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Hintergrund: Ubergewicht und Adipositas im Kindesalter stellen eine Herausforderung der Gesund-
heitsforderung und Préivention dar. In Deutschland ist ein deutlicher Anstieg der Priivalenz von Uber-
gewicht und Adipositas mit Beginn des Grundschulalters zu beobachten (Kurth & Schaffrath Rosario,
2010). Gleichzeitig ist belegt, dass eine Verankerung von Aspekten der Gesundheitsforderung in den
Leitbildern maB8geblich zur Schulentwicklung und Umsetzung verhaltens- und verhltnispréaventiver
MafSnahmen beitragen kann (KMK. 2012; Hogger. 2017). Ziel war es. die Verankerung von Bewegungs-
forderung und gesundheitsforderlicher Ernéhrung in den Leitbildern Hamburger Grundschulen zu
untersuchen.

Methode: In die Analyse wurden 155von 206 Grundschulen in Hamburgeinbezogen (Ausschlussgrund:
kein Leitbild auf der Website der Schule veroffentlicht). Anlehnend an das Nationale Gesundheitsziel
.Gesundaufwachsen: Lebenskompetenz, Bewegung. Ernéhrung” (Bundesministerium fiir Gesundheit,
2010) wurde zunéichstein Kriterienkatalog mit fiinfbewegungs-und sechs ernahrungsbezogenenItems
entwickelt. Anschlieend erfolgte eine quantitative Analyse der 155 Leitbilder anhand der elfbewegungs-
und ernihrungsbezogenen Items.

Ergebnis: Insgesamt40 % (N =62) deranalysierten Grundschul-Leitbilder enthalten Aussagen zur Bewegung
und Bewegungsforderung, Dabei werden Angebote fiir Bewegungsanlisse (27 % aller untersuchten Leitbil-
der). Bewegungsforderungaufierhalb des Sportunterrichts (24%). auflerschulische Bewegungsangebote (21
%)unddasbewegte Lernen (12%)am hiufigsten genannt. Lediglich 17 % (N=27) der Hamburger Grundschulen
verankern Aspekte der gesundheitsforderlichen Ernédhrunginihrem Leitbild. Insgesamt 12 % mochten eine
ausgewogene und abwechslungsreiche Ernahrung gewihrleisten, 4.5 % verankern Ernéhrungsbildungim
Leitbild und 2% orientieren sich gemfS Leitbild an Qualititsstandards fiir die Schulverpflegung.
Schiussfolgerung: Vonden 155 Hamburger Grundschulen weisen nur25Schulen (16 %) sowohl Aspektevon
Bewegungalsauchvongesundheitsforderlicher Ernahrunginihren Leitbildern auf. DaLeitbilder wesentliche
Instrumente der Schulentwicklung darstellen und verhaltens- und verhéltnispriventive Maffnahmen zur
Vermeidungvon Bewegungsarmutund Forderungeiner gesundheitsforderlichen Ernahrunginsbesondere
inGrundschulenvon Bedeutungsind.scheint eineentsprechende Uberarbeitungder Leitbilder erforderlich.
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> Hintergrund: Die Ernihrung beeinflusst neben der korperlichen Entwicklung, dem Wachstum und dem
allgemeinen Wohlergehen bei heranwachsenden Leistungssportlern auch die sportliche und geistige Leis-
tungsfihigkeit. dieRegeneration sowiedie sportliche Entwicklung. Ziel dieser Arbeit war eseinen Fragebogen
zuentwickeln und somit das Essverhalten und Ernahrungswissen von Schiilern des Dresdner Sportschul-
zentrums zu erfassen.
> Methode: Der Fragebogen wurde aus bestehenden Bigen sowie eigens in Expertengespriichen entwickelten
Fragenzusammengestellt. Zur Validierungwurden eine Relevanzabfrageund zwei Pilotphasen durchgefiihrt.
Fiir die finale Befragung wurden 366 Bogen von 160 Midchen und 206 Jungen im Alter zwischen 10 und 19
Jahren (14 + 2.3 Jahre) aus verschiedenen Sportartenim Unterricht ausgefiillt.
> Ergebnis: Hauptinformationsquelle zum ThemaErnéhrungwaren Eltern (69.1%) und Trainer (470%). Bezogen
auf die Makronihrstoffe und das Gewicht wollten die Médchen eher Gewicht verlieren (45.6%) und mieden
deshalb Kohlenhydrate. Jungen hingegen versuchten eher Gewicht zuzulegen (54.2%) und daher méglichst
viel Eiweifs zu sich zu nehmen. Das Gesamternahrungswissen stieg mit zunehmendem Alter (p<0.05) wobei
eskeine Unterschiedezwischen den Geschlechtern gab (p>0.05). DieMédchen wusstensignifikant mehrinden
Bereichen .allgemeine Grundlagen™und .Kohlenhydrate” (p<0.05). Ein tendenziell hoheres Ernahrungswissen
hattenSchiiler,diesichnachbestimmten Vorgaben ernéhrten, Nahrungserganzungsmittel konsumierten oder
angaben, tiglich mehrere Portionen Gemiise zu verzehren. Das Erndhrungswissen stieg mit zunehmendem
Trainingsumfangan (p<0.05). Die abgeleiteten Regressionsmodelle dienen zukiinftig der Abschétzung und
Beurteilung des Ernéihrungswissens von Dresdner Sportschiilernim Alter zwischen 10 und 19 Jahren. Um
aussagekriftige Referenzwerte in den einzelnen Altersgruppen zu bekommen, sind weitere Befragungen
wiinschenswert.
Schlussfolgerung: Trotzderbesonderen Bedeutungder ErnihrungfiirNachwuchsathleten weist das Wissen
und Verhalten beziiglich gesunder und sportgerechter Erndhrung in vielen Bereichen deutliche Defizite auf.
Ebenso scheinen gesellschaftlich und medial gingige Korperideale und Verhaltensweisen auch bei jungen
Sportlernweitverbreitetzusein. Dazukommteinmangelhaftes
mitNéhrstoffenund Fliissigkeit, dieauf Trainingund Wettkamp

enbeziiglich eineradiquaten Versorgung
abgestimmtsind. MitHilfedes Fragebogens
konnenindividuelle Auffalligkeiten erkanntund moglichen krankhaften Entwicklungenvorgebeugt werden.
Dieerfassten Defizitekonnenals Grundlage fiir die Erstellungvon BildungsmafSnahmen. abgestimmt auf die
jeweilige Zielgruppe (Alter und Sportart) genutzt werden.
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Spielplatze als Bewegungsressource fiir Kinder: Gute
Spielplatze nur fiir Reiche?
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Hintergrund: Spielplitze sind fiir Kinder eine zentrale, niederschwellige Bewegungsressource und
besseralsreine Griinflichen geeignet, korperliche Aktivitit und soziale Interaktion zu fordern. Spiel-
plitze sind rund um die Uhrund zu jeder Jahreszeit leicht erreichbar. gebiihrenfrei und fordern neben

korperlicher Aktivitit auch soziale Interaktion iiber Grenzen von Alter, Status und Ethnie hinweg. Die
.PlaSMa - The PLAyground Study Mannheim” - untersucht als erste bundesdeutsche Studie quan-
titative und qualitative Merkmale von Spielplitzen und einen sozialraumlichen Zusammenhang.
Methode: Simtliche Spielplitze der Stadt Mannheim wurden im Rahmen umfangreicher systema-
tischer Audits untersucht. Lage, GrofSe. Ausstattung, Attraktivitit, Beschattung, Sauberkeit und
Sicherheit wurden operationalisiert und in ArcGIS 9.3 kartiert. Mittels geographisch gewichteter
Regression (GWR) wurde die As
SGBII-, Arbeitslosen- und Alleinerziehendenquote untersucht.

Ergebnis: Im 316.000 Einwohner und 145 km2 umfassenden Stadtgebiet wurden 271 Spielplitze
identifiziert.Im Rahmen der GWR lief8 sich sowohl fiir die pro Kind zur Verfiigung stehende Spielplatz-
flicheals auch fiir den Gesamteindruck, Attraktivitit, Sicherheit und Sauberkeit der Spielplitze eine

ziation zwischen Spielplatz- und Sozialraumindikatoren, wie z.B.

eindeutige Assoziation mit Sozialraumindikatoren belegen. Sozial benachteiligte Quartiere wiesen
cine signifikant schlechtere Spielplatzqualitiit auf.

Schlussfolgerung: Erstmals wurde mit der PlaSMa-Studie das Spielplatzangebot einer deutschen
Grof8stadt sowohl quantitativ als auch qualitativuntersucht. Unsere Studie legt nahe, dass offenbar
viele sozial benachteiligte Familien aus skonomischen Griinden gezwungen sind. in hoch verdichtete
Stadtteile mit zwangliufig kleineren und schlechter ausgestatteten Spielplitzen zu ziehen. Das aus
den USA bekannte Phiinomen einer sozialrdumlichen .deprivation amplification™ liefS sich somit

erstmals fiir ein deutsches Untersuchungsgebiet tendenziell bestatigen.
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Pilotstudie zur Analyse des Bewegungsverhaltens
Hamburger Studierender wahrend des digitalen
Sommersemesters 2020
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Hintergrund: Im gewohnten Studienalltag erreichen Studierende im Mittel knapp die WHO-Emp-
fehlungen fiir korperliche Aktivitit (Schweter et al., 2011). Mafnahmen zur Bewegungsforderung an
Hochschulen leisten daher einen wichtigen Beitragfiir die Studierendengesundheit (AK Gesundheitsfor-
dernde Hochschulen). Zu Beginn des Sommersemester 2020 wurden aufgrund der COVIDI9 -Pandemie
affentliche Sportstitten ebenso wie Sport- und Bewegungsangebote des Hochschulsports bundesweit
geschlossen. Aufgrund nur eingeschriinkt stattfindender Prasenzveranstaltungen wurden zudem
Alltagsaktivititen auf dem Campusgelinde eingeschrankt. Ziel der Pilotstudie ist die Erfassung der
Auswirkungen der COVID19-bedingten Einschrinkungen auf das Bewegungsverhalten Hamburger
Studierender.

Methode: Im Mai 2020 wurden 15 Studierende (9 Frauen, 6 Minner) der Universitdt Hamburg im Rah-
meneiner Bachelorarbeit zur korperlichen Aktivitat mithilfe eines standardisierten Fragebogens befragt.
UntersuchteItems waren u.a.. Umfangsportlicher Aktivitit (min/Woche), Transport- und Alltagswege
zu Fuf8 (km/Tag) und die mittels App ermittelte Schrittzahl (Schritte/Tag) jeweils vor (VOR) und wih-
rend (WA) der COVID19-bedingten Einschrinkungen. Die Daten wurden deskriptiv (mean = SD) und
hypothesenpriifend (t-test fiir verbundene Stichproben. alpha = 0.05) ausgewertet.

Ergebnis: Die Befragten (24.1 + 3.3 Jahre; 176 + 8em: 67 + 12.7 kg) betrieben im Mittel VOR 261 + 202
min/Woche und WA 246 = 117 min/Woche Sport (p = 0,722). VOR legten sie 4.8 + 3.5 km tiglich zu Fuf§
zuriick, WA waren es 3.4 + 2.2 km (p = 0,141). Die tiagliche Schrittzahl betrug VOR 7792 + 2113 Schritte/
Tagund WA 7217 + 3632 Schritte/ Tag.

Schlussfolgerung: Die Pilotstudie legt einen Riickgang der korperlichen Aktivitit von Hamburger
Studierenden nahe, auch wenn - méglicherweise aufgrund der geringen StichprobengréfSe - keine
signifikanten Differenzen beobachtet wurden. Ein Ausbau von Online-Sportangeboten sowie die In-
tegration bewegter Pausen in zeitlich synchrone und asynchrone Lehrveranstaltungen konnten der
Bewegungsabnahme wihrend digitaler Lehr-Lernarrangements entgegenwirken.
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Zur Effektivitat eines Kraftausdauertrainings von 2x 30
Minuten pro Woche bei untrainierten Frauen
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> Hintergrund: Unsere moderne Gesellschaft leidet an Bewegungsmangel, daraus resultiert eine
steigende Pravalenz sogenannter Zivilisationskrankheiten (Bachl et al.. 2006). Ein Ausweg aus dem
Dilemma konnten die minimalumfinglichen Bewegungsangebote verschiedener Fitnessunter-
nehmen sein. Ziel dieser Studie war es, die Effektivitit eines zweimal wochentlichen, 30-miniitigen
Kraft-Ausdauertrainings cines Frauen-Fitnessstudios zu untersuchen.
> Methode: 15 untrainierte. postmenopausale Frauen (OAlter 54.0 +2.7.) absolvierten in 3 Monaten
24 Trainingseinheiten eines 30-miniitigen. mittelintensiven Kraft-Ausdauertrainingsprogramms in
einem Frauenstudio (Mrs.Sporty). Im pre/post-Design wurde neben dem Korpergewicht der prozentu-
ale Korperfettanteil (Bioimpedanz-Messung: InBody 3.0). sowie die Kraft der Rumpfmuskulatur mit-
tels..Back-Check” (Dr. Wolff) (Rumpf Extension/Flexion [Ext/Flex] & Lateralflexion rechts/links [Lat
li/Latre]) bestimmt. Zudem fiillten die Probandinnen den SF-36-Fragebogen (Bullinger/Kirchberger,
1998; Bunevicius, 2017) aus. Der SF-36 erfragt einen Selbstbericht der gesundheitsbezogenen Lebens-
qualitiit. 36 Fragen zu acht gesundheitsrelevanten Kategorien konnen zu zwei summenskalierten
Werten der physischen und psychischen Gesundheit zusammengefasst werden (Holtke et al., 2006).
Ergebnis: Mittels t-Test fiir abhéngige Stichproben wurden die mittleren Unterschiede auf statis-
tische Relevanz iiberpriift. sowie die Effektstarke nach Cohens d (1992) berechnet. Folgende pre/

post-Werte wurden ermittelt: BMI25.8 5.6 kg/m2 zu 25.9 +6.4 kg/m2: Korperfett 314 +8.3% zu 31,1
+7.7%. Die Rumpfkraft Ext (in N/kg KG) stiegvon 5.8 £2.1 auf6.1 £1.6: Flexvon 4.9 £1.7 auf 5.1 1.4 (n.s.).

Die Rumpfkraft Latli (in N/kg KG) stieg signifikant (p=0,037: d=0,70) von 4.7 +2.2 auf 5,5 +1.6: Lat re
signifikant (p=0.016: d=0.59) von 5.1 +2.1 auf 6.0 £1.8 N/kg (n.s.). Die Summenskalen der physischen
Items des SF 36 veréinderten sich im Mittel von 794 £11,6 zu 86.0 £6.7 (n.s.). die psychischen Items
stiegen von 73,5 £14.0 auf 84.9 +8.6 hochsignifikant (p=0.003) mit starkem Effekt (d=0.94).
Schlussfolgerung: Die minimalumfingliche Trainingsintervention bei den ilteren Probandinnen
von nur zweimal ca. 30 Minuten pro Woche iiber drei Monate, zeigte erwartungsgemif nur geringe
Effekte auf die Korperkomposition. Die Zunahme der Rumpfkraft war trotz teilweiser statistischer
Signifikanz im Mittel eher gering. Festgestellt werden konnte eine deutlich positive Verinderung
des psychischen. aber auch des physischen Wohlbefindens und damit der Lebensqualitit der Pro-
bandinnen. Womit im Punkt .selbstempfundene Lebensqualitit” die Effektivitit des minimalen
Fitnessprogramms belegt werden konnte.
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Beanspruchung wahrend des Laufens mit
iiberlagernder Elektromyostimulation
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> Hintergrund: Die Auswirkungen einer Elektromyostimulation (EMS) wiihrend einer Fahrradbe-
lastung wurden in einigen Studien untersucht. Dabei wurde eine hohere Beanspruchung als bei
stimulationsfreien Belastungen beobachtet. Ziel der vorliegenden Studie war es. akute korperliche
Beanspruchungen durch Laufbelastungen mit iiberlagernder EMS zu untersuchen.
> Methode: 22 Manner (25.8 + 3.1 Jahre; BMI 23,5 + 1.3; VO2max 50.4 + 5.8 ml/min/kg) wurden ein-
geschlossen. Die Probanden unterzogen sich drei Spiroergometrien (ohne EMS, EMS 30 Hz, EMS 85
Hz) auf dem Laufband (Steigung 1 %. Start 8 km/h. Inkremente 2 km/h. Stufen 3 min. Pausen zur
Laktatabnahme 30 s). Bei allen Tests trugen die Probanden einen Ganzkorper-EMS-Anzug. Fine
iiberlagernde Stimulation (symmetrisch biphasisch. rechteckig, Impulsbreite 400 ps, Impulsdauer
10's. Impulspause 5 s, Impulsanstieg 1 s) des Oberschenkelstreckers, der Oberschenkelbeuger. der
afmuskulatur beider Seiten mit dem XBody Actiwave (XBody Hungary Kft.)

Waden- und der G
erfolgte im Schnitt 7.2 (Test 2) bzw. 14.0 Tage (Test 3) nach der ersten Belastung (Test 1). Die Reihen-
folge. in der die Stimulationsfrequenzen (30 bzw. 85 Hz) Anwendung fanden, wurde randomisiert.
Das Anstrengungsempfinden wurde mit der Borg-Skala erfasst.

Ergebnis: Mit iiberlagernder EMS wurde eine signifikant geringere Maximalgeschwindigkeit erreicht
(30Hz15.1+ 1,2km/h; 85 Hz 14.9 = 1.1 km/h) als bei der stimulationsfreien Belastung (15.6 = 1.1 km/h;
30Hzp=0.002:85Hzp=0.000). die VO2max unterschied sich nicht. Die Stimulation mit 85 Hz erhohte
dieVO2bei8km/h (31,7 = 2,3vs. 32,8 + 3.1 ml/kg/min: p=0.006) und 14 km/h (48,2 3,5 vs .
ml/kg/min:p=0.011). Die Stimulationen mit 30 Hz erhohte die VO2 bei 8§ km/h (31.7 £ 2.2vs. 32,6 + 3.3
ml/kg/min:p=0.042) und 10km/h (37,6 + 2.7 vs. 38,5 + 3.2 ml/kg/min: p = 0.032). Unabhéingig von der
Stimulationsfrequenzerhohte EMS das Anstrengungsempfinden aufden Stufen 10-14 km/h signifi-
kant (+0.7-1.3: p = 0.000-0.036). Auf die Laktatbildung unter Belastung hatte EMS keinen Einfluss.
Schlussfolgerung: Uberlagernde EMS steigerte die submaximale VOZ2, erhdhte die submaximale
subjektive Anstrengung und reduzierte die Maximalgeschwindigkeit. AnschlieSende Untersu-
chungen sollen Auswirkungen einer Ganzkérperstimulation sowie Beanspruchungen bei Dauer-
belastungen analysieren. um Vergleiche zu herkémmlichen Trainingsreizen herstellen zu konnen.
Der Erstautor (H. Stephan) ist fiir die Firma XBody Training Germany GmbH beratend tétig.
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Unterstiitzung von Inklusion und Diversitat in
Unternehmen durch Bewegungsforderung - ein Best
Practice Beispiel

. ABTEILUNG HEALTH & SAFETY HAMBURG WASSER

Hintergrund: Gelebte Inklusion und Diversitétin Unternehmen haben zahlreiche Vorteilefiir die Belegschaft
sowie den Unternehmenserfolg. TAMBURG WASSER setzt sich fiir die Implementierung, beziehungsweise
den Ausbau einer gelebten inklusiven/diversen Kultur im Konzern, sowie der Freien und Hansestadt Ham-
burgein. Da Maf8nahmen der Bewegungsforderung hierzu beitragen kinnen, unterstiitzt die Betriebliche
Gesundheitsforderungmit ihren Angeboten auch diese Handlungsfelder.

Methode: Im Rahmen der Ausgestaltung gesundheitsforderlicher Angebote/Mafnahmen fiir die Beschaf-
tigten des Gleichordnungskonzerns HAMBURG WASSER. werden von Anfangan auch die Themen Inklusion
undDiversitit mitgedacht. Simtliche Angebote/MafSnahmen werden dabeistets mit dem Inklusionsbeauf-
tragten sowie den weiteren Stakeholdern im Rahmen der Thematik abgestimmt und evaluiert.

Ergebnis: Unsere Erfahrungen. insbesondere mit den Angeboten .Bewegte Pause” und .Vibrationstrai-
ning”, bestétigen einen positiven Beitrag von MafSnahmen der Betrieblichen Bewegungsforderung, Beide
Angebote ermoglichen nahezuallen Beschiftigten hieran teilzunehmen. Es bestehen keine nennenswerten
Kontraindikationen und keine sonstigen. beispielsweise kulturellen oder sprachlichen Barrieren. Nahezu
allen kdrperlichen/geistigen Handicaps sowie altersbedingten Einschrinkungen kann erfolgreich Rech-
nunggetragenwerden. DaHAMBURG WASSERiber einen hohen Anteilan schwerbehinderten Kolleginnen
und Kollegen verfiigt (Unternehmen des Gleichordnungskonzerns weisen einen Anteil von 8.3% bzw. 7.3%
auf) ist dies fiir uns von besonderer Bedeutung. Beide Angebote beinhalten eine soziale Komponente, da
die Bewegte Pause immer in Kleingruppen. auch referats- und abteilungs- sowie bereichsiibergreifend mit
Elementen durchgefiihrt wird, die Freude an gemeinsamer Bewegung beinhalten. Das Vibrationstraining
wird zumeist zusammen mit Kolleginnen und Kollegen durchgefiihrt. Dass beispielsweise die .Bewegte
Pause”imKonzerninRelationzumaktuellen Tmplementierungsgrad gutangenommenwird. zeigtsich daran,
dassim September und Oktober 2020 14 Gruppen dieses Angebot virtuell nutzten, wobei jeweils 4.6 (SD=
3.3) Beschaftigte an einem Termin teilgenommen haben. Auch wenn wir aus Datenschutzgriinden nicht
erhebeninwieweitbeispielsweise schwerbehinderte Beschaftigte unsere bewegungsfordernden Angebote/
MafSnahmen nutzen, so lassen doch anekdotische Riickmeldungen und Erfahrungen in der Umsetzung
vermuten, dass unser Ansatz erfolgreich st.

Schiussfolgerung: Unsere Erfahrungen zeigen. dass Angebote/ MaBnahmen der Betrieblichen Bewegungs-
forderung dazu geeignet sind. zu einer inklusiven und diversen Unternehmenskultur beizutragen. Diese

miissen korperlichen/geistigen Handicaps sowie sonstigen Barrieren Rechnung tragen. Insbesondere im
Rahmen der Bewegungsforderung miissen gesundheitliche Kontraindikationen beriicksichtigt werden.

NR.88  PS-15-002 BEANSPRUCHUNG UND REGENERATION

GrofSmann, S, Haase, R', Nitzsche, N, Schulz, H*

Beanspruchungsanalyse bei extremer Hitzebelastung
— Ein Fallbeispiel
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Hintergrund: In der Stahl- und Eisenindustrie wird tiglich an Hochéfen unter grofer Hitze (ca. 1400°C)
gearbeitet. Der dabei verursachte Hitzestress ist von den Umgebungsbedingungen sowie der Bekleidung
abhingig und fiihrt zu einer besonders hohen Beanspruchung der Arbeiter. Die unter diesen Bedingungen
durchgefiihrten Titigkeiten sind durch geringe Einsatzzeiten und einem erhohtem Ausfallrisiko der Arbeits-
kraftgekennzeichnet. Ziel der Studiewar die Analyse der Beanspruchungeines GiefSereimitarbeiters wihrend
der Hitzeexpositionan der GiefSrinne bei unterschiedlichen Hallentemperaturen.

Methode: Ein Mitarbeiter(ménnlich. 44Jahre, 28kgm-*) wurdein zwei Arbeitsschichtenbeiunterschiedlichen
Hallentemperaturen (24°Cvs. 39°C) untersucht. Innerhalb einer Schicht (8 Stunden) fiihrte der Mitarbeiter
sechs Verdiisungenimaluminierten Schutzanzugan einer Giefirinne durch (je 30-45 Minuten). Zwischenjeder
Verdiisunglagen 30 Minuten Pause. Wihrend der gesamten Schichtwurdedie Herzfrequenz(Garmin-Forerun-
ner-610) registriert. Vorund nachjeder Verdiisungwurden Korpergewicht, Trink-und Urinmenge. Blutdruck
sowie dassubjektive Belastungsempfinden mittels Received-Perception-of-Exertion-Skala (RPE:6-20) erfasst.
Umdiekorperliche Beanspruchungder Schichtin Relation zur maximalen korperlichen Leistungsfahigkeit zu
setzen, wurde eine Radergometrie durchgefiihrt (25Watt/25Watt/3min).

Ergebnis: AufBasis der Ergometrie(HFmax: 179min-1) zeigte der Mitarbeiter eine durchschnittlichekorperli-
cheBeanspruchungvon56.9-68.2% (24°C)und 65.3-72.1%(39°C). Nachjeder Verdiisunglagen die Blutdruckwer-
tesystolischzwischen 163:13.diastolisch 107:7mmHg (24°C) sowiesystolisch 168+7 diastolisch 106:8mmHg
(39°C)mit RPE-Wertenvon 15bis 17(24°C)und 218(39°). Das Korpergewi wankteiiberacht Stundenum
0.5kg(Start:80.1kg, Ende: 79.9kg) bei 24°Cund 1 4kg (Start:83.2kg, Ende: 83.5kg) bei 39°C. Die Trinkmengenvon
2.11(24°C)und 5.71(39°C) bei abgegebenen Urinmengen 0.351 (24°C) und 0.71(39°C) ergaben einen geschitzten
Fliissigkeitsverlustvon 3.21(24°C)und 541 (39°C).

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse zeigen eine hohe kirperliche und subjektive Beanspruchung wéhrend
des Arbeitsvorganges. Dabei steigt die Beanspruchung des Arbeiters bei hoheren Hallentemperaturen bis in
denindividuellen maximalen Belastungsbereich. Die Kombination aus Arbeit. Schutzkleidung und Umge-
bungstemperaturensind eine erhebliche Belastungfiir das Herz-Kreislauf-System, Stoffwechselprozesse und
der Konzentrationsleistung. Die hohen Anforderungen fithren zu starken Fliissigkeitsverlusten und stellen

eine besondere Herausforderung fiiir die Temperaturregulationsmechanismen des Organismus dar. Diese
Aspekte konnen relevant fiir notwendige Uberlegungen hinsichtlich der vorausgesetzten Leistungsfiihigkeit
des Arbeiters. zu entwickelnder Kithlmethoden in Arbeitsbekleidung sowie Arbeitsmedizin sein.
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NR.89  PS-15-003 BEANSPRUCHUNG UND REGENERATION

Sempf, ', Thienes, G'

Belastungsprofil von Teilnehmerlnnen des Toughest
Firefighter Alive Wettkampfes

1. GEORG-AUGUST-UNIVERSITAT GOTTINGEN, Arbeitsbereich Trainings- und
Bewegungswissenschaft, Institut fiir Sportwissenschaften, Gottingen

> Hintergrund: Der Toughest Firefighter Alive (TFA) gilt als einer der hiirtesten Feuerwehrwettkimpfe welt-
weit. bei demsich die Teilnehmerlnnen an gesamtvier Stationen messen und diese in moglichst geringer Zeit
zubewiltigen haben. Absolviert werden dabei Aufgaben wiesie Feuerwehreinsatzkriften auchinrealen Ein-
sitzenbegegnen. dazugehoren unteranderem Titigkeiten wie der Schlauchangriff, Treppensteigen. Bergung
vonPersonenoder Abrissarbeiten. Durch dieintervallartige Wettkampfform, teilweise in voller Monturund
unter Atemschutz, sind hohe Belastungen wiihrend des Wettkampfes zu erwarten. allerdings liegen bisher
kaum datengestiitzte Erkenntnissevor. Ziel der Untersuchungist daher die Quantifizierungder Belastungder
TeilnehmerInnenund ein Abgleich der auftretenden Belastungen mit bestehenden Werten aus der Literatur.
Methode: Bei 39 Teilnehmerlnnen (37 Ménner, 2 Frauen) der offenen TFA Europameisterschaft 2018 (35,9
+8.6Jahre, 182.8 + 6.3 cm. 869 + 79kg) wurde wihrend des Wettkampfes die Herzfrequenz mit einem Puls-

gurt iber das Polar Team Pro System bemessen. Zustzlich wurde an der letzten Station des Wettkampfes,
cinem Treppenlaufin das 17. Stockwerk. die Laktatkonzentration im Blut mittels eines Lactate Scouts bei
derStichprobe erhoben.

Ergebnisse: Anden Stationen des Wettkampfes traten bei den TeilnehmerInnenim Mittel Herzfrequenzen
von 181 + 89 Schliigen pro Minute auf, wobei durchschnittliche Spitzen von 188 + 8.7 Schliigen beobachtet
wurden. Unter Einbezugder maximalen Herzfrequenz (Berechnung: 220 - Lebensalter). ergabensich fiir die
TeilnehmerInnenanden Wettkampfstationen daraus Herzfrequenzbereiche im Mittel von 966 + 2.8 %.Nach

Absolvierung der vierten Station des Wettkampfes, lagen die Laktatwerte im Mittel bei 16,8 + 3.16 mmol/1.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse der Untersuchung verdeutlichen den intensiven Charakter des Wett-
kampfes und die Belastungen der TeilnehmerInnen konnen, sowohl iiber die Herzfrequenz als auch die
Laktatwerte. als .sehr hart”kategorisiert werden. Wihrend der Stationen des TFA treten dhnliche hohe

Herzfrequenzen auf, wie sie auch in anderen Studien zu Belastungen von Feuerwehreinsatzkriften beob-
achtet werden. Die Laktatwerte beim TFA iibersteigen die Werte von bisherigen Untersuchen (6-13mmol)
teilweise deutlich und unterstreichen die Bedeutunganaerober Kapazititen bei fordernden. feuerwehrspe-
zifischen Tétigkeiten. Diese Erkenntnissesollten in der Trainingsplanungund —steuerung zur Vorbereitung

von Feuerwehrleuten auf Belastungsspitzen berticksichtigt werden.

NR. 91 PS-15-005 BEANSPRUCHUNG UND REGENERATION

Isenmann, E', Welberich, ] M', Diel, P’

Der Einfluss von Sauna und Infrarotwellen auf die
Muskelregeneration nach intensivem Krafttraining -
eine Pilotstudie

1. DEUTSCHE SPORTHOCHSCHULE KOLN, Kreislaufforschung und Sportmedizin

> Hintergrund: Nach intensivem Krafttraining spielt die Regenerationsfihigkeit eine entscheidende Rolle,
um schnellstmaglich wieder maximale Leistung zu erbringen. Unterschiedliche Behandlungsmethoden
Jirme-und Kiltetherapiesindin denletzten Jahrenim Fokus der Sportler geblieben. Seit dem Ende
des20.Jahrhundertserfreutsich die Infrarotbehandlungwachsender Beliebtheit. allerdingsistihre Wirkung
nach einer Kraftleistung kaum untersucht worden. Ziel dieser Pilotstudie st es, die Auswirkungen von
Sauna- und Infrarot-Wellenlingenbehandlungen auf die Kreatinkinase (CK) und die Kniebeugeleistung
(1RMBS) zuuntersuchen.
> Methode: Ineiner randomisierten Humanstudieim Crossover-Design (Sauna (S). Infrarot (I). keine Behand-
lung(K)) wird der Einfluss von Saunaund Infrarot Behandlunguntersucht. Zehn junge gesunde Manner, mit
Langhantelerfahrung (Kniebeuge>1.25xKG). fiihrten ein intensives Krafttraining (Kniebeuge: 3x12 wdh.
mit 70% und Niederspriinge: 3x15wdh) durch. Nach der Belastung erfolgte einer der drei Behandlungsfor-
men. Weitere regenerationsfordernde Maffnahmen (Mahlzeit, Post workout Shake, Massage etc.) warenin
dendarauffolgenden dreiStunden untersagt. Zwischen den Interventionen lageine Auswaschphase von drei
Wochen. Vor (T0) und nach (T24h) dem Training wurden Blutproben entnommen und die Kraftleistung
(IRM BS) gemessen.
Ergebnisse: Dic Ergebnisse zeigen. dass nach dem intensiven Training die Kniebeugeleistung (IRM BS)
sowohl bei der Kontrollgruppe (keine Behandlung) sowie bei der Sauna-Gruppe signifikant gesunken ist.
NachInfrarot Behandlungkonnte hingegen keine signifikante LeistungseinbufSe beobachtet werden (K:-4.0
+49kgp=.026", 5%1:-3.0 +5,0kg, p=.089). Einen Gruppenunterschied konnte ebenfalls
nichtbeobachtetwerden. Beim Biomarker. der Kreatinkinase, ist die Konzentration beiallen drei Gruppen
signifikant angestiegen (K: +188.8 = 200.7 U/L. p=.001",S: +173.9 + 152.0 U/L, p=.003",I: +115.9  106.1 U/L.
p=.036"). Einen Gruppenunterschied konnte ebenfalls nicht beobachtet werden.
Zusammenfassung: Keine der beiden TherapiemafSnahmen konnte eindeutige Effekte auf die CK sowie
aufdie Kniebeugeleistung erzielen. Die LeistungseinbufSe konnte jedoch durch eine Infrarot Behandlung,
im Gegensatz zur Sauna Behandlung, minimiert werden. Eine ahnliche Tendenz kann auch beim Anstieg
der CK gedeutet werden. Jedoch sind weitere Untersuchungen notig, um eindeutigere Empfehlungen zur
Nutzungvon WirmetherapiemafSnahmen, nach intensivem Training, auszusprechen.

sowie
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NR. 90 PS-15-004 BEANSPRUCHUNG UND REGENERATION
Lieverkus, D', Kriiger, §', Hilberg, T'

Einfluss unterschiedlicher Belastungsintensitaten auf
das Schmerzempfinden junger Manner

. BERGISCHE UNIVERSITAT WUPPERTAL, Lehrstuhl fiir Sportmedizin

Hintergrund: Karperliche Belastungen habenverschiedene Auswirkungen auf das Schmerzempfinden.
Bei moderaten bis intensiven aeroben Belastungsintensititen konnten bereits hypoalgetische Effekte
festgestellt werden. Nach korperlicher Ausbelastungkonnten allerdings auch schmerzverstirkende Ef-
fekte nachgewiesen werden. Ziel dieser Studie war es, die Wirkungverschiedener Belastungsintensitiiten
auf das Schmerzempfinden bei jungen. gesunden Ménnern zu untersuchen.

Methode: 25 méiinnliche Probanden (Alter: 24,7+2.9 Jahre, immer MittelwertsStandardabweichung)
wurden in die Studie eingeschlossen. Die Probanden absolvierten randomisiert vier Belastungen mit
unterschiedlichen Intensititen (60%, 80%, 100%, 110% der individuellen anaeroben Schwelle (IAS) in
Watt) aufdem Fahrradergometer fiirjeweils 30 Minuten sowie eine Kontrolluntersuchung (30 Minuten
Ruhe). Das Schmerzempfinden wurde einmal vor (préi) sowie zweimal nach der Belastung (5 Minuten
(5"post) und 45 Minuten (45 post)) mittels Druckschmerzschwelle (PPT) an acht Messpunkten (Stirn,
Brustbein, Ellbogengelenke. Kniegelenke und Sprunggelenke (Gelenke beidseits) erhoben. Mittels Con-
ditioned-Pain-Modulation (CPM) wurde zudem die endogene Schmerzmodulation untersucht.
Ergebnisse: Die unterschiedliche Belastungsintensitit zeigte in der ANOVA (Interventionx Zeitpunkt
x Messpunkt, p=0.019) einen signifikanten hypoalgetischen Einfluss auf die PPT. Der Effekt lief§ sich
an allen Gelenken sowie dem Brustbein nachweisen (p<0,05). jedoch nicht an der Stirn (p=0.952). An
den Sprunggelenken waren die grofften Schmerzreduktionen erkennbar (rechtes und linkes Sprung-
gelenk: p<0.001). Der hochste schmerzreduzierende Effekt war bei 110 % der IAS zu beobachten (z.B.:
Sprunggelenk links: pré zu 5 post: A11.8+8.3 Newton (N): pré zu 45 post: A10.0£3.5 N: p=0.002). Bei der
Kontrolluntersuchung veranderte sich die PPT dagegen nicht (z.B. Sprunggelenk links: pri zu 5 post:
A2.5:04N: prii zu 45 post: A1L9£1.8 N: p=0.508). Auch am Brustbein als zentraler Messpunkt waren die
Verdnderungen der PPT bei 110 % nachweisbar (p=0.012), allerdings nicht an der Stirn (p=0.459). Am
Sprunggelenk variierten die Effekte mit der Inten:
Die endogene Schmerzmodulation zeigte keine statistisch signifikanten Veranderungen bei den unter-

.waren aber nahezu in allen Fillen nachweisbar.

schiedlichen Belastungsintensitéten (p>0.05).

Schlussfolgerung: Krperliche Belastungkann schmerzmodulierende, hypoalgetische Effekte hervor-
rufen. In der vorliegenden Studie konnten anhand der PPT-Messungen intensititsabhingige Einfliisse
auf das Schmerzempfinden festgestellt werden. Dabei zeigten sich die grofSten Verdnderungen bei den
istaber nicht iiber Veranderungen

intensivsten Belastungen. Die belastungsabhingige Hypoalgesi
der endogenen Schmerzmodulation (CPM) erklérbar, diese war trotz unterschiedlicher Belastungs-
intensititen unveréindert.

NR.92  PS-15-006 BEANSPRUCHUNG UND REGENERATION

Moll, 8, Skorski, §', Meyer, T°

Hangt die Effektivitat von Massage und
Kaltwasserimmersion als regenerative MaBnahme von
der Belastungsform ah?

1. INSTITUT FUR SPORT- UND PRAVENTIVMEDIZIN, Universitit des Saarlandes, Saarbriicken
. UNIVERSITAT DES SAARLANDES

N

Hintergrund:Massage (MAS)undKaltwasserimmersion (KWT) zihlen zuden populirsten und effektivsten
Methoden zur Forderung der Regeneration nach intensiven Belastungen. Unterschiedliche sportliche Be-
lastungen fiihren zuvoneinander abweichenden physiologischen (Ermiidungs-)Reaktionen. Esist plausibel
anzunehmen, dass variierende Grade und Arten der Ermiidung eine belastungsspezifische Effekt
RegenerationsmafSnahmen nachsich zieht. Ziel der Studie wares, diebelastungsspezifische Effektivitit von
Massage und KWIauf die Wiederherstellung der Leistung nach intensiver Ausdauerbelastung sowie nach

intensivem Krafttraining zu untersuchen.

Methode: Neunausdauer-undkrafttrainierte Probanden (7 ménnlich, 2weiblich) nahmen an der Cross-over-
Studie teil. In randomisierter Reihenfolge wurden vier Ausdauer- (AT) und vier Krafttestungen (KT) absol-
viert.Jezweidervier Testungen wurden mit MAS- und zwei mit KWI-Intervention durchgefiihrt. Bestandteil
einer Testung waren ein Leistungstest (3.000-m-Laufbei AT oder Ein-Wiederholungs-Maximum an der
Beinpresse (1-RM) bei KT). ein anschliefSendes intensives Training(40-45 min Dauerlaufbei AT oder 4 Siitze
a6Squatsaufdem YoYo-Flywheel-Gerétbei KT) und eine unmittelbarezehnminiitige MAS der unteren Ext-
remititen odereinezehnminiitige Ganzkorper-KW1(12-15°C). 24 hspitererfolgte cinerneuter Leistungstest,
identisch zum Vorangegangenen. Vor beiden Leistungstests wurden Creatinkinase (CK). Harnstoff (UREA)
und C-reaktives Protein (CRP) bestimmt sowie das Akutmafs Erholungund Beanspruchung (AEB) erhoben.
Ergebnisse: Esgabeinensignifikanten Leistungsabfallim Sinne eines Ermiidungseffektes zwischen Pre-und
Post-Test bei beiden Belastungsformen (3000 m Post-Pre: +5,19:14.42 s p=0.04; 1-RM Post-Pre:-6,00+5.19
kg p=0.001). Es gab keinen signifikanten Unterschied zwischen Pre- und Post-Test in Abhangigkeit von der
RegenerationsmafSnahme (Regenerationsmafnahme x Woche x Zeit) fiir 3.000-m-Zeit (p=0.51) oder I-RM
(p=044). Weder fiir die AEB-Skalen muskulire Beanspruchung (MB) und allgemeine Beanspruchung (AB).
noch fiir die Blutparameter war ein signifikanter Unterschied in Abhéiingigkeit von der Regenerationsmaf3-
nahme festzustellen (AT: CK p=0,51, UREA p=0.09. CRP p=0.29, AEB-MB p=0.53. AEB-AB p=048; KT: CK
p=0.60,UREA p=0.69 AEB-MB p=0.70. AEB-AB p=0.68).

Schlussfolgerung: Massageund KWischeinensichinihrer Effektivititfiir die Wiederherstellungvon Kraft-
und Ausdauerleistung innerhalb von 24 h nicht zu unterscheiden. Trotz unterschiedlicher physiologischer
Ermiidungsmechanismen beiKraft-und Ausdauerbelastungen sind weder differierende Effekte aufpsycho-
logische Skalenund Blutparameternochaufdie Leistungsfahigkeit ansich festzustellen. Moglicherweise liegt
diesim primérlokalen Wirkmechanismus von beiden Interventionen begriindet.
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NR.93  PS-16-001 BEWEGUNGS- UND SPORTTHERAPIE (NEUROLOGIE)

Walzik, D', Bansi, J, Schenk, A', Rademacher, A°, Schlagheck, M', Joisten, N, Proschinger,
S°, Bloch, W°, Zimmer, P*

Zelluldre Immunantwort auf unterschiedliche akute
Ausdauermodalitaten bei Personen mit Multiple
Sklerose

TU DORTMUND, Institut fiir Sport und Sportwissenschaft

KLINIKEN-VALENS, Rehazentrum Valens

DSHS, Abteilung fiir molekulare und zellulére Sportmedizin

INSTITUT FUR SPORT UND SPORTWISSENSCHAFT, 7U Dortmund

DEUTSCHE SPORTHOCHSCHULE KOLN, Abteilung Molekulare und Zelluléire Sportmedizin,
Institut fiir Kreislaufforschung und Sportmedizin

oW

Hintergrund: Ausdauertraining hat sich bei Personen mit Multiple Sklerose als effektive Mainahme zur
Linderungvon Symptomen und Verbesserungder Lebensqualitit erwiesen. Um diese Vorteile zumaximieren,
ist eine Differenzierung der akuten Effekten unterschiedlicher Ausdauermodalititen lohnenswert. Daim
KontextvonMultiple Sklerose immunologische Veranderungen einezentrale Rolle spielen. sollenim Rahmen
dieser Arbeit potentielle Einfliisse zweier Ausdauermodalititen aufdenzelluliren Anteil desImmunsystems
untersucht werden.

Methode: Die Blutproben wurden einer randomisiert. kontrollierten Studie an Personen mit schubformig
remittierender oder sekundir progressiver Multipler Sklerose entnommen. Teilnehmer dieser Studie ab-

solvierten iiber drei Wochen hinweg dreimal wichentlich entweder ein hochintensives Intervalltraining
(HIT) oder ein moderates kontinuierliches Training (MKT). Vor (pre) sowie unmittelbar nach der ersten
Trainingseinheit (post) wurde den Teilnehmern Blut entnommen und auf die Anzahlan Leukozyten (LEU),
Lymphozyten (LYM), neutrophilen Granulozyten (NEU) und Thrombozyten (THR) untersucht. Hieraus
wurdenanschlieBend die zelluliren Inflammationsmarker Neutrophilen/Lymphozyten-Ratio (NLR =NEU/
LYM). Thrombozyten/Lymphozyten-Ratio (PLR=THR/LYM) und Systemischer Immun-Inflammations-In-
dex (SH=THR"NEU/LYM)berechnet. Zur Erfassungsignifikanter Zeit- (prevs. post) und Interaktionseffekte
(Zeit*Gruppe) wurdenbaselineadjustierte Kovarianzanalysen durchgefithrt. Beisignifikanten Ergebnissen
(p<0.05) wurden Post-hoc-Tests nach Bonferroni durchgefiihrt.

Ergebnis:AkutesHITresultiertein einemsignifikanten Anstiegder NEU (p<0.001) und einemsignifikanten
Abfall der THR (p<0.001) von pre zu post. MKT bewirkte lediglich in NEU (p=0.002) einen signifikanten An-
stieg. Interaktionseffekte wurden bei post fiir THR (p=0.025), LYM (p=0.001),NLR (p=0.049). PLR (p=0.016)
undSII (p=0.045) gefunden, wobei die Werte nach HIT jeweils starkere Verinderungen zeigten als nach MKT.
Schlussfolgerung:Insgesamtscheintakutes HITverglichen mit MKT der potentere Stimulus zur Mobilisie-
rungvon Immunzellen zu sein. Der Nutzen der bisher eher klinisch etablierten Inflammationsmarker NLR,
PLRundSlITkonntehiererneut zu Erfassungbelastungsinduzierter Inmunzellveranderungen belegt werden.

NR.95  PS-16-003 BEWEGUNGS- UND SPORTTHERAPIE (NEUROLOGIE)

Joisten, N', Bansi, J*, Rademacher, A°, Proschinger, $°, Bloch, W, Zimmer, P°

Differenzierte Sporttherapie fiir Personen mit
unterschiedlichen Multiple Sklerose Verlaufsformen?

1. DEUTSCHE SPORTHOCHSCHULE KOLN, Institut fiir Kreislaufforschung und Sportmedizin,
Abteilung fiir molekulare und zellulire Sportmedizin

KLINIKEN-VALENS

DSHS KOLN

GERMAN SPORT UNIVERSITY, Institute of Cardiovascular Research and Sports Medicine,
Department of Molecular and Cellular Sport Medicine

. TU DORTMUND

o oW

Hintergrund: Ausdauertraining kann bei Personen mit Multiple Sklerose (MS) verschiedene Symp-
tomelindern und zu einer gesteigerten Lebensqualitat fiihren. Dariiber hinaus besteht ein negativer
Zusammenhang zwischen der Ausdauerleistungsfihigkeit und dem Schweregrad der Erkrankung,
Bislang ist jedoch wenig untersucht, ob Personen mit verschiedenen MS-Krankheitsverlaufsformen
unterschiedlichaufverschiedene Ausdauertrainingsmodalititen hinsichtlich der Ausdauerleistungs-
fahigkeit reagieren.

Methode: Eine Subgruppenanalyse zwischen Personen mit schubformiger (RRMS) (n=45) versus
sekundér progredienter (SPMS) (n=29) Verlaufsform in einer randomisierten kontrollierten Studie
zu den Effekten von hochintensivem Intervalltraining (HIT) versus moderatem kontinuierlichen
Ausdauertraining (MKT) auf die Ausdauerleistungsfahigkeit wurde durchgefiihrt. In beiden Inter-
ventionsgruppen wurde jeweils 3x pro Woche fiir 30 Minuten iiber 3 Wochen auf einem Fahrradergo-

meter trainiert. Vor sowie nach der Intervention wurde eine Spiroergometrie mit Ausbelastungstest
durchgefiihrt.

Ergebnis: Adjustierte Varianzanlysen mit post hoc Test (Bonferroni) ergaben statistische Inter-
aktionseffekte zwischen HIT und MKT innerhalb RRMS fiir die absolute (p=0.035) und die relative
(p=0.022) (bezogen auf das Korpergewicht) maximale Wattzahl. Keine statistischen Interaktionsef-
fekte traten zwischen beiden Verlaufsformen (RRMS vs. SPMS) auf. Ebenfalls wurden keine Interak-
tionseffekte fiir die absolute und relative maximale Sauerstoffaufnahme gefunden.
Schlussfolgerung: HIT scheint insbesondere bei Personen mit RRMS effektiver als MKT zur Stei-
gerung der Ausdauerleistungsfahigkeit zu sein. Zukiinftige Studien mitlingerer Interventionsdauer

sind notwendig, um weitere Erkenntnisse zu erhalten und gegebenenfalls Therapieprogramme zu
individualisieren.
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NR.94  PS-16-002 BEWEGUNGS- UND SPORTTHERAPIE (NEUROLOGIE)

Rademacher, A', Bansi, J, Joisten, N', Proschinger, S', Bloch, W', Zimmer, °

Einfluss verschiedener Ausdauertrainingsprogramme
auf die kognitive Leistungsfahigkeit von Personen mit
Multiple Sklerose

DEUTSCHE SPORTHOCHSCHULE KOLN, Abteilung fiir molekulare und zellulére Sportmedizin,
Institut fiir Kreislaufforschung und Sportmedizin, Koln, Deutschland

. KLINIKEN-VALENS, Abteilung fiir Forschung und Entwicklung, Valens, Schweiz

. TUDORTMUND, Abteilung fiir Leistung und Gesundheit (Sportmedizin), Institut fiir Sport

und Sportwissenschaft, Dortmund, Deutschland

w o

Hintergrund: Friihe Einsiitze von Multiple Sklerose (MS) spezifischen Medikamenten zielen auf den Er-
halt der neurologischen Reserve ab. um das Auftreten von Symptomen wie kognitive Einschrankungen
und Fatigue zuverzogern. Sporttherapeutische MafSnahmen greifen bislang iiberwiegend in den spiteren
Krankheitsverlaufein, obwohl Hinweise bestehen, dass kirperliche Aktivitit neuroprotektive sowie den
Krankheitsverlauf positiv beeinflussende Effekte aufweist. Daher erscheint verglichen zu einem spéteren
Beginn. der frithe Einsatzvon sporttherapeutischen Mafinahmen effektiver zu sein. Inwieweit korperliche
Aktivitit die kognitive Leistungsfihigkeit von Personen mit MS (PmMS) inunterschiedlichen Krankheits-
stadien beeinflusstist unklar.

Methode: In dieser Subgruppenanalyse einer randomisiert-kontrollierten Studie zum Einfluss eines
moderaten-kontinuierlichen Trainings (MKT) (65% HFmax. 3x/Woche) gegen ein hoch-intensives- Inter-
valltraining (HIIT) (5x L.5min Intervalle, 95-100% HFmax, 3x/Woche) wurden Effekte auf die kognitive
Leistungsfihigkeit von leicht (EDSS 3-3,5. n=19) und moderat betroffenen (EDSS 5.5-6.0. n=23) PmMS
verglichen. Vor und nach der dreiwochigen Intervention wurde die kognitive Leistungsfihigkeit mittels
desBriefInternational Cognitive Assessment fiir MS (BICAMS) erhoben.

Ergebnis: Baseline-adjustierte Varianzanalysen mit post-hoc Test (Bonferroni) ergaben keine signifikan-
ten Interaktionseffekte (GruppeZeit) fiir die Endpunkte Verarbeitungsgeschwindigkeit, verbales Lernen
und raumlich-visuelles Lernen. Einsignifikanter Haupteffekt (Faktor Zeit) wurdefiir den Endpunkt rdum-
lich-visuelles Lernen festgestellt (F (1.37)=5.78. p=.021). Post-Hoc —Analysen ergaben jedoch innerhalb der
Gruppenkeine signifikanten Verinderungen.

Schlussfolgerung: Die Subgruppenanalyse zum Einfluss verschiedener Ausdauertrainingsprogramme
aufdiekognitive Leistungsfihigkeit beiPmMSin unterschiedlichen Krankheitsstadien zeigtekeine Effekte.
Dennochsolltekiinftigin groSangelegten Studien der Ansatzvon korperlicher Aktivitatals unterstiitzende
Therapiemafnahme beiKrankheitsbeginn intensivverfolgt werden, um die Effekte des friihen medikamen-

t6sen Einsatzes positiv zu unterstiitzen und die alltagseinschrankenden Symptome zu lindern.
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Einfluss von hochintensivem Intervalltraining auf die
Lebensqualitat und Aktivitaten des taglichen Lebens
bei Personen mit Multipler Sklerose

DEUTSCHE SPORTHOCHSCHULE KOLN, Abteilung fiir molekulare und zellulédre Sportmedizin,
Institut fiir Kreislaufforschung und Sportmedizin

KLINIKEN-VALENS, Abteilung fiir Forschung und Entwicklung, Valens, Schweiz
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Hintergrund: Personen mit Multipler Sklerose (PmMS) berichten studieniibergreifend iiber eine
geringere gesundheitsbezogene Lebensqualitat (HRQoL). Ein hochintensives Intervalltraining (HIIT)
zeigl eine hohe Wirksamkeit zur Verbesserungkorperlicher und kognitiver Funktionen bei PmMS und
scheint moderatem Training iiberlegen zu sein. Die Studie untersucht den Einfluss eines dreiwdchigen
HIIT vs. moderaten Trainings auf die HRQoL und die Performance von Aktivititen des tiglichen
Lebens (ADL) bei PmMS mit leichter bis moderater Beeintrachtigung (EDSS 3-6.5).

Methode: In einer randomisierten kontrollierten Studie zum Einfluss eines moderaten Ausdauertrai-
nings (65% HFmax, 3x/Woche. Kontrollgruppe [KON]) gegen ein HIIT (5x 1.5min Intervalle. 95-100%
HFmax, 3x/Woche, Interventionsgruppe [INT]) wurden vor und nach der dreiwochigen Intervention
die Effekte auf die Performance der ADL und die HRQoL untersucht. Die Performance der ADL wurde
mittels des standardisierten Assessment of Motor and Processing Skills (AMPS). die HRQoL mittels
der Kurzform des Patient-Reported Outcome Measurement Information System (PROMIS) Global-10
ermittelt. Fiir die statistische Auswertung wurde eine baseline-adjustierte ANCOVA mit post-hoc
Test (Bonferroni-korrigiert) gerechnet.

Ergebnis: Es zeigten sich keine signifikanten Gruppeninteraktionen. Die korperliche HRQoL verbes-
serte sich in beiden Gruppen signifikant (INT: 12,662+1,256 [SE=290]. p<.0001; KON: 12,662+0.773
[SE=.290]. p=.01). wiihrend sich die mentale HRQoL nur in KON verbesserte (13,647+1.247 [SE=336].
p<.001). Signifikante Verbesserungen der motorischen (INT: 1.437+0.203 |
1.437+,210 [SE=.081], p=.012) und prozessorientierten (INT: 1,111+0.110 [SE=.053].
L111+0.145 [SE=.057]. p=.014) Performance der ADL konnten in beiden Gruppen l]L()l]dLht(‘t werden.
Schlussfolgerung: Im Vergleich zu einem moderaten Training zeigt HIIT keine iiberlegene Wirkung
auf die HRQoL und ADL-Performance. Allerdings zeigen beide Trainingsmodalititen signifikante
Verbesserungen hinsichtlich der gesundheitsbezogenen Lebensqualitit und der Performance von
alltaglichen Aktivititen, was fiir PmMS von hoher klinischer Relevanz ist.
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Heterogenitat der Trainingsresponse auf verschiedene
Ausdauerprogramme bei Menschen mit Multiple
Sklerose
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Hintergrund: Regelméfiges sportliches Training kann einen positiven Einfluss auf die kardiorespiratori-
scheFitnessvon Menschen mit Multipler Sklerose (PmMS$) haben. Dennoch zeigte sich in vorangegangenen
Studien einehoheinterindividuelle Variabilititin der Trainingsresponse. Um fiir das Individuum bestmag-
liche Rehabilitationsprogramme zu gestalten, gilt es Faktoren, die diesen Trainingseffekt beeinflussen, zu
identifizieren. In der aktuellen Sekundéranalyse soll die Verlaufsform als potentieller Einflussfaktor aufden
Trainingseffekt untersucht werden.

Meth0d8:4PmMSmitschubﬂjrmiger(|1:45)und sekundirprogredienter (n=29) Verlaufsform (EDSS 3.0-6.0)
fithrten eindreiwachigeshochintensives Intervalltraining (HIIT: 5x1.5min bei 95-100% HFmax) (n=38) oder
moderat- kontinuierliches Training (MKT: 24min bei 65%HFmax) (n=26) 3x/Woche auf dem Fahrradergo-
meter durch. Vor und nach dem Interventionszeitraum wurde die kardiorespiratorische Fitness, gemessen
anhand dermaximalen Saverstoffaufnahmefihigkeitin Relation zum Korpergewicht (VO2peak/kg). erhoben
und dessen Veréinderunganhand der Differenz (A) berechnet.

Ergebnis: Ergebnisse der baseline- adjustierten ANCOVA zeigen hinsichtlich VO2peak/kg einen signifi-
kanten Zeit- (t0vs. t1) (F(1)= 11,101; p= 0.001), aber keinen Interaktionseffekt (Gruppe*Zeit) (F(1)= 2401; p=
0.126).Im Mittel nahm die VO2peak /kgbei HI'T und MKT jeweilsum 2.54ml/kg/min + 3.068 und 1.59ml/kg/
min 2,021 zu. Bei Betrachtungder interindividuellen Variabilitit zeigten sich Differenzen. dievon-5.91ml/
kg/min bis +9.17ml/kg/min bei HIIT und von -1.95ml/kg/min bis +7.81ml/kg/min bei MKT reichten. Eine

anschlieflende Subgruppenanalyse hinsichtlich der Verlaufsform (primér vs. sekundar progressiv) ergaben
fiir den Endpunkt VO2peak/kgkeinen signifikanten Interaktionseffekt (F(3)=2.316: p=0.083).

Schlussfolgerung: Die vorliegende Studie bestétigt. dass sich verschiede Ausdauertrainingsprogramme
positivaufdiekardiorespiratorische Fitness bei Menschen mit MSauswirken konnen. Sowohl HII T alsauch

MKT zeigen hierbei gleichermafSen Effekte. Dariiber hinaus zeigt sich allerdings eine bedeutsame interin-
dividuelle Variabilitit. Dabei scheint die Verlaufsform kein Prédiktor fiir den Trainingseffekt darzustellen.
In folgenden Arbeiten sollen daher weitere potentielle Einflussfaktoren wie zum Beispiel das Alter, der
Schweregrad der Behinderung und die Baseline- Fitness untersucht werden.
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Movement pattern of normal and perturbed walking in
individuals with chronic ankle instability

1. UNIVERSITAT POTSDAM, Hochschulambulanz, Zentrum fiir Sportmedizin, Potsdam

Background: Chronic ankle instability (CAI) has been linked with altered neuromuscular response
during everyday activities like walking. Furthermore, neuromuscular alterations have also been found in
suddenstumblingincidents suchas walkingperturbations. However, correspondingchangesinlowerlimb
movement patterns are not clearly understood regarding normal and perturbed walking in CAI patients.
Correcting movement patterns have applications in rehabilitation programs of CAI patients. Therefore,
thekinematic of the lower body during normal and perturbed walkingin CAl patients and asymptomatic
individual have been compared.

Methods: 12 CAl patients (4m/8f. 24:£4 yrs, 17010 cm. 65 + 6 kg) and 12 matched healthy controls (CON,
4m/81.26+3 yrs, 17010 em. 64+7 kg) participated in the study. Ankle and knee kinematics were recorded
duringnormal walking(NW, Im/s) on thetreadmill usinga 3D-motion analysis system (13 Camer.
Additionally. 10 anterior-posterior perturbations were randomly applied 200 ms after heel contact to each
legfor perturbed walking (PW, Im/sbaseline, superimposed rapid decelerationimpulses of 40m/s2 ). Range
ofmotion (ROM. [*]) ofankle plantarflexion/dorsiflexion (P/D) and inversion/eversion (I/E) and knee flexion/
extension (F/E) wereassessed for thewholestride duringNWand PW. Data of affected legin CAl group and
correspondinglegin matched CON wereanalysed descriptivelyand atwo-way ANOVA compared between
CATand CON groups and NW and PW conditions within each group (p<0.017).

Results: Nostatistically significant interactions were found between groups and conditions. ROM of NW
showed nodifferences between CAI(P/D=26.3+4.4 62.0+5.2°)and CON (P/D=27.7+7.1",
1/E=259:11.7° & F/E=59.3+3.9°) groups (p>0.017). Similarly. analysisindicated no differences during PW for
CAI(P/D=27.6+3.8"1/E=29.0+5.8" & [/E=66.2+4.6") and CON (P/D=28.2:94°.1/E=27.0£104° & F/E=61.8:9.0°)
groups (p>0.017).

Conclusion: As no movement alteration has been found during NW in CAI patients. neuromuscular ad-
aptation is suggested to evaluate the progression of the rehabilitation programs. Further studies might
consider perturbed walkingin the mediolateral direction, as CAl patients showed to have neuromuscular
deficiencies ininversion/eversion plane.
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Geschlechterspezifische Effekte stationarer
Rehabilitationsprogramme auf autonome
Funktionsstorungen bei Parkinson-Syndromen
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Hintergrund:Parkinson-Syndrome geltenalsdiehufigstenundamschnellstenzunehmenden Erkrankungen
ausdem Formenkreisderneurologischen Bewegungsstorungen. In Abhingigkeitvombiologischen Geschlecht
lassen sich statistische Differenzen in Prévalenz, Medikamentenwirkung, Krankheitsprogression und Ver-
teilungautonomer Funktionsstorungen (AFS) nachweisen. Da die motorischen Kardinalsymptome gut auf
korperliche Aktivitatim Rahmen therapeutischer Mafinahmen ansprechen. riickt die Wirksamkeitspriifung
auf AFSmehrin den Fokus. Bisherige Studien zeigen eine generelle Behandelbarkeit ausgewihlter kardiovas-
kulérer Storungen und Schlafparameter durch korperliche Aktivitit. geben dabei jedoch keine Priifung auf
Geschlechterunterschiedean.

Methode:Im Rahmen einer Klinischen Studie wurden 24 Probandinnen (14 ménnlich, 10 weiblich) bei Be-

ginnund Beendigungeiner multimodalen stationéren Rehabilitationsmafinahme mittels Schellongtestund
Fragebogen zu AFS(SCOPA-AUT-GER: Gesamtscore) und Schlafverhalten (PDSS-2: Gesamtscore) untersucht.
Per DEMMI (Gesamtscore) und 10m-Gehtest (Schrittzahl und Gehzeit) erfolgte ein Mobilitéitsassessment.
Aus dem Schellongtest wurden per manueller Blutdruckmessung das Auftreten von orthostatischen Hypo-
tonien (oH: systolische Differenz nach Lagewechsel) und Hypertonien (sH: systolische Werte in Riickenlage)
in Absolutwerten, Schweregrad der Stérungsowie deren Haufigkeiten per Mann-Whitney-U, Wilcoxon-Test
und Korrelationspriifung (Pearson, Spearman) hinsichtlich einer Verinderung iiber die Zeit und einen Zu-
sammenhangmit dem Geschlecht analysiert.

Ergebnis: DEMMI-Mobilititsscore(ps.015.r=0.5), 10m-Gehtest (Schritte: p<.01.1=0.53: Gehzeit: p<.01,r=0.72),
PDSS-2(p<.01.1=0.74)und SCOPA-AUT-GER (p<.01.r=0.55) zeigenim Gesamtprobandenkollektivsi
Verdnderungeniiber die Messzeitpunkte. Sowohl diesystolischen Blutdruckwerte (sh:p<.811.r=0.17:0H: p<.687,
1=0,14) als auch die Schweregrade der Storungen (sh: p<.755.1=0.06: oH: p<.902. r=0.025) weisen im Gruppen-
mittel keine Veranderungen iiber die Zeit auf. Kein Parameter zeigt eine Korrelation mit dem Geschlecht.
Schlussfolgerung: Standardisierte Rehabilitationsmafnahmen zeigen positive Effekte auf die allgemeine
und gangspezifische Mobilitit. Auch subjektiv angegebene AFS zu Schlafverhalten und Gesamtheit autono-

mer Symptomatik lassen sich iiber den Behandlungszeitraum signifikant verbessern und eine rehabilitative
Wirksamkeitim autonomen Nervensystem annehmen.
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Muscle strength assessed with the pressure air
hiofeedback device (pab®) and its relationship
with bioimpedance phase angle in prostate cancer
survivors in urooncological rehabilitation
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Background: Muscle strength andphase angle (PhA) of bioimpedance analysis (BIA) have been shown
to be valuable biomarkers of functional status and strong predictors of mortality. In general, muscle
strength is a key component of rehabilitation and the portable pressure air biofeedback (pab’) device
allows the measurement of various muscle groups in a home or clinical testing environment. PhA can
be considered as indicator of cellular health and lower values reflect lower cellularity. cell membrane
integrityand function. Firstaim of the study was to evaluate the effects of urooncological rehabilitation
on muscle strength of different muscle groups and PhA in prostate cancer survivors (PCS). Second aim
was to find out if there is arelationship between muscle strength and PhA.

Methods: At the beginning (T1) and the end (T2) of a 3-week urooncological rehabilitation program a
total of 21 PCS (age: 67.7:8.1 years, BMI: 29.5:7.3 kg/m2) have been examined with pab” device (SCP=sit
chest press, HGS=handgrip strength. TE=triceps extension. BC=biceps curl. SHA=standing hip abduc-
tion, KE=knee extension andHAD=hip adduction) and tetrapolar BIA (50 kHz). Handgrip strength was
additionally assessed with Baseline hydraulic hand dynamometer.

Results: Statistical analysis revealed significant improvements only for the pab” tests BC and SHA
(p<0.05. Cohen's dz=0.57-0.78). Significant correlations were detected for PhA and strength performance
ofalmost all pab”standard tests (r=0.45-0.73, p<0.05) with acceptance of TEat Tl and BCat T2.
Conclusion: A3-weekurooncological rehabilitation did notlead toageneral increase in muscle strength
and PhAin PCS. Reason for this could be that the rehabilitation in PCS focuses primarily onimprovement

ofurinaryincontinence. elimination of micturition disorders, treatment of erectile disfunction and men-
tal copingwith disease. Moreover, to avoid post-operative complications due to the short time difference
between surgery and rehab (approx. one month) global muscle strengthening exercises as part of the
medical training therapy can only be carried out with alow load dose. However, the relationship of PhA
with muscular strength underlinesits value as predictor of functional status also in PCS.
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Neuromuscular responses of ankle muscles during
perturbed walking in patients with chronic ankle
instability
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2. UNIVERSITAT POTSDAM, Hochschulambulanz, Zentrum fiir Sportmedizin, Freizeit-,
G dheits- und Leistungssport

Background: Chronic ankle instability (CAI) is linked with postural control deficit at the lower ext-
remities. Deficiencies in mediolateral direction have been associated with muscle activity alteration,
potentially representing one of factors for the recurrence of ankle sprains. Studies considering neu-
romuscular responses during anterior-posterior ankle disturbances are still limited. Therefore, the
current study aims to compare ankle muscle activity duringperturbed and regular walking between
healthy control participants (CON) and individuals with CAIL

Methods: The study sample included 10 unilateral CAl patients (4m/8f. 275 years, 165 + 5 cm, 617 kg)
and 10 matched CON (4m/8f, 265 years, 167+7 cm, 6410 kg). All participants performed two walking
trialsat 1 m/svelocity:a5-minute regular walking trial (RW). followed by a 6-minute perturbed wal-
king trial (PW) with anterior-posterior belt decelerations (10 x left and 10 x right sided. randomized
order). Muscle activity was assessed by surface electromyography via the root-mean-square (RMS)
signal of tibialis anterior (TA). peroneus longus (PL) and soleus (SL) muscles before heel contact (200
ms time window) during RW and at stance phase (from heel contact to 60% of the stride) during PW.
Data of both affected and non-affected legin CATand CON for RW and PW were analysed descriptively
and by two- way ANOVA (P<0.
Results: No statistically significant differences were observed for muscular responses in normal
walkingbetween CATand CON for pre heel contact of involved and non-involved SL (-12.6+14.8% and
4.6+104%), PL(2.213.1% and 11.3+42.5%) and TA (-21.5+79.2% and - 8+22.8%) (P>0.05). Also, no signifi-
cant differences between CAland CON were found in perturbed walking for involved and non-involved
SL(23.9:37.8% and 1.8+27.7%). PL (-17.8+ 60.5% and 10.5+:26%) and TA (0.7+6% and 2.9:11.3%) (P>0.05).
Conclusion: There were noalterations in muscle activity levels for CAl patients during thelate swing
phase of regular walking. Also. applyinganterior-posterior perturbations did not reveal impairments
in the adaptation of the neuromuscular system in the amplitude domain. For future research. con-
sidering the latency of muscle activity might give further insight into neuromuscular adaptations
of CAl patients.
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Introducing a simple and fast method for digital oral
hygiene screening of athletes aimed at improving
sports performance

1. BIOMOLEKULARE OPTIK, LM U-Miinchen, Miinchen
. SPORT STUTTGART GMBH, Stuttgart

N

Introduction: The effects of poor oral hygiene on oral health, the cardio-vascular system and sys|
inflammation are well known. Professional athletes in particular are a high risk group: 5.
gingivitis, 15% periodontal disease. Half of the athletes were not attending a dentist within the last

year. This combination of a high risk group and a slow control-cycle leads to an unfavorable situation
concerningthe oralhealth and sports performance of these athletes. Our aim was to introduce asimple
and fast method for controllingoral hygiene of athletes, designed to inform the athlete and supervising
personnel about upcoming problems. thus addressing oral-hygiene-induced tooth problems earlier.
Method: We developed a special oral cameraand software. designed to enable athletes to take digital
plaque-scores themselves. The plaque-scores were on buccal and lingual surfaces, as these are areas of
future gingivitis. The plaque marker was applied as a mouthwash by the testsubjects independently.
‘The plaque-marker was diluted such. that it was invisible under normal lighting conditions. A seg-
mentation per tooth was achieved by taking individual pictures of every required tooth surface. The
plaque-scores were taken after brushing. as tooth diseases typically stem from continually systematic
leftover plaque areas. The datais being prepared by our custom software to provide an early warning
system, designed to inform the athlete and supervising personnel about upcoming problems.

Results: The proposed process has been successfully applied on 20 people (10 men, 10 women. age:
20-30). The process could be done by the users themselves after a short introduction. The custom

algorithm segmented successfully plaque and teeth for a plaquescore (calculated in percentage) and
tooth regions. It gave an automated warning for a preset plaque-score or toothsurface.

Conclusion: The proposed method can be avaluable process of supervising people with a higher risk
for cavities. periodontal disease and/or gingivitis (e.g. athletes, children). giving them a chance to
evaluate the current situation objectively and not relying on subjective impressions about brushing
performance, thereby creating a time slot where prophylactic measures are still effective and highest
sports performance can be maintained.

Dasim Beitrag beschriebene Konzept st ein Exgebnis einer wissenschafltichen Ausgriindungsinitia-
tive (gefordert durch EU-Stipdendium .Exist”). Im Rahmen dieser universititsgeleiteten Forderung
wurde ein StartUp (Empident GmbH) gegriindet. welches das Ziel verfolgt die Digitalisierungin der
Zahnmedizinzu weiterzuentwickeln. Bei weiteren Fragen kontaktieren Sie mich bitte unter knoch@
empident.de oder 0176 214 76 270
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Conservative Resolution of Thoracic Outlet Syndrome
in a College Volleyball Sportsman

NOVA SOUTHEASTERN UNIVERSITY

Background: A 19 y/o female (170cm, 61kg) collegiate volleyball player complained of paresthesia and
swellingin the hands and pain and tightness in the arm and neck that subsided with rest from activity. She
demonstrated poor UE posture, tenderness in UE musculature, swelling and discoloration of the hands.
Adson’s Test. Allen Testand doppler US + Military Brace and Roos Test - for diminished radial pulse. X-rays
were unremarkable. No previous medical history, symptoms began with settingactivity for long distances
usingaweighted volleyball. The diagnosis was Vascular Thoracic Outlet Syndrome (VTOS).

Methods: Treatment goals included postural correction, pain reduction. normalization of sensation, and
decreasedlocal tenderness. The treatment plan for this athlete consisted of neurodynamics for the median
and radial nerve, manual therapy which consisted of massage and instrument assisted soft tissue mobili-
zation, stretching of the neck and shoulder. postural corrective exercises targeting the posterior aspect of
the shoulder, and thermal modalities.

Results: Treatment outcomes resulted in a reduction of symptoms; paresthesia was absent during parti-
cipation. no observable swelling, and minimal pain in her hands and forearms. Overall pain was reduced
froma7/10 to a 2/10. Circumference of the patient’'s forearms were reduced from R: 18.3 cm to 17.7cm; L:
18.1cmto 17.8cmwhen measured 5em distal to the proximal radial head. Shoulderand neck range of motion
remained within normal limits.

Conclusion: Vascular Thoracic Outlet Syndrome is an uncommon condition in volleyball sportsmen. It
canbemanaged successfully with conservative interventions focused on postural restoration. Final follow
up with the team physician, an MD who specializes in sports medicine and orthopedic surgery. revealed
cervicalimagingwhich remained unremarkable. This intervention of thermal modalities, stretchingexer-
cises. manual therapy. and neurodynamics improved the patient's symptoms and allowed her to return to
full participation in her sport nearly symptom-free after missing 4 weeks of competition. Athletic trainers,
physiotherapists. and physicians mustrecognize the early signsand symptoms of VTOS and ensure appro-
priate referrals are made to provide a positive clinical outcome and successful return to activity.
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Validity of the “Hamburg Anterior Cruciate Ligament
RTS-Test Battery”

1. LANS MEDICUM

Introduction: Rupture of the anterior cruciate ligament (ACL) is a common injury in the young and
active, followed by an extensive rehabilitation until they return to sports (RTS). 6 months after ACL- re-
constructionis the most common time for RTS testing. Itis crucial to return athletes too early, because

of the risk of re-ruptures or contralateral injuries. Most RTS tests use “time”as the only criterion and
lack objective evaluation of status and capabilities. Some studies require 80 - 90 % limb symmetry
index (LSI) inisokinetic strength for quadriceps and hamstrings. Few tests include dynamic hop tests.
So far, there is limited evidence that passing RTS tests reduces the risk of re-injury. Therefore, the aim
of this studyis to determine the validity of the Hamburger RTS test (RTS HH) to predict re-injury rates
in patients receiving ACL- reconstruction.

Methods: The new RTS HH combines elements from former RTS tests, but adds stricter cut-offcriteria.

Patients that underwent ACL-surgery (age: 32 = 10 years, BMI: 26 + 3.5: male = 50. female = 18) were
tested 6 and 12 months post-reconstruction.

Results: 6 months post-surgery only 3% passed RTS HH. 32% failed due to balance tests and 79%
because of jump tests. 36% did not pass the Drop Jump (DJ) with the non-affected side. Further, 84%
failed strength tests, 40% of them due to exhaustion. 32% did not pass questionnaires. 3% failed Ly-

sholmscore, and 30% ACL-RSI score. One-way ANOVA revealed no significant difference between the
test elements (F(23. 1541) = 0. p = 1). Agility was moderately correlated to the LSI of Square and Side
Jump test (r=040) and range of motion of the affected knee (r = 0.30).

Conclusion: DJs showed a high correlation to the ratio of hamstrings and glutei muscle strength (r =
0.50). Final results of the 12-months RTS HH are expected for July 2021. 24-month post-surgery there
willbe a follow up for re-injuries. We expect. passing RTS HH being a valid predictor for readiness of
participation in sports. associated with a significant lower re-injury rate within the first 24 months
after ACL reconstruction, compared to not passing RTSHH.
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Metabolic Load of Ergometer Rowing Training in Elite
Male Rowers - Implications for Training Prescription

1. ULM UNIVERSITY, Division of Sports and Rehabilitation Medicine, Ulm

> Introduction: Rowing trainingis often structured within a pyramidal 3-zone training intensity
distribution, where 650-900 min/wk of rowing and additional unspecific endurance and strength
training cumulate to a high metabolicload. Since dataallowing to calculate exercise induced energy
expenditure (EEE) in rowers are scarce, we analyzed gas exchange data obtained during ergometer
rowingand subsequently calculated EEE and substrate utilization (SU) for a typical 3-zone model.

Menthods: We analyzed 174 incremental rowing tests (5 to 6 x 4 min, 200 to 400 or 450 W) and xy
maximal oxygen consumption (VO2max) tests of 14 elite male rowers (body mass 91.8:7.0 kg. VO2max

72,1+4,2mL/min/kg) conducted within a period of seven years for VO2 and respiratory exchange ratio
(RER) to calculate EEE and SU for a three-zone model (zonel LT250%-LT1, zone2 LT1-1.12, zone3
LT2-VO2max).

Results: Inzonesl to 3 mechanical power outputamounted to 178-27 4.and 358-516 W (95%
CI)VO2 was 34-4.5:44-5.6 and 5.4-6.6 L/min, RER was 0.83-0.90; 0.90-0.97 and 0.96-1.07, EEE was
16.9-22.9,22.3-28 6 and 28.1-34.3 kcal/min. Translated to a typical 100-min rowing session at zonel,
EE ranges from 1693-2291 kcal, with 44-69% originating from carbohydrates (CHO) and 56-31% from
lipids (LIP). EEE for a 30-min zone2 session equals to 669-859 keal with 69-90% CHO and 31-10% LIP.
EEE for 10-min zone3 equals to 281-343 keal with 90-100% CHO and 10-0% LIP.

Discussion: Elite male rowel
already high for zonel training. /

rs show a considerable EEE during ergometer rowing, notably being
ssuming a resting energy expenditure (REE) of approx. 2500 keal
andadditional EEE, management of adequate total energy intake becomes likely challenging for elite
rowers. Notably. if energy intake is insufficient e.g. during high volume training camps. rowers may

develop a Relative Energy Deficiency in Sport (RED-S) with potential negative impacts on performance
and training. Consequently, EEE needs to be considered when prescribing training for rowers because
otherwise EEE might surpass the possibility of energy intake. Of note, these ergometer data need to
be further validated for on-water rowing.
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Minth, A', Hofmann, H', Kéhler, K
Impact of different exercise intensities on prospective
food intake

1. TECHNICAL UNIVERSITY OF MUNICH, Professorship for Exercise, Nutrition and Health,
Department of Sport and Health Sciences, Munich, Germany

Background: To address the increasing rates of overweight and obesity, exercise is often promoted. Ho-
wever, the ability of exercise alone to produce weight loss is smaller than expected due to compensatory
cating, which is defined as increased post-exercise food intake. The purpose of the present study was to
assess whether exercise intensity differentiallyimpact post-exercise food intake.

Methods: Twenty-fivehealthy. regularly exercisingand normal-weight participants (26.5 + 74 yearsold: 21.7
+ 1.7kg/m2:44% female) completed an exercise bout (5km run) at either high intensity (HIE) or moderate

intensity (MIE) in randomized order. Participants completed a survey to assess hypothetical food choices
before (pre).immediatelyafter (post) and 30 minutes after exercising (post30). Preferred hypothetical food
amount preference and intertemporal preferences (immediate vs. delayed consumption) were analyzed
using electronic questionnaires including different food types varying in palatability and energy density,
presented as visual food cues.

Results: When compared with pre, preferred food amount for immediate consumption increased signi-
ficantly post-exercise only in MIE (179 + 71 vs. 140 = 65 kcal per item, p=0.005) but not in HIE (156 + 74 vs.
145 + 54 keal per item, p=0,532). As a result, the increase in preferred food amount over the course of the
exercise bout was significantly greater in MIE (per item) when compared to HIE (+39 = 58 vs. +11 + 66 keal
peritem, p=0.029). At post30. selected food amount preference wasgreater than prein both conditions (HIE:
223 + 79 keal: MIE: 223 + 83 keal: both p<0.01). The choice for immediate consumption increased in both
conditions over time from pre to post (p<0.021) and post30 (p<0.01). but there were nosignificant differences
inintertemporal preference between HIE and MIE atany time point.

Conclusion: Our results suggest that high intensity exercise might be less vulnerable to a compensato-

ry eating, However, this reduction in food intake seems to exist only for a short period in the immediate
post-exercisestate. Futurestudies need to determine whether these differences between exercise intensities
canimprove the efficacy of exercise asa weightloss intervention.
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Novdk, J, Stork, M?

Ventilatory equivalent for oxygen (VE-02max) as a
marker of the maximal workload in the subjects of
different fitness level

1. DEPARTMENT OF SPORTS MEDICINE, Medical Faculty of Charles University, Plzen (Pilsen)
2. DEPARTMENT OF ELECTRONICS AND INFORMATION TECHNOLOGY/RICE, University of West Bohemia,
Plzen (Pilsen)

Introduction: Ventilatory equivalent for oxygen (VE-02) is the ratio between the volume of ventilated
airand theamount of oxygen consumed by the tissues. Itis measured in liters of air breathed per liter
of oxygen consumed. While it remains relatively stable at submaximal loads. it increases to values
around 30 land more when the work intensity approaches the maximum.

Method: According to the different nature of sports activities, we divided our database of 2.700 ex-
aminees into 5 groups, regardless of the age: group A — endurance athletes: group B - game sports;
group C - other competitive sports; group D - leisure time athletes; group E - subjects with minor
health problems. All passed a standard stress test on a bicycle ergometer with a graded workload
up to the maximum (all-out test). When evaluating the exhaustive load. we assessed the value of
VE-02maxas one of the criteria.

Results: The VE-O2maxvalues (inliters) in the individual groups of men and groom were as follows:
Men - group A (n=760) 30.87+5.39: group B (n=447) 30.41+4.82: group C (n=619) 33.84+5.98: group D
(n=193) 35.83:6.15): group E (n=81) 36.17:5,34. Women - group A (n=307) 31.43:4.91: group B(n=161)
4: group C (n=159) 35,39+7.00; group D (n=135) 37.81+7.48: group E (n= )
men and women, there were significant differences between the groups with higher aerobic fitness
(A and B) and the groups with lower aerobic fitness (D and E). We recorded the lowest VE-02 values
for cyclists (n=134) - 29.155.08 .

Conclusions:

1. In addition to the recognized criteria (maximum heart rate, RERmax, maximal lactate, VO-
2max-plateau). VE-02maxis also one of the markers of achievingmaximum all-out physical workload.
2.VE-02max values usually reach 30 1and more.

3. Subjects with lower physical fitness achieve higher VE-O2max values compared to subjects with
higher physical fitness.

4. From the point of view of personalized medicine, the different values of VE-O2max are related to
the economics of respiration, gender, age and especially also the fitness of the examined subjects.
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Dragutinovic, B', Boullosa, D?, Held, §°, Deutsch, J°, Donath, L?, Schumann, M°

Eccentric vs. concentric modified sprint interval
training: Acute effects on indices of neuromuscular
function

1. DEPARTMENT OF MOLECULAR AND CELLULAR SPORTS MEDICINE, German Sport University Cologne

2. DEPARTMENT OF INTERVENTION RESEARCH IN EXERCISE TRAINING, German Sports University
Cologne

GERMAN SPORT UNIVERSITY, Institute of Cardiovascular Research and Sports Medicine,
Department of Molecular and Cellular Sport Medicine
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Background: In order to optimize biological and functional adaptations, advanced training methods
haverecently gained scientificinterest. While both exercise duration and intensity have been modulated
(e.g.sprintinterval trainingwith short durations of maximal efforts). also the muscle contraction mode
(i.e. concentricvs. eccentric) was shown toaffect neuromuscular performance. Thus, theaim of this study
was Lo assess Lthe acute effects of novel time-matched concentric (CON) vs. eccentric (ECC) modified
sprintinterval cycling protocols (mSIT) on selected indices of neuromuscular function.

Methods: Twelve endurance-trained men (age: 23.4+2.8 years: body fat: 10.8+3.5%; VO2max: 61.0+8.4
mlkg-1-min-1) participated in this study. The mSIT protocols were performed in randomized order and
consisted of a 2-minute warm up, followed by 8 x 5 seconds of maximal sprint cycling (separated by 55
secondsactiverecovery). Powerand heart rate (HR) were constantlyrecorded. Blood lactate (LA) concen-
trations and countermovement jumping height (CMJ) were assessed before and after mSIT, as well as after
24hours (CMJ only). Venous blood samples for the determination of Creatine Kinase concentrations (CK)
were collected before, as well as 30 minutes and 24 hours after exercise cessation. Thigh circumference
and muscle pain (VAS) were also assessed before and 24 hours post-loading.

Results: Mean HR (13011 vs. 9612 bpm). mean power (137+11 vs. 10115 W) and post-exercise LA
(4.91+2.08 vs. 1.78:+0.61 mmolxI-1) were statistically higher in CON compared to ECC (all p<0.001). Jum-
ping height statistically increased following CON (+6.1+6.1%, p=0.028) but not after ECC (+3.2+3.8%,
p>0.05). VAS (+181+183%. p=0.016) and thigh circumference (+0.97+1.45%, p=0.045) statistically increased
24hours following ECC but not CON (+124+260% and +0.44+0.95%. respectively: both p>0.05). No clinical-
Iy relevant changes in CK were observed following either of the conditions (<231 U-L-1).

Conclusion: Our datashowed that CON induced larger metabolic demands than ECC. but this was not
reflected injumping height. Similarly. even though prolonged ECC was previously shown to induce severe
ultrastructural damage, acute neuromuscular performance remained unaffected. However, significant
elevations in muscular pain were observed in ECC at 24 hours post-loading. In light of the very low CK
concentrations, the origin of elevated pain scores in ECC requires further investigation.
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Mattioni Maturana, F', Widmann, M', Munz, B, Thiel, A°, Niefs, A M’

Dose-response relationship of the adaptations in
lactate threshold methods to work-matched high-
intensity interval and moderate-intensity continuous
training: the role of exercise intensity

UNIVERSITATSKLINIKUM TUBINGEN, Abteilung Sportmedizin, Medizinische Klinik, Tiibingen
UNIVERSITATSKLINIKUM TUBINGEN, Medizinische Klinik, Abteilung Sportmedizin

INSTITUTE OF SPORTS SCIENCE, Eberhard Karls University Tiibingen, Tiibingen, Germany
UNIVERSITY HOSPITAL OF TUBINGEN, Tiibingen, Germany

oW

Background: Many methods exist to analyze the capillary blood lactate response during an incremental
test to exhaustion. Even though these methods do not share common underlying physiology. they are often
termed as lactate thresholds (LT). The goal was to: i) compare exercise-training effects on LT assessed by
different methods in response to 6 weeks (3x/week) of high-intensity interval training (HIIT) and modera-
te-intensity continuous training (MICT): and ii) analyze whether there s a dose-response relationship with
exerciseintensity and trainingvolume.

Method: 31 healthysedentaryparticipants (mean+SD: maximal oxygen uptake 31.2+3.9mLkg-l-min-1, peak
power output 163+27W, body mass index 23.6+2.7kgm-2) were randomly assigned to HIIT or MICT. Parti-
cipants performedastep-incremental testonacycle ergometer (3-minstages of 25-Wincrements). The HIIT
group (N=16) performed a 10-min warm-up [70% of maximal heart rate (HRmax)]. followed by four 4-min
intervals (90% HRmax) interspersed with 30-W4-min recovery periods. The MICT group (N=15) performed
60-min continuous cycling [90% of the first lactate turning point (LT1)]. Lactate thresholds were analyzed
as:Log-log, onset of blood lactate accumulation (OBLA:2.0mM.2.5mM.3.0mM.3.5mM4.0mM), fixed value
Bsln+0.5mM.1.0mM.1.5mM). Dmax-methods (Dmax.ModDmax.Exp-Dmax.Log-Poly-Mod-
Dmax.Log-Exp-ModDmax). lactate turning-points (LT1.LT2), and the minimal lactate-intensity ratio (LT-
ratio). Exercise trainingintensityand volume were analyzed as the relative to body weight mean load (W/kg)
and mean total work (kJ/kg). respectively.

Result: In HIIT, the intensity derived from all the methods significantly increased (p<0.05). except for LTra-
tio(p=0.8). In MICT. the intensity from Dmax, Log-Poly-ModDmax, LT2. and LTratio did not significantly
increase (p > 0.05). Improvements Dmax-methods and LT2 were higher in HIIT when compared with MICT
(p<0.05). Noneof the methods showed asignificant dose-responserelationship with trainingvolume (p>04).
Exerciseintensity showed asignificant effect on Dmax-methods (=0. 51.p<0.05)and LT2 (1=0.5,p<0.01).
Conclusion: These results question the sensitivity of certain LT methods to agiven training mode as well as
showimportant implications in lactate threshold-based training prescriptions.

abovebaseline
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Bauer, P', Kraushaar, L?, Dorr, O°, Nef, H°, Hamm, C°, Most, A*
Workload-indexed Blood Pressure Response To A
Maximum Exercise Test Among Indoor Athletes

1. JUSTUS- LIEBIG UNIVERSITAT GIESSEN

2. ADIPHEA GMBH
. JUSTUS LIEBIG UNIVERSITAT GIESSEN
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Purpose: Exercise testing is performed regularly in professional athletes. However, blood pressure
response (BPR) to exercise is rarely investigated in these cohort and normative upper thresholds are
missing. Recently, a workload- indexed blood pressure response (SBP/MET slope) was evaluated in
a general population and was associated to mortality. We sought to evaluate the SBP/MET slope in
professional athletes.

Methods: A total of 142 male professional indoor athletes (age 26+5 years) were examined. BP was

measured at restand duringa standardized graded cycling test. We assessed the BPR during exercise,
workload and MET. BP and BPR were analysed according to the SBP/MET slope and categorized into
four quartiles (<4.3:4.3-6.2:>6.2-9; >9 mmHg/MET).

Results: Athletes with a SBP/MET slope <4.3 mmHg/MET (n=42) had the lowest maximum sBP
(180+13 mmHg) but achieved the highest workload (392 W/ 4.2 W/kg/ 16.7 MET). With increasing
SBP/MET slope the maximum systolic blood pressure (sBP) increased (4.3-6.2 mmHg/MET group
(n=56): 195+15 mmHg;: >6.2-9 mmHg/MET group (n=44): 216:16 mmHg) and the workload decreased
(4.3-6.2mmHg/MET group: 352 W/3.9W/kg/ 154 MET: >6.2-9 mmHg/MET group: 312 W/3.3 W/kg/
134 MET). The differences of sBP between these groups were significant (p<0.001). None of the athletes
was assigned to the >9mmHg/MET group.

Conclusion: Athletes in the lowest SBP/MET slope quartile displayed the lowest maximum sBP but
achieved ahigher workload than athletes classified into the other SBP/MET slope groups. This simple,
novel metric might help to disentangle a normal from an exaggerated BPR to exercise to identify
athletes at risk.
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Appel, K, Diinzinger, L', Baumgartner, L', Schulz, T', Oberhoffer, R'

Cardiovascular adaptions to exercise in young elite
athletes during one training season

1. TUM, Chair of Preventive Pediatrics, Munich

Background: For young swimmers, biomechanical and physiological adaptions explain about 80% of
sports performance. Psychological factors are gaining in importance with age and competitive level. The
aim of the study is to examine the cardiovascular adaptions to exercise in young elite swimmers during
one training season.

Methods: 14 swimmers (t1: age 13.80:1,69. height 168.88:11,08, weight 56.91+11,54) of the Bavarian state
teamareexamined on three differentoccasions duringone trainingseason (t1-t3).Cardiac parameters (he-
artrate, strokeindex. cardiacindex) are measured during cardiopulmonary exercise testing(CPET), using
impedance cardiography. Stressand recoverystate ofathletes sed by aweeklyquestionnaire (SRSS).
Changes in cardiac and cardiopulmonary parameters between t1 and (2 were calculated via Wilcoxon or
dependent T-test. Linear regression analysis was performed to investigate theimpact of stressand recovery
state on CPET parameters (VO2peak, performance). controlled for age and gender.

Results: The sample can be separated in preadolescent (n=6) and adolescent (n=8) athletes. Duringbasic
endurance training(t1-12), cardiac parameters did not change (heartrate: p=.16. strokeindex:p= 83 cardiac
index:p=.88). Aerobic capacitysignificantlyimproved in preadolescents (VO2peak: 7.17:1.84 ml/min/kg. p<
01). performanceincreased in both groups (preadolescents: 0.37+0. 13 W/kg:adolescents: 0,.29+0.28 W/kg:
p<.001). Overallstressand recoverystate did notinfluence these parameters (stress: p=.24: recovery:
Conclusion: Evaluation of data shows, thatimprovements in performance and aerobic endurance in the

first mesocycle of the trainingseason did not occur due toanimprovement in cardiac parameters. Neverthe-
less VO2 peak augmented about 9%, which indicates 02 delivery must have been ameliorated with training.
Inthe conditioning period stress and recoverystatus does not seem to have an impact on performance and
cardiac parameters in this cohort. Further investigations will have to show how these variables develop
during the high competitive phase in springand summer 2020.
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Voraussagekraft von dynamischen
Gleichgewichtstests auf Verletzungen an der unteren
Extremitat

1. TECHNISCHE UNIVERSITAT MUNCHEN, Konservative und Rehabilitative Orthopddie, Miinchen

2. TUMUNCHEN, Konservative und Rehabilitative Orthopdidie

3. TU MUNCHEN, Konservative und Rehabilitative Orthopddie; Medical Park Bad Wiessee
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Hintergrund: Bei der Ausfithrung des modified Star Excursion Balance Tests (nSEBT) oder Y-Balance
Tests (YBT)spielen viele konditionelle Fihigkeiten eine grofSe Rolle. Daher werden die Tests in der Praxis
als vielversprechende Maglichkeit fiir die Einschitzung eines Verletzungsrisikos genutzt. Die Validitit
dieser Einschitzungen ist auf Basis der aktuellen Literatur nicht gegeben. Ziel dieses Reviews ist die

Untersuchung der Likelihood ratio (LR) fiir den mSEBT und den YBT fiir Verletzungen an der unteren
Extremitit bei Freizeitsportlern.

Methode: In den Datenbanken PubMed (MEDLINE) und SPORT Discus (EBSCO) wurde mit einer sys-
tematischen Literaturrecherche nachrelevanten Studien gesucht. Die gefundenen Treffer (939) wurden

zunéchstaufDuplikate gepriift (689). und danach sukzessive aufgrund von Titel. Abstract (68) und Voll-
text (4) ausgeschlossen. 17 Studien wurden in die Untersuchung eingeschlossen. Die Studienqualitit
wurde nach dem QUADAS-2 Schemabeurteilt. Aus der berechneten Sensitivitat und Spezifitit wurden
LRsermittelt.Im Anschluss wurden die LRsin verschiedene Kategorien aufgeteilt. dieihren Beitrag zur
klinischen Entscheidung bewerten.

Ergebnis: 9 der 17 aufgenommenen Studien konnten Daten zur Berechnung der LRs (3mSEBT/ 6 YBT)
beitragen. Insgesamtkonnten 40 LRs zu verschiedenen Testauswertungen des mSEBT und 21 LRs zum
YBT berechnetwerden. Bei der Einschitzung der Freizeitsportler durch den Test als verletzungsgefihr-
det ergaben 33/40 LR beim mSEBT und 19/21 LRs beim YBT fiir den klinischen Alltag nicht relevante
Einfliisse. Dierestlichen 7 Ergebnisse des mSEBT und 2 des YBT wurden als LR mit kleinem. manchmal
wichtigem Einfluss auf die Diagnosestellung klassifiziert. Bei der Einschitzung der Freizeitsportler als
nicht verletzungsgefahrdet wurden 33/40 LRs des mSEBT und alle 21 LRs des YBT als Werte ohne kli-
nische Relevanz eingeordnet. 6 LRs des mSEBT waren mit einem kleinen. manchmal wichtigen Beitrag
verbunden, I Wert wurde als moderater Einfluss auf die klinische Diagnosestellung klassifiziert.
Schlussfolgerung: Die momentane Evidenzlage deutet darauf hin, dass mSEBT oder YBT alleine
nicht dazu fihigsind Freizeitsportler, die gefihrdet sind sich an der unteren Extremitit zu verletzen, zu

identifizieren. Die Vergleichbarkeit der Studien ist aufgrund von Unterschieden bei der Testausfiihrung,
Auswertung und der Definition von Verletzung eingeschrinkt. In Zukunft sollte bei Studien, die den
mSEBT oder den YBT nutzen auf eine einheitliche Vorgehensweise geachtet werden.
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Auswirkungen von Dauergehbelastungen auf den
tibialen Schock mit und ohne Rucksackgewicht
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Hintergrund: Mit dem Popularitiitszuwachs von Walking-Treffsund Wanderurlauben gingauch ein Anstieg
derbelastungsabhingigen Beschwerdenund Verletzungen derunteren Extremitiiten einher. Somit nahmen
auch dieaus einer Divergenz zwischen der Belastbarkeit des Stiitzsystem und der Belastbarkeit durch den
Sport resultierenden Uberlastungsschéiden zu. Eine zentrale Rolle fiir die Erhdhung der Belastung auf das
Stiitzsystemund somit fiir die Begiinstigungvon Uberlastungsschiiden spiclen dielingerfristigen,aberauch
innerhalb einer Gehbelastungauftretenden durch Ermiidunghervorgerufenen kinetischen Veriinderungen.
Methode: Um ermiidungsbedingtekinetische Veranderungen zuregistrieren, wurdenan 20 Probanden -9
weiblich. 11 ménnlich - die Auswirkungenvon Dauergehbelastungen (10km) mit und ohne Rucksackgewicht
auf den tibialen Schock (TS) untersucht. Fiir die Erfassung dieses kinetischen Parameters wurde der mobile
Laufsensor SensoRun verwendet, der withrend der Gehbelastungen unterhalb des Knies getragen wurde
undsomit Daten wihrend einer kontinuierlichen Ermiidunglieferte. Die Datenanalyse erfolgte mithilfe des
Statistikprogramms SPSS fiir Windows.

Ergebnisse: Fiir die gesamte Stichprobe zeigte sich ein signifikanter Unterschied zwischen den beiden
Gehbelastungen (p<0.01). einsignifikant hoherer TS zum Ende der Gehbelastung mit Gewicht (p<0.001) und
einenals Trend anzunehmenden hoheren TS zum Ende der Gehbelastungohne Gewicht (p=0.083). Wihrend
dieDifferenzierungnach Geschlechtkeinessignifikanten Unterschiedeim TS zwischen den Gehbelastungen
fiir dieweibliche Teilnehmergruppe ergab (p=0.197). lagbeim minnlichen Geschlecht Signifikanzvor (p<0.01).
Fernerzeigte die Analysesowohlbei denweiblichenalsauch denménnlichen Probandenkeinesignifikanten
Unterschiedeim TSzwischenden erstenundletzten dreiKilometernbeim Gehen ohne Gewicht (p=0.19und

p=0.29),jedoch einenssignifikanthoheren durchschnittlichen TS in den letzten drei Kilometern beim Gehen
mit Gewicht (beide p<0,05).

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse deuten sowohl aufden Finfluss eines Zusatzgewichtes aufden TS beim
Gehen - insbesonderein der méannlichen Teilnehmergruppe - als auch aufdas Stattfinden einer Ermiidung
desvorderen Schienbeinmuskels wahrend einer Gehbelastung von 10 km hin. Diese Studie zeigt die Aus-
wirkungen einer einzigen Gehbelastung, jedoch erfolgen z.B. Wanderurlaube iiber mehrere Tage. weshalb
weilerfiihrende Studien diekinetische Verinderung nach mehreren Belastungstagen untersuchen sollten.
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Operative Behandlung von chondralen und osteo-
chondralen Lasionen mittels Magnesium-Pins

1. KREISKRANKENHAUS SCHOTTEN

> Fragestellung: Bei der Refixation traumatischer chondraler bzw. osteo-chondraler Lisionen kommen
bislang unterschiedliche Implantate zur Anwendung: Zum Einen stehen resorbierbare Polymer-Pins mit
vergleichsweise geringer Stabilititzur Verfiigung, zum Anderen Mini-Titan-Schrauben mit guter Stabilitat,
diejedochwieder entfernt werden miissen. Alternativkannen nunauch Pins aus Magnesium verwendet wer-
den, deren praktische Anwendbarkeit sowie die klinischen Ergebnisse in einer Fallserie evaluiert wurden.

> Methodik: Im Zeitraum 08/2016 bis 09/2019 wurden insgesamt 5 Patienten operiert, davon ein Patient mit
einer OD am medialen Femur-Kondylus, 3 Patienten mit osteo- chondraler Lision am Kniegelenk nach
Patella-Luxation und 1 Patientin mit einer OD am Talus. Alle Patienten wurden nach vorangegangener
MRT-Diagnostik arthrotomiert und die Lasion offen mittels Magnesium-Pins (MAGNEZIX') refixiert.
Unmittelbar postoperativ erfolgte eine Rontgenkontrolle. Die Nachbeobachtungszeit betrug 2-3 Monate.
Bei 3 Patienten erfolgte ca. 6 Wochen p.o. eine MRT-Kontrolle.

> Ergebnisse: Alle Patienten waren mit dem erreichten Ergebnis zufrieden. Es gab keine Storungen der
Wundheilung, bzw. lokale Reaktionen auf das eingebrachte Implantat. Bei allen Patienten bestand klini-
sche Beschwerdefreiheit sowie nach ca. 10 Wochen volle Beweglichkeit. Einschrinkungenim Alltaggab es
nicht. Die Patienten warenin der Lage, nach 3 Monaten wieder Sport zu treiben. Weitere Eingriffe (Revision,
Metallentfernung) waren nicht notwendig. Die postoperative Rontgenkontrolle zeigte bei allen ein regel-
rechtes Ergebnis. In der MRT-Kontrolle nach 6 Wochen wurden Gewebe-Reaktionen um das Implantat

beobachtet. die denen von Titan-Implantaten entsprechen. Der Finsatz von Magnesium-Pins fiihrte zu
andigen Einheilungder chondralen bzw. osteo-chondralen Lisionen. Die OP-Technikim offenen
icherundbeientsprechender Indikation auch gutarthroskopisch durchfiihrbar. Intraoperativ
gibt das Implantat dem Chirurgen das gute Gefiihl einer stabilen Versorgung, was sich letztlich auch in
den guten Ergebnissen zeigt. Der entscheidende Vorteil der Magnesium-Pins st. dass eine weitere OP zur
Metallentfernung nicht notwendigist. Aufgrund der sicheren Anwendung mit sehr guter Stabilitat sowie
derfehlenden Notwendigkeit zur Metallentfernungist der Einsatzvon Magnesium-Pins bei der Versorgung
von chondralen und osteo-chondralen Lisionen aus chirurgischer Sicht dem der Mini-Schrauben bzw.
Polymer-Pins vorzuziehen.
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Hohe Rezidivraten bei Stressfrakturen im Sport
— Ursachenforschung mittels interdisziplinare
Diagnostik und Therapie

Fragestellung: Stressfrakturen treten gehiiuft bei jungen Sportlerlnnen aufund werden meist durch
kumulativenrepetitiven Stress hervorgerufen. Bei diesen Athleten nehmen Stressfrakturen einen Anteil
bis zu einem Fiinftel der iiberlastungsbedingten Beschwerden ein. Nahezu alle knochernen Strukturen
konnen dabei betroffen sein, wobei die untere Extremitit belastungsbedingt haufiger betroffen ist.
Nur durch eine interdisziplinare Abklirung konnen die u.a. mechanischen, hormonellen, nutritiven
und genetischen Ursachen hinreichend erfasst werden. Damit sich teilweise lange Ausfallzeiten nicht
wiederholen bedarfes der Klirung, welche Gesamtkonstellation einzelne Athleten in Thren Sportarten
mehr disponiert als andere.

Methodik: Ausgehend von einer strukturierten Literaturrecherche wird eine Kleinserie von 15 Fiillen
aus dem klinischen Alltag prasentiert. Verletzungsanamnese. klinische Untersuchung, kernspintomo-
graphische Untersuchungen und deren dezidierte Auswertunganhand eines etablierten radiologischen
Scores zur Erfassungund Verlaufsbeurteilungvon Stressfrakturen werden dargestellt. Anthropometrie,
Ruhe-EKG. Korperzusammensetzungsanalyse (BIA). Knochendichtemessung (DXA) und umfangreiche
endokrinologische und allgemeine Blutuntersuchungen wurden ausgewertet. Im Fokus der Auswertung
steht die Vermeidung von Rezidiven sowie die Identifikation von Risikofaktoren-Konstellationen.
Ergebnisse: Indie Untersuchungeingeschlossen wurden fiinfzehn Patient*innen (3 Manner, 12 Frauen,
Durchschnittsalter 25.7 Jahre [14-41]) Haufig war die untere Extremitit betroffen, wobei insgesamt
eindeutigeine Sportartenassoziation besteht. z.B. waren bei Laufern haufig die Metatarsalia betroffen.
Die konservative Therapie fithrte bei allen Athleten zu einer Restitutio ad integrum. Meist wurde das
sportliche Ausgangsniveau wieder kompletterreicht. Die Stressfraktur-Rezidivrate mit ahnlicher. jedoch
nichtidentischer Lokalisation liegt iiber 30 %.

Schlussfolgerung: Im Sport stellen Stressfrakturen durch ihre langen Rekonvaleszenzzeiten und das
hohe Zweitfraktur-bzw. Rezidivrisiko eine grofie Herausforderung dar. Die Rezidivrate im untersuchten
Kollektiverscheinthochundlegt metabolische Ursachen nahe. steht aber im Einklang mit der aktuellen
Literatur, in der das Rezidivrisiko ebenfalls als hoch beschrieben wird. Bei der multifaktoriellen Atio-
logie scheint eine strukturierte. interdisziplinare Abklirung durch Ansprechpartner in spezialisierten
Zentren sinnvoll. Zur Privention von Zweitfrakturen bietet der interdisziplinére Abklirungs- und The-
rapieansatzein hohes Potential zur Identifikation und Behandlung von Risikoathleten.

NR.116  PS-19-005 VERLETZUNGEN UND UMWELTEINFLUSSE IM SPORT
Schneider, S'

Sport und Klimawandel — Welche Folgen hat der
Klimawandel fiir den Sport?

. UNIVERSITAT HEIDELBERG

Hintergrund: Leistungssportler ebenso wie Freizeitsportler werden kiinftig ganz unmittelbar mit den ad-
versen gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels konfrontiert sein. Sportler gelten neben Alteren,
PflegebediirftigenundKleinkindern diesbeziiglichexplizitals eine Risikogruppe. Indiesemnetnographischen
Forschungsprojektwerden iberblickartigdiefiir den Sportrelevanten Gesundheitsrisiken, die der Klimawan-
delmitsichbringen konnte. identifiziert und systematisiert.

Methodik: Die vorgestellte netnographische Analyse umfasst simtliche Spitzenverbande, die im Deutschen
Olympischen Sportbund organisiert sind. Ende 2020 wurden simtliche Webseiten dieser Spitzenverbinde
stematischerSchlagwortsuche daraufhinuntersucht.inwieweit iiber gesundheitliche Auswirkungen

desKlimawandelsinformiert wird. Die Sichtung der Webseiten erfolgte doppelt. unabhéngigund verblindet.
Fiirstratifizierte Analysen wurden die Verbandein die40 Olympischen Spitzenverbinde und die26 nichtolym-
pischen Spitzenverbande sowie in Verbéiinde, deren Sportart iiberwiegend im Freien (Outdoorsportarten),
und Verbinde, deren Sportart iiberwiegend in Hallen und in tiberdachten Sportstitten (Indoorsportarten)
ausgetibt werden, differenziert.

Ergebnisse: Bei den weitaus meisten im DOSB organisierten Spitzenverbanden sucht man Informationen
zum Thema .Klimawandelund Gesundheit” vergebens. Lediglichjeder fiinfte Verband (20%) informiertseine
Mitgliederiiber das Thema UV-Expositionund Sonnenschutzundjedersechste Verband (17%) iiber Risiken und
MafSnahmenbei Hitzewellen.Nurjederzehnte Verband thematisiert Extremwetterereignisse (9%) respektive
)oder Allergien (3%)
e verdeutlicht aulerdem. dass nahezu aus-

verstirkteInfektionsrisiken (9%). Nochseltener werden Mitglieder zuden Themen Ozon (3%
aufden zentralen Webauftritten fiindig Eine stratifizierte Analy
schliefSlich Verbande klassischer Outdoorsportartenmit dem Klimawandel einhergehende Gesundheitsrisiken
aufgreifen. obgleich auchIndoorsportartenvonden negativen Folgen der Klimaveranderungen betroffensind.
Schlussfolgerung: Sowohl der Leistungs- als auch der Freizeitsport werden aufkiinftige klimatische Ver-
inderungen reagieren miissen. Bis dato allerdings existiert hierzulande noch wenig sportmedizinische und
sportwissenschaftliche Forschungzu dieserweltweiten Herausforderung. Dervorliegende Beitragidentifiziert
die zentralen Forschungs- Interventions- und Préventionsfelder fiir Sportmedizin und Sportwissenschaft:
Diesesind einerseits diedirekten Effekte des Klimawandels.also etwadie Zunahme der UV-Belastung, die Zu-

nahmethermischer Belastungen (Hitzewellen) sowie die Zunahmevon Extremwetterereignissen (Hochwasser,
Stiirme, Blitze). Andererseits sind im Sport ebenso die indirekten Effekte des Klimawandels relevant. Hierzu
zahlendieZunahmeallergischer Belastungen (durchverlingerte Pollensaisonsund Neophyten). die Zunahme
derBelastungen durch Luftschadstoffe (wie Ozon und Feinstaub) sowie erhihte Infektionsrisiken (z.B.durch
Vektoren wie Zecken und Stechmiicken sowie durch wasserbiirtige Infektionen wie Cyanobakterien).
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Kalski, L', ClaufSen, L?, Wolfarth, B’

Studiendesign: U45-Check — Evaluation eines
Fragebogeninstruments an Hand von medizinischen
Gesundheitsvorsorgeuntersuchungen

1. CHARITE - UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN / INSTITUT FUR SPORTWISSENSCHAFT, Humboldt -
Universitditzu Berlin

2. HUMBOLDT-UNIVERSITAT ZU BERLIN

3. ABT. SPORTMEDIZIN CHARITE -UNIVERSITATSMEDIZIN

Hintergrund: Aufgrund des demografischen Wandels und der Verlingerung der Lebensarbeitszeit
sollte definiert werden, unter welchen Voraussetzungen eine Beschiftigung - vor allem durch berufli-
che Belastung - bis hin zur Regelaltersgrenze méglich ist. Viele Risikofaktoren wie bspw. Ubergewicht,
Bluthochdruck oder krperliche Inaktivitit bleiben lange Zeit unbemerkt und fithren schleichend mit
zunehmendem Lebensalter zu manifesten. chronischen Erkrankungen wie bspw. Herz-Kreislauferkran-
kungen oder Gelenkbeschwerden. Der Erhaltvon Gesundheitund Lebensqualitit erfordertaltersgerech-
te Préventions- und Rehabilitationsmafinahmen.

Fragestellung: Es gilt herauszufinden, ob sich Unterschiede in der Finschitzung des Préiventions-bzw.
Rehabilitationsbedarfs auf der Basis medizinischer Untersuchungen im Vergleich zur reinen Fragebo-
generhebungergeben.

Methode: Das Forschungsprojekt ist vorerst als Querschnittsstudie angelegt. Die zu untersuchende
Stichprobe betrigt n = 1194.im Alter von 45-58 Jahren. Anhand der ausgewihlten Stichprobe soll ein
theoretischvalidierter Fragebogen (U45-Screening) kritisch mit Hilfe klinischer Daten evaluiert werden.
Die Screeninguntersuchung besteht aus einer Anamnese, Fragebogen und einer umfassenden (sport-)
medizinischen Untersuchung. Der ermittelte Gesundheitszustand sollanhand von iiber 100 Items (CRF)
durch dasérztliche Personal in eine Art Ampelsystem eingestuft werden, wobei die Studiendrzt*innen
keinen Zugriffauf den ausgefiillten Fragebogen haben. Die Ergebnisauswertung des Fragebogens stellt
ebenfalls den Gesundheitszustand in Hinblick auf einen Préventions- bzw. Rehabilitationsbedarfin
einem Ampelsystem dar, sodass dies einen Vergleich der Ergebnisse zuli
Zu erwartende Ergebnisse / Perspektive: Ergebnisse werden im Jahr 2023 erwartet. Eslassen sich
Erkenntnisse iiber die Funktionsfihigkeit in Bezug auf die Erwerbsfihigkeit der Stichprobe gewinnen
und Studienteilnehmende mit einem intensivierten Praventions- oder Rehabilitationsbedarfidentifi-
zieren.Im Rahmen des Priventionsgesetzesist daslangfristige Ziel die Erprobung der Machbarkeit und
Durchfiihrbarkeit einer Gesundheitsvorsorgeuntersuchungin Hinblick auf die Implementierung eines
bundesweiten Screenings. Basierend aufden Ergebnissen dieser Studie, sollen Folgeprojekte entwickelt
und realisiert werden - eine Follow-up Erhebung wurde in der Einwilligungserklirung abgefragt.
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Tessel, K', Carlsohn, A°, Buchcik, P

Der Einfluss von lebensmittelbezogenem Sportsponsoring
auf das Ernahrungsverhalten von Kindern und
Jugendlichen — eine systematische Literaturrecherche

1. INSTITUT FUR ERNAHRUNGSWISSENSCHAFT/ UNIVERSITAT POTSDAM

2. HAW HAMBURG, Fakultdt Life Sciences

3. FAKULTAT LIFE SCIENCES/ DEPARTMENT GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN/ HOCHSCHULE FUR ANGEWANDTE
WISSENSCHAFTEN HAMBURG

> Hintergrund: Ubergewicht und Adipositas im Kindesalter erhohen das Risiko fiir eine Manifestation bis
ins Erwachsenenalter und stellen ein zentrales Thema von Public Health dar. Ein langfristiges Ubersteigen
des Energiebedarfs, ein ungesundes Ernihrungsverhalten sowie Bewegungsarmut konnen dabei neben
genetischen Ursachen wichtige Einflussfaktoren sein. Ein geringer Konsum an Obst und Gemiise sowie der
Verzehr energiedichter, nihrstoffarmer Lebensmittel scheint eine erhohte Kalorienzufuhr bei Kindern zu
begiinstigen. Gleichzeitig stellen Sportverbinde und internationale Grofiveranstaltungen attraktive Wer-
bepartner fiir Sponsoren aus dem Lebensmittelbereich dar. Zu hinterfragen st ob 1) dieim Zusammenhang
mitdem Sportbeworbenen Produkte mit den nationalen Ernihrungsempfehlungen vereinbar sindund ob 2)
daslebensmittelbezogene Sportsponsoringdas Verzehrverhalten von Kindern und Jugendlichen beeinflusst.
Methode: Zwischen Juni 2020 und Juli 2020 wurde eine systematische Literaturrecherche in PubMed unter
Einschluss von Meta-Analysen, RCT-Studien, Systematischen Reviews und Reviews der letzten zehn Jahre in
deutscher oder englischer Sprache durchgefiihrt. Insgesamt acht relevante Arbeiten erfiillten die Ein- und
Ausschlusskriterien und wurden nach PICOR-Schemaanalysiert.

Ergebnis: 1) Sportsponsoringwirdvon Lebensmittel- und Getréinkeherstellern iiberwiegend zur Vermarktung
.ungesunder”. nicht-empfehlungsgerechter Lebensmittel genutzt und richtet sich dabei hiiufig an eine junge
Zielgruppe. Die Studien zeigen, dass Sportsponsoring die Markenbekanntheit, Einstellungen und Lebens-
mittelpriferenzen beeinflussen kann. Insbesondere der Profisport und GrofSsportveranstaltungen werden
aufgrundderinternationalen Reichweitezu Marketingzwecken genutzt. DieSelbstregulierungder Lebensmit-
telindustriescheint zukeiner Verringerungdes..ungesunden”Sportsponsoringsund der Exposition gegentiber
KindernundJugendlichenzufiihren.2) Sportsponsoringmit gesundheitsforderlichen Lebensmittelnkann das
Erndhrungsverhalten von Kindern und Jugendlichen positivbeeinflussen und konnte eine effektive Strategie
im Rahmen von Public Health einnehmen.

Schlussfolgerung: AusPublic Health Perspektive sollten nationale Sportverbéinde, Vereineund Akteurein-
ternationaler Grofiveranstaltungen mitihrer Vorbild-und Multiplikatorenwirkung die gesundheitsforderliche
Erndhrungvon Kindern und Jugendlichen unterstiitzen, indem die Bewerbung .ungesunder” Lebensmittel

vermieden wird.
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Prévalenz des metabolischen Syndroms bei Menschen
im Alter zwischen 40 und 70 Jahren in Brandenburg —
Ergebnisse einer mobilen Kohorte

UNIVERSITAT POTSDAM, Hochschulambulanz, Zentrum  fiir Sportmedizin, Potsdam

UNIVERSITAT POTSDAM, Professur fiir Sozial- und Priventivmedizin, Potsdam

UNIVERSITAT POTSDAM, Professur fiir Sport- und Gesundheitssoziologie, Potsdam

UNIVERSITAT POTSDAM, Professur fiir Rehabilitationsmedizin, Potsdam

ERNST VON BERGMANN KLINIKUM, KZinik fiir Kardiologie, Potsdam

UNIVERSITAT POTSDAM, Hochschulambulanz, Zentrum fiir Sportmedizin

Hintergrund: Fine Herausforderung strukturschwacher Regionen wie dem Fliichenland Brandenburgist der
erschwerte Zugangzur Gesundheitsversorgung, Brandenburg weist die im bundesdeutschen Vergleich hochste
Herzinfarktsterblichkeitund Typ2Diabetes mellitus(T2DM)-Prévalenzauf. Einwichtiger Risikofaktor fiir T2DM,
Herz-Kreislauf- muskuloskelettaleundkognitive Erkrankungenist dasmetabolische Syndrom (MetS). dessen Prii-
valenzbeica.25%liegt. MetSkanndurch Préiventionsprogramme positivbeeinflusstwerden. Dieserfordertjedoch
cineFriiherkennung, z.B. durchinnovative Formen wohnortnaher Diagnostik. Ziel des Projektes waren die Ent-
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wicklungund Erprobungeiner mobilen Diagnostik sowie die Erfassungder Privalenz des MetSin Brandenburg.
Methoden: Alle Teilnehmer (40-70 Jahre, Frauen (w) und Méanner (m)) wurden in Brandenburg rekrutiert und
wohnortnah in einem mobilen Labor. dessen Aufbau zuvor entwickelt und validiert wurde, auf das Vorliegen
des MetSuntersucht (Dauer 15min). Blutdruck (RR) und Taillenumfang (WC) wurden gemessen: Blutglucose
(Gle). High Density Lipoprotein-Cholesterol (HDL) und Triglyzeride (TRG) wurden in Kapillarblut aus dem
Finger mit mobilen Messgeriten analysiert. MetS wurde diagnostiziert, wenn mindestens drei der folgenden
Faktoren vorlagen: T2DM oder Gle *144 (niichtern *100) mg/dL: Dyslipidiimie oder HDL <40 (m) bzw. <50 (w)
mg/dl, TRG *150mg/dl; arterielle Hypertonie (aHT) oder RR systolisch *130 und/oder diastolisch *$5mmHg;
WC 94 (m) bzw. *80 (w) em.

Ergebnisse: 3660 Personen (62.5% Frauen) wurden untersucht. Bei 38,5%aller Teilnehmern wurde das MetS
diagnostiziert. Manner zeigten mit46,0% eine hohere Privalenz als Frauen (34.0%). 45.9% aller Personen mit
MetS waren zum Zeitpunkt des Screenings noch nicht aufgrund einer Dyslipidamie. aH T und/oder T2DM in
medikamentdser Behandlung und wurden neu mit einem bestehendem Risikoprofil identifiziert. Wahrend
in der Altersgruppe 40-50 Jahre die Mets-Préivalenz bei 27.3% lag, war die Pravalenz bei Personen zwischen 61
und 70 Jahren fast doppelt so hoch (53.0%). Uber die Al
Haufigkeit des Auftretens eines erhohten RR (399 vs. 76,3
WC(52.5vs.74.1%) deutlich gesteigert.
Schlussfolgerung: Dic hohe Priivalenz des MetS und seiner Risikofaktoren in Brandenburg zeigt die Not-
wendigkeit einer dezentralen. kostengiinstigen Friiherkennung von Risikoprofilen insbesondere bei jiingeren
Personen, um die Implementierung heimbasierter Bewegungs- und Erndhrungsprogramme zur Primir-/
Sekundrpravention zuermoglichen.

ruppen (40-50vs.61-70 Jahre) war insbesondere die
. erhohter TRG (42,6 vs. 57.9%) und eines grofSeren

%
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Maylinder, S, Fleyder, A*, Walden, M?, Ulrike, G°, Kaeding, T S*

Zusammenhang des Gesundheitsverhaltens zu
krankheitshedingten Fehlzeiten Beschaftigter

1. HAMBURG WASSER, Abteilung Health & Safety

2. HAMBURG WASSER, Abteilung Health & Safety; Hochschule fiir Angewandte
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Sciences), Hamburg
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. HAMBURG WASSER, Abteilung Health & Safety; Leibniz Universitit Hannover,
Arbeitsbereich Sport & Gesundheit (Institut fiir Sportwissenschaft), Hannover
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Hintergrund: Beschiftigte mit niedriger Bildung haben ein hoheres Risiko fiir eine krankheitsbe-
dingte Abwesenheit. Interessant ist hierbei die Frage, welches Gesundheitsverhalten nachweislich
im Zusammenhang mit krankheitsbedingten Fehlzeiten steht.

Methode: Zur Ermittlung des aktuellen Forschungsstandes wurde eine systematische Literatur-
recherche im November 2019 durchgefiihrt. Hierfiir wurden bei Pudmed folgende Suchbegriffe ver-
wendet: life style[MeSH] AND sick leave[MeSH] OR absenteeism[MeSH] OR sickness absence[Title/
Abstract]. Ausinsgesamt 268 Studien wurden die Forschungsergebnisse von 32 Studien in die weitere
Analyse eingeschlossen.

Ergebnisse:Insgesamt wurdenin den 32 identifizierten Studien verschiedene betriebliche Settings
und verschiedene Lebensstilfaktoren betrachtet. Hinsichtlich des Bewegungsverhaltens konnten 15
von 28 Studien einen signifikanten Zusammenhang (p<0.05) zu krankheitsbedingten Fehlzeiten fest-
stellen. Tabakkonsum betreffend haben sogar 16 von 20 Studien einen signifikanten Zusammenhang
(p<0.05) zeigen konnen. Nur fiinfvon 14 Studien konnten dagegen einen signifikanten Zusammen-
hang (p<0.05) zwischen dem Alkoholkonsum und dem Krankenstand aufzeigen. 13 von 16 Studien
haben einen signifikanten Zusammenhang (p<0.05) zwischen dem Body Mass Index (BMI) und dem
Krankenstand feststellen kdnnen. Beziiglich eines Zusammenhangs zwischen dem Ernahrungsver-
halten und krankheitsbedingten Fehlzeiten ermittelten jedoch nur zweivon acht Studien signifikante
Ergebnisse (p<0.05).

Schlussfolgerung: Auf Grundlage des Ausmafes an signifikanten Studienergebnissen stellen zum
einen der Tabakkonsum und zum anderen der BMI wichtige signifikante Einfliisse auf den Kran-
kenstand in Betrieben dar. Interventionen, die auf eine Raucherentwohnung bzw. der Gewichtsre-

duzierungabzielen. sind daher fiir die Praxis zu empfehlen und ggf. zu priorisieren. Fiir alle weiteren
Lebensstilfaktoren ist mehr Evidenz mit gezielter ausgewihlten Untersuchungsfaktoren notig, um
hierfiir Empfehlungen aussprechen zu konnen.
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Straufs, M", Jehn, U7, Reinecke, H', Leischik, R®

Sitzende Berufstatigkeit als Risiko fiir eine erniedrigte
kardiorespiratorische Fitness und ein erhdhtes
kardiovaskulares Risikoprofils

. KLINIK FUR KARDIOLOGIE |, Universitditsklinikum Miinster
MEDIZINISCHE KLINIK D, Universitdtsklinikum Miinster
LEHRBEREICH SPORTMEDIZIN, Préivention und Gesundheitsforderung Universitit Witten/Herdecke
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Hintergrund: Das Berufsbild des Verwaltungsangestellten ist charakterisiert durch eine vornehmlich sit-
zende Titigkeit, welches nachweislich mit einer Gesundheitsbeeintrichtigungund einer erhohten Morbiditét
assoziiertist. Das Ziel der Studiewar die prospektive Erhebung der kardiorespiratorischen Leistungsfihigkeit,
des Aktivitit-und Bewegungsmusters sowie des kardiovaskuliren Risikoprofils.

Material und Methoden: 46 miinnliche Verwaltungsangestellte aus Nordrhein-Westfalen wurden in die
Studie eingeschlossen. Anthropometrische Merkmale, kardiovaskulire und metabolische Risikoparame-
ter bestehend aus BMI, Bauchumfang, Ruheblutdruck wurden erhoben. Ebenso wurde eine Blutentnahme
zur Bestimmung der Lipid- und Glukosewerte durchgefiihrt. Die sitzende Berufstitigkeit (Std./Woche) als
auch die sportliche Titigkeit (Std./ Woche) (dynamische metabolische Aquivalente: FufSball. Kampfsport.
Kraftsport.Joggen. Schwimmen und Fahrradfahren) wurden per Fragebogen erhoben. Der Energieverbrauch
des Bewegungs- und Aktivititsmusters wurde mittels metabolischer Aquivalenten nach Ainsworth et al.
bestimmt. Das 10 Jahres Risiko fiir ein kardiovaskulires Ereignis wurde mittels Framingham Risk Score
bestimmt. Die Diagnosenstellung eines Metabolischen Syndroms erfolgte anhand der Definition der Inter-
national Diabetes Federation. Die kardiorespiratorische Leistungsfihigkeit wurde mittels Spiroergometrie
(Rampenprotokoll, Steigerungum 25 Watt alle 2 Minuten) bestimmt.

Ergebnisse: Dicuntersuchte Gruppe der Verwaltungsangestellten préiisentierte eine hohe Prévalenz fiir eine
Priadipositas (BMI: 26 4+4, Bauchumfang: 97.3+11.7 cm). 58.7% der untersuchten Verwaltungsangestellten
zeigteneinen Bauchumfangoberhalb der Norm. Das 10Jahres kardiovaskulires Risiko fiir ein kardiovaskuli-
res Ereignis betrug9.7+9.2 %undistim internationalen Vergleich als erhohtanzusehen. Ein Hochrisikoprofil
fiirkardiovaskuldre Erkrankungen warin 10.7%der Verwaltungsangestellten nachweisbar. 33% der Verwal-
tungsangestellten wiesen ein Metabolisches Syndrom auf. Die dynamischen METS betrugen 2212 + 2192 bei
im Durchschnitt4.03 = 3.02Stunden Sport pro Woche. Dierelative maximale Sauerstoffaufnahmebetrug34.1
+8.1 ml/kg-1 -min-1 (maximale Sauerstoffaufnahme: 3.17 £ 044 (I/min.)).

Schlussfolgerungen: Die Verwaltungsangestellten zeigten im Vergleich zur Gesamtbevolkerung und
anderen Berufsgruppen eine erniedrigte kardiorespiratorische Fitness und ein reduziertes Aktivitits- und
Bewegungsmuster. Ebenso wiesenssie ein erhohtes kardiovaskulires Risikoprofilund eine erhihte Pravalenz
des Metabolischen Syndroms auf. Den Einfluss der berufsbedingten sitzende Titigkeit auf diese Faktoren
solltein Zukunft durch prospektive Erhebungen bestimmt werden.
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Walden, M', Maylinder, %, Kaeding, T §°

Effektivitat von eHealth Interventionen zur
Betrieblichen Gesundheitsforderung

1. HAMBURG WASSER, Abteilung Health & Safety; Hochschule fiir Angewandte
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Hintergrund: Derin der Arbeitswelt hiufigvorherrschende Bewegungsmangel sowie eine gewogene
Ernéihrungsweise werden aktuellim Rahmen der Digitalisierungausgiebigdiskutiert. Doch konnen digitale
Medien in Form von eHealth Interventionen auch vorteilhaft genutzt werden, um das Ernahrungs- und
Bewegungsverhalten von Beschiftigten positivzu beeinflussen?

Methode: Zur Identifizierung der aktuellen Evidenz wurde eine systematische Literaturrecherche in den
Datenbanken PubMed (Medline). EMBASE und Web of Science mit folgender Suchstrategie durchgefiihrt:
workplace [Mesh] AND intervention OR program AND diet OR nutrition OR exercise [Mesh| OR weight AND
telemedicine [Mesh] ORapp® ORtrack” ORinternet. Nach dem Screeningvon 132 Artikeln wurden letztlich
die Forschungsergebnisse von 5 randomisierten, kontrollierten Studien herangezogen.

Ergebnis: Insgesamt erzielten die Bewegungsmafinahmen bei korperlich gering anstrengenden Titig-
keiten grofSe signifikante E
dem Desktop die Sitz-Arbei

zeit reduzieren. Ahnlich konnte durch eineinternetbasierte Intervention die
allgemeine korperliche Aktivitat signifikant und mit einer grofSen Effektgrofie gefordert werden (p<0.05).
Fiirdiein denStudienuntersuchten Parameter zur moderaten undintensiven korperlichen Aktivitit wur-
denkeine bedeutsamen Effekte festgestellt (p>0.05). Multimodale. digitale Mafnahmen zur Verbesserung
desKorpergewichtsmanagements waren nur teilweise effektiv.

Schlussfolgerung: Insgesamtkanngeschlussfolgert werden, dass eHealth Interventionenin der betriebli-
chen Gesundheitsforderungdurchaus effektivsein konnen. Die Ergebnisse zeigen. dass das Bewegungsver-
halten der Beschiftigtenvorallemhinsichtlichleichter kdrperlicher Titigkeiten positivbeeinflusst werden

kann. Hinsichtlichmoderaterund anstrengender Aktivititen oder des Ernahrungsverhaltens konnten keine
gesundheitswirksamen Effekte festgestellt werden. Es sind weitere Studien notig, um hierzu evidenzbasierte
Riickschliisse ziehen zu konnen.
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Fleyder, A", Walden, M", Maylinder, $°, Kaeding, T S’

Wirksamkeit von Nudges zur Forderung einer
gesunden Ernahrung am Arbeitsplatz: Ein Review

1. HAMBURG WASSER, Abteilung Health & Safety; Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften Hamburg, Arbeitsbereich Gesundheitswissenschaften (Fakultit Life
Sciences), Hamburg

HAMBURG WASSER, Abteilung Health & Safety

HAMBURG WASSER, Abteilung Health & Safety: Leibniz Universitit Hannover,
Arbeitsbereich Sport & Gesundheit (Institut fiir Sportwissenschaft), Hannover

@~

Hintergrund: .Nudging” bietet einen aktuellen Ansatz in der Betrieblichen Gesundheitsforderung,
mit dessen Hilfe Entscheidungsprozesse beeinflusst und gesundes Verhalten ohne den Einsatz von
finanziellen Anreizen, Vorschriften oder Verboten gefordert werden. Das Ziel dieses Reviews ist es,
die Wirksamkeit von erniihrungsbezogenen .Nudges™ am Arbeitsplatz zu untersuchen und die vor-
handene Evidenz zusammenzufassen.

Methode: Im Rahmen der systematischen Literaturrecherche wurde die elektronische Datenbank

PubMed (MEDLINE) mit Hilfe von folgenden Suchbegriffen undihren Synonymen durchsucht: .choice
architecture’, .behavioral economics™ und .nudge”in Kombination mit .company”, .workplace”, .em-
ployee” oder .workplace health promotion”. Nach der Priifung der Titel. Abtracts und Volltexte sowie
deren qualitativen Beurteilungwurden insgesamt 12 von zu Anfang 121 identifizierten Publikationen
in das Review aufgenommen.

Ergebnis: 9 von 12 Studien arbeiteten mit dem Ampelsystem als Nihrwertkennzeichnung fiir eine
gesunde oder weniger gesunde Entscheidung. Als alleinstehende Maffnahme sowie in Kombination
mit Produktplatzierungen zeigte das Ampelsystem eine signifikant positive Wirkung auf die Le-
bensmittelauswahl bei Beschiftigten. In Kombination mit Bildungs- oder anderen Interventionen

konnten keine signifikanten Ergebnisse nachgewiesen werden. Andere Kennzeichnungssysteme
waren ebenfalls nicht erfolgreich. Verglichen mit Bildungs-Interventionen waren Kennzeichnungen
und Produktplatzierungen am kosteneffektivsten.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse geben einen Einblick in die Wirksamkeit von erniihrungsbezoge-
nen Nudges am Arbeitsplatz. Besonders die Kennzeichnung von Lebensmitteln anhand des Ampelsys-
tems, zusammen mit Produktplatzierungen. scheinen gesunde Entscheidungen am Arbeitsplatz zu
beeinflussen. Dennoch bestitigt die begrenzte Anzahlan Publikationen, dass der Einsatz von Nudges

am Arbeitsplatznoch nicht umfassend untersucht wurde und dass weitere Forschung. insbesondere
hinsichtlich der Langzeitauswirkungen, notwendigist.
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Kalski, L', ClaufSen, L?, Wolfarth, B’

Studiendesign: U45-Check — Evaluation eines
Fragebogeninstruments an Hand von medizinischen
Gesundheitsvorsorgeuntersuchungen

1. CHARITE - UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN / INSTITUT FUR SPORTWISSENSCHAFT, Humboldt -
Universitdtzu Berlin

HUMBOLDT-UNIVERSITAT ZU BERLIN

ABT. SPORTMEDIZIN CHARITE -UNIVERSITATSMEDIZIN

@~

Hintergrund: Aufgrund des demografischen Wandels und der Verlingerung der Lebensarbeitszeit sollte
definiert werden. unterwelchen Voraussetzungen eine Beschiftigung - vorallem durchberufliche Belastung
~bishinzurRegelaltersgrenze moglichist. Viele Risikofaktoren wiebspw. Ubergewicht, Bluthochdruck oder
korperliche Inaktivitit bleiben lange Zeit unbemerktund fithrenschleichend mit zunehmendem Lebensalter
zumanifesten, chronischen Erkrankungen wiebspw. Herz-Kreislauferkrankungen oder Gelenkbeschwerden.
Der Erhaltvon Gesundheit und Lebensqualitat erfordert altersgerechte Priventions- und Rehabilitations-
mafSnahmen.

Fragestellung: Es gilt herauszufinden, ob sich Unterschiede in der Einschétzung des Priventions- bzw.
Rehabilitationsbedarfs auf der Basis medizinischer Untersuchungen im Vergleich zur reinen Frageboge-
nerhebungergeben.

Methode: Das Forschungsprojekt ist vorerst als Querschnittsstudie angelegt. Die zu untersuchende Stich-
probe betriigt n = 1194,im Altervon 45-58 Jahren. Anhand der ausgewihlten Stichprobe soll ein theoretisch
validierter Fragebogen (U45-Screening) kritisch mit Hilfe Klinischer Daten evaluiert werden. Die Screenin-

guntersuchung besteht aus einer Anamnese, Fragebogen und einer umfassenden (sport-Jmedizinischen
Untersuchung, Derermittelte Gesundheitszustandsollanhandvon iber 100 Items (CRF) durch das rztliche
Personal in eine Art Ampelsystem eingestuft werden, wobei die Studienirzt“innen keinen Zugriffauf den
ausgefiillten Fragebogen haben. Die Ergebnisauswertungdes Fragebogensstellt ebenfalls den Gesundheits-
zustand in Hinblick auf einen Préiventions- bzw. Rehabilitationsbedarf in einem Ampelsystem dar, sodass
dies einen Vergleich der Ergebnisse zulisst.

Zu erwartende Ergebnisse / Perspektive: Ergebnisse werden im Jahr 2023 erwartet. Es lassen sich
Erkenntnisse iiber die Funktionsfihigkeit in Bezug auf die Erwerbsfihigkeit der Stichprobe gewinnen und
Studienteilnehmende mit einem intensivierten Préiventions- oder Rehabilitationsbedarfidentifizieren. Im

Rahmen des Priventionsgesetzes ist das langfristige Ziel die Erprobung der Machbarkeit und Durchfiihr-
barkeit einer Gesundheitsvorsorgeuntersuchung in Hinblick auf die Implementierung eines bundesweiten
Screenings. Basierend aufden Ergebnissen dieser Studie. sollen Folgeprojekte entwickelt und realisiert werden
~eine Follow-up Erhebungwurdein der Einwilligungserklirungabgefragt.
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Schaffert, N', Kurz, M', Schliiter, §*, Ploigt, R?, Chatzipirpiridis, G°, Ergeneman, O°,
Mattes, K

Entwicklung eines SmartPedals als Diagnose- und
Trainingssystem zur Optimierung der Pedalbewegung
auf dem Fahrrad

1. UNIVERSITAT HAMBURG
2. BESB GMBH SCHALLTECHNISCHES BURO
3. MAGNES AG

> Hintergrund:Im Eurostars-Projekt .CR3PES " wird ein messtechnisch gestiitztes Diagnose-und Trainingssys
temzur Optimierungder Pedalbewegungaufdem Fahrrad entwickeltund evaluiert. Das SmartPedal soll bio-
mechanischgestiitztes Echtzeit-Audio-Feedback (EAF) ausgewihlter Parameter (Kraft, Winkel) ermoglichen
unddas Trainingin derorthopidischenundneurologischen Rehabilitation gezielt unterstiitzen. Dabeinimmt

der Wiederaufbau und Erhalt muskulirer Strukturen und physiologischer Bewegungsabliufe eine zentrale
Rolle ein. Trotz verfiigbarer Sensoren existieren bisher keine geeigneten Systeme zur Echtzeiterfassung und
akustischen Riickmeldung biomechanischer Parameter auf dem Fahrrad. Der Beitragstellt die Entwicklung
cines EAF-Systems fiir den Rehabilitationssportvor.

Methode: Das SmartPedal misst die dreidimensionalen Kréifte und Drehmomente mittels integriertem
magnetbasierten Sensor (Magnes AG). Die Messdaten werden drahtlos in Echtzeit iiber eine App visuell
und auditiv (sonifiziert) dargestellt. Aufgrund zeitkritischer Aspekte bei der Echtzeitiibertragung (Latenz)

werden die Messdaten auf 2D (in Sagittalebene vertikal und horizontal) reduziert und im ASCII-Format zur
weiteren Bearbeitungausgegeben. Erste Messungen zur Validierungund Evaluation des SmartPedals werden
gegenwirlig durchgefiihrt. Zudem sollen verschiedene Sonifikationsvarianten aufihre Funktionalitit und
Anwenderfreundlichkeit getestet werden.

Ergebnisse und Schlussfolgerung :Die Analyse der Messdaten erfolgt iiber definierte Zeitpunkte
im Trittzyklus (globale und lokale Minima. Maxima und Amplituden) und liefert Informationen zu deren
Gleichmifigkeit und Symmetrie (Kraft und Links-Rechts-Unterschiede). Die Ergebnisdaten unterstiitzen

das gesundheitsorientierte Training, den Soll-Ist-Vergleich mit der Therapieplanung, die Verlaufsanalyse der
Leistungsentwicklung(Relation Links-RechtsVerteilung) und liefern wichtige Informationen zu deren Beur-
teilung. EAF der Messdaten kann die Aufmerksamkeit und das Gefiihl fiir die Tretbewegung unterstiitzen
sowie auf Links-Rechts-Unterschiede und Schwachstellen im Bewegungsablauf hinweisen. Als neue Form
des Feedbacktrainings im Radsport kann mit der Sonifikation iiber den akustisch differenziert abgebildeten
Parameter (Kraft, Winkel) die Aufmerksamkeit auf die zeitlichdynamische Struktur der Bewegung gelenkt
und die Ansteuerung der kritischen Phasen erleichtert werden. Die Informationsinhalte des Feedbacks wer-
den iber die direkte Kopplung der Tonhohe an Anderungen in der Pedalbewegungintuitiv verstindlich und
direkt umsetzbar. Akustische Riickmeldung vermeidet eine kognitive Uberlastung und kann das Timingin

der Bewegungsausfiihrungauf subkortikaler Ebene unterstiitzen.
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Giildner, C', Holtke, V', Keiner; M' Kockentiedt, M'

Zum Gesundheitshefinden von kardiologischen
Patienten nach einer 15-tagigen
Rehamafinahme

1. DEUTSCHE HOCHSCHULE FUR GESUNDHEIT UND SPORT

Hintergrund: Durch die zunehmende Obsoleszenz unserer Gesellschaft steigt die Zahl der kardiovas-
kuldren Erkrankungen und der Infarkte in den nichsten Jahren stetigan (Schmied, 2018). Zielsetzung
der Rehabilitationsmafinahmen nach einem Infarkt ist es die Prognose, Leistungsfihigkeit und die
Lebensqualitit der Betroffenen zu verbessern (Hahmann, 2012). Beziiglich des subjektiven Gesund-
heitsbefindens der Patienten ist die Ergebnisqualitit kardiologischer Rehabilitationsmafnahmen
igigen kardiologischen

u.E. noch unzureichend erforscht. In dieser Studie wird der Einfluss eines 15
Rehabilitationsprogrammes nach gesetzlichen Vorgaben auf das subjektive Gesundheitsbefinden von
Patienten mit kardiovaskuliren Erkrankungen untersucht.

Methode: 52 Patienten (10w, 42m, Alter 61.3 +14.0J.) einer ambulanten Rehabilitationsklinik nahmen
an dieser Studie teil und absolvierten iiber drei Wochen téglich das kardiologische Rehabilitationspro-
gramm nach gesetzlichen Vorgaben. Innerhalb des ganzheitlichen Behandlungskonzepts sind Sport und
Bewegung wesentliche Faktoren (Schmied, 2018). Alle Probanden fiillten im pre/post-Design den vali-
dierten SF-36- Fragebogen (Bullinger & Kirchberger, 1998: Bunevicius, 2017) aus. Der SF-36ist entwickelt
worden, umvon Patienten einen Selbstbericht der gesundheitsbezogenen Lebensqualitit zu erhalten. Er

umfasst 36 Fragen zu 8 gesundheitsrelevanten Kategorien. die sich wiederum zu zwei Summenskalen der
physischen und psychischen Gesundheit zusammenfassen lassen (Holtke etal.. 2006).

Ergebnis: Die Pre- Post-Unterschiede wurden mit dem Wilcoxon-Test iberpriift. Die Effektstiirken
wurden nach Cohen (1988) berechnet. Die Werte der physischen Summenskala (.normal” Normwert
50) weisen eine hochsignifikante Verbesserung (p=.000) von 51.7 22 4 auf58.9 +21.7 (+14.0%) auf. Auch

bei der psychischen Summenskala erweisen sich die Verbesserungen als hochsignifikant (p = .000) von
54,5214 auf63.2 £21.6 (+15.9%). Bei der Uberpriifung der Effektstirke nach Cohen lassen sich sowohl
fiir subjektivempfunden Verbesserungder .Psyche” (r=0.35). alsauch fiir die Werte der .Physis™(r=0.37)
.mittlere” Effekte < 0.5 nachweisen.

Schlussfolgerung: Nach den Ergebnissen dieser Studie hat die ganzheitliche Rehabilitati-
onsmafinahmesignifikant positive Auswirkungen auf das subjektive psychische und physische Gesund-
heitsbefinden bei Patienten mitkardiologischen Erkrankungen und damit auch aufdie Lebensqualitit
der Betroffenen. Die Rehabilitationsmaffnahme mit viel Bewegung und Sport erfiillt damit in diesem

Punkt die vorgegebene Zielsetzung,
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Gangbild und Abrollverhalten bei Patienten mit
schwerer Hamophilie

BERGISCHE UNIVERSITAT WUPPERTAL, Lehrstuhl fiir Sportmedizin, Wuppertal

. UNIVERSITATSKLINIKUM BONN, Klinik und Poliklinik fiir Orthopiidie und Unfallchirurgie,
Bonn

. UNIVERSITATSKLINIKUM BONN, Institut fiir Experimentelle Himatologie und

Transfusionsmedizin, Bonn
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Hintergrund: Die Himophilie ist eine X-chromosomale Gerinnungserkrankung, die vor allem in ihrer
schweren Form zu Einblutungen in Gelenke und Weichteile fithrt. Knie-, Sprung- und Ellenbogengelenke
sindbesonders betroffen. Dies fiihrtim Weiteren zu einer reduzierten Gelenkfunktion. welchessichim Gang-
bild widerspiegeln kann. In dieser Studie wurde der Gang hinsichtlich des Schritt-und Abrollverhaltens bei
Patienten mit Hamophilie (PmH) untersucht.

Methode: In einer kontrollierten Kohortenstudie wurden 20 PmH (19 schwere A, 1 schwerer B) und 30
gesunde ménnlichen Kontrollen (Alter in Jahren; PmH: 39:12: Kontrollen: 35:10 immer MW-Stabw) ein-

geschlossen. Im .Hemophilia Joint Health Score” (HJHS) wiesen PmH eine schlechtere Gelenksituation
versus gesunde Kontrollen auf (2413 vs. 3+2 Scorepunkte). In dieser Teilstudie wurden Spurbreite, Ze-
hen- und FuBSkraftwerte im Gangbild bei 3 km/h mittels Pedobarographie (DIERS International GmbH.
Schlangenbad) untersucht.

Ergebnis: Das Gangbild von PmH zeigte eine signifikant groere Spurbreite (p=0.046) von 20,7+4.4cm
gegentiiber den gesunden Kontrollen (18.3:3.8cm). Weiterhin wiesen PmH geringere maximale Kraftwerte
(35£27%) in den Zehen in Relation zur relativen FufSkontaktzeit auf (Kontrollen: 5 =0.026). Zudem

korrelierten diese negativmit der Hohe des Gelenkscores (p=0.010).
Schlussfolgerung: Die Studie konnte zeigen. dass bei PmH mit Gelenkverinderungen Anpassungen in
der Spurbreite vorliegen. die moglicherweise auf koordinative Defizite zuriickzufiihren sind. Das Abroll-

verhalten wird teilweise durch die Gelenkbeweglichkeit in der unteren Extremitt limitiert. Eine einge-
schriinkte Beweglichkeit bzw. die Vermeidung von Druckspitzen konnen die reduzierten Kraftwerte der
Zehen erkliren. Ob eine spezifische Gangschule Einfluss auf die Gangsituation bei PmH hat. sollin einer
Untersuchunggeklirtwerden.
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Béhlke, L', Rheinheimer, L', Simon, I, Philippi, K, Neuberger, E*

Eine Beobachtungsstudie zum Vergleich validierter
Aktivitatsfragebdgen und elektronischem
Aktivitatsmesser bei Studierenden

1. DEPARTMENT OF SPORTS MEDICINE, Rehabilitation and Disease Prevention, Johannes
Gutenberg University of Mainz, Germany
. DEPARTMENT OF SPORTS MEDICINE, University of Mainz
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Hintergrund: Korperliche Inaktivitit triigt weltweit zur Erhohung des Risikos von nicht-iibertragbaren
Erkrankungen bei. Um dieser Problematik entgegenzuwirken. ist die zuverlissige Erfassung kirperlicher
Aktivitat ein entscheidender Faktor. Fiir diesen Zweck werden wissenschaftlich anerkannte subjektive
und objektive Methoden angewandt. Ziel dieser Beobachtungsstudie ist es, Validitit und Reliabilitit der
Aktivititsfragebogen International Physical Activity Questionnaire (IPAQ-LF) und Global Physical Activity
Questionnaire (GPAQ) sowiedes Activity Trackers Polar M430 bei Studierenden vergleichend zu beschreiben.
Methode: 84 Probanden tragen fiir sieben Tage eine Polar M430. Im Anschluss daran fiillen die Proban-

deninrandomisierter Reihenfolge die Aktivitatsfragebogen IPAQ und GPAQ online aus. Von 79 Probanden
werden die Aktivititsdaten des Activity Trackers mit den Angaben aus IPAQund GPAQverglichen. Diekon-
kurrente Validitit wird fiir die Gesamtaktivitit. intensive- und moderate Intensitat sowie die Sitzzeit mit
dem Korrelationskoeffizient nach Spearman (rs) interpretiert. Mit Bland-Altman-Diagrammen wird die
Ubereinstimmung der Methoden dargestellt. Intra-Klassenkorrelationen (ICC) werden zur Uberpriifung
derReliabilitat berechnet.

Ergebnis: Die konkurrente Validitit der Aktivititsdaten zwischen IPAQ und GPAQ reicht von rs = 0455
bis 0781 und der ICC von 0.58 bis 0.68. Zwischen Polar M430 und IPAQ liegen die Korrelationskoeffizienten
zwischenrs=0,075und 0411 derICC zwischen 0,03 und 0.29. Fiir Polar M430 und GPAQliegt diekonkurrente
Validitatzwischenrs=-0.021 und0.307.der ICC zwischen-0.03und 0.11.IPAQund GPAQzeigen beziiglich der
moderaten Aktivititund der Sitzzeit eine gute Ubereinstimmung. Im Vergleich zur Polar M430 unterschiitzen
IPAQund GPAQdie Gesamtaktivitit. Zwischen den Fragebogen und der Polar M430 zeigt sich beziiglich der
Sitzzeit eine geringe Ubereinstimmung. Eine moderate konkurrente Validitit kann zwischen den Daten
von IPAQund GPAQ fiiir die Doménen Arbeit, Transport und Freizeit beobachtet werden rs = 0442 bis 0625,
bei moderater Reliabilitat (ICC = 0.54 bis 0.65). Der Trend fiir die drei Doménen zeigt. dass der GPAQ die
korperliche Aktivititim Vergleich zum IPAQunterschitzt.

Schlussfolgerung: Die Aktivititseinschiitzungen der Fragebdgen weisen eine geringe Ubereinstimmung
mitden Aktivititsdaten der Polar M430 auf. Subjektive Methoden kinnen die objektive Aktivititserfassung

durch Kontextinformation zum Aktivititsverhalten ergéinzen. Die Methode sollte entsprechend der Fra-
gestellunggewihlt werden. Die Kombination beider Methoden generiert die hochste Informationsdichte.
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Losekamm B', Wolff §', Mattes, K"
Untersuchung der neuromuskularen Aktivitat auf

einem Ruderergometer mit festem vs.
mobilem Stemmbrett

1. UNIVERSITAT HAMBURG

Hintergrund :Im Rennrudern werden sowohl Ergometer mit festem als auch mobilem Stemmbrett
im Training verwendet. In Abhingigkeit vom Ergometertyp sind Unterschiede in der Kinematik,
Dynamik und neuromuskuliren Aktivitit der Bewegungssimulation zu erwarten. Um die spezifi-
sche Trainingswirkung zu kennzeichnen, sollen die Unterschiede der biomechanischen Struktur
der Rudersimulation mittels Vergleichsuntersuchung aufgeklirt werden.

Methode: Mannliche Leistungsruderer (N = 10) absolvierten beide Simulationen auf einem Ergometer
mit festem bzw. mobilem Stemmbrettin einem Schlagfrequenzstufentest. Die biomechanische Analy-
seumfasste eine 2D-Kinemetrie (50 Hz, sagittale Perspektive, acht Korperpunkte). Elektromyografie
(6 Muskeln) sowie die Ruderleistung und ~kraft.

Ergebnis: Die Rudersimulation mit festem Stemmbrett zeigte u.a. eine grofiere Massenverschiebung,
cine lingere Schlagweite sowie Unterschiede in der Vorlageposition und der elektrischen Muskelak-
tivitit (z.B. M. tibialis anterior).

Schlussfolgerung: Die Unterschiede in der Rudersimulation werden durch die Mechanik des Er-
gometers bedingt. Das Ergometer mit mobilem Stemmbrett simuliert dabei wichtige Merkmale der
Rudertechnik (z.B. Massenverschiebung, Vorlageposition und Schlagweite) der Bewegungim Renn-
boot weiter angenihertund sollte sowohl fiir die Leistungsdiagnostik als auch das Ergometertraining
bevorzugt eingesetzt werden.

NR.131  PS-22-001 BILDGEBENDE VERFAHREN/BEHANDLUNGSMETHODEN

Romer, C', Zessin, E?, Czupajllo, ', Ruppert, M?, Fischer, T°, Wolfarth, B', Lerchbaumer, M°

Ultraschall-Elastographie der Sehnen der unteren
Extremitat in der Diagnostik und Therapiesteuerung

. ABT. SPORTMEDIZIN CHARITE -UNIVERSITATSMEDIZIN
. ABT. SPORTMEDIZIN CHARITE - UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN
. KLINIK FUR RADIOLOGIE CHARITE - UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN
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Hintergrund: Die Ultraschall-Elastographie (USE) liefert qualitative (hart, weich) und quantifizierbare
Messwerte (m/s) der Steifigkeit unterschiedlicher Gewebearten. Ein Unterschied zwischen semiprofessio-
nellen Athleten und nicht-athletischen Probanden wurde beschrieben, ohne eine Seitendifferenzaufzuwei-
sen. Ziel dervorliegenden Studieist die Erhebungvon Basiswerten und die Evaluation der Messgenauigkeit
ander Achillessehne, sowie weiteren Sehnen der unteren Extremitat bei Sportlern.

Methodik:Basiswerte von 53 Freizeitsportlern (Median 28 Jahre, [QA: 25-31, 22 [42%] weiblich) wurden
im Zeitraumvon Dezember 2019 bis Februar 2020 erhoben (Achillessehne [AS] und Patellarsehne [PS]). In
jeder Untersuchungwurde nach standardisiertem Protokoll fiinf Bilder pro Lokalisation (10 Messpunkte,
insgesamt 1060 Messwerte pro Sehne; 530 Messwerte pro Seite) erhoben. Die Messungen wurden mit ei-
nem vordefinierten MSK-Preset und einer 10 Mhz Linearsonde (Virtual Touch, Acuson Sequoia, Siemens

Healthineers, Erlangen) durchgefiihrt.

Ergebnisse:Die mittlere Scherwellengeschwindigkeit der Achillessehne in der untersuchten Population
(7.08m/s.10A[6.78-7.56]) zeigt keine Seitendifferenz (p=0.9) und weist eine Standardabweichung von 0,68
m/s auf. Gleichzeitig zeigten sich intraindividuelle Seitendifferenzen mit einer Streuung von 0.40 m/s. In
dervorliegenden Population zeigte sich weiterhin beidseits kein signifikanter Unterschied zwischen Mén-
nernund Frauen (rechts p=0.39%; links p=0.35). Die mittlere Scherwellengeschwindigkeit der Patellarsehne
(3.92m/s:1QA [2.89-4.73]) zeigte eine wesentlich stirkereinterindividuelle Streuung (1.34 m/s) bei vergleich-
barer intraindividueller Streuung der einzelnen Messwerte (7.7% gegentiber 6.1 % fiir die Achillessehnen).
Zusammenfassung: Die USE erweist sich als stabile Messmethode und kann somitin derklinischen Rou-
tine zur Bestimmung mechanischer Eigenschaften von Sehnen der unteren Extremitit mit einer geringen
Streuungder einzelnen Messungen herangezogen werden. Weitere Studien mit Fokus aufunterschiedliche
Sportarten, Trainingsstadien und Rehabilitation sind geplant.

GERMAN JOURNAL OF SPORTS MEDICINE - 72 - 3/2021

NR.130 PS-21-007 DIAGNOSTIK UND ASSESSMENT |

Kockentiedt, M', Holtke, V', Keiner, M', Giildner, C'

Zur Entwicklung der Lebensqualitat von Patienten
nach 3 Monaten Teilnahme am Rehasport

1. DEUTSCHE HOCHSCHULE FUR GESUNDHEIT UND SPORT

Hintergrund: Die zunehmende Obsoleszenz unserer Gesellschaft und daraus resultierende steigende
Zahlan internistischen und orthopadischen Erkrankungen forciert die Nachfrage an den Rehabilita-
tionssportkursen der gesetzlichen Krankenkassen (Christiansen et al.. 2018). Zielsetzung der Rehabili-
tationsmafinahmen ist es die Leistungsfihigkeit und die Lebensqualitit der Betroffenen zu verbessern
(Hahmann2012). Die Effektivitat von korperlicher Aktivitit in der Rehabilitation istinzwischen durch
Metaanalysen nach driicklich belegt (Wagner & Becker, 2008). In dieser Studie wird untersucht, obauch
ein nureinmal wochentlich durchgefiihrter Rehabilitationssport (Rehasport) Einfluss aufdie subjektive
Lebensqualitit der Teilnehmer hat.

Methode: 30 untrainierte Rehasport-Einsteiger (15w, 15m; 52.7 +16,3 ].) fiillten im pre/ post Design vor
und nach einer 12-wochigen Trainingsintervention mit den Schwerpunkten Kraft- und Koordinati-

onsverbesserung, den validierten SF-36-Fragebogen (Bullinger & Kirchberger. 1998: Bunevicius , 2017)
aus. Der SF - 36 ist entwickelt worden, um von Patienten einen Selbstbericht der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitiit zuerhalten. Erumfasst 36 Fragen zu 8 gesundheitsrelevanten Kategorien. die sich zu zwei
Summenskalen der physischen und psychischen Gesundheit zusammenfassen lassen (Holtke etal., 2006).

Ergebnis: Mit dem Wilcoxon -Test fiir verbundene Stichproben wurden die Verinderungen der sum-
menskalierte n Werte aufstatistische Relevanz untersucht. Die Summenskala (.normal“ Normwert 50)
der abgefragten physischen Items verbessert en sich im Mittel hochsignifikant (p=.002) von 494 194
auf59,6 +19.2 (0 20.8 % ). die der psychischen Items signifikant (p=.039) von 63.2 +20.3 auf 70,1 £15.1
(08.9% ). Die Uberpriifung der Effektstirke nach Cohen (1988) ergab fiir die ,Physis” cinen mittleren
Effekt >0.5 der .praktischen Relevanz” (r=04 0 ). fiir die .Psyche™ nur einen kleinen Effekt >0.3 (r=0,27).
Schlussfolgerung: Auch ein nur einmal wochentlich durchgefiihrter Rehabilitationssport von 45 Mi-

nuten hateinen positiven Einfluss aufdas subjektive Gesundheitsbefinden der Teilnehmer (vgl. Krakor et
al..2006) und damitaufihre Lebensqualitit. In dieser Studie kann eine statistisch signifikante. messbar
positive Veranderung des physischen und des psychischen Wohlbefindens der Probanden festgestellt
werden . Beziiglich der .Lebensqualitit” kann damit die Zielsetzung der Rehabilitationsmafinahme
Rehasport”als erfiillt angesehen werden.

NR.132  PS-22-002 BILDGEBENDE VERFAHREN/BEHANDLUNGSMETHODEN

Betz, T', Wehrstein, M?, Preisner, I°, Friedmann-Bette, B’

Evaluation der quantitativen Muskelsonografie mit
Muskel-MRT

1. UNIKLINIK HEIDELBERG, Medizinische Klinik, Innere Medizin III: Kardiologie, Angiologie
und Pneumologie

UNIKLINIK HEIDELBERG, Medizinische Klinik, Innere Medizin VII: Sportmedizin

UNIKLINIK HEIDELBERG, Neurologische Klinik, Neuroradiologie

UNIKLINIK HEIDELBERG, Innere Medizin VII: Sportmedizin
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Hintergrund: Als Goldstandard zur quantitativen Bestimmung der Skelettmuskulatur gelten die Ma-
gnetresonanztomografie (MRT) und die Computertomografie. Die Sonografie konnte eine schnelle,
kostengiinstige und nebenwirkungsfreie Alternative darstellen. In der vorliegenden Studie wurden
Validitat und Reliabilitat eines standardisierten Untersuchungs- und Auswertungsprotokolls fiir die
Muskelsonografie mittels MRT evaluiert.

Methode: An 30 Beinen von 16 Probanden/innen (7 Ménner, 33 4=10,7Jahre, 182,3+7.0cm, 80.4+12.5kg; 9
Frauen,46,8:11.5Jahre, 164.7+4.0cm, 66,3 12.9kg) wurden jeweils von zwei unabhéngigen Untersuchern
zu zwei unterschiedlichen Zeitpunkten longitudinale Sonografiebilder des Musculus vastus lateralis

an drei definierten Referenzpunkten aufgezeichnet. 10, 15 und 20 cm proximal des Patellaroberrandes
wurde in Mitte des Muskelbauchs jeweils die Muskeldicke zwischen der oberflichlichen und der tiefen
Faszie ermittelt und verblindet mit den ebenfalls verblindeten Werten der MRT-Messung an den mar-
kierten Referenzpunkten verglichen.

Ergebnisse: Sowohl zwischen den Untersuchern (10em 1CC:0,934 C1:0.882-0.962; 15¢m 1CC:0.965
C1:0.842-0,987: 20em 1CC:0.965 C1:0.893-0.984: P<0.001) als auch zu den unterschiedlichen Zeitpunkten
(10em1CC:0.925 CL:0.866-0.958: 15¢cm ICC:0.947 C1:0.906-0.970; 20cm 1CC:0.962 C1:0.932-0.978: P<0.001)
wies die Methode fiir die Muskeldicke aller Schnittebenen eine sehr gute Reliabilitat auf. Hinsichtlich
der Validitit zeigten sich im Vergleich zu den Messungen des MRT's abhiingig von der Schnittebene
durchschnittliche (10em ICC:0.679 CL:0.077-0.870: P<0.001) bis gute (15¢m ICC:0.836 CI:0,659-0.921;
20emICC:0.897 C1:0.755-0.953: P<0.001) Ergebnisse.

Schlussfolgerung: Bei standardisiertem Untersuchungs- und Auswertungsprotokoll erweist sich
die Muskelsonografie zur Bestimmung der Muskeldicke am Oberschenkel als sehr zuverlissige und
untersucher-sowie zeitpunktunabhingige Methode. Die Genauigkeit variiert offenbar in Abhangigkeit
von der gewihlten Schnittebene. Zusammenfassend kann die Muskelsonografie als Alternative zur
MRT-Untersuchungangesehen und wahrscheinlich auch fiir weitere Skelettmuskeln etabliert werden.
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Witt, M, Roth, C?, Béker, E', Jahn, C', Janke, C' Brock, D*

Einfluss des Aktivitatsniveaus von Jugendlichen auf

Beinachsenstabilitat und
Veranderungen des retropatellaren Knorpels

UNIVERSITAT LEIPZIG, IABTW, Abt. Biomechanik

UNIVERSITATSKLINIKUM LEIPZIG AOR DEPARTMENT FUR BILDGEBUNG UND STRAHLENMEDIZIN, Abteilung
Jfiir Kinderradiologie
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Hintergrund: In der Rehabilitation und Préivention von schweren Knieverletzungen spielt die Stabilitat der
Beinachse eine entscheidende Rolle. Insbesondere in den Spielsportarten zeigen Kniegelenksverletzungen
denhachsten Anteil (ca. 15 %) und die hichste Anzahl von Ausfalltagen (VBG Report. 2019). Das Risiko fiir
Knorpelschiden sowie Gonarthrose steigt (Schmitt. Kappel & Berrsche. 2018). Ziel der vorliegenden Studie
war es deshalb, empirische Zusammenhinge zwischen der dufSeren Belastung, der Stellung der Beinachse
sowie der Reaktion des retropatellaren Knorpels zuuntersuchen.

Methode: In ciner Querschnittsstudie wurden 30 Jugendliche (alleménnlich; MAlter = 16« 1 Jahre), davon 15
leistungsorientierte Volleyballerund 15 durchschnittlichaktive Kinder (LifeChildStudie, Kinderklinik Leip-
zig)untersucht. Alle Probanden durchliefen eine mehrstufige motorische Testbatterie zur Priventionsdiag-
nostikfiirdasKniegelenk (modifiziert nach VBG). Aufierdem wurden diesportliche Aktivitit der Probanden

(MoMo)sowieaktuelle Kniebeschwerden (KOOS) erfasst. Dariiber hinaus wurden Standard-3T-MR-Sequen-
zenbeiderKniegelenke (PD-FSin 3Eb.; T2 tra, cor; T1sag) erhobenund um das T2-Mapping traretropatellar:
corKniegelenksknorpel) erginzt, bei dem die T2-Relaxationszeit des Knorpels gemessen wird. Ein positives
Votum derlokalen Ethikkommission liegt vor.

Ergebnis: Die Ergebnisse des Aktivititsfragebogens zeigen die erwartete erhohte Aktivitiit der Volleyballer
im Vergleich zur Kontrollgruppe (MVolleyball = 151844 + 484,58 min: MLifechild =627.91 = 367,30 min:t(25)
=5.349: p <.01) sowie einen hoheren Gesamtscore der motorischen Testbatterie (MVolleyball = 33.73 + 4.15:
MLifechild = 2543 +4.03:t(23) = 5.043; p < 01 Insgesamt zeigen die Volleyballer neutralere Beinachsen. Der
Anteil des freien. nicht an Glykosaminoglykane gebundenen Wassers (T2-Relaxationszeit) als ein Marker
fiir die strukturelle Integritit der Knorpelmatrix zeigte keine signifikanten Gruppenunterschiede. Jedoch
konntenbereitsindererstenvorliufigen Auswertungfokale Lisionen desretropatellaren Knorpels detektiert
werden, die weder in T2 als auch inder PD-FS nicht darstellbar gewesen sind.

Schlussfolgerung: Eine Gruppeneinteilungallein anhand des Aktivititsniveaus erscheint nicht sinnvoll.
Ein hoher Sportumfang gewahrleistet dariiber hinaus nicht zwangsliufig eine stabile Beinachse. Diese Be-
fundelegen nahe. dass es sinnvoll sein kann, das T2-Mapping in das Routineprogramm aufzunehmen, um
[riihzeitigSchidigungen, z. B.durchrepetitivesportliche Uberlastungen oder Fehlstellungenim Kniegelenk
zuerkennen. Eine Verlaufsanalyse ist vorgesehen.

NR.135 PS-22-005 BILDGEBENDE VERFAHREN/BEHANDLUNGSMETHODEN

Pilat, C', Richter, M, Kriiger, K*

Manuelle Lymphdrainage zeigt keine Effekte in der
Nachbehandlung von krafttrainingsinduziertem
Muskelschaden

1. JUSTUS-LIEBIG-UNIVERSITY OF GIESSEN, Department of Exercise Physiology and Sports
Therapy

2. JUSTUS-LIEBIG-UNIVERSITAT GIESSEN, Abteilung fiir Leistungsphysiologie und Sporttherapie,
Institut fiir Sportwissenschaft, Giefsen

Hintergrund: Ungewohnte und intensive Belastungen kombiniert mit exzentrischer Muskelbean-
spruchung fiihren insbesondere bei Untrainierten zu temporéirem Muskelschmerz und Funktionsein-
schrinkungen. Diesem Phinomen, bekannt unter der englischen Bezeichnung .delayed onset muscle
soreness” (kurz: DOMS). liegt ein lokal-entziindliches Geschehen mit Odembildung zugrunde. Die Ma-
nuelle Lymphdrainage (MLD) ist ein speziell in der Physiotherapie etabliertes Therapieverfahren dessen
potentielle Wirkmechanismen. z.B. hinsichtlich Schmerzreduktion und Funktionsverbesserung. nach
wievor Bestandteil wissenschaftlichen Diskurses sind. Auch mit Blick auf die Erholung von sportlichen
Belastungenist der potentiell regenerationsfordernde Nutzen von MLD aufgrund bislang nur vereinzel-
ter, heterogener Studienergebnisse nach wie vor unklar.

Methode: 21 untrainierte Probanden (16 weiblich und 5 mannlich, Alter: 24.0 = 3.9 Jahre, Korpergewicht:
64.3+8.6kg. GrofSe: 168.1 +8.6 cm, BMI:22.7 + 1.9) nahmen an dieser randomisiert-kontrollierten Studie
teil. Sie absolvierten unter Laborbedingungen ein dynamisches und betont exzentrisches Krafttrai-
ningsprotokoll des M. quadriceps femoris anhand der Ubung . Beinstrecker” (vollamplitudige 5x10 Wdh.
bei 60% IRM am ,M3" der Fa. Schnell. Kadenz 2-1-4-1). Nachfolgend erhielten sie entweder direkt im
Anschluss an die Belastung oder erst 24 Std. danach eine 30-miniitige MLD (nach Vodder), oder keine
Behandlung (Kontrollbedingung). Als Zielvariablen dienten die 72Std.-Kinetiken der isometrischen
Maximalkraft sowie die subjektive Schmerzempfindung (Kurzform des McGill Pain Questionnaire,
max. Gesamtscore von 57).

Ergebnis: Sowohl fiir die Maximalkraft als auch fiir den Schmerz lag ein Haupteffekt des Faktors Zeit-
punkt (F(3.54) = 7.9. p<0.001,>=0.3: F(3.54) = 4.1, p<0.05. *=0.2) jedoch kein Interaktionseffekt aus
Zeitpunkt*Gruppe vor (F(6.54) = 1.3, p>0,05,17=0.12:F(6.54) = 04, p>0.05.1"=0.04 respektive). Withrend
die Maximalkrafterst 72h nach Belastung wieder Ausgangsniveau erreichte (24h und 48h je ~ -16%). lag
lediglich an Tag 2 (24h) ein erhohtes Schmerzempfinden (Score von 10.2vs. 7.2 an Tag 1) vor.
Schlussfolgerung: Es konnte kein regenerationsfirdernder Effekt durch die Anwendung von MLD
nachgewiesen werden. Hierbei spielte es zugleich keine Rolle, ob die MLD akut oder erst mit einer Ver-
zogerungvon ca. 24h zur Anwendungkam. Zukiinftige Studien sollten intensivere Belastungen wéhlen
(z.B.Bergablauf), um noch stirkeren DOMS zu erzeugen und weiterhin grofSere Stichproben einsetzen.
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Morath, 0, Beck, M?, Taeymans, J, Hirschmiiller, A*

Der Effekt von Sklerotherapie und Prolotherapie bei
chronisch schmerzhaf_ter Patellarsehnentendinopathie
eine systematische Ubersichtsarbeit
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Hintergund: Die chronische Patellarsehnentendinopathie (CPT) st ein hitufiges Krankheitsbild bei Ath-
letinnenund Athleten, sowie sportlich aktiven Menschen. Sklerotherapie (ST) und Prolotherapie (PT) sind.
neben einer Vielzahl an konservativen Behandlungsmethoden, zwei vielversprechende Therapieansiitze,
dieschon beianderen Tendinopathien Behandlungserfolge zeigen konnten.

Methode: Die elektronische Datenbanksuche erfolgte nach den PRISMA-Leitlinien. Einschlusskriterien
wurden nach dem PICO-Schema erstellt. Es wurden nur Menschenstudien eingeschlossen. Die metholo-

gische Qualitit (modifizierter Coleman Methodology Score) und das Risk of Bias (Cochrane Risk of Bias
Assessment Tool) wurden von zwei unabhingigen Reviewern beurteilt. Uneinigkeit wurde durch Kon-
sensfindungund die Hilfe eines dritten Reviewers gelost.

Ergebnis: Die Suche ergab insgesamt 416 Treffer. Nach Screening von Abstract. Titelund Volltext wurden
zehn Artikel fiir die qualitative Synthese eingeschlossen. Der durchschnittliche Coleman Score betrug
64.57. Drei randomisiert-kontrollierte Studien zeigten positive Ergebnisse im Sinne einer Zunahme des
VISA-P-Scoresbzw. einer Schmerzabnahme aufeiner numerischen Ratingskala oder NPPS. Die nicht-ran-

domisierten Studien bestitigten diese Ergebnisse. Unter den zehn Studien wurde kein schwerwiegendes,
unerwiinschtes Ereignis beobachtet.

Schlussfolgerung: Basierendaufdieserbegrenzten Anzahlan Studien scheint es Hinweise zu geben. dass
STund PTwirksame Behandlungsoptionen zur Schmerzbekimpfungund zur Verbesserung der Funktion
bei Patienten mit CPT sein konnen. Es werden weiterhin mehr grofSe und qualitativhochwertige RCTs mit
Langzeitergebnissen benotigt, um die Empfehlung zu untermauern.

NR.136  PS-22-006 BILDGEBENDE VERFAHREN/BEHANDLUNGSMETHODEN

Heydenreich, J', Schweter, A', Liihrmann, P'

Einflussfaktoren auf die Knochendichte von
Studierenden einer deutschen Hochschule

1. PADAGOGISCHE HOCHSCHULE SCHWABISCH GMUND

> Eine geringe Knochendichte im jungen Erwachsenenalter stellt einen wichtigen Risikofaktor fiir
die Entwicklungvon Osteoporose im héheren Lebensalter dar. In der Literatur wird neben genetischen
Faktoren der Einfluss zahlreicher Lebensstilfaktoren auf die Knochendichte diskutiert. Ziel der Arbeit
war es, mogliche Einflussfaktoren auf die Knochendichte deutscher Studierender zu kliren. Bei 285
Studierenden (81.8% weiblich: Alter: 22.9:3.1 Jahre; BMI: 22.6+3.9 kg/m2) wurden folgende Parameter
erfasst:Knochendichte (Steifigkeitsindex (SI): quantitative Ultrasonometrie am Fersenbein). Korperzu-
sammensetzung (Bioelektrische Impedanzanalyse). Aktivititsverhalten wihrend Kindheit und Jugend
undaktuelles Aktivititsverhalten (PAL: standardisierter Fragebogen), und die Calciumzufuhr (3-Tage
Schiitzprotokoll, BLSIL3). Es wurden Geschlechterunterschiede von SI(Mann-Whitney-UTest). Zusam-
menhinge zwischen STund den Einflussfaktoren (Spearman-Korrelation) und der Einfluss der Faktoren
aufdie Varianzvon S (multiple Regressionsanalyse, BCa-Bootstrapping, N=10000: c=0.05) ermittelt. Es
gabkeinesignifikanten Geschlechterunterschiede des durchschnittlichen SI (Frauen: 107.4:18.1: T-Score:
0.50+1,14vs. Méanner: 114,0+22.4; T-Score 0,921 42; p>0.05). 6.9% %

o derweiblichen und 5.8% der ménnlichen
Studierenden wiesen im Vergleich zum altersspezifischen Referenzkollektiv einen kritischen Sl auf (-
Stud I Vergleicl It fischen Relc kollekt kritischen STauf (-1

> T-Score = -2.5). Es bestehen positive Zusammenhénge zwischen dem STund dem BMI. der absoluten
fettfreien Masse (FFM).dem Aktivititsniveauin der Jugend. und dem aktuellem PAL (r=0.18-0.24: p<0.01).
Zwischen dem ST und dem Alter, der prozentualen FFM. der Fettmasse, dem Aktivitéitsniveau in der
Kindheit und der Calciumzufuhr bestehen keine signifikanten Zusammenhinge (p>0.05). Das Aktivi-
tatsniveauin der Jugend und der aktuelle PAL erkliren 7% der Varianz vom SI (r2=0.07: SEE=18 4: p<0.001):
SI=45.1 + 3.5 * Aktivitat in der Jugend (1=sehr gering, 2=gering, 3=mittel, 4=hoch, 5=sehr hoch) + 31.9*
PAL.Sowohl das aktuellealsauch das Aktivititsverhaltenin der Jugend scheinen einen entscheidenden
Einfluss auf die Knochendichte von jungen Erwachsenen zu haben.
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Joost, T, Stoll, ', Risch, L', Cassel, M’ and Mayer, F°

Physiotherapeutische Rennbetreuung im
Langstreckenmotorsport — Behandlungsindikationen
und Methoden

UNIVERSIT/:-:\TPOTSDAM

UNIVERSITAT POTSDAM, Hochschulambulanz, Zentrum fiir Sportmedizin, Potsdam

. UNIVERSITAT POTSDAM, Hochschulambulanz, Zentrum fiir Sportmedizin, Freizeit-,
Gesundheits- und Leistungssport
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Hintergrund: Die krperliche Belastung von Fahrern und Rennteams bei 24h-Rennen im Motorsport wird
hiufigunterschitzt. Mikrovibrationen tiber mehrere Stunden und Gravitationskréifte von mehreren Ton-
nen/Runde (x=~500 Runden) fiir die Fahrer sowie hiufig zu bewegende hohe Lasten unter Zeitdruck fiir die
Rennteams (Reifenwechsel. Reparaturen) fithren zumuskuloskelettalen Cl)crl;lslungsrcakLionan\l\'lucllc
Daten zu Indikationen und Vorgehensweisen der physiotherapeutischen Rennbetreuung existieren nicht.
Ziel der Untersuchung war die Analyse aller physiotherapeutischen Behandlungen wihrend 24h-Rennen
im professionellen Langstreckenmotorsport.

Methode: In die Untersuchungeingeschlossen wurden 23 professionelle Fahrer (F)und 21 Rennmechaniker
(RM)invier24-Stunden-Rennen (Le Mans, Daytonajeweils 2018/19). Alle Behandlungen mit den dazugehd-
rigenrztlichen Indikationen wurden in einer webbasierten Datenbank dokumentiert. Differenziert wurde
dabei nach Lokalisation, Art des Auftretens, Ursache und Schmerzintensitit (NRS 0-10). Zudem wurden
physiotherapeutische Behandlungsmethoden unterschieden. Die Analyse erfolgte deskriptiv.

Ergebnis: Insgesamt wurden 198 Behandlungen (davon 56% Erstvorstellungen) wihrend der 4 Rennen
durchgefiihrt (nF=138; NRM=60). Die Behandlung betraf bei F zu 62% (HWS 38%, BWS 31%, LWS 41%) und
bei RM zu45% (HWS 26%, BWS 41%, LWS 33%) die Wirbelséule. Obere Extremitit (F=11%; RM=28%) und
untere Extremitét (F RM=27%) waren seltener betroffen. 109 Behandlungen (55%) erfolgten als Routi-
nekonsultationen ohne rztliche Indikation. Dieérztlichindizierten Behandlungen (N=89) erfolgtenbei F zu
92%,bei RM zu71%aufgrund akuter Uberlastungsreaktionen. 12%der Beschwerdenvon RMwurden aufvor-

bestehende Beschwerden (meist Degeneration) zurtickgefiihrt. Die Schmerzintensitit war insgesamt gering
(x=14):lediglich 20% der RM-Beschwerden wurdenalsstark (>5) angegeben. Die Behandlungder Beschwerden
bestand vorrangig aus Manualtherapie (51%) und differenzierten Techniken wie Querfriktionen (68%). Die
Routinevorstellungen dientenvorrangigzur Regeneration mit klassischen oder Bindegewebsmassagen (70%).
Schiussfolgerung: Die Analyse der Daten zeigt. dass eine physiotherapeutische Behandlungbei 24h-Rennen
imLangstreckenmotorsportsowohlfiir die Fahreralsauch dieRennteams vorzuhaltenist. Beivornehmlich
Wirbelsiulenindikationen und aktuellen Uberlastungssituationen ist eine manualtherapeutische Ausbil-
dungder Therapeuten sinnvoll.

NR.139  PS-23-002 PERFORMANCE AND STRENGTH

Sempf, I, Thienes, G'

Evaluation of a High Intensity Functional Training
Protocol for Firefighters

1. GEORG-AUGUST-UNIVERSITAT GOTTINGEN, Arbeitsbereich Trainings- und
Bewegungswissenschaft, Institut fiir Sportwissenschaften, Géttingen

> Backgroun: In their job. firefighters have to complete a wide variety of tasks and face situations that are
strenuousand physically demanding. Aerobic fitness, anaerobic capacity. muscular strength and endurance
represent components of physical fitness that are relevant for job performance, safety and health. High In-
tensity Functional Training (HIFT) has the potential to improve physical fitness by enlarging both aerobic
and anaerobic capacity as well as increasing specific task performance. However. little is known about the
approval of such training programs in the target population. Therefore, the purpose of this study was to
assess the reaction of firefighters to aspecific firefighter HIFT-protocol.
> Methods: 17 firefighters (3 women, 14 men) (age: 26,6 + 3.3 years; height: 180.4+ 6,6 cm; weight: 7.9+ 7.7kg)
volunteered to participatein thisdescriptive study. Subjects completed adynamic warmup and a HIFT-pro-
tocol consistingof full body exercises (lunges, rows. sprint wresistance. pushups, step-ups. crawling, slams,
farmers walk). Exercise parameters were chosen to mimic the muscular demands of common firefighter
tasks. More specifically. participants performed eight exercises successively with a work:rest ratio of 2:1
(20:10s). After completing four exercises, participants had arestingperiod of 90s, duringwhich theyjogged.
This process was repeated for six times. Reaction of the participants was evaluated using a modified level
I reaction sheet after Kirkpatrick.
Results: Main outcomes were reported on afive-pointlikert scale: General overall training satisfaction (4.7
+0.,5): relevance for work (4.5 + 0.6): comprehensibility of content and structure of the training (4.8 + 04):
carryover into real work (4.2 + 0.4); motivation of the workout (4.5 + 0.7); recommendation of intervention
toother firefighters (4.7 +0.5).
Conclusion: Participants expressed high overall satisfaction, considered the intervention relevant with

respect to theirworkand indicated that they followed the reasoningbehind the training. In conclusion, the
results encourage theapplication and long-termimplementation of specific HIFT-protocols for firefighters.
Futurestudiesare needed toinvestigate the effects ofaregular HIFT on firefighter fitness. healthandlong-
term commitment to thistype of training.
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Bauer, P', Kraushaar, I?, Hoelscher, §°, Weber, R, Akdogan, E°, Dérr, O°, Nef, H’, Hamm,
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Impact of vascular function on workload- indexed
blood pressure response among professional handball
athletes

1. JUSTUS- LIEBIG UNIVERSITAT GIESSEN
. ADIPHEA GMBH
. JUSTUS LIEBIG UNIVERSITAT GIESSEN
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Purpose: To evaluate vascular function and its relationship to workload- indexed blood pressure
response (BPR) in professional athletes and sedentary controls.

Method: We examined 95 male professional athletes (26+ 5 y) and 30 male controls (26+ 4 y) at rest.
"The workup included exercise testing via cycling ergometry. We assessed central hemodynamic pa-
rameters using transfer function-based analysis of oscillometrically obtained peripheral arterial
waveforms. The SBP/Wattslope. SBP/MET slope and SBP/ Watt- ratio at peak exercise were determined
and statistical analyses were performed comparingathletes to controls.

Results: Athletes had alower aortic pulse wave velocity (PWV) (6.4 +0.9 vs. 7.2 £ 1.5 m/s, p=0.001),
whereas central pulse pressure (38 £7 vs. 34 6 mmlg, p=0.019) was higher compared to controls;
total vascular resistance (133.6 £30 vs. 126.7 £33 N"sec/m5. p=0.294) and maximum systolic BP (200
+20vs.197 119 mmHg, p=0.358) were not different. SBP/Watt slope (0.35 £0.13 vs. 0.67 £0.24 mmHg/
Watt), SBP/MET slope (5.8 £1.76 vs. 7.5 1.9 mmHg/MET) and peak SBP/Watt- ratio (0.61 0.12 vs.
0.95 £0.17 mmHg/Watt) were markedly lower in athletes compared to controls (p<0.001). Though.
athletes achieved a higher absolute and relative workload compared to controls (337 +64 vs. 211 +35
Watt: 3.72 £0.8 vs. 2.5 +0.5 Watt/kg, p<0.001).

Conclusion: Athletes displayed alower workload- indexed BPR butachieved a higher workload com-

pared to controls. Vascular resistance at rest and maximum SBP were not different between athletes
compared to controls, highlighting the importance of vascular function during exercise conditions.

NR.140  PS-23-003 PERFORMANCE AND STRENGTH

Gronwald, T', Hoos, 0°, Hottenrott, K°

Influence of performance level on non-linear
dynamics of heart rate variability of male runners
during a 10km race
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Background: Analysis of correlation properties of heart rate (HR) time series derived from heart rate
variability (HRV) provide new opportunities to monitor cardiac autonomic activity during endurance
exercise. The present study examines the influence ofa 10km race of runners with different performance
levels on standard time-domain measures and non-linear dynamics of HRV.

Method: Twenty-two male recreational to elite runners (age: 34.4 + 7.9years; height: 180.6 + 5.9cm: body
mass: 73.0 + 8.0kg) performed aself-paced 10km race on asphalt with almost flat profile. The participants
were retrospectively divided into two performance groups based on their 10km total time with a split
at40min (FTT: fast total times, STT: slow total times). During the race (Begin, Mid-Point. End). heart
rateand RR-intervals were recorded continuously. Besides HRV time-domain measurements (meanRR,

SDNN, RMSSD). fractal correlation properties using short-term scaling exponent alphal of Detrended
Fluctuation Analysis (DFA) were calculated. Additionally. blood lactate and blood glucose concentration
was assessed at the end of the race.

Result: Mean total time from {TT was 35:14 + 03:15min:sec compared to sTT with 46:34 + 05:46min:sec
(p=0.000). While time-domain measures RMSSD and SDNN diminished strongly during the race with
no differences between groups, we observed significant lower values in DFA-alphal at Begin for fTT (p =
0.002).In comparison of Begin vs. Mid-Point (p=0.032) as well as Begin vs. End (p = 0.004) of the prolonged
exercise bout. asignificant decrease could be determined in DFA-alphal for sTT.

Conclusion: For both performance groups, prolonged exercise during a self-paced 10km race provo-
kes a strongly diminished total variability combined with a reduction in correlation properties of RR
fluctuations which may be attributed to increased organismic demands. Furthermore, the earlier loss

of correlation properties during the beginning of the exercise regime in T implies a fastened altera-
tion of cardiac autonomic regulation in order to match an all-out performance attractor for maximal
endurance performance.
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Effects of short-term creatine loading on force-velocity
characteristics of strength-trained men
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Background: The effects of creatine supplementation on neuromuscular performance have pre-
viously been extensively investigated. However. it remains unknown if short-term loading affects
both maximal and explosive strength performance. This randomized crossover. double-blind and
placebo-controlled study aimed to evaluate the effects of a 7-day creatine supplementation on the
force-velocity profile and repeated submaximal exercise bouts in the deep squat usingmean propulsive
velocity (MPV) and mean propulsive power (MPP).

Methods: Fleven strength-trained men (age: 31.4:£5.4 years, body mass 87.7:8.8 kg) supplemented eit-
her 0.3 gkg-1-d-1 creatine ora placebo (maltodextrine) for 7 days in arandomized order, separated by

a30-daywashout period. Prior and after the supplementation the subjects performed an incremental
maximalstrength (IRM) testas well as 3x10 repetitions at 70% of the IRM and a repetitions-to-failure
test (RFT) at 70% of the IRM and bar velocity was recorder throughout the tests.

Results: Maximal strength remained statistically unaltered following both creatine (1.6+3.2%,
p=0.107) and placebo (0.8+3.6%, p=0.568) supplementation. No statistical main effect for time
(F(2.479)=0.310, p=0.780) or interaction (F(1) =0.369. p =0.737) was observed for the force-velocity
profile. Total workin the 3x10 at 70% of the IRM remained statistically unaltered following creatine
(0.5£9.0%, p=0.617. d=0.17) and placebo supplementation (-2.3+10%, p=0.438. d=0.212). Also, the to-
tal number of repetitions during RFT remained statistically unaltered in both conditions (creatine:
16.8+32.8%. p=0.112: placebo: 8.2£47.2%, p=0.370) but the effect size was larger in creatine compared
toplacebo (d=0.51vs.0.01). Total work during RFT statistically increased following creatine supple-
mentation (23.1+35.9%, p=0.043.d=0.70). but remained statistically unaltered in the placebo condition
(15.0+60.8%. p=0.801, d=0.08: between conditions: p=0.41. d=0.25). Similarly, MPP normalized per
repetition during the RFT remained statistically unaltered bothin the creatine (5.1+9.1% 9IW
perrepetition, p=0.095. d=0.54) and placebo condition (1.014.9%, 2.9:47.9 W per repetition. p=0.852,
d=0.02: between-conditions: p=0.501, d=0.20).

Conclusion: Our findings indicate that creatine loading over 7 days increases total work and pow-
er output (i.e. MPP) during high-intensity repetitive deep squat protocols but does not impact the
force-velocity relationship of strength-trained subjects.
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Sex differences in workload-indexed blood pressure
response and vascular function among professional
athletes and their utility for clinical exercise testing
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3. JUSTUS-LIEBIG UNIVERSITAT GIESSEN
4. JUSTUS-LIEBIG-UNIVERSITAT GIESSEN

> Purpose: Sex differences in blood pressure (BP) regulation at rest have been attributed to differen-
ces in vascular function. Further. arterial stiffness predicts an exaggerated blood pressure respon-
se to exercise (BPR) in healthy young adults. However, the relationship of vascular function to the
workload-indexed BPR and potential sex differences in athletes are unknown.

> Methods: We examined 47 male (21.6+1.7 y) and 25 female (21.1=2 y) athletes in this single-center
pilot study. We assessed vascular function at rest. including systolic blood pressure (SBP). Further,
we determined the SBP/W slope. the SBP/MET slope. and the SBP/W ratio at peak exercise during
cyclingergometry.

> Results:Maleathleteshad alower central diastolicblood pressure (57+9.5vs. 67:9.5 mmHg, p<0.001)

but a higher central pulse pressure (37:6.5 vs. 29+4.7 mmHg, p<0.001), maximum SBP (20220 vs.

177:15 mmHg, p< 0.001). and ASBP (7819 vs. 5814 mmHg, p<0.001) than females. Total vascular

resistance (1293318 vs. 1218341 dyn*sec/cmb. p=0.369). pulse wave velocity (6.2 £0.85 vs. 5.9+0.58

m/s. p=0.079). BP at rest (125+10/76+7 vs. 120+11/73.5:8 mmHg. p>0.05), and the SBP/MET slope

(5.7¢1.8 vs.5.1+1.6 mmHg/MET. p=0.158) were not different. The SBP/W slope (0.34:0.12 vs.0.530.19

mmHg/W)and the peak SBP/W ratio (0.61:0.12 vs. 0.95:0.17 mmHg/W) were markedly lower in

males than in females (p<0.001).

Conclusion: In our cohort of professional athletes, we detected sex differences in the SBP/W slope

and the peak SBP/W ratio. with a steeper BP increase in females. In contrast, we identified the SBP/

MET slope as a sex-independent marker of workload-indexed BPR. Despite sex differences in central
hemodynamics and vascular function measured at rest. these parameters were not able to predict
any of the workload-indexed markers of BPR in males and females. These findings emphasize the link
between vascular function, total vascular resistance, BPR, and physical performance during exercise
inathletes. Further, asex specific consideration of BPR to exercise testing, whichis frequently perfor-
medin the cardiovascular evaluation of competitive athletes. is encouraged toidentify athletes at risk.
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The Adaptive Force responds to different olfactory
stimuli - a pilot study

1. UNIVERSITAT POTSDAM

Background: Adaptingthe muscle force toan externalload duringisometric holding (Adaptive Force, AF)
seems to be particularlyvulnerable to disorders. The AFis examined since decades in practice by means of
amanual muscle test (MMT). Usinga handheld device this subjective MMT canbe objectified. Well skilled
examiners attain highly reproducible force profiles, which meet scientific standards. It is hypothesized.
that AF could be influenced by various stimuli. In this pilot study it has been examined whether or not
the AF shows different characteristics during exposure to pleasant or disgusting odours. This question is
theoretically based on the close connection between olfactory processing and the limbic system, which in
turn has great influence on the motor control.

Methods: The AF of the rectus femoris muscle of in total 6 healthy participants (m=3, {=3) was measured

manually by two experienced examiners in a blinded design. Thereby. reaction force and angle were mo-
nitored by a wireless handheld-device. Two MMTs during good and bad smell each were performed ina
randomized order. The maximal isometric and eccentric AF and the force at the beginning of oscillations
were evaluated and compared between good and bad smell.

Observations: Firstly, duringgood smell. the participants were able to adapt better to the external force
and. therefore, show a significantly higher AFisomax compared to the MMT during bad smell (good:
203.66+3944 Nvs.bad: 127.63+3149 N p=.001). Secondly. duringgood smell force and angle developed oscil-
lationsduringtheforceincrease. Under bad smell, those oscillations did not occur. Oscillations appeared at
75:3%ofthe eccentric maximum duringgood and 99.6+0.6% duringbad smell (p=.000). Whereas the AFec-
cmax does not differ significantly and even shows higher values during the bad smell (good: 239.36:+40.22
Nvs. bad: 2374+33.35N. p=.056).

Conclusion: The neuromuscular function of holding isometrically shows different characteristics during
exposuretoagoodorbad odour. Abad smell reduces the capacity toadapt adequately to external forces. In
theassumption thatabad smellis close to negative emotions. the AF might change duringthose. Therefore,
the AF might possibly be used to indicate emotional stress.
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Impact of an 18-week internet-based running exercise
intervention during COVID-19 pandemic
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Background: Since its initial detection in December 2019, the lung disease COVID-19 caused by
SARS-CoV2 has spread worldwide. leading to a lockdown in Germany in mid-March. Due to social
isolation and movement restrictions, a decrease in peoples”activity levels is expected. In general,
reduced physical activity represents a significant risk factor for global mortality. Conduction of a
randomized controlled training intervention study aiming at improving cardiorespiratory fitness
was affected by the lockdown consequences.

Methods: In arandomized controlled internet-based running exercise intervention study, 35 healthy,

untrained (<150min/week structured physically active) subjects underwent performance diagnostics
(T1). The subjects were then assigned to an intervention group (1G) or a control group (CG). Using heart
rate monitoring and subjective evaluation of the implemented running exercise sessions in the IG,
load was progressively increased via online-feedback. This was followed by a second performance
diagnostic test (T3). The first cohort (n=13. one dropout) was examined in 2019 prior to the COVID-19
pandemic (8-week intervention). The second cohort (n=22. four dropouts) was included in the study
prior to the COVID-19lockdown (T1). Here, due to lockdown restrictions, the exercise intervention was
extended to ~18 weeks and a detailed COVID-19 anamnesis was taken at timepoint T3.

Results: Preliminary analysis indicate that the IG (n=6) of the first cohort significantly improved
VO2peak by 8% (34.07+8.14 vs. 36.78+7.77 ml/kg/min: p<0.01) compared to the CG (n=6) with no si-
gnificant changes (40.06+7.49 vs. 39.68+6.81 ml/kg/min: p>0.05). The IG (n=10) of the second cohort
showed a tendency for an improved VO2peak by 4% (40.08+5.56 vs. 41.51+5.1 ml/kg/min: p>0.05).
though without statistical significance, while asignificant decrease by 9% in the CG (n=8) was obser-
ved (39.35£7.53 vs. 35.86+8.88 ml/kg/min; p<0.05). In two subjects. an ELISA-test detected antibodies
to SARS-CoV-2 in the blood at T3. indicating a previous infection. A detailed single-case study of
these subjects will follow.

Conclusion: Internet-based exercise training is of high interest during the COVID-19 pandemic.
Since direct contact with a physical activity trainer is not mandatory. it enables people to maintain

orevenincrease their cardiorespiratory fitness duringlockdown periods. This has positive effects on
physical and mental health.
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The impact of the Covid-19 pandemic on the everyday
exercise and commuting behaviour of German
competitive athletes
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> Background: The COVID-19 pandemic has influenced everyday life in 2020. People had to adapt
to restrictions, which led to a change in routines. The aim of this study was to analyze the impact of
the pandemic on the everyday exercise and commuting behaviour of German competitive athletes.
> Methods: Data of 357 competitive athletes was collected between April and September 2020. A
total of 244 athletes (97 recreational. 19 master. 45 national squad and 83 youth elite) completed
an online questionnaire which included the following parameters before and during the COVID-19
restrictions: covered kilometers by walking, cycling, moving in car. moving with public transport,
moving with other means of transportation with or without physical activity. Daily steps and energy
expenditure were estimated using wearables. Data were analyzed descriptively (mean + SD) and with
paired t-test (a=0.05).
> Results: Only 21 % of the 244 athletes (49% females) were able to follow their training program-
me. Transportation by car (21.7+37.6 vs. 13.2+23.1 km; p=0.001) as well as by public transportation
(13. 5.5.3+29.4 km; p=0.000) was reduced during COVID-19 restrictions. No differences were
found for cyclingas well as for other ways of transportation with or without physical activity. Walking
distance (N=178) significantly decreased during the pandemic (4.7+4.4 vs. 3.9kmz4.5, p=0.005). Ho-
wever, tracked steps per day in participants using wearables (N=84) did not change (10.662:+5807 vs.
12.067+18.265: p=0.47). There was a trend to decreased energy expenditure in athletes using wearables
(N=61)(2.770+ 526+2.381 keal/d: p=0.071).
Conclusion: Overall, anotable decrease in mobility with and without physical activity was observed
inathletes. The altered training programme of competitive athletes was unable to fully compensate

for decreased energy expenditure during non-exercise activities such as transportation or physical
activity at work. The effect of the pandemic on physical activity of non-athletes might even be higher
and needs to be analyzed. Advice on how to keep a healthy lifestyle with adequate amounts of physi-
cal activity during COVID-19 restrictions might be beneficial for the maintenance of health in both
athletes and general population.
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Hintergrund: Profi-Fufballer sind einem erhohten Verletzungsrisiko ausgesetzt. Wihrend die meis-
ten aktuellen Studien Verletzungs-Statistiken und -Atiologien thematisieren, ist bis dato wenig iiber die
Langzeit-Folgen einer Profi-Karriere im FufSball bekannt. Das korperliche Wohlbefinden und somit die
Langzeit-Folgen einer Profi-FufSball-Karriere soll in der vorliegenden Arbeit in Bezug auf'stattgehabte
Verletzungen untersucht werden.

Methode: In einer retrospektiven Datenanalyse wurden ehemalige Profi-FufShall-Spieler tiber ihre Ver-
letzungen wahrend der Spielerkarriere, als auch das aktuelle Wohlbefinden nach der Karriere befragt. Die
chemaligen Spieler wurden iiber die Spielergewerkschaft VDV und iiber die Profivereine kontaktiert. Es

wurden anonymisierte Fragebogen per Post eingesendet. Der Fragebogen enthielt in vier Sektionen (Kar-
riere. Verletzungen, Gesundheitszustand heute, Wohlbefinden) insgesamt 57 Fragen und orientierte sich
beispielsweise hinsichtlich der Verletzungs-Kategorisierungam FIFA-Experten-Konsensus.

Ergebnis: 126 Teilnehmer nahmen an der Studie teil, davon wurden 10 wegen nicht vollstandig ausge-
fiilltem Fragebogen ausgeschlossen. sodass insgesamt 116 Studienteilnehmer ausgewertet wurden. Der
GrofSteil der Spieler beendete seine Karriere aufgrund einer speziellen Verletzung (39%) oder chronischen
Folgenvon Verletzungen (28%). Vorallem Knieverletzungen (62%) spielen hierfiir eine iibergeordnete Rolle.
Der Grofiteil der Befragten hatnach der Karriere Gelenkschmerzen (70%) oder Bewegungseinschrinkungen
(60%). sowie bereits die Diagnose Arthrose (56%). Zudem besteht ein statistisch signifikanter Zusammen-

hang zwischen aktuellen Beschwerden und stattgehabter Verletzung: Ex-Spieler mit Knieverletzungen
bspw. haben héufiger Schmerzen (67% vs. 6%: p<0.001) und auch haufiger Arthrose (44% vs. 6%, p<0.001)
am Kniegelenk als Spieler ohne solche Verletzungen.

Schlussfolgerung: Als eine der ersten Studien zeigt die vorliegende Arbeit das erhéhte Verletzungsrisi-
ko von hochklassigen Profi-FufSballspielern im deutschsprachigen Raum und dessen Auswirkung aufein

spiter schlechteres korperliches Befinden. Verletzungen und deren Folgen stellen den Hauptgrund fiir das
Ende einer Spieler-Karriere und auch fiir spitere kdrperliche Beschwerden bei ehemaligen FuSball-Profis
dar. Die Prévention von Verletzungen gerade im Profi-Sport hat enormes Potenzial um Langzeit-Schiden
zureduzieren.
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Erkrankungs- und Verletzungsprofile im
professionellen Kanurennsport
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Hintergrund: Uber Erkrankungs-und Verletzungsprofileim professionellen Kanurennsportund deren Aus-
wirkungauf Einschrinkungen im Trainingsprozess ist wenig bekannt. Bewegungsmuster und olympische
Wettkampfdistanzenunterscheidensichsowohl disziplinspezifisch (Canadier (CAN) und Kajak (KAJ))alsauch
zwischenden Geschlechtern. Inwiefern Anderungen der physiologischen Anforderungen zuUnterschiedenin
Erkrankungs-und Verletzungsprofilen der Athleten fiihrtist unklar. Die Studie untersucht Haufigkeiten und
Auswirkungen der Erkrankungenund Verletzungen von Athleten der A-Nationalmannschaft Kanurennsport
mit Betrachtungder Einflussgrofen Disziplin und Geschlecht.
Methode: Von 01/2017 bis 02/2020 wurden 242 sportmedizinisch-iirztliche Erstvorstellungen bei 39 (m/w:
CAN:9/4.KAJ:16/10: 26452 Jahre, 179.29.2cm. 79.110.1kg, 860119 Trainingsstunden/Jahr) von 44 Kade-
rathleten der A-Nationalmannschaft Kanurennsportineineronline Datenbank dokumentiert. Erfasstwurden
Vorstellungsgrund (allgemeinmedizinisch-internistisch/orthopédisch [%AI/ORT]), betroffene Lokalisation
(Kopf/Hals, Rumpf/ Thorax, obere Extremitit, untere Extremitit, Wirbelsiule, sonstige) und Diagnosen [%].
Erkrankungs-und Verletzungsinzidenzen wurden pro 1000 Trainingsstunden (MW=SD) berechnet. die Dauer
derTrainingseinschriinkungin der Sportartspezifik bis zum Behandlungsabschluss (TEin Tagen [d]: TESD.
Spanne [min:max]) angegeben und in Abhangigkeit von Disziplin und Geschlecht analysiert. Gruppenunter-
schiede wurden mittels t-Tests und Chi-Quadrat-Tests berechnet (0 = 0,05).
Ergebnisse:Die Vorstellungsinzidenz der Athleten betrug2,1+2.2 mit einer TEvon 6,2:20,2[0:193]. Vorstellun-
gen aufgrundvon Al-Erkrankungen waren lmuﬁqerdls()PT\cr[ctmngcn (60%/40%: 1.2+1:4/0.81.0:p<0.02),
Uberlastungen traten hitufigerals Akutverletzungen auf(80/2( 2+0,3:p<0.001). Die Lokalisationen
variierten zwischen Al- (Kopf/Hals, Rumpf/ Thorax, Sonstige: 75%, 18%, 4%) und ORT-Vorstellungen (Wirbel-
siule. obere und untere Extremitit: 36%. 36%, 21%)(p<0.001). Haufige Al-Diagnosen waren respiratorische
(61%). gastrointestinale (9%) und dermale (8%) Infekte, withrend sich die ORT-Diagnosen vorrangig auf Ten-
dinopathien (21%). hypomobile Gelenksfunktionsstorungen (19%) und muskulire Beschwerden (14%) bezo-
gen. Die Vorstellungsinzidenzen zeigten sich fiir AI-und ORT weder disziplin- (CAN/KAJ: AL1L5£1.6/1.1+1.3;
ORT:0.8:0.8/0.8<1.1)nochgeschlechtsspezifisch (m/w:AL:1.0£1.2/1,6+1.8: ORT:0.710/1.0<1.1 unterschiedlich.
ORT-Vorstellungen (10,5:30.8[0:193]) fiithrten zu lingeren Al-Vorstellungen (34:5.3[0:35])(p=0.007).
Akutverletzungen (41.3:59:4[0:193]) bedingten lingere TE als Uberlastungen (3,0:8.2[0:50])(p<0.0001). Ge-
schlechts- oder disziplinspezifische Unterschiede beziiglich TE bestanden nicht (p>0.05)
Schlussfolgerung: Im Vergleich zuden DateninSpielsportarten oder dem Rudernist die Erkrankungs-und
improfessionellen Kanurennsport als geringeinzustufen. Uberwiegend sind Atemwegsinfekte und Tendino-

pathiender oberen Extremititbehandlungsbediirftig. Selten auftretende Akutverletzungen fiihreninsgesamt
zuverlingerten sportartspezifischen Trainingseinschrinkungen.
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Hintergrund: Gesundheitsmonitoringim Spitzensport hat sich mehrheitlich etabliert wobei epidemiologische
Langzeitdaten von paralympischen Athlet*[nnen begrenzt sind. Ziel der prospektiven Longitudinalstudie war
es.die Haufigkeit und Artvon Verletzungen paralympischer Topathlet*Innen dazustellen und auf Unterschiede
nach Team- und Individualsporten und zwischen den Geschlechtern zu tiberpriifen.

Methode: Die deutsche Version des Oslo Sports Trauma Research Center (OSTRC) Fragebogens zur Erfas-

sung von gesundheitlichen Beschwerden wurde iiber einen Zeitraum von 6 Monaten wichentlich von den
Iter 028 Jahre) per Web-App ausgefiillt.

teilnehmenden Athleten*Innen (N=85; weiblich=32; mannlicl
Dieser beinhaltet4 Fragen zur vollstandigen oder eingeschrankten Teilnahme am Training oder Wettkampf,
dem Trainingsumfang, der Beeintrichtigung der Leistungsfihigkeit und das Ausmaf§ von Symptomen bzw.
Beschwerden. Wenn Verletzungen angegeben wurden konnten diese anhand der Lokalisation der Korperre-
gion und der Art noch spezifiziert werden. Die Art der Verletzung konnte als akut. traumatische Verletzung
oder Uberlastungsverletzung, ohne identifizierbares Ereignis fiir ihr Auftreten, spezifiziert werden. Fiir die
Auswertung wurden absolute und relative Verletzungshaufigkeiten berechnet und deskriptiv dargestellt.

Ergebnis: |
(AV)und 39
denenkein Training oder Wettkampfbeteiligung moglich war) aller Verletzungen lagbei 2.3 Tagen. im Detail bei
31T
der Wirbelsiulelokalisiert (44%, bzw. 27%). Die unteren Extremititen warenin 19% und der Kopfin 9% der Fille

samtwurden ‘J()\'er]elruuqen von 63 Athlet*Innen berichtet, wovon 51 als akute Verletzungen

berlastungsverletzungen (UV) Klassifiziert wurden. Durchschnittlicher Zeitverlust (Tage in

ennach AVundbei 1.4 Tagen nach UV. Mehrzahl der Verletzungen waren an den oberen Extremititen und

betroffen. Im Teamsport wurden 0.9 Verletzung pro Athlet*In verzeichnet (0.6 AV pro Athlet*Inund 0.3 UV pro
AthletIn)und im Individualsport 1.4 Verletzungen pro Athlet*In (0.7 AV pro Athlet*Inund 0.7 UV pro Athlet*In).
Die Aufteilungin Geschlechterzeigte fast doppelt soviele Verletzungen bei Frauen (1.6 Verletzungen pro Athletin:
0.8AVund 0.8 UV pro Athletin) gegeniiber Méinnern (0.9 Verletzungen pro Athlet; 0.6 AV und 0.3 UV pro Athlet).
Schlussfolgerung: Deutliche Unterschiede in Art und Hiufigkeit von Verletzungen zwischen Team-und

Individualsportarten, sowie zwischen den Geschlechtern sind zu erkennen. Die erhobenen Daten zeigen auch
einzum nicht-behinderten Leistungssport differentes Verletzungsmuster. Fiir eine gezielte Pravention sind
daher spezifische Programme sinnvoll und erforderlich.
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NR.149  PS-25-004 VERLETZUNGEN IM LEISTUNGSSPORT

Stoll, J', Risch, L', Cassel, M', Mayer, F'

Haufigkeiten von Beschwerdebildern bei
Hochleistungsmotorsportlern wahrend
Langstreckenrennen

1. 1 UNIVERSITAT POTSDAM, Hochschulambulanz, Zentrum fiir Sportmedizin, Potsdam

> Einleitung: Langstreckenmotorsportler sind hohen Belastungen im Rennfahrzeugausgesetzt. Dazu
kommen hohe Reisetitigkeiten und eine veranderte Schlafhygiene. Welche akuten Krankheitsbilder
dabeian der Rennstrecke auftreten und behandelt werden miissen um die Einsatzfihigkeit zu garan-
tieren ist dabei unzureichend erfasst. Ziel der Untersuchung war es daher, hiufige Krankheitsbilder
withrend sportartspezifischer Belastungen zu erfassen und entsprechende Therapiemafinahmen
abzuleiten.

> Methode:In ciner retrospektiven Analyse einer Rennsaison konnten bei insgesamt 6 Rennen (Dauer:
10-24h). Daten von 26 ménnlichen professionellen Rennfahrern (3046 Jahre; 69,3+6.5 kg: 178+5.5¢m;
Trainingsalter: 167 Jahre) ausgewertet werden. Samtliche Behandlungen wurden digital in einem
Dokumentationssystem aufgelistet und nach Vorstellungsart. -grund. Lokalisation. Diagnose sowie
entsprechender Behandlungsbedarf differenziert. Die Analyse erfolgte deskriptiv(MW=SD). zu dem
erfolgte die Berechnung von Hiufigkeiten (%).
> Ergebnisse: Insgesamt wurden 57 Vorstellungen dokumentiert. Davon waren 70% neu auftretende
Beschwerden wihrend des Rennens. Bei allen weiteren handelte es sich um Wiedervorstellungen
bei bereits bekannten Pathologien. In 35 Fillen (61%) war der Vorstellungsgrund allgemeinmedi-
zinisch- internistisch. alle weiteren orthopédisch. Die haufigsten Lokalisationen waren den Kopf/
Hals (27 Fiille), die Wirbelsaule (15 Fille) und die untere Extremitit (8 Fille) betreffend. Auf Seiten
der allgemeinmedizinisch- internistischen Diagnosen fanden sich am haufigsten Infekte der oberen
Atemwege (15x) und gastrointestinal (4x). Aus orthopédischer Sicht zeigten sicham haufigsten akute
Wirbelsiulenbeschwerden (13x HWS: und 3x Tendinopathien der unteren Extre-
mitdt. Der abgeleitete Therapiebedarf bestand hauptsichlich aus einer medikamentdsen Therapie.
Manualtherapie und Physiotherapie.
Schlussfolgerung:Eine irztliche Betreuung von Langstreckenmotorsportlern an der Rennstrecke
ist notwendig und sollte Infekte der oberen Atemwege und akute Beschwerden der Wirbelsiule im

Fokus der Behandlung haben. Zur Reduktion dieser Beschwerden sollten Maffnahmen der Infekt-
prophylaxe und priventive Trainingsprogramme der Wirbelsiule und unteren Extremitéit vermehrt
Anwendung finden.

NR.151  PS-25-006 VERLETZUNGEN IM LEISTUNGSSPORT

Beck, H', Beyer, F', Zwingenberger, S

Vorkommen und Prognose von
Wirbelbogenschlussstorungen bei jugendlichen
Kadersportlern

UNIVERSITATSCENTRUM FUR ORTHOPADIE UND UNFALLCHIRURGIE DRESDEN
. TECHNISCHE UNIVERSITAT DRESDEN, Institut fiir Sportmedizin des Universitéits Zentrums fiir
Orthopddie und Traumatologie, Universitdtsklinikum Carl Gustav Carus, Dresden

oo

Hintergrund: Wirbelbogenschlussstorungen und Wirbelgleiten sind eine hiufige Ursache des lum-
balen Riickenschmerzes beim jugendlichen Athleten. Die Behandlungbzw. Beratungvon Nachwuchs-
leistungssportlern wird kontrovers diskutiert. es existieren kaum allgemeingiiltige Empfehlungen.
Ziel dieser Erhebung st es. bei jugendlichen Kadersportlern den Verlauf iiber einen Zeitraum von
mindestens 12 Monaten zu untersuchen.

Methodik: Es wurden retrospektiv. deskriptiv alle Athleten analysiert. bei denen im Rahmen der
sportmedizinischen Untersuchung in den letzten 5 Jahren die oben aufgefithrten Diagnosen doku-

mentiert wurden. Hierzu wurden Alter, Geschlecht. Sportart, Kaderstatus, Lokalisation, die Symp-
tome und ein etwaiges Unfallereignis betrachtet. mit einer Verlaufsbeobachtung iber 12-48 Monate,
Auswertung mittels des X*Tests.

Ergebnisse: Insgesamt fanden sich 12 Kaderathleten (8 weiblich. 4 ménnlich) mit einer gesicherten
Spondylolyse, Spondylolisthesis. Das Alter bei Erstdiagnose betrug 16.4:+4.2 Jahre. Die Therapie er-
folgte bei 11 Sportlern konservativ, bei einer Sportlerin operativ. 9 Athleten konnten nach 12 Monaten
ihre Sportartaufdem gleichen Level. wie vor der Erkrankung, ausiiben. Im Rahmen der statistischen

Auswertungkonnten keine statistisch signifikanten Zusammenhénge zwischen dem Karriereverlauf
und den oben aufgefiithrten Parametern gefunden werden.

Diskussion und Schlussfolgerung: Das Krankheitsbild der Spondylolyse bzw. Spondylolisthese
fand sich fast ausschliefSlich, wie auch in der Literatur beschrieben, bei Sportlern, deren Lendenwir-
belsaule vermehrten Rotations- und Reklinationsbelastungen ausgesetzt ist. Bei 3 Sportlerinnen
aus den kiinstlerisch kompositorischen Sportarten konnte ein verungliicktes akrobatisches Element
als Ursache vermutet werden. Um die Athleten zukiinftig noch besser beraten zu kénnen, wiire es

wichtigzukiinftigauch daslangfristige Outcome mit einem Follow Up von > 10 Jahren zu untersuchen.
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NR.150 PS-25-005 VERLETZUNGEN IM LEISTUNGSSPORT

Schoméller, A', Loose, K', Mayer, F, Cassel, M*

Uberlastungs- und Verletzungsinzidenzen von
Nachwuchsleistungssportler*innen

1. UNIVERSITAT POTSDAM, Hochschulambulanz, Zentrum fiir Sportmedizin, Freizeit-,

G dheits- und Leist sport, Potsdam
. UNIVERSITAT POTSDAM, Hochschulambulanz, Zentrum fiir Sportmedizin, Potsdam

o

Hintergrund: Nachwuchsleistungssportler*innen sind wiihrend alterstypischen Wachstums- und Ent-
wicklungsprozessen durch systematisches sportartspezifisches Training erhohten korperlichen Anfor-
derungen ausgesetz

. Durch diese sich potenzierenden Belastungen steigt das Risiko fiir die Entwicklung
orthopidischer Pathologien. In dieser Arbeit werden Inzidenzen orthopiidischer Beschwerdebilderjunger
Athlet*innen, differenziert nach Verletzungen und Uberlastungsreaktionen, alters-und trainingsumfangs-
abhingiganalysiert.

Methode: Aus einem 3-Jahres Querschnitt von 346 orthopidischen Erstvorstellungen (269m/77w:
159:1,7Jahre; 1794:9.2cm: 70.9+11.7kg) wurden Verletzungs- und Uberlastungsinzidenzen in den Sport-
arten Kanurennsport (113). Triathlon (52) und Handball (181) generiert. Die gestellte Diagnose wurde von
einem Mediziner in ein Diagnosecluster eingeordnet und weiterfiihrend als .Verletzung” oder .Uberlas-
tung’ bewertet. Zur Ermittlung der Hiufigkeiten von Verletzungen und Uberlastungsreaktionen wurde
die Anzahl der Beschwerdebilder pro Athlet in Bezug auf die Belastungszeit gesetzt. Die Belastungszeit

(Std./Jahr) ergibt sich aus sportartspezifischen und -iibergreifenden Trainingsstunden der Athlet“innen.
Ergebnis: 63% der orthopidischen Beschwerdebilder wurden als Uberlastung bewertet, 37% als akute
Verletzungen. Unter den Uberlastungen waren Tendinopathien (50,2%) die hiufigst gestellte Diagnose,
gefolgt von Muskelverhirtungen und-insuffizienzen (171%) und Lumbago (7.8%). Unter den Verletzungen
waren Prellungen (20%). gefolgt von Kapselbandlisionen (18.5%). Gelenkdistorsionen (15.4%) und Frak-
turen (13%) hiufig gestellte Diagnosen. Im Mittel der 3 Sportarten stieg die Trainingsbelastung von 544
Std./Jahr bei 12-Jahrigen auf 899 Std./Jahr bei 19-Jahrigen, mit jahrlichen Steigerungen zwischen 4 und
15%. Sportartspezifisch ergaben sich Verletzungs-/ Uberlastungsinzidenzen von 0.2/14 pro 1000 Stunden
pro Athlet fiir Kanurennsport. 0.8/2.6 pro 1000 Std. fiir Triathlon und 2.6/2.1 pro 1000 Std. fiir Handball.
Altersspezifisch betrachtet steigt die Inzidenz von Verletzungen/Uberlastungen von 04/0.6 pro 1000 Std.
bei 12-13-Jihrigenauf1.1/1.7 pro 1000 Std. bei 14-15-Jihrigen und auf 1.8/3.3 pro 1000 Std. bei 16-17-Jihrigen.
Schlussfolgerung: Sportartspezifisch zeigten sich Inzidenzen akuter Verletzungen héiufiger bei Hand-
ballern, withrend Uberlastungserscheinungenin Triathlon und Kanurennsport zahlreicherauftraten. Mit
zunehmendem Alterund Trainingsumfangsteigt die Inzidenzvon Verletzungen und Uberlastungen unab-
hingigder Sportartan. Zudem treten mitzunechmendem Alter und der Steigerung des Trainingspensums
Uberlastungenim Verhiltnis zu Verletzungen vermehrtauf, was die Wichtigkeit eines Préiventionstrainings
bereits bei jungen Nachwuchsathlet“innen unterstreicht.

NR.152  PS-26-001 MOLEKULARE & ZELLULARE ASPEKTE VON TRAINING

Palmowski, J', Gebhardt, K, Reichel, T", Ringseis, R, Eder, K*, Kriiger, K*

Akute Laufbelastung als Stressor fiir den
Immunstoffwechsel von CD4-positiven TZellen?

1. ABTEILUNG FUR LEISTUNGSPHYSIOLOGIE UND SPORTTHERAPIE, Justus-Liebig-Universitiit GiefSen

2. INSTITUT FUR TIERERNAHRUNG UND ERNAHRUNGSPHYSIOLOGIE, Justus-Liebig-Universitiit GiefSen

3. JUSTUS-LIEBIG-UNIVERSITAT GIESSEN, Abteilung fiir Leistungsphysiologie und Sporttherapie,
Institut fiir Sportwissenschaft, GiefSen

Hintergrund: Verinderungen des Immunstoffwechsels von CD4-positiven T-Zellen kénnten ein
Erklarungsansatz sein, um den Einfluss von intensiver sportlicher Belastungauf CD4-positive T-Zellen
besser zu verstehen. Ein Ziel der Pilotstudie war somit herauszufinden , ob der Inmunstoffwechsel
von T -Helferzellen sich durch eine akute Laufbelastung verandert.

Methode: Es wurden Zellkulturexperimente mit peripheren CD4-positiven T-Zellen und autologem
Serumvon méinnlichen Probanden (N=5) durchgefiihrt. Es erfolgle eine vendse Blutentnahme in Ruhe

(CO) und nach Belastung (EX). die zur Gewinnung von Serum diente. Die Belastung wurde als eine
30-miniitige Laufbelastungbei einer Intensitit von 70% der VO2maxin den ersten 25 Minuten, dann
in gesteigerter Intensitit bis 95% der VO2maxin den letzten 5 Minuten durchgefiihrt. Die CD4-posi-
tiven T-Zellen wurden iiber negative Selektion mittels Magnetic Beads isoliert und in T-Zellkultur-
medium unter Zusatz von 50% autologen CO- oder EX-Serum fiir 48h kultiviert. Eine Aktivierung
erfolgte mittels anti- CD3/anti CD28-Beads. Die Laktat- und Glukosekonzentration wurde mittels
enzymalisch- amperometrischer Chip-Sensor Technologie (BioSen C-line EKF-diagnostic) vor und
nach der Zellkultur analysiert. Der Zelldiameter wurde zu den gleichen Zeipunkten mittels Casy TTC
bestimmt (OLS bio). Anschlieffend wurde die RNA isoliert und die mRNA-Konzentration von HK1
(Hexokinase 1). LDHA (Laktatdehydrogenase A). COX411 (Complex IV) und ATP5] (ATP- Synthase)
mittels qPCR gemessen.

Ergebnis: Initial sowie 48h nach der Inkubation war die Laktatkonzentration im autologen CO-Ser-

umgeringer alsim EX-Serum (p<0.05). Die Glukoseverfiigbarkeit unterschied sich zunichst nicht, war
jedoch48h nach der Inkubation unter CO-Bedingungen reduziert (p<0.05). 48h nach der Inkubation
erhohte sich die Laktatkonzentration (p<0.01) und vergrofSerte sich der Zelldiameter in beiden Grup-
pen (p<0.01) unabhingigvon der Kulturbedingung ohne signifikante Unterschiede. Weiterhin lag ein
Trend fiir eine reduzierte Genexpression von LDHA und HK1 48h nach EXim Vergleich zu CO vor.

Schlussfolgerungen : Akute Belastungen scheinen ein Stressorfiir den CD4+- Immunstoffwechsel
zu sein. Das EX-Serum scheint die Glykolyse in CD4-positiven T-Zellen herunter zu regulieren. Dies

konnte eine mechanistische Ursache fiir eine temporire Einschrinkung der CD4+-T-Zellfunktion
sein.
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NR.153 PS-26-002  MOLEKULARE & ZELLULARE ASPEKTE VON TRAINING

Reichel, T' Hacker, §°, Zeilinger, C°, Kishore, A, Meyer, T", Hecksteden, A’ Kriiger, K

Hitzeschockproteine als potentielle Biomarker fiir
sportartspezifisches Belastungsmanagement

1. JUSTUS-LIEBIG-UNIVERSITAT GIESSEN, Abteilung fiir Leistungsphysiologie und Sporttherapie,
Institut fiir Sportwissenschaft, GiefSen

2. JUSTUS-LIEBIG-UNIVERSITAT GIESSEN, Institut fiir Sportwissenschaft, Abteilung fiir
Leistungsphysiologie und Sporttherapie

3. LEIBNIZ UNIVERSITAT HANNOVER, Bi lekulares Wirkstoffzentrum

4. UNIVERSITAT DES SAARLANDES

> Hintergrund: Hitzeschockproteine (HSPs) sind physiologische Schutzfaktoren, die bei unterschied-
lichenzelluliren Stresssignalen hochreguliert werden und auch im Plasma messbar sind. Das Ziel der
aktuellen Studie war es, eine magliche differenzierte Regulation von HSP70 und HSP90 im Belastungs-
und Erholungszyklus zweier Sportarten mit unterschiedlichen Belastungsformen zu untersuchen.

> Methode: 35 ménnliche Leistungssportler, davon 13 Badmintonspieler und 22 Fufiballer nahmen an
der Studie teil. Die Blutentnahmezeitpunkte wurden so ausgewihlt, um kontrastierende Zustinde

auf dem Belastungs-Erholungs-Kontinuum zu reflektieren. Dabei wurden venése Blutproben am
Morgen nach einem freien Tag (.erholt” = T1) bzw. nach vier aufeinander folgenden Trainingstagen mit
mindestens einer intensiven Trainingseinheit (.ermiidet” = T2) entnommen. HSP70 sowie HSP90 Kon-
zentrationen wurden mittels Human Sandwich ELISA unter Nutzung eines Absorptions-Microplate
Reader (BMG LABTECH. SPECTROstar Nano) im Plasma analysiert. Statistisch wurden sportartiiber-
greifende Unterschiede mittels ANOVA, Kontraste innerhalb der Sportarten mittels des abhéngigen
T-Tests und im Falle von nicht-normal verteilten Daten anhand des Wilcoxon-Tests analysiert.
Ergebnisse: Wihrend HSP90 bei Fulballern zum Zeitpunkt T2 signifikant hochreguliert war (T1:
10.7£39U/L: T2:12.6 £ 5.3 U/L: p =.025). konnte kein Unterschied von T1 zu T2 bei den Badminton-
spielern gezeigt werden. Fiir HSP70 konnte weder sportartspezifisch, noch sportartiibergreifend ein
Konzentrationsunterschied zwischen T1 und T2 nachgewiesen werden.

Schlussfolgerung: HSP90 ist ein Stressmarker, der moglicherweise mit einem Ermiidungszustand
bei FufSballern, nicht jedoch bei Badmintonspielern assoziiertist. Die erhohte Expression konnte das
Resultateines Energiemangelzustandes, einer erhohten oxidativen Stressbelastung oder der gesteiger-
ten Korperwarmeproduktion im Fufiball sein. Folgestudien sollten untersuchen, welche definierten
physiologischen Prozesse im Sport die HSP90-Level beeinflussen und inwieweit der Blutmarker als
Biomarker fiir die Charakterisierung von Belastungs- und Erholungszyklen im Belastungsmanage-
ment verwendet werden kann. Die Studie wurde vom Bundesinstitut fiir Sportwissenschaft (BISP,
ZMV14-070514/20-21) gefordert sowie von REGman (AZ: [TA1-081901/12-16) unterstiitzt.

NR.155 PPS-26-004 MOLEKULARE & ZELLULARE ASPEKTE VON TRAINING

Yecheskeli, I' Schomdller, A*, Mayer, F°*

Die Pravalenz von Eisenmangel bei
Nachwuchsathleten

1. UNIVERSITAT POTSDAM, Institut fiir Ernahrungswissenschaft

2. UNIVERSITAT POTSDAMUNIVERSITAT POTSDAM, Hochschulambulanz, Zentrum fiir
Sportmedizin, Freizeit-, Gesundheits- und Leistungssport, Potsdam

3. UNIVERSITAT POTSDAM, Hochschulambulanz, Zentrum fiir Sportmedizin, Freizeit-,
Gesundheits- und Leistungssport, Potsdam

> Hintergrund: Athlet"innen unterliegen aufgrund einer Himodilution bei intensivem Trainingund einem
vermehrten Eisenverlust durch Schweifs, Urin und Fazes einem erhohten Risiko eines Eisenmangels (ID)
bzw. einer Eisenmangelanimie (IDA). Bei Nachwuchsathlet“innen erfordert eine wachstumsbedingte
Entleerung der Eisenspeicher zudem eine erhhte Hamoglobinsynthese und Erythropoese. Ziel dieser
Querschnittsstudie war es daher, die alters- und geschlechtsabhiingige Privalenz von Eisenmangel mit
und ohne Anamie bei Nachwuchsathlet“innen zu bestimmen.
> Methoden: Anhand der hamatologischen Daten aus Routinescreenings von 729 Nachwuchsathlet*innen
imAltervon I1bis 16 Jahren (J).aufgeteiltin fiinfAltersgruppen [G1: 11-12J (n=176). G2: 12-13] (n=128),G3:
13-14] (n=147). G4: 14-15] (n=155). G5: 15-16] (n=123)]. wurden retrospektiv Serumferritin (SF), Himoglo-
binkonzentration (Ham), Hamatokrit (Hk), Mittleres Korpuskulires Himoglobin (MCH) und Mittleres
Korpuskulires Volumen (MCV)bestimmt. Die statistische Analyse erfolgte deskriptiv(MW=SD) und mittels
c2anhandalters-undgeschlechtsabhiingiger Grenzwerte [SF:m/w <12J:<10pg/l:m/w>12):<15pg/I: Him: m/
wel4]: <12g/dl. m>15]:<13g/dl, w>15]:<12g/dl: Hk: m/w<14):<35%, m>15]:<40%, w>15]:<35%: MCH: m/w<14]
<27pg. m/w>15]:<27pg: MCV: m/w<14J:<80f], m/w>15]:<80fl].
Ergebnisse: Fine Entleerungder Eisenspeicher trat bei Athleten*innenaller Altersgruppen auf. Sowohl ID
alsauchIDA traten mit zunehmendem Altervermehrtaufund erreichten ihren Hochpunktin G4 (p<0.01).
Die Athletinnen hatten eine hohere Privalenz von ID (17410,1%) und IDA (5,1+1.9%) als die Athleten (ID:
89+5,7%:1DA: 1.4+0,9%) (p<0,01) aufgewiesen, wobei SF bei den Athleten niedriger war, mit einem Minimum
bei den 15-16jihrigen (G5) mit 8.8+2.0pg/Ibei [D und 7.0+0.0pg/I bei IDA.
Schlussfolgerung: Die Ergebnisse zeigen. dass Nachwuchsathleten‘innen hiiufig eine (oft asympto-
matische) Eisenstatusstorung aufweisen. Dies stellt die absolute Notwendigkeit eines routinemafigen
Screenings der Fisenspeicherstatus dar. Es wiire zudem ratsam den Nachwuchsathlet“innen Seminare mit
demSchwerpunktgesunderundausgewogener Ernihrung, dieaufihrespezifischen didtetischen und phy-
siologischen Bediirfnisse zugeschnitten sind, inihre schulische und sportliche Ausbildung zu integrieren.
Zusitzlich dazukonnte eine Umstrukturierungdes schulischen Speiseplans den Nachwuchsathlet“innen
dieMaglichkeit geben, ihr Wissen umzusetzen und die Compliance zu erhohen.
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Wehrstein; M Betz, T', Preisner, F*, Schiffel, A', Weiberg, N', FriedmannBette, B'

Krafttraining mit exzentrischer Uberlast:
ein Stimulus fiir vermehrte Satellitenzellaktivierung

1. UNIKLINIK HEIDELBERG, Medizinische Klinik, Innere Medizin VII: Sportmedizin
2. UNIKLINIK HEIDELBERG, Neurologische Klinik, Neuroradiologie

Hintergrund: Die Aktivierungvon Satellitenzellen (SZ) kann durch Mikrotraumatain der Skelettmus-
kulaturinduziert werden. In dervorliegenden Studie sollte iiberpriift werden. ob eine einzelne Krafttrai-
ningseinheit mit erhéhter exzentrischer Last (CON/ECC+) eine SZAktivierung bewirkt.

Methode: 30 Freizeitsportler wurden randomisiert entweder einer Krafttrainingseinheit an einer kon-
ventionellen (CON/ECC. n=15,23.3+3,5 Jahre. 181+5 cm, 74.6+7.6 kg) oder einer computergesteuerten
Beinstreckmaschine (CON/ECC+, n=15,24.7+3.3 Jahre, 182+6 cm. 7748 9 kg) zugeteilt. Muskelbiopsien
(M. vastus lateralis) und Oberschenkel-MRTs erfolgten vor, 24 h (nur MRT) und eine Woche danach.
Muskelfasertypverteilung (MHC-I. MHC-II). SZ-Zahl (Pax7+/DAPI pro Muskelfaser). und der Anteil
aktivierter SZ (MyoD+/Pax7+/DAPI: SZakt) wurden immunhistochemisch bestimmt. CK- und Myo-
globin-Konzentrationen imvengsen Blut und die fraktionale Anisotropie (FA) (MRT. M. vastus lateralis)
waren Marker fiir muskulire Mikrotraumen.

Ergebnisse: CK- (CON/ECC+:45867069 vs. 14255 U-L-1: CON/ECC: 39425422 vs.

12851 U-L-1) und Myoglobin-Anstiege (CON/ECC+: 7201335 vs. 4120 pg-L-1: CON/ECC: 795£1248 vs.
3412 pgL-1) (P=0.001) waren nach CON/ECC+ und CON/ECC vergleichbar, die FA war nur 1 Tag nach
CON/ECC+um4.3%reduziert (P=0,037). Nurnach CON/ECC+waren die SZ pro Muskelfaser (0,130,05 vs.
0.10+£0,03.P=0,017). pro Typ-I1 Faser (0.13:0,04vs.0,10£0.05, P=0.009) und SZakt (0.21+0.09 vs. 0.13+0,09,
P=0,008) angestiegen. SZakt korrelierte nur nach CON/ECC+ mit CKmax (r=0.607, P=0.016) und Myoglo-
binmax (r=0.679. P=0,005). ASZakt mit AFA (r=-0.76, P=0.010).

Schlussfolgerung: Die belastungsinduzierten muskuliiren Mikrotraumata waren bei nur nach CON/
ECC+ reduzierter FA offenbar nach CON/ECC+ stirker ausgeprigt und mit einer Aktivierung und Pro-
liferation von SZ assoziiert.

NR.156  PS-26-005 MOLEKULARE & ZELLULARE ASPEKTE VON TRAINING
Widmann, M" Burgstahler, C', Erz, G', Schellhorn, P, Maturana, F M', Niefs, A M', Munz, B!

Ein explorativer Ansatz - microRNAs als individuelle
Trainingsmarker?

1. SPORTMEDIZIN TUBINGEN

Hintergrund: microRNAs spielen eine wichtige Rolle bei der Genregulation. Zudem stellt sich die Frage. ob
diese kurzen Transkripte als mogliche Marker fiir Trainingsanpassungseffekte dienen konnen.

Methode: Sechsjunge. sportlich nichtaktive Probandinnen (Alter23.2.+ 3,1 Jahre. max. Sauerstoffaufnahme
(VO2max) 317+ 1.6mkkg-1-min-1.BMI23,0 + 1.2kg/m2) absolvierten ein sechswiéchiges Trainingsprogramm
mitje drei Einheiten pro Woche. Vor Beginn wurden die Probandinnen zufillig einem der beiden Trainings-
modi. entweder der Dauermethode (MICT= moderate intensity continuous training, n=3) oder dem Inter-
valltraining (HIIT= high intensity interval training, n=3) zugeteilt. Das Training der MICT-Gruppe basierte
aufeiner sechzigminiitigen Einheit bei einer Intensitit, welche 90% der ersten Laktatschwelle entsprach. Die
HIIT-Gruppe absolvierte eine 10-miniitige Aufwirmphase bei einer Intensitit. welche 70% der maximalen
Herzfrequenz entsprach. Die anschliefSenden vierminiitigen Intervalle absolvierten die Probandinnen bei
90% der maximalen Herzfrequenz mitje einer Erholungsphasebei 30 Watt zwischen den vier Intervallen. Vor
sowie nach der Trainingsintervention wurden Biopsien aus dem M. vastuslateralis entnommen. RNA daraus
isoliert und anhand eines miRNA-Arrays analysiert.

Ergebnisse: Unser Hauptaugenmerk galt der Identifizierung potentieller Trainingsmarker anhand von
Korrelationen zwischen physiologischer Trainingsanpassung (VO2max) und den Basalexpressionswerten
(log2-transformiert) spezifischermiRNAs. HierbeiliefSensich neun miRNAs (miRs 550a-5p, -484,-550-a-3-5p.
-4306.-183-5p.-3175.-4419a.-4731-5p. und -3168) identifizieren, welche eine hohe Korrelation (r < -0.7 oder >
0.7) zurVO2maxaufwiesen. Des Weiteren fanden wir eine starke Korrelation (r=-0.8) zwischen VO2maxsowie
der Anderungder miRNA-Expression (miRNA-Expression) von miR-503 iiber die Trainingsphase hinweg,
Schlussfolgerung: Unsere Daten weisen daraufhin, dass miRNAs geeignete Marker fiir die individuelle-
Trainingssteuerungseinkonnten.

127



NR.157 PS-26-006  MOLEKULARE & ZELLULARE ASPEKTE VON TRAINING

Weyh, C' Grofser, V', Bauer, P', Birmele, M, Hellmuth, A", Bottrich, T', Hamm, C', Kriiger, K*

Zusammenhang von Markern der Immunseneszenz,
kardiopulmonaler Leistungsfahigkeit und vaskularer
Alterung: GieBener Immunalterungsstudie

1. JUSTUS-LIEBIG-UNIVERSITAT GIESSEN
2. JUSTUS-LIEBIG-UNIVERSITAT GIESSEN, Abteilung fiir Leistungsphysiologie und Sporttherapie,
Institut fiir Sportwissenschaft, Giefsen

> Hintergrund: Mit zunehmendem Alter kommt es zum physiologischen Umbauprozesses des Immun-
(Immunoseneszenz) sowie des Gefif$systems (vaskulire Alterung). welche moglicherweise durch eine
chronische systemische Entziindung mechanistisch in Verbindung stehen. Das Ausmaf$ der Entziindung
und Immunalterung sind zumindest teilweise von Lebensstilfaktoren, wie der kirperlichen Aktivitat,

abhingig. Die vorliegende Studie zielt darauf ab, Zusammenhénge zwischen Immunseneszenz. kardio-
pulmonaler Leistungsfahigkeit und vaskuliren Alterungsprozessen in einem Kollektivlterer Probanden
zuuntersuchen. Gleichzeitigist dieIdentifizierungfrither Biomarker fiir Inmunoseneszenzund vaskulire
Alterung Teil der GiefSener Immunalterungsstudie.
Methoden: Im Rahmen der Querschnittsuntersuchung wurden in einer ersten explorativen Analyse 15
gesunde Probanden (Alter:63.0 = 3.5].: Korperfett: 20.7 = 8.9%: VO2peak: 32.3 + 7.1ml/min/kg) untersucht.
Eine Inmunphiénotypisierung wurde mittels 8-Kanal- Durchflusszytometrie durchgefiihrt. CD4+ und
CD8+T-Zellen sowie deren Subgruppen, naive T-Zellen (CD45R A+, CCR7+), Central Memory T-Zellen (CM:
CD45RA-, CCR7+), Effector Memory T-Zellen (EM: CD45RA-, CCR7-) und Terminal differenzierte effector
memory T-Zellen re-expresses CD45RA (T-EMRA: CD45R A+, CCR7-). wurden ermittelt. Zusitzlich wurden
Subgruppen der EM T-Zellen (EM1 - EM4) sowie T-EMRA Zellen (pE1, pE2. E) durch die Expression der
Oberflichenmarker CD27 und CD28 charakterisiert. Es erfolgte eine Bestimmung von kardiovaskularen
Funktionsparameter (zentraler Blutdruck. Augmentations- Index [AIX], Pulswellengeschwindigkeit, Kng-
chel-Arm-Index [ABI]. LVEF, Carotis-Sonographie) sowie der kardiorespiratorischen Leistungsfihigkeit
(VO2peak) viaSpiroergometrie aufeinem Fahrradergometer. Nachinitialer Analyse des Zusammenhangs
der T-Zell-Subgruppen und Leistungsfihigkeit auf die kardiovaskuliren Funktionsparameter wurde bei
signifikanten Assoziationen (p<0.05) weitere Faktoren zu einem multiplen Regressionsmodell hinzugefiigt.
> Ergebnis:Im Rahmen multipler Regressionsmodelle konnte ein Zusammenhang der CD4pE1 (B=1.303,p
=0,015)und demzentralensystolischen Blutdruck ermittelt werden. Fiir den diastolischen Blutdruck sowie
denABI-linkszeigte sich ein Zusammenhangmit CD8+ T-EMRA Zellen (B=0.579.p=0.018 / B=-0.004.p=
0.009). Keine Zusammenhinge konnten fiir %6Korperfett und VO2peak gezeigt werden.
> Schlussfolgerung: Die Resultate liefern erste Hinweise iiber die Zusammenhinge von Markern der
T-Zellalterungund kardiovaskulirer Funktionim Alter. Insbesondere die Anteile der hoch-differenzierten

T-Zellpopulationen (T-EMRA-Zellen). die bei entziindlichen Prozessen der Gefiffwand und Metabolismus
eine Rolle spielen. konnten als potentielle frithe Biomarker der GefiSalterung von Interesse sein.
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Subjektive Therapieerfolge bei Hiift-TEP, Knie-TEP
und Verletzungen des vorderen Kreuzhands in der
ambulanten Rehabilitation im Vergleich

1. GEORG-AUGUST-UNIVERSITAT, Institut fiir Sportwissenschaften, Gottingen

> Das primére Ziel der Rehabilitation liegtin der Wiederherstellung korperlicher Leistungsfihigkeit
zur Erhaltung oder Wiedererlangung eines selbstbestimmten Alltags. Daher stellt sich die Frage, ob sich
in derambulanten Rehabilitation signifikante Unterschiede in den Therapieerfolgen von Patienten der
Diagnosen Hiift-oder Knieendoprothese, sowie Verletzungen des vorderen Kreuzbandes aufzeigen lassen.
Um Unterschiedein den Erfolgen verschiedener TherapiemafSnahmen auszumachen und Verbesserungin
der Therapieunterschiedlicher Diagnosen vorzunehmen, stellt dies cinenwichtigen Forschungsbereich dar.
Das Sample bestehtaus242 Patientenim Altervon 16 bis 85 Jahren mit den Diagnosen Hiift-TEP, Knie-TEP
und Verletzung des vorderen Kreuzbandes. Alle Patienten haben den Assesmentbogen zur LEFS (L
Extremitiy Functional Scale”) vorund nachihrer Therapie ausgefiillt. Mittels Stata 14 wurden Verbesserun-
geninden Diagnosen ausgewertet. Eine Verbesserung der korperlichen Leistungsfahigkeit wirdanhand des
MCID (.Minimal Clinically Important Difference) gemessen und liegt dannvor, wenn sich der LEFS-Score
um9oder mehr Punkte verbessert hat.

Die lineare Regression liefertkeine Hinweiseaufsignifikante Unterschiedein den Therapicerfolgen der
Diagnosegruppenim Vergleich untereinander. Weder das Alter noch das Geschlecht haben dariiber hinaus
einen signifikanten Einfluss auf den LEFS-Score. Jedoch konnten insgesamt signifikante Verbesserungen
iiber alle drei Diagnosen hinweg festgestellt werden. Der LEFS-Score verbessert sich hochsignifikant von
24.69 auf40.13 LEFS-Punkte. Damitliegt der Wert von 1544 LEFS-Punkten Differenz zwischen Anfangs-
und Endscore mit 644 Punkten iiber dem MCID.

Im Vergleich der Diagnosegruppen konntenkeinesignifikanten Unterschiede festgestellt werden. Jedoch
konntediagnoseunabhingigeine deutliche Verbesserungder korperlichen Leistungsfihigkeit nachgewie-
sen werden. Mit rund 15 LEFS-Punkten haben sich die Patienten im Durchschnitt signifikant verbessert.

Der Wert liegt damit fast doppelt so hoch. wie der MCID mit 9 Punkten. Daraus lassen sich allgemeine,
qualitativhochwertige TherapiemafSnahmen der Rehabilitation schlussfolgern. Ein Fokus auf spezielle
Therapieschwerpunkte und deren Auswirkungen auf die Gesundung der Patienten konnte einen weiteren
Forschungsansatz darstellen.
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Evaluation des Rehabilitationsprozesses nach ACL-
Ruptur im Kindes- und Jugendalter

1. UNIVERSITAT LEIPZIG, IABTW, Abt. Biomechanik
2. KINDERZENTRUM LEIPZIG

Hintergrund: In Sachsen treten pro Jahr mehr als 70 Rupturen des vorderen Kreuzbands. oft mit Kombi-
nation- und Begleitverletzungen. im Schulsport auf (Unfallkasse Sachsen. personliche Mitteilung). Nach
sechs Monaten werden die Schiilerim Normalfallvoll sporttauglich eingestuft und konnen uneingeschrankt
am Schulsport teilnehmen. Lingsschnittstudien zeigen eine hohe Privalenz von Wieder-/ Verletzungen
(Bourke et al., 2012). Als Risikofaktoren fiir von ACL werden muskulire Defizite in der Absorption von

Impactbelastungen. arthromuskulires Ungleichgewicht von Kniebeugern und -streckern. die Seitendo-
minanzeines Beins, durch die Verletzungentstandene sensomotorische Defizite sowie fehlende Kontrolle
derRumpfbewegungbenannt (Hewett & Bates. 2017). Die Verletzungstellt fiir die betroffenen Schiiler einen
deutlichen, langfristigen Einschnittin die personliche Lebensqualitiit. die Gefahrvon Spitschadenim Sinne
eines vorzeitigen Gelenkverschleisses und fiir die Unfallkassen eine hohe finanzielle Belastung dar. Das
Ziel desProjektsist es deshalb, den Rehabilitationsprozess zu evaluieren und Ansitze fiir eine individuelle
Optimierungzu erarbeiten.

Methode: Aufder Basis der Anforderungen des Alltags und des Schulsports wurde eine mehrstufige Test-
batterie aus Ganganalyse, Beweglichkeits-, Gleichgewichts- sowie Sprungtests zur Beurteilung der Bewe-
gungsqualitat bei steigenden Anforderungen erarbeitet. Diese wird 3 und 6 Monate (M3, M6) nach der OP
(bzw.beikonservativer Behandlungnach dem Unfall) bis zum Abbruchkriterium durchgefiihrt. Insgesamt
sollen 100 Schiilerinnen und Schiilerim Alter zwischen 10 bis zum vollendeten 17. Lebensjahr in die Studie
eingeschlossen werden. Ein positives Votum der lokalen Ethikkommission liegt vor.

Ergebnis: Der iiberwiegende Anteil der Betroffenen ist weiblich (60 %). Nach 3 bzw. 6 Monaten nehmen
60 % der Probanden bereits wieder am Schulsport teil. keine/keiner erfiillte jedoch die Anforderungen der
Testbatterie.InM6wurden durchschnittlich 1.3 (x 1.1) Tests mehr erfolgreich bestanden als zum Zeitpunkt

M3, dabei fithrten 20% bereits einfache Repetition Jumps durch, jedoch keine horizontalen, beidbeinigen
Spriinge und keine Einbeinspriinge. Deshalb ist die uneingeschrinkte Teilnahme an Schulsport sehr be-
denklich und sollte nach Sportarten differenziert gestaltet werden.

Schlussfolgerung: Mit Hilfe der diagnostischen Daten konnen die Therapieempfehlungen fiir die medizi-
nische Trainingstherapie. die Physiotherapie. das Heimtrainingsprogrammund den Schulsportindividuell
angepasst und so die Reizwirksamkeit verbessert und das Risiko minimiert werden. Es ist vorgesehen. die
Diagnostikaufden Zeitpunkt 1 Jahr nach der OP/ Verletzung auszuweiten.
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Modellierung von Beckenstellungen auf Basis von
Wirbelsaulenparametern
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Hintergrund: Die Positionierungdes Beckensim Raumbeeinflusst die Haltungdes Rumpfesentscheidend. da
siediemechanische Basis fiirdie Wirbelsiule darstellt. Die Beckenstellung wiederumist durch biomechani-
sche. artikulire sowie neuromuskulire Faktorenbestimmt. Eine bedeutende Zahl pathologischer Entititen

resultiert aus Verinderungen der Beckenposition. Daher st die Untersuchung moglicher Zusammenhinge
bzw. Einflussfaktoren fiir das funktionelle Verstandnis und fiir mgliche therapeutische Ansiitze interessant.
Die Forschungslage zur biomechanischen Beeinflussungvon Becken-und Wirbelsiulenpositionen st jedoch
inkonsistent. Eine Vorhersage von Beckenstellungen auf Basis von Wirbelsiulenparametern knnte daher
Aufschluss dariiber geben. inwieweit eine Kopplung zwischen Wirbelsiule und Becken besteht.

Methode: Mittels Rasterstereographie wurden die Position der Wirbelkorper und des Beckens bei 201 ge-
sunden Probanden (132weiblich: 69 méannlich: 41,28+ 1342 Jahre) instatischer Position aufgezeichnet. Alter,
Geschlecht, Korpergewicht und BMI wurden als zusitzliche Parameter aufgenommen. Um alle nutzbaren
Parameterindie Regressionsmodelle einbeziehen und damit global aufmégliche Zusammenhinge schliefSen
zukonnen, wurden folgende Beckenparameter auf Basis von Wirbelkorperpositionsdaten vorhergesagt:
Beckentorsion [']. Beckenhochstand [, mm]. Beckenrotation [’]. Beckenneigungiiber Lumbalgriibchen ]
sowie Beckenneigung iiber Symmetrielinie [°]. Die Modelle Lineare Regression (LR). Random Forest und
lineare Support Vector Machine (SVM) wurden mittels Grouped KFold Cross Validation evaluiert und das
jeweilsakkurateste Modell fiir dieweitere Analyse ausgewéhlt. Die Parameterrelevanzwurdemittels SHapley
Additive exPlanations (SHAP) bestimmt.

Ergebnis: Ambestenlassensich Beckenrotation['] (LR:R2=0.92+0,04) und Beckenneigung iber Symmetrie-
linie (SVM:R2=0.86+0.05) vorhersagen. Mittlere Genauigkeit wird fiir Beckenneigungiber Lumbalgriibchen
(SVM:R2=0.22:0.17) erzielt. Fiir Beckenhochstand und Beckentorsion werden nurschlechte Prognosenerreicht
(R2<0.06). Fiir Beckenrotation| | sindin absteigender Reihenfolge folgende Parameterrelevant: Rotation [ 1.3,
1.2, 14. Fiir Beckenneigung iiber Symmetrielinie ‘] sind es der Lordosewinkel [*] (T12 bis Mitte Lumbalgriib-
chen). Lordosewinkel ['] (thorakolumbaler Ubergang bis Mitte Lumbalgriibchen) und Flexion/Extension [‘]
T12.
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