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Einleitung 1

1 EINLEITUNG

Die gesundheitlichen Auswirkungen von Hochleistungssport werden sowohl in
der Wissenschaft als auch in der Offentlichkeit kritisch diskutiert. Sportliche
Hochstleistungen kénnen die Gesundheit von Sportlern langfristig negativ be-
einflussen. Neben kurzandauernden Beschwerden werden in der Fachliteratur
zahlreiche chronische, durch Uber- und Fehlbelastung verursachte Schiiden vor
allem im orthopédischen Bereich beschrieben (PETERSON u. RENSTROM 1987,
RENSTROM 1996, FEUERSTAKE u. ZELL 1997, MENKE 2000, MAIBAUM 2001).
Stetig zunehmende Trainings- und Wettkampfbelastungen sind vielfach die
Ursache fiir mittelfristige Verletzungsperioden in der Laufbahn von Hochleis-
tungssportlern. So werden die Jahresbelastungsumfinge fiir Hochleistungsrad-
sportler von LINDNER (1993), NEUMANN und Mitarbeitern (1993) und Ly-
CHATZ (2000) mit 40.000 km und von HOTTENROTT (1995) mit mehr als 1.000
Belastungsstunden charakterisiert. SCHMIDT (2001) sowie LUCIA und Mitarbei-
ter (2001) nennen 30.000-40.000 km. In welchem Ausmal} diese Belastungen
Auswirkungen auf die Gesundheit der Sportler nach ihrer aktiven Laufbahn
haben, ldsst sich heute nur vermuten und ist zur Zeit noch nicht wissenschaft-
lich dokumentiert.

Im Zuge der Kommerzialisierung des Spitzensports aller Sportarten und insbe-
sondere des Radsports sind die Athleten und Athletinnen bestrebt, in der kur-
zen Phase ihrer sportlichen Hochstleistungsfahigkeit moglichst grof3e finanziel-
le Einnahmen durch Gehilter, Werbeeinnahmen und Preisgelder zu erzielen.
Die Riicklagen aus dieser Zeit dienen fiir viele Sportler als Unterhaltsbasis fiir
ihr Leben nach der aktiven Laufbahn. Somit sind zunehmend mehr Sportler in
der Lage wihrend der Sportlerkarriere ihr Lebenseinkommen zu sichern.

Im Radsport zeigten sich schon im 19. Jahrhundert, in den Anfangsjahren der
sportlichen Betédtigung mit dem Fahrrad, deutliche Tendenzen zur Professiona-
lisierung des Sports und der Sportler (SALVISBERG 1980, WEIB 1996). So wur-
de bereits bei dem ersten durch gesicherte Quellen belegbaren Radrennen auf
Fahrradern im heutigen Sinne im Jahr 1868 in Paris eine Siegprdmie von 600
Francs ausgesetzt (WEIB 1996). Hohe Siegprdmien und von finanzkréftigen
Maizenen monetédr unterstiitzte Sportler pragten von diesem Zeitpunkt an die

Sportart. Heute stehen weltweit etwa 1.000 Radsportler bei Profimannschaften
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unter Vertrag (www.uci.ch). Demgegeniiber steht eine deutliche hhere Anzahl
von Amateuren, die flir Amateurmannschaften starten, ebenfalls Beziige und
Pramien erhalten und den Radsport unter nahezu professionellen Bedingungen
ausiiben. Vor diesem Hintergrund wird deutlich, wie sehr die finanziellen Vor-
ziige einer moglichst hohen Leistungsfiahigkeit das Belastungsmuster der
Sportler beeinflussen. Jahreskilometerumfinge von 40.000 km im professionel-
len und 25.000 km im Amateurbereich sind die Regel. (WEIB 1996, JEU-
KENDRUP et al. 2000, LycHATZ 2000, LUcCIA et al. 2001, SCHMIDT 2001) Diese
groflen Belastungsumfinge gehen mit der Teilnahme an einer hohen Anzahl
von Wettkdmpfen einher (80-150 Wettkdmpfe/Saison).

Damit nimmt der Radsport beziiglich der Belastungskennziffern eine Ausnah-
mestellung innerhalb der Ausdauersportarten ein (ZINTL 2001). Unter Belas-
tungskennziffern werden die Jahresumfange und Wettkampfzahlen verstanden.
Negative gesundheitliche Auswirkungen der korperlichen Belastungen liegen
im Hochleistungsradsport auf der Hand, wurden allerdings nur fiir wenige
Krankheitsbilder (Riicken- und Nackenbeschwerden, Sturzverletzungen, Ge-
fiBverschliisse, UV-Uberdosen, Carpaltunnelsyndrom) ausreichend detailliert
und abgesichert beschrieben (SALATI et al. 1999, SANNER u. O'HALLORAN 2000,
DE ROSE et al. 2001, KELLY et al. 2001, MOHRLE et al. 2001).

Insbesondere das Immunsystem scheint durch die hohen und alternierenden
Belastungsreize, zu kurzen Regenerationszeiten und der kontinuierlichen Wit-
terungsexposition eine ausschlaggebende Rolle bei der Wahrung der Leis-
tungsfahigkeit und Wettkampftauglichkeit zu spielen. So nehmen nach PETER
(1986), RICKEN (1990) sowie GABRIEL und KINDERMANN (1995) bei Leist-
ungssportlern die Infektionen des Respirations- und Gastrointestinaltraktes den
zweiten Platz nach den Verletzungen des Bewegungsapparates ein und stellen
somit einen erheblichen Storfaktor bei der Umsetzung von Trainingsplanvor-
gaben und der Teilnahme an Wettkdmpfen dar. RYAN und Mitarbeiter (1975)
vertreten sogar den Standpunkt, Infektionen der oberen Luftwege wiirden bei
Sportlern so hdufig zu Trainings- und Wettkampfbehinderungen fiihren wie
alle anderen Krankheiten zusammengerechnet.

In der verletzungsarmen Sportart Radsport stehen die Infektionen selbst an
erster Stelle der Ursachen fiir krankheitsbedingte Trainings- und Wettkampf-

ausfille (RYAN et al. 1975, LINDNER 1993, VERMUNT 1997). Dennoch muss
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der Frage nachgegangen werden, ob Radsportler iiberdurchschnittlich haufig
an Infektionen erkranken und inwieweit dies anhand von immunologischen,

hamatologischen und endokrinologischen Parametern belegt werden kann.

Infekte und Leistungssport

RegelmiBig betriebener Ausdauersport ruft eine Vielzahl positiver Anpas-
sungsmechanismen im menschlichen Organismus hervor. Neben metaboli-
schen Adaptationsvorgéngen kommt es auch zu organischen und psychischen
Veridnderungen. In der Literatur wird ein regelméfiges moderates Ausdauer-
training als der Gesundheit zutrdglich beschrieben (ZINTL 2001), wéhrend in-
tensives Ausdauertraining und Ausdauerleistungssport kontrovers diskutiert
werden. Nur wenige Studien stellen die nachfolgend dargestellten Modelle in
Frage (LOTZERICH 1995, ScHULZ 2001) und leiten keine erhdhte Infektionsge-
fahr fiir Leistungssportler ab.

Eine erniedrigte Widerstandfdhigkeit gegeniiber Infektionskrankheiten von
Leistungssportlern findet sich in zahlreichen Aussagen von Sportlern, Trainern
und Sportirzten wieder (NIEMANN 1997a, VERMUNT 1997, NIEMANN et PE-
DERSEN 1999). Insbesondere in Phasen mit intensiven Trainingseinheiten und
vor Hauptwettkdmpfen scheint die Zahl der infektionskrankheitsbedingten
Trainingsausfalltage anzusteigen (NIEMANN et al. 1990a, PETERS et al. 1993,
PETERS et al. 1996). Auf der anderen Seite gilt regelmiBiges Ausdauertraining
als Mittel der Wahl, um sich vor Infektionskrankheiten wie beispielsweise ei-
ner Erkéltung zu schiitzen. Fiir beide Theorien lassen sich in der Literatur ii-
bereinstimmende Studien finden, welche in der sogenannten "J-Curve" ihren
Konsens finden (sieche Abb. 1.1). Mit ihr wird der Zusammenhang zwischen
korperlicher Belastung und Infektanfélligkeit (Atemwege) beschrieben (NIE-
MAN et al. 1989a, HEATH et al. 1991, 1992, NIEMANN et al. 1993, SEVIER 1994,
GABRIEL u. KINDERMANN 1995). Das J-formige Interpretationsmodell besagt,
dass sowohl korperliche Inaktivitit als auch ,iiberlastende* Belastungsreize
wie im Leistungssport das Risiko einer Atemwegsinfektion erhohen. Modera-
tes Training dagegen senke das Infektrisiko und bilde somit den Bogen des ,,J*.
Der Untrainierte liegt mit seiner Infektanfalligkeit zwischen moderat Trainie-

rendem und hart Trainierendem.
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Abb. 1.1: Zusammenhang von Belastungsintensitéit und Infektanfalligkeit (Atemwe-
ge) in Form einer J-féormigen Kurve (nach SEVIER 1994)

Einen &hnlichen methodischen Ansatz verfolgt das Modell der ,,Inverted-U-
Theory* (FITZGERALD 1988, siche Abb. 1.2). Hierbei wird eine Verbindung
zwischen dem Trainingszustand und der Immunkompetenz, demzufolge der
Funktionalitit des Immunsystems, hergestellt. Sportlich inaktive, aber gesunde
Menschen zeigen eine stark reduzierte Immunkompetenz, wie sie auch bei
Hochleistungssportlern ausgemacht werden kann. Die regelméfBig moderaten
Sport betreibenden Menschen weisen bei der ,,Inverted-U-Theory* die hochste
Immunkompetenz auf.

Zahlreiche Wissenschaftler gehen von einer immunsuppressiven Wirkung aus,
induziert durch intensive Belastungen und hartes Training aus (MAIDORN 1972,
GRIMM 1973, JOKL 1974, MAIDORN 1974, MAIERSKI 1976, TOMASI et al. 1982,
PETERS u. BATEMANN 1983, WEISS et al. 1985, MACKINNON et al. 1986, PETER
1986, RICKEN u. KINDERMANN 1986, 1987, LEWICKI et al. 1987, STANG-VOSS
1987, FITZGERALD 1988, NIEMANN et al. 1990a, HEATH et al. 1991, SIMON
1991, SHARP u. KOUTEDAKIS 1992, NIEMANN 1997a, NIEMANN u. PEDERSEN
1999, MACKINNON 2000). Damit geht ein hohes Infektionsrisiko einher, insbe-

sondere im direkten Anschluss an die Belastungen.
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Abb. 1.2: Zusammenhang von Belastungsintensitit und Immunkompetenz in Form
eines umgekehrten U (,,Inverted-U-Theory*, nach FITZGERALD 1988)

Schon in den zwanziger Jahren des vergangenen Jahrhunderts konnte COWLES
(1918) einen Zusammenhang zwischen intensiven Belastungen und der Infekt-
anfilligkeit feststellen. Die Untersuchung beschreibt einen Zusammenhang
zwischen dem Auftreten von Lungenentziindungen und der sportlichen Aktivi-
tét in einer Jungenschule. Nur Sportler bekamen eine Lungenentziindung und
gewohnliche Atemwegsinfektionen entwickelten sich vornehmlich nach inten-
sivem Training und Wettkampfsport zu Lungenentziindungen. HORSTMANN
(1950) zeigte, dass der Erkrankungsgrad an akuter Poliomyelitis durch intensi-
ve Belastungen des Infektionsverlaufs negativ beeinflusst wird.

DouGLAS und HANSON (1978), PETERS und BATEMAN (1983) und BERGLUND
und HEMMINGSON (1990) beschreiben in ihren Studien eine erhohte Infektions-
rate fir Atemwegserkrankungen bei Leistungssportlern im Gegensatz zu
"Nicht-Sportlern".

Nach intensiven Ausdauerbelastungen wie Marathonldufen kommt es zu einer
Erhohung der Infektanfalligkeit. PETERS und BATEMANN (1983) ermittelten bei
140 Laufern eine durchschnittliche Infektionsrate von 33 % in den zwei Wo-
chen nach einem 56 km Lauf. Bei altersgleichen Kontrollpersonen, die jeweils
im gleichen Haushalt lebten, erkrankten nur 15 %. Etwa 50 % der schnellsten

Laufer erkrankten nach dem Ultralauf, was auf eine Korrelation der Infektan-
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falligkeit mit der Belastungsintensitit schlieen ldasst. Auch NIEMANN und Mit-
arbeiter (1990a) konnten in einer Studie nachweisen, dass 12,9 % der Teilneh-
mer am Los Angeles Marathon in der Woche nach dem Lauf an einer Infektion
der oberen Atemwege erkrankten. Verglichen mit der Gruppe von Liufern, die
sich zwar fiir den Marathon anmeldeten, aber aus verschiedenen, nicht krank-
heitsbedingten Griinden nicht teilnehmen konnten, zeigte die erste Gruppe eine
signifikant hohere Infektionszahl (12,9 % gegeniiber 2,2 %). Eine Beziehung
konnte auch zwischen den Trainingsumfingen und der Infektionsanfilligkeit
hergestellt werden. So erkrankten die Laufer mit Wochenumfangen von 60 und
mehr Meilen doppelt so hiufig wie die Laufer mit 20 und weniger Meilen. Bei
dieser Studie bleiben jedoch einige Unklarheiten beziiglich Erhebung und
Auswertung der Daten offen, so dass die Ergebnisse nur als Tendenz aufgefasst
werden sollten. Der Riicklauf der Fragebdgen konnte ein moglicher Schwach-
punkt einer solchen Studie sein: Schickt nur derjenige einen Fragebogen zu-
riick, der hdufig an Infektionen erkrankt und mehr iiber dieses Thema wissen
mochte oder beteiligen sich auch die Teilnehmer oder Nicht-Teilnehmer an der
Studie, die niemals erkranken und deshalb auch keinen Bezug zur Fragestel-
lung haben? Des Weiteren sind ,,selbsterfasste Krankheitstage* einer grof3en
Bandbreite subjektiver Empfindungen unterworfen.

Andere Quellen geben an, dass Belastungen und langandauerndes Training zu
einer Starkung der Immunabwehr fithren und somit das Risiko einer Infektion
senken (SOPPI et al. 1982, WATSON et al. 1986). Dieses besonders von ameri-
kanischen Wissenschaftlern vertretene Modell wird jedoch nicht von allen Un-
tersuchungen bestdtigt (SCHOUTEN et al. 1988, BRENNER et al. 1994). Ver-
schiedene weitere Faktoren miissen bei einer differenzierten Betrachtung die-
ses Wirkungsgefiiges einbezogen werden. GABRIEL und KINDERMANN (1995)
fiihren hier Faktoren wie infektidse Streuherde, erhdhte Exposition gegeniiber
Krankheitserregern, Pathogenitit und Virulenz dieser Erreger, Allergien, infek-
tionsfordernde bzw. -hemmende Verhaltensweisen, Erndhrungsverhalten,
Sportart, Witterungsbedingungen bei Training und Wettkampf, psychischer
Stress, Schlafdefizite, Reisen u.a.m. an, die ohne Zweifel Auswirkungen auf
die Infektanfilligkeit von Sportlern haben (sieche Abb. 1.3). In Abbildung 1.4
sind potentielle negative Einflussfaktoren auf das Immunsystem von Radsport-

lern dargestellt. In einem Artikel aus dem Jahr 2000 beschreiben KONIG und
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Mitarbeiter dhnliche Faktoren. Eine Reihe dieser Faktoren geht mit der zuneh-
menden Kommerzialisierung des Radsports einher und ist Folge der vermehr-
ten Reisetétigkeit der Sportler.

Letztlich ist der Vergleich von Belastungsumfang/-intensitit und Infektanfal-
ligkeit eine einfaktorielle Betrachtungsweise, die zahlreiche weitere Parameter
(s.0.) nicht oder nur unzureichend beriicksichtigt. Da es sich bei den meisten
Untersuchungen dieser Art um epidemiologische Studien handelt, besteht die
Moglichkeit, dass Leistungssportler aufgrund ihres besseren Korpergefiihls
leichte Infektion deutlicher wahrnehmen und als Folge hiervon auch haufiger

als Freizeit- und Nicht-Sportler angeben.

Forschungsliicken

Insbesondere im Langzeitausdauerbereich sind die Kenntnisse iiber den Ein-
fluss von Training und Wettkamptbelastungen auf das Immunsystem noch sehr
lickenhaft, obwohl schon zu Beginn des 20. Jahrhunderts immunologische
Untersuchungen an Marathonldufern durchgefiihrt wurden. LARRABEE konnte
1902 eine drei- bis fiinffache Erhéhung der Leukozytenzahl im peripheren Blut
bei 4 Teilnehmern des Boston-Marathons feststellen. Diese Befunde konnten in
spéteren Jahrzehnten in vielen Untersuchungen bestétigt werden.

Der gingige Untersuchungsaufbau bei den beschriebenen Studien besteht aus
einer Belastungsphase und damit verbundenen Blutuntersuchungen vor, wih-
rend und nach der Belastung. Nur wenige Studien beriicksichtigen einen lange-
ren Zeitraum als 24 Stunden nach der Belastung.

Aber nicht nur die Belastung hat einen Einfluss auf die Funktionsfdahigkeit des
Immunsystems, auch Faktoren wie Trainingszustand, Alter, psychische Belas-
tung, Umgebungsbedingungen, Erndhrung und viele weitere zum Teil noch
wenig erforschte Parameter haben Effekte auf die Abwehrlage des Organismus

und sind in ihrer Summe sehr komplex und nur schwierig zu erfassen.



