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Edtinger S', Landkammer Y*, Bernecker R? Herfert ', Moder A, Wicker A*

Konnen Kompressionstextilien die propriozeptive
Leistung verbessern - ist das Verletzungspravention?

1. GESUNDHEITSZENTRUM BARENHOF, Bad Gastein, Austria
2. SALK/ PMU INSTITUT FUR PMR, Salzburg, Austria
3. PMU, Salzburg, Austria

Einleitung / Problemstellung: Kompressionstextilien aber auch Kniebandagen werden hitu-
fig mit subjektivem Gefiihl einer verbesserten Stabilitit genutzt. Hier wirken nicht nur die pas-
siven mechanischen Effekte sondern auch die Beeinflussung der sensomotorischen Funktion.
Welchen Effekt kdnnen wir mit welchem device erwarten- wer profitiert am meisten und zu welchem
Zeitpunktist der Einsatz sinnvoll?

Methodik: Mit 24 gesunden Probandinnen und Probanden werden standardisierte Provokationen
auf einer mit Computermesstechnik (microswing) iiberwachten instabilen Ebene durchgefiihrt.
Der Einbeinstand auf dem Posturomed wird in verschiedenen Serien ohne Kompression oder mit
Kniebandage (Genumedi) oder Kompressionsstrumpf(CEP sock) durchgefiihrt. Ziel ist die moglichst
effiziente Stabilisierung. Statistische Auswertung erfolgte mittels Friedman's ANOVA & Kendall's
coefficient of concordance.

Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen eine signifikante Verbesserung der propriozeptiven Leistung
sowohl bei Nutzung einer Kniebandage als auch bei Nutzung eines Kompressionsstrumpfes im Ge-
gensatz zur Stabilisierung ohne Kompression.

Diskussion/Schlussfolgerung: Ein durch Kompression aufein hoheres Erregungsniveau gebrachte
Rezeptorsituationistnach unseren Uberlegungen eine Ursache fiir die gezeigte Leistungsverbesserung,
Die Kompression mittels CEP Socken ist geringfiigig im Vorteil. Generell scheinen weniger trainier-
te, oder entsprechend Rekonvaleszente Nutzer mehr zu profitieren. hieraus lisst sich eventuell eine
Empfehlung fiir den Breitensport und fiir Leistungssportler im Rahmen der Rehabilitation ableiten.
Die Messergebnisse nach muskulirer Belastung sind in einem nichsten Schritt zu evaluieren.

NR.3 SITZUNG KU-01 11.09.2015; 08:30-10:00 UHR

Wang V', Cassel M, Mayer F', Wippert P*

Colorado Injury Report System results and its new
indexes in the Risk-1Q survey for elite athletes

1. DEPT. SPORT MEDICINE & SPORT ORTHOPAEDIC, Potsdam
2. DEPT. SOCIOLOGY OF PHYSICAL ACTIVITY & HEALTH, Potsdam

Introduction: Injuryrelated information during training period are not as systematically collected as
in the major games, yet. Thus a comprehensive injury risk factor survey (Risk-1Q) aim to close this gap
was created. The purpose of this study is to investigate the results of the non-standardized Colorado
Injury Report System (CIRS) and its new severe injury related indexes adapted in Risk-1Q:
Methods: 66 German (DE) (f/m: 32/34; 25.8+6.9years) and 269 Taiwanese (TW) (f/m: 119/150
age=23.3+6.7years) elite athletes recruited from national sport training centers, federations and uni-
versities. Inclusion criteria consisted of being a current or retired national team athlete having trained
for international competitions of Olympic sports. CIRS s original variables: Type of Treatment: Time
Frame: Injury Severity: and Injury Occasion were analysed. 5 new referential indexes were created
frominjury related dates and calculated for each reported case: 1. Return to play (R2P) days: 2. Injury
Recovery (IR) days; 3. R2P/IR ratios; 4.Healing/Rehab Completed (HRC, when R2P>IR) rate and 5.
Healing/Rehab Uncompleted (HRU. when R2P<IR) rate. Descriptive statistics. correlation coefficient.
Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis ANOVA test were used for comparison. C1=95%. p<0.05.
Results: Descriptive statistics of CIRS new indexes: R2P days (Mean=SD): DE: 101+210.3, TW:
108.8+160.3: IR days: DE: 165+235.9, TW: 193.3+388.7: HRC rate: DE: 33%, TW: 29%: HRU rate: DE:
52%, TW: 38%. Results of 2 CIRS original items: Treatment Type, Injury Severity tested significantly
different (both p<0.05) between countries. Sport Types (Olympic) of athletes significantly influence
the results of CIRS items (. Treatment Type”, p<.01; .Chronic or Acute”, p<.05; Injury Severity, p<.01)
and new derived indexes (R2P days. p<.05: IR days, p<.05).

Conclusion: New indexes and original items were mutually well-correlated. Athletes  Experiences
Levelsindicated significant correlations with all 4 CIRS items. Comparing to Taiwan cohort. German
cohorts indicated a higher Healing/Rehab Completed rate, however. also a higher Healing/Rehab
Uncompleted rate. One possible explanation pointed to significant difference of Experience Levels
between countries.

174

NR.2 SITZUNG KU-01 11.09.2015; 08:30-10:00 UHR

Kemmler W', Bebenek M', Teschler M', von Stengel §'

Koerperliches Training in der Frakturprophylaxe des
aelteren Menschen. Die EFOPS-Studie.

1. INSTITUT FUR MEDIZINISCHE PHYSIK, Universitct Erlangen, Institut fiir Medizinische Physik,
Erlangen

Einleitung / Problemstellung: Osteoporotische niedrig-traumatische Frakturen des aelteren
Menschenstellen nicht zuletzt aufgrund der demographischen Entwicklung ein zunehmend ernstes
Problem fiir das Gesundheitswesen unserer ueberalterten Gesellschaft dar. Koerperliches Training
vermag als .Breitbandtherapeutikum™ auf alle FrakturrisikogroeSen wie die .Knochenfestigkeit,
JSturzreduktion®und ,Sturzimpactreduktion® einzuwirken. Tatsaechlich sind fuer alle aufgefuehrten
GroefSen positive Effekte mit hohem Evidenzgrad belegt. der Einfluss eines koerperlichen Trainings
auf niedrig-traumatische Frakturen per se wurde jedoch noch nicht mit ausreichender Stichpro-
benhoehe adressiert. Ziel der Erlanger Fitness und Osteoporose Praeventions-Studie (EFOPS) war
es somit, den Einfluss eines langjachrigen koerperlichen Trainings auf die Inzidenz von klinischen
niedrig-traumatischen Frakturen zu erfassen.

Methodik: Insgesamt 137 frueh-postmenopausale Frauen mit einer Osteopenie an LWS oder pro-
ximalem Oberschenkel wurden 1998 in die EFOPS-Studie eingeschlossen. 51 Personen traten der
Kontrollgruppe bei. 86 Personen waehlten den durchgaengig ueberwachten Trainingsarm der Studie.
Die Trainingshaeufigkeit der Intervention setzte sich aus zwei gemeinsamen Trainingseinheiten
(60 min) und zwei Heimtrainingseinheiten (20-25 min) zusammen Primaerer Endpunkt waren
Frakturrate und -risiko von niedrig-traumatischen klinischen Frakturen, sekundaerer Endpunkt
die Knochendichte.

Ergebnisse: Im Jahr 2014 wurden 105 Teilnehmer mit ca. 1650 Teilnehmerjahren in die 16-Jah-
res-Messungeingeschlossen. Frakturrisiko (Relative Risiko: 0.51: 95%-Konfidenzintervall:0.23-0.97)
und -rate (0.42:0.20-0.86) lagen in der Trainingsgruppe signifikant niedriger als in der Kontrollgrup-
pe. In beiden Gruppen sank die Knochendichte an der Lendenwirbelsaeule (TG: -1.5:5,0% vs. KG:
5.8+6.4%) und Schenkelhals (TG:-6,5:4.6% vs. KG: 9.6+5.0%) signifikant ab, die Reduktion der KG lag
jedoch fuer beide Regionen signifikant (p <.001) hoeher.

Diskussion / Schlussfolgerung: Die EFOPS bestaetigt als erste Untersuchung den signifikant
frakturpraeventiven Effekt eines langjaehrigen koerperlichen Trainings bei motivierten, postme-
nopausalen Frauen.
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Grabs V', Lindner N, Haller B?, Pressler A%, Halle M, Scherr J!

Muskulare Marker und Schmerzen
nach einem Marathonlauf sind abhangig
von der Trainingsvorbereitung

1. SPORTMEDIZIN, Klinikum Rechts der Isar, TU Miinchen, Miinchen
2. INSTITUT FUR STATISTIK, Klinikum Rechts der Isar, TU Miinchen, Miinchen

Einleitung / Problemstellung: Anstrengende kirperliche Aktivitit wie Marathonlaufen fiihrt zu
einer muskuliren Schidigung mit konsekutiver Erthéhung muskulirer Labormarker und Schmerzen.
Es solluntersucht werden. ob der Trainings-Status das Ausmaf§ der durch Marathon hervorgerufenen
muskulirer Verinderungen reduzieren kann.

Methodik: Muskulirer Marker (Kreatinkinase (CK), Myoglobin (MYO), Laktatdehyrogenase (LDH))
wurden bei 140 gesunden Mannern (Alter 42:11Jahre) 5 Wochen vor (V1). direkt (V2) und 3 Tage (V3)
sowie die Schmerzintensitit (McGill-Fragebogen) fiir 14 Tage nach einem Marathonlaufuntersucht.
Die Trainingsvorbereitung wurde in den 10 Wochen vor dem Marathonlauf (in km pro 10 Wochen)
erfasst. Als Surrogat-Parameter fiir Stress wurde Cortisol im Speichel (sCort) gemessen.
Ergebnisse: Im Median wurden 550[IQR: 400-700] km zur Vorbereitung in dem Zeitraum von
10 Wochen absolviert. Werte fiir CK und MYO stiegen post-Marathon signifikant hoher bei den
weniger (< 400km) im Vergleich zu den besser vorbereiteten Liufern ( >400km) an (Zunahme CK:
398[IQR: 160-628] TU/L vs. 163[IQR: 92-308] IU/, p< 0.01: MYO: 1224[IQR 566-2408] vs. 509[299-
977] ng/ml. p=0.001). In der Gruppe mit >400 Trainings-Km/10Wo.zeigte sich ebenfalls eine in-
verse, jedoch nicht signifikante Assoziation zwischen Trainings-Km und Anstieg der Biomarker.
Ahnliches zeigte sich fiir die Schmerzen nach dem Marathon, die signifikant stirker bei
den schlechter vorbereiteten Liufern (< 400km) ausgepriigt waren (Median [IQR]: 15[2-33]
vs. 38[18-65], p=0.001). Dieser Unterschied zeigte sich bis 4 Tage post-Marathon (danach p
>0,05 im Vergleich zu den Léiufern mit >400km). Neben der Anzahl der Trainingskilome-
ter (Spearman rho =-0,25, p=0,004) war die Schmerzintensitit ebenfalls invers mit der Zahl
der bisher erfolgreich beendeten Marathonliufe assoziiert (Spearman rho =-0,38, p=0.008).
sCort direkt nach dem Marathon war in allen Gruppen vergleichbar (alle p>0.05).

Diskussion / Schlussfolgerung: Eine ausreichende Trainingsvorbereitung kann das Ausmaf}
muskulirer Schadigung sowie der Muskelschmerzen nach einem Marathonlauf verringern. Ein
Grenzwert, der hierbei im Training von Bedeutung zu sein scheint. sind ca. 400 Trainingskilometer
in den 10 Wochen vor dem Marathon (entsprechend 40km/Wo.).
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Oberhoffer R', Schulz T', Postler T'

Skipping Hearts macht Schule: ein gesundheitliches
Préaventionsprogramm fiir Deutschland

1. TECHNISCHE UNIVERSITAT MUNCHEN, Lehrstuhl fiir Priventive Pédiatrie, Miinchen

Einleitung / Problemstellung: Primire Priventions- und Gesundheitsforderungsprogramme
sollen dazubeitragen. lebensstil- und umweltassoziierte Krankheiten zu verhindern, ihre Privalenz
zu senken oder sie in ihrer Entwicklung zu mildern. Jedoch sind die Erfolge solcher Programme oft
nicht wissenschaftlich belegt und kausale Zusammenhinge nicht nachgewiesen. Die Deutsche Herz-
stiftung bietet mit dem Projekt Skipping Hearts ein Bewegungsforderungsprogramm zur Steigerung
der Aktivitdt und damit der Gesundheit in Schulen an. Ziel der vorliegenden Evaluationsstudie war
daher, den Einfluss von Skipping Hearts auf die korperliche Fitness und gesundheitliche Parameter
zuuntersuchen.

Methodik: Im Abstand von 5 Monaten wurden 1493 Grundschulkinder (9.03+0.65; m:w=49,8%:50,2%)
aus 31 Schulen in Oberbayern zweimal aufihre Fitness getestet. Durch (computergestiitzte) standardi-
sierte Testverfahren wurden motorische Grundfahigkeiten, Aktivitit und gesundheitliche Parameter
gemessen. Zwischendurch erhielten 1161 Kinder die (zweistufige) Rope Skipping-Intervention (IG
Basic: n=721:1G Champion: n=440), die restlichen Kinder dienten als Kontrolle.

Ergebnisse: 29.5% der Kinder zeigten Bluthochdruck, 8,8% waren iibergewichtig und 4.2% adipos:
der Bluthochdruck stand in Zusammenhang mit dem BMI (r=0.289: p=0.000). Weitere Korrelationen
wurden zwischen motorischen Parametern und dem BMIsowie dem Bluthochdruck festgestellt. Die
Intervention Skipping Hearts wirkte positivim Bereich der Koordination, Beweglichkeit und Kraft
sowie der Aktivitat gegeniiber der Kontrollgruppe. Der Korperfettanteil stieg altersbedingt in allen
Gruppen an, in der intensiv trainierenden Champion-Gruppe jedoch signifikant niedriger (p=0.000).
Diskussion / Schlussfolgerung: Das Projekt zeigt Effekte auf Parameter, die sich physiologisch
kurzfristig anpassen: hier motorische Fihigkeiten. Eine Anpassung zeigt sich zudem in der Korper-
zusammensetzung: messbar ist eine Verdnderung des Fettanteils, die sich aber nicht direktim BMI
niederschligt. Gesundheitliche Verbesserungen konnen sich langfristig aufgrund der detektierbaren
motorischen Verdnderungen und Aktivitatssteigerungen ergeben; deshalb miissen mogliche Erfolge
langfristig untersucht werden, besonders in Bezug auf den erhdhten Blutdruckwert.

NR.7 SITZUNG KU-02 11.09.2015; 08:30-10:00 UHR

Dreher M', Hoffmann §*, Brendel C', Simon P'

Eltern- und kinderspezifische Einflussfaktoren auf die
korperliche Aktivitat bei Erstklasslern

1. INSTITUT FUR SPORTWISSENSCHAFT, Abtl. Sportmedizin, Mainz
2. INSTITUT FUR SPORTWISSENSCHAFT, Bayreuth

Einleitung / Problemstellung: Die korperliche Aktivitéit bei Kindern wird hiufigin einem Atemzug
mit denkinderspezifischen Risikofaktoren, wie Ubergewicht, TV-Konsum, das Sitzen am PCund den
elternspezifischen Parametern, wie deren kirperliche Aktivitit, Ubergewicht, Rauchen und dem
sozialen Status, genannt. Wir haben erstmals zusitzlich die Faktoren der elterlichen psychosozialen
Inaktivitit, Unentschlossenheit und Faulheit - hier in Kombination als Trégheit bezeichnet als Ein-
flussfaktor auf die korperliche Aktivitit der Kinder untersucht.

Methodik: 428 Exstklissler von 11 Grundschulen in Mainz nahmen sowohl am Deutschen Moto-
rik Test als auch an einer anthropometrische Erhebung teil. Zusatzlich sendeten 316 Eltern einen
selbstauszufiillenden schriftlichen Fragebogen zuriick. Es wurden Fragen zur korperlichen Aktivitit
(Baecke Fragebogen), Einflussfaktoren auf das Trigheitsverhalten, anthropometrischen und sozialen
Indikatoren erfasst. Zur Schitzung der korperlichen Aktivitit der Kinder im Zusammenhang mit den
anderen Parametern wurden die Kontingenzanalyse und eine logistische Regression durchgefiihrt.
Ergebnisse: 4 der 11 getesteten Parameter hatten unabhiingig voneinander einen signifikanten
Einfluss auf die korperliche Aktivitit der Kinder. Folgende kinderspezifische Parameter werden mit
Inaktivitit assoziiert. Mehr als 30-miniitiger TV-Konsum je Wochentag, 3.19-fach(CI 1.86 - 5.57. p=
<0.0001) und PC- und Internetnutzung am Wochenende, 2.0-fach (CI 1,06 - 3.87: p= 0.034). Elternas-
soziierte Faktoren sind korperliche Inaktivitit. 2.3-fold (CI 1.37 - 3.73; p= 0.0014) und die Trigheit
2,3-fach (C11,40-3.81;p=0,0011).

Diskussion / Schlussfolgerung: Bercinigt gegen die anderen Einflussfaktoren hatten weder Migra-

tionshintergrund, Rauchen und Gewicht der Eltern, noch das Gewicht der Kinder einen Einfluss auf

die kérperliche Aktivitdt der Kinder. Uberraschenderweise hatten sowohl die Triigheit, als auch die
korperliche Inaktivitit der Eltern hingegen einen Einfluss. Beziiglich der kinderimmanenten Faktoren
besteht lediglich ein signifikanter Zusammenhang zum Medienkonsum. All diese Faktoren sind im
Grundsatz iiber verhaltenspriventive Ansatze zuginglich.
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NR. 6 SITZUNG KU-02 11.09.2015; 08:30-10:00 UHR

Postler T', Oberhoffer R', Al Najem §*, Schulz T'

Einfluss von Skipping Hearts auf ausgewahlte
Gesundheitsparameter

1. TECHNISCHE UNIVERSITAT MUNCHEN, Lehrstuhl fiir Priventive Pédiatrie, Miinchen
2. DEUTSCHE HERZSTIFTUNG E.V., Frankfurt am Main

Einleitung / Problemstellung: Skipping Hearts (SH) ist ein Projekt der Deutschen Herzstiftung
(DHS) zur Gesundheitsforderungin Grundschulen. Besonders nach dem Schuleintritt nimmt die Ak-
tivitatvon Kindern ab, Zivilisationskrankheiten wie Adipositas und Hypercholesterin steigen parallel
dazustetigan. Daher will die DHS mittels Rope Skipping Kindern mehr Bewegungsfreude vermitteln
und ihre Bewegungsmotivation steigern. Dies erfolgt in 2 Projektstufen: Zunichst erhalt die Schule
einen Basic-Workshop (SHB). anschliefend kann bei Interesse das Champion-Programm mit 10 Rope
Skipping-Einheiten (SHCh) durchgefiihrt werden. Ob und inwiefern das Projekt die Entwicklung
gesundheitsbezogener Parameter beeinflusst, wurde anhand einer Langsschnittstudie untersucht.
Methodik: 1493 Kinder aus 31 Schulen wurden im Schuljahr 2011/12 zweimal im Abstand von 5
Monaten einer sportmotorischen und anthropometrischen Untersuchung unterzogen. Als gesund-
heitsbezogene Parameter wurden BMIund Korperfett erfasst sowie das Bewegungsverhalten mittels
Accelerometrie erhoben (Teilstichprobe: n=89). Je nach zwischenliegender Intervention erfolgte eine
Zuordnung der Kinder zu 3 Gruppen: SHB, SHCh. Kontrollgruppe (KG). Die 750 Midchen und 743
Jungen waren zwischen 7-11 Jahre alt (9,030.65).

Ergebnisse: BMIund Korperfettgehalt stiegen im Projektverlaufentwicklungsbedingt an (p=0.000).
Die BMI-Entwicklungverhielt sich dabeiin allen Gruppen konstant. Bei der Zuwachsrate des Korper-
fettgehalts ist ein Unterschied zwischen den beiden SH-Gruppen und der KG erkennbar (p=0.000):
Die SHCh-Gruppe hielt den Fettanstieg mit 0.39% am geringsten (SHB: +0.51%: KG: +0.90%). Bzg. der
Aktivitit zeichnet sich eine Steigerung der SHCh-Kinder gegeniiber der KG ab (p=0.016).
Diskussion / Schlussfolgerung: Die Ergebnisse zeigen einen positiven Effekt von Skipping Hearts
-vorausgesetzt es wird das gesamte Projekt (SHB + SHCh) absolviert. Das Rope Skipping-Trainingin
der Schule in Verbindung mit der individuellen Aktivititssteigerung fithrt zu einem Muskelaufbau

und einer damit einhergenden Einbremsung des Korperfettanstiegs. Inwiefern die Effekte langfristig
anhalten und SH somit nachhaltigzur Reduktion von gesundheitlichen Risikofaktoren beitragt. wird
aktuell durch eine Nacherhebung evaluiert.

NR. 8 SITZUNG KU-02 11.09.2015; 08:30-10:00 UHR

Hoffmann B', Stierlin A, De Lepeleere S°, Cardon G, De Craemer M, Steinacker JM'

Determinanten sitzender Lebensweise hei Kindern und
Jugendlichen: Aspekte der DEDIPAC-Studie

1. SEKTION SPORT- UND REHABILITATIONSMEDIZIN ULM, Abteilung ,Gesundes Boot", Ulm

2. INSTITUT FOR EPIDEMIOLOGIE UND MEDIZINISCHE BIOMETRIE, Sektion Gesundheitsokonomie und
Versorgungsforschung, Giinzburg

3. DEPARTMENT OF MOVEMENT AND SPORTS SCIENCES, Gent, Belgium

Einleitung / Problemstellung: Eine sitzende Lebensweise (.sedentary behavior”) beeinflusst
Ubergewicht und Adipositas im Kindesalter. Weitere gesundheitsbezogene Faktoren wie geringe
Fitness. kardiovaskulire und metabolische Risiken und schlechtere mentale Gesundheit konnen
mit einer hohen Gesamtzeit sitzender Titigkeiten assoziiert sein. 10-12 jahrige européische Kinder
verbringen taglich durchschnittlich 8 Stunden sitzend. Um dieses Verhalten bei Kindern kiinftig ge-
zielter zu beeinflussen, miissen mogliche Determinanten einer sitzenden Lebensweise bei Kindern
und Jugendlichen identifiziert werden.

Methodik: Systematische Literaturrecherche zu Studien mit Kindern (unter 18 Jahre) im Rahmen
des Europaprojekts DEDIPAC (Determinants of Diet and Physical Activity). Eingeschlossen wurden
Artikel, publiziert zwischen Januar 2000 und Mai 2014, wenn mindestens ein Faktor zu sitzender Le-
bensweise untersucht wurde. Determinanten wurden zur Erlangung einer systematischen Ubersicht
anhand des sozio-okologischen Modells klassifiziert.

Ergebnisse: 37 von 2654 Artikeln wurden eingeschlossen. Die meisten Einflussfaktoren wurden
aufderindividuellen Ebene identifiziert (z.B. Alter, Geschlecht). Obwohl hiufig Umgebungsfaktoren
und politische Faktoren, besonders die Schulpolitik betreffend, untersucht wurden, konnten hier nur
wenige Determinanten identifiziert werden. Es zeigte sich. dass eine hohe Anzahl von Kindern auf
der Pausenfliche und wenig verfiigbare Spielmoglichkeiten sitzendes Verhalten verstirken. Dagegen
fithren kiirzere Pausenzeiten zu einer geringeren Gesamtzeit der sitzenden Titigkeiten. Beziiglich
der Umgebungsfaktoren fiihrt eine sichere Moglichkeit die StrafSe zu iiberqueren. ebenfalls zu einer
Reduktion der gesamten Sitzdauer.

Diskussion/ Schlussfolgerung: Bisher wurden in Studien zwar viele Determinanten von sitzender
Lebensweise auch im Langsschnitt untersucht. jedoch sind zu den einzelnen Faktoren jeweils nur
wenige Studien vorhanden. Weitere longitudinale Untersuchungen sollten durchgefiihrt werden um
die Einfliisse der einzelnen Determinanten zu verifizieren. Mit diesem Wissen konnten Interventionen
die Gesamtzeit sitzender Titigkeiten bei Kindern und Jugendlichen gezielter verringern.
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Behrens K', Weippert M?, Liibke J', Stoll R, Klinger R*

Erreichbarkeitsanalysen: Gesundheitssport als
integrativer Bestandteil der Gesundheitsversorgung

1. INSTITUT FUR PRAVENTIVMEDIZIN, Rostock
2. INSTITUT FUR SPORTPHYSIOLOGIE UND GESUNDHEITSWISSENSCHAFT, Rostock

Einleitung / Problemstellung: Die Bewegungsarmut st bei der Entstehung und dem Verlauf chroni-
scher Erkrankungen wesentlich beteiligt. Angesichts der dramatischen negativen Entwicklung des Be-
wegungsverhaltens und ihrer Folgen werden verstirkt Anstrengungen unternommen, die sportliche
undkarperliche Aktivitit inallen Altersgruppen zu steigern. Der vereinsgebundene Sport greift dabei
aufadaquate Instrumente zuriick. die den lebenslangen Prozess des .gesunden Alterns” nachhaltig
begleiten sowie den medizinische Versorgungssektor gezielt entlasten konnen (§20 SGB V & §43 (1)
SGBVi.V.m. §44 (1) SGBIX). Vor diesem Hintergrund hat sich die Arbeitsgruppe .Gesundheitsver-
sorgung” der .Regionalstrategie Daseinsvorsorge in Westmecklenburg” nicht nur mit der momenta-
nen und zukiinftigen medizinischen Versorgung auseinandergesetzt. sondern dariiber hinaus die
Versorgungssituation bzgl. der Gesundheitssportangebote (GS) in Westmecklenburg untersucht.
Methodik: Detaillierte Standort- und Erreichbarkeitsanalysen wurden mittels ArcGis (Fa. ESRI) fiir
die Region Westmecklenburg/MV durchgefiihrt. Kartographisches Datenmaterial zur angebots-,
anbieter-, indikations- und zielgruppenspezifischen PKW-und OPNV-Erreichbarkeit zu unterschied-
lichen Tageszeiten wurden erstellt.

Ergebnisse: Die Auswertung der OPNV-Erreichbarkeitsanalysen belegen deutlich, dass GS in dieser
Region schwer erreichbar sind. 47.7% der Bevolkerung bendtigen mehr als 60min und 28.6% mehr als
90min Fahrzeit. um ein 45miniitiges Angebot am Vormittag in Anspruch zu nehmen. Die Nutzung
bestehender Angebote am Abend ist zusitzlich erschwert: 33.3% der Bevolkerung Westmecklen-
burgs bendtigen mehr als zwei Stunden fiir den Riickweg. Eine insgesamt gute Erreichbarkeit liegt
fiir die Ober- und Mittelzentren Westmecklenburgs und deren unmittelbares Umland vor, sofern

ein Angebot verfiigbar ist.

Diskussion / Schlussfolgerung: Dic Ergebnisse unterstreichen die Notwendigkeit des weiteren
Ausbaus von GS-Angeboten. Sowohl in den urbanen. als auch in den lindlichen Riumen stehen
zu wenige qualititsgesicherte Angebote zur Verfiigung. Deshalb muss es Ziel sein. die Diskrepanz
zwischen einer unzureichend entwickelten Anbieterszene und dem nachweislich steigenden Bedarf
sukzessive aufzuheben.
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van den Bongard F', Strohlein J', Jakobsmeyer R', Reinsberger C', Heitkamp H'

Praventives Krafttraining — Effekte exzentrischen
Krafttrainings auf die Lipide bei Frauen

1. SPORTMEDIZINISCHES INSTITUT, Universitdt Paderborn, Paderborn

Einleitung / Problemstellung: Bedingt durch die Hormonkonstellation zeigen die meisten Frauen
pramenopausal ein giinstiges Lipidprofil. Bei bisher seltenen Studien zum exzentrischen Krafttrai-
ning zeichnete sich eine Optimierung des Lipidprofils ab. Dieser Einfluss soll bei normalgewichtigen
Frauen iiberpriift werden.

Methodik: Der Untersuchungszeitraum belief sich auf zwei Monate mit sechs Wochen Intervention
und einem Pri- und Posttest. Die Probanden wurden in Interventionsgruppe (IG. n=22, 23 Jahre)
und Kontrollgruppe (KG, n=11.21 Jahre) eingeteilt. Im Pri- und Posttest wurden Gesamtcholesterin,
Triglyceride, HDL, LDL, sowie die Maximalkraft (M. quadrizeps femoris, M. biceps femoris, M. biceps
brachii, M. triceps brachii) der dominanten Seite (Biodex Medical Systems) erhoben. Die KG nahm
nur an diesen Messungen teil. Die G trainierte zweimal wochentlich 60 Minuten die Muskeln M.
biceps brachii, M. quadriceps femoris, M. pectoralis major, M. rectus abdominis, M. gastrocnemius
mit einer Progression nach drei Wochen.

Ergebnisse: Die Lipidparameter Gesamtcholesterin (G 185 + 79 und 185 + 35,KG 196 + 32 und 197
+ 31 mg/dl). Triglyceride (IG 149 + 48 und 137 + 67, KG 172 + 73 und 130 + 63 mg/dl). HDL (IG 68 + 14
und 65+ 14,KG79 + 11 und 74 + 18 mg/dl), LDL (IG 87 + 18 und 91 + 26, KG 80 + 32 und 98 + 34 mg/dl )
und der LDL/HDL Quotient (IG 1,3+ 0,34 und 1,5 + 0.49,KG 1,1 £ 046 und 1,4 + 0,72) haben sich nicht
signifikant verandert. Die Maximalkraft des M. quadriceps femoris (IG 121 £ 63 und 118 + 30.1.KG 120
=31 und 112 =29 Nm), M. biceps femoris (IG 87 + 26 und 82 = 20, KG 68 = 18 und 73 + 16 Nm), M. biceps
brachii(IG32+8.2und32+5.1.KG 33+ 54 und 31 + 7.3 Nm). M. triceps brachii (IG 28 + 9.l und 31 + 9.1,
KG 27+ 79und 30 +9.2Nm) haben sich nicht signifikant verdndert. Die Compliance lagbei 95.5 %. Es
konntenkeine signifikanten Anderungen innerhalb und zwischen den Gruppen festgestellt werden.
Diskussion/ Schlussfolgerung: Entgegen vorangegangener Hinweise zeigt diese Form des Kraft-
trainings keinen Effekt auf die Lipidparameter. Eine Ursache dafiir konnte der fehlende Kraftzuwachs
sein. der aufgrund des relativ guten Trainingszustands ausgeblieben ist.

176

NR.10  SITZUNG P0-01 11.09.2015; 08:30-10:00 UHR

Nebel R, Rauch B*

Age-dependency of clinical characteristics of patients
participating cardiovascular rehabilitation

1. MEDICOS.0SNABRUECK, Osnabriick
2. STIFTUNG IHF - INSTITUT FUR HERZINFARKTFORSCHUNG, Ludwigshafen

Introduction: Cardiovascular rehabilitation in Germany traditionallyis offered as in-patient service
often located far from patient’s residence, and ambulatory rehabilitation still represents a minority.
The German Registry of Ambulatory Cardiac Rehabilitation (KARREE) was designed to contribute
to rehabilitation quality assurance and to evaluate clinical characteristics of patients participating
inambulatory rehabilitation centers.

Methods: In fourambulatory rehabilitation centers 2,989 patients were consecutively registered from
2008 to 2011 and evaluated with respect to social status, cardiovascular diagnoses and risk factors,
psychological status, medication and short term clinical and social outcome.

Results: Most patients referred to the ambulatory cardiac rehabilitation had an acute cardiovas-
cular event, with patients after acute coronary syndrome representing the majority (59.9%). Female
were strongly underrepresented (16.7 %). Patient’s clinical characteristics varied with the age groups
evaluated (< 50 years, 50 - 70 years, > 70 years). Whereas the reported physical inactivity, overweight
and cigarette smoking was declining with age. diabetes and hypertension significantly increased.
Furthermore the reported and evaluated psychosocial stress was declining with age. From the patients
still employed 43.8% were estimated as fit for work directly at the end of rehabilitation, whereas a
stepwise reintegration into employment was performed in 16.7%. The majority of patients was trans-
ferred toambulatory heart groups or other forms of after care for stabilizing regular physical activity.
Conclusion: Thelarge variation of the characteristics of patients participating cardiac rehabilitation
underscore the need of an individualized approach for a successful implementation of secondary
prevention and reintegration of these patients into their social life.
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Stréhlein J', van den Bongard F', Jakobsmeyer R, Reinsberger C', Heitkamp H'

Praventives Krafttraining — Effekte exzentrischen
Krafttrainings auf die Lipide bei Mannern

1. SPORTMEDIZINISCHES INSTITUT UNIVERSITAT PADERBORN, Paderborn

Einleitung / Problemstellung: Minner haben ohne den Schutz durch Ostrogen eine erhishte Gefahr,
eine Dyslipidimie zu entwickeln. Neben dem evidenzbasierten Ausdauertrainingkann Krafttraining
die Lipidparameter giinstigbeeinflussen. Exzentrisches Krafttrainingist bislang nicht gut erforscht.
In der vorliegenden Studie soll iiberpriift werden, ob sich ein exzentrisches Krafttraining positivauf
das Lipidprofil auswirkt.

Methodik: 26 normalgewichtige. gesunde Ménner wurden in eine Interventionsgruppe (IG. n= 17,
23 Jahre) und eine Kontrollgruppe (KG, n=9, 22 Jahre) eingeteilt. Alle Probanden durchliefen vor der
Intervention und nach acht Wochen Maximalkrafttests (Biodex Medical Systems) der Extremititen
aufder dominanten Seite (M. quadrizeps femoris, M. biceps femoris, M. biceps brachii und M. triceps
brachii) und eine Lipidbestimmung. Die Parameter HDL, LDL, Triglyzeride und Gesamtcholesterin
wurden erhoben. Die Interventionsgruppe absolvierte iber sechs Wochen 2x60min/Woche verschie-
dene exzentrische Ubungen mit einer Progression nach drei Wochen.

Ergebnisse: Gesamtcholesterin (IG 166+8.2 und 163:7.2, KG 16611 und 163+14mg/dl). HDL (IG
53+2.9und49:2.9,KG 63+4.7 und 60+5.6mg/dl). LDL (IG 78+7.1 und 77+7.9.KG 80+6.9 und 86+9.5mg/
dl). Triglyzeride (IG 161+7.1 und 14223, KG 118+25 und 83+7.9mg/dl) und der LDL/HDL-Quotient
(IG 1.6+0.16 und 1,6:0.19,KG 2.4 1.1 und 1,5:0.12) haben sich nicht signifikant verandert. Die Maxi-
malkraft der Muskeln M. quadrizeps femoris (IG 18215 und 20115, KG 19619 und 149+ 14Nm), M.
biceps femoris (IG 124+7.7 und 132::6,6Nm, KG 1289,3 und 116+64Nm), M. biceps brachii (IG 61+3,9
und 61+4.1. KG 65+5.9 und 65+54Nm) und M. triceps brachii (IG 58+ 5.1 und 63+3.9. KG 65+5.1 und
59+5,INm) hatsich nicht signifikant veréndert. Die Compliance lagbei 82.35%. Weder innerhalb noch
zwischen den Gruppen ergab sich ein Unterschied.

Diskussion / Schlussfolgerung: Exzentrisches Krafttraining scheint bei Miinnern keinen Effekt
auf das Lipidprofil zu haben. Dies ist moglicherweise durch den ausgebliebenen Kraftzuwachs be-
dingt. Die Probanden waren jedoch grofitenteils Sportstudenten in einem guten Trainingszustand.
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Siaplaouras J', Rosenhagen A Zéller ¥, Banzer W?, Schranz I, Apitz C°

Webbasiertes Training bei Kindern und Jugendlichen
mit Pulmonalarterieller Hypertonie

1. SPORTICUM, Frankfurt
2. ABT. SPORTMEDIZIN, Goethe-Univ. Ffm, Frankfurt/M
3. KINDERHERZZENTRUM, Justus-Liebig-Universitdt, Giessen

Einleitung / Problemstellung: Aktuelle Untersuchungen zeigen bei Kindern und Jugendlichen
mit pulmonalarterieller Hypertonie (PAH) positive Effekte eines Trainingsprogramms auf Le-
bensqualitiit, Belastbarkeit und autonome Regulation. Ziel unserer Studie war ein auf ambulanter
Voruntersuchung basierendes individuelles .homebased” Trainingsprogramm mittels einer online
Trainingsplattform zu etablieren und die Machbarkeit und Effekte zu validieren.

Methodik: Neun Kinder und Jugendliche mit moderater PAH (6 Médchen, mittle-
res Alter 15.2 = 3.8 Jahre; pulmonalarterieller Druck/systemarterieller Blutdruck 0.51
+ 0.19) absolvierten nach Baseline-Spiroergometrie ein 16-wachiges leistungsange-
passtes Kraft- und Ausdauertrainingsprogramm sowie eine Abschluf8spiroergometrie.
Die Herzfrequenzvariabilitat (HRV) wurde jeweils iiber 3 Tage mittels eines movisens Akzelerometers
vor und nach dem Trainingsprogramm ermittelt. Die subjektive Bewertung erfolgte anhand eines
Fragebogens durch Vergabe von Schulnoten (1-6).

Ergebnisse: Das Programm wurde von allen Teilnehmern ohne Abbruch absolviert. Nach dem 16-wo-
chigen Trainingsprogramm sank die mittlere Herzfrequenzin Ruhe von 68 + 10/min auf 65 + 9/min,
beiBelastungvon 98 = 15/min auf95  15/min. Die SDNN verlingerte im Vergleich vorher/nachherin
Ruhe um 6%, unter Belastung um 12%. Der Baevski-Stress-Index sank nach dem Trainingsprogramm
in Ruhe von 179,57 + 87,55 auf 150,89 = 74.78 und unter Belastung von 305,76 + 132,01 auf 200.83 +
85.61. Die 02-Aufnahme an der anaeroben Schwelle verbesserte sich von 1307.8 = 416.9ml/min auf
14064 + 417.9ml/min (p=0.028). Die Sicherheit der Studie wurde mit Note 1.1, der Nutzen fiir den
Alltag mit Note 1.5, die eigene Fitness vor Studie mit Note 4. nach der Studie mit Note 2.4 bewertel.
Diskussion/ Schlussfolgerung: Diesichere Durchfiihrung einesambulanten. individualisierten,
online-basierten Trainingsprogramms ist mittels Eingangsuntersuchung und engmaschiger Be-
treuung moglich. Die Studienpatienten zeigten objektiv (HF. HRV. 02-Aufnahme) und subjektiv eine
Besserungin der Belastbarkeit. Weitergehende Untersuchungen beziiglich des Einsatzes webbasierter
supportiver Sporttherapien erscheinen bei Patienten mit PAH sinnvoll.
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Seiler F', Ahlgrim C*, Birkner P', Wrobel N°, Baumstark M?, Grundmann §', Bode C',
Pottgiefser T"

Hamoglobinmasse und Blutvolumen nach
Herztransplantation
1. UNIVERSITATS-HERZZENTRUM FREIBURG - BAD KROZINGEN, Klinik fiir Kardiologie und

Angiologie I, Freiburg
2. MEDIZINISCHE UNIVERSITATSKLINIK FREIBURG, Beweg

und Arbeit. dizin, Freiburg

Einleitung / Problemstellung: Es existieren Hinweise, dass bei chronisch herzinsuffizienten Pa-
tienten eine Pseudoanamie vorliegen kann. Bei manchen herzinsuffizienten Patienten ohne Animie
scheint die Himoglobingesamtmenge (Hb-Masse) im Vergleich zu Normalpersonen iiberméfigerhoht
im Sinne eines Kompensationsmechanismus fiir die reduzierte Sauerstoffversorgung. Unklar ist,
wie sich die Hb-Masse und das Blutvolumen (BV) nach Herztransplantation verandern, die hier im
Vergleich zu Patienten mit Herzinsuffizienz und einer gesunden Kontrollgruppe erfasst werden sollen.
Methodik: Mit der optimierten Kohlenmonoxid-Riickatmungsmethode (0CORM) wurden Hb-Mas-
se (ing) und BV (in ml = Plasmavolumen (PV) + Erythrozytenvolumen (RCV)) bei 17 méannlichen
herztransplantierten Patienten (HTX) gemessen. Zum Vergleich liegen Daten von 18 ménnlichen
herzinsuffizienten Patienten (CHF) (Ejektionsfraktion (EF) mind. < 45%) und 55 altersentsprechenden
gesunden Normalpersonen (KON) vor. Aulerdem wurden der vendse Hamatokrit (Hkt. %) und die
vendse Hb-Konzentration ([Hb] g/dl) gemessen.

Ergebnisse: Im Vergleich zu CHF zeigte sich bei HTX ein signifikant geringerer Hkt (p=0.047). cine sig.
geringere Hb-Masse (HTX 853 + 187 g vs. CHF 960 + 212 g, p=0.047) und sig. vermindertes RCV (HTX
2361 +509 mlvs. CHF 2660 + 590 ml, p=0.05) sowie ein Trend zu einer geringeren [Hb] (HTX 153+ 1.4 g/
dlvs.CHF 16,0 = 1.8 g/dl. p=0.056) und auf die Korperoberfliche (K6F) normierte Hb-Masse (HTX 417
+79g/m2vs. CHF 453 + 80 g/m2, p=0.056). In BV und PV lieSen sich keine signifikanten Unterschiede
zwischen HTX und CHF feststellen. Ebenso fand sich zwischen HTX und KON kein signifikanter Un-
terschied in den untersuchten MessgrofSen. Dagegen waren Hkt, [Hb]. absolute Hb-Masse und aufdie
KoF normierte Hb-Masse bei CHF gegeniiber KON signifikant erhoht (alle p < 0.05).

Diskussion / Schlussfolgerung: In diesen Kollektiven scheint bei herzinsuffizienten Patienten im
Vergleich zu gesunden Normalpersonen die Hb-Masse iiber das normale Maf hinaus erhoht. Nach
Herztransplantation werden dagegen keine Unterschiede in Hb-Masse und Blutvoluminaim Vergleich
zu der Kontrollgruppe gefunden, so dass die zuvor bestehenden Mechanismen zur Verbesserung der
Sauerstoffversorgung nicht mehr aktiv scheinen.
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Senger M, Koch P, Vogt L', Schmidt K?, Banzer W'

Zugang zu Koronarsportangehboten
Informationswege und subjektive EinflussgroBen

1. ABTEILUNG SPORTMEDIZIN, Goethe-Universitdit Frankfurt/Main, Frankfurt am Main
2. ABTEILUNG SPORTMEDIZIN, Goethe-Universitdt Frankfurt/Main, F

Einleitung / Problemstellung: Obwohl eine Vielzahl an Herzsportgruppen existiert, wird nochim-
mervon Schwierigkeiten beim Zugang zu wohnortnahen Angeboten berichtet. Ziel der Untersuchung
war die Erhebung von Informationswegen sowie wahrgenommenen Barrieren und Einflussgrofien
fiir den Einstieg und die langfristige Teilnahme im Koronarsport.

Methodik: Uber das Online-Informationsportal des Hessischen Behinderten- und Rehasportver-
bandes wurden 46 Vereine mit Koronarsportangeboten im Rhein-Main-Gebiet identifiziert, wovon
23 schriftlich in die Studienteilnahme einwilligten. Aus 30 Herzsportgruppen beteiligten sich 433
Teilnehmer (70% m: 58% > 70].:43% post-Herzinfarkt, 35% KHK) an der quantitativen und qualitativen
Befragung. Mittels standardisiertem 16 Item-Instrument (offene + geschlossene Fragen) wurden syste-
matisch Faktoren erfragt, die Einstiegund Teilnahme potenziell beeinflussen wie z.B. soziodemogra-
phische Charakteristika, Informationswege, erhaltene Hilfe und Aktivitatsverhalten vor Erkrankung.
Ergebnisse: Vor der Kontaktaufnahme mit einer Herzsportgruppe hatten 19% der Befragten Zweifel
im Hinblick aufeine ausreichende Belastbarkeit. Teilnahmegriinde waren v.a. Gesundheitsfaktoren
(78%) und eine Steigerung des Wohlbefindens (54%). Das Geschlecht, die Art der Herzerkrankung
sowie die Dauer der Angebotssuche hatten keinen signifikanten Einfluss auf den Einstieg. Uber
60-jihrige Teilnehmer nutzten signifikant hiufiger institutionelle Informationswege als Jiingere.
Seit 2009 haben sich Neueinsteiger signifikant hiufiger tiber 6ffentliche Medien informiert als in
den Vorjahren (43 vs. 23%). 78% der Befragten waren eigenen Angaben zufolge nach der Erkrankung
korperlich aktiver als zuvor, ca. 30% erfiillten zum Befragungszeitpunkt die gesundheitlichen Min-
destempfehlungen korperlicher Aktivitat.

Diskussion / Schlussfolgerung: Die Wahrnehmung der eigenen Leistungsfihigkeit scheint im
Prozess der Kontaktaufnahme zur Herzsportgruppe bedeutsam. Fiir die Teilnahme am Koronarsport
spielen v.a. Gesundheitsmotive eine Rolle. Je nach Alterskollektiv werden unterschiedliche Informati-
onswege genutzt. Insgesamt scheint jedoch das Internet, welches zunehmend als Informationsquelle
fungiert, Potential zu bieten, um Aufklirung und Kontaktherstellung zu optimieren
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BinnebdfSel S', Gutmann B, Mierau A? Oberste M, Hiibner ', Bloch W', Zimmer P'

Der Einfluss akuter korperlicher Aktivitat auf die
individuelle Alpha Frequenz im EEG

1. INSTITUT FUR KREISLAUFFORSCHUNG UND SPORTMEDIZIN, KéZn
2. INSTITUT FUR BEWEGUNGS- UND NEUROWISSENSCHAFT, Kéln

Einleitung / Problemstellung: Neurowissenschaftliche Studien zeigen Frequenzverinderungen
nach akuter korperlicher Aktivitat im Elektroenzephalogramm (EEG). Die individuelle Alpha Fre-
quenz (IAF) wird als neurophysiologisches Korrelat fiir die kognitive Leistungsfihigkeit beschrieben
und steht besonders im Forschungsinteresse. Da hinsichtlich des zeitlichen Verlaufs der IAF bislang
keine detaillierten Ergebnisse vorliegen. soll in dieser Studie der Einfluss der zeitlichen Komponente
nach einer akuten korperlichen Intervention auf die belastungsinduzierte Verinderung der IAF im
Ruhe-EEG untersucht werden.

Methodik: 33 gesunde. junge Probanden (23,1 + 3.7 Jahre) wurden einer fahrradergometrischen Aus-
belastung (Stufentest) unterzogen. Vor (t1) und unmittelbar nach (t2) dem Stufentest erfolgte die Auf-
zeichnungeines 16-Kanal-EEGs zur Erfassung der elektrokortikalen Aktivitit. Die Versuchspersonen
wurden randomisiert auf drei verschiedene Gruppen eingeteilt. welche sich direktim Anschluss (G1).
30 min (G2) bzw. 60 min (G3) nach t2 erneut einer EEG-Messung unterzogen (t3). Die Ruhemessung
erfolgte mit geschlossenen Augen in aufrechter Sitzposition. Die IAF wurde anhand des grofiten
Powerwertes im Bereich 6,5-13 Hz in den occipitalen Elektroden (Mittelwert 01/02) berechnet. Die
statistische Auswertung erfolgte mittels ANOVA mit Messwiederholung.

Ergebnisse: Fin signifikanter Anstieg der IAF fiir den Faktor Zeit von t1 zu t2 zeigt sich fiir alle
Gruppen (G1: p=0.004: G2: p=0.004: G3: p=0.023; F=9,678). Eine signifikante Steigerung der IAF von
tl zut3 findetsichin den Gruppen .direkt” (p=0.007) und .30 Minuten” (p=0.050). Ferner besteht eine
signifikante Reduzierung der IAF in der G3 zwischen t2 und t3 (p=0,022; F=3.990).

Diskussion / Schlussfolgerung: Die Ergebnisse der bisherigen Auswertungbestitigen die These,
dassintensivekorperliche Aktivitat die IAF erhoht und dass diese im zeitlichen Verlauf wieder abfallt.
Die Untersuchung weiterer Versuchspersonen sowie Korrelationen mit neurokognitiven Parametern
stehen aus. Welche Doménen der exekutiven Funktionen eine IAF-Veranderung beeinflusst, wird
derzeituntersucht.
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Reis P, Lochmann M'

EEG-Elektrodenlokalisation via
Infrarotkinematographie

1. INSTITUT FUR SPORTWISSENSCHAFT UND SPORT, Erlangen

Einleitung / Problemstellung: In den vergangenen zehn Jahren haben verstirkt EEG-Analysever-
fahren in der sportmedizinischen und bewegungswissenschaftlichen Forschung Einzug erhalten,
die auf der raumlichen Lokalisation von elektrokortikaler Aktivitat basieren. Die Qualitit solcher
Ansitze stehtund fallt mit der Qualitit der Lokalisation der EEG-Elektroden aufder Kopfoberfliche.
Auf dem Markt befindliche Systeme zeigen genau hier erhebliche Schwichen. Hinzu kommen oft
lange Erfassungszeiten von 15 min. oder mehr, bevor eine eigentliche EEG-Messung beginnen kann.
Methodik: Ein herkommliches EEG-Elektrodensystem wurde mit reflektieren halbsphirischen
Markern ausgestattet. Hierbei wurde aufjeder Elektrode ein Marker mit 4mm Durchmesser aufge-
bracht. Anschlieend wurden die Elektroden aufein kugelformiges Metallphantom aufgesteckt. Das
Phantom war mit den gleichen Elektrodensteckplitzen ausgeriistet. die in EEG-Hauben verwendet
werden. Um eine moglichst genaue Position der EEG-Elektroden auf dem Phantom zu erhalten, wurde
die gesamte Anordnungeinem hochauflosenden CT-Scan unterzogen. Die auf diese Weise ermittelten
Positionsdaten dienten als Vergleichswerte fiir die kamerabasierte Abtastung derselben Anordnung.
Hierbei kamen 8 Infrarotkameras zum Einsatz. Die Aufnahmezeit betrug 10s. die Bildwiederholungs-
rate 100 Hz. So entstanden 1000 Positionsmessungen fiir jede der 64 Elektroden. Fiir jede Elektrode
wurde der Mittelwert dieser 1000 Messungen bestimmt und anschlieend mit den CT-Messergeb-
nissen iiber die Berechnung der euklidischen Distanz verglichen.

Ergebnisse: Die mittlere Abweichung zwischen CT-Elektrodenposition und Infrarotkamera-Elek-
trodenposition betrug 1,26 mm, die Standardabweichung 0,51 mm, der Minimalwert 0.44 mm, der
Maximalwert 2.31 mm.

Diskussion / Schlussfolgerung: Die Ergebnisse zeigen. dass mit herkommlichen Infrarotkame-
rasystemen, die iiblicherweise zur Standardausstattung von Biomechaniklaboren gehoren und einer
Modifikation der EEG-Elektroden durch Aufbringen von Passivmarkern, eine sehr genaue und ziigige
(10s) Erfassung der Elektrodenpositionen bei EEG-Messungen moglich ist. Das vorgestellte Verfahren
stellt daher eine erhebliche Qualititsverbesserung hinsichtlich Genauigkeit und Akquisitionsdauer
fiir EEG-Untersuchungen dar.
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Schmitt A', Munz B', Nief8 A’

Traf6 und NFkB: Funktion bei kachexieassoziierten
Muskelatrophie

1. UNIVERSITAT TUBINGEN, Sportmedizin, Tiibingen

Einleitung / Problemstellung: Bei chronischen Krankheiten kann es neben einer allgemeinen kor-
perlichen Auszehrungzum Abbauvon Skelettmuskelgewebe kommen. Indiesen Fillenkann moderates
korperliches Trainingsowohl praventivals auch therapeutisch wirksam gegen den Verlust von Muskel-
gewebe eingesetzt werden. Die zugrundeliegenden Mechanismen sind bisher nur weniguntersucht. Ihr
Verstandnisistaber essentiell, um das Trainingvon betroffenen Patienten optimal gestalten zukonnen.
Bei kachektischen Patienten liegen erhohte Konzentrationen von proinflammatorischen Zytoki-
nen vor. Diese bewirken eine Induktion des fiir das Signaltransduktionsprotein Traf6 kodierenden
Gens, und eine erhohte Aktivitat des diesem nachgeschalteten Transkriptionsfaktors NFkB in der
Skelettmuskulatur. Im Tiermodell gewonnene Daten sprechen fiir einen positiven therapeutischen
Effekt einer Traf6-Ablation bei kachektischen Prozessen. wohingegen eine Blockierung von NFkB bei
kachektischen Patienten eher kontraproduktivzu sein scheint. Volligunbekanntist, wie Training die
Traf6-Expression und die NFkB-Aktivitit beeinflusst und wie sich eine Blockierung von Traf6 und/
oder NFkB auf die Trainingsanpassung des Skelettmuskels auswirkt.

Methodik: Dies wird von uns mittels eines geeigneten in vitro-System untersucht: Myoblasten der
murinen Skelettmuskelzelllinie C2C12 werden zu Myotuben differenziert und mit elektrischer Pulssti-
mulation (EPS) einem simulierten Trainingunterzogen. Anschlieffend folgt eine quantitative Analyse
der Expression von Genen. die fiir myogene Differenzierungsmarker, Trainingsmarker, Fasertypmar-
ker und Traf6 kodieren, und eine Bestimmung der NFkB- Aktivitit.

Ergebnisse: Bisher erhaltene Daten zeigen eine zeitlich begrenzte Induktion der Traf6-Expression
sowie der NFkB-Aktivitat in Antwort auf bestimmte Pulsstimulationsmuster. Weiterfiihrende Stu-
dienssollen nun Aufschluss dariiber geben, wie sich eine Blockade der Traf6-Expression und/oder der
NFkB-Aktivitit auf die Trainingsanpassung auswirken.

Diskussion / Schlussfolgerung: Die Ergebnisse konnten wichtige Impulse fiir die Entwicklung
neuer sporttherapeutischer Interventionen und Therapien, insbesondere fiir kachektische Patienten,
geben.
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Schumann U', Abendroth I?, Ziigel M", Bosnydk E°, Steinacker JM'

Erhﬁhte Kynureninspiegel in Patienten mit
Ubertrainingssyndrom

SEKTION SPORTMEDIZIN , Uniklinik Ulm, Ulm
CHIRURGISCHES ZENTRUM, Uniklinikum Ulm, Ulm
DIVISION OF HEALTH SCIENCES AND SPORT MEDICINE, Budapest, Hungary
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Einleitung / Problemstellung: Ubertraingssyndrom (OTS) in Athleten ist gekennzeichnet durch
chronische Miidigkeit. gestorte Stress-Erholungsbilanz mit anhaltendem Leistungsverlust sowie ho-
her Infektanfilligkeit. Kynurenin, ein mittels Indolamin 2.3-Dioxygenase (IDO) aktivierter Katabolit
des Tryptophanstoffwechsels, fungiert als Inmunsuppressor in der Regulation der Inflammation,
um nach akutem Stress die urspriingliche Homéostase des Inmunsystems wiederherzustellen. Bei
anhaltendem Stress ohne Kompensation kommt es zur iiberschieSenden Immunsuppression durch
erhohte Kynureninkonzentrationen.

Methodik: 27 Patienten mit mehr als 5x/Woche Training oder mehr als 10h/Woche sportlicher Ak-

tivitat, einem iiber mehrere Wochen bis Monate unerklarlichen Leistungsabfall bei gleichzeitiger
Fatigue und Absenz einer definierbaren Krankheit wurden venoses Serumblut zur Bestimmung des
Kynureninspiegels entnommen. Als Kontrolle dienten 109 Blutproben gesunder Freizeitsportler, die
sichunserer sportmedizinischen Ambulanz in Routinekontrollen zur Leistungsdiagnostik vorgestellt
hatten. Die Blutproben wurden nach vollstandiger Koagulation abzentrifugiert und je 150 ul Serum
zur Bestimmung des Kynurenin als Ausdruck der Indolamin 2.3-Dioxygenaseaktivitit photometrisch
bestimmt. Zusitzlich wurden 13 Freizeitsportler in einem Ergometer- und Laufbandtest ausbelastet
und Blutseruman -3 0", +10 und +60" untersucht.

Ergebnisse: Die durchschnittliche Kynureninkonzentration in 27 Patienten mit Verdacht auf TS
betrug3.34 nmol/ml und einer Standardabweichung (SD) von 0.9. Demgegeniiber lag die Konzentra-
tion an Kynurenin in der Kontrollgruppe bei 2.42 nmol/ml bei einer SD von 0.4, was einer Erhohung
der durchschnittlichen Kynureninwerte um 38% in OTS-Patienten entspricht bei einer Signifikanz
von P<0.0001. Kynureninspiegel in Gesunden verinderten sich hingegen kaum.

Diskussion / Schlussfolgerung: Der durch Ubertraining erzeugte physische Stress fiihrt bei un-
zureichender Regeneration zu einem Zustand chronischer Inflammation mit einer immunologischen
Gegenregulierung durch Kynurenin. Dadurch sinkt der fiir die Serotoninproduktion notwendige
Tryptophanspiegel unterhalb einer kritischen Stufe. was die Depressionen und anhaltende Miidigkeit
in Athleten mit Verdacht auf OTS erklart.
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Tross A', Tug S', Helmig §', Hegen P, Schollhorn W?, Simon P!

Kurz und Langzeiteffekte eines Ganzkorperkraft-
trainings auf die frei zirkulierende DNA (cfDNA)

1. INSTITUT FUR SPORTWISSENSCHAFT, Abteilung Sportmedizin, Privention
und Rehabilitation, Mainz

2. INSTITUT FUR SPORTWISSENSCHAFT, Abteilung Bewegungs- und
Trainingswissenschaft, Mainz

Einleitung / Problemstellung: Erhihte Konzentrationen an frei zirkulierender DNA wurden bei
Gesunden unter korperlicher Belastung beschrieben. Ziel der Studie war die Untersuchung des Ein-
flusses einer Ganzkorperkrafteinheit auf die ¢fDNA im Blut und ob ein andauerndes Krafttraining
zu einer chronischen Erhohung der basalen cfDNA fithren kann.

Methodik: In die Studie wurden 16 gesunde minnliche Probanden eingeschlossen, die mit drei un-
terschiedlichen Intensititen bezogen auf das IRM trainierten (90% klassisch. 60% differenziell, 60%
klassisch). Das fiir 4 Wochen (je 3 Einheiten) konzipierte Trainingsprotokoll bestand aus 8 Kraftiibun-
genmit je 5 Wiederholungen zu 2 Sitzen. Die cfDNA wurde an 4 verschiedenen Trainingstagen vor
der Belastung und nach jeder Ubung gewonnen und mittels PCR analysiert. Die Zielwerte wurden
logarithmiert und bei nicht-normalverteilten Werten ein Median-Test durchgefiihrt. Als signifikant
wurde ein gegen Mehrfachvergleiche adjustierter p-Wert von < 0,05 bezeichnet.

Ergebnisse: Die c[DNA stieginnerhalb einer Krafttrainingseinheit von der Ruhe bis zum Zeitpunkt
nach derletzten Ubungsignifikantan (95% K1 1.36-1.93. p < 0,001). Die cfDNA-Konzentrationen lagen
bei den mit 90% des IRM trainierenden Probanden signifikant hoher (1.77-fach) als bei den klassisch
mit 60%des IRM Trainierenden (95% K1 1.2-2.5,p=0.01). In der Langzeitanalyse zeigte sich nur ein sig-
nifikanter Anstiegder cfDNA vom Ruhewert auf Trainingstag2 ( X*=16,50; n=1: p< 0,001). Gleichzeitig
kam es zu keiner signifikanten Anderung der Kreatinkinase-Konzentration (p =048).

Diskussion / Schlussfolgerung: Die cfDNA wies somit akute und chronische Anstiege unter Kraft-
trainingauf. Schnelle. akute Anstiege der cfDNA sind physiologisch nur durch aktive Freisetzungsme-
chanismen erklarbar. Bei den Erhohungen nach 2 Tagen gehen wir von einer verzigert eintretenden
lokalen Entziindungsreaktion aus. die dann zu einem ¢fDNA Anstieg fiihrte. In weiteren Studien sollte
der Focus auf mogliche Mechanismen der cfDNA Freisetzung gelegt werden, um zu kliren, ob sie als
sensitiver Biomarker zur Darstellung von metabolischen und mechanischen Schiiden auf Zellebene

nach Krafttraining dienen kann.
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Andresen B', De Marees M?, Schiffer T', Bloch W', Suhr F'

Regulation fokaler Adhasionsproteine wird durch
Trainingsintensitat und Trainingsvolumen beeinflusst

1. INSTITUT FUR KREISLAUFFORSCHUNG UND SPORTMEDIZIN., Kéln
2. INSTITUT FUR TRAININGSWISSENSCHAFT UND SPORTINFORMATIK, Kéln

Einleitung / Problemstellung: Untersucht wird humane Skelettmuskulatur hinsichtlich struktu-
reller sowie funktionaler Anpassungsprozesse. die durch fokale Adhisionsproteine (FAs) vermittelt
werden. FAs fungieren als Mechanosensoren, die mechanische Reize in biochemische Signale trans-
duzieren, was ein entscheidendes Kriterium fiir muskulire Adaptionsprozesse darstellen knnte.
Hinsichtlich dessen konnte unsere Arbeitsgruppe bereits anhand eines Mausmodells zeigen, dass
Integrinlinked kinase (11k). als zentrales Strukturprotein von FAs, die Integritit der Skelettmuskula-
turunter Ruhebedingungen reguliert. Allerdingsist bislangunbekannt, ob physiologische Reize. wie

beispielsweise Training unter verschiedenen Umgebungsbedingungen. in der Lage sind. Einfluss auf

die Regulation von FAs zu nehmen. Aus diesem Grund wird zunachst primér auf die Untersuchung
der Strukturproteine I1k, seine direkten Partner Vinculin, alpha-/beta-parvin (Parva/Parvb) und
Pinch-1/-2. sowie die zugehorigen Signalwege in Abhiingigkeit aufunterschiedliche Belastungsmodi
Bezug genommen.

Methodik: 2 Fahrrad-Interventionsgruppen: 1. Moderate Gruppe (Mod. 9 Trainingseinheiten bei
45% der VO2max, 16,5h Trainingszeit gesamt): 6 Muskelbiopsien aus dem M. Vastus lateralis bei
jedem Probanden (pre. 4h/24h post nach der 3. TE. 4h/24h72h post 9. TE). FA-Komponenten sowie
Myosin-Schwerketten und ihre Signalwege wurden durch Westen Blot (WB) Verfahren analysiert.
Ergebnisse: Wir konnen zeigen. dass zentrale FA-Komponenten Ik, Vinculin und Parvine durch
physiologische Reize reguliert werden, wahrend ihr Auspragungsmuster offenbar von Trainigsin-
tensitit und Trainingsumfangumfangabhéngigist. Verglichen zur Ruhebedingung zeigt Ik in unter
.Mod" ein absteigendes Auspragungsmuster. Vinculin zeigt verglichen mit .pre” ein ansteigendes
Muster in beiden Gruppen. Myosin zeigt ein leicht ansteigendes Muster unter .Mod " sowie ein leicht
absinkendes .Int".

Diskussion/ Schlussfolgerung: Unsere Ergebnisse implizieren, dass FA-Komponenten als mecha-
nisch sensitive Motoren fungieren und in Abhéngigkeit von Trainingsintensitit und Trainingsvolu-
men unterschiedliche muskulire Adaptionsprozesse induzieren. Demnach scheinen FAs ebenfalls
entscheidenden Einfluss auf muskulire Adaptionsprozesse zu haben.
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Scharhag-Rosenberger F', Wiskemann J'

Kardiorespiratorische Fitness und Trainingssteuerung
beim Mammakarzinom

1. AG BEWEGUNG UND KREBS, Abteilung Medizinische Onkologie, Nationales Centrum fiir
Tumorerkrankungen (NCT), Heidelberg

Einleitung / Problemstellung: Mammakarzinompatientinnen weisen eine deutlich reduzierte
kardiorespiratorische Fitness auf: Die maximale Sauerstoffaufnahme (VO2max) liegt unter Therapie
bei ca. 20 ml/min/kg und damit ca. 30 % niedriger als bei gesunden gleichaltrigen Frauen. Die kar-
diorespiratorische Fitness ist bei Mammakarzinompatientinnen nicht nur fiir die Lebensqualitit
bedeutsam. sondern konnte evtl. auch prognostisch relevant sein. Ausdauertraining wird daher von
Fachgesellschaften sowohl wihrend als auch nach Therapie empfohlen. Grundsitzlich gelten dabei
die gleichen Empfehlungen wie fiir Gesunde, sofern es der Gesundheitszustand zulissL.

Methodik: Spezifischere Empfehlungen liegen bislang nicht vor, da erst in wenigen Studien unter-
schiedliche Ausdauertrainingsvorgaben verglichen wurden. Zudem ist bislang kaum systematisch
untersucht, wie die Belastungsintensitit bei onkologischen Patienten gesteuert werden kann. Intensi-
titsklassifikationen fir Gesunde, die beispielsweise den moderaten Intensitétsbereich in Prozent der

Herzfrequenzreserve, der maximalen Herzfrequenzoder der VO2maxbeschreiben, sind bei Mamma-
karzinompatientinnen je nach verwendeter Messgrofie zum Teil verschoben. Besonders betrifft dies
Vorgaben in Prozent der Herz[requenzreserve, was auf eine therapiebedingt hiufig erhohte (Ruhe )
Herzfrequenz zuriickzufiihren ist. Entsprechend sind auch Trainingsherzfrequenzen aus Zeiten vor
der Krebserkrankung zur Orientierung wenig hilfreich.

Ergebnisse: Grundsiitzlich erscheinen individuelle Intensitéitsvorgaben anhand von Schwellen
pauschalen Vorgaben in Prozent von Maximal- oder Reservewerten iiberlegen, um eine definierte
metabolische Beanspruchung zu erzielen. Allerdings liegen hierzu keine Publikationen fiir onkologi-
sche Patienten vor. Fiir die Schwellenbestimmungist ein angepasstes Belastungsprotokoll notwendig,
um bei einer durchschnittlichen fahrradergometrischen Maximalleistung von ca. 100 W ausreichend
Datenpunkte zu erheben.

Diskussion / Schlussfolgerung: Insgesamt besteht sowohl zur Intensititssteuerung als auch
zur optimalen Trainingsvorgabe fiir Ausdauertraining mit Mammakarzinompatientinnen noch
Forschungsbedarf, erste Aussagen zu Vorgehensweisen sind anhand der aktuellen Datenlage jedoch
bereits moglich.

DEUTSCHE ZEITSCHRIFT FUR SPORTMEDIZIN - 66. Jahrgang  7-8/2015

NR.22  SITZUNG SP-01 11.09.2015; 08:30-10:00 UHR

Perret C'!

Physiologische Besonderheiten hei Querschnittlah-
mung und Konsequenzen fiir die Leistungsoptimierung

1. SPORTMEDIZIN NOTTWIL, Nottwil, Switzerland

Einleitung / Problemstellung: Eine Querschnittlihmung geht zwangsliufig mit einem Verlust an
motorischen, sensorischen und vegetativen Funktionen einher. Als Folge davon sind entsprechende
Komplikationen und physiologische Einschrinkungen. die insbesondere die Blutdruck- und Herz-
frequenzregulation, die Atmungsfunktion. die Thermoregulation aber auch das muskuloskeletale
System (Muskelatrophie und Immobilisationsosteoporose) und den Gastrointestinaltrakt betreffen,
vorprogrammiert. Dariiber hinaus kommt es bei Querschnittgelihmten auch hiufigzu Harnwegsin-
fekten, Dekubitalulcera, Schulterschmerzen und Spastizitit. All die genannten Umstinde konnen sich
negativaufdie korperliche Leistungsfihigkeit von querschnittgelihmten Athletinnen und Athleten
auswirken, wobei das Ausmass der Einschrankungen im Wesentlichen von Schweregrad (komplett
vs.inkomplett) und Hohe (Tetraplegie vs. Paraplegie) der entsprechenden Lision abhéangt. Im Sinne
der Leistungsoptimierung von Rollstuhlathleten ist daher die Kenntnis dieser physiologischen Be-
sonderheiten von entscheidender Bedeutung.

Methodik: Unter Beriicksichtigung der physiologischen Verinderungen nach Eintritt einer Quer-
schnittlihmungund basierend auf den Erkenntnissen aktueller wissenschaftlicher Studien sollenim
Rahmen dieses Referats Massnahmen und Moglichkeiten aufgezeigt werden, die zur Leistungsopti-
mierungbei dieser speziellen Population eingesetzt werden konnten. Insbesondere werden der gezielte
Einsatz von Atmungstrainings, Massnahmen zur Korperkiihlung sowie die Einnahme ergogener
Nahrungserganzungsmittel diskutiert.

Ergebnisse: Atmungsausdauertraining sowie gezielte Kiihl- und Supplementierungsmassnahmen
scheinen sich positiv auf die Leistungsfihigkeit von Rollstuhlsportlern auszuwirken, wobei aktuell
nur eine geringe Anzahl wissenschaftlicher Arbeiten dazu vorliegt.

Diskussion / Schlussfolgerung: Aufgrund der limitierten Datenlage im Bereich querschnittge-
lihmter Sportler sind allgemeine Schlussfolgerungen fiir diese Athletengruppe schwierig zu ziehen
und Empfehlungen werden daher in der tiglichen Sportpraxis haufig noch auf individueller Basis
abgegeben.
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Kesting 8.*, Gétte M. '

Bewegung und Sport in der padiatrischen Onkologie

1. UNIVERSITATSKLINIKUM MUNSTER, Pédiatrische Himatologie und Onkologie, Miinster

Einleitung / Problemstellung: Bewegung und Sport gilt wihrend der Kindheit als essentielles
Grundbediirfnis und integraler Bestandteil der kindlichen Entwicklung. Durch eine Krebserkran-
kung und die damit einhergehende intensive medizinische Therapie erfahren die jungen Patienten
diverse negative Auswirkungen aufihr psychisches und korperliches Wohlbefinden sowie die Le-
bensqualitit. Bewegung und Sport haben das Potential zumindest einige dieser Auswirkungen zu
mindern, die nachgewiesene drohende kérperliche Inaktivitit zu reduzieren, die motorischen Fihig-
keiten zuschulen, Spitfolgen zuverringern und den Ubergang in einen langfristig aktiven Lebensstil
zubahnen (Baumann et al. 2013, Braam et al. 2013, Gotte et al. 2014).

Methodik: Seit einigen Jahren werden vereinzelt an kinderonkologischen Zentren spezifische
Bewegungsforderungsprogramme wihrend der Akuttherapie und in der Nachsorge angeboten.
Grundsitzlichist eine strukturierte bewegungsbezogene Versorgungjedoch nicht deutschlandweit
implementiert. Im Rahmen von wissenschaftlichen Untersuchungen wird derzeit die Starkung der
Evidenzbezogen aufverschiedene Endpunkte angestrebt (u.a. Aktivititsverhalten, sportmotorischer
Status, Integration in Sportstrukturen, Lebensqualitat).

Ergebnisse: Die Machbarkeit und Sinnhaftigkeit von Bewegungsforderungin der Kinderonkologie
ist zum gegenwirtigen Zeitpunkt aufgrund der umfassenden Erfahrung an den langjihrig aktiven
Standorten (Leipzig. Miinster, Heidelberg, Frankfurt. Koln, Mainz) nicht mehr in Frage zusstellen. Um
diese Kompetenzen zu biindeln, den Erfahrungs- und Wissenstransfer zu fordern und die Vernetzung

von weiteren Angeboten und Initiativen voranzutreiben, wurde 2012 dasinterdisziplinire Netzwerk
ActiveOncoKids gegriindet, das aktuell in Miinster koordiniert wird.

Diskussion / Schlussfolgerung: Gemeinsames Ziel von ActiveOncoKids ist der Ausbau und
die finanzielle Sicherung langfristiger Versorgungsstrukturen. Zudem sollen die Programme
und Interventionen wissenschaftlich evaluiert, Trainingsrichtlinien entwickelt und gemein-
same Diagnostik- und Assessment-Tools fiir die Durchfithrung von Multicenter-Studien im
Netzwerk erarbeitet werden. Ebenso ist die Ausweitung auf internationaler Ebene geplant.
(Kontakt: active.oncokids@uni-muenster.de)
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Heitkamp M", Knapp S', Spanier B, Freiberger V*, Halle M"

F-PROTECT — Korperliche Aktivitat mit
Darmkrebspatienten

1. LEHRSTUHL UND POLIKLINIK FUR PRAVENTION REHABILITATION UND SPORTMEDIZIN, Technische
Universitdt Miinchen, Miinchen
2. SPORTMEDIZIN, Humboldt-Universitdit Berlin, Berlin

Einleitung / Problemstellung: Beobachtungsstudien zeigen, dass korperliche Aktivitit die Pro-
gnose von Darmkrebs positiv beeinflussen kann. Bisher gibt es allerdings noch keine randomisiert.
kontrollierte Studie. die diesen Zusammenhang untersucht hat. Zudem muss die Umsetzbarkeit einer
solchen Studie vorab tiberpriift werden.

Methodik: Die F-PROTECT-Studie (Feasibility study of the PROTECT-Trial) ist eine einarmige.
duozentrische Machbarkeitsstudie mit Kolon- oder Rektumkarzinompatienten (UICC 1I/111) nach
RO-Resektion zur Priifung und Optimierung der Machbarkeit fiir eine groffe randomisiert. kont-
rollierte Multicenterstudie (PROTECT-Trial). Letztere soll die Bedeutung eines strukturierten Trai-
ningsprogramms auf die Rezidivrate bei Patienten mit Kolon- und Rektumkarzinom im Vergleich
zur bisherigen Therapie (.usual care’) untersuchen. In die Machbarkeitsstudie sollen 50 Patienten
eingeschlossen werden und an einem zwélfmonatigen Trainingsprogramm teilnehmen. Ziel des
Trainingsprogramms ist es, die Patienten zu einem Aktivitétsniveau von mindestens 18Met-h/
Woche hinzufiihren.

Ergebnisse: Im Zeitraum Januar 2014 bis Miirz 2015 wurden 50 Patienten mit einem Kolon- oder
Rektumkarzinomim Altervon 5910 Jahren in die Studie eingeschlossen (23 Frauen). Bislang nahmen
74% der Studienteilnehmer an mindestens 70% der veranschlagten Trainingseinheiten teil und 75%
der Patienten erreichten ein regelmifSiges Aktivititsniveau von mindestens 18 MET-h pro Woche.
Die Drop-out Quote liegt bislang bei 6% (Stand Mai 2015).

Diskussion / Schlussfolgerung: Der bisherige Studienverlaufzeigt. dass die Machbarkeit einer ran-
domisiert, kontrollierten Studie bei Patienten mit Kolon- oder Rektumkarzinom (Endpunkt .Disease

free survival®) hinsichtlich des Erreichens notwendiger Patientenzahlen sowie der Umsetzbarkeit
eines strukturierten Trainingsprogramms als realistisch zu betrachten ist.
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Gantz §', Pfeifer A, Schiltenwolf M*

Biopsychosoziale Faktoren im Spitzensport —
Die Rolle des Bindungsstils in der Sport Compliance

1. UNIVERSITATSKLINIK HEIDELBERG, Zentrum fiir Orthopddie, Unfallchirurgie, Paraplegiologie,
Heidelberg

2. UNIVERSITATSKLINIKUM HEIDELBERG, Department Orthopddie, Unfallchirurgie,
Paraplegiologie, Heidelberg

Einleitung / Problemstellung: Sportbezogene Compliance ist ein wichtiges Thema vor dem Hinter-
grund der engen Beziehung zwischen Trainer und Sportler im Spitzensport aber auch im Breitensport,
inder Privention und vor allem zwischen Patient und Sporttherapeut. Aus der Psychotherapie ist die
Relevanz des manifesten Bindungsverhaltens bekannt. Es stellt sich daran anschliefend die Frage,
ob eine Passung der unterschiedlichen Bindungsstile und den damit verbundenen Beziehungser-
wartungen die therapeutische Bezichung und die mogliche Weiterfiihrung einer therapeutischen
Intervention seitens des Patienten beeinflussen. Ziel dieser Studie ist daher, die Bindungsstile in den
Fokus der Frage nach der Sportcompliance und dem Interventionserfolg zu setzen.

Methodik: Die vorliegende Studie ist eingebettet in einer multizentrischen Langsschnittstudie des
Netzwerks MiSpEx. Anhand einer Teilauswertungeiner Multicenterstudie werden bei 215 Probanden
iiber den Relationship Questionnaire nach Bartholomew und Horowitz (1991) vier Bindungsstile
und die damit einhergehenden Verhaltensweisen sicher. ingstlich, anklammernd und abweisend
bestimmt. Es werden Korrelationen zur Studienteilnahme iiber 5 Zeitpunkte fiir verschiedene Pro-
bandenkollektive prisentiert.

Ergebnisse:Dicbeobachteten Bindungsqualititen konnen eine Richtung weisen zu einer gezielteren
Passung zwischen Sportler bzw. Patient und Trainer bzw. Sporttherapeut.

Diskussion/ Schlussfolgerung: Die Qualitiit des Zusammenspiels von Trainer und Sportler kann
eine begonnene qualititssteigernde, therapeutische oder priventive Sportaktivitit mafSgeblich be-
einflussen.
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Fett D', Felker K*

Unspezifische Riickenschmerzen im Spitzensport -
Epidemiologie und sportartspezifische Belastung

1. RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM, Fakultdt fiir Sportwissenschaft, Bochum

Einleitung / Problemstellung: Riickenschmerzen (RS) stellen in den Industrienationen und im
Sport ein erhebliches gesundheitliches Problem dar. Hohe gesamtwirtschaftliche Belastungen,
krankheitsbedingte Ausfille und Leistungsminderungen bis hin zum Karriereabbruch kénnen
die Folge sein. Literaturbasierte Angaben zur Privalenz von RS im Spitzensport variieren stark und
derzeit gibt eskeine aktuellen Daten von deutschen Spitzensportler/innen. Ziele dieser Studie waren
daher 1. die Erarbeitung einer Ubersicht zu bestehenden Angaben zur RS-Privalenz (Review) und
2. die Bestimmung der RS-Privalenz deutscher Spitzensportler/innen unter Berticksichtigung der
Schmerzlokalisation.
Methodik: Eine systematische Literaturrecherche in den Datenbanken PubMed, Embase. Medline,
Chochrane, PsycINFO und PSYNDEX wurde von zwei Autorinnen unabhiingig voneinander vorge-
nommen. Des Weiteren wurde eine ragebogenerhebungbei deutschen Kaderathlet/innen durchge-
fiihrt. Hierzu kamen mehrere validierte Fragebogen zum Einsatz.
Ergebnisse: Es wurden 92 Studien in den systematischen Review aufgenommen, von denen 56 eine
hohe methodische Qualitat aufwiesen. Die Angaben zur RS-Pravalenz variieren in Abhéingigkeit von
Sportart, Alter. Geschlecht und Leistungsniveau bis hin zu 94.4%. Hierbei erwies sich die LWS als
Hauptlokalisationsort der Beschwerden.
An der RS-Befragung nahmen N=1007 Kaderathlet/innen aus 56 Sportarten teil (m:n-464,
214+4.3 Jahre; w:n=543,20.4+4.4 Jahre). Die Lebenszeitpravalenz fiir RS lagin der Gesamtstichprobe
bei 88.7%, die 3-Monatsprivalenz bei 69.2% und die 7-Tagespravalenz bei 50,5% (HTWS: 23.4%, BWS:
5 Bei der separaten Betrachtung der Sportarten fielen Lebenszeitprivalenzen von
5% in den Sportarten Eisschnelllauf, Fechten, Kanu, Rudern und Volleyball auf. Wie in der
internationalen Literatur lagauch in der Fragebogenerhebung bei den deutschen Sportler/innen die
Hauptlokalisation der Beschwerden in der LWS.
Diskussion / Schlussfolgerung: RS ist im Spitzensport hochst priisent. Insbesondere scheinen
Sportarten. die mithohen mechanischen Belastungen der Wirbelsiule einhergehen. besonders betrof-
fen. Fiir Sportarten mit hoher Schmerzprévalenz sind spezielle Praventionsprogramme anzustreben.
Gefordert vom BISp (ZMV11-080102A/11-18)
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Rdssler R, Junge A?, Chomiak J, Dvorak J, Faude 0

FuBballverletzungen bei 7 bis 12-jahrigen Spielern:
Eine deskriptive epidemiologische Studie

1. DEPARTEMENT FUR SPORT, Bewegung und Gesundheit, Universitiit Basel, Basel, Switzerland

2. FIFA-MEDICAL ASSESSMENT AND RESEARCH CENTRE (F-MARC), Schulthess Clinic, Ziirich, Switzerland

3. DEPARTMENT OF ORTHOPAEDICS, st Faculty of Medicine, Charles University and Hospital Na
Bulovce, Prag, CzechRepublic

4. FIFA-MEDICAL ASSESSMENT AND RESEARCH CENTRE (F-MARC), Fédération Internationale de
Football Association (FIFA), Ziirich, Switzerland

Einleitung / Problemstellung: Die Entwicklung von Verletzungspriventionsprogrammen setzt
fundierte epidemiologische Daten voraus. Ein aktuelles Review zu Fuiballverletzungen bei Spielern
unter 19 Jahren zeigte. dass solche Daten fiir Kinder fehlen. Ziel der Studie war die Analyse der Inzi-
denzen und Charakteristika von Fulballverletzungen bei 7 bis 12-jahrigen Kindern.

Methodik: Die vorliegende Studie ist eine deskriptive epidemiologische Studie zu Fufballverlet-
zungen iiber zwei Jahre in der Tschechischen Republik und in der Schweiz. Expositionszeit wahrend
Training/Spiel (in Stunden) sowie Verletzungsdaten wurden von den Trainern iiber eine webbasierte
Plattform aufgezeichnet. Lokalisation. Typ und Schweregrad der Verletzungen wurden geméfS eines
etablierten Consensus kategorisiert. Verletzungscharakteristika werden als absolute Zahlen sowie als

Verletzungsinzidenz prisentiert. Eine Verletzung war relevant. falls sie wihrend einer Trainingsein-
heit oder eines Spiels auftrat und dazu fiihrte, dass a) das Training/Spiel abgebrochen werden musste
und/oderb) einspéteres Training/Spiel nicht wahrgenommen werden konnte und/oder c) der Spieler
irztlich untersucht/behandelt wurde.

Ergebnisse: Es wurden 6038 Spielersaisons und 395295 Stunden Exposition aufgezeichnet. Die
Spieler waren im Mittel 9.5 (SD 2.0) Jahre alt. 3.9% der Kinder waren Médchen. Insgesamt wurden
417 Verletzungen erfasst, wovon 76,3% die unteren und 15,6% die oberen Extremititen betrafen. 30.59
waren Gelenks-/Binderverletzungen, 23.0% Kontusionen, 22.5% Muskel-/Sehnenverletzungen und
14.9% Frakturen/Knochenverletzungen. 23.7% aller Verletzungen fithrten zu einer Abwesenheit von
Training/Spiel von mehr als 28 Tagen. Die Gesamtinzidenz lag bei 0.61 [95%-CI0.53: 0.69] Verlet-
zungen pro 1000 Trainingsstunden und 4.57 [4.00; 5.23] Verletzungen pro 1000 Spielstunden. Die
Verletzungsinzidenz stieg mit dem Alter an.

Diskussion/ Schlussfolgerung: Die beobachteten Verletzungsinzidenzen lagen niedriger im Ver-
gleich zu dlteren Spielern. Die Verteilung von leichten/moderaten/schwerwiegenden Verletzungen
sowie die mittlere Ausfallzeit waren dhnlich wie bei alteren Spielern. Die Kinder zeigten einen relativ
hohen Anteil an Frakturen/Knochenverletzungen sowie Verletzungen der oberen Extremitaten.
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Bernardi A, Niederer D', Vogt L', Banzer W'

Funktioneller Status und Return to Play
bei FuBballprofis nach Verletzungen
der unteren Extremitat

1. ABTEILUNG SPORTMEDIZIN - GOETHE-UNIVERSITAT, Frankfurt

Einleitung / Problemstellung: Motorische Belastungim FufSballist charakterisiert durch schnelle
Richtungswechsel sowie hohe muskulire Beanspruchungen in Trainingund Wettkampf. Aktuelle Ar-
beiten sehen hiervor allem intrinsische Faktoren (Kraftverhiltnisse im Knie, dynamische Stabilitit)
als pradiktiv fiir die Verletzungsentstehung. Ziel der vorliegenden Untersuchungan Profifulballern
war die Analyse von Zusammenhéngen des Schweregrades von Verletzungen (Verletzungsdauer), der
vergangenen Zeit seit Return to Play (RTP) und funktioneller Defizite.

Methodik: Es wurden 27 minnliche FufSballprofis (25.5:4.5 Jahre, 81,0:7.3 kg, 1856 cm) in die
Untersuchung eingeschlossen. Zur Bestimmung des funktionellen Status absolvierten alle Spicler
single leg hop for distance-Tests (SLHD) zur Uberpriifung der dynamischen Stabilitét sowie Tests zur
Bestimmung der isometrischen Maximalkraft (Fmaxiso) von Kniestreckern und -beugern. Zusitzlich

erfolgte zum Zeitpunkt der Untersuchungen eine systematische Erfassungaller Verletzungszeiten der
letzten 2 Jahre auf Grundlage dokumentierter Verletzungs-, Spiel- und Trainingsausfalle.
Ergebnisse: Zwischen Spiclern ohne Verletzung und mit Verletzung innerhalb der letzten 2 Jahre
bestand zum Testzeitpunkt (I bis 23 Monate nach RTP) eine signifikante Seiten-Differenz (10.4+8,5%
p=.038) hinsichtlich der Fmaxiso der Knieextensoren, nicht jedoch im SLHD (4,73.9%
vs. 3.9:3.0%. p=.556). Spieler mit Verletzungshistorie wiesen einen signifikanten linearen Zusam-
menhang (r=581. p=037) zwischen der Differenz der Fmaxiso (ve. vs. 1i) und der Ausfalldauer in den
letzten 2 Jahren auf, nicht jedoch mit der Trainingszeit seit RTP (r=,015, p=.961).

Diskussion / Schlussfolgerung: Die vorliegenden Ergebnisse zeigen, dass je linger die Ausfalldauer
respektive Verletzungsschwere, desto eher bestehen bei ProfifufSballspielern funktionelle Seiten-
differenzen. die bis zu 2 Jahre nach Verletzungsgeschehen nachweisbar sind. Dies unterstreicht die
Relevanz funktioneller Symmetrien als wesentlichen Endpunkt erfolgreicher Rehabilitation und
sollte vor dem Hintergrund einer Rezidivrisikoreduktion Berticksichtigung bei der Entscheidung
zum RTP finden.

%,

NR. 31 SITZUNG KU-03 11.09.2014; 10:30-12:00 UHR

Wiese C', Youla O°, Taghavi M°

Sportverletzungen MMA vs. Kickboxen
- prospektive Studie
1. UNIVERSITATSKLINIKUM REGENSBURG, K/inik fiir Andsthesiologie, R burg

2. UNIVERSITATSKLINIKUM REGENSBURG, Regensburg
3. PRIVAT, Diisseldorf

Einleitung / Problemstellung: Mixed Martial Arts (MMA) ist in den letzten Jahren zunehmend
als Kampfsportereignis bekannt geworden und hat in den USA Boxen als Vollkorperkontakt-Sport-
artereignis in seiner hohen Popularitit abgelost. Verletzungen werden bei MMA Kampfen als haufig
beschrieben. Insgesamt gibt es national und international nur sehr wenig Untersuchungen zu Ver-
letzungsmustern und Folgeverletzungen bei MMA Veranstaltungen singulir und im Vergleich zu
anderen Kampfsportveranstaltungen.

Methodik: In 18 Monaten wurden N=422 MMA und Kickboxen Kampfe ringérztlich betreut. Alle
Verletzungen der Sportler withrend der Kampfe wurden standardisiert mittels . Trauma Assessment
Score MMA™im Verlauf der arztlichen Betreuung dokumentiert. Ein Follow-up der dokumentierten
Verletzungen (Kampfer mit notwendiger Krankenhauseinweisung) hat stattgefunden, um die primére
Diagnose zu verifizieren bzw. zu korrigieren. Die Verletzungsmuster wurden in Schidel-Hals-Verlet-
zungen, Thoraxverletzungen. abdominelle Verletzungen und Extremititenverletzungen kla
Ergebnisse: Es konnten N=844 Sportler (MMA: n=532 Sportler, K1: n= 312 Sportler, N=422 Kimpfe
in 28 Veranstaltungen) in die Untersuchung integriert werden. Bei den MMA Kampfen wurden ins-
gesamt n=80 (15%) und bei den K1 Kampfen n=28 (9%) Verletzungen dokumentiert. Es wurden n=55
Sportler nach dem Kampfin einer Klinik arztlich versorgt (MMA: n=40(7.5%), K1: n=15 (4.8%)). Von die-
senmussteninsgesamt 7 Sportler operativversorgt werden (MMA:n=6.K1:n=1): alle anderen Sportler
wurden entweder am selben Abend bzw. am niichsten Tag nach Beobachtungaus der Klinik entlassen.
Diskussion/ Schlussfolgerung: DasRisiko fiir Verletzungen bei MMA Veranstaltungen konntein
unserer Untersuchungim Vergleich zur internationalen Literatur als nicht erhoht dargestellt werden.
Insgesamtist das primére Verletzungsrisiko bei MMA Kampfen hoher als bei K1 Kampfen. Bleibende
Verletzungsschiden wurdenin beiden Sportarten in keinem Fall beobachtet und dokumentiert. Eine
ringiirztliche Betreuungbei MMA Kimpfen durch zwei Arzte erscheint bei einer Verletzungsrate von
15% sehr empfehlenswert, um so eine optimale arztliche Betreuung der Sportler nach Verletzungen
bei zeitgleicher Fortsetzung der Veranstaltung zu ermoglichen.
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Faude O/, Feddermann N°, Rossler R, Chomiak J, Junge A, Dvorak J°

Kopfverletzungen im KinderfuBball: Ergebnisse einer
prospektiven Kohortenstudie

. UNIVERSITAT BASEL, Departement fiir Sport, Bewegung und Gesundheit, Basel, Switzerland
UNIVERSITATSSPITAL ZURICH, Klinik fiir Neurologie, Ziirich, Switzerland

KARLS-UNIVERSITAT PRAG, FIFA - Medical Centre of Excellence, Prague, Czech Republic

F - MARC, Schulthess Klinik, Medical School Hamburg, Ziirich, Switzerland

F-MARC, Schulthess Klinik, Ziirich, Switzerland
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Einleitung / Problemstellung: Kopfverletzungen kinnen in seltenen Fillen Folgen fiir die kindli-
che Entwicklung haben. Im Rahmen der vorliegenden prospektiven Kohortenstudie wurden Kopf-
verletzungen im FufSball bei 7 bis 12-jihrigen Kindern iiber einen Zeitraum von zwei Jahren in der
Tschechischen Republik und der Schweiz analysiert.

Methodik: 6038 Spielerjahre entsprechend einer Gesamtexposition von 395295 Stunden wurden
aufgezeichnet. Eine Person jedes Vereins dokumentierte die Expositionszeiten sowie alle Verlet-
zungen entsprechend eines anerkannten Konsensus in einer web-basierten Datenbank. Detaillierte
Informationen zum Verletzungshergang und der arztlichen Nachbehandlung wurden telefonisch
erfragt. Eine Verletzung wurde definiert als korperliche Beschwerden. die wihrend eines Spiels oder
Trainings auftraten und die dazu fiihrten, dass das aktuelle Training/Spiel abgebrochen werden
musste und/oder das néichste Training/Spiel nicht besucht werden konnte und/oder die Verletzung
eine iirztliche Konsultation erforderte.

Ergebnisse: Insgesamt wurden 26 Kopfverletzungen dokumentiert (6% aller Verletzungen). Die
Inzidenz betrug 0.34 [95% CI10,17: 0.51] Kopfverletzungen pro 1000 Spielstunden (N = 16 Spielver-
letzungen) und 0,03 [0,01; 0.05] pro 1000 Trainingsstunden. In 8 Fillen (31% der Kopfverletzungen)
wurde eine Gehirnerschiitterung diagnostiziert. Die Ausfallzeit variierte zwischen 1 und 38 Tagen.
Ursache war in zwei Fillen ein Kontakt mit dem Ball und in den iibrigen 6 Fillen ein Gegnerkontakt
(Zusammenstoss oder Zweikampf). Sechs Gehirnerschiitterungen ereigneten sich wihrend eines
Spiels (Inzidenz 0,13 [95% C10.03; 0.23] pro 1000 Spielstunden). Weitere 6 Kopfverletzungen wurden
als Schiirf-/Platzwunde und die restlichen 12 als Nasenbluten oder leichte Prellung, beurteilt. Letztere
fiihrten zu geringeren Ausfallzeiten.

Diskussion / Schlussfolgerung: Die Inzidenz von Kopfverletzungen im Kinderfuf3-
ball ist gering, sie bediirfen jedoch der besonderen Aufmerksamkeit wegen des Risi-
kos einer Gehirnerschiitterung. Aufgrund der kindlichen Entwicklung ist ein konser-
vativeres Vorgehen als bei Erwachsenen empfohlen. Aufklirung und Schulung hilft
bereits im Kindesalter fiir Kopfverletzungen und Fair Play auf dem FufSballfeld zu sensibilisieren.
“unterstiitzt durch die FIFA
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Doyscher R', Rithl L', Seithe T', Gerhardt C', Scheibel M'

Structural adaption of the shoulder joint in gymnasts

1. CHARITE - UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN, Centrum fiir Muskuloskeletale Chirurgie, Berlin

Einleitung / Problemstellung: Modern gymnasticsis associated with increasing shoulder problems
due to acute injuries as well as over-use induced changes. The aim of this study was to look for the
development of sport-specific structural changes of the shoulder in a cohort of high-level gymnasts.
Methodik: cohorts: 40 high-level gymnasts (age 8 - 24 years) and a control group of 20 non-over-head-
athletes (matched for age. height and weight). A standardized clinical examination was conducted on
all athletes including total ROM measurement, clinical tests and MRI of both shoulders. MRI scans
were examined for articular capsule thickness and cross-section dimension of the periscapular mu-
scles. Inaddition an indirect sonographic measurement of the humeral retrotorsion was performed.
Ergebnisse: The gymnasts group showed an age-related bilateral decrease ofhigh IRO ( @ 53.5° at age
8-10yearsto @ 11,2°atage >18 years) compared to the controls ( @ 44.38°). ERO remained constant in
allgroups (0 92.4°). There was significant thickening of the posterior articular capsule in gymnasts
(0 1.3mmyvs. @ 1.1 mmin controls). but no significant difference of the muscle cross-sections. MRIs
showed slightly expanded epiphyseal clefts (proximal humerus) in gymnasts <14 years (@ 2.3 mm
vs. @ 1.4 mm). The sonographic measurement of humeral retrotorsion showed normal bicipital-fo-
rearm-angles (74°-80°).

Diskussion / Schlussfolgerung: Thisstudy shows that there are structural changes of the gymnast's
shoulder that are sport-specific and age related e.g. agradual development of a bilateral GIRD, associ-
ated withaposterior capsule thickening, while there was no evidence for a relation to muscle-hyper-
trophy or humeral retrotorsion. The impact on the growth plates remains unclear yet.
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Kianmarz Y', Mattes K’

Isokinetische Kraftdiagnostik fiir Pravention von Knie
und Oberschenkel Verletzungen im FuBball

1. INSTITUT FUR BEWEGUNGSWISSENSCHAFT, Bewegungs- und Trainingswissenschaft, Hamburg

Einleitung / Problemstellung: Ziel dieser Arbeit war es, anhand von Kennwerten der
Knieflexoren und extensoren(KF.KE), die Ursachen von Knie- und Oberschenkelverletzun-
gen im LeistungsfufSball unter wissenschaftlichen Gesichtspunkten zu evaluieren und zu
bestimmen, Um auf dieser Basis die bestehenden Priventionsprogramme zu entwickeln.
Die Mehrheit der Verletzungen im Fufball tritt an den unteren Extremitaten auf(Lovell et al.. 2014:
Svensson etal., 2015).

Methodik: Im Rahmen der Forschung werden sowohl Quer- als auch Léingsschnittdaten von vier
FufSballmannschaften (U17,U19,U23, Profi), @ Alter= 19,7 + 4,2 ] die KF und KE unter isokinetischen
Bedingungen auf dem IsoMed 2000 Dynamometer (D&R FERSTL GmbH, Germany) getestet. Das
Protokoll umfasste jeweils zwei Sitze a drei maximale konzentrische Kontraktionen und zusitzlich
zwei Siitze exzentrische Kontraktionen der KF(60°/s).Die Drehmomente wurden im Vergleich der
Altersklassen sowie dB vs. ndB varianzanalytisch ausgewertet.

Ergebnisse: Die maximalen konzentrischen Drehmomente der KF bzw. KE erhohten sich signifikant
iiber die Altersklassen (U17, 139+ 24 Nm bzw. 192 + 36 Nm; Profi, 184 + 31 Nm bzw. 257 + 44 Nm. p=0.00).
Im dB waren die KF/KE-Relationen (exzentrisch/konzentrisch bzw. konzentrisch/konzentrisch)
nichtsignifikant verschieden (U17.89 + 15bzw. 73 + 10; Profi. 91 + 11 bzw. 72 + 11, p=0.75 bzw. p=0.80).
Beinasymmetrien wurden nur fiir die KF unter exzentrischen Bedingungen mit hoheren Werten des
dBvs.ndB (U17. 169 + 32 Nmvs. 143 + 30 Nm: Profi, 232 + 38 Nm vs. 204 + 41 Nm) gefunden.
Diskussion/ Schlussfolgerung: Die hoheren maximalen Drehmomente der ilteren Altersklassen,
insbesondere die hoheren relativen Werte im Profi-Bereich sind mit Trainings- bzw. Selektionseffekten
sowie bei der U17 aufgrund von Wachstum zu erklaren. Die KF/KE-Relationen zeigten keine fiir Fuf-
baller auffillige Dysbalancen mit erhohtem Verletzungsrisiko. In weiteren Untersuchungen ist zukla-
ren, ob die hohere exzentrische Maximalkraft der KF im dB eine fufSballtypische Anpassung darstellt.

Lovell et al.(2014). Hamstring Injury Prevention in Soccer.Before or After Training. Med & Sci.in Sp.& E
Svensson et al.(2015).Muscle injuries of the lower extremity:a comparison between young and old
male elite soccer players
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Ziigel M, Schumann U', Wehrstein F', Klingler W*, Melzer W?, Yayla F, Weigt C’, Diel ",
Steinacker JM"

Einfluss von Estradiol und kérperlichem Training auf
den Ryanodinrezeptor im Skelettmuskel

1. SPORT- UND REHABILITATIONSMEDIZIN, Universitdtsklinikum Ulm, Ulm
2. NEUROANASTHESIE, Universitit Ulm, Giinzburg

3. INSTITUT FUR ANGEWANDTE PHYSIOLOGIE, Uni Ulm , Ulm

4. ABT. SPORTMEDIZIN, Deutsche Sporthochschule Koln, Koln

Einleitung / Problemstellung: Die Kontraktionsstirke der Skelettmuskulatur nimmt wiih-
rend des Alterungsprozesses, insbesondere mit Einsetzen der Menopause bei Frauen ab. Der
Ryanodinrezeptor (RyR1) ist neben dem Dihydropyridinrezeptor (Cacna) ein essentieller
Bestandteil der elektromechanischen Kopplung. Durch Phosphorylierung (pRyR1Ser2843)
des Rezeptors wird der geschlossene Zustand destabilisiert, was zu erhohtem Ca++-Aus-
strom (leaky channel) und Beeintrichtigung der kontraktilen Funktion fithren kann.
Ziel dieser Untersuchungen war es, einen mechanistischen Zusammenhang zwischen verminderter
kontraktiler Funktion und der Estradiol (E2) Konzentration zu finden. Wir gingen von der Hypo-
these aus, dass Abweichungen von physiologischen E2 Konzentrationen zum Remodelling des RyR
(pRyR18er2843) und damit zu Modifikationen der Calciumhomoostase im Skelettmuskel fithren.
Methodik: Dazu wurden C2C12Myoblasten in-vitro zu Myotuben ausdifferenziert und mit physiolo-
gischen sowie supra-physiologischen E2 Konzentrationen (1-100 nM) behandelt. Zusitzlich wurden
weibliche Wistar Ratten ovarektomiert (OVX) bzw. Sham-operiert (Sham) und trainiert (OVX + Tr).
Die Expression der Ca++ Kanile und Rezeptoren wurde auf mRNA- (RyR1. Cacna) bzw. Proteinebene
(RyR. pRyR1Ser2843) mittels qPCR und Western Blot untersucht

Ergebnisse: Supra-physiologische E2 Konzentrationen fithrten zu einer verminderten mRNA Menge
(0.34-fach 5nM vs. Kontrolle, p<0.05) und einer verstéirkten Phosphorylierung des RyR1 in C2C12
Myotuben (1.77-fach 10nM vs. Kontrolle, p<0.05). E2 Mangel (OVX) fiihrte hingegen zu einer signifi-
kanten Erhohung der mRNA Menge von Cacna (1.45-fach OVXvs. Sham, p<0.05) und RyR1 (1.32-fach
OVXvs. Sham, p<0.05) und Training bewirkte eine Kompensation der verstarkten Expression. Die
Proteinmenge des RyR1 war nach OVX signifikant (2.31-fach, p<0.05) erhiht gegeniiber Sham. Das
zusitzliche Training bewirkte eine Teilkompensation in Richtung der Sham-operierten Kontrollen.
Diskussion / Schlussfolgerung: Unsere Befunde stehen in Einklang mit der Hypothese, dass eine
durch E2Mangelinduzierte Modulation des RyR 1, vermutlich durch iiberhohte Ca++ -Freisetzung zu
kontraktiler Dysfunktion fiihrt. Ahnliche Effekte kinnen supraphysiologische E2 Konzentrationen
bewirken.
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Hecksteden A', Backes C*, Keller A%, Meese E°, Meyer T'

Mikro-RNAs in Plasma und Vollblut als Marker
trainingshedingter Ermiidung?

INSTITUT FUR SPORT- UND PRAVENTIVMEDIZIN, Saarbriicken
INSTITUT FUR KLINISCHE BIOINFORMATIK, Universitiit des Saarlandes, Saarbriicken
. INSTITUT FUR HUMANGENETIK, Universitit des Saarlandes, Homburg
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Einleitung / Problemstellung: Charakteristische Verinderungen im Expressionsmuster zirku-
lierender mikro-RNAs (miRNA) konnten fiir eine Vielzahl von Erkrankungen etabliert werden. Ob
solche Verinderungen auch im Rahmen physiologischer Prozesse wie Beanspruchung, Ermiidung und
Anpassungbei korperlichem Training auftreten. ist dagegen noch unklar. Insbesondere erscheinen
c-miRNAs als vielversprechende Marker fiir unterschiedliche Aspekte trainingsbedingter Ermii-
dung. Sokonnte der Nachweis skelettmuskelspezifischer miRNAs im Plasma als Marker muskulirer
Schidigung dienen, wihrend die Analyse von Vollblutproben Einblicke in den funktionellen Zustand
zirkulierender Leukozyten bieten konnten. Ziel dieser Studie war es daher, Verdnderungen in der
Expression zirkulierender miRNAs vor und nach einem standardisierten, ermiidenden Trainings-
programm zu untersuchen.

Methodik: Es wurden Proben von 24 trainierten Sportlern (18-35 Jahre) analysiert (12 ausdauer-
trainierte Radfahrer und 12 Kraftsportler). Die Blutabnahme erfolgte jeweils morgens nach einer
dreitagigen Ruhephase (Tag 1. erholt) und nach einem disziplinspezifisch standardisierten sechsti-
gigen hochintensiven Trainingsprogramm (Tag 8, ermiidet). Nach Abschluss der in-vivo-Phase wurde
die Expression zirkulierender miRNAs mittels Mikroarray-Analyse untersucht. Sportartspezifische
Leistungsfihigkeit und die klassische Ermiidungsmarker dienten zur Uberpriifung einer effektiven
Ermiidungsinduktion.

Ergebnisse: Leistungsfihigkeit. Kreatinkinase und Harnstoff zeigten jeweils signifikante Verinde-
rungen im Sinne einer Ermiidung. Nach Adjustierung fiir die Alphafehlerkumulation durch multiple
Vergleiche waren weder im Plasma noch im Vollblut signifikante ermiidungsbedingte Verinderungen
einzelner miRNAs nachweisbar. Dies gilt sowohl fiir die Gesamtheit der Probanden als auch fiir die
disziplinspezifische Betrachtung. Allerdings unterschied sich das Expressionsniveau zahlreicher
miRNAs zu beiden Zeitpunkten deutlich zwischen den beiden Subgruppen.

Diskussion / Schlussfolgerung: Trainingsbedingte Ermiidung ist nicht mit relevanten Veriin-
derungen im Expressionsniveau zirkulierender miRNAs verbunden. Ob die Unterschiede zwischen
Ausdauer- und Kraftsportlern einer spezifischen Trainingsadaptation entsprechen bleibt zu kliren.
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Gehlert §', Jacko D', Schiffer T?, de Marrees M?, Bloch W*

Prolonged resistance exercise blunts the acute mole-
cular signaling response in human skeletal muscle

1. MOLEKULARE UND ZELLULARE SPORTMEDIZIN, K¢l

2. AMBULANZ UND SPORTTRAUMATOLOGIE, DSHS Koln, Koln

3. TRAININSWISSENSCHAFT UND SPORTINFORMATIK, Koin

4. MOLEKULARE UND ZELLULARE SPORTMEDIZIN, DSHS Kéln, Kéln

Introduction: Die Trainingsintensitit moduliert die akute hypertrophieinduzierende Signaltrans-
duktionim Skelettmuskel nach Krafttraining. Esistjedoch unbekannt. wie sich die akute. belastungs-
induzierte Signaltransduktion im Skelettmuskel als Konsequenz regelméfSiger Kraftbeanspruchung
reguliert.

Hypothese: mehrwichiges Krafttraining mit konstanter Trainingsintensitét (CO) reduziert die
anabole Signalgebung wahrend Intensititsprogression (PR) eine Signalabschwéchung verhindert.
Die Applikation einer Trainingsreduktion induziert jedoch die Wiederherstellung der Signalsen-
sibilitit im Muskel.

Methods: 14 méannl. Probanden (243 Jahre, 1.830.06 cm, 79.38.2 kg) absolvierten 14 Krafttrai-
ningseinheiten (TE) mit CO (n=6) oder PR (n=8) iiber 5 Wochen mit 10tagiger Trainingspause zwischen
TE 13 und 14. Skelettmuskelbiopsien vom M. vastus lateralis wurden in Ruhe (T0) sowie 45 min nach
TE1(T1).3(T2).7(T3). 10 (T4). 13 (T5) und 14 (T6) entnommen. Der Aktivitatsstatus relevanter Sig-
nalkaskaden wurde mittels Westernblotting und Immunhistochemie bestimmt.

Results: pmTORSer2448 und pAKTSer473 stiegvon T0zu T1-T6 in CO und PR (p<0.01-p<0.05). redu-
zierte sich (p<0.05) bei T3 und T4 verglichen zu T1 in CO und PR und stieg erneut auf T1 level bei T6.
pINKThr183/Tyr186 erhohtessich in beiden Gruppen von T0zu T1 (p<0.01) reduzierte sich jedoch von
T1zuT3 (p<0.01) in CO und PR und war bis zu T6 nicht mehr nachzuweisen. p70s6k Thr421/Ser424
und rpS6Ser235/236 stiegen T1-T6 post RE (p<0.01) iiber T0, reduzierte sich jedoch bereits bei T3 und
T4 (p<0.01) (CO und PR) unter T1 Level. Trainingsunterbrechung zwischen T5 und T6 erhdhte beide
Parameter bei T6 zwar auf T4 jedoch blieben beide unter T1 Werten (p<0.05).

Conclusion: Fortgesetztes Krafttraining reduziert die wachstumsregulierende Signalgebung bereits
nach 7 aufeinanderfolgenden Trainingseinheiten. Eine Intensitatsprogression vermag gegeniiber
konstanter Belastung diese Signal-Desensbilisierung nicht wesentlich zu vermindern. Da bereits
eine kurze Reduktion der Trainingsdichte die Signalgebung beachtlich resensibilisiert. konnte die
Applikation von Entlastungsabschnitten die skelettmuskulire Anpassung iiber lingere Trainings-
abschnitte aufrechterhalten.
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NR.37  SITZUNG KU-04 11.09.2014; 10:30-12:00 UHR

LiuY', Spreng T', Steinacker JM'

Supplementierung von a-Ketosauren verbessert
Trainingseffekte in Typ Il Diabetikern

1. UNIVERSITATSKLINIKUM ULM, Sektion Sport- und Rehabilitationsmedizin, Ulm

Einleitung / Problemstellung: Die Typ Il Diabetes mellitus (DM2) stellt eine der Volkserkrankungen
dar, mit korperlicher Inaktivitat als einen entscheidenden Faktor. Daher ist korperliches Training
eine unabdingbare Mafinahme zum Management der DM2 dar. Kérperliches Training ist bei DM2
jedoch keineswegs einfach, da unter anderen die durchs Training hervorgerufenen physiologischen
Verinderungen, wie z.B. die Akkumulierung von Ammoniak, die Belastungstoleranz reduzieren.
Studien zeigen, dass Ernihrungsinterventionen korperliches Trainingbeeinflussen kénnen. In einer
fritheren Studie konnten wir bereits zeigen, dass eine Supplementierung mita-Ketoséuren (AKS) eine
gesteigerte Belastungstoleranz beim Training bei jungen untrainierten Probanden auswirkte. Die
vorliegende Studie untersucht, ob AKS den Trainingseffekt bei DM2-Patienten verbessert.
Methodik: In der doppel-blind, placebo-kontrollierten, randomisierten Studie haben sich 28 DM2-Pa-
tienten einem 6-wachigen korperlichem Ausdauer- und Krafttraining unterzogen. Die Probanden
bekamen entweder AKS (0.2 mg/kg/d) oder ein energie-aquivalentes Placebo. Die maximale Sauer-
stoffaufnahme (VO2max) und die Leistung an der individuellen anaeroben Schwelle (PTAS) wurden
unmittelbarvor und nach der Trainingsintervention sowie nach einwachiger Regeneration (vor, nach,
reg) ermittelt.

Ergebnisse: In der Placebo-Gruppe stiegen VO2maxvon 204 = 1.8 (vor) auf 24,8 = 3.2 (nach, P<0,05)
und 204 + 2.3 (reg. n.s.) ml/min/kg und PIAS von 86 + 10 (vor) auf 96 + 11 (nach, P<0,05) und 96 +
11 (reg. P<0.05) Watt. In der AKS-Gruppe stiegen VO2max von 22.2 + 1.3 (vor) auf 27.3 + 1.5 (nach,
P<0.05) und 25.7+ 1.8 (reg. P<0.05) ml/min/kg und PIAS von 90 + 6 (vor) auf 108 = 8 (nach, P<0.05)
und 103 + 8 (reg, P<0,05) Watt.

Diskussion / Schlussfolgerung: Das Training zeigte in beiden Gruppen bereits gute Trainingsef-
fekte, die in der Placebo-Gruppe in Bezug auf VO2max jedoch nur kurzzeitig anhielten und nach 1
Woche Regeneration schon verschwanden, wohingegen die Zunahme an VO2max und PIAS in der
AKS-Gruppe deutlich hoher als die in der Placebo-Gruppe ausfiel und auch nach der Regenerati-
onswoche signifikant war. Die Supplementierung mit a-Ketosiuren fithrt daher zu verbesserten
Trainingseffekten in Patienten mit Typ 2 Diabetes.

NR.39  SITZUNG P0-02 11.09.2014; 10:30-12:00 UHR

Heep H', Koutras C*

Verletzungen im Automobilsport - eine retrospektive
Analyse

1. UNIVERSITAT DUISBURG-ESSEN, Universititsklinikum, Essen
2. UNIVERSITATSKLINIKUM MARBURG, Klinik fiir Unfall-, Hand- und
Wiederherstellungschirurgie, Marburg

Einleitung / Problemstellung: Akute Verletzungen bei Rennfahrern im Automobilsport sind bisher
noch nichtim Detail untersucht worden.

Methodik: Das Ziel der vorliegenden Studie war es, anhand eines standardisierten Fragebogens zu
erforschen, mit welcher Haufigkeit und welche Verletzungen Rennfahrerim Automobilsport erlitten.
Ergebnisse: 137 Rennfahrer (133 ménnlich, 4 weiblich) mit einem mittleren Alter von 42 (SD 15)
Jahre fiillten hierfiir einen entwickelten Fragebogen aus. Weniger als die Halfte (49%) der Fahrer
hatten eine Rennerfahrung unter 10 Jahre. Es zeigte sich eine breite Streuung von Verlelzungen im
Kniegelenkbereich (n=17,12%). dem Schulterbereich (n=15, 11%). dem Thorax und dem Sprunggelenk
(n=13.9%), der Hand (n=11.8%).des Unterarmes (n=9,7%). des Nackens und des Handgelenkes (n=7. 5%).
Diskussion / Schlussfolgerung: Verletzungen kommen iiberwiegend an den Extremititen vor.
Die hohe Rate von Verletzungen im Motorsport bedingt weitere Anstrengungen in die Sicherheit von
Rennwagen. Rennstrecke, Schutzvorrichtungen und den Regularien.
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NR.38  SITZUNG P0-02 11.09.2014; 10:30-12:00 UHR

Vogel 0/, Vogt L'

Chronisches Belastungskompartmentsyndrom im
Motocross

1. SPORTMEDIZIN, Goethe Universitdt Frankfurt, Frankfurt/Main

Einleitung / Problemstellung: Die vorliegende Arbeit untersucht das Belastungskompartment-
syndrom der Unterarme bei Motocrossfahrern, das wiederholtin Form schmerzhaft verkrampfender
Unterarmmuskulatur auftritt. Wenngleich erste Angaben zur Privalenz vorliegen sind die Zusam-
menhinge mitindividuellen Faktoren der Trainings- und Wettkampffrequenz und/oder technischen
Spezifikationen im Motocross bislang kaum untersucht. Demnach stellen sich grundlegende Fragen
nach der Auftretenshaufigkeit und Erscheinungsform, aber auch welche motorradtechnischen und
trainings-/wettkampfspezifischen Faktoren im Zusammenhang mit dem Syndrom stehen.
Methodik: Zur standardisierten Datenerfassung diente ein selbstadministriertes 21 ltem-Instrument
mit offenen und geschlossenen Antwortmaglichkeiten zu Erscheinungsform und moglichen Ursachen
der Krampfe aus sportlicher und technischer Sicht, sowie Angaben zu Person und Motorrad. Dieses
wurde von n = 73 Teilnehmern (12-47 Jahre) regionaler Rennserien aus den Klassen 85-450ccm aus
Hessen und Umgebung ausgefiillt und mit Hilfe von IBM SPSS Statistics analysiert.

Ergebnisse: Die Auswertungzeigt. dass ca. 80% der Fahrer wahrend des Motocross ein Belastungs-
kompartmentsyndrom der Unterarme verspiiren. Nahezu die Hilfte berichtet ein Auftreten der
Krampfe bei einem Viertel aller Trainings- und Wettkampffahrten. Etwa 80% geben an auf Grund
der Krimpfe verringerte Kontrolle iiber das Motorrad zu haben. Ein Viertel aller Befragten stiirzte
infolge aufgetretener Krimpfe. Einfliisse technischer Spezifikationen des Motorrades oder indivi-
dueller Merkmale des Fahrers waren nicht nachweisbar. Ab einem mindestens 2x wichentlichen
Motocross-Training wird signifikant (p<0.05) seltener von Unterarmkrampfen berichtet.
Diskussion / Schlussfolgerung: Die Ergebnisse bestitigen die Auftretenshiufigkeit des chroni-
schen Belastungskompartmentsyndromsim Motocross und deuten auf ein damit in Zusammenhang
stehendes Kontrollverlust- bzw. Sturzrisiko hin. Im Gegensatz zu technischen Modifikationen scheint
einentsprechender sportartspezifischer Trainingszustand protektiv wirksam. Weiterfithrende Studi-
ensollten priiventive Ubungsprogramme entwickeln und deren Wirksamkeit evaluieren.

NR.40  SITZUNG P0-02 11.09.2014; 10:30-12:00 UHR

Miiller J', Engel T', Miiller §', Intziegianni K', Mayer F'

Neuromuskulare Reaktion des Rumpfes auf
differenzierte Ganzkorperperturbationen

1. HOCHSCHULAMBULANZ DER UNIVERSITAT POTSDAM, Potsdam

Einleitung / Problemstellung: Die Kompensation externer Krifte durch den Rumpf ist mafigeb-
lich fiir die Privention von Verletzungen. Eine Beteiligung des Rumpfes an der Kompensation von
Ganzkorperperturbationen ist evident. Unklar ist das Ausmafd der Reaktion auf unterschiedliche
Perturbationen. Ziel der Studie war die Evaluation der neuromuskuliren Aktivitat des Rumpfes im
Vergleich von 4 Perturbationen im Gang.

Methodik: 13 Probanden (8m/5w: 28+3]; 180+10cm: 77+12kg) gingen bei 1m/s auf einem Split-
belt-Laufband. Randomisiert wurden 4 Reize je 5x appliziert (200ms nach FulSkontakt (re): Dauer
50ms). Die Reize waren in Relation zur Laufbandbewegung vorwirts (positive Beschleunigung;: F1:
+20m/s* F2: +40m/s*) bzw. riickwiirts (negative Beschleunigung: B1:-20m/s* B2: -40m/s*) gerichtet.
Uberein 12-Kanal-EMG wurde die muskulire Aktivitit des Rumpfes abgeleitet. Die EMG-Amplituden
(RMS:%) beim Stolpern wurden normiert auf den gesamten Schrittzyklus vom normalen Ganganaly-
siert. Das Zeitintervall 200ms nach Perturbation wurde ausgewertet. Es wurden vier Muskelgruppen
gebildet: ventral rechts (VR). ventral links (VL), dorsal rechts (DR), dorsal links (DL). Die Analyse
erfolgte deskriptivund hypothesenpriifend (einfaktorielle ANOVA: post-hoc Tukey-Kramer (a=0.05)).
Ergebnisse: Die Perturbationen fiihren reizunabhingig im Mittel zu einer Erhdhung der EMG-Ak-
tivitat des Rumpfes um 428:289%. F1 (Range: 112-589%) zeigt im Mittel die geringste EMG-Erho-
hung des Rumpfes. F2 fiihrt im Mittel zur stirksten Aktivitit der Flexoren (Range: 206-1852%), B2
zur stirksten Erhohung der Extensoren (Range: 170-1119%). Die EMG-Aktivitit unterscheidet sich

sowohl fiir die ventrale als auch die dorsale Muskulatur signifikant zwischen den Reizen (p<0.01).
Die Muskelgruppen auf der Seite des perturbierten Beines (VR/DR) zeigen hohere Werte als die der
Gegenseite (VL/DL).

Diskussion / Schlussfolgerung: Die applizierten Perturbationen fithren zu einer messbaren Er-
hohung der EMG-Aktivitit des Rumpfes im Vergleich zum normalen Gang. Die Reizstirke hat dabei
cinen bedeutenden Einfluss auf das Ausmaf§ der Reaktion. Die erhohte Aktivitit der Muskulatur auf
der Seite des perturbierten Beines fithrt zur Diskussion von seitenspezifischen Trainingsformen im
Rahmen von Priaventionsmafinahmen.
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NR. 41 SITZUNG P0-02 11.09.2014; 10:30-12:00 UHR

Walter S', Thomas S', Thomas W*

Verfahren zur offenen Platzierung eines Bone-Tendon-
Bone Autografts bei vorderen Kreuzbhandplastiken

1. EUROPEAN HOSPITAL, Rome, Italy

Einleitung / Problemstellung: Wir haben nach einem Zugangsverfahren gesucht. das die ver-
schieden Vorteile diverser bereits beschriebener Techniken zur Ersetzung des vorderen Kreuzban-
des kombiniert. D.h.: einfache chirurgische Handhabung, anhaltende und sichere Stabilitit. hohe
postoperative Funktionalitit und Patientenzufriedenheit.

Methodik: Mithilfe der Bone-tendon-Bone Technik entwickelten wir ein entsprechendes Verfahren,
bei dem nach Entfernung des Transplantates der Hoffa-Fettkorper nach ventral mobilisiert wird.
wodurch eine sehr gute Ubersichtaufdas gesamte rupturierte ACL entsteht. Damit wird eine priizise
Platzierung des Kanals fiir das Transplantat erméglicht. Wahrend des gesamten Eingriffs wird der
Kapselapparat geschont und somit kénnen durch ungestorte Propriozeption iiberzeugende postope-
rative Funktionsergebnisse erwartet werden.

Ergebnisse: Wir haben 24 Patienten mittels IKDC-Score iiber einen Zeitraum von 36 Monaten
nachuntersucht und nach einem prioperativen Score von 43, 0 + 4.8 das vorliufig hochste Ergebnis
von 96, 6 + 2, 5 nach 24 Monaten erhalten (96,8 + 2,4 nach 36 Monaten).

Diskussion / Schlussfolgerung: Das beschriebene Verfahren ist einfach in der operativen Hand-
habung. Alle Schritte erfolgen unter direkter Sicht und bieten damit eine Garantie fiir eine prizise
Platzierung des BTB-Autografts. Aufgrund der guten Handhabbarkeit des Verfahrens sollte diese
Technik als eine Therapiemaglichkeit in Erwigung gezogen werden.

NR.43  SITZUNG P0-02 11.09.2014; 10:30-12:00 UHR

Walter T', Nagel B', Haiduk B*, Quittmann O, Schiffer T°, Wahl P", Bloch W', Tagarakis C'

Aktivierung von MMP-2 und MMP-9 durch
StoBwellenbehandlung im Skelettmuskel

1. INSTITUT FUR KREISLAUFFORSCHUNG UND SPORTMEDIZIN DSHS KOLN, Koln

2. INSTITUT FUR KREISLAUFFORSCHUNG UND SPORTMEDIZIN DSHS KOLN, Institut fiir Trainingswiss.
und Sportinformatik DSHS Kéln,Koln

3. AMBULANZ FUR SPORTTRAUMATOLOGIE DSHS KOLN, Kéln

4. INSTITUT FUR TRAININGSWISSENSCHAFT UND SPORTINFORMATIK, Kéln

Einleitung / Problemstellung: Die Matrix Metalloproteinasen MMP-2 und MMP-9 spielen eine
zentrale Rolle bei regenerativen Prozessen. Sie begiinstigen die Wundheilung und den Gewebsumbau.
Der Einsatz von Stofwellen kann die Gewebsregeneration zusitzlich fordern. Die zugrundeliegen-
den, molekularbiologischen Mechanismen sind noch nicht hinreichend untersucht. Die Absicht der
vorliegenden Pilotstudie war es. die Wirkung der StofSwellenbehandlung auf die MMP-2 und MMP-9
zubeleuchten.

Methodik: Der M. quadriceps femoris von vier gesunden. unverletzten, mannlichen Probanden (n =
4) zwischen 18 und 35 Jahren wurde einmalig mit fokussierten Stowellen behandelt. Vor und direkt
nach der StofSwellenbehandlung, sowie 2, 6 und 24 Stunden (h) danach wurden vengse Blutabnah-
men vorgenommen. Mittels ELISA (Enzyme-Linked Immuno Sorbent Assay) wurden im Blutserum
die MMP-2und MMP-9 Konzentrationen bestimmt. Die Verianderungen wurden iiber Effektstéirken
(Cohen's d) zum Ausgangswert analysiert.

Ergebnisse: Die MMP-2Konzentration hat sich direkt nach der Applikation von Stowellen verrin-
gert. 6hspiter kam es zu einem Anstieg iiber das Ausgangsniveau hinaus. Die MMP-9 Konzentration
ist hingegen direkt nach der Behandlung, sowie 2 und 6 St. danach kontinuierlich angestiegen. Nach
24herreichten dieMMP-2und MMP-9 Konzentrationen fast wieder ihren Ausgangswert. Im Vergleich
zu den Werte vor der Behandlung, lagen die Effektstarken (Cohen’s d) der MMP-2 bei -0.43 (nach).
0.05 (2h). 0.54 (6h) und -0.04 (24h). Bei MMP-9 wurden hingegen 0,33 (nach). 2.5 (2h). 1.51 (6h) und
-0,11 (24h) ver-zeichnet.

Diskussion/ Schlussfolgerung: Die Behandlung mit Stowellen scheint zu einer Veréinderung der
MMP-2 und MMP-9 Konzentrationen zu fiihren. Die Ergebnisse lassen vermuten. dass die Stofwel-
lenbehandlung zu einer Beschleunigung von Regenerationsprozessen im Gewebe fithren kann, die
eine Wundheilung unterstiitzt. Weitere Untersuchungen mit einer grofSeren Probandenanzahl sind
notwendig. um die bisherigen Ergebnisse und deren Wirkungsmechanismen zu stiitzen.
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NR.42  SITZUNG P0-02 11.09.2014; 10:30-12:00 UHR

Walter T', Haiduk B?, Nagel B', Winkler §', Quittmann O°, Schiffer T°, Kohl-Bareis M’,
Bloch W', Tagarakis C'

Wirkung einer StoBwellenbehandlung auf die
Sauerstoffversorgung der Skelettmuskulatur

INSTITUT FUR KREISLAUFFORSCHUNG UND SPORTMEDIZIN DSHS KOLN, Kéiln

INSTITUT FUR KREISLAUFFORSCHUNG UND SPORTMEDIZIN DSHS KOLN, Institut fiir Trainingswiss.
und Sportinformatik DSHS Koln, Koln

. AMBULANZ FUR SPORTTRAUMATOLOGIE DSHS KOLN, K6l

. RHEINAHRCAMPUS REMAGEN, Univ. of Applied Sciences Koblenz, Remagen

~

~ w

Einleitung / Problemstellung: Neben der Behandlung von Arthrose und peripheren GefifSer-
krankungen, zeigen sich bei der Therapie mit Stoffwellen, vor allem bei Nierensteinen sowie Haut-,
Sehnen-, Skelettmuskulatur- und Knochenverletzungen positive Ergebnisse. Die Vorginge. welche
diese Behandlung positivbeeinflussen, sind noch nicht ausreichend untersucht. Ziel der vorliegenden
Studieist es. den Einfluss der Stowellenbehandlung auf die Skelettmuskulatur zu untersuchen, um
Riickschliisse auf die mogliche Bedeutung fiir die Muskelregeneration ziehen zu konnen. Hierbei steht
im Besonderen die Beobachtung der Blut- und Sauerstoffversorgungim Vordergrund.

Methodik: Es wurden 9 gesunde, untrainierte Méanner zwischen 18 und 35 Jahren ohne Muskelver-
letzungen am M. quadriceps femoris mit fokussierten StofSwellen einmalig behandelt. Mittels NIRS
(Near Infrared Spectroscopy) wurde die Blut- und Sauerstoffversorgung der Muskulatur bestimmt.
Die Messungwurde iiber einen Zeitraum von 10 Minuten vor sowie 30 Minuten nach der Behandlung
mit Stofwellen vorgenommen.

Ergebnisse: Direkt nach der Messung kam es zu einer hoch signifikanten (p<0,001) Abnahme der
Sauerstoffsattigung (TOI) und einer signifikanten (p=0.03) Abnahme des oxygenierten Himoglobins
(02Hb). Im Bezugauf das desoxygenierte Himoglobin (HHb) wurde eine nicht signifikante Abnahme
festgestellt. Beim totalen Himoglobin (tHb) zeigte sich eine nicht signifikante Erhthung, Im weiteren
Verlauf der NIRS Messung habenssich die erhobenen Parameter zum Ausgangsniveau hin normalisiert
sowie dariiber hinaus er-hoht (signifikanter Anstieg des 02Hb p<0.05).

Diskussion / Schlussfolgerung: Es lassen sich Verinderungen der Sauerstoffversorgung durch
die Behandlung mit fokussierten Stofwellen beobachten: ihre Wirkungsweise aber noch nicht klar
definieren. Hierfiir sind weitere Untersuchungen notwendig. Vor allem die individuelle Reaktion der
Probanden auf die Behandlung, die Reaktion des Muskelgewebes iiber die Zeit. als auch die Behand-
lungsdauer bleibt weiterhin zu untersuchen.

NR.44  SITZUNG P0-02 11.09.2014; 10:30-12:00 UHR

Quittmann 0", Haiduk B', Nagel B*, Walter T°, Nitzge M?, Schiffer T°, Wahl P', Bloch W?,
Tagarakis C*

StoBwellenbehandlung der Skelettmuskulatur. Wirkung
auf Schadigungs- und Entziindungsmarker

1. INSTITUT FUR KREISLAUFFORSCHUNG UND SPORTMEDIZIN DSHS KOLN, Institut fiir Trainingswiss.
und Sportinformatik DSHS Koln, Koln

2. INSTITUT FUR KREISLAUFFORSCHUNG UND SPORTMEDIZIN DSHS KOLN, Kol

3. AMBULANZ FUR SPORTTRAUMATOLOGIE DSHS KOLN, Kéin

4. INSTITUT FUR TRAININGSWISSENSCHAFT UND SPORTINFORMATIK, K6ln

Einleitung / Problemstellung: Die extrakorporale Stoffwellenbehandlung wird bei unterschied-
lichen Erkrankungen und zur Regeneration verschiedener Gewebe eingesetzt. Um zu untersuchen,
inwieweit Stoflwellen Schadigungs- oder Entziindungsprozesse auslosen konnen. wurde in der vorlie-
genden Pilotstudie ihr Einfluss auf die Serumkonzentration der Creatinkinase (CK). Laktatdehydro-
genase (LDH) Endostatin und den Hemmungsfaktor der Makrophagenmigration (MIF) untersucht.
Methodik: Vier gesunde. unverletzte. minnliche Probanden zwischen 18 und 35 Jahren wurden ein-
maligaufdem M. quadriceps femoris mit fokussierten StofSwellen behandelt. Vendse Blutabnahmen
erfolgten unmittelbar vor (Pre) und nach der Behandlung (Post). sowie 2, 6 und 24 Stunden (h) im An-
schluss. Die Serumkonzentrationen der untersuchten Parameter wurden mittels antikorperbasierter
Nachweisverfahren (ELISA) bestimmt. Die Veranderungen wurden anschlieBend iiber Effektstérken
(Cohen's d) zum Ausgangswert analysiert.

Ergebnisse: Wihrend sich die Schidigungsmarker CK und LDH durch die StoSwellenbehandlung
kaum veranderten, wurden die Entziindungsmarker deutlicher beeinflusst. So wies Endostatin eine
mittlere bis hohe Abnahme zu Post (dPost = -0,76) und 2h (d2h =-0.57) auf. Obwohl die Werte nach
6h nahezu das Ausgangsniveau erreichten (d6h = 0,30), war eine erneute Reduktion nach 24h (d24h =
-0.64) zubeobachten. Beim MIF zeigte sich eine kurzfristige Abnahme (dPost = -0.68). die nach 2h von
einer deutlichen Erhohung (d2h = 0.96) gefolgt war. Nach 6 und 24h normalisierten sich die MIF-Werte
auf Ausgangsniveau (d6h = 0.18; d24h =-0.,07).

Diskussion / Schlussfolgerung: Anhand der Ergebnisse lisst sich vermuten, dass die einmalige
StofSwellenapplikation keine bedeutsame Schidigung der Skelettmuskulatur hervorruft. Allerdings
scheinen StofSwellen einen nicht zu vernachlissigen Einfluss auf muskulire Entziindungsprozesse zu
haben. Es erscheint daher notwendig, weitere Untersuchungen mit einem grofSeren Stichprobenum-
fangund lingerem Messzeitraum durchzufiithren, um die beobachtenden Tendenzen zu untermauern.
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NR.45  SITZUNG P0-02 11.09.2014; 10:30-12:00 UHR

Horstmann H', Weitzel T%, Kasperczyk A%, Kerling A, Tegtbur U°

Schultersymptomatik und Kernspintomographie bei
rolistuhlpflichtigen Leistungs- und Freizeitsportlern

1. MEDIZINISCHE HOCHSCHULE HANNOVER (MHH), Unfallchirurgie / Sportmedizin, Hannover
2. NORDSTADTKRANKENHAUS, Klinik fiir Unfallchirurgie und Orthopiidie, Hannover

3. GEMEINSCHAFTSPRAXIS RADIOLOGIE NUKLEARMEDIZIN, im Klinikum Agnes Karll, Laatzen
4. ABTEILUNG FUR SPORTMEDIZIN, Hannover

5. MEDIZINISCHE HOCHSCHULE HANNOVER, Hannover

Einleitung / Problemstellung: Bei gehbehinderten Menschen im Rollstuhl besteht eine
50-80%ige Privalenz im Laufe ihres Lebens chronische Schulterschmerzen zu erleiden.
Wirhaben untersuchtinwieweit rollstuhlpflichtige Hochleistungs- und Freizeitsportlerin Schulter-
funktion gemessen im Constant Score (CS) und Pathologien der Schulterstrukturen im Kernspinto-
mogramm vergleichbar sind.

Methodik:Eswurden40Rollstuhlsportlerim Rahmenderjihrlichen sportérztlichen Untersuchung ge-
testet. Davon waren 10rollstuhlfahrende Hochleistungssportler (EA). 30 davon waren rollstuhlfahren-
deTreizeitsportler (RA). Die Gruppe der Hochleistungssportler bildeten ausschlieflich Nationalmann-
schaftsathleten/-innen aus Rollstuhlsportarten. Beide Gruppen wurden 3 Mal iiber 2 Jahre untersucht.
Die Schulterfunktion wurde mittels Constant Score (CS) und Wheelchair Users Shoulder Pain In-
dex (WUSPI) gemessen. Ein Score zur Beschreibung der Pathologien in der Kernspintomographie
(MR) wurde entwickelt. MR beider Schultern wurde zum Zeitpunkt T0 und T2 durchgefiihrt.
Die erhobenen Daten wurden mittels Standardmethoden der Statistik (Mittelwertanalyse und TTest)
sowie ANOVA ausgewertet.

Ergebnisse: Der Mittelwert (MW) des CS fiir EA entwickelte sich von 934 (+ 5,2) auf95,1 (+ 3,1) nach
2 Jahren. Der MW fiir die RA betrug 89.5 (+ 14.5) bei T0 und 92.6 (+ 8.3) bei T2. Der WUSPI fiir EA
begann mit einem mittleren Wert von 6.3 (= 15.9) und entwickelte sich zu 1.3 (+ 3.3). RA begann mit
24.3 ( 42.3) und zeigte Werte von 8.9 (+ 14.2) bei T2. Der MR-Score zeigte MW von 1.9 (+ 2.1) fiir EA
und stieg auf 6.0 (+ 5,0) nach zwei Jahren. RA zeigte MW von 2.9 ( 2.9) zum Zeitpunkt T0 und 5.7 (+
5.1) zum Zeitpunkt T2. Der Abstand zwischen Humeruskopfund Acromion betrug 6.2cm (+ 1.2) fiir
die EAzum Zeitpunkt TO und 5,3cm (= 0.7) zum Zeitpunkt T2. RA zeigte MW von 6.0cm (+ 1,6) zum
Zeitpunkt TOund 5.1cm (+ 2.4) zum Zeitpunkt T2.

Diskussion / Schlussfolgerung: Dic EA hatten eine bessere Schulterfunktion im CS gemessen im
Vergleichzu RA. Es zeigten sich weniger Symptome im WUSPIvon EAim Vergleich zu RA. Die Analyse
konntekeine Unterschiede in den Pathologien zwischen EAund RA zeigen. MR-Bildgebungin beiden
Gruppen zeigte keine signifikanten Unterschiede im 2 Jahres Follow-up.

NR.47  SITZUNG P0-02 11.09.2014; 10:30-12:00 UHR

Kaiser §', Engeroff T, Vogt L', Niederer D', Banzer W'

Intraartikulare Knieverletzungen:
Wahl von Operateur und klinischer Einrichtung

1. GOETHE UNIVERSITAT INSTITUT FUR SPORTWISSENSCHAFTEN, Frankfurt am Main

Einleitung / Problemstellung: Zu den hiufigsten Knieverletzungen im Sport zihlen die vordere
Kreuzbandruptur (VKR) und Meniskuslisionen. die in den meisten Fillen operativ versorgt werden.
Vor dem Hintergrund der freien Wahl von Arzt/Operateur und klinischer Einrichtung st das Ziel
dieser Studie die Inanspruchnahme von Informationsquellen fiir verschiedene Behandlungsaspekte
sowie deren subjektive Bewertung zu untersuchen.

Methodik: In einem Drei-Monatszeitraum wurden 61 Patienten (m=46, w=15; 32.4 +12.3 Jahre) mit
VKR oder Meniskuslision innerhalb der ersten drei postoperativen Tage zu verwendeten Informati-
onsquellen beziiglich der Wahl des erstbehandelnden Arztes sowie Aspekten der Weiterbehandlung
befragt. Soziodemographische Daten. Sportverhalten, Verletzungsanamnese und andere die Arztwahl
ggf. beeinflussende Faktoren (z.B. Nithe zum Wohnort, Vorerfahrung) wurden dokumentiert.
Ergebnisse: In 38% erfolgte die Wahl des erstbehandelnden Arztes aufgrund von Informationen,
die aus dem sozialen Umfeld (70%) und von medizinisch die aktuelle Verletzung akutversorgendem
Personal (21%) stammen. Zusitzlich auf die Wahl einflussnehmende Aspekte waren Niihe zum Wohn-
ort (47%) und Vorerfahrungen (43%). Fiir die Entscheidung zur Weiterbehandlung waren neben den
obligatorischen érztlichen Informationen fiir gut 2/3 der Befragten Informationen aus dem sozialen
Umfeld hilfreich. Nach eigenen Angaben haben 21% Arzt- und Klinikwebseiten (69%). YouTube-Videos
(31%) und Arztbewertungsportale (8%) als zusitzliche Entscheidungshilfe herangezogen. Die Fiille
webbasierter Informationen wurde jedoch nur von drei Personen als hilfreich beurteilt. Als weitere

einflussnehmende Aspekte wurden Sympathie (56%) und Vorerfahrungen (21%) genannt. Eine sepa-
rate Betrachtung der beim Sport erlittenen Verletzungen (57%) zeigte, dass 26% Informationen im
Hinblick auf die anstehende medizinische Behandlung von Trainern und Vereinskollegen erhalten.

Diskussion / Schlussfolgerung: Arzte werden als die hilfreichste Quelle fiir die operative Versor-
gungempfunden. Vor allem fiir den Erfahrungsaustausch spielt das soziale Umfeld eine grofSe Rolle.
Eine nachrangige Bedeutung besitzen Internetinformationen. die vielmehr zur Veranschaulichung
des operativen Eingriffs durch YouTube-Videos dienen.
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NR.46  SITZUNG P0-02 11.09.2014; 10:30-12:00 UHR

Krithymos T', Boudris §*, Kateros K*

Autologe 3-dimensionale Knorpelzelltransplantation
bei Sportverletzungen

1. EVKWESEL, Wesel
2. G. GENNIMATAS, Athen, Greece

Einleitung / Problemstellung: Die Indikation fiir eine autologe 3-dimensionale Chondrozy-
ten-Transplantation(ACT 3D) sind umschriebene Knorpeldefekte mit einer Ausdehnung von etwa
3 bis 14 Zentimeter. Das Ziel dieser Studie war es die klinischen Ergebnisse 6 und 12 Monate nach
Implantation von autologen Chondrozyten bei Kniesportverletzungen zu untersuchen.

Methodik: 9 Patienten. die sich zwischen 2010 und 2012 einer ACT 3D im Kniegelenk unterzogen
haben wurden analysiert. Das mittlere Alter der Patienten betrug 33 Jahre (Standardabweichung, 9
Jahre).davon waren 6 Minner und 3 Frauen.Alle Patienten hatten sich wihrend sportlicher Aktivitit
ein akutes Unfallereignis zugezogen. Die Patienten hatten bei der Vorstellung einen focalen chond-
ralen Defekt. der einer minimalen Fliche von 3 cm und einer maximalen Fliche von 6 cm betrug. Der
Defekt lag bei 7 Patienten an der medialen Femurkondyle und bei 2 Patienten auf der Lateralen.Es
erfolgte zuerst eine Arthroskopie um Knorpelgewebe zu gewinnen.Das entnomenne Gewebe wurde
im Labor unter sterilen Bedinungen 4 Wochen geziichtet und dann wihrend eines zweiten arthros-
kopischen Eingriffes in den vorbereiteten Defekt eingebracht.

Ergebnisse: Nach einer durchschnittlichen Dauer des Follow-Ups von 6 und 12 Monaten, zeigten
alle Patienten eine gute oder ausgezeichnete Bewertung auf der Grundlage der klinischen Evaluation
und desweiteren eine deutliche Verbesserung bezogen auf die Fragebogen zur Selbsteinschitzung.
Klinische Ergebnisse wurden mit dem Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) und
VAS-Score gemessen.Alle Patienten zeigten eine Verbesserung der mittleren subjektiven Scores und
auch Verbesserungen der Funktion des Kniegelenks.Eine Wiederaufnahme von sportlichen Aktivi-
titen erfolgte im Durchschnitt nach 6 Monaten.

Diskussion / Schlussfolgerung: Autologe 3-dimensionale Chondrozyten-Transplantation fiir
grofSe, symptomatische Lasionen des distalen Femur bieten offensichtlich gute dauerhafte klinische
Ergebnisse 12 Monate nach der Operation. Dariiber hinaus und in Kombination mit anderen Studi-
en, lasst sich belegen.daf die Bildung von belastbaren Knorpel durch ACT 3D dem urspriingichen
Knorpel sehr nahe kommt.

NR.48  SITZUNG SP-02 11.09.2014; 10:30-12:00 UHR

Baca A’

Wearables und Apps als moderne diagnostische
Frameworks zur Gesundheitsforderung durch Sport

1. BIOMECHANIK/BEWEGUNGSWISSENSCHAFT UND SPORTINFORMATIK, Institut fiir Sportwissenschaft,
Wien, Austria

Introduction: Miniaturisierte Sensoren und drahtlose Kommunikationstechnologien erlauben - oft
in Verbindung mit modernen Smartphones oder (neuerdings) Smartwatches -die Entwicklunginno-
vativer Systeme zur Unterstiitzung bewegungs- und gesundheitsfordernder Maffnahmen. Smart-Gad-
gets zur Messung von Puls, Blutdruck und anderer gesundheits- und fitnessrelevanter Parameter
oder zur Beurteilung der Qualitit des Schlafs erfreuen sich groSer Beliebtheit. Neben diagnostischen
Aufgaben und Uberwachungsfunktionen erfiillen solche Systeme vermehrt auch Regelungsaufga-
ben. indem sie wihrend der Bewegungsausiibung durch Feedbackgabe unterstiitzen. Ihr Einsatz st
allerdings mit einer Reihe von technischen und gesellschaftlichen Herausforderungen verbunden.
Methods: Der Beitraggibt einen Uberblick iiber aktuelle Technologien und Anwendungsfelder (Mo-
nitoring von Parametern wihrend sportlicher Aktivitit, Klassifizierung und Quantifizierung von
Aktivitéten, Forderung und Motivation zur Bewegung, Online-Trainingskontrolle, etc.) in unter-
schiedlichem Kontext (Gesundheitssport. Breitensport. Schulsport. rehabilitativer Sport). Exempla-
risch werden auch der von der Forschungsgruppe des Verfassers entwickelte Mobile Motion Advisor
vorgestelllund Einsatzszenarien fiir den Breitensport, den Schulsport und in der kardiopulmonalen
Rehabilitation skizziert.

Results: Es besteht ein Defizit an Evaluierungsstudien zur Qualitit und zum Nutzen von Wearable
Computern in sportbezogenen Anwendungen. Nur in thematisch gut abgrenzbaren Bereichen (z.B.
derKlassifizierungvon Aktivititen des tiglichen Lebens oder der Sturzerkennung) gibt es umfassende
Untersuchungen.

Conclusion: Vernetzte. nicht-invasive miniaturisierte Sensorsysteme zihlen zu den vielverspre-
chendsten Innovationen, um physiologische Funktionen wihrend sportlicher Aktivitit iiberwachen
sowie individuelles Verhalten beobachten zu konnen. Nur bei sorgfaltiger Einsatzplanung konnen die
notwendige Akzeptanz erreicht und gewiinschte Effekte (z.B. erhohte Motivation zur Bewegung)
erzielt werden.

185



NR.49  SITZUNG F0-02 11.09.2014; 10:30-12:00 UHR

Cassel M', Intziegianni K', Risch L', Mayer F'

Die sonographische Sehnen-Strukturanalyse

1. HOCHSCHULAMBULANZ UNI POTSDAM, Potsdam

Einleitung / Problemstellung: Die Sonographie wird routinemiRig in der Diagnostik von Seh-
nenbeschwerden eingesetzt. Bei Tendinopathien konnen verdickte Sehnendurchmesser. hypo-und
hyperechogene Areale sowie Neovaskularisation sichtbar gemacht werden. Besonders Echogenitits-
anderungen der Binnenstruktur weisen dabei aufeinen Umbau des Sehnengewebes mit vermehrtem
Anteil von Kollagen Typ 3 hin.

Methodik: Experimentelle Untersuchungen an Tendinopathie-Patienten zeigten verinderte Seh-
neneigenschaften mit erhohter Elastizitat und geringerer ReifSfestigkeit des Kollagenmaterials. Als
auslosende Faktorenin der Entwicklungvon Tendinopathien werden Mikrorupturenim Sehnengewe-
be angenommen, welche durch die sonographische Routine-Diagnostik bislang nicht erfasst werden
konnen. In den vergangenen Jahren wurden Analyseverfahren entwickelt, die auf einer Charakterisie-
rungder Binnenstruktur mit Darstellung von Kollagen-Faserabbriichen abzielen.

Ergebnisse: Erste Untersuchungsergebnisse an Achilles- und Patellasehnen weisen daraufhin, dass
mithilfe der Sehnen-Strukturanalyse zwischen symptomatischen und asymptomatischen Sehnen
differenziert werden kann. Die Darstellung der Faserabbriiche erwies sich dabei als reliabel. Es ist
jedoch derzeitnoch unklar, ob mithilfe der Strukturanalyse initiale Mikrorupturen sichtbar gemacht
werden konnen bzw. ob eine Differenzierung zwischen physiologischen und pathologischen Anpas-
sungsreaktionen der Sehne moglich ist. Dariiber hinaus ist unklar, ob der Methode ein pridiktiver
Wert fiir die Entwicklung von Beschwerden oder das Auftreten von (Teil-)Rupturen der Sehnen bei
Visualisierung von Verinderungen der Binnenstruktur zukommt.

Diskussion / Schlussfolgerung: Hierzu sind Langsschnittstudien an groferen Probanden-Kol-
lektiven notwendig.

NR.51  SITZUNG KU-05

11.09.2015; 15:00-16:30 UHR

Wollesen B', Leitner M, Argubi-Wollesen A%, Mattes K’

Reduktion von Belastungen im Betrieb durch
Veranderungen der Griffkonfiguration bei
Transportwagen

1. UNIVERSITAT HAMBURG, Fakultdt Psychologie und Bewegungswissenschaft, Hamburg
2. HELMUT-SCHMIDT-UNIVERSITAT, Hamburg

Einleitung / Problemstellung: Empfehlungen zur Griffhihe beim Schieben und Ziehen hoher
Lasten sind uneinheitlich. da sie von den untersuchten Belastungsvariablen abhingig sind [1.2]. Die
besten Arbeitsbedingungen liegen auf Schulter- oder Hiifthohe vor. wobei die Hiifthohe uneinheit-
lich de-finiert wird. Die Studie untersucht den Zusammenhang von Griffkonfiguration und Belas-
tungswirkung beim Manévrieren von Transportwagen, um Empfehlungen iiber ein ergo-nomisch
optimiertes Griffdesign fiir die Betriebe abzuleiten.

Methodik: N=6 Mitarbeiter eines Reifenherstellers fiihrten Fahrmanéver (Gerade / 90°-Kurve /
Ran-gieren) mit 300 und 500 kg Lastgewicht und je zwei Griffhhen (Schulter- / Hiifthihe) sowie
zwei Griffausrichtungen (horizontal / vertikal) durch (24 Ausfithrungsbedingungen (AB), N=144
Messreihen). Die Belastungen wurden durch die Kombination von 3D-Kinematik (Vicon), mobilem
EMG (Myon) und 3D-Kraftmessgriffen erfasst. Statistische Analysen (paired t-test. deskriptive Sta-
tistik) erfolgten in SPSS 22.

Ergebnisse: Die Wagenmasse beeinflusste alle Variablen am deutlichsten. Bei 500 kg lagen die
Maxima der Handreaktionskrifte (FmaxSchieben=425 N / FmaxZiehen=477 N) im Bereich beste-
hender Grenzwerte (Belastungshaufigkeit fBel=1/8 h [3]). Es zeigten sich Vorteile beim Mandvrieren
auf Hiifthohe: Insbesondere traten im Schultergelenk (Abduktion/Flexion) kleinere Ge-lenkwinkel
alsaufSchulterhihe auf. Auch konnte ein grofSerer Teil der Gesamtkraftin Fahrtrichtung eingesetzt
werden (p<0,001). In 25% der AB wurde eine geringere mittlere Muskelaktivitit gemessen (obere
Extremitit: p=0.002-0,048).

Diskussion / Schlussfolgerung: Unter Beriicksichtigung unterschiedlicher Anthropometrie
der Mitarbeiter, sowie der Literatur- und Forschungsergebnisse, sollte ein Griff mehrere Arbeits-
héhen anbieten. Durch die Moglichkeit Umzugreifen kann einseitigen Belastungen vorgebeugt
werden. Erhebliches Potential zur Reduzierung der Haufigkeit von Muskel-Skelett-Erkrankungen
liegt im Ver-meiden hoher Wagenmassen (500 kg) und in der Breitstellung geeigneter Fahrhilfen.
Literatur 1.Bennett A, Todd A, DesaiS. Work. 2011:38,291-299. 2.Lett K, McGill S. Ergonomics. 2006:49
(9).895-908.
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NR.50  SITZUNG PL-01 11.09.2014; 13:30-14:30 UHR

Hopkins W*

New Ways with Data, Big and Small

1. VICTORIA UNIVERSITY, College of Sport and Exercise Science, Melbourne, Australia

Introduction: In this presentation I review novel approaches to data analysis that [ have devised with
my students and colleagues in sports medicine and science.

Methods: Small Data. When makinga decision about the true (large-sample) value of an effect froma
small sample. magnitude-based inference (MBI) is a nuanced probabilistic approach that outperforms
the null-hypothesis test on issues of sample size. error rates, rates of publication-worthy findings.
and publication bias; the approach can also be used for probabilistic decisions about changes when
monitoring an individual athlete or team. Non-parametric analyses with small data are illogical,
unrealistic and inefficient; mixed linear models provide an alternative that, with dummy variables,
can be adapted to estimate effects of acute interventions in a small squad.

Results: All Data. Magnitude and uncertainty of all effects should be interpreted by taking into ac-
count thresholds for smallest and other important magnitudes; [ will present magnitude scales for
various kinds of effect on health and performance, including mean differences. slopes. correlations,
and ratios of proportions, risks. hazards and counts. Researchers and practitioners should also attend
toindividual differences and responses, which can be expressed as standard deviations derived from
appropriate mixed models or analyses of change scores in controlled trials; these and other standard
deviations and their confidence limits should be doubled to interpret magnitude.

Big Data. Large samples with repeated measurement of competitive performance allow for estimati-
onof magnitude thresholds. environmental effects. optimal ages of performance, relative performance
ofteams and clubs, and chronic treatments on a squad with all other athletes as controls. When .big”
refers to meta-analysis. I can offerimproved methods for standardizing, retaininguncontrolled trials
and imputing standard errors in analyses of interventions, estimating linear covariates, accounting
for publication bias, and identifying outlier studies.

Conclusion: Conclusion. Useful as these approaches may be. researchers should be vigilant for other
imaginative solutions to the challenges of analyzing their data.

NR.52  SITZUNG KU-05 11.09.2015; 15:00-16:30 UHR

Schulze C', Finze $°, Becker M°, Lison A*, Holtherm C*, Bader R®

Zusammenhang von Leistungsfahigkeit, Vorerkran-
kungen und beruflicher Belastung bei Fiihrungskraften

1. ORTHOPADISCHE UNIVERSITATSKLINK UND POLIKLINIK, Forschungslabor fiir Bi hanik und
Implantattechnologie, Rostock

2. ORTHOPADISCHE KLINIK UND POLIKLINIK, Universititsmedizin Rostock, Rostock

3. BUNDESWEHRKRANKENHAUS WESTERSTEDE, Universitdtsmedizin Rostock, Westerstede

4. ZENTRUM FUR SPORTMEDIZIN DER BUNDESWEHR, Warendorf

5. UNIVERSITATSMEDIZIN ROSTOCK, Orthopddische Klinik und Poliklinik, Rostock

Einleitung / Problemstellung: Im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung wird bun-
deswehrintern ein medizinisches Untersuchungs- und Schulungsprogramm fiir Spitzenfiihrungs-
krifte angeboten. Ziel der Evaluation war die Identifikation bestimmter Risikofaktoren und ihre
Korrelation mit der Herz-Kreislauf-Belastbarkeit, Rumpfkraft, orthopidischen und internistischen
Erkrankungen.

Methodik: 122 Fiihrungskrifte beantworteten einen Fragebogen zur Evaluation der privaten und
beruflichen Belastung. Teilnehmer waren Manner (Durchschnittsalter: 54,6 J; BM1: 26,6 kg/m? Bau-
chumfang: 95.9 cm). Die Anamnese wurde durch eine internistische und orthopédische Untersuchung
erganzt. Es erfolgte eine Lactat-Leistungsdiagnostik (Laufband- oder Fahrradergometrie) und eine
isometrische Rumpfkraftmessung. Der statistische Vergleich in Gruppen erfolgte mittels Mann-Whit-
ney-Test. Die Zusammenhangsanalyse erfolgte mittels Korrelationskoeffizient von Pearson (r). Die
statistische Auswertung erfolgte mit SPSS.

Ergebnisse: Bei 111 Teilnchmern lag mindestens eine orthopidische und bei 77 mindestens eine
internistische Erkrankung vor (am hiufigsten Riickenschmerzen: N=66 und Dyslipoproteinimie:
N=58). Hohe Rumpfkraft korrelierte mit hoher (r>0.561, p<0.037), orthopidische Erkrankung mit
schlechterer Leistungsfahigkeit (r=-0.419: p=0.011). Das Auftreten von kardiovaskularen Erkran-
kungen korrelierte negativ mit physischer Belastbarkeit (r=-0.23: p=0.033). aber positiv mit hoher
Arbeitszeitbelastung (r=0.226, p=0.017). Hypertoniker waren weniger leistungsfihig (232:206 W;
p=0.02). Pendlertitigkeit korrelierte mit erhohter tiglicher Arbeitszeit (r=0.336. p<0.001). Wochen-
endpendler waren weniger leistungsfihig als Nichtpendler (9.7: 10.8 km/h. p=0.035). Sportlich aktive
Teilnehmer waren leistungsfihiger als nicht aktive (171:139 W, p=0.001).

Diskussion / Schlussfolgerung: Arbeitszeitbelastung und Pendlertiitigkeit gehen bei Fithrungs-
kriften mit hoherem Risiko fiir orthopadische und internistische Erkrankungen einher. Regelmi-
Bige sportliche Aktivitit fithrt zu einer Verbesserung der Leistungsfihigkeit. Zur Prévention dieser
Erkrankungen sollten Fiihrungskrifte mit hoher Arbeitszeitbelastung regelmifig ein professionell
angeleitetes Ausdauer- und Krafttraining durchfiihren.
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NR.53  SITZUNG KU-05

11.09.2015; 15:00-16:30 UHR

Reinecke K', Scheer V', Heitkamp H', Wrenger M?, Reinsberger C', Baumeister J'

Evaluation eines Trainingsprogramms zur Verbesse-
rung der Gesundheit und Fitness bei Feuerwehrleuten

1. SPORTMEDIZINISCHES INSTITUT, Universitdt Paderborn, Paderborn
2. GRAFLICHE KLINIKEN, Caspar Heinrich Klinik, Bad Driburg, Bad Driburg

Einleitung / Problemstellung: Die physischen und psychischen Anforderungen innerhalb der
Brandbekampfungsind extrem. Eine gute Fitness kann dazu beitragen. den Anforderungen im Einsatz
bei eigener Unversehrtheit eher gerecht zu werden. Studien berichten allerdings iiber alarmierende
Gesundheits- und Fitnesszustinde von Feuerwehrleuten. Ziel dieser Pilotstudie ist es, ein sechsmo-
natiges komplexes Trainingsprogramm zur Verbesserung der Ausdauerleistungsfahigkeit sowie zur
Reduzierung der kardiovaskuliren Risikofaktoren bei Feuerwehrleuten zu evaluieren.

Methodik: Die sechsmonatige Intervention bestand aus einem kombinierten Training: 1x/ Woche
60 Min. Gruppentraining (spielerische, kriftigende und technisch-koordinative Inhalte) und 1x /
Woche 60 Min. individuelles Ausdauertraining niedriger bis mittlerer Intensitét (Schwimmen, Rad-
fahren. Joggen). Die Intensitét wurde iiber eine Pulsuhr gesteuert. In einem prae-post Design wurde
die Ausdauerleistungsfahigkeit iiber die Laufgeschwindigkeit an der 4 mmol/I Schwelle ermittelt. Zur
Beurteilung der kardiovaskularen Risikofaktoren wurden zusitzlich der Blutdruck. BMI, Bauchum-
fang sowie das Cholesterin erfasst. Die statistische Uberpriifung erfolgte mittels gepaartem T-Test.
Ergebnisse: 87 Feuerwehrleute wurden in die Studie eingeschlossen (Alter 33,7:11 Jahre, BM127.5:4
kg/m®). Die Verbesserung der Laufgeschwindigkeit an der 4 mmol/I Schwelle war signifikant (pre vs
post:2.79m/svs 2.84m/s, p=0.025.1=0.893). Es zeigten sich zudem signifikant positive Auswirkungen
aufden systolischen Blutdruck (pre vs post: 144=14mmHgvs 13612mmHg; p=0.001,r=0.576) und den
Fettstoffwechsel (HDL (mg/dl) pre vs post: 46+12 vs 5111: p=0.001.1=0.703).

Diskussion/ Schlussfolgerung: Die Ergebnisse zeigen, dass ein kombiniertes Training aus spicle-
risch-koordinativen sowie klassisch ausdauerorientierten Inhalten bei Feuerwehrleuten einen posi-

tiven Einfluss auf die kardiovaskuliren Risikofaktoren sowie die Ausdauerleistungsfahigkeit haben
kann. Eine systematische und nachhaltige Implementierung eines solchen Bewegungsprogramms
solltein den Alltag von Feuerwehrleuten integriert werden, um langfristig giinstigere physiologische
Voraussetzungen fiir erfolgreiche Brandbekdmpfung zu schaffen.

NR.55  SITZUNG KU-05

11.09.2015; 15:00-16:30 UHR

Laszlo R', Machus K', Dallmeier D*, Klenk J, Rothenbacher D?, Koenig W°, Steinacker JM"

ActiFE-Ulm Studie: Zusammenhang von koérperlicher
Inaktivitat und Anthropometrie im Alter

1. SEKTION SPORT- UND REHABILITATIONSMEDIZIN, Ulm
2. INSTITUT FUR EPIDEMIOLOGIE UND MEDIZINISCHE BIOMETRIE, Ulm
3. KLINIK FUR INNERE MEDIZIN 11, Zentrum fiir Innere Medizin, Ulm

Einleitung / Problemstellung: Der Zusammenhang zwischen kérperlicher Inaktivitit und Korper-
kompositionim Alterist naheliegend. wurde jedoch bis dato nicht systematisch bevilkerungsbezogen
untersucht.

Methodik: Im Rahmen einer Nachfolgeuntersuchung der ActiFE-Ulm Studie - einer bevolkerungs-
bezogenen Beobachtungsstudie an iiber 65-Jahrigen in der Region Ulm - wurde im Jahr 2012/2013
bei 620 Probanden (358 mannlich, Alter 78+6 Jahre; 262 weiblich Alter 76+5 Jahre) neben der Kor-
perkomposition (BMI, Bauchumfang, waist-to-height-ratio [WTH], Korperfettanteil [Calipometrie,
3-Falten-Methode]) die korperliche Aktivitit iiber 7-Tage (u.a. Schrittzahl/ Tag, Inaktivititszeit/
Tag [=Zeit in sitzender oder liegender Korperhaltung]) durch einen Accelerometer (active Pal, PAL
Technologies Lfd.. Glasgow. UK) objektiv erfasst.

Ergebnisse: Es zeigte sich univariat sowohl bei ménnlichen als auch weiblichen Probanden eine
schwache bis moderate signifikante Korrelation zwischen Inaktivitat und Korperkomposition: Je
héher dieInaktivititszeit bzw. desto geringer die Schrittzahl, desto hoher war der BMI, Bauchumfang,
WTHbzw. der Korperfettanteil der Probanden. Probanden in Subgruppen mit jeweils im Sinne eines
erhohten kardiovaskuliren Risikos zunehmend pathologischer Korperkomposition (z.B. WTH > 0.6,
BMI >= 25 bzw. >= 30 kg,f‘m/z) wiesen ebenfalls eine zunehmende Inaktivititszeit und abnehmende

Schrittzahl im Vergleich zu Probanden mit normaler Korperkomposition (z.B. WTH< 0.6. BMI < 25
kg/m®) auf.

Diskussion/ Schlussfolgerung: Im ActiFE-Ulm-Kollektivkonnte bevolkerungsbezogen der vermu-
tete Zusammenhang zwischen korperliche Inaktivitit im Alter und einer pathologisch verinderten
Karperkomposition bestitigt werden. Geplante weitere Langsschnitterhebungen des ActiFE-Kol-
lektivs werden die Auswirkungen dieser Konstellation auch unter Berticksichtigung von potentiellen
Storgrofen auf die kardiovaskulire Morbiditat und Mortalitit niher beleuchten.
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NR.54  SITZUNG KU-05 11.09.2015; 15:00-16:30 UHR

Rosenhagen A', Vogt L', Hofstetter R?, Banzer W'

Ski- und Snowhoardlehrer:
Ein kbrperlich aktiver Beruf!?

1. ABTEILUNG SPORTMEDIZIN, Universitdit Frankfurt, Frankfurt
2. PADIATRISCHE KARDIOLOGIE, Frankfurt

Einleitung / Problemstellung: Das gesundheitsfordernde Potenzial bewegungsassoziierter Berufe
(Schaffner, Brieftriger etc.) wurde mehrfach untersucht (Tudor-Locke. 2011). Fiir Skilehrer finden sich
mit Ausnahme berufsbedingter Riickenschmerzen keine Studien zur Gesundheitswirksamkeit des
Berufes (Peacock. 2005). Die vorliegende Studie quantifiziert bei Ski- und Snowboardlehrern erst-
mals dieinaktive und aktive arbeitstéagliche Zeit in Abhéngigkeit des Grades korperlicher Belastung.
Methodik: Vierundvierzig (39 m / 5 w) regelméfig kirperlich aktive Instruktoren (31 Ski: 14 Snow-
board: 40.8 + 7.8 Jahre) absolvierten withrend ihrer Arbeitszeit (Gletscherskigebiet 1750-3210 m iNN)
mit fortgeschrittenen Ski- und Snowboard-Schiilern ein kontinuierliches Herzfrequenz-Monitoring
(Polar). Auf Basis einer alters- und geschlechtsabhéngigen Pridiktion der individuellen maximalen
Herzfrequenz wurde die relative Dauer moderater und anstrengender korperlicher Aktivitat (MVPA)
ermittelt und Intervalle von mindestens 10-miniitiger moderater und anstrengender korperlicher
Aktivitat entsprechend ACSM-Leitlinien akkumuliert (Garber, 2011).

Ergebnisse: Die detektierten MVPA-Anteile variierten bei Ski- und Snowboardinstruktoren zwi-
schen 0-242 bzw. 4-277 Minuten/Tag. Gruppendurchschnittlich verbringen Skilehrer 22% moderat
bis anstrengend aktiv. Snowboardlehrer 34% der taglichen Arbeitszeit von 6h:08min1h:15min bzw.
5h:33min:Lh:16min (Snowboard). Im Tagesverlauf absolvieren Snowboardlehrer einen sign. (p<.05)
hoheren Anteil ihrer MVPA innerhalb mindestens zehnminiitiger Intervalle (16+5% vs. 5+2%).
Diskussion / Schlussfolgerung: Das Herzfrequenz-Monitoring weist auf grofSe interindividuelle
Unterschiedeim MVPA-Anteil in beiden Berufen hin. Durchschnittlich erreichen Skilehrer innerhalb
einer Arbeitswoche die reine Zeitdauer offizieller Mindestempfehlungen zur korperlichen Aktivitat
beiweitem. Aufgrund vergleichsweise kurzer Abfahrtsstrecken wurden die als gesundheitsforderlich
zu erachtenden Intervalle von mindestens 10 Minuten in der vorliegenden Untersuchung jedoch nur
selten erreicht. Snowboardlehrer zeigten eine lingere kardiale Belastungund erfiillen mit Berufsaus-
iibung vermeintlich offizielle Bewegungsempfehlungen.

NR.56  SITZUNG KU-05 11.09.2015; 15:00-16:30 UHR

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

Reduktion des 10-Jahres Risikos fiir kardiale
Ereignisse durch Sport in hherem Lebensalter

1. INSTITUT FUR MEDIZINISCHE PHYSIK DER FAU ERLANGEN NURNBERG, Erlangen

Einleitung / Problemstellung: Kardiovaskuliire Erkrankungen des élteren Menschen nehmen
aufgrund der demographischen Entwicklungdeutlich zu und stellen eine zunehmende Zerreifiprobe
fiirunser Gesundheitssystem dar. Insbesondere korperliches Training gilt als Breitbandtherapeutika,
dass mit hohem Evidenzgrad belegt, positiven Einfluss auf metabolische und kardiologische Risiko-
faktoren nehmen kann. Weniger oder nicht evaluiert ist der longitudinale Effekt auf Ereignisse wie
Myokardinfarkt oder zumindest dessen Prognose. Ziel des vorliegenden Beitrags war es daher, den
Effekt eines langfristig durchgefiihrten Korpertrainings auf das 10-Jahres Risiko schwerer Herzer-
krankungen (myocardial infarction, coronary death) zu erfassen.

Methodik: 1998 wurden insgesamt 137 eligible, frith-postmenopausale Frauen (55+3].) in die Erlanger
Fitness-und Osteoporose-Priventions-Studie (EFOPS) eingeschlossen. 86 Personen entschieden sich
fiir das durchgiingig iiberwachte Training (2 gemeinsame Trainingseinheiten/Woche a 60 min, 2
Heim-TE/Wo. a 25 min), 51 Personen traten der nicht-trainierenden Kontrollgruppe bei. Endpunkt
war das 10 Jahres-Risiko von schweren Herzkreislauf-Erkrankungen (myocardial infarction, coronary
death)l.

Ergebnisse: 105 Frauen mit ca. 1650 Teilnehmerjahren wurden 2014 nach 16-jahriger, durchgehend
iiberwachter und angeleiteter Studiendauer in die Abschlussmessung der EFOPS eingeschlossen. Die
wochentliche Trainingsfrequenz der TG lagim Mittel bei 2.15:0.40 TE/Wo. Zusammenfassend zeigten
sich bedingt durch die Alterszunahme in beiden Studiengruppen eine hochsignifikante Erhéhung
des 10 Jahres-"hard CHD*-Risikos. allerdings lag der Anstieg der TG (basal: 157+ 0.91% vs. 16-Jahre:
6.50+3.17%) signifikant (p=.026: d’=.51) niedriger als die Veranderungin der Kontrollgruppe (1.36
+0.80vs.8.06+4.36).

Diskussion / Schlussfolgerung: Ein langjihriges. mit realistischer Trainingshiufigkeit durchge-
fiihrtes korperliches Allround-Training zur Beeinflussung von postmenopausalen und altersindu-
zierten Risikofaktoren zeigt (auch) auf iibergreifende kardiovaskulare Risikogrofien signifikanten
Einfluss.
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Parstorfer M', Lammer F', Ulrich G'

Effekte intensiver muskularer Voraktivierungen
auf die Schnellkraftleistung im Bankdriicken

1. INSTITUT FUR SPORT UND SPORTWISSENSCHAFT, Uni Heidelberg, Heidelberg

Einleitung / Problemstellung: Unmittelbare Steigerungen der Schnellkraft nach intensiven mus-
kuliren Voraktivierungen werden international als Postactivation Potentiation (PAP) bezeichnet.
Ziel dieser Studie war, PAP-Effekte auf die Schnellkraft der Oberkorpermuskulatur nach drei unter-
schiedlichen muskuliren Kontraktionsformen direkt miteinander zu vergleichen.

Methodik: An dieser Studie nahmen 16 krafttrainingserfahrene, ménnliche Studenten teil (23.1:3.2
Jahre; 183+9cm: 83+ 11kg; Krafttraining/ Woche: 3.8+1.8h: Einer-Wiederholungsmaximum im Bank-
driicken an einer Multipresse, IWHM:97.6+16,6kg). Im Abstand von jeweils mindestens 48h durchlie-
fen die Probanden drei verschiedene Kontraktionsformen zur Voraktivierung der Brustmuskulatur
beim Bankdriicken in randomisierter Reihenfolge: 3 konzentrisch-exzentrische WDH bei 80% des 1
WHM (KON), 3 exzentrische WDH bei 120% des IWHM (EXZ). 10 reaktive Liegestiitze (REA). Vor
(Baseline) und jeweils 1.4,8, 12und 16 Minuten nach der Voraktivierungwurde die maximale Leistung
mittels Myotest im explosiven Bankausstoflen an einer Multipresse als Indikator der Schnellkraft-
leistung bei 30% des IWHM erfasst.

Ergebnisse: Im Vergleich zur Baseline (KON: 914.5:138.0 W: EXZ: 9258+ 1443 W: REA: 920,1:145.1
W) war die Schnellkraftleistung 8 Minuten nach der Voraktivierung bei KON (943,1£139.7 W: P<0,05)
signifikant verbessert. bei REA (947.6:149.2 W) und EXZ (912.0:155.2 W) statistisch unverandert
(P>0.05). Der jeweils individuell beste Versuch nach der Voraktivierung (KON: 966.7+136.1 W: EXZ:
942.4:160.9 W: REA: 965.3:145.5 W) war nach allen Kontraktionsformen gegeniiber der Baseline sig
fikant verbessert, mit den hichsten Steigerungen in KON (5.7%) gegeniiber REA (4.9%) und EXZ (1.8%).
Diskussion / Schlussfolgerung: Bei Krafttrainingserfahrenen losen PAP-Effekte durch kon-
zentrische Voraktivierungen nach 8 Minuten Erholungszeit bedeutende Zuwichse in der Schnell-
kraftleistung im Bankdriicken aus. Bei Beriicksichtigung einer individuellen Erholungszeit nach
der Voraktivierung rufen auch reaktive und exzentrische Voraktivierungen Verbesserungen in der
hier untersuchten Zielbewegung aus. Zukiinftige Studien miissen kliren, ob sich die hier gezeigten
Schnellkraftverbesserungen in sportartspezifische Bewegungen iibertragen lassen.

NR.59  SITZUNG P0-03 11.09.2015; 15:00-16:30 UHR

Lange K', Ulrich G', Ceselka J

Effekte eines 8-wdchigen plyometrischen Trainings-
programms bei jugendlichen Spitzen-Rughyspielern

1. INSTITUT FUR SPORT UND SPORTWISSENSCHAFT, Uni Heidelberg, Heidelberg
2. DEUTSCHER RUGBY-VERBAND, Hannover

Einleitung / Problemstellung: Ziel der Studie war zu iberpriifen, ob ein 8-wichiges plyometrisches
Trainingsprogramm die Schnellkraft- und Sprintfihigkeit bei jugendlichen Rugbyspielern verbessert.
Methodik: 16 ménnliche Rugbyspieler der deutschen U18-Nationalmannschaft (Alter: 15,7:0.7]) nah-
menan der Untersuchung teilund wurden randomisiert entweder in eine Trainingsgruppe (TG, n=8)
oder eine Kontrollgruppe (KG. n=8). eingeteilt. Das plyometrische Training der TG fand 1x/Woche (90
min) stattund bestand vorwiegend aus géingigen plyometrischen Sprungiibungen (z.B. Counter-Mo-
vemen(-Jumps, Drop-Jumps, Hiirdenspriinge. 3er-Hop), wobei die Umfinge wochentlich sukzessive
gesteigert wurden. Die Untersuchung wurde in einer fiir die Rugbyspieler trainingsfreien Phase
durchgefiihrt, sodass die TG lediglich das plyometrische Training durchfiihrte. Vor sowie 8 Wochen
nach dem Trainingsprogramm wurden als Indikatoren der Schnellkraftfihigkeit die Sprunghthen
im Squat-Jump (S]). Counter-Movement-Jump (CMJ) sowie der Reaktivkraftindex (Flugzeit/Boden-
kontaktzeit) im Drop-Jump (DJ) bestimmt. Zudem wurde die lineare Sprintfihigkeit iiber 30m (mit
den Teilabschnitten 0-5m, 5-10m und 10-30m) erfasst. Bei den Spriingen bzw. den Sprints gingvon 3
bzw. 2 Versuchen jeweils der beste Wert in die weitere Analyse ein.

Ergebnisse: Fine zweifaktorielle ANOVA mit Messwiederholung zeigte in der TG nach 8 Wochen
signifikante Verbesserungen in allen Spriingen und Sprintabschnitten (jeweils p < 0,01), sodass die TG
gegeniiber der KG nach 8 Wochen signifikant bessere Werte in den Variablen SJ. DJ (jeweils p < 0.01).
CM] und Sprint von 0-5m (jeweils p < 0,05) aufwies. Die KG verschlechterte sich in allen Sprungtests
sowie im Sprint nicht signifikant. In keiner erhobenen Variable wurden signifikante Unterschiede
zwischen den Gruppen zu Beginn der Studie detektiert.

Diskussion/ Schlussfolgerung: Die Ergebnisse zeigen, dass die Schnellkraft- undlineare Sprintfi-
higkeitjugendlicher Spitzen-Rugbyspieler durch ein alleiniges 8-wochiges plyometrisches Trainings-
programm effektiv gesteigert werden kann. Die Verbesserung der Sprintfahigkeit scheint analog der
verbesserten Sprungwerte durch eine erweiterte Schnellkraftentwicklung in der am Sprung betei-
ligten Muskulatur zustande gekommen zu sein.
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Schmidt K, Foss M?, Porcari J, Mikat R’ Foster C*

Der Talk Test — Ein pragmatisches Verfahren zur
Belastungssteuerung

1. ABTEILUNG SPORTMEDIZIN, Goethe-Universitdt, Frankfurt am Main
2. UNIVERSITY OF WISCONSIN-LA CROSSE, La Cross W1, United States

Einleitung / Problemstellung: Die Ermittlung giinstiger Trainingsintensititen erfordert in Frei-
zeitsport und Klinik pragmatische Tests. Der Talk Test (TT) erfasst die bei Belastungen oberhalb der
ventilatorischen Schwelle (VT) aufgrund erhéhter Ventilation eingeschrinkte Fihigkeit zu sprechen
mit dem Ziel die VT und giinstige Trainingsbelastungen zu identifizieren. Vorliegende Studie priift
den Einfluss einer systematisch variierten Dauer der Sprechphase im TT auf dessen Prazision die
Leistungan der VT zu identifizieren.

Methodik: Zur Ermittlung von VT und der korrespondieren Leistung (PO) absolvierten 18 gesunde
Probanden (12w, 6 m; 24=11]..VO2max: 43 4+8 ml/min/kg; POmax: 215+45 W) eine Spiroergometrie
mit stufenformigen Belastungsprotokoll (Fahrrad: 25W/2 Min.). Es folgten drei inkrementelle Tests
inklusive TT mit identischem Belastungsprotokoll. Je Testtermin rezitierten die Probanden in den
letzten 30 Sek. jeder Stufe einen Standardtext (ST: 31 Worter) entweder 1x. 2x oder 3x (randomisier-
te Folge) und bewerteten ihre Sprechfihigkeit (ja/gut™: positiv: .nicht sicher”: uneindeutig: .nein/
schlecht/gar nicht”: negativ). Fiirjeden Test wurde die mittlere Differenz zwischen dem PO bei der letz-
ten positiven bzw. der ersten uneindeutigen Antwort und dem PO an der VT inkl. 95%-K1 berechnet.
Ergebnisse: Die mittlere relative Differenz zwischen dem PO bei der letzten positiven oder ersten
uneindeutigen Antwort und dem PO an der VT reichte von +13.5% (1xST) bis -15.6% (3xST) bzw. von
+35,5% (1xST) bis +6.3% (3xST). Die geringste mittlere Abweichung zum PO an der VT ergab sich fiir
die Kombination aus letzter positiver Antwort und 2xST (-4.9%: 95%-KI: -17.4: +7.4).

Diskussion/ Schlussfolgerung: Die akkurateste Einschiitzung der Leistungan der VT ermoglicht
gemifS vorliegender Resultate eine Textpassage mit 62 Wortern (ca. 20 Sek.) basierend auf der letzten
positiven Antwort im TT. Eine lingere Sprechphasendauer erhoht im Vergleich zum Standardtext
die Prizision zur Identifikation der VT. Mit dem Ziel eine Belastungsintensitit an bzw. unterhalb
der VT zu generieren scheint es geeignet die letzte Stufe mit einer positiven Antwort bei 2xST als
Trainingsbelastung bzw. obere Belastungsgrenze zu wéhlen.

NR.60  SITZUNG P0-03 11.09.2015; 15:00-16:30 UHR

Engeroff T, Bernardi A°, Vogt L', Banzer W'

Computergestiitztes Agilitatstraining und
sportmotorische Testleistung

1. ABT. SPORTMEDIZIN, Goethe-Universitdt, Frankfurt am Main
2. ABT. SPORTMEDIZIN, Goethe Universitdt, Frankfurt

Einleitung / Problemstellung: Aktuelle Studien sehen computergestiitzte Trainingsgerite (CTG)
als Maglichkeit zur Verbesserung multidirektionaler Handlungsschnelligkeit. Diese oft als Agilitat
bezeichnete Eigenschaft umfasst als mehrdimensionales Konzept Aspekte der Kraft. Schnelligkeit
und Koordination. Es ist unklar, ob Auswirkungen eines CTG Trainings im Sinne des Transfers in
etablierten Tests der sportmotorischen Leistungsfihigkeit oder Agilitit nachweisbar sind. Ziel der
vorliegenden Studie war die Untersuchung der Effekte eines 4wochigen, systematischen CTG Trai-
nings auf die dynamische Stabilitit, Reaktivkraft, Reaktionsfihigkeit und Agilitat.

Methodik: Zwanzig korperlich aktive Probanden (8m. 25,6 + 4.0].. 1.70 + 9.7m) nahmen an der kon-
trolliert, randomisierten Studie teil. Alle Probanden absolvierten im Abstand von 1 Monat standar-
disierte Messungen zur dynamischen Stabilitit (Cross-Over-Hop-Test [m]), Reaktivkraft (Drop Jump
[Reactive Strength Index]), Reaktionsfihigkeit (schnelligkeitsorientierte Auswahlreaktion [s]) und
Agilitit (Hexagon-Test [s]). Die Interventionsgruppe (n=10) trainierte im Studienzeitraum an 2 nicht
aufeinander folgenden Tagen pro Woche mit einem zeitlich konstanten Protokoll auf dem CTG. Das
Training bestand aus 2 standardisierten Ubungen (Quick Step. Slalom Hop) zu je 2 Durchgiingen a 5
bzw. 10 Sekunden mit dem Ziel. maximale Leistung (Kontaktzahl) zu erbringen.

Ergebnisse: Dieim CTG Training erreichte Kontaktzahl bei Quick Step und Slalom Hop konnte im
Zeitverlauf sign. gesteigert werden (47347 vs. 60942; p<.001). Bezogen auf die sportmotorische
Leistung und Agilitit waren mit Ausnahme des Hexagon-Tests keine Unterschiede im Gruppenver-
gleich nachweisbar. Die Interventionsgruppe bendtigte im Pra-Post-Vergleich zur Absolvierung des
Hexagon-Tests weniger Zeit (A t: 34+ 2.0svs. 1,6 + 1,75, p=.041).

Diskussion/ Schlussfolgerung: Die Steigerung der Kontaktzahl auf dem CTG bestitigt die Nach-
weise der Trainierbarkeit der Interventionsiibungen. Dariiber hinaus deuten die Veranderungen
im Agilitéitstest (Hexagon) auf eine Ubertragbarkeit erzielbarer Effekte eines CTG Trainings hin.
Weitere Studien sind notwendig, um die Hinweise auf externe Validitat zu verifizieren und um eine
sportartspezifische Perspektive zu erweitern.
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Lochmann M, Michelson G°, Paulus J, Schoemann M?

Kombinierte Messung des Stereosehens und Erken-
nungszeit verbessert die Stereoseh-Charakterisierung

1. INSTITUT F SPORT- U BENEGUNGSMEDIZIN, Universitdt Erlangen-Niirnberg, Erlangen
2. INTERDISZ. ZENTRUM F. AUGENHEILK.PRAVENTIVMEDIZIN, Universitiit Erlangen-N, Erlangen
3. LS MUSTERERKENNUNG, Universitdt Erlangen-N, Erlangen

Einleitung / Problemstellung: Taditionelle Stereosehtests sind meist nicht in der Lage Stereosehen
bei Sportlern adequat zu messen. Eine kombinierte Analyse der Stereosehfihigkeit und der Erken-
nungsschnelligkeit kinnte eine bessere Differenzierbarkeit von Stereosehen erméglichen.Die Absicht
war die Bestimmung der Erkennungszeit bei einer Stereodisparitit von 120 arcsec.

Methodik: Wir untersuchten das Stereosehen fiir die Ferne bei unterschiedlichen Disparitéiten und
diekorrespondierenden Erkennungszeiten mit dem computer-basierten Stereo Vision Performance
(StereoViPer) Test. StereoViPer ist ein 4 Alternativen-Test. Es werden 4 Scheiben in mehreren Ver-
suchen auf einem 3D-Bildschirm in 4 m gezeigt. Eine Scheibe zeigt sich niher zum Beobachter. Die
Aufgabe ist die schnelle und korrekte Identifikation der niheren Scheibe mittels Kinect. Die Erken-
nungszeiten werden automatisch aufgezeichnet. Es wurden 27 gesunde Probanden (21-28 Jahre alt)
untersucht. Die Erkennungszeiten wurden bei einer Stereo-Disparitit von 120 arcsec gemessen und
in Tertilen aufgeteilt.

Ergebnisse: Die Erkennungszeiten fiir 120 arcsec waren von 550 ms bis 1450 ms. Der Bereich der
kiirzesten Tertile war 550 ms bis 850 ms. Der Bereich der mittleren und der lingsten Tertile war 851
ms bis 1458 ms. Die Probanden in der Tertile mit den kiirzesten Erkennungszeiten (550-850ms) bei
120 arcsec Stereosehen zeigten signifikant besseres Stereosehfihigkeit.

Diskussion/ Schlussfolgerung: Die gleichzeitige Bestimmung der Stereopsis und der korrespon-
dierenden Erkennungszeiten ermoglicht eine genauere Einschatzung des Stereosehens bei Probanden
mit exzellentem Stereosehen.

NR.63  SITZUNG P0-03 11.09.2015; 15:00-16:30 UHR

Weissenfels A', Teschler M, Kemmler W', Bebenek M', von Stengel §'

Vergleich von Ganzkorper-Elektromyostimulation vs.
Einsatz-Krafttrainings unter Ausbelastung (HIT)

1. IMP ERLANGEN, Erlangen

Einleitung / Problemstellung:.Zeit"istin der heutigen Gesellschaft eine knappe Ressource, daher
wirbt die Trainingstechnologie Ganzkorper-Elektromyostimulation (WB-EMS”) mit hohen Effekten
auf Muskelkraft und Korperzusammensetzung bei geringem Zeitaufwand. Ob und inwieweit die
Wirkung dieser neuen Trainingstechnologie der konventionellen und éhnlich zeiteffizienten Me-
thodenvariante des HIT-(Einsatz)-Krafttrainings hinsichtlich der Muskelkraft und der Korperzu-
sammensetzung vergleichbar ist. ist Gegenstand dieser Untersuchung.

Methodik: 48 minnliche, wenig sportlich aktive Probanden (42.9+7.3 Jahre; BMI: 27.7+3.9; < 2h/Wo.
Sport) wurden randomisiert zwei iiberwachten Studienarmen (WB-EMS vs. HIT) zugelost. In der
14-wochigen Interventionsphase fand das WB-EMS-Training 1.5xWoche statt, wihrend die HIT-Trai-
ningsgruppe 2xWoche ein progressives, periodisiertes Krafttraining grofSer Muskelgruppen unter
Ausbelastung durchfiihrte. Vor und nach der Trainingsphase wurden eine DXA-Messung zur Er-
fassung der Korperzusammensetzung, sowie eine isokinetische Beinkraftmessung durchgefiihrt.
Ergebnisse: Bei vergleichbarer Anwesenheitsrate (HIT: 90% vs. WB-EMS: 96%) unterschied sich
die Drop-out Rate signifikant (n=5 vs. n=1). Die Trainingsdauer des HIT respektive WB-EMS lag bei
29+5 vs. 200 min/TE (p<.001). Beide Gruppen zeigten vergleichbare Veranderung der Korperzu-
sammensetzung. Der signifikanten Reduktion der prozentualen Korperfettmasse (HIT:-4,2+5.8% vs.
EMS: -3.8+2.8%: p=757) stand jeweils eine korrespondierende signifikante Zunahme der gesamten
Magermasse (HIT: 817£1090 vs. EMS: 623:795g: p=.521) wie auch der regionalen Magermasse am Ober-
schenkel (HIT: 228300 vs. EMS: 199+255g; p=.741) entgegen. Beide Trainingsgruppen steigerten sich
vergleichbar signifikant (p=.001) sowohl in der Bein-Extension (HIT: 19,1+29.3% vs. EMS: 9.316.2%,
p=.195) als auch -Flexion (HIT: 65.3+83.6% vs. EMS: 85.5%. p=.760).

Diskussion / Schlussfolgerung: HIT-Einsatzkrafttraining und WB-EMS priisentieren sich als
zeiteffiziente und vergleichbar hocheffektive Trainingsmethoden zur Erhéhung von Muskelmasse
und Beinkraft sowie zur Reduktion des Korperfettgehaltes. Bei isoliertem Fokus des Anwenders auf
diese Parameter, konnen somit beide Trainingsmethoden empfohlen werden.
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Flore 7', Jakobsmeyer R', Schnittker R', Baumeister J', Reinsberger C'

Neuro-physiologische Biomarker im LeistungsfuBiball:
Eine Pilotuntersuchung

1. SPORTMEDIZINISCHES INSTITUT, Universitit Paderborn, Paderborn

Einleitung / Problemstellung: Die differenzierte Beurteilung der Aktivitit des Autonomen Ner-
vensystems (ANS) kann bei der Trainings- und Wettkampfsteuerung zum Erreichen eines Zustands
der optimalen Leistungsfihigkeit eine wesentliche Rolle spielen. Die Ermittlung des individualisiert
besten Verhiltnisses aus Erregung (sympathische Aktivitit) und Hemmung (parasympathische Ak-
tivitit) sowie die Vermeidung von Ubertrainingszustinden sind immanente Ziele.

Methodik: Im Rahmen dieser Pilotuntersuchung wurden 5 Spieler einer U-23-Fufiball-Regional-
ligamannschaft regelmafig vor den Trainingseinheiten mittels drahtlosen Handgelenkssensoren
(EMPATICA- E3, Milan, ITA) untersucht. Dabei wurden die Parameter elektro-dermale Aktivitit
(EDA), Pulswelle (BVP). 3-dimensionaler Accelerometrie, Herzfrequenz (HR) und Hauttemperatur
vor und nach einem modifizierten Schellong-Test (5-miniitige Liegephase, 1-miniitige Standphase,
4-miniitige Liegephase) kontinuierlich aufgezeichnet. Zudem wurde das allgemeine Belastungs- und
Stressempfinden auf einer numerischen Analogskala (0-10) festgehalten.

Ergebnisse: Es konnten insgesamt 126 Datensitze aufgezeichnet werden. Zur Analyse wurden
MATLAB R2013b (MathWorks) und Kubios HRV 2.2 verwendet. Nach Artefaktbereinigung lieSen
sichwihrend der verschiedenen Messphasen Parameter sympathischer Aktivitat (EDA - Area Under
‘The Curve (EDA-AUC). Gesamtzahl an EDA-Ausschligen (EDR) (?-Baseline >0.021S/s) und Dauer
der EDR) und parasympathischer Aktivitit bestimmen (High-Frequency-Power (HF) der HRV). Das
subjektive Belastungs- und Stressempfinden korrelierte dabei mit EDA-Aktivitit. Durch die Messsi-
tuation kam es nicht zu Beeintrichtigungen des Trainingsalltags, bestitigt durch wenig Drop-Outs
und guter Compliance.

Diskussion/ Schlussfolgerung: Es konnte eine Messsituation fiir eine differenzierte Bestimmung
von ANS-Aktivitit geschaffen werden. die den Trainingsalltag nur wenig stort und deren Ergebnisse
mit der subjektiven Stressempfindung der Spieler korreliert. Im Rahmen weiterer Untersuchungen
sollen in Folgeuntersuchungen individualisierte Referenzdaten (ANS-Profil) fiir einzelne Spieler er-
stellt und kurz- und langfristige Auswirkungen von Training (Umfang, Intensitit) im Kontext von
.Belastung - Beanspruchung” abgebildet werden.
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Haslbauer R', Wolfarth B!

Einfluss von aerohen und anaerohen Testverfahren auf
die sportartspezifische Leistung im Shorttrack

1. ABTEILUNG SPORTMEDIZIN, Humboldt-Universitdt zu Berlin, Berlin

Einleitung / Problemstellung: Aerobe und Anaerobe Testverfahren sind Bestandteile leistungsdi-
agnostischer Untersuchungen, ohne welche im heutigen Spitzensport eine adiquate Trainings- und
Wettkampfsteuerung nicht mehr maglich wire. Daim Shorttrack sowohl aerobe. als auch anaerobe
Leistungsvoraussetzungen entscheidend sind, ist neben aeroben Stufentests auf dem Radergometer
auch der Wingate Anaerobic Test (WAnT) nach Bar-Or/Inbar eine gute Wahl, um die Leistungsfihig-
keit der Sportler zu iiberpriifen. Davon ausgehend. stellt sich die Frage, ob diese Tests eine Vorhersage
zur sportartspezifischen Leistungsfahigkeit treffen konnen.

Methodik: Bei n=8 gesunden Kadersportlern aus der Sportart Shorttrack (Alter 15.6+2.1 Jahre) wur-
den Stufentests auf dem Fahrradergometer (bis zur subjektiven Erschopfung) und WAnTs (5s / 30s
Belastungsdauer) durchgefiihrt und hinsichtlich Leistungrel. IASrel [beide Stufentest]. Peak Powerrel
(PPrel) 5s und 30s. MeanPowerrel (MPrel) 5s und 30s, 5s Peakrel, 5s Minrel [WAnT] ausgewertet.
Zusitzlichwurden TimeTrials (1000m) zur Darstellung der sportartspezifischen Leistungsfahigkeit
durchgefiihrtund im Anschluss mittels einer mehrfaktoriellen Signifikanzpriifung den Ergebnissen
aus den Testverfahren gegeniibergestellt.

Ergebnisse: Im Mittel wurden beim aeroben Stufentest eine Leistungrel von 4.1+0.5 Watt/kg, eine
TAS von 2.8+0.4 Watt/kg, eine PPrel 5s von 23,3+2,5 Watt/kg, eine PPrel 30s von 23.3+2.3 Watt/kg,
eine MPrel 5s von 20,019 Watt/kg. eine MPrel 30s von 12,2 1.1 Watt/kg, eine 5s Peakrel von 20.0+1.8
Watt/kgsowie 5s Minrelvon 8.0+1.0 Watt/kgerreicht. In allen ausgewerteten Parametern zeigten sich
signifikante Einfliisse der Parameter auf die sportartpezifische Leistung im TimeTrial (alle p>0.02).
Diskussion/ Schlussfolgerung: Bei Nachwuchs Shorttrack Liufern wurden signifikante Zusam-
menhinge von erhobenen Parametern bei aeroben und anaeroben Testverfahren im Vergleich zu
Laufleistungen im TimeTrial gefunden. Die Leistungsauspragung im jeweiligen Testverfahren kann
eine Vorhersage zur sportartspezifischen Leistungsfahigkeit treffen.
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Koliamitra C', Holtkamp B', Bloch W*, Grau M'

Chronische Auswirkung des Trainings
auf die Verformbarkeit der Erythrozyten

1. DEUTSCHE SPORTHOCHSCHULE KOLN, Kreislaufforschung und Sportmedizin, Koln

Einleitung / Problemstellung: Die Verformbarkeit der Erythrozyten(RBC)beschreibt die Fiihigkeit
der Zellen die Form den dynamischen Bedingungen des Blutflusses anzupassen.Diese Eigenschaft
wird durch das Molekiil Stickstoffmonoxid(NO,welches enzymatisch durch die NO-Synthase in
den RBC(RBC-NOS)produziert wird. beeinflusst.Es wurde gezeigt.dass moderates Training akut
die RBC-NOS-Aktivierung und die Verformbarkeit erhohtwéhrend intensives Training akut keinen
Einfluss auf diese Parameter hatte.Ziel dieser Untersuchung war es die Wirkung eines 6-wachigen
regelmiRigem moderaten und intensiven Trainingauf die RBC-NOS Aktivierung und Verformbarkeit
zuuntersuchen und deren Einfluss auf die Leistungsfihigkeit abzuschitzen.

Methodik: Insgesamt wurden 38 gesunde minnliche Probanden (Alter von 27 + 5 Jahren) rando-
misiert und einer von drei Trainingsgruppen zugeordnet: High Volume Training (HVT: 120-140
Herzschlige pro Minute (bpm)). High Intensity Training (HIT: 160-180 bpm) und Moderate Intensity
Training (MIT; 140-160 bpm). Die Gruppen wurden weiter nach der Trainingshaufigkeit innerhalb
einer Woche aufgeteilt (2 oder 3mal pro Woche) Vor (T0) und nach der 6 Wochen Interventionsperiode
(T1) wurde Blut zur Messung der Verformbarkeit (Ektazytometrie), basaler Blutparameter und der
RBC-NOS (Immunhistochemie) abgenommen und die maximale Sauerstoffaufnahme (VO2max)
iiber eine Spiroergometrie ermittelt.

Ergebnisse: Die Blutparameter (RBC Anzahl, Himoglobinkonzentration, Himatokrit, mittleres
zellulires Volumen) blieben in allen Gruppen unveréindert. Eine Steigerung der VO2max. der RBC
Verformbarkeit und der RBC-NOS Aktivierung konnte nur in der HIT Gruppe, die 3 x pro Woche
trainierte nachgewiesen werden. In allen anderen Gruppen blieben diese Parameter unveréndert.
Diskussion / Schlussfolgerung: Eine nachhaltige Verbesserung der RBC Verformbarkeit durch
Steigerung der RBC-NOS Aktivierung konnte nur durch das High Intensity Training mit 3 Trai-
ningseinheiten pro Woche erzielt werden. Dabei korrelierte die Verformbarkeit mit der VO2max
was letztlich eine verbesserte Leistungsfihigkeit bedingt. HIT stellt somit ein zeiteffizientes Trai-
ningsprogramm dar, dass zu einer verbesserten RBC Funktion fiihrt und damit zur Verbesserung
des korperlichen Leistung beitrégt.
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Schmidt T', Wulff S', Reer R', Braumann K"

Ermittlung der IANS mit Hilfe der Herzfrequenzvaria-
hilitat bei iibergewichtigen und adipdsen Personen

1. ARBEITSBEREICH BEWEGUNGS- UND SPORTMEDIZIN, Hamburg

Einleitung / Problemstellung: Verschiedene Studien konnten aufzeigen, dass mit Hilfe der Herzfre-
quenzvariabilitit (HRV) eine nichtinvasive Bestimmung der individuellen acrob-anaeroben Schwelle
(IANS) bei gesunden trainierten Probanden moglich ist (Floter et al. 2012, Karapetian etal. 2008). Ziel
dieser Studie st es zu iiberpriifen, ob sich die IANS mit nicht-linearen Parametern der HRV auch bei
iibergewichtigen und adiposen Personen ermitteln lisst.

Methodik: 28 iibergewichtige und adipise Probanden (Alter: 38,5 £13.1 Jahre; Gewicht: 964 kg +16.7
kg: BMI: 30.9 +4.4 kg/m2; Korperfett: 29.2 +4.3%: Bauchumfang 107.8 £10.9 cm) absolvierten eine
Doppelstufentest auf dem Fahrradergometer (Braumann et al. 1993) mit anschliefenden Dauer-
belastungstests zur Validierung der Laktatschwelle bzw. IANS (Heck et al. 1985). Fiir die einzelnen
HRV Parameter wurden die jeweiligen HRV-Schwellen aus einem 12-Kanal EKG visuell bestimmt
(Flster et al. 2012). Mégliche Ubereinstimmungen der erbrachten Schwellenleistungen in Watt im
Bereich der IANS und der jeweiligen HRV Schwellen wurden mit Hilfe von Bland-Altman Plots und
Korrelationsanalysen untersucht.

Ergebnisse: Die erbrachten Leistungen an den HRV Schwellen lagen iiber der erbrachten Leistungim
Bereich der IANS (Wattleistung: IANS: 126 +30.7: SDNN: 142.3 £30.5: SOL: 144.8 +31.9: SOQ: 146.1 £30.5:
SOL/SOQ: 145.2 +27.8: SOL/HF: 144.4 +32.2). Samtliche Wattleistungen der HRV Schwellen zeigen
sowohlin den Bland-Altman Plots als auch in der Korrelationsanalyse deutliche Ubereinstimmungen
mitder erbrachten Watteleistungim Bereich der IANS (Korrelationskoeffizienten: SDNN: 0,56% SOL:
0.69: S0Q: 0.61*: SOL/SOQ: 0.66: SOL/HF: 0.68).

Diskussion / Schlussfolgerung: Im Rahmen dieser Untersuchung konnte ein Zusammenhang
von HRV Schwellen und der mittels Dauertests validierten IANS bei iibergewichtigen und adipisen

Personen festgestellt werden. Die HRV Schwellen tiberschitzen dabei die erbrachten Leistungen im
Vergleich zur Leistungim Bereich der IANS. Die geringsten Abweichungen zeigen sich dabei vor allem
zwischen den HRV Parametern. welche cher einer Kurzzeitanalyse zugeordnet werden.

190

NR.66  SITZUNG P0-03 11.09.2015; 15:00-16:30 UHR

Boenigk D', Hoffmeister M, Hilberg T"

Schuheinlagen (10S-Technik) und FuBdruckverteilung
in Abhangigkeit zur korperlichen Aktivitat

1. LEHRSTUHL FUR SPORTMEDIZIN, Bergische Universitéit Wuppertal, Wuppertal

Einleitung / Problemstellung: Schuheinlagen (SE) werden im Breiten- und auch im Spitzensport
eingesetzt, um Beschwerden und Fehlstellungen zu mindern sowie Leistung zu steigern. In dieser
Arbeit sollte die Frage beantwortet werden. ob das Tragen von SE nach dem Prinzip der axialen Auf-
richtung (I0S-Technik) zu Veranderungen der Fuffdruckparameter fiihrt und Unterschiede zwischen
Sportlern und Nicht-Sportlern - differenziert auf der Basis der korperlichen Aktivitit - bestehen.
Methodik: Im Rahmen einer interventionellen Beobachtungsstudie erfolgte die pedobarographische
Analyse von 112 Probanden (73 Frauen [Alter 48.2+13.9 Jahre; Gewicht 70.2+12.7 kg GrofSe 1685
cml; 39 Manner [44.8+15.2 Jahre: 82.1+16.2 kg: 179+7 cm] jeweils MW=SD), ohne SE zuvor und eine
Uberpriifungder kérperlichen Aktivitét mittels Fragebdgen. Danach erfolgte die Einlagenversorgung
als protokollarisch iiberpriifte Intervention iiber 6 Monate und nachfolgend die erneute Messung
aller Parameter. Eine Unterteilung der Probanden erfolgte auf der Basis der Sportaktivitit/Woche
in Sportler (>3 Tage/ Woche: n=36) und Nicht-Sportler (<1 Tag/Woche: n=43).

Ergebnisse: In der Gesamtgruppe waren nach Intervention signifikante Verringerungen der Druck-
parameter beider Fiifle nachzuweisen, z.B. Mittelfuff (rechts prii 1.35:0.85, post 0.99+0.70; links pra
1,5420,78, post 1,09:0,66 Ns/cm* MW=SD p<0,001). Zusitzlich verringerte sich die Doppelschritt-
linge (p<0.05) und vergroferte sich die .Effektive FulSlinge” (p<0.01) des linken Fufes signifikant.
Nicht-Sportler wiesen neben einer Verringerung der Doppelschrittlinge (p<0.05) signifikante Verrin-
gerungen des Drucks unter beiden Mittelfiilen (links: p<0.05: rechts: p<0.01) auf. Sportler hingegen
ausschlielichim Bereich linker Mittelfuf8 (p<0.05). Nicht-Sportler waren zum zweiten Messzeitpunkt
aktiver (p<0.05) als zu Beginn, bei Sportlern bleib dies unverindert.

Diskussion / Schlussfolgerung: Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass Schuheinla-
gen in der Lage sind, die Statik des Fufes zu veriandern. Die Verinderungen waren bei
Nicht-Sportlern deutlicher, diese wurden sogar iiber den Studienverlauf mit der SE aktiver.
Nicht-Sportler profitieren wie Sportler durch statische Verinderungen des FufSes. aber zusitzlich
durch eine Erhohung des Aktivititsniveaus.
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Cassel M, Miiller J', Messerschmidt J', John M", Otto C', Miiller §', Mayer F'

Einfluss sportlicher Belastung auf die Achilles- und
Patellasehnen-Dicke hei Nachwuchsathleten

1. HOCHSCHULAMBULANZ UNI POTSDAM, Potsdam

Einleitung / Problemstellung: Der Einfluss sportlicher Belastung auf die Dicke von Achilles- (AS)
undPatellasehnen (PS) wird kontrovers diskutiert. Die physiologischen AS- und PS-Dicken von Nach-
wuchsathleten (NA) sind bereits mit denen von Erwachsenen vergleichbar. Lingsschnittdaten zur
Entwicklung der Sehnendicken bei NA liegen bislang jedoch nicht vor. Ziel der Studie war es den
Einfluss strukturierter sportlicher Belastung auf die Dicken von AS und PS bei NA im Langsschnitt
sowie in Abhéngigkeit der Belastungsform zu untersuchen.

Methodik: Bei 89 NA aus 13 Sportarten wurden zu2 Messzeitpunkten (M1/M2.im Mittel nach 1.7)) je
beide ASund PS sonographischim Longitudinalschnitt untersucht. Es wurden die maximale AS-Dicke
(AS-max). die AS-Dicke 2 em proximal des Calcaneus (AS-2cm) und die PS-Dicke 2 em distal der Patella
(PS-2¢m) bestimmt. Nach Art des Trainings erfolgte eine Kategorisierungin 4 Gruppen (A=Ausdau-
er, n=29; B=Ballsport. n=14; E=Explosivkraft. n=18; Z=Zweikampf, n=28). Die Auswertung erfolgte
deskriptiv nach Bildung von MW=SD von beiden Seiten der Konditionen sowie hypothesenpriifend
(ANOVA mit post-hoc Tests, a<0,05).

Ergebnisse: Anthropometrische Daten und Trainingsumfang waren signifikant hoher an M2
(M1/M2: 13.8+1.9/15.5£1.6]: 16713/173+10cm: 56+16/64+14kg: 9.3+5.9/134+5.6 h/Wo)(p<0.001).
Aund Z waren signifikant dlter als Ban M1 (p< 0.001), A grofSer als Z an M2 (p=0.03). AS-2cm zeigle
sich in M2 geringer (M1/M2: 5,1+0,6/4.9+0,7mm; p=0.01). fiir AS-max (5.6:0. +0.9) und PS-2cm
(3.7£0.5/3.8+0.5) bestanden keine signifikanten Unterschiede zwischen den Messzeitpunkten (p
>0.05). Zwischen den Gruppen ergab sich an M1 und M2 eine signifikant hohere AS-max fiir Z ge-
geniiber A (M1: Z/A: 5.9+0.7/5.3+0.7: M2: Z/A: 5.8+0.9/5.3+0.7: p<0.01). In den Gruppen bestand kein
signifikanter Unterschied der Sehnendicken iiber die Zeit (p>0.05).

Diskussion / Schlussfolgerung: Im Lingsschnitt zeigte sich keine Dickenadaptation der AS und
PSbeiNA. Die hohere AS-maxvon Z gegeniiber A deutet auf eine friihe sportartspezifische Adaptation
hin, kann aber auch den Beginn eines pathologischen Umbaus anzeigen. Eine Anpassungsreaktion
derSehnenaufstrukturierte sportliche Belastungist méglicherweise in einer verinderten Kollagen-
dichte zusuchen.
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Kastner T', Wiistenfeld J', Blume K*, Hennig Y", Riidrich P', Knapp J', Wolfarth B*

Deskriptive Beschreibung auffalliger Urinbefunde
bei mannlichen Kaderathleten

1. INSTITUT FUR ANGEWANDTE TRAININGSWISSENSCHAFT, Leipzig
2. ABTEILUNG SPORTMEDIZIN CHARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN, Lehrstuhl Sportmedizin
Humboldt Universitdt zu Berlin, Berlin

Einleitung / Problemstellung: Die Urindiagnostik ist fester Bestandteil der Labordiagnostik im
Rahmen sportmedizinischer Untersuchungen. Damit konnen. neben belastungsinduzierten Ver-
anderungen des Harns, sowohl Hinweise auf Pathologien der Nieren und ableitenden Harnwege
als auch auf Stoffwechselerkrankungen wie beispielsweise Diabetes mellitus ergeben. Ziel dieser
Untersuchung war. die Haufigkeit von auffélligen Urinbefunden bei gesunden asymptomatischen
minnlichen Kaderathletenin verschiedenen Sportartengruppen sowie die Verteilung der auffilligen
einzelnen Parameter zu bestimmen

Methodik: Im Zeitraum vom 01.01.2010 bis 20.03.2015 wurden insgesamt 2933 Urinproben von
gesunden und asymptomatischen méannlichen Kadersportlern (A-E) standardmiRig mittels semi-
quantitativer Urinteststreifenanalyse untersucht. Bei auffilligem Urinbefund erfolgte zusitzlich
eine mikroskopische Sedimentanalyse.

Ergebnisse: Insgesamt 158 (5.4%) von 2933 Proben der Athleten (18.2 +5,3 Jahre) wiesen Auffillig-
keiten auf. Diese verteilten sich aufdie Sportartengruppen Ausdauer (n=91 von 2126:4.3%), Spielsport
(n=30von 316;9.5%), Zweikampf (n=27 von 301;9.0%) sowie Sonstige (n=10von 190; 5.3%). Die von der
Norm abweichenden Parameter verteilten sich nach absteigender Hiufigkeit wie folgt: Erythrozyten
(n=81:51.3%: 21.535.,0/pl). Bilirubin (n=26; 16, 3.5+19.8pmol/l). Bakterien im Sediment (n=25;
15,8%), Ketonkorper (n=23; 14,6%: 1,6+0.8mmol/1), Urobilinogen (n=16: 10,1%; 45.9+16,2pmol/1). Leu-
kozyten (n=13;8.2%: 32.7:18.0/pl). Protein >0.3g/1 (n=7: 4.4%: 1.6:1.4g/1). Nitrit positiv (n=4: 2.5%),
Glukose (n=4; 2,5%; 21,710, 9mmol/1).

Diskussion / Schlussfolgerung: Bei gesunden asymptomatischen mannlichen Kaderathleten
sind auffallige Urinbefunde in einer relevanten Anzahl zu finden. Spiel-und Zweikampfsportler sind
dabei doppelt so hiufig betroffen wie Ausdauersportler. Es stellt sich die Frage nach der klinischen
Relevanz der erhobenen pathologischen Befunde und deren Verteilung sowie welche Empfehlungen
hinsichtlich weiterfithrender Diagnostik gegeben werden sollten.
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Schulze J', Riidrich P', Wiistenfeld J', Kastner T', Berbalk A', Wolfarth B*

Einfluss der Dehnbarkeit der Hamstrings
auf die Finger-Boden-Abstandsmessung bei
Leistungssportlern

1. IATLEIPZIG, Leipzig
2. ABTEILUNG SPORTMEDIZIN CHARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN, Lehrstuhl Sportmedizin
Humboldt Universitdt zu Berlin, Berlin

Einleitung / Problemstellung: Die Finger-Boden-Abstandsmessung(FBA) wird im Rahmen der
orthopidischen Untersuchungzur Beurteilung der Beweglichkeit von Hiifte/Becken sowie Flexion der
Wirbelsiule eingesetzt. In Studien konnte ein Einfluss der Dehnbarkeit der Hamstrings auf den FBA
nachgewiesen werden. Bei Leistungssportlern(LS) konnte aufgrund besserer muskulirer Flexibilitat,
die Dehnbarkeit der Hamstrings einen geringeren Einfluss auf den FBA haben.

Methodik: Wir fiihrten Messungen des Finger-Boden-Abstandes bei 521 LS: weiblich n=230( Alter=
Mittelwert+SD =18+4.67 Jahre) mannlich n=291( Alter= 194,96 Jahre) verschiedener Sportarten im
Zeitraum von 5 Jahren durch. Die Einschitzung der Dehnbarkeit der Hamstrings erfolgte mittels
eines funktionellen Tests: passive straight leg raise (PSLR). Diese Messung wurde fiir rechts und links
durchgefiihrtund hieraus ein Mittelwert gebildet.

Ergebnisse: Esbesteht eine nur schwache Korrelation zwischen FBA und muskulirer Dehnbarkeit
der Hamstrings bei LS. Dies zeigte sich bei weiblichen Sportlern (mit r =-0.4096) noch geringer als bei
den mannlichen Probanden (mitr=-0,5192).

Diskussion/ Schlussfolgerung: Unsere Ergebnisse zeigen beim LS ein wenig deutlicheren Zusam-
menhang zwischen Dehnbarkeit der Hamstrings und dem FBA bei LS im Vergleich zu Studien mit
Patientengruppen oder Freizeitsportlern. Ein Erkldrungsansatz hierfiir konnte ein im Rahmen des
regelmiRigen Trainings allgemein besserer muskulirer Zustand mit geringerer Steifheit sein, sodass
dieindividuelle Toleranz des Dehnungsmomentes den FBA in groierem Umfangals in anderen Pro-

bandengruppen beeinflusst. Unterstiitzt wird diese Theorie durch die Annahme dass Frauen aufgrund
biomechanischer Eigenschaften des Bindegewebes inkl. Muskel-Sehnen-Apparat iiber eine hohere
muskulire Flexibilitit verfiigen, was den Effektbei weiblichen LS noch verstirken konnte. Ausstehend
sind weitere Studien um diese Annahme sowie eine Abhéngigkeit von bestimmten Sportartengruppen
zu belegen. Desweiteren sollte in prospektiven Studien der Effekt von Streching auf die Dehnbarkeit
der Hamstrings bei LS evaluiert werden.
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Riissmann A', Otto C', Stoll J', Kotsch P', Mayer F'

Mehrwert durch die Echokardiographie in der
Einschulungsuntersuchung von Nachwuchsathleten

1. UNIVERSITAT POTSDAM, Hochschulambulanz, Potsdam

Einleitung / Problemstellung: Die transthorakale Echokardiographie (TTE) ist Goldstandard zur
priméren Evaluation von strukturellen und funktionellen Herzverinderungen. Bislangist unklar, ob
eine TTE-Untersuchungbeibeschwerdefreien Nachwuchsathleten mit unauffilliger Familienanam-
nese vor dem Wechsel aufeine Eliteschule des Sports notwendig st. Ziel der Studie ist die Evaluation
des Informationsgewinnes der Echokardiographie zur klinischen Untersuchung in Bezug auf mog-
liche Herzpathologien.

Methodik: Es wurde eineretrospektive Analyse von 272 Einschulungsuntersuchungen (EU) von Nach-
wuchsathleten (m=153; Alter: 12:1) zur 7. Klasse des Jahres 2010 durchgefiihrt. Untersucht wurden
klinischer Auskultationsbefund (AB: syst./diast.), Eigenanamnese (EA: belastungsassoziierte Luft-
not, Palpitationen, Schwindel oder pri-/synkopale Ereignisse). Familienanamnese (FA: Herzfehler,
plotzlicher Herztod) sowie die TTE-Befunde (syst. LV-Funktion, Dimensionen, Insuffizienz/Stenose
an Aorten- (AK), Pulmonal- (PK), Mitral- (MK) und Trikuspidal-Klappe (TK)).

Ergebnisse: Im AB fanden sich 10 syst. (5 PK-Refluxes. I komb. MK- & PK-Reflux, 1 komb. TK- &
PK-Reflux sowie 1 geringradige PK-Insuffizienz) aber keine diast. Herzgerausche. EA und FA war bei
allen EU unauffillig. Bei 19.8% (54) aller EU fanden sich geringgradige Insuffizienzen (0,7% AK (2).
13.6% PK (37), 1.1% MK (3). 4.4% TK (12)). Weitere Auffalligkeiten bestanden nicht (eingeschrankte
LV-Funktion, Dilatationen, Stenosen).

Diskussion / Schlussfolgerung: Insgesamtkonnten 2 AB einem passenden Refluxim TTE zugeord-
net werden. Bei 19.4% (53) der Nachwuchsathleten wiiren Pathologien ohne TTE iibersehen worden.
Das Mismatch von AB-Pathologien und TTE-Pathologien zeigt den aktuell anhaltenden Bedarfeiner
apparativen Diagnostik. Weitere Untersuchungen miissen Verlaufund Relevanz solcher geringradiger
Herzklappenverinderungen bei Kindern und Nachwuchsathleten kliren.
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Becker T', Torpel A’, Schega L'

Zur Validitat des 6-Minuten-Gehtests bei
Prostatakarzinompatienten in der Nachsorge

1. OTTO-VON-GUERICKE-UNIVERSITAT MAGDEBURG, Institut fiir Sportwissenschaft, Magdeburg

Einleitung / Problemstellung: Der 6-Minuten-Gehtest (6MWT), der zur Bewertung der aeroben
Leistungsfihigkeit in der Kardiologie und Pneumologie anerkannt ist. wird zunehmend auch in der
Onkologie eingesetzt. Allerdings wurde die Validitit dieses Testverfahrensim onkologischen Setting
bisher nur von Schmidt et al. [1] untersucht. Deshalb ist das Ziel dieses Beitrages, die Validitit des
6MWT bei Prostatakarzinompatienten in der Nachsorge zu priifen.

Methodik: Im Rahmen einer laufenden Interventionsstudie absolvieren Prostatakarzinompatienten
inderNachsorge einen 6MWT (Rechteck-Parcours, 40 m) sowie eine Laufband-Spiroergometrie (Stu-
fenprotokoll: 3,0+ 0.5 km/h. 3 Min, bis max. 6.5 km/h). auf deren Grundlage die erste ventilatorische
Schwelle (VT1) durch zwei Untersucher bestimmt wird. Basierend auf den Pra-Test-Daten von 30
Probanden (Alter: 64.6 + 6.4 Jahre: BMI: 27.7 + 3.4) wurde die Stirke des Zusammenhangs zwischen
derim 6MWT erreichten Gehstrecke und der relativen Sauerstoffaufnahme (VO2) an der VT1 mithilfe
des Korrelationskoeffizienten nach Pearson berechnet (o = 5%).

Ergebnisse: Die Probanden erreichten im 6MWT eine mittlere Gehstrecke von 559,7 + 54,0 m. Die
relative VO2an der VT1 betrugdurchschnittlich 18.8 + 2.7 ml/min/kg. Die Korrelationsanalyse zeigt
einen mittleren (bis starken) positiven linearen Zusammenhang (r=0.51: p = 0.004) zwischen beiden
Variablen. Die Gehstrecke korreliert nicht signifikant mit dem Alter oder dem BMI der Probanden
(p>0.05).

Diskussion / Schlussfolgerung: Bei Prostatakarzinompatienten in der Nachsorge korreliert die
im 6MWT erreichte Gehstrecke hinreichend mit der relativen VO2 an der VT1. die einen etablier-
ten submaximalen Kennwert fiir die Ausdauerleistungsfahigkeit darstellt. Dieses Ergebnis besti-
tigt die Resultate von Schmidt et al. [1]. die ebenfalls einen mittleren bis starken Zusammenhang
zwischen Gehstrecke und Ausdauerleistungsfihigkeit (VO2peak) bei onkologischen Patienten
zeigen konnten. Demnach ist davon auszugehen, dass der GMWT ein hinreichend valides Test-
verfahren zur Bestimmung der aeroben Leistungsfahigkeit bei onkologischen Patienten darstellt.
[1] SchmidtK. Vogt L. Thiel C, Jager E. Banzer W: Validity of the six-minute walk test in cancer patients.
Int] Sports Med 2013; 34: 631-636.
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von Stengel §', Engelke K, Teschler M", Kemmler W'

Bioimpedanzanalyse (BIA) zur Erfassung der
Korperzusammensetzung élterer Frauen

1. INSTITUT FUR MEDIZINISCHE PHYSIK, Universitct Erlangen, Erlangen

Einleitung / Problemstellung: Die Kenntnis der Kérperzusammensetzungist zur Erfassung von
gesundheitlichen Risikofaktoren und Trainingseffekten bedeutsam. Die Bioimpedanzanalyse (BIA)
findet wegen der einfachen und .strahlenfreien” Durchfiihrbarkeit verstérkt als Alternative fiir auf-
wendige Verfahren wie Dual-Energy X-ray Absorptiometry (DXA) Anwendung.

Methodik: Zur Erhebung von Deutschland bezogenen Referenzdaten zur Korperzusammensetzung
wurden alle selbstindiglebenden Frauen in Erlangen iiber 70 Jahre (n=7808) zu BIA-Messungen ein-
geladen. 1324 Frauen (MW 76.4+4.9]) kamen der Einladung nach und wurden mittels Mehrfrequenz
8-Elektroden BIA (Inbody 770, Korea) untersucht. An einem sarkopenischen Subkollektiv (n=72)
ermittelten wir ferner die Validitat von BIA im Vergleich zur DXA Ganzkorperanalyse (Hologic QDR
4500a, USA) als Referenzmethode.

Ergebnisse: Die Messungen des Kollektivs ergaben folgende anthropometrischen Daten (MW:SD):
Grofie: 1604 « 6,5 cm, Gewicht: 68,4 = 11,9 kg: BMI: 26.7 « 4.4 kg/m2; Korperfettmasse (BF): 25,9 +
8.9 kg: Korperfett: 36,9 + 7.3%: fettfreie Masse (FFM): 40,0 + 4.8 kg. Bei dem Subkollektiv zeigte sich
beziiglich der Mittelwerte aller erhobenen Parameter insgesamt eine sehr gute Ubereinstimmung der
Verfahren BIA und DXA (BIA vs. DXA: BF: 23,6 kg vs. 23.7 kg: FM: 36,7 kg vs. 36.7Kg). Angesichts der
Homogenitat des Subkollektivs war die Korrelation beider Verfahren akzeptabel (ICC BF: 0.863; FFM:
0.786). Uber Bland und Altmann Plots zeigten sich jedoch in Einzelfillen relevante Abweichungen der
Messwerte (Limits of Agreement BF:-3.14 - 4.34 kg: FFM:-3,63 - 3.63kg).

Diskussion / Schlussfolgerung: Auf der Basis unserer Messdaten und Erfahrungen kann die BIA
Messungals strahlenfreies Verfahren mit geringer Untersuchungsdauer, relativ geringen Kosten und
niedrigen Anforderungen an qualifiziertes Personal als klinisches Screening-Verfahren zur Exfassung
von Sarkopenie und Adipositas empfohlen werden.

NR.75  SITZUNG P0-05

11.09.2015; 15:00-16:30 UHR

Blume K', Wiistenfeld J, Wolfarth B!

Vitamin D-Profil im Nachwuchsleistungssport.
Eine Quer- und Langsschnittanalyse

1. CHARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN, Abteilung Sportmedizin, Berlin
2. INTLEIPZIG, Leipzig

Einleitung / Problemstellung: Vitamin D ist an zahlreichen Stoffwechselprozessen im Korper be-
teiligt. Dabei wird ein verminderter Vitamin D-Spiegel mit einer reduzierten Belastbarkeit assoziiert.
Bis dato gibt es nur unzureichend standardisierte Untersuchungen im Nachwuchsleistungssport.
mithilfe dessen Normwerte, saison- und altersabhingige Referenzbereiche im Verlauf und die klini-
sche Bedeutung ermittelt werden konnen.

Methodik: Untersucht wurden 132 Nachwuchsleistungssportler (m: n=80, w: n=52, Alter 17.0+1.3
Jahre) im Zeitraum von 2010 bis 2014 im Rahmen der BISp-EBV-Studie. Eine laborchemische Kont-
rolle des Vitamin D-Spiegels erfolgte zu mehreren Messzeitpunkten pro Jahr. Zum Vergleich wurde
Vitamin D bei 20 Nicht-Leistungssportlern gemessen. Fiir die Langsschnittanalyse wurden 49 Sportler
beriicksichtigt. bei welchen mindestens eine Abnahme zwischen November bis April und eine andere
zwischen Mai bis Oktober erfolgte.

Ergebnisse: Nachwuchsleistungssportler zeigten einen Vitamin D-Spiegel von 33.9+11.3 ng/ml
auf. Einen Serumspiegel von unter 30 ng/ml konnten bei 43.2 % der Athleten nachgewiesen werden.
.Outdoor™Sportler wiesenim Vergleich zu .Indoor"-Athleten signifikant hohere Werte auf (35.5:10.1
vs. 30.9+13 ng/ml, p=0.027); Unterschiede zwischen weiblichen und ménnlichen Athleten konnten
nicht gefunden werden (35.1£12vs. 33.1:10.9 ng/ml. p=0.336). Das Kontrollkollektiv zeigte im Mittel
den niedrigsten Vitamin D-Serumspiegel (26,2+9.5 ng/ml. p=0,004). Longitudinal konnten in den
Sommermonaten (Mai bis Oktober) signifikant hohere Vitamin D-Werte im Vergleich zum Winter
erreicht werden (36.2+13.1 vs. 26.9+11.3 ng/ml, p<0.001).

Diskussion / Schlussfolgerung: Bei 43 Prozent der Athleten liegt im jugendlichen Alter ein ver-
minderter Vitamin D-Wert vor. Signifikante Unterschiede zeigen sich in Abhingigkeit zur Sport-
art (Hallensport vs. .Outdoor™Sportarten) und im Jahresverlauf. Nicht-Leistungssportler weisen
niedrigere Werte auf. Bei einer moglichen Korrelation (Miidigkeit, Abgeschlagenheit, verminderte
Belastbarkeit, 0. a.). welche zum aktuellen Zeitpunkt weiteren Analysen vorbehalten bleibt. ist eine
Intervention bereits im jugendlichen Alter anzudenken und der Bedarf an regelméfigen laborche-
mischen Kontrollen gegeben.
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Liffelad T', Wehrle A% Kyungsoo L', Kneis S°, Rocker K’

Einfluss des Belastungsprotokolls auf leistungsdia-
gnostische GroBen bei klinischer Fahrradergometrie

1. INSTITUT FUR SPORT UND SPORTWISSENSCHAFT, Universitcit Freiburg, Freiburg

2. BEWEGUNGSMEDIZIN UND SPORT, Universitdtsklinik Freiburg, Freiburg

3. MEDIZIN|, Hdmatologie, Onkologie & Stammzelltransplantation, Universititsklinik
Freiburg, Freiburg

4. HOCHSCHULE FURTWANGEN, Fakultit Gesundheit, Sicherheit, Gesellschaft, Furtwangen

Einleitung / Problemstellung: Die Fahrradergometrie im Rahmen eines Stufen- oder Rampentests
ist das Standardverfahren zur Beurteilung der kardiopulmonalen Leistungsfihigkeit klinischer Pa-
tienten. Im klinischen Setting werden dabei aufgrund der niedrigen Leistungsfihigkeit Stufenpro-
tokolle mit geringer Anfangslast und niedrigen Inkrementen. sowie Rampenprotokolle (speziell fiir
Spiroergometrie) eingesetzt. Fraglich ist. welchen Einfluss die Auswahl dieser Belastungsprotokolle
aufdie leistungsdiagnostische Interpretation hat.

Methodik: 20 gesunde Probanden (Alter 50+ 17 Jahre: m=12) absolvierten innerhalb von drei Wochen
drei Spiroergometrien mit im klinischen Umfeld gangigen Belastungsprotokollen in randomisierter
Reihenfolge: ein stufenfreier Rampentest (S50: 50 Watt-min™') und zwei Stufenprotokolle (S20: Start
20 Watt, Inkrement 10 Watt, Dauer Imin; $25: Start 25 Watt, Inkrement 25 Watt, Dauer 3min). Ne-
ben der Atemgasanalyse wurden zum Ende jeder Belastungsminute/-stufe die Herzfrequenz und die
Laktatkonzentration erfasst. Zusitzlich wurden die bekannten submaximalen metabolischen und
respiratorischen Schwellen (VT, LT, RCP und IAS) abgeleitet.

Ergebnisse: S50 erbrachte im Vergleich zu den Stufenprotokollen signifikant hohere Werte hin-
sichtlich P . VT, RCP, LT und IAS (alle P<0.001 im Gruppenvergleich). Beim paarweisen Vergleich
der Stufenprotokolle zeigten sich zudem signifikant hihere Werte fiir $20 beziiglich P (P=0,001)
und RCP (P=0,049) gegeniiber $25. HE _wies bei S50 verglichen mit den Stufenprotokollen signifi-
kant niedrigere Werte auf (P<0.001). Fiir VO, konnten hingegen keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Protokollen festgestellt werden.

Diskussion / Schlussfolgerung: BeziiglichP _ergabsich daserwartete Bild: die Anstiegsdynamik
der Belastungsprotokolle hatte einen signifikanten Einfluss. Die Ergebnisse der Laktatdiagnostik
zeigen wiederum, dass unabhingig vom gewihlten Stufenprotokoll LT und IAS ohne Anderung
bestimmt werden kann, ebenso auch aus dem Rampenprotokoll (r > 0.90). allerdings hier mit einer
systematischen Abweichung. Der RCP variierte protokollabhingig stark. wohingegen VO, iiber
alle drei Protokolle hinweg konstant war und somit eine offensichtlich robuste MessgrofSe in der
Diagnostik darstellt.
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Kreuzfeld S', Kumar M, Stoll R

Korperfettbestimmung mittels
Bioimpedanz- (seca mBCA 515) und
Nah-Infrarot-Messung (Futrex®6100/XL)

1. INSTITUT FUR PRAVENTIVMEDIZIN, Universititsmedizin Rostock, Rostock
2. CENTER FOR LIFE SCIENCE AUTOMATION, Warnemiinde

Einleitung / Problemstellung: Methoden zur Bestimmung der Korperzusammensetzung unter-
scheiden sich nicht nur hinsichtlich ihrer Validitit und Reliabilitit, sondern auch hinsichtlich des
praktikablen und 6konomischen Einsatzes im Feld. Das auf der Bioelektrischen Impedanzmethode
basierende Analysegerit secamBCA 515 (SE) wurde in mehreren klinischen Studien an den Goldstan-
dards zur Bestimmung der Korperzusammensetzung validiert und wird derzeit in einer grofferen
Bevolkerungsstudie im Labor eingesetzt. Das Nah-Infrarot (NIR)-Analysegerat Futrex'6100/XL (FU)
wurdebisher sowohlin grofSeren Querschnittserhebungen als auchinkleineren Validierungsstudien
(iiberwiegend Sportler) eingesetzt. Die daraus abgeleiteten Empfehlungen beziiglich des potenziellen
Nutzens sind allerdings widerspriichlich. Ziel dieser Studie war der Vergleich beider Methoden anhand
einer alters- und geschlechtsgemischten Bevolkerungsstichprobe.
Methodik: An der Messungnahmen 456 Personen (###w:324, ###m:132) im Alter von 18 bis 83 Jahren
(44,3£12.9].) teil. Diestatistischen Analysen erfolgten mit SPSS 20.0. Die Ubereinstimmungzwischen
beiden Verfahren bzgl. des prozentualen Korperfettanteils (KF%) wurde mit der Bland-Altman-Me-
thode iiberpriift.
Ergebnisse: Der durchschnittliche Body Mass Index (BMI) der Teilnehmer (TN) lag bei 25.5+4.4 kg/
m*(16,8-53,3 kg/m*).4 TN waren untergewichtig, 239 normalgewichtig, 150 iibergewichtig, 63 adipéss.
¢ der Nichtnormalgewichtigen waren 40 Jahre und élter. Fiir die Korperzusammensetzungergaben

W

7
sich folgende MW « SD: KF [%]: 30.6+9.7 (SE) vs. 25.8+8.2 (FU): KF [kg]: 23.0+10.0 (SE) vs. 19.4+8.6 (FU):
Fettfreie Masse [kg]: 51.2 (SE) vs. 54.5 (FU). Im Bland-Altman-Plot wird deutlich. dass die Abweichun-
gen zwischen den Methoden insbesondere bei Personen mit niedrigem KF% (Sportler) erheblich sind,
mit steigendem Korperfettanteil nimmt die Ubereinstimmung zwischen den Verfahren zu. Durch-
schnittlich sind die mit FU ermittelten KF%-Werte um 13% kleiner als die mit SE ermittelten Werte.
Diskussion/ Schlussfolgerung: Trotz der bereits bekannten Unterschitzung des KF% kénnte bei
guter Reliabilitat und Praktikabilitit der Einsatzvon NIRim Feld z.B. fiir Langsschnittuntersuchun-
genim Rahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements lohnenswert sein.
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Wiistenfeld J.**, Blume K. %, Kastner T.", Wolfarth B.*

Analyse laborchemische Parameter
im Hochleistungssport

1. INSTITUT FUR ANGEWANDTE TRAININGSWISSENSCHAFT, Leipzig
2. LEHRSTUHL SPORTMEDIZIN HUMBOLDT UNIVERSITAT ZU BERLIN , Abteilung Sportmedizin Charité
Universititsmedizin Berlin, Berlin

Einleitung / Problemstellung: Laborchemische Referenzbereiche sind hinlinglich bekannt.
Dennoch stellt sich die Einordnung und Interpretation laborchemischer Parameter von Hochleis-
tungssportlern, aufgrund des speziellen und in der Fallzahl unzureichend untersuchten Kollektivs,
partiell als schwierig dar. Unter Beriicksichtigung zur Klinik, sind u. U. an das Kollektiv angepasste
Interpretationen, welche von der Normalbevolkerung abweichen, zu beachten. Aufgrund dessen sind
standardisierte Untersuchungen notwendig, mithilfe dessen altersabhingige Referenzbereiche ent-
wickelt werden konnen.

Methodik: Untersucht wurden 308 Leistungssportleri. R. der jihrlichen Grunduntersuchungen. des
nationalen Kaderpool der Sportarten Biathlon und Skilanglauf angehoren (m: n = 165 [22.7 + 4.8 ]].
w:n = 143[22.3 £ 5.1 J]). Folgende laborchemische Parameter wurden fiir die Analyse herangezogen:
Eisen (Fe), Ferritin (Ferr), Himoglobin (Hb), Himatokrit (Hkt). Erythrozyten (Ery), Vitamin D (VitD),
HDL-, LDL-, Gesamtcholesterin (HDL-C,LDL-C. G-Chol), Magnesium (Mg). Gamma-GT (GGT). GPT
und Creatinkinase (CK).

Ergebnisse: Anniihernd 1/5 der Athleten (18,5 %) wiesen ein vermindertes Serum-Ferr auf (Ferr <
30 ng/ml). Dabei zeigten 2.6 % (n = 8) einen Eisenmangel (Ferr < 15 ng/ml). 91.2 % der Athleten mit
einem Serum-Ferr < 30 ng/ml waren weiblich. Frauen zeigten einen mittleren Hb-Wert von 137 +
0.8 g/dl. Ménner einen von 15,6 + 0.9 g/dl (p < 0.001). Bei 30.8 % konnte ein verminderter Vitamin
D-Spiegel (< 30 ng/ml) nachgewiesen werden. Athletinnen zeigten im Vergleich zum méannlichen
Geschlecht einsignifikant hoheres HDL-C (68 + 14 vs.56 + 12 mg/dL. p < 0.001) und Gesamt-Chol (191
+33vs. 181 + 37 mg/dl. p = 0,009). Sechs Sportler (1.9 %) befanden sich unterhalb des empfohlenen
Wertes fiir Mg (< 1.8 mg/dl).

Diskussion / Schlussfolgerung: Beica. 20 Prozent der Athleten liegt ein verminderter Ferr-Wert,
bei ca. 30 Prozent ein reduzierter Vitamin D-Spiegel vor. Die Zahlen verdeutlichen die Notwendigkeit
zukiinftiger standardisierter Untersuchungen, in denen laborchemische mitklinischen Parametern
(2. B. Abgeschlagenheit, Leistungsfihigkeit) korreliert werden, um bereits vorhandene Referenzbe-
reiche zu bestéirken oder ggf. an Leistungssportler anzupassen.
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Lison A"

Zuriick ins Leben, Sportmedizin und ihre Rolle
fiir die Langzeitrehabilitation Amputierter

1. SPORTMEDIZINISCHES INSTITUT DER BUNDESWEHR, Warendorf

Einleitung / Problemstellung: Das Zentrum fiir Sportmedizin der Bundeswehr in Warendorf ist
diezentrale Untersuchungs-, Beratungs-, Begutachtungs- und Ausbildungsstelle auf dem Gebiet der
Sportmedizin, Praventivmedizin und Rehabilitation. Der Vortragbeschreibt unser Priventionspro-
gramm fiiramputierte Soldaten.

Methodik: Das diagnostische Vorgehen umfasst Leistungs- und Funktionsdiagnostik einschlieflich
Isokinetik, bildgebende Verfahren, Laboruntersuchungen sowie Erndhrungsanalyse mit dem Ziel. ein
individuelles Therapie- und Trainingsprogramm zu erstellen.

Ergebnisse: Die Prinzipien spezieller Intensivrehabilitationsmafinahmen werden beschrieben, um
denVorteilkleiner Therapiegruppen aus behinderten Patienten, Spitzenathleten sowie Soldaten der
Spezialkrifte zu beschreiben.

Diskussion / Schlussfolgerung: Durch die Kompetenzbiindelung aus Sportmedizin und Sport-
wissenschaft werden langfristige sporttherapeutische Mafinahmen umgesetzt. um die Funktio-
nalititsreserve der Betroffenen zu identifizieren, ihre Gesundheit zu fordern, Leistung zu steigern
und Belastbarkeit zu optimieren. Ziel ist das Erlernen eines langfristigen Selbstmanagements zur

Umsetzung eines gesundheitsorientierten Lebensstils. Nur so konnen die Folgen der schwerwiegen-
den Behinderung auf die Mobilitit und deren Auswirkungen auf das Privat- und Berufsleben der
Betroffenen gelindert werden.
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Riither T', Witzki A?, Rohde U, Gorges W2, Krapick M?, Harbaum T*, Modl A, Kracht M,
Leyk D', Leyk D?

Muskelkraft als begrenzender Faktor militarischer
Tatigkeiten und Belastbarkeit von Soldatinnen

1. DSHS KOLN, Forschungsgruppe Leist: pidemiologie, Koln
2. ZENTRALES INSTITUT DES SANITATSDIENSTES DER BUNDESWEHR, Koblenz

Trotz der groBen Technisierung gibt es weiterhin berufliche Bereiche (Pflege-, Fertigungsberu-
fe. Handwerk etc.). in denen immer wieder hohe Muskelkrifte benotigt werden. Dies gilt auch im
Soldatenberuf, wo allein die Schutzausriistung (Helm, Schutzweste, Stiefel usw.) bis zu 40kg wiegt.
Im Einsatz konnen diese Lasten deutlich iiberschritten werden und iiber 75% des Korpergewichtes
ausmachen (z.B. mehrtigige Finsitze abgesessener Infanteristen) [1].

Soldatinnen sind besonders von der Last-Kraft-Problematik und den resultierenden Uberlastungs-
gefahren betroffen, was u.a. aus dem bis zu 15fach hoheren Verletzungsrisiko deutlich wird. In die-
sem Ubersichtsbeitrag werden Maximalkrifte (Rumpfbeuger/strecker, Armbeuger, Beinstrecker,
Greifkraft) eines Normalkollektives von iiber 2.000 Frauen und Mannern (18-29 Jahre) prisentiert
[2]. Am Beispiel Greifkraft werden die hohen Anforderungen beim Retten verletzter Personen mit
der Krankentrage dargestellt [3]. Aufgrund zu geringer Greifkrifte sind ca. 60% der Frauen nicht in
der Lage, den Krankentransport erfolgreich zu absolvieren. Zur Frage nach der Krafttrainierbarkeit
von Frauen wurden Vergleichsuntersuchungen mit internationalen Spitzenathletinnen (n=70) aus
Sportarten (Judo, Handball) durchgefiihrt, in denen die Greifkraft nahezu tiglich trainiert wird [4].
Die Ergebnisse sprechen dafiir, dass auch nach jahrelangem. umfangreichem und intensivem Trai-
ningeine deutliche Liicke zwischen Kraftleistungen trainierter Frauen und nicht-spezifisch trainierter
Minnernbleibt. Trotz der bei Frauen geringeren Trainingsantworten aufKraftreize sollten Trainings-/
Auswahlmafinahmen zur Gesunderhaltungvon Soldatinnen weiterentwickelt und optimiert werden.
Literatur: 1. Rohde et al: Leistungsanforderungen bei typischen soldatischen Einsatzbelastungen.
WMM51:138-142,2007: 2. Leyk et al: Korperliche Leistungsfihigkeit und Belastbarkeit von Soldatin-
nen: Ein Kraft-Last-Dilemma? WMM 59:2-7.2015; 3. Leyk et al: Maximal manual stretcher carriage:
Performance and recovery of male and female ambulance workers. Ergonomics 50:752-762.,2007;
4. Leyk et al: Hand-grip forces of young men, women and highly trained female athletes. Eur ] Appl
Physiol 99:415-421.2007
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Graumann L', Sammito S*

Gesundheitsmanagement bei der Bundeswehr

1. ROSENHEIM
2. UNIVERSITATSMEDIZIN MAINZ, Institut fiir Lehrergesundheit, Mainz

Einleitung / Problemstellung: Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) hat sich in den
letzten Jahren zunehmend gerade im Kontext des demographischen Wandels als Mafinahme zu
Steigerung der Arbeitsfihigkeit. wie zur Aufrechterhaltung und Vebesserung der Gesundheit neben
einer Seigerung der Attraktivitit fiir den Arbeitsplatz etabliert. Wihrend BGM in einem Betrieb
mit vergleichbaren Arbeitsplitzen (z. B. einem Produktionsbetrieb. einer Verwaltung) zumeist
unkompliziert erscheint, sind Erfahrungen bei der Einfithrung und Umsetzung eines BGM und
die dabei erkannten Schwierigkeiten bei Unternechmen mit unterschiedlichen Arbeitsplitzen von

hohem Interesse. Mit Beginn des Jahres 2015 wird im Geschiftsbereich des Bundesministerium der
Verteidigung (BMVg) ein BGM an elf ausgewihlten Erprobungsdienststellen mit einer sehr groffen
Breite an unterschiedlichen Rahmenbedingungen (Zivile Mitarbeiter und Soldaten; Verwaltung,
Kommandostrukturen und militérische Kampfverbande) eingefiihrt. Hierbei werden hauptamtliche
Sportwissenschaftler als BGM-Koordinatorenim Schwerpunkt . Betriebliche Gesundheitsforderung®
(BGF) eingesetzt. Das Vorhaben wird zeitgleich von einem wissenschaftlichen Forschungskonsorti-
um mit den Schwerpunkten Sportmedizin. Sportwissenschaften, Arbeitsmedizin, Psychologie und
Gesundheitsokonomie begleitet.

Methodik: Die Erfahrungen im Rahmen dieser Erprobungsphase werden prasentiert. Hierbei wird
aufdie bisher zur Verfiigung stehenden wissenschaftlichen Exgebnisse der Begleitvorhaben zurtick-
gegriffen.

Ergebnisse: Teilnahmeraten, Anforderungen und Erwartungen an BGF-Mafnahmen unterscheiden
sich von Dienststelle zu Dienststelle.

Diskussion / Schlussfolgerung: Die Anforderungen an BGF-Mafinahmen im Rahmen eines BGM
bediirfen eine jeweils angepafite BGM-Strategie fiir jede Dienstelle. welche sich im Gesamtkontext
wiederspiegeln muss. Hierbei sind die teilweise unterschiedlichen Aufgaben und Anforderungen an
die Beschiftigen an den jeweiligen Arbeitsplitzen und die damit einhergehenden Erwartungen und
Bediirfnisse an BGF-/BGM-Mafinahmen zu beriicksichtigen.
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Gotzmann A"

Aktuelle Entwicklungen der Anti-Doping-Arbeit

1. NADA, Nationale Anti Doping Agentur Deutschland, Bonn

Einleitung / Problemstellung: Die Nationale Anti Doping Agentur (NADA) ist seit Griindung 2002
die mafigebliche Instanz fiir die Anti-Doping-Arbeit in Deutschland. Ziele der Stiftung seit Aufnahme
der Arbeit 2003 in Bonn sind u.a. ein einheitlichen Doping-Kontroll-Systems, Privention. internatio-
nale Zusammenarbeit und die Umsetzung internationaler Regelwerke. Die mafigeblichen. weltweit
anerkannten Regelwerke werden von der Welt Anti-Doping Agentur (WADA) festgeschrieben. Die
Harmonisierungder Anti-Doping-Arbeit wird mit dem neuen Welt Anti-Doping Code 2015 umgesetzLt,
im Nationalen Anti-Doping Code (NADC 2015) gestéirkt. Eine Vielzahl von Ausfithrungsbestimmun-
genund technischen Dokumenten regeln die praktische Umsetzung. Dazu gehortdie Verbotsliste, die
jahrlich von einer internationalen Expertengruppe im Auftrag der WADA iiberarbeitet wird, zum 1.
Januar eines Jahres in Kraft tritt und weltweit verbindlich anzuwenden ist.

Methodik: Mit dem NADC 2015 wurde ein einheitliches Kontrollsystem mit Nutzungaller Synergien
geschaffen: Seit 2015ist die NADA fiir alle Dopingkontrollen in Deutschland verantwortlich. Der neue
Codeist ein wichtiger Schritt und ein klares Zeichen fiir die Null-Toleranz-Haltung gegeniiber Doping.
Diese Haltung unterstreicht Deutschland mit der Einfiihrung eines Anti-Doping-Gesetzes. Das Ge-
setzesvorhaben starkt auch die Arbeit der NADA: Bestehende und funktionierende sportrechtliche
Ahndungs- und Sanktionsmechanismen werden sinnvoll unterstiitzt. vorhandene Liicken. auch bei
der Verfolgung von Hinterménnern, durch den staatlichen Strafverfolgungsanspruch geschlossen.
Das Miteinander von Sport und Staat wird nachhaltig verbessert.
Ergebnisse: Wichtiges Ziel der NADA ist, Sportler von Beginn an umfassend aufzukliren, damit
sie gar nicht erst in die Versuchung des Dopings geraten. Dafiir ist die NADA-Pravention dauerhaft
im Einsatz und schult Athleten und ihr Umfeld: Trainer, Lehrer, Eltern, Betreuer. Neben vielen Pra-
senzveranstaltungen werden altersadiquater Mafinahmen und Medien (App. eLearning) eingesetzt.
Das Ressort Medizin informiert Arzte und Apotheker iiber die aktuelle Verbotsliste und stellt eine
Online-Medikamenten-Abfrage zur Verfiigung. [nada.de]

Diskussion / Schlussfolgerung: Fiir saubere Leistung - das ist die Vision der NADA.
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Teschler M, von Stengel S', Bebenek M', Kemmler W'

Ganzkorper-Elektromyostimulation (WB-EMS) und
Kreatinkinase (CK) — Facts over Philosophy

1. IMP ERLANGEN, Erlangen

Einleitung / Problemstellung: Speziell nach den ersten (zu) intensivdurchgefiihrten WB-EMS-Ein-
heiten werden bei Einsteigern unabhingigvom Trainingsstatus oft extrem hohe CK-Werte berichtet.
Aufgrund der engen Korrelation der CK mit Myoglobin werden hohe CK-Werte insbesondere bei Vor-
belastung der Niere mit einer fortschreitenden Schadigung oder im Extremfall mit Nierenversagen
in Verbindung gebracht. Ziel der vorliegende Studie war es, die Auswirkungen einer ausbelasteten
WB-EMS-Belastung auf die Kreatinkinase (CK) zu Beginn und Ende einer 10-wochigen Konditio-
nierungsphase zu evaluieren.

Methodik: 27 eligible kraftsportaffine Probanden (31.4+7.6 Jahre; BMI: 23.5+2.3: LBM: 65.3+94 kg)
ohne vorhergehende WB-EMS-Erfahrung nahmen an der arztlich begleiteten Untersuchung teil. In
derersten Trainingseinheit (TE) erfolgte eine ausbelastete WB-EMS-Einheit (20 min. bipolar. recht-
eckig, 85Hz, 350 pis, 8s Strom/2s Entlastung). Basal, unmittelbar nach der TE, sowie in zeitlichen
Abstinden von 24h (bis 96h) wurde Blut entnommen und direkt analysiert. Im Anschluss erfolgte
eine 10-wochige Trainingsperiode (1 TE/Woche) mit vergleichbarer Intensitit (Ausbelastung) und
gleichem Trainingsprotokoll (s.0.) an deren Ende erneut eine hochintensive WB-EMS-TE und Blu-
tentnahmen (s.0.) anstanden.

Ergebnisse: Nach der initialen WB-EMS-TE zeigte sich ein hochsignifikanter Anstieg der CK um
das tiber 100 fache (basal: 245+171 auf 2753133378 U/I) mit Peak zwischen 72h und 96h. Nach der
10-wochigen Konditionierungsphase verringerte sich diese WB-EMS spezifische Auslenkung der CK
hochsignifikant auf Konzentrationen im Bereich konventioneller Trainingsformen (basal: 29919
auf Peak 918479 U/1).

Diskussion / Schlussfolgerung: CK zeigt bei missbriuchlicher, also initial maximaler Trainings-
intensitat, drastische Erhohungen der Serumkonzentration, die zumindest mit einer erhohten
Nierenbelastung einhergehen. Eine 10-wochige WB-EMS-Konditionierungsphase fiihrt auch nach
maximaler WB-EMS-Applikation zu CK-Werten im Bereich konventionellen Muskeltrainings. Ein ver-
antwortungsbewusster Umgang mit WB-EMS muss daher eine behutsame Steigerung der Belastung,
ausgehend von einer initial submaximalen Intensitit der Belastung einschliefSen.
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Einfluss einer 6-tdgigen Fastenzeit auf die Glukose-
toleranz gesunder Erwachsener. Eine Pilotstudie

1. RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM LFB SPORTMEDIZIN UND SPORTERNAHRUNG, Bochum

Einleitung / Problemstellung: Die orale Glukosetoleranz (0GT) ist bei Diabetikern pathologisch
reduziert. Ein Erklirungsmechanismus kiinnte in einem Uberlebensvorteil eines erhihten Blutzu-
ckerspiegels unter Bedingungen eines reduzierten Nahrungsangebotes sein. Ziel dieser Studie war
es.den Einfluss einer mehrtiagigen Nahrungsrestriktion (Buchinger-Fasten) aufdie Glukosetoleranz
bei Gesunden zu ermitteln.

Methodik: 6 korperlich aktive, gesunde Personen (2 m, 4 w, Alter: 32.3 +/- 11.8 Jahre, BMI 22.8 +/- 1.4
kg/m*) nahmen an einem 6-tigigen Fasten nach Buchinger (tigliche Zufuhr von max. 500 keal in
fliissiger Form) teil. Ein oGT-Test (75 g Glukose in 300 ml Wasser) wurde unter Ruhe (R) und 5 min
nach einer stufenformig ansteigenden Ausbelastung (B. Steptest) an 2 aufeinander folgenden Tagen
jeweils vor dem Fasten (vF). am Ende des Fastens (wF, Tage 5/6) und 2 Tage nach Beendigung des
Fastens (nF) durchgefiihrt. Die Kapillarblutentnahmen fiir die Glukosebestimmung (BZ) erfolgten
unmittelbar vor sowie alle 30 min nach der Zuckerzufuhr (t0, t30. t60. t90. t120). Analysiert wurde
der BZ-Anstieg gegeniiber t0 mittels 2-faktorieller ANOVA.

Ergebnisse: Alle BZ-Anstiege blieben im nicht pathologischen Bereich. Unter R war der BZ-Anstieg
wF und nF ab t30 hoher als vF (p<0.05). Nach Belastung war der BZ-Anstieg wF zu allen Zeiten hoher
als vF und nF (p<0.05). Auflerdem war der BZ-Anstieg nach Belastung zu allen Zeiten niedriger als
unter R (p<0.05).

Diskussion/ Schlussfolgerung: Beiinsgesamt physiologischer Reaktion war die Glukosetoleranz
durch das Buchinger-Fasten unter Ruhe bis in die Nach-Fasten-Tage hinein reduziert. Korperliche
Ausbelastung fiihrte zu einer Verbesserung der Glukosetoleranz, wobei die Nach-Belastungs-Toleranz
wihrend des Fastens jedoch schlechter war als vor und nach dem Fasten. Die erhihten Glukose-An-
stiege wihrend des Fastens sprechen fiir eine reduzierte muskulire Glukose-Aufnahme und einen
physiologischen Erhalt des Blutglukoseangebotes fiir Glukose-abhingige Organe wie das Gehirn.
Dieser Mechanismus war méglicherweise in der frithen Menschheitsgeschichte ein Uberlebensvorteil
underklirtaus phylogenetischer Sicht die Entwicklung einer diabetischen Stoffwechsellage bei einem
dauerhaften Glukoseiiberangebot.
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Béhr J', Wright P, Garthe A% Scholbach T°

Akuteffekte verschiedener Belastungsformen auf die
Hirnperfusion und das raumliche Lernen

1. TU CHEMNITZ, IAB, Professur Sportmedizin/-biologie, Chemnitz
2. DEUTSCHES ZENTRUM FUR NEURODEGENERATIVE ERKRANKUNGEN (DZNE), Dresden
3. PRAXIS FUR ULTRASCHALLDIAGNOSTIK, Leipzig

Einleitung / Problemstellung: Adulte Neurogenese konnte bereits im Tierversuch und beim Men-
schen, auch in hoherem Alter nachgewiesen werden (Erickson, 1998). Im Tiermodell wurde gezeigt.
dass Ausdauertraining und kognitives Training, die Teilung, Differenzierung und das Uberleben
der neu entstandenen Zellen beeinflussen (Fabel, 2008; Kempermann, 1997). Die neuroprotektive
Wirkung korperlicher Aktivitat ist beim Menschen ebenfalls ausreichend belegt. unklar ist bislang
allerdings die Wirkung unterschiedlicher Belastungsformen sowie der Einfluss der Intensitat. Diese
Studie untersuchte daher die Akuteffekte verschiedener Belastungsformen auf das mit adulter Neu-
rogenese assoziierte raumliche Lernen sowie die Hirnperfusion.

Methodik: 41 Probanden wurden randomisiert auf 3 Interventionsgruppen aufgeteilt und fiihrten
einmalig eine der folgenden Interventionen durch: Laufen (LG. n=14). Schlagzeugspielen (DG, n=13),
Stretching (SG. n=14). Pri- sowie postinterventionell wurden zu mehreren Zeitpunkten die Parameter
HEF, Laktat. RPE, Perfusion der ACI mittels PixelFlux-Verfahren sowie das riumliche Lernen mit dem
Dresden Spatial Navigation Task (DSNT) erhoben.

Ergebnisse: Die Zwischenergebnisse zeigten erwartungsgemif, dass die LG im Vergleich zur DG und
SG signifikant hohere HF- (p<0.01) und Laktatwerte (p<0.01) aufwies. Beziiglich der Hirnperfusion
konnte innerhalb der Gruppen kein signifikanter Anstieg des Flussvolumens festgestellt werden.
Zudem unterschied sich dieses zwischen den Gruppen nicht signifikant. Hinsichtlich des raumli-
chen Lernens konnten ebenfalls keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen postuliert
werden, wobei die DG und die LG im Gegensatz zur SG deutliche, teilweise signifikante Akuteffekte
in den Parametern des DSNT aufwiesen, welche sich im zeitlichen Verlauf nach der Intervention
wieder reduzierten.

Diskussion / Schlussfolgerung: Die Belastungsform scheint keinen Einfluss auf die Hirnperfusion
zu haben, wohingegen physisch sowie kognitiv anspruchsvolle Interventionen einen Akuteffekt auf
das raumliche Lernen nahelegen. Kiinftige Studien sollten weitere Belastungsformen sowie Lings-
schnitt Interventionen in den Fokus stellen um den Zusammenhang zwischen denselben und der
Hirnleistung bzw. -perfusion néher zu untersuchen.
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Torpel A, Peter B', Schega L'

Zum Einfluss normobarer Hypoxie auf die

Erythropoese bei jiingeren vs. alteren Menschen

1. INSTITUT FUR SPORTWISSENSCHAFT, Universitiit Magdeburg, Magdeburg

Einleitung / Problemstellung: Eine Hypoxieexposition bewirkt das Absinken der Sauerstoffsitti-
gungdes Blutes (s0,), wodurch die Erythropoese und nachfolgend die korperliche Leistungsfahigkeit
gesteigert werden konnen. Der aktuelle Forschungsstand umfasst bisher nur bedingt Erkenntnisse
Wirkungs-Beziechungvon normobarer Hypoxie auf die Erythropoese bei dlteren Menschen.
Das Ziel dieser Studie war es, den Einfluss einer individuell konstanten vs. vordefinierten normobaren
Hypoxie auf die Erythropoese in Abhingigkeit des Alters zu analysieren.

Methodik: Im Rahmen einer zweigeteilten randomisierten. kontrollierten Studie atmeten 34 iiltere
(67+4 Jahre) und 34 jiingere (23+2 Jahre) Probanden tiber 3 Stunden sauerstoffreduzierte Luft. Im
ersten Teil der Studie wurde die Sauerstofffraktion (Fi0,) der Interventionsgruppen (1G) individu-
ellauf eine sO, von 80% reguliert (IG-s0,). Nach 6 Wochen bekamen die Probanden im zweiten Teil
eine vordefinierte Fi0, von 13,6% verabreicht (IG-Fi0,). Die Kontrollgruppen (KG) atmeten ein Pla-
cebo-Luftgemisch (Fi0,=20.9%). Erythropoetin (EPO) wurde vor, wihrend (90. Min... 180. Min.) sowie
30 Min. nach der Exposition erhoben. Mittels der ein- und zweifaktoriellen ANOVA mit und ohne

zur Dos!

Messwiederholungen wurden die EPO-Level auf Unterschiede gepriift (a=5%).

Ergebnisse: Die sO, war in den IG-s0, im Vergleich zu den IG-Fi0, signifikant niedriger. Nach 180
Minuten stiegen die EPO-Level sowohl in den IG-s0, (alt +14%: p=,000; jung +45%; p=,007) als auch
den 1G-Fi0, (alt +9%; p=.019: jung +27%: p=,000) sigﬁiﬂkant an. Die 1G-s0, fiihrte im Vergleich zur
IG-FiO, nur bei den Jiingeren zu signifikant hoheren EPO-Level (F, | =4.810; p=,022; n*=0,179). Die
EPO-Level der KG wiesen keine Veranderungen auf.

Diskussion/ Schlussfolgerung: Die Ergebnisse belegen, dass aufgrund einer Hypoxie die EPO-Le-
vel unabhingig vom Alter nach 180 Minuten ansteigen. jedoch nur bei Jiingeren die Rate in einem
negativen Zusammenhang zur Hypoxie steht. Eine vom Hypoxiegrad unabhingige EPO-Expression
im Alter ist moglicherweise die Folge funktionaler Verianderungen der Niere bzw. einer geringeren
Stabilisierung des Hypoxie-induzierenden Faktors. Diese Ergebnisse sollten iiber einen lingeren
Zeitraum gepriift und bei zukiinftigen Studien beriicksichtigt werden.
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Schubert M.*, Reinsberger C.", B, ister .1

Kortikale Netzwerkdynamik motorischer
Kontrollprozesse-Grundlage zur
Untersuchung zentraler Ermiidung

1. SPORTMEDIZIN, Universitdt Paderborn, Paderborn

Einleitung / Problemstellung: Die Beurteilung zentraler Ermiidung (ZE) ist von grolem Interesse
in sportmedizinischen Fragestellungen. Veranderungen des gerichteten Informationsflusses (GI)
im Netzwerk lokalisierter Hirnrindenareale konnten mechanistisch zu einer aufgabenspezifischen
Ermiidungbeitragen. Ziel dieser Arbeitist, den G zwischen aufgabenspezifisch aktivierten Hirnare-
alen bei sensomotorischen Kontrollprozessen darzustellen. Dieser kann dann als Biomarker bei der
Untersuchung von ZE genutzt werden.

Methodik: 10 ménnliche Probanden generierten Zielkrifte (5. 10, 15 %MVC) im Prézisionsgriff
wihrend eines Kraftimpuls-Tests. Aus dem 64-Kanal EEG wurden funktionelle Komponenten (ICs)
durchIndependent Component Analysis und Dipol-Fittinglokalisiert und anhand ihrer Zeit-Frequenz
Eigenschaften identifiziert. Ihre ereigniskorrelierte Kausalitit (EKK). zeitlich relativ zum Bewegungs-
anfang, wurde als Mafs fiir den Gl auf dem Prinzip der Granger-Kausalitit berechnet.
Ergebnisse: Alle Probanden zeigen frontal. sowie zweilaterale zentral lokalisierte ICs. EKKist etwa |
svor Bewegungsbeginnim Thetaband (4-7 Hz) bidirektional vom frontalen zum linken, aber nicht zum
rechten zentralen IC erhoht. Alphaband (8-12 Hz) spezifische EKK vom linken zum rechten zentralen
IC zeigt sichin dieser Zeit reduziert. 500 ms nach der Bewegungsteigt Theta-, sowie Alpha-spezifische
EKK bidirektional im gesamten Netzwerk (je p<0.05).

Diskussion / Schlussfolgerung: Diese frequenzabhingigen Dynamiken im GI zeigen ein funkti-
onelles Netzwerk bestehend aus Hirnarealen, die mit Prozessen der Aufmerksamkeits- bzw. senso-
motorischer Kontrolle assoziiert werden. Durch den zeitlichen Verlaufrelativ zur Bewegungsausfiih-
rung lisst sich ein Abbild von Gl in Phasen der Bewegungsplanung und der Bewegungsevaluation
beschreiben. welches sich zur Evaluation unter verschiedenen Bedingungen eignet. Diese Arbeit deckt
transient modulierte Kommunikation zwischen beteiligten Hirnrindenarealen bei der Verarbeitung
zielmotorischer Kraftgenerierungen auf. Zusammen mit dem Wissen um lokalisationsbezogene, zeit-
abhingige Aktivierungen ergibt dies ein komplementiertes Abbild kortikaler Netzwerkdynamiken,
um gezielt ZE und ihren Einfluss hypothesenpriifend zu bearbeiten.
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Vogel J', Niederer D', Vogt L', Banzer W'

Einfluss von Dual-Task-Aufgaben auf zervikale
kinematische Muster

1. INSTITUT FUR SPORTWISSENSCHAFTEN, Abteilung Sportmedizin, Frankfurt

Einleitung / Problemstellung: Obwohl das Bewegungsausmaf und die sensomotorische Funkti-
onsfihigkeit wihrend Dual-Task-Aufgaben in der biomedizinischen Forschung von zunehmendem
Interessesind, istbis dato der Effekt solcher Bedingungen aufrepetitive zervikale Bewegungsabfolgen
unzureichend untersucht. Ziel dieser Studie ist. bei symptomfreien Probanden das zervikale Bewe-
gungsverhalten unter dem Einfluss unterschiedlicher Dual-Task-Aufgaben zu ermitteln.

Methodik: Neunzehn (19) symptomfreie Studienteilnehmer (24.5+3,3Jahre; 10 w) absolvierten sitzend
maximale zervikale Bewegungen (10 Zyklen) in selbstgewihlter Geschwindigkeit. Charakteristika
desrepetitiven 3D-Bewegungsverhaltensin (1) Flexion/Extension, (2) Rotation und (3) Lateralflexion
wurden im randomisierten Cross-Over-Design withrend einer Single-Task- (keine Zusatzaufgabe)
und zwei Dual-Task-Aufgaben (kognitive und motorische Zusatzaufgabe) ultraschalltopometrisch
erhoben. Mittels nicht-parametrischen Friedman-Tests und post-hoc a-adjustiertem Wilcoxon-Tests
wurde der Einfluss der Dual-Task-Bedingungen auf die Zielgrofien maximales Bewegungsausmafd
(ROM), Variabilitit (CV) und Geschwindigkeit (V) gepriift.

Ergebnisse: Letztere zeigen, dass die kognitive Zusatzaufgabe einen signifikanten Einfluss auf die
ROM in Flexion/Extension (151,2+74° vs. 140,8+7.6"; p<0,01) und Rotation (163+9,6" vs. 157.710,2";
p<0.05) sowie auf die Geschwindigkeit in Flexion/Extension (57+5.1%s vs. 50.7+5.3/s: p<0.05) hat. Die
motorische Zusatzaufgabe beeinflusstelediglich die CVin Flexion/Extension (3+1%vs. 51%; p<0,01)
und die Vin Rotation negativ (74:7.9°/s vs. 64.6+5.3/s: p<0.05).

Diskussion / Schlussfolgerung: Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass es durch die Zusat-
zaufgaben bei zervikalen Bewegungsdurchgingen zu einer konstanten Abnahme der ROM bei
einer verminderten Geschwindigkeit kommt, insbesondere unter dem Einfluss von kognitiven
Dual-Task-Bedingungen. Dies istim Einklang mit den Resultaten anderer Studien, die eine Vermin-
derungkinematischer Grofen im Gehen und bei lumbalen Bewegungen unter Dual-Task-Aufgaben
gezeigt haben. Das akkurate Ausfiihren von Bewegungsmustern unter erschwerten Bedingungen st
von moglicher Relevanz bei der Vermeidung der Entstehung von Dysfunktionen.
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Laszlo R

Vorhofflimmern und korperliche Aktivitat —
eine Ubersicht

1. UNIVERSITATSKLINIKUM ULM, Sektion Sport- und Rehabilitationsmedizin, Ulm

Ein Trainings-bedingt erhdhter Vagotonus sowie die Vergrifferung bzw. Volumenbelastung
des linken Vorhofs konnen theoretisch die Induktion und Aufrechterhaltung von Vorhofflimmern
beim (Ausdauer-)Athleten begiinstigen. Trotzdem gibt es bis dato keinen Hinweis auf eine haufigeres
Auftretenbeim jungen Athleten im Vergleich zur altersgleichen Normalbevolkerung. Im Rattenmodell
fiihrt das Korrelat einer langjihrigen Ausdauerbelastung zu einem proarrhythmogenen atrialen Re-
modeling. Auch beim Menschen gibt es hierfiir erste Hinweise, moglicherweise aufgrund dessen tritt
beim Veterantenathleten Vorhofflimmern vergleichsweise hiufig auf, wobei das relative Risiko auf-
grund methodischer Probleme, u.a. die nicht hinreichende Berticksichtigung von .neuen” Risikofak-
toren fiir Vorhofflimmern, bis dato méglicherweise iiberschitzt wurde. Aktuell gibt es keinen Hinweis
aufeine Erhohungdes Vorhofflimmerrisikos durch normale korperliche Aktivitat/ Gesundheitssport.
moderate korperliche Aktivitit scheint das Risiko sogar senken zu konnen. Wichtige Aspekte bei
der individuellen Beurteilung der Sporttauglichkeit von Patienten mit Vorhofflimmern sind neben
der kardialen Gesamtsituation die atrioventrikulire Leitung unter Belastung, eine moglicherweise
vorhandene orale Antikoagulation sowie die ausgeiibte Sportart und -intensitat. Individuell ange-
passtes korperliches Training bei Vorhofflimmern bei fehlenden Kontraindikationen istjedoch sicher
und effektivim Sinne der allgemein positiver Effekte von korperlicher Aktivitit bei kardiovaskuliren
Patienten, beispielsweise durch eine giinstige Beeinflussung kardiovaskulirer Risikofaktoren.
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Blume K', Wiistenfeld ', Wolfarth B'

Longitudinale Darstellung ausgewahlter Ruhe-EKG-
Parameter von Kaderathleten des nord. Skisports

1. CHARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN, Abteilung Sportmedizin, Berlin
2. IATLEIPZIG, Leipzig

Einleitung / Problemstellung: Die sportkardiologische Forschung zeigt sich stetig zunehmend.
Die Ergebnisse grofSer Studien leisteten einen wichtigen Beitrag in der klinischen Praxis, um zwi-
schen physiologischen Anpassungserscheinungen und mit einer méglichen Pathologie einherge-
henden EKG-Verinderungen differenzieren zu konnen. Das Aufzeigen von Lingsschnittverliufen
eines derartigen Kollektivs ist bis dato selten aufzufinden. Daher ist es Ziel. Ruhe-EKGs nationaler
Kaderathleten standardisiert. iiber mehrere Messzeitpunkte, zu untersuchen, um das Auftreten von
EKG-Verinderungen im Verlauf zu quantifizieren.

Methodik: Analysiert wurden jeweils drei EKGs von 157 Leistungssportlern (nationale Kaderathleten,
m:n=86.w:n=71) des nordischen Skisports (Biathlon. Skilanglauf). Zum Zeitpunkt des initialen EKGs
(V1) betrugdas mittlere Alter 17.9:3.9 Jahre. Zur Lingsschnittbeurteilung wurden zudem EKGs nach
24+0.6 (V2) und 5.0£1.8 Jahren (V3) ausgewertet. Die einzelnen Ableitungen wurden anhand ihrer
Lokalisation in inferior. lateral und prikordial kategorisiert.

Ergebnisse: Die Ruhe-HF nahmen im Verlauf signifikant ab (V1: 58<11, V3: 539 /min, p<0,001).
die PQ-Zeit (V1: 146+21, V3: 15423 ms, p<0,001) und die QRS-Dauer zu (V1:99:10, V3: 10110 /min,
p<0.001). Dies zeigte sich bei beiden Geschlechtern. Priikordial zeigten zu V1 3.8% der Athleten >=2
T-Negativierungen, zu V2 1,3% und zu V3 0.6%. Inferiore und laterale T-Negativierungen in >=2 Abl.
traten bei zwei Sportlern auf (V2:11,3%; V3: L 0,6 %). Das Auftreten eines erhihten prikordialen
J-Punktes (>=0.1 mV) in >=2 Abl. stieg mit zunehmendem Alter an (P V1: k |
EKG-Verinderung zeigte sich iiberwiegend bei den minnlichen Athleten (V159.3%vs. 7.0%
v8.9.9%. V3 68.6% vs. 8.5%).

Diskussion/ Schlussfolgerung: Die Ergebnisse leisten einen wichtigen Beitrag, um das Auftreten
von EKG-Verinderungen in einem hochklassigen Athletenkollektiv darzustellen. Dadurch soll die

Einordnung und Interpretation auftretender Verinderungen vereinfacht werden. Langfristiges Ziel
ist es, mittels weiterer Untersuchungen, der Einbeziehung klinischer Parameter und Diagnostiken,
spezifizierte Leitlinien zur standardisierten Kategorisierung von EKG-Verénderungen zu erstellen.
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Freiberger V', Torka §°, Wolfarth B'

Diagnostik der bronchialen Hyperreagibilitat
hei Leistungssportlern

1. ABTEILUNG SPORTMEDIZIN, Charite Universitaetsmedizin Berlin, Berlin
2. BERUFGENOSSENSCHAFTLICHE UNFALLKLINIK MURNAU, Murnau

Einleitung / Problemstellung: Bei Leistungssportlern ist eine erhishte Privalenz von belastungs-
induziertem Asthma bekannt. die Prozentangabe variiert auf Grund der Heterogenitit der Studien
jedoch deutlich. Bei den Vorgaben der internationalen Sportverbinde (I0C. FIS etc.) wurde zum Nach-
weis einer bronchialen Hyperreagibilitit mit bronchialer Provokation durch Metacholin nur der FEV-1
Abfall einbezogen. der spezifische Atemwegswiderstandes (sRaw) in die Diagnosestellung nicht mit
aufgenommen. Ziel dieser Studie war die Erhebung der Prévalenz einer bronchialen Hyperreagibilitat
mittels Provokation bei Kaderathleten im Vergleich zu Nichtsportlern in Bezug auf Singleresponder
(nur FEV-1-Abfall oder nur sRaw-Anstieg) oder Dualresponder (FEV-1-Abfall und sRaw-Anstieg).
Methodik: 103 Kaderathleten und 105 Nicht-Sportler wurden in die Studie eingeschlossen. Es erfolgte
eine pharmakologische Provokation mit Metacholin mit positiven Nachweis bei einem FEV-Abfall
von 20% oder Verdopplung des spezifischen Widerstandes bei einer kumulativen Provokationsdosis
<400pg. Zusitzlich wurden belastungsinduzierte asthmatische Beschwerden mittels Fragebogen
erfasst.

Ergebnisse: Bei 62 der 103 Leistungssportler (60.2%) und 43 der 105 Personen der Vergleichsgruppe
(40.6%) zeigte ich eine bronchiale Hyperreagibilitat und somit ein signifikanter Unterschied (p<0,01).
N=8 der Leistungssportler (7.8%) reagierten nur mit einem FEV-1-Abfall, n=32 (31.1%) nur mit einer
Verdopplung des sRaw und n=22 (21.35%) waren Dualresponder mit FEV-1-Abfall und Anstieg von
sRaw. Bei 31.1% der Sportler wire somit bei alleiniger Betrachtung von FEV-1 keine bronchiale Hy-
perreagibilitit diagnostiziert worden.

Diskussion/ Schlussfolgerung: Viele Leistungssportler haben eine bronchiale Hyperreagibilitit
ohne einen signifikanten FEV-1-Abfall in der bronchialen Provokation. Bei diesen Sportlern wiirde
bei Durchfiihrungeiner einfachen Spirometrie ohne Bestimmung des spezifischen Atemwegswider-
standes die Diagnose einer bronchialen Hyperreagibilitit nicht gestellt werden. Dementsprechend
sollte der spezifische Widerstand routinemifig bei der Abklirung von Atembeschwerden bei Leis-
tungssportlern mit einbezogen werden.
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Blume K', Wiistenfeld J*, Wolfarth B'

EBV-Seropravalenz bei Nachwuchsleistungssportlern.
Ergebnisse einer Quer- und Langsschnittanalyse

1. CHARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN, Abteilung Sportmedizin, Berlin
2. IATLEIPZIG, Leipzig

Einleitung / Problemstellung: Fiir eine reduzierte Leistungsfihigkeit und herabgesetzte Belastbar-
keit im Nachwuchsleistungssport werden hiufig Epstein-Barr-Virus (EBV)-Infektionen verantwort-
lich gemacht. Zur Objektivierung dessen sind prospektive Studien systematischer Gesundheitsunter-
suchungen, bei gleichzeitiger Erhebung moglicher beeinflussender Faktoren, notwendig. Mithilfe der
Ergebnisse sollen zukiinftig gesundheitliche Storungen unter hoher korperlicher Belastung vermieden
und damit die Nachwuchsentwicklung optimiert werden.

Methodik: Im Rahmen einer prospektiven Vergleichsstudie wurden 274 Nachwuchsleistungssportler
(m:n=174[14,1+1,5]Jahre], w:n =100 [14,5+1,6 Jahre]) im Zeitraum von 2010 bis 2014 untersucht. Um
die Effekte von Leistungssport auf die Belastbarkeit von jugendlichen Kaderathleten aufzuzeigen,
wurde das Kollektiviiber drei Jahre mehrmals jihrlich. angepasst an verschiedene Belastungsinten-
sititsphasen, in Bezugauf Leistungs-, Belastungs- und Infekt- bzw. Inmunparameter untersucht.
Ergebnisse: Zur Eintrittsuntersuchung (V1) zeigte sich in einem mittleren Alter von 14.2 + 1.5 Jahren
eine Durchseuchungsrate von 62.8 % (n = 172). Das Alter zwischen seropositiven und -negativen Ath-
letenunterschied sich dabei nichtsignifikant (p = 0.221). Zudem konnte kein geschlechtsspezifischer
Unterschied und keiner zwischen Individual- und Mannschaftssportarten festgestellt werden. Die
Gruppe der 15-Jdhrigen und ilter zeigte eine Seroprévalenz von 68.6 %, die der mind. 16-Jahrigen von
71 % auf. Nach einer Beobachtungszeit von 2.2 = 1.2 Jahren stieg die Durchseuchungsrate auf 68,2
% an (Alter: 164 = 1.9).). Damit zeigten insgesamt 15 Athleten im Verlauf eine Serokonversion auf.
Diskussion/ Schlussfolgerung: Die Ergebnisse zeigen auf, dass bei einem mittleren Altervon 14.2
Jahren annihernd zwei Drittel der Nachwuchsathleten Kontakt mit EBV hatten. Im Lingsschnitt
traten 15 neue seropositive Fille auf. Geschlecht, Alter und Sportart erwiesen sich dabei nicht als be-
einflussende Faktoren. In weiteren Analysen wurde die Seroprivalenz in Abhiangigkeit zuklinischen,
laborchemischen und anderen relevanten Parametern untersucht.
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Kemmler W', von Stengel S', Bebenek M", Teschler M', Freiberger E*, Sieber C*

Préavalenz von Sarkopenie und ,,Sarcopenic Obesity“
in Deutschland

1. INSTITUT FUR MEDIZINISCHE PHYSIK, Universitdt Erlangen, Institut fiir Medizinische Physik,
Erlangen
2. LEHRSTUHL FUR INNERE MEDIZIN (GERIATRIE), Niirnberg

Einleitung / Problemstellung: Obwohl die Sarkopenie des élteren Menschen als gewichtiges Pro-
blem angesehen wird, variieren die Privalenzraten fiir die Gruppe der dlteren, unabhingiglebenden
Menschen zwischen unterschiedlichen Regionen sehr deutlich. Uberraschenderweise liegen fiir
Deutschland selbst keine Privalenzdaten fiir dieses .neue geriatrische Symptom® vor. Unser Ziel war
es daher, die Prévalenz von Sarkopenie und .Sarcopenic Obesity bei selbststindig lebenden Frauen
>70Jahre zu evaluieren.

Methodik: Im Rahmen einer Querschnittstudie in Nordbayern wurde die Korperzusammenset-
zungvon 689 Frauen im Alter von 18-35 sowie 1325 Frauen 70-95 Jahre mittels segmentaler Mehrfre-
quenz-Bioimpedanz Analyse erfasst. Zusitzlich wurde beim lteren Kollektiv die habituelle Gehge-
schwindigkeit und die Handkraft ermittelt. Sarkopenie wurde geméf dem EWGSOP-Algorithmus '
aus den Parametern ,appendikulirer skeletaler Muskelmassenindex™ (ASMI, (T-Score-basiert, s.0.),
cut-off: <5.66 kg/m2). Gehgeschwindigkeit (<0.8 m/s) und Handkraft (< 20 kg) berechnet. Adipositas
(Obesity) wurde als Korperfettgehalt >35% definiert *.

Ergebnisse: Kovariate wie BMI, Erkrankungen, Medikamente, Lebensstil und weitere wichtige Cha-
rakteristika beider Gruppen stimmten mit gesamtdeutschen Daten iiberein. Zusammenfassend lag
die Privalenz der Sarkopenie bei selbststindiglebenden Frauen bei4.5% (70 bis 79 Jahre: 2,8%vs. 280
Jahre:9.9%). die Pravalenz der Sarcopenic Obesity betrug 2.3% (1.7% vs. 4.3%).

Diskussion / Schlussfolgerung: Fazit: Die Priivalenz von Sarkopenie und Sarcopenic Obesity
in selbststandiglebenden Frauen > 70 Jahre ist relativ niedrig und liegt im unteren Bereich der fiir
Europavorliegenden Daten (Finnland, 70-80.].:0.9% vs. Belgien. = 65 ]. 15.6%) fiir vergleichbare Frau-
enkollektive die ebenfalls anhand des EWGSOP-Kriteriums als .sarkopenisch” identifiziert wurden.
1.Cruz-Jentoft AJ. et al. Sarcopenia: European consensus on definition and diagnosis: Report of the
European Working Group on Sarcopenia in Older People. Age Ageing 2010:39:412-23. 2. Davison KK,
etal. Percentage of body fat and body mass index are associated with mobility limitations in people
aged 70 and older from NHANESIIL. ] Am Geriatr Soc 2002:50:1802-9.
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Schmidt T', Giinther-Borstel J', Wellmann K*, Reer R, Braumann K*

Auswirkung eines Ausdauertrainings
auf die Herzfrequenzvariabilitat
bei iibergewichtigen Personen

1. ARBEITSBEREICH BEWEGUNGS- UND SPORTMEDIZIN, Hamburg

Einleitung / Problemstellung: Eine niedrige Herzfrequenzvariabilitit (HRV) lisst auf eine beein-
trichtigte autonome Kontrolle des Herzens schlieSen, welche wiederum mit einem erhohten Risiko
kardiovaskulirer Mortalitit assoziiert wird (Tsuji et al. 1996). Es wurde festgestellt. dass ausdauer-
trainierte Athleten eine hohere HRV in Ruhe im Vergleich zu Untrainierten aufweisen (De Meersman
1993). Untersuchungen zeigten. dass die HRV durch Training bei gesunden Personen verbessert wer-
denkann (lellamo etal. 2000). Untersuchungen iiber diese Effekte bei iibergewichtigen Personen fehlen
weitgehend. In der vorliegenden Pilotstudie soll der Effekt eines 12- wochigen Ausdauertrainings auf
die HRV bei iibergewichtigen Personen untersucht werden.

Methodik: Nicht-lineare Parameter der HRV von 11 gesunden, iibergewichtigen Probanden (Alter:
38.5 £13 Jahre: Gewicht: 96.4 £16.7 kg: BMI: 30,9 4.4 kg/m2: Korperfett: 29,2 + 4.3 %:; Bauchumfang:
107.7 + 10.9 cm) wurden in Ruhe vor und 20 min nach einem doppelstufigen Belastungstest (Braumann
etal. 1993) vor und nach einem 12-wochigen Ausdauertraining (2-4/Woche, 30-45 min bei 75% der
TANS) untersucht. Diejeweiligen Werte der einzelnen Parameter von vor zu nach dem Training wurden
mittels nichtparametrischer Testung aufihre Signifikanz hin untersucht.

Ergebnisse: Beiallen nichtlinearen Parametern konnte jeweils ein Anstieg der HRV von vor zunach
dem 12 wachigen Training beobachtet werden (SOL 3.9 [ms]; SOQ 1.9 [ms]: SOL/S0Q0.2: SOL/Hf0.2;
SOL/(Hf*SOQ) 0.4). Die Gesamtvariabilitit verringerte sich von vor zu nach dem Training (SDNN-11.4
[ms]. Diese Ergebnisse sind alle statistisch nicht signifikant.

Diskussion / Schlussfolgerung: In dieser Studie konnte gezeigt werden, dass ein 12-wichiges
Ausdauertraining die nicht-linearen Parameter der HRV bei iibergewichtigen gesunden Personen
positivbeeinflussen kann. Dies spricht fiir eine Verbesserung der autonomen Kontrolle des Herzens,
welche wiederum mit einem verringerten Risiko fiir eine kardiovaskulire Mortalitit assoziiert ist.
Im Gegensatz dazu steht die Steigerung der Gesamtvariabilitit, welche allerdings die autonome Re-
gulationsfihigkeit nicht so differenziert wiederspiegelt wie die nicht-linearen Parameter der HRV.
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Jollenbeck M, Idzko M?, De Paula Vieira R®, Rocker K, Rocker K*

Eine kontrollierte Ausdauertrainingsstudie mit
Asthma-Patienten

1. UNIVERSITATSKLINIKUM FREIBURG, Bewegungsmedizin und Sport, Freiburg i.Br.

2. MED. UNIVERSITATSKLINIK FREIBURG, Preumologie, Freiburg i.Br.

3. NOVE DE JULHO UNIVERSITY, Sdo Paulo, Brazil

4. HOCHSCHULE FURTWANGEN, Angewandte Gesundheitswissenschaften, Furtwangen im
Schwarzwald

Einleitung / Problemstellung: Patienten mit Asthma bronchiale sind durch krankheitsbeding-
te Symptome haufig in taglichen Aktivititen und Lebensqualitat (LQ) eingeschrankt. Oft werden
Symptome durch Trigger wie korperliche Aktivitit oder trockene Luft ausgelost oder verstirkt, so-
dass Betroffene sportliche Aktivitit meiden. Ziel der Studie war zu evaluieren, ob ein kontrolliertes
Ausdauertrainingbei Asthmatikern zu vergleichbarem Leistungszuwachs fithrt, wie bei Gesunden.
Zudemsollte der Effekt des Ausdauertrainings auf LQ und Symptomwahrnehmung gepriift werden.
Methodik: 9 Patienten mit klinisch nachgewiesenem Asthma bronchiale ((A): Alter: 24,0+2.8 Jah-
re, BMI: 23,3+3.3 kg/m2) und 8 gesunde Probanden einer Kontrollgruppe ((K): Alter: 25.9+5,0; BMI:
22.5:2.8) absolvierten ein 12-wochiges Ausdauertraining identischen Umfangs und identischer Be-
lastungsintensitit. Vor und nach der Trainingsphase erfolgte eine spiroergometrische Leistungsdiag-
nostik mit den ZielgrofSen maximale Sauerstoffaufnahme (VO2max) und Laufgeschwindigkeit an der
individuellen anaeroben Laktatschwelle (pIAS). Die subjektive Intensitit der Dyspnoe bei Belastung
wurdeanhand der Borg-Skala (BS). die LQ in drei Teilaspekten (Symptome, Auswirkungen, Aktiviti-
ten) durch den St. George's Respiratory Questionnaire (SGRQ) vor und nach der Intervention erhoben.
Ergebnisse: Beide Gruppen zeigten signifikante Verbesserungen der VO2max (A +8%, p<0.01: K +12%,
p<0.01) und der pIAS (A +9%, p<0,05: K +13%, p<0.01) ohne Unterschiede im Zwischengruppenvergleich.
Die Angaben auf der Dyspnoe-BS zeigten fiir die A im Verlaufund im Vergleich zur K eine signifikante
Reduktion von hoheren Ausgangswerten (A 15.0: K 12.5: p< 0.05) bis auf das unverinderte Niveau
derK(A 13.0:K12.9:p >0.05) nach Beendigung des Trainingsprogramms. Bei der A kam es nach dem
Ausdauertraining zum deutlichen Riickgang im Symptom- (-33%) und Total-Score (-54%) des SGRQ.
Diskussion / Schlussfolgerung: Bei Patienten mit leicht- bis mittelgradigem Asthma bronchiale
sind mitidentischem Ausdauertraininggleichwertige Trainingseffekte wie bei Gesunden auszuldsen.
Ausdauertraining fithrte bei den Patienten auch zu einer Verbesserung der LQ sowie zu einer gerin-
geren subjektiven Wahrnehmung der Dyspnoe bei korperlichen Belastungen.
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Schietinger M", Abele U?, Bihr F*, Heitkamp I, Heitkamp H'

Multifaktorielle Intervention beim
Metabolischen Syndrom im Praxissetting

UNIVERSITAT TUBINGEN, Med. Klinik, Abteilung Sportmedizin, Tiibingen
PARACELSUS-KRANKENHAUS RUIT, Ostfildern
UNIVERSITAT PADERBORN, Sportmedizin, Paderborn

@~

Einleitung / Problemstellung: Unter engmaschiger, wissenschaftlicher begleiteter Kontrolle
kommt es bei Interventionen beim Metabolischen Syndrom zu einer Optimierung des Risikoprofils
bis hinzum Verschwinden der Diagnose. Es war jetzt die Frage. wie sich eine 4-monatige Intervention
in einem Gesundheitszentrum auswirkt.

Methodik: Von 72 Probanden aus 8 konsekutiven Kursen konnten 53 (60]. 30 w, 23 m) ausgewertet
werden. Die Intervention bestand aus individuellem Geritetraining, mindestens 1 x/ Woche, Grup-
pentraining, 1 x 1 Stunde / Woche. 4 x Ernihrungsberatung, 1 x Kochkurs, 4 x Schulungen. simtlich
mit Anwesenheitskontrollen, arztliche Vor- und Nachuntersuchung mit Belastungs-EKG auf dem
Fahrradergometer mit Laktat, OGTT. Lipidparameter, HbAlc. CRP und Mikroalbumin.
Ergebnisse: Simtliche anthropometrische Parameter konnten signifikant reduziert werden (MW).
Gewicht: 94 -> 91 kg, BMI 33 -> 32 kg/m’, Bauchumfang 108 -> 103 cm, Hiiftumfang 110 -> 109 cm,
Fettgehalt 36 -> 35 %. Bei unverandertem Cholesterin (209 -> 207 mg/dl) erniedrigte sich das LDL
signifikant (133 -> 130 mg/dl) bei unverandertem HDL (46 -> 47 mg/dl) und nicht signifikant ge-
senkten Triglyzeriden (163 -> 138 mg/dl). Bei nahezu konstantem CRP (2.8 -> 2.2 mg/dl) ging die
Mikroalbuminurie hoch signifikant zuriick. Bei unverinderter Ruheherzfrequenz senkten sich
die submaximalen Parameter fiir Herzfrequenz, Blutdruck, Laktat bei verbesserter aerober und
anaerober Schwelle signifikant.

Diskussion / Schlussfolgerung: Auch bei einem nicht wissenschaftlich kontrollierten multifak-
toriellen Interventionsprogramm kommt es trotz geringer Verinderung der anthropometrischen
Parameter zu giinstigen metabolischen und Kreislaufanpassungen. Krankenkassen sollten ermutigt
werden, priventivmedizinische Kurse dieser Art systematisch zu unterstiitzen.
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1l der A, Hildenbrand B', Rudolphi B, Bartsch H'

Vibrationstraining bei Patienten in Rehabilitation
nach Brust- oder Darmkrebs mit CiPN

1. KLINIK FUR TUMORBIOLOGIE, Freiburg

Einleitung / Problemstellung: Chemotherapie-induzierte Neuropathie (CIPN) ist eine hiufige
Nebenwirkung der Therapie von Krebspatienten. Diese Schidigung des peripheren Nervensystems
fiihrt zu sensiblen und motorischen Defiziten, welche die Lebensqualitit nachhaltig beeintrichtigen
konnen. Bisher gibt es keine nachweislich wirksamen medikamentdsen oder physikalischen Thera-
pieoptionen. Es existieren jedoch Hinweise, dass korperliche Aktivitit positivauf motorische Defizite
wie Gleichgewichtsprobleme und Gangunsicherheiten wirkt und spezifisch ein Vibrationstraining
(VT) die sensiblen Symptome mildern kann. Das Ziel dieser Studie ist es. durch ein VT (Galileo) die
CIPN-Symptomatik von Krebspatienten wihrend des Rehaaufenthaltes zu verbessern.

Methodik: N=50 Darm- oder Brustkrebspatienten mit bestehenden CIPN-Symptomen sollen rando-

misiert einer Interventions- (IG) oder Kontrollgruppe (KG) zugeteilt werden. Die IG erhalt zusitzlich
zum 3-4wochigen Rehaprogramm 5x/Woche ein 15-miniitiges VT, wihrend die KG die Standardreha
absolviert. Pra (T1) und post Reha (T2) werden der Gelenklagesinn sowie Vibrations-, Temperatur-und
Schmerzempfinden getestet. Zudem werden die Gleichgewichtkontrolle (COP-Verschiebung) und die
Kraftleistung(Leistung im Chair-Rising-Test und in einem maximalen Sprung) mittels einer Kraft-
messplatte (Leonardo ) sowie per Fragebogen die allgemeine (EORTC-QLQ-C30) und CIPN-bezogene
Lebensqualitit (EORTC_QLQ_CIPN20, FACT/GOG-Ntx) erfasst. Die Fragebogenerfassungfindet 12
Wochen nach Entlassung (T3) erneut statt.

Ergebnisse: Innerhalb von 10 Monaten konnten bisher n=12 in IG und n=12 in KG eingeschlossen
werden; davon n=21 Brustkrebspatienten und n=3 Darmkrebspatienten. Die bisherige Trainingscom-
pliance der IG betrigt 98% und es wurden keine unerwiinschten Ereignisse dokumentiert.
Diskussion / Schlussfolgerung: Die IG berichtet subjektivvon einer Verbesserung der CIPN-Sym-
ptomatik aufgrund des VTs: neuropathische Schmerzen und Kribbelparésthesien seien zuriickgegan-
gen bzw. die Sensibilitit zuriickgekehrt. Das Training wurde gut toleriert, was die Compliance von

98% unterstreicht. Zum Tagungszeitpunkt (Sept. 2015) werden explorative Zwischenergebnisse zur
Studie vorgestellt, um die Effektivitit des Trainings beurteilen zu konnen.
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Wilke J', Vilker F', Vogt L', Banzer W'

Akute Effekte von Self-Myofascial Release
in der Behandlung latenter Triggerpunkte

1. GOETHE-UNIVERSITAT FRANKFURT, Abteilung Sportmedizin, Frankfurt am Main

Einleitung / Problemstellung: Aktuelle Studien zeigen. dass latente myofasziale Triggerpunkte
(MTrP) die Muskelfunktion negativ beeinflussen. Da diese auch bei gesunden Personen auftreten
und als Risikofaktor fiir die Entwicklung myofaszialer Schmerzsyndrome gelten. ist eine Behand-
lungindiziert. Neben anderen Therapieformen gewinnt die Eigenbehandlung der MTrP mithilfe von
Hartschaumrollen (Self-Myofascial Release) an Bedeutung. Es liegen jedoch noch keine Daten iiber
die Effektivitit und das optimale Anwendungsprotokoll dieser Methode vor.

Methodik: Entsprechend der Fallzahlschitzung wurden 48 gesunde Probanden (26+6 Jahre, 18
Manner) mit MTrP im lateralen M. Gastrocnemius eingeschlossen. Sie erhielten eine Woche vor der
Intervention eine standardisierte Einweisung in die Benutzung der Hartschaumrolle und wurden
randomisiert drei Gruppen zugeteilt: (1) statische Kompression des sensitivsten MTrP mithilfe einer
Hartschaumrolle, (2) langsame. dynamische Selbstmassage des gesamten Gastrocnemius mithilfe
einer Hartschaumrolle, (3) Placebo-Laserakupunktur des Gastrocnemius. Als Outcome wurde vor
und nach der Behandlung der subjektive Druckschmerz des sensitivsten Triggerpunktes (mechani-
sche Schmerzschwelle, MSS) algometrisch erfasst.

Ergebnisse: Eine ANOVA mit Messwiederholung (3x2) ergab keine Zwischengruppen-Unterschiede
(p>0.05), aber einen Zeiteffekt: Die statische Kompression mittels Hartschaumrolle erhohte die MSS
signifikant (pre: 2.6+0.8: post: 3.0+1.1: p<0.05). Placebo-Laserakupunktur (3.0+0.7 / 3.1:1.0) und die
dynamische Selbstmassage (2.9+0.6 / 2.9+0.7) hatten dem gegeniiber keinen Einfluss auf den Druck-
schmerz der MTrP.

Diskussion/ Schlussfolgerung: Die statische Self-Myofascial Release-Technik stellt eine sinnvolle
Alternative zur Behandlung von MTrP dar. Dies gilt insbesondere, weil die Hartschaumrolle dem
Patienten eine Eigenbehandlung ermoglicht. Zukiinftige Studien sollten die Effektivitit der Methode

insbesondere bei Patienten mit myofaszialem Schmerzsyndrom evaluieren.
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Straub E', Walz I, llaender A, Wehrle A, Mumm A%, Gollhofer A*, Kneis §*

Eine Analyse der Gangstabilitat bei hamato-
onkologischen Patienten nach alloHZT-GoPilot

1. UNIVERSITATSKLINIKUM FREIBURG, Institut fiir Sport und Sportwissenschaft Freiburg,
Freiburg im Breisgau

2. KLINIK FUR TUMORBIOLOGIE FREIBURG, Freiburg im Breisgau

3. UNIVERSITATSKLINIKUM FREIBURG, Freiburg im Breisgau

4. INSTITUT FUR SPORT UND SPORTWISSENSCHAFT FREIBURG, Freiburg im Breisgau

Einleitung / Problemstellung: Lange intensive medizinische Behandlungen fiihren hiufig zu
posturaler Instabilitit. welche Gang- und Standunsicherheiten sowie ein erhohtes Sturzrisiko bedin-
genkann. Zudem wird die Ganggeschwindigkeit (VGang) mit Morbiditat und Mortalitit assoziiert.
In der Onkologie stellt die allogene himatopoetische Zelltransplantation (alloHZT) die intensivste
Therapieform dar und ist verbunden mit zahlreichen Nebenwirkungen, z.B: einer signifikanten Be-
eintrichtigung der korperlichen Leistungsfihigkeit. Dennoch fanden Analysen zur dynamischen
posturalen Kontrolle bisher kaum Anwendung in diesem Kontext. Ziel der Studie ist es daher. die
Gangstabilitit von Patienten nach alloHZT (P) anhand von Sensorsohlen (OpenGo science ) zu un-
tersuchen und sie mit gematchten Kontrollpersonen (KP) sowie Senioren (S) zu vergleichen
Methodik: In diese Querschnittsuntersuchung wurden 49 Probanden eingeschlossen (P: n=17, mw=55
Jahre; KP: n=15, mw=55J; $: n=17, mw=77 ). Uber 10m wurde die Schrittanzahl (n), VGang (km/h),
Kadenz (Schritte/min), Zweibeinstandphase (sec) und Schritt-zu-Schritt-Variabilitit (CV%) unter
drei Bedingungen (normales, schnelles und Dual Task- Gehen) erhoben.

Ergebnisse: Normales Gehen fiihrte zu keinen Gruppenunterschieden. Bei schnellem Gehen zeigte P
eine signifikantlangsamere VGang (p<0.01). niedrigere Kadenz (p<0.01). lingere Zweibeinstandphase
(p=0.01) und héhere Schrittzahl (p<0.05) als KP:in der Dual Task- Bedingung wurde ein signifikanter
Unterschied nurbzgl. VGang (p<0.05) festgestellt. Zusitzlich war die VGang-Zunahme von normalem
zuschnellem Gehen bei KP signifikant hoher als bei P (KP: +66%; P: +40%: p<0.05).

Diskussion/ Schlussfolgerung: Das schlechtere Abschneiden von Pim Vergleich zu KP, vor allem
das Unvermagen VGangzu erhohen, bestitigt die Hypothese, dass Patienten nach alloHZT deutliche
Mobilititseinschrinkungen aufweisen. Obwohl der Vergleich von S mit KP bzw. P nicht signifikant
wurde, deutet eine Subgruppenanalyse darauf hin. dass besonders Senioren nach AlloHZT einem
erhohten Sturz- und Morbidititsrisiko ausgesetzt sind. Sporttherapeutische MafSnahmen sollten
zureduzieren und die Rehabilitation zu beschleunigen.

daher frithzeitigeinsetzen, um Abbauprozess
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Wilke J', Niederer D', Vogt L', Banzer W'

Ferneffekte von Dehniibungen der unteren Extremitat:
Evidenz fiir myofasziale Kontinuitat?

1. GOETHE-UNIVERSITAT FRANKFURT, Abteilung Sportmedizin, Frankfurt am Main

Einleitung / Problemstellung: Entgegen fritherer Annahmen sind die Muskeln des Korpers nicht
voneinander unabhingig. sondern durch fasziale Gewebe morphologisch verbunden. Da das Binde-
gewebe seinen Spannungszustand modifizieren kann, ist ein Krafttransfer im Verlauf myofaszialer
Ketten (z.B. oberflichliche Riickenlinie, bestehend aus Plantarfaszie. Gastrocnemius, ischiokruraler
Muskulatur und Erector Spinae) plausibel. Ergebnisse aus experimentellen Untersuchungen am Pri-
paratstiitzen diese Hypothese: esliegen jedoch noch keine Daten aus in-vivo-Untersuchungen vor. Das
Ziel der vorliegenden Studie war deshalb, die Auswirkung von Dehniibungen der unteren Extremitét
auf das zervikale BewegungsausmafS (Range of Motion, ROM) zu iiberpriifen.

Methodik: 26 gesunde Probanden (16 Ménner, 306 Jahre) wurden in die vorliegende Untersuchung
eingeschlossen. Eine Interventionsgruppe (n=13) dehnte beidseitig 3 x 30 s zunéchst die Waden- und
anschlieffend dieischiokrurale Muskulatur. Eine alters- und geschlechtsgematchte Kontrollgruppe
(n=13) blieb fiir den entsprechenden Zeitraum inaktiv (sitzend). Vor und nach der Intervention wurde
der maximale zervikale ROM mithilfe eines ultraschallbasierten 3D-Bewegungsanalysesystem (Ab-
tastrate 20 Hz) erfasst. Die statistische Uberpriifung von Gruppen- und Zeiteffekten erfolgte per ANO-
VAmit Messwiederholungundim Falle signifikanter Differenzen inklusive adjustierter post hoc-Tests.
Ergebnisse: Zwischen denbeiden Gruppen ergabenssich iiberzufillige Unterschiede (p<0.05). In der
Interventionsgruppe nahm der zervikale ROM um gut 4 % zu (pre: 143,313.9°. post: 148.2£14%: p< 0,05),
withrend er in der Kontrollgruppe unverandert blieb (144.6+16.8 / 143.316.8": p >0.05).
Diskussion / Schlussfolgerung: Dehniibungen der unteren Extremitit scheinen ein geeignetes
Mittel zur Steigerung des zervikalen ROM darzustellen. Die Resultate bestitigen die Erkenntnisse
vorangegangener in-vitro-Studien und liefern Hinweise fiir die Existenz myofaszialen Spannungs-
transfers. Basierend auf diesen Pilotdaten sind weitere randomisiert-kontrollierte Studien notwendig,
um Bedingungen. Faktoren und Ausmaf der Kraftiibertragung naher zu bestimmen.
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Kriiger §', Weitz C', Runkel B', Hilberg T"

Auswirkung einer Gehintervention auf das Schmerz-
empfinden von Personen mit Gelenkerkrankung

1. LEHRSTUHL FUR SPORTMEDIZIN, Bergische Universitit Wuppertal, Wuppertal

Einleitung / Problemstellung: Korperliche Bewegung besitzt das Potential Schmerzen sowohl
akut als auch langfristig reduzieren zu konnen. Die in publizierten Studien gewéhlten Intensititen
sind von Patientenkollektiven selten realisierbar. Auch sind viele Belastungsmethoden aufgrund
von Bewegungseinschrinkungen ungeeignet. Ziel der Studie war daher. die Auswirkung einer In-
tervention mit frei gewahlter Gehgeschwindigkeit (GG) auf das Schmerzempfinden von Patienten
mit Gelenkproblemen zu untersuchen.

Methodik: In die Studie wurden 18 Manner mit hamophiler Arthropathie (H) (24-58 Jahre) sowie
20 mannliche Kontrollprobanden (K) (26-61 Jahre) eingeschlossen. Untersucht wurden die Druck-
schmerzschwellen (PPT) in Newton (N) mittels Druck-Algometer (FPX-25, Wagner', USA) vor (pri)
sowie unmittelbar nach (post) einer 30 miniitigen Gehintervention auf einem Laufband bei selbst-
gewihlter GG. PPT wurden an Knie-, Sprung- und Ellenbogengelenken sowie Stirn und Brustbein
erhoben. Zusitzlich wurden die Herzfrequenz. die GG sowie subjektive Gelenkschmerzen und das
Belastungsempfinden im Verlauf protokolliert. Um die Auswirkung der Intervention auf die PPT
statistisch auszuwerten, wurden die Messzeitpunkte pra und post bei beiden Gruppen mittels Wil-
coxon-Test miteinander verglichen. Die Belastungsparameter zwischen den Gruppen wurden mit
dem Mann-Whitney-U-Test analysiert.

Ergebnisse:H (3.5km/h)und K (3.8 km/h) wihlten vergleichbare GG, welche allerdings iiber die Zeit
in unterschiedlichen Herzfrequenzen resultierten (Schlige/min: H 102 / K 86). Bei beiden Gruppen
konntenkeinesignifikanten PPT-Verinderungen, weder lokal (z.B. rechtes Knie pri/post: H63,1/63.0;
K93.8/93.7in N) noch zentral (z.B. Stirn pri/post: H45,5/45.9: K 54.3/50,1 in N),im Anschluss an die
Intervention beobachtet werden.

Diskussion/ Schlussfolgerung: Die unverinderten PPT zeigen, dassin diesem vorliegenden Modell
1) eine alltagsihnliche Belastungzu keiner Verschlechterung der Schmerzsituation fiihrt. jedoch 2) im
Sinne einer angepassten Bewegungsintervention auch nicht zu einer Schmerzreduktion. Zukiinftig
sollten weitere Bewegungsprogramme und Belastungsintensititen bei Patienten hinsichtlich Verin-
derungen im Schmerzempfinden untersucht werden.
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Stassel S', Baumann F?, Bloch W?, Faber J

MUCKI-Studie: Effekt von kombiniertem Training
auf die Muskelkraft in der padiatrischen Onkologie

1. PADIATRISCHE ONKOLOGIE, Universititsmedizin JGU, Mainz
2. DEUTSCHE SPORTHOCHSCHULE KOLN, Koln

Einleitung / Problemstellung: Therapie- und krankheitsbedingte Faktoren beeintriichtigen die
Skelettmuskulatur bei onkologischen Patienten und fithren zu signifikanten Kraftdefiziten bei Er-
wachsenen und Kindern (Baumann et al. 2005, Séntgerath et al. 2014). Bei erwachsenen Patienten
kann eine Steigerung der Muskelkraft durch gezieltes Training positiv auf die Ganzkorpermuskel-
masse, Fatigue, Lebensqualitit und die Abschlussrate einer Chemotherapie wirken (Schoenmakers
etal. 2006, Courneya et al. 2007, Galvao et al. 2010). Bei padiatrischen Tumorpatienten sind uns
derzeit keine qualitativ hochwertigen Studien zum selektiven Kréftigungstraining wihrend der
antineoplastischen Intensivtherapie bekannt (i.e. entsprechende Evidenzlevels liegen bei drei bis
vier (Baumann et al. 2013)). In der Mucki-Studie wird untersucht, ob ein an die Bediirfnisse der Kin-
deronkologie angepasstes Trainingsprogramm positiv auf die Beinmuskelkraft (Hauptparameter)
sowie die Armmuskelkraft. Ausdauerleistung, Korperzusammensetzung, Lebensqualitit und Fatigue
(Nebenparameter) wirken kann.

Methodik: Randomisiert. kontrolliert werden 40 onkologisch erkrankte Patienten, im Alter von 4
bis 18 Jahren, rekrutiert. In der Interventionsgruppe wird eine sechs- bis achtwdchige Trainingsin-
tervention durchgefiihrt. Die Kontrollgruppe erhilt die identische medizinische Versorgung ohne
Trainingsintervention. Entsprechend den Empfehlungen zur Verbesserung der Muskelfunktion in
der Onkologie wird ein kombiniertes Ausdauer- und Krafttraining durchgefiihrt (Petersen et al. 2005,
Gould etal.2012). Die Ubungen werden bei mittlerer Intensitét. standardisiert. altersgerecht und spie-
lerischumrahmtabsolviert. Abhangigvom Therapieverlaufwird ein bis fiinf Mal pro Woche trainiert.
Die oben genannten Messparameter werden unmittelbar vor und nach der Intervention erhoben.
Ergebnisse: Durch das Training erwarten wir in der Interventionsgruppe eine signifikant hohere
Muskelkraftalsin der Kontrollgruppe. Auch fiir die oben genannten Nebenparameter erwarten wir
positive Effekte des Trainings.

Diskussion / Schlussfolgerung: Die Studienergebnisse sollen zur Entwicklung von Trainingsricht-
linien in der Kinderonkologie und zur Verbesserung der Trainingseffizienz beitragen.
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Wahmkow G', Stoll J', Miiller J', Engel T", Miiller §', Mayer F'

Neuromuskulare Adaptation der unteren Extremitat
auf repetitive Gangperturbationen

1. HOCHSCHULAMBULANZ DER UNIVERSITAT POTSDAM, Potsdam

Einleitung / Problemstellung: Sensomotorisches Training wird in Sport und Rehabilitation als
effektive Mafinahme zur Verbesserung der posturalen Kontrolle und Verletzungsprophylaxe ein-
gesetzt. Aktuell ist bekannt. dass bei erstmalig induziertem Stolpern die erste Wiederholung die
grofite zu erwartende muskulire Aktion generiert und unmittelbar ein Lerneffekt fiir weitere Wie-
derholungen erfolgt. Unklar ist. ob sich nach initialem Lerneffekt weitere Adaptationseffekte mit
repetitiven Wiederholungen der identischen Perturbation zeigen. Ziel dieser Studie war es, mogliche
Unterschiede muskulirer Aktivierung bei aufeinanderfolgenden, bereits bekannten Gangperturba-
tionen zu analysieren.

Methodik: 23 Athleten (14m/9w, 24+3], 76+13kg) wurden 15identischen, jedoch unerwarteten Stol-
perreizen (negative Beschleunigung [-40m/s°], Dauer [50ms]) withrend des Gehens (3,6 km/h) auf
einem Splitbelt- Laufband ausgesetzt. Um am Messtag den ersten Lerneffekt auszuschlieSen wurde
ein Gewohnungsprotokoll mind. 2 Tage vor Messung durchlaufen. Mittels 4 Kanal - EMG wurde die
muskulire Aktivitit des M. tibialis anterior, M. peroneus longus. M. gastrocnemius laterales und
des M. gastrocnemius mediales der rechten unteren Extremitit aufgezeichnet. Die erfassten Ampli-
tuden wurden in einem Zeitfenster von Oms bis 200ms nach Perturbation betrachtet und auf die
erste Perturbation normiert [%]. AnschlieSend erfolgte eine deskriptive und hypothesenpriifende
statistische Auswertung (Mittelwert+SD, einfaktorielle ANOVA, post hoc Tukey Kramer (0=0.05)).
Ergebnisse: Die Spanne der prozentualen Anderung iiber 15 repetitive Stolperreize betrugim M.
gast. lat. 93-136%. M. gast. med. 83-132%, M. per. long. 88-105% und im M. tib. ant. 93-105%. Die iiber-
priiften Muskeln zeigten zwischen den einzelnen Wiederholungen keine statistisch signifikanten
Unterschiede der EMG Amplitude (p>0.05).

Diskussion / Schlussfolgerung: Die Ergebnisse lassen keinen Schluss auf eine neuromuskulire
Adaptation innerhalb repetitiver Gangperturbationen zu. Dies stiitzt die Theorie der langfristigen
Speicherung von erstmaligen Stimulus-Response Situationen im zentralen Nervensystem. Inner-
halb weiterer 15 Wiederholungen komplexer unerwarteter Reize zeigt sich eine gleichbleibend hohe
neuromuskulire Anforderung.
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Wollesen B, Schulz S', Braumann K', Mattes K*

Rumpfkrafttraining zur Haltungsverbesserung
bei Volleyball-Kader-Athleten

1. UNIVERSITAT HAMBURG, Fakultdit Psychologie und Bewegungswissenschaft, Hamburg

Einleitung / Problemstellung: Volleyball-Nachwuchsathleten kennzeichnet oftmals eine iiber-
durchschnittliche Krpergrofe. In Kombination der Anforderungen der Sportart (u.a. Uberkopfbewe-
gungen u. Annahme) und des Alltagsverhaltens (hiufige Oberkorpervorneigung mit BWS-Kyphose)
sind Schulter- und Riickenbeschwerden begiinstigt [1]. Es wurde daher ein Programm entwickelt,
um eine Haltungsverbesserung zu erzielen und Beschwerden vorzubeugen.

Methodik: N=44 Hamburger Kaderathleten (m= 22 170 + 10.9 cm, 57.2+9.9 kg: w= 22, 172.5+6.4
cm, 57.0+8.7 kg: U15) nahmen an dem Training (12 Wo., 2* pro Wo., 30 min) teil. Das progressive
Programm umfasste 11 Ubungen die auf den aktuellen Konditionszustand der Athleten individuell
angepasst wurden. Pri-post-Entwicklungen wurden u.a. mittels Sprungtests. Medizinballwurf,
Medi-Mouse-Messungen, Scapular Stabilization und Sit and Reach erfasst. T-Tests priiften die sta-
tistische Signifikanz (95% Konfidenzintervall).

Ergebnisse: Neben des altersgemiifSen signifikanten Anstieg von Korperhéhe und Korpermasse
erhoh-ten sich die Werte der Sprungkrafttests (m: Jump and Reach Anschlag: t=-2.97: p=0.025: Jump
and Reach Block: t=-3, .012; w: Dropjump: t= -2.335;: p=0.033). In beiden Gruppen steigerte sich
die Kraftausdauer im ¢ tz. Zudem ergab sich fiir die Jungen eine Verbesserung der aufrechten
Haltung (t= 5.347; p=0.002).

Diskussion / Schlussfolgerung: Trotz der kurzen Trainingsdauer wurden iiber den Interven-
tionszeitraum positive Effekte auf die Haltungsstabilitit erzielt. Neben den dargestellten Ergeb-
nissen driickten diese sich auch in der von auflen beobachtbaren verbesserten Korperhaltung
und verbesserten Koordination insbesondere der Sprungtests der Madchen aus. Das Training
fand zudem brei-ten Zuspruch bei Trainern und Athleten. Die Ergebnisse miissen jedoch auch
vor den verdnderten anthropometrischen Voraussetzungen interpretiert werden. Unklar bleibt,

wie die verbesserte Haltungsstabilitat im weiteren Trainingsverlauf verstatigt werden kann.
Literatur: I.Reeser,J. C.. Verhagen, E. A. L. M.. Briner, W.W., Askeland, T.1.. & Bahr. R. (2006). Strategies
for the prevention of volleyball related injuries. British journal of sports medicine. 40(7). 594-600.

NR. 104  SITZUNG P0-04 11.09.2015; 17:00-18:30 UHR

Fiizéki E', Banzer W'

Bewegungsheratung durch Arzte.
Was wissen und tun angehende Sportmediziner?

1. INSTITUT FUR SPORTWISSENSCHAFTEN, Frankfurt am Main

Einleitung / Problemstellung: Internationale Untersuchungen zeigen, dass irztliche Bewegungsbe-
ratungdie korperliche Aktivitat inaktiver Patienten zumindest mittelfristig erhéhen kann. Aufgrund
spezialisierter Kenntnisse wird hierbei Sportmedizinern eine besondere Rolle zugeschrieben. Aus
Deutschland liegen bis dato sehr wenige Daten vor, wieweit (angehende) Sportmediziner Bewe-
gungsberatung anbieten, wie sie ihre eigene Kompetenzen, Moglichkeiten und Herausforderungen
einschitzen.

Methodik: [m Jahr 2014 wurden alle Teilnehmer von insgesamt 10 Zweitageskursen zur Weiterbildung
fiir die Zusatzbezeichnung Sportmedizin mithilfe eines Fragebogens adaptiert nach Bock et al 2012
befragt. Gefragt wurde nach der Einstellung zur Lebensstilinderung und Gesundheitsforderung,
sowie nach Beratungsaktivitit. Erfasst wurde zudem der Bekanntschaftsgrad aktueller Bewegungs-
empfehlungen. des Rezepts fiir Bewegung und des Qualititssiegels SPORT PRO GESUNDHEIT. Fiir
die Teilnahme haben die Befragten keine Entschadigung erhalten.

Ergebnisse: Die Riicklaufquote betrug 56,58 % (116/205). 35% (n=41) der Antwortenden waren Frau-
en. Die Altersverteilung war wie folgt: unter 30 Jahre 5% (n=6), 30-39 Jahre 29% (n=34).40-49 Jahre 21%
(n=24),50-59 Jahre 35% (n=40) und 60+ 10% (n=12). Obwohl die Antwortenden die Rolle kirperlicher
Aktivititin der Privention chronischer Erkrankungen als sehr wichtig (86%, n=100) oder wichtig (14%,
n=16) undihre eigene Bewegungsberatungskompetenz als sehr hoch (9%, n=10) oder hoch (73%. n=84)
einschitzen, beraten 28% (n=33) weniger als 25% und 34% (n=40) max. 49% aller Patienten. (n=84)
bzw.40% (n=47) der Antwortenden geben an. das Qualititssiegel SPORT PRO GESUNDHEIT bzw. das
Rezept fiir Bewegung nicht zu kennen. 52% (n=45) verschreiben das Rezept fiir Bewegung nie. 67%
(n=78) der Antwortenden kennen keine offiziellen Bewegungsempfehlungen.

Diskussion / Schlussfolgerung: Es besteht eine grofie Diskrepanz zwischen der wahrgenommenen
Bedeutung der Bewegung, der selbsteingeschitzten Beratungskompetenzen und der tatsiachlichen
Beratungspraxis angehender Sportmediziner. Instrumente des organisierten Sports zur Forderung
des gesundheitswirksamen Sports sowie gesundheitshezogene Bewegungsempfehlungen sind kaum
bekannt.

n
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Behrens K', Pudschun U?, Weippert M, Stoll R', Liibke J', Klinger R®

Teilnehmerzufriedenheit als Qualitats- und
Bindungsfaktor im ambulanten Rehabilitationssport

1. INSTITUT FUR PRAVENTIVMEDIZIN, Rostock
2. LANDESSPORTBUND MECKLENBURG-VORPOMMERN MV, Schwerin
3. INSTITUT FUR SPORTPHYSIOLOGIE UND GESUNDHEITSWISSENSCHAFT, Rostock

Einleitung / Problemstellung: Rehabilitationssport (RS) férdert die Teilhabe am Arbeitsleben und
inder Gesellschaft sowie das Selbsthilfepotential. TeilnehmerInnen (TN) sollen in die Lage versetzen
werden, langfristig, regelméfigund eigenverantwortlich ein Bewegungstraining nach Ablauf der Ver-
ordnungdurchzufiithren (Bindung). Es ist zu vermuten, dass die Angebotsqualitit die Zufriedenheit
der TN mafSgeblich beeinflusst und dass ein positiver Zusammenhang von Zufriedenheit und (Bin-
dungs-)Verhalten besteht. Ziel der Arbeit ist es, die zentralen Faktoren der Teilnehmerzufriedenheit
zuidentifizieren und deren Einfluss auf die globale Zufriedenheit der TN des RS zu bewerten. Dariiber
hinaus werden die Pridiktoren der Nachhaltigkeit/Bindung analysiert.

Methodik: Die Studie setzt einen quantitativen Forschungsansatz im Querschnittsdesign um. Un-
abhiingig von Alter, Geschlecht und Art der gesundheitlichen Beeintrachtigung wurden 680 TN des
RS zur Zufriedenheit (Angebot. Ubungsleiter. Rahmenbedingungen, Vereinsleben, Organisation,
Gesundheitszustand) (Nagel et al.. 2004) und zum Bindungsverhalten befragt. Zunéchst wurden
die Skalen faktorenanalytisch identifiziert. Die generierten Skalen wurden varianzanalytisch u. a.
auf Geschlechts- und Altersunterschiede gepriift. Die Priidiktoren und Merkmalszusammenhinge
der globalen Zufriedenheit sowie des Bindungsverhaltens wurden mittels linearer Regression- und
Korrelationsanalysen gepriift.

Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen, dass die TeilnehmerInnen eine hohe globale Zufriedenheit
aufweisen. Alle Qualitatsmerkmale sind gleichwertige Pridiktoren und weisen deutliche, z.T. hohe
Zusammenhinge mit der globalen Zufriedenheit auf. Das Bindungsverhalten der Stichprobe ist
iiberdurchschnittlich hoch: 88,0% nutzen das Angebot regelméBig, 95.0% sind Vereinsmitglieder
und 87.2% nutzen weiterfithrend Angebote. Dariiber hinaus kann eine Verbesserung des subjektiven
Gesundheitszustandes seit der Teilnahme am RS festgestellt werden.

Diskussion / Schlussfolgerung: Die Ergebnisse verdeutlichen die hohe Zufriedenheit und den
hohen gesundheitlichen Wert des RS. Das hohe Bindungspotenzial unterstreicht die Qualitit des
Sportangebots.
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Jelkmann W!

Blutdoping und Nachweismethoden

1. UNIVERSITAT ZU LUBECK, Institut fiir Physiologie, Liibeck

Einleitung / Problemstellung: Blutdoping ist der Missbrauch bestimmter Techniken und/oder
Substanzen, um die Gesamtmasse der roten Blutzellen zu erhchen, sodass mehr 02 transportiert
und damit die korperliche Leistungsfihigkeit verbessert wird.

Methodik: Im Sport verboten sind: (i) synthetische 02-Tréger. (ii) Eigen- oder Fremdblutkomponen-
ten, (iii) Erythropoietin (Epo) sowie andere Erythropoiese stimulierende Agenzien (ESA). und (iv)
Techniken/Substanzen welche die endogene Epo-Genexpression steigern.

Ergebnisse: Synthetische 02-Triiger spielen im Sport offenbar keine Rolle. Infundiertes Fremdblut
ist (wg. unterschiedlicher Blutgruppenmerkmale) nachweisbar, re-transfundiertes Figenblut dage-
gen nicht. Rekombinantes humanes Epo (thEpo) und seine Analoga sind im Urin und teilweise auch
im Blut mittels isoelektrischer Fokussierung und Immunoblotting detektierbar. Allerdings sind die
herkommlichenrhEpo Priparate (Epoetine, Halbwertszeitim Blut ca. 6-8 h) nach 2-7 Tagen eliminiert.
Darbepoetin alfa und Methoxy-PEG-Epoetin beta sind langer detektierbar. letzteres auch im Blut.
Uber die verschiedenen peptidischen Epo-Mimetika. die momentan klinisch erprobt werden. ist wenig
bekannt. Die menschliche Epo-Genexpression wird durch hypoxie-induzierbare Transkriptionsfakto-
ren (HIF) stimuliert. Die HIF a&#61537: -Untereinheiten werden pO2-abhingig durch enzymatische
Hydroxylierunginaktiviert. a&#61537: -Ketoglutarat-Kompetitoren verhindern die HIF- a&#61537;
Hydroxylierung (sog. .HIF-Stabilisatoren”). Es handelt sich um strukturell einfach aufgebaute Stoffe.
die oral wirksam sind. Denkbar ist auch der missbrauchliche Einsatz von GATA-Inaktivatoren, die

den Epo-Promotor aktivieren. Der Epo-Gentransfer ist dagegen wohlim Sport (noch) nicht verbreitet.
Diskussion/ Schlussfolgerung: Die WADA hat 2009 Richtlinien fiir die indirekte Suche nach Blut-
doping herausgegeben (.Athlete Biological Passport”). Dafiir werden individuell und longitudinal
verschiedene Erythrozyten-Parameter verfolgt (u.a. Himoglobinkonzentration [Hb]. Himatokrit.
Erythrozytenzahl, Retikulozyten-Zahlen [Ret], mittleres Erythrozytenvolumen [MCV] und mittlere
Hiamoglobinmasse [MCH]). Sportrechtlich relevant sind primér [Hb] und OFF-hr score ([Hb] - 60
Wurzel Ret %; normal <113,5).
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Thevis M'

Dopinganalytik ausgewéhlter Peptidhormone und
Wachstumsfaktoren

1. DEUTSCHE SPORTHOCHSCHULE KOLN, Institut fiir Biochemie, Koln

Einleitung / Problemstellung: Der missbriuchliche Einsatz leistungssteigernder Mittel und Me-
thodenim Sport stellt ein zentrales multifaktorielles Problem dar. wodurch der Dopinganalytik eine
besondere Rolle im Sport zukommt. Jiingst eingestandene, iiber Jahre hinweg erfolgreich durchge-
fithrte Tduschungsmandver haben einmal mehr die Grenzen des Testbaren aufgezeigt: zudem werden
durch die aufSergewohnliche Dynamik des pharmazeutischen Markts. der kontinuierlich neue Medi-
kamente zur Bekimpfungvon Krankheiten hervorbringt. stetigneue Priparate verfiigbar. die zu einer
unzulissigen Verbesserung der sportlichen Leistung beitragen konnen. aber auch die Gesundheit der
Athleten enorm gefihrden konnen.

Methodik: Spezialisierte und empfindliche Nachweisverfahren konnen zum Schutz ehrlicher Athleten
beitragen. Dies setzt eine gezielte Verbesserung und Erweiterung der analytischen Moglichkeiten
voraus, um betriigerische Machenschaften. z.B. durch den Missbrauch neuer Medikamente oder

aber Methoden des Dopings. zu erschweren oder gar auszuschliefen. Dopinganalytische Verfahren
basieren in erster Linie auf physikalisch-chemischen Testmethoden wie der Massenspektrometrie.
Diese wird ergiinzt durch immunologische Strategien, so dass spezifisch und sensitiv bekannte und
zunichst auch unbekannte Analyten erfasst werden konnen. Durch Erweiterung bestehender und.
wenn erforderlich, Etablierung neuer Testverfahren wird eine stetig wachsende Anzahl dopingrele-
vanter Peptid-basierter Produkte in der Routine-Dopinganalytik erfasst.

Ergebnisse: Peptidische Therapeutika und verwandte Verbindungen werden in zunehmendem Mafe
in Dopingkontrollen und Beschlagnahmungen erkannt. Dazu zihlen u.a. Wachstumshormon-Relea-
sing-Peptide (GHRPs) und Mechano-Wachstumsfaktoren (MGFs), aber auch Antikorper-basierte
Praparate sind in absehbarer Zukunft zu beriicksichtigen. Wihrend es bereits zahlreiche positive
Befunde fiir GHRPs (GHRP-2, GHRP-6, etc.) gegeben hat. sind bislang MGFs und Antikorper-basierte
Produkte nur im Rahmen von konfiszierten Behiltnissen aufgefallen.

Diskussion/ Schlussfolgerung: Erste Funde von Vertretern der oben erwihnten Substanzklassen
in Dopingkontroll-Proben belegen sowohl die Notwendigkeit und die Moglichkeiten der modernen
Dopinganalytik.

NR.108  SITZUNG KS-04 11.09.2015; 17:00-18:30 UHR

Kdstner A’

Aligemeinmediziner/Internist in der Sportmedizin

1. UNIVERSITATSKLINIK FREIBURG, Klinik fiir Kardiologie und Angiologie, Freiburg

Einleitung / Problemstellung: Die Sportmedizin umfasstals Querschnittsfach alle Fachdisziplinen
der Medizin mit den klassischen Schwerpunkten Innere Medizin und Orthopédie/ Traumatologie.
Urspriinglich war der Sportmediziner so etwas wie der ,Hausarzt des Sportlers”, also die erste An-
laufstelle fiir Gesundheitsfragen und Erkrankungen. Andererseits versteht sich der Sportmediziner
mit der zunehmenden Bedeutungvon Sport und Bewegung bzw. den Folgen der Bewegungsarmut als
Spezialist fiir die Fragen und Probleme aus dem Bereich Sport und Medizin, gerade auch bei Patienten
und Sportlern mit Vorerkrankungen und gesundheitlichen Einschrankungen. Hier ist ein hohes Maf§
an spezialisiertem Fachwissen gefragt, was in weiteren Untergliederungen wie Sportkardiologie.
Sportonkologie etc. zum Ausdruck kommt.

Methodik: GemiR den Ausbildungsordnungen der Landesirztekammern beinhaltet die Zusatzwei-
terbildung Sportmedizin in Erginzung zu einer Facharztkompetenz die Vorbeugung, Erkennung,
Behandlung und Rehabilitation von Sportschiden und Sportverletzungen sowie die Untersuchung
des Einflusses von Bewegung, Bewegungsmangel, Trainingund Sport auf den gesunden und kranken
Menschen.

Ergebnisse: Somit ist festgelegt. dass die Qualifikation Sportmedizin als Fach mit grundsitzlich
integrativem Charakter aufeiner Spezialdisziplin aufbaut. Offensichtlich steht dahinter die Vorstel-
lung, erst eine Facharztausbildung abzuschlieBen, um dann im Anschluss die Zusatzbezeichnung
Sportmedizin erwerben zu konnen.

Diskussion/ Schlussfolgerung: Indem Vortragsollbeschrieben werden. welche Schwierigkeiten
und Probleme aufdem Wegzum Sportmediziner in der Allgemeinmedizin/ Inneren Medizin auftre-
ten konnen und wie sich diese beispielhaft [osen lassen. Weiterhin beschiftigt sich der Vortrag mit
der Frage. welche empfehlenswerten Schwerpunkte esin der internistisch-allgemeinmedizinischen
Weiterbildung gibt. die besonders wichtig fiir die internistische Sportmedizin sind.
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Hecksteden A"

Wissenschaftliche Tatigkeit in der Sportmedizin

1. UNIVERSTITAT DES SAARLANDES, Institut fiir Sport- und Préiiventivmedizin, Saarbriicken

Im Vergleich zu anderen klinischen Disziplinen ist der Weg in eine dauerhafte, schwerpunkt-
mafig wissenschaftliche Tatigkeit in der Sportmedizin aufgrund des fehlenden Facharztstatus mit
einigen Besonderheiten verbunden. Der Vortrag soll am konkreten Beispiel mogliche Ausbildungs-
wege und Arbeitsfelder innerhalb der Sportmedizin aufzeigen. Dabei werden insbesondere kritische
Voraussetzungen und Richtungsentscheidungen diskutiert. Neben der Frage von Notwendigkeit
und Sinn einer (vollen) klinischen Weiterbildung in einem relevanten Fach gehoren dazu sicherlich
die Suche nach einem akademischen Mentor und die Wahl eines adiquaten Forschungsbereichs.

NR. 111 SITZUNG F0-03 11.09.2015; 17:00-18:30 UHR

Bruhn §'

Gibt es objektive Kriterien fiir die Wiederherstellung
der sensomotorischen Leistungsfahigkeit?

1. UNIVERSITAT ROSTOCK, Institut fiir Sportwissenschaft, Rostock

Einleitung / Problemstellung: Verletzungen von Gelenkstrukturen beeintrichtigen regelmiRig
nicht nur die passive, mechanische Stabilitit sondern auch die Fihigkeit zur aktiven, muskuliren
Stabilisation. Die sogenannten passiven Strukturen der Gelenke sind sensorisch innerviert. deshalb
verindert eine Schidigung dieser Strukturen durch eine Verletzung und gegebenenfalls durch eine
Operation den afferenten Input. Auch zentrale verarbeitende Instanzen des Nervensystems konnen
durchden verinderten sensorischen Einstrom moduliert werden, was schlieflich in einer veranderten
Ansteuerungder Muskulatur resultiert. Diese verletzungs- und operationsbedingten Verinderungen
derneuromuskuliren Aktivierungsind der aktiven, muskularen Stabilisierungin der Regel abtraglich.
Methodik: Um den Erfolg operativer Mafinahmen und der Rehabilitation insgesamt zu sichern, muss
neben der passiven auch die aktive Stabilisation des betroffenen Gelenks wiederhergestellt werden.
Daher muss die Rehabilitation unter anderem auf die Wiederherstellung der Leistungsfihigkeit des
sensomotorischen Systems abzielen.

Ergebnisse: Wie muss die sensomotorische Leistungsfihigkeit ausgepriigt sein, um einen sicheren
Return to Sport zu gewihren? Wie misst man iiberhaupt die Leistungsfihigkeit des sensomotori-
schen Systems?

Diskussion / Schlussfolgerung: In diesem Vortrag werden exemplarisch einige Verfahren disku-
tiert. die zur Bewertung der Leistungsfihigkeit des sensomotorischen Systems eingesetzt werden.
Dabei soll erortert werden, welche Aussagen durch die vorgestellten Messmethoden im Hinblick
auf die Leistungsfihigkeit des sensomotorischen Systems moglich sind und welche Informationen
erforderlich sind, um die sensomotorische Leistungsfihigkeit fundiert bewerten zu konnen. Neben
etablierten Verfahren wird ein eigener methodischer Ansatz vorgestellt.
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WeisskopfL'

Return to Sport nach Achillessehnenruptur

1. ALTIUS SWISS SPORTMED CENTER & SEHNENZENTRUM SCHWEIZ SZS, Rheinfelden, Switzerland

Einleitung / Problemstellung: Achillessehnenrupturen bei Sportlern gelten als schwere Verlet-
zungen mit einer langwierigen Rehabilitation und einem persistenten Funktionsdefizit. Ziel der
Behandlung st die bestmoegliche Funktion der Achillessehne zu erlangen.

Methodik: Initiale Behandlungen sind konservativ. mini open oder die offene Achillessehnen Rekon-
struktion. Tendenziell sind die offenen Verfahren mit dem besten funktionellen Resultat versehen,
jedoch teils mit relativ hohen Komplikationsraten. Faktoren, wie auch Diabetes, Hypertonie und
medikamentoese Einfluesse (insbesondere Kortison) muessen bei der Rehabilitation beruecksichtigt
werden.

Ergebnisse: Ziel muss sein, das Funktionsdefizit zwischen 0-10% Maximalkraftunterschied im
Vergleich zur gesunden Gegenseite zu erhalten. Eine Rehabilitationsdauer von 6-7 Monaten ist zu
erwarten.

Diskussion / Schlussfolgerung: Grundsaetzlichist die funktionelle Nachbehandlung der Ruhig-
stellung ueberlegen. Die grosse Schwierigkeit in der funktionellen Nachbehandlung st die Tendenz
zur Ueberlaenge oder Re-Ruptur. Aus unserer Sicht sind viele Nachbehandlungsschemen zu aggressiv
und beruecksichtigen die biologischen Heilungsphasen iiber mindestens 3 Monate nicht adaequat.
Von grosser Wichtigkeit sind auch die verwendeten Orthesen, da die gemessenen Kraefte auf die
Achillessehne in diesen Orthesen zum Teil hoeher liegen wie die primaeren Risskraefte. Eine solche
Dysbalance gefachrdet die schlussendliche Funktion, da der biomechanische Zusammenhang zwi-
schen Sehnenelongation und Funktionsverlust gezeigt werden konnte. Eine moegliche Kontrolle der
fruehfunktionellen Rehabilitation stellt die biomechanische Messung der Kraefte dar. Besonders
in der Ganganalyse und Isokinetischen Kraftuntersuchung kann die Funktion der Sehne stufenge-
recht dargestellt und die Nachbehandlung objektiv angepasst werden. Zusammenfassend ist aus
unserer Sicht die offene Triple-Bundle-Rekonstruktion mit der hoechsten Primaerstabilitaet und der
Moeglichkeit der adaequaten Rekonstruktion der Achillesschnenlaenge verbunden. Ein vorsichtig
funktionelles und biomechanisch kontrolliertes Rehabilitations-Protokoll in einem hohen Achilles-
sehnen-Schuh ueber 8-10 Wochen und anschliessend stufengerechtem sportartspezifischem Aufbau.

NR. 112 SITZUNG FI-04 11.09.2015; 17:00-18:30 UHR

Zeyfang A"
Erndhrung und Bewegung bei alteren Menschen
mit Diabetes

1. UNIVERSITAT ULM, Institut fiir Epidemiologie und medizinische Biometrie, Ulm

Einleitung / Problemstellung: Bei ilteren, gebrechlichen Patienten sind die tiblichen Erniih-
rungs- und Bewegungsempfehlungen fiir Menschen mit Typ 2 Diabetes nicht anwendbar, bzw. nicht
sinnvoll. Welche Moglichkeiten gibt es, Ressourcen und Defizite festzustellen und Therapiekonzepte
umzusetzen?

Methodik: In einem Review werden die aktuellen Kentnisse zu Ernahrungs- und Bewegungsthe-
rapie bei dlteren Menschen mit Diabetes dargestellt. Methoden des ger. Assessments werden kurz
vorgestellt.

Ergebnisse: Bewegungstherapieist fiir geriatrische Patienten schwerer durchfiihrbar. sollte jedoch
so weit wie irgend maglich gemacht werden. Bewegung ist nicht nur beziiglich Stoffwechselwir-
kung. sondern auch in Hinblick auf Herz- Kreislauferkrankungen, Knochendichte, Sturzneigung,
Demenz-Entstehungund Wohlbefinden von Nutzen. Die Erndhrungsempfehlungen miissen sich auf
Besonderheiten des geriatrischen Patienten beziehen. Der Zustand des Kauapparates, aber auch das
hiufige Vorliegen von Fehl- und Mangelerndhrung muss in Betracht gezogen werden. Praktische. all-
tagsorientierte Empfehlungen sind besonders sinnvoll. Schulungsmafnahmen fiir geriatrische Pati-
enten miissen sich an deren besonderen Bediirfnissen und kognitiven Fihigkeiten ausrichten. Hierfiir
wurde die strukturierte geriatrische Schulung (slow-go-Schulung, .SGS”) entwickelt und evaluiert.
Diskussion / Schlussfolgerung: Durch gezielte Diagnostik konnen Mangelernihrung und
Gebrechlichkeit bei Alteren erkannt und geeigneten Sportinterventionen zugefiihrt werden. Die
Einteilung in verschiedene Funktionskategorien und das Feststellen von Mangelernihrung oder
Gebrechlichkeit ist hilfreich und erforderlich fiir die Therapieplanung. Besondere Maffnahmen zur
Motivation und die Beriicksichtigung von verschiedenen Funktionskategorien (Go-Go. Slow-Go,
No-Go) helfen Uber- und Unterforderung zu vermeiden.
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Otto §'

Koordinationstraining und sensomotorisches Training
bei alteren Patienten

1. UNIVERSITATSKLINIKUM ULM, Sektion Sport- und Rehabilitationsmedizin, Ulm

Die Grundlage menschlicher Bewegung basiert aufkoordinativen Fihigkeiten. Um alltiigliche
Bewegungsabliufe zu meistern, bedarfes einer guten Sensomotorik. also Abstimmung der Sensoren,
des zentralen Nervensystems und der Skelettmuskulatur. Je besser die koordinativen Fihigkeiten
ausgebildet sind. desto 6konomischer ist der gesamte Bewegungsablauf. Einschrinkungen in den
motorischen Fihigkeiten bzw. multifaktorielle Storungen im sensomotorischen System konnen vor
allem fiir dltere Menschen ein Problem werden. Ursachen sind Storungen der neuronalen Aktivitat
(sensorisch und motorisch) aufgrund altersbedingter partieller Denervation durch Stoffwechsel- und
neurodegenerative Erkrankungen, Bewegungsarmut sowie Trainingsmangel. Kognitive Beeintrich-
tigungen und degenerative Gelenkerkrankungen verstirken diese Effekte. Zudem fithren diese Pro-
zessein Verbindung mitendokrinen Defiziten und Malnutrition zur Sarkopenie. Die Funktions- und
Leistungsfihigkeit der hiufig multimorbiden Alteren nimmt systematisch ab. die Sturzgefahr nimmt
zu, Mehrfachhandlungen kénnen nicht mehr koordiniert werden. In der Folge kommt es hiufig zur
Immobilitit undIsolation. Zunichst gilt es, die Defizite zuidentifizieren und in der Therapie mitallen
geeigneten Mitteln daraufzu reagieren. Sensomotorisches Training dient dabei der Verbesserung von
Korperhaltungund Bewegungsabliufen und somit der Gesamtleistungsfahigkeit. Projekte zur Sturz-
und Frakturprévention in Pflegeheimen zeigen. dass Senioren. die regelmafigleichte Balance-, Kraft-
und Ausdaueriibungen ausfiihrten, ihre korperliche Leistungsfihigkeit deutlich verbessern konnen.
Im praventiven Sinne bleiben Selbststindigkeit und Eigenverantwortung erhalten, Alltagsfunktion
und Alterskompetenz werden gefordert. Mit Hilfe von multimodalen Therapieansitzen in Form von
Koordinations-, Kraft- und Ausdauertrainingkonnen altersbedingte Veranderungen verzogert und
Lebensqualitiit und Lebensfreude erhalten bzw. verbessert werden.

NR.115  SITZUNG P0-06
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Wirt T', Steinacker JM!

Schulbasierte Gesundheitsforderung und kognitive
Leistung — Evaluation von Transfereffekten

1. UNIVERSITATSKLINIK ULM, Sport- und Rehabilitationsmedizin, Ulm

Einleitung / Problemstellung: Die Wirksamkeit von Lebensstilinterventionen auf die kognitive
Leistungsfihigkeit von Kindernist aufgrund der unzureichenden Datenlage bislang unbekannt. Das
Programm .Komm mit in das gesunde Boot” fordert einen gesunden Lebensstil bei Grundschulkin-
dernmitdem Fokus aufkorperlicher Aktivitit, gesunder Erndhrungund gesunder Freizeitgestaltung
(Begrenzung des Medienkonsums). Die einjihrige Intervention wird flichendeckend in Baden-
tembergvon reguliren Schullehrern umgesetzt und beinhaltet Lehrerfortbildungen. Unterrichtsein-
heiten, tigliche Bewegungspausen, Familienhausaufgaben und Elterninformationen.

Methodik: Bei 157 Schulklassen (1964 Kinder) wurde landesweit eine randomisierte kontrollierte
Evaluationsstudie durchgefiihrt: T1 zu Beginn des Schuljahres 2010/11. T2 zu Beginn des Schuljahres
2011/12. Interventionseffekte auf Verhaltensmafe (Alltagsbewegung. Frithstiick-, Trinkverhalten,
Fernsehkonsum) wurden bereits verdffentlicht. Um mogliche Transfereffekte auf die kognitive Leis-
tungsfihigkeit der Kinder zu untersuchen, wurde in einer Substichprobe von n=442 Kindern (1. und
2.Klasse, 7.03+0.63 Jahre, 48.6% Jungen) eine computerbasierte Testbatterie (KiTAP) durchgefiihrt:
erfasst wurden Inhibitionskontrolle, kognitive Flexibilitat und Daueraufmerksamkeit. Von n=700

fiirt-

Kindern wurde die Schulleistung (Mathe, Deutsch, MeNuK) zu T2 per Elternfragebogen erfragt.
Ergebnisse: Eine multiple Regressionsanalyse mit Kontrolle von Alter, Geschlecht und elterlicher
Bildung zeigte fiir keinen der kognitiven Testparameter einen signifikanten Effekt. Ein Mann-Whit-
ney-U-Test ergab keinen signifikanten Unterschied beziiglich der Schulleistung. Subgruppenanalysen
(iibergewichtige vs. nicht-iibergewichtige Kinder) fithrten zu keiner weiteren Signifikanz.
Diskussion / Schlussfolgerung: Es konnten weder positive noch negative Auswirkungen der
einjihrigen Intervention auf die kognitive Leistungsfihigkeit festgestellt werden. Die Integration
der Gesundheitsmafinahme im Schulunterricht ging nicht zu Lasten der schulischen Entwicklung.
Positive Effekte sind moglicherweise erst nach einem lingeren Zeitraum oder einer intensiveren
Forderung festzustellen.
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Kampe T', Schubert M', Reinsberger C', Heitkamp H'

Wirksamkeit von Myofaszialem Taping zur Steigerung
der Maximalkraft des Musculus erector spinae

1. UNIVERSITAT PADERBORN, Sportmedizin, Paderborn

Einleitung / Problemstellung: Das Myofasziale Tapeist cin von M. Erhard entwickeltes Klebeband,
das durch Einflussnahme auf die struktur das Bewegungsempfinden derart verbessern soll,
dass die Maximalkraft gesteigert wird. Taping als Mittel zur Leistungssteigerung ist von grofier In-
novation, weshalb Wirksamkeits-Annahmen unter kontrollierten Bedingungen wissenschaftlich

zu fundieren sind.

Methodik: Diese auf randomisiert-kontrolliertem Design basierende, experimentell durchgefiihrte
Studie intendierte die Wirksamkeits-Priifung von Myofaszialem Taping zur Steigerung der Maxi-
malkraft des Musculus erector spinae, gemessen mit einem Kraftmesssystem. Die Maximalkraft des
Riickenstreckers von mannlichen Sportstudenten (n=20) ohne Erfahrung mit Taping wurde mit Hilfe
eines computergestiitzten Messinstruments (Pegasus 3D-System) zu drei Messzeitpunkten mit je drei
Tape-Bedingungen erfasst und verarbeitet. Die Messzeitpunkte beinhalteten je eine Messung ohne
Tape. eine mit einem Placebo-Tape und eine mit dem regulir applizierten Tape mit jeweils dreimaliger
Wiederholung in randomisierter Sequenz.

Ergebnisse: Die Kraftwerte der Messungen ohne Tape betrugen 26784 Nm, der Messungen mit
Placebo-Tape 262+88 Nm und der Messungen mit dem vermeintlich wirksamen Tape 284+88 Nm.
Deskriptiv war demnach ein leichter Kraftanstieg feststellbar, inferenzstatistisch jedoch ohne Sig-
nifikanz. Der Test auf Innersubjekteffekte erwies keinen signifikanten Haupteffekt (F-Test: F=0,82,
p=045). Es konnte somit nicht falsifiziert werden. dass die Variation der Werte iiber die verschiedenen
Tape-Bedingungen als zufillig zu interpretieren ist.

Diskussion / Schlussfolgerung: Die Hypothese, Taping habe einen wirksamen Einfluss auf die
Maximalkraft des M. erector spinae, konnte in dieser Untersuchung nicht abgesichert werden. Wei-
tere Untersuchungen sind von Notwendigkeit: ein Studiendesign mit grfSerer Stichprobe konnte
signifikante Ergebnisse liefern und fiir die sportmedizinische Forschung hinsichtlich der Leistungs-
optimierung von groffem Mehrwert sein.
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Krolewski G', Dreher M', Brendel C', Simon P!

Einfluss von Wohngegend und Bauchumfang auf die
motorische Leistungsfahigkeit bei Drittklassern

1. JOHANNES GUTENBERG-UNIVERSITAT MAINZ, Abteilung Sportmedizin, Mainz

Einleitung / Problemstellung: Ubergewicht wirkt sich schonim Kindesalter negativauf die moto-
rische Entwicklungaus und bestehende Leistungsdefizite werden mit fortschreitendem Alter immer
gravierender. Zusitzlich sind fiir eine ideale motorische Entwicklung giinstige Umweltbedingungen
notwendig, jedoch ist die Forschungslage beziiglich des Einflusses der Wohngegend nicht eindeutig
geklart.

Methodik: Bei 324 Drittklésslern in Mainz wurden sowohl der Bauchumfang gemessen (zwischen
deruntersten Rippe und der hachsten Stelle des Darmbeinkammes) als auch ein Motorik-Test durch-
gefiihrt. Dieser umfasste sechs Testaufgaben: Seitl. Springen. Standweitsprung, Rumpfbeuge. Liege-
stiitz, Einbeinstand und 6 Minuten-Lauf. Kinder aus zwei zentralen Mainzer Stadtteilen bildeten die
Gruppe Stadt (N=117, 36,1%). Gleichaltrige aus fiinf aufSerhalb gelegenen Stadtbezirken die Gruppe
Land (N=207.63.9%).

Ergebnisse: Insgesamt waren 266 Kinder normalgewichtig (82.1%), 38 iibergewichtig (11.7%) und
20 adipos (6.2%). Die Leistungsunterschiede zwischen den Gruppen waren bei finf Testaufgaben,
die Rumpfbeuge ausgenommen, signifikant (p <.05). Die Korrelationsanalyse weist auf einen ten-
denziellen negativen Zusammenhang zwischen Bauchumfang und fiinf Aspekten der motorischen
Leistungsfihigkeit hin (-0.147 bis -0.246. p <.05). Bei allen Testaufgaben wies die Gruppe Normalge-
ssler vom Land bessere

wicht die beste Leistung auf. Bei fiinf Testaufgaben erreichten die Drittk
Durchschnittswerte, bei vier davon waren die Gruppenunterschiede signifikant. Die entsprechen-
den Korrelationskoeffizienten (0.125 bis 0.230. p < .05) sprechen ebenfalls fiir einen tendenziellen
Zusammenhang. Lediglich der Liegestiitz und das Seitl. Springen ergaben keine relevanten Grup-
penunterschiede.

Diskussion / Schlussfolgerung: Lindlichere Wohnregionen scheinen einen positiven Einfluss
auf die motorische Leistungsfihigkeit zu haben, weswegen es ratsam ist. in urbanen Wohnréumen
vermehrt bewegungsfordernde Maffnahmen anzubieten. Zudem lasst der Bauchumfang Riickschliisse
aufdie motorische Leistungsfihigkeit zu. Eine erhohte abdominale Fettansammlung wirkt sich nega-
tivaufdie motorische Leistungsfihigkeit aus. Besonders stark sind die Koordination unter Zeitdruck
und die aerobe Ausdauer betroffen.
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Milewski M, Stick C"

Trainingseffekte von ziigigem Gehen (Walking) und
Nordic Walking bei Gesundheitssportlerinnen

1. INSTITUT FUR MEDIZINISCHE KLIMATOLOGIE DER UNIVERSITAT KIEL, Kiel

Einleitung / Problemstellung: Ziel war es, zu priifen, inwieweit ziigiges Gehen (Walking, W) oder
Nordic Walking (NW) bei wenig trainierten Gesundheitssportlerinnen einen Trainingseffekt bewirkt.
Methodik: 28 gesunde (Fragebiigen der DGSP) Frauen im Alter von 40 bis 59]. wurden per Los in zwei
Gruppen (W.NW) geteilt. Die NW-Gruppe wurde eingangs in der Technik des NW geschult. Das acht-
wochige Training bestand aus drei Einheiten pro Woche, von anfangs 30 min bis schliefSlich 60 min
Dauer. Jeweils zwei Trainingseinheiten waren durch eine Trainerin gefiihrt. eine in Eigenregie. Der
Trainingsparcours war ein fester Kieswegin einem offentlichen Park mit wechselnden Steigungen. Das
Gehtempo sollte individuell so gewihlt werden, dass die subjektive Anstrengung einem Wert von 13
.etwasanstrengend” der Borg-Skala entsprach. Die Probandinnen wurden vor Beginn und nach Ende
des Trainings mit einem Laufbandstufentests von 5 bis 9 km/h und jeweils 5 min Dauer untersucht.
Als Indikator fiir die Beanspruchung wurde am Ende jeder Belastungsstufe die Herzfrequenz (HF)
mit Polar-Herzfrequenzmessern bestimmt. Abbruchkriterium war eine HF = 150/min.
Ergebnisse: Weil alle Probandinnen die Stufe von 7km/hschafften, werden alle Ergebnisse fiir diese
Belastungangegeben. Die mittleren HF waren in der W-Gruppe vor und nach dem Training praktisch
unverdndert. Vor dem Trainingbetrug der Median der HF 130/min (95%-Vertrauensbereich: 118-150,
arithm. Mittel x = 133/min, s =15). Nach dem Training betrugen diese Werte im Median = 128/min
(95%-VB: 116-150,x = 130/min, s =15). In der NW-Gruppe waren die HF hingegen nach dem Training
deutlich reduziert. Vor dem Training war die HF vergleichbar zur W-Gruppe: Median = 129/min
(95%-VB: 117-150. x = 131/min, s =16). Am Ende des Trainings lag die mittlere HF in der NW-Gruppe
lediglich bei Median = 119/min (95%-VB: 112-147. x = 124/min. s =17). Diese Differenz der HF vor und
nach dem NW-Training ist signifikant. Die empirische Irrtumswahrscheinlichkeit (Wilcoxon-Test)
betrigt pemp =0.0029.

Diskussion / Schlussfolgerung: Der Beanspruchungsparameter HF zeigt, dass ein NW-Training
von acht Wochen Dauer bereits zu einer nennenswerten Steigerung der Leistungsfihigkeit fiihrt.
Gehen ohne Stocke erscheint nicht in gleichem Mafe effektiv.
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Reimers A, Schwennicke G*

Analgetische Effekte korperlich-sportlicher Aktivitat
auf den Geburtsschmerz

1. SPORTWISSENSCHAFT, Konstanz
2. FRAUENKLINIK - STADTISCHE KLINIKEN MONCHENGLADBACH GMBH, Ménchengladbach

Einleitung / Problemstellung: Akute als auch langfristige Effekte korperlicher und sportlicher
Aktivitit auf verschiedene Schmerzzustinde sind hinreichend belegt. Die vorliegende Arbeit unter-
sucht, (i) ob korperliche Aktivitat wihrend der Schwangerschaft einen praventiven Effekt auf den
Geburtsschmerz hat und (ii) korperliche Betitigungen unter der Geburt analgetisch wirksam sind.
Methodik: Es wurde eine systematische Literaturrecherche in den Datenbanken Pubmed. SportDi-
scus und PsycInfo durchgefiihrt, um nationale und internationale Artikel iiber Primérstudien zur
Fragestellung zu identifizieren. Zusitzlich wurde von zwei unabhingigen Gutachtern ein Vor- und
Riickwirtsscreening der eingeschlossenen Artikel durchgefiihrt. Die Studienergebnisse wurden
qualitativausgewertet.

Ergebnisse: Sechs Studien erfiillten die Finschlusskriterien. Lediglich eine Studie untersuchte Ef-
fekte einen Bewegungsprogramms, das ausschliefSlich in der Schwangerschaft durchgefiihrt wurde,
auf den Geburtsschmerz. In dieser Studie zeigten korperlich aktive Schwangere geringere Geburts-
schmerzen als Inaktive. FiinfStudien untersuchten die Effekte eines Bewegungsprogramms auf dem
Fahrradergometer oder auf einem Gymnastikball, das unter der Geburt (und teils zur Vorbereitung
bereits wihrend der Schwangerschaft) durchgefithrt wurde. In allen fiinf Studien zeigte sich eine
Reduktion der wahrgenommenen Schmerzen unter der Geburt nach oder wihrend der korperlichen
Betitigung.

Diskussion/ Schlussfolgerung: Die Studien belegen, dass kérperliche Aktivitit unter der Geburt
analgetisch wirksam ist. Fiir eine praventive Wirkung durch ein korperliches Training wihrend der
Schwangerschaft existieren erste Hinweise. Sowohl physiologische als auch psychologische Mecha-
nismen werden angenommen.
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Newrly J', Niederer D', Engeroff T', Fleckenstein J', Fiizéki E', Vogt L', Banzer W'

Der Einfluss des Alters auf die Sturzangst
und den Gang

1. INSTITUT FUR SPORTWISSENSCHAFTEN ABTEILUNG SPORTMEDIZIN, Frankfurt am Main

Einleitung / Problemstellung: Eines der grofSten Probleme lterer Menschen sind Stiirze und deren
Folgen. Zu deren Risikofaktoren zihlen das Alter iiber 65 Jahre, Sturzangst und Defizite im Gang. Die
Risikogruppe der iiber 65 Jahrigen wird vor dem Hintergrund des demografischen Wandels gréfSer
und heterogener. Der Zusammenhangzwischen dem Alter und den Risikofaktoren fiir Stiirze. genauer
der Sturzangst. wie auch der korperlichen Funktionsweise in Form des Gehens soll ermittelt werden.
Steigt mit zunehmendem Alter die Sturzangst und hat der Alterungsprozess negative Auswirkungen
auf den gewohnlichen Gang?

Methodik: 62 Probanden, iiberwiegend aus den Frankfurter Wohnstiften fiir Senioren, nahmen an
der Studie teil. Sie wiesen keine schwerwiegenden Erkrankungen oder kognitive Einschrinkungen
auf. Zur Ermittlung der Gang-Parameter wurde eine Ganganalyse mit Hilfe einer Zebris Kraftmes-
splatte und dem WIN FDM System durchgefiihrt. Die Hohe der Sturzangst wurde mit der deutschen
Version des FES-I (Falls Efficacy Scale International) festgestellt. Das Signifikanzniveau wurde bei
pkleiner gleich 0,05 festgelegt.

Ergebnisse: Die Geschlechterverteilung der zwischen 64 - 90 Jahre alten Probanden (M = 75 Jahre, SD
=6.85) war nahezu gleichmifig (30 Manner und 32 Frauen). Die Ganggeschwindigkeit der Teilnehmer
variiertevon 1.3bis 4.8 km/h (M =3.48.SD = 0.81). Die Werte der seitlichen Verlagerung lagen zwischen
0und 31 mm (M =8, SD =5.29). Fiir ihre Sturzbedenken vergaben die Teilnehmer zwischen 16 und
34 Punkteim FES-IFragebogen (M =19.37.SD = 3.65). Die Korrelationen des Alters der Testpersonen
mit der Sturzangst (r = 0.37, p = 0.01). mit der Ganggeschwindigkeit (r =-0.58, p = 0,00) und mit der
seitlichen Verlagerung (r = 0.3, p = 0,02) waren signifikant.

Diskussion / Schlussfolgerung: Der nachgewiesene Zusammenhang von Alter und Sturzangst
bzw. Gangeffektivitit wird mittelmafig belegt. Alterskorreliert ist eine Zunahme der Sturzangst
bei gleichzeitig zunehmend unsicherem Gangbild. d.h. abnehmender Ganggeschwindigkeit und
zunehmender seitlicher Verlagerung nachweisbar. Die vorliegenden Resultate weisen auf die klini-
sche Bedeutsamkeit der Altersgrenze von 65 Jahren hin und unterstreichen die Notwendigkeit eines
adiquaten Sturz-Screenings bei Senioren.
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Wollesen B, Bischoff L', Stehr G*, Niefsen J, Braumann K, Mattes K’

Auswirkungen der Armut auf die Gesundheit von
Senioren — Ergebnisse zur Mobilitatseinschrankung

1. UNIVERSITAT HAMBURG, Fakultdit Psychologie und Bewegungswissenschaft, Hamburg
2. BEZIRKSAMT ALTONA, Dezernat Soziales, Jugend Gesundheit, Hamburg

Einleitung / Problemstellung: Der Einfluss von Altersarmut auf die Gesundheit riickt immer mehr
in den Fokus. Relevante Themen sind u.a. Herstellung von Chancengleichheit sowie die soziale, po-
litische und kulturelle Teilhabe [1]. Die Studie analysiert, ob sich gesundheitsspezifische Merkmale
insbesondere der Mobilitit in Anhéingigkeit der Einkommenssituation unterscheiden.

Methodik: N=323 Senioren (Alter 65+) nahmen an der quantitativen Befragung (u.a. SF 36, GDS:
Barthelindex. IADL) teil. Auswertungen erfolgten unter Einbezug der Wohnsituation (selbstindig,
ambulant, Pflegeheim). Geschlechts- und statusabhingige Analysen erfolgten iiber multifaktorielle
(Geschlecht*Faktor; Status*Faktor) Varianzanalysen (IBM SPSS 22).

Ergebnisse: Krankheitshidufungen zeigten sich in den unteren Einkommensstufen (F(316)=2.971;
p=0,008: eta’=0,053). Auch findet sich dort hiiufiger die Pflegestufe 2 (Chi*= 25,36; p=0,009; C=0,283)
einhergehend mit reduzierter Alltagsfunktionalitit. Sturzrisiken kumulieren sich bereits bei selb-
stindig lebenden Personen (> 5 Risikofaktoren). Soziookonomische Unterschiede ergaben sich fiir
daskérperliche Wohlbefinden (F(225)=3.4; p< 0.034; eta’= 0,029), die Depressionsskala (F(305)= 3,48;
p<0.032; eta®=0,022) und die IADL-Werte (F(305)=3.14: p<0.045; eta’=0,02). Geschlechtsspezifische
Unterschiede (zu Lasten der Manner) konnten nur bei den IADLs gefunden werden.

Diskussion / Schlussfolgerung: Der soziodkonomische Status korreliert mit gesundheitlichen
Problemen und EinbufSen von Mobilitat und Alltagsfunktionalitit. Erstaunlicherweise finden sich
auch bei selbststindiglebenden Senioren grofie Mobilitétsverluste und Sturzrisiken. Verianderungen

bisheriger Praventionsstrategien fiir Personen mit niedrigem Einkommen sind anzustreben um deren
Selbstindigkeit und Lebensqualitit im hoheren Alter zu erhalten. Auch gilt es zu iiberpriifen, wie
Programme zur Mobilititsforderung und Sturzprivention noch zielgerichteter einzusetzen sind.
[1] Bohnke, P. Armut und soziale Ausgrenzungim Alter. In: Geene R, Gold C. Hans C, Hrsg. Armut und
Gesundheit, Gesundheitsziele gegen Armut: Netzwerke fiir Menschen in schwierigen Lebenslagen.
Band 1, 2. Aufl. Berlin: b_books: 2003: 172-179.
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Puschmann A, Ottawa F', Wippert P

Der Einfluss sportlicher Betatigung auf Symptome
Vitaler Erschopfung

1. PROFESSUR FUR SPORT- UND GESUNDHEITSSOZIOLOGIE, Potsdam

Einleitung / Problemstellung: Der positive Einfluss regelmiRiger sportlicher Betitigung auf phy-
sische und psychosoziale Stressreaktionen gilt mittlerweile als Common Sense und ist Teil multimo-
daler Stressmanagement-Programme. Vor allem zur langfristigen Wirkung sportlicher Betitigung
ist die Datenlage noch ausbaufihig. Ein Konstrukt. welches psychosoziale Stresssymptome sensitiv
erfasst, ist das Konzept der Vitalen Erschopfung (VE). Diese st gekennzeichnet durch extreme mentale
Miidigkeit. Energiemangel und Gefiihlen der Entmutigung und geht mit einem deutlich erhchten
Herzinfarkt-Risiko einher. Trotz umfangreicher Datenlage beziiglich ihrer Vorhersagekraft gibt es
noch wenige Informationen dariiber, in welchem Ausmaf$ sich regelmifige sportliche Betitigung
tatsachlich auf die VE-Symptome gesunder Probanden auswirkt. Das Ziel der vorliegenden Studie
war es also, den Einfluss sportlicher Betitigung auf die VE-Symptomatik gesunder Probanden zu
untersuchen.

Methodik: Dafiir wurden N= 121 gesunde Probanden anhand des Ausmafes ihrer sportlichen Beti-
tigungzum Zeitpunkt 1in 3 Gruppen eingeteilt (Nicht-Sportler. Freizeitsportler, Leistungssportler).
Diese wurden zu zwei Zeitpunkten im Abstand von 12 Monaten mittels der deutschen Kurzversion
des Maastricht Vital Exhaustion Questionnaires zu ihren VE-Symptomen befragt.

Ergebnisse: Das Ausmaf sportlicher Betitigung korrelierte zu beiden Messzeitpunkten negativ
mit VE (tl: r=-. 23, p<.05; t2: 1=-.28, p<.05). Eine MANOVA ergab zudem einen hoch signifikanten
Unterschied zwischen den Gruppen hinsichtlich der VE-Auspragung (F (2.51)=5.62: p<0.01). Eine
Veranderung der VE-Symptomatik iiber die Zeit konnte nicht festgestellt werden.

Diskussion / Schlussfolgerung: Die vorliegende Untersuchung liefert weitere Hinweise auf den
stabilisierenden Einfluss sportlicher Betitigung auf stressaussoziierte Erschopfungssymptomatik
bei den untersuchten Probanden. Regelméfige sportliche Betitigung ging hier mit einer anhaltend
niedrigen Auspragungder VE zu beiden Messzeitpunkten einher. Um diesen Einfluss weiter konkre-
tisieren und erfassen zu konnen, sollten kontrollierte Interventionsstudien durchgefiihrt werden.
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Koch H', Kittig G*, Eisermann B, Eisermann B, Bohm A?, Hartwich-Koch R*

Verhaltensanderung durch eine Sportstunde
in englischer Sprache (moving words):
Follow-up-Erhebung

1. HEINRICH-BRAUNKRANKENHAUS ZWICKAU, Zwickau
2. EVANGELISCHE MITTELSCHULE SCHNEEBERG, Schneeberg

Einleitung / Problemstellung: Sport und Bewegungwirken sich giinstigauf die korperliche Fitness
von Kindernund sehrwahrscheinlich positivauf den schulischen Lernerfolgund das Freizeitverhalten
aus. Bei einen dicht gefiillten Lehrplan ist der kombinierte Sport-Englisch-Unterricht eine Alternative,
demjugendlichen Bewegungsdrangbesser Rechnung tragen

Methodik: Parallelklassen mit 41 SchiilerInnen einer Mittelschule wurden als Kontroll- .a" (KG: Alter
10.5Jahre,m 11, w 10) und Interventionsgruppe .b* (IG: Alter 10.7 Jahre. m 7w 11) nach informiertem
Einverstindnis der Eltern 2 Jahre lang eine zusitzliche englischsprachige Sportstunde angeboten. KG
und IG erhielten nach Plan 3 Wochenstunden Sport. In der IG verlagerten wir eine Englischstunde
(.moving word") pro Woche in die Turnhalle, wobei die padagogische Doppelqualifikation gewihr-
leistet war. Vor Beginn der Intervention und an 3 definierten Zeitpunkten (01/12,05/12, 12/12). wurde
die Leistungsfihigkeit der SchiilerInnen mittels des Miinchner Fitnesstests und dem d2-R-Konzent-
rations- und Aufmerksamkeitstests erfasst und Zeugnisnoten dokumentiert. Priméres Ziel der Fol-
low-up-Untersuchung waren neben praktischen Aspekten (Video-Demonstration) den Einfluss der
Intervention aufdas Freizeitverhalten der SchiilerInnen mittels eines Fragebogens (29 5-stufige Items
zum Freizeitverhalten) zu erfassen. Die Daten wurden deskriptiv (Mean/SD: Boxplots) ausgewertet
Ergebnisse: Das Konzept .Moving words” wird anhand von Vidoesequenzen dargestellt und er-
lautert. Wesentlich dabei ist der bewegte raumliche und visuelle Umgang mit englischen Vokabeln
bzw. Sprach-Inputs. Die Schiiler der Moving-words-Interventionsgruppe treiben nach circa 2 Jahren
in ihrer Freizeit deutlich mehr Sport und verbringen weniger Zeit mit PC-Spielen. Auch der Fern-
sehkonsum (Anzahl der Fernsehtage und der Stunden pro Tag) vermindert sich im Vergleich zur
Kontrollgruppe deutlich.

Diskussion/Schlussfolgerung: Das Konzept des.moving word" ###Unterrichts beeinflusst nicht
nur die Konzentration und Leistungsfihigkeit. vielmehr scheint sich eine aktive Unterrichtsgestal-
tung positiv auf das Freizeitverhalten auszuwirken. Es macht nicht nur Spafl und Freude, es fordert
auch einen gesunden Lebensstil der Schiilerlnnen.
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Kratzenstein S, Carlsohn A% Heydenreich J, Braun M', Mayer '

Nahrungserganzungsmitteleinnahme bei
Nachwuchsathleten im Langsschnitt

UNIVERSITAT POTSDAM, Hochschulambulanz, Potsdam
. PADAGOGISCHE HOCHSCHULE SCHWABISCH GMUND, Schwiibisch Gmiind
SCHWEIZERISCHES BUNDESAMT FUR SPORT BASPO, Magglingen, Switzerland

w N

Einleitung / Problemstellung: Bei Nachwuchsathleten (NA) ist eine hohe Einnahme von Nah-
rungserginzungsmitteln (NEM) evident. Eine zunehmende Supplementierung mit steigendem Al-
ter und Trainingslevel konnte gezeigt werden. Unklar ist wie sich die Einnahme mit Einstiegin das
systematische Trainingan einer deutschen Eliteschule des Sports (EdS) verandert, wenn regelmifig
Weiterbildungen im Bereich Ernahrungund NEM fiir Eltern, Trainer und NA erfolgen. Ziel war es zu
iiberpriifen. ob die NEM-Einnahme zwischen Einschulungsuntersuchung in die EdS (Klasse 6. M1)
und Jahresgrunduntersuchung der 9. Klasse (M2) im Langsschnitt steigt.

Methodik: Bei 84 NA (m=48/w=36) wurde mithilfe eines fragebogen-gestiitzten, personlichen Inter-
views die NEM-Einnahme zum Zeitpunkt M1 (11.8£0.6 J: 5.1+2.5 Tr.-h/Woche) und M2 (14.5:0.6 J;
14,1£4.3 Tr.-h/Woche) erfasst. Zwischen M1 und M2 erfolgten Weiterbildungen der NAund Trainerim
Bereich Erndhrungund NEM (8h Ernahrungsunterricht/Jahr, Unterrichtsmaterialien, Weiterbildung
der Arzte. Einzel-und Gruppenberatungen nach Bedarf). Verzehrfihige Energy- oder Sportgetriinke
wurden gemaf8 NEM-VO ausgeschlossen. Unterschiede zwischen M1 und M2 wurden mittels Mc
Nemar Test berechnet (a=0,05).

Ergebnisse: Bei M1 gaben 10% (n=8) der NA an NEM zu konsumieren. Bei M2 lag die Préivalenz
der NEM-Einnahme bei 4% (n=3).Im Langsschnitt konnte kein statistisch signifikanter Unterschied
zwischen M1 und M2 festgestellt werden (p=0.23). Von den drei Athleten der 9. Klasse konsumierte
nur einer bereits zum Zeitpunkt MI NEM.

Diskussion / Schlussfolgerung: Es konnte weder ein hoher Gebrauch von NEM noch eine steigende
Supplementierung mit dem Alter oder der Trainingshiufigkeit festgestellt werden. Moglicherweise
hat die regelméBige Aufklirung von NA und Trainern iiber Nutzen und Risiken der NEM-Einnahme
einen Anstiegin der Pravalenz verhindert. Weiterbildungen zur sportgerechten Ernéihrung als Be-
standteil des Schul- und Sportlehrplans kinnten daher eine Moglichkeit der Pravention darstellen.
Eventuellist jedoch der Altersunterschied zwischen M1 und M2 zu gering oder allein der Einstiegin
einsystematisches Trainingan einer EdS nichtentscheidend fiir eine steigende Einnahmeprévalenz.
Auch ein Underreporting kann nicht ausgeschlossen werden.
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Wischer C', Aue K', Korsten-Reck U?

Bewegte Schwangerschaft -
Ergebnisse des Pilotprojekts ,,9+12“

1. PLATTFORM ERNAHRUNG UND BEWEGUNG E.V., Berlin
2. UNIVERSITATSKLINIKUM FREIBURG, Zentrale Einrichtung Bewegungsmedizin und Sport,
Freiburg

Einleitung / Problemstellung: Ausreichend Bewegung und ausgewogene Ernihrungscheinen einen
wichtigen Beitrag zur perinatalen Ubergewichtsprivention zuleisten. Das Projekt .9+12 Gemeinsam
gesund in Schwangerschaft und erstem Lebensjahr” nutzt in der Pilotregion Ludwigsburg die Zeit der
Schwangerschaft und des 1. Lebensjahres des Kindes, um bei werdenden Miittern/jungen Familien
durch Gynikologen. Hebammen, Kinder- und Jugendarzte einen gesunden Lebensstil zu verankern
und Veréinderungen des Bewegungs- und Ernéhrungsverhaltens anzustoRen, um somit der Uberge-
wichtsentwicklungim Kindes- und Jugendalter entgegenwirken.

Methodik: Das Projekt wurde extern und intern evaluiert. Neben den Ergebnissen der externen
Evaluation zum miitterlichen Bewegungsverhalten stellen wir Resultate logistischer Regressions-
modelle vor, die die Alltags- und Sportaktivitit der Frauen (n=227) unter Beriicksichtigung von
Schwangerschaftseinschrinkungen. Gewichtszunahme, soziodemographischen Daten. des BMI
und des Rauchverhaltens zu vier Zeitpunkten betrachtet.

Ergebnisse: Laut externer Evaluation sind die Mafnahmen des Pilotprojekts .9+12" zur Bewe-
gungsforderung erfolgreich. Vorteilhaftist, dass das Projekt auch viele adipase Frauen erreicht. Die
Auswertung zeigt. dass sich die Teilnehmerinnen mehrheitlich taglich im Alltag bewegen. aber nur
wenige regelméfig Sport treiben. Zu Beginn der Schwangerschaft wirken sich ein hoher Bildungs-
stand und ein Normalgewicht begiinstigend auf das Aktivitéitsverhalten der Frauen aus. Hemmend
wirken gesundheitliche Einschriinkungen, ein Migrationshintergrund und Ubergewicht. Haben die
Frauen bereits ein Kind, begiinstigt dies Bewegungim Alltagund hemmt sportliche Aktivititen. Zum
Ende der Schwangerschaft sind viele dieser Effekte nicht mehr nachweisbar, was moglicherweise mit
den Beratungen der medizinischen Fachkrifte in Verbindung stehen konnte. Hier besteht weiterer
Forschungsbedarf.

Diskussion/ Schlussfolgerung: Die Ergebnisse zeigen die Wichtigkeit der medizinischen Akteure
und den Bedarfan weiterer Aufklirung iiber erlaubte Sportarten in den verschiedenen Schwanger-
schaftsstadien die notigsind, umkérperliche Aktivitit wihrend der Schwangerschaft zu verbessern
und somit einen Beitrag zur perinatalen Ubergewichtsprévention zu leisten.
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Kelso A’, Ldmmle C', Pollatos O, Dreyhaupt J, Steinacker JM'

Evaluation des Gesundheitsforderprogramms
»Komm mit in das gesunde Boot- Kindergarten“

1. SEKTION SPORT- UND REHABILITATIONSMEDIZIN, Ulm
2. INSTITUT FUR PSYCHOLOGIE UND PADAGOGIK, Ulm
3. INSTITUT FUR EPIDEMIOLOGIE UND MEDIZINISCHE BIOMETRIE, Ulm

Einleitung / Problemstellung: Weniger als die Halfte aller Grundschulkinder (48%) in Baden-Wiirt-
temberg erreichen die empfohlene Bewegungsrichtlinie von 60 Minuten moderater bis intensiver
Aktivitdt pro Tag. 9.0% sind aufSerdem tibergewichtig oder adipos. Das niederschwellige Gesund-
heitsforderprogramm .Komm mit in das gesunde Boot- Kindergarten" zielt auf die Forderung von
Bewegung. gesunder Erndhrung und die Reduktion des Medienkonsums bei Kindern im Alter von
3-6Jahren unter Einbezug der Eltern.

Methodik: Zur Umsetzung des Programms werden in kostenfreien Fortbildungen Erzieher im
Einsatz von speziell entwickelten Materialien zur ganzheitlichen Forderung im Kindergartenalltag
geschult. Die landesweite Ausdehnung erfolgt iiber ein bereits etabliertes Multiplikatorensystem,
dasim Peer-to-Peer Prinzip den Bottom-up-Ansatz zur kostengiinstigen Implementierung nutzt. Die
Evaluationsstudie im clusterrandomisierten Wartekontrollgruppendesign soll Interventionseffekte
fiir das Kindergartenjahr 2015/2016 untersuchen. Erzicher und Eltern werden in Fragebogen zuihrem
soziookonomischen Hintergrund. ihrem eigenen Gesundheitsverhalten und dem der Kinder befragt.
AufKindesebeneist eine Befragung, motorische Testbatterie, Aktivititsmessung, anthropometrische
Untersuchung sowie die Bestimmung des subkutanen Fettgehalts mittels Ultraschall vorgesehen.
Ergebnisse: Eine Voruntersuchungin 15 Pilotkindergirten ergab, dass 46,2% der Einrichtungen an
fiinf Tagen pro Woche ein Bewegungsprogramm durchfiihren, wihrend 38,5% dies 2-3 mal pro Wo-
che tun und 23.7% einmal wochentlich. Ergebnisse aus der Evaluationsstudie werden 2016 erwartet.
Diskussion / Schlussfolgerung: Die vorgesehenen Messinstrumente werden vor der Evaluati-
onsphase in ausgewihlten Kindergirten erprobt. Diese Vortests sollen Auskunft dariiber geben,
ob und in wieweit die Messinstrumente angewandt und die bestehenden Giitekriterien bei dieser
Zielgruppe eingehalten werden. Entsprechend der Ergebnisse aus den Vortests wird die Testbatterie
auf die Studie angepasst. Gleichzeitig werden Riickschliisse auf die Akzeptanz dieser Evaluation im
Kindergartensetting zur Prozessoptimierung gezogen.
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Hiibner S, BinnebofSel S', Oberste M", Predel H', Bloch W', Zimmer P'

Die Intensitats-Wirkungsheziehung zwischen
korperlicher Aktivitat und exekutiver Funktion

1. INSTITUT FUR KREISLAUFFORSCHUNG UND SPORTMEDIZIN, K6in

Einleitung / Problemstellung: Es gibt immer mehr Hinweise darauf, dass sich akute korperliche
Aktivitit positivaufkognitive Leistungen auswirkt. In den letzten Jahren treten hierbei die Wirkun-
genkorperlicher Aktivitit aufhéhere kognitive Leistungen, wie exekutive Funktionen. zunehmend ins
Zentrum des Forschungsinteresses. Es existieren nur wenige Studien, welche die korperliche Aktivitit
zuverschiedenen Intensitétsbereichen exakt beschreiben. Daher soll in der vorliegenden Studie der
Intensitits-Wirkungs-Beziehung zwischen akuter korperlicher Aktivitat und selektiven Aspekten
der exekutiven Funktion nachgegangen und auf Grundlage bestehender Vorarbeiten die miterfasste
periphere Laktatkonzentration als moglicher Mediator diskutiert werden.

Methodik: 45 gesunde. junge Probanden (24,17 + 3.86 Jahre) wurden nach einem vorangegangenen
Stufenstest auf vier Belastungsintensititsgruppen - Kontrollgruppe, leichte Intensitit (45-50% HF-
max.), mittlere Intensitét (65-70% HFmax.) und hohe Intensitit (85-90% HFmax) - aufgeteilt und
fithrten eine einmalige. 30-miniitige fahrradergometrische Intervention durch. Selektive Aspekte
der exckutiven Funktion (kognitive Flexibilitit und Inhibition) wurden vor und nach der Interven-
tion mit Hilfe eines computergestiitzten Testsystems (WTS, Trail-Making-Test und Stroop) erfasst.
Ergebnisse: Der TMT-B zeigt cine signifikante Verkiirzung der Bearbeitungszeit von t1 zu t2
(p<0.001) um durchschnittlich 3.21 Sekunden fiir alle Probanden. Mit p=0.152 zeigen sich jedoch
keine Gruppen-Zeit-Effekte. Die Variable .Benenn-Interferenz” des Stroop-Tests zeigt ebenfalls eine
signifikant kiirzere Bearbeitungszeit um durchschnittlich 0,316 Sekunden (p<0.001). Es zeigen sich
keine signifikanten Gruppenunterschiede zu beiden Messzeitpunkten (t1 und t2: p=1.000).
Diskussion / Schlussfolgerung: Korperlichte Aktivitit scheint unabhingig von der Belastungs-
intensitatkeinen Einfluss aufkognitive Flexibilitat oder Inhibition zu haben. Lerneffekte konnen als
mogliche Ursache diskutiert werden. Inwiefern eine einmalige korperliche Aktivitat die kognitive
Leistungsfihigkeit in andere Bereiche der exekutiven Funktion beeinflusst und welche zugrundelie-
genden Mechanismen hierbei entscheidend sind. miissen Folgestudien zeigen.
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Binnebdfel §', Hiibner S', Oberste M, Nowak §', Bloch W', Zimmer P'

Die Intensitats-Wirkungs-Beziehung zwischen
korperlicher Aktivitat und der Gedachtnisleistung

1. INSTITUT FUR KREISLAUFFORSCHUNG UND SPORTMEDIZIN, Kl

Einleitung / Problemstellung: In der Literatur wird ein positiver Effekt von akuten kérperlichen Be-
lastungen auf die kognitive Leistungsfahigkeit beschrieben. Im Hinblick auf die Gedachtnisfunktion
liegen jedoch kontroverse Studienergebnisse vor. Als potentieller Mediator des oben genannten Effek-
teswird hiufigauf Laktat verwiesen. Mit dieser Zwischenauswertungeiner grolen, randomisierten
kontrollierten Studie soll der intensitatsabhingige Einfluss einer fahrradergometrischen Belastung
aufdaskurz- und mittelfristige, deklarative Gedéchtnis anhand des Free Recalls untersucht werden.
Methodik: 74 gesunde. junge Probanden absolvierten eine 30-miniitige intensititsabhingige.
fahrradergometrische Intervention. Hierbei wurden die Probanden randomisiert auf eine von vier
Intensititsgruppen aufgeteilt. Die Intensitatsstufen richteten sich - mit Ausnahme der Black Roll
Gruppe - nach derim Rahmen einerim Vorfeld durchgefiihrten Laktatleistungsdiagnostik maximal
erreichten Herzfrequenz der Probanden (HFmax). Sie beliefen sich auf 45-50% der HFmax (leichte
Intensitit), 65-70% der HFmax (mittlere Intensitit) bzw. 85-90% der HFmax (hohe Intensitit). Zur
Uberpriifung des deklarativen Gedichtnisses wurde sowohl vor (t1), als auch nach (t2) der Inter-
vention der Free Recall (40-Waorter) durchgefiihrt. Die Veranderung der zu diesen Messzeitpunkten
erhobenen Laktatkonzentrationen wurde mit den Testergebnissen korreliert.

Ergebnisse: Mit Ausnahme der mittleren Intensitétsgruppe zeigen alle Probanden eine tendenzielle
Zunahme der richtigerinnerten Worter. Die Ergebnisse sind allerdings mit p>0.05 nicht signifikant.
Gruppenx Zeiteffekte konnten nicht detektiert werden. Es zeigen sich keine signifikanten Korrelati-
onen zwischen den Testergebnissen und den erhobenen Laktatwerten.

Diskussion / Schlussfolgerung: Eine akute, intensititsabhingige Belastungfiithrt zu keiner Verén-
derungder deklarativen Gedichtnisleistung. Die These eines mediierenden Einflusses der peripheren
Laktatkonzentration auf die Gedichtnisleistung kann mit der vorliegenden Studie nicht bestitigt
werden. Hierbei ist zu beriicksichtigen, dass es sich bei den vorliegenden Daten um Zwischenergeb-
nisse einer grof$en, solide gepowerten Studie mit hoherer Fallzahl (n=120) handelt.
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Kesztyiis D', Lauer R', Kilian R*, Steinacker JM'

Kosteneffektivitat landesweiter Gesundheitsforderung
an Grundschulen in Baden-Wiirttemberg

1. SPORTMEDIZIN, Universitdtsklinikum Ulm, Ulm
2. KLINIK FUR PSYCHIATRIE UND PSYCHOTHERAPIE Il, Giinzburg

Einleitung / Problemstellung: Okonomische Evaluationen von Gesundheitsforderprogrammen
sind rar. Ziel der vorliegenden Studie ist die Untersuchung der Kosteneffektivitit des landesweit im-
plementierten Gesundheitsforderprogramms .Komm mit in das gesunde Boot” in Grundschulen in
Baden-Wiirttemberg.

Methodik: Cluster-randomisierte Interventionsstudie mit Wartekontrollgruppe. Die Interventi-
onsperiode umfasste das Schuljahr 2010/2011 mit Basis- und Follow-Up Untersuchung. Anthro-
pometrische Daten von 1733 teilnehmenden Kindern (7.1 + 0.6 Jahre) wurden standardisiert von
geschultem Personal erfasst. Inzidenz abdominaler Adipositas wurde als neu auftretende Fille von
Waist-to-Height-Ratio (WHIR) = 0.5 definiert. Die Kosten der Routinedurchfithrung der Intervention
wurden detailliert und jeweils separat fiir zwei Schulungen fiir Multiplikatoren, drei Fortbildungen
fiir teilnehmende Lehrer sowie Personalkosten dokumentiert. Fiir die Bestimmung der Kosten der
vermiedenen Fille abdominaler Adipositas wurde die inkrementelle Kosteneffektivitatsrelation
(ICER) fiir verschiedene Dimensionen der von der Intervention erreichten Zielgruppe berechnet.
Ergebnisse: Die Gesamtkosten der Intervention betrugen €36.506, davon entfallen €2.164 aufSchu-
lungen. €5.872 auf Fortbildungen. €6.550 auf Personalkosten fiir Multiplikatoren und €21.920 fiir
universitére Mitarbeiter. Kosten pro Kind/Jahr betrugen €25. Kosten pro vermiedenem inzidenten Fall
abdominaler Adipositas lagen bei €1.515 fiir Teilnehmer der Interventionsgruppe mit vollstandigem
Datensatz (n=847), €1.993 fiir die gesamte untersuchte Interventionsgruppe (n=955), €1.921 fiir alle
Kinder in den Interventionsklassen (n=1.458) und €1.926 fiir alle Kinder. die nach Hochrechnungen
bis zum Schuljahr 2013/2014 am Programm teilgenommen haben (n=40.000).

Diskussion / Schlussfolgerung: Die vorliegende Studie belegt die Finanzierbarkeit landesweiter
Gesundheitsforderung in Grundschulen. Die Kosten pro vermiedenem Fall inzidenter abdominaler
Adipositassind. verglichen mit den gesellschaftlichen Gesamtkosten fiir Adipositas und ihre Folgeer-
krankungen. sehr gering. Interventionen, die einer frithen Entstehung von abdominaler Adipositas
entgegenwirken. sind sehr empfehlenswert.
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Heyde C', Mahler H', Gollhofer A", Ricker K*

Einfluss einer willentlich verringerten Atemfrequenz
auf die ,,ventilatory threshold“ (VT)

1. INSTITUT FUR SPORT UND SPORTWISSENSCHAFT, Freiburg
2. INSTITUT FUR ANGEWANDTE FORSCHUNG, Furtwangen

Einleitung / Problemstellung: Im Joint Statement der American Thoracic Society und des American
College of Chest Physicians [ATS/ACCP 2003] wurde bereits auf die Schwichen der VT hinsichtlich
der Robustheit gegen .ungewdhnliche Atemmuster” hingewiesen. Fiir den systematischen Einfluss
.ungewohnlicher Atemmuster”auf die VT, existieren jedoch kaum experimentelle Befunde. Aufgrund
dessen wurdeiin dieser Arbeit betrachtet. ob eine willentlich verminderte Atemfrequenz (fR) die Lage
der VT systematisch beeinflusst.

Methodik: 10 ménnliche Freizeit-Radfahrer (36,2 + 12,2y, 75,1 £ 7.6 kg, 1794 + 6,8 cm) absolviertenim
Abstand von 3-5 Tagen 2 ausbelastende Rampentests (Startlast: 40 Watt., Steigerung: 15 Watt-min-1)
auf dem Fahrradergometer. Wihrend beider Tests wurden kontinuierlich die Sauerstoffaufnahme
(V'02) und Ventilation (V'E) sowie jede 2 min die Blutlakatatkonzentration registriert. Die Laktat-
schwelle (LT+1) wurde basierend auf dem Prinzip Basislaktat an der lactate threshold (LT) + I mmol-l-1
bestimmt [Coyle et al. 1983]. Die VT wurde ermittelt via V-slope Methode [Beaver et al 1986]. Die im
Test 1 gemittelte fR der ersten Minuten bis zum Auftreten der VT, wurde als Referenz fiir den Test 2
benutzt. in welchem die Probanden dann instruiert wurden, fR unabhéngig vom Atemzugvolumen
so lange wie moglich konstant und leicht unterhalb des Werts vom Test 1 zu halten. Systematische
Unterschiede der LT+1 und VT zwischen beiden Test wurden analysiert.

Ergebnisse: Die mittlere fR, V'02. V'E und Leistung an der VT im Test 2 (20.1 = 6.2 b-min-1, 2,35 «
0.39 l-min-1,46.6 = 10.4 l-min-1, 139.6 + 26,3 W) waren signifikant niedriger (P < 0.001) als im Test
1(28.5+3.5b-min-1,2.86 + 0.53 l-min-1, 68.1 + 13.4 l-min-1, 183.5 = 30.4 W). Keine signifikanten
Unterschiede zeigten sich in der Leistung an der LT+1 (173.4 + 44.5 Wvs. 176.7 = 24.5 W; P = 0.268)
zwischen beiden Tests.

Diskussion / Schlussfolgerung: Unabhingig vom Verlauf der Laktatleistungskurve scheint die
VT - wie auch bekanntermafen der respiratorische Kompensationspunkt - vielmehr ein durch die
pulmonale Ventilation modulierbares Event zu sein, weniger ein fiir die acrobe Energiebereistellung
relevanter Marker.

NR. 131  SITZUNG P0-07
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Huber A.*!

Extreme Elektrolytverschiebungen
als Ursache fiir den Plotzlichen Herztod?

1. UNIVERSITAT AUGSBURG, Augsburg

Einleitung / Problemstellung: Der Plotzliche Herztod im Sport begleitet simtliche Berichterstat-
tungen. Aus zahlreichen Studien sind die hiufigsten Ursachen bekannt. Kaum publiziert sind dabei
dieVorfalle des plotzlichen Herztodes ohne vorherige Pathologie. Orientiert an diesen wenigen Fillen
ohne pathologische Befunde sollen die lonenverschiebungen nach extrem anaerober Belastung, auf
der Basis der Elektrolyte, genauer betrachtet werden.

Methodik: Zur Uberpriifung der Veréinderung der Serumparameter unmittelbar nach extrem
anaerober Belastung wurde von 12 Sportstudierenden (3 Frauen, 9 Ménner) standardisiert zu vier
Messzeitpunkten vor und nach Belastung ein umfassendes Blutbild erstellt. Die anaerobe Situation
wurde mit einem 400 m Sprint reproduziert.

Ergebnisse: Durch die anaerobe Belastung wurde ein deutlicher Anstieg der Elektrolyten Natrium,
Kalium und Calcium iiber die jeweiligen Normbereiche festgestellt: Auffallend ist der Calciumwert,
der nach der Belastung bei den ménnlichen Teilnehmern im Mittel 2.93 mmol/1 £0.16. bei den weib-
lichen 2,80 mmol/I +0,14 erreicht. Deutlich hoher ist der Anstieg von Kalium, fiir den sich bei den
Minnern ein mittlerer Wert von 5,86 mmol/1 +0.48. bei den Frauen von 5,43 mmol/1 +0.42 errechnen
lisst. Natrium erreicht einen mittleren Wert von 156,11 mmol/I +2.67 bei den Miannern und 152,67
mmol/1+2.52 bei den Frauen.

Diskussion / Schlussfolgerung: Bei Maximalbelastung tritt offensichtlich beziiglich der elektri-
schen Ladungen ein Sonderfall ein: Durch die extremen Anstiege der Kationen Calcium, Kalium und
Natriumund dem gleichzeitigen Protoneniiberschuss, entsteht eine ausgeprigte lonenverschiebung
hin zu einem positiven Ladungsiiberschuss. Trotz der auffilligen Ladungsverschiebung scheint der
Elektronenfluss aber zentral noch reguliert abzulaufen. Eine Erklirungfiir die kardialen Vorfille ohne
pathologischen Befunde konnte sein, dass lokale Membranpotentialstorungen die Erregungsleitung
regional beeintrichtigen, worauf das Fliefgleichgewicht im Extremfall zum Erliegen kommt. was
in Folge zu Kammerflimmern fithren kann. Fiir die Notfallmedizin wiirde das bedeuten. dass bei
kardialen Vorfillen nach Extrembelastungen ein Kammerflimmern nicht allein durch Einsatz des
Defibrillators zuverlassig therapiert werden kann.
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Fischer H', Weber D?, Biiumchen F', Hahn F', Beneke R!

Effekte einer individuell angepassten Aufbissschiene
auf die Sprintleistung

1. SPORTWISSENSCHAFT. MEDIZIN-TRAINING-GESUNDHEIT, Marburg
2. ABT. FUR ZAHNERSATZKUNDE, Marburg

Einleitung / Problemstellung: In verschiedenen Sportarten werden Mundschutze zur Préventi-
on von dentalen und orofazialen Traumata verwendet. Seit einigen Jahren nutzen Sportler spezielle
Zahnschienen, die zudem die athletische Leistungsteigern sollen. Derartige Aufbissbehelfe werdenin
einem modifizierten myozentrischen Biss adjustiert. so dass Unterkiefer und Kaumuskulatur optimal
entspannt sind. Dies wiederum soll zu einer effizienteren Arbeit der Korpermuskulatur fiihren. Eine
derartige Mundschiene ist die dental power splint (DPS’), deren Einfluss auf ausgewihlte Kompo-
nenten der Radsprintleistungim Rahmen vorliegender Doppelblindstudie tiberpriift werden sollte.
Methodik: 23 gesunde mannliche Probanden (26,0 = 1.9 Jahre; 182 = 6 cm: 79.7 + 7.6 kg) absolvierten
einen Anaerobic Wingate Test (WANT) (Bremswiderstand: 7.5% des Korpergewichts) unter drei Bedin-
gungen: mitder DPS mit einer in habitueller Kieferposition vertikalisierten Zahnschiene (HIKP) aus
gleichem Material mitidentischem Aussehen sowie unter der Kontrollbedingung ohne Aufbissbehel f
(HIKP). Erhoben wurden Peak-Leistung(PP). Zeit bis Erreichen der PP (TtPP), Durchschnittsleistung
(AP). Minimumleistung (MP) und Leistungsabfall (PD).

Ergebnisse: PP (862.3+111.9 W), TtPP (5.9+0.8 ). AP (673.8+80.1 W). MP (474.8+66.7 W) und PD
(387.6100.9 W) zeigen keine Unterschiede zwischen den Testbedingungen. PP, AP, MP und PD kor-
relieren hoch zwischen allen Testbedingungen (alle r = 0.86: p < 0.01). nicht aber TtPP.

Diskussion / Schlussfolgerung: Unabhiingig von einer habituellen Vertikalisierung oder einer
myozentrischen Positionierung haben Mundschienen keinen Effekt aufExplosivitit. maximale Leis-
tungsfahigkeit oder Ermiidung im Radsprint. Die Probanden zeigten im Vergleich zu aktiven, nicht
spezifisch trainierten Referenzgruppen gleichen Alters gute Leistungen. Korrelationskoeffizienten
der ausgewihlten Messungen waren zwischen den verschiedenen Bedingungen éhnlich denen aus
WANT Test-Retest Reliabilititsstudien.
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Poppendieck W', Wegmann M, Ferrauti A, Kellmann M, Pfeiffer M’, Meyer T"

Tragt Massage zur Verbesserung der Regeneration
von Sportlern bei? Eine Metaanalyse

1. UNIVERSITAT DES SAARLANDES, Institut fiir Sport- und Préiiventivmedizin, Saarbriicken

2. RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM, Lehr- und Forschungsbereich Trainingswissenschaft, Bochum
3. RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM, Lehr- und Forschungsbereich Sportpsychologie, Bochum

4. JOHANNES-GUTENBERG-UNIVERSITAT MAINZ, Institut fiir Sportwissenschaft, Mainz

Einleitung / Problemstellung: Massage nach sportlicher Belastung ist eine der am hiufigsten
angewandten Interventionen zur Unterstiitzung der Regeneration von Athleten. Allerdings ist ihre
Effektivitat wissenschaftlich noch nicht ausreichend nachgewiesen. Dariiber hinaus ist ungeklért.
welche Rahmenbedingungen fiir Massageeffekte vorteilhaft sind.

Methodik: Aus diesem Grund wurde eine strukturierte Literaturrecherche durchgefiihrt. bei der 22
randomisierte kontrollierte Studien identifiziert wurden, die die Effekte von Massage nach Belas-
tungaufdie Wiederherstellung der korperlichen Leistungsfihigkeit untersuchten. Diese wurden im
Hinblick auf die GroRe der Effekte sowie verschiedene Aspekte des Studiendesigns (Art und Dauer
der Massage, Art der Belastung und des Leistungstests, Regenerationsdauer, Trainingsstatus der
Probanden) analysiert.

Ergebnisse: Von den 22 Studien verwendeten 5 eine automatisierte Massageform (z. B. Vibration),
withrend die anderen 17 klassische manuelle Massage einsetzten. Es wurde eine Tendenz zu grofSeren
Effekten bei kiirzeren Massagedauern beobachtet, und die Effekte auf die Ausdauer- und die Sprint-
leistungsfihigkeit waren etwas grofer als die auf die Kraft- und Sprungleistungsfihigkeit. Die Effekte
der Massage waren grofier fiir die kurzfristige Regeneration (bis 30 min) als fiir lingere Regenerati-
onsintervalle. Wihrend kleine bis mittlere positive Effekte von Massage auf die Regeneration nach
hochintensiver Kraftbelastung gefunden wurden, waren nach Ausdauerbelastung im Durchschnitt
fastkeine Effekte nachweisbar. Dariiber hinaus profitierten untrainierte Probanden tendenziell mehr
von Massage als Wettkampfsportler.

Diskussion / Schlussfolgerung: Offenbar sind die Massageeffekte auf die Wiederherstellung der
Leistungsfihigkeit nach sportlichen Belastungen insgesamt klein, unter geeigneten Bedingungen
(kurzfristige Regeneration nach Kraftbelastung) konnten diese aber durchaus relevante Grofien-
ordnungen erreichen. Dennoch erscheint es fraglich, ob die begrenzten Effekte die weitverbreitete
Verwendungvon Massage zur schnelleren Wiederherstellung der Leistungsfihigkeit nach sportlicher
Belastung rechtfertigen.
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Haller N', Simon P, Tug '

Anstiege der cfDNA stehen im Zusammenhang mit
Dauer und Intensitat einer aeroben Dauerbelastung

1. INSTITUT FUR SPORTWISSENSCHAFT, Abteilung Sportmedizin, Préivention und Rehabilitation,
Mainz

Einleitung / Problemstellung: Zell-freie, zirkulierende DNA (cfDNA) ist zu einem vielseitiganwend-
baren Biomarker in der klinischen Diagnostik geworden. Auch nach einer Vielzahl erschopfender,
sportlicher Belastungen wurden cfDNA-Anstiege nachgewiesen. Wir zeigen erstmals die Auswirkun-
gen einer moderaten Dauerbelastung auf die Konzentration der ¢fDNA im Plasma.

Methodik: 13 Teilnehmer (Alter: 24.48 Jahre  2.90 Jahre: GrofSe: 176 cm + 10.06 cm: Gewicht: 69.54 kg
+12.22kg) fithrten einen Test bis zur subjektiven Ausbelastung durch. AnschlieSend wurde mittels
Laktatdiagnostik die Individuelle Anaerobe Schwelle (IAS) bestimmt (range: 10.8 km/h-13.4 km/h).
Die Geschwindigkeit der folgenden zwei Dauerliufe (Test-Retest) wurde fiir alle Teilnehmer auf 9.6
km/h und jeweils 40 Minuten festgelegt, um eine aerobe Belastung zu garantieren. Vor Beginn, alle
zehn Minuten wiihrend und nach den Tests wurden Laktat- und kapillire ¢cfDNA-Proben abgenom-
men und die Liufer nach ihrer subjektiven Selbsteinschitzung befragt (RPE; Borg-Skala). Fiir die
statistische Auswertungwurden zwei Gruppen. bezogen auf den Median der IAS (12.8 km/h) gebildet.
Ergebnisse: Laktat stieg nur in den ersten zehn Minuten der Dauerliufe sichtbar an. Im Gegensatz
dazu konnten konstante cfDNA-Anstiege iiber 40 Minuten sowie Riickginge nach Testende gezeigt
werden. In der Gruppe bei der die IAS unterhalb des Medians lag, wurden hohere absolute Konzen-
trationen gemessen und es zeigten sich hohere relative Anstiege der cfDNA. Die Retest-Reliabilitat
wurde fiir das Gesamtkollektiv mit r=0.71 bestimmt, wobei sich diese bei Betrachtung minnlichen
Kollektivs erhohte (r=0.84). Die gemessenen cfDNA Konzentrationen korrelierten hoher mit der RPE
(r=0.58), als Laktat, welches eine moderate Korrelation erreichte (r=0,32).

Diskussion / Schlussfolgerung: Sowohl Dauer als auch Intensitit scheinen im Zusammenhang mit
den Anstiegen der ¢fDNA wihrend eines moderaten Dauerlaufs zu stehen. Ebenfalls zeigte sich eine
hohe Retest-Korrelation und ein Zusammenhang zwischen RPE und ¢fDNA. Diese Ergebnisse iiber-
raschen, da die Halfte der Teilnehmer in einem regenerativen Trainingsbereich lief. Zukiinftige rando-
misierte Langsschnitt-Studien werden das Potenzial von ¢fDNA als acrober Belastungsmarker zeigen.
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Niemeyer M', Beneke R’

Effekt von Erwarmung auf die Sauerstoffkinetik
und die Levelling-0ff-Inzidenz

1. PHILIPPS-UNIVERSITAT MARBURG, Marburg

Einleitung / Problemstellung: Das Levelling-Off (LO) der Sauerstoffaufnahme (VO,) ist das Haupt-
kriterium fiir die Diagnostik der maximalen Sauerstoffaufnahme (VO,max). Es tritt jedoch nur bei
etwa 30-50% der Untersuchungen auf. Neuere Befunde zeigen. dass eine intensive Erwarmung die
Levelling-Off-Inzidenz (LOI) erhoht. Da bekannt st, dass eine intensive Erwérmung den Anstieg der
VO, im Rampentest (AVO,/AW) beschleunigt. liegt es nahe, dass die erhhte LOTaus einer gesteigerten
A\’Ol,/ﬂ\\’ im submaximalen Belastungsbereich resultiert. Ziel dieser Studie war es, den Effekt einer
intensiven Erwarmung auf die AVO,/AW und die LOI zu éiberpriifen.

Methodik: 10 ménnliche Probanden (Alter: 27.1+3.6 J.: GriRe: 184.4+8.4 cm: Gewicht: 83.2:104 kg)
absolvierten einen Eingangsrampentest (Start 50 W: Steigerung 30 W/min); einen Doppelrampentest
(zwei aufeinander folgende Rampentests mit 10 min aktiver Erholung zwischen den Tests) und einen
VO2max-Verifikationstest. Die AVO,/AW wurden mittels linearer Regressionen berechnet. Das LO
wurde definiert als Anstieg der VO, <150 mlin der letzten Belastungsminute. Zur Quantifizierung des

LO's wurden zusiitzlich die Differenzen zwischen der gemessenen und der, von dem submaximalen
Belastungsbereich extrapolierten VO,max, berechnet (LO-Residuen). Lag die VO,max im Verifika-
tionstest um mehr als 5% iiber der der Rampentests, folgte ein Ausschluss der Probanden von der
weiteren Analyse.

Ergebnisse: Die VO,maxunterscheidet sich zwischen der ersten und zweiten Rampe des Doppelram-
pentests nicht signifikant (4,04£0,34 vs. 404041 1/min). Die AVO, /AW bleibt im niedrigintensiven
Belastungsbereich (<1 ventilatorische Schwelle (VT1)) u n\'eréillderl,-(Q‘% 1.5vs.9.7+ 1.0 ml/W: p>0.05).
steigt jedoch im intensiven Belastungsbereich (-VT1) an (8.6+0.7 vs. 9.2+1.1 ml/W: p<0.05). Die LOI
steigt von 4 auf 8 Probanden. Weiterhin kommt es zu einer signifikanten Steigerung der negativen
LO-Residuen (-105£123vs.-228:157 ml/min; p <0,05). Die Anderung der AVO,/AW>V T ist signifikant
mit der Anderung der LO-Residuen korreliert (r=-0,77: p<0.05).

Diskussion / Schlussfolgerung: Die Steigerung der LOIin Folge einer intensiven Erwiirmung st
durch eine Erhohung AVO,/AW im intensiven Belastungsbereich bedingt.
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Wehmeier U', Wahl P%, Kilian Y*, Mester ', Hilberg T"

Effekte von High-Volume-, High-Intensity- und Sprint-
Interval-Training auf zirkulierende micro-RNAs

1. LEHRSTUHL FUR SPORTMEDIZIN, Bergische Universitit Wuppertal, Wappertal
2. INSTITUT FUR TRAININGSWISSENSCHAFT UND SPORTINFORMATIK, Deutsche Sporthochschule Koln,
Koln

Einleitung / Problemstellung: In den letzten Jahren wurden viele Studien publiziert, die die Auswir-
kungenvon High-Intensity Training (HIT). High-Volume Training (HVT) und Sprint-Interval Training
(SIT) in verschiedenen physiologischen Bereichen analysiert haben. Neuere Studien haben gezeigt,
dass miRNAs in den Blutkreislauf abgegeben werden und u. a. bei kardiovaskuliren Regulations-
prozessen wichtige Rollen spielen. Ziel dieser Untersuchung was es daher, die akuten Auswirkungen
unterschiedlicher Belastungsprotokolle auf zirkulierende, kardiovaskulir regulierende miRNAs
(miR-16, miR-21 und miR-126) zu untersuchen.

Methodik: Zwolf méannliche Radsportler (MW +/- SA: Alter 24.8 +/- 3.4 Jahre; Gewicht 77.6 +/- 6.3 kg
Grofe 184 +/-6.3 cm; relative VO2max: 64.4 +/-9.7 ml/min/kg) wurden untersucht. Die Probanden
absolvierten drei verschiedene Testprotokolle auf einem SRM Fahrradergometer in randomisierter
Reihenfolge: "HVT™: 2h bei 55% PPO (peak power output); HIT": 4x4 min bei 90-95% PPO mit 3 min
aktiver Pause (45% PPO): und  SIT":4x30 sec maximale Anstrengung (:all-out™) mit 7:30 min aktiver
Pause (45% PPO). Vor den Belastungen, bei Abbruch und bis 180 min nach (post) Belastung wurden
Blutproben gewonnen. Die miR-16, -21 und -126 wurden mit quantitativer real time PCR bestimmt,
als Kontrolle wurde eine spike-in miR (cel-39 aus C. elegans) gemessen.

Ergebnisse: Die Ergebnisse dieser Studie zeigen unterschiedliche belastungsabhiingige Regulationen
der drei untersuchten miRs. Die miR-16 reagiertelediglich auf die SIT Einheit (1.4 fach erhdht bei Ab-
bruch). Die miR-21 zeigte die stirkste Antwort auf HVT (1.9-fach erhoht bei Abbruch) und SIT (1.5-fach
bei Abbruch). Die miR-126 zeigte die stirkste Antwort auf SIT (2.2-fach erhoht bei Abbruch) und HVT
(1.9-fach erhoht bei Abbruch). Bei SIT und HVT fiel das Expressionsniveau der miR-126 innerhalb von
60 min wieder auf den Ausgangswert ab. Bei HIT war die miR-126 bei Abbruch nur marginal erhoht
(1.3-fach), stieg aber 180 min post auf das 1.7-fache an.

Diskussion / Schlussfolgerung: Unsere Daten zeigen damit, dasbei trainierten Sportlern scheinbar
durch HVT und SIT stiirkere Reize auf die Genexpression der untersuchten miRs ausgeldst werden
als durch HIT.
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Ahlgrim C', Seiler F?, Birkner I°, Baumstark M, PottgiefSer T*

Anwendung der optimierten CO-Riickatemmethode bei
herzinsuffizienten Patienten: COHb-Kinetik

1. INSTITUT FUR BEWEGUNGS- UND ARBEITSMEDIZIN, Freiburg, Freiburg
2. UNIVERSITATS-HERZZENTRUM FREIBURG, Freiburg

Einleitung / Problemstellung: Die Bestimmung der Himoglobinmasse (Hb Masse) und davon
abgeleitet, des Blut-, Erythrozyten- und Plasmavolumens, bei herzinsuffizienten Patienten kann zum
Verstindnis der kardiovaskuliren Pathophysiologie in diesem Patientenkollektiv sinnvoll sein. Mit
der optimierten CO-Riickatemmethode (0COR) steht eine Messmethode aus der Leistungsphysiolo-
gie fiir diese Parameter zur Verfiigung. Die Anwendbarkeit der oCOR in diesem Patientenkollektiv,
insbesondere die Annahme, dass trotz vermindertem Herzzeitvolumen bei Herzinsuffizienten ein
stabiles COHb-Plateau in dem durch die Methode vorgegebenen Zeitfenster zwischen 6 und 8 Minu-
ten nach Beginn der Riickatmung auftritt. wurde bisher nicht iiberpriift. Ziel dieser Arbeit ist daher
ein Vergleich der COHb-Kinetik nach CO-Riickatmung zwischen gesunden und herzinsuffizienten
Probanden.

Methodik: Wir fithrten Messungen mittels der oCOR bei gesunden (n=19, 11w, Alter 39=14 Jahre) und
herzinsuffizienten (n=26. 7w, Alter 56+7 Jahre) Probanden durch. Aus kapilliren Blutproben aus dem
hyperimisierten Ohrlippchen bestimmten wir die COHb-Werte 3 min, 6 min, 8 min, 10 min, 12 min
und 15 min nach Beginn des Riickatemmanovers. Die Untersuchungauf einen Effekt der Interaktion
Gruppe*Zeitpunkt erfolgte durch Anwendung eines generalisierten linearen Modells (alpha=0.05).
Ergebnisse: Eszeigt sich eine signifikante Interaktion von Gruppe und Zeitpunkt (p=0.023). Es zeigen
sich signifikante Innersubjektkontraste zwischen der 3. und 6. Minute (p=0.005). korrespondierend
mit einem steileren Abfallen des COHb-Wertes zwischen der 3. und 6. Minute bei den herzinsuffizi-
enten Probanden. Es treten keine signifikanten Kontraste zwischen den weiteren Zeitpunkten auf
(p>0.2). Es tritt kein signifikanter Unterschied der Hb Masse zwischen den Gruppen auf.
Diskussion/ Schlussfolgerung: Unsere Ergebnisse zeigen. dass esim herzinsuffizienten Kollektiv
ebenso wie bei gesunden Probanden im arterialisierten Blut zu einem stabilen Plateau des CO-Hb Spie-
gels ab der 6. Minute nach CO-Riickatmung kommt. Die Anwendbarkeit der oCOR zur Bestimmung
der Hb Masse und weiterer vaskulirer Parameter bei herzinsuffizienten Patienten erscheint daher
gegeben. Wir beobachteten keine erniedrigte Hb Masse bei herzinsuffizienten Patienten.
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Wiistenfeld J', Blume K*, Kastner T", Wolfarth B*

Herzfrequenzverhalten unter Belastung in Abhangig-
keit von Alter, Geschlecht und Leistungsfahigkeit

1. INSTITUT FUR ANGEWANDTE TRAININGSWISSENSCHAFT, Leipzig
2. LEHRSTUHL SPORTMEDIZIN HUMBOLDT UNIVERSITAT ZU BERLIN , Abteilung Sportmedizin Charité
Universititsmedizin Berlin, Berlin

Einleitung / Problemstellung: Die Erfassung der Herzfrequenzin Ruhe (HFR) und unter Belastung
(HFB) stellt einen wichtigen Bestandteil in der sportmedizinischen Praxis dar. Eine zusammenfas-
sende Darstellung und Quantifizierung des Herzfrequenzverhaltens unter Belastung an einem gro-
Ben Kollektiv von Leistungssportlern, einschliefSlich der Bewertung beeinflussender Faktoren, wie
Geschlecht, Alter, Sportart und Leistungsfihigkeit. liegt bis dato nicht bzw. nur unzureichend vor.
Methodik: Insgesamt wurden 8.425 Ergometrien von Leistungssportlen beriicksichtigt (w:n =5.456,
m:n =2.969, Alter: 19.2 + 5.4 Jahre). Zur Analyse wurden anthropometrische (GrofSe. Gewicht, BMI),
kardiale (HFR, Belastungsherzfrequenzen, HFmax) und metabolische bzw. leistungsphysiologische
Parameter (Lamax, Schwellenleistungen [p2mmol/L, p4mmol/L]) herangezogen. Dariiber hinaus
wurden in der Trainingswissenschaft einschligig bekannte Formeln am ausgewihlten Kollektiv
angewendet und mit den in der Praxis ermittelten Werten verglichen.

Ergebnisse: Sowohl in Ruhe als auch unter Belastungsbedingungen wiesen ménnliche Athleten
niedrigere HF im Vergleich zu weiblichen Athleten auf (p < 0.001). Bei vergleichbarer Konstitution
(BML p = 0.243) und Leistungsfahigkeit (p4mmol/L. p = 0.164). blieb jedoch eine Abnahme der HF
im Altersverlaufaus, sowohlin Ruhe (p = 0.809) als auch bei Belastung (p = 0,649). Athleten mit hoher
Leistungsfahigkeit wiesen signifikant niedrigere Belastungs-HF auf. Dabei erreichten gut trainierte
Jugendliche bereits Herzfrequenzwerte, welche iiber 30-Jihrige mit niedriger Leistungsfihigkeit
aufwiesen. Die mittels Formeln errechneten maximalen Herzfrequenzwerte zeigten sich hoher im Ver-
gleichzu denen, welche per Ergometrie gemessen wurden. Die in der Praxis ermittelten Trainings-HF
variierten stark von den mittels Formeln berechneten Werten.

Diskussion/ Schlussfolgerung: Bekannte Literaturangaben konnten bestitigt und bestirkt wer-
den. Durch die Quantifizierung der Leistungsfihigkeit, wurden erstmals Zusammenhinge dieser
mit dem Herzfrequenzverhalten aufgezeigt. Gegenstand zukiinftiger Forschung sollte es sein, das
Herzfrequenzverhalten prospektivim Quer- und Lingsschnitt standardisiert und unter Einbeziehung
weiterer Kenngrofien zu analysieren.
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Wrobel N', PottgiefSer 1%, Baumstark M", Birkner P', Deibert P', Ahlgrim C'

Fallbericht Himochromatose: keine Reduktion
der Hb-Masse nach Entleerung der Eisenspeicher

1. UNIVERSITATSKLINIK FREIBURG, Bewegungsmedizin, Freiburg
2. UNIVERSITATS-HERZZENTRUM FREIBURG-BAD-KROZINGEN, Freiburg

Einleitung / Problemstellung: Die Himochromatoseist eine der hiufigsten genetischen Stoffwech-
selerkrankungin der weifien Bevolkerung. Zur Pravention von Organschiden ist eine frithzeitige
Eiseneliminierungindiziert. Therapie der Wahlist der blutige Aderlass mit Blutabnahmen von ca. 500
ml bis zur Normalisierung des Ferritinwertes unter 50 pg/l. Um zu untersuchen, ob die Aderlassthe-
rapie mit einer Reduktion der Gesamthimoglobinmasse (Hb-Masse). und somit einer verminderten
Sauerstofftransportkapazitit des Blutes einhergeht. bestimmten wir diese vor, wahrend und nach
der Therapie bei einem Hamochromatosepatienten.

Methodik: Die Diagnose Himochromatose wurde anhand von Ferritin, Transferrinsittigung,
Gendiagnostik (compound heterozygot fiir HFE-Gen C282Y/H63D) und Leberbiopsie gestellt. Pa-
tientendaten: 52-jihriger Freizeitliufer (Trainingspensum ca. 2h/Woche). Grofle 179 cm. Gewicht
84 kg. Die Bestimmung der Hb-Masse erfolgte jeweils vor dem Aderlass anhand der optimierten
CO-Riickatmungsmethode. Zudem fithrten wir Krperkompositionsanalysen mittels Ganzkorper-
plethysmographie (BodPod) durch.

Ergebnisse: Das Ferritin bei Diagnosestellung betrug 1276 ?g/1. Innerhalb von 9 Monaten sank es
nach 11 Aderlissen (jeweils 500 bzw. 1000 ml im Abstand von 1-5 Wochen, entsprechend 8 Litern
Vollblut) auf 53 pg/1. die Transferrinsittigung sank von 58 auf 24 %. Die Hb-Masse sank von 847 g
(Hb 15.7 g/dl) vor Therapie auf minimal 718 g (Hb 13.6 g/dl) unter Therapie. Zwei bzw. finf Wochen
nach dem letzten Aderlass (Ferritin 82 bzw. 55 ?%g/1) lag die Hb-Masse bei vergleichbarer fettfreier
Korpermasse (61.9 kg vor Aderlass bzw. 62.1 kg 5 Monate nach Therapiebeginn) mit 900 bzw. 901 g
(Hb 16.1 bzw. 16.4 g/dl) sogar etwas hoher als vor Aderlasstherapie.

Diskussion / Schlussfolgerung: Wir beobachteten, dass die Hb-Masse, trotz initialem Abfallen
unter der Therapie, nach Aderlasstherapie bei normalem Eisenspeicherwert langfristig nicht unter
den Ausgangswert vor der Therapie fallt. Es scheint. dass die Hb-Masse sowohl bei erniedrigtem als
auch bei erhohtem Ferritinwert streng reguliert ist. Von einer verminderten Sauerstofftransportka-
pazitit des Blutes ist daher im Rahmen einer Aderlasstherapie bei Himochromatosepatienten bei
regelrechten Ferritinwerten nicht auszugehen.

208

NR.138  SITZUNG P0-07 12.09.2015; 08:15-09:45 UHR

Finkel A', Jacob C', Maassen N, Réhrich M?, Liitzow M?, Blau L?, Maassen M°

Die Wirkung einer NO3-Supplementation
wahrend des Trainings auf die Leistungsfahigkeit

1. SPORTWISSENSCHAFT LU-HANNOVER, Hannover
2. SPORTMEDIZIN MH-HANNOVER, Hannover
3. LEIBNIZ UNIVERSITAT HANNOVER, Inst. . Sportwissenschaft, Hannover

Einleitung / Problemstellung: Die akute Steigerung der Dauerleistungsfihigkeit durch eine
NO3-Supplementation ist mehrfach gezeigt worden. Ob diese auch die Trainingsanpassung fordert,
ist dagegen bisher unbekannt. Die Wirkung einer NO3-Supplementation auf die Entwicklung der
Sprint-, Regenerations- und Ausdauerfihigkeit haben wir bei einem 3 wochigen hochintensiven,
intermittierendem Training zu untersucht.

Methodik: 17 Probanden nahmen an der Placebo-kontrollierten Doppelblindstudie teil (Placebo (P)
n=8; Nitrat (N) n=9). Die maximale Leistung (Wmax) im Eingangsstufentest betrug 4.83+0.9 (P) und
4.85:0,6 (N) W pro KgKpergewicht (KG). Uber 3 Wochen wurde ein intervallartiges Training, 3-mal
wochentlich, aufdem Fahrradergometer (Lode, Excalibur) absolviert. Das Trainingbegann mit einer
Aufwirmphase von 10min bei 50% Wmax gefolgt von einer 45-miniitigen Intervallphase, wobei Belas-
tungen bei 100% Wmax abziiglich 10W und Phasen bei [0Watt wechselten (je 30s). Danach schloss sich
eine Nachphase von 10min bei 50% Wmax an. Die Supplementation erfolgte, iber den Tag, mit 8mg
xKgKorpergewicht Nitrat oder NaCl pro Tag in H20 gelost. Die Sprint- und Regenerationsfihigkeit
wurde durch einen doppelten Wingate-Tests (WT) bestimmt. Zur Bestimmung der Ausdauerfihigkeit
dienten ein Stufentest (ST) und ein erschipfender Dauertest (DT) bei 80% Wmax.

Ergebnisse: Die Leistungim ST von N stieg auf 5,10:0.7W pro Kg KG(p=0.013), wiihrend sich die
Leistung von P nicht signifikant verdnderte. Im DT verbesserte sich die Arbeitszeit im Mittel um
28.6%ohne Unterschied zwischen Nund P. Die Wmaxim ersten WT erhohte sich vom Eingangs-zum
Ausgangstest in P von 14,3+1.2 auf 15,21, IW/Kg (p=0.022) wohingegen N keine sign. Veranderung
zeigl. Wmax im zweiten WT erhohte sich vom Eingangs- zum Ausgangstest in P von 11,0+1.8 auf
12.1:1.6W/Kg (p=0.025) und in N von 11.6+1.2 auf 12,6x1.5W/Kg (p=0.014). Die mittlere Leistung
proKgstiegim ersten WT P (p=0.031) und im zweiten WT in N (p=0,01).

Diskussion/ Schlussfolgerung: Die Nitratsupplementation withrend der Trainingsphase scheint
die Entwicklung der Sprintfihigkeit zu hemmen, wihrend Belastungen bei denen der acrobe Stoff-
wechsel eine Rolle spielt (ST + zweiter WT) positiv beeinflusst werden.
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Eibl A", Hentz C', Limmer M?, Krusche T", Felker K', Sonnefeld H', Platen P'

Einfluss einer 5-tagigen Fastenperiode auf die
korperliche Leistungsfahigkeit gesunder Erwachsener

1. RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM, Sportmedizin und Sporternéhrung, Bochum
2. DSHS KOLN, Kéin

Einleitung / Problemstellung: Fasten - im Sinne eines freiwilligen Verzichts auf feste Speisen - hat
eine lange weltweite Tradition. Die Auswirkungen des Fastens aufdie korperliche Leistungsfihigkeit
sind bislang vor allem fiir das intermittierende Ramadan Fasten erforscht worden. Ziel dieser Studie
war es, die Auswirkungen eines 5-tigigen Buchinger-Heilfastens auf die kdrperliche Leistungsfihig-
keit von gesunden Erwachsenen zur untersuchen.

Methodik: Bei 20 gesunden sportlich aktiven Erwachsenen (10m, 10w). Alter 24.4 + 6.8 Jahre, Aus-
gangs-BMI123,6 + 1.9 kg/m2, wurden vor (vF), wihrend (wF) und nach (nF) einer 5-tigigen Fasten-
periode nach Buchinger folgende Parameter erhoben: Korpergewicht, Korperzusammensetzung,
VO2max, RQ-, Herzfrequenz- und Laktatwerte in einem stufenformigen Step Test. die maximale
Laktatbildungsrate V'"Lamaxin einem Skipping Test. die isometrische maximale Greifkraft der Hand
(MVC_Hand) sowie der Knieextensoren (MVC_Knie). die Sprunghéhe im Counter Movement Jump
(CMJ) und Squat Jump (S)). Die statistische Auswertung erfolgte mittels ANOVA und gepaartem
T-Test, p<0.05.

Ergebnisse: Das Korpergewicht nahm um 5.1% ab (2p<0.001). der Korperfettanteil verringerte sich
um 74% (2p<0.001) vF vs. nF. Die relative VO2max nahm um 4.7% zu (2p<0,001). der RQ bei 60% der
VO2max nahmab (2p<0.05) vF vs. nF. Die erreichte Belastungsdauer im Stufentest war wihrend des

Fastens verkiirzt (2p<0.05) v vs. wF, V'Lamax nahm im gleichen Zeitfenster ab (2p<0.001) vF vs. wF.
Die MVC_Hand nahm an beiden Handen zu (2p<0.05) vF vs. nF, MVC_Knie sowie die Sprunghohe
im §Jund CMJ blieben unverindert vF vs. nF.

Diskussion / Schlussfolgerung: Durch ein 5-tigiges Buchinger-Fasten ergeben sich hinsichtlich
deraeroben Leistungsfihigkeit zwar voriibergehende Einschrankungen wihrend des Fastens. jedoch
zeigen sich nach der Fastenperiode Veranderungen. die als forderlich zu bewerten sind (vermehrte
Fettsaureoxidation im submaximalen Bereich. hohere relative VO2max). Es zeigten sich keine ne-
gativen Auswirkungen auf die erhobenen Kraft- und Sprungparameter. Ein kurzzeitiges Heilfasten
nach der Buchinger Methode kann demnach von gesunden sportlich aktiven Personen durchgefiihrt
werden, ohne dass mit einem starken Leistungsabfall gerechnet werden muss.
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Oberste M", Hiibner ', Binnebdfsel 8", Hirsch M", Bloch W', Zimmer P.!

Zeitverlauf sport-induzierter Wirkungen auf die
Exekutivfunktionen. Welche Rolle spielt Laktat?

1. DEUTSCHE SPORTHOCHSCHULE KOLN, Institut fiir Kreislaufforschung und Sportmedizin, Koln

Einleitung / Problemstellung: Verbesserte kognitive Leistungen unmittelbar und einige Minuten
nachakuterkorperlicher Aktivitat sind empirisch gut belegt. Verbessert zeigen sich nicht nur basale
Verarbeitungsprozesse, sondern auch hohere kognitive Leistungen wie exekutive und Gedicht-
nisfunktionen. Vor diesem Hintergrund werden akute korperliche Belastungen als Strategien zur
Leistungsverbesserung in schulisch-akademischen Settings diskutiert. Grundlage hierfiir stellen
jedoch genaue Kenntnisse iiber den zeitlichen Verlauf der Wirkungen akuter Belastungen aufkogni-
tive Funktionen dar. Weiterhin unklar bleiben aufSerdem die physiologischen Grundlagen positiver
Effekte akuter Belastungaufanschlieende kognitive Leistungen. Intensiv diskutiert wird in diesem
Zusammenhang eine mediierende Rolle des Laktats.

Methodik: 52 Probanden (Alter: 23,6 ] +3,8 ]) absolvierten den Tower of London unmittelbar bevor
sieeinen fahrradergometrischen Stufentest bis zur Ausbelastungabsolvierten. Je nach Gruppenzuge-
horigkeit absolvierten die Teilnehmer direkt im Anschluss an die Belastung, 30.60 oder 90 Minuten
spiiter eine Parallelversion des Tests. Die Gruppenzuordnung erfolgte zuféllig. Vor und nach der Pri-
und Posttestungsowie vor und nach der Ausbelastung wurde die periphere Blutlaktatkonzentration
erfasst.

Ergebnisse: Die Differenzwerte zwischen dem zweiten und ersten Messzeitpunkt ergeben signifikan-
te Unterschiede zwischen den Gruppen (p=0,03). Hierbei erzielten die Probanden mit einer 90-miniiti-
gen Pause signifikant bessere Ergebnisse als die Probanden. die den TOL direktim Anschluss an die Be-
lastung durchgefiihrt haben (p=0.02). Es zeigten sich weiter signifikante Zusammenhénge zwischen
den Veranderungen der Laktatkonzentration und den Leistungen der Probanden im Kognitionstest.
Diskussion / Schlussfolgerung: Die Ergebnisse deuten daraufhin, dass akute korperliche Belas-
tungen ihren positiven Einfluss auf hohere kognitive Funktionen erst einige Zeit nach Beendigung
der Belastung in vollem Umfang entfalten. Dies erscheint vor allem vor dem Hintergrund diskutierter
physiologischer Wirkmechanismen einleuchtend. da deren volle Entfaltungebenfalls Zeitin Anspruch
nehmen diirfte. Das belastungsinduzierte Laktat scheint hierbei eine entscheidende Rolle zu spielen.
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Krause F', Wilke J', Vogt L', Banzer W'

Intermuskuldrer Spannungsiibertrag im Verlq_uf
myofaszialer Meridiane: Eine systematische Ubersicht

1. GOETHE-UNIVERSITAT FRANKFURT, Abteilung Sportmedizin, Frankfurt am Main

Einleitung / Problemstellung: Aktuelle Studien weisen zunehmend auf die Existenz myofaszialer
Meridiane hin. Deren funktionelle Bedeutung, inshesondere die Fihigkeit zum Spannungsiibertrag,
ist bislang jedoch nicht hinreichend untersucht. Das Ziel dieser systematischen Ubersichtsarbeit ist
daher, die Evidenz fiir den Spannungstransfer entlang myofaszialer Meridiane anhand von anatomi-
schen Dissektionsstudien und in vivo-Experimenten darzustellen.

Methodik: Eine systematische Literaturrecherche wurde in den Datenbanken MEDLINE (Pubmed),
ScienceDirect, und Google Scholar (je 1900-2014) durchgefiihrt. Eingeschlossen wurden Human-Dis-
sektionsstudien sowie in vivo-Experimente, die den Spannungsiibertrag auf benachbarte Gewebe
thematisieren. Eingang fanden peer-review Veroffentlichungen zu drei myofaszialen Ketten nach
Myers (oberflichliche Riickenlinie, funktionelle Riickenlinie sowie funktionelle Frontallinie). Die
Bewertungder Studienqualitit erfolgte durch zwei unabhingige Gutachter mittels einer validierten
Skala mit 13 dichotomen Einzelitems (QUACS).

Ergebnisse: Die methodische Qualitit der eingeschlossenen Studien war moderat bis exzellent.
Solide Evidenzbesteht fiir einen Spannungsiibertragin Teilen der oberflichlichen Riickenlinie (Plan-
tarfaszie und Achillessehne: 2 Studien biceps femoris und ligamentum sacrotuberale: 3 Studien)
sowie Teilen der funktionellen Riickenlinie (latissimus dorsi und kontralateraler glutaeus maximus:
3 Studien). Fiir die funktionelle Frontallinie fand eine Studie einen nicht signifikanten Spannungs-
iibertrag zwischen adductor longus und kontralateraler distaler Rektusscheide.

Diskussion / Schlussfolgerung: Die Resultate belegen einen Spannungsiibertrag fiir Teile der
untersuchten myofaszialen Meridiane. Dies bietet mogliche Erklirungsansitze fiir ausstrahlen-
de Schmerzsymptome und Uberlastungsschiiden in der klinischen Praxis. Die unterschiedlichen
Methoden der Spannungsinduktion und -messung erschweren die Vergleichbarkeit der Ergebnisse.
Anatomische Variationen der einzelnen Strukturen sowie histologische Unterschiede sind bei der Er-
gebnisinterpretation zubeachten. Weitere in-vivo Studien zum linearen Spannungsiibertrag wihrend
aktiver oder passiver Anspannung in Verbindung stehender Muskeln sind notwendig.
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Gross S, Kittel , Koch F?, Liihrmann P?, Schneider M?, Carlsohn A?

Anwendbarkeit oktapolarer Messverfahren
der hioelektrischen Impedanzanalyse nach
Sportinterventionen

1. PADAGOGISCHE HOCHSCHULE SCHWABISCH GMUND, Schorndorf
2. PADAGOGISCHE HOCHSCHULE SCHWABISCH GMUND, Schwdibisch Gmiind

Einleitung / Problemstellung: In der Gesundheitsforderung wird die Erfassung der Korperzu-
sammensetzung (KZS) mittels bioelektrischer Impedanzanalyse (BIA) oft zur Erfolgskontrolle nach
Sportinterventionen eingesetzt. Unter Standardbedingungen (SB = niichtern, korperliche Ruhe) sind
die Messwerte reliabel und valide. jedoch wird ein konstanter Wassergehalt von 73% in der fettfreien
Masse vorausgesetzt. Durch Sport kann sich der Wasserhaushalt andern. so dass fraglich ist. ob die
BIA direkt nach Sportinterventionen anwendbar ist.

Methodik: Bei 20 Erwachsenen (18w/2m; 23.8+2.8 Jahre; 21.4::1.9kg/m*) wurde die KZS mehrmals
mittels oktapolarer BIA ermittelt. Innerhalb von 24h fanden zwei Messungen unter SB statt (M1, M2).
Im Anschluss an M2 absolvierten die Probanden eine Laufbelastung (45min 70% HFmax). Unmittel-
bar danach wurde die KZS erneut gemessen (M3). Den durch das Laufen resultierenden Gewichts-
verlust glichen die Probanden durch aquivalente Fliissigkeitszufuhr aus. AnschlieBend erfolgte eine
weitere Messung (M4)(einfaktorielle ANOVA mit Messwiederholung, a=0.05).

Ergebnisse: Die Messungen unter SB wiesen bei allen Variablenpaaren eine hohe Reliabilitit
auf (Gesamtkorperfett (GKF) M1: 22.4:4,6%, M2: 22,6+4.7%, p>.05). Die Messwerte von GKF (M2:
22,6+4,7%, M3:21,9+5,0%, p>.05) und Rumpffett (M2: 18,8+4.8%, M3: 18,2+4.9%, p>.05) wurden durch
die sportliche Aktivitit nicht beeinflusst. Einige Parameter unterschieden sich jedoch statistisch
signifikant (KFli Bein M2: 28.1£6.4%, M3: 27.5+6.5%, p<.001: KF re Bein M2: 28.0£6.6%, M3: 27.4 +
p<.001). Diebeobachteten, sportbedingten Unterschiede konnten durch Rehydratation (425:348ml
Wasser) vollstandig ausgeglichen werden (GKF M4: 22.5+4.7%: Rumpffett M4: 18.9+4.6%:; KF li Bein
M4: 28.0+6.3%: KF re Bein M4: 27.8+6.5% je p >.05 verglichen mit M2).
Diskussion/Schlussfolgerung: Sport mit niedriger Intensitiit beeinflusst die Messergebnisse der
BIAin einigen Bereichen statistisch signifikant. Diese Unterschiede sind jedoch sehr gering und fiir

die Praxis nichtrelevant. Die aus Sicht der Gesundheitsforderung relevanten Messwerte des GKF und
Rumpffettes werden nicht beeinflusst. Folglich kann die oktapolare BIA, im Besonderen nach einer
Rehydratation. auch nach sportlicher Aktivitat eingesetzt werden.
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Elektronische Volumetrie. Validitat, Reliabilitat und
unmittelbare Effekte beim ,,muscle-pump“

1. UNIVERSITAT HAMBURG, Fakultdit Psychologie und Bewegungswissenschaft, Hamburg

Einleitung / Problemstellung: Fiir eine exakte Erfassungvon Extremitéitenvolumina gibt es sowohl
sportmedizinische (Verlaufsbeobachtung einer traumatischen Schwellung) als auch trainingswissen-
schaftliche (Volumenzunahme Muskelwachstum) Anwendungsfelder (2. 3). Digitale 3D-Scan-Metho-
denkonnen eine pragmatische Alternative zum .gold standard” der Wasserverdrangung darstellen (1).
Zieldieser Arbeit war die Uberpriifung der Giite eines 3D-Scanners, sowie die Quantifizierung derals
~muscle pump"bezeichneten osmotisch bedingten Fliissigkeitsverschiebungin den Intrazellularraum
unmittelbar nach einer Krafttrainingseinheit (4).

Methodik: 14 trainingserfahrene Ménner (31.0 + 7.8 Jahre: BM123.9 + 3.0 kg/m?) durchliefen an zwei
Folgetagen ein Messwiederholungsprotokoll, wobei das Volumen eines definierten Oberarmsegments
per Wasserverdriangung und dann per 3D-Scan (Artec 3D-Scanner) bestimmt wurde (Validitit).
Am Folgetag wurde ein Re-Test 3D-Scan sowohl direkt vor (Reliabilitit) als auch 5 min nach einer
standardisierten 30-min-Erschopfung (3 x Beugung/ Streckung; d.h.6 Ubungen a 2 sets. a 10-15 rep)
unternommen.

Ergebnisse: Die Validititsanalyse ergab einen ICC (+95% CI) von: 0,992 (0.974 / 0.997), wobei das
durch den Scan gemessene Volumen signifikant geringer war (35.7 + 39.8 ml: t=3.357: p=0.005) als
die Wasserverdringung. Der Test war hoch reliabel: ICC=0.973 (0.915 / 0.991). Der ,pump effect” von
6 war hochsignifikant (t=15,108; p<0.001).

Diskussion / Schlussfolgerung: Das 3D-Scan-Verfahren wurde als hoch-reliabel und vali-
de cingestuft, weil die systematische Differenz zum .gold standard” kleiner war als ein a priori

festgelegter Fehler von 5%. Der Volumenzunahmeeffekt konnte objektiv quantifiziert werden.
LKauder S, Strolin A, Addamezyk A, Krug M. Hifner HM. Phlebologie. 2011:6:337-342. 2.Moritani T,
DeVries H.Am ] Phys Med. 1979:58(3):115 130. 3.Post MW M., Visser-Meily JMA, Boomkamp-Koppen
HGM. Prevo AJH. Disabil Rehabil. 2003:25(22):1265 1270.4.Tschakovsky ME. Sheriff DD.J Appl Physiol.
2004:97:739-747.
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Retrospektive Analyse des Eisenstatus von
heranwachsenden Athleten im Langsschnitt

1. UNIVERSITAT POTSDAM, Hochschulambulanz, Potsdam

Einleitung / Problemstellung: Heranwachsende Athleten weisen ein erhéhtes Risiko fiir einen
pralatenten Eisenmangel (PEM) auf. Neben wachstums- und geschlechtsspezifischen Ursachen
werden verschiedene Mechanismen einer Eisenverarmung bedingt durch regelmifige sportliche
Aktivitat diskutiert. Mit der Aufnahme des systematischen Trainings an einer Eliteschule des Sports
(EdS) erfolgt die regelmifige Bestimmung des Eisenstatus, sowie gegebenenfalls die schriftliche
Aufklarung iiber die Behebung eines PEM durch eine eisenreiche Ernahrung. Ziel der Studie war
es, die Wirkung dieser priventivmedizinischen Strategie auf die Pravalenz eines PEM vor und nach
Aufnahme an eine EdS sowie dessen Inzidenz zu ermitteln.

Methodik: Die himatologischen Daten von 219 (117M/102W) Nachwuchsathleten (NA) verschiedener
Sportarten wurden zu M1 (Alter: 11,7+0,6]) und M2 (Alter: 14,9+0,5]) bestimmt. Ein PEM wurde an-
hand eines Serumferritinspiegels (SF) < 20pg/L definiert. NA mit CRP >5mg/L wurden ausgeschlossen.
Die statistische Auswertung erfolgte mittels Wilcoxon-Test (alpha=0.05).

Ergebnisse: Die SFweiblicher NA unterschieden sich zu M1 (25,5£16,2pg/L) und M2 (27.2+23.2pg/L)
nicht signifikant (p=0.3). Ménnliche Athleten wiesen hingegen zu M1 (23,8+14.2pg/L) signifikant
niedrigere SF als zu M2 (34.7:19.0pg/L) auf (p<0.01). Die Pravalenz eines PEM lag fiir Athletinnen bei
42% (M1) und 46% (M2). Die Priivalenz eines PEM nahm bei mannlichen NA von 39% (M1) auf 22% (M2)
signifikantab (p<0.01). Die Inzidenz eines PEM lag bei 24% fiir weibliche und 18% fiir mannliche NA.
Diskussion / Schlussfolgerung: Ein PEM ist bei NA sowohl vor als auch nach dem Einstieg in
das systematische Training an einer Eliteschule des Sports prisent. wobei weibliche NA haufiger
betroffen sind als mannliche NA. Eine Abnahme in der Privalenz eines PEM ist nur bei ménnlichen

NA zu verzeichnen. Die alleinige schriftliche Aufklarung iiber die Behebung eines PEM durch eine
eisenreiche Ernéhrungist partiell erfolgreich. Vor diesem Hintergrund ist zur Gewihrleistung einer
gesunden korperlichen Entwicklungund dem Erreichen einer optimalen Leistungsfahigkeit und Trai-
ningsadaptation eine individuelle Ernihrungsberatung sowie eine perorale Eisensupplementierung
unter arztlicher Aufsicht zu befiirworten.
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Prophylaxe von VKB- und Knieverletzungen im
professionellen Ski-Rennsport — gibt es eine Evidenz?

1. KLINIKUM RECHTS DER ISAR, Technische Universitdit Miinchen, Miinchen

Einleitung / Problemstellung: Das Kniegelenk ist im professionellen alpinen Skirennsport sehr
hohen Belastungen ausgesetzt und damit exponiert fiir Verletzungen, was sich an einer persistie-
rend hohen Inzidenz an Kniegelenksverletzungen in den letzten Jahren widerspiegelt. Die Ursachen
bzw. Verletzungsmechanismen fiir spezifische Kniegelenksverletzungen. z.B. fiir vordere Kreuzband
(VKB)-Rupturen, sind hierbei als multifaktoriell anzusehen.

Methodik: In cinem eigenen interdiszipliniren, holistischen Ansatz wurde die Entwicklung einer
neuartigen praventiven Kniegelenksorthese geplant. realisiert und erfolgreich in den alpinen FIS
Ski-Weltcup implementiert. Die Analyse beinhaltete den aktuellen Status quo von derzeitig verfiig-
baren Kniegelenksorthesen-Modellen, Befragungen von Skiathleten hinsichtlich Verwendung von
Kniegelenksorthesenim alpinen Skirennsport sowie deren Anforderungsprofil aus Skiathleten-Sicht,
epidemiologischen Daten zu Knieverletzungen im Allgemeinen und VKB-Rupturen im Speziellen
sowie deren Verletzungsmechanismen im alpinen Skirennsport. Die verfiigbaren Daten aus der in-
ternationalen Fachliteratur wurden durch eigene Untersuchungen bzw. Studien erginzt. wo zum
aktuellen Zeitpunkt noch keine wissenschaftlich fundierten Daten existiert haben.

Ergebnisse: Aus diesen eigenen erhobenen Daten konnte eindeutig schlussgefolgert werden, dass die
Realisierungeiner priventiven Kniegelenksorthese nur durch eine individualisierte Anfertigung unter
Beriicksichtigung individueller dreidimensionaler (3-D) anthropometrischer Daten unter skitypi-
schen Beinstellungen erfolgen kann. Aus diesem holistischen Ansatz wurde eine neuartige préventive
Kniegelenksorthese entwickelt, welche ein .3-Schichten-Konzept™ beinhaltet.

Diskussion / Schlussfolgerung: Eine abschliefende Beurteilung steht noch aus, allerdings kann
bereits aus verschiedenen Videosequenzen einzelner Skiathleten, die bei dokumentierten Stiirzen mit
VKB-kritischen Bewegungs- bzw. Belastungssituationen die praventive Kniegelenksorthese getragen
haben, vermutet werden, dass die Kniegelenksorthese eine relevante protektive Funktion ausiibt. Die
Evidenz der Kniegelenksprotektion durch die entwickelte Orthese ist zum aktuellen Zeitpunkt somit
noch nicht definitiv einschitzbar.
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Lift weights to fight overweight

1. PADUA, Ttaly

Introduction: Some studies reported that higher intensity resistance exercise generates greater
EPOC than lower intensity resistance exercise and the reason for this change could be attributed to
aperturbation of energy homeostasis.
Methods: We recently demonstrated that a high intensity resistance training program can induce
agreater EPOCin the 24 hours after the training session and that this kind of RT. mixed with a high
intensity endurance interval training, can improve body composition and blood lipids .
Results: The mechanisms underlying the effects ofintensity on EPOC are not completely understood
but we can summarized as follow:
1) the greater increase of blood lactate (higher after an high intensity resistance training) imposes
anincrease in post exercise energy expenditure for lactate removal ;
2) anincrease of B adrenergic system activity ;
4) anincrease of energy request for an higher protein re-synthesis due to post-exercise muscle da-
mage is energy expensive (approximately 20% increase in resting metabolism)
Moreover animportanteffect of highintensity exercise s the improvement of utilization of fatty acids
instead of glucose that could lead to a getter utilization of fat stores. This effect can be highlighted by a
decrease of respiratory exchange ratio (RER) that could be explained by different causes:
1.anincrease of AMPK. a messenger that lead to an increase of the mitochondrial function.
2.adecreased glucose disposal. so lipids become the preferred oxidation substrate;
3.anintensity-related increase of ANP (atrial natriuretic peptide) the production is related to the
intensity of exercise and ANP increases lipolysis:
4.cytokines and other peptides (myokines) production can be a regulator of the metabolic effect
of exercise .
Conclusion: Our data suggest that resistance training could positively affect body composition and
that it could usefully be included in life-style weight control programs.
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Validierung des
Handballspezifischen Komplextests (HBKT)

1. DOUW/MLU HALLE-WITTENBERG, Halle

2. TUS FERNDORF, Kreuztal

3. CHIRURGISCHE KLINIK KH MUNDEN, Hann. Miinden

4. ZENTRUM FUR ORTHOPADISCHE CHIRURGIE (Z0C), Hann. Miinden
5. INSTITUT FUR ANGEWANDTE TRAININGSWISSENSCHAFT, Leipzig

Einleitung / Problemstellung: Aktuell ist im Handball ein eklatanter Mangel hinsichtlich kom-
plexer, sportartspezifischer Tests zu verzeichnen, die zudem wissenschaftlich (Reliabilitit, Validitit)
gepriift sind. In der Regel findet die Leistungsdiagnostik (LD) sportartunspezifisch-isoliert in Form
konditioneller Tests statt. Ziel der Studie war es, den HBKT anhand der Wettspielwirksamkeit (Gold-
standard) zu validieren.

Methodik: 30 Drittligahandballer (25.7 +3.9 Jahre) wurden vor Saisonstart (2013/2014) mit dem HBKT
getestet (Messparameter: Zeit, Fehler, Torwurfgeschwindigkeit, Herzfrequenz, Laktat). Dieser be-
inhaltet 4 Handlungsfolgen (Wendigkeit, Abwehr, Sprint 10 und 20m, Torwurf), wobei 2 Runden in
unmittelbarer Folge zu absolvieren waren. AnschlieSend wurde prospektiv die Wettspielwirksamkeit
auf der Basis der Videoanalysen von 30 Pflichtspielen bestimmt. Hierbei wurde ein Score gebildet. der
sich aus der Summe der positiv besetzten Parameter (z.B. Tore, Assists, Steals)abziiglich der Summe
der negativ besetzten Parameter (z.B. technische Fehler, Fehlwiirfe) berechnete. Mittels Linearer
Regressionsanalyse wurden Testparameter und Wettspielwirksamkeit zum Zwecke der Validierung
miteinander in Bezichung gesetzL.

Ergebnisse: Lediglich 2 von 25 Parametern (8%) des HBKT erzielten seitens der Wettspielwirk-
samkeit eine Varianzaufklirung iiber 10%. Dies waren die Herzfrequenz vor Runde 2 (1*=0,14: y=-
2.07*x+427. K1 fiir m: -3.95 - -0.19) sowie die relative Erholungsherzfrequenz nach Runde I und vor
Runde 2 (17=0.26: y=20,3*x-11.6, KI fir m: 7,19 - 33.4).

Diskussion / Schlussfolgerung: Im Ergebnis der Untersuchung ist festzustellen, dass der HBKT
iiber eine unzureichende Validitit verfiigt. Ursachlich ist (auch und insbesondere!) eine unzureichen-
de Parametrisierung und Objektivierung der Wettspielwirksamkeit in Betracht zu ziehen. Folglich
solltenalle Anstrengungen zunichst daraufgerichtet sein. den Goldstandard Wettspielwirksamkeit
suffizient zu erfassen. Erst danachist die Testentwicklungsinnvoll und zielfiihrend. U.U muss die LD
im Wettkampf selbst stattfinden. wenn sich die Anforderungen des Sportspiels Handball in einem
Test nicht valide abbilden lassen. Momentan besitzt die LD im Handball keine wissenschaftliche
Legitimation.
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Validierung einer mountainbike-spezifischen
Leistungsdiagnostik

Ein Algorithmus zur Bestimmung der zweiten ventila-
torischen Schwelle verglichen mit Experten-Ratings

1. UNIVERSITATSKLINIK TUBINGEN, Abteilung Sportmedizin, Tiibingen 1. UNIVERSITAT KONSTANZ, Konstanz

2. UNIVERSITATSKLINIK TUBINGEN, Institut fiir Klin. Epidemiologie und angewandte Biometrie,
Tiibingen

Einleitung / Problemstellung: Im Mountainbike-Marathon (MTB) sind aerobe und anaerobe
Beanspruchungen charakteristisch. Durch eine Pilotstudie wurde eine spezifische Leistungsdiag-
nostik (LD) entwickelt. die dieses Anforderungsprofil abbilden soll. Ziel der vorliegenden Studie war
die Validierung der erhobenen Laborparameter mit der Wettkampfleistung verschiedener Rennen.
Methodik: 49 Athleten (Alter: 38.8+9.1J.: BMI: 23,2+2,2 kg/em2: 1AS: 3.1:0.4 W/kg) absolvierten in-
nerhalb von 2 Wochen eine LD auf einem SRM-Ergometer, und eines von drei offiziellen, nationalen
MTB-Rennen (R 1:n=15,90 km, 2100 Hm; R 2:n=9, 56 km, 950 Hm: R 3: n=25, 83 km, 1700 Hm). Mittels
Laktat-Stufentest (80/40/3) wurde die individuelle anaerobe Schwelle (IAS) und in All-out-Intervallen
(AO) die maximal moglichen Wattleistungen iiber 10s, Imin und 5min erfasst. Die Parameter IAS,
Abbruchleistung des Stufentests (PPO) und AO-Leistungen wurden zum Kérpergewicht relativiert
und mit einer der drei Validierungsrennzeiten auf univariate Korrelationen tiberpriift (a<0.05). Er-
ginzend wurden die Rennzeiten des jeweiligen Rennens z-transformiert und hiermit eine multiple
Regression iiber alle Rennen berechnet.

Ergebnisse: Bis auf den 10s-A0 (r=-0,59) in Rennen 2 zeigten alle untersuchten MessgrofSen signifi
kante Korrelationen mit Rennzeit 1.2 und 3: Imin-AOQ :

-0.76%), 10s-A0 (r=-0.72% -0.59; -0,61%), IAS (r=-0,71%
-0,76"). Mit 1min-AO (Std-8=-0,78%), IAS (Std-8=-0.46") und Gewicht (Std-8=0,58") lassen sich 77,3
% der Varianz der z-transformierten Rennzeiten (p<0.0001) erkliren.

Diskussion / Schlussfolgerung: Dic aufgezeigten Zusammenhiinge acrober und anaerober Leis-
tungsparameter mit der Wettkampfleistung verdeutlichen die Relevanz einer erweiterten LD, in der
neben der standardmafigen Beurteilung der aeroben Leistungskapazitit (IAS) auch hoch intensive
Belastungsbereiche analysiert werden. Insbesondere der Imin-AQ zeigt einen sehr starken und iiber
alle Rennen hinweg stabilen Zusammenhang. Die Ergebnisse verdeutlichen den Mehrwert einer
MTB-spezifischen LD und erlauben damit eine umfassendere Charakterisierung des Leistungs-
niveaus und zuverlissigere Rennprognose ambitionierter MTB-Fahrer.

Einleitung / Problemstellung: Dic Messung der Sauerstoffaufnahme (VO2) in Abhéingigkeit von der
Leistung gehort zu den Standards der heutigen Leistungsdiagnostik. Als zentrale Variablen werden
u.a. die ventilatorischen Schwellen und die VO2max bestimmt (Hansen & Sue, 2012). Wihrend es
fiir die VO2max klare Richtlinien gibt, miissen fiir die Bestimmung der ventilatorischen Schwellen
eine Vielzahl von verschiedenen Anhaltspunkten mit einbezogen werden (Binder et al.. 2008). Dies
kann folglich sowohl zwischen subjektiven Expertenauswertungen, als auch zwischen extra dafiir
entwickelten mathematischen Algorithmen unterschiedliche und teils unrealistische Werte ergeben
(Ekkekakis et al., 2008).

Methodik: Das Ziel der vorliegenden Studie war es deshalb einen neu entwickelten Algorithmus zu
validieren, der unabhiingigvom Kurvenverlauf einen zuverlissigen Schwellenwert fiir die VT2 liefern
soll. Der entwickelte Algorithmus iiberpriift das fiinfte Wassermann-Panel (VO2 - VCO2) nach vier
aufeinanderfolgenden Messpunkten oberhalb einer Gerade mit einer dem Datensatz angepassten
Steigung. Der Mittelwert der VO2-Werte solcher vier Punkte, welche auf der VO2-Achse am wei-

testen rechts liegen, wird als VT2 ausgegeben. Zur Validierung des Algorithmus, fithrten wir eine
Online-Umfrage durch. Dabei bestimmten zehn Experten die VT2 fiir 20 ausgewihlte Datensitze.
Die Datensitze waren ohne das Wissen der Experten. je nach Eindeutigkeit der Kurvenverlaufe, in
drei Kategorien unterteilt.

Ergebnisse: Die Ergebnisse des Algorithmus und die gemittelten Experten-Ratings waren nicht
signifikant unterschiedlich (p=0.92). Eine Abhiingigkeit vom Schwierigkeitsgrad war erkennbar: Bei
denleichten (n=6) und mittelschweren (n=10) Datensitzen lag die Abweichungbei 1.4% (p=0.86) bzw.
2.3%(p=0.86), bei schweren Tests (n=4) bei 10% (p=0.38). Die Streuung (SD) der Experten-Ratings war
dabei vom Schwierigkeitsgrad unabhingig (p=0.68).

Diskussion / Schlussfolgerung: Aufgrund der vorgestellten Ergebnisse kann der entwickelte
Algorithmus als objektive Analysemaglichkeit anerkannt werden, welche nur bei Tests mit sehr
sprunghaften Kurvenverlaufen eine zu den leichten und mittelschweren Tests vergleichsweise hohe,
aber nicht signifikante Abweichung (p=0.38) zu den Experten-Ratings aufweist.
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Eine Theorie zur Kadenzabhangigkeit
des Maximalen Laktat Steady States

Einfluss der Kurbelfrequenz auf das Maximale Laktat
Steady State (MLSS) bei Fahrradergometrie

1. PHILIPPS-UNIVERSITAT MARBURG, Institut fiir Sportwissenschaft und Motologie, Marburg 1. INST. SPORTWISSENSCHAFT U. MOTOLOGIE, Philipps-Universitiit, Marburg

2. PHILIPPS UNIVERSITAT MARBURG, Marburg

Einleitung / Problemstellung: Das maximale Laktat Steady State (MLSS). die hichste Blutlaktat-
konzentration (BLK), diebei konstanter Dauerleistung ein Gleichgewicht von Glykolyserate (Gly) und
Pyruvat/Laktat-Oxidationsrate (Ox) anzeigt, war im intraindividuellen Vergleich bei einer Kurbel-
frequenz (KF) von 105 RPM hoher als bei 60 RPM, wihrend die MLSS-Leistung KF-unabhangig war.
Eine hohere KF reflektiert die vermehrte Rekrutierung von schnellen Muskelfasern (FTF). In FTF ist
die Pyruvatdehydrogenase (PDH) weniger sensitivauf die Verfiigbarkeit von Pyruvat als Substrat des
mitochondralen Stoffwechsels alsin langsamen Fasern (Kiilerich et al. 2007). Dieses konnte kiirzlich
als Erhohungen der Konstanten der halbmaximalen Aktivierung der relativen Kohlenhydratoxidation
(k) in Stufentests beschrieben werden (Beneke, Alkhatib 2015). Ob die KF-abhingigen Unterschiede
des MLSS bei unveranderter MLSS-Leistung durch entsprechende k-Effekte erklart werden konnen,
wurde durch Simulationsberechnungen auf Grundlage der o.g. MLSS-Experimente iiberpriift.
Methodik: Die Simulationsrechnungen basierten auf folgende Befunden und Annahmen. KF-unab-
hangig: maximale Leistung (4.6 W/kg): MLSS-Leistung (3.0 W/kg): 95% Sittigung der PDH entspre-
chend einem respiratorischen Quotienten von 0.985; Pyruvat-Sauerstoffaquivalent: 0.04 mmol/ml/
kg: KF-abhingig: MLSS und MLSS-Sauerstoffaufnahme (60 RPM: 3.4 mmol/l. 39 ml/kg/min: 105
RPM: 4.5 mmol/I. 43 ml/kg/min). KF-abhangige k-Werte wurden als Funktion von MLSS, Gly und
Oxberechnet (k = MLSS*(Ox-Gly)/Gly).

Ergebnisse: Die Berechnungen ergaben. dass die Erhéhung der KF von 60 auf 105 RPM den k-Wert
von 2.2 (mmol/1)* um 127 % auf 5.0 (mmol/1)’ steigerte.

Diskussion / Schlussfolgerung: Der berechnete KF-Effekt auf kst vergleichbar zu jiingsten Stu-
fentestuntersuchungen (Beneke, Alkhatib 2015). Die berechneten k-Werte unterstiitzen die Theorie,
dass eine hohere KF durch vermehrte Rekrutierung von FTF die Sensitivitit des mitochondralen
Stoffwechsels auf die Verfiigharkeit von Pyruvat als Substrat herabsetzt und fiir eine gegebene relative
Kohlenhydratoxidation eine hohere BLK verlangt.
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Einleitung / Problemstellung: Allgemein anerkannt erzeugt Fahrradergometrie mit hoher Kurbel-
frequenz (KF) bei gegebenen Leistungen im Stufentest eine hohere Blutlaktatkonzentration (BLK) als
eine niedrigere KF. Das MLSS kennzeichnet die hochste BLK. die bei konstanter Dauerleistung (DL) ein
Steady State zeigt. Denadai et al. 2006 beschrieben im intraindividuellen Vergleich bei KF von 50 und
100/min gleiche MLSS-Werte und niedrigere MLSS-Intensitat relativ zur hochsten Leistungim Stuf-
entest bei hoherer KF. Befunde von Heck (1990) und Beneke (2003) deuten hingegen bei verschiedenen
Gruppen aul KF-abhingige MLSS-Werte hin. Somitist nicht geklirt und damit Ziel dieser Studie zu
klaren, ob das MLSS KF-abhéngigist. oder aber KF-unabhéingige MLSS-Werte vergleichbar zu gege-
benen BLK-Werten der Laktatleistungskurve bei hoherer KF geringere Intensititen kennzeichnen.
Methodik: Da intraindividuelle Vergleiche des MLSS unter zwei Testbedingungen bis zu 12 Tests
pro Person bei bis zu zehn 30-min DL bedeuten konnen, wurde zunéchst in Studie I das MLSS fiir
KF von 60 und 105/min mit zwei Gruppen (n=16: MW (SD) 25.1 (1.9) J: 178.4 (6.5) cm: 70.3 (6.5) kg vs.
n=16;23.6 (3.0) J; 181.4 (5.6) cm; 72.5 (6.2) kg) verglichen. Bei Nachweis eines Gruppenunterschieds
folgtein Studie ITeinintraindividueller MLSS-Vergleich (n=12:25.3(2.1): 175.9 (7.7) cm: 67.8 (8.9) kg).
Ergebnisse: In Studie I war das MLSS in der KF60 Gruppe niedriger (4.3 (0.7) vs. 5.4 (1.0) mmol/I;
p<0.01) als in der KF105 Gruppe wihrend keine Unterschiede der MLSS-Intensitat (68.7 (5.3) vs. 71.8
(5.9) %: n.s.) gefunden wurden. Die KF-abhéngigen Effekte (60 vs. 105/min) wurden im intraindividuel-
len Vergleich der Studie ITbestatigt (MLSS: 3.4 (0.8) vs.4.5 (1.0) mmol/I: p<0.001 und MLSS-Intensitat:
65,0(6,8) vs.63.,5(6,3) %: n.s.).

Diskussion/ Schlussfolgerung: Die Ergebnisse zeigen einen KF-Effekt auf das MLSS mit hoheren
Werten bei hoherer KF wohingegen die relative Intensitit bei der sich das MLSS einstellte KF-unab-
hingigwar. Die KF-Abhéngigkeit des MLSS kann als eine KF-abhingige kombinierte Modulation von
glykolytischer Laktatbildung und acrober Oxidationsrate bei aerober DL mit gegebener Intensitét und
vergleichbarer relativer Kohlenhydratoxidation interpretiert werden.
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Wehrle A, Kneis §°, llaender A%, Klinghammer F’, Ricker K*

Einfluss der Position wahrend der Fahrradergometrie
auf Leistung, Effizienz und Atmung

1. BEWEGUNGSMEDIZIN UND SPORT, Universitdatsklinik, Universititsklinik Freiburg, Freiburg

2. MEDIZIN |, Hdmatologie, Onkologie & Stammzelltransplantation, Universitdtsklinik
Freiburg, Freiburg

3. KLINIK FUR TUMORBIOLOGIE, Freiburg

4. INSTITUT FUR SPORT UND SPORTWISSENSCHAFT, Universitit Freiburg, Freiburg

5. HOCHSCHULE FURTWANGEN, Fakultit Gesundheit, Sicherheit, Gesellschaft, Furtwangen

Einleitung / Problemstellung: Leistungsdiagnostik wird bei Patienten hiufigin halbliegender oder
liegender Position aufdem Fahrradergometer durchgefiihrt. Unklarist dabei jedoch. ob die gemessene
Leistungund Vorgabe fiir die Bewegungstherapie unabhingig von dieser Position ist. Ziel der Arbeitist
es daher. die Leistung, die Effizienz und die Atemstrategie bei variabler Sitzposition zu untersuchen.
Dies soll helfen, systematische Unterschiede fiir Diagnostik und Trainingstherapie zu minimieren.
Methodik: I8 Probanden (Alter 47.2 = 18].: w=10) wurden in Mehrstufentests auf dem Fahrradergo-
meter (Start 20 Watt, Inkrement 10 Watt, Stufendauer 1 min) in randomisierter Reihenfolge sitzend,
halbliegend (40°) und liegend innerhalb einer Woche getestet. Es erfolgten Atemgasanalysen bre-
ath-by-breath mit Auswertung der ventilatorischen Schwellen (VT.RCP), der acroben Arbeitseffizienz
(V'02/Pslope). der Gross Efficiency (GE). der ventilatorischen Effizienz (V'C02/V'02 slope, V'E/VC02
slope) und der Atemstrategie, sowie Messungen der Blutlaktatkonzentration aufjeder Belastungsstufe
mit Bestimmung der anaeroben Laktatschwellen (LT. TAS).

Ergebnisse: Dic aufrechtsitzende Ergometrie fithrte zu signifikant hoheren Maximalwerten: [Leis-
tung, V02, HF P<0.001)] und zu hoheren Ergebnissen fiir die anaeroben Schwellen [LT, IAS (P<0.001).
VT (P=0,001), RCP (P=0,006)]. V'CO2/V'02 slope sowie VE/V'CO2 slope wurden nicht beeinflusst. Die
Atemzugtiefe fiel in halbliegender und liegender Position beiidentischer Leistungsignifikant geringer
aus (P<0.001), V'E blieb hingegen unbeeinflusst. Die Effizienz zeigte signifikante Unterschiede zwi-
schen allen Bedingungen: mithéherer V'02/P slope (P<0,001) und hoherer GE in aufrechter Position.
Diskussion / Schlussfolgerung: Fine hohere Leistung und Arbeitseffizienz in aufrecht sitzender
Position zeigt die Notwendigkeit einer Anpassung der Interpretation von Testergebnissen zu diag-
nostischen Zwecken und fiir die Trainingsteuerung. Haufig erfolgen Patientenuntersuchungen jain
liegender. bewegungstherapeutische Interventionen aber in sitzender Position. Die Atemeffizienz
wurde von der Position zwar nicht beeinflusst. nichtsdestotrotz hat wohl auch eine modifizierte
Atemstrategie Einfluss auf ventilatorische Beurteilungen.
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Schmidt T', Weisser B, Jonat W?, Diirkop F, Rocken C', Mundhenke C°

Evaluation von klinischen Trainingsinterventionen bei
Brustkrebspatientinnen unter Chemotherapie

1. KREBSZENTRUM NORD CCC, UKSH, Campus Kiel, Kiel
2. INSTITUT FUR SPORTWISSENSCHAFT, Sportmedizin, Uni Kiel, Kiel
3. UNIVERSITATSFRAUENKLINIK UKSH, Campus Kiel, Kiel

Einleitung / Problemstellung: Die Folgen einer Brustkrebserkrankungund deren Therapie spiegeln
sich in den negativen Werten der physischen, psychischen und psychosozialen Ebene wider. Eine
Minderung der Lebensqualitat und der Leistungsfihigkeit sind hiufige Begleiterkrankungen auch
iiber die Behandlungsphase hinaus. In den letzten Jahren haben Studien gezeigt. dass ein Krafttrai-
ningals Supportivtherapie kompetent ist. Allerdings basieren diese Erkenntnisse auf einer geringen
Studienzahl.

Methodik: In der randomisiert. kontrollierten klinischen Studie wurden ein iiber 12 Wochen super-
vidiertes Ausdauer- (AT) oder Krafttraining (KT) mit einer Kontrollgruppe (KG) bei Patienten mit
priméirem Brustkrebs wiihrend einer Chemotherapie verglichen. Endpunkte waren die muskulire
Kraft (NM) der oberen und unteren Extremitit bei ausgewihlten Ubungen, die Ausdauer (Watt/
kg/ KG). das subjektives Belastungsempfinden withrend eines Belastungstest (Borg Skala) und die
Lebensqualitit (QL) (EORTC QLQ C30+BR23) vor und nach 12 Interventionswochen.

Ergebnisse: Uber 100 Patienten wurden von 02/2012 bis 10/2013 gescreent. 81 Patienten eingeschlos-
sen und randomisiert. 67 Patienten schlossen die Studie ab. Ein signifikanter Anstieg der Kraft ist
in der KT-Gruppe und der AT-Gruppe im Gegensatz zur KG zu sehen (Brustpresse: KT: p=0.021, AT:
p=0.023;KG: p=n.s.: Latzug: KT: p=0.014, AT: p=n.5., KG: p= n.s.: Beinpresse: KT: p= n.s.. AT: p=n.s..KG:
p=n.s.). In allen Gruppen vermindert sich die Ausdauerleistung (KT G:p=n.s.).
wobeiderstarkste Verlustin der KGist (p=0.001). Wihrend das subjektive Belastungsempfinden bei
100 Watt sich in der KT-Gruppe nicht verandert (p= n.s.). verschlechtert sich dieses in der AT-Grup-
pe (p=0.02) und am stirksten in der KG (p=n.s.). In der KT-Gruppe verbesserte sich signifikant die
Lebensqualitit (p=0.011). In der AT-Gruppe ist eine positive Tendenz zu erkennen (p=n.s.), die KG
zeigte eine Verschlechterung der Lebensqualitit (p=n.s.).

Diskussion / Schlussfolgerung: Die gewonnen Daten zeigen dass beide Interventionen im Vergleich
zur KG zu einer Verbesserung der muskuliren Kraft, des subjektiven Belastungsempfinden und der
Lebensqualitiit beitragen. Wiihrend der Studie traten keine unerwiinschten Ereignisse auf.
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Runkel B', Czepa IV, Stecher M, Hilberg T'

Trainingsintervention iiber 6 Monate bei Patienten mit
Hamophilie — RCT

1. BERGISCHE UNIVERSITAT WUPPERTAL, Lehrstuhl fiir Sportmedizin, Wuppertal

Einleitung / Problemstellung: Die Himophilie ist charakterisiert durch rezidivierende Gelenk-
seinblutungen und fithrt haufigzu einer eingeschrinkten korperlichen Leistungsfahigkeit (Brunner
etal. 2012; Hilberg et al. 2003). Ziel dieser Studie war erstmalig die korperliche Leistungsfahigkeit
nach einer programmierten Sporttherapie (PST) unterstiitzt durch Kraftgerite bei Personen mit
Himophilie (PmH) in einem RCT Design zu untersuchen.

Methodik: Insgesamt wurden 64 PmH (schwere=58, moderate:

57.B=7) randomisiert einge-
schlossen. N=24 absolvierten tiber sechs Monate zwei Mal wochentlich eine individuell angepasste
Trainingsintervention (IG). Die Kontrollgruppe (KG) (n=28) fiihrte ihr Leben ohne Verinderung
weiter. Drop-Out N=12. Die Kraftleistungsfihigkeit wurde fiir sechs unterschiedliche Muskelgrup-
pen erfasst. Zusitzlich absolvierten alle einen 12-miniitigen Gehtest auf dem Laufband sowie einen
Koordinationstest. Die subjektive Leistungsfihigkeit wurde mittels des Hep-Test-Q erhoben.
Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen. dass sich die Kraftleistungsfihigkeit aller Muskelgruppen in-
nerhalb der IG nach dem Trainingsignifikant verbesserte (M. trizeps brachii: A +0,62N/kg; M. bizeps
brachii: A +1.25N/kg: M. latissimus dorsi: A +0,59N/kg: M. rectus abdominis: A +0.51N/kg; M. bizeps
femoris rechts: A +0,68N/kg: links: A +0.59N/kg: M. quadrizeps femoris rechts: A +0,71N/kg; links: A
+0,55N/kg: zwischen p=0.000-0.003 im Verlaufbzw. im Gruppenvergleich zu KG). In Bezug auf die
Ausdauerleistung verbesserte sich nach dem Training die Durchschnitts- (pra: MW:4,11£1.19; post:
MW:4.98:1.57: p=0.001) sowie die maximale Gehgeschwindigkeit (pra: MW: 4.311.31: post: MW:
5.15<1.57; p=0.000) signifikant. Die Koordinationsfahigkeit zeigte eine signifikante Verbesserung
fiir das rechte Bein im unilateralen Stand (p=0.033). Die subjektive korperliche Leistungsfihigkeit
verbesserte sich in der IG (pré: MW: 54,2224.72; post: MW: 68.87+18.85: p=0.007).

Diskussion / Schlussfolgerung: Erstmals konnte in einem RCT-Design mit entsprechender
Probandenzahl gezeigt werden, dass ein individuell angepasstes Training iiber sechs Monate unab-
hingig von der Konstitution und dem Krankheitsverlauf einen positiven Effekt auf die korperliche
Leistungsfahigkeit bei PmH hat.
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Wahrheit F', Gutekunst K, Schmidt K', Bolling C?, Vogt L', Banzer W'

Alitagsaktivitat und -bewéltigung bei Frauen
mit gastrointestinalem Tumor vor Chemotherapie

1. ABTEILUNG SPORTMEDIZIN, Goethe-Universitiit Frankfurt/Main, Frankfurt am Main
2. AGAPLESION MARKUS KRANKENHAUS, Frankfurt am Main, Frankfurt am Main

Einleitung / Problemstellung: Studien zeigen bei Patienten mit Tumoren des Gastrointestinal-
trakts (GIT) eine geringe korperliche Aktivitit (kA) und Muskeldegradation wihrend Chemothera-
pie. Als Folge werden u.a. Beeintrichtigungen der Selbststandigkeit im Alltag postuliert. Unklar ist
jedoch, ob bereits vor Beginn der Chemotherapie solche Einschriankungen bestehen. Die vorliegende
Querschnittsstudie untersucht Alltagsaktivitat und -bewiltigung von Patientinnen mit GIT-Tumor
pri-Chemotherapie.

Methodik: Frauen mit GIT-Tumor im fortgeschrittenen Stadium UICC III/IV (n=8; 71 + 6.1 Jahre;
BMI 23 + 2.9 kg/m2) sowie eine gesunde altersentsprechende Vergleichsgruppe (n=8: 69 + 5.2 Jahre:
BMI 25 + 2.4 kg/m2) trugen zur objektiven Erfassung der korperlichen Aktivitat (Aktivitatscounts,
Schritte pro Tag) einen Akzelerometer (Actigraph GT1M) iiber 7 Tage. Mittels standardisiertem Func-
tional Independence Measure (FIM: 1-7) wurden funktionelle Einschrinkungen im Alltag wie z.B. der
Fortbewegung, Kommunikation und sozio-kognitiven Fihigkeiten dokumentiert. Ergiinzend kam
der spezifischere instrumental Activities of Daily Living Fragebogen (iADL: 1-8) zur Einschétzung
der Alltagskompetenzbei zentralen instrumentellen Aktivititen des tiglichen Lebens zum Einsatz.
Ergebnisse:Im Vergleich weisen Patientinnen mit GIT-Tumor im Mittel signifikant (p < 0.05) weniger
Aktivititscounts (164 98 vs. 302 = 139 cpm) und Schritte pro Tag (4152 + 3204 vs. 8195 + 3350) auf. Fiir
den FIM und iADL wurden keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen nachgewiesen
(p > 0.05). Keine Studienteilnehmerin ist gemafs fragebogenspezifischer Cut-Offs als eingeschréankt
in der selbststindigen Alltagsbewiltigung zu beurteilen.

Diskussion/ Schlussfolgerung: Die Resultate demonstrieren. dass Patientinnen mit fortgeschrit-
tenem GIT-Tumor bereits vor Beginn der Chemotherapie ein deutlich reduziertes Aktivitatsniveau im
Vergleich zu gesunden Gleichaltrigen aufweisen. Wenngleich subjektivnoch keine Einschrankungen
der Alltagsbewiltigung wahrgenommen werden. scheinen bereits zu diesem Zeitpunkt zielgerichtete
bewegungsbezogene Interventionen relevant, um einem inaktivititsbedingten Dekonditionierungs-
prozess entgegenzuwirken.
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Schulz §'%, Otto S, Prokopchuk D', Treff G', Schumann U', Steinacker JM'

Effekte eines hoch-intensiven Intervallausdauer- und
Krafttrainings in Brustkrebspatientinnen

1. UNIVERSITATSKLINIKUM ULM, Sektion Sport- und Rehabilitationsmedizin, Ulm
2. UNIVERSITAT STUTTGART, Stuttgart

Einleitung / Problemstellung: Brustkrebspatientinnen erleiden wiihrend und lange nach Abschluss
ihrer medizinischen Therapie enorme Beeintrichtigungen ihrer Lebensqualitat und Leistungsfihig-
keit (Fatigue). Korperliches Training hat bereits in der Vergangenheit durch positive systemische Effek-
teaufden Organismus eine Verinderung des Allgemeinzustandes von Krebspatientinnen gezeigt. Ziel
dieser Studie ist es, durch hochintensives Intervalltraining (HIT) in Kombination mit intensiverem
Krafttraining (IRT) zeiteffektiv gesundheitsforderliche Wirkungen auf die Konstitution betroffener
Frauen zu erreichen, die mit herkommlichen Ausdauer- bzw. Krafttraining vergleichbar sind.
Methodik: 15 Patientinnen durchlaufen unter Supervision sechs Wochen lang an zwei Tagen pro
Woche ein hochintensives Intervall- und Krafttraining an unserer sportmedizinischen Ambulanz.
Vor Beginn und nach Abschluss der Intervention werden eine Spiroergometrie, Maximalkrafttest,
Blutparameter. psychologischer Fragebogen sowie Korperkomposition im Zeitverlaufuntersucht. Als
Kontrolle dienen zehn Brustkrebspatientinnen. die iiber sechs Wochen ihren gewohnten, alltiglichen
Titigkeiten nachgehen. Die Evaluierung der Veranderungen erfolgt anhand leistungsphysiologischer
Parameter und molekularer Entziindungsmarker im Blut.

Ergebnisse: Alle Probandinnen absolvierten das Programm vollstindig und zeigten keine negativen
Begleiterscheinungen als Folge des Trainings. Die Interventionsgruppe (N=15) zeigte in der Leistung
ein Anstiegvon 1057 (SD 29.5) Watt auf 120,7 (SD 36.4) Watt. Die Maximalkraft (IRM) vergrofierte sich
von 102.5(SD 20.9) Kilogramm (kg) auf 123.8 (SD 23.2) kg. Die Kontrollgruppe (N=4) konnte bislang
auch bei der Leistung eine positive Verdnderung von 112.3 (SD 51.2) Watt auf 127.0 (SD 42.7) Watt
erreichen. Bei der Kraft gab es einen geringen Ubungseffekt von 83,8 (SD 22.9) kg auf 92,5 (SD 38.0) kg.
Diskussion/ Schlussfolgerung: Die vorliufigen Ergebnisse und die Adhirenz der Patienten lassen
daraufschlieSen, dass Brustkrebspatientinnen von einem hochintensiven Intervallausdauertraining

profitieren. Inwieweit sich dieser Nutzen auch aufeine frithere Wiedereingliederungin das gewohnte
Berufs-und Familienleben auswirken kann, bleibt weiteren Studien vorbehalten.
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Gabrys L', Schlaud M’

Bewegungsheratung in der arztlichen Praxis:
Prévalenz und zeitliche Trends

1. ROBERT KOCH-INSTITUT, Berlin

Einleitung / Problemstellung: Die meisten Patienten suchen ihren Arzt mindestens einmal pro Jahr
auf. Aus diesem Grund erscheint die drztliche Bewegungsberatungals vielversprechende Strategie zur
Erhohungkorperlicher Aktivitit und Gesundheitsforderung. Der Beitragberichtet Pravalenzen und
zeitliche Trends der drztlichen Bewegungsberatung von 1997-1999 und 2008-2011.

Methodik: Es wurden Trendanalysen anhand zweier reprisentativer Gesundheitssurveys des Robert
Koch-Instituts durchgefithrt (BGS 98: 1997-1999: DEGS1: 2008-2011) und Pravalenzen drztlicher Be-
wegungsberatung berechnet. Erginzend wurde die Inanspruchnahme von Manahmen zur Bewe-
gungsforderungin Beziehung zur Bewegungsberatung gesetzt und Effektgrofien mittels logistischer
Regression berechnet. Insgesamt wurden 11.907 Personen im Alter von 18-64 Jahren betrachtet.
Ergebnisse: Mehrheitlich berichteten Personen 2008-2011 geringere Beratungspriivalenzen als Per-
sonen 1997-1999. Lediglich Personen mit akkumuliertem gesundheitlichen Risiko (OR 5,33: 95% CI
1.89-15,00) und Personen mit rztlich diagnostiziertem Diabetes mellitus (OR 3.42;95% CI 1.68-6,69)
berichteten 2008-2011 signifikant hohere Beratungspravalenzen. Manner wurden 2008-2011 haufiger
zu ihrem Bewegungsverhalten beraten als Frauen (94% vs. 7.7%). aber Frauen nahmen Angebote zur
Bewegungsforderunghaufiger in Anspruch als Manner (11,2% vs. 4,3%). Bei beiden Geschlechtern stieg
die Teilnahme an Bewegungsforderungsmafinahmen signifikant in Verbindung mit einer érztlichen
Bewegungsberatung (OR 2.33;95% CI 1.86-2.90).

Diskussion / Schlussfolgerung: Die mehrheitliche Abnahme érztlicher Bewegungsberatung
iiber die Zeit steht im deutlichen Widerspruch zur iiberzeugenden Evidenz bewegungsbezogener
Prévention. Andererseits konnten verbesserte Angebotsstrukturen (z.B. DMPs) mit Bewegungsbezug
fiir chronisch kranke Personen (z.B. Diabetes mellitus) das Beratungsverhalten der Arzte positiv
beeinflusst haben. Die arztliche Praxis bietet aufgrund der guten Erreichbarkeit der Patienten und
des gesteigerten Inanspruchnahmeverhaltens in Verbindung mit einer arztlichen Bewegungsbera-
tung ein geeignetes Setting zur bewegungsbezogenen Gesundheitsforderung. Der Arzt als Lotse im
Gesundheitssystem konnte die Bedeutung der Privention weiter stirken.
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Senn-Malashonak A', Wallek S', Rosenhagen A*, Schmidt K*, Vogt L%, Siegler K°, Jung M,
Bader P!, Banzer W?

Bewegungstherapie in der Padiatrischen
Stammzelltransplantation-Ergebnisse der RCT BISON

1. SCHWERPUNKT STAMMZELLTRANSPLANTATION, Universitdtsklinikum, Frankfurt am Main
. ABTEILUNG SPORTMEDIZIN, Goethe Universitit, Frankfurt am Main

PADIATRISCHE ONKOLOGIE, Universititsklinikum, Frankfurt am Main

FACHBEREICH GESUNDHEIT, Hochschule Fresenius, Idstein

~w N

Einleitung / Problemstellung: In der Stammzelltransplantation (SZT) stellen neben therapie-
bedingten kardiozirkulatorischen und neurologischen Nebenwirkungen. reduzierte Muskelkraft.
Fatigue sowie Einschriinkungder Lebensqualitit eine Herausforderung dar. Bei Erwachsenen belegen
Studien den positiven Einfluss von Bewegungin allen Therapiephasen. Im Rahmen der RCT BISON
wurden die physischen und psychischen Effekte einer Sporttherapie wihrend (Phase I) und nach
(Phase IT) einer SZT im pédiatrischen Setting iiberpriift.

Methodik: Die Studienteilnehmer wurden randomisiert der Sportgruppe (SG n=26, 11+3.6 J.) und
Kontrollgruppe (KG n=25, 11+3.7].) zugeordnet. Beide Gruppen absolvierten in Phase I taglich ein spe-
zifisches Training (SG: Ausdauer+Kraft+Beweglichkeit: KG: Konzentrations+Entspannungstraining).
Bei klinischer Entlassung erfolgte fiir Phase II eine Neustratifizierung der Probanden. Frankfurter
Patienten erhielten eine halbjihrige Sporttherapie, wiihrend externe Patienten als Kontrollgrup-
pe dienten. Die 4 Messzeitpunkte waren die stationére Aufnahme und Entlassung, Tag+100 sowie
Tag+200 nach SZT. Zielparameter der Phase I waren die Ausdauerleistungsfihigkeit sowie Hand- und
Beinkraft. Phase ITuntersuchte primr die Durchfithrbarkeit im ambulanten Setting.

Ergebnisse: Die relative Verianderung des 6-Minuten-Geh-Tests zeigte in Phase I einen signifikan-
ten Gruppenunterschied (p=.001. SG: 2.3x14.3%: KG: -17.2+19.4%). Wihrend die SG ihre Kraftwerte
erhalten konnte, sank die KG in der Hand- (-11.2+17,1%, p=.006) sowie Beinkraft (-11,3+27,7%, p=.012)
signifikant ab. In Phase Il lieBen sich 53% der intendierten Trainingstermine umsetzen. Hauptgriinde
fiir einen Ausfall waren Kontraindikationen (24%). Ein Ausdauer- bzw. Krafttraining war in 93% bzw.
86% der Einheiten umsetzbar.

Diskussion / Schlussfolgerung: Die Daten der Studie zeigen. dass dem stationéren therapieasso-
ziierten physischen Abbau durch sporttherapeutische Intervention entgegengewirkt werden kann.
Das Training war im ambulanten Setting je nach Krankheitsverlauf gut durchfiihrbar. Eine konti-
nuierliche Betreuungder Patienten beginnend vor SZT bis in die ambulante Nachbehandlung hinein
erscheint sinnvoll. Nachfolgende RCTs sollten die Effekte eines Trainings im ambulanten Setting
evaluieren.

NR. 160  SITZUNG SP-06 12.09.2015; 10:15-11:45 UHR

Braun S', Imhoff A', Beitzel K

Die Sportlerschulter:
Der 5 Punkte Check zum Therapieerfolg

1. KLINIKUM RECHTS DER ISAR DER TU MUNCHEN, Abteilung fiir Sportorthopidie, Miinchen

Einleitung / Problemstellung: Die Schulter des Sportlers ist insbesondere bei Wurf- und Uber-
kopfsportarten extremen Belastungen ausgesetzt. Nicht selten treten neben akuten Verletzungen auch
chronische Beschwerden auf und limitieren die Leistungsfahigkeit mitunter erheblich.

Methodik: Die effektive Wurf-Technik erfordert extreme Abduktions- und AufSenrotationsbewegung
des Schultergelenks. die zur Uberlastung der kapsuliiren und muskuliiren Strukturen fiihrt. Die vorde-
re Gelenkkapsel wird bei gleichzeitiger Verkiirzung der hinteren Kapsel repetitiviiberdehnt. Einseitige
Belastungen ergeben eine zusitzliche muskulire Dysbalance. Durch die kinematischen Verkettung
enstehen Dyskinesien der skapulothorakalen Muskelgruppen. Diese strukturellen und koordinati-
ven Verdnderungen fithren zu einem spezifischen Pathologiemuster mit gestorter physiologischer
Bewegungskoordination: die Sportlerschulter. Die prizise Diagnosestellung ist die Voraussetzung
fiir eine erfolgreiche Therapie. Die vielschichtige Problematik kann anhand eines 5 Punkte Checks
systematisch erfasst und so eine zielorientierte Therapie fiir den Athleten entwickelt werden. Dazu
werden die folgenden Punkte klinisch und radiologisch auf Pathologien hin analysiert: 1. Gelenkkap-
sel, 2. Skapula. 3. Gelenkstabilitit. 4. Rotatorenmanschette. 5. Bizepssehnenkomplex.

Ergebnisse: Aus den vorliegenden Dysbalancen und Pathologien kann dann fiir den Athleten ein
individueller Therapieplan erstellt werden. In der Regel wird sich bei chronischen Beschwerden die
Behandlungaufeine gezielte physiotherapeutische Aufarbeitung konzentrieren. Nur wenn diese trotz
suffizienter Durchfiihrungnicht zum gewiinschten Erfolg fithren werden operative Eingriffe indiziert.
Im Gegensatz dazu orientiert sich die Behandlung bei akuten Traumata an der konkret vorliegenden
Verletzung, die auch primér eine Operation erforderlich machen kann.

Diskussion/ Schlussfolgerung: Die schrittweise Analyse der oben genannten 5 Punkte kann Dys-
balancen und Pathologien der Sportlerschulter trotz ihrer Komplexitt tibersichtlich und strukturiert
erfassen. Damit wird die Erstellungeines Therapieplanes deutlich erleichtert und der Athlet hat somit
gute Aussichten auf eine Wiederherstellung der vollen Leistungsfihigkeit der betroffenen Schulter.
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Jendrusch G', Oertzen-Hagemann V', Platen P

Visuelle Leistungsdiagnostik im Sport - Bedeutung,
Moglichkeiten und Grenzen

1. RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM, Lehrstuhl fiir Sportmedizin und Sporternihrung, Bochum

Einleitung / Problemstellung: Gutes Sehen ist wesentliche Voraussetzung fiir sicheren und erfolg-
reichen Sport, v.a. im Leistungssport. Andererseits sind regelméBige (aussagekriftige) Sehtests zur
Analyse der multidimensionalen visuellen Leistungsfihigkeit und zur Aufdeckung von Fehlsichtigkeit
nur in wenigen Sportarten (bzw. in wenigen sportmedizinischen Einrichtungen) fester Bestandteil
der Gesundheits-/Leistungsdiagnostik. Ziel der Studie war es. die Effektivitat einfacher Visusun-
tersuchungen bei der Diagnose von Fehlsichtigkeiten im Vergleich zu multifaktoriellen Sehtests zu
analysieren. Eine Langsschnittanalyse von Sportlern, die iiber mehrere Jahre visuell-diagnostisch
betreut wurden. sollte ferner aufzeigen, ob und wie sich die visuelle Leistungsfihigkeit durch regelmi-
Bige Sehtestungund ggf. optische Korrektion mit Hilfe von Sportbrille oder Kontaktlinsen verandert.
Methodik: Fiir die Quer- und Lingsschnittanalyse wurden Sehtestdaten (Visus, Refraktionswerte,
Kontrastsehleistung) der Damen- (n=143; Alter: 20.7:3.3 Jahre) und Herren-Hockeynationalmann-
schaften (n=110: Alter: 20.5+2.8 Jahre) iiber einen Zeitraum von sieben Jahren (2006-2013) ausgewertet,
dieim Rahmen derjahrlichen Gesundheits-/Leistungsdiagnostik am Lehrstuhl fiir Sportmedizin der
Ruhr-Universitét Bochum erhoben wurden.

Ergebnisse:8.3 % der Sportler(innen) wurden als .korrekturbediirftig fehlsichtig” eingestuft, wenn
ausschliefflich der Visus (<1.00) bzw. starke Visusdifferenzen als Entscheidungskriterium herange-
zogen wurden. Beriicksichtigt man bei der Beurteilung zusitzlich die Refraktionsergebnisse sowie
die Kontrastsehleistung (v.a. die im hoherfrequenten Bereich), resultierte eine Quote von 23,8 %
korrekturbediirftig Fehlsichtigen. Die Langsschnittanalyse (n=52) zeigte. dass durch regelméfSige
Sehtestungund optische Korrektion bei (meist neu entdeckter) Fehlsichtigkeit die mittlere Sehschirfe
signifikant gesteigert werden konnte.

Diskussion / Schlussfolgerung: Bei synoptischer Betrachtung der Ergebnisse zeigt sich, dass die
bisher (z.B. bei der DOSB-Gesundheitsuntersuchung) gingige alleinige Visuspriifung nicht ausreicht,
umalle Sportler mit korrekturbediirftigen Fehlsichtigkeiten .herauszufiltern” und einer notwendigen
augenirztlichen/optometrischen Weiterversorgung zuzufiithren.
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Schnell H'

Gesundheits- und Leistungssport Blinder und
Sehbehinderter

1. RUPPICHTEROTH

Blind geborene Kinder haben Hormon- und Bewegungs-Probleme: Forscher, wie Hollwich und
andere, fanden, dass Nebennierenrinden-, Schilddriisen-, Hirnanhangsdriisen- und Geschlechts-Hor-
mone bei Blinden oft nicht regelrecht gebildet werden. Auch ist das vegetative Nervensystem ebenso
wie der Bewegungsantrieb gestort. Die moderne Hirnforschung zeigt. dass die Synapsen-Bildung der
180 Milliarden mit auf die Welt gebrachten Hirnzellen vom Maf und der Art koordinativer Bewe-
gungsschulungim Siauglings- und Kleinkindes-Alter. vor allem der ersten 22 Lebensmonate, abhéiingig
ist. Da die korperliche Schulung Blinder. in Form der Frithforderung, im Allgemeinen erst mit 24
Monaten beginnt, kommt sie oft zu spat fiir eine optimale kirperliche und geistige Entwicklung, bei
der etwa 100 Milliarden Nervenzellen vielfach synaptisch verbunden werden miissen. Da in diesen

Fillen viele Zellen nicht verschaltet werden, sondern degenerieren und verloren gehen, sind Defizite
im korperlichen und geistigen Entwicklung blinder Kinder an der Tagesordnung.

Zum Teil kénnen diese Defizite durch Gesundheits-Sport in spiterem Alter vor allem vor
dem 10. Lebensjahr, verringert werden. Durch korperliche Betitigung wird die Hormon-Produktion
angeregl. das Vegetativum durch Regulation des Katecholamin-Haushalts annihernd normalisiert.
so dass sich Antriebsarmut, Schweifi-, Schlaf-und Miktions-Storungen, rasche Ermiidbarkeit bessern,
mitunter sogar verschwinden. Dies geschieht auch durch vermehrte Neubildung von Muskelprotei-
nen und eine bessere (aerobe) Energie-Bereitstellung. Dadurch verbessert sich die Kraft, was zum
Ausgleich von Haltungsschwichen fiihrt. Die Belastungsfihigkeit wird grofier und damit wichst
diekorperliche und gleichzeitig die geistige Leistungsfihigkeit. Verhaltensauffalligkeiten und Angst
verschwinden oft, ebenso wie die Isolation. Das Selbstbewusstsein und die Lebensfreude wachsen.
Das Ressort Sportophthalmologie ist zum einen bemiiht, durch Friihforderung und optimale
Gestaltung des Gesundheitssports blinder und sehschwacher Menschen ein moglichst normales
Leben zu ermaglichen. Zum anderen bemiiht es sich um einen fairen und ungefahrlichen Leistungs-
sport dieser Menschen mit Handicap.
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Katlun T

Welcher Sport ist nach augenarztlichen Operationen
moglich?

1. AUGENARZTPRAXIS, Heidelberg

,Sitzen ist das neue Rauchen” cin Teil unserer Zivilisationserkrankungen wie z.B. Diabetes
oder Herzkreislauferkrankungen konnen durch ausreichende Bewegung vermindert oder vermieden
werden. Deshalb ist es wichtig, dass nach augenirztlichen Eingriffen maglichst rasch wieder Sport
betrieben werden kann. Generell gilt es, das Auge nach einem Eingriffunbedingt vor Infektionsquellen
(z.B.in Schwimmbidern, Saunen) zu schiitzen. So sollte nach einer Kataraktoperation oder ihnli-
chenintraokularen Eingiffen erst nach dem Absetzen der entziindungshemmenden Therapie wieder
schwimmen oder in die Sauna gegangen werden.

Relativ zeitnah, u. U.schon nach wenigen Tagen, kinnen Ubungen, die ohne Erschiitterungen oder
schnelle Bewegungen einhergehen, durchgefithrt werden. Dies konnen zum Beispiel Koordinations-
und Stabilisationsiibungen. leichtes Krafttraining oder das Fahrradergometer sein. Diese sportlichen
Aktivitaten konnen nach vielen Eingriffen schon nach 3 bis 5 Tagen postoperativ erfolgen und damit
die sportfreie Zeit deutlich verkiirzen.

Diese Art sportlicher Betatigung ist auch nach drucksenkenden operativen Eingriffen, nach Horn-
hauttransplantationen oder Operationen nach Netzhautablosung eine mogliche Alternative. Vorrang
sollte jedoch nach diesen besonderen Behandlungen immer die notwendige Heilungszeit haben und
nicht die sportliche Aktivitat. Das heif3t. in diesen Fallen muss individuell entschieden werden. Andere
Ubungen, die mit Erschiitterungen und/oder schnellen Richtungswechseln einhergehen, wie z.B.:
Joggen, Reiten, Krafttrainingmit und ohne Gerite sind spétestens zwei bis vier Wochen postoperativ
nachvielen Fingriffen (Linsenimplantation. Argonlaser an der Netzhaut) méglich. Schlieflich gibt es
auch Sportarten mit grofe Druckschwankungen und Korperkontakt (Bungeespringen.Boxen u.d.).
die nach bestimmten Eingriffen (z.B. Glaukomoperationen) nicht mehr betrieben werden sollten.
Davon unabhéangig halten wir Sportophthalmologen das Tragen von geeigneten Schutzbrillen
bei Sportarten. bei denen der Korperkontakt nicht im Vordergrund steht. jedoch vorkommen kann
(Ballsportarten,Badminton,Squash) fiir unbedingt notwendig.
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Schnell D'

Besondere Gefahren fiir und durch die Augen im Sport

1. RUPPICHTEROTH

Gefahren fiir den Sporttreibenden konnen sowohl durch die Augen, als auch fiir das Sehorgan ent-
stehen. Samtliche Funktionen des Sehorgans spielenim Sport eine Rolle. Die wichtigste Augen-Funk-
tion stellt die Sehschirfe dar. Ist sie nicht optimal, drohen Leistungsminderungen und Unfille. Sie
lasst sich im Allgemeinen mit Brille, Kontaktlinsen, zur Not auch refraktiv-chirurgisch korrigieren

und optimieren. Daneben spielt das raumliche Sehen eine wichtige Rolle. Da grofe UV-Einstrahlung
und extreme Helligkeit zu Schwierigkeiten bei der Sportausiibungund Schiden am Sehorgan fithren
konnen, miissen geeignete Sonnenschutz- sowie UV- und Sonnengliser eingesetzt werden.

Das periphere Sehen dient der Orientierungim Raum und dem Bewegungssehen. wichtig bei .schnel-
len” Sportarten.

Damit bewegte Gegenstéande, wie Bille und Schliger. keine Schiiden an den Augen hervorrufen,
bedarfes eines Augenschutzes in Form von Brillen, Helmen oder Visieren. die, richtig angewandt, 90
% aller Gefahren vom Auge fernhalten konnen.

Bei Kopf-unter-Karper-Ubungen stromt das Venen-Blut ungehemmt in Gehirn- und Augen-Gefiifie,
da die Hals-Kopf-Venen keine Klappen besitzen. Dies fiihrt oft zu einer Erhohung des Augeninnen-
druckes, was iiber lingere Zeit Schiiden verursacht. Auch Blutungen in Gehirn und Augen drohen,
wenn, wie beim Bungee-Jumping, sich der Druck in den GefifSen erhoht.

Bei erblichen Augenkrankheiten oder Netzhautdegenerationen (cave Kurzsichtigkeit!) miis-
sen Gefahrenim Sport durch augenirztliche Untersuchungen ausgeschlossen bzw. beseitigt werden,
dasonst Schaden bis hin zu Erblindungen entstehen konnen.

Handicaps vor allem bei Kindern und Jugendlichen durch Schielbehandlungen, durch Zwangshal-
tungen, Augenzittern und vieles mehr miissen zu einer Kooperation zwischen Augenarzt. Sportlehrer
und Trainer fithren, um Risikenin den einzelnen Sportarten so geringwie moglich zu halten. All diese
und nochandere Gefihrdungen von Sporttreibenden undihre Verhinderung werden beim Deutschen
Sportirztekongress im Kurs .Auge und Sport” besprochen und diskutiert.
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Gaulrapp H'

Uberlastungsverletzungen adoleszenter Sportler

1. FACHARZTPRAXIS FUR ORTHOPADIE UND KINDER-ORTHOPADIE, Miinchen

Einleitung / Problemstellung: Der Vortragbeschiftigt sich aus kinder-sport-orthopidischer Sicht
mit hiiufigen Uberlastungserscheinungen adoleszenter Sportler.

Methodik: Propiideutisch notwendige kinderorthopiidische Kenntnisse und Fertigkeiten sowie
spezifische Krankheitsbilder werden vorgestellt.

Ergebnisse: Wachstum, Entwicklungund Reifung wirken sich iiber gewebedifferenziertes Lingen-
wachstumaus und begiinstigen in der Pubertit typische iiberlastungsbedingte Skeletterkrankungen.
Die klinische Untersuchung muss tiber die verletzte Region hinaus Gangbild. Beinachsenstabilitat,
Statik, muskulire Dysbalacen und Gelenkstabilitit beurteilen. Bildgebung wird oft gar nicht oder erst
im Verlauf notig: Sonografie bei Gelenkschwellungen, Weichteilveranderungen und zur Stabilitats-
diagnostik, Rontgen z. A. knocherner Schiiden und zur Statikbeurteilung, MRT fiir Knochenddeme,
okkulte Lisionen und tiefliegende Verinderungen. Typische iiberlastungsbedingte Erkrankungen
der Hiiften: Adduktoren-Tendopathien, Stresslisionen, durch Glutéalinsuffizienz ausgeloste Be-
schwerden. Kniegelenk: pathologische Beinachsen, Chondropathia patellae, temporire Apophy-
senveranderungen wie M. Osgood-Schlatter und M. Sinding-Larsen-Johansson, Tendopathien wie
Patellaspitzensyndrom und Tractusreiben sowie Kniegelenksinstabilitaten. Fuf$/Sprunggelenk:
iiberméfSige Knick- oder Hohlfubildung. DD Coalitiones und Kontrakturen: Apophysitis calcanei,
0SG-Instabilitit. Wirbelsaule: funktionelle Auffélligkeiten, M. Scheuermann, Skoliosen. Spondy-
lolysen/-olisthesen bei Sportarten mit hiufiger Reklination. Ursache von Apophysenlasionen sind je
nach biomechanischer Beanspruchung Zug oder Druck, Ausrisse vor allem am Becken, an Knie und
Ferse exzentrische Belastungen durch Kompression ggf. mit temporiren Verknocherungsstorungen,
jedoch keine Spatschaden wie bei Knochennekrosen. Stresslisionen durch chronische oder subakute
Uberbeanspruchung: Metatarsalia, Tibia, Talus, Calcaneus oder Schenkelhals, Spondylolysen. Lange
sportliche Ausfallszeiten sind hiufig.

Therapie: Aufklirung, Beratung, Geduld im weiteren Wachstum und sekundire Pravention. Thera-
peutische Mafinahmen: Balancing der Muskulatur, Verbesserung der Koordination.

Diskussion / Schlussfolgerung: Prognose: Spitschiiden selten.
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Burgstahler C*

Leistungssport nach ICD-Implantation: Pro

1. UNIVERSITATSKLINIKUM TUBINGEN, Medizinische Klinik, Tiibingen

Einleitung / Problemstellung: ICD werden nach den aktuellen Leitlinien bei Personen primr-
oder sekundirprophylaktisch implantiert, bei denen von einem erhohten Risiko fiir das (Wieder-)
Auftreten lebensbedrohlicher Rhythmusstorungen ausgegangen wird. Bei den Grunderkrankungen
dominieren zahlenmafig die koronare Herzerkrankungbzw. die nichtischimische Kardiomyopathie.
Meist haben ICD-Tréger eine kardiale Grunderkrankung, die nach den aktuellen Empfehlungen die
Teilnahme an Leistungs- oder Wettkampfsport ausschliefen.

Methodik: Esist fraglich. ob ein solch striktes Verbot den teilweise individuell sehr unterschiedlichen
klinischen Voraussetzungen und personlichen Umstinden gerecht wird.

Ergebnisse: Im Hinblick auf meist hereditire Erkrankungen (also v. a. myokardiale oder primér
elektrische Erkrankungen) besteht das Problem der relativ geringen Préivalenz der Erkrankung, so
dass grofSere prospektive Daten fehlen. Dies gilt umso mehr fiir das Kollektiv der Leistungssportler.
Allerdings sind es gerade diese Erkrankungen. die fiir den Leistungssport relevant sind. da sie teil-
weise bereits in der Kinderheit bzw. Jugend oder im frithen Erwachsenenalter diagnostiziert oder
auch symptomatisch werden konnen und fiir den GrofSteil der plitzlichen Herztodesfalle beim Sport
verantwortlich gemacht werden. Bisherige Untersuchungen an allerdings noch relativ kleinen Kol-
lektiven zeigen, dass Leistungssport mit einem ICD moglich ist. Sicherlich sollte immer ein Abwigen
im Hinblick aufein .Risiko-Nutzen-Verhiltnis” erfolgen. Welche Grunderkrankungliegt vor? Treten
unter Belastung Rhythmusstorungen auf? Besteht eine Selbst- oder Fremdgefihrdung im Rahmen
der Sportausiibung? Welche Grunderkrankungliegt vor und in wie weit ist diese gesichert bzw. sind
Symptome der Grunderkrankung zuzuordnen? Besteht im Rahmen der Sportausiibung die Gefahr
der Schadigung des ICD-Aggregates/der Sonde? Neben diesen (und anderen Punkten) sollte nicht
vergessen werden, dass das Abraten von Leistungssport bei Profisportlern einem Berufsverbot gleich-
kommt und daher gut begriindet sein muss.

Diskussion / Schlussfolgerung: Fazit: Leistungssport mit ICD kann in Einzelfillen méglich sein.
Ein generelles Verbot von Leistungssport nach ICD-Implantation ist nicht zeitgemaf und daher
abzulehnen.
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Laszlo R

Leistungssport nach ICD-Implantation: Contra

1. UNIVERSITATSKLINIKUM ULM, Sektion Sport- und Rehabilitationsmedizin, Ulm

Das Indikationsspektrum zur primir- oder sekundirprophylaktischen ICD-Therapie hat sich seit
der Entwicklungder ersten Gerite Anfang der Achtziger Jahre stetigerweitert. Immer mehr Patienten
(haufig mit primér elektrischer Herzerkrankung). die aufgrund ihrer kardialen Grunderkrankung
leitliniengerecht cin Aggregatimplantiert bekommen haben, wiren aufgrundihrer erhaltenen kérper-
lichen Leistungsfihigkeit prinzipiell in der Lage. Leistungs- oder Wettkampfsport zu betreiben. In der
Konsequenzwird der sportkardiologisch tatige Arzt zunechmend mit der Frage der Sporttauglichkeit
von ICD-Trigern konfrontiert.

Schon moderate kdrperliche Aktivitét kann ventrikulire Arrhythmien bei Patienten mit ver-
schiedenen Grunderkrankungen (z.B. HCM. ARVC oder Long-QT Syndrom) triggern. Da Athleten
haufig an ihre korperlichen Grenzen gehen, besteht die Gefahr. dass der mit der Extrembelastung
einhergehende Katecholamin-Exzess Rhythmusstorungen bis hin zum elektrischen Sturm auslost,
die dannvom Aggregat moglicherweise nicht adiquat terminiert werden konnen. Auch andere beim
Leistungssportler zu findende Gegebenheiten wie z.B. Elektrolyt- oder pH-Verschiebungen konnen
neben einer Beeinflussung der Defibrillationsschwelle die elektrische Vulnerabilitit des Myokards
erhohen. Bei Athleten kann unter extremer Belastung eine (adéquate) Sinustachykardie auftreten,
die im Bereich des niedrigsten Therapiefensters bei standardméBiger Programmierung des Aggre-
gates liegt, was zu einer inadiquaten Schockabgabe fithren kann. die dann unter Umstianden eine
tatsichlich therapiebediirftige Arrhythmie initiieren kann. Eine Hoherprogrammierung der VI/
VF Zonen als Konsequenz kann dann unter Umstanden nachteilige Effekte bei der Arrhythmie-De-
tektion haben. Katecholaminerger Stress kann auch in Alterationen der T-Welle mit konsekutivem
T-Wellen-Oversensing resultieren, was ebenfalls eine inadiquate Schockabgabe auslisen kann.
Schliefllich besteht bei der Ausiibung von Sport allgemein eine erhhe Gefahr der mechanischen
Aggregat-/ Sondenschiadigung.

Schlussfolgerung: Die Ausiibung von Leistung- oder Wettkampfsportarten kann potentiell pro-
arrhythmische Konstellationen begiinstigen und eine korrekte Aggregatfunktion kann nicht sicher
gewihrleistet werden. Daher ist die Moglichkeit zur Teilnahme am Leistungs- und Wettkampfsport
(>IA) von ICD-Trégern auch unabhéngig von der Grunderkrankungin der Regel nicht gegeben.
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Striegel H', Nief$ A®, Best R®

Sporttauglichkeit aus juristischer Sicht

1. UNIKLINIK TUBINGEN, Sportmedizin, Stuttgart
2. UNIKLINIK TUBINGEN, Sportmedizin, Tiibingen
3. SPORTKLINIK STUTTGART, SpOrt Medizin Stuttgart GmbH, Stuttgart

Die rztliche Beurteilung der Sporttauglichkeit gewinntim Leistungs- und insbesondere im
Profisport zunehmend an Bedeutung. Einerseits sind bei Erkrankungen oder Verletzungen die Leit-
linien und Empfehlungen der jeweiligen medizinischen Fachgesellschaften zu beachten. Auf der an-
deren Seite ergeben sich gerade im Hochleistungs- und Spitzensport Besonderheiten, denen ebenfalls
Rechnunggetragen werden muss. Dariiber hinaus gelten die allgemeinen Grundsitze der arztlichen
Schweigepflicht auch bei der Beurteilung der Sporttauglichkeit ohne Einschrénkung. Aus medizini-
scher Sicht sind Fille, die dauerhaft zu einer Aufhebung oder Einschrinkung der Sporttauglichkeit
fithren, und Fille. die nur voriibergehend eine teilweise oder vollstandige Aufhebung der Sporttaug-
lichkeit nachsich ziehen, zu unterscheiden. Letzter Falle sind in der drztlichen Praxis gliicklicherweise
sehr viel hiufiger zu finden. Aus juristischer Sicht sind Fille, in denen der Arzt leitlinienkonform zu
einer positiven oder negativen Beurteilung der Sporttauglichkeit kommt undsich der Sportler an die
Empfehlung des Arztes halt, unproblematisch. Anders ist dies jedoch dann. wenn sich der Sportler
und dessen Umfeld bei negativer Beurteilung der Sporttauglichkeit iiber die Empfehlungen des Arz-
tes hinweg setzt und gegen érztlichen Rat am Training und Wettkampf teilnimmt. In diesen Fillen
sollte der Arzt zum einen den Sportler iiber die potentiellen negativen Auswirkungen seines Handels
umfassend aufkliren und zum anderen eine ausfiihrlichen Befund- und Aufklirungsdokumentation
vornehmen. Die vorgenannten Themenbereiche werden in diesem Kurzvortrag jeweils anhand von
Beispiclen aus der Praxis dargestellt.
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Wright P', Scholbach T?, Schulz H'

Muskelperfusion bei Ausdauerbelastungen und
dynamischen bzw. statischen Kraftbelastungen

1. PROFESSUR SPORTMEDIZIN, TU-Chemnitz, Chemnitz
2. PRAXIS FUR ULTRASCHALLDIAGNOSTIK, Leipzig

Einleitung / Problemstellung: Bislang gibt es keine einfache Methode, um die Perfusion von Mus-
kelgewebe zuverlissig zu messen. Die neuartige PixelFlux-Technik berechnet die Perfusion des Mus-
kelgewebes unter Beriicksichtigung der Flussgeschwindigkeit und der Vasodilatation. Diese Technik
wurde bereits im Modell/Phantom validiert. In dieser Studie sollten die Effekte von Ausdauer- und
Kraftbelastungen auf die Muskeldurchblutung bei Sportlern untersucht werden.

Methodik: Die Pixelflux-Technik berechnet die Perfusionsintensitét (PI) wie folgt: PI=v*A/AROI mit
vals Flussgeschwindigkeit dargestellt durch Farbskalierung der gefarbten Pixel im standardisierten
Farbdoppler-Sonographievideo, Aist das Gebiet aller farbigen Pixel in einer festgelegten Region bzw.
Region of Interest (AROI). Durch diese Methode wurde die Muskelperfusion von 14 Sportlernin Ruhe,
wihrend und nach einer Fahrradergometrie nach WHO-Protokoll und bei statischen (Kniebeuge) und
dynamischen Kraftbelastungen (Liegestiitze) untersucht.

Ergebnisse: Die Perfusionssteigerung durch dieinduzierte kirperliche Belastungistin allen Belas-
tungsformen hoch-signifikant (p<0.001) und ist primér durch eine Vasodilatation verursacht und
héufig iiber das zehnfache des Ruhewertes angestiegen. Die Perfusionsintensitit nahm innerhalb
von 3 bzw. 5 Minuten dramatisch ab. Die Messungen konnten problemlos am Rectus Femoris wie
auch am Triceps Brachii vorgenommen werden.

Diskussion/ Schlussfolgerung: Sowohl Ausdauer- wie auch Kraftbelastungen verursachen einen
extremen akuten Perfusionsanstiegin der beschriebenen Muskulatur. Die neue PixelFlux-Technik ist
ein brauchbares Instrument, um Muskelperfusion zu messen und kann fiir weitere Studienzwecke im
sportmedizinischen Bereich empfohlen werden wie auch zur Untersuchung von Muskelerkrankungen
und Durchblutungsstorungen.

NR.171  SITZUNG KU-10 12.09.2015; 14:30-16:00 UHR

Berger J', Meyer T', Hecksteden A"

Jahreszeitliche Variabilitat der kdrperlichen
Leistungsfahigkeit ohne regelmaBiges Training

1. INSTITUT FUR SPORT- UND PRAVENTIVMEDIZIN, Saarbriicken

Einleitung / Problemstellung: Je geringer der aktuelle Trainingsumfang einer Person ist, desto
grofere Effekte sind bereits durch geringe Trainingsreize zu erwarten, méglicherweise sogar durch
jahreszeitliche Schwankungen der Alltagsaktivitit. Ein solcher Zusammenhang wire unter anderem
fiir die balancierte Probandenzuordnungin Trainingsstudien relevant. Ziel dieser Studie war es da-
her zuuntersuchen. ob sich saisonale Verénderungen der Leistungsfihigkeit bei sportlich inaktiven
Personen nachweisen lassen.

Methodik: 26 untrainierte gesunde Probanden (26 + 6 Jahre; BMI 22.8 + 2 kg/m2; 14 weiblich, 12
mannlich. keine geplante korperliche Aktivitit) absolvierten im Laufe eines Jahres vier ausbelastende
Fahrradspiroergometrienim Abstand von jeweils 3 Monaten. Zur Uberpriifungder Reproduzierbar-
keit der saisonspezifischen Leistungsfahigkeit wurde ein fiinfter Test durchgefiihrt.

Ergebnisse: Es zeigte sich ein signifikanter Effekt der Jahreszeit auf die maximale Sauerstoffauf-
nahme (VO2peak). die im Friihlingam hochsten ist (Winter: 35.5 + 6.2 ml/min/kg, Friihling: 37.5
8.02ml/min/kg. Sommer: 36,56 + 8,69 ml/min/kg, Herbst: 34.62 + 7.26 ml/min/kg). Fiir die maximale
Leistung (Pmax) konnte kein signifikanter Effekt des Testzeitpunkts nachgewiesen werden (Winter:
2,54 +0,52 Watt/kg;: Frithling: 2,58 + 0,61 Watt/kg, Sommer: 2,56 + 0,56 Watt/kg, Herbst: 2,6 + 0,55
Watt/kg). Ausbelastung lag in allen Fillen vor. Eine systematische Abweichung von Test 1 zu Test 5
(selbe Jahreszeit im Folgejahr) zeigte sich nicht. Die zuféllige Variabilitit der Leistungsfahigkeit ist
gering (VO2peak: CV 9.1%: Pmax: CV 5.3%).
Diskussion/ Schlussfolgerung: Fiir die VO2peak als Bruttokriterium der kirperlichen Leistungs-
fahigkeit konnte eine geringfiigige systematische jahreszeitliche Variabilitit nachgewiesen werden.
Ob dieser Effekt auf Schwankungen in der korperlichen Aktivitat oder anderejahreszeitliche Einfliisse
zuriickzufiihren ist. kann momentan noch nicht beantwortet werden.
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Schwarz §', Fleckenstein J', Engeroff T', Fiizéki E', Matura S, Vogt L', Pantel ', Banzer W'

Die Ausdauerleistungsfahigkeit als Pradiktor der
kognitiven Leistung: Ergebnisse der SMART-Studie

INSTITUT FUR SPORTWISSENSCHAFTEN, Abteilung Sportmedizin, Frankfurt am Main

KLINIK FUR PSYCHIATRIE, Psychosomatik und Psychotherapie, Klinikum der J.W.Goethe-
Universitdt, Frankfurt am Main

. ZENTRUM FUR GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN, Institut fiir Allgemeinmedizin, Frankfurt am

Main

~

w

Einleitung / Problemstellung: Kognitive Beeintrachtigung und Demenzsind wesentliche Themen
der Gesundheitsversorgung lterer Erwachsener. Korperliche Aktivitit scheint sich begiinstigend
aufkognitive Veridnderungen bei Senioren auszuwirken. Der potentielle Mechanismus ist multidi-
mensional: so wird vermutet, dass aerobes Ausdauertraining die Leistungsfahigkeit des Gehirns,
die Summe aus neuronaler Plastizitit und Adaptivitit, erhoht. Die neuronalen Anpassungen fithren
zuverbesserten Gedichtnisleistungen und exekutiven Funktionen. Ziel der Arbeit war es zu tiber-
priifen, ob Probanden mit einer besseren Ausdauerleistungsfihigkeit auch eine bessere kognitive
Leistungsfahigkeit aufweisen.

Methodik: Die Daten wurden im Rahmen der SMART-Studie, einer randomisierten kontrollierten
Langsschnittstudie, erhoben. Kognitiv uneingeschrinkte Senioren (> 65 LJ: gleicher Bildungshin-
tergrund) absolvierten auf dem Fahrradergometer einen Stufentest (0/25/3) mit Belastungs-EKG.
Laktatanalyse und Spiroergometrie. Zusitzlich wurden verschiedene neuropsychologische Tests
(Zahlenspanne vorwiirts und riickwarts, Trail Making Test A und B, Phonematische Wortfliissigkeit),
welche Exekutivfunktionen, Arbeitsgedichtnis und kognitive Flexibilitat abbilden, durchgefiihrt. Die
Datenanalyse wurde mittels bivariater und partieller Korrelationen gerechnet. Studienregistrierung
NCT02343029 (clinicaltrials.gov).

Ergebnisse: Bei 62 Senioren (weiblich: 51.6%; Alter: 75,08 + 6,93 Jahre; Korpergrofe: 168.30 + 9.87
cem: Gewicht: 74,03 + 13,32 kg: VO2peak: 22.15 + 5.9 ml/min/kg: mini mental state test 28,95 « 1.08)
zeigte sich in der bivariaten Datenanalyse ein signifikanter Zusammenhang mit den kognitiven
Leistungsparametern mit moderater Korrelation p<0.05. Der mogliche Einfluss von Geschlecht und
Alterwurdeim Rahmen einer partiellen Korrelationsanalyse beriicksichtigt. worunter sich die oben
gezeigten Effekte demaskierten.

Diskussion/ Schlussfolgerung: Die Ausdauerleistungsfihigkeit hiingt folglich mit der kognitiven
Leistungsfahigkeit zusammen. Dieser Effekt ist jedoch am ehesten auf Alter und Geschlecht zuriick
zufiihren. Die alleinige Betrachtung der korperlichen acroben Ausdauerfihigkeit bei Senioren iiber
65 Jahren lasst vermutlich keine Riickschliisse auf die kognitive Leistungsfihigkeit zu.
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Gutekunst K, Bolling C*, Vogt L', Banzer W'

Muskel- und Kraftstatus von Patientinnen mit Tumoren
vor einer chemotherapeutischen Behandlung

1. INSTITUT FUR SPORTWISSENSCHAFTEN, Abteilung Sportmedizin, Frankfurt
2. AGAPLESION MARKUS KRANKENHAUS, Frankfurt

Einleitung / Problemstellung: Querschnittsstudien zeigen eine Muskeldegradation bei Patienten
mit Tumoren wihrend Chemotherapie (CHT). Zusitzlich steht Muskelabbau mit einer erhohten To-
xizitat der CHT und einer schlechteren Therapievertriglichkeit in Verbindung. Die vorliegende Studie
untersucht, ob Tumorpatienten in Abhingigkeit der Entitit und einer erhohten Privalenz zu Kachexie
bereits ohne chemotherapeutische Behandlung nachweisbare Muskel- und Kraftverluste aufweisen.
Methodik: In ciner dreiarmigen Studie wurden 16 Patientinnen vor First-Line-CHT mit fortgeschrit-
tenem (UICC > 111) gastrointestinalem Tumor (GITT) (68,8+6,5 Jahre; BMI23.4+2.9kg/m®) bzw. Mam-
makarzinom (65,3£9.1 Jahre; BMI 22.5:2.1 kg/m*) sowie 12 gesunde altersentsprechende Frauen
(gF) (68.8+5.2 Jahre; BMI124.9+3.2 kg/mz) untersucht. Erfasst wurden die Korperzusammensetzung
mittels Bioelektrischer-Impedanz-Analyse (Nutriguard MS). die isometrische Maximalkraft der
Knieextensoren (MVIC, ASYS) sowie die Kraftausdauer der unteren Extremitit (Chair-Rise-Test).
Ferner wurde die mittlere Ganggeschwindigkeit (GG) wihrend Uberqueren einer kapazitiven Kraft-
messplatte (WinFDM) innerhalb einer Gehstrecke von 10 m gemessen. Der Fragebogen SF-36 diente
zur subjektiven Einschitzung der Gesundheit.

Ergebnisse: Die ANOVA inkl. post-hoc-Test zeigt. dass im Vergleich zu altersentsprechenden gF
Patientinnen mit GITT sign. reduzierte Werte der mittleren GG (4.02/5,05 km/h, p=0,02) aufweisen.
Zusiitzlich sind sign. Unterschiede (p<0.05) der Maximalkraft (337.4/564.9/572 Nm/kg), der Kraft-
ausdauer (12,1/7.9/74s) sowie dem Verhltnis der Extrazellulir- zu Korperzellmasse (1,33/1,09/1,05)
im Vergleich zu gF. als auch Brustkrebskollektiv nachweisbar. Die SF-36 Subskalen karperliche Funk-
tionsfahigkeit (75/86/90) und Vitalitit (55/67/55) zeigten keine sign. Unterschiede.

Diskussion / Schlussfolgerung: Die vergleichsweise deutliche Reduktion von Kraft- und Funk-
tionsparametern deuten auf Mobilititseinschrankungen und Muskelabbau bereits vor CHT hin.
Wenngleich subjektiv noch keine funktionellen Einschrankungen wahrgenommen werden, sollten
zukiinftige Studien priifen, ob ein Krafttraining zur Erhaltung des Muskelstatus vor Beginn der CHT
die Toxizitit mindern und deren Vertriglichkeit verbessern kann.
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Miiller §', Stoll J', Miiller J', Cassel M', Mayer F'

Die Aktivitat der Rumpfmuskulatur im Drop Jump bei
Nachwuchsathleten abhangig von Riickenschmerzen

1. HOCHSCHULAMBULANZ DER UNIVERSITAT POTSDAM, Potsdam

Einleitung / Problemstellung: Eine reduzierte Rumpfstabilitit wird als ein Erklirungsansatz fiir
die Entstehung oder Persistenz von Riickenschmerzen gesehen. Bisherige Studien haben sich meist
aufdie Betrachtungisolierter Bewegungen/Belastungen des Rumpfes beschrankt. Fiir Athleten sind
jedoch meist komplexe hochintensive Belastungen bedeutsam. Ziel der Studie war die Untersuchung
der Aktivitat der Rumpfmuskulatur wihrend Drop Jump (DJ) bei Nachwuchsathleten in Abhéngigkeit
von Riickenschmerzen.

Methodik: Es wurden 13 Nachwuchsathleten mit aktuellen belastungsinduzierten Riickenschmerzen
(RS: VAS >=2cm; m/w: n=4/9; 15.8+1. +13em; 67+9kg: 15,1+8.5 h/Wo Tr.) sowie 13 gematchte
Athleten ohne Riickenschmerzen (K: VAS /9:15.741,3]: 174+7cm; 68+ 11kg: 17.4:+8.1 h/Wo
Tr.)in die Analyse eingeschlossen. Es wurden 3 Drop Jumps aus 20cm Hohe aufeiner Kraftmessplatte
durchgefiihrt. Uber ein bilaterales 6-Kanal-EMG (Flexoren: M rec. abd.. M obl. ext. abd.. Mint. abd.; Ex-
tensoren: Mm erec. spinae thoracic/lumbar, Mlatis. dorsi) wurde die muskulare Aktivitat abgeleitet.
Die Bodenkontaktzeit [ms]. die max. Absprungkraft (F_z: [N]) und die Sprungzeit [ms] wurden fiir D)
ermittelt. Die EMG Amplituden (RMS: %) wurden auf eine isometrische MVC-Messung normiert und
fiir4 Zeitintervalle (100ms vor (VA_i), 200ms nach (BK_i) initialen Bodenkontakt; 100msvor (VA_L),
200ms nach (BK_L) Landung des Drop Jumps) ausgewertet. Es erfolgte eine deskriptive (Mittelwert
+SD) und hypothesenpriifende Statistik (ANOVA (alpha=0.05)).

Ergebnisse: Die DJ Variablen unterschieden sich nicht zwischen RS und K (p>0.05). Die Mm obl.
ext.abd. undint. abd. zeigten fiir alle 4 analysierten Zeitintervalle bei RS-Athleten 1.26- bis 1.93-fach
hohere EMG-Amplituden gegeniiber K (p< 0.05 fiir: BK_i. VA_L. BK_L). Mrec.abd..Mm erec. spinae
thoracic/lumbar und M latis. dorsi unterschieden sich nicht zwischen RS und K (p >0.05).
Diskussion / Schlussfolgerung: Die erhihte Aktivitit der schriigen ventralen Muskulatur in der
Voraktivierungund bei Bodenkontakt, nicht aber der dorsalen Muskulatur. deutet auf ein spezifisches
Kompensationsmuster der Athleten mit Riickenschmerzen hin. In wieweit dies durch Trainingsin-

:m/w:n=

terventionen adressiert werden kann ist zu kliren.
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Giesche F', Krause F', Niederer D', Rickert M?, Vogt L', Banzer W'

Trennscharfe von Kennwerten der Wirbelsaulenbewe-
gung bei chronisch-unspezifischem Riickenschmerz

1. INSTITUT FUR SPORTWISSENSCHAFTEN, Abteilung Sportmedizin, Goethe-Universitiit,
Frankfurt am Main

2. ORTHOPADISCHE UNIVERSITATSKLINIK FRIEDRICHSHEIM, Abteilung fiir Wirbelsiulenorthopiidi
Frankfurt am Main

Einleitung / Problemstellung: Die Diagnostik von unspezifischen Riickenschmerzen (RS) steht
zunehmend im Fokus der Forschung. Jedoch besteht noch kein abschliefender Konsens iiber in
der Praxis anwendbare Untersuchungsverfahren., die das Bewegungsverhalten mit angemessenem
Zeit-und Kostenaufwand sowie hinreichender Testgiite erfassen. Die vorliegende Studie untersucht,
ob sich ausgewiihlte kinematische Parameter und eine abgeleitete Winkel-Zeit-Matrix (WZM) der
Wirbelsaulenbewegungals trennscharfes Diagnosekriterium bei unspezifischem RS eignen.
Methodik: 17 gesunde (38<16 Jahre; 11w) und 16 Personen mit unspezifischen RS (4414 Jahre; 10w)
fithrten bei selbstgewihlter Bewegungsgeschwindigkeit max. Lateralflexionen der Wirbelsiule
(WS) aus Neutralposition durch. Die Messung erfolgte 3D-ultraschalloptometrisch unter Verwen-
dung von dquidistant an BWS und LWS platzierten Einzelmarkern. Zielparameter waren das max.
Bewegungsausmaf$ (ROM [*]), die mittlere Winkelgeschwindigkeit (V [*/sec]) und die jeweiligen
relativen Differenzen im Seitenvergleich [%]. Die Bewertung der WZM erfolgte raterverblindet auf
einer Likert-Skala (1=physiologisch. 6=unphysiologisch). Unabhangige t-Tests. eine ROC-Analyse zur
Bestimmungoptimaler Cut-Offs zur Trennung der Kollektive sowie Kontingenztafeln zur Bewertung
der Trennschirfe wurden berechnet.

Ergebnisse: Weder im ROM (Patienten: 60,5+22,2" Gesunde: 63,5<14.8°) noch in der Bewegungs-
geschwindigkeit (8.8+4.3: 74+2.9%sec) unterschieden sich die Gruppen signifikant (p>0,05). Beide
Charakteristika differierten im relativen Seitenvergleich systematisch zwischen Gruppen (29.0£19.4
vs.16.0£10,2%; 38,918 4 vs. 21.8+12.,5%, p<0,05). Gema ROC-Analyse zeigte sich der optimale Cut-Off
(Sensitivitat=73%, Spezifitit=72%) bei Seitenasymmetrien der Bewegungsgeschwindigkeit von 30%.
Im Hinblick auf die Bewertung der WZM ergab sich am detektierten Trennwert eine Sensitivitét von
56% und eine Spezifitit von 63%.

Diskussion / Schlussfolgerung: Seitenasymmetrien der Bewegungsgeschwindigkeit kinnen als
trennscharfes Kriterium zur Diskriminierungvon Riickengesunden und Personen mit unspezifischem
RS gelten. In der untersuchten Darstellungsform scheinen WZM zur Bewertung des WS-Bewegungs-
verhaltens nur von eingeschrinktem diagnostischem Wert.
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Niederer D', Vogt L', Wilke J', Banzer W'

Hierarchische Regression zur Varianzaufklarung
zervikaler Bewegungscharakteristika

1. ABTEILUNG SPORTMEDIZIN, Goethe-Universitit Frankfurt, Frankfurt am Main

Einleitung / Problemstellung: In der relevanten Literatur werden sowohl das Alter als auch der
Body-Mass-Index (BMI) als negative Einflussfaktoren auf zervikale Bewegungscharakteristika dis-
kutiert. Angesichts der hoher Evidenzklasse der durchgefiihrten Studien und plausiblen physiologi-
schen Modellen ist dies beim Alter nachvollziehbar. in Bezug auf den BMIjedoch nicht systematisch
untersucht. Vor diesem Hintergrund ist das Ziel der vorliegenden Studie, die Relevanz multivariater
Analysen am Beispiel der Varianzaufklirung zervikaler ROM aufzuzeigen.

Methodik: Gesunde Probanden (n=171; 18-75 a; BMI=16,0-37.4 kg/m2; 72w) absolvierten sitzend fiinf
repetitive maximale zervikale Flexions-/Extensionsbewegungen in selbst gewihlter Geschwindigkeit.
Diekinematischen Messungen erfolgten ultraschalloptometrisch mit einer Abtastrate von 20 Hz. Als
Charakteristika des Bewegungsverhaltens diente das maximale individuelle Bewegungsausmafl
(range of motion, ROM). Nach der Uberpriifung der Modellprimissen (Linearitit. Homoskedastizitit.
Autokorrelation und vernachlassigbare Multikollinearitit) wurde eine hierarchische Mediatorenana-
lyse per multipler Regression mit schrittweiser Selektion (Kriterien: Wahrscheinlichkeit von F-Wert
fiir Aufnahme < 0,05, Wahrscheinlichkeit von F-Wert fiir Ausschluss = 0.1) mit der abhéngigen Variable
=ROM und den unabhingigen Variablen = Alter und BMI durchgefiihrt.

Ergebnisse: Die Analyse ergab nach der Selektion und der daraus resultierenden Modell-Variablen
(entfernt = BMI sowie aufgenommen = Alter) die GiitemafSe: R2korr = 0,54, F = 132, se = 17.8. p< 0,001
sowie die RegressionsgeradenkenngrofSen: Beta=-0.728. 3 = ROM =-1.104(+ 0.1 a)+168.3°(+3.9°).
Diskussion / Schlussfolgerung: Das Alter leistet nach Entfernung der Mediatorenvariable BMI
eine totale Varianzaufklirungvon 54 %. Der BMIbeeinflusst das zervikale Bewegungsausmafi nicht.
DieResultateillustrieren einerseits die Bedeutung der Berticksichtigung maglichst aller potentiellen
Pridiktoren in einem Kausalmodell und andererseits die Relevanz multivariater Analysen in der
biomedizinischen Forschung und Bewertung von Probandenmerkmalsauspragungen zur Vermei-
dungvon evidenzbasierenden Confoundern, Scheinkorrelationen und Einflussnahme durch Sur-
rogatparameter.
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Schwesig R', Molitor T', Meyer H', Irlenbusch L', Fieseler G*, Noack F°, Delank S'

Beziehung zwischen Wurfgeschwindigkeit sowie Kraft
und Beweglichkeit im Ellbogen- und Schultergelenk

1. DOUW/MLU HALLE-WITTENBERG, Halle

2. ZENTRUM FUR ORTHOPADISCHE CHIRURGIE (Z0C), Hann. Miinden

3. MLU HALLE-WITTENBERG, Klinik fiir Innere Medizin I, MLU Halle-Wittenberg, Zentrale
Notaufnahme, Halle

Einleitung / Problemstellung: Die Wurfgeschwindigkeit im Handball ist das Ergebnis eines kom-
plexen Zusammenspiels von Beweglichkeit und Kraft im Bereich von Rumpf und oberer Extremi-
tat. Hierbei spielt die Kraftiibertragung (von proximal nach distal) eine besondere Rolle. Wiihrend
Wurfgeschwindigkeitsanalysen im Mannerhandball sehr zahlreich vorhanden sind. besteht seitens
des Frauenhandballs ein deutliches Forschungsdefizit. Ziel der Studie war es. fiir 2 Wurftechniken
Einflussgrofien seitens der Ellbogen- und Schulterkraft und -beweglichkeit zu identifizieren und
zu quantifizieren.

Methodik: 20 Zweitligahandballerinnen (20,7 + 2.9 Jahre) wurden innerhalb der Vorbereitungsperio-
de mittels Handdynamometer und Goniometer an Ellbogen- und Schultergelenk klinisch untersucht.
Im Anschluss absolvierten die Spielerinnen jeweils 3 Schlagwiirfe mit Stemmschritt (SWS) und 3
Sprungwiirfe (SpW) auf das Tor (Entfernung: 9-11 m). Die Wurfgeschwindigkeit wurde mittels Ra-
darmessgerit erfasst und iiber 3 Versuche gemittelt. Zum Zwecke der Korrelationsanalyse zwischen
den metrischen Daten wurde die Pearson Produkt-Moment-Korrelation berechnet.

Ergebnisse: Die Kraft in Retroversion (Schulter) war der einzige Parameter, der mit beiden Wurf-
geschwindigkeiten korrelierte (ry, =0.46:r,, =0.48). Die Sprungwurfgeschwindigkeit korrelierte
dariiber hinaus mit der Kraft in Adduktion (Schulter; r=0,63) sowie mit der Beweglichkeit in Flexion
(Ellbogen; r=-0.56). Zwischen beiden Wurftechniken fand sich ein signifikanter p<0.001) Geschwindig-
keitsunterschied [Vm: 5.5+ 1,6m/svs. Vo =232+ 1.3m/s). Einsignifikanter Positionseffekt (p<0.001)
war nur fiir den Schlagwurfmit Stemmschritt zubeobachten. Torhiiter erzielten die geringste (v=22.6
m/s)und Riickraumspieler die hochste (v=26.1 m/s) Wurfgeschwindigkeit.

Diskussion / Schlussfolgerung: Die Studienergebnisse deuten darauf hin, dass die spezielle
Wurftechnik relevanter fiir die Wurfgeschwindigkeit ist. als die isolierte Beweglichkeit und Kraft in
Schulter-und Ellbogengelenk. Fiir die Praxis bedeutet dies, dass ein Kraft- und Beweglichkeitstraining
in Kombination mit der Wurfbewegung stattfinden sollte. Ebenfalls zu priifen ist der Einfluss der
Rumpfstabilitit, da der Rumpf wihrend der Wurfbewegung als Widerlager fungiert.
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Kesztyiis D'

Gesundheitsokonomische Aspekte von Lebensstilinter-
ventionen mit Bewegungsforderung in Grundschulen

1. UNIVERSITAT ULM, Klinik fiir Innere Medizin II, Ulm

Einleitung / Problemstellung: Die Kostenexplosion im Gesundheitswesen einerseits und die Zu-
nahme nicht iibertragbarer Krankheiten andererseits stellen unser Gesundheitssystem vor grofle
Herausforderungen. Mafinahmen zur Gewiahrleistung der Beitragsstabilitit und Eindimmung der
Zunahme nicht iibertragbaren Krankheiten als groStem Kostenfaktor sind dringend notwendig.
Kénnen Préiventionsprogramme einen Beitrag leisten?

Methodik: Lehrkraftbasierte Gesundheitsforderprogramme im Grundschulsetting werden auf ihre
Effektivitit und Kosten untersucht. Ziel der aufwissenschaftlicher Basis entwickelten Programme ist
die Entwicklung eines selbstbestimmten gesunden Lebensstils der Kinder. Dabei stehen Bewegungs-
forderung, Verringerung des Konsums gesiifSter Getriinke und Einschrinkung des Medienkonsums
im Vordergrund. Clusterrandomisierte Studien geben Aufschluss iiber die Effektivitit. Die Kosten der
Programme in der Routinedurchfithrung werden dokumentiert. Die daraus errechnete Kosten-Ef-
fektivitits Relation (IKER) wird der Zahlungsbereitschaft eines Elternkollektivs gegentibergestellt.
Ergebnisse: Die untersuchten Programme sind effektivim Hinblick aufeine verminderte Zunahme
an Bauchumfang, eine verringerte Zunahme der Waist-to-Height Ratio oder einer verringerten In-
zidenz abdominaler Adipositas. Die Kosten pro Schiiler und Schuljahr belaufen sich auf €24.08 bzw.
€25.04. Die Zahlungsbereitschaft des befragten Elternkollektivs liegt bei jahrlich €123.24.
Diskussion / Schlussfolgerung: Lebensstilinterventionen mit Bewegungsforderung im Setting
Schule. integriert in den Lehrplan und vermittelt von Lehrern im Regelunterricht, konnen die Ent-
wicklung abdominaler Adipositas verhindern zu einem bezahlbaren Preis der deutlich unter der
Zahlungsbereitschaft der Eltern liegt. Somit ist die Kosten-Effektivitit dieser Programme besttigt.
Entscheidungstrigern wird empfohlen, ihre Allokationsentscheidungen auf der Grundlage solcher
wissenschaftlicher, evidenzbasierter Informationen zu treffen.

NR.179  SITZUNG FI-07 12.09.2015; 14:30-16:00 UHR

Beneke R'

Leistungsdiagnostik im Kindes- und Jugendalter —
Was ist moglich? Was ist sinnvoll?

1. PHILIPPS-UNIVERSITAT MARBURG, Znstitut fiir Sportwissenschaft und Motologie, Marburg

In einzelnen Ausdauersportarten bewiltigen bereits Vorschulkinder Trainingsumfénge von bis
zu 400, Jugendliche bis zu 1200 Stunden im Jahr, sodass der Kinder- und Jugendarzt von Trainern,
Eltern und jugendlichen Sportlern mit Fragen zur Leistungsdiagnostik und Trainingssteuerung
konfrontiert wird. Bei gegebenen Leistungen und/oder Belastungsintensititen sind Akutreaktio-
nen ausgewihlter physiologischer Messgrofien im Vergleich zu Erwachsen unterschiedlich. Dieses
bedingt widerspriichliche Meinungen, ob anerkannte Verfahren der Leistungsdiagnostik bei Kindern
und Jugendlichen sinnvoll genutzt werden konnen. Aktuelle Befunde zeigen, dass, wenn Jugendliche
mit Trainingsumféangen konfrontiert werden, die eine dem Hochstleistungstraining vergleichbare
Intensitits- zu Umfangsverteilung verlangen, Leistungsdiagnostik und Trainingskontrollen wie beim
Erwachsenen moglich und sinnvoll sind. Im Aufbautraining vor oder wihrend der Pubertit sind
entsprechende Kontrollen nicht notwendig.
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Lédmmle L', Woll A% Bis K?, Augste C°, Kiinzell $*

Biopsychosoziale Gesundheit — direkte und indirekte
Effekte des Gesundheitsverhaltens

SIGMUND FREUD PRIVAT UNIVERSITAT BERLIN, Berlin
. KARLSRUHER INSTITUT FUR TECHNOLOGIE (KIT), Karisruhe
INSTITUT FUR SPORTWISSENSCHAFT, Augsburg

w N

Einleitung / Problemstellung: Das Ziel der ersten Studie war es, basierend auf einem biopsychoso-
zialen Modell distale und proximale Faktoren von Gesundheitsverhalten sowie deren Interaktionen
und Auswirkungen auf die Gesundheit zu analysieren.

Methodik: Die Pfadanalysen wurden im Rahmen der Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugend-
lichen in Deutschland (KiGGS) durchgefiihrt. Untersucht wurden 4.529 Kinder und Jugendliche mit
einem Durchschnittsalter von 945 Jahren (SD = 4.01). Soziodemographische Daten, Psychosoziale
Faktoren und Gesundheitsverhalten wurden mittels Fragebogen. motorische Leistungen und me-
dizinische Daten mittels Tests erfasst.

Ergebnisse: Ergebnisse zeigen. dass die distalen Faktoren soziookonomische Status, Migrations-
hintergrund und stidtische vs. lindliche Regionen die proximalen Faktoren Peerverhalten, Moti-
vation und Lebensqualitit beeinflussen. Proximale als auch distale Faktoren nehmen dann direkt
undindirekt Einfluss auf die Gesundheitsverhaltensweisen Essgewohnheiten, korperliche Aktivitat
und Sitzverhalten mit Folgen fiir die korperliche Fitness und Gesundheit. Das Ziel der zweiten Studie
war es den direkten Einfluss der distalen Faktoren Migrationshintergrund und Deutschnote auf die
Gesundheitsverhaltensweisen kérperliche Aktivitit und Sitzverhalten sowie den Body-Mass-Index
zuuntersuchen. Gleichzeitig wurde mittels Pfadanalysen zusammen mit einem latenten Wachstums-
modelluntersucht.inwiefern sich diese distalen Faktoren und Verhaltensweisen (Fragebogendaten)
aufden lingsschnittlichen Verlauf der getesteten motorischen Leistungsfihigkeit (von 2008 bis 2010)
auswirken. An dieser Studie nahmen 145 Kinder mit einem Durchschnittsalter von 7.95 Jahren (SD =
.59) teil. Es zeigten sich wieder direkte und indirekte Effekte auf die motorische Leistungsfihigkeit
sowie, dass die korperliche Aktivitat in 2008 den Verlauf der motorischen Leistungsfahigkeit in den
beiden folgenden Jahren beeinflusst.

Diskussion / Schlussfolgerung: Die Ergebnisse legen also eine friihe Frderung und Aufrechter-
halten gesunder Verhaltensweisen iiber distale und proximale Faktoren fiir den Gesundheitserhalt
nahe. Auch liefern sie Informationen fiir praventive und intervenierende MaSnahmen.
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Ahlgrim C'

Vorstellung eines Datensatzes, eines
Forschungsproblems aus der Sportmedizin

1. UNIVERSITATSKLINIK FREIBURG, Bewegungsmedizin und Sport, Freiburg

Einleitung / Problemstellung: Die statistische Auswertung sportmedizinischer und sportwissen-
schaftlicher Interventionsstudien hat hiufig, insbesondere im Rahmen von Abschlussarbeiten oder
bei Forschungsvorhaben im Spitzensport. mit dem Problem einer kleinen Fallzahl von Probanden
bei gleichzeitig ambitionierten Studienplinen mit mehreren Messwiederholungen der Zielgrofien
umzugehen.

Methodik: Im Rahmen der Vortriige der aktuellen Sitzungsoll eine .typische” sportwissenschaftliche
Studie exemplarisch durch Anwendung nicht-parametrischer (Vortrag Prof. Brunner. Gottingen) und
parametrischer (Vortrag Dr. Leonhart, Freiburg) statistische Verfahren ausgewertet werden. Die Da-
ten stammen aus eineram Department of Physiology des Australian Institute of Sport durchgefiihrten,
einfachblinden. Placebo-kontrollierten Hohentrainingsstudie aninternationalen Elite-Renngehern
(Saunders et al., 2010). In der Studie wurde, durch ,Placebo” kontrolliert, der Einfluss einer dreiwo-
chigen .live-high/train-low” Intervention auf Parameter der korperlichen Leistungsfihigkeit und
der himatologischen Adaptation erforscht. Die Sportler der Expositionsgruppehielten sich wihrend
des dreiwdchigen Studienzeitraums fiir eine Zeit von mindestens 14 Stunden/Tag in hypoxisch-si-
mulierter Hohe von 3000m in einer Hohenkammer auf. In den Raumen der Hohenkammer, in denen
die Sportler der Placebo-Gruppe wohnten, war die Hypoxiesimulation ausgeschaltet. Das Training
fand gemeinsam auf600m iiber Meereshohe statt.

Ergebnisse: Im Rahmen der nachfolgenden Vortrége soll ein aus dieser Studie stammender Daten-
satz zu zwei hamatologischen Zielparametern (Himoglobinmasse und Blutvolumen, erhoben zu
vier Zeitpunkten (Eingangstest, sowie nach 1,2und 3 Wochen Hohenexposition). ermittelt durch die
optimierten CO-Riickatemmethode) an einem umschriebenen Kollektiv (Expositionsgruppe (n=6).
Placebogruppe (n=6)) analysiert werden.

Diskussion / Schlussfolgerung: In den nachfolgenden Vortriigen werden die Daten kritisch auf
Eingangsvorrausetzungen fiir die jeweiligen statistischen Methoden gepriift. Nachfolgend werden
Moglichkeiten der parametrischen und nicht-parametrischen Datenanalyse, deren jeweilige Vor- und
Nachteile, sowie ggf. die Behandlung von missing values erortert.
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Brunner E'

Anwendung nichtparametrischer Verfahren
in der Datenanalyse

1. INSTITUT FUR MEDIZINISCHE STATISTIK, Gruppenleiter Nichtparametrische Statistik,
Géttingen

In diesem Vortrag wird der in den beiden vorangehenden Vortrigen vorgestellte und mit para-
metrischen Verfahren ausgewertete Datensatz mit nichtparametrischen Methoden, hier mit einem
Rangverfahren (Brunner & Puri, 2001), ausgewertet und die Ergebnisse werden interpretiert.

Die vorgestellte Methodik ist robust gegen Ausreier der Daten und benétigt nur ganz schwache
Annahmen an die zugrunde liegende Verteilung der Daten sowie an die Abhangigkeitsstruktur der
Zeitverlaufe. Die theoretischen Ergebnisse beruhen zwar aufasymptotischen Aussagen (sehr grofie
Stichprobenumfinge). jedoch haben Simulationsstudien gezeigt. dass die von Brunner und Puri (2001)
empfohlene Approximation bereits fiir kleine Anzahlen von Versuchswiederholungen das Niveau sehr
gut einhlt. Die Wiederholungen des Versuchs werden durch die verschiedenen (unabhéngigen) Ver-
suchspersonen (Subjects) reprisentiert. Die Rangverfahren fiir Repeated Measures sind anwendbar
aufalle Typen von Daten, d.h. sowohl auf metrische Daten (mit oder ohne Annahme der Normalver-
teilung). auf diskrete Daten (wie z.B. Zihldaten). auf ordinale Daten (wie z.B. Graduierungsskalen)
und sogar auf dichotome Daten (0/1-Daten).

Die Anzahl der Subjects ni pro Versuchsgruppe i sollte mindestens etwa 10 pro Versuchsgruppe
betragen. Ferner sollte die Anzahl der Zeitpunkte t nicht zu grof sein, aufjeden Fall sollte n, > tsein,
wenn man nicht zusitzliche Annahmen an die Abhéngigkeitsstruktur der Zeitverlaufe machen will
- dies gilt ebenso fiir die parametrischen Verfahren. Umfangreiche Simulationen (Shah & Madden,
2004) haben gezeigt. dass die nichtparametrischen Verfahren in guter Genauigkeit auch noch fiir
Stichprobenumfinge bis zu n =5 das Niveau (konservativ) einhalten. Fiir dichotome Daten werden
grofere Stichprobenumfinge benotigt, mindestens etwa 25-30 pro Versuchsgruppe. Die Anwendung
der Verfahren auf den Fall fehlender Werte wird ebenfalls diskutiert, wobei die beiden extremen Fille
.Missing completely at Random™ und .Best Case / Worst Case Imputation’ gegeniibergestellt werden.
Zum Abschluss des Vortrags wird ganz kurz das Ergebnis einer Schmerzstudie (5-Punkte Gra-
duierungsskala) in einem Design mit mehreren Faktoren vorgestellt. Dabei werden die Ergebnisse
auch grafisch mit Konfidenzintervallen dargestellt. Software: nparLD in R und IML-Makros in SAS
(Brunner & Puri,2001).
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Waschki B!

Physical activity in patients with COPD

1. LUNGENCLINIC GROSSHANSDORF GMBH, Grofshansdorf

Introduction: Die chronisch obstruktive Lungenerkrankung (engl. chronic obstructive pulmonary
disease; COPD) weist weltweit eine zunehmende Morbiditit und Mortalitit auf, wobei sie heute schon
die vierthiufigste zum Tode fithrende Erkrankung ist. Die COPD ist durch eine persistierende und
progrediente Atemwegsobstruktion charakterisiert. Zudem tragen Exazerbationen und Begleiter-
krankungen zum individuellen Schweregrad bei. Insbesondere kardiovaskulire, metabolische, mus-
kuloskeletale und psychische Erkrankungen sind iberproportional haufig anzutreffen. Korperliche
Inaktivitit sowie systemische Inflammation werden als mogliche Bindeglieder angesehen.
Methods: Zunchmend verfiigbar sind Querschnitts-Studien, die die Assoziation zwischen objektiv
gemessener korperlicher Aktivitit und verschiedenen COPD-Manifestationen untersuchen, wihrend
longitudinale Untersuchungen zur Analyse des zeitlichen Kontextes rar sind.

Results: Korperliche Aktivitit sinkt mit zunehmendem Schweregrad und ist mit pulmonalen und
extra-pulmonalen Manifestationen der Erkrankungassoziiert. Zu den robustesten Korrelaten der Ak-
tivitit ziihlen Atemflusslimitation und resultierende Lungeniiberblihung, korperliche Belastbarkeit,
Dyspnoe. Lebensqualitit. systemische Inflammation, sowie Indikatoren der kardialen, metabolischen
und muskularen Dysfunktion. Zudem ist die kirperliche Inaktivitit nicht nur ein bedeutsamer Pri-
diktor fiir Exazerbationen, sondern auch ein stérkerer Pradiktor fiir die Gesamtmortalitit als die

Lungenfunktion selbst. Interventionsstudien konnten keinen konsistenten Effekt pneumologischer
Rehabilitationsmafinahmen aufkorperliche Aktivitiit belegen. Neuere pharmakologische Studien,
welche objektiv gemessene kirperliche Aktivitit als Studienendpunkt aufgenommen haben. konnten
einen positiven Effekt von Bronchodilatatoren nachweisen.

Conclusion: Die kirperliche Aktivitit von Patienten mit COPD ist ein bedeutsamer Faktor, der mit
vielen Erkrankungskomponenten assoziiert ist. Die Rolle von kérperlicher Inaktivitit innerhalb der
Abwirtsspirale aus Dyspnoe. reduzierter korperlicher Belastbarkeit, Inaktivitit und anderen funk-
tionellen Einschriinkungen im Verlauf der Erkrankungist jedoch noch nicht geklirt.
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Lehner B, Steinhausen K.?

Betriebliches Gesundheitsmanagement und
Gesundheitsforderliche MaBnahmen
am Arbeitsplatz: Status quo

1. PADAGOGISCHE HOCHSCHULE FREIBURG, Freiburg
2. FURTWANGEN

Einleitung / Problemstellung: Nach der Ottawa-Charta der Weltgesundheitsorganisation (1986)
soll Gesundheitsforderungim Lebensalltagansetzen. Insbesondere dem Arbeitsplatz werden hierbei
gute Chancen zugeschrieben, durch Einflussnahme auf Risiken, Beanspruchungen und Ressourcen
der Beschiiftigten im Rahmen betrieblich gesteuerter MafSnahmen und Strategien gesundheitliche
Effekte zuerzielen. Betriebe gewinnen daher als Handlungsfelder von gesundheitsforderlichen Mafi-
nahmen (z. B. Erndhrungs-, Bewegungs-, Stress- und Konflikthewiltigungsprogramme) zunehmend
an Bedeutung, Dies ist einerseits bedingt durch sich verindernde Arbeitsbedingungen. andererseits
auch durch den stetigen Anstiegs des Durchschnittsalters der Belegschaften. Vorliegender Beitrag
zielt daraufab, einen Uberblick zum Betrieblichen Gesundheitsmanagement allgemein sowie zu
gesundheitsforderlichen MafSnahmen am Arbeitsplatz zu vermitteln.

Methodik: Zunichst werden grundlegende Begriffe und Konzepte. wie z.B. Betriebliche Gesundheits-
forderung, Betriebliches Gesundheitsmanagement und Arbeitsschutz erlautert. AnschlieRend werden
aktuelle internationale Interventionsstudien und deren Wirksamkeit dargestellt.

Ergebnisse: Bewegungsorientierte Programme und Angebote am Arbeitsplatz kinnen die physische
Aktivitit von Beschiftigten erhdhen und muskuloskelettalen Erkrankungen vorbeugen. Hierbei sind
wissenschaftlich fundierte Interventionen unspezifischen Angeboten vorzuziehen. Auch Angebote
von Sporteinrichtungen und Sportkursen sowie die Initiierung einer Laufgruppe erweisen sich eben-
falls unspezifischen Mafinahmen. die edukative Informationsvermittlungbeinhalten. als iiberlegen.
AlsNebeneffekte konnen diese Angebote auch eine positive Wirkung auf die psychosoziale Gesundheit
der Beschiiftigten haben. Grundsitzlich scheinen multifaktoriell konzipierte Programme mit indi-
vidueller Beratung, Schulung zur Gesundheitsforderung und dem Zugang zu Fitnesseinrichtungen
vor Ort effektiver zu sein, als jede einzelne Mafnahme fiir sich.

Diskussion / Schlussfolgerung: Nach der zusammenfassenden Darstellung der Wirksamkeit
gesundheitsforderlicher Interventionen im betrieblichen Kontext werden Handlungsfelder fiir Be-
triebsirzte und Sportmediziner aufgezeigt und mit dem Auditorium diskutiert.
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