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IMMUN-SCORE

Entwicklung eines benutzerfreundlichen Instruments zur
standardisierten Erfassung von Symptomen fur die Differenzierung
von belastungsinduzierter und infektbasierter Stressreaktion im
Nachwuchsleistungssport

Im Nachwuchsleistungssport ist es aus
Sicht gesundheitsrelevanter und leis-
tungsoptimierender Aspekte erforder-
lich, subjektive und objektive Zeichen
einer immunologischen Stressreaktion
(infektinduzierte und belastungsindu-
zierte immunologische Stressreaktion)

1. Stand des Wissens (Evidence)

Das Immunsystem

Das Immunsystem ist ein Organisations-
system, bestehend aus Zellen und Mole-
kilen, welche darauf spezialisiert sind,
gegen Infektionen vorzugehen. Das Im-
munsystem schitzt uns mit mehreren
komplex organisierten und wirksamen
Abwehrlinien gegen erkennbare virale,
bakterielle, parasitdre und Pilz-Infektio-
nen. Diese angeborene Abwehrfunktion
gegenUber Infektionen (das angeborene
Immunsystem) ist evolutionsbiologisch
sehr frUh entstanden, d. h. vor ca. 570 Mil-
lionen Jahren. Die ersten komplexen Viel-
zeller verfUgten Uber im Genom kodierte
Rezeptoren, welche pathogene molekula-
re Muster erkennen konnten (Rink et al,,
2000). Das vor ca. 350 bis 400 Millionen
Jahren entstandene adaptive Immunsys-
tem (zuerst bei Kiefermdulern) wird als
grofter Entwicklungsschritt bezUglich des
Immunsystems angesehen (Beck et al,
1996). Mittels des adaptiven Immunsys-
tems war es ab diesem Zeitpunkt mog-
lich, zwischen korpereigenen und korper-
fremden Erregern zu unterscheiden und
sich diese darUber hinaus auch noch zu
,merken®. Funktionell erkennen Lympho-
zyten (T- und B-Lymphozyten) mittels
spezifischer Rezeptoren fremde Substan-
zen an deren Oberfldche.

Didaktisch formuliert, unterscheidet das
Immunsystem demnach zwischen dem,
was zu mir gehort (Selbst), und dem, was
nicht zu mir gehort (Nicht-Selbst). Neben
dieser erkennenden Funktion besitzt das

zu erfassen und zu bewerten. Hierfir
wird im Rahmen der KINGS-Studie ein
Instrument entwickelt, der sogenannte
Immun-Score. Die ersten Ergebnisse
belegen, dass Krafttraining (ebenso wie
ausdauerorientiertes Training) mit einer
belastungsinduzierten immunologi-

Immunsystem die Funktion der Erinne-
rung. Durch diesen adaptierbaren Zu-
stand von Immunitdt (lat.: immunitas =
Freisein von) ist das Immunsystem in sei-
ner Infektionsabwehr effektiver.

Die infektbasierte immunologische
Stressreaktion -

Infektionen der oberen Atemwege
Neben Magen-Darm-Infektionen sind Er-
kaltungen, grippale Infekte und die echte
Crippe (Influenza) die hdufigsten Infek-
tionen beim Menschen (Eccles et al,
2005). Die klassischen Ubertragungswege
sind Tropfcheninfektionen (NieBen, lau-
fende Nase). Pro Jahr weisen Kinder zwi-
schen dem 7. und 16. Lebensjahr maximal
ca. 7 bis 10 Erkdltungen auf, demgegen-
Uber weisen Erwachsene ca. 2 bis 5 Infek-
tionen auf (Johnston & Holgate, 1996;
Eccles, 2005). Die Symptome und Zeichen
lassen sich hinsichtlich des zeitlichen Ver-
laufs frhen und spdten Symptomen und
Zeichen zuordnen. Wahrend das Nieflen
unmittelbar in den ersten ca. 2 bis 3 Tagen
nach der Infektion das auffdlligste Symp-
tom im Kopfbereich (z. B. begleitet von
einer laufenden Nase) ist, nimmt der Hus-
ten kontinuierlich bis zum 6. Tag und ggf.
darUber hinaus zu (Jackson et al., 1958).
Als frUhe Symptome bei Infektionen der
oberen Luftwege gelten: Halsschmerzen,
KdltegefUhl und Fieber, NieRen, ,laufen-
de” Nase. Zu den spdteren Symptomen
werden gezdhlt: verstopfte Nase, Schmer-
zen der Nasennebenhohlen, tranende Au-
gen, Husten (bis zu drei Wochen), Kopf-

schen Stressreaktion assoziiert sein
kann und dass eine belastungsinduzier-
te immunologische Stressreaktion und
eine infektbasierte immunologische
Stressreaktion unterschiedliche Charak-
teristika aufweisen.
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schmerzen. Bei ca. 50 Prozent der betrof-
fenen Personen treten zusdtzlich zu den
benannten Symptomen Muskel- und
Gliederschmerzen auf.
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Neben diesen bekannten frihen und spd-
ten Symptomen ist es von Bedeutung, die
Effekte der pro-inflammatorisch wirken-
den Zytokine (IL-1und I1-6) auf das zentra-
le und autonome Nervensystem zu ken-
nen (Netea et al, 2000). Diese Zytokine
sind entscheidend an der Fieberbildung
(Eccles, 2005) und an der Temperaturregu-
lation beteiligt (Netea et al., 2000). Dem-
zufolge sind neben den beschriebenen
Symptomen thermoregulative Aspekte
sowie in der Interaktion mit dem zentra-
len Nervensystem (Mahoney & Ball, 2002)
auch folgende Aspekte fUr die Beurtei-
lung einer immunologischen infektba-
sierten Stressreaktion interessant: redu-
zierte subjektive ,Alarmbereitschaft” und
psychomotorisch verldngerte Reaktions-
zeiten, beeintrdchtigter Schlaf und ver-
minderte Nahrungs- und Wasseraufnah-
me (Smith et al., 1998).

WeiterfUhrendes evidenzbasiertes Wissen
kann in den folgenden Quellen nachgele-
sen werden: Rich et al. (2012), Gleeson et
al. (201; 2013), Walsh et al. (2011q; b),
Goldsby et al. (2003), Gabriel (1995),
Gabriel und Kindermann (1997a), Hoff-
mann-Goetz und Pedersen (1994),
Nieman (1994).

Die belastungsinduzierte
immunologische Stressreaktion

Das Immunsystem ist nicht nur bei der In-
fektabwehr in der Erkennung und Wieder-
erkennung von Substanzen aktiv, sondern
auch bei akuter korperlicher Belastung
mit bestimmter ausreichend hoher Inten-
sitdt. Diese belastungsinduzierte Stress-
reaktion ist bei Ubung, Training und Sport
bei Gesunden und Kranken eine wesentli-
che Funktion des Immunsystems. Korper-
liche Belastung geht mit einer hormonel-
len Regulation einher, die abhdngig von
Intensitdt und Dauer ist (Gabriel & Kinder-
mann, 1997a; Galbo, 1983). Bei korperli-
chen Belastungen von ca. 15 Stunden
Dauer lassen sich diese belastungsindu-
zierten Stressreaktionen des Immunsys-
tems im Wesentlichen in zwei separate
Phasen einteilen: Phase 1ist eine soforti-
ge und Phase 2 eine verzogerte Reaktion
(Gabriel & Kindermann, 1997a; McCarthy,
1988). Wahrend die Reaktion der Immun-
zellen in der Phase 1 unter anderem auf
die Wirkung des Adrenalins zurickzufUh-
ren ist (wird wdhrend Belastung ausge-
schittet), ist der Anstieg von Immunzel-
len nach Belastungsende (ca. 4 bis 8
Stunden) eher mit der Ausschittung des
Cortisols assoziiert.

Korperliche Aktivitdt einer bestimmten In-
tensitat bedingt eine belastungsinduzier-
te Stressreaktion des Immunsystems. Be-
sonders hohe Trainingsumfdnge und
-intensitaten sind mit einer immunsupres-

++

Infektrisiko (obere Atemwege)

zZuwenig angemessen zu viel

Korperliche Aktivitdt / Trainingsbelastung

Abbildung 1: J-formige Kurve (adaptiert nach
Nieman, 1994). Zusammenhang zwischen kor-
perlicher Aktivitat/Trainingsbelastung und dem
Risiko, einen Infekt der oberen Atemwege zu be-
kommen.

siven Wirkung assoziiert. Diese sogenann-
te belastungsinduzierte Stressreaktion
fUhrt bei einem gesunden Leistungssport-
ler zu einer gesteigerten Infektanfdlligkeit.
Der Zusammenhang zwischen korperli-
cher Aktivitat und dem Immunsystem
wird im Modell der J-formigen Kurve nach
Nieman (1994) verdeutlicht (siehe Abbil-
dung T; hier als Infektionsrisiko der oberen
Atemwege dargestellt). Aus dem J-formi-
gen Modell geht hervor, dass verglichen
mit moderatem Training sowohl Uberbe-
lastendes Training als auch korperliche
Inaktivitat mit einem erhohten Risiko as-
soziiert sein kann, einen Infekt der oberen
Atemwege zu bekommen. Neben dem
beschriebenen Zusammenhang zwischen
korperlicher Aktivitdt und Immunsystem
sollten weitere wichtige Einflussfaktoren
fUr dieses J-formige Modell berUcksichtigt
werden. Dazu zdhlen: Exposition gegen-
Uber Krankheitserregern, Allergien, Er-
ndhrungszustand, Belastungs-Erholungs-
Verhdltnis, klimatische Trainingsbedin-
gungen, physischer und psychischer
Stress, Schlafdefizit u. a. m.

Liegt bereits ein Infekt vor, wird das Im-
munsystem ausgebremst, wodurch sich
die Heilung verzogert. Die Folge ist ein
Trainingsausfall und damit verbunden ein
hdufig eintretender Leistungsrickgang.
Aufgrund der Ahnlichkeit zwischen belas-
tungsinduzierter und  infektbasierter
Stressreaktion ist ein valides Messinstru-
ment notwendig, welches eine Differenzie-
rung zwischen infektbasierter und belas-
tungsinduzierter immunologischer Stress-
reaktion ermoglicht und damit anzeigt, ob
eine Trainingspause notwendig ist oder ei-
ne normale korpereigene Reaktion vor-
liegt. Eine addquate Erfassung von Symp-
tomen und Zeichen zur Differenzierung
von belastungsinduzierter und infektba-
sierter Stressreaktion ist somit eine we-
sentliche Voraussetzung zur Beurteilung

gesundheitsrelevanter und leistungsopti-
mierender Aspekte im Nachwuchsleis-
tungssport. Nach dem derzeitigen Kennt-
nisstand existiert kein praxistaugliches
Messinstrument, das fUr Trainer und Sport-
ler zur Gesundheitsbeurteilung und Trai-
ningssteuerung geeignet ist. Ubergeord-
netes Ziel des Jenaer Teilprojekts in der
KINGS-Studie ist die Erarbeitung eines Un-
tersuchungskonzepts zur Abkldrung ge-
sundheitlicher Effekte mit dem Schwer-
punkt immunologischer Status. Basierend
auf einer Literaturrecherche und der Abfra-
ge von Sportler- und Trainerwissen ist die
Entwicklung eines trainingsbegleitenden
immunologischen Erhebungsinstruments
(Immun-Score) ein Teilziel. Dieser Immun-
Score dient der standardisierten Evalua-
tion subjektiver und objektiver Zeichen
immunologischer Stressreaktionen beim
Krafttraining im  Nachwuchsleistungs-
sport. Der Immun-Score soll im Projektver-
lauf unter Feldbedingungen getestet (3.
Block KINGS-Studie) und kontinuierlich in
Kooperation mit der Trainingsgruppe um
Rico May beim LC Jena weiterentwickelt
und abschlieflend validiert werden.

Ubertraining und Immunsystem
Symptome und Zeichen des ,functional
overreachings and overreachings” als
Vorstufen des Ubertrainingssyndroms
(Meeusen et al,, 2013) zdhlen ebenfalls zu
relevanten Faktoren des Immun-Scores
(vgl. Abbildung 2). Basierend auf einem
narrativen Uberblicksbeitrag wurde die
Eignung von Symptomen und Zeichen fir
den Immun-Score geprift. Im Ergebnis er-
folgte eine Einteilung nach vier Uberge-
ordneten Kategorien: Erstens, individuelle
Leistungsaspekte, zweitens, kardiovasku-
ldre und muskuldre Aspekte, drittens, psy-
chologische Aspekte, viertens, immunolo-
gische Aspekte. Diese Kategorien bein-
halten folgende ausgewdhlte Warnzei-
chen und Symptome:

@ Individuelle Leistungsaspekte: Sportli-
cher Leistungsrickgang, vorzeitiger Trai-
ningsabbruch, reduzierte Belastungstole-
ranz, Koordinationsschwierigkeiten.

® Kardiovaskuldre und muskuldre Aspek-
te: Verdnderte Ruhe-Herzfrequenz (bis ~10
Schldge), muscle soreness (Muskelkater).
© Psychologische Aspekte: Schlafstorun-
gen, langer andauernde (chronische) all-
gemeine MuUdigkeit, depressives Verhal-
ten, emotionale Instabilitat.

O Immunologische Aspekte: Wiederkeh-
rende (Uberhdufige) Infektionen der obe-
ren Atemwege pro Jahr (mehr als fUnf),
Magen-Darm-Storung.

Interessanterweise sind langer andauern-
de (chronische) allgemeine Mudigkeit
und Schlafstorungen im Vergleich zum
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sportlichen Leistungsrickgang bedeutsa-
mer beziglich Warnzeichen und Sympto-
men des Ubertrainingssyndroms. Demzu-
folge wurden diese Faktoren in den Im-
mun-Score integriert (Abbildung 2). In
diesem Zusammenhang konnte eine ak-
tuelle Untersuchung zum Schlafverhalten
und der Empfdnglichkeit fUr Infektionen
der oberen Atemwege bei Nicht-Sportlern
zeigen, dass 45 Prozent der Personen, die
im Durchschnitt in den letzten sieben Ta-
gen vor einer viralen Infektion weniger als
fUnf Stunden Schlaf hatten, eine Infektion
der oberen Atemwege entwickelten (Prat-
her et al, 2016). DemgegenUber entwi-
ckelten nur ca. 15 Prozent der Personen ei-
nen Infekt, die mehr als sieben Stunden
pro Nacht schliefen.

2. Fragen an die Forschung

Die zu kldrenden Fragen lauten:

@ Was sind evidenzbasierte Bestandteile
des Immun-Score?

® Kann anhand des Immun-Scores zwi-
schen infektinduzierter und belastungs-
induzierter immunologischer Stressreak-
tion differenziert werden?

Methodisches Vorgehen zur
Beantwortung der beiden Fragen

In Schritt 1 wurden, basierend auf einem
narrativen Uberblicksbeitrag, Symptome
und Zeichen fUr belastungs- und infekt-
basierte Stressreaktionen evidenzbasiert
ermittelt. In einem weiteren Schritt
(Schritt 2) wurden diese mit bestehendem
Sportlerwissen abgeglichen (Befragung
von n =396 Sportlern; engste Kooperation
AG Univ-Prof. Dr. Urs Granacher, Potsdam,
und Prof. Dr. Arampatzis, Berlin). In Schritt
3 wurden dann fragebogenbasierte Erhe-
bungsinstrumente entwickelt. Die Ent-
wicklung des Immun-Scores erfolgt in drei
Bereichen: a) online, b) Papier und c) Inte-
gration in eine APP (siehe Artikel von
Brown, Schlechtweg & Alt auf den Seiten
19 und 20 in diesem Heft). In Schritt 4 er-
folgte eine Validierung und Spezifizierung
des Immun-Scores (siehe Fallbeispiele in
den Abbildungen A und B unter www.leis-
tungssport.net). In diesem vierten Schritt
wurde das Akutmaf fUr Erholung und Be-
anspruchung (AEB) in den Immun-Score
integriert (Kellmann et al,, 2016). Das AEB
wurde in der Arbeitsgruppe um Prof. Dr.
Michael Kellmann (Lehr- und Forschungs-
bereich Sportpsychologie, Ruhr-Universi-
tat Bochum) im Rahmen des REGman-
Projekts (http://regman.org) entwickelt
und validiert (Hitzschke et al, 2016). Die
Zusammenarbeit zwischen den beiden
Projekten KINGS und REGman des Wis-
senschaftlichen Verbundsystems Leis-
tungssport (WVL) wird zukUnftig weiter
ausgebaut. Die Entwicklung des Immun-
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Training | intensiviertes TrIRMGRIIIS—
Prozess
(acute overload) brief period of Ubertraining (OT)
overload (excessive overload + inadequate recovery)
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Ermidung Overreaching Overreaching Syndrom
Outcome (FOR) (NFO) (OTS)
(z.B. nach Trainingslager)
(Resultat aus Prozess) v v
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tionszeit
vorUbergehende
Abnahme i
Leistung Verbesserung T StAqbgr\rll(:;::‘::/ Abnahme
Regeneration:
Verbesserung
Bed positiv positiv negativ negativ
e eUtUng durch durch durch Symptome durch Symptome
ﬁjr Athlet Leistungsverbesserung Leistungsverbesserung und und mdgliches
(Superkompensation) Trainingszeitverlust Karriereende
gesund-
Ger;g:iﬁtr:s;s- gering mittel hoch sehr hoch
potenzial

Abbildung 2: Flussschema zu verschiedenen mit Ubertraining assoziierten Stadien sowie die Bedeutung

fur Regeneration, Leistung und gesundheitliches Gefahrdungspotenzial (modifiziert nach Meeusen et

al, 2013)

Scores erfolgte seit Projektbeginn in Jena
in hervorragender Kooperation mit der
Trainingsgruppe um Rico May beim LC
Jena. Nach aktuellem Projektstand wird
die abschlieende Praxisvalidierung des
Immun-Scores in der Leichtathletikabtei-
lung des LC Jena durchgefihrt.

Was sind evidenzbasierte Bestand-
teile des Immun-Scores?

Abbildung 3 (Seite 10) veranschaulicht die
Bestandteile des Immun-Scores in einem
Block-Diagramm. Der Immun-Score dient
der standardisierten Erfassung von sub-
jektiven und objektiven Zeichen immuno-
logischer Stressreaktionen (Immun-Score).
Die subjektiven Zeichen beinhalten: Anga-
ben zum Schlaf und zu Muskelkater (de-
layed onset of muscle soreness [DOMS]),
das Akutman fUr Erholung und Beanspru-
chung (AEB), die sogenannte Face.Map
zur Quantifizierung von Symptomen im
Gesichtsbereich, systematische item-ba-
sierte Angaben zu Symptomen der oberen
und unteren Atemwege. Die objektiven
Zeichen beinhalten Informationen zum
kapillaren Immunstatus und zum autono-
men Nervensystem. Zum gegenwadrtigen
Zeitpunkt dienen die objektiven Zeichen
zur Validierung der subjektiven Angaben.

Kann anhand des Immun-Scores
zwischen infekt- und belastungs-
induzierter immunologischer
Stressreaktion differenziert werden?
In den Abbildungen A und B (siehe
www.leistungssport.net) werden fallba-
siert beispielhaft mittels Immun-Score
eine belastungs- (Abbildung A 1, 2) und
eine infektbasierte immunologische
Stressreaktion (Abbildung B 1, 2, 3) nach
einem 14-tdgigen Trainingslager tagge-
nau und zweimal tdglich (morgens und
abends) veranschaulicht. Es wird deutlich,
dass die Interpretation der kapillaren
Blutwerte im Kontext mit den psychome-
trischen Variablen der Erholung und Be-
anspruchung Aussagen zur belastungs-
induzierten und infektbasierten Stress-
reaktion zulassen. Dies gilt ebenso fUr die
anderen subjektiven Zeichen des Immun-
Scores (siehe Abbildung 3).

3. Praktische Empfehlungen

e Kenntnis meiner eigenen individuellen
Warnzeichen und Symptome sowie des
Verlaufs der Symptome einer belastungs-
induzierten/infektbasierten immunologi-
schen Stressreaktion; ggf. Verwendung
des fertig entwickelten Immun-Scores
(nach Abschluss der KINGS-Studie)
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Abbildung 3: Blockdiagramm zur Darstellung der wesentlichen Bestandteile des Immun-Scores zur

Erfassung subjektiver und objektiver Zeichen immunologischer Stressreaktionen beim Krafttraining

im Nachwuchsleistungssport.

Legende: DOMS: Delayed onset of muscle soreness, AEB: Akutmaf firr Erholung und Beanspruchung

(Kooperation mit REGman-Projekt); WBC: White Blood Cells - Konzentration der weilen Blutzellen

(Blutleukozytenkonzentration); GRAN_P: Prozentualer Anteil der Granulozyten an den Blutleukozyten;

LYM_P: Prozentualer Anteil der Lymphozyten an den Blutleukozyten; MID_P: Prozentualer Anteil der

Monozyten an den Blutleukozyten; HR: Herzrate, RMSSD: square root of the mean squared difference of

successive RR-intervals

equsreichend qualitativ. hochwertiger
Schlaf

e Reduktion von psychischem Stress und
Entwicklung geeigneter Strategien im
Umgang mit Stress

e Anwendung von Meditationstechniken
(z.B. Yoga, Achtsamkeit) zur Reduktion
des immunologischen Stresslevels (Cress-
well et al,, 2016)

e Anwendung angeleiteter Entspannung
nach dem Training: https://www.drop
box.com/s/vetdg4yeodde54l/paced%20br
eathing%20mit%20klang_Jena.mp37dl=0
e \Vermeidung von massiven Didten und
schnellem Gewichtsverlust

e Vermeidung/Minimierung von Kontakt
mit erkrankten Personen (Erwachsene
und Kinder), Tieren

e Kenntnis und Umsetzung von Hygiene-
regeln (besonders Mundhygiene zweimal
taglich) und  Desinfektionstechniken
(WHO-Hygieneregeln der Handdesinfek-
tion)

eKenntnis vom Zusammenhang zwi-
schen Belastungsintensitdt, -umfang und
der Aktivierung des sympathischen Ner-
vensystems sowie der Hypothalamus-
Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse
(Faktoren, die die Stresshormone-Ant-
wort stark beeinflussen: Fasten, geringe

Glykogenspeicher, Dehydratation, Hitze,
Kdlte, Hohe, psychologischer Stress,
Schlafmangel).

4. Zusammenfassung

@ Grundsatzliche Funktionsweise des
Immunsystems: Didaktisch formuliert,
unterscheidet das Immunsystem zwi-
schen dem, was zu mir gehort (Selbst),
und dem, was nicht zu mir gehort (Nicht-
Selbst). Neben dieser erkennenden Funk-
tion (angeborenes Immunsystem) besitzt
das Immunsystem die Funktion der Er-
innerung (adaptives Immunsystem).

@ Infektinduzierte immunologische
Stressreaktion: Das Immunsystem ist ein
Organisationssystem bestehend aus Zel-
len und Molekilen, welche darauf spezia-
lisiert sind, gegen Infektionen vorzuge-
hen. Das Immunsystem schitzt uns mit
mehreren komplex organisierten und
wirksamen Abwehrlinien gegen erkenn-
bare virale, bakterielle, parasitdre und
Pilz-Infektionen.

© Belastungsinduzierte  immunologi-
sche Stressreaktion durch korperliche Ak-
tivitat: Interessanterweise ist es so, dass
das Immunsystem nicht nur bei der Infekt-
abwehr in der Erkennung und Wiederer-
kennung von Substanzen aktiv ist, son-

dern auch bei akuter korperlicher Belas-
tung ausreichend hoher Intensitdt. DarU-
ber hinaus ist das Immunsystem ebenfalls
bei mentalem Stress in der Interaktion mit
dem hormonellen System und dem auto-
nomen Nervensystem aktiviert.

O Der aktuelle Entwicklungsstand des
Immun-Scores in der KINGS-Studie: Der
Immun-Score ermoglicht im derzeitigen
Aufbau aus subjektiven und objektiven
Zeichen eine fallbasierte Differenzierung
zwischen belastungs- und infektinduzier-
ter Stressreaktion fUr das Krafttraining im
Nachwuchsleistungssport am Beispiel der
Sportart Leichtathletik. Ziel des sich an-
schlieBenden dritten Blocks der KINGS-
Studie ist die Implementierung des Im-
mun-Scores als festen Bestandteil der be-
gleitenden Untersuchung alternativer
Krafttrainingsprogramme  im  Nach-
wuchsleistungssport. Danach soll bis Pro-
jektende ein evaluiertes Erhebungsinstru-
ment vorgestellt werden, das den Praxis-
test bestanden hat. HierfUr werden die er-
hobenen Daten in 2017 einer individuellen
professionellen klinischen Klassifikation
zugefUhrt und abschlieend analysiert.
Darauf aufbauend wird fir die Praxis im
Nachwuchsleitungssport eine Handrei-
chung (Manual) fur die Verwendung des
Immun-Scores vorgestellt.

Auf www.leistungssport.net stehen die
Literatur zu diesem Beitrag sowie zwei
fallbasierte Beispiele zur Differenzie-
rung zwischen infekt- und belastungs-
induzierter immunologischer Stressre-
aktion zum Download bereit.

Korrespondenzadresse

Dr. Christian Puta, Friedrich-Schiller-Universitat
Jena, Lehrstuhl fir Sportmedizin und Gesundheits-
forderung, Wollnitzer Strae 42, 07749 Jena
E-Mail: christian.puta@uni-jena.de

Summary

Immune Score

Developing a tool for standardized
assessment of symptoms and signs
that differentiates immunological
stress reactions in youth athletes

With respect to health-related and
performance-optimizing aspects, it is
necessary to detect and evaluate
symptoms and signs of (infection- and
stress induced) immunological stress
response in youth athletes. To achieve
this, the so called immune score has
been developed as a part of the KINGS
study. Evidence knowledge and practi-
cal guidelines as well as first experi-
mental results are presented in the ar-
ticle.



