnisse: Die Durchschnittsgeschwindigkeit an der AT-4mmol liegt für alle Probanden bei 13,3 (+-
2,0) km/h (TE: 2,4% (95%-KI:2,0-2,9)). An der IAT-ST beträgt die Durchschnittsgeschwindigkeit 12,3 
(+-1,9) km/h (TE: 5,4% (4,1-7,5%)). Die Durchschnittsgeschwindigkeit an der IAT-NL ist 12,4 (+-1,8) 
km/h (TE 2,3% (1,9-2,8%)).
Diskussion / Schlussfolgerung: Der typische Fehler für IAT-NL und AT-4mmol hat annähernd dieselbe 
Größe während der TE für IAT-ST fast doppelt so hoch ist und diese Methode somit eine deutlich 
geringere Reliabilität zeigt. Sowohl AT-4mmol als auch IAT-NL haben daher eine höhere Sensitivität 
bei der Identifikation wahrer Änderungen der Leistungsfähigkeit als IAT-ST. Wenn als Signifikanz-
grenze zur Detektion einer "tatsächlichen" (statistisch signifikanten) Änderung eine Differenz größer 
2,77*TE (95% KI) angenommen wird liegt diese an der IAT-NL im Durchschnitt bei mindestens 0,89 
km/h. Dies verdeutlicht, dass die Reliabilität einer Messmethode berücksichtigt werden muss, wenn 
Aussagen über die Veränderung der Leistungsfähigkeit getroffen werden.

Analyse des Aktivitäts- und Mediennutzungsverhaltens 
von juvenilen Adipositastherapieteilnehmern
Wulff H, Wagner P

Institut für Gesundheitssport und Public Health, Leipzig

Einleitung / Problemstellung: Medienkonsum als wichtiger Lebensbestandteil adipöser Jugendlicher 
könnte zur Optimierung der Adipositastherapie genutzt werden. Auf der Grundlage kognitiv und kon-
struktivistischer Lerntheorien bieten sich Chancen zur Vermittlung von Wissen und sozialer Unter-
stützung. Verhaltensänderungen könnten potenziell konsolidiert und die Nachhaltigkeit der Therapie 
erhöht werden. Die Studie eruiert, welche Medien, Applikationen und Funktionen genutzt wurden, um 
Ableitungen zur Konzeption medialer Therapie- und Nachsorgemedien zu generieren.
Methodik: Ab August 2012 wurden über 6 Monate 510 Jugendliche (Alter 13,4 ±1,6; 55% Mädchen) an 
5 Adipositaszentren mittels standardisiertem Fragebogen zu Nachsorgebedürfnissen, Medien- und Ak-
tivitätsverhalten befragt. Um die Variabilität reduzieren und Confounder explizit zu machen, wurden 
sozioökonomische Gruppen gebildet. Zusammenhänge zwischen Gruppenzugehörigkeit und Medien-
nutzung wurden durch log. Regressionen ermittelt.
Ergebnisse: Die Befragten waren an 3,3 ±1,8 Tagen/Woche >1 Stunde körperlich aktiv. Es zeigt sich, dass 
99% der Befragten einen PC und TV besitzen. Digitale Medien wurden 7,5 Stunden/Tag konsumiert. 
Primär genutzte Netzwerke waren Facebook (74%) und Skype (53%). Häufig genutzte Funktionen wa-
ren das Nachrichtenschreiben und Bilderbetrachten. Sozioökonomische Variablen (Geschlecht, Alter, 
Schulbildung) beeinflussen den Medienkonsum deutlich. Jungen besaßen eine erhöhte Chance Spiele-
konsolen >3 Stunden/Tag zu nutzen (OR 13,8). Mädchen nutzten das Smartphone verstärkt. Nachsor-
gerelevant war, dass Medien von 30% zur Motivation und Informationsgewinnung genutzt wurden. Für 
die Nachsorge wünschten sich 79% einen Austausch untereinander und 40% mit dem Schulungsteam in 
den Bereichen Gewichtsreduktion und Bewegung.
Diskussion / Schlussfolgerung: Neue Medien besitzen einen hohen Stellenwert und wurden umfang-
reich genutzt. Für die mediale Nachsorge bieten sich Smartphones und PCs an, mit deren Hilfe soziale 
Netzwerke und deren Funktionen zur Schulung und sozialen Unterstützung eingesetzt werden könnten. 
Medien sollten dabei inhaltlich und medial auf sozioökonomische Einflussgrößen abgestimmt werden, 
um eine möglichst hohe Effektivität und Nutzerfreundlichkeit zu gewährleisten.

Zentrale Adipositas: Einflussfaktoren bei Kindern im 
Grundschulalter, Ergebnisse der BW Studie
Kesztyüs D1, Prokopchuk D1, Wirt T1, Schreiber A1, Erkelenz N1, Kettner S1, Kobel S1, 
Wartha O1, Steinacker J2

1 Universitätsklinikum Ulm, Ulm 
2 Sektion Sport- und Rehabilitationsmedizin,Universitätsklinikum Ulm, Ulm

Einleitung / Problemstellung: Die meisten der adipositas-assoziierten Erkrankungen stehen in Zu-
sammenhang mit zentraler Adipositas. Bereits Grundschulkinder mit zentraler Adipositas sind häufi-
ger krank als ihre nicht zentral adipösen Altersgenossen. Welche Einflussfaktoren auf die Entwicklung 
zentraler Adipositas lassen sich bei Grundschulkindern identifizieren?
Methodik: In der "Baden-Württemberg Studie" wurden anthropometrische Messungen bei Grund-
schulkindern der ersten und zweiten Klasse jeweils zu Schuljahresbeginn 2010 und 2011 durchge-
führt. Eltern wurden in Fragebögen zu möglichen Einfluss- und Risikofaktoren ihrer Kinder befragt. 
Zentrale Adipositas wurde definiert bei einer Waist-to-Height Ratio (WHtR) größergleich 0,5.
Ergebnisse: Daten zur Anthropometrie lagen bei 1736 Kindern und Daten zu Einflussfaktoren bei 1494 
Kindern zu beiden Messzeitpunkten vor. Die Inzidenz zentraler Adipositas lag mit 2,8% deutlich über 
der Inzidenz der nach BMI definierten Adipositas mit 0,9% und gleichauf mit der Inzidenz des nach 
BMI definierten Übergewichts. Die Remission zentraler Adipositas lag im selben Zeitraum bei 1,4%, 
für Adipositas bei 0,5% und für Übergewicht bei 1,3%. Einfluss auf die Zunahme der WHtR hatten 
das Alter des Kindes, Verzicht auf Frühstück, Haushaltseinkommen < 1.750 Euro und Übergewicht 
beider Elternteile.
Diskussion / Schlussfolgerung: Kinder mit zentraler Adipositas stammen häufig aus Familien mit 
übergewichtigen Eltern. Niedriges Haushaltseinkommen und der Verzicht auf das Frühstück be-
günstigen die Entstehung zentraler Adipositas. Präventionsmaßnahmen sollten daher in erster Linie 
familienzentriert sein.

Körperbezogene Erwartungen und Motive zum  
Sporttreiben bei übergewichtigen und adipösen Kindern
Rühl E1, Siegrist M1, Rank M1, Geilhof B1, Langhof H2, Halle M1

1 Präv. und Rehab. Sportmedizin, Klinikum rechts der Isar,TUM, München 
2 Klinik Schönsicht, Berchtesgaden

Einleitung / Problemstellung: Regelmäßige körperliche Aktivität (kA) hat für Kindern einen hohen 
Stellenwert, insbesondere auch in der Therapie bei übergewichtigen/adipösen Kindern. Wesentliche 
Gründe für regelmäßige kA sind positive Einstellungen und Erwartungen bezüglich Sport. Ziel der 
Untersuchung war es, Umfang und Art der kA sowie körperbezogene Erwartungen und Motive zum 
Sporttreiben zwischen übergewichtigen/adipösen Kindern zu Beginn einer stationären Adipositas-
therapie (LOGIC-Studie) und Schulkindern ( JuvenTUM) der gleichen Altersgruppe zu untersuchen.
Methodik: 303 Kinder (12,0 bis 12,9 Jahre) wurden ins Kollektiv eingeschlossen. 158 übergewichtige/
adipöse Kinder (12,5±0,2 Jahre, 81 w) wurden zu Beginn einer 4-6 wöchigen stationären Therapie un-
tersucht (Größe: 160,5±7,6 cm, Gewicht: 81,2±16,5 kg, BMI: 31,4±5,0 kg/m2), die körperlichen Aktivität 
(Tage/Woche), Sitzzeit unter der Woche (Min/Tag) sowie körperbezogene Erwartungen und Motive 
zum Sporttreiben mittels Fragebogen erfasst. Die Kontrollgruppe (KG) ohne Intervention bildeten 
145 Schulkinder (12,5±0,3 Jahre, 62 w, Größe: 156,9±7,5 cm, Gewicht: 50,5±10,4 kg, BMI: 20,4±3,3 kg/
m2).
Ergebnisse: Die übergewichtigen/adipösen Kinder gaben an, an 2,8±2,1 Tagen/Woche mindestens 
60 Min körperlich aktiv zu sein (KG: 3,9±2,0 Tage/Woche, p<0,001). Mitglied in einem Sportverein 
waren 39,4% (KG: 54,2%). Die Gesamt-Sitzzeit unter der Woche betrug 306,3±175,5 Min/Tag (KG: 
244,1±148,0 Min/Tag, p=0,001). In den körperbezogenen Erwartungen und Motiven zeigten sich we-
sentliche Unterschiede. Übergewichtige/adipöse Kinder trieben seltener Sport, um sich fit zu halten 
(37,4% versus 57,4%, p<0,001); für sie traf es seltener zu, Sport zu treiben, um eine gute Figur zu haben/
gut auszusehen (27,3 % versus 41,8%, p<0,001) oder die Kondition zu verbessern (39,5% versus 59,2%, 
p<0,001).
Diskussion / Schlussfolgerung: Bei übergewichtigen/adipösen Kindern konnte eine deutlich geringe 
regelmäßige kA und höhere Sitzzeit/Tag festgestellt werden; sie gaben deutlich geringere körperbezo-
gene Erwartungen im Bereich Verbesserung der Figur, der Fitness und der Kondition an.

1 Bewegungsmedizin und Sport Uniklinik Freiburg, Freiburg
2 Hochschule Furtwangen, Furtwangen 
3 Universitäts-Herzzentrum, Freiburg
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Individuelle aerobe Kapazität adipöser Männer – ein 
Fitness-Paradox?

Effekte auf den Glukosestoffwechsel und die 
Ausdauerleistung durch Sport bei Typ 2-Diabetikern

Kardiometabolische Veränderungen durch  
Intervalltraining bei Patienten mit KHK und Typ 2 Diabetes

Schweres Kompartment –  
Syndrom nach Weichteil-/Muskelkontusion beim Handball

Schneeweiß P, Hipp A, Hansel J, Burgstahler C, Kolatschek J, Gollhofer F, Nieß A

Frech T1, Hillebrecht A2, Zeißler S3, Bauer P1, Linnenweber-Held S4, Walscheid R5, 
Krüger K1, Mooren F1

Esefeld K, Boscheri A, Bienek S, Halle M

Fieseler G1, Jungermann P1, Schwesig R2

Einleitung / Problemstellung: Die aerobe Fitness (AF) zeigt auch bei Adipositas einen Bezug zum 
Krankheits- und Sterblichkeitsrisiko. Zudem geht eine hohe AF mit weniger Komplikationen bei bari-
atrischer OP einher. Als eine Ursache für die bei Adipositas verringerte Belastungstoleranz gilt eine ge-
ringe AF, was bei Betrachtung der relativen Sauerstoffaufnahme (VO2/kg) gestützt wird. Gleichwohl 
wird bei Adipositas die VO2/kg in hohem Maße durch das Körpergewicht (KG) determiniert, so dass 
die muskuläre aerobe Kapazität unterschätzt werden kann. Wir fragten, ob bei Männern das Ausmaß 
der Adipositas Einfluss auf die muskuläre aerobe Kapazität hat.
Methodik: Von 2007 - 2013 wurden in unserer interdisziplinären Plattform Adipositas 390 Männer (Al-
ter 45,9±13,3 J., BMI 42,3±9,3 kg*m-2) einer Spiroergometrie (Laufband, stufenförmige Gehgeschwin-
digkeits- und Steigungsinkremente) unterzogen. Die an der lactate threshold (VO2-LT), individuellen 
anaeroben Schwelle (VO2-IAS), ventilatorischen Schwelle (VO2-AT) sowie bei Abbruch (VO2-peak) 
bestimmte VO2 wurde auf die fettfreie Körpermasse bezogen (Kalkulation auf das einem BMI von 20 
kg*m-2 entsprechende KG). Die Bewegungsökonomie wurde anhand der VO2 pro geleistetem Watt 
ermittelt.
Ergebnisse: VO2-LT (r2=0,27), VO2-IAS (r2=0,13), VO2-AT (r2=0,13) korrelierten jeweils positiv mit 
dem BMI (p< 0,0001) ebenso wie VO2-peak (r2=0,01; p=0,0871). Von den BMI-Klassen A (>25-35 
kg*m-2, n=104), B (>35-45 kg*m-2, n=136) und C ( >45 kg*m-2, n=150) zeigte C höhere Werte für die 
LT-VO2, IAS-VO2, AT-VO2 und VO2-peak als A und B. VO2-IAS/Watt und VO2-peak/Watt lagen in C 
höher als in A und B (p<0,0001 bis p=0,0003). In allen BMI-Gruppen ließen sich Subgruppen mit einer 
sehr hohen und niedrigen aeroben Fitness identifizieren.
Diskussion / Schlussfolgerung: Schwer adipöse Männer weisen eine bezogen auf die fettfreie Körper-
masse höhere AF als weniger adipöse Männer auf. Als Ursache vermuten wir neben einer höheren 
VO2 von zur posturalen Kontrolle und Ventilation rekrutierten Muskelgruppen auch Anpassungs-
effekte bei einer KG bedingt höheren Alltagsbelastung. Bei der Risikostratifizierung morbid adipöser 
Patientinnen sollte die auf die fettfreie Körpermasse bezogene AF mit einbezogen werden.

Einleitung / Problemstellung: Leitlinien bei Diabetes mellitus Typ 2 empfehlen die Durchführung eines 
strukturierten Bewegungsprogramms, wobei weder die Trainingsform noch der -umfang oder die -intensität 
aufgrund der Datenlage als evidenzbasiert festgelegt werden können. Die vorliegende Studie untersucht, in-
wiefern verschiedene Trainingsformen bei moderater Belastung und einem Umfang von 2x 45min/Woche in 
6 Monaten den Glukosestoffwechsel und die Ausdauerleistung verbessern können.
Methodik: RCT mit nicht insulinpflichtigen Typ 2-Diabetikern. Einteilung in Ausdauergruppe(AG) n=29(nach 
Drop-out 25), Kraftausdauergr.(KG) n=27(20), Kombinationsgr.(AKG) n=25(21) mit je 50%igem Training von 
AG u. KG, Wartekontrollgr.(WKG) n=28(22). Der Trainingsumfang in gesamter Interventionsgr.(IG) war 
äquivalent. Umfangssteigerung im Verlauf, ab 4. Monat 2x 45min/Wo. mit Herzfreq. an ventilator. anaerober 
Schwelle(vAT). Pre- und Post-Messung. Statistik: SPSS u. Prism mit Differenz post zu pre der Mittelwerte der 
Gruppen; Vergleich unabhäng. Gruppen mit T-Test, U-Test, 1fakt. ANOVA, Kruskal-W.-Test. 
Ergebnisse: Beim HbA1c zeigte sich mit Zunahme in WKG u. Abnahme in IG eine signifikante Veränderung 
nach 6 Monaten (p=0,021) trotz Ausgangswerten <7% (WKG: 6,76%, IG: 6,88%). Bei den Variablen Nüchtern-
glukose (p=0,012), 1h-Glukose (p=0,027) u. 2h-Glukose (p=0,026) nach OGTT zeigten sich signif. Verbesse-
rungen bei der IG ggü. der WKG. In der Fahrradspiroergometrie zeigten sich bei der IG im Vergleich mit WKG 
signif. Verbesserungen bei der Leistung an vAT, VO2-Peak u. max. Leistung mit jeweils p<0,001. Zwischen 
den drei Trainingsgruppen ergab sich weder bei den genannten Labor- noch spiroergometr. Daten ein signif. 
Unterschied.
Diskussion / Schlussfolgerung: Ein intensiv betreutes Bewegungsprogramm von 2x 45min/Wo. kann bereits 
nach 6 Monaten zu Verbesserungen des Glukosestoffwechsels und der Ausdauerleistung führen. Zwischen 
den verschiedenen Trainingsformen zeigten sich keine unterschiedl. Effekte, so dass Typ 2-Diabetikern zu 
allen genannten Trainingsformen geraten werden kann. Längere Zeiträume und größere Stichproben sollten 
zur Bestätigung dieser Ergebnisse durchgeführt werden. Hierbei sollte ergänzend auch die Ermittlung des 
optimalen Trainingsumfangs im Fokus stehen.

Einleitung / Problemstellung: Für KHK-Patienten und Diabetiker stellt regelmäßige körperliche Aktivität 
eine wichtige Therapiesäule dar. Unser Ziel ist es, durch ein 6-monatiges, individuell angepasstes und 
angeleitetes Intervalltraining eine Verbesserung kardiometabolischer Risikoparameter zu erreichen.
Methodik: Patienten mit stabiler KHK und/oder DM Typ2 erhalten im Rahmen des Projektes "Sport als 
Therapie" in Kooperation mit der Techniker Krankenkasse ein 6-monatiges Trainingsprogramm. 
Nach Festlegung individueller Trainingsempfehlungen mittels Spiroergometrie beginnt im Anschluss 
an eine 6-wöchige Eingewöhnungsphase moderaten Ausdauertrainings das Intervalltraining bis 80% 
der VO2peak. Ergänzend wird ein Kraftausdauertraining durchgeführt. Das Training erfolgt angeleitet 
in ambulanten Rehabilitationseinrichtungen. Die Patienten werden hinsichtlich kardiometabolischer 
Veränderungen nach 6 Monaten Training untersucht.
Ergebnisse: Von den bisher eingeschlossenen 346 haben 130 Patienten (81,5% männlich; 68,0±8,9 Jahre, 
BMI 28,5±4,5 kg/m²) das 6-monatige Sportprogramm abgeschlossen. Bei diesen zeigten sich positive 
Veränderungen sämtlicher kardiometabolischer Parameter bei gleichzeitig verbesserter körperlicher 
Leistungsfähigkeit (VO2peak 20,78±5,78 auf 22,62±6,36 ml/min/kg; 95% KI -2,92;-0,94; p<0,001). So 
fanden sich signifikante Verbesserungen des HbA1c (6,098 auf 5,971%; 95% KI 0,12;0,29; p<0,001), des 
hsCRP (1,60±2,57 auf 0,89±1,82 mg/dl; 95% KI 0,24;1,31; p<0,001) sowie der Cholesterinwerte (Gesamt- 
und LDL-Cholesterin p<0,001). Auch Körpergewicht, BMI, Körperfett (alle p<0,001) und Bauchumfang 
(p=0,003) konnten signifikant gesenkt werden. Das Adiponektin wurde durch das Training nicht wesent-
lich beeinflusst, jedoch ergab sich eine geringe positive Korrelation mit der erzielten Gewichtsabnahme 
(r=0,28; p=0,007).
Diskussion / Schlussfolgerung: Durch das 6-monatige supervidierte Intervalltraining ließen sich sämt-
liche kardiometabolische Risikoparameter bei Patienten mit KHK und/oder DM Typ2 signifikant ver-
bessern. 
Inwieweit diese Effekte auch noch nach 12 und 24 Monaten nachweisbar sind und ob sich die 6-mo-
natige Intervention langfristig auch auf Morbidität und Mortalität positiv auswirkt, soll im weiteren 
Projektverlauf untersucht werden.

Einleitung / Problemstellung: Ein 35-jähriger semiprofessioneller Handballspieler (Rechtsaußen - 
Position, 3. Handball - Liga) bekam im September 2012 während eines Angriffspieles einen heftigen 
Schlag mit dem Kniegelenk des Gegenspielers auf den linken Oberschenkel
Methodik: Nach erster Inspektion und lokaler Eis - Applikation vor Ort wurde der Athlet ins Kranken-
haus gefahren, in dem nichts gravierendes festgestellt wurde.
Ergebnisse: Zwei Tage nach dem Ereignis und zunehmender Schwellung des Oberschenkels erfolgte 
nach erneuter Inspektion über den Allgemeinarzt die sofortige Krankenhauseinweisung, dort die not-
fallmäßige chirurgische Revision und Faszienspaltung bei manifestem Weichteilkompartment und 
ausgedehntem Hämatom. Aufgrund des progredienten Verlaufes und fortbestehender venöser Blu-
tung erfolgten insgesamt 9 chirurgische Eingriffe inklusive einer Spalthauttransplantation zur Defekt-
deckung sowie einer angiologischen Intervention zum Gefäßclipping. Das Trauma heilte chirurgisch 
mit einer muskulären Hernienbildung am linken lateralen Oberschenkel aus, die für weitere sportli-
che Aktivitäten Orthopädietechnisch mit einer Oberschenkelkompressionshose versorgt wurde. Den 
Handballsport konnte der Athlet nicht mehr aufnehmen.
Diskussion / Schlussfolgerung: Bei Kontaktsportarten wie zum Beispiel beim Handball sollte nach 
direkten Weichteilkontusionen der Sportler eingehend und engmaschig inspiziert und kontrolliert 
werden, die aktive Sportteilnahme ggf. unterbrochen werden. Sonographische Untersuchungen 
sollten so früh als möglich erfolgen, um strukturelle Veränderungen oder Hämatome rechtzeitig zu 
erkennen. Kompartment - Syndrome können zeitgerecht diagnostiziert und, falls notwendig, chirur-
gisch therapiert werden.

Abteilung Sportmedizin, Universitätsklinikum Tübingen, Tübingen

1 Sportmedizin Universität Gießen, Gießen 
2 Volkswagen AG – Gesundheitswesen, Baunatal 
3 Sportpark Zwickau – Meerane – Glauchau, Zwickau 
4 Medizinische Hochschule Hannover, Hannover 
5 MVZ für Laboratoriumsmedizin Koblenz-Mittelrhein, Koblenz

Zentrum für Prävention, Ernährung und Sportmedizin, TUM, München

1 Zentrum für Orthopädische Chirurgie, Hann. Muenden
2 Experimentelle Orthopädie, Halle
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Schulterluxation im Ballett

Arens L, Könings P

Einleitung / Problemstellung: Exemplarische Darstellung einer Schulterluxation während des Tan-
zens - Gibt es Unterschiede zur "normalen" Schulterluxationen
Methodik: Darstellung des Unfallherganges und der nachfolgenden Behandlung. Diskussion des Un-
fallmechanismus
Ergebnisse: Der hier dargestellte Fall ereignete sich im Rahmen einer Bühnenprobe eines städtischen 
Ballettensembles. Bei einer Hebefigur kam es aufgrund eines Schrittfehlers eines anhebenden Tänzers 
zu einer Schulterluxation bei der gehobenen Tänzerin. Durch Zurückziehen der Tänzerin gelingt die 
eigenständige Reposition beim Festhalten der Schulter durch den Mittänzer. Arztvorstellung mit übli-
cher Akutbehandlung. Im MRT Nachweis einer Labrumläsion und Kapselruptur. Es erfolgt die primär 
arthroskopische und nachfolgend offene Versorgung. Im Rahmen der regulären Nachbehandlung 
wird die erweiterte ambulante Physiotherapie im Kompetenzzentrum Tanzmedizin durchgeführt. 
Die Tänzerin erlangt ihre volle Belastbarkeit wieder.
Diskussion / Schlussfolgerung: Ein klassischer Unfallmechanismus führt entsprechend rein mechani-
schen Grundsätzen auch beim muskulär gut trainierten Tänzer zu einer Luxation. Die Besonderheit 
beim Ballettänzer ist die ausgeprägte Hypermobilität der Schulter, die für bestimmte tanzspezifische 
Bewegungen von Vorteil ist. Durch die bei Tänzern ausgeprägte Proprioception konnte eine spontane 
Reposition sofort erreicht werden. Die Behandlung folgt den üblichen Verfahrensabläufen. Nach in-
tensiver Rehabilitation erlangte die Tänzerin ihre Stabilität zurück und tanzt ohne Einschränkungen 
in ihrer Position weiter. Auch die Figur, bei der der Unfall statt gefunden hatte, wurde mittlerwei-
le wieder auf der Bühne gezeigt. Hypermobilität und erhebliche körperliche Belastung stellen eine 
gewisse Disposition zur Gelenkluxation dar. Eine Disposition zur rezidivierenden Luxation ist dabei 
aber nicht gegeben, da die durchgeführten Bewegungen und Belastungen sonst nicht ausgeführt wer-
den könnten.

Verletzungsarten in der Fußball-Bundesliga am Beispiel 
des FC Schalke 04
Wojanowski B

Praxis für Orthopädie und Unfallchirurgie, Dortmund

Einleitung / Problemstellung: Sowohl in der Fussball Budesliga als auch in anderen Ligen sind Sport-
verletzungen an der Tagesordnung. Hierbei wird jedoch vorallem zwischen dem Schweregrad der 
Verletzungen unterschieden, da es insbesondere in dem schnellen und kraftaufwendigen Bundesliga 
Fußball oftmals zu schwerwiegenderen Verletzungen kommt. In meinem Vortrag möchte ich Ihnen 
einige Beispiele aus der Fußball Bundesliga am Beispiel des FC Schalke 04 zeigen.
Methodik:Über zwei Jahre hinweg in der Saison 2011/2012 und 2012/2013 wurden die Verletzungen 
des Bundesligakaders und der Nachwuchsspieler des des FC Schalke 04 dokumentiert und ausge-
wertet. Dabei wurde jede auch so kleine Verletzung akribisch erfasst und von Anfang bis Ende der 
Verletzung in ihrem Verlauf dokumentiert.
Ergebnisse: Nach Auswertung der Daten treten am häufigsten Verletzungen des Knie- und Sprung-
gelenks auf. Aber auch Muskelverletzungen der unteren Extremität spielen eine große Rolle. Hinzu 
kommen Frakturen der Füsse, Hände/Arme und des Gesichtsschädels. Aus Statistik wird in dem 
Vortrag vorgstellt.
Diskussion / Schlussfolgerung: Verletzungen in der Bundesliga erfordern eine schnelle Diagnose und 
eine umgehende Therapie, am besten schon auf dem Fussballplatz oder in der Kabine. Dabei zählt 
jede Minute. Nur so kann sichergestellt werden, dass der Spieler eine optimale Versorgung erhält und 
schnellst möglich dem Trainer wieder zur Verfügung gestellt werden kann.

Aktuelle Konzepte zur Therapie der akuten und  
habituellen Patellaluxation
Geßlein M, Pogorzelski J, Bail H

Klinikum Nürnberg – Unfall- und Orthopädische Chirurgie, Nürnberg

Einleitung / Problemstellung: Die erstmalige Patellaluxation ist eine häufige Verletzung junger sport-
licher Menschen. Die Reluxationsrate ist hoch (ca. 50%). Durch die Folgen einer Patellaluxation wird 
die sportliche Aktivität erheblich beeinträchtigt. Die Ursache einer patellofemoralen Instabilität ist 
fast immer multifaktoriell.Diagnostik und Therapie der akuten und habituellen Patellaluxation wer-
den in der Literatur kontrovers diskutiert. Besonders problematisch ist die Therapie bei jungen Ath-
leten mit offenen Wachstumsfugen.
Methodik: Im Zeitraum von 2001 bis 2010 wurden 206 Patellaluxationen behandelt. Bei osteochond-
raler Flake Fracture erfolgte falls möglich zeitnah eine Refixation. 
Nach 2010 erfolgte bei patellofemoraler Instabiltät eine Diagnostik mittels MRT und CT (Torsions 
CT, TT-TG Abstand, Ganzbeinachse). 24 Pat. ohne komplexe Rotationsfehlstellungen wurden zwichen 
2011 und 2013 durch eine Augmentation des MPFL mit autolger Gracilissehne therapiert. 2 Basket-
ball Athleten mit offenen Wachstumsfugen wurden mit einer modifizierte MPFL Rekonstruktion 
versorgt. Ein TaekWonDo Athlet mit akuter MPFL Ruptur wurde mit einer arthoskopischen MPFL 
Naht versorgt. Alle Pat. wurden ambulant nach 3 und 6 Wochen sowie nach 9 und 12 Monaten nach-
untersucht.
Ergebnisse: Das mittlere Alter lag bei 21,7 Jahren, 49,5% waren weiblich, 50,5 männlich. Als häufigtse 
akute Traumafolge konnte mit 19,6% eine osteochondrale Flake Fraktur identifiziert werden. Falls 
möglich wurde in der Akutphase eine Refixation des Fragmentes vorgenommen. In lediglich einem 
Fall zwischen 2001 und 2010 musste eine Revision erfolgen. 
Bei Pat. mit MPFL Reko kam es nur in einem Fall (Valgus/AT-Torsionsfehlstellung) zu einer Reluxa-
tion. Alle übrigen Pat. waren 1 Jahr postop. stabil. Eine detaillierte Diagnostik der multifaktoriellen 
Pathologie nach Patellaluxation ist essentiell um die sportliche Aktivität junger Patienten zu erhalten.
Diskussion / Schlussfolgerung: Eine detaillierte Diagnostik der multifaktoriellen Pathologie nach Pa-
tellaluxation ist essentiell um bei einem Eingriff die entscheidenden faktoren der patello-femoralen 
Instabilität zu adressieren und die sportliche Aktivität der jungen Patienten zu erhalten.

Verletzungen im Fußballsport: Ein systematischer
Vergleich zwischen Profi- und Jugendfußball-Elite
Pfirrmann D1, Herbst M1, Ingelfinger P2, Tug S1, Simon P1

1 Sportwissenschaft, Mainz  
2 Zentrum für Orthopädie und Unfallchirurgie, Mainz 

Einleitung / Problemstellung: Mit der zunehmenden Kommerzialisierung des int. Fußballsports geht 
ein Anstieg der Trainings- und Spielhäufigkeit sowie des öffentlichen Drucks einher. Daraus resul-
tiert ein erhöhtes Verletzungsrisiko für die physisch und psychisch belasteteren Spieler. Mit dieser 
Übersichtsarbeit vergleichen wir die Verletzungsarten und -häufigkeiten zwischen Jugendelite und 
Profispielern, um Einblick in die Genese von Verletzungen im sich immer weiter professionalisieren-
den Spielbetrieb zu gewinnen.
Methodik: Für die Übersichtsarbeit wurden ausschließlich prospektive Kohortenstudien im Profi- 
und Jugend-Elite-Bereich berücksichtigt. Wir führten eine Literaturrecherche mit den Datenbanken 
MEDLINE und WEB OF SCIENCE durch. Mit Hilfe im Vorfeld festgelegter Ein- und Ausschlusskriteri-
en wurden die geeigneten Artikel identifiziert. Die Qualität dieser Studien wurde anhand eines zuvor 
festgelegten Bewertungsbogens überprüft. Zwei Autoren arbeiteten hierfür unabhängig voneinander 
die relevanten Selektionskriterien wie Verletzungshäufigkeit, -ursache und das methodische Vorge-
hen innerhalb der einzelnen Studien heraus, damit die Auswahl validiert werden konnte. Einschluss-
kriterium war das Erreichen von mindestens 70% der maximalen Punktzahl (21 von 30), um für die 
anschließende Bewertung dieser systematischen Übersichtsarbeit geeignet zu sein.
Ergebnisse: 19 Studien erfüllten die definierten Anforderungen. Die jugendliche Elite wurde in 7 Stu-
dien untersucht, während das Kollektiv bei den restlichen 12 Studien aus Profis bestand. Eine Studie 
erfüllte nicht die Mindestpunktzahl und wurde ausgeschlossen. In beiden Kohorten waren die Verlet-
zungsraten im Spielbetrieb höher als während der Trainingseinheiten. Profis haben die im Vergleich 
höhere Gesamtverletzungsrate, wobei die Jugend-Elite in Relation zu den Profis eine relativ höhere 
Verletzungsrate im Training aufweist. Das Bild der Verletzungsarten wurde in beiden Kohorten in 
gleichem Maße von Zerrungen, Verstauchungen und Prellungen dominiert.
Diskussion / Schlussfolgerung: Fundierte Präventionsstrategien sind vor allem für den Trainingsbe-
trieb von entscheidender Bedeutung, um die Verletzungsraten im Jugendbereich zu reduzieren und 
so die bestmögliche Entwicklung der Spieler sicherzustellen.

1 AKH Viersen , Viersen
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Der Functional Movement Screen (FMS) in der  
Verletzungsprognostik im Amateurfußball

Nicht-invasives rasterstereographisches  
Skoliose-Screening in der sportärztlichen Betreuung

Diagnostik & Therapie des Fabella Syndroms;  
eine Synopse konservativer & operativer Konzepte

Hüftverletzungen im Spitzensport –  
akutes oder chronisches Problem?

Schröder J1, Stein D1, Wellmann K1, Kianmarz Y2, Reer R1, Braumann K1

Schröder J1, Sander J1, Liebig M2, Bredemeier S1, Reer R1, Braumann K1 Geßlein M, Bauer S, Bail H

Einleitung / Problemstellung: Der FMS, eine sportmotorische Testbatterie zur Überprüfung von Bein-
achsenstabilität, Beweglichkeit und Rumpfstabilität, wurde im amerikanischen College Football als 
hilfreiches Instrument in der Verletzungsprognostik qualifiziert (91% Spezifität für Cut-Off Score <15 
Pkt.) (2). Das Testinstrument war reliabel (Gesamtscore ICC=0,92) (3) und Übertragungen auf den 
bundesdeutschen Erstligafußball (Soccer) wurden evaluiert (4).
Methodik: Für den Bereich des Amateurfußballs (Verbands- und Landesliga) wurden 10 Teams (n=96 
Spieler; 23,7±3,5 Jahre; 1,82±0,07 m; 79,9±7,7 kg) mit Hilfe des FMS getestet. Aktivitätsstunden (Trai-
ning und Wettkampf ) und auftretende Verletzungen wurden über 10 Wochen (Saison 2013: Juli bis 
September) beobachtet, um die Verletzungsrate zu erfassen (1). Zusammenhänge zwischen Verlet-
zungen der unteren Extremität und dem Gesamtscore des FMS, sowie den Einzeltest-Items wurden 
mit Hilfe der punktbiserialen Korrelation ermittelt (r-pbis).
Ergebnisse: Bei einer Gesamtexposition von 1770 Stunden (Training 1481 / Spiel: 289) der lückenlos 
beobachteten Spieler (n=96) wurden 10 Verletzungen der unteren Extremität (n=7 Spieler) beobach-
tet: 5,6 Verletzungen auf 1000 h. Das Merkmal Verletzung korrelierte nicht mit dem FMS-Gesamt-
Score (r-pbis=-0,09). Fast alle Items wiesen Koeffizienten um 0,10 auf. Für das Item Hurdle-Step 
konnte ein signifikanter Zusammenhang gefunden werden (r-pbis=-0,21; p=0,041), allerdings in ge-
genläufiger Orientierung. Im Mittel lag der Gesamt-Score, wie in der Bundesliga (4), unterhalb des 
postulierten Cut-Off Wertes von 14 Punkten (13,6±2,1).
Diskussion / Schlussfolgerung: Für den Bereich des Amateurfußballs konnte kein Zusammenhang der 
FMS-Diagnostik zu beobachteten Verletzungen gefunden werden. Problematisch waren Adhärenz 
und Compliance während der Beobachtungsphase: Drop-Out > 50% durch Dokumentationslücken. 
Der FMS kann nicht zur Abschätzung von Verletzungsrisiken empfohlen werden. 
1.Fuller CW et al. Br J Sports Med. 2006;40:193-201. 
2.Kiesel K et al. N Am J Sports Phys Ther. 2007;2:147-158. 
3.Onate JA et al. J Strength Cond Res. 2012;26:408-415. 
4.Schmidtlein O et al. Conference abstract. 3rd World Conference on Science and Soccer (WCSS), 
2012: Ghent, Belgium.

Einleitung / Problemstellung: Die Videorasterstereographie (VRS) ist ein berührungsloses, licht-opti-
sches, hoch auflösendes Verfahren (10 Pkt./cm²) zur strahlenfreien Wirbelsäulenformanalyse, dass in 
den 1970er Jahren entwickelt wurde, um skoliotischen Kindern wiederholte Röntgenbelastungen im 
Therapie-Monitoring zu ersparen (1). Röntgenologische Validierungsstudien, die eine direkte Übertra-
gung von VRS-Kennziffern zur Berechnung des Cobb-Winkels überprüft haben, kamen bislang nicht 
zu befriedigenden Ergebnissen (2, 3). Die neueste Soft-Ware Generation bietet die Möglichkeit, einen 
Skoliose-Winkel (SKOL), in Anlehnung an den Cobb-Winkel (COBB), als sich maximal öffnendem 
Winkel der Tangenten unterhalb der errechneten Wirbelkörperdeckplatten zu ermitteln.
Methodik: In der aktuellen Pilotstudie konnten 10 Patienten akquiriert werden, die im Rahmen ihrer 
orthopädischen Problematiken schon ein ap-Röntgen der gesamten Wirbelsäule haben machen las-
sen, und die dann bereit waren zu einer nicht-invasiven Rückenrekonstruktionsuntersuchung (VRS), 
die als Doppelmessung an einem Tag binnen 10 Tagen nach dem Röntgen durchgeführt wurde. Das 
Mittel (SKOL) wurde den Röntgenbefunden (COBB) gegenüber gestellt. Für die Auswertung wurden 
2 Subgruppen gebildet.
Ergebnisse: COBB< 10° (klinisch irrelevant: n=6; 46,5±19,5 Jahre; BMI 25,8±5,6 kg/m²; COBB 6,3°±3,4° 
von 1°-10°; VRS-SKOL 12,2°±4,9°) vs. COBB >10° (klinisch relevant: n=4; 49,8±28,8 Jahre; BMI 22,5±5,5 
kg/m²; COBB 19,6°±8,6° von 12°-32°; VRS-SKOL 20,8°±8,3°). 
SKOL 1 vs. 2 differierten in Gruppe COBB < 10° von 0° bis 7° (3,7°±2,3°) und in der Gruppe COBB >10° 
von 1° bis 5° (2,5°±1,7°). Die Differenz zwischen dem VRS-Mittel und dem Cobb-Winkel war in der 
COBB < 10° Gruppe deutlich größer: 1°-12° (5,9°±3,4°) als in der Gruppe COBB >10°: 0°-3° (1,1°±1,4°). 
Es gab keine falsch negativen VRS-Kennwerte.
Diskussion / Schlussfolgerung: Bei verlässlichen VRS Rekonstruktionen können klinisch relevante 
Skoliosen strahlenfrei im VRS Screening erkannt werden, um dann radiologisch abgeklärt zu werden. 
Die ermittelten Apices variieren. Eine Validierung wird geplant. 

Einleitung / Problemstellung: Die Fabella ist ein Sesambein welches sich in den proximalen Anteilen des 
Caput laterale des Gastrocnemius Muskels befindet. In seltenen Fällen fährt seine Anwesenheit & Lokali-
sation insbesondere in endgradiger Extension klinisch zu Schmerz und Parästhesie des N. fibularis com-
munis. Die Literatur zeigt, dass insbesondere bei Sportlern eine erhöhte Inzidenz besteht.
Methodik: Schmerzen im Bereich des posterolateralen Kniegelenks können auf ein Fabella Syndrom hin-
deuten. Beim Fabellasyndrom kommt es zu einer schmerzhaften Kompression der Fabella auf die dorso-
laterale Femurkondyle sowie zu Nervenirritationen des N. fibularis communis. Eine belastungsabhängige 
Schmerzausstrahlung in das posterolaterale Kniegelenk und den Unterschenkel kann bereits in der klini-
schen Untersuchung festgestellt werden.
Ergebnisse: Die klinische Untersuchung von Patienten mit posterolateralen Knieschmerzen sollte die 
Palpation der posterolateralen Strukturen des Kniegelenks sowie eine Ultraschalluntersuchung bein-
halten. Die Schmerzreproduktion durch Palpation und Druck auf die Fabella ist ein gutes Indiz für den 
hierdurch ausgelösten Schmerz. Injektionen von Lokalanästhetika für diagnostische und therapeutische 
Zwecke sollte als erste Intervention durchgeführt werden. Andere extra- und intraartikuläre Ursachen für 
Schmerzen im posterolateralen Knie wie Baker-Zyste, Fremdkörper, Meniskusrisse, lokalisierte pigmen-
tierte villonoduläre Synovitis (PVNS) und osteochondrale Fragmente müssen ausgeschlossen werden. 
Bei Traumaanamnese sollten Bandinstabilität, Hypermobilität im Tibiofibulargelenk sowie eine Fraktur 
der Fabella in Erwägung gezogen werden. Konventionelle Röntgendiagnostik und MRT Untersuchungen 
sollten insbesondere zum Ausschluss anderer Ursachen durchgeführt werden.
Diskussion / Schlussfolgerung: Das Auftreten von posterolateralen Kniegelenksschmerzen erfordert den 
Ausschluss weiterer Pathologien. Therapeutisch können physiotherapeutische Mobilisation sowie eine 
operative Entfernung der Fabella zu Symptomfreiheit führen. Trotz guter Ergebnisse in der Literatur kann 
nicht in allen Fällen die Wiedererlangung der vollen Wettkampffähigkeit garantiert werden.

Einleitung / Problemstellung: In bisherigen Untersuchungen wurden akute und chronische Hüftver-
letzungen lediglich mit 0,5% - 1% aller Sportverletzungen angegeben. Unserer Erfahrung nach ist die 
Inzidenz an akuten und chronischen Hüftverletzungen im Spitzensport jedoch quer durch alle Sport-
arten weitaus häufiger. Die Therapie dieser Verletzungen gestaltet sich bei Leistungssportlern weitaus 
schwieriger und führt häufiger als bei Breitensportlern zu chronischen Beschwerden.
Methodik: In unserer Klinik werden sowohl olympische Sportarten (OSP), Fußballprofis (Bundesliga) 
als auch Amateurleistungssportler (American Football) betreut. Wir berichten über unsere Erfahrun-
gen mit akuten Verletzungsmustern sowie Exazerbationen bei chronischer supraphysiologischer Be-
lastung der Hüftgeklenke bei Profisportlern, Kaderathleten des OSP und anderen Leistungssportlern
Ergebnisse: Insbesondere Kontaktsportarten wie TaekWonDo, American Football und Profifußball 
zeigen eine erhebliche Häufung von akuten Hüftverletzungen in unserem Athletenpool. Muskel- und 
Myotendinöse Verletzungen im Hüftbereich fanden sich gehäuft bei Kontaktsportarten (TaekWon-
Do, Fußball),ebenso Hüft(sub)luxationen (Football). Apophysenverletzungen sind bei jugendlichen 
Leichtathleten eine häufige Verletzung. Das femoro-acetabuläre Impingement als Ursache chroni-
scher Hüftprobleme findet sich gehäuft bei Athleten die eine Überkopfsportart (American Football) 
ausüben oder bei Sportarten die mit erhöhten Torsionskräften der Hüfte einhergehen (Feldhockey, 
Fechten)
Diskussion / Schlussfolgerung: Hüftverletzungen sind im Vergleich zum Breitensport ein erhebliches 
Problem im Leistungssport. Akute Verletzungen finden sich bei Kampfsport (TaekWonDo) und Kon-
taktsportarten (Fußball, Football) Chronische Verletzungen finden sich gehäuft auch ohne Prädis-
position bei Sportarten mit supraphysiologischer Belastung der Hüftgelenke (Feldhockey, Fechten) 
Insbesondere bei Spitzenathleten kann eine akute oder chronische Hüftverletzung zu einer raschen 
Verschlechterung der Hüftfunktion mit erheblicher, anhaltender Leistungseinschränkung führen.

1 Universität Hamburg Sport- und Bewegungsmedizin, Hamburg
2 Universität Hamburg Trainingswissenschaft , Hamburg

1 Universität Hamburg Sport- und Bewegungsmedizin, Hamburg
2 Orthopädie Praxis Schröder und Liebig, Hamburg
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Nr. 69, Sitzung PO-03 (12.09.2014; 15:00-16:30 Uhr)

Nr. 71, Sitzung PO-03 (12.09.2014; 15:00-16:30 Uhr)

Nr. 70, Sitzung PO-03 (12.09.2014; 15:00-16:30 Uhr)

Nr. 72, Sitzung PO-03 (12.09.2014; 15:00-16:30 Uhr)

1	�Kliniken Stadt Köln, Universität Witten/Herdecke, Klinik für Orthopädie, Unfallchirur-
gie & Sporttraumatologie, Köln

2	�Kliniken der Stadt Köln, Krankenhaus Merheim, Universität Witten/Herdecke, Praxis 
für Sporttraumatologie, Orthopädie & Gelenkchirurgie, Köln

Driessen A1, Balke M2, Fink M2, Greshake O2, Albers M2, Bouillon B1, Höher J2



ABSTRACTS freitagNachmittag, 12.09.14

202	 Deutsche Zeitschrift für Sportmedizin   Jahrgang 65, Nr. 7-8 (2014)

Effektivität der Schlagabsorption von Hüft- und  
Rückenprotektoren im alpinen Wintersport
Jöllenbeck T1, Schönle C2, Glage D3, Pietschmann J3

Einleitung / Problemstellung: Bei insgesamt sinkenden Verletzungszahlen haben im alpinen Winter-
sport gerade Schädel-Hirn-Traumata, Rückenmarksverletzungen und Polytraumatisierungen zugenom-
men. Nach Skihelmen finden nun auch Rücken- und Hüftprotektoren gerade bei jüngeren Skifahrern 
und Snowboardern immer stärkere Verbreitung. Auch für die zunehmende Gruppe älterer Skifahrer 
scheinen Protektoren sinnvoll, um Verletzungsrisiken bei Stürzen hinsichtlich altersbedingt reduzierter 
Knochendichte zu verringern. Es sollte geprüft werden, welche Schutzwirkung Hüft- und Rückenprotek-
toren hinsichtlich Kraftreduktion und Verzögerung der Schlagenergie ausüben.
Methodik: Es wurden 4 Hüft- (HP) und 8 Rückenprotektoren (RP) für den Wintersport einem Schlagtest 
unterzogen. Hierbei wurde eine Kugel (Ø17cm, 31N) aus Höhen von 25, 45, 65, 80 und 100 cm (H25-
H100) je 3-mal auf die Protektoren fallen gelassen, die auf einer Kraftmessplatte (Kistler, 20kN, 20kHz, 
2s) positioniert waren.
Ergebnisse: Beim Aufprall der Kugel ohne Protektor wurden Kraftspitzen und Verzögerungen von 
9,2kN/1,38ms (H25) und 17,4kN/1,25ms (H45) gemessen. Bei den HP/RP reduzierten sich die Maximal-
kräfte auf 4,2/2,0 kN (H25) bis 14,7/7,1 kN (H100) und zeigten eine große Streubreite (H25: 3,1-6,0/1,5-
2,5kN; H100: 8,2-22,1/5,1-9,8 kN). Die Verzögerungen der Schlagenergie reichten von 4,2/9,3 ms (H25: 
1,7-6,9/4,5-16,9 ms) bis 2,8/5,8 ms (H100: 2,1-3,6/2,8-8,7 ms). Die Schutzwirkung der HP für Wintersport 
war deutlich geringer als die der kürzlich ebenfalls getesteten orthopädischen HP (H25: 1,9kN; H100cm: 
9,6kN).
Diskussion / Schlussfolgerung: Protektoren können höhere Kraftwirkungen durch Stöße oder Stürze 
deutlich reduzieren und sind zur Verletzungsprävention unbedingt zu empfehlen. Die Kraft, die zu einer 
Becken- bzw. Hüftfraktur führt, liegt zwischen 3,61kN und 8kN. Die verbleibenden Restkräfte bei harten 
Schlägen übersteigen jedoch oft und schnell diese vermeintlich verträglichen Maße, so dass eine hinrei-
chende Sicherheit trotzdem noch nicht gegeben scheint. Wintersport-Hüftprotektoren haben gegenüber 
orthopädischen noch deutlichen Optimierungsbedarf. Zudem können Rückenprotektoren die Wirbel-
säule nur bei direkter Kontusion, nicht jedoch vor Torsionskräften und axialen Kompressionen schützen.

Fuß-, Knie- und Hüftstabilität im Laufen –  
Abhängigkeiten und effektive Intervention
Nagel A, Möller M

Möller Orthopädie-Schuh-Technik, Münster

Einleitung / Problemstellung: Die Verletzungsrate im Laufsport ist konstant hoch [Lopes 2012], wobei 
Trainingsfehler und fehlende Gelenkstabilisation zu den Hauptursachen gehören [van der Does 2014]. 
Zur effektiven Reduktion von Verletzungen muss die Verknüpfung von Fuß-, Knie- und Hüftstabilität 
erkannt und die Interventionen in allen Ebenen effektiv umgesetzt werden.
Methodik: Die Laufbewegung wurde auf dem Laufband von digitalen Kameras gefilmt. Vorgestellt 
werden 2 Fallbeispiele: männlicher Läufer (45 Jahre, Achillodynie) und jugendliche Läuferin (17 Jahre, 
Knieschmerz). Auswertung der Daten: Software Templo (Comtemplas).
Ergebnisse: In Fallbeispiel 1 führt eine instabile Hüftstellung (dynamisches Trendelenburg-Zeichen 
(DTZ)) mit Overcrossing (OC) in der einbeinigen Stützphase beim Laufen zur Erhöhung des Achilles-
sehnenwinkels (ASW) am Sprunggelenk. Der Fuß selber steht allerdings stabil (Fersen-Boden-Winkel 
ok). In Fallbeispiel 2 ist eine deutliche Innenrotation der Tibia mit dynamischer Valgusstellung der 
Beinachse bei ausgeprägter Überpronation des Fußes und massiver Hüftinstabilität (DTZ) erkennbar.
Diskussion / Schlussfolgerung: In Fallbeispiel 1 wird klar, dass die Fußfehlstellung durch die Hüftinsta-
bilität bedingt ist: 1) DTZ bewirkt die Verlagerung des Körperschwerpunktes über den Fuß: Verringe-
rung der Spurbreite (OC), 2) Vergrößerung des ASW für größtmögliche Standfläche des Fußes. Dies 
führt zu Fehlbelastungen der Achillessehne und der Unterschenkelmuskulatur. Ein physiologischer 
ASW kann nur durch die Stabilisierung der Hüfte mit Wiederherstellung der normalen Spurbreite 
entstehen. Fallbeispiel 2 zeigt, dass Beschwerdefreiheit und Kniestabilität von einer stabilen Fuß- und 
Hüftstellung abhängig sind. Die Überpronation des Fußes sorgt für eine instabile Basis, das DTZ für 
eine unkontrollierte Krafteinleitung in das Knie von oben. Nur gezielte Interventionen (Einlagen, 
Kraft-, Koordinationstraining) in allen Ebenen führen zu dauerhafter Schmerzfreiheit. 
Schlussfolgerung: Den Verletzungsmechanismus findet man in der Bewegungsanalyse. Ein Konzept 
aus Einlagen, Kräftigungs-/Koordinationsübungen sowie Lauftechnik führt zu Schmerzfreiheit und 
nachhaltiger Belastungsfähigkeit.

Die Risikofaktoren der Patellaluxation im MRT –  
eine Vergleichsstudie im Liegen und unter Belastung
Mauch F, Huth J, Leiprecht J, Wagner D, Bauer G

Sportklinik Stuttgart, Stuttgart

Einleitung / Problemstellung: Die Diagnostik der Riskofaktoren stellt für die Patellaluxation einen 
wichtigen Baustein für die Abschätzung der weiteren Therapie dar. Ziel dieser Arbeit ist es die be-
kannten Risikofaktoren zusätzlich durch eine MRT-Untersuchung im Stand unter Belastung zu eva-
luieren.
Methodik: Es wurden 37 gesunde Sportler (KG) im Liegen und im Stand an einem dezidierten 
MRT-Niederfeldgerät der Fa. Esaote untersucht. Es erfolgten Messungen im Liegen mit einer sa-
gittalen SSE-T2- und einer axialen SSE-T2-Aufnahme; 4mm Schichtdicke. In einem zweiten Schritt 
wurden die Messungen unter Belastung im Stand durchgeführt. Folgende Parameter wurden be-
stimmt: Patellahöhe (Insall-Salvati, Caton-Dechamps, Patello-Trochlearer Index), TTTG-Abstand 
und Index, Patella-Tilt und Lateralisation, Trochleadysplasie. In einer Probandengruppe(PG)mit 
Patellaluxationsanamnese(n=35)erfolgten die Messungen nach dem oben genannten Protokoll.
Ergebnisse: Die KG wies im Liegen Normwerte in allen Parametern auf. Im Stand kam es zu einem 
Höhertreten der Patella, dass sich in einem sig. Anstieg des Canton-Dechamps-Index von 1,01 auf 1,10 
zeigte. Die anderen Werte zeigten im Stand keine Veränderung. Die PG zeigte im Liegen einen Patella-
hochstand Insall-Salvati 1,23; Canton-Dechamps-Index 1,16, der sich im Stehen nicht verschlechterte. 
Bezüglich der Lateralisierungsparameter fanden sich hochnormale Werte von TTTG-Abstand 13,66 
mm, TTTG-Index von 0,20, einem Tilt von 14,00 Grad und einer Lateralisation von 5,28mm. Im Stand 
kam es zu einer Verschlechterung des Tilts auf 16,00 Grad und der Patellalateralisierung auf 5,60mm. 
Beim Vergleich der Gruppen fanden sich sig. höhere Werte bezüglich der Patellahöhe, TTTG-Abstand 
und -Index in der PG. Die weiteren Parameter (Tilt, Lateralisierung) waren in der PG ebenfalls sig. 
erhöht. Der Unterschied zwischen den Gruppen kam bei den Parametern TILT und Lateralisierung 
unter Belastung im Stand noch deutlicher zum Tragen.
Diskussion / Schlussfolgerung: Die MRT-Untersuchung im Stand unter Belastung bezüglich der 
Risikofaktoren ist reliabel möglich und zeigt insbesondere bei den Lateralisierungsparameter eine 
Verschlechterung gegenüber der Kontrollgruppe. Andere Parameter bleiben unter Belastung unver-
ändert.

Radiologische Auffälligkeiten der Lendenwirbelsäule bei 
Nachwuchsathleten mit/ohne Rückenschmerz
Lenke P, Mueller S, Otto C, Stoll J, Mayer F

Hochschulambulanz Universität Potsdam, Potsdam

Einleitung / Problemstellung: Die Zunahme der Prävalenz von Rückenschmerzen [RS] im Verlauf der 
Adoleszenz ist bekannt. Unklar ist, ob zwischen Entwicklung von RS und strukturellen Auffälligkeiten 
der Lendenwirbelsäule [LWS] ein Zusammenhang besteht. Ziel der Studie war es Auffälligkeiten der 
seitlichen Projektionsradiographie [RÖ] für Nachwuchsathleten mit und ohne Schmerzentwicklung im 
Längsschnitt zu untersuchen.
Methodik: Untersucht wurden 59 Nachwuchsathleten verschiedener Sportarten. Erstuntersuchung und 
Röntgendiagnostik erfolgten im Rahmen der Einschulungsuntersuchung (22w/37m; 12,6±0,9J) in die Eli-
teschulen des Sportes des Landes Brandenburg, die Re-Evaluation im Rahmen der Jahresgrunduntersu-
chungen der 9. Klassen (15,1±0,6J). Die Erfassung des subjektiven Rückenschmerzes [RS] mittels Numeric 
Rating Scale erfolgte zu beiden Zeitpunkten. Je nach Schmerzprävalenz wurden die Nachwuchsathleten 
in 2 Gruppen differenziert (G1=keine Schmerzentwicklung, n=43; G2=Schmerzentwicklung, n=16). Im RÖ 
der LWS wurden die statische Achse [AS] (Kriterium: Senkrechte von Zentrum LWK 3 schneidet Sacrum; 
ja/nein), der lumbosacrale Winkel nach Ferguson [W], sowie das Vorhandensein eines Kantenversatzes 
[KV] von L5/S1 (Kriterium: ja/nein) ermittelt. Unterschiede von AS und KV zwischen den Gruppen wurde 
mittels Chi2-Test überprüft, beim W wurde ein t-Test für ungepaarte Stichproben durchgeführt (p=0,05).
Ergebnisse: Insgesamt 36% aller Athleten hatten Abweichungen in der AS. Es ließ sich kein signifikan-
ter Unterschied zwischen den Gruppen (40% von G1; 25% von G2) feststellen (p=0,18). Der W betrug im 
Mittel 37,6°±7,9 (G1=37,6°±8,2°; G2=37,5°±7,2°).Dabei ergab sich ebenso kein signifikanter Unterschied 
zwischen den Gruppen (p=0,96). Ein KV wurde insgesamt bei 32% der Athleten (37% von G1; 19% von 
G2) festgestellt, wiederum ohne statistisch signifikanten Unterschied (p=0,25) zwischen den Gruppen.
Diskussion / Schlussfolgerung: Während der W im Mittel stabil ist, zeigt sich für die AS und den KV ins-
gesamt eine große Varianz. Ein Zusammenhang zwischen dieser und der Entwicklung von RS zeigt sich 
nicht, sodass der Nutzen des routinemäßigen Röntgen schmerzfreier Athleten beim Eintritt in den organi-
sierten Leistungssport diesbezüglich in Frage zu stellen ist.
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Eine kleine Beinlängendifferenz kann erhebliche 
Schäden an der Wirbelsäule anrichten

Nutzung und subjektive Effekte von Kinesiotape bei 
Studierenden der Sportwissenschaften

Effekte von elastischem Tape auf Schmerz und 
Funktionalität bei Arthrose des Kniegelenks

Die Wirkung von Stosswellen auf die Skelettmuskulatur 
(Erythrozyten – Sauerstoffversorgung).

Mizher A, Mizher A

Krause F, Dust K, Banzer W, Vogt L

Rahlf A, Zech A

Tagarakis C1, Haiduk B1, Nagel B1, Winkler S1, Bizjak D1, Schiffer T2, Wahl P3, Bloch W1, 
Grau M1

Einleitung / Problemstellung: Hintergrund: Die Beinlängendifferenz von 3- 9 mm verursacht mecha-
nische und neuromuskuläre Probleme im Bewegungsapparat und insbesondere die Wirbelsäule, die 
die gesamten Bewegungsabläufe stört. Sie ist die Hauptursache von degenerativen Veränderungen der 
Wirbelsäule wie Skoliose, Spondylolisthesis und Bandscheibenvorfälle bei Erwachsenen.
Methodik: Patienten und Methoden: Insgesamt wurden 210 Patienten mit chronischen und subaku-
ten Rückenschmerzen bei Beinlängendifferenz von 3-9 mm evaluiert, 100 Männer und 110 Frauen 
im Alter von 18 bis 65 Jahren (Durchschnittsalter der Männer 45 Jahre, der Frauen 49 Jahre). Die 
Durchschnittliche Dauer der Symptomatik betrug 6 Monate. Die Patienten wurden in drei Gruppen 
eingeteilt. Gruppe 1 mit 50 Patienten (24%) bekam nur eine Schuheinlage um die Beinlängendifferenz 
auszugleichen. Gruppe 2 mit 50 Patienten (24%) führte 12 Therapiesitzungen durch um die dreidi-
mensionale Funktion der Wirbelsäule zu verbessern. Gruppe 3 mit 110 Patienten (52%) absolvierte 
das ganze Programm, bestehend aus Schuheinlage und 12 Therapiesitzungen für die Verbesserung 
der dreidimensionalen Funktion der Wirbelsäule. Die Therapie erfolgte in allen Gruppen 6 Wochen 
und in letzten zwei Gruppen 2-mal wöchentlich.
Ergebnisse: Ergebnisse: In Gruppe 1 war bei 28 Patienten (56%) keine Verbesserung zu verzeichnen, 
22 Patienten (44%) verspürten eine negative Entwicklung im Sinne der Verschlechterung. In Gruppe 
2 bemerkten 8 Patienten (16%) keine Veränderung, 42 Patienten (84%) verspürten kurzfristige (1-2 
Tage) Besserung. In Gruppe 3 bemerkten 15 Patienten (14%) keine Wirkung und Ihre Beschwerden 
sind unverändert geblieben, 95 Patienten (86%) verspürten eine signifikante Besserung, sodass bei 
diesen ein Erhaltungsprogramm von 6 bis 12 Monaten verordnet wurde.
Diskussion / Schlussfolgerung: Schlussfolgerung: Die Beinlängendifferenz von 3- 9 mm sollte frühzei-
tig diagnostiziert und entsprechend behandelt werden. Mit dem Ausgleich der Beinlängendifferenz 
durch Schuheinlage, sollte die Verbesserung der dreidimensionalen Funktion der Wirbelsäule parallel 
ergänzt werden um nicht nur die mechanische Probleme zu lösen, sondern auch die neuromuskuläre 
Defizite an der Wirbelsäule zu korrigieren.

Einleitung / Problemstellung: Beim Einsatz von Kinesiotape (KT) werden verschiedene Effekte auf die 
Behandlung und Prävention von Sportverletzungen sowie auf die Verbesserung der Leistungsfähigkeit 
postuliert. Trotz immer größerer Beliebtheit sind bisher nur wenige Effekte wissenschaftlich untersucht. 
Ziel war neben einer Erhebung der Nutzungshäufigkeit von KT in Therapie und Rezidivprävention die 
Evaluation subjektiv wahrgenommener Wirkungen.
Methodik: Mittels Onlineumfrage mit offenen und geschlossenen Antwortmöglichkeiten wurden insti-
tutsweit Studierende hinsichtlich ihrer therapeutischen und rezidivpräventiven Nutzung von KT bei de-
finierten Beschwerdebildern befragt. Zielparameter waren subjektive Effekte der Tapes auf die Beschwer-
desymptomatik und das Auftreten eines Rezidivs.
Ergebnisse: Von 200 Befragungsteilnehmern berichteten 121 (23,7±3,2 Jahre; w=83), KT mindestens ein-
mal zur Linderung bei muskuloskelletalen Beschwerden eingesetzt zu haben. Am häufigsten appliziert 
wurde KT bei Knie- (40%), Schulter- (35%), Rücken- (33%) und Sprunggelenksbeschwerden (31%). Von 
einer subjektiven Linderung der Beschwerdesymptomatik berichteten 74%. Bei wiederholter Anwendung 
(87%) beträgt die durchschnittliche Tragezeit ca. 5 Tage. Mit dem Ziel der Verhinderung eines Verletzungs-
rezidives nutzten 51 Befragte (23,8±4,3 Jahre; w=28) KT. Insgesamt 2/3 dieser Anwender erlitten nach eige-
nen Angaben keine erneute Verletzung. Die Nutzung von KT beruhte in 75% bzw. 81% auf Empfehlungen 
von Physiotherapeut oder Arzt. Probanden, die KT vom Arzt oder Physiotherapeut empfohlen bekamen, 
berichteten im Vergleich zu Probanden, die KT von Bekannten empfohlen bekamen, überzufällig häufig 
von einer Linderung der Beschwerdesymptomatik (p< 0,05). Jedoch unterschieden sich diese Gruppen in-
ferenzstatistisch nicht hinsichtlich Häufigkeiten der Wiederverletzung (p >0,05) oder Anzahl flankierend 
zum Taping absolvierter Behandlungen (Trainings-, Physiotherapie etc.).
Diskussion / Schlussfolgerung: Die vorliegende Studie belegt die Popularität von KT und die subjektiv zu-
geschriebenen positiven Effekte im therapeutischen sowie rezidivpräventiven Einsatz. KT auf Empfehlung 
von Arzt oder Physiotherapeut wird von Studierenden der Sportwissenschaften als besonders wirksam 
wahrgenommen.

Einleitung / Problemstellung: Arthrose gilt weltweit als eine der häufigsten Erkrankungen des Muskel-
Skelett-Systems. Durch die degenerative Zerstörung des Gelenkknorpels kommt es insbesondere im 
fortgeschrittenen Stadium zu Schmerzen und Funktionseinschränkungen des Gelenks. Zunehmend 
Anwendung in der Praxis findet die Behandlung mit elastischem Tape. Die Wirksamkeit ist bisher 
jedoch aufgrund der unzureichenden Studienlage unklar (Williams et al., 2012; Morris et al., 2012). 
Ziel dieser Studie ist es, die Effekte des elastischen Tapes auf Schmerz und Funktionalität bei Arthrose 
des Kniegelenks zu untersuchen.
Methodik: Der Studie liegt ein prospektives, randomisiert kontrolliertes Design zugrunde. 45 
(58,6±14,3 Jahre) Patienten mit einer klinisch und radiologisch gesicherten Gonarthrose wurden per 
Zufall in drei unterschiedliche Gruppen eingeteilt (Tape-, Placebo-, Kontrollgruppe). Alle Teilnehmer 
absolvierten zwei Messtermine innerhalb einer Zeitspanne von drei Tagen. Als Hauptmessparameter 
für Schmerz und Bewegungseinschränkung dient der Western Ontario and MacMaster Universities 
Osteoarthritis Index (WOMAC). Sekundäre Outcomes sind Schmerz, Balance, Ganggeschwindigkeit 
und isokinetische Maximalkraft der Kniestreckmuskulatur. Die statistische Analyse erfolgt mit Hilfe 
der zweifaktorielllen ANOVA für Messwiederholungen.
Ergebnisse: Innerhalb der Gruppen zeigten sich keine signifikanten Unterschiede bezüglich der de-
mografischen Daten. Es wurde eine signifikante Verbesserung des WOMAC (p=0,016) innerhalb der 
Gruppe über die Zeit festgestellt. Im post hoc Vergleich, zeigte die Tapegruppe (-1,1±0,7 Punkte) eine 
signifikante Verbesserung zum zweiten Messtermin im Vergleich zur Placebo- (-0,4±0,6 Punkte) und 
Kontrollgruppe (-0,4±0,6 Punkte). Ebenfalls signifikante Effekte über die Zeit aber nicht zwischen den 
Gruppen, gab es bei dem Walking Test (p=0,008) und dem BESS Test (p=0,011).
Diskussion / Schlussfolgerung: Die Ergebnisse zeigten eine signifikante Verbesserung des WOMAC 
Fragebogens nach dem Tragen des elastischen Tapes. Bei den anderen Messparametern konnten kei-
ne signifikanten Unterschiede innerhalb der Gruppen festgestellt werden. Eine größere Probanden-
gruppe könnte die Tendenzen bestärken und zu mehr signifikanten Ergebnissen führen.

Einleitung / Problemstellung: Stoßwellen werden erfolgreich zur Therapie von Nierensteinen, sowie bei 
Haut-, Sehnen- Skelettmuskulatur- und Knochenverletzungen angewendet. Ebenso zeigen sich positive 
Ergebnisse bei der Behandlung von Osteoarthritis und peripheren Gefäßerkrankungen. Die Wirkme-
chanismen sind noch unbekannt. Ziel dieser Pilotstudie war es zum ersten Mal zu untersuchen, in wie 
weit eine Stosswellenbehandlunng Einfluß auf drei wichtige Faktoren der Skelettmuskelregeneration 
hat. Dies sind die Sauerstoffversorgung, die Verformbarkeit der Erythrozyten und die Verfügbarkeit von 
Stickstoffmonoxid (NO).
Methodik: Junge gesunde untrainierte Männer (im Alter von 18 - 35 Jahren), die keine Skelettmuskelver-
letzungen hatten, wurden am Musculus quadriceps femoris mit Stosswellen behandelt. Mittels NIRS 
(Near Infrared Spectroscopy) wurde kontinuierlich die lokale Sauerstoffversorgung vor und direkt nach 
der Stosswellenbehandlung über 10 - 20 Min gemessen. Dazu fanden fünf venöse Blutentnahmen statt: 
vor, direkt danach, sowie 2, 6 und 24h Stunden nach der Stosswellenbehandlung. Die Verformbarkeit der 
Erythrozyten wurde ektazytometrisch mittels Laser-assisted Optical Rotational Cell Analyser gemessen 
und die Nitritkonzentration im Plasma und in den Erythrozyten, als Marker für die NO-Produktion, wur-
de mittels Chemilumineszenz-Detektion ermittelt.
Ergebnisse: Man konnte feststellen, dass eine einmalige Behandlung des Musculus quadriceps femoris 
bei gesunden Männer direkt nach der Behandlung zu einer erhöhten Sauerstoffversorgung der Muskula-
tur führt. Parallel dazu wurde überraschenderweise sowohl eine nachfolgende Reduktion der Verform-
barkeit der Erythrozyten, als auch der NO-Produktion in den Erythrozyten beobachtet. Beide Parameter 
waren 6 respektive 2h nach der Behandlung im Vergleich zum Vorwert signifikant vermindert.
Diskussion / Schlussfolgerung: Eine direkte Zunahme der Versorgung der Muskulatur mit Sauerstoff 
könnte zur Regeneration der Skelettmuskulatur nach Verletzungen beitragen. Es bleibt jedoch zu un-
tersuchen, wie sich die nachfolgende Reduktion der Verformbarkeit der Erythrozyten und die Abnahme 
des erythrozytären Nitrits auswirkt, um den möglichen Effekt der Stosswellentherapie bei Muskelverlet-
zungen einschätzen zu können.
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Einfluss von Wärmepackungen auf die Rumpfkraft- 
fähigkeiten bei chronischen Rückenschmerzpatienten
Malburg M, Hoppe M, Baumgart C, Freiwald J

Einleitung / Problemstellung: Chronische Rückenschmerzen gehören weltweit zu den häufigsten 
Beschwerden und stehen in einem engen Zusammenhang mit den Rumpfkraftfähigkeiten (McGill, 
2007). Das Ziel der Studie war es, im Rahmen einer multimodalen Rückentherapie den Einfluss von 
zusätzlich applizierten Wärmepackungen auf die Rumpfkraftfähigkeiten bei chronischen Rücken-
schmerzpatienten zu untersuchen.
Methodik: An der prospektiven, multizentrischen Studie nahmen 101 weibliche (40,6 ± 8,5 Jahre; 25,1 
± 5,0 kg/m2) und 83 männliche (41,4 ± 7,9 Jahre; 27,5 ± 4,3 kg/m²) Patienten mit chronischen Rücken-
schmerzen teil. Die Patienten wurden randomisiert in die Interventionsgruppe (n = 92) eingeteilt. Mit 
der Methode des 'Propensity Score Matchings' wurde die Kontrollgruppe (n = 92) bestimmt. Die Kont-
rollgruppe nahm an der multimodalen Rückentherapie teil; die Interventionsgruppe erhielt zusätzlich 
zweimal wöchentlich für 8 h milde Wärme (ThermaCare®) auf den schmerzhaften Bereich. Zweimal 
pro Woche wurden 60 bis 90-minütige Therapiesitzungen drei Monate lang durchgeführt, welche 
u.a. auch ein standardisiertes, gerätegestütztes Krafttraining beinhalteten. Die Rumpfkraftfähigkei-
ten wurden zu Beginn und nach der Interventionsphase mit isometrischen Maximalkrafttestungen 
(SCHNELL, Deutschland) in unterschiedlichen Bewegungsrichtungen (Inklination, Reklination, La-
teralflexion und Rotation) erhoben. Nach Überprüfung auf Normalverteilung (KS-Test) wurde eine 
Varianzanalyse berechnet.
Ergebnisse: Die isometrischen Rumpfkraftfähigkeiten stiegen bei der Interventions- und bei der 
Kontrollgruppe an (p<0,001). Die prozentualen Zuwächse der Interventionsgruppe (55-75%) waren 
tendenziell größer als die der Kontrollgruppe (20-44%) aber nicht signifikant.
Diskussion / Schlussfolgerung: Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass die isometrische Rumpfkraft im 
Rahmen einer multimodalen Rückentherapie bei chronischen Rückenschmerzpatienten zunimmt. 
Die zusätzliche Nutzung von Wärmepackungen hatte einen prozentual höheren, aber nicht signi-
fikanten Effekt auf den Rumpfkraftzuwachs. Da einige Patienten der Interventionsgruppe jedoch 
sehr große Rumpfkraftzuwächse hatten, sollten in Zukunft die Ursachen für Responder und Non-
Responder näher untersucht werden.

Sitzender Lebensstil als Risikofaktor – Sitzzeiten in den 
Kontexten Arbeit, Transport und Freizeit
Wallmann-Sperlich B1, Schneider S2, Froboese I3

1 Institut für Sportwissenschaft, Universität Würzburg, Würzburg
2 ERGO Versicherungsgruppe AG, Düsseldorf
3 Deutsche Sporthochschule Köln, Köln

Einleitung / Problemstellung: Der gesundheitliche Nutzen von regelmäßiger moderater bis inten-
siver körperlicher Aktivität schlägt sich in jahrzehntelanger "Aktivitätsforschung" nieder und ist für 
eine Vielzahl chronischer Erkrankungen anerkannt. Darüber hinaus kommen jüngste Forschungs-
ergebnisse immer mehr zu der Erkenntnis, dass dauerhaftes Sitzen als ein von moderater und hö-
her intensiver körperlicher Aktivität unabhängiger gesundheitlicher Risikofaktor mit eigenständiger 
Ätiologie angesehen werden muss. Im Gegensatz zur körperlichen Aktivität ist der Themenbereich 
"Sitzen" allerdings insgesamt wenig beachtet und gilt als weitestgehend unerforscht, obwohl es ein 
klar dominierendes Verhalten in unserer Gesellschaft in den unterschiedlichsten Kontexten darstellt.
Methodik: Ziel dieser Studie ist es repräsentative deutschlandweite Sitzzeiten für die Kontexte Arbeit, 
Transport und Freizeit sowie die separaten freizeitlichen Fernseh- und Computersitzzeiten darzu-
stellen und sozio-demographische Einflussfaktoren auf die Sitzzeiten in den einzelnen Kontexten zu 
identifizieren. Mit Hilfe einer repräsentativen deutschlandweiten Telefonbefragung (Befragungszeit-
raum: Februar bis April 2014) werden insgesamt 2800 Erwachsene hinsichtlich ihrer täglichen Sitz-
zeiten in den Kontexten Arbeit, Transport und Freizeit für jeweils Werktage als auch Wochentage mit 
Hilfe des "Marshall Sitting Questionnaire" befragt. Zusätzlich werden soziodemographische Angaben 
sowie der Body Mass Index über Selbstauskunft erfasst.
Ergebnisse: Die statistischen Analysen umfassen die deskriptive Analyse der Sitzzeiten für Werktags 
sowie Wochenende in den unterschiedlichen Kontexten sowie multiple lineare Regressionen, die den 
Einfluss soziodemographischer Faktoren (Geschlecht, Alter, BMI, höchster Bildungsabschluss, Haus-
haltsnettoeinkommen) auf die abhängige Variable Sitzzeiten in den einzelnen Kontexten untersucht.
Diskussion / Schlussfolgerung: Diese Studie liefert differenzierte Erkenntnisse zu den Sitzzeiten in 
den Kontexten Arbeit, Transport und Freizeit der deutschen Bevölkerung und identifiziert den gerich-
teten Bedarf für Zielgruppen in unterschiedlichen Settings zur Reduktion von Sitzzeiten.

Präventionsarbeit deutschen KMU-Ergebnisse des  
EU-Projekts Fit for Business
Wollesen B, Piper J, Fendel R, Braumann K, Mattes K

Universität Hamburg, Hamburg

Einleitung / Problemstellung: 2010 startete das EU-Projekt "Fit for Business", um den in der BGF bis-
lang unter-repräsentierten KMU bewegungsbezogene Präventionsangebote zu ermöglichen. Hierzu 
erfolgen umfassende Bedarfsbestimmungen, um zielgerichtete Maßnahmen zu konzipieren. Diese 
Studie zeigt die Erfolge und Wirkungen bei den Teilnehmenden Betrieben.
Methodik: In 31 Unternehmen (N=1601) wurden standardisierte Befragungen zu Infrastruktur für 
BGF, Arbeitsbelastungen, körperlichen Beschwerden (Caffier et al., 1999), all-gemeinem Wohlbefin-
den (SF-12), Gesundheitsverhalten und Wünschen/Hürden für Gesundheitsaktivitäten durchgeführt. 
n= 339 Personen nahmen an der Nachbefra-gung teil. Die statistische Auswertung umfasste deskrip-
tive Statistiken, Varianzana-lysen und Chi²-Tests.
Ergebnisse: Männliche Mitarbeiter fühlen sich durch Zeit- und Leistungsdruck belastet, während 
Frauen Bewegungsmangel und Sitzen als Belastung empfinden. Hierbei ergaben sich u.a. signifikant 
höhere Werte für den BMI bei Personen mit Bewegungsmangel (F (1842) = 4,93; p= 0,026 eta²p= 0, 
003). Als häufigste Beschwerden werden Schulter- und Nackenschmerzen genannt (Chi²= 43,951; p= 
0,00; C=0,153).Insgesamt bestimmte jedoch das betriebliche Setting die Beschwerdeprofile. Durch 
die Teil-nahme am Programm empfanden 81% der Befragten ihren Arbeitsplatz attraktiver und 38% 
nannten positive Effekte auf ihre Gesundheit. Das Belastungsempfinden für Bewegungsmangel, Sit-
zen und ungünstige Körperhaltungen konnte reduziert werden. Gleichzeitig erhöhte sich das körper-
liche Wohlbefinden signifikant (F(148)= 17,04; p= 0,000; eta² = 0,103) und individuellen Sportumfänge 
steigerten sich.
Diskussion / Schlussfolgerung: Die Datenanalyse verdeutlichte den Bedarf für betriebsspezifische 
Interventionen. Bewegung am Arbeitsplatz reduziert Beschwerden und das Belastungsempfinden für 
dauerhaftes Sitzen. Die Ergebnisse unterstreichen den Erfolg und die Notwendigkeit für Maßnahmen 
zur Bewegungsförderung am Arbeitsplatz.

Unterbrechungen langer Sitzphasen im Berufsalltag – 
eine randomisierte Studie
Füzéki E, Kutscher M, Vogt L, Banzer W

Institut für Sportwissenschaften, Frankfurt am Main

Einleitung / Problemstellung: Langes ununterbrochenes Sitzen gilt als gesundheitsschädigend. Be-
schäftigte mit Bürotätigkeit verbringen 66-77% ihrer Arbeitszeit sitzend. Regelmäßige Unterbrechun-
gen scheinen negative Effekte langen Sitzens reduzieren zu können. Ziel der Untersuchung war, die 
Compliance mit vorgegebenen Unterbrechungsempfehlungen ohne Veränderung der Büroausstat-
tung und mit einer einmaligen Information unter realen Bedingungen zu überprüfen.
Methodik: Die drei randomisiert zugeteilte Gruppen (N=21, N=22 resp. N=24) sollten das Sitzen 
alle 30, 60 bzw. 120 Min. für mind. 1 Min. unterbrechen (Grp 30, Grp 60, Grp 120). Unterbrechung 
wurde als nicht-sitzen definiert. Zielparameter waren die Veränderung über Baseline der Sitzphasen 
definiert als die Zeitspanne zw. zwei Unterbrechungen, Compliance mit der vorgegebenen Anzahl 
der Unterbrechungen, subjektives Empfinden und Einschätzung über langfristige Beibehaltung der 
Empfehlungen (NRS; 0-10). Die Dokumentation erfolgte selbstadministriert bei Baseline und über 5 
Untersuchungstagen unter Verwendung eines standardisierten Erhebungsbogens.
Ergebnisse: Es zeigte sich eine statistisch signifikante Interaktion zw. der Intervention und Zeit 
F(7.944, 254.216) = 2.129, p < .034, partielles Eta2 = 0.62. Post hoc Analyse mit Bonferroni-Adjustierung 
wies signifikante Unterschiede der Sitzphasen von Baseline zu allen 5 Untersuchungstagen in allen 
Gruppen aus (p=.0005), nicht jedoch zw. den einzelnen Untersuchungstagen. Im Durchschnitt waren 
die Sitzphasen am Tag 1 um 13,91 Min. kürzer als bei Baseline. 0%, 63% und 25% der TN haben die 
Angaben in Grp 30, Grp 60 und Grp 120 erfüllt. Im Vergleich zu Grp 30 zeigten Grp 60 und Grp 120 
signifikant höhere Werte bei der subjektiven Wahrnehmung und der selbstberichteten Bereitschaft, 
die Empfehlungen auch nach Ende der Intervention weiterzuführen.
Diskussion / Schlussfolgerung: Eine einmalige Information kann zu einer zumindest kurzfristigen 
Reduktion der Sitzphasen bei Beschäftigten mit überwiegend sitzender Tätigkeit führen. Die höchste 
Compliance und die günstigste subjektive Wahrnehmung zeigte sich bei einem Unterbrechungsin-
tervall von 60 Min.

Bergische Universität Wuppertal, Wuppertal
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Metabolisch/kardiales Risiko körperlicher Inaktivität im 
Beruf

Erhebung und Bewertung der gesundheitsförderlichen 
Angebote im Zuge der Entwicklung eines BGM am UKT

Einfluss betrieblicher aktiver Gesundheitsförderung auf 
physische und psychische Beanspruchung

Arbeitsplatzprogramm „Rückenzirkel“
Ein Modellprojekt zur Verbesserung der Rückengesundheit

Kemmler W1, von Stengel S1, Teschler M2, Bebenek M2

Dreher M, Rieger M

Strehler V1, Mache S1, Linig S1, Ochsmann E2, Preuss G1

Bebenek M, Teschler M, von Stengel S, Kemmler W

Einleitung / Problemstellung: (Berufsbedingter) Bewegungsmangel ist ein zentraler Risikofaktoren 
der kardiovaskulären Morbidität. Bei Zahnmedizinern mit langjähriger Berufsausübung ist dieses 
Phänomen bereits hinreichend bekannt. Ob und inwieweit sich Risikofaktoren für Herz-Kreislauf-
Erkrankungen bereits in den ersten Jahren dieser Berufsausübung manifestieren, ist Gegenstand 
unserer Untersuchung.
Methodik: Für dieses Vorhaben wurden 61 Zahnmedizin- (ZM: 22±3 J.; 22±2 kg/m2) mit einer Gruppe 
Sportlehramt-Student(inn)en (SL: n=53; 21±2 J.; 22±2 kg/m2) mit berufsbedingt optimalem Bewe-
gungsumfang über den Studienzeitraum von ca. 5 Jahren beobachtet. Studienendpunkte waren der 
"Metabolisches Syndrom Z-Score" (METS-Score) und der Körperfettgehaltes via DXA-Technik.
Ergebnisse: Bei vergleichbaren basalen Daten für die körperliche Aktivität zeigte sich zu Studienbe-
ginn naturgemäß ein signifikanter Unterschied für den Umfang von Sport/körperlichem Training (SL: 
238±129 vs. ZS: 139±104 min/Wo.). Bei tendenziell ansteigendem Aktivitätsniveau in beiden Gruppen 
und einem studienbedingt signifikantem Anstieg des Sporttreibens in der SL-Gruppe, reduzierte sich 
diese Größe in der ZS-Gruppe signifikant auf 92±77 min/Wo. Zudem ging die Anzahl der ZS die be-
richten regelmäßig zwei- oder mehrmals die Woche Sport zu treiben um ca. 50% zurück. 
Bezogen auf den METS-Score wurden bei vergleichbaren Werten zu Studienbeginn signifikante 
Zwischengruppenunterschiede bezüglich der Entwicklung des Scores (p=.005) erfasst. Während die 
SL-Gruppe eine grenzwertig signifikante Reduktion (p=.050) des Risikos zeigte, wies die Gruppe der 
ZS eine signifikante Erhöhung des Risikos auf (p=.048). Sowohl die gesamte (SL: 432±2241 vs. ZM: 
1324±3429 g; p=.203) wie auch die abdominale Fettmasse (20±217 vs. 202±426 g, p=.029) zeigte in der 
ZS-Gruppe eine ungünstigere Entwicklung.
Diskussion / Schlussfolgerung: Bei angehenden Zahnmedizinern ist ein frühes berufsassoziiertes Risi-
ko für metabolische und kardiale Erkrankungen zu konstatieren. Vor dem Hintergrund der einseitigen 
Arbeitsbelastung und mangelnder freizeitlicher Kompensation besitzen aus präventivmedizinischer 
Sicht gezielte Gesundheitssportprogramme gerade bei dieser Berufsgruppe einen hohen Stellenwert.

Einleitung / Problemstellung: Die Gesundheit der Beschäftigten innerhalb des Gesundheitswesens steht auf-
grund des zunehmenden Ökonomisierungsdrucks vor großen Herausforderungen für die Gesunderhaltung 
der Mitarbeiter. Deshalb überlegen sich auch Kliniken, ein betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) 
einzuführen.
Methodik: Am Universitätsklinikums Tübingen (UKT) wurde durch eine Ist-Analyse erhoben, welche ge-
sundheits-förderlichen Angebote bereits vorhanden sind. Hierfür wurde zunächst das Intranet des UKTs sys-
tematisch durchsucht. Hierbei wurden die 9 relevantesten Anbieter von gesundheitsförderlichen Angeboten 
und 6 Nutzer mit Personalverantwortung ermittelt, die mittels einem leitfadenbasierten Experteninterviews 
zu ihrem Verständnis von BGM und ihrer Einstellung zu BGM befragt wurden. Zusätzlich wurden bereits 
gesammelte Erfahrungen mit gesundheitsförderlichen Angeboten, deren Darstellung und Kommunikation 
erfasst, bevor die Interviews zusammengefasst und in einer Matrix kategorisiert wurden. Zudem wurden 
die Angebote und Gefährdungen der Berufsgruppen Ärzte, Pflegedienst, Techniker und Büromitarbeiter 
abgeglichen. Es wurden dabei die Möglichkeiten und Chancen, die einem BGM zugeschrieben werden er-
hoben, damit die vorhandenen Angebote im Vorfeld der Entwicklung eines BGMs besser bewertet werden 
konnten und um schlussendlich Empfehlungen für eine mögliche systematische und erfolgreiche Einführung 
abzuleiten.
Ergebnisse: Auf Basis der auditiven Auswertung haben sich 10 Kategorien abgezeichnet die im Vorfeld einer 
BGM-Einführung relevant sind: 1.Verständnis von BGM, 2.Chancen von BGM 3.Anbieter und Ansprechpart-
ner, 4.Kommunikationsmöglichkeiten, 5.Gründe für das Angebot, 6.Teilnehmende Personengruppe, 7.Hem-
mende und fördernde Aspekte bei der Teilnahme, 8.Voraussetzungen für ein BGM, 9.Ansatzpunkte bei der 
Umsetzung, 10.Erkennungsmerkmale eines BGMs.
Diskussion / Schlussfolgerung: Nicht nur erwartungsgemäß die Anbieter, sondern auch die Nutzer mit Per-
sonalverantwortung sehen ein strategisches BGM-System gleichermaßen als Möglichkeit, ein Unternehmen 
in dem komplexen Setting Klinik wettbewerbs-und zukunftsfähig zu gestalten. Dies ist jedoch abhängig vom 
Angebotszugang, den Führungskräften, der Leitbildorientierung und dem Einbezug der Mitarbeiter.

Einleitung / Problemstellung: Der Anreiz betrieblicher Gesundheitsförderung ist die Steigerung der 
Mitarbeiterzufriedenheit sowie die Senkung krankheitsbedingter Fehlzeiten und Kosten. 
In der Bundesrepublik betrug der Krankenstand aller Branchen im Jahr 2010 4,8 % [1,3]. 
Betriebliche Gesundheitsförderung durch aktive Bewegung trägt zur Erhaltung der Leistungsfähigkeit 
im Unternehmen bei [2,4]. In unserer Studie wurde der Einfluss aktiver Gesundheitsförderung auf 
physische und psychische Beanspruchungen evaluiert.
Methodik: In einer Fall-/ Kontrollstudie erhielten Mitarbeiter eines deutschen Logistikunternehmen 
in der Interventionsgruppe(IG) (n=761) über 12 Monaten regelmäßiges Gesundheitstraining (GHT), 
Motivation und Ernährungsberatung in Begleitung eines Gesundheitstrainers. . 
Die Kontrollgruppe (KG) (n=676) erhielt keine Intervention . Zur Evaluierung wurde mittels stan-
dardisierter Fragebögen eine Ist-Befragung zu Beginn(t0; Rücklauf: 54%) und nach 12 Monaten (t1; 
Rücklauf: 46%) durchgeführt. Die statistische Datenauswertung erfolgte mittels deskriptiver Verfah-
ren statt, stratifiziert nach Alter und Geschlecht.
Ergebnisse: Die IG zeigte durch das GHT eine Verbesserung der physischen und psychischen Belas-
tungsfaktoren. Stratifiziert nach Geschlecht zeigten Männer (n=141, t0; n=132, t1) eine Abnahme 
häufiger körperlicher Erschöpfung zu Beginn der Intervention (t0) bis zum Ende der Intervention 
nach 12 Monaten (t1) um 5%, bei Frauen um 4%. Die Angabe einer häufigen emotionalen Erschöpfung 
reduzierte sich nach 12 Monaten Intervention nur bei Frauen um 1%, Männer gaben 4% häufiger diese 
Kategorie an. Die Frage nach einem häufigen Gefühl der Schwäche und einer häufigen Krankheits-
anfälligkeit wurde von beiden Geschlechtern zu 16% angegeben und reduzierte sich nach Ende der 
Intervention bei den Männern um 4%, bei den Frauen um 3%.
Diskussion / Schlussfolgerung: Die Studie zeigt, dass die Interventionen eines GHTs positive Aus-
wirkungen auf den subjektiv ermittelten Belastungszustand einer Person hat und die eingeschätzte 
Krankheitsanfälligkeit beeinflusst. Zu diesem Ergebnis kommen auch andere Studien [1,4]. Insbe-
sondere die Angabe körperlicher Erschöpfung, sowie Schwäche und gehäufte Krankheitsanfälligkeit 
konnten positiv beeinflusst werden.

Einleitung / Problemstellung: Rückenleiden tragen zu Fehlzeiten und Produktivitätsverlust in deut-
schen Betrieben bei. Spezifische Arbeitsplatzprogramme aus dem Handlungsfeld "Bewegung" beein-
flussen neben der Gesundheit u.a. den Krankenstand und die Produktivität positiv. Ziel der Untersu-
chung ist die Effektivitätsprüfung eines kombinierten Sensibilisierungs- und Bewegungsprogramms 
zur Verbesserung der Rückengesundheit von Mitarbeitern in der Verwaltung und Fertigung.
Methodik: Bei der Untersuchung handelt es sich um eine kontrollierte Studie. Initial wurde für die 
Belegschaft (n=451) eines mittelständischen Betriebes in der Metallindustrie ein Sensibili-sierungs-
vortrag zum Thema "Ergonomie" angeboten. Die Mitarbeiter konnten dann freiwillig an einem Rü-
ckenscreening teilnehmen (n=159). Anschließend konnte die belegschaft an einem 14wöchigen Be-
wegungsprogramm während der Anwesenheitszeit am Arbeitsplatz teilnehmen. Insgesamt erfüllten 
29 MA die empfohlene Trainingszeit von 80%. Am Folgescreening nahmen insgesamt 36 Pers. teil. 
Information & Training (ITG,n=20) vs. Information ohne Training (IKG,n=16). Die Teilnehmer der ITG 
absolvierten 2x pro Woche á 25 Min. ein Rückentraining, welches im Zirkelbetrieb organisiert wurde 
(9 Übungen, 2 Serien. Es wurde die statische Fmax der Rückenmuskulatur, das Beschwerdeprofil so-
wie das Erkrankungsrisiko für unspezifischen Rückenschmerz erfasst.
Ergebnisse: In der ITG nahm das aktuelle Erkrankungsrisiko für Rückenschmerz an der Region 
LWS von durchschnittlich 59,4% auf 47,1% ab (Differenz:-12,3±16,2%,p=0,003). Bezogen auf den 
Ausgangswert ergibt sich eine Risikoabnahme in der Trainingsgruppe von 17,0±21,2%,(p=0,003). Im 
Vergleich zur IKG zeigt sich ein sign.(p=0.032) Unterschied von-11,0%. Die Trainingsgruppe konnte 
die Rückenkraft sign. steigern (+22,2±16,2%;p=0.003). Die Schmerzintensität an der LWS nahm um 
-8,2±14,4%(p=0.02) ab.
Diskussion / Schlussfolgerung: Das Programm "Rückenzirkel" ist eine wirkungsvolle Strategie und be-
einflusst Parameter wie das aktuelle Beschwerdeprofil und die Rückenkraft zugleich. Insgesamt trägt 
die Durchführung zu einer Verbesserung der Rückengesundheit bei. Nicht optimale organisatorische 
Rahmenbedingungen führen zu einer schlechten Bindungsrate des Angebots.
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Einfluss unterschiedlicher beruflicher Belastung auf die 
Knochendichte im jungen Erwachsenenalter
Kemmler W1, Teschler M2, Bebenek M2, von Stengel S2, Engelke K2

Einleitung / Problemstellung: Zur Generierung einer optimalen Ausprägung (sog. Peak Bone Mass) 
benötigt der Knochen in Kindheit und Adoleszenz intensive Belastungsreize. Tatsächlich ist das Po-
tential über geeignete Trainingsreize auf die mechanische Kompetenz des Knochens einzuwirken in 
diesem Zeitabschnitt am höchsten. Weniger Daten, liegen für das junge Erwachsenenalter vor. Ziel 
unserer Untersuchung war es, den Einfluss berufsbedingt hoher versus niedriger körperlicher Belas-
tung auf die Entwicklung der Knochendichte (BMD) in dieser Lebensphase zu erfassen.
Methodik: 61 männliche und weibliche, studienbedingt körperlich weitgehend inaktive Zahnmedi-
zin- (ZAS: 21±3 J., 22±2 kg/m2) versus 53 sportlich hochaktive Sportlehramt-Student(inn)en (SLS: 
20±2 J, 22±2 kg/m2) wurden studienbegleitend untersucht. Die BMD für Gesamtkörper, LWS und 
Hüfte wurde zu Studienbeginn und während des letzten Studiensemesters (4.9±0.2 J) mittels DXA-
Technik erfasst.
Ergebnisse: Zum Zeitraum des Studienendes konnten 76 Absolventen (ZS: n=42 vs. SL: n=34) in die 
Analyse eingeschlossen werden. Bei vergleichbarem basalem Aktivitätsniveau stieg der Umfang der 
körperlichen Aktivität in beiden Gruppen vergleichbar an. Im Gegensatz dazu stieg bei (signifikanten 
basalen Unterschieden) der Umfang des sportlichen Trainings bei den SLS studienbedingt signifikant 
an, während diese Größe bei den ZAS signifikant abfiel. 
Bezogen auf die BMD aller Körperregionen zeigten sich, weitgehend unabhängig vom Geschlecht, 
für die SLS-Gruppe signifikante Verbesserungen der BMD an allen Körperregionen, während für die 
ZS-Gruppe eine Stagnation an Hüfte und LWS sowie eine signifikante Reduktion der Hüft-BMD be-
obachtet wurde. Auch nach Adjustierung auf die (unterschiedlichen) basalen BMD-Werte wurde für 
alle Regionen ein sign. Unterschied zwischen SLS und ZAS erfasst.
Diskussion / Schlussfolgerung: Niedrige körperliche Belastung in Ausbildung/Studium kann zu einer 
suboptimalen Ausbildung der BMD führen. Da dieses Szenario berufsassoziiert niedriger körperlicher 
Belastung bei hohem Arbeitsumfang und korrespondierend niedriger Motivation zu freizeitlichem 
Sporttreiben beim jungen Menschen vielfach angetroffen wird, kommt einer "kompensatorischen" 
betrieblichen Gesundheitsförderung hoher Stellenwert zu.

Bestimmung der Leistungsfähigkeit zur Prädiktion des 
kardiovaskulären Risikos
Single L1, Blume K1, Wüstenfeld J2, Dinic M1, Halle M1, Wolfarth B1

1 Sportmedizin TU München, München 
2 IAT Leipzig, Leipzig

Einleitung / Problemstellung: Kardiovaskuläre Erkrankungen stellen die Haupttodesursache weltweit 
dar. Damit einhergehende Risikofaktoren (RF) sind hinlänglich bekannt. Zahlreiche Untersuchungen 
zeigen eine enge Beziehung zwischen geringer Leistungsfähigkeit und kardiovaskulärer Mortalität auf. 
In der vorliegenden Analyse soll untersucht werden, ob die Grundlagenausdauerleistungsfähigkeit (sog. 
Schwellenleistung) als Prädiktor zur Vorhersage eines erhöhten kardiovaskulären Risikoprofils genutzt 
werden kann.
Methodik: Es wurden 3.792 Belastungsuntersuchungen eines ambulanten, internistisch-sportmedi-
zinischen Probandenkollektivs (Freizeitsportler, Patienten mit kardiologischer Grunderkrankung) 
analysiert (m: n=2.623 [48,3±13,7 Jahre], w: n=1.169 [45,7±13 Jahre]). Berücksichtigt wurden ausschließ-
lich Ergometrien mit maximaler Ausbelastung. Die Leistungsfähigkeit wurde anhand der Schwellen- 
(4-mmol/L-Schwelle) und Maximalleistung objektiviert. Aus den Parametern Blutdruck (sys >=140, dia 
>=90 mm Hg), Glukose (>=100 mg/dl), Ruheherzfrequenz (>=60 /min), Triglyceride (>=150 mg/dl), LDL- 
(>=160 mg/dl) und HDL-Cholesterin (<40/<50 mg/dl) wurde ein einfacher Summenscore ermittelt (0-7).
Ergebnisse: 19,2 % des Kollektivs überschritten mind. bei drei untersuchten RF die Grenzwerte. In 
der multiplen Regressionsanalyse, stellte die Schwellenleistung den wichtigsten Prädiktor ( ß=-0,237, 
p<0,001) zur Vorhersage des kardiovaskulären Summenscores (R2=0,259) dar. Andere Prädiktoren, wie 
Bauchumfang ( ß=0,196, p<0,001), BMI ( ß=0,156, p<0,001), Alter ( ß=0,082, p<0,001), Geschlecht ( ß=-
0,007, p=0,702) oder Maximalleistung ( ß=0,040, p=0,520) zeigten zum Teil deutlich schlechtere prädik-
tive Werte.
Diskussion / Schlussfolgerung: Die vorliegenden Ergebnisse unterstreichen den Stellenwert der körper-
lichen Leistungsfähigkeit (insbesondere der Grundlagenausdauerleistungsfähigkeit) zur kardiovasku-
lären Risikostratifikation in der Präventivmedizin. Entsprechend, wie bereits bei anderen gängigen RF 
vorhanden, könnte zukünftig eine Klassifikation leistungsphysiologischer Parameter zur Beurteilung des 
individuellen kardiovaskulären Risikos einen zusätzlichen Beitrag leisten. In weiteren Analysen sollte das 
hier vorgestellte Modell mit validierten Risikoscores überprüft werden.

Wirksamkeit des Rezepts für Bewegung aus Patienten-
sicht: ärztl. Beratung & Handlungskonsequenzen
Gubisch R1, Hoppe I1, Vogt L1, Füzéki E1, Friedrich G2, Koch A2, Cöster E2, Banzer W1

1 Goethe-Universität Frankfurt, Abteilung Sportmedizin, Frankfurt 
2 Landessportbund Hessen e.V., Frankfurt

Einleitung / Problemstellung: Das "Rezept für Bewegung" wird in Hessen seit 2006 gemeinsam vom 
Landessportbund, der Landesärztekammer und der Kassenärztlichen Vereinigung umgesetzt. Die 
Initiative soll die mündliche Empfehlung des Arztes, sich körperlich zu betätigen, für Adressaten ver-
bindlicher gestalten. Vor diesem Hintergrund untersucht die vorliegende Studie erstmals Eindrücke 
und Effekte des "Rezepts für Bewegung" aus Patientensicht.
Methodik: Unter Verwendung eines standardisierten 17-Item-Instruments mit offenen und geschlos-
senen Antwortmöglichkeiten wurden Patienten (n=173) mindestens 6 Wochen nach ärztlicher Bera-
tung hinsichtlich Beratungszufriedenheit sowie Handlungsintention und -konsequenz anonym be-
fragt. Die Dissemination erfolgte aus 12 kooperierenden Arztpraxen in 8 Sportkreisen des Netzwerks 
Sport und Gesundheit (Landessportbund Hessen).
Ergebnisse: Gemäß Fragebogenrücklauf konnten 51 Patienten (56,1 ± 13,3 Jahre; 35 w) in die Aus-
wertung eingeschlossen werden. Die Beratung zum "Rezept für Bewegung", welche zu 94% über den 
Arzt erfolgte, wurde in 72% der Fälle mit gut bis sehr gut bewertet. Nach eigenen Angaben besuchten 
über die Hälfte der Befragten (55%) im Anschluss ein konkretes Bewegungsangebot im Verein, 53% 
trieben mehr Sport und 51% gestalteten ihren Alltag aktiver. Befragte, welche die Beratung überwie-
gend positiv bewerteten, machten sich im Anschluss vergleichsweise häufiger (p<.05) Gedanken über 
Bewegung und Gesundheit und besuchten öfter (p<.05) ein Bewegungsangebot im Verein. Fast die 
Hälfte der Befragten (49%) wünschten sich zur Erleichterung des Einstieges in ein Bewegungsangebot 
mehr Unterstützung von ihrer Krankenkasse.
Diskussion / Schlussfolgerung:Ärztliche Beratung im Sinne des "Rezepts für Bewegung" kann als ef-
fektives Instrument zur Sensibilisierung für das Thema Bewegung und Gesundheit beitragen und bei 
einem Gros der Befragten zu entsprechender Steigerung der körperlichen Aktivität im Sportverein 
beisteuern. Lediglich 6% scheinen durch die insgesamt gewinnbringende Beratung des Arztes zum 
"Rezept für Bewegung" nicht angesprochen werden zu können und 16% geben an, ihr Aktivitätsver-
halten nicht verändert zu haben.

Ferritin-Profil im Nachwuchsleistungssport –  
eine Quer- und Längsschnittanalyse
Blume K1, Wüstenfeld J2, Dinic M1, Halle M1, Wolfarth B1

1 Sportmedizin TU München, München 
2 IAT Leipzig, Leipzig

Einleitung / Problemstellung: Eisenmangel führt zu reduzierter Belastbarkeit und Leistungsfähigkeit 
beim Athleten und wird in der Regel über die Serum-Ferritinkonzentration (Ser-Fer) bestimmt. Im Ge-
gensatz zu Hochleistungssportlern, gibt es bis dato nur unzureichend standardisierte Untersuchungen 
im Nachwuchsleistungssport. Dementsprechend fehlen belastbare altersabhängige Referenzbereiche.
Methodik: Untersucht wurden 274 Nachwuchsleistungssportler (m: n=174 [14,1±1,5 Jahre], w: n=100 
[14,5±1,6 Jahre]) zwischen 2010-2013 im Rahmen der BISp-EBV-Studie. Eine laborchemische Kontrol-
le des Eisenstatus erfolgte zu drei Messzeitpunkten pro Jahr. Für die Längsschnittanalyse wurden die 
Probanden berücksichtigt, bei welchen zum Zeitpunkt der aktuellen Auswertung mindestens sechs 
Messungen vorlagen (n=142).
Ergebnisse: Zu V1 wiesen 34 % der Athleten ein Ser-Fer von <30 ng/ml auf (<15 ng/ml: 5,5 %, 15-< 30 ng/
ml: 28,5 %, >30 ng/ml: 66 %). Von diesen zeigte sich bei zwei Fällen (2,2 %) eine Eisenmangelanämie (Hb-
Wert <12 g/dl). Das Ser-Fer unterschied sich signifikant zw. weiblichem und männlichem Geschlecht 
(37,5±19,7 vs. 44,4±25,5 ng/ml, p=0,018). Nach einer mittleren Beobachtungszeit von zwei Jahren zeigte 
sich ein signifikanter Anstieg des Ser-Fer bei den Jungen (V1: 41,6±21,4, V3: 45,9±24,6, V6: 52,6±24,5 ng/
ml, p=0,006), jedoch nicht bei den Mädchen (V1: 36,1±19,9, V3: 39,2±26,5, V6: 37,4±19,4 ng/ml, p=0,077). 
Von den Athletinnen mit vermindertem Ser-Fer zu V1, zeigten noch 60 % im Verlauf ein erniedrigtes 
Ser-Fer. Bei den männlichen Sportlern waren dies 20,8 %.
Diskussion / Schlussfolgerung: Bei 39 Prozent der Athletinnen liegt im jugendlichen Alter ein vermin-
dertes Ser-Fer vor. Im Gegensatz zum aufgezeigten altersabhängigen Anstieg des Ser-Fer bei den Jungen, 
konnte dieser Verlauf bei den Mädchen nur partiell beobachtet werden. Nach einer mittleren Beobach-
tungszeit von zwei Jahren trat bei annähernd zwei Drittel der Sportlerinnen weiterhin ein reduziertes 
Ser-Fer auf. Bei einer möglichen klinischen Korrelation (Müdigkeit, eingeschränkte Leistungsfähigkeit), 
sollten aufgrund der hohen Prävalenz eines Eisenmangels, regelmäßige laborchemische Kontrollen zzgl. 
Ursachenabklärung und ggf. Intervention insbesondere bei jugendlichen Athleten erfolgen.
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Möglichkeit des TAR-Helm-Einsatzes als Therapieoption 
der akuten Höhenkrankheit

Are Ultramarathon Runners Exercise Addicts?

Geistiges und körperliches Doping bei Triathleten – 
eine Untersuchung mittels Cheater Detection Model

Vorläufige Daten von einem deutschlandweiten Register 
sportassoziierter Todesfälle

Hillebrecht A1, Clemm S2, Zeißler S2, Bauer P3, Szalay G4, Frech T3, Koch A5, Mooren F3

Scheer B1, Hahn S2

Eisel B1, Schröter H2, Dietz P3, Striegel H4, Ulrich R2, Simon P1

Bohm P, Meyer T

Einleitung / Problemstellung: Im Höhenbergsteigen aber auch insbesondere durch den zunehmen-
den Höhentourismus steigt die Inzidenz der akuten Höhenkrankheit(AMS) an. Notfallbehandlungs-
systeme sind häufig entweder logistisch(hohes Gewicht) oder in der Anwendung aufwendig(z.B. 
Certeg-Bag als mobile Überdrucktherapiekammer), so dass eine flächendeckende Anwendung gerade 
im kommerziellen Bereich nicht etabliert werden konnte. Diese Studie untersucht, inwieweit eine 
TAR-Helm-Intervention(Überdrucktherapie mit einem CPAP-Helm) eine sinnvolle Therapieoption 
zur Behandlung der AMS bei kurzzeitigen Aufenthalten in Höhen von 4000m darstellt.
Methodik: 13 gesunde Probanden ohne Symptome einer AMS erhielten im Rahmen einer zweiwöchi-
gen höhenmedizinischen Expedition in einer Höhe von 4000m eine 10minütige Intervention mittels 
eines CASTAR-Helms der Fa. Medisize Dt. GmbH. Gemessen wurde der periphere SpO2 in 5minütigen 
Abständen zum Start und bis 15min nach Intervention. Zudem erfolgte eine Spirometrie vor, direkt 
nach und 15min nach Interventionsende.
Ergebnisse: Der SpO2 stieg von initial 87,3±3,0% direkt nach Intervention auf 93,5±4,5%(p<0,001). 
10min nach Interventionsende betrug der SpO2 90,7±4,6%(p=0,001) und 15min nach Interventions-
ende 90,7±4,3%(p=0,001). In der Spirometrie ergaben sich von den Ausgangswerten(VC 4,1±0,8l, FEV1 
3,4±0,6l und FEV1% 83,4±5,2%) keine signifikanten Veränderungen.
Diskussion / Schlussfolgerung: Während bei Langzeitaufenthalten und in großen Höhen die Therapie 
mittels TAR-Helm in einigen Studien als unzureichend eingestuft wurde, konnte in unserer Untersu-
chung in einer Höhe von 4000m bei einem zweiwöchigen Kurzaufenthalt der periphere SpO2 durch 
eine TAR-Helm Intervention signifikant erhöht werden. Gerade im Hinblick auf den zunehmenden 
Höhentourismus könnte der Einsatz des TAR-Helms durch den geringen logistischen Aufwand und 
die einfache Anwendbarkeit eine sinnvolle Notfall-Therapiemethode gerade beim Höhentrekking dar-
stellen. Weitere Untersuchungen mit größeren Probandengruppen zur Bestätigung der Ergebnisse 
erscheinen daher durchaus sinnvoll. Zudem sollte vor einer generellen Empfehlung dieser Thera-
piemethode der Effekt der peripheren SpO2-Erhöhung auf den Verlauf der akuten Höhenkrankheit 
verifiziert werden.

Introduction: Regular physical activity is important to maintain health and to prevent disease. Ex-
cessive exercise can have adverse effects on physical and mental health. Exercise addiction is low, 
representing about 3.6% of general exercising population. Ultramarathon runners may be at particu-
lar risk of exercise addiction due to the long hours of training. The Exercise Addiction Inventory (EAI) 
can distinguish between exercise addiction and exercise commitment. Our aim is to investigate the 
incidence of exercise addiction among ultramarathon runners.
Methods: We conducted a prospective survey study gathering data on exercise and training habits 
and applied the Exercise Addiction Inventory (EAI) to ultramarathon runners during the Al Andalus 
Ultimate Trail 2013, a 5- day 230km multi stage ultramarathon race.
Results: Thirty-three ultramarathon runners participated (28 men and 5 women, mean age 41±9.8). 
27% of runners were at risk of exercise addiction. The mean EAI test score was 20.54 (±3.4) and the EAI 
item score was 4.1 (±0.67). The EAI score in women correlated significantly with the weekly running 
distance (p=0.02; r=0,93). The EAI score was not different between men and women (p=0.71), and did 
not correlate with age (p=0.90), training distance (p=0.28), weekly running distance (p=0.08), years of 
running (p=0.190), weekly training sessions (p=0.97), runs per year (p=0.38) and previous ultramara-
thon experience (p=0.13), respectively.
Conclusion: We found a very high percentage of ultramarathon runners to be at risk of exercise addic-
tion. Applying the EAI is a quick and easy way in identifying runners at risk of exercise addiction and 
it can help manage long-term negative impact it may have on their life.

Einleitung / Problemstellung: Mittels der Randomized Response Technique (RRT) konnten im Fit-
ness- und Amateursport hohe Prävalenzen für Arzneimittelmissbrauch und illegalen Drogenkonsum 
zum expliziten Zweck der Leistungssteigerung (Doping) ermittelt werden. Die RRT ist eine Befra-
gungsmethode, die den Befragten sowohl objektiv als auch subjektiv höchste Anonymität gewährleis-
tet. Hierdurch wird die Bereitschaft, auf sensitive Fragen wahrheitsgemäß zu antworten, im Vergleich 
zu direkter Befragung erhöht. Die hier verwendete RRT-Variante des Cheater Detection Model (CDM) 
ermöglicht neben der Schätzung der Prävalenzrate des kritischen Verhaltens auch die Schätzung des 
Anteils instruktionswidrig Antwortender ("Cheater").
Methodik: Mittels "paper-and-pencil" Fragebogen wurden 2272 Amateurtriathleten bei 2 Wettkampf-
veranstaltungen (Frankfurt, Wiesbaden) befragt. Unter Anwendung des CDM wurde die 12-Monats-
Prävalenz für geistiges und körperliches Doping geschätzt. Um motivationspsychologische Aspekte 
zu erfassen, ergänzten wir den Fragebogen mit der Wettbewerbsorientierungsskala des Leistungs-
motivationsinventars. Zusätzlich wurden deskriptive Daten sowie trainingsmethodische Variablen 
erfasst.
Ergebnisse: Die Datenerhebung ergab, nach Ausschluss unvollständig ausgefüllter Fragebögen und 
Ausreißern, einen Rücklauf von 1449 (63,8%) Fragebögen. Die geschätzte 12-Monats-Prävalenz für die 
Einnahme von Substanzen zur geistigen Leistungssteigerung lag bei 9,4% (Frankfurt) und 1,6% (Wies-
baden), die der körperlichen Leistungssteigerung lag bei 11,9% (Frankfurt) und 3,5% (Wiesbaden). Der 
geschätzte Anteil von "Cheatern" lag in Frankfurt bei 59,1% (geistige Leistungssteigerung) und 64,9% 
(körperliche Leistungssteigerung). In Wiesbaden ergaben sich hierfür 45,8% und 53,3%. Es zeigte sich 
kein Zusammenhang zwischen Doping und Wettbewerbsorientierung.
Diskussion / Schlussfolgerung: Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass auch der Amateursport nicht 
frei von Doping ist. Der geschätzte Anteil von "Cheatern" spricht darüber hinaus dafür, dass auch 
mittels RRT ermittelte Prävalenzen dieses Phänomen unterschätzen. Um Präventionsmaßnahmen 
effektiver zu gestalten und weiterzuentwickeln, müssen die Beweggründe für Doping im Amateur-
sport weiter erforscht werden.

Einleitung / Problemstellung: Trotz gesteigerten wissenschaftlichen Interesses in der jüngeren Ver-
gangenheit ist das Thema 'Plötzliche Todesfälle in Zusammenhang mit Sport' noch unzureichend 
erforscht. So variiert die Inzidenz in der internationalen Literatur erheblich und die Ursachen plötzli-
cher Herztodesfälle zeigen regional unterschiedliche Verteilungsmuster.
Methodik: Das Register ist eine datengeschützte Online-Datenbank, in der plötzliche Todesfälle wäh-
rend bzw. bis zu einer Stunde nach sportlicher Betätigung in Deutschland prospektiv seit April 2012 
erfasst werden. Dabei werden sowohl Todesfälle von Wettkampf- als auch von Freizeitsportlern auf-
genommen. Über einen datengeschützten Zugang haben Ärzte, Sportler, Trainer oder andere invol-
vierte Personen die Möglichkeit, einen Fall zu melden. Gleichzeitig besteht eine Kooperation mit 15 
rechtsmedizinischen und pathologischen Instituten und es erfolgt wöchentlich ein Medienscreening 
über die größte deutschsprachige Pressedatenbank.
Ergebnisse: Nach 23 Monaten konnten 73 Todesfälle erfasst werden. In 95,9 % der Fälle (n = 70) waren 
Männer betroffen. Das Durchschnittsalter lag bei 45,7 Jahren (min: 12, max: 79). Die meisten Todes-
fälle ereigneten sich beim Freizeit- bzw. Wettkampfsport unterhalb des Spitzensports (97,3%; Fußball 
27,4%, Laufen 20,5%). In 17 von 18 Todesfällen mit autoptisch bzw. klinisch gesicherter Diagnose war 
die Todesursache kardial: am häufigsten Myokardinfarkt (50,0%, Ø 42,8 J), gefolgt von Myokarditis 
(38,8%, Ø 22 J), in 2 Fällen Kardiomyopathie (1x HCM, 1x unklare Ätiologie). Bezieht man jene Fälle 
ein, bei denen anhand klinischer Befunde oder der Anamnese eine kardiale Diagnose hochwahr-
scheinlich ist, so ergibt sich eine Gesamtfallzahl von n = 24.
Diskussion / Schlussfolgerung: Die meisten sportassoziierten plötzlichen Todesfälle in Deutschland 
ereignen sich während des Freizeit- bzw. Breitensports. Die populärsten Sportarten Fußball und Lau-
fen sind am häufigsten betroffenen, weibliche Sportler dagegen äußerst selten. Die Myokarditis stellt 
bei jüngeren Sportlern offenbar eine relevante Ursache sportassoziierter Todesfälle dar, die vorzeitige 
koronare Herzkrankheit bei Sportlern < 45 Jahren ebenfalls. Kardiomyopathien wurden überraschend 
selten verzeichnet.
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Physical Responses between Two Kinds of Exercise on 
Short Distance Track Athletes
Wang Y, Chen C, Jang J

Introduction: Most of short distance track training models focus on interval training to raise their 
performance. Previously, many studies have shown that incremental exercise model could enhan-
ce endurance ability and improve physiological responses. The previous studies comparing interval 
and continuous training effect, but the purpose of this study would like to investigate the differences 
between the high-intensity interval test (HIIT) and incremental exercise test (ICT) on physiological 
responses.
Methods: Eight male track athletes (age: 17 ± 0.7 years old; training years: 4 ± 1.1 years old) participa-
ted in this study. There were two tests investigated in this study. The first was ICT, and the second was 
a HIIT, both of two tests used treadmill (h/p/cosmos pulsar 3p 4.0, Germany). The beginning speed 
of ICT was set at 3.0 m/s, and every 3 min add 0.5 m/s until to 4.5 m/s. The HIIT workload was set 
100% of the individuals 100m performance times and each subject had to do a 4x15s sprint. During 
repetitions a 90 seconds resting period was granted. Blood samples were taken at rest before test and 
each speed (repetition) for lactate and glucose analyses, NH3 at rest, 2nd and 4th speed (repetition).
Results: Lactate was significant differences between ICT and HIIT at each speed (repetition). ICT's 
lactate was up to 6.1±1.2 mmol/l after finial incremental speed, and HIIT was 8.1±1.3 mmol/l after 
4th repetition. On the other hand glucose in 3rd and 4th speed (repetition) was significant differences 
between ICT and HIIT (3rd: 4.0±0.5 vs. 4.8±0.4; 4th: 4.1±0.3 vs. 4.8±0.5 mmol/l). NH3 in ICT at 4th 
speed (repetition) was significant higher than HIIT (4th: 70.2±12.1 vs. 61.5±10.6 umol/l).
Conclusion: In ICT lactate and NH3 were both higher than HIIT. Many studies have shown that with 
increasing intensity the NH3 value increases as well. Larger amount of NH3 due to the activation of 
the AMP deaminase. And they have found a correlation between NH3 and lactate in high intensity 
tests. On the other hand the gluconeogenesis might also be responsible for the increase of NH3. But 
this was not the same with, maybe the interval rest time make the different results.

Einfluss akuter und langfristiger Gewichtsreduktion auf 
die Hämorheologie von Taekwondo-Athleten
Grau M, Yang W, Bloch W

Molekulare und Zelluläre Sportmedizin, Köln

Einleitung / Problemstellung: In vielen Kampfsportarten erfolgt eine Einteilung der Athleten in unter-
schiedliche Gewichtsklassen um einen fairen Wettkampf zu gewährleisten. Das Erreichen des Sollge-
wichtes erfolgt zumeist über eine akute Gewichtsreduktion, die sich nachgewiesenermaßen negativ auf 
die Leistungsfähigkeit auswirkt. Es ist bislang jedoch noch unklar ob dies auch auf eine Verschlechterung 
der Hämorheologie zurückzuführen ist. Die hämorheologischen Parameter Verformbarkeit und Aggre-
gation bestimmen maßgeblich den Blutfluss in der Mikrozirkulation und somit den Sauerstoffaustausch 
zwischen den Kapillaren und den Geweben und Organen und somit die Leistungsfähigkeit.
Methodik: Um dieser Frage nachzugehen, reduzierten zehn männliche Taekwondo-Athleten in einem 
Crossover-Design ihr Körpergewicht um jeweils 5% innerhalb von 4 Tagen (akute Gewichtsreduktion, 
AGR) und 4 Wochen (langfristige GR, LGR. Die einzelnen Phasen waren durch eine 4-wöchige Auswa-
schungsphase unterbrochen in der das ursprüngliche Gewicht wiederhergestellt wurde. An insgesamt 
acht Untersuchungstagen wurden die Leistungsfähigkeit und die Verformbarkeit und Aggregation ge-
messen. Weiterhin wurden Hämorheologie-beeinflussende Parameter wie z.B. der Gehalt des Verform-
barkeitsregulierenden Stickstoffmonoxids (NO) sowie die Aktivität der NO produzierenden erythrozytä-
ren Stickstoffmonoxid-Synthase RBC-NOS)untersucht.
Ergebnisse: Die Ergebnisse belegen, dass die AGR im Vergleich zur LGR, die RBC-NOS Aktivierung und 
damit verbunden den NO-Gehalt in den Erythrozyten signifikant verminderte was folglich zu einer 
Reduktion der Verformbarkeit und einer Verschlechterung der Leistungsfähigkeit führte. Gleichzeitig 
nahm die Aggregation der Erythrozyten signifikant zu, was durch eine Erhöhung des Hämatokrit auf-
grund der Flüssigkeitsreduktion verursacht wurde.
Diskussion / Schlussfolgerung: Die Daten zeigen, dass ein Leistungsabfall durch eine Gewichtsreduktion 
auch auf eine Verschlechterung der Hämorheologie beruht; dies jedoch nur bei einer akuten Gewichts-
reduktion nachweisbar ist. Daher ist die LGR über die AGR zu favorisieren um eine Verschlechterung 
der Hämorheologie, eine Minderperfusion der Mikrozirkulation und folglich einen Abfall der Leistungs-
fähigkeit zu vermeiden.

Unterschiede der Laufökonomie in Abhängigkeit 
physiologischer Breakpoints bei Amateursportlern
Engeroff T, Bernardi A, Vogt L, Banzer W

Abt. Sportmedizin, Goethe-Universität, Frankfurt am Main

Einleitung / Problemstellung: Die spiroergometrisch ermittelte laufspezifische Bewegungsökonomie 
(Running Economy, RE) dient zur Analyse der Effizienz der Umsetzung der aeroben Energiebereit-
stellung in Bewegung. Die zentrale Rolle der intensitätsabhängigen Stoffwechselsituation und damit 
der Einfluss der anaeroben Energiebereitstellungsmechanismen werden hierbei oftmals nicht ausrei-
chend berücksichtigt. Ziel dieser Studie waren Analyse und Vergleich der Running Economy an der 
ersten ventilatorischen Schwelle (VT1), im Bereich des aerob-anaeroben Übergangs und am respira-
torischen Kompensationspunkt(RCP/VT2).
Methodik: 20 Freizeitsportler (m:11 w:9; 19-30 Jahre; Größe 174cm±7; Gewicht 66,7kg±7,2) absolvier-
ten einen rampenförmigen Ausbelastungstest sowie einen 3 stufigen Test auf einem Laufband im Ab-
stand von mindestens 48h. Die maximale Sauerstoffaufnahme (VO2max) sowie die ventilatorischen 
Schwellen (VT1, VT2/RCP) wurden mittels Spiroergometrie und Atemgasanalyse bestimmt. Die Be-
wegungsökonomie (RE) wurde als relative Sauerstoffaufnahme pro gelaufene Strecke (ml/kg/km) der 
Geschwindigkeit an VT1, am RCP/VT2 und im mittleren Bereich des aerob-anaeroben-Übergangs 
berechnet. Für die Analysen wurden ANOVA und T-Tests mit Bonferroni-Holm Adjustierung sowie 
Korrelationen angewendet.
Ergebnisse: Die mittlere VO2max lag bei 51,9ml/kg/min±6,7. Die berechneten Werte der Laufökono-
mie (RE) standen in hohem linearen Zusammenhang (p<.01). ANOVA und post-hoc-Tests zeigten si-
gnifikante Unterschiede(p<.01) der RE Werte aller 3 Stufen zueinander: VT1 (8,7km/h±1,0): 235,5ml/
kg/min±25,6; Übergangsbereich (10,4km/h±1,2): 227,8ml/kg/min±23,7; RCP/VT2 (11,9km/h±1,7): 
225,7ml/kg/min±21,2.
Diskussion / Schlussfolgerung: Die Bewegungsökonomie unterschied sich in Abhängigkeit von Be-
lastungsintensität und Art des Energiestoffwechsels. Die abnehmenden RE Werte mit zunehmender 
Intensität bestätigten den höheren anaeroben Anteil der Energiebereitstellung und sind Beleg für den 
entscheidenden Einfluss der physiologischen Stoffwechselsituation auf die Spiroergometrie basierte 
Erfassung der Laufökonomie. Die Bestimmung der ventilatorischen Schwellen ist somit obligatorisch 
für den interindividuellen Vergleich der laufspezifischen Bewegungsökonomie bei Amateursportlern.

Auswirkungen der Fussform auf Verletzungen bei  
Ultramarathonläufer?
Hahn S1, Scheer V2

1 Krankenhaus Rummelsberg, Schwarzenbruck 
2 Team Axarsport, Alicante, Spanien

Einleitung / Problemstellung: Ultramarathonläufe haben in den letzten Jahren an Popularität gewon-
nen. Die intensive, teils unter extremen Bedingungen andauernde körperliche Belastung, kann zu 
Verletzungen und Überlastungsschäden des muskuloskeletalen Systems führen. Bestehende Fussde-
formitäten können diese möglicherweise begünstigen.
Methodik: Wir führten eine prospektive Übersichtsstudie während des AAUT 2013 durch. Die Läufer 
wurden mittels standardisierten Interviews nach Training, Verletzungen, Gesundheitszustand, Ein-
lagen und Einschätzung des Fusstyps befragt. Es erfolgte eine klinische Untersuchung der Fussform.
Ergebnisse: Dreiundreißig Ultramarathonläufer (28 Männer, 5 Frauen, Alter 41±9.8, Training 
80km±22/ Woche, 4,7±1 Läufe/Woche,) wurden in die Untersuchung eingeschlossen. 51,5% gaben an, 
in den letzten 12 Monaten an einer/mehreren Verletzungen gelitten zu haben. 33,3% gaben rezidivie-
rende Beschwerden währen Ihrere Läuferkarriere an. 18,2 % hatten bereits eine Stressfraktur erlitten. 
In der Untersuchung wurde bei 63,6% der Läufer ein normaler Fuss, bei 18,2% ein Plattfuss, und bei 
4% ein Hohlfuss festgestellt. Subjektiv gaben 33,1% der Läufer mit normalen Fussgewölbe an vermehrt 
zu pronieren und 4,8% zu supinieren. 25% der Läufer mit Plattfuss beurteilten Ihren Fuss als normal. 
Alle Läufer mit Hohlfuss beurteilten Ihren Gang als normal (50%) oder pronierend (50%). 42,4% tra-
gen regelmäßig Einlagen. Bei Läufer mit bestehender Fussdeformitäten war dies signifikant häufiger 
(p=0,001). Unter Läufern mit Fussdeformitäten traten läuferspezifischen Beschwerden (p=0,017) und 
Stressfrakturen (Hohlfuss) (p=0,019) signifikant häufiger auf. 
Keine Relation wurde mit Geschlecht, Alter, BMI, wöchentliche Trainingskilometer, Läuferjahren und 
absolvierten Ultramarthons beobachtet.
Diskussion / Schlussfolgerung: Die Hälfte der Ultramarathonläufer leidet unter Überlastungsschäden. 
Viele schätzen ihre Fussform falsch ein. Dies kann zur Benutzung von inadäquaten Schuhen und/
oder Hilfsmittel fuehren. Bei Fussdeformitäten treten Verletzungen signifikant häufiger auf, vor allem 
ist dies mit einem erhöten Risiko für Stressfrakturen assoziiert.
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How Painful is Ultramarathon Running?

RegMan: Veränderungen ergometrischer Parameter als 
Folge einer Trainingslagerinduzierten Ermüdung

Einfluss einer 216-km Ultraausdauerbelastung auf  
Marker der Inflammation, Hämolyse und Hepcidin

Einfluss von Kohlenhydratzufuhr auf die Trainingseffizienz 
im Präventivsport

Scheer B

Schwindling S, Skorski S, Hammes D, Meyer T

Leithäuser R1, Roth H2, Doppelmayr M3, von Duvillard S4, Beneke R1

Beaudouin F, Hecksteden A, Joerg F, Hilpert A, Meyer T

Introduction: Ultramarathon races have gained popularity in recent years and test the limits of hu-
man endurance. Musculoskeletal injuries and illnesses are common during races and runners often 
complain of pain and take analgesia. Our aim is to study pain perception and analgesia consumption 
during a multi-day ultramarthon stage race.
Methods: We conducted a prospective survey study to gather data on pain perception using the visual 
analog pain intensity scale (ranging from 0= no pain to 5= moderate pain and 10= worst possible 
pain) on ultramarathon runners, after each of the 5 stages during the Al Andalus Ultimate Trail 2012, 
a 5-day, 230 km multi-stage ultramarathon race and examine concomitant analgesia consumption. 
Data were obtained post race using a direct interview technique on standardised questionnaires.
Results: Twenty-nine ultramarathon runners (24 men, 5 women, mean age 39±7.8, previous ultrama-
rathon experience 7±8.3) participated. Pain scores increased from day 1 (2.9±2.8) to day 5 (3.8 ±3.3). 
This increase however did not reach statistical significance (p>0.25). Previous ultramarthon experi-
ence was not associated with reduced pain scores or reduced analgesia consumption (p> 0.05). The 
number of ultramarathon runners that consumed analgesia increased from 7% (day 1) to 28% (day 4) 
and runners that did consume analgesia reported a reduced pain score (p<0.001, r=0.43).
Conclusion: Runners of ultramarthon multi-day races, report mild to moderate pain after each stage. 
Over a quarter of participants consume analgesia. Inadvertent analgesic use may have deleterious 
effects on the body and its performance and runners should be made aware of its effects, risks and 
appropriate use.

Einleitung / Problemstellung: Im Leistungssport ist der Grat zwischen maximaler Trainingsbelastung 
und -anpassung sowie der Gefahr von Überlastungen sehr schmal. Als Goldstandard der Erholtheit 
gilt die wiederhergestellte sportartspezifische Leistungsfähigkeit. Wie stark diese durch eine ermü-
dende Trainingsphase reduziert wird und wie gut "klassische" ergometrische Parameter diese Ermü-
dung anzeigen können, ist unklar. Ziel der Studie war es, die Veränderungen im 40 km-Zeitfahren 
(TT), im Wingate-Anaerobic-Test (WT) und im Stufentest (ST) nach einem 6-tägigen ermüdenden 
Trainingslager und einer anschließenden 2-tägigen Ruhephase zu untersuchen und miteinander zu 
vergleichen.
Methodik: 23 männliche Radsportler (29±8 J, 180±6 cm, 74±8 kg, 9900±4800 km/Jahr) absolvierten 
nach 3 trainingsfreien Tagen den 1. Testtag mit TT1, WT1 und ST1 und jeweils 2h Pause zwischen 
den Tests. Anschließend trainierten sie 6 Tage mit 11 Trainingseinheiten (TE): 2 TE Intervalltraining 
(3x5x30/30), 3 TE anaerobes Schwellentraining (1h) und 6 TE Grundlagenausdauertraining (3h). Es 
folgte der 2. Testtag mit TT2, WT2 und ST2 und nach 2 trainingsfreien Tagen TT3, WT3 und ST3.
Ergebnisse: Es unterschied sich TT1 (65,7±3,5 min) von TT2 (66,8±3,3 min) und TT2 von TT3 (65,5±3,7 
min) jeweils hochsignifikant (p<0,001). Die mittleren Leistungen von WT1 (700±58 W) zu WT2 
(678±65 W) und von WT2 zu WT3 (696±69 W) unterschieden sich ebenfalls signifikant (p<0,01), die 
maximale Leistung von ST1 (338±30 W) zu ST2 (327±31 W; p<0,01), sowie von ST2 zu ST3 (347±30 W; 
p<0,001) auch. Veränderungen im erwarteten Sinn (Verschlechterung von 1 zu 2, Verbesserung von 2 
zu 3) von mehr als der Tag-zu-Tag-Variabilität ( für TT: 1%, für WT: 4% und für ST: 1,5%; nach Hopkins 
et al. 2001) zeigten 13 Probanden für TT, 5 Probanden für WT und 18 Probanden für ST.
Diskussion / Schlussfolgerung: Im Mittel eignen sich die Parameter aus den klassischen Leistungs-
tests in ähnlicher Weise wie das sportartspezifische 40 km-Zeitfahren, um eine mittelfristige Ermü-
dung und Erholtheit anzuzeigen. Aufgrund der in der Literatur angegebenen geringen Tag-zu-Tag Va-
riabilität (1% und 1,5%) scheinen das Zeitfahren und der Stufentest bei der individuellen Beurteilung 
von Ermüdung und Erholtheit besser anwendbar zu sein.

Einleitung / Problemstellung: Ausdauerbelastungen wie der Marathonlauf können immunologische 
Reaktionen induzieren, die denen der Inflammation ähnlich sind. Weiterhin können sie auch zu Hä-
molyse führen. Hepcidin, kürzlich als wichtiger Regulator des systemischen Eisenstoffwechsels er-
kannt, stieg nach einem Marathon an, ausgelöst möglicherweise durch einen belastungsabhängigen 
Anstieg des Interleukin-6 (IL-6). Der Marker IL-6 kann eine Akute-Phase-Reaktion induzieren. Bisher 
ist ungeklärt, ob eine Ultra-Ausdauerbelastung möglicherweise durch einen kumulativen Effekt von 
Hämolyse und Akute-Phase-Reaktion zu einer deutlicheren Antwort des Hepcidin führt.
Methodik: Bei sieben männlichen Athleten (MW (SD): 52,0 (10,6) J, 176,6 (9,4) cm, 75,9 (7,8) kg) er-
folgten vor dem Start des Badwater-Ultra-Laufes (KM0), nach 42 km (KM42) sowie nach Rennende 
(KM216) venöse Blutabnahmen, um Leukozytenzahl, Hämoglobinkonzentration (Hb), IL-6, C-reakti-
ves Protein (CRP), Haptoglobin und Hepcidin zu bestimmen.
Ergebnisse: Hb hat sich im Rennverlauf nicht signifikant verändert (g/dl: 14,3 (0,6); 14,8 (1,0); 14,0 
(1,2), p>0,05). Bei KM216 waren Leukozyten und CRP (11,7 (2,1) x109/l und 33,2 (22,4) mg/l) höher 
(p<0,05) als zu KM0 (6,0 (1,3) x109/l und 1,0 (0,6) mg/l) und KM42 (8,4 (2,4) x109/l und 1,0 (0,5) mg/l). 
Haptoglobin war zu KM42 deutlich reduziert (g/l: 0,60 (0,16) vs. 0,83 (0,22) zu KM0, p<0.001), zeigte 
jedoch im Rennverlauf keine weiteren signifikanten Änderungen (0,68 (0,29) g/l). IL-6, zu KM0 nicht 
nachweisbar (< 2 ng/l), zeigte einen signifikanten Anstieg bei KM42 (8,8 (3,9) ng/l, p< 0.001). Der wei-
tere Anstieg zu KM216 (17,2 (16,7) ng/l) erreichte hingegen keine statistische Signifikanz. Hepcidin 
änderte sich von KM0 zu KM216 nicht signifikant (µg/l: 183,4 (59,7); 182,6 (70,2); 167,4 (49,0), p >0,05).
Diskussion / Schlussfolgerung: Der Anstieg von Leukozyten und CRP während des Rennens zeigt 
Inflammation an, möglicherweise induziert durch den Anstieg des IL-6 im frühen Rennverlauf. Die 
Abnahme des Haptoglobins nach 42 km zeigt Hämolyse während dieser Rennphase an. Obwohl In-
flammation zuvor als Stimulans der Hepcidinproduktion beschrieben wurde, blieb Hepcidin während 
des Badwater-Ultra-Laufs bei den untersuchten nicht-anämischen Athleten unverändert.

Einleitung / Problemstellung: Kohlenhydratverfügbarkeit während Ausdauerbelastungen vermindert 
die belastungsinduzierte Auslenkung der zellulären Homöostase und somit den molekularen Trai-
ningsreiz. Ein negativer Zusammenhang mit der Trainingseffizienz erscheint daher plausibel. Aller-
dings fehlen bisher praxisnahe Trainingsstudien.
Methodik: 23 untrainierte gesunde Probanden (46 ± 9 Jahre; BMI 27,7 ± 2,1 kg/m2; VO2max 33 ± 6 ml/
kg/min) absolvierten zwei jeweils achtwöchige Trainingsphasen (4 x 45 min Laufen/Walking pro Wo-
che bei 70% der Herzfrequenzreserve) mit bzw. ohne Gabe von 50 g Glukose (KH) vor jeder Trainings-
einheit in einem randomisierten Cross-over Design. Die Dauer der Auswaschphase betrug ebenfalls 
8 Wochen. Vor und nach jeder Trainingsphase wurde eine ausbelastende Laufbandspiroergometrie 
absolviert. Spiroergometrische Hauptzielparameter waren die maximale Sauerstoffaufnahme (VO-
2max) und die ventilatorische Schwelle (VT). Prä-Post Differenzen wurden mittels t-Test für verbun-
dene Stichproben auf Signifikanz geprüft. Die statistische Prüfung von Unterschieden zwischen den 
Bedingungen erfolgte mittels Vergleich der Effektdifferenz in den Sequenzgruppen (Periode 2 minus 
Periode 1) als t-Test für unabhängige Stichproben (VT) bzw. Mann-Whitney-U Test (VO2max). Zu-
sätzlich wurde das Konfidenzintervall für den Mittelwertsunterschied (CI) berechnet.
Ergebnisse: Training mit und ohne KH verbesserte VO2max und VT jeweils signifikant (VO2max: 
ohne KH +2,6 ± 3,0 ml/min/kg p=0,004; mit KH +1,4 ± 2,5 ml/min/kg p=0,049; VT: ohne KH +0,3 ± 
0,4 ml/kg/min p<0.001; mit KH +0,2 ± 0,3 ml/kg/min p=0,004). Die Zunahme der VO2max war ohne 
KH größer als mit KH (p=0,087, 95% CI: +0,1 - +2,1 ml/min/kg). Für die VT ließ sich der numerische 
Unterschied zwischen den Bedingungen statistisch nicht absichern (p=0.224, 95% CI: -0,1 - +0,3 ml/
min/kg).
Diskussion / Schlussfolgerung: Ein verminderter Trainingseffekt durch Kohlenhydratzufuhr vor regel-
mäßigem Ausdauertraining konnte für die maximale Leistungsfähigkeit (VO2max) somit bestätigt 
werden.
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Anwendung von Nahrungsergänzungsmitteln im Triathlon

Arnold Z, Zech A, Braumann K

Einleitung / Problemstellung: Triathlon ist ein Sport mit einem hohen energetischen Aufwand. Das 
Wissen über Ernährung und Nahrungsergänzungsmittel bei aktiven Triathleten besitzt daher eine 
hohe Relevanz. Primäres Ziel der Studie war die Erfassung des Ernährungsverhaltens von Triathleten 
während der Wettkampfvorbereitung sowie die Ermittlung des Wissensstandes zum Thema im Bezug 
zum Training.
Methodik: An drei Wettkampfveranstaltungen (Vierlanden-Triathlon, SCI-Triathlon Itzehoe, ITU 
World Triathlon Hamburg) wurden 155 Triathleten zwischen 18 und 65 Jahren mit Hilfe eines stan-
dardisierten Fragebogens befragt. Die erhobenen Daten betrafen die Kategorien (1) Persönlichen An-
gaben, (2) Training, (3) Wettkampferfahrung und Wettkampfzeiten (OD),(4) Nahrungsergänzungs-
mittel (NEM), (5) Ernährung und (6) Motivation zur Ernährungsberatung.
Ergebnisse: Es konnten 155 Fragebögen (35,3 ± 8,2 Jahre, 76,8% Männer) ausgewertet werden. 78,1 
% der Befragten geben an, mehr als fünf Stunden/Woche zu trainieren und über eine Wettkampfer-
fahrung von 3-4 Jahren zu verfügen. Die Mehrheit der Teilnehmer (87,1%) gibt an NEM während der 
Trainings/-Wettkampfphase zu konsumieren (Frauen 94,4%), Männer 84,9%). Bevorzugt werden NEM 
in Riegel- (23,2%) und Gelform (32,9%) mit den Inhaltsstoffen KH (41,9%) und P (27,1%). 56,1% der Be-
fragten berichten die Einnahme von Mineralien und 31% die von Vitaminen. Beim erwarteten Nutzen 
geben 20% der Triathleten eine Leistungssteigerung bzw. verbesserte Regenerationsfähigkeit an. Im 
Rahmen der unmittelbaren Wettkampfvorbereitung achten 70,3% der Befragten auf eine kohlenhy-
dratreiche Ernährung. 60% der Athleten fühlen sich ausreichend hinsichtlich der Anwendung und 
Wirkung von NEM informiert. Eine professionelle Ernährungsberatung nehmen jedoch nur 17,4% in 
Anspruch, während 54,1% ein generelles Interesse zur entsprechenden Weiterbildung angeben.
Diskussion / Schlussfolgerung: Die Ergebnisse zeigen auf, dass Nahrungsergänzungsmittel eine zen-
trale Rolle im Triathlon spielen. Obwohl die Athleten sich überwiegend gut informiert fühlen, kann 
nur ein Bruchteil auf ausreichende Kenntnisse durch professionelle Ernährungsberatung zurückbli-
cken. Die gewonnen Daten heben die Relevanz einer Schulung für Triathleten zum Thema in den 
Vordergrund.

Effekt eines Krafttrainingsprogrammes ohne und mit 
Eiweißsupplementierung auf Muskelmasse und Kraft
von Stengel S1, Wittke A1, Bebenek M1, Kemmler W2

1	�Universität Erlangen, Erlangen
2	�Institut für Medizinische Physik,Institut für Medizinische Physik, Universität Erlangen, 

Erlangen

Einleitung / Problemstellung: Die vorliegende Literatur deutet an, dass der Effekte von Krafttraining 
durch eine Erhöhung der Eiweißzufuhr gesteigert werden kann. Hypothese der vorliegenden Studie 
war demnach, dass die Wirkung eines zeiteffizienten hochintensiven Einsatztrainigs bei untrainierten 
Männern im mittleren Lebensalter durch die Gabe von Eiweiß erhöht werden kann, wobei Effekte eines 
zeitaufwändigeren Mehrsatztrainings erreicht werden.
Methodik: 120 untrainierte Männer (30-50 Jahre, 27±4 kg/m2) wurden randomisiert drei Gruppen zu-
gewiesen: (1) Einsatztraining bis zur muskulären Ausbelastung (HIT), (2) HIT+Protein (0,5 g/kg/d), (3) 
Mehrsatztraining bis zur muskulären Ausbelastung (MST). Alle Trainingsgruppen führten über 22 Wo-
chen ein nicht-linear periodisiertes Krafttraining (2-3 TE/Wo.) mit hoher Reizintensität (>70-95% 1RM) 
unter muskulärer Ausbelastung durch. Bei dem Eiweißpräparat handelte es sich um ein 4-Komponenten 
Eiweiß mit einer biologischen Wertigkeit von 144. Endpunkte waren die mittels DXA erfasste appen-
dikuläre skelettale Muskelmasse (ASMM) und die mittels isokinetischer Beinpresse erfasste maximale 
Beinkraft für Extension und Flexion.
Ergebnisse: Die Eiweißsupplementierung führte gemäß einer Ernährungsanalyse zu einer signifikanten 
höheren Gesamteiweißaufnahme in der HIT plus Protein Gruppe mit 1,5g/d Eiweiß pro Kg Körper-
gewicht im Vergleich zur HIT oder MST-Gruppe mit ca. 1,0 g/kg/Tag. Nach Studienende zeigten nur 
die HIT plus Protein und die MST Gruppe eine signifikante Erhöhung der ASMM (HIT plus Protein: 
812±718g; MST: 682±819g), während der Zuwachs in der HIT Gruppe nicht signifikant war (194±660g). 
Hinsichtlich der Maximalkraft der Beine zeigten sich in allen drei Gruppen signifikante Verbesserungen 
für die Extension und Flexion, die sich zwischen den Gruppen nicht unterschieden.
Diskussion / Schlussfolgerung: Die Studie zeigt positive Ergebnisse einer Eiweißsupplementierung von 
0,5g/d pro Kilogramm Körpergewicht auf die Muskelmasse, nicht jedoch auf die Maximalkraft untrai-
nierter Männer im mittleren Lebensalter. Vor dem Hintergrund u.a. der metabolischen Bedeutung der 
Muskelmasse, kann eine leicht-moderate Erhöhung der Proteinzufuhr begleitend zu einem zeiteffekti-
ven HIT-Krafttrainings durchaus empfohlen werden.

Verbesserte kardiomyozytäre Regeneration nach 
Marathon unter Polyphenol-Supplementation
Scherr J1, Haller B2, Nieman D3, Pressler A1, Braun S4, Wolfarth B1, Halle M1

1 Präv. & Rehab. Sportmedizin, Klinikum rechts d. Isar, TUM, München 
2 Institut f. Med. Statistik & Epidem. (IMSE), Klin.r.d.Isar, München 
3 Dep. of Health & Exercise Science, App. State University, Boone, North Carolina, USA 
4 Institut für Laboratoriumsmedizin, DHM, München

Einleitung / Problemstellung: Kardiales Troponin (cTn) ist ein bewährter klinischer Marker für myo-
kardiale Schädigung und dessen Freisetzung durch anstrengende körperliche Belastung ein bekann-
tes Phänomen. Der Freisetzungs-Mechanismus hierbei ist wie auch die klinische Relevanz weiterhin 
Gegenstand kontroverser Diskussionen. Aufgrund der bisherigen Studienlage gibt es Hinweise, dass 
eine anti-inflammatorische bzw. -oxidative Supplementation (z.B. mit Polyphenolen) diese cTn-Frei-
setzung mindern kann.
Methodik: An 277 Marathon (MT)-Läufern (m, Alter 42 ± 9J., BMI 23,7 ± 2,1kg/m², Laufzeit 3h 51min 
± 30min) wurde in einer randomisierten, doppel-verblindeten und Placebo-kontrollierten Studie der 
Effekt einer Supplementation mit einer Polyphenol-Mischung (Verum (V), 32,6 ± 0,1 mg Gallussäure-
Äquivalente (GAE)/100 g)) auf die cTn-Freisetzung (gemessen mit hoch-sensitivem Troponin T-Assay 
vor, direkt sowie 24 & 72h nach dem Marathon) im Vergleich zu Placebo (PL = mit Ausnahme der 
Polyphenole identische Inhaltsstoffe sowie Aussehen/Geschmack wie V) evaluiert. Es wurde ein 
Full-Analysis-Set (FAS; Teilnehmer, die den MT erfolgreich beendet haben) sowie die Per-Protocol 
(PP)-Gruppe (FAS-Kriterien sowie Einnahme von mindestens einem Liter der Polyphenol-Mischung 
(entspr. mindestens 326 mg GAE)) ausgewertet.
Ergebnisse: 149 Probanden (70 V, 79 PL) wurden der PP-Population zugeordnet. In der PP zeigte sich 
kein signifikanter Unterschied zwischen der V- und PL-Gruppe bezüglich cTn-Freisetzung direkt nach 
MT (Median [IQR]: V: 33,7 [19,1-54,9] ng/L vs. PL: 37,0 [21,0-51,0] ng/L, p=0,85). Die cTn-Abnahme in 
den 24h post-MT war in der V-Gruppe signifikant größer (mittlere Reduktion um das 4,7 ± 2,5-fache) 
als in der PL (Reduktion um das 3,8 ± 2,0-fache, p=0,02), so dass in den 72h nach dem Rennen in der 
V-Gruppe niedrigere Troponin-Werte zu verzeichnen waren (24h post-MT: V: 8,00 [3,14-15,55] ng/L 
vs. PL: 11,00 [6,15-16,10] ng/L, p=0,08; 72h post-MT: V: 3,00 [3,00-6,29] ng/L vs. PL: 5,69 [3,00-8,73], 
p=0,04). Diese Unterschiede zeigten sich auch im FAS.
Diskussion / Schlussfolgerung: Eine Supplementation mit Polyphenolen scheint die kardiomyozytäre 
Regeneration nach einem Marathonlauf zu verbessern.

Effekte des Gewichtmachens auf Flüssigkeitshaushalt 
und Leistungsfähigkeit von Kampfsportlern
Feist J1, Relijc D1, Jost J2, Kieser M3, Friedmann-Bette B1

1 Abteilung Innere Medizin VII: Sportmedizin, Univ.klinikum, Heidelberg 
2 Olympiastützpunkt Metropolregion Rhein-Neckar e.V., Heidelberg 
3 Institut für Medizinische Biometrie und Informatik, Heidelberg

Einleitung / Problemstellung: Auch in der heutigen Zeit wird in einigen Kampfsportarten das sog. Ge-
wichtmachen, d.h. eine rasche Gewichtsabnahme zum Kampf in niedrigerer Gewichtsklasse, vielfach 
praktiziert. In der aktuellen Untersuchung sollten unter realistischen, wettkampfnahen Bedingungen 
die Folgen des Gewichtmachens auf den Flüssigkeitshaushalt und auf die aerobe Leistungsfähigkeit der 
Kampfsportler geprüft werden.
Methodik: Während einer normalen Trainingsphase (t-1), 1-2 Tage vor (t-2) und ~1 Woche nach (t-3) 
einem Wettkampf wurden bei 14 Kampfsportlern (Gewichtsreduktionsgruppe, GRG; 22,6±4,0 Jahre; 
176±8 cm; 77,0±12,9 kg), die ihr Gewicht zum Kampf reduzierten, und bei 14 Kampfsportlern ohne 
Gewichtsreduktion (Kontrollgruppe, KG; 23,8±4,8 Jahre; 178±8 cm; 78,3±11,6 kg) Gesamtkörperwasser 
(GKW), Intra-(IZV) und Extrazellulärvolumen (EZV) mittels BIA sowie Urinspezifisches Gewicht (USG) 
bestimmt. Zudem wurden 4mmol-(4LS) und individuelle Laktatschwelle (ILS, Basislaktat+1,5mmol), 
Maximalleistung (vmax) und VO2max mittels Laufband-Spiroergometrie (Stufentest) ermittelt.
Ergebnisse: Die Gewichtsreduktion in der GRG betrug 5,5±0,9%. GKW (6,5±2,9%), IZV (4,8±2,3%) und 
EZV (8,7±3,9%) nahmen signifikant (p<0,001) ab. Das USG erhöhte sich von 1020±8 (t-1) auf 1026±7 
(t-2). An t-3 erreichten Körperwasser und USG wieder nahezu Ursprungsniveau. vmax und VO2max 
(15,9±1,5 km/h; 4,2±0,7 l) waren in der GRG an t-2 tendenziell, aber nicht signifikant geringer als an 
t-1 (16,2±1,3 km/h; 4,4±0,6 l) und t-3 (16,2±1,6 km/h; 4,3±0,7 l). Die maximalen Laktat- (p<0,01) und 
RQ-Werte (p<0,001) waren an t-2 geringer als an t-1 (9,3±2,2 vs. 10,9±2,2 mmol/l; 1,07±0,07 vs. 1,16±0,08) 
und lagen an t-3 wieder nahezu auf Niveau von t-1. Die 4LS-Leistung war an t-2 (3,81±0,34 m/s) höher als 
an t-1 (3,65±0,34 m/s, p<0,01). Die ILS-Leistung veränderte sich nicht signifikant. In der KG traten keine 
signifikanten Veränderungen der gemessenen Parameter auf.
Diskussion / Schlussfolgerung: Die ~6%ige Körperwasserabnahme nach der Gewichtsreduktion beein-
trächtigte die vmax, VO2max und ILS-Leistung nicht signifikant. Die Abnahme der maximalen Laktat- 
und RQ-Werte und die höhere 4LS-Leistung an t-2 könnten durch eine Glykogenverarmung bedingt sein. 
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Körperfettbestimmung mittels Luftverdrängungsple-
thysmographie (Bodpod) und Hautfaltenmessung (Caliper)

Verminderte Adipositas durch lebenslange sojareiche 
Ernährung – eine tierexperimentelle Studie

Zu Lebensqualität und Erfolg in der leitlinienorientierten 
konventionellen Adipositastherapie

Kraft- und Ausdauertraining reduzieren den 
pro-inflammatorischen Zustand im Maus Adipositas Modell

Strübing A, Wüstenfeld J, Berbalk A, Wolfarth B

Kurrat A1, Blei T1, Kulling S2, Müller D1, Soukup S2, Weigt C1, Diel P1

Hipp A1, Becker S2, Kopp C1, Nieß A1

Mardare C1, Seimetz M2, Wilhelm J3, Norbert W2, Mooren F1, Krüger K1

Einleitung / Problemstellung: Die Körperfettmessung (KF%) dient der Einschätzung der Zusammen-
setzung des Körpers bezüglich des Körperfettanteils und der fettfreien Masse. Besonders bei Sport-
lern ist die Messung im Rahmen der Kontrolle des Trainings- und Gesundheitszustandes wichtig. Ziel 
dieser Studie war ein Vergleich der Messverfahren Hautfaltenmessung mit Caliper (C) und Messung 
auf Grundlage der Luftverdrängungsplethysmographie mittels BodPod (BP) im sportmedizinischen 
Routinebetrieb.
Methodik: KF%-Messungen erfolgten von 2012 bis 2014, wobei 190 Hochleistungssportler (m=130, 
w=60), Alter: 13-36 J (MW= 19,97) mit C (10 Hautfalten) und BP untersucht wurden. Subgruppenana-
lysen wurden in Bezug auf Sportartengruppen (Kraft-Technik, Ausdauer und Technik-Taktik), sowie 
den BMI (< 20, 20,1-25, >25) durchgeführt.
Ergebnisse: Gute Übereinstimmungen finden sich in der Subgruppe Kraft-Technik n=10 (KF%(BP) 
MW=14,64, SD=5,47; KF% (C) MW=14,40, SD=4,97),Technik-Taktik n=123 (KF%(BP) MW=13,22, 
SD=7,2; KF% (C) MW=13,86, SD=4,22). In der Gruppe Ausdauer n=56 findet sich die größte Mittel-
wertdifferenz von 3,93 (KF% (BP) MW=14,99, SD=6,07, KF%(C) MW=11,60, SD=4,56). Nach BMI zeigt 
die Subgruppe 20,1-25 (n=94) die geringsten Unterschiede im Vergleich BP zu C (KF%(BP) MW=15,06 
SD=7,05, KF%(C) MW=13,86, SD=4,12). Bei BMI >25 (n=57) finden sich folgende Werte: KF%(BP) 
MW=12,76 SD=7,18, KF%(C) MW=14,48, SD=4,47). Die größten MW-Abweichungen werden in der 
Gruppe BMI <20, n=38 (KF%(BP) MW=12,33 SD=5,07, KF%(C) MW=10,18, SD=4,01) gefunden.
Diskussion / Schlussfolgerung: In Bezug auf die Sportarten ist eine deutliche Messwertdifferenz in 
der Ausdauergruppe zu finden. Hier zeigt die Bodpod-Messung deutlich höhere Werte als die Caliper-
Methode. Bezüglich des BMI findet sich eine inverse Beziehung zwischen den Messergebnissen aus 
den beiden Methoden. Während bei sehr niedrigen BMI-Werten im BP höhere KF% gemessen werden, 
finden sich bei hohen BMI-Werten im BP niedrigere KF%-Werte im Vergleich zur Caliper-Methode. 
Weitere Untersuchungen mit "Goldstandard-Vergleichen" (z.B. MRT) sind notwendig um die Ergeb-
nisse der untersuchten Methoden insbesondere bei AthletInnen mit sehr niedrigen bzw. sehr hohen 
BMI-Werten zu validieren.

Einleitung / Problemstellung:Übergewicht gilt als ein häufiges Problem der westlichen Welt. Es ist ur-
sächlich für koronare Herzerkrankungen, Diabetes sowie bestimmte Krebsformen. Asiatische Länder 
zeigen eine verminderte Inzidenz an solchen Erkrankungen. Dies wird mit der sojabasierten Ernäh-
rung und den in Soja enthaltenen östrogenwirksamen Isoflavonen (ISO) in Verbindung gebracht. In 
dieser tierexperimentellen Studie untersuchten wir die Auswirkungen einer akuten sowie lebenslan-
gen ISO reichen Ernährung auf die Entwicklung von Übergewicht.
Methodik: Weibliche Wistar Ratten wurden auf ISO-freiem (IDD: 3,5 mg/kg) oder ISO-reichem Futter 
(IRD: 507 mg/kg) gezüchtet und aufgezogen. Ein Teil der Tiere wurde am postnatalen Tag (PND) 80 
ovariektomiert (OVX). Um Übergewicht zu induzieren, erfolgte ab PND 83 eine Umstellung auf hoch-
kalorisches Futter mit und ohne ISO für 12 Wochen. Zur Nachahmung einer akuten Exposition mit 
ISO in der postmenopausalen Frau, wurde eine Gruppe auf IDD aufgezogen und wechselte nach der 
Ovariektomie zu hochkalorischer IRD (IRD switch). Körpergewicht und Futterkonsum wurden 2-mal 
wöchentlich protokolliert. Nach 12 Wochen wurden die Tiere getötet und das Körpergewicht (KGW), 
das visz. Fett und der M. Soleus gewogen sowie Blutproben entnommen.
Ergebnisse: Intakte Ratten zeigten im Gegensatz zur OVX Gruppe eine geringere Zunahme des KGW, 
des visz. Fett, geringere Fettzellgrößen und Leptinspiegel. Intakte und OVX Tiere, die eine ISO reiche 
Diät bekamen (IRD) zeigten geringere Zunahmen im KGW, dem visz. Fett sowie geringere Leptinspie-
gel im Vergleich zu IDD Tieren. Die geringsten Triglyceridspiegel konnten in OVX Tieren beobachtet 
werden, die IRD bekamen. Hingegen konnte in der IRD switch Gruppe die Entwicklung von Über-
gewicht nicht reduziert werden. Das Soleusgewicht der OVX Gruppe war in IDD Tieren signifikant 
erniedrigt gegenüber der intakten Gruppe. Dabei lagen das Muskelgewicht der IRD OVX Gruppe auf 
gleichem Level wie das der intakten IDD Gruppe.
Diskussion / Schlussfolgerung: Eine lebenslange, nicht aber eine akute Exposition mit ISO kann der 
Entwicklung von Übergewicht entgegenwirken. Zusätzlich kann sowohl eine lebenslange wie akute 
Exposition mit ISO einen durch Ovariektomie ausgelösten Verlust an Muskelmasse aufhalten.

Einleitung / Problemstellung: Mit einer Gewichtsreduktion von 7% könnten weltweit allein beim Dia-
betes mellitus Typ 2 jährlich Millionen von Neuerkrankungen verhindert werden. Für die langfristige 
Compliance hinsichtlich gewichtsrelevanter Interventionen ist die Verbesserung der Lebensqualität 
von entscheidender Bedeutung. Ziel der Studie war nachzuweisen, dass im Rahmen einer leitlinien-
orientierten, kosteneffizienten Gruppenintervention bereits die therapeutischen Faktoren (Änderung 
der Nahrungsinhalte, des Ernährungsverhaltens, der körperlichen Aktivität) und nachfolgend die Ge-
wichtsreduktion mit einer Verbesserung der Lebensqualität assoziiert sind.
Methodik: Im Rahmen von 5 einjährigen Gruppenprogrammen (je 20 Einheiten Gruppenberatung 
und 12-15 Einheiten Bewegungstherapie) in den Jahren 2009-2014 wurden 127 Patienten (93 Frauen, 
34 Männer) anonymisiert evaluiert. Die Studienteilnehmer hatten (mean, range) ein Alter von 49 (23 
bis 75) Jahre und einen BMI von 35,9 (23,8 bis 54,4) kg/m2. Die Bedeutung der Therapiefaktoren wurde 
mit einer 6-Rang-Skala (1=sehr starke Wirkung bis 6=keine Wirkung) erfasst.
Ergebnisse: Die Gewichtsänderung betrug -8,4% (-40,5 bis +7,1%) des Ausgangsgewichts. Die Ab-
bruchquote lag bei 19% der Teilnehmer (weniger als 73% der fortlaufenden Programmzeit). Die 
Änderung der Lebensqualität korrelierte hochsignifikant mit der Änderung der Nahrungsinhalte 
(Spearman's Rho=-0,55, p<0,00001), des Ernährungsverhaltens (-0,40, 0,00001), des Bewegungsver-
haltens (-0,35, 0,0002), des wöchentlichen Bewegungsumfangs (0,25, 0,011) und der prozentualen 
Änderung des Körpergewichts (-0,51, <0,00001).
Diskussion / Schlussfolgerung: Bei einer leitlinienorientierten, einjährigen, kosteneffizienten Grup-
penintervention wurde eine Gewichtsreduktion von 8% des Ausgangsgewichts mit primär- und 
sekundärpräventiver Bedeutung erzielt. Im Gegensatz zu extremen und qualitativ defizitären Ernäh-
rungsweisen und Lebensstilen sind zusätzlich zur erreichten Gewichtsreduktion bereits die thera-
peutischen Faktoren mit einer Verbesserung der Lebensqualität assoziiert ("instant gratification") mit 
Bedeutung für Compliance und Therapieerfolg in langfristiger Sicht.

Einleitung / Problemstellung: Adipositas ist assoziiert mit einem chronischen niedrig-gradigen 
Entzündungszustand und einer metabolischer Dysfunktion. Die Sporttherapie ist eine anerkannte 
Möglichkeit diesen Komplikationen entgegenzuwirken. Bisher ist unklar, welche Mechanismen eine 
differenzierte Sporttherapie adressieren. Die vorliegende Studie untersucht daher die Effekte eines ae-
roben Ausdauertrainings und eines isometrischen Krafttrainings auf einen durch eine Hochfettdiät-
induzierten Entzündungszustand im Mausmodell.
Methodik: Sechs Mausgruppen wurden zwei Ernährungsformen, Standard (ST)- und Hochfett (HF)-
Diät, und zwei Trainingsformen, Laufbandtraining (AT) und Krafttraining (RT), ausgesetzt, wobei 
jeweils eine weitere inaktive Gruppe als Kontrolle diente. Nach 10 Wochen Training wurde ein brei-
tes Panel von Zytokinen im Plasma und inflammatorische Veränderungen im viszeralen Fettgewebe 
erfasst.
Ergebnisse: Die Hochfettdiät führte zu einer Gewichtszunahme und einer Reduktion der Glukoseto-
leranz, welche durch das AT als auch das RT verbessert werden konnte. Die HF-Diät führte weiterhin 
zu einem signifikanten Anstieg zahlreicher pro-inflammatorischer Zytokine wie dem MCP-1, MCP-3, 
MPO, KC/Gro (p<0.001). Im Fettgewebe wurde das TNF-alpha, IL-18, IL-1beta sowie NLRP3 hochre-
guliert. Beide Sportinterventionen führten zu einer signifikanten Reduktion der Plasmakonzentration 
von CD40, Timp-1, IL-18 und MIP-1gamma (p<0.001) sowie einer reduzierten Expression von TNF-
alpha, IL-18, IL-1beta und NLRP3 im Fettgewebe der Tiere (p<0.05).
Diskussion / Schlussfolgerung: Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass sowohl AT als auch RT im 
Mausmodell die Adipositas-induzierte Glukosetoleranz verbesserten. Dies könnte mit den anti-
entzündlichen Effekten der Sportinterventionen zu begründen sein, da einige regulierte Zytokine die 
Glukosetoleranz beeinflussen.

Institut für Angewandte Trainingswissenschaft, Leipzig

1 Abt. mol. u. zell. Sportmedizin, Deutsche Sporthochschule, Köln
1 Institut für Sicherheit bei Obst und Gemüse, MRI, Karlsruhe

1 Abteilung Sportmedizin, Tübingen
2 Abteilung Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Tübingen

1 Institut für Sportmedizin, Gießen
2 Excellence Cluster Cardio-Pulmonary System (ECCPS), Gießen
3 Universitäten Gießen und Marburg Lungenzentrum (UGMLC), Gießen
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Modulierende Effekte aktiver Unterbrechungen 
sedentären Verhaltens auf den Fettstoffwechsel
Engeroff T, Füzéki E, Vogt L, Banzer W

Einleitung / Problemstellung: Aktuellen Studien folgend wirkt sich sedentäres Verhalten als eigen-
ständiger Risikofaktor negativ auf die kardiometabolische Gesundheit aus während Unterbrechungen 
sedentären Verhaltens diesbezüglich als positiver Einflussfaktor diskutiert werden. Eine zentrale Rolle 
hierbei spielen Fett- und Cholesterinstoffwechsel. Ziel dieser Studie war es, die stoffwechselmodulie-
renden Effekte standardisierter Bewegungsinterventionen im Rahmen 4-stündigen experimenteller 
Sitzphasen zu untersuchen.
Methodik: 18 gesunde Frauen (25.6y±2.6, BMI 21.5 kg/m2±2.0, VO2max 41.9 ml/min/kg±4.8) nahmen 
an einer balancierten Crossover-Studie mit Kontroll- und 2 verschiedenen Bewegungsarmen teil. 
Die Studienarme umfassten eine 4Std. Sitzphase und eine standardisierte Frühstücksmahlzeit. Wäh-
rend der Bewegungsinterventionen fuhren die Probandinnen 30min am Stück vor (Dauer) oder 5x 
je 6min als Unterbrechung (Intervall) der Sitzphase auf einem Radergometer (70%VO2max). An den 
Versuchstagen wurden Triglycerid, Gesamt-, HDL- und LDL-Cholesterin vor (Prä) sowie nach (Post) 
der Intervention erfasst und die Prä-Post-Differenz berechnet. VO2max, anthropometrische Daten 
und Gesundheitszustand wurden vor Beginn der Experimentalphase erfasst. Es wurden ANOVA und 
T-Tests mit Bonferroni-Holm-Adjustierung eingesetzt.
Ergebnisse: Es bestanden keine Unterschiede zwischen den Prä-Werten der 3 Interventionen. Die Va-
rianzanalyse wies für Gesamt- und HDL-Cholesterinwerte sign.(p<.05) Unterschiede zwischen den 
3 Studienarmen aus. Diese waren gemäß post-hoc Tests auf einen Gesamtcholesterinanstieg(2,3%) 
nach 30-minütigem Dauer- im Vergleich zum Intervalltraining bzw. einen HDL-Rückgang(-3,3%) bei 
intervallartiger in Relation zu Dauerbelastungs- und Kontrollbedingung zurückzuführen.
Diskussion / Schlussfolgerung: Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass sich Bewegungsinterventionen 
im Rahmen sedentären Verhaltens auf Parameter des Fettstoffwechsels und damit auf den kardiome-
tabolischen Zustand auswirken. Weiterhin fanden sich Hinweise auf unterschiedliche Stoffwechsel-
reaktion von 30min Dauerbewegung und aktiver Unterbrechung von sedentärem Verhalten. Weitere 
Studien sind notwendig um positive Stoffwechseleffekte der Unterbrechung sedentären Verhaltens 
nachzuweisen.

Strukturelle und funktionale Anpassung des 
Skelettmuskels bei Patienten mit Lungenemphysem
Gehlert S1, Heinzelmann I2, Jacko D1, Clever A3, Wingels C3, Borowik S3, Witte N3, 
Kenn K2, Bloch W3

1 Molekulare und Zelluläre Sportmedizin, Köln
2 Schön Klinik Berchtesgadener Land, Schönau am Königssee
3 Molekulare und Zelluläre Sportmedizin DSHS Köln, Köln

Einleitung / Problemstellung: Lungenemphyseme bewirken langfristig eine chronisch reduzierte arterielle 
Sauerstoffsättigung die sich auch auf die strukturelle Komposition des Skelettmuskels negativ auswirkt. Bei 
Patienten mit Lungenemphysem wird daher eine verringerte oxidative Kapazität des Skelettmuskels, eine 
reduzierte Kapillarisierung und ein stark erhöhter Anteil von glykolytischen Muskelfasern beobachtet. 
Erhöhte neuromuskuläre Aktivität, bspw. durch Kraft- und Ausdauertraining, induziert jedoch über die 
vermehrte Aktivierung von Transkriptionsfaktoren und zellulären Signalproteinen die Angiogenese, mito-
chondriale Biogenese und die Expression von ausdauernden Fasertypen im Skelettmuskel. 
Mittels einer Trainingsintervention sollte untersucht werden, ob auch bei Patienten mit schwergradiger 
Ausprägung eines Lungenemphysems relevante Anpassungen dieser Prozesse im Skelettmuskel induziert 
werden können.
Methodik: 20 Lungenemphysempatienten (männlich und weiblich)(57 ± 7 Jahre, BMI 27 ± 7, Fev1%Soll 31 ± 
7) wurden einem 3-wöchigen, gemischten Kraft- und Ausdauertrainingsprogramm unterzogen. Vor (PRE) 
und nach (POST) der Trainingsintervention wurden Skelettmuskelbiopsien am M.vastus lateralis entnom-
men. und mittels Immunhistochemie und Westernblotting auf die Veränderung relevanter Parameter im 
Skelettmuskel untersucht.
Ergebnisse: 1. Zunahme der Abbruchleistung im Stufentest (p<0.01)und der Distanz im 6 min 
Gehtest(p<0.01); 2. Zunahme der Kapillardichte in Typ I (p<0.05)und II Fasern (p=0.16); 3. Nicht signifikan-
ter Anstieg der VEGF Expression im Skelettmuskel; 4. Anstieg der Cytochrom-C oxidase Dichte in Typ I, IIA 
und IIX Fasern (p<0.01, IIX p<0.05)); 5. Anstieg der TFAM und PGC-1 Expression (p<0.05); 6. Signifikante 
Reduktion des Anteiles von schnellen IIA-IIX Hybridfasern (p<0.05) und nicht signifikante Zunahme von 
Typ I und IIa Fasern; 7. Erhöhung der Kernlokalisation der Transkriptionsfaktoren MEF-2 und NFATC1
Diskussion / Schlussfolgerung: Trainingsinterventionen induzieren bei Patienten mit chronisch reduzier-
ter Lungenfunktion positive Auswirkungen für die gesamtkörperliche Leistungsfähigkeit. Diese werden 
begleitet von strukturellen und funktionalen Verbesserungen der Architektur und der Signalgebung im 
Skelettmuskel.

Veränderung des Kraftverhaltens durch eine gezielte 
Sportintervention bei Patienten mit DM Typ2
Zeißler S1, Frech T2, Bauer P2, Linnenweber S3, Eberhard J3, Walscheid R4, Mooren F2, 
Hillebrecht A5

1Sportpark Glauchau, Zwickau, Meerane, Zwickau 
2 Sportmedizin Universität Gießen, Gießen 
3 MHH – Hannover, Hannover 
4 MVZ f. Laboratoriumsmedizin, Koblenz 
5 Volkswagen AG – Gesundheitswesen, Baunatal

Einleitung / Problemstellung: Eine regelmäßige Bewegung wird in der Diabetes Leitlinie als Basistherapie 
empfohlen. Trainingsart, -umfang und -intensität sind aber wissenschaftlich noch nicht abschließend ge-
klärt. In dieser Studie nahmen Pat. mit D.m. Typ2 an einem intensiv betreuten und gezielt gesteuertem 
Sportinterventionsprogramm mit moderatem Umfang und Intensität in verschiedenen Interventions-
gruppen teil. Erhoben wurden unter anderem umfangreiche Laborvariablen(Stoffwechsel, Entzündung, 
Telomerlänge), Organfunktionen(Nieren, Herz-Kreislauf, Gefäße, mentale Konzentrationsfähigkeit), An-
thropometrie, Muskelkraft, Lebensqualität, Parodontitisstatus und das Ernährungsverhalten. Vorgestellt 
werden nachfolgend die Ergebnisse für den BMI-Verlauf und die Kraftfähigkeit nach der 6-monatigen 
Intervention.
Methodik: RCT mit 110 nicht insulinpflicht. Typ2-Diabetikern. 6-monatige Sportintervention in den Grup-
pen Ausdauer(A), Kraftausdauer(K) Kombination(AK) sowie Wartekontrollgruppe(C). Erhebung BMI 
und Kraftmessung der Rumpfextension(RE) und -flexion(RF), sowie Oberkörperdruck(OD) und -zug(OZ) 
vor, während(Monat 3) und nach der Sportintervention(Monat 6) mittels Dr. Wolff Back-Check.
Ergebnisse: Signifikante BMI-Änderung in Gruppen A(31,8 auf 31,2kg/m2) und K(30,7 auf 29,7kg/m2). In 
AK(32,8 auf 32,1kg/m2) und C(31,6 auf 31,9kg/m2) keine signifikanten Veränderungen. Im Gruppenver-
gleich signifikante Unterschiede zwischen allen Sportgruppen und C. Gruppenvergl. gesamte Interventi-
onsgruppe vs. C: signif. Verbesserungen bei RE(p=0,005), RF(p=0,016), OD(p<0,001). Gruppenvergl. zw. A, 
K u. AK ohne Signifikanz. Längsverlauf innerhalb Gruppen: C: keine Signif. alle Sportgruppen: RE, RF, OD 
signif. erhöht. Bei OZ signif. Erhöhung in AK.
Diskussion / Schlussfolgerung: Ein betreutes, moderat gesteuertes Bewegungsprogramm hat positive 
Effekte auf die untersuchten Variablen bei Pat. mit Diabetes mellitus Typ2. Während der BMI nur in den 
Gruppen A und K signifikant abnahm, zeigten sich im Kraftniveau im Rumpf bei allen Sportgruppen 
deutliche Verbesserungen, so dass zusammenfassend in Bezug auf die Untersuchungsvariablen zu allen 
Trainingsformen geraten werden kann. Ob eine Interventionsart zu bevorzugen ist, sollte anhand weiterer 
Untersuchungsvariablen ermittelt werden.

Halbmarathon induziert epigenetische Aktivierung von 
NK-Zellen bei Brustkrebspatientinnen
Zimmer P, Schenk A, Bloch W, Baumann F

Abt. für molekulare und zelluläre Sportmedizin, Köln

Einleitung / Problemstellung: Körperliche Aktivität und Sport haben das Potential der Entstehung 
und dem Progress verschiedener Krebserkrankungen entgegenzuwirken. Als Ursachen für diesen 
positiven Einfluss werden unter anderem modifizierte Zytokinprofile und die Aktivierung tumor-
kompetitiver Immunzellen verantwortlich gemacht. Erste Studien konnten zeigen, dass eine erhöhte 
körperliche Aktivität mit epigenetischen Veränderungen in Muskel-, Fett- und Nervengewebe sowie 
allgemein in Blutzellen assoziiert ist. In der vorliegenden Untersuchung wurde der Einfluss eines 
Halbmarathons auf globale epigenetische Modifikationen in natürlichen Killer (NK) Zellen und deren 
Funktion untersucht.
Methodik: Neun Brustkrebspatientinnen und neun altersgematchte gesunde Kontrollprobandinnen 
nahmen an einem offiziellen Halbmarathon teil. Blutentnahmen erfolgten unmittelbar vor und nach 
sowie 24 Stunden nach dem Lauf. Aus den Proben wurden NK Zellen mittels magnetic activated cell 
sorting (MACS) isoliert. Die NK Zellen wurden immunozytochemisch auf globale Histonazetylierung 
(H4K5) untersucht. Ferner wurde die Genexpression des aktivierenden NK Zellrezeptors NKG2D 
durch eine qRT-PCR analysiert.
Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen, dass die globale Histonazetylierung, eine epigenetische Modifika-
tion, die für eine erhöhte Transkriptionsaktivität spricht, sowie die Expression von NKG2D nach dem 
Lauf und insbesondere 24 Stunden nach dem Lauf deutlich erhöht ist. Es konnten keine Gruppenun-
terschiede festgestellt werden.
Diskussion / Schlussfolgerung: Somit weist die vorliegende Untersuchung erstmals einen möglichen 
Mechanismus auf, über welchen körperliche Aktivität NK Zellen aktiviert. Im Gegensatz zu Standard-
therapieempfehlungen in der Krebsnachsorge lassen unsere Ergebnisse darauf schließen, dass Patien-
ten nicht nur starke Belastungen durchführen können, sondern auch davon profitieren.

Abt. Sportmedizin, Goethe-Universität, Frankfurt am Main
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Einflüsse von intensivem Krafttraining auf Fatigue und 
Biomarker bei Mamma-Ca während Chemotherapie

Vibrations- und Balancetraining 
bei Brustkrebspatientinnen während Radiotherapie

Vibrationstraining zum Erhalt der Leistungsfähigkeit bei 
Krebspatienten unter Chemotherapie

Effekte individueller Trainingssteuerung bei onkologischen 
Patienten mit unterschiedlicher Prognose

Gerland L1, Frisse S2, Latta S3, Bloch W1, Harbeck N4, Baumann F1

Ilaender A1, Kneis S1, Wehrle A1, Gollhofer A2, Deibert P1, Bertz H3

Pahl A1, Straub E2, Wehrle A1, Kneis S2, Gollhofer A3, Deibert P1, Bertz H2

Lungwitz A1, Schmidt K1, Vogt L1, Jäger E2, Banzer W1

Einleitung / Problemstellung: Trotz verbesserter Früherkennungsmaßnahmen ist Brustkrebs weiter-
hin die häufigste Krebserkrankung bei Frauen. 80-96% aller Brustkrebspatientinnen leiden während 
der Akuttherapie unter cancer related fatigue (CRF). Einige Studien konnten positive Effekte von 
körperlicher Aktivität auf CRF nachweisen. Studien mit einer genau dosierten Krafttrainingsinterven-
tion in diesem Zusammenhang sind jedoch selten. Einflüsse von körperlicher Aktivität während der 
Akuttherapie auf Biomarker sind bisher unzureichend erforscht. Dosis-Wirkbeziehungen von Sport-
interventionen bei Krebs sind weitestgehend ungeklärt. Die Studie soll die Entwicklung von Fatigue 
und verschiedenen Biomarkern bei Brustkrebspatientinnen, die während der Chemotherapie ein in-
tensives Krafttraining durchführen, untersuchen.
Methodik: Die Studie wurde als prospektiv-randomisierte und kontrollierte Präferenzstudie durch-
geführt. 40 Brustkrebspatientinnen in adjuvanter Chemotherapie wurden 6-12 Wochen Post-OP ein-
geschlossen. 20 Patientinnen (Alter: 48,15 ± 11,08 Jahre) trainierten in der Interventionsgruppe, 20 
Patientinnen (Alter: 49,3 ± 10,09 Jahre) nahmen an der Kontrollgruppe teil und erhielten usual care. 
Das Krafttrainingsprogramm wurde zwei Mal pro Woche á 60 Minuten durchgeführt und bestand aus 
sieben Geräteübungen in 3 Sätzen mit 8-12 Wiederholungen. Das Training wurde überwacht, die In-
tensität mittels modifizierter RPE-Skala (75% des h1RM) erfasst. Die folgenden Parameter wurden in 
beiden Gruppen zu baseline, nach sechs und nach zwölf Wochen erfasst: Fatigue (MFI-Fragebogen), 
Biomarker.
Ergebnisse: General (-10,6%) und physical Fatigue (-14,7%, p=0,04) konnten in der Interventionsgrup-
pe zum Teil signifikant gesenkt werden, wohingegen beide Werte in der Kontrollgruppe anstiegen 
(GF=+6,2%, PF=+12,1%). Die Auswertung der Biomarker erfolgt im Mai 2014.
Diskussion / Schlussfolgerung: Gesamt- (n=40) und therapiegematchte (n=27) Ergebnisse belegen 
einen starken positiven Einfluss der Intervention auf general und physical Fatigue. Diese vorläufigen 
Ergebnisse belegen die Sinnhaftigkeit von intensivem Krafttraining während der Akutphase.

Einleitung / Problemstellung: Brustkrebspatientinnen leiden häufig an Nebenwirkungen ihrer Behand-
lung, wie z.B. Einschränkungen der Schulterbeweglichkeit (SB), Sensibilitätsstörungen, Minderung der 
körperlichen Leistungsfähigkeit (LF) und Fatigue, was die Lebensqualität beeinträchtigt. Das Ziel dieser 
Pilotstudie war es, die LF der Patientinnen während Radiotherapie zu erhalten sowie die SB und Sensibili-
tät zu verbessern und gleichzeitig die Machbarkeit eines Hantelvibrationstrainings zu evaluieren.
Methodik: Innerhalb von 6 Mon. wurden 21 Patientinnen (58 ± 12,36 Jahre, 25,52 ± 4,06 kg/m²) je nach 
Präferenz einer IG (n=11) oder einer passiven KG(n=10) zugeteilt. IG erhielt 3x/Wo über den Zeitraum der 
Radiotherapie (ca.6 Wo) je eine Trainingseinheit von ca. 60min gedrittelt in Aufwärmen, Hantelvibrations- 
und Balancetraining. Prä- und Post-Radiotherapie (T0,T1) wurden in beiden Gruppen die SB (ROM), 
die Handkraft (Isometrie) und die Tiefensensibilität (Stimmgabel) getestet. Zudem wurden die Gleich-
gewichtskontrolle (COP-Verschiebung) und Kraftfähigkeit (Leistung im CRT und in einem max. Sprung) 
mittels einer Kraftmessplatte sowie die Lebensqualität (EORTC-QLQ-C30) und Fatigue (MFI-20) erfasst.
Ergebnisse: Die Trainingscompliance lag bei 97,78 ± 4,30%. Zu T1 weist IG eine signifikante Verbesserung 
in ROM in Bezug auf die Abduktion (p=0,012) und Außenrotation (p=0,026) sowie eine Fatigue-Reduktion 
im Bereich "general fatigue" (p=0,049) und "mental fatigue" (p=0,023) auf. Außerdem zeigt sich zu T1 ein 
Gruppenunterschied in der Tiefensensibilität der betroffenen Hand (p=0,010) mit einer Verschlechterung 
in KG (p=0,011). In Bezug auf die Gleichgewichtskontrolle und Kraftfähigkeit findet sich ein Gruppeneffekt 
in der Sprungkraft zugunsten der IG (p=0,020).
Diskussion / Schlussfolgerung: Das Training während Radiotherapie ist sehr gut durchführbar und wurde 
gut toleriert. Der Benefit der IG lag in einer Verbesserung der SB und einer Reduktion der Fatiguesym-
ptomatik, in Übereinstimmung mit der aktuellen Datenlage. Das Auftreten von Sensibilitätsstörungen 
scheint durch die Intervention verhindert worden zu sein. Aufgrund der Gruppengröße und Präferenzzu-
teilung ist die Aussagekraft der Ergebnisse eingeschränkt, so dass weiterführende Studien notwendig sind.

Einleitung / Problemstellung: Patienten mit malignen hämatologischen Erkrankungen durchlaufen 
im Rahmen ihrer Behandlung lange stationäre (stat.) Aufenthalte. Therapiebedingte Nebenwirkun-
gen, sowie Bewegungsmangel führen zu einer Abnahme der Kraftfähigkeit und der posturalen Kon-
trolle, was Alltagsaktivitäten und die Lebensqualität (LQ) stark beeinträchtigt. Vibrationstraining 
(VT) gilt als geeignet, um die Kraft- und Gleichgewichtsfähigkeit zu trainieren. Ziel dieser Pilotstudie 
war es daher, erstmalig die Machbarkeit eines VTs während stat. Chemotherapie im Vergleich zu ei-
nem Ausdauertraining (AT), welches bereits als effektiv beschrieben ist, zu untersuchen.
Methodik: In 7 Monaten konnten randomisiert je 10 Patienten der Interventions- (IG) und der Kon-
trollgruppe (KG) zugeteilt werden, welche jeweils 3x/Woche 15-20 Minuten (IG: VT (Galileo®); KG: 
moderates AT (Fahrradergometer))trainierten. Die VT-Machbarkeit (primärer Parameter) wurde an-
hand der Relation der durchgeführten versus geplanten VT-Trainingseinheiten im Vergleich zur KG 
ermittelt. Die sekundären Parameter waren die Verträglichkeit des VTs (selbsterstellter Fragebogen) 
und die LQ (EORTC QLQ-C30). Zusätzlich wurde die Mobilität (Mob.)anhand der COP-Verschiebung 
und der max. Leistung beim Chair Rising Test und beim beidbeinigen Sprung untersucht (Kraftmess-
platte Leonardo Mechanograph GRFP®).
Ergebnisse: Die mittlere Dauer der stat. Aufenthalte lag bei 34,6±17 Tagen und unterschied sich zwi-
schen den Gruppen nicht, ebenso die Anzahl der Drop-outs (IG n=4; KG n=5) und die Trainingscom-
pliance (IG=73,2%±40%, KG=83,8%±44,5%). Bezüglich der VT-Verträglichkeit konnten keine Unter-
schiede zwischen prä- und post-Training ermittelt werden. Im Bereich der Mob. zeigte die IG eine 
sign. Verbesserung der max. Sprunghöhe im Vergleich zur KG (p<0.05).
Diskussion / Schlussfolgerung: VT während Chemotherapie ist machbar, wird gut vertragen und zeigt 
bezogen auf die Mob. ähnliche Effekte, wie AT, jedoch mit einem kleinen funktionellen Vorteil des 
VTs. Die geringen Gruppenunterschiede sind zurückzuführen auf die kleine Gruppengröße, die relativ 
hohe Drop-out-Rate sowie die große Variabilität in der Dauer des stat. Aufenthalts. Somit sind weiter-
führende Studien zur Effektevaluierung notwendig.

Einleitung / Problemstellung: Obwohl zahlreiche Untersuchungen den Nutzen körperlicher Aktivität 
für Patienten mit kurativem Therapieansatz belegen, gibt es bisher nur sehr wenige Untersuchungen 
bei unheilbar kranken Tumorpatienten. Die vorliegende Studie untersucht mögliche Unterschiede 
bezüglich der Veränderung von Lebensqualität, Fatigue und aerober Kapazität (VO2peak) in Abhän-
gigkeit der Heilungsaussicht (kurativ/palliativ) infolge eines individuellen Ausdauertrainings.
Methodik: Onkologische Patienten absolvierten im Anschluss an eine sportmedizinische Baseline-
Untersuchung (Spiroergometrie, Fahrradergometer: 0W; 25W Inkrement; 3') und Trainingsberatung 
individuell gestaltete aerobe Trainingseinheiten über den Studienzeitraum von 4 Monaten. Baseline- 
und Wiederholungsuntersuchung nach 4-6 und 16-20 Wochen dienten gleichzeitig der Erfassung 
aerober Kapazität (VO2peak), Fatigue und der Lebensqualität (EORTC QLQ-C30). Die Gruppenzutei-
lung erfolgte in Abhängigkeit der Heilungsprognose (kurativ/palliativ) unter Verwendung des TNM-
Systems. Patienten mit der klinischen Prognose "heilbar" wurden der kurativen und Patienten mit 
histologisch gesichertem Nachweis von Metastasen (M1) der palliativen Stichprobe zugeteilt. Das 
Signifikanzniveau wurde a priori auf p<0,05 festgelegt.
Ergebnisse: Insgesamt 158 Patienten (99 kurativ: 53,0±11,5 Jahre, 59 palliativ: 58,1±9,6 Jahre) nahmen 
an allen drei Untersuchungen teil. In beiden Patientengruppen zeigten sich signifikante Verbesse-
rungen von Lebensqualität (MW±SD, kurativ: 8,06±20,09, p<0,001; palliativ: 12,15±20,66, p<0,001), 
Fatigue-Symptomatik (MW±SD, kurativ: -10,87±25,40, p<0,001; palliativ: -12.05±23.00, p=0,002) und 
VO2peak (MW±SD, kurativ: 2,23±3,70 ml x min-1 x kg-1, p< 0,001; palliativ: 1,82±4,11 ml x min-1 x kg-
1, p=0,002) über den gesamten Untersuchungszeitraum. Die Testung auf Gruppenunterschiede ergab 
keine signifikanten Ergebnisse (p >0,05).
Diskussion / Schlussfolgerung: Körperliches Training führte bei beiden Patientengruppen dieser Stu-
die zu signifikanten Verbesserungen der Zielparameter. Die vorliegenden Ergebnisse zeigen, dass die 
Heilungsprognose, kurativ oder palliativ, keinen unterschiedlichen Einfluss auf die Trainierbarkeit der 
Betroffenen zu haben scheint.
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Trainingsintervention während allogener 
hämatopoetischer Zelltransplantation (alloHZT)
Limbach M1, Pahl A1, Wehrle A1, Kneis S2, Gollhofer A3, Deibert P1, Bertz H2

Einleitung / Problemstellung: Die alloHZT stellt die intensivste Therapieform für Patienten mit hä-
matologischen Neoplasien dar und ist mit zahlreichen Nebenwirkungen verbunden. Dadurch kommt 
es zu einer Abnahme der körperlichen Leistungsfähigkeit (LF) - verstärkt durch die Aplasie-bedingte 
Isolation und Immobilisation während der stationären Phase. Um einer Dekonditionierung entgegen-
zuwirken, wurden bereits Trainingsmaßnahmen evaluiert. Trotz positiver Hinweise ist die Datenlage 
noch unzureichend. Ziel der Pilotstudie ist es, die LF und Körperkomposition durch ein Ausdauer- 
oder Balancetraining zu erhalten und anhand von objektiven und validen Methoden zu untersuchen.
Methodik: Binnen 6 Monaten sollen 24 Patienten randomisiert einer Interventionsgruppe (IG n=12) 
oder aktiven Kontrollgruppe (KG n=12) zugeteilt werden. IG erhält ein Ausdauertraining (Bein- und 
Armergometrie), während KG ein Balancetraining absolviert. Beide Gruppen trainieren mindestens 
3x/Woche über die gesamte stationäre Phase (~40 Tage). Das primäre Zielkriterium "Erhalt der Aus-
dauerleistungsfähigkeit" wird mit halbliegender Fahrradergometrie über ein Quasi-Rampenprotokoll 
(20W Anfangsleistung, 10W/min Steigerung) inkl. EKG-Kontrolle erfasst. Zielgrößen sind maximale 
und submaximale Leistungsparameter der Laktat- und Atemgasanalyse. Zusätzlich werden Mobilität 
und Kraftfähigkeit mittels einer Kraftmessplatte erfasst: COP-Verschiebung, Leistung im Chair Rising 
Test und in einem maximalen Sprung; außerdem die Handkraft mittels Isometrie. Die Körperkompo-
sition wird anhand der Bioelektrischen Impendanzanalyse, BOD POD und Sonographie zur Muskel-
dickebestimmung des M. rectus femoris und M. vastus lateralis bestimmt.
Ergebnisse: Bislang konnten 11 Patienten eingeschlossen werden (3 drop outs). Die Rekrutierungs-
quote liegt bei 100%. Die bisherige Compliance des Trainings liegt bei 67%. Bisher sind keine uner-
wünschten Ereignisse aufgetreten.
Diskussion / Schlussfolgerung: Sowohl ein Ausdauer- als auch ein Balancetraining sind während al-
loHZT durchführbar und werden gut toleriert. Die Daten bis dato zeigen, dass die vorgestellte Metho-
dik bei diesem Kollektiv einsetzbar ist und die Pilotstudie nach weiteren 3 Monaten abgeschlossen 
und weitere Ergebnisse präsentiert werden können.

Effekte körperlicher Aktivität auf Physis, Psyche,  
Kognition und Glukosestoffwechsel nach Brustkrebs
Schmidt T1, Schwarz M2, Jonat W2, Weisser B3, Röcken C1, Dürkop J2, Mundhenke C2

1 Krebszentrum Nord CCC, UKSH, Campus Kiel, Kiel 
2 Universitätsfrauenklinik UKSH, Campus Kiel, Kiel 
3 Institut für Sportwissenschaft, Sportmedizin, Uni Kiel, Kiel

Einleitung / Problemstellung: Häufig bestehen die negativen Folgen eines Mammakarzinoms im phy-
sischen und psychosozialen Bereich noch Jahre nach der Diagnose und der Therapie. Eine körperliche 
Aktivität wirkt sich in verschiedener Art positiv auf den Behandlungsverlauf aus. Es wird vermutet, dass 
die Körperzusammensetzung durch eine Vermeidung eines Übergewichtes, eine Reduzierung von Fett 
und Aufbau von Muskulatur eine Rolle in der Prävention von Rezidiven spielt. Die bisherigen Studien zu 
den molekularbiologischen Veränderungen lassen einen Einblick in potenzielle Mechanismen zu, die in 
weiteren Studien bestätigt werden müssen.
Methodik: In der prospektiven Studie wurden die Auswirkungen eines Ausdauertrainings auf die Blutpa-
rameter HbA1c, Glukose- und Insulinspiegel, die Lebensqualität, das Fatigue-Syndrom, die Aufmerksam-
keit und das Körpergewicht untersucht. Bei den Patientinnen (n: 25, bis zu 2 Jahre post OP) wurden zu 
T0, nach 3 (T1) und 6 Monaten (T2) ein Testverfahren zur Erfassung der körperlichen Leistungsfähigkeit 
(PWC 150) durchgeführt sowie mit Hilfe von Fragebögen die Lebensqualität (EORTC QLQ C30 + BR23), 
die Fatigue-Symptomatik (MFI-20), die körperliche Aktivität (IPAQ) und die Aufmerksamkeit (D2-Test) 
abgefragt. Durch eine Blutentnahme wurden die Parameter HbA1c, Glukose- und Insulinspiegel unter-
sucht. Zu T0 wurde eine individuelle Trainingsfrequenz ermittelt und eine Empfehlung zum Bewegungs-
umfang von zweimal pro Woche à 45 Minuten ausgesprochen.
Ergebnisse: In den Posttests zeigte sich eine Verbesserung der Leistungs- (Watt/kg Körpergewicht), der 
Konzentrationsfähigkeit, der Lebensqualität und eine Verminderung der Fatiguesymptomatik. Eine Re-
duktion des HbA1c-Wertes konnte gezeigt werden. Die Ergebnisse werden aktuell ausgewertet, so dass 
umfangreiche Daten vorgestellt werden können.
Diskussion / Schlussfolgerung: Mit dem Kollektiv an Patienten wird der Mehrwert eines Ausdauer-
trainings dargestellt. Nicht nur eine Stabilisierung oder Verbesserung der Ausdauerleistungsfähigkeit, 
sondern auch das Wissen über die Auswirkungen einer körperlichen Aktivität auf die psychischen und 
kognitiven Parameter sowie auf den Insulin und Glukose-Stoffwechsel sind ein Fortschritt für eine ver-
bessert Supportivtherapie.

Maximale und submaximale Ausdauer-Leistungsvariablen 
bei Krebspatienten
Bernardi A, Vogt L, Schmidt K, Lungwitz A, Banzer W

Abteilung Sportmedizin – Goethe-Universität, Frankfurt

Einleitung / Problemstellung: Für onkologische Patienten wird analog zu allgemeinen Guidelines ein 
Training von ≥30%-45% der Sauerstoffaufnahmereserve (VO2R) zur Verbesserung der kardiorespira-
torischen Fitness empfohlen. Die Anwendbarkeit submaximaler Schwellenkonzepte in der Onkologie 
ist bislang jedoch kaum untersucht. Ziele der vorliegenden 2-stufigen Studie waren: 1) der Vergleich 
prozentualer und schwellen-orientierter Methoden der Intensitätsableitung und 2) deren Sensitivität 
zur Erfassung von Veränderungen der VO2max.
Methodik: Im Rahmen eines strukturierten Trainingsprogramms (individuelle Trainingsberatung und 
1x/Woche angeleitetes Nordic Walking Training) nahmen 27 Brustkrebspatientinnen (51,5 ± 9,1 Jah-
re, VO2max 22,1 ± 4,4 ml/min/kg) und 20 Krebspatienten gemischter Entität (10w, 50,8 ± 12,0 Jahre, 
VO2max 24,6 ± 4,7 ml/min/kg) an 2 Ausbelastungstests im Abstand 4-6 Wochen auf einem Rader-
gometer (0 + 25W, 3min) teil. Die Ermittlung der ersten (VT1) und zweiten (VT2) ventilatorischen 
Schwelle, des minimalen Laktatäquivalents (MLÄ) und der individuellen anaeroben Schwelle (IAS) 
erfolgte anhand etablierter Methoden.
Ergebnisse: Die initial bestimmten Leistungen an VT1, MLÄ, IAS und VT2 beider Gruppen (54,5% 
- 83,7% vs. 52,4% - 83,8% VO2max) entsprachen aktuellen Ausdauertrainings-Empfehlungen und zeig-
ten signifikante Zusammenhänge mit der VO2max (r: 0,60 - 0,74 vs. 0,63 - 0,85 p<0,01). Für 44 von 
47 Patienten lagen alle Schwellen oberhalb der Intensität von 30% VO2R. Im Längsschnitt zeigten 
VO2max, VT1, IAS und VT2 in beiden Gruppen signifikante Verbesserungen über die Zeit (p<0,05). 
VT1, IAS und VT2 bildeten mit einer Effizienz von 90% bis 100% interventionsbedingte Veränderun-
gen der VO2max ab.
Diskussion / Schlussfolgerung: Die Ergebnisse belegen die Anwendbarkeit submaximaler Leistungs-
parameter zur individuellen Ableitung von Trainingsintensitäten gemäß gängiger Empfehlungen. 
Zudem erscheinen diese ausreichend sensitiv zur Erfassung von Veränderungen der kardiorespira-
torischen Fitness sowohl bei homogenen Patientengruppen als auch bei Gruppen unterschiedlicher 
Tumorentität. Die Implementation submaximaler Marker scheint zur Erhöhung der Patientencom-
pliance, zum Leistungsmonitoring und zur individuellen Trainingskonzeption zweckmäßig.

Posturale und neuromuskuläre Dysfunktion bei  
Brustkrebspatintientinnen mit Polyneuropathie
Kneis S1, Wehrle A2, Freyler K3, Lehmann K3, Rudolphi B4, Bartsch H4, Bertz H1, 
Gollhofer A3, Ritzmann R3

1 Universitätsklinikum Freiburg, Klinik für Innere Medizin I, Freiburg 
2 Universitätsklinikum Freiburg, Bewegungsmedizin und Sport, Freiburg 
3 Institut für Sport und Sportwissenschaft Freiburg, Freiburg 
4 Klinik für Tumorbiologie Freiburg, Freiburg

Einleitung / Problemstellung: Brustkrebspatientinnen nach Taxan-Behandlung leiden häufig unter 
Chemotherapie-induzierter Polyneuropathie (CIPN). CIPN ist auf degenerative Veränderungen im zen-
tralen Nervensystem zurückzuführen, geht mit Störungen der Sensomotorik und damit mit funktionel-
len Beeinträchtigungen wie der Reduktion der Gleichgewichtsfähigkeit einher. Die zugrundeliegenden 
neuromuskulären Mechanismen sind weitestgehend unbekannt. Ziel dieser Studie ist es, die Gleichge-
wichtskontrolle von CIPN-Patientinnen (PAT) im Vergleich zu gesunden Kontrollpersonen (CON) zu un-
tersuchen und Unterschiede in den zugrundeliegenden neuromuskulären Mechanismen zu bestimmen.
Methodik: Die Gleichgewichtskontrolle von 20 PAT und 16 CON wurde im Beidbein- (BS) und Einbein-
stand (MS) erfasst: die COP- Verschiebung sowie die EMG-Aktivität des M. soleus (SOL), gastrocnemius 
(GA), tibialis ant. (TA), rectus fem. (RF) und biceps br. (BF) wurden aufgezeichnet und der Co-Kontrak-
tionsindex (CCI) von SOL/TA, GA/TA und RF/BF berechnet. Ferner wurde die spinale Erregbarkeit im 
SOL mittels H-Reflex-Rekrutierungskurven (H/M-ratio) erfasst und die H-Reflex-Latenz bestimmt.
Ergebnisse: Im Vergleich zu CON weist PAT einen größeren COP-Schwankweg (p=,013) und CCI (SOL/
TA: r=,683 p=,000; GA/TA: r=,682 p=,000; RF/BF: r=,448 p=,004) im MS auf. Ferner zeigt PAT im BS sowie 
im MS eine geringere H/M-ratio (p=,001; p=,009)und zusätzlich einen Anstieg der H/M-ratio von BS zu 
MS, während die H/Mratio bei CON über die Standbedingungen unverändert bleibt (p=,004). Die H-
Reflex-Latenzen von PAT sind im Vergleich zu CON verlängert (BS: p=,023; MS: p=,044).
Diskussion / Schlussfolgerung: Die Chemotherapie-induzierten Schädigungen des neuronalen Systems 
zeigen sich in einer verlangsamten Nervenleitgeschwindigkeit und einer geringeren Sensibilität der 
Nervenfasern, so dass ein höherer Input nötig ist, um eine Reflexantwort auszulösen. Mit zunehmen-
der Schwierigkeit der posturalen Aufgabe führt dies zu funktionellen Störungen in der Organisation 
der Gleichgewichtskontrolle, was sich in einem stärkeren Spontanschwanken, einem Anstieg simultan 
aktivierter antagonistischer Muskelgruppen und der reduzierten Fähigkeit, die spinale Erregbarkeit zu 
hemmen, gegenüber gesunden Kontrollpersonen zeigt.
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Einfluss einer pädiatrisch-onkologischen Rehabilitation 
auf physische und psychische Parameter

Sport und Krebs – eine landesweite Initiative

Belastungsnormative sportlicher Interventionen in der 
Pädiatrischen Stammzelltransplantation

C2C12 ZELLEN: Ein in vitro Zellkulturmodell zur  
Untersuchung der Skelettmuskelmasse

Beulertz J1, Rustler V1, Mailand P2, Nopper S1, Küppers J1, Bloch W1, Baumann F1, 
Krauth K2

Berling A, Freiberger V, Halle M

Arndt S1, Senn-Malashonak A1, Rosenhagen A2, Vogt L2, Siegler K3, Jung M4, Bader P1, 
Banzer W2

Heber A1, de la Haye H1, Pyka A1, Stöver K2, Brinkmann C1, Bloch W1, Eichberg S2, Brixius 
K1

Einleitung / Problemstellung: Die aktuelle Studienlage zeigt vielfältige Spätfolgen nach einer pädiatri-
schen Krebserkrankung auf physischer und psychischer Ebene. Neben einer reduzierten motorischen 
Leistungsfähigkeit, kann auch die gesundheitsbezogene Lebensqualität negativ beeinflusst werden. 
Auch das Auftreten des Fatigue-Syndroms wird berichtet.
Methodik: Von August bis November 2013 nahmen 19 krebskranke Kinder und Jugendliche (PG) so-
wie 18 Geschwisterkinder (KG) im Alter zwischen 6 und 17 Jahren zu Beginn (t1) und zum Ende 
der vierwöchigen familienorientierten Rehabilitation (t2) an einem motorischen Testverfahren (DMT 
6-18) teil. Weiterhin wurde die gesundheitsbezogene Lebensqualität (KINDL) sowie das Fatigue-
Syndrom (PedsQL) mit Hilfe von standardisierten Fragebögen erfasst.
Ergebnisse: Die motorische Leistungsfähigkeit verbesserte sich in beiden Gruppen (PG: p=0.084; KG: 
p=0.071). Insbesondere im Bereich der Koordination unter Zeitdruck zeigten sich signifikante Ver-
besserungen (PG: p=0.041; KG: p=0.026). Die gesundheitsbezogene Lebensqualität im Gesamtwert 
(p=0.045), sowie in der Dimension "psychisches Wohlbefinden" verbesserte sich in der PG (p=0.001). 
In der KG konnte eine Verbesserung der Dimension "Familie" festgestellt werden (p=0.040). In Bezug 
auf das Fatigue-Syndrom konnten in der PG signifikante Verbesserungen im Gesamtwert (p=0.020), 
in der Dimension "Allgemeine Fatigue" (p=0.009) und der Dimension "Schlaf " (p=0.024) identifiziert 
werden.
Diskussion / Schlussfolgerung: Die Ergebnisse dieser Pilotstudie zeigen, dass durch die vierwöchige 
familienorientierte Rehabilitation ein positiver Einfluss auf physischer und psychosozialer Ebene er-
zielt werden kann. Jedoch ist vor allem die Aufrechterhaltung dieses Effektes von besonderer Bedeutung. 
Nur wenn die betroffenen Kinder und Jugendlichen langfristig körperlich aktiv bleiben, können Spätfolgen 
vermieden werden. Um die Nachhaltigkeit der Effekte zu zeigen, erfolgt eine follow-up Untersuchung 
nach 6 Monaten.

Einleitung / Problemstellung: Tumorerkrankungen sind nach Herzkreislauferkrankungen die zweithäu-
figste Todesursache. Supportive Therapien, wie eine Trainingstherapie, sind unterstützende Maßnahmen 
zur Standardtherapie und nehmen einen wichtigen Stellenwert in der Tumortherapie ein. Durch körper-
liche Aktivität profitieren Tumorpatienten hinsichtlich der Lebensqualität, dem Erhalt der Leistungsfä-
higkeit und der Verbesserung der Prognose. Die positiven Auswirkungen von körperlicher Aktivität sind 
bisher noch nicht hinreichend bekannt und eine Trainingstherapie ist derzeit in Deutschland noch nicht 
etabliert. Aufklärungsbedarf über diese Therapie sowie eine Erweiterung des Angebots solcher Maßnah-
men ist dringend gegeben.
Methodik: Bayernweit sollen Ärzte wie auch Tumorpatienten sensibilisiert und informiert werden. Da-
für wurden folgende Maßnahmen umgesetzt: 1.Edukation zum Thema: "Sport und Krebs": a.Zertifizierte 
Fortbildungen für Ärzte, onkologische Krankenschwestern, Sportwissenschaftler und Physiotherapeuten 
b.Organisation von Patiententagen einschließlich des Aufbaus eines interdisziplinären Netzwerkes zur 
Etablierung von Sporttherapie für Tumorpatienten; 2.Ausbau von onkologischen Rehabilitationsgruppen
Ergebnisse: An den 6 Patienten- und Ärztefortbildungen in Bamberg, Garmisch-Partenkirchen, Augsburg, 
Landshut, Erlangen und Würzburg haben insgesamt rund 350 Patienten und fast 120 Ärzte teilgenom-
men. Zeitgleich zu den Veranstaltungen wurden sechs neue onkologische Rehabilitationsgruppen mit 
derzeit ca. 85 Teilnehmern in den Veranstaltungsstandorten gegründet, was zur Verbesserung der Ver-
sorgungsstruktur beigetragen hat. Diese Gruppen dienen als zentrale Anlaufstellen für die kooperierenden 
Kliniken und zur Etablierung weiterer Gruppen in ländlicheren Regionen.
Diskussion / Schlussfolgerung: Mit Hilfe dieser Gruppengründungen soll eine Sporttherapie flächende-
ckend angeboten werden. Langfristig soll dieses Projekt als Vorbild und Basis zur Weiterentwicklung von 
standardisierten Empfehlungen von supportiven Therapien bei Tumorerkrankungen dienen. 
Der Abschluss und die Evaluation dieser Maßnahmen sind bis Ende 2014 vorgesehen. Die Zwischener-
gebnisse werden zum Kongress präsentiert. Gefördert vom Bay. Staatsministerium für Umwelt und Ge-
sundheit.

Einleitung / Problemstellung: Studien bestätigen zunehmend die Machbarkeit, Sicherheit sowie Ef-
fizienz eines körperlichen Trainings in der adulten Stammzelltransplantation (SZT). Für betroffene 
Kinder und Jugendliche fehlen bislang vergleichbare Untersuchungen sowie Bewegungsempfehlun-
gen. Vor diesem Hintergrund berichtet die vorliegende Untersuchung über empirische Befunde zu 
Belastungsnormativa eines stationären Bewegungsprogrammes während der akuten Phase der Pä-
diatrischen SZT.
Methodik: Im Interventionsarm der Studie BISON (n=55) wurden 23 Patienten im Alter von 5-16 Jahren 
während ihrer stationären Phase der Stammzelltransplantation (5.3±1.1 Wochen) begleitet. Das täglich 
30-60 minütige Programm beinhaltete ein Ausdauer-, Kraft- sowie Beweglichkeitstraining. Jede Einheit 
wurde auf den individuellen Allgemeinzustand der Patienten adaptiert und dokumentiert.
Ergebnisse: Im Rahmen der stationären Behandlung trainierten 90% der Kinder und Jugendlichen 
3-4x pro Woche mit einem subjektiven Anstrengungsempfinden (RPE) von 11-16. Keiner der Pati-
enten absolvierte weniger als 2 Einheiten wöchentlich. ¾ der Trainingsausfälle waren dabei auf 
medizinische Kontraindikationen (vorwiegend Fieber, Fatigue und therapiebedingte Ursachen) zu-
rückzuführen. Die durchschnittliche Trainingsdauer lag bei 50 min (38-63 min) und beinhaltete bis 
zu 30 min Ausdauertraining auf dem Fahrradergometer oder als Aerobic Training sowie 2-6 kleinge-
rätegestützte Krafttrainingsübungen mit maximal 3 Serien a 15 Wdh. Die individuelle Watt-Leistung 
auf dem Fahrradergometer variierte zwischen 0.1-1.3 W/kg und schwankte im Behandlungszeitraum 
intraindividuell durchschnittlich um 0.4 W/kg.
Diskussion / Schlussfolgerung: Während Pädiatrischer SZT zeigt sich eine supportive Sporttherapie 
von moderater und hoher Intensität als machbar. Betroffene Patienten können über den gesamten 
Verlauf der Transplantation (auch unter Zytostatika- und Radiotherapie) ca. 3x pro Woche 40 - 60 min 
trainieren. Das konstante Training sowie die hohe Compliance erfordern ein tägliches, flexibles und 
kreatives Angebot unter fachtherapeutischer Anleitung und Betreuung.

Einleitung / Problemstellung: Im Alter treten verschiedene Veränderungen der Skeletmuskulatur auf, 
die langfristig zu einem Verlust der Muskelfunktion und einem Abbau der Muskelmasse führen (Sar-
kopenie). Biopsien als eine Form die Muskelmasse zu untersuchen, ist insbesondere bei Älteren ein 
schmerzhafter Eingriff. Aus diesem Grund stellt sich die Frage, inwieweit C2C12 Zellen unter dem 
Einfluss von Humanserum eine Alternative darstellen, um die Regeneration von Muskelzellen zu 
untersuchen.
Methodik: 30 männliche Probanden wurden in drei Gruppen (A, B, C) mit jeweils n=10 unterteilt. 
Gruppe A und B wurden nach Cruz-Jentoft et al. (2010) anhand der Cut-off points für BMI, Skelet-
muskelmasse, Muskelkraft und körperliche Leistungsfähigkeit definiert. Gruppe A: sarkopenisch, ≥ 
65 Jahre, übergewichtig (BMI ≥ 30). Gruppe B: ≥ 65 Jahre, gesund. Gruppe C: 20-30 Jahre, gesund. Um 
Stoffwechselveränderungen in der Skeletmuskelmasse festzustellen, wurden die C2C12 Zellen mit 
Humanserum inkubiert. Anhand des Fusionsindex (FI) in % (Zellkerne in den Myotuben/Zellkern-
menge) wurden die einzelnen Gruppen miteinander verglichen.
Ergebnisse: Der FI der Gruppe A (sarkopenisch) liegt bei 4.0 ± 0.8%. Gruppe B (alt und fit) hat mit 10.2 
± 2.3% einen 61.0% höheren FI als Gruppe A. Der FI der Gruppe C (jung) ist am höchstens mit 16.2 ± 
2.4%. Vergleicht man den FI der Gruppe C mit A (75.0% niedriger) und Gruppe B (37.0% niedriger) ist 
der FI von Gruppe C signifikant höher.
Diskussion / Schlussfolgerung: Es konnte gezeigt werden, dass der Schweregrad der Sarkopenie mit 
dem FI der C2C12 Zellen korreliert. Das C2C12 Zellkulturmodell, bei dem C2C12 Zellen mit Humanse-
rum inkubiert werden, stellt dementsprechend eine Möglichkeit dar, Muskelveränderungen aufgrund 
des Fusionsverhaltens der Zellkerne/Myotuben festzustellen. Größere Probandengruppen mit ver-
schiedenen Indikationen sollten weiterführend untersucht werden.

1 Deutsche Sporthochschule Köln, Köln
2 Klinik Bad Oexen/Bad Oeynhausen, Bad Oeynhausen

Präv. und Rehab. Sportmedizin, TUM, Klinikum rechts der Isar, München

1 Schwerpunkt Stammzelltransplantation, Universitätsklinikum, Frankfurt 
2 Abteilung Sportmedizin, Goethe-Universität, Frankfurt 
3 Pädiatrische Onkologie, Universitätsklinikum, Frankfurt 
4 Fachbereich Gesundheit, Hochschule Fresenius, Idstein
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2 Institut für Bewegungs- und Sportgerontologie, Köln
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Die Rolle von ZFP36 in Muskelzellen

Prenzler F, Schmitt A, Fragasso A, Nieß A, Munz B

Einleitung / Problemstellung: Zinkfingerproteine der ZFP36 Familie regulieren die Stabilität von spe-
zifischen mRNAs, die für pro-inflammatorische Zytokine, aber auch Wachstumsfaktoren und Zellzy-
klusproteine codieren. Die drei Isoformen, ZFP36, ZFP36L1 und ZFP36L2 sind in Muskelzellen expri-
miert. Wir konnten zeigen, dass sie in Myoblasten und kultivierten Keratinozyten nach Stimulation 
mit pro-inflammatorischen Zytokinen hochreguliert werden und auch eine Rolle bei Regeneration 
spielen. Dies spricht für einen Einfluss der ZFP36-Proteine auf die Regulation von inflammatorischen 
und regenerativen Prozessen. Daher analysieren wir spezifisch die Funktion der ZFP36-Proteine hin-
sichtlich Zellproliferation und während Differenzierung und trainingsassoziierten Anpassungen in 
Muskelzellen.
Methodik: Myoblasten der murinen Skelettmuskelzelllinie C2C12 werden zu Myotuben differenziert 
und mit elektrischer Pulsstimulation (EPS) einem simulierten Ausdauertraining unterzogen. Zusätz-
lich wird die Differenzierung von C2C12 durch spezische Hemmstoffe inhibiert, bzw. die Expression 
von ZFP36-Genen gehemmt. Anschließend erfolgt eine quantitative Analyse (qPCR und biochemi-
sche Methoden) der Expression von den ZFP36-Genen, spezifischen Differenzierungsmarkern und 
Trainingsmarkern.
Ergebnisse: ZFP36 und ZFP36L1 waren während der ersten Tage der Differenzierung von kultivierten 
Myotuben hochreguliert. Zusätzlich haben wir differenzielle Effekte auf die Expression von ZFP36-
Proteine nach EPS-Stimulation beobachten können. Die Hemmung von ZFP36 und ZFP36L1 hat 
Effekte auf die Zellproliferation, Differenzierung und Anpassung auf elektrischen Pulsstimulation.
Diskussion / Schlussfolgerung: ZFP36-Proteine kontrollieren Zellproliferation und Differenzierungs-
prozesse und sind möglicherweise in der Regulation der Muskeladaption auf körperliches Training 
involviert.

Involvierung neutrophiler Granulozyten in der 
Immunantwort auf körperliche Ausbelastung
Schumann U1, Velders M1, Treff G1, Machus K1, Hohmann H2, Schneider M2,  
Steinacker J1

1 Uniklinik Ulm – Sektion Sportmedizin, Ulm 
2 Uniklinik Ulm – Sektion Experimentelle Anästhesiologie, Ulm

Einleitung / Problemstellung: Die im Blut von Athleten zirkulierende zellfreie DNA (zfDNA) steigt 
infolge akuter Ausbelastung temporär an und wird über endogene DNase gegenreguliert. Potentielle 
Quellen der zfDNA sind neben nekrotischen Muskelzellen polymorphonukleäre Leukozyten (PMN), 
die durch Ausstoßung nukleären Chromatins und antibakterieller Proteine die Bildung von "neutro-
phil extracellular traps" (NETs) einleiten und zfDNA freisetzen. Wir zeigen Daten für die Involvierung 
von PMN und ihren möglichen Trigger Lipopolysaccharid (LPS), der an der Immunreaktion beteiligt 
sein könnte.
Methodik: 10 Ruderathleten absolvierten auf einem Ruderergometer einen Stufentest bei 200W mit 
Inkrementen von 50W/4min bis zur Erschöpfung. Vor und nach (+0', +7' und +30') Ausbelastung 
wurden aurikulär 300ul Serum nach vollständiger Gerinnung und Zentrifugation für die spätere Be-
stimmung von zfDNA, DNase-Aktivitätsreduktion (DNA-AR), Myeloperoxidase (MPO), neutrophiler 
Elastase (NE) und Lipopolysaccharid-bindendes-Protein (LPB) mit kommerziellen ELISAs, bzw. 
Immulite-Immunoassay bei -80°C archiviert.
Ergebnisse: Die zfDNA war nach Abbruch 2,5-fach erhöht (p<,001) und ging von 2,3-fach (+7') auf 
1,5-fach (+30') zurück. Der Anstieg wurde durch einen Abfall der DNase-AR von 15,1% vor Testbeginn, 
über 3,1% (+0'; p<,001), 3,9% (+7') und 5,2% (+30') begleitet. Die Kinetik von MPO stieg bei Abbruch 
auf 185% des Ruhewerts an (p<,01) und ging im weiteren Verlauf von 144% (+7') auf 125% (+30') zu-
rück. Die Konzentration der NE lag bei Abbruch 2,2-fach höher als vor Beginn (p<,01), reduzierte sich 
nach +7' auf 1,9-fach und stagnierte nach +30', nun aber insignifikant bei 1,9-fach gegenüber dem 
Ruhewert. Das Akute-Phase-Protein LBP lag bei Abbruch und +7' um 18% höher als vor Ausbelastung 
(p<,05) und reduzierte sich nach +30' auf 112% des Ruhewerts.
Diskussion / Schlussfolgerung: Eine kurzzeitige Ausbelastung könnte zu funktionell beeinträchtigten 
Tight Junctions von Epithelgeweben mit Freisetzung von LPS führen, welches eine Immunantwort 
neutrophiler Granulozyten über pathogen associated molecular pattern (PAMP) auslöst.

Einflussfaktoren auf die NO-Bildung aus Nitrit während 
körperlicher Belastung: Die Rolle von XO
Niebuhr J1, Endeward V2, Tsikas D3, Maassen N1, Maassen N4, Maassen M1

1 Institut für Sportwissenschaften Hannover, Hannover 
2 Molekular- und Zellphysiologie, Hannover 
3 Institute für Klinische Pharmakologie, Hannover 
4 Institute für Sportmedizin, Hannover

Einleitung / Problemstellung: In Vorversuchen konnte gezeigt werden, dass die Nitratkonzentra-
tion bei hochintensiver Belastung im Blut der arbeitenden Muskulatur signifikant abnimmt. Die 
Bedingungen, die zur Absenkung der Nitratkonzentration führen, sind ungeklärt. Vermutet wird 
ein NOS-unabhängiger Stoffwechselweg von Nitrat (NO3-) über Nitrit (NO2-) zu NO, der durch die 
Xanthinoxidase (XO), die Carboanhydrase (CA) und das Hämoglobin katalysiert werden könnte. 
Durch massenspektrometrische Untersuchungen wurden die Bedingungen für den beschriebenen 
Stoffwechselweg systematisch untersucht, wobei der Fokus zunächst auf der Umwandlung von Nitrit 
zu NO lag.
Methodik: Massenspektrometer (Tracermass Stable Isotop Analyser, Europa Scientific) mit semi-
permeabler Membran für gelöste Gase. Messlösungen wurden gerührt, auf 37°C temperiert sowie 
pH-Wert und pO2 aufgezeichnet. Hypoxische Messungen: Die Messkammer wurde mit N2 geflutet, 
die Messlösungen unter Rühren entgast und in gasdichte Spritzen abgefüllt. Chemikalien: NaHCO3, 
Na15NO2, Xanthin, XO aus Rindermilch, CA II (>3000 units/mg, bovine) von Sigma-Aldrich KH2PO4, 
NaOH, HCl, NADH von Merck N2 von Linde AG
Ergebnisse: •  Mit zunehmender Azidose wird vermehrt 15NO (m/z 31) aus 15NO2- freigesetzt. • XO 
katalysiert die Umwandlung von 15NO2- zu NO in Anwesenheit von Xanthin oder NADH. Die NO-
Bildung ist dabei mit Xanthin schneller als mit NADH. Ein niedriger pH-Wert (~ 6,0) beschleunigt 
die Reaktion zusätzlich. • Umso niedriger der pO2, umso mehr 15NO wird durch die XO aus 15NO2- 
freigesetzt; steigt der pO2 stark an, ist keine 15NO-Produktion mehr zu verzeichnen. Diesem Effekt 
kommt bei niedrigen 15NO2- -Konzentrationen eine steigende Bedeutung zu. • Durch das Enzym CA 
konnte keine 15NO-Freisetzung aus 15NO2- in NaHCO3-Puffer beobachtet werden. 
Diskussion / Schlussfolgerung: • Durch XO kann in Anwesenheit von Xanthin oder NADH 15NO aus 
15NO2- entstehen. • CA ist in Anwesenheit von NaHCO3 unter hypoxischen Bedingungen nicht als 
Nitritreduktase aktiv, was einen Wiederspruch zur Studie von Aamand et al. (2009) darstellt. In vivo 
besitzt die CA somit keine Relevanz bei der NO-Produktion.

Konzentrische und exzentrische Muskelkontraktionen 
induzieren divergente Histonmodifikationsmuster
Friederichs G, Vinck M, Greiwe L, Bloch W, Suhr F

Deutsche Sporthochschule, Köln

Einleitung / Problemstellung: Strukturelle und funktionelle skelettmuskuläre Adaptionen werden 
maßgeblich durch mechanische Reize (Training) induziert. Dabei spielt die Kontraktionsart (konzen-
trisch, konz. vs. exzentrisch, exz.) eine entscheidende Rolle. Noch immer liegt kein Detailwissen über 
Anpassungsmechanismen vor, wobei ein neuer, bisher nur unzureichend verstandener Mechanismus 
über definierte Histonmodifikationen reguliert. Dabei spielen vor allem H3K4me3/H3K9ac (tran-
skriptionsaktivierend) sowie H3K27me3/H3K36me2 (transkriptionsinhibierend) wichtige Rollen. 
Hier untersuchen wir, wie chronische/akute konz. und exz. Kontraktionen in vivo diese Histonmodi-
fikationen im Skelettmuskel beeinflussen.
Methodik: Sprague Dawley-Ratten, Interventionsgruppen: 1) Kontrolle (Con); 2) akute Level-Belas-
tung (1xLev, primär konz., 0° Laufbandneigung, 20m*min-1); 3) akute Downhill-Belastung (1xDh, pri-
mär exz., -20° Laufbandneigung, s. 1xLev); 4) chronische Level-Belastung (Lev, 30min/d, 5Tage/Wo, 
20m*min-1); 5) chronische Downhill-Belastung (Dh, s. 1xLev, s. Lev). H3K4me3, H3K9ac, H3K27me3 
und H3K36me2 im M. Extensor digitorum longus (Edl) sowie M. Soleus (Sol) wurden mittels Immun-
histochemie und Western Blot analysiert.
Ergebnisse: Die Analysen zeigen unterschiedliche Regulationen der Modifikationen in Abhängigkeit 
von Belastungsdauer, Kontraktionsart und Muskel. Im Sol vermitteln 1xLev/1xDh vor allem H3K9ac, 
wobei Lev/Dh vor allem H3K4me3 aktivieren. Im Edl werden vorwiegend H3K4me3 und H3K27me3 
(akut)/H3K36me2 (chronisch) reguliert.
Diskussion / Schlussfolgerung: Unsere Ergebnisse zeigen, dass unterschiedliche Muskeln in Ab-
hängigkeit von der Belastungsdauer, der Art mechanischer Reize (Kontraktionsarten) sowie mög-
licherweise der Faserverteilung sehr stark divergente Histonmodifikationen aufweisen und somit 
unterschiedliche Histonmodifikationen zur Anpassung nutzen. Diese Ergebnisse legen die Hypothese 
nahe, dass Slow-twich (Sol)- und Fast-twitch (Edl)-Muskeln deutlich unterschiedliche Mechanismen 
zur Anpassung auf Belastungsreize nutzen und u.U. auch Regenerationsmaßnahmen über differente 
Histonmodifikationen vermitteln. Zukünftig muss geklärt werden, weshalb unterschiedliche Histon-
modifikationen zur Anpassung der Skelettmuskeln reguliert werden.

Universitätsklinikum Tübingen, Med. Klinik, Sportmedizin, Tübingen
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Characterizing Erythrocyte Populations of Different Age 
by Their Shape Using Flow Cytometry.

Kynurenin als immunologischer Marker in Athleten mit 
Übertrainingssyndrom

Chronic Exercise Training and Circulating Irisin in Adults: 
a Meta-Analysis

Effects of Anabolic Steroids on HPG-Axis. A New Strategy  
to Detect Doping Abuse.

Ahlgrim C1, Linder N1, Kelso A1, Baumstark M1, Pottgießer T2

Schleipen B1, Velders M1, Abendroth D2, Steinacker J1, Schumann U1

Qiu S1, Cai X2, Sun Z2, Schumann U1, Velders M1, Steinacker J1

Hengevoß J1, Parr M2, Piechotta M3, Diel P1

Introduction: The erythrocyte (RBC) population can be analyzed for age after density separation with 
self-forming gradients. Flow cytometry allows a description of the RBC shape using the FSC ( forward 
scatter) signal showing a bimodal distribution. The calculation of kurtosis of the distribution was 
developed by our group as a way to describe FSC histograms objectively. Aim of the present study is to 
test whether kurtosis of FSC histograms of erythrocytes can detect shape changes associated with the 
age of erythrocyte populations. This data could be used to broaden the understanding of erythrocyte 
physiology and hematopoiesis.
Methods: Seventeen male subjects (age 18-40 yrs) participated in this study. Blood was obtained 
through phlebotomy in EDTA coated containers. Three erythrocyte populations of different age 
(young, middle, old) were obtained through separation in self-forming Percoll density gradients using 
ultracentrifugation. The specimens were then analyzed using a flow cytometer to obtain the FSC dis-
tribution. Kurtosis of FSC histograms was then calculated. ANOVA was used to calculate differences 
between erythrocyte populations of different age.
Results: Mean kurtosis value is -1.14 for unseparated erythrocytes, 0.11 for low density (young) eryth-
rocytes, -1.26 for mid density (middle aged) erythrocytes and -1.36 for high density (old) erythrocytes. 
Erythrocytes of the different age groups show significant differences from each other in kurtosis of 
the FSC histogram.
Conclusion: We were able to show that kurtosis of the FSC histrogram can distinguish between ery-
throcyte populations of different ages. In combination with density separation, this method might 
therefore be suitable to monitor changes of erythrocyte properties in various settings of exercise phy-
siology such as (altitude) training, illness or anti-doping analyses. 
In summary, this work might be a promising approach to describe erythrocyte populations in the 
circulation objectively which seems applicable in exercise physiology.

Einleitung / Problemstellung: Das "Overtraining Syndrom" (OTS) in Sportlern ist durch eine gestörte 
Stress-Erholungsbilanz mit langandauerndem Leistungsverlust, Infektanfälligkeit und chronischer 
Müdigkeit (Fatigue) gekennzeichnet. Kynurenin, ein mittels Indolamin 2,3-Dioxygenase (IDO) akti-
vierter Katabolit des Tryptophanstoffwechsels, fungiert als Immunsuppressor in der Regulation der 
Inflammation, um nach akutem Stress die ursprüngliche Homöostase des Immunsystems wiederher-
zustellen. Bei anhaltendem Stress ohne Kompensation kommt es zur überschießenden Immunsup-
pression durch erhöhte Kynureninspiegel.
Methodik: 27 Patienten mit mehr als 5x/Woche Training oder mehr als 10h/Woche sportlicher Aktivi-
tät, einem über mehrere Wochen bis Monate unerklärlichen Leistungsabfall bei gleichzeitiger Fatigue 
und Absenz einer definierbaren Krankheit wurde venöses Serumblut zur Bestimmung des Kynurenin-
spiegels entnommen. Als Kontrolle dienten 109 Blutproben gesunder Freizeitsportler, die sich unserer 
sportmedizinischen Ambulanz in Routinekontrollen zur Leistungsdiagnostik vorgestellt hatten. Die 
Blutproben wurden nach vollständiger Koagulation abzentrifugiert und je 150 ul Serum bis zur Be-
stimmung des Kynurenin in einem nicht kommerziellen ELISA bei -80°C archiviert.
Ergebnisse: Die durchschnittliche Kynureninkonzentration in 27 Patienten mit Verdacht auf OTS be-
trug 3,34 nmol/ml und einer Standardabweichung (SD) von 0,9. Demgegenüber lag die Konzentration 
an Kynurenin in der Kontrollgruppe bei 2,42 nmol/ml bei einer SD von 0,4. Dies entspricht einer Er-
höhung der durchschnittlichen Kynureninwerte um 38% in OTS-Patienten bei einer Signifikanz von 
P<0,0001.
Diskussion / Schlussfolgerung: Der durch Übertraining erzeugte physische Stress führt bei unzurei-
chender Erholung zu einem Zustand chronischer Inflammation mit einer immunologischen Gegenre-
gulierung durch Kynurenin. Dadurch sinkt der für die Serotoninproduktion notwendige Tryptophan-
spiegel unter eine kritische Stufe, was die Depressionen und chronische Müdigkeit in Athleten mit 
Verdacht auf OTS erklärt.

Introduction: Irisin has been proposed to be a promising therapeutic target in obesity and type 2 
diabetes, however, its association with chronic exercise training remains controversial. The aim of 
this meta-analysis was to evaluate the effects of chronic exercise training on circulating (plasma/
serum) irisin in adults.
Methods: PubMed, Web of Science and the Cochrane Library were searched for studies published in 
English from January 1994 to February 2014. Studies were eligible for inclusion if they had an assess-
ment of chronic (at least 8 weeks) exercise training effects on circulating irisin in general or clinical 
population (mean age over 18 years) with reported outcomes of circulating irisin, and involved more 
than 5 participants. Pooled effect sizes (Cohen's d) with 95% confidence intervals (CIs) for changes in 
circulating irisin were calculated by a random-effects model.
Results: Of the 96 articles screened, 11 studies in 7 articles were included, of which 3 were rando-
mized controlled trials (RCTs) and 8 were non-randomized studies (NRS). In the 3 RCTs (a total of 173 
healthy untrained participants), chronic exercise training was associated with a moderate and signi-
ficant overall effect in decreasing circulating irisin compared with the control (d = -0.46, 95% CI: -0.76 
to -0.15). Chronic resistance exercise training showed a moderate and significant effect in decreasing 
circulating irisin compared with the control (d = -0.41, 95% CI: -0.75 to -0.06), while endurance exer-
cise training only had a trend (d = -0.64, 95% CI: -1.32 to 0.04). In the 8 NRS (a total of 101 intervention 
participants), chronic exercise training was associated with a trivial, albeit non-significant overall 
effect in decreasing circulating irisin over baseline (d = -0.02, 95% CI: -0.29 to 0.26).
Conclusion: Chronic exercise training leads to decreased circulating irisin levels in the RCTs. Well de-
signed RCTs that take records of dietary intake, and report changes of body fat percentage or insulin 
sensitivity/resistance index following chronic exercise training, are required.

Introduction: From the classical anabolic steroids, including testosterone, it is known that exoge-
nous administration of these substances directly affects the production of endogenous hormones 
via feedback mechanisms on the hypothalamic-pituitary-gonad axis. This concept is so efficient that 
treatment with low testosterone doses is a well established pharmaceutical concept for male contra-
ception. In this study we investigated whether the simultaneous detection of T4, TSH, PRL, FSH, and 
LH in comparison to inhibin, estradiol and testosterone levels and indicators for anabolic activity like 
IGF-1, could be a supportive strategy to detect anabolic substance misuse, including SARMs.
Methods: Therefore blood and urine samples of male bodybuilders (n=10) and an untrained control 
group (n=6, 29.7±9.35 years, 81.92±4.18kg bw, 183±5cm hight) were collected. Based on the GC/MS 
analysis (Institute of Biochemistry, German Sport University Cologne) of urine samples, body builders 
could be separated in a abusing (ABB, n=5, 24.2±6.3 years, 102±13.77kg bw, 184±7cm hight) and a 
clean group (BB, n=5, 34.4±14.57 years, 94.5±10.47kg bw, 182±7cm hight). Serum parameters descri-
bed above were determined via ELISA and RIA.
Results: All positively tested body-builders showed a significant decrease of LH, TSH and inhibin se-
rum concentrations. Prolactin, IGF-1 and T4 were increased. Analysis of the samples of the "clean" 
bodybuilders showed that effects on T4 and TSH seemed to be a result of training but not anabolic 
steroid abuse. 
Data of an excretion study demonstrated that a significant decrease in the inhibin serum concentra-
tion could be detected even after a single ABB treatment.
Conclusion: In summary we believe that the data of this study clearly indicate that pituitary profiling 
could be a promising strategy to detect abuse of anabolic substances. Training effects can clearly be 
separated from abusing effects. Measurements of LH and inhibin in comparison to testosterone are 
promising candidate parameters.

1 Universitätsklinik Freiburg, Bewegungsmedizin und Sport, Freiburg
2 Universitäts-Herzzentrum Freiburg, Freiburg
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2 Department of Endocrinology, Zhongda Hospital, Nanjing, China

1 DSHS Köln, Institut für Kreislaufforschung und Sportmedizin, Köln
2 Institut für Pharmazie, Freie Universität Berlin, Berlin
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Sportartspezifische Unterschiede von  
NT-pro BNP Spiegeln bei Leistungssportlern
Bauer P1, Hillebrecht A2, Zeißler S3, Most A1, Frech T4, Bauer T1, Nef H1, Hamm C1

Einleitung / Problemstellung: Über sportartspezifische Unterschiede von NT-pro BNP Spiegeln bei 
Leistungssportlern ist wenig bekannt, wenngleich über NT-pro BNP Spiegelanstiege nach verschie-
denen Belastungen berichtet wurde. Wir untersuchten, ob sportartspezifische Unterschiede von 
NT-pro BNP Spiegeln bei Leistungssportlern nach einem wettkampffreien Intervall existieren. Wir 
untersuchten exemplarisch Leistungssportler aus verschiedenen Sportarten: 1. Drachenbootfahren 
als Kraftsportart; 2 . Handball als Spielsportart; 3 . Marathon als Ausdauersportart.
Methodik: Wir untersuchten die NT-pro BNP Spiegel von108 Leistungssportlern, darunter waren 65 
Drachenbootsportler (36 Männer, 29 Frauen), 17 männliche Marathonläufer (Zielzeit besser als 02:50 
Stunden) und 26 männliche Profihandballer (Handballbundesliga). Die Blutproben wurden am Mor-
gen vor der ersten Trainingseinheit nach einem Wettbewerbfreien Intervall (Vorsaison) gewonnen.
Ergebnisse: Wir fanden signifikante sportartspezifische Unterschiede der NT-pro BNP Spiegel. Hand-
ballspieler zeigten die niedrigsten NT-pro BNP Spiegel gefolgt von Marathonläufern. Die höchsten 
NT-pro BNP Werte zeigten die Drachenbootsportler, wobei bei weiblichen Drachenbootsportlern 
die höchsten Werte aller untersuchten Athleten zu finden waren. Es gab keinen signifikanten Unter-
schied der NT-pro BNP Spiegel von Marathon-Läufern und Handballern (p = 0,10 ) und zwischen Ma-
rathonläufern und männlichen Drachenbootsportlern (p = 0,09). Signifikante Unterschiede konnten 
zwischen Handballern und männlichen Drachenbootsportlern (p < 0,001) gesehen werden. Darüber 
hinaus waren die NT-pro BNP Spiegel der männlichen Drachenbootsportler signifikant niedriger als 
die der weiblichen Drachenbootsportler (p< 0,001).
Diskussion / Schlussfolgerung: Chronische Ausdauerbelastungen wie beim Marathonlauf führen zu 
signifikant niedrigeren NT-pro BNP Spiegeln in Ruhe im Vergleich zu Sportarten, die überwiegend 
kraftbetont durchgeführt werden wie der Drachenbootsport. Dies kann durch eine reduzierte vent-
rikuläre Wandspannung und eine verbesserte Herzmuskelfunktion bedingt sein. Im Gegensatz dazu 
scheint eine chronische Kraftbelastung, bedingt durch den größeren akuten hämodynamischen 
Stress, zu signifikant höheren NT-pro BNP Spiegeln zu führen.

Nahrungsergänzungsmittel im Nachwuchsleistungssport

Kratzenstein S1, Carlsohn A2, Mayer F1

1 Hochschulambulanz; Universität Potsdam, Potsdam 
2 Pädagogische Hochschule Schwäbisch Gmünd, Schwäbisch Gmünd

Einleitung / Problemstellung: Mit steigendem Alter und Leistungslevel scheint die Einnahme von 
Nahrungsergänzungsmitteln (NEM) bei Athleten zuzunehmen. Bisher gibt es wenige Untersuchun-
gen an jungen deutschen Athleten, die sich mit dem Gebrauch von NEM befassen. Ziel war es, die 
Häufigkeiten der Einnahme, die Hauptinformationsquellen und Gründe sowie den Einfluss des Ge-
schlechts und des Trainingslevels an einer Gruppe von Nachwuchsleistungssportlern zu erfassen.
Methodik: Mit Hilfe eines Fragebogens wurden 564 Sportler (S) einer Eliteschule des Sports (m=323/
w=239; 11,8 ± 0,7 J) und 69 Nichtsportler (NS) (m=12/w=57; 12,5 ± 0,5 J) zum Thema NEM befragt. Die 
Auswertung der Präparate (Mg, Fe, Ca, Multimineralien, Vitamin B, C, E, Multivitamine, Kreatin, Sons-
tiges), Gründe und Informationsquellen erfolgte durch den chi ² Test. Die Geschlechterunterschiede 
der Sportler sowie der Vergleich Sportler und Nichtsportler wurden mittels t-Test für ungepaarte 
Stichproben ermittelt (α =0,05).
Ergebnisse: 14% der Sportler gaben an, NEM zu nehmen. Unter den Mineralstoffen wurden Magne-
sium (35%) und Kalzium (28%) am häufigsten supplementiert, bei den Vitaminpräparaten Vitamin 
C (37%) und Multivitaminpräparate (39%). Es gab keinen signifikanten Zusammenhang zwischen 
dem Geschlecht und der Einnahme von NEM (p=0,981). Auch ein Einfluss des Trainingslevels auf 
die Häufigkeit der Einnahme (S: 14%; NS: 20%) durch den Vergleich der 11-13-jährigen Sportler und 
Nichtsportler konnte nicht nachgewiesen werden (p=0,231). Hauptgrund für die Einnahme war die 
Förderung der Gesundheit (S: 77%). Hauptinformationsquelle waren die Eltern (S: 65%).
Diskussion / Schlussfolgerung: Weder Geschlecht noch leistungssportliche Orientierung haben bei 
den jungen Athleten einen Einfluss auf die Einnahme von NEM. Der in anderen Untersuchungen 
beschriebene hohe Gebrauch von NEM bei Sportlern konnte in dieser Studie nicht nachgewiesen 
werden. Möglicherweise bildet sich dieser erst im Laufe der späteren leistungssportlichen Karriere 
aus. Ob und ab welchem Alter der Konsum bei Elitesportschülern steigt, bleibt noch zu untersuchen. 
In eventuelle Präventionsprogramme sollten die Eltern als Hauptinformationsquelle der Athleten 
miteinbezogen werden. 

Körperliche Aktivität und Körperzusammensetzung der 
postmenopausalen Frau – Analysen im Tiermodell
Weigt C1, Flenker U2, Diel P1

1 Deutsche Sporthochschule Köln, Institut für Kreislaufforschung und Sportmedizin, Köln 
2 Deutsche Sporthochschule Köln, Institut für Biochemie, Köln

Einleitung / Problemstellung: Sinkende Östrogenspiegel bei Frauen während der hormonellen Um-
stellung vor und nach der Menopause sind mit signifikanten Veränderungen des Energiehaushaltes 
verbunden. Beispielsweise haben postmenopausale Frauen ein höheres Risiko an Adipositas, Dia-
betes mellitus Typ 2 oder Dyslipidämie zu erkranken als Frauen vor der Menopause. Ein ähnliches 
Szenario kann nach einer Ovarektomie (OVX) in Ratten beobachtet werden; diese Tiere nehmen 
schnell an Körpermasse und Körperfett zu und weisen eine deutlich geringere Laufaktivität auf als 
ovarintakte (SHAM) Tiere.
Methodik: In der folgenden Studie hatten SHAM- und OVX-Ratten freien Zutritt zu Laufrädern, wobei 
ein Teil der OVX-Tiere ein zusätzlich definiertes Training auf dem Laufrad absolvierte. Nach 6 Wochen 
wurden die potentiellen Effekte dieses Trainings hinsichtlich der Körpermasse und -zusammenset-
zung untersucht.
Ergebnisse: Die gemittelte spontane Laufaktivität über den gesamten Zeitraum betrug bei SHAM-
Tieren 322308 m im Vergleich zu 60483 m in OVX-Tieren und 51486 m in trainierten OVX-Tieren. 
Im Gegensatz dazu war die Futteraufnahme zwischen den Gruppen nicht signifikant unterschied-
lich. Die Wachstumskurven wurden mittels eines nichtlinearen asymptotischen Regressionsmodells 
modelliert, wobei die Wachstumsraten der drei Gruppen sich deutlich voneinander unterschieden. 
Bereits während des "hormonal decline" (14 d) nahm die OVX-Gruppe durchschnittlich 22 g mehr an 
Körpermasse zu als die SHAM-Gruppe. Das Training reduzierte das Körpergewicht um 77 g verglichen 
mit den untrainierten OVX-Tieren, in den SHAM-Tieren betrug die Reduktion 114 g. Die relative vis-
zerale Fettmasse war am höchsten in OVX-Tieren und am niedrigsten in SHAM-Tieren, die Werte der 
trainierten OVX-Tiere lagen dazwischen. Im Gegensatz dazu war das relative Gewicht der Gastrocne-
miusmuskel in SHAM- und trainierten OVX-Tieren tendenziell höher als in untrainierten OVX-Tieren. 
Die relative Masse der Soleusmuskel war in SHAM-Tieren signifikant höher als in OVX-Tieren, deren 
Werte ähnlich zueinander waren.
Diskussion / Schlussfolgerung: Die Ovarektomie veränderte signifikant die Wachstumsrate und die 
Körperzusammensetzung der Tiere. Ein moderates Training von 6 Wochen verbesserte diese Para-
meter deutlich.

Kein ergogener Unterschied zwischen semisolider und 
flüssiger Energiezufuhr im Langstreckentriathlon
Sareban M, Zügel D, Hartveg P, Velders M, Schumann U, Steinacker J, Treff G

Sportmedizin Ulm, Ulm

Einleitung / Problemstellung: Die Zufuhr von exogenen Kohlenhydraten (KH) ist unabdingbar 
während Ausdauersportarten wie dem Langstreckentriathlon. KH werden häufig in semisolider 
(GEL)-Form zugeführt, obwohl dies teuer ist und zu gastrointestinalen Beschwerden führen kann. 
KH-Zufuhr in flüssiger (LIQ)-Form ist eine Alternative, jedoch ist es für den Triathlonsport nicht wis-
senschaftlich untersucht ob es einen ergogenen Unterschied zwischen GEL und LIQ gibt.
Methodik: 10 Triathleten mit jeweils mindestens einmalig beendetem Langstreckentriathlon führ-
ten zwei Triathlon-spezifische Versuche in einem cross-over Design durch. Jeder Versuch bestand 
aus 60min schwimmen (90% der 400m Bestzeit), einer 180min Radergometerbelastung (90% der 
ventilatorischen Schwelle) und einer abschließenden all-out 60 min Laufbandbelastung. Während 
der Versuche erhielten die Probanden 81g h-1 KH entweder in GEL oder der isokalorischen Menge 
von LIQ. Das gesamte Flüssigkeitsvolumen wurde zwischen den beiden Versuchen entsprechend der 
individuellen Schweißrate angepasst. Die zurückgelegte Strecke während der abschließenden Lauf-
bandbelastung wurde als Maß für die Gesamtleistung genommen. Der respiratorische Quotient (RQ) 
sowie Laktat [La] und Glukose [Glc] wurden in regelmäßigen Abstand gemessen. Gastrointestinale 
Beschwerden wurden mit Hilfe eines Fragebogens erfasst.
Ergebnisse: Es gab keinen statistisch signifikanten Unterschied (p = 0,89) der Laufleistung zwischen 
GEL (11,81 ± 1,38 km) und LIQ (11,91 ± 1,53 km). RQ, [Glc] und [La] zeigten einen ähnlichen Verlauf 
und es gab zu keinem Zeitpunkt einen statistisch signifikanten Unterschied. Acht Probanden klagten 
über gastrointestinale Beschwerden während GEL. LIQ wurde von allen Probanden gut vertragen. 
GEL war sechsmal teurer als LIQ.
Diskussion / Schlussfolgerung: Diese Studie zeigt keinen ergogenen Vorteil von GEL verglichen zu 
LIQ in einem Langdistanztriathlonversuch. LIQ war dabei gastrointestinal besser verträglich und 
günstiger.

1 Universitätsklinikum Gießen, Gießen
2 Health service Volkswagen AG,  Baunatal
3 Comenius University Bratislava, Bratislava, Slovakia
4 Sportmedizin Justus Liebig- Universität Gießen, Gießen
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Prediction of Relative Carbohydrate Oxidation During 
Prolonged Constant Exercise

Effekte einer 4-tägigen sauren vs. basischen Ernährung 
auf die 400m-Laufzeit, Laktat- und pH-Werte

Vermindert Kohlenhydrataufnahme vor dem Training 
gesundheitliche Trainingseffekte?

Training, Vitamin D3, Verletzungsrisiko unter Hitze  
Belastung im Mannschafts- und Einzelsport

Bali T1, Leithäuser R2, Beneke R2

Eibl A, Platen P

Hilpert A, Hecksteden A, Beaudouin F, Joerg F, Meyer T

Pössel H1, Ansari B2

Introduction: At incremental workload the fraction of oxygen uptake (VO2) utilized for carbohydrate 
oxydation (relCHOinc) calculated from VO2 and carbondioxyd production (VCO2) can be described 
as a function of the blood lactate concentration (BLCinc). The latter identified that a higher cycling 
cadence reduces relCHOinc at a given BLCinc (Beneke et al. 2013). However, the time constants for 
achieving steady states of VO2 (30 to 40s), VCO2 (60 to 70s) and BLC (2 to 5min) indicate that most 
incremental load tests do not offer steady states of VCO2 and BLC. Furthermore, at low intensity 
constant exercise the BLC (BLCconst) may show a non-steady state behavior with an initial increase 
and a subsequent decrease. Therefore, it is unknown if the above description of relCHOinc as function 
of the BLCinc reasonably predicts relCHO at prolonged constant exercise (relCHOconst) and the in-
terrelationship with BLCconst.
Methods: Eight males (30.4±4.1yrs, 176.2±4.4cm, 76.5±8.7kg) completed an incremental (12.5W 
min-1) and a constant load cycling test (approx. 50% VO2peak). relCHOinc and relCHOconst were 
calculated from VO2 and VCO2 measured during incremental and constant load. relCHOinc was in-
dividually described as a function of the BLCinc (relCHOinc=100%(1+kCHO/BLCinc3) where kCHO 
is the constant of half maximal activation of relCHOinc. Furthermore, kCHO was used to predict rel-
CHOpred based on BLCconst which was compared with relCHOconst and relCHOinc at identical 
exercise intensity.
Results: BLCinc explained 84±5% of the individual variance of relCHOinc. kCHO was 2.30±0.29(mmol 
l-1)3. relCHOinc overestimated relCHOconst at the 1st and underestimated relCHOconst from the 
4th min of constant workload on (all p<0.0136). relCHOpred overestimated relCHOconst only at the 
1st min (p<0.0136).
Conclusion: In spite of insufficient stage duration for achieving steady state conditions in VCO2 and 
BLC which results in substantial differences between relCHOinc and relCHOconst at given exercise 
intensity, the kCHO approximated from an incremental load test (12.5 W min-1) seems to reflect the 
interrelationship between relCHOconst and BLCconst reasonably well.

Einleitung / Problemstellung: Die Einnahme Blutpuffer-modifizierender Substanzen wie z.B. Natri-
umbikarbonat kann die Leistung bei hochintensiven Belastungen verbessern (Carr et al. 2011). Der 
Effekt einer Ernährung, die vermehrt saure oder basische Nahrungsbestandteile enthält, wurde bis-
lang jedoch kaum untersucht, obwohl ein starker Einfluss der Ernährung auf den Säure-Basen-Status 
nachgewiesen ist (Remer 2001, Heil 2010). Wir vermuteten, dass eine basische Ernährung die Puffer-
kapazität erhöht und dadurch die 400m-Laufzeit verbessert werden kann.
Methodik: 16 gesunde Sportstudierende (12 Männer, 4 Frauen) im Alter von 27+/-3 Jahren nahmen 
an dieser doppelt gekreuzten randomisierten Studie teil. Sie führten drei 400m-Läufe im Abstand von 
einer Woche durch: Der erste Lauf fand unter einer unmodifizierten Ernährung statt (unmod); jeweils 
4 Tage vor dem 2. und 3. Lauf wurde in randomisierter Reihenfolge eine säuernde (sauer) oder alka-
linisierende (bas) Ernährung eingehalten. Neben der Laufzeit wurden der Blut- und Urin-pH-Wert 
sowie die kapilläre Blutlaktatkonzentration zu festgelegten Zeitpunkten vor und nach den Läufen 
gemessen. Die statistische Auswertung erfolgte mittels einfaktorieller Varianzanalyse (ANOVA) und 
gepaartem t-Test.
Ergebnisse: MW +/- Standardabweichung: die 400m Laufzeit betrug 66,8s +/- 7,8 (unmod), 67,2s +/- 
7,3 (sauer), 65,9s +/- 7,4 (bas); p<0,05 für unmod vs. basisch und sauer vs. basisch. Der Urin-pH-Wert 
lag bei 6,0 +/- 0,8 (unmod), 5,6 +/- 0,7 (sauer), 7,0 +/- 0,9 (bas); p<0,05 für unmod vs. bas und sauer vs. 
bas. Der Blut-pH-Wert war 7,46 +/- 0,04 vor dem Lauf und 7,22 +/- 0,05 nach dem Lauf (unmod), 7,46 
+/- 0,06 vor dem Lauf und 7,24 +/- 0,06 nach dem Lauf (sauer) und 7,48 +/- 0,09 vor dem Lauf und 7,23 
+/- 0,08 nach dem Lauf (bas). Die Laktatwerte nach dem Lauf (max. Wert) lagen bei 13,45 mmol/l 
+/- 1,51 (unmod), 15,08 mmol/l +/- 2,52 (sauer), 16,65 mmol/l +/- 2,76 (bas), p<0,05 für unmod vs. 
sauer und vs. bas und für sauer vs. bas.
Diskussion / Schlussfolgerung: Die Ergebnisse bestätigten die Hypothese: eine kurzzeitige alkalinisie-
rende Ernährung verbessert die 400m Laufzeit. Unter der basischen Diät traten die höchsten Blutlak-
tatkonzentrationen auf, was auf eine erhöhte Blutpufferkapazität schließen lässt.

Einleitung / Problemstellung: Die Zufuhr von Kohlenhydraten (KH) vor oder während Ausdauertrai-
ning vermindert belastungsindizierte Veränderungen im zellulären Milieu. Diese sind jedoch Aus-
gangspunkt von Signalprozessen, die letztlich zur Anpassung an den gesetzten Trainingsreiz führen. 
Dies führt zu der Hypothese eines verminderten Trainingseffekts. Ein solcher Einfluss könnte auch 
und gerade im Gesundheitssport relevant sein, da hier eine Kohlenhydratzufuhr beim Training nicht 
zur Leistungserbringung notwendig ist.
Methodik: Der vorliegenden Studie liegt ein randomisiertes cross over-Design zugrunde. 23 gesunde, 
untrainierte Probanden (46 ± 9 Jahre; BMI 27,7 ± 2,1 kg/m2; VO2max 33 ± 6 ml/kg/min) absolvierten 
zwei jeweils 8-wöchige Trainingsphasen (4x/Woche 45 Minuten Laufen bzw. Walking bei 70% der 
Herzfrequenzreserve mit bzw. ohne 50 g Glukose 15 min vor Trainingsbeginn), getrennt durch eine 
ebenfalls 8-wöchige Auswaschphase. Vor und nach jeder Trainingsphase erfolgten eine nüchterne 
Blutentnahme, Bestimmung von Ruheherzfrequenz und Ruheblutdruck sowie eine ausbelastende 
Laufbandspiroergometrie. Gesundheitsbezogene Zielparameter waren Ruheblutdruck, Ruheherz-
frequenz, Insulinsensitivität (HOMA-Index), Gesamtcholesterin, HDL, LDL und freie Fettsäuren. Die 
VO2max diente zur Beurteilung der globalen Trainingswirksamkeit.
Ergebnisse: Trotz des ergometrisch wirksamen Trainings (Differenz der VO2max ohne KH +2,6 ± 3,0 
ml/kg/min p=0,004; mit KH +1,4 ± 2,5 ml/kg/min; p=0,049) verbesserten sich von den gesundheits-
bezogenen Hauptzielparametern lediglich Ruheherzfrequenz (-5 ± 6 /min; p=0,002) und HDL (+ 3 ± 
6 mg/dl; p=0,029) bei Training ohne KH signifikant (mit KH: Ruheherzfrequenz -1 ± 6 p=0,347; HDL 
+1 ± 6 p=0,184)
Diskussion / Schlussfolgerung: Die Veränderungen waren bei beim Training ohne KH numerisch aus-
geprägter. Allerdings erreichte der Unterschied in keinem Fall das Signifikanzniverau. Negative Folgen 
einer Kohlenhydratgabe auf den gesundheitsbezogenen Effekt eines regelmäßigen Ausdauertrainings 
konnten daher nicht nachgewiesen werden. Ein Grund hierfür liegt möglicherweise in den insgesamt 
geringen, bei der untersuchten Stichprobengröße großteils nicht einmal signifikanten trainingsbe-
dingten Veränderungen der Gesundheitsindikatoren.

Einleitung / Problemstellung: Leistungssport und Breitensport bei Temperaturen ab 35° Celsius 
und hoher Luftfeuchtigkeit erfordern gesondertes Vorgehen medizinischer Betreuer. Trainingsver-
lauf, Trinkverhalten und Verletzungen unterliegen anderen Zusammenhängen als in gemässigten 
Klimazonen. Wir versuchen etablierte Erkenntnisse der Sportmedizin auf lokale Gegebenheiten zu 
übertragen.
Methodik: Fussball Teams A-Kader sowie Tennis- und Netball Teams wurden vorbereitet, betreut und 
nachuntersucht. Je Sportart und Leistungsklasse werden Parameter und Ausprägungsgrade spezi-
fischer Leistungsparameter sowie Lactat-Toleranz, Lipo-Muskulärere Veränderung, D3 Spiegel und 
CO2 Umsatz Differenzen gegenübergestellt. Fussball Teams (N=60) National, Champions League, Cup 
Special; Tennis (N=16) Freizeit, Turnier, Training; Netball Teams (N=34) Freizeit, Turnier, Training, 
Verletzungsrisiko wurde anhand Einsätze und privater Unfälle untersucht. Kontrollgruppe und Ver-
umgruppe wurden erstellt.
Ergebnisse: Status und Verläufe Lizenz A Teams aus Abu Dhabi und Dubai Fussball, Polizeimann-
schaften Tennis und organisierter Hobby Net Ball Teams in den Emiraten werden dargestellt. Unter-
suchungen dauern an, es werden 2 Jahresergebnisse präsentiert. Verteilung der Leistungswerte stellt 
sich anhand der Leistungsklasse dar. Ethische Herkunft hat grossen Einfluss auf Base Rate und Verlauf 
vieler Parameter. Vermutet, aber bisher nicht nachgewiesen kommen der Wasserbindung und dem 
Umsatz eine grosse Rolle zu. Mineralstoff Ersatz sowie der Spiegel an D3 haben grossen Einfluss auf 
mehrere Parameter. Freizeitverhalten der Akteure ist sensible Kenngröße für das Leistungsverhalten 
über alle Altersklassen. Fussball Teams zeigen progressiven Verlauf im Trainingslager gegenüber Sai-
son. Die Nationalmannschaft stieg nach neuem Regimes in der Weltrangliste. Tennis Gruppe und 
Netball Teams zeigen variable Verläufe. Statistische Aufbereitung erfolgt im Vortrag.
Diskussion / Schlussfolgerung: Persönlicher Einsatz sowie die medizinische Betreuung hat einen 
hoch signifikanten Einfluss auf Verletzungsschwere und Anfälligkeit.  Bisher unbekannte Parameter 
beeinflussen die Verletzungshäufigkeit. Ergebnis zeigt Weichen für Sport in der Hitze.

1 Jozef Stefan Institute, Ljubljana, Slowenien
2 Inst. Sportwissenschaft u. Motologie, Philipps-Universität, Marburg

RUB Sportmedizin und Sporternährung, Bochum

Sport- und Präventivmedizin, Saarbrücken

1	 �Clinic Orthopaedic and Sportsmedicine, Harley Street Medical Center, Abu Dhabi, United 
Arab Emirates

2	 �Medwin Medical Center, Dubai, United Arab Emirates
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Unerwünschte Effekte des Gewichtmachens: reduzierte 
Erythropoese und gesteigerte Hämolyse
Reljic D1, Feist J1, Jost J2, Kieser M3, Friedmann-Bette B1

Einleitung / Problemstellung: Bei deutschen Spitzenboxern wurde nach schneller Gewichtsredukti-
on zum Start in niedriger Gewichtsklasse eine signifikante Abnahme der Gesamthämoglobinmasse 
(GHB) festgestellt (1). In der aktuellen Studie sollten die Ursachen für diesen überraschenden Befund 
untersucht werden.
Methodik: Während einer normalen Trainingsphase (t-1), 1-2 Tage vor (t-2) und 1 Woche nach einem 
Wettkampf wurden bei 14 Kampfsportlern (Gewichtsreduktionsgruppe, GRG; 22,6±4,0 Jahre; 176±8 
cm; 77,0±12,9 kg; GHB: 909±144 g), die ihr Gewicht zum Kampf reduzierten und bei 14 Kampfsport-
lern ohne Gewichtsreduktion (Kontrollgruppe, KG; 23,8±4,8 Jahre; 178±8 cm; 78,3±11,6 kg; GHB: 
939±112 g) GHB, rote Blutbildparameter, Retikulozyten (Retis), Erythropoetin (EPO), Laktatdehydro-
genase, Bilirubin (Bili), Haptoglobin (Hpt), Eisen, Transferrin, Ferritin (Fer) und freier Androgen Index 
(FAI) bestimmt.
Ergebnisse: In der GRG nahmen Körpergewicht (5,5±0,9%) und GHB (4,1±2,6%) zwischen t-1 und t-2 
ab (P<0,001) und waren an t-3 noch um 1,6±2,3% (P<0,01) bzw. 2,6±2,0% (P<0,001) gegenüber t-1 
verringert. An t-2 waren Retis (10,7±3,7 vs. t-1: 12,9±3,9 und t-3: 12,8±4,8% [P<0,05]), EPO (5,5±2,3 vs. 
t-1: 6,6±2,5 und t-3: 8,9±5,7 mU/ml [P<0,05]) und FAI (47±21 vs. t-1: 64±20 [P<0,01] und t-3: 62±14 
[P<0,01]) vermindert. Zudem wurden geringere Hpt-(0,50±0,44 vs. t-1: 0,58±0,39 und t-3: 0,66±0,45 
g/L [P<0,01]) sowie höhere Fer- (99±46 vs. t-1: 77±46 [P<0,01] und t-3: 68±38 µg/L [P<0,001]) und 
Bili-Werte (0,94±0,51 vs. t-1: 0,62±0,30 und t-3: 0,51±0,15 mg/dL [P<0,001]) beobachtet. Die übrigen 
Parameter veränderten sich nicht signifikant. In der KG traten bei keinem Parameter signifikante 
Veränderungen auf.
Diskussion / Schlussfolgerung: Die Abnahmen von Retis und EPO deuten auf eine Suppression der 
Erythropoese beim Gewichtmachen hin, die möglicherweise mit Veränderungen des FAI zusammen-
hängt. Aufgrund der Veränderungen von Fer, Hpt und Bili kann aber auch eine gesteigerte Hämolyse 
eine Rolle für die bei Kampfsportlern beobachtete signifikante GHB-Abnahme spielen. 
1)Reljic D, Hässler E, Jost J & Friedmann-Bette B(2013). Rapid weight loss and the body fluid balance 
and haemoglobin mass in elite amateur boxers. J Athl Train 48,109-117 
Gefördert vom BISp (070102/12)

Überprüfung eines neuen isokinetischen  
Rumpfkraftsetups in der Lateralflexion
Kopinski S, Engel T, Wochatz M, Risch L, Müller S, Mayer F

Hochschulambulanz Universität Potsdam, Potsdam

Einleitung / Problemstellung: Hoch intensive/repetitive Belastungen des Rumpfes mit Rotations- 
und/oder Lateralflexionskomponente werden in Verbindung mit der Entstehung unterer Rücken-
schmerzen diskutiert. Jedoch wird in der Diagnostik, aufgrund fehlender reliabler dynamischer 
Messmethoden, die Rumpfkraft mittels isokinetischer Maximalkraftmessung meistens nur in Flexi-
on/Extension durchgeführt. Ziel der Studie ist es zu untersuchen, ob die Rumpfmaximalkraft in der 
Lateralflexion, Dynamometer gestützt mittels eines neuen Adapters, reliabel zu erfassen ist.
Methodik: Zehn gesunde Teilnehmer (5 männlich, 5 weiblich: 27±3 Jahre, 66±14 kg, 1.7±0.1 m) wurden 
zwei Mal innerhalb einer Woche (Test-Retest) an einem Rumpfkraft-Dynamometer (CON-TREX WS 
mit Lateralflexion Adapter; PHYSIOMED, Deutschland) in Lateralflexion getestet. In stehender Posi-
tion und fixiert an Oberarmen und Rumpf (Drehachse L3, 20° ROM Lateralflexion beidseitig) waren 
nach Erwärmung isometrische (ISO, beidseitig je 5 s, in 0° und 10° Lateralflexion), isokinetisch kon-
zentrische (CON, je 5 Wdh. bei 30, 45, 60 und 90°/s beidseitig) und isokinetisch exzentrische (EXZ, 
5 Wdh. 45°/s beidseitig) maximal-willentliche Kontraktionen (MVC) zu absolvieren. Das maximale 
Drehmoment (Mpeak, Nm) aus 5 s (ISO) bzw. den drei höchsten Wdh. (CON, EXZ) wurde bestimmt 
und deskriptiv ausgewertet (MW ± SD). Die Reliabilität wurde durch Intraklassenkorrelationskoeffi-
zienten (ICC, 2.1), Test-Retest Variabilität (TRV, %) und Bland-Altman Analyse (Bias ± 1.96*SD) für 
Mpeak errechnet.
Ergebnisse: Die Mpeak Werte ergaben ISO 106±41 Nm und 94±34 Nm (in 0° und 10°), CON 109±48 Nm 
(MW±SD 30 bis 90°/s), und EXZ 134±52 Nm (MW ± SD). ICC und TRV waren 0,87 und 16±14 % bzw 
0,80 und 17±14 % für ISO (0°, 10°), 0,96 und 10±8 % für CON, und 0,98 und 5±5 % für EXZ. Die Bland-
Altman Analyse ergab ISO 6±40 und 1±44 Nm (0°, 10°), CON 2±24 Nm, und EXZ 6±14 Nm.
Diskussion / Schlussfolgerung: Die isokinetische maximale Rumpfkraft in der Lateralflexion zeigte 
eine hohe Reliabilität vergleichbar mit Daten zur Rumpfflexion/-extension. Somit ist eine differen-
zierte Erfassung der Rumpfkraft möglich, muss jedoch bezüglich der Unterscheidung zwischen Pati-
enten und Personen ohne Schmerzen noch validiert werden. 

Effekte eines Krafttrainings mit reduziertem Blutfluss bei 
Männern im mittleren Lebensalter
Hasler K1, Rapp W1, Heitkamp H1, Heitkamp H2

1 Medizinische Klinik Tübingen, Abteilung Sportmedizin, Tübingen 
2 Universität Paderborn, Departement Sport & Gesundheit, Paderborn

Einleitung / Problemstellung: Verschiedene Studien konnten bereits einen positiven Effekt eines 
Krafttrainings unter verminderter Blutzufuhr feststellen. Dabei konnte oft eine Verbesserung der 
Maximalkraft nachgewiesen werden. Die Probanden waren zumeist junge Männer. In dieser Studie 
wurden dagegen Männer im mittleren Lebensalter getestet. Neben Maximalkraftwerten wurden auch 
Kraftausdauerwerte erhoben.
Methodik: Das Probandenkollektiv bestand aus 17 Männern im Alter von 50,7 ± 6,8 Jahren mit einer 
Körpergröße von 177,5 ± 6,2 cm und einem Körpergewicht von 78,3 ± 12,9 kg. Die Trainingsphase 
dauerte 10 Wochen und umfasste zwei 30-minütige Trainingseinheiten pro Woche. Vor und nach 
der Trainingsphase wurden folgende Kraftparameter bestimmt: die isometrische Maximalkraft in 
Extension und Flexion, die isokinetische Maximalkraft in Extension und Flexion jeweils bei 60°/s 
und 120°/s und die isokinetische Kraftausdauer in Extension und Flexion bei 120°/s. Während des 
Trainings wurde am rechten Bein ein Druck von 100 mmHg angelegt. Das linke Bein trainierte den 
gleichen Umfang ohne Manschette. Die Trainingsintensität lag bei 40% des 1-RM.
Ergebnisse: Alle gemessenen Kraftparameter verbesserten sich bei beiden Beinen: isometrische Maxi-
malkraft Extension rechts p > 0,05, links p > 0,05; Flexion rechts p < 0,001, links p < 0,01; isokinetische 
Maximalkraft 60°/s Extension rechts p = 0,001, links p < 0,001; Flexion rechts p < 0,001, links p = 0,001; 
isokinetische Maximalkraft 120°/s Extension rechts p < 0,01, links p < 0,05; Flexion rechts p < 0,001, 
links p < 0,05; isokinetische Kraftausdauer Extension rechts p < 0,01, links p = 0,001; Flexion rechts p 
< 0,05, links p < 0,05. Deutliche Unterschiede zwischen der Verbesserung der Kraftwerte des rechten 
Beins und denen des linken Beins wurden nicht festgestellt.
Diskussion / Schlussfolgerung: Das Okklusionstraining bei 40% des 1-RM zeigte keinen Nutzen ge-
genüber einem gleichen Training ohne Einschränkung der Blutzufuhr. Der Trainingserfolg an beiden 
Beinen könnte von systemischen Wirkungen, die durch die Ischämie verstärkt wurden, herrühren. 
Auch denkbar ist, dass sich die relativ untrainierten Probanden, unabhängig von der Okklusion eines 
Beines, bereits durch das niederintensive Training verbessern konnten.

Acute Changes in Global Flow-Mediated Dilation after 
Strenuous Resistance Exercise
Rector M, Otto C, Mayer F, Bonaventura K

Universität Potsdam, Potsdam

Introduction: Flow-mediated dilation (FMD), as a marker of endothelial function, is one early charac-
teristic of atherosclerosis and has been used to predict cardiovascular disease later in life. Exercise 
interventions have been shown to improve FMD, however the acute effects of exercise are conflicting. 
Particularly, the global acute effects of resistance exercise are understudied and a better understan-
ding of these effects may help establish the mechanisms behind this complicated system. Therefore, 
the purpose of this study was to investigate possible acute changes in global FMD after a strenuous 
bout of resistance exercise.
Methods: Twenty healthy subjects (8 m/12 f; 28 ± 3 yr; 171.9 ± 11.7 cm; 66.6 ± 14.0 kg) were recruited. 
FMD of the brachial artery was measured using B-mode ultrasound (13 MHz, GE Vivid q, GE Health-
care) both before and after a 1-minute maximum bout of strenuous resistance exercise performed on 
an isokinetic leg press (Contrex LP, 0.6 m/s alternating, Physiomed, Germany). Heart rate and Borg 
scale scores (6-20) were used to verify levels of exhaustion. Data are descriptively described, displayed 
as mean ± standard deviation. To investigate differences between baseline and post-exercise values, 
a paired t-test was employed.
Results: Before exercise, subjects presented with an average heart rate of 68.4 ± 9.1 bpm and Borg scale 
score of 6.6 ± 0.8. During exercise, maximum heart rate was 163.0 ± 12.5 bpm and Borg scale scores of 
16.6 ± 2.2 were reported. At onset of exercise, average maximum force on the leg press was found to 
be 1259 ± 350 N. After 1-min, the average force output had dropped to 765 ± 207 N. Average brachial 
artery diameter of all subjects was measured to be 3.4 ± 0.6 mm. Baseline FMD was calculated to be 
6.1 ± 3.9 %. Post-exercise FMD was determined to be 5.2 ± 4.3 %. However, this decrease was found to 
be not statistically significant (p = 0.36).
Conclusion: A 1-minute maximum bout of strenuous resistance exercise on a leg press did not lead to 
statistical significant acute changes in global FMD of the brachial artery. However, it is still debatable 
whether these changes are relevant and how these global FMD changes would compare to local FMD 
changes.

1 Sportmedizin Heidelberg, Heidelberg
2 Olympiastützpunkt Rhein-Neckar, Heidelberg
3 Institut für Medizinische Biometrie und Informatik, Heidelberg
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Einfluss einer erschöpfender Kraftbelastung auf die 
Intima-Media-Dicke der A. carotis

Thermographische Analyse des Temperaturverlaufs 
während eines Kraftausdauertrainings

Effekte von mehrdimensionalem Krafttraining bei  
Bewegungsmangel und schwerer körperlicher Arbeit

Muskelarchitektur, EMG-Aktivität und MVC nach linearem 
und nicht-linearem Krafttraining

Otto C, Rector M, Fröhlich K, Mayer F, Bonaventura K

Fröhlich M, Ludwig O, Kraus S

Wollesen B, Stein J, Braumann K, Mattes K

Ullrich B1, Holzinger S2, Soleimani M2, Pelzer T1, Stening J3, Pfeiffer M2

Einleitung / Problemstellung: Die Messung der Intima-Media-Dicke (IMD) der A. carotis communis 
(CCA) gilt als Marker zur Erfassung des kardiovaskulären Risikos. Körperliche Aktivität führt zu struk-
turellen Anpassungen der Gefäße und hat einen Einfluss auf die IMD. Ausdauerbelastungen wird eine 
Abnahme der IMD und damit einhergehende Senkung des kardiovaskulären Risikos zugesprochen. 
Kraftbelastungen und deren Auswirkungen auf die strukturelle Änderung von Gefäßen sind unzurei-
chend untersucht. Ziel der Studie war es, akute bilaterale Veränderungen der CCA IMD nach erschöp-
fender Kraftbelastung zu untersuchen.
Methodik: 20 gesunde Probanden (w = 12, m = 8; 28 ± 3 J; 67 ± 14 kg; 172 ± 12 cm) wurden in die 
Studie eingeschlossen. IMD Messungen der CCA rechts (RCCA) und links (LCCA) erfolgten in Ruhe 
(M1), unmittelbar nach (M2) sowie 30 min nach Belastung (M3). Ermittelt wurde die IMD mittels 
Ultraschall (13 MHz, GE Vivid q, GE Healthcare) sowie einer automatischen "Edge-detection" Software 
über 20 Messpunkte 1 cm proximal der Bifurkation. Die erschöpfende Kraftbelastung erfolgte mittels 
1-minütiger Maximalkraftbelastung auf einer isokinetischen Beinpresse (Con-trex LP, 0,6 m/s alter-
nierend, Physiomed, Deutschland) nach vorherigem Warm-Up. Zur Prüfung auf statistisch signifikan-
te Unterschiede der IMD erfolgte eine ANOVA für Messwiederholung und Bonferroni Test (a=0,05).
Ergebnisse: Die IMD der RCCA betrugen 0,49 ± 0,05 mm (M1), 0,52 ± 0,05 mm (M2) und 0,52 ± 0,05 
mm (M3). Für LCCA betrugen die IMD 0,50 ± 0,05 mm (M1), 0,51 ± 0,04 mm (M2) und 0,53 ± 0,05 
mm (M3). Die IMD der RCCA unterschieden sich im Verlauf statistisch signifikant (p<0,01). IMD von 
M2 und M3 war signifikant höher gegenüber M1 (p<0,01). Ebenfalls statistisch signifikant waren die 
Unterschiede der IMD für LCCA im Verlauf (p<0,01). M1 und M2 unterschieden sich nicht signifikant 
(p=0,11). M3 war statistisch signifikant höher als M1 (p<0,01).
Diskussion / Schlussfolgerung: Nach erschöpfender Kraftbelastung zeigte sich eine geringe Zunahme 
der IMD für RCCA und LCCA. In wie weit dies eine klinische Relevanz für die Beurteilung des kar-
diovaskulären Risikos aufweist, ist fraglich. Unklar ist, welcher Mechanismus diese Veränderungen 
hervorruft und ob diese reversibel sind.

Einleitung / Problemstellung: Mittels kontaktfreier Thermographie kann die oberflächige Tempera-
turverteilung bei sportlichen Bewegungen diagnostiziert werden [1]. Kraftübungsinduzierte Belas-
tungen führen zu einer Beanspruchung der beteiligten Funktionsmuskulatur, welche thermogra-
phisch im Hinblick auf Temperaturveränderungen an der Hautoberfläche nachweisbar sein sollten.
Methodik: An der Studie nahmen 13 männliche Probanden (27,1 ± 4,9 Jahre, 181,5 ± 5,7 cm, 74,8 ± 
7,4 kg) teil. An 5 verschiedenen Testterminen wurde standardisiert jeweils eine Muskelgruppe (M. 
pectoralis major, M. rectus abdominis, M. trapezius, M. erector spinae, M. quadriceps femoris) mit-
tels Kraftausdauertrainingsmethode trainiert (20 Wdh., 1 min. Serienpause, 3 Serien). Die gemittelte 
Hautoberflächentemperatur definierter Hautareale über den beanspruchten Muskelgruppen wurde 
vor dem jeweiligen Kraftausdauertraining (Ruhe), während des Trainingsblocks (nach der 1., 2. und 3 
Serie) sowie nach dem Training (2., 3. 6. Nachbelastungsminute) nach standardisiertem Ablauf ther-
mographisch bestimmt. Die Messareale wurden über anatomische Referenzpunkte standardisiert.
Ergebnisse: Inferenzstatistisch konnte für die einzelnen Muskelgruppen im Zeitverlauf über die einzel-
nen Messzeitpunkte keine signifikante Änderung der gemittelten Temperatur durch das applizierte 
Kraftausdauertraining festgestellt werden (p>0,08). Mittels Thermographie konnte jedoch zwischen 
den Messzeitpunkten ein charakteristischer zeitlicher Temperaturverlauf für die 5 Körperregionen 
sowie eine markante räumliche Temperaturverteilung in den Messarealen gefunden werden.
Diskussion / Schlussfolgerung: Anhand der thermographischen Bilddaten sowie des charakteristi-
schen Temperaturverlaufs kann auf die primär beanspruchte Funktionsmuskulatur nach einem ge-
rätegesteuerten Kraftausdauertraining geschlossen werden. Zur visuellen Darstellung beanspruchter 
Funktionsmuskulatur scheint die Thermographie geeignet zu sein. [1] C.L. Lim, C. Byrne, J.K.W. Lee, 
Human thermoregulation and measurement of body temperature in exercise and clinical settings, 
Ann Acad Med Singapore. 37 (2008) 347-353.

Einleitung / Problemstellung: In einem BGF-Projekt wurde das BASE-Konzept[2] (Verbindung von 
Arbeitsschutz, Ergo-nomie, Bewegung und Selbstwirksamkeit) in zwei Abteilungen (sitzende Tä-
tigkeiten vs schwere körperliche Arbeit)durchgeführt. Bedarfsanalysen führten zu zielgerichteten 
In-terventionen (Bewegungsergonomie verknüpft mit Körperwahrnehmungs- und Krafttrai-ning), 
deren Umsetzungserfolge diese Studie überprüft.
Methodik: N=62 Mitarbeiter nahmen an Befragungen u.a. zu Arbeitsbelastungen, körperlichen Be-
schwerden und allgemeinem Wohlbefinden (SF-12) teil. Schulungen zum Bewegungs- und Gesund-
heitsverhalten (12 Wo. je 30 min) und das Krafttraining wurde arbeitsplatznah (9*7 min pro Wo.) 
umgesetzt. Mittels Medi-Mouse und PILE-Test[1] wurde die Wirkung erfasst und statistisch durch 
Chi²- und t-Tests geprüft.
Ergebnisse: Es ergaben sich abteilungsspezifische Unterschiede der Belastungen und Beschwer-den. 
Die vorwiegend sitzenden Arbeitnehmer waren am stärksten belastet. Je nach Intensität und Häu-
figkeit der Interventionen konnten Belastungen reduziert und körperliche Ressourcen ausgebaut 
werden. Dies drückte sich bei den schwer körperlich arbeitenden Mitarbeitern u.a. durch reduzierte 
Nackenschmerzen (p=0,018, Chi2=8,0, C=0,71) und eine gesteigerte Endlast beim PILE-Test (p=0,05, 
T= -2,07) aus. Die vorwiegend sitzenden Mitarbeiter erhöhten ihre Wirbelsäulenbeweglichkeit. Den 
größten Erfolg erzielte die Gruppe, in der das Krafttraining mit einer Schulung des Sinnverständnisses 
durch AHA-Erlebnisse verbunden wurde.
Diskussion / Schlussfolgerung: Diese Ergebnisse unterstreichen die Notwendigkeit der Umsetzung 
passfähiger mehrdimensionaler Programme. Die Partizipation der Führungsebene hatte großen Ein-
fluss auf die allgemeine Akzeptanz der Intervention. Aus dem Ergebnis lassen sich vor allem ver-
haltenspsychologische Handlungskonsequenzen für künftige BGF-Projekte ziehen. 

Einleitung / Problemstellung: Periodisiertes Krafttraining bewirkt größere Anpassungen als nicht-perio-
disiertes Training. Lineare Periodisierung basiert auf einer systematischen Steigerung von Volumen und 
Intensität im Trainingsverlauf, wohingegen täglich nicht-lineare Periodisierung einen stetigen Wechsel 
von Volumen und Intensität zwischen aufeinanderfolgenden Einheiten beinhaltet. Wenige Studien 
untersuchten neuromuskuläre Anpassungen nach Krafttraining mit unterschiedlicher Periodisierung. 
Diese Arbeit analysiert die Effekte zwei unterschiedlich periodisierter Krafttrainingsprogramme auf die 
Muskelarchitektur, die maximale willkürliche EMG-Aktivität und das MVC in untrainierten Frauen.
Methodik: Zehn untrainierte Frauen (24,4 Jahre) absolvierten für beide Körperseiten ein 14 wöchiges 
unilaterales isometrisches Krafttraining für die Knieextensoren mit jeweils 2 wöchentlichen Einheiten. 
Dabei wurden ein Bein mit linearer Periodisierung (LP) und das kontralaterale Bein mit einem täglich 
nicht-linearen Modell (NLP) trainiert. Die Intensitäten variierten zwischen 60% und 80% des MVC 
und die Intensitätszonen und das Trainingsvolumen waren zwischen den Periodisierungsmodellen 
identisch. Vor Trainingsbeginn sowie nach 6 und 14 Wochen wurde das MVC der Knieextensoren, die 
maximale willkürliche EMG-Aktivität des M. quadriceps femoris (QF)und die Muskelarchitektur des M. 
vastus lateralis (VL) auf beiden Körperseiten analysiert. Dazu wurden ein Biodex-Isokinet mit EMG und 
Ultraschall genutzt. Als statistisches Verfahren wurde eine 2-faktorielle ANOVA (Zeiteffekt * Trainings-
bein) mit Messwiederholung durchgeführt.
Ergebnisse: Das MVC, die QF-EMG-Aktivität und die VL-Muskelarchitektur verblieben für beide Perio-
disierungsmodelle ohne signifikante Veränderungen nach 6 Trainingswochen. Nach 14 Wochen wurden 
in beiden Trainingsbeinen signifikante (P < 0,05) Zunahmen des MVC, der QF-EMG-Aktivität und der 
VL-Muskeldicke und Faserlänge gefunden. Jedoch wurde zu keinem Zeitpunkt ein signifikanter Zeit * 
Trainingsbein-Effekt aufgezeigt.
Diskussion / Schlussfolgerung: Die Arbeit findet keinen Effekt der Periodisierung auf neuromuskuläre 
Adaptationen nach mehrwöchigem Krafttraining. Diese Ergebnisse können für Training und Rehabili-
tation verwendet werden.
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Verbesserungen sensomotorischer Fähigkeiten bei 
verschiedenen Trainingshäufigkeiten in der AHB
Pohl T1, Brauner T1, Stamer K2, Horstmann T2, Horstmann T1

Einleitung / Problemstellung: Sensomotorisches Training (SMT) wird zur Verbersserung sensomoto-
rischer Fähigkeiten nach Gelenkersatz eingesetzt. Dabei fehlen aber evidenzbasierte Empfehlungen 
zu Trainingsumfüngen und -intensitäten. Ziel der Studie war die Evaluierung von sensomotorischen 
Fähigkeiten im Verlauf der Anschlussheilbehandlung (AHB) unter Berücksichtigung verschiedener 
Trainingshäufigkeiten.
Methodik: 58 Patienten (60,4 ± 12,4 Jahre) in der AHB nach totalem Knie- oder Hüftgelenksersatz 
nahmen an der Studie teil. Dabei wurden die Patienten dreimal während ihres dreiwöchigen Auf-
enthaltes getestet. Die Testbatterie beinhaltete drei Tests zur Sensomotorik (Propriozeption, stati-
sches Gleichgewicht und Standstabilität), eine Ganganalyse und einen Selbstbeurteilungsfragebogen 
(Lequesne Fragebogen). Während der dreiwöchigen Untersuchungsphase wurde ein standardisiertes 
sensomotorisches Trainingsprogramm, je nach Gruppenzugehörigkeit zwei-, vier- oder sechsmal wö-
chentlich, durchgeführt. Zeit- und Interaktionseffekte wurden mit einer zweifaktoriellen ANOVA mit 
Wiederholungsmessung berechnet.
Ergebnisse: Die Propriozeption und der Parallelstand in der statischen Gleichgewichtsmessung zeig-
ten keine signifikanten Veränderungen über die Zeit (p > 0,05). In den übrigen Tests zeigten die Pro-
banden signifikant verbesserte Leistungen im Zeitverlauf (Semitandemstand anterior-posterior: p = 
0,003, medio-lateral: p = 0,03; Standstabilität seitlich: p < 0,001, medio-lateral: p = 0,03; Schrittlänge 
operiertes Bein: p < 0,001 , nicht operiertes Bein: p < 0,001; Lequesne Score: p < 0,001). Es konnten 
keine signifikanten Interaktionseffekte beobachtet werden.
Diskussion / Schlussfolgerung: Mit der Testbatterie konnten positive Veränderungen der sensomoto-
rischen Fähigkeiten in den dynamischen Aufgaben und den anspruchsvolleren statischen Aufgaben 
während der AHB gezeigt werden. Rückschlüsse auf eine Dosis-Wirkungsbeziehung im SMT konnten 
aber nicht gezogen werden. Eine Erhöhung der Trainingshäufigkeit von zwei auf sechsmal pro Woche 
brachte keinen zusätzlichen Benefit. Erklärungsmöglichkeiten für dieses Phänomen könnten unter 
anderem ein Deckeneffekt im SMT in der frühen Rehabilitation oder ein verzögertes Auftreten der 
Interaktionseffekte sein.

Einfluss des propriozeptiven Trainings bei Short Trackern

Rein S1, Beck H2, Zwipp H1, Walther A2, Winter T2

1	 �UniversitätsCentrum für Orthopädie und Unfallchirurgie, Universitätsklinikum Carl 
Gustav Carus, Dresden

2	 �Universitätsklinikum Carl Gustav Carus, Dresden

Einleitung / Problemstellung: Ziel dieser Studie war es den Einfluss eines propriozeptiven Trainings 
auf die funktionelle Sprunggelenksstabilität bei Short Trackern zu untersuchen.
Methodik: Dreißig Short Tracker im Alter zwischen 11 und 19 Jahren nahmen an dieser Studie teil. Es 
wurde ein zwölf-wöchiges propriozeptives Training fünfmal pro Woche jeweils 15 Minuten durchge-
führt. Dies beinhaltete Übungen zur Schulung der Balance, der Kinästhesie und der allgemeinen Fuß-
kraft. Zu Beginn der Studie wurden die Athleten randomisiert, entweder der Trainingsgruppe (n=15) 
oder der Kontrollgruppe (n=15), aufgeteilt. 
Vor Beginn des propriozeptiven Trainings erfolgte die erste Messung, die Zweite nach sechs Wochen 
und die dritte Messung nach zwölf Wochen. Die Kinästhesie wurde mit dem Isomed 2000-Gerät für 
die Plantarflexion, Dorsalextension, Pro- und Supination untersucht. Für die Evaluation der dyna-
mischen posturalen Stabilität wurden der allgemeine, der anteroposteriore und der mediolaterale 
Stabilitätsindex mit dem Biodex-Stabilitäts-Systems für das stabile Level 8 und das instabile Level 
2 im Einbeinstand bestimmt. Das statische Gleichgewicht wurde im Einbeinstand mit der Kistler-
Kraftmessplatte untersucht.
Ergebnisse: Nach zwölf Wochen propriozeptiven Trainings fanden sich eine signifikant bessere Kin-
ästhesie der Plantarflexion (p=0,007) und Pronation (p=0,004) des rechten Fußes. Signifikante Ver-
besserungen zeigten sich auch für die dynamische Balance des instabilen Level 2 für den allgemeinen 
(p=0,009) und den anteroposterioren Stabilitätsindex (p=0,006) im rechten Einbeinstand nach zwölf 
Wochen. Weder nach sechs noch nach zwölf-wöchigem Training bestanden signifikante Verbesse-
rungen des statischen Gleichgewichtes.
Diskussion / Schlussfolgerung: Das Propriozeptionstraining führte zu einer Steigerung der Kinäs-
thesie und der dynamischen Balance, jedoch erst nach zwölf-wöchigem Training, währenddessen 
die statische Gleichgewichtskontrolle davon unbeeinflusst blieb. Deshalb wird die Integration von 
Propriozeptionsübungen in das tägliche Training empfohlen, um das Risiko für Sprunggelenksver-
letzungen zu minimieren.

Auswirkungen des Propriozeptivtrainings bei  
Eisschnellläufern
Winter T, Beck H, Zwipp H, Walther A, Rein S

Universitäts Centrum für Orthopädie und Unfallchirurgie, Dresden

Einleitung / Problemstellung: Für diese Studie wurden die Auswirkungen eines Propriozeptivtrainings 
auf die funktionelle Sprunggelenksstabilität von Eisschnellläufern untersucht, welche ein erhöhtes 
Risiko für Sprunggelenksverletzungen besitzen.
Methodik: An der folgenden Studie nahmen 28 Kadersportler im Alter zwischen 11 und 19 Jahren teil, 
welche auf Leistungssportebene die Sportart Eisschnelllauf ausübten. Der Einfluss eines zwölf-wö-
chigen propriozeptiven Trainings, welches die Athleten fünfmal pro Woche jeweils 15 Minuten durch-
führten, wurde untersucht. Das Programm umfasste insgesamt sechs Übungen zur Verbesserung der 
Balance, der Kinästhesie und der allgemeinen Fußkraft. Hierfür wurden die Teilnehmer randomisiert 
in zwei Gruppen aufgeteilt: eine Interventionsgruppe (n=14), welche an dem regelmäßigen Training 
teilnahm und eine Kontrollgruppe (n=14), die nur ihr sportartspezifisches Training absolvierte. 
Die erste Messung fand vor dem Trainingsbeginn statt, die zweite und dritte Messung wurden jeweils 
nach sechs Wochen bzw. nach zwölf Wochen propriozeptiven Training durchgeführt. Dabei erfolg-
te die Messung der Kinästhesie durch das Isomed 2000, die Evaluation der dynamischen Balance 
über den allgemeinen, den anteroposterioren und den mediolateralen Stabilitätsindex des Biodex-
Stabilitäts-Systems und die Analyse des statischen Gleichgewichtes durch den Einbeinstand auf der 
Kistler-Kraftmessplatte.
Ergebnisse: Die Kinästhesie-Messung zeigte nach zwölf Wochen propriozeptiven Training signifikan-
te Verbesserungen der Plantarflexion des rechten Fußes (p=0,001). Signifikante Verbesserungen zeig-
ten sich bei den Eisschnellläufern nach zwölf Wochen in der dynamischen Balance für das instabile 
Level 2 für beide Füße in allen Testindices (jeweils p<0,017).
Diskussion / Schlussfolgerung: Die Ergebnisse zeigen, dass ein spezielles Trainingsprogramm zur 
Schulung der Sprunggelenksstabilität sinnvoll ist, um eine verbesserte Propiozeption zu erreichen. 
Dabei sollte die Trainingsdauer mindestens zwölf Wochen betragen, um einen präventiven Effekt zur 
Reduktion von Sprunggelenksverletzungen zu erzielen.

Effekte eines sensomotorischen Trainings in der  
akutstationären multimodalen Schmerztherapie
Giesche F1, Maiwald M2, Streicher H1, Wagner P1

1 Institut für Gesundheitssport und Public Health, Uni Leipzig, Leipzig 
2 Institut für therapeutische Medizin, Klinikum Borna, Borna

Einleitung / Problemstellung: Eine systematische Analyse der Therapiewirkungen bewegungsorientier-
ter Behandlungsinhalte innerhalb der akutstationären multimodalen Schmerztherapie (MMST), gemäß 
OPS-Ziffer-8-918 (Operationen- und Prozedurenschlüssel), ist für die inhaltliche Weiterentwicklung nicht-
operativer multimodaler Krankenhauskonzepte zur Behandlung schwerwiegender chronischer Rücken-
schmerzsyndromen von zentraler Bedeutung. Vor diesem Hintergrund sollen mittels einer Pilotstudie die 
Wirkungen eines sensomotorischen Trainings (SMT), durchgeführt als zusätzliches Treatment innerhalb 
der MMST im Klinikum Borna anhand biopsychosozialer und motorisch-konditioneller Outcomekriterien 
überprüft werden.
Methodik: 59 chronische Rückenschmerzpatienten wurden in 2 Interventionsgruppen (IG) randomisiert. 
Während die Probanden der IG1 (Anzahl N=32, 13 männlich, 19 weiblich; Alter M=60,97 Jahre, SD=12,91) 
eine herkömmliche MMST (gemäß o.g. OPS-Ziffer) absolvierten, führten die Teilnehmer der IG2 (Anzahl 
N=27, 9 männlich, 18 weiblich; Alter M=57,44 Jahre, SD=11,34)ein ergänzendes SMT (6 Tage pro Woche/
je 60min) durch. Im Prä-Posttest-Design mit Follow up wurden Schmerzintensität (visuelle Ratingskala), 
schmerzbedingte Alltagseinschränkungen (Oswestry Disability Index), gesundheitsbezogene Lebensqua-
lität (SF 12 Health Survey), posturale Kontrolle (Haider BIOSWING Posturomed®), isometrische Maximal-
kraft der Rückenextensoren (Back Check 600® der Firma Wolff©) sowie deren myoelektrischen Aktivität 
(Dantec Keypoint® EMG) erfasst.
Ergebnisse: Es konnten in beiden Interventionsgruppen signifikante Verbesserungen (p=<0,05) der un-
tersuchten Parameter konstatiert werden. Bei den Teilnehmern einer zusätzlichen sensomotorischen 
Trainingsintervention (IG2) zeigten sich gegenüber IG1(MMST)insbesondere für die biopsychosozialen 
Variablen "Alltagseinschränkungen" und "gesundheitsbezogene Lebensqualität" sowie für die motorischen 
Parameter "posturale Kontrolle" und "Kraftniveau der Rumpfmuskulatur" statistisch bedeutsamere Effekte.
Diskussion / Schlussfolgerung: Aufgrund von zusätzlichen trainingsbedingten Therapieeffekten sollte ein 
SMT als fester Behandlungsbestandteil in der akutstationären MMST zur Behandlung chronischer Rücken-
schmerzpatienten zur Anwendung kommen.

1 TU München, FG Konservative und Rehabilitative Orthopädie, München
2 Medical Park Bad Wiessee St. Hubertus, Bad Wiessee
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Auswirkungen eines Ausdauertrainings auf  
Gangparameter bei Personen mit Multiple Sklerose

Präventives Screening im Zehnkampf

Häufigkeit, Art und Konsequenz orthopädischer Befunde 
bei Nachwuchsathleten

Reflexive Knee Muscles Activities in Response to Frontal 
Perturbations Following Fatiguing Exercise

Wonneberger M1, Schmidt S2

Reuter S1, Wendler M2, Rademacher C3, Buchmann S1, Beitzel K1, Imhoff A1, Forkel P1

Cassel M, Wienand A, Lenke P, Messerschmidt J, Kotsch P, Linné K, Mayer F

Taheri H, Hedayatpour N

Einleitung / Problemstellung: Gangstörungen und Gangunsicherheiten sind im Rahmen der Er-
krankung Multiple Sklerose (MS) bereits frühzeitig und häufig vertreten. Diese sind zudem meist 
Auslöser für Stürze. Ziel dieser Studie war es die Auswirkungen eines zwölfmonatigen, gangorien-
tierten Ausdauertrainings auf die Parameter Schrittlänge, Schrittfrequenz und Bodenkontaktzeit zu 
untersuchen. Es wird angenommen, dass die genannten Gangparameter und deren Ausprägung zur 
Gangsicherheit beitragen.
Methodik: In diese zwölfmonatige prospektive, einfachblinde Interventionsstudie im Pre-Post-Design 
wurden 60 Probanden mit einer schubförmigen Verlaufsform der MS (RR-MS) und einem EDSS-
Wert <3,5 eingeschlossen. Die Probanden wurden in eine Interventionsgruppe (IG; n=44) und eine 
Kontrollgruppe (KG; n=16) eingeteilt. Die Probanden der KG setzten sich hierbei aus den Studie-
nabbrechern der ersten zwölf Interventionswochen zusammen. Die Erhebung der Gangparameter 
erfolgte in dreimonatlichen Zeitabständen auf einem Laufband mittels des modifizierten Naughton-
Protokolls. Videoaufnahmen zur Erhebung der Gangparameter wurden in der Sagittalebene auf den 
Belastungsstufen 3,2 km/h und 3,5 % Steigung sowie 4,8 km/h und 7,0 % Steigung angefertigt. Als 
statistisches Verfahren zur Datenauswertung wurde eine ANOVA mit Messwiederholung angewandt.
Ergebnisse: Nach der Trainingsintervention erhöhte sich die Bodenkontaktzeit auf beiden Belastungs-
stufen innerhalb der IG signifikant (p < 0,001; p = 0,01). Die Schrittfrequenz verringerte sich innerhalb 
der IG auf der Belastungsstufe 3,2 km/h und 3,5 % Steigung signifikant (p < 0,001). Die Schrittlänge 
erhöhte sich innerhalb der IG auf der Belastungsstufe 3,2 km/h und 3,5 % Steigung signifikant (p < 
0,001). Innerhalb der KG fanden sich keine signifikanten Veränderungen der erhobenen Gangpara-
meter.
Diskussion / Schlussfolgerung: Ein langfristiges und gangbasiertes Ausdauertraining führt zu einer 
signifikanten Verbesserung der erhobenen Gangparameter. Diese Ergebnisse stellen ebenfalls einen 
weiteren Beleg der positiven Auswirkungen sportlichen Trainings bei Personen mit MS dar. Weitere 
Studien werden benötigt, um die Auswirkungen eines langfristigen Ausdauertrainings auf den Gang 
bei Personen mit MS zu untersuchen.

Einleitung / Problemstellung: In der Leichtathletik beträgt die Verletzungsinzidenz 43%-76%. Der Zehn-
kampf zählt zu den Disziplinen mit dem höchsten Verletzungsrisiko. Muskuloskeletale sowie funktionel-
le Screenings mit isokinetischen Testungen und dem Star-Excursion-Balance-Test (SEBT) ermöglichen 
ein Screening, bei Zehnkämpfern existieren solche Daten bisher nicht. Ziel der Studie war es den mus-
kuloskeletalen und funktionellen Status der unteren Extremität bei Hochleistungs-Zehnkämpfern zu 
ermitteln. Die Hypothese war, dass sich spezifische Defizite in dieser Athletengruppe nachweisen lassen.
Methodik: Im Zeitraum von 2011 bis 2012 wurden zehn Athleten des deutschen Zehnkampf-Teams (Al-
ter: 23,9±3,8 Jahre) eingeschlossen. Neben einer orthopädischen Untersuchung der unteren Extremität 
wurden eine isokinetische Testung der Hamstrings- und Quadricepsmuskuluatur sowie ein SEBT durch-
geführt. Die posteromediale und posterolaterale Beinlängen-adaptierte Reichweite im SEBT sowie die 
Maximalkraft der Hamstrings- und Quadricepsmuskulatur bei einer Winkelgeschwindigkeit von 60°/s 
und 180°/s wurden erfasst.
Ergebnisse: Die Beinlängen-adaptierten Reichweiten im SEBT zeigte keine signifikanten Unterschiede. 
In der isokinetischen Untersuchung der unteren Extremität zeigten sich keine signifikanten Unterschie-
de der konzentrischen Maximalkraft und der Verhältnisse der Maximalkraft von Hamstrings- und Quad-
ricepsmuskulatur im Seitenvergleich. Die Gelenkbeweglichkeit der UE war bei keinem der untersuchten 
Athleten eingeschränkt, bei 4 Athleten zeigte sich eine Becken-Asymmetrie in der Frontal-Ebene.
Diskussion / Schlussfolgerung: Im Gegensatz zu Untersuchungen anderer Athleten-Gruppen konnten 
in dieser Studie keine Auffälligkeiten in einer isokinetischen Testung der Maximalkraft und funktionel-
len Testung der Reichweite im SEBT der unteren Extremität bei Zehnkämpfern festgestellt werden. Ob 
diese Ergebnisse auf eine exzellente Fitness oder auf eine unzureichende Auswahl von Testparametern 
zurückzuführen ist, kann derzeit aufgrund fehlender Vergleichsgruppen nicht abschließend geklärt wer-
den. Schwächen dieser Studie sind die geringe Fallzahl, die Beschränkung auf zwei Richtungen im SEBT 
sowie die nicht durchgeführte Schwerkraftkompensation in der isokinetischen Messung.

Einleitung / Problemstellung: Für die Optimierung von Präventionsstrategien in der sportorthopä-
dischen Betreuung von Leistungssportlern sind häufig auftretende Beschwerdemuster grundlegend. 
Wissenschaftliche Daten zur Häufigkeit orthopädischer Befunde bei Nachwuchsathleten liegen bis-
lang unzureichend vor. Ziel der Studie war es, häufige orthopädische Befunde und deren Einfluss auf 
die Sporttauglichkeit bei Eliteschülern des Sports (ES) zu erfassen.
Methodik: In den Jahren 2012 und 2013 wurden 836 orthopädische Vorstellungen (1-20x/Athlet) 
von 291 ES (m:143, w:148; 15,7±1,9 Jahre, 172±11 cm, 64±14 kg) aus 19 verschiedenen Sportarten 
registriert. In einer web-basierten Datenbank wurden Art (akut, rezidivierend, chronisch) und Loka-
lisation (Kopf/Hals, obere Extremität, Rumpf/Thorax, untere Extremität, Wirbelsäule, sonstige) der 
Beschwerden sowie deren betroffene Struktur (Bänder, Gelenke, Haut, Knochen, Knorpel, Muskel, 
Nerven, Sehnen) erfasst. Darüber hinaus wurden die Verletzungsart (akute Überlastungsreaktion, 
Degeneration, Distorsion, Fraktur, Infekt, Läsion, Prellung, Ruptur) und die Sporttauglichkeit (unein-
geschränkt, eingeschränkt, nicht gegeben) klassifiziert.
Ergebnisse: Die ärztliche Vorstellung erfolgte zu 59% aufgrund akuter, 35% aufgrund rezidivierender 
und 6% aufgrund chronischer Beschwerden. Diese betrafen vorwiegend die untere Extremität (50%), 
die Wirbelsäule (27%) und die obere Extremität (14%). In 50% lag eine akute Überlastungsreaktion, 
in 10% eine Läsion und in 3% eine Distorsion vor. Strukturell wurden die Beschwerden am häufigs-
ten Sehnen (17%), Gelenken (17%), Knochen (14%) und Muskeln (13%) zugeordnet, in 31% war keine 
Zuordnung möglich. Die Sporttauglichkeit war in 33,5% eingeschränkt und in 6,5% nicht gegeben.
Diskussion / Schlussfolgerung: Beschwerden des Bewegungsapparates bei Nachwuchsathleten sind 
vorrangig Folge von akuten und rezidivierenden Überlastungsreaktionen. Diese betreffen am häufigs-
ten untere Extremität und Wirbelsäule und sind nicht selten mit vorübergehender Einschränkung 
der Sporttauglichkeit verbunden. Präventionsstrategien sollten neben der Optimierung der Trainings-
dosierung vorrangig auf eine verbesserte Belastungstoleranz des muskuloskelettalen Apparates von 
Wirbelsäule und unterer Extremität abzielen.

Introduction: High intensity dynamic exercise induces muscle fatigue that is associated with reduced 
ability of the muscle to generate force. Accumulation of the metabolites within the fatigued muscle 
can also change proprioception, which is expected to have an effect on reflex activity of the muscle 
to regulate joint stiffness during unexpected postural perturbations. The purpose of the study was to 
investigate the reflex activity of knee muscles to rapid valgus/ varus knee perturbations before and 
after dynamic fatiguing exercise
Methods: Fatigue induced to quadriceps muscle using KIN-COM isokinetic dynamometer. Bipolar 
surface electromyographic (EMG ( signals were recorded from 12 healthy men with five pairs of elec-
trodes distributed on the quadriceps muscle (vastus medialis, rectus femoris, and vastus lateralis) 
and hamstring muscles (the medial and lateral heads of the hamstring) of the right leg during rapid 
valgus/ varus perturbations before and after fatiguing exercise.
Results: Maximal voluntary contraction force and time to task failure were significantly reduced 
after fatiguing exercise with respect to baseline (P < 0.05). During the post exercise valgus/ varus 
perturbations, the average rectified value of EMG for the quadriceps muscles was significantly lower 
than baseline (P < 0.05). Moreover, a significant reduction in the level of co contraction between the 
hamstring and quadriceps muscles was observed during valgus/ varus knee perturbations after fati-
guing exercise (P < 0.05).
Conclusion: Fatigue alters reflexive muscular activity and muscle co contraction around knee joint 
during valgus/varus perturbations. The altered co contraction around the knee may expose struc-
tures of the knee joint to abnormal varus/valgus moments during exercise and may contribute to 
sport-related injuries.

1 DSHS Köln – Institut f. Bewegungstherapie und Prävention, Köln
2 Ruhr-Universität Bochum, Abteilung Neurologie, Bochum

1 Abteilung für Sportorthopädie, TU München, München
2 Bayer 04 Physioteam, Leverkusen
3 Bayer 04 Leverkusen Fußball GmbH, Leverkusen

Hochschulambulanz der Uni Potsdam, Potsdam
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Effekte einer individuell angepassten Aufbissschiene auf 
die bipedale Körperschwankung
Fischer H1, Grimmelykhuizen S1, Weber D2, Lotzmann U2, Beneke R1

Einleitung / Problemstellung: In verschiedenen Sportarten werden Mundschutze zur Prävention von 
dentalen und orofazialen Traumata verwendet. Seit einigen Jahren nutzen Sportler spezielle Zahn-
schienen, die zudem die athletische Leistung steigern sollen. Derartige Aufbissbehelfe werden in ei-
nem modifizierten myozentrischen Biss adjustiert, so dass Unterkiefer und Kaumuskulatur optimal 
entspannt sind. Dies wiederum soll zu einer effizienteren Arbeit der Körpermuskulatur und einer 
verbesserten Körperstatik führen. Kraft und Koordination sowie Gleichgewicht sollen hierüber ge-
steigert werden. Eine derartige Mundschiene ist die dental power splint (DPS ® ), deren Einfluss auf die 
bipedale Haltungsschwankung im Rahmen vorliegender Doppelblindstudie überprüft werden sollte.
Methodik: 16 gesunde männliche Probanden (26,3 ± 2,1 Jahre; 1,82 ± 0,6 m; 78,2 ± 6,0 kg) absolvier-
ten mit der DPS ® und einer in habitueller Kieferposition vertikalisierten Zahnschiene (vHIKP) aus 
gleichem Material mit identischem Aussehen sowie unter der Kontrollbedingung ohne Aufbissbe-
helf (HIKP) einen 30-sekündigen bipedalen Stand mit geschlossenen Augen; jeweils einmal mit frei 
gewählter Kieferhaltung und einmal mit forciertem Zahnkontakt. Erhoben wurden über eine Kraft-
messplatte Kenngrößen des Center of Pressure (CoP): average displacement in medio-lateraler (CoP-
ML) und anterior-posteriorer (CoP-AP) Richtung, 95% ellipse area (CoP-Area) und average velocity 
(CoP-V).
Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen bei Ruhelage des Unterkiefers und bei Zahnkontakt für alle CoP-
Kenngrößen keine signifikanten Unterschiede zwischen HIKP, DPS ® und vHIKP sowie keine Unter-
schiede zwischen Unterkieferruhelage und Zahnkontakt (CoP-ML = 0,33 ± 0,12 cm; CoP-AP = 0,15 ± 
0,048 cm; CoP-Area = 1,41 ± 0,72 cm2; CoP-V = 135,18 ± 14,15 cm/s).
Diskussion / Schlussfolgerung: Das Tragen der individuell angepassten Zahnschiene führt im Ver-
gleich sowohl zum unbeschienten als auch zum habituell vertikalisierten Biss zu keinen Veränderun-
gen der posturalen Schwankung im bipedalen Stand unter visueller Deprivation; unabhängig davon, 
ob Zahnkontakt vorliegt oder nicht.

Intraobserver Reliabilität des Handballspezifischen 
Komplextests (HBKT)
Schwesig R1, Koke A2, Jungermann P1, Fieseler G3, Delank S1

1 Department für Orthopädie, MLU Halle-Wittenberg, Halle 
2 Department Sportwissenschaft, Halle 
3 Zentrum für Orthopädische Chirurgie (ZOC), Hann. Münden

Einleitung / Problemstellung: Derzeit ist im Handball ein eklatanter Mangel hinsichtlich komplexer, 
sportartspezifischer Tests zu verzeichnen. Die Leistungsdiagnostik (LD) beschränkt sich auf die iso-
lierte Testung konditioneller Leistungsfaktoren (Stufentest, Sprint- und Sprungkrafttests), was jedoch 
im Widerspruch zum komplexen Anforderungsprofil der Sportart steht. Darüber hinaus sind die vor-
handenen Tests vielfach nicht bezüglich ihrer Gütekriterien und prädiktiven Power geprüft. Ziel der 
Untersuchung war es u.a., die Intraobserver Reliabilität (IR) des HBKT zu ermitteln.
Methodik: Zwei Teams der 3. Liga (n=30; Alter: 25,7±3,9 Jahre) wurden im Abstand von zwei Tagen 
mit dem HBKT untersucht. Innerhalb des HBKT wurden die Beanspruchungsparameter Laktat und 
Herzfrequenz sowie die Belastungsparameter Zeit, Wurfgeschwindigkeit und Fehleranzahl erhoben.
Ergebnisse: 36% (3/13) der Beanspruchungsparameter wiesen eine hohe relative (ICC>0,75) und ab-
solute (CV ≤ 5%) IR auf. Im Mittel über alle Parameter war eine aus-reichende (ICC=0,67, CV=11,3%) 
IR zu beobachten. Diese steigt signifikant (ICC=0,72, CV=6,3%), wenn die Parameter technische Feh-
ler und Fehlwürfe nicht in die statistische Analyse eingehen. Die Herzfrequenz war reliabler als der Pa-
rameter Laktat (ø ICC=0,71 & ø CV=4,23 vs. ø ICC=0,65 & ø CV=15,1%). Hinsichtlich der Belastungs-
parameter konnte in Runde 1 des HBKT für 50% (5/10) und in Runde 2 für 40% der Parameter eine 
hohe IR ermittelt werden (Runde 1: ø ICC=0,71 & ø CV=12,2% vs. Runde 2: ø ICC=0,60 & ø CV=14,3%).
Diskussion / Schlussfolgerung: Der HBKT besitzt eine ausreichende IR. Ohne die Parameter Fehlwür-
fe und technische Fehler erhöht sich die IR deutlich. Deshalb sollten diese Parameter zwar erfasst 
(Standardisierung), jedoch nicht in die statistische Analyse einbezogen werden. Für die LD ist die 
Kombination des HBKT mit einem Laufbandstufentest zu empfehlen, um maximalen Erkenntnis-
gewinn für die Trainingssteuerung und Leistungsbeurteilung zu generieren. Aktuell wird der HBKT, 
basierend auf der Erfassung der Wettkampfleistung in der Saison 2013/2014, validiert. Gleichsam 
kann das HBKT-Konzept auch für andere Spielsportarten verwendet werden, um sportartspezifische 
Komplextests zu entwickeln.

Veränderungen der Druckschmerzschwellen nach  
körperlicher Ausbelastung
Krüger S, Straaten S, Hoffmeister M, Stephan H, Hilberg T

Lehrstuhl für Sportmedizin, Bergische Universität Wuppertal, Wuppertal

Einleitung / Problemstellung: Körperliche Aktivität geht mit Änderungen der Schmerzempfindung 
einher. Während eine Erhöhung der Schmerztoleranz durch körperliche Aktivität einheitlich be-
schrieben ist, sind im Gegensatz dazu die Auswirkungen auf die Schmerzschwellen heterogen. Bis-
herigen Studien beschränken sich auf die Bestimmung der Schmerzschwellen lokaler Körperstellen. 
Ziel dieser Studie war es daher, den Effekt einer einmaligen, körperlichen Ausbelastung auf die Druck-
schmerzschwelle (PPT) an verschiedenen Referenzpunkten gesunder Männer zu untersuchen. Im 
weiteren Verlauf werden erste Teilergebnisse vorgestellt.
Methodik: In die Studie wurden bisher 30 männliche, gesunde Probanden (Alter: 23-35 Jahre) einge-
schlossen. Untersucht wurden die PPT's in Newton (N) mittels Druck-Algometer (FPX-25, Wagner®, 
USA) vor (prä) sowie 20 (post1) und 60 Minuten (post2) nach einer physischen Ausbelastung auf ei-
nem Fahrradergometer (Excalibur Sport 925900, Lode®, Niederlande) mit einem BAL-Protokoll. PPT's 
wurden an den Knie-, Sprung- und Ellenbogengelenken sowie der Stirn und dem Brustbein erhoben. 
Als Kriterium für die Ausbelastung dienten das subjektive Belastungsempfinden nach Borg (MW±SD: 
19,2±0,9) sowie die maximale Herzfrequenz (MW±SD: 188±9). Um die Auswirkung der Ausbelastung 
auf die PPT's statistisch auszuwerten, wurden die Mittelwerte der jeweiligen Messpunkte mittels 
Friedman-Test miteinander verglichen.
Ergebnisse: Im Ergebnis zeigte sich eine signifikante Reduktion der PPT's für die Stirn (Werte als 
MW±SD in N: prä: 46,9±13,5; post1: 38,3±14,3; post2: 38,9±13,2) (p<0,001) und das Brustbein (prä: 
50,7±25,4; post1: MW 45,7±21,0; post2: MW 48,5±21,9) (p<0,01). Die Effektstärken zeigten einen grö-
ßeren Einfluss einer Ausbelastung auf die PPT's der Stirn (w=0,82) als für die Brust (w=0,62). An ande-
ren Referenzpunkten konnten dagegen keine statistischen Effekte beobachtet werden.
Diskussion / Schlussfolgerung: Im Gegensatz zu Ergebnissen in der Literatur war bei der vorliegender 
Studie kein Anstieg, sondern vielmehr eine Reduktion der PPT's an Stirn und Brustbein zu verzeich-
nen, wohingegen an gelenkspezifischen Referenzpunkten keine Veränderungen der PPT's festgestellt 
werden konnte. Die Ursachen sollten in weiteren Studien untersucht werden.

Die Carotissonographie zur Prädiktion der koronaren 
Arteriosklerose bei Marathonläufern
Cipowicz H1, Mangold S2, Thomas C2, Tsiflikas I2, Nieß A1, Burgstahler C3

1 Universitätsklinikum Tübingen, Abteilung Sportmedizin, Tübingen 
2 Universitätsklinikum Tübingen, Diagnostische Radiologie, Tübingen 
3 Abteilung Sportmedizin,Medizinische Klinik,Universitätsklinikum Tübingen, Tübingen

Einleitung / Problemstellung: Die koronare Herzerkrankung ist bei älteren Sportlern Hauptursache 
für den plötzlichen Herztod beim Sport. Die Detektion der subklinischen koronaren Arteriosklose 
kann mit der kardialen Computertomographie erfolgen, ist aber mit einem relativ hohen technischen 
und finanziellen Aufwand vergesellschaftet. Ziel dieser Studie war es, die Wertigkeit der Carotissono-
graphie in der Prädiktion der koronaren Arteriosklerose zu untersuchen.
Methodik: 50 männliche Marathonläufer wurden in diese prospektive Studie eingeschlossen (mittle-
res Alter 53,3 ± 7,2 Jahre [45-74], VO2max. 47,6±5,7 ml/min/kg KG [37-62], absolvierte Marathonläufe 
22,8 ± 31,0 [1-170], mittlere Bestzeit 3:29h [2:25-5:05]) Bei 48/50 Probanden wurde eine CT-Koronar-
angiographie und eine Sonographie der Arteria carotis bds. durchgeführt. Beim Nachweis verkalkter 
oder auch nicht verkalkter Läsionen wurde die Diagnose einer Arteriosklerose gestellt.
Ergebnisse: Die Prävalenz einer koronaren Arteriosklerose lag bei 17/48 Probanden (35,3%). Eine Ar-
teriosklerose der Arteria carotis ließ sich bei 17/48 (35,3%) Probanden nachweisen. Bei 9/48 (18,8%) 
Probanden lag eine Arteriosklerose der Koronarien und Arteria carotis vor, bei jeweils 8/48 (16,7%) lag 
entweder nur eine Arteriosklerose der Koronarien oder an der Arteria carotis vor. Bei 23/48 (47,9%) 
fanden sich weder arteriosklerotische Veränderungen an den Koronarien noch an der Arteria carotis. 
Es ergab sich ein positiver prädiktiver Wert von 0,35 (95%-Konfidenz-Intervall 0,23-0,51), ein negativer 
prädiktiver Wert von 0,65 (0,49-0,77), eine Sensitivität von 0,53 (0,29-0,86) und eine Spezifität von 0,74 
(0,55-0,87) für die Carotissonographie in der Prädiktion einer koronaren Arteriosklerose.
Diskussion / Schlussfolgerung: Die Carotissonographie ist als Tool zur Prädiktion einer koronaren 
Arteriosklerose bei männlichen Marathonläufern aufgrund der geringen Sensitivität und Spezifität 
nicht geeignet. Trotz Ausschluss arteriosklerotischer Veränderungen an der Arteria carotis fand sich 
bei ca. 25% dieser Probanden einer koronare Arteriosklerose. Der routinemäßige Einsatz einer Caro-
tissonographie bei Marathonläufern kann somit nicht empfohlen werden.

1 Sportwissenschaft & Motologie, Marburg
2 Medizinisches Zentrum für Zahn- Mund- und Kieferheilkunde, Marburg
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Myokarditis-Register für Sportler – Ziele und aktueller 
Stand

CO-Rückatmungsmethode zur Bestimmung der  
Blutvolumina bei Herzinsuffizienz-Patienten

Juvenile QT-Zeit-Analyse als Kenngröße myokardialer 
Repolarisation

Analyse des Blutdruckverhaltens bei Leistungssportlern  
in Ruhe und unter Belastung

Hansel J, Burgstahler C, Nieß A

Massen L1, Heinrich C1, Pressler A1, Wachsmuth N2, Prommer N2, Schmidt W2

Blume K1, Kilian C1, Wüstenfeld J2, Dinic M1, Halle M1, Wolfarth B1

Blume K1, Reuschel F2, Wüstenfeld J2, Dinic M1, Halle M1, Wolfarth B1

Einleitung / Problemstellung: Die ärztliche Tätigkeit bei dem Verdacht auf das Vorliegen einer Myo-
karditis beruht in Hinblick auf Diagnostik, Therapie und die Sportfreigabe derzeit auf einer abwägen-
den Entscheidung im Einzelfall. Offizielle Leitlinien im Hinblick auf die Sportfreigabe sind teilweise 
widersprüchlich und ohne Evidenz. 
Ziel des Registers ist es, Variablen zu erfassen, die zur Risikostratifikation und Beurteilung der Sport-
tauglichkeit herangezogen werden können.
Methodik: Die in das Myokarditis-Register aufgenommenen Sportler werden im Rahmen der Routi-
nediagnostik untersucht. Häufigkeit und Zeitpunkte dieser Untersuchungen werden nicht vorgege-
ben und unterliegen ausschließlich der Entscheidungsfindung des an den Zentren jeweils zuständi-
gen behandelnden Arztes. 1, 3 und 5 Jahre nach der Erstvorstellung werden telefonisch Verlaufsdaten 
zur Symptomatik, Medikation, zu medizinischen Befunden und der sportlichen Aktivität erhoben.
Ergebnisse: Von den mit Stand 04/2014 in das Register eingeschlossenen 81 Sportlern (m/w 65/16) 
mit einem Durchschnittsalter von 33 Jahren wiesen 48 % einen vorangehenden Infekt auf. Einen pa-
thologischen Befund wiesen 46 % der Sportler im Ruhe-EKG auf, 26 % in der Echokardiographie, 24 % 
im MRT. Ein konsekutives Sportverbot wurde in 59 % der Fälle ausgesprochen. Von 29 Sportlern, zu 
denen Daten zum 1- Jahres follow-up vorliegen, waren ein Jahr nach Einschluss 14 wieder vollständig 
in den Sport reintergriert. 
Bei etwas mehr als der Hälfte dieser Sportler (52 %) war eine vollständige Reintegration in den Sport 
bis zu dem Zeitpunkt des 1- Jahres follow-up nicht erfolgt. 2/29 Sportlern konnten auch 1 Jahr nach 
Diagnosestellung noch kein Training durchführen.
Diskussion / Schlussfolgerung: Nach Auswertung der ersten Datensätze zeigt sich die Komplexität 
dieses Krankheitsbildes. Es zeichnen sich differente Befundkonstellationen ab, die möglicherweise 
zu einem späteren Zeitpunkt genutzt werden können, um genauere Empfehlungen für den Wieder-
einstieg geben zu können.

Einleitung / Problemstellung: Bei Patienten mit Herzinsuffizienz sind sowohl eine geringere Hämo-
globinkonzentration [Hb] als auch ein erhöhtes Blutvolumen (BV) als Ausdruck einer kardialen De-
kompensation mit einer schlechteren Lebensqualität und Prognose verbunden. Unklar ist oft, ob die 
Anämie auf einer Reduktion der Hämoglobinmenge (tHb) oder auf einer Verdünnung durch ein zu 
hohes Plasmavolumen beruht. Daher könnte eine Bestimmung des BV anhand der bei herzgesunden 
Personen etablierten Kohlenmonoxid (CO)- Rückatmungsmethode die klinische Risikostratifikation 
in diesem Kollektiv unterstützen. In dieser Pilotstudie sollte zunächst die Praktikabilität und Sicher-
heit der Methode an Patienten mit kompensierter Herzinsuffizienz untersucht werden.
Methodik: Bei 12 Patienten (Alter 70,1 ± 11,5 Jahre, 3 Frauen [Hb] 11,1 ± 0,1 g/dl und 9 Männer [Hb] 
12,4 ± 0,9 g/dl) mit Herzinsuffizienz und erhaltener oder reduzierter Pumpfunktion, sowie bei 16 äqui-
valenten Kontrollpersonen (Alter 70,6 ± 8,2 Jahre, 8 Frauen [Hb] 13,9 ± 0,7 g/dl und 8 Männer [Hb] 14,3 
± 0,8 g/dl,) wurden das BV und die tHb-Menge mit der CO-Rückatmungsmethode bestimmt.
Ergebnisse: Während und nach der Rückatmung wurden keine unerwünschten Nebenwirkungen 
beobachtet. Die relative tHb-Menge und das relative BV der männlichen Herzinsuffizienz-Patienten 
lagen bei 7,7 ± 1,4 g/kg und 68,4 ± 11,4 ml/kg gegenüber 9,9 ± 1,4 g/kg (p<0,01) und 76,0 ± 9,4 ml/
kg der männlichen Kontrollgruppe und bei den weiblichen Herzinsuffizienz-Patienten bei 6,4 ± 1,3 
g/kg und 63,7 ± 13,0 ml/kg gegenüber 8,2 ± 0,8 g/kg (p<0,05) und 64,8 ± 5,6 ml/kg der weiblichen 
Kontrollgruppe. Bei 11 Patienten konnte eine wahre Anämie bestätigt werden. Bei einem Patienten 
wurde trotz niedriger [Hb] (13,3 g/dl) eine hohe relative tHb-Menge (10,6 g/kg) bestimmt und somit 
eine Pseudoanämie diagnostiziert.
Diskussion / Schlussfolgerung: Die CO-Rückatmungsmethode ist bei Herzinsuffizienz-Patienten zur 
Bestimmung des Blutvolumens und der tHb-Menge komplikationslos anwendbar. Damit ist es ist 
möglich Pseudoanämien von wahren Anämien zu unterscheiden. Inwieweit eine routinemäßige An-
wendbarkeit im klinischen Monitoring des kardialen Kompensationszustands etabliert werden kann, 
sollte geprüft werden.

Einleitung / Problemstellung: Eine verlängerte QT-Zeit, als Zeichen einer gestörten ventrikulären Re-
polarisation, stellt einen unabhängigen Risikofaktor für den plötzlichen Herztod dar. Bis dato fehlen 
Grenzwerte zur Detektion eines Short- bzw. Long-QT-Syndroms im juvenilen Alter zzgl. der beein-
flussenden Faktoren.
Methodik: Insgesamt wurden Ruhe-EKGs von 854 Fußballern (männlich: n = 701, weiblich: n = 153, 
Alter: 17,0 ± 4,9 J.), manuell hinsichtlich der QT-Zeiten ausgemessen und nach Bazett frequenzkorri-
giert. Zur Evaluation des Einflusses der Leistungsfähigkeit auf die myokardiale Repolarisation (Sub-
gruppe n = 374), wurde die Grundlagenausdauerleistungsfähigkeit in die Auswertung einbezogen. 
Hierbei wurde eine hohe aerobe Kapazität als eine Leistung größer gleich 4 m/s an der 4-mmol/L-
Schwelle definiert.
Ergebnisse: Die nach Bazett frequenzkorrigierte QT-Zeit (QTc) ergab einen signifikanten Unterschied 
zwischen den unter 18-Jährigen und den erwachsenen Fußballern (400,1 ± 26,7 vs. 394,3 ± 26,8, p = 
0,005). Zudem konnten altersabhängige Unterschiede im jugendlichen Alter aufgezeigt werden (<14 
J.: 406,5 ± 24,4 ms vs. 14-16 J.: 400,6 ± 28,2 ms vs. 17-18 J.: 389,3 ± 25,7 ms, p < 0,001). Dabei wiesen 
Jungen im Vergleich zu Mädchen (399,4 ± 26,9 vs. 406,0 ± 23,8 ms, p = 0,048) und Spieler mit hoher, 
verglichen mit niedrigerer aerober Leistungsfähigkeit (392,3 ± 27,3 vs. 402,5 ± 25 ms, p = 0,002) kürzere 
QTc-Zeiten auf.
Diskussion / Schlussfolgerung: Junge Fußballspielerinnen mit niedriger aerober Leistungsfähigkeit 
zeigen längere QTc-Zeiten im Vergleich zu älteren männlichen Spielern mit hoher aerober Kapazität. 
Die signifikante Unterscheidung der QTc-Zeiten zwischen juvenilen und erwachsenen EKGs verdeut-
licht die Notwendigkeit von eigenständigen EKG-Kriterien bei unter 18-Jährigen Leistungssportlern. 
Dazu bedarf es weiteren Analysen unter Berücksichtigung z. B. von Geschlecht, Alter und Leistungs-
fähigkeit.

Einleitung / Problemstellung: Die arterielle Hypertonie stellt einen bedeutsamen kardiovaskulären Ri-
sikofaktor dar. Während für Blutdruckwerte (RR) in Ruhe präzise Grenzwerte festgelegt wurden, gibt es 
für das Blutdruckverhalten unter Belastung keine für Leistungssportler spezifizierten Vorgaben.
Methodik: Es wurden 1.172 Belastungsuntersuchungen von gesunden Leistungssportlern vers. Sport-
arten betrachtet, welche im Rahmen der jährlichen Kaderuntersuchung untersucht wurden (m: n=669 
[20,4±3,7 Jahre], w: n=503 [19,8±3,4 Jahre]). Berücksichtigt wurden ausschließlich Ergometrien mit 
maximaler Ausbelastung (La >=7 mmol/L und RPE >=16). Zur Beurteilung des RR-Verhaltens, wurden 
Werte in Ruhe, vor Belastung, bei 100 Watt und maximaler Belastung analysiert. Die Klassifikation 
erfolgte gemäß der aktuellen Leitlinien (WHO, ESC, AHA, DGK).
Ergebnisse: Die Kategorisierung der RR-Werte in Ruhe zeigte bei 23,6 % der Athleten einen mind. 
hoch-normalen RR auf. 2,9 % erfüllten die Kriterien einer Hypertonie 1.° bzw. 2.°. Die Prävalenz der 
Belastungshypertonie variierte, in Abhängigkeit der angewandten Definition, zw. 0,4 und 31,3 %. Bei 
Sportlern mit auffälligem RR in Ruhe, konnten, im Vgl. zu einem optimalen/normalen RR-Wert, höhere 
maximale RR-Werte unter Belastung beobachtet werden (RRsys: 200±21 vs. 184±23 mm Hg, p<0,001). 
Bei Betrachtung der Sportarten untereinander, erreichten Ausdauer- höhere maximale RR-Werte als 
Kraftausdauerathleten (RRsys: 201±22 vs. 184±23 mm Hg, p<0,001) - trotz geringerer metabolischer 
Ausbelastung. Athleten mit hoher aerober Kapazität zeigten keine niedrigeren RR-Werte auf, weder in 
Ruhe noch bei Belastung.
Diskussion / Schlussfolgerung: Ein Viertel der Athleten wies in Ruhe einen RR von >=135/85 mm Hg 
auf. Bei diesen konnten erhöhte maximale RR-Werte beobachtet werden. Erhöhte RR-Werte in Ruhe 
sollten mit einer Belastungsuntersuchung und ggf. auch mittels Langzeit-RR-Messung abgeklärt wer-
den. Aufgrund der ausgeprägten Streuung der RR-Werte, v. a. unter Belastung, sollten die aktuellen 
Grenzwerte überprüft und an das Kollektiv der Athleten angepasst werden. In weiteren Analysen müs-
sen hierzu kardiovaskuläre Risikofaktoren, echokardiographische Parameter, ein Kontrollkollektiv und 
Verlaufsuntersuchungen berücksichtigt werden.

Uniklinikum Sportmedizin, Tübingen
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Pulswellengeschwindigkeit und Blutdruck beim  
Stresstest vor und nach einer Fahrradergometrie
Milatz F1, Ketelhut 2, Ketelhut R2

Einleitung / Problemstellung: Die Pulswellengeschwindigkeit (PWV) ist nicht nur ein Marker der ar-
teriellen Gefäßelastizität, sondern zugleich auch ein starker Prädiktor für die kardiovaskuläre und 
Gesamtmortalität. Ein akutes sowie regelmäßig durchgeführtes aerobes Training beeinflusst die 
arterielle Compliance günstig. In der vorliegenden Studie sollte untersucht werden, ob ein akutes 
Ausdauertraining zudem auch einen positiven Einfluss auf die PWV während eines standardisierten 
Stresstests ausübt.
Methodik: Bei 32 gesunden Männern (33,7±8 Jahre, BMI 24±2,5 kg/m²) wurden in Ruhe vor und nach 
einem 2minütigen Cold Pressor Test (CPT) die aortale PWV sowie der periphere und zentrale Blut-
druck (BD) nichtinvasiv mittels Mobil-O-Graph (24h PWA Monitor, IEM) registriert. Eine Stunde nach 
Beendigung einer 60minütigen Fahrradergometrie, mit 45% der bei einer Spiroergometrie ermittelten 
VO2max, wurde ein erneuter CPT durchgeführt und die Ergebnisse mittels t-Tests auf signifikante 
Unterschiede überprüft.
Ergebnisse: Nach der 60minütigen Erholungsphase fand sich mit 5,8±0,7 m/s eine im Vergleich zur 
Ruhemessung vor der Belastung (6±0,7 m/s) signifikante Senkung der aortalen PWV (p = 0,000). Der 
periphere BD war dabei noch von zuvor 130±9/84±8 auf 122±10/81±7 mmHg reduziert (p = 0,000). 
Für den zentralen BD konnte eine vergleichbare Senkung von 119±10/85±8 auf 112±10/81±7 mmHg 
registriert werden (p = 0,000). Die statistischen Analysen ergaben für den CPT nach der Ausdauer-
belastung einen signifikanten Abfall der aortalen PWV um 0,2±0,3 m/s (p = 0,000). Sowohl für den 
peripheren systolischen (-6±10 mmHg) als auch diastolischen (-3±6 mmHg) BD wurden ebenfalls 
signifikante Senkungen registriert (p = 0,000). Der zentrale Druck fiel dabei systolisch um -5±8 mmHg 
und diastolisch um -3±6 mmHg (p = 0,000).
Diskussion / Schlussfolgerung: Die Ergebnisse liefern Hinweise dafür, dass eine einmalige einstündige 
submaximale Belastung sowohl den peripheren als auch den zentralen BD in Ruhe sowie insbesonde-
re während eines nachfolgenden Stresstests reduziert. Zudem scheint eine akute Ausdauerbelastung 
auch die Pulswellengeschwindigkeit, als einen wesentlichen Marker der arteriellen Gefäßsteifigkeit, 
günstig zu beeinflussen.

Blutlaktat und Respiratorischer Quotient in Abhängigkeit 
von aktueller und maximaler Trittfrequenz
Beneke R, Porsch S, Storz F, Leithäuser R

Philipps Universität Marburg, Marburg

Einleitung / Problemstellung: Trittfrequenz (TF) bedingte Unterschiede der Blutlaktatkonzentration 
(BLK) und des Respiratorischen Quotienten (RQ) bei Fahrradergometrie wurden als TF-abhängige 
Modulation der Pyruvatoxydation interpretiert (Beneke et al. 2013). Ob die höchste erreichbare TF 
(TFmax) den beschriebenen TF-Effekt auf BLK und RQ zusätzlich beeinflusst ist nicht bekannt und 
wurde untersucht.
Methodik: 13 Probanden (34,5±3,1J; 178,8±2,4cm; 75,6±2,8kg) absolvierten 6 Serien mit jeweils 3 
TFmax-Tests, einen maximalen Stufentest sowie Serien von 6min Dauerleistungen (DL2, 3 und 4) 
entsprechend Stufentestbelastungen bei einer BLK von 2, 3, und 4mmol l-1 jeweils mit TFs von 60, 90 
und 110min-1 in randomisierter Abfolge.
Ergebnisse: Haupteffekte von TF und DL (alle p<0,01) reflektierten BLK- und RQ-Werte sowie der 
Quotient RQ/BLK bei TF60, 90 und 110 von 1,9±0,2; 2,6±0,3; 4,2±0,5mmol l-1 (DL2; alle p<0,01); 
2,3±0,2; 3,8±0,4; 5,5±0,6mmol l-1 (DL3; alle p<0,01); 3,7±0,3; 5,6±0,5; 7,8±0,8mmol l-1 (DL4; alle 
p<0,01) und 0,85±0,02; 0,88±0,02; 0,90±0,01 (DL2; TF60 vs. 110 p<0,01); 0,89±0,01; 0,91±0,01; 0,92±0,01 
(DL3; TF60 vs. 110 p<0,01); 0,91±0,01; 0,94±0,1; 0,94±0,01 (DL4; TF60 vs. 110 p<0,01) sowie 0,52±0,5; 
0,41±0,05; 0,26±0,03mmol-1 l (DL2; alle p<0,05); 0,39±0,04; 0,28±0,3; 0,19±0,02mmol-1 l (DL3; alle 
p<0,01); 0,27±0,02; 0,19±0,02; 0,13±0,01mmol-1 l (DL4; alle p<0,01). BLK- und RQ-Werte sowie der 
Quotient RQ/BLK unterschieden sich bei allen TFs in Abhängigkeit von DL2, 3 und 4 (p<0,05). TFmax 
und maximale Leistung (Pmax) waren 217±3min-1 und 299±18W. DL2, 3 und 4 entsprachen unter-
schiedlichen Intensitäten (Int) relativ zu Pmax von 58,4±2,5; 68,6±1,8; 75,6±1,6% (alle p<0,05). Schritt-
weise Regressionen mit Int, TF und TFmax als unabhängigen Variablen erklärten 15,6% der Varianz 
des RQ durch Int, gesteigert auf 25,1% durch TF. Für BLK und RQ/BLK erklärte die TF 26,8 und 24,3% 
der Varianz, gesteigert auf 38,1 und 39,4% durch Int und 43,6 und 42,2% durch TFmax (alle p<0,001).
Diskussion / Schlussfolgerung: Der Effekt der TFmax auf BLK sowie RQ/BLK-Quotienten verdeutlicht, 
dass die Regulation des Kohlenhydratstoffwechsels bei submaximaler Belastung nicht nur von aktuel-
ler Int und TF sondern zusätzlich von der individuellen TFmax beeinflusst wird.

The Reproducibility of Blood-Borne Parameters of  
Fatigue and Recovery in Elite Athletes
Fullagar H, Hecksteden A, Julian R, Skorski S, Hammes D, Meyer T

Saarland University, Saarbrücken

Introduction: The best parameters to monitor fatigue and recovery in athletes remain unclear main-
ly due to little being known about the intra-individual variability of potential parameters and their 
responses. Thus, we aimed to determine the reproducibility of blood-borne responses in detecting 
fatigue and recovery in elite junior athletes.
Methods: Twenty-two regional and national level tri-athletes and swimmers (16 M, 6 F; 177.6cm±6.5; 
67kg±9.3; 18.2y±3.2) completed 5 weeks of low-intensity/high volume endurance training. Venous 
blood samples (VBS) were collected every Monday (MON; no training 24h prior) and Friday (FRI; fol-
lowing a week of 10-12 training sessions) prior to training at the same time of day. VBS were processed 
immediately using standard laboratory procedures. Means, standard deviations and coefficients of 
variation (CV) for MON, FRI and difference between MON and FRI (DIFF) for creatine kinase (CK), 
urea (U), cortisol (C) and free-testosterone (FT) were calculated. A mixed linear model was fit to the 
raw values of each parameter ( fixed factors: measurement number and fatigue status; random factors: 
subject and subject*fatigue interaction) to further analyse total variation.
Results: Mean CK for MON was 220.1±154.5 with a CV 40.0%. Mean CK for FRI was 266.0±141.5 with 
a CV 34.2%. Mean DIFF for CK was 53.9±153.1 (p<0.05) with a CV of 234.2%. Mean U for MON was 
32.0±8.7 with a CV 18.5%. Mean U for FRI was 34.3±8.8 with a CV 21.9%. Mean DIFF for U was 2.1±9.9 
(p< 0.05) with a CV 464.9%. Mean C for MON was 12.9±7.1 with a CV 30.5%. Mean C for FRI was 
13.0±7.8 with a CV 43%. Mean DIFF for C was -0.9±9.5 (p >0.05) with a CV of 850.9%. Mean FT for 
MON was 11.6±9.1 with a CV 22.2%. Mean FT for FRI was 10.6±8.5 with a CV 37.1%. Mean DIFF for 
FT was -1.8±7.3 (p>0.05) with a CV 363.1%. Between subject variability (B) and subject*treatment 
interaction (S*T), respectively explained the following percentages of total variation: Creatine kinase 
B 29% and S*T 18%; Urea B 37% and S*T 24%; Cortisol B 57% and S*T 12%; Free-testosterone B 83% 
and S*T 0%.
Conclusion: These results indicate the reproducibility of raw values in CK, U, C and FT is low, which is 
especially present for training induced changes.

Schlafmonitoring während eines hochintensiven  
Ausdauer-Mikrozyklus
Kölling S1, Ferrauti A1, Meyer T2, Pfeiffer M3, Kellmann M1

1 Fakultät für Sportwissenschaft Bochum, Bochum 
2 Institut für Sport- und Präventivmedizin Saarbrücken, Saarbrücken 
3 Institut für Sportwissenschaft Mainz, Mainz

Einleitung / Problemstellung: Der Schlaf als wichtigste Erholungskomponente kann durch Trainings- 
und andere persönliche Faktoren beeinflusst und ggf. beeinträchtigt werden. Das Ziel der Untersu-
chung bestand in der Beobachtung objektiver und subjektiver Schlafparameter sowie abendlichen und 
morgendlichen Empfindungen vor, während und nach einem hochintensiven Ausdauer-Mikrozyklus.
Methodik: 27 Sportstudierende (22,9 ± 2,4 Jahre; 14 weiblich, 13 männlich) absolvierten nach einer fünf-
tägigen Baseline-Erhebung (Pre) ein sechstägiges hochintensives Ausdauertraining mit zwei Trainings-
einheiten am Tag, gefolgt von einer dreitägigen Follow-Up-Erhebung (Post). Die Teilnehmer trugen 
nachts einen multisensorischen Aktigraphen (SWA; SenseWear Armband, Bodymedia, USA) und führ-
ten Parallel ein Schlafprotokoll (SP). Es wurden objektive (SWA) und subjektive (SP) Schlafparameter 
sowie abendliche und morgendliche Befindlichkeiten und Stimmungen nach Veränderungen über die 
Zeitpunkte Pre, erste (Tr1) und zweite Trainingshälfte (Tr2) sowie Post untersucht.
Ergebnisse: Von den objektiven Parametern zeigten Schlafeffizienz (SE; F (3; 69) = 3,144; p = 0,031), Ge-
samtliegedauer (GLD; F (3; 69) = 2,811; p = 0,046) und morgendliches Wachliegen (MW; F (2,258; 51,923) 
= 3,171; p = 0,030) signifikante Veränderungen, wobei SE von 87,36 ± 5,05 % (Pre) auf 83,65 ± 7,40 % (Tr2) 
zurückging (p = 0,029). Subjektive Schlafparameter zeigten keine signifikanten Veränderungen, wäh-
rend abendliche Stimmung (F (3; 78) = 4,253; p = 0,008), durchschnittliche Leistungsfähigkeit (Chi² = 
9,996; df = 3; p = 0,019), Erschöpfung (Chi² = 45,502; df = 3; p < 0,001), sowie Schlafqualität (Chi² = 20,810; 
df = 3; p < 0,001) und morgendliche Stimmung (Chi² = 12,762; df = 3; p = 0,005) sensitiv reagierten.
Diskussion / Schlussfolgerung: Bereits ein sechstägiger hochintensiver Mikrozyklus führt zu Verände-
rungen von objektiven Schlafparametern, die auf einen gestörteren Schlaf während der Trainingsphase 
hindeuten. Bei der subjektiven Einschätzung dieser Parameter zeigten sich keine Veränderungen, wo-
bei der Schlaf in der Follow-Up-Phase am wenigsten erholsam bewertet wurde. Gleichzeitig wurden die 
Erschöpfung sowie abendliche und morgendliche Stimmung während des Trainings am schlechtesten 
empfunden.

1 Medizinische Hochschule Hannover, Hannover
2 Institut für Sportwissenschaft, Berlin
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Wirkung intermittierender normobarer Hypoxie auf 
hämatologische Parameter älterer Menschen

Auswirkungen eines deep stop auf das  
Dekompressionsrisiko

Große Variabilität der Belastungsintensität bei  
Untrainierten an der anaeroben Schwelle (V-Slope)

Laktat reguliert die Skelettmuskelgenexpression über die 
p38 MAPK und epigenetische Modifikationen

Törpel A, Peter B, Schega L

Tetzlaff K, Hansel J, Medler S, Niess A, Burgstahler C

Hänel M, Schommer K, Menold E, Bärtsch P

Willkomm L, Gehlert S, Borde J, Jacko D, Bloch W

Einleitung / Problemstellung: In der Vergangenheit wurde intermittierendes normobares Höhentrai-
ning vermehrt in einem leistungsorientierten Kontext zur Verbesserung der aeroben Ausdauerleis-
tungsfähigkeit eingesetzt. Die Zunahme dieser metabolischen Kapazität beruht auf einer hypoxie-
bedingten Erhöhung der Erythropoese, welche die Sauerstoffaufnahmekapazität des Blutes steigert. 
Aufgrund der verminderten funktionellen Kapazität leistungsbestimmender Systeme ist im Alters-
gang eine reduzierte physische Leistungsfähigkeit festzustellen. Die positiven leistungssteigernden 
hämatologischen Adaptationsprozesse eines intermittierenden normobaren Höhentrainings sind für 
ältere Menschen unzureichend geprüft und sollen in dieser Studie evaluiert werden.
Methodik: Im Rahmen einer randomisierten kontrollierten Studie wurden 34 ältere körperlich aktive 
Menschen (66,9 ± 3,7 Jahre) einer Interventions- (IG, n=17) oder Kontrollgruppe (KG, n=17) zugeteilt. 
Über 4 Wochen wurde der IG intermittierende normobare Hypoxie (SpO2=80% ± 2%) und der KG ein 
Placebo-Luftgemisch verabreicht (3x/Woche, je 90 Minuten). Beide Gruppen absolvierten anschlie-
ßend ein 30-minütiges aerobes Ausdauertraining auf Fahrradergometern (65% VO2peak). Die im 
Prä- und Posttest erhobenen hämatologischen Parameter (Erythrozytenzahl: RBC, Hämoglobin: Hb, 
Hämatokrit: Hk) sowie die VO2peak wurden mittels einer zweifaktoriellen ANOVA mit Messwieder-
holungen auf Unterschiede geprüft (α=5%).
Ergebnisse: Ein signifikanter Interaktionseffekt konnte zu Gunsten der IG für die RBC (F(1,31)=11,655; 
p=0,002; η² =0,273) und folglich auch für das Hb (F(1,30)=9,014; p=0,005; η² =0,231) sowie den Hk 
(F(1,30)=8,506; p=0,007; η² =0,221) nachgewiesen werden. Im Gegensatz dazu zeigten beide Gruppen 
keine bedeutsame Steigerung ihrer VO2peak (F(1,31)=0,199; p=0,659; η² =0,006).
Diskussion / Schlussfolgerung: Die Ergebnisse zeigen, dass ein intermittierendes normobares Höhen-
training in Kombination mit einem aeroben Ausdauertraining eine signifikant höhere erythropoeti-
sche Wirkung gegenüber einem alleinigen aeroben Ausdauertraining auf ältere Menschen hat. Folge-
richtig wäre eine Verbesserung der physiologischen Leistungsfähigkeit durch ein intermittierendes 
normobares Höhentraining im Alter möglich.

Einleitung / Problemstellung: Dekompression aus einer Umgebung höheren Druckes ist mit der 
Entstehung von Mikrogasblasen durch vormals im Körper gelöstes Inertgas verbunden. Nach Sport-
tauchgängen können abhängig von absoluter Tiefe und Verweildauer in der Tiefe Mikrogasblasen als 
venöse Gasemboli (VGE) sonographisch detektiert werden. Ein Ziel unserer Studie war es zu prüfen 
ob ein Auftauchprofil mit einem tiefen Dekompressionsstopp (deep stop) zu einer Reduktion der Bla-
senbildung führt.
Methodik: 17 männliche gesunde Sporttaucher ( Alter 30±8,7 Jahre, BMI 25,4±2,7) unterzogen sich 
zwei in einer Druckkammer simulierten Tauchgängen auf eine Tiefe von 50m, welche sich im Aus-
tauchprofil unterschieden: ein Tauchgang hatte ein konventionelles Profil mit Dekompressionsstopps 
auf 12m, 9m, 6m und 3m Wassertiefe, während der andere Tauchgang zusätzlich einen tiefen Stopp 
bei 25m Wassertiefe einschloss. Direkt nach den Tauchgängen wurde mittels transthorakaler Echo-
kardiographie das mögliche Auftreten von VGE in 20-minütigen Abständen bis 80min nach Tauch-
gangsende geprüft und mit der Methode nach Spencer (1976) quantifiziert.
Ergebnisse: Alle Sporttaucher absolvierten beide Tauchgänge problemlos ohne klinische Anzeichen 
einer Dekompressionserkrankung. Während des Tauchgangs mit deep stop wurden bei keinem der 
Probanden VGE detektiert während bei konventionellem Austauchen bei 3 Probanden VGE nachge-
wiesen werden konnten; bei 2/3 Probanden waren diese bis zu 80min nach Tauchgangsende nach-
weisbar.
Diskussion / Schlussfolgerung: Die vorliegenden Ergebnisse stützen die aus theoretischen Überlegun-
gen gewonnene Auffassung, dass die Durchführung eines so genannten deep stops die Bildung von 
VGE vermindert und damit das Risiko des Auftretens einer Dekompressionserkrankung reduziert.

Einleitung / Problemstellung: Im Rehabilitations- und Gesundheitssport wird oft die mittels der V-
Slope Methode bestimmte anaerobic Threshold (AT) zur Steuerung des Ausdauertrainings verwen-
det. Wir untersuchten deshalb bei Untrainierten die Bestimmbarkeit dieser Schwelle im Rampenpro-
tokoll und die Belastungsintensität, die im Ausdauertest an der AT erreicht wird. Wir postulierten, 
dass die Belastung an der AT zu einem Steady State im extensiven Bereich führt.
Methodik: 9 männliche und 8 weibliche gesunde untrainierte Probanden (30 - 55 Jahre, VO2max 37 
ml/kg/min, Min/Max: 23-47 ml/kg/min) absolvierten ein Rampenprotokoll auf dem Fahrradergo-
meter bis zur maximalen Ausbelastung. Die AT wurde durch 2 unabhängige, erfahrene Untersucher 
bestimmt. Anschließend erfolgte in einem 45 minütigen Ausdauertest die Überprüfung der Belas-
tungsintensität.
Ergebnisse: Die Bestimmung der AT zeigte eine gute Übereinstimmung zwischen den Untersuchern 
(Korrelation: 0,96, Varianz: 1 ± 8 (SD) Watt). Alle bis auf einen Probanden erreichten im Ausdauertest 
in den letzten 15 Minuten einen Steady State bezüglich Herzfrequenz (HF), VO2, Plasmalaktat und 
Borgskala. Diese Parameter zeigten aber eine große interindividuelle Variabilität im Steady State. Sie 
lagen für die HF zwischen 54 und 94 % der maximalen HF, für die VO2 zwischen 42 und 91% der 
VO2max, für das Plasmalaktat zwischen 0,65 und 4,63 mol/l und für die Borgskala zwischen 12 und 
18. Die Borgskala korrelierte mit % HFmax (r = 0,59), % VO2max (r = 0,60) und Plasmalaktat (r = 0,63).
Diskussion / Schlussfolgerung: Zwischen erfahrenen Untersuchern besteht eine gute Übereinstim-
mung für die AT aus einem Rampenprotokoll. Diese AT entspricht beim Untrainierten einer Belas-
tungsintensität, die über 45 Minuten zu einem Steady State führt, der allerdings einer sehr unter-
schiedlichen metabolischen und kardialen Belastung entsprechen und im regenerativen, extensiven 
oder intensiven Trainingsbereich liegen kann. Daraus folgt, dass die AT in diesem Kollektiv keiner ein-
heitlichen Belastungsintensität entspricht. Die signifikante Korrelation der Borgskala mit % HFmax, 
% VO2max und Plasmalaktat (r2 ≈ 0,36) zeigt, dass die Steuerung der Belastungsintensität mittels 
Borgskala etwas besser möglich ist als über die Bestimmung der AT.

Einleitung / Problemstellung: Laktat ist als metabolisches Signal der Genexpression, und damit als 
Regulator der Skelettmuskelanpassung, mehrfach beschrieben. Jedoch sind die zugrunde liegenden 
molekularen Mechanismen weitestgehend unbekannt. Ein besseres Verständnis der intrazellulären 
Vorgänge würde essentiell zur Verbesserung des Trainings in der Prävention oder Therapie chroni-
scher Krankheiten wie z.B. Diabetes Typ 2 beitragen.
Methodik: Differenzierende C2C12 Myoblasten wurden intermittierend mit physiologisch relevanter 
Laktatkonzentration (20 mM) behandelt und auf das intrazelluläre Signalling mittels Immunfluoren-
zenz (IF) und Western Blot (WB) untersucht. Desweiteren wurden Genexpressionsanalysen (qPCR) 
durchgeführt, um Veränderungen der Expression wichtiger Transkriptionsfaktoren (Pax7, Myf5, 
Myogenin) und Strukturproteine (Myosinschwerekette, MHC) zu untersuchen. Um die Relevanz der 
Befunde in vivo zu bestätigen, wurde eine Humaninterventionsstudie mit verschiedenen Belastungs-
protokollen (Standard vs. High intensity training) durchgeführt. Im Anschluss wurden die Probanden 
zu verschiedenen Zeitpunkten biopsiert und die Muskelproben mittels IF und WB analysiert.
Ergebnisse: Die Lakatatbehandlung von differenzierenden C2C12 Myoblasten führt akut zu einer 
Aktivierungsverminderung der p38 MAPK und zu einer Reduktion der Trimethylierung am Histon 3 
Lysinrest 4 (H3K4me3). Ebenso kommt es zu einer verringerten Expression von Pax7, Myf5, Myogenin 
und Myosinschwerekette und langfristig zu einer Differenzierungsverzögerung. Die Humanstudie hat 
gezeigt, dass auch im ausdifferenzierten Muskel in vivo ein hoher metabolischer Stimulus zu einer 
Inhibition der p38 MAPK-Aktivierung führt und dies ebenfalls von einer H3K4me3-Verminderung 
begleitet wird.
Diskussion / Schlussfolgerung: Laktat als metabolischer Regulator der Skelettmuskelanpassung ver-
ändert das intrazelluläre p38 MAPK Signalling und epigenetische Modifikationen in vitro und in vivo. 
Diese Ergebnisse könnten hilfreich für die Optimierung der Trainingsperiodisierung sein, und damit 
die Skelettmuskeladaptation beschleunigen.

Institut für Sportwissenschaft, Magdeburg

Abteilung Sportmedizin, Tübingen
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Assoziationen aktueller Kandidatengenen der  
Ausdauerleistungsfähigkeit in der GENATHLETE Studie
Wolfarth B1, Rankinen T2, Sarzynski M2, Perusse L3, Rauramaa R4, Bouchard C2

Einleitung / Problemstellung: Zahlreiche peer-review Artikel zu genetischen Markern der Ausdauer-
leistungsfähigkeit wurden in den vergangenen Jahren veröffentlicht. Die meisten Studien basierten auf 
Fall-Vergleichs-Studien wobei häufig kleine Fallzahlen und schlecht definierte Phänotypen verwendet 
wurden. Einige genetische Marker wurden repliziert, allerdings häufig in ebenfalls kleinen Kollektiven. 
Die Replikation der meisten Marker in großen, gut definierten Kohorten steht aus. Die Intention der 
Untersuchung war die umfängliche Analyse von sog. single-nucleotide polymorphisms (SNPs) mit Hilfe 
der CardioMetabochip Plattform. In der vorliegenden Teilauswertung sollten die SNPs, die bis dato in 
peer-review Artikeln als ausdauer-relevant identifiziert wurden, auf Assoziationen in unserem eigenen 
Kollektiv hochtrainierter Ausdauerathleten überprüft werden.
Methodik: Illumina CardioMetabochip Marker wurden in 315 hochtrainierten Ausdauerathleten (EEA) 
mit gemessener VO2max > 75 mL/kg/min und in 320 untrainierten Kontrollen (SC; VO2max < 50 mL/
kg/min) analysiert. Unterschiede in der Allelfrequenz zwischen EEA und SC wurden mittels chi-square 
Tests analysiert. Die Kandidatengene für die Ausdauerphänotypen wurden aus der aktuellen Literatur 
identifiziert.
Ergebnisse: Insgesamt wurden 161 SNPs in 13 Kandidatengenen der Ausdauerleistungsfähigkeit un-
tersucht. Die stärkste Assoziation (8.1x10-4) fand sich für den SNP (rs10018239) welcher im Intron des 
PPARGC1A Gens lokalisiert ist. Nach Korrektion für wiederholtes Testen zeigte sich allerdings auch für 
diesen SNP keine Signifikanz. Die Assoziationen für die weiteren 160 SNPs waren noch geringer. Zu-
sätzlich fand sich bei einer Subgruppenanalyse von EEAs mit einer VO2max > 78 mL/kg/min (n=168), 
keine signifikante Assoziation.
Diskussion / Schlussfolgerung: In der beschriebenen Kohorte hochleistungsfähiger Ausdauerathleten 
finden sich keine signifikanten Assoziationen zu den in der Literatur beschriebenen Kandidatenge-
nen für die Ausdauerleistungsfähigkeit. Auf der Basis dieser Befunde ist es unwahrscheinlich, dass die 
untersuchten Genloci einen relevanten Beitrag zur genetische Grundausstattung von herausragenden 
Ausdauerathleten leisten.

Individual Patterns in Blood-Borne Indicators of Fatigue 
– Fortuity or Trait?
Julian R, Heckstenden A, Fullagar H, Skorski S, Hammes D, Meyer T

Institute of Sports and Preventive Medicine, Saarbrücken

Introduction: Blood-borne markers of fatigue like creatine kinease (CK) and urea (U) are widely used 
to fine-tune training recommendations. However, the predictive accuracy of individual indicators is 
low. This is possibly due to the propensity of athletes to react with different patterns of changes in 
fatigue indicators. Thus, it may be of benefit to characterise individual patterns of fatigue indicators 
amongst athletes and assess whether these patterns are reproducible. This study aims to explore these 
questions using the ratios of CK and U as well as of cortisol (C) and free-testosterone (FT) as exem-
plary parameters.
Methods: Twenty-two (16 males, 6 females; 177.6 cm ± 6.5; 67 kg ± 9.3; 18.2 y ±3.2) junior elite athletes 
completed five weeks of low-intensity high-volume training. Training load was documented throug-
hout. Preceding training on Monday ( following recovery or no training) and Friday ( following a week 
of 10-12 training sessions) venous blood samples were extracted, prior to training, same time of day. 
Blood was analysed for CK, U, C, and FT by standard procedures. Monday-Friday differences (prefix 
d) were calculated for all parameters. dCK and dUrea but not dC and dFT were significant (p= <0.05). 
Prior to the analysis of patterns changes were classified and converted into positive natural numbers 
to avoid uninterpretable leading signs in the ratios. Subsequently, dCK/dU and dC/dFT was determi-
ned. Standard error of measurement expressed as percent of the subject's mean score (coefficient of 
variation (CV)) with 90% confidence limits (Cl) for each week were calculated. Variability was further 
analysed using a mixed effects model ( fixed factor week; random factor participant).
Results: dCK/dU and dC/dFT exhibited a CV of 48.9% (CI 36.1-79.4%) and 50.7% (CI 41.9-67.5%) res-
pectively. The random effects model indicates that the participant factor explains 12% of total vari-
ation for dCK/dU and 9% of total variation for dC/dFT (between subject variability); the respective 
residual (within subject) variation was 88% and 91%
Conclusion: The current results suggest that the reproducibility of individual patterns in changes of 
blood-borne indicators of fatigue in junior elite athletes is poor.

Differenzierte Sportinterventionen verringern Ceramide 
in einer Hochfettdiät induzierten Adipositas
Mardare C1, Liebisch G2, Mooren F1, Krüger K1

1 Institut für Sportmedizin, Gießen 
2 Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin, Regensburg

Einleitung / Problemstellung: Glukoseresistenz und ein erhöhter Fettsäurenspiegel sind häufige Sym-
ptome einer Adipositas Dabei spielen Ceramide (Cer) eine entscheidende Rolle in der Entwicklung 
einer Glukoseresistenz. Bisher ist erst wenig bekannt, inwiefern Kraft- und Ausdauertraining auf die 
Ceramidkonzentration bei Adipositas wirkt. Für die vorliegenden Studie wurde das Fettsäuren (FA)- 
und Ceramidprofil in ein Adipositasmausmodell untersucht, die differenzierten Sportintenventionen 
ausgesetzt wurden.
Methodik: Sechs Mäusegruppen wurden zwei Ernährungsformen, Standard (ST) und Hochfett (HF), 
und zwei Trainingsformen, Laufbandtraining (AT) und Krafttraining (RT) augesetzt, wobei jeweils 
eine weitere inaktive Gruppe als Kontrolle diente. Nach 10 Wochen wurden die Fettsäuren und Cera-
mide im Plasma der Tiere untersucht.
Ergebnisse: Die HF Diät führte zu einer Erhöhung aller gemessenen FA, wobei auch die Cer 18:0, 20:0 
und C22:0 signifikant anstiegen (p<0.005). Durch das Ausdauertraining kam es zu einer weiteren 
Erhöhung der FA 18:0 und 20:4 (n-6) sowie der anti-inflammatorischen FA 20:5 (n-3) und 22:6 (n-
3). Keine Veränderungen zeigten sich in der RT Gruppe. AT führte weiterhin zu einer signifikanten 
Abnahme der Cer 23:0 und 24:1 und das RT zur Abnahme der Cer 24:1 und Hexosylceramid HexCer 
24:1 (p < 0.005).
Diskussion / Schlussfolgerung: Die sportliche Aktivität führte zu einer Veränderung der Ceramidderi-
vate und der anti-inflammatorischen FAs, was sich möglicherweise positive auf die mit der Adipositas 
assoziierten Glukoseintoleranz auswirken könnte.

Entwicklung eines Diagnostikinventars zur Beurteilung 
von Ermüdung im Krafttraining
Raeder C1, Wiewelhove T1, de Paula Simola R1, Meyer T2, Kellmann M3,  
Pfeiffer M4, Ferrauti A1

1 Trainingswissenschaft, Fakultät für Sportwissenschaft, RUB, Bochum
2 Sport- und Präventivmedizin, Universität des Saarlandes, Saarbrücken
3 Sportpsychologie, Fakultät für Sportwissenschaft, RUB, Bochum
4 Sportwissenschaft, Johannes Gutenberg Universität, Mainz, Mainz

Einleitung / Problemstellung: Das Ziel der Untersuchung bestand in der Evaluation potentiell sensitiver 
und praxistauglicher Parameter zur Beurteilung von Ermüdung im Krafttraining (KT). Die isometrische 
Maximalkraft (MVIC) fungierte als Goldstandard und als Außenkriterium für die Identifizierung von 
Surrogat-Parametern.
Methodik: 15 Sportstudenten (24,0±2,2 Jahre) absolvierten einen sechstägigen Mikrozyklus, bestehend 
aus insgesamt elf hochintensiven, exzentrisch-akzentuierten KT-Einheiten, die zweimal täglich (jeweils 
vor- und nachmittags) durchgeführt wurden. Das KT-Programm (4x6 Wdh., 85% 1RM) beinhaltete vier 
Übungen für Ober- (Bandrücken, Rudern) und Unterkörper (Kniebeugen, Nordic Hamstrings) und wurde 
von rumpfstabilisierenden Übungen begleitet. Eingangs- (ET) und Abschlusstests (AT) beinhalteten die 
Messung der MVIC sowie die Erfassung neuromuskulärer (Countermovement Jump (CMJ), Multiple Re-
bound Jumps (MRJ), Tensiomyographie (TMG)) und ausgewählter laborchemischer Parameter (Creatin-
kinase (CK), C-reaktives Protein (CRP), Harnstoff (UREA), freies Testosteron (TESTO), Cortisol (CORT)).
Ergebnisse: Zwischen ET und AT ergaben sich signifikante Reduktionen der MVIC (von 1249±505 N auf 
1157±454 N; p<0.01, d=0.81), der Sprunghöhe im CMJ (von 41,0±7,2 cm auf 38,1±5,1 cm; p<0.01, d=1.00) 
sowie des Reaktivkraftindex (EKA) im MRJ (von 1,42±0,21 auf 1,32±0,23; p<0.05, d=0.63). Mittels TMG 
wurde eine signifikant reduzierte elektrisch induzierte Muskelverformung (von 11,2±2,1 mm auf 9,2±2,2 
mm; p<0.001, d=1,52) festgestellt. Die Serumkonzentrationen von CK (von 281±442 U/l auf 861±512 U/l; 
p<0.01, d=0.86) und CRP (von 0,71±0,82 mg/dl auf 1,35±1,37 mg/dl; p< 0.05, d=0.46) stiegen signifikant an. 
Die Serumkonzentrationen von UREA, TESTO und CORT blieben unverändert (p >0.05).
Diskussion / Schlussfolgerung: Zur praktikablen und sensitiven Diagnostik einer KT-induzierten Ermü-
dung der unteren Extremität eignen sich unter den Bedingungen eines intensiven Mikrozyklus einfache 
sportmotorische Tests wie der CMJ und der MRJ. Hinsichtlich der mittels TMG erhobenen Parameter 
liefert das Ausmaß der Muskelverformung den größten diagnostischen Wert. Von den laborchemischen 
Parametern sind nur CK und CRP ausreichend sensitiv zur Darstellung von Ermüdung.

1	�Abtlg. Präventive und Rehabilitative Sportmedizin,TU München - Klinikum rechts der 
Isar, München

2	�Pennington Biomedical Research Center, Baton Rouge, LA, USA
3	�Department of Preventive Medicine, Laval University, Quebec, Kanada
4	�Kuopio Research Institute of Exercise Medicine, Kuopio, Finnland
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RegMan: HRV-basiertes Monitoring von Ermüdung und 
Erholtheit bei leistungsorientierten Radsportlern

Diagnostikinventar zur Beurteilung von Ermüdung im 
High-Intensity Ausdauertraining

Blutparameter zur Beurteilung von Ermüdung und 
Erholtheit im Leistungssport

Tänzer mit Hüftgelenkersatz – eine Antwort mit vielen 
Fragen

Hammes D1, Skorski S1, Schwindling S1, Hoos O2, Meyer T1

Wiewelhove T1, Raeder C1, Alvaro de Paula Simola R1, Meyer T2, Kellmann M1,  
Pfeiffer M3, Ferrauti A1

Hecksteden A1, Ferrauti A2, Meyer T1

Ihle M

Einleitung / Problemstellung: Für die Prävention vor Überlastungs- und Übertrainingszuständen 
wird ein Monitoring von Ermüdung und Erholtheit als bedeutsam betrachtet. Die Messung der Her-
frequenzvariabilität (HRV) bietet eine Möglichkeit, den Zustand des vegetativen Nervensystems zu 
erfassen. Ziel dieser Studie war es daher, den Effekt einer standardisiert induzierten Ermüdung und 
Erholung auf die HRV zu in einem praxisnahen Setting untersuchen.
Methodik: 19 männliche Radsportler (28±7 Jahre; 10000±3848 Jahreskilometer) führten ein 11-tägiges 
Trainingslager durch. Die HRV wurde von den Sportlern selbständig jeden Morgen nach dem Auf-
wachen durch einen Herzfrequenzmesser (Polar RS800CX) aufgezeichnet. Zusätzlich wurde an den 
Tagen 1 (T1), 8 (T8) und 11 (T11) als Indikator der sportartspezifischen Ermüdung und Erholtheit ein 
40 km-Zeitfahren (ZF) auf einem Fahrradergometer (Cyclus 2) durchgeführt. Die Tage 2-7 bestanden 
aus 2 Trainingseinheiten pro Tag: 1h bei 95% der individuellen anaeroben Schwelle (IAS) oder 3x5x30s 
Sprints; 3 Stunden bei 80% IAS. Zwischen T8 und T11 wurde eine 72-stündige Phase ohne Training 
realisiert.
Ergebnisse: 4-tägige Baselinemessungen ergaben einen Variationskoefizienten von 31% für die loga-
rithmierte rMSSD (ln rMSSD). Ln rMSSD stieg von T1 zu T8 um 11,9% (90% Konfidenzintervall [KI]: 
-3,3 - 29,5%) und verringerte sich von T8 auf T11 um 5,9% (KI: -1,9 - 13,2%) (p=0,46). Von T1 zu T8 ver-
ringerte sich die mittlere Leistung [Watt] im ZF um 5,7% (KI: 2,6 - 8,7%) und steigerte sich wiederum 
um 6,0% (KI: 3,1 - 9,1%) von T8 zu T11 (p=0,001). Es lagen "unklare" (Hopkins, 2009) Zusammenhänge 
zwischen den prozentualen Veränderungen der Leistung und ln rMSSD vor: T1 - T8: r=0,33 (p=0,20; 
KI: -0,10 - 0,65); T8 - T11: r=-0,13 (p=0,60; KI: -0,51 - 0,28).
Diskussion / Schlussfolgerung: Die Ergebnisse zeigen, dass bei Verwendung der HRV in der Praxis eine 
hohe Tag-zu-Tag-Variabilität bei der Interpretation zu berücksichtigen ist. Für die Untersuchung einer 
beanspruchenden 6-tägigen Trainingsphase erwies sich das Ermüdungs- und Erholtheitsmonitoring 
über die HRV (ln rMSSD) dadurch nicht als effektiv. Neuere Studien deuten an, dass ein längerfristiger 
Ansatz und die Berücksichtigung von z. B. Wochenmittelwerten hilfreich sein können.

Einleitung / Problemstellung: Ziel der vorliegenden Untersuchung war die Identifizierung sensitiver 
und praxistauglicher Parameter zur Beurteilung von Ermüdung im High-Intensity Ausdauertraining 
(HIT). Die Leistung im Wiederholungssprinttest auf einem nichtmotorisierten Laufband (6 x 4 s, 20 s 
Pause) diente als Außenkriterium für die Identifizierung verschiedener Surrogat-Parameter.
Methodik: 18 Sportstudenten (23,1 ± 2,7 Jahre) absolvierten einen sechstägigen Mikrozyklus mit ins-
gesamt elf hochintensiven und intervallbasierten Trainingseinheiten (45 min/Trainingseinheit). Im 
Eingangs- (ET, Tag 0) und Abschlusstest (AT, Tag 7) wurde die Leistung im Wiederholungssprinttest, 
Countermovement Jump (CMJ) und Multiple Rebound Jump (MRJ) erfasst sowie eine neuromusku-
läre Funktionsanalyse mittels Tensiomyographie (TMG) durchgeführt. Ebenfalls wurden laborchemi-
sche Parameter wie Creatinkinase (CK), C-reaktives Protein (CRP), Harnstoff (UREA), freies Testoste-
ron (TESTO) und Cortisol (CORT) bestimmt.
Ergebnisse: Zwischen ET und AT ergab sich eine signifikante Reduktion der mittleren Sprintgeschwin-
digkeit im Wiederholungssprinttest (ET 4,97 ± 0,49 m/s AT 4,78 ± 0,52 m/s; p<0.001, d=1.64), der 
Sprunghöhe im CMJ (ET 35,4 ± 6,9 cm AT 33,2 ± 6,7 cm; p<0.01, d=1.00) sowie des Reaktivkraftindex 
((Flughöhe*Flughöhe)/Bodenkontaktzeit) im MRJ (ET 1,40 ± 0,21 AT 1,19 ± 0,23; p< 0.001, d=1.30). Die 
mittels TMG am M. rectus femoris elektrisch induzierten kontraktilen Reaktionen wie Muskelverfor-
mung und Kontraktionsgeschwindigkeit blieben unverändert (p >0.05). Die Serumkonzentrationen 
von CK (EK 146 ± 47 U/l auf 1034 ± 971 U/l; p<0.01, d=0.91) und TESTO (ET 8,10 ± 6,92 pg/ml AT 6,09 
± 4,25 pg/ml; p< 0.05, d = 0.53) veränderten sich zwischen ET und AT signifikant. Eine Veränderung 
der Serumkonzentration von UREA, CRP und CORT konnte nicht nachgewiesen werden (p >0.05).
Diskussion / Schlussfolgerung: Zur praktikablen und sensitiven Diagnostik einer HIT-induzierten 
Ermüdung eignen sich einfache sportmotorische Tests wie der CMJ und der MRJ sowie die laborche-
mischen Parametern CK und TESTO. Die Tensiomyographie ist als Diagnoseinstrument unter den 
gegebenen Trainingsbeanspruchungen ungeeignet.

Einleitung / Problemstellung: Die Beurteilung der Ermüdung ist eine wesentliche Grundlage der 
Feinjustierung von Training im Leistungssport. Aufgrund ihrer hohen Bestimmungpräzision sind 
Laborparameter hierfür attraktive "Kandidaten". Ziel der vorliegenden Studie war es, die Auslenkung 
einschlägiger Laborwerte durch mehrtägige stark ermüdende Trainingsprogramme und eine nachfol-
gende Regenerationsphase zu charakterisieren.
Methodik: Es wurden insgesamt 73 Sportler untersucht. Die Ermüdungsintervention erfolgte entspre-
chend der betriebenen Sportart als Ausdauertraining auf dem Rad (AUS; n=28); hochintensives Lauf-
training (HIT; n=22) oder Krafttraining (KT; n=23). Die Blutentnahmen erfolgten nach einer 2-tägigen 
Ruhephase (d 0), einer 6-tägigen Trainingsintervention (d 7) sowie einer abschließenden 3-tägigen 
Erholungsphase (d 10). Zielparameter waren Kreatinkinase (CK), Harnstoff (Hst), freies Testosteron, 
Cortisol, IGF-1, Glutamin und Glutamat. Eine signifikante Abweichung von d 0 zu d 7 (ERMÜ) mit 
signifikantem Rückgang dieser Abweichung zu d 10 (ERHO) wird als ermüdungsabhängiger Verlauf 
(EV) betrachtet.
Ergebnisse: Für die Gesamtgruppe zeigte sich ein EV für CK (ERMÜ +456±705 U/l ERHO -434±587 
U/l), Harnstoff (ERMÜ +5,3±9,5 mg/dl ERHO -4,1±9,9 mg/dl) und IGF-1 (ERMÜ -44±47 ng/ml ERHO 
43±42 ng/ml). Die Interaktion Test*Gruppe war jeweils hochsignifikant (p<0,01). Für die Belastungs-
form AUS allein konnte ein EV jeweils bestätigt werden (CK: ERMÜ +54±84 U/l; Hst: ERMÜ +11±9 
mg/dl; IGF-1: ERMÜ -57±28 ng/ml). Für die Belastungsformen HIT und KT zeigte nur CK einen EV 
(HIT: ERMÜ +898±952 U/l; KT: ERMÜ +582±649 U/l). Von den Parametern ohne EV in der Gesamt-
gruppe konnte ein solcher in der belastungsspezifischen Analyse lediglich in AUS für freies Testoste-
ron (ERMÜ -1,3±2,0 pg/ml) und den Quotienten von freiem Testosteron und Cortisol (ERMÜ -0,08±0) 
nachgewiesen werden. Für AUS zeigten die 95% Konfidenzintervalle der Messwerte zu den jeweiligen 
Zeitpunkten keine Überschneidung für Hst und IGF-1, bei HIT und KT für CK.
Diskussion / Schlussfolgerung: Bei hochvolumigen Ausdauertrainingsphasen erscheinen insbesonde-
re Hst und IGF-1 als trennscharfe Ermüdungsindikatoren. Bei Kraft- und hochintensiven intervallar-
tigen Laufbelastungen gilt dies für die CK.

Einleitung / Problemstellung: Welche anatomischen Prädispositionen müssen beim Tänzer berück-
sichtigt werden und welchen Einfluss hat die berufliche physische Belastung auf Pathogenese sowie 
Rehabilitation? Insbesondere stellt sich die Frage nach dem optimalen Timing der Intervention und 
einer erfolgversprechenden Versorgungsstrategie hinsichtlich Implantationsphilosophie und Rehabi-
litation.
Methodik: Seit 2010 wurde über tanzspezifische Internetportale und persönliche Kontakte eine Rek-
rutierung von Tänzern nach Hüftgelenkersatz oder in der Entscheidungsphase dazu deutschlandweit 
durchgeführt. Den Teilnehmenden wurde ein entsprechender Fragebogen zu objektiven und subjek-
tiven Faktoren vorgelegt, es wurde eine klinische Untersuchung durchgeführt und die prä- und post-
operativen Röntgenbilder ausgewertet.
Ergebnisse: Seit 2010 konnten 34 betroffene Tänzer identifiziert werden. Die Implantationsdaten la-
gen zwischen 1993 und 2013, zum Zeitpunkt der Implantation war der jüngste Teilnehmer 33 Jahre 
alt, der älteste 65. Die Hüftschmerzen bestanden im Mittel 4,2 Jahre präoperativ. 10 Teilnehmer (29%) 
hatten eine sekundäre Coxarthrose auf der Grundlage einer Hüftdysplasie. In 28 Fällen wurden ze-
mentfreie Implantatkombinationen verwendet. 21 davon mit Keramikkopf, 7 mit Metallkopf, 24 mit 
PE Inlay und 4 mit Keramikinlay. In 4 Fällen wurde ein Oberflächenersatz eingesetzt und zweimal 
eine zementierte Komponentenpaarung. Die postoperative Beweglichkeit im Hüftgelenk war in allen 
Fällen deutlich gebessert, ebenso die subjektive Zufriedenheit hinsichtlich der Schmerzen. Fast alle 
waren nach dem Eingriff wieder voll arbeitsfähig im Tanzberuf.
Diskussion / Schlussfolgerung: Kurzfristig wurden die überdurchschnittlichen Erwartungen der 
Tänzer bisher von allen Implantaten erfüllt. In der Nachbehandlung erwiesen sich konventionelle 
Rehabilitationsverfahren als unzureichend. Häufig kamen zusätzlich in Eigeninitiative organisierte 
Methoden zum Einsatz. Hier könnte eine Unterstützung durch ein Netzwerk zur Vermittlung tanz-
spezifischer Rehabilitationseinrichtungen helfen.
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Bilaterales GIRD-Syndrom bei Leistungsturnern – 
dorsale Kapselverdickung oder Muskelhypertrophie?
Doyscher R, Rühl L, Seithe T, Scheibel M

Einleitung / Problemstellung: Das glenohumerale Innenrotationsdefizitsyndrom (GIRD) konnte 
in vielen Überkopfsportarten, wie auch im Turnsport beschrieben werden und stellt eine mögliche 
Ursache für die Entstehung von Schulterverletzungen dar. Ziel der Studie war es strukturelle Verän-
derungen zu detektieren, die die Entstehung des GIRD-Syndroms im Turnsport bedingen könnten.
Methodik: Die Studie umfasst 35 Leistungsturner, im Alter von 8-24 Jahren (ø 13,1a,; Gr.1: 8-10a: n=11; 
Gr.2: 11-13a: n=13; Gr.3: 14-16a: n=5; Gr.4: 17-24a: n=6), des lokalen Olympiastützpunktes, sowie eine 
nach Alter und Größe gematchte Kohorte aus 20 Nicht-Überkopfsportlern (ø 16,15 a, Gr.1 n=4; Gr.2 
n=3; Gr.3 n=8; Gr.4 n=5). Es wurden der Bewegungsumfang beider Schultern, sowie eine Untersu-
chung mit Prüfung des CS, SSV und LHB Scores erhoben und eine standardisierte MRT-Bildgebung 
beider Schultern vorgenommen. Der Durchmesser der Gelenkkapsel wurde im MRT an 4 definierten 
Punkten (anterior, posterior, superior, inferior) gemessen und die Querschnitte des M. deltoideus, SSP, 
ISP, SSC, und TM bestimmt.
Ergebnisse: In der Turnerkohorte zeigte sich eine signifikante, seitengleiche Abnahme der hohen In-
nenrotation (IRO) mit zunehmendem Alter: Gr.1: 53,5°; Gr.2: 29,6°; Gr.3: 27,5° und Gr.4: 11,2°. Die hohe 
Außenrotation (ARO)blieb dagegen in etwa konstant (ø 92,4°). In der Kontrollgruppe konnte keine 
Abnahme der hohen IRO beobachtet werden (ø : re: 44,5°; li: 44,38°). Die hohe ARO zeigte sich eben-
falls konstant. O.g. Scores waren in beiden Kohorten unauffällig. Im MRT war der Durchmesser der 
posterioren Kapsel der Turner(ø : 1,3 mm) dicker als die der Kontrollgruppe (ø 1,1 mm), die übrigen 
Messpukte, sowie die Muskelquerschnitte in beiden Gruppen dagegen annähernd gleich.
Diskussion / Schlussfolgerung: Es konnte eine bilaterale Form des GIRD-Syndroms bei Leistungstur-
nern nachgewiesen werden, das signifikant von der altersentsprechenden Kontrollgruppe abweicht 
und daher wohl durch das sportbedingte Belastungsprofil im Turnsport bedingt ist. Eine Verdickung 
der posterioren Kapsel, wie auch beim GIRD-Syndrom in anderen Sportarten postuliert, scheint auch 
hier von Bedeutung zu sein. Ein Zusammenhang mit einer Muskelhypertrophie konnte dagegen nicht 
nachgewiesen werden.

Trennschärfe zervikaler Bewegungscharakteristika bei 
Patienten mit chronischen Nackenschmerzen
Niederer D1, Vogt L1, Wilke J1, Rickert M2, Banzer W1

1 Abteilung Sportmedizin, Goethe-Universität Frankfurt, Frankfurt am Main 
2 Abteilung Wirbelsäulenorthopädie, KGU, Frankfurt am Main

Einleitung / Problemstellung: Patienten mit chronisch-unspezifischen Nackenschmerzen (CNP) wei-
sen Studien zufolge gegenüber symptomfreien Probanden eine verminderte Beweglichkeit der Zer-
vikalregion sowie eine erhöhte Bewegungsvariabilität auf. Demgegenüber nimmt bei symptomfreien 
Personen das Bewegungsausmaß der Halswirbelsäule mit zunehmendem Alter ab und die Bewegungs-
variabilität zu. Ziel der Studie war die Entwicklung und Validierung klassifikatorischer Modelle zur 
Diskriminierung von symptomatischem und asymptomatischem zervikalem Bewegungsverhalten.
Methodik: Symptomfreie Probanden (120) wurden konsekutiv der Modellentwicklung (n= 100, 18 bis 
75 J., 36 w) bzw. der Modellvalidierung (n=20, 23 bis 75 J., 15 w) zugeteilt. Zusätzlich wurden zur Modell-
validierung ebenfalls 20 CNP-Patienten eingeschlossen (22 bis 71 J., 15 w). Alle Probanden absolvierten 
3D-ultraschalloptometrische Messungen kinematischer HWS-Charakteristika (Bewegungsausmaß 
(ROM), Variationskoeffizient (CV), Nebenbewegungen (NEB)). Im Anschluss erfolgte die Erstellung li-
nearer Regressionsmodelle zur Bestimmung altersabhängiger Cut-Offs. Zur Modellvalidierung wurden 
die 20 Symptomfreien und 20 CNP anhand der determinierten Cut-Offs in die Gruppen 'asymptoma-
tisch' oder 'symptomatisch' stratifiziert und die Zuteilung mittels Vierfeldertafeln bewertet.
Ergebnisse: Die Kreuztabellen zeigten überzufällige Unterschiede zwischen erwarteter und beobach-
teter Häufigkeitsverteilung für ROM (Chi2=6,8; p< 0,01) und CV (Chi2=6,42; p< 0,05), nicht jedoch für 
NEB (p> 0,05). Die Modelle mit überzufälliger Merkmalsverteilung ergaben eine Sensitivität von 60 % 
(ROM) bis 75 % (CV) sowie eine Spezifität von 85 % (ROM) bzw. 65 % (CV).
Diskussion / Schlussfolgerung: Die Resultate demonstrieren eine ausreichende Trennschärfe für die 
Modelle ROM und CV in der Differenzierung von CNP und Symptomfreien. Zur individuellen Proban-
denbeurteilung für Studieneinschlüsse und Therapiegestaltung aber auch für prospektive Vergleiche 
sind valide Einordnungskriterien bedeutsam und bieten gegenüber kategorisierenden Gruppenwerten 
verlässlichere Klassierungen. Zukünftige Forschungsaktivitäten sollten die Anwendbarkeit der Klassifi-
katoren im Rahmen von Diagnose- Interventionsstudien überprüfen.

Veränderte Drop Jump Performance durch ein Maximal-
krafttraining auf instabilen Unterstützungsflächen
Jakobsmeyer R1, Fergland D1, Pezeshkian A1, Reinsberger C1, Heitkamp H1, Baumeister J2

1 Sportmedizinisches Institut der Universität Paderborn, Paderborn 
2 Department of Neuroscience, Faculty of Medicine, Trondheim, Norwegen

Einleitung / Problemstellung: Neben einer Kraftsteigerung durch verbesserte intra- und intermusku-
lären Koordination sowie einem vergrößertem Muskelfaserquerschnitt werden in dieser Pilotstudie 
positive Wirkungen von Krafttraining auf instabilen Unterstützungsflächen auf das sensomotorische 
System untersucht. Erwartet werden signifikante Veränderungen in der Drop Jump Performance.
Methodik: Im Pre-Post-Test-Design wurden eine Interventionsgruppe Instabil (n=11; Alter: 28±2,2Jah-
re; Trainingserfahrung: 4,6±2,6Jahre) und eine Kontrollgruppe Stabil (n=10; Alter 27,4±2,5Jahre; Trai-
ningserfahrung: 4,2±3,2Jahre) mit einem definierten Langhantel-Training (4 Wochen; 3 Einheiten; 
explosive maximale Krafteinsätze; 90-100% hypothetisches 1-Wiederholungs-Maximum (h1RM), 1-5 
Wdh., 3 Minuten Pause, 3 Sätze) trainiert. Das Training der Gruppe Instabil wurde durch eine Airex 
Schaumstoffmatte pertubiert. Erhoben wurden die isometrische Maximalkraft (MVC) sowie Sprung-
parameter des Drop Jump (Sprunghöhe ( JH), Bodenkontaktzeit (CT) und Reaktiver Kraftindex (RSI)).
Ergebnisse: Es lässt sich ein signifikanter Trainingseffekt der isometrischen Maximalkraft in beiden 
Gruppen feststellen (F(1,18)=15,205; p=.002; η ² =.521). Die Gruppe Instabil verbessert sich signifikant 
um 17.8% MVC (T(7) =-2,756; p =.028; d=-0.87). Die Gruppe Stabil verbessert sich signifikant um 10,6% 
MVC (T(7)=-3,463; p=.011; d=-0.66). Die Sprunghöhe verändert sich in beiden Gruppen nur marginal. 
Ein signifikanter Haupteffekt Messzeitpunkt konnte für die Bodenkontaktzeit (F(1,18)=4,722; p=.043; 
η ²=.208) ermittelt werden. Die Gruppe Instabil reduzierte diese signifikant um 12,5% CT (T(10) = 
2,680; p =.023; d=.34). Des Weiteren wurde ein signifikanter Haupteffekt Messzeitpunkt für den Re-
aktiven Kraftindex festgestellt (F(1,18)=11,161; p=.004; η ²=.383). Die Gruppe Instabil verbessert sich 
signifikant um 13.9% RSI (T(10) =-2,839; p =.018; d=-0.3).
Diskussion / Schlussfolgerung: Ein Langhantel-Training im Bereich des h1RM im laufenden Training 
steigert die Maximalkraft und hat keinen negativen Einfluss auf Sprungparameter, wobei die instabile 
Gruppe in der Kontaktzeit zu profitieren scheint. Der Aspekt möglicher Anpassungen im sensomoto-
rischem System soll in Folgeuntersuchungen genauer evaluiert werden.

Rückstellung von Juniorenfußballern in eine niedrigere 
Jahrgangsstufe aus medizinischen Gründen
Loose O1, Angele P2, Krutsch W2

1 Klinik für Kinderchirurgie, Regensburg 
2 Klinik für Unfallchirurgie, Regensburg

Einleitung / Problemstellung: Fußball verbindet und integriert. Beim Bayerischen Fußballverband 
(BFV) besteht aufgrund eines Rückstellungsparagraphen die Möglichkeit, behinderte oder entwick-
lungsverzögerte sowie körperlich eingeschränkte Kinder eine Jahrgangsstufe temporär zurückzustel-
len. In dieser Arbeit wurde der Paragraph auf seine Anwendung hin untersucht.
Methodik: Es erfolgte eine retrospektive Datenauswertung der Rückstellungsanträge beim BFV durch 
das FIFA Medical Centre Regensburg im Zeitraum von 2009-2013 hinsichtlich Altersstufen, Anzahl 
der Anträge und der medizinischen Rückstellungsgründe. Voraussetzung für eine Rückstellung im 
Sinne des Paragraphen war immer ein fachärztliches Attest.
Ergebnisse: Im Zeitraum der Spielzeiten von 2009/2010 bis zum Stichtag am 30.09.2013 waren 671 
Anträge von Juniorenfußballern auf Rückstellung in einer tiefere Altersklasse eingegangen. Hiervon 
wurden 329 bewilligt, 342 Anträgen wurde nicht entsprochen. Häufigste Gründe für eine Rückstellung 
waren vor allem verringerte Köpergröße sowie ein verzögerter körperlicher Entwicklungsstand. Auch 
Herz-Lungenerkrankungen einschließlich angeborener Herzfehler sowie das Vorhandensein einer 
Schwerbehinderung führten zu einer Rückstellung. Weitere Gründe waren Kinder nach Organtrans-
plantationen oder anderen großen Operationen, psychosoziale Gründe, Erkrankungen der Sinnesor-
gane, maligne Grunderkrankungen, syndromale Erkrankungen (z.B. Trisomie 21) oder neurologische 
und orthopädische Erkrankungen. Insgesamt kam es im Verlauf der Anwendung des Paragraphen 
zu einer Zunahme der Anträge über die Jahre. Die meisten Anträge wurden in der Alterstufe U11 zu 
U9 gestellt.
Diskussion / Schlussfolgerung: Die Rückstellung von Juniorenfußballern aus medizinischen Gründen 
in eine tiefere Altersklasse ist suffizientes Instrument zur Integration und Förderung körperlich be-
nachteiligter Kinder. Die Berechtigung des Paragraphen wird bestätigt durch die stetig wachsenden 
Antragszahlen. Um den Missbrauch dieses Paragraphen zu vorzukommen ist eine genaue Definition 
von festen Rückstellungskriterien eine wichtige Grundlage und Ziel weiterer Untersuchungen und 
Diskussionen.

Centrum für Sportwissenschaft und Sportmedizin Berlin,Centrum für Muskuloskeletale 
Chirurgie, Charité – Universitätsmedizin Berlin, Berlin
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Der relative Alterseffekt in den  
DFB-Juniorennationalmannschaften

Lumbalgie-Prädiktion durch Kniefehlstellung &  
Trainingsumfang: 7 Jahre Follow-up bei Jugendathleten

Die Rumpfkraft in Abhängigkeit von Rückenschmerzen 
bei Nachwuchsathleten im Längsschnitt

Dysbalancen der Schulter bei Kindern und Jugendlichen 
im Tennis Leistungssport

Schimpchen J1, Skorski S1, Skorski S2, Hammes D1, Faude O3, Meyer T1

Rosenhagen A, Niederer D, Lührmann B, Vogt L, Banzer W

Müller S, Müller J, Stoll J, Cassel M, Mayer F

Pfalzer F, Wagner D

Einleitung / Problemstellung: Der "relative Alterseffekt" (RAE) beschreibt die ungleich verteilte Selek-
tion von früh- und spätgeborenen Talenten im Jugendleistungssport. Der RAE wurde bereits in vielen 
Sportarten nachgewiesen, jedoch gibt es bislang kaum leistungsdiagnostische Daten. Daher war es 
das Ziel dieser Studie, bei DFB-Juniorennationalspielern die Geburtenverteilung im Zusammenhang 
mit diesen Parametern zu analysieren.
Methodik: Zwischen 2007 und 2011 nahmen 554 Spieler an mindestens einer leistungsdiagnostischen 
Untersuchung in einer U-Nationalmannschaft (U16-U21) teil, bestehend aus 30m-Sprint, Counter 
Movement Jump (CMJ) und Feldstufentest (IAS nach Stegmann et al., 1981). Einige Spieler nahmen 
an mehreren Tests teil, sodass insgesamt 832 Datensätze ausgewertet wurden. Um festzustellen, ob 
ein RAE vorliegt, wurde die Geburtenverteilung der Spieler nach Jahresquartalen (Q1-Q4) mit der 
deutschen Bevölkerung ( Jg. 1986-1995; Statistisches Bundesamt) verglichen.
Ergebnisse: Die Geburtenverteilung in allen Mannschaften unterschied sich signifikant von der Ver-
teilung in der Bevölkerung (X23=13,5 p=0,004). Die Anzahl der in Q1 geborenen Spieler war von der 
U16 bis zur U21 signifikant höher als die Anzahl der in Q4 geborenen Spieler (Q1: 47%; Q2: 25%; Q3: 
19%; Q4: 9%; X23=38,3, p=0,004). Jedoch konnte weder in den anthropometrischen noch in den leis-
tungsdiagnostischen Parametern ein signifikanter Unterschied zwischen Q1 und Q4 gefunden wer-
den: 30m-Sprint: Q1: 4,08±0,12 sec vs. Q4: 4,08±0,10 sec, p=0,91; CMJ: Q1: 38,9±4,1 vs. Q4: 38,5±4,1 cm, 
p=0,31; IAS: Q1: 14,4±0,7 vs. Q4: 14,4±0,7 km/h, p=0,23.
Diskussion / Schlussfolgerung: In den DFB-Juniorennationalmannschaften scheint ein ausgeprägter 
RAE vorzuliegen. Zwar unterscheiden sich die Jahrgangsälteren in konditionellen Parametern nicht 
von den -jüngeren; es ist jedoch möglich, dass diese besonders wegen ihrer körperlichen Akzeleration 
bei Sichtungen ausgewählt wurden. Für die Zukunft ist zu überlegen, wie dem entgegengewirkt wer-
den kann, da möglicherweise Talente "verloren" gehen: z. B. durch ein rotierendes Stichtagssystem.

Einleitung / Problemstellung: Die pädiatrisch-sportärztliche Untersuchung stellt neben der Erhebung 
des Gesundheitszustandes eine Gelegenheit für die Einleitung von Vorsorgemaßnahmen, vor allem in 
Bezug auf Lebensstil und Training dar. Die Abschätzung von Risiken anhand einfach zu erhebender 
Parameter erleichtert die Beratung und Durchführung präventiver Trainingsmaßnahmen. Diese pros-
pektive Langzeitstudie evaluiert das trainingspensumbezogene Risiko für die Entstehung chronischer 
Rückenschmerzen bei Landeskaderathleten mit Kniefehlstellungen.
Methodik: Siebzehn Nachwuchsathleten (14,8±2,3 Jahre bei der initialen Untersuchung) mit Bein-
achsenabweichungen sowie 30 geschlechts- und altersgematchte Kontrollen (14,7±2,6) ohne Knie-
fehlstellungen aber gleicher sportlicher Belastung wurden sieben Jahre nach Diagnosestellung mit 
dem Ziel der Evaluation chronisch unspezifischer Rückenschmerzen reevaluiert. In beiden Gruppen 
wurden Grenzwertoptimierungsanalysen (ROC-AUC) zur Bestimmung trennscharfer Cut-Offs hin-
sichtlich des Einflusses des Umfanges sportlicher Aktivität auf die Entstehung chronischer Rücken-
schmerzen durchgeführt. Bei trennscharfen Cut-Offs wurden die Patienten und Kontrollen jeweils 
auf Basis der Trennwerte dichotomisiert. Diese Einteilungen wurden mittels Vierfeldertafel auf Un-
terschiede in erwarteter und beobachteter Merkmalsverteilung überprüft.
Ergebnisse: Die ROC-AUC ergab eine Fläche unter der Kurve von 0,8 mit einem optimalen Cut-Off 
von 6,75 Stunden / Woche bei Sportlern mit Beinachsenabweichungen (Chi2 = 4,2; p<,05). Bei Ath-
leten ohne Kniefehlstellungen ist kein Einfluss des Trainingsvolumens nachweisbar (AUC=0,55; n.s.). 
Sportler mit Beinachsenabweichungen und einem Trainingsvolumen über 6,75 Wochenstunden zum 
Zeitpunkt der Diagnosestellung weisen im Vergleich zu Sportlern mit geringerem Traingsvolumen ein 
5,7-fach erhöhtes relatives Risiko für die Entwicklung chronischer Rückenschmerzen auf.
Diskussion / Schlussfolgerung: Die Ergebnisse belegen die Richtigkeit sportmedizinischer Untersu-
chungen bei Nachwuchsathleten. Im Zusammenhang mit der obligaten Abfrage des Trainingsumfan-
ges erlaubt die Untersuchung eine individuelle Risikoprognose für die Entstehung chronisch unspe-
zifischer Rückenschmerzen.

Einleitung / Problemstellung: Die Rumpfkraft wird als relevanter Faktor für Rückenbeschwerden 
diskutiert. Inwieweit die maximale Rumpfkraftentwicklung der Flexoren und Extensoren zwischen 
Nachwuchsathleten ohne, mit persistierenden, neu auftretenden oder zurückgegangenen Rückenbe-
schwerden im Längsschnitt differenziert ist jedoch unklar. Ziel der Studie ist daher die Längsschnitt-
betrachtung der maximalen Rumpfkraft von Nachwuchsathleten hinsichtlich subjektiver Rücken-
schmerzen.
Methodik: Es wurden 224 Nachwuchsathleten (Messtag1: m/w: n=122/102; 13±1J; 164±11cm; 
53±12kg; 7,9±5,5 h/Woche Training) aus 20 Sportarten an zwei Messtagen (M1/M2; Zeitraum zw. 
M1-M2: 2±1 Jahre) analysiert. Die aktuellen subjektiven Rückenschmerzen (Smiley-Skala) und die 
maximale Kraftleistungsfähigkeit der Rumpfflexion (Flex) /-extension (Ext) (isokinetisch; konzent-
risch; 60°/s; 5 Wdh.; ROM 55°) wurden an M1 und M2 erhoben. Als Messgröße diente die prozentuale 
Veränderung [%] von M1 zu M2 des auf das Körpergewicht normierten maximalen Drehmoments 
(Flexnorm, Extnorm [Nm/kg BW]). Anhand der Rückenschmerzskala an M1 und M2 wurden die 
Probanden in schmerzfreie Athleten (A: n=132), Athleten mit persistierenden Schmerzen (B: n=19), 
Athleten mit an M2 neu aufgetretenen Schmerzen (C: n=53) und Athleten mit an M2 zurückgegangen 
Schmerzen (D: n=20) unterteilt. Es erfolgte eine deskriptive (Mittelwert ± SD) und hypothesenprüfen-
de Statistik (zweifaktorielle ANOVA (Gruppe und Messtag; alpha=0,05)).
Ergebnisse: Die Rumpfkraft zeigte über den Beobachtungszeitraum (M1 und M2) in den Gruppen 
A/B/C/D eine Kraftzunahme für Extnorm von 21,6±30,6/12,6±20,8/11,6±26,6/23,1±55,3 % und für 
Flexnorm von 15,4±28,4/2,5±15,4/13,5±26,0/10,8±28,9 %. Die Betrachtung des Interaktionseffektes 
(Messtag und Gruppe) zeigte keinen statistisch signifikanten Unterschied (p>0,05).
Diskussion / Schlussfolgerung: Die maximale Rumpfkraftentwicklung ist damit nicht geeignet um 
zwischen den Rückenschmerz gruppierten Nachwuchsathleten zu differenzieren. Dies ist im Kontext 
der medizinischen Versorgung der Athleten, der Trainingsumfänge, der Validität der Schmerzerfas-
sung bei Nachwuchsathleten und der daraus resultierenden Gruppeneinteilung zu diskutieren.

Einleitung / Problemstellung: Tennis gehört zu den Sportarten mit hohen Schulterbelastungen. Im 
Leistungssport sind auch schon im Kindes- und Jugendalter hohe Trainingsumfänge und Intensitäten 
anzutreffen. Die sportartspezifischen Belastungen beanspruchen den Bewegungsapparat ungleich-
mäßig. Daraus können sich funktionelle Dysbalancen der Muskulatur und kapsulären Strukturen 
ausbilden. Ziel der Untersuchung war es festzustellen ob bereits in jungen Jahren Kraftmissverhält-
nisse und Bewegungsdefizite im Vergleich zu einer Kontrollgruppe bestehen, die Schulterbeschwer-
den auslösen können, und ob durch ein gezieltes Ausgleichsprogramm diese Dysbalancen günstig 
beeinflusst werden können.
Methodik: In diese prospektive Studie wurden 28 Kaderathleten (15m, 13w) mit einem Durchschnitts-
alter von 14,6 +/- 3,6 eingeschlossen. Als Kontrolle dienten altersgleiche Personen ohne Schulterbelas-
tungen. Erfasst wurden relevante Parameter wie Innen-/Aussenrotationskräfte, Bewegungsausmaße 
der der dominanten Schulter und Gegenseite sowie klinischer Score (Constant) und das Sportlevel.
Ergebnisse: Im Vergleich zur Kontrollgruppe und der nicht dominanten Schulter zeigen sich verän-
derte Kraftwerte zugunsten der Innenrotationskraft (IRO Ø 87,7 Nm, ARO Ø 66,1 Nm) nur bei 18% 
der Sportler. Ein Bewegungsdefizit für die Innenrotation in 90° Abd. (Ø 61,4° IRO, Ø 111,5° ARO) war 
bei fast allen Athleten vorhanden, bei der Kontrollgruppe nur vereinzelt. Der Constant Score der Ten-
nisspieler liegt im Vergleich zur Kontrollgruppe tiefer (Ø 95 vs. Ø 100). Eine Abhängigkeit zum Sport-
level konnte nicht gefunden werden. Das Interventionsprogramm konnte die Dysbalancen günstig 
beeinflussen.
Diskussion / Schlussfolgerung: Muskuläre und kapsuläre Dysbalancen können auch schon bei jungen 
leistungssportlichen Tennisspielern festgestellt werden. Ein gezieltes Ausgleichsprogramm kann die 
Defizite günstig beeinflussen. Es kann vermutet werden, dass Überlastungsbeschwerden der Schulter 
und strukturelle Schäden in geringerem Maße auftreten.
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EBV-Status und -Titer bei Nachwuchsleistungssportlern

Blume K1, Körber N2, Hoffmann D2, Halle M1, Wolfarth B1

Einleitung / Problemstellung: Für eine reduzierte Belastbarkeit im Nachwuchsleistungssport werden 
häufig Epstein-Barr-Virus (EBV)-Infektionen verantwortlich gemacht. Zur Objektivierung dieser The-
se sind prospektive Studien systematischer Gesundheitsuntersuchungen notwendig. Mithilfe der Er-
gebnisse sollen zukünftig gesundheitliche Störungen unter hoher körperlicher Belastung vermieden 
und damit die Nachwuchsentwicklung optimiert werden.
Methodik: Im Rahmen einer prospektiven Vergleichsstudie wurden 274 Nachwuchsleistungssportler 
(m: n=174 [14,1±1,5 Jahre], w: n=100 [14,5±1,6 Jahre]) über drei Jahre mehrmals jährlich in Bezug auf 
Leistungs-, Belastungs- und Infekt-bzw. Immunparameter untersucht.
Ergebnisse: Zu Visit 1 zeigte sich eine Durchseuchungsrate von 62,4 %, wobei sich das Alter zwischen 
EBV-negativen und -positiven Athleten nicht signifikant unterschieden hat (14,1±1,5 vs. 14,3±1,6 U/l, 
p=0,329). Nach einem mittleren Beobachtungszeitraum von 1,6±0,3 Jahren erhöhte sich die Prävalenz 
um 4,7 %. Die seropositiven Athleten wiesen einen durchschnittlichen EBV-IgG-Titer von 151,1±116,8 
U/l auf. Zehn Sportler zeigten einen Verdacht auf „Reaktivierung“. Bei diesen konnten deutlich höhe-
re IgG-Titer beobachtet werden (363,4±205,8 U/l). Die gemessenen EBV-IgG-Titer ergaben zwischen 
den Mikrozyklen einen signifikanten Unterschied (Vorbereitung: 135,8±100 U/l, Intensivierung: 
133,2±106,3 U/l, Wettkampf: 142,8±109,5 U/l, p=0,034). Bei Betrachtung der Phasen untereinander 
wiesen die Athleten im Vergleich zur Wettkampfphase sowohl in der Intensivierungs- (132,9±105,4 vs. 
142,9±108,6 U/l, p=0,013) als auch während der Vorbereitungsphase (131,8±99,2 vs. 139,1±107,9 U/l, 
p=0,035) geringere Titer auf.
Diskussion / Schlussfolgerung: Die Ergebnisse zeigen auf, dass bei einem mittleren Alter von 14,2 Jah-
ren annähernd zwei Drittel der Nachwuchsathleten eine Erstinfektion mit EBV bereits hinter sich 
hatten. In der Längsschnittanalyse konnten signifikante Änderungen der EBV-IgG-Titer im Saisonver-
lauf aufgezeigt werden – als mögliches Zeichen einer veränderten Immunkompetenz gegenüber EBV. 
Die klinische Relevanz (z.B. Infektanfälligkeit) der Titer wird in weiteren Analysen überprüft. Hierzu 
werden physiologische und sportpsychologische Kenngrößen einbezogen.
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