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BELASTUNGSINDUZIERTE
IMMUNOLOGISCHE STRESS-

REAKTION

How much is too much?

1. Hintergrund

Sport wird mit vielen gesundheitsopti-
mierenden Effekten assoziiert. Da Sport
eine korperliche Beanspruchung darstellt,
ist die Frage naheliegend, ob eine stark
Uberschwellige Beanspruchung zu nega-
tiven Anpassungen fihrt. Ein seit mehr
als zwei Jahrzehnten untersuchtes The-
mengebiet ist die Infektanfdlligkeit von
Sportlern. Nieman (1994) hat das Modell
der J-formigen Kurve publiziert, welches
korperliche Beanspruchung und Infek-
tionsrisiko in einen Zusammenhang setzt.
Demnach fUhren moderate Beanspru-
chungen zu einer verbesserten Immuni-
tat. Im Gegensatz dazu haben niedrige
Beanspruchungen wenig positiven Ein-
fluss und zu hohe Beanspruchungen so-
gar negative Effekte hinsichtlich der Im-
munfunktion. Unter diesem Gesichts-
punkt scheinen die hohen Trainingsbelas-
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tungen von Leistungssportlern mit einer
erhohten Infektanfdlligkeit einherzuge-
hen.

Interessante Befunde zeigen, dass eine
hohe korperliche Fitness und fast tdgliche
Ausdauerbeanspruchung die Hdufigkeit
(-43 %: hohe vs. keine korperliche Akti-
vitdt; -46 %: hohe vs. niedrige korperliche
Aktivitat), Schwere (-32%; -41%) und
Symptomatik (-34 %; -41%) von Erkran-
kungen der oberen Atemwege von Brei-
ten- und Nachwuchsleistungssportlern
reduzieren (Nieman et al,, 2011). DarUber
hinaus wird angenommen, dass hohe
Trainingsintensitdten und -umfdnge von
Leistungssportlern im Elitebereich nicht
mit einer gesteigerten Infektanfdlligkeit
einhergehen (Moreira et al.,, 2009; Glee-
son, 2016). Eine maogliche Erkldrung fur
diese Beobachtung im Elitebereich konn-
te in der hdufig auftretenden Gewebe-
schadigung und der belastungsinduzier-
ten EntzUndungsreaktion sowie dem da-
mit verbundenen Heilungsprozess liegen,
der eine effektivere Immunantwort indu-
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ziert (Lee et al, 2015). Dennoch zeigen
Leistungssportler hdufig Symptome von
Erkrankungen der oberen Atemwege, wo-
bei nur ein Drittel auf Infektionen zurick-
zufUhren ist (Spence et al,, 2007). Der Zu-
sammenhang von absoluter Last und In-
fektionsrisiko ist in Abbildung 1 darge-
stellt.

Das Immunsystem reagiert auf hohe Trai-
ningsintensitdten und -umfdnge in Form
einer biphasischen Leukozytose (Gabriel
& Kindermann, 1997). Wdhrend des Trai-
nings erhoht sich die Zellkonzentration
aller weillen Blutkorperchen (WBC). Nach
Ende der Beanspruchung werden die Im-
munzellen zundchst reduziert. In einer
zweiten Phase fallen die Lymphozyten
(LYM) unter das Ausgangsniveau, wohin-
gegen die neutrophilen Granulozyten
(GRAN) erneut ansteigen. Dieser Zusam-
menhang konnte bereits fUr Ausdauer-
sportarten belegt werden (Gabriel & Kin-
dermann, 1997).

Im Rahmen der KINGS-Studie wurden
Nachwuchsleistungssportler aus dem Be-
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reich Leichtathletik nach einem siebentd-
gigen Trainingslager fUr eine Woche mor-
gens und nach der letzten Trainingsein-
heit untersucht (Puta et al,, 2018). Dabei
diente das Akutmag fUr Erholung und Be-
anspruchung (AEB; Kellmann et al., 2016)
als subjektiver und kapilldre Blutwerte
dienten als objektive Parameter. Die
Ergebnisse zeigten einen hoch signifikan-
ten (p = 0,001) Anstieg der GRAN, WBC
und der Beanspruchungsdimension des
AEB sowie eine hoch signifikante
(p = 0,001) Reduktion der LYM und der Er-
holungsdimension des AEB vom Morgen
zu demjenigen nach dem letzten Training.
Es konnte gezeigt werden, dass Kraft-
training im Nachwuchsleistungssport zu
einer belastungsinduzierten immunolo-
gischen Stressreaktion fUhrt, welche dem
Verlauf der biphasischen Leukozytose
entspricht. Aus diesen Ergebnissen ergibt
sich die Frage nach der praktischen Be-
deutung.

2. Fragestellung

Sind die Anderungen in der subjektiv
wahrgenommenen Beanspruchung und
Erholung zwischen morgens und abends
(Fragebogen: Akutmaf fUr Erholung und
Beanspruchung) mit den Anderungen der
objektiven Parameter (kapillares Blut)
der immunologischen Stressreaktion as-
soziiert?

3. Antworten

Die Grundlage fUr eine immunologische
Trainingssteuerung bildet ein standardi-
siertes Evaluationsverfahren, welches -
basierend auf subjektiven und objektiven
Parametern - zwischen infektiosen und
belastungsinduzierten immunologischen
Stressreaktionen unterscheiden kann
(Puta et al, 2018). Wie bereits erwdhnt
(siehe Absatz 1) basieren Symptome von
oberen Atemwegserkrankungen nicht
zwingend auf einer Infektion. Dafur ist es
wichtig, Assoziationen zwischen subjekti-
ven Symptomen und objektiven Zeichen
zu evaluieren. Die Ergebnisse von Puta et
al. (2018) zeigen, dass der Anstieg der Be-
anspruchungsdimension des AEB hoch
signifikant mit dem Anstieg des prozen-
tualen Anteils GRAN an den WBC (GRAN%)
und der Reduktion des prozentualen An-
teils LYM an den WBC (LYM%) assoziiert
ist. Weiterhin sind die Reduktion der Erho-
lungsdimension des AEB hoch signifikant
mit dem Anstieg des LYM% und der Re-
duktion des GRAN% assoziiert (vgl. Abbil-
dung 2). Fir individualisierte Handlungs-
empfehlungen sind weitere Untersuchun-
gen mit groBeren Probandenpopulatio-
nen notwendig. Dennoch gibt es evidenz-
basierte MalBnahmen zur Reduktion der
belastungsinduzierten immunologischen
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Abbildung 1: Zusammenhang zwischen absoluter Last und Risiko fir Infekte der oberen Atemwege

bzw. Immunitat

Stressreaktion, welche im folgenden Ab-
schnitt erldutert werden.

4. Empfehlungen fur die Praxis

e Die Anderungen in der subjektiv wahr-
genommenen Beanspruchung und Erho-
lung zwischen morgens und abends (Fra-
gebogen: Akutmaf fur Erholung und Be-
anspruchung) sind mit den Anderungen

der objektiven Parameter (kapillares
Blut) der immunologischen Stressreak-
tion assoziiert. Es wird die Verwendung
des AEB in der Trainingspraxis empfohlen
(Puta et al. 2018).

®Zu den gesicherten Mallhahmen geho-
ren die Zufuhr von Kohlenhydraten (Ber-
mon et al,, 2017), mehrfach ungesdttigten
Fettsduren der Omega-3-Gruppe (Ber-
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Abbildung 2. Assoziation von subjektiven Symptomen (Akutmab fir Erholung und Beanspruchung;

AEB) und objektiven Zeichen (kapillares Blutbild) wahrende des Trainingstages
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mon et al,, 2017), Zink (Bermon et al., 2017)
und ausreichend Schlaf (Prather et al,
2015).

e Kohlenhydratzufuhr vor, wahrend und
nach dem Training mindert den zweiten
Anstieg der GRAN (Puta et al., 2016). Wei-
terhin fUhrt die Aufnahme von Omega-3-
Fettsduren zu einer verminderten belas-
tungsinduzierten Stressreaktion. Genaue
Empfehlungen sind auf dem Blog der
KINGS-Studie  detailliert  aufgelistet
(https://medium.com/@kingsstudy/).

e Zinkmangel beeintrdchtigt die Aktivitdt
von natUrlichen Killerzellen (NK), welche
ein wichtiger Bestandteil des angebore-
nen Immunsystems sind (Prasad, 2013).
Der Effekt auf Sportler muss jedoch noch
nachgewiesen werden, weshalb eine dau-
erhafte Supplementation nicht empfoh-
len wird (Bermon et al, 2017). Dennoch
wird eine Einhaltung der empfohlenen
taglichen Zufuhrmenge (Deutschland: 8-
11 mg/d) befUrwortet (Bermon et al., 2017).
¢ Das Schlafverhalten von Jugendlichen ist
durch hormonelle und neuronale Verdn-
derungen sowie eigene Verhaltensweisen
(Au et al, 2014; Falbe et al, 2015; Owens,
2015) gestort. Dies fUhrt zu Verdnderungen
in der immunologischen Stressreaktion
(Gomez-Gonzalez et al,, 2012). Im Sinn ei-
ner immunologischen Trainingssteuerung
wird eine Schlafdauer von 7 bis 9 Stunden

fur Erwachsene und Nachwuchsathleten
empfohlen (Prather et al,, 2015).
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