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1 Einleitung

Eine bedarfsgerechte Erndhrung ist eine der weskestl Grundvoraus-
setzungen fur die Gesundheit und die optimale ueggfahigkeit von Spitzen-
sportlern. Die adaquate Zufuhr von Nahrstoffen Bhigsigkeit beeinflusst nicht nur
die aktuelle Leistung wahrend des Trainings undtkdetpfs, sondern ist auch von
zentraler Bedeutung fir die Regenerationsprozessk damit essentiell fur die
langfristige Erhaltung und Entwicklung des Leistsvgrmdgens. Maughan (2002)
formuliert dies wie folgt:

~When talented, motivated and highly trained attdetmeet for competition the
margin between victory and defeat is usually smé&len everything else is equal,
nutrition can make the difference between winnind ksing.”

Bei Athleten aus den Sportartengruppen, die incheeslene Gewichtsklassen
eingeteilt werden, kann die Nahrstoffversorgungnafs kritisch sein, da viele von
ihnen bestrebt sind, ein dauerhaft niedriges K@geicht zu halten oder versuchen,
ihr Gewicht kurzfristig deutlich zu reduzieren, wsich fur Wettkdmpfe in einer
niedrigeren Gewichtsklasse zu qualifizieren. Vderal unter Kampfsportlern, wie
z.B. Boxern, Ringern oder Judoka, ist es weit \atét, das Korpergewicht radikal
innerhalb nur weniger (meist 5-7) Tage vor dem Wéetipf zu verringern. Sie
versprechen sich dadurch, ihre Koérpergrof3e, Heakt)kReichweite, etc. in der
niedrigen Gewichtsklasse besser einsetzen zu kémmersomit Vorteile im Kampf
gegen einen vermeintlich physisch unterlegenen &egn erzielen oder wollen
selber Nachteile gegen Kontrahenten vermeidenihdezseits das Gewicht fir den
Wettkampf reduziert haben. Diese schnelle Gewieltgttion — das sogenannte
.Gewichtmachen* — erfolgt typischerweise Uber eidkastische Reduktion der
Nahrungs- und Flussigkeitszufuhr, kombiniert mit deduktion extremer Schweil3-
verluste (z.B. bei Dauerlaufen in speziellen ,Sdhamzigen” oder durch wieder-
holte Saunaapplikationen). In extremeren Fallen rkem zur Beschleunigung der
Gewichtsreduktion auch Diuretika zur Anwendung, wash den Bestimmungen der

World Anti-Doping Agency (WADA) jedoch strengstengerboten ist. Aus
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medizinischer Sicht sollte eine kurzfristige, inmab weniger Tage herbeigeflihrte
Gewichtsabnahme nicht mehr als 3% des initialen p&kirewichts betragen
(Braumann & Urhausen, 2002). In der Praxis wirdseieWert jedoch haufig weit

Uberschritten, was sich nicht nur negativ auf distungsfahigkeit auswirken,
sondern auch zu ernsthaften gesundheitsgefahrdéfmtaplikationen fiihren kann.

In der Vergangenheit kam es dabei immer wiederragidchen Todesféllen, wie
beispielsweise 1997, als in den USA drei Collegeg@r stark dehydriert an den
Folgen eines Hitzschlags nach drastischer Gewmthtktion verstarben (Agel et al.,
2007). In Deutschland machte der Tod des Leichtgewichtsmrd Jorn Kerkhoff

Schlagzeilen, der im Juni 2000 beim Gewichtmachéan den Ruderweltcup

zusammengebrochen und dann wenige Tage spateemlntensivstation verstorben
ist (Dunker et al., 2001).

Die Dehydratation, also eine tUbermafige Abnahm&&mperwasser, zahlt
mit all den damit verbundenen Konsequenzen (z.Bi6lEnng der Herzfrequenz,
Verringerung des Schlagvolumens, schlechtere Themgodation, etc.) zu den
gravierendsten Auswirkungen des Gewichtmachens l{gyppet al., 1996; Brau-
mann & Urhausen, 2002). Bisher wurde jedoch erstwei Studien gezielt unter-
sucht, inwieweit sich das Gesamtkodrperwasser caePtasmavolumen wahrend des
Gewichtmachens tatsachlich verandern. Dabei beostachBartok et al. (2004) bei
College-Ringern eine Abnahme des Gesamtkdrperwsassar durchschnittlich ca.
4% und Smith et al. (2000) stellten bei Amateur-8wox eine Plasmavolumen-
reduktion um im Mittel etwa 8% fest. Die Reduktides Korpergewichts erfolgte in
beiden Studien allerdings unter standardisiertebotlzedingungen und in einem
Zeitraum von nur wenigen Stunden. Bisher noch uabekist hingegen, wie sich
eine authentische, d.h. mittels individueller Metéo und Gber mehrere Tage vor
dem Wettkampf erzielte Gewichtsreduktion, auf dellissigkeitshaushalt von
Kampfsportlern auswirkt.

Aufgrund der oftmals extremen Nahrungsrestrikticithvend der Gewichts-
reduktionsphasen gelten Kampfsportler dartber Isimauch als besonders gefahrdet,
ein Elektrolyt- oder Vitamindefizit zu entwickelnyas sich in vielfaltiger Weise
negativ auf die Gesundheit und Leistung auswirkannk(American College of

Sports Medicine et al., 2009). So kann beispielsaveine unzureichende Zufuhr an
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antioxidativ wirkenden Nahrstoffen (z.B. an Vitamim A, C, E) zu einer
Schwachung des korpereigenen, antioxidativen Ssistizms fuhren (Ji, 1995;
Packer, 1997; American College of Sports Medicinal.e 2009). Eine Kombination
aus radikaler Nahrungsrestriktion und intensivapkdicher Belastung, die wéhrend
der Phasen des Gewichtmachens durchaus ublictkdante somit auch einen
erhohten oxidativen Stress induzieren, der Schadign an Zellmembranen, der
DNS und anderen Zellkompartimenten verursachen k8an, 1995; Packer, 1997).
In der Literatur finden sich allerdings nur dreuen, in denen die Makro- und/oder
Mikronédhrstoffzufuhr von Kampfsportlern wahrend esinauthentischen Vorwett-
kampfphase erfasst wurde (Filaire et al., 2001mittg & Costarelli, 2007; Lingor &
Olson, 2010). Filaire et al. (2001) und Fleming &starelli (2007) stellten bei
Spitzenjudoka bzw. Taekowondo-Kampfern fest, dassAdifnahme der meisten
Nahrstoffe wahrend der Gewichtsreduktionsperiodeldich eingeschrankt wurde
und dass die Zufuhr an Gesamtkalorien, Kohlenhgdraind Flissigkeit auch
wahrend Phasen mit stabilem Korpergewicht deutliciter den empfohlenen
Referenzwerten fur Sportler lag. Lingor & Olson 12) verzeichneten bei College-
Ringern ebenfalls eine deutliche Abnahme der Kaifoti Kohlenhydrat- und
Wasserzufuhr vor dem Wettkampf und stellten bei dernersuchten Athleten
wahrend zwei unterschiedlichen Wochen innerhalb uéettkampfsaison ein
betrachtliches Energiedefizit fest. Da in keinees#ir Untersuchungen Vitamin-
konzentrationen im Blut oder Marker fur oxidativBtress bestimmt wurden, |asst
sich bisher nicht hinreichend beantworten, welck#ekt das Gewichtmachen auf

den Vitaminstatus und den oxidativen Stressstatug\thleten hat.

Vor diesem Hintergrund wurde in dem vorliegendessBrtationsprojekt ein
Kollektiv von Boxern der deutschen Spitzenklassé zmiei Hauptfragestellungen
untersucht: Zum einen wurde analysiert, wie siale eselbstinduzierte und unter
authentischen Bedingungen durchgefiihrte Reduktenkdbrpergewichts zum Start
in einer niedrigen Gewichtsklasse auf den Flussigikaushalt der Boxer auswirkt.
Der zweite Schwerpunkt der Arbeit lag darin, diehNengs- und Flissigkeits-
aufnahme wahrend des Gewichtmachens zu quant#iziend dabei zu Uberprifen,

welche Néahrstoffe in dieser Phase in unzureicheMiarge zugefihrt werden und
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ob Veranderungen bzw. Defizite im Elektrolyt-/Vitarstatus oder Anzeichen fur
einen erhdhten oxidativen Stress feststellbar sifetgleichend dazu wurde eine
weitere Gruppe von Boxern untersucht, die ihr Gatvigicht vor Wettkémpfen
reduzierten und somit als Kontrollgruppe dienten.

1.1 Flussigkeitshaushalt

Der Wassergehalt des menschlichen Korpers varigghangig von dem
Alter, der Korperzusammensetzung und dem Geschleaiigchen 50-75% des
Kdrpergewichts. Wahrend der Wasseranteil beim S@mgloch bei etwa 75% liegt,
betragt er beim Erwachsenen im Mittel 60% und failt zunehmendem Alter weiter
ab. Gewebe ddettfreien Masse, wie beispielsweise die Skeletkaladur, sind sehr
reich an Flussigkeit, wohingegen das Fettgeweberglativ wenig Wasser enthalt.
Frauen weisen daher aufgrund des héheren AnteilSetigewebe einen um etwa
10% niedrigeren prozentualen Wassergehalt als Maamie wahrend der Prozent-
satz bei trainierten Athleten mit entsprechend gréf Anteil an fettfreier Masse in
der Regel hoher liegt. Etwa zwei Drittel des Gesénpterwassers befinden sich in
intrazellularen Kompartimenten (Intrazellularwa3sddas restliche Korperwasser
wird zusammengefasst als Extrazellularwasser bezeic wozu vor allem die
Flissigkeiten im Interstitium (der Raum zwischem d&irperzellen), dem trans-
zellularem Raum (z.B. Liquor, Drisensekrete odendSialflissigkeit) sowie das
Blutplasma zéhlen (Thews et al., 1999; Silbernadd&spopoulos, 2003). Ein 70 kg
schwerer junger Mann mit normalem Kdorperbau weishis einen Gesamtkorper-
wassergehalt von etwa 45 | auf, von denen ca.a&0 intrazellulare und ca. 15 | auf
extrazellulare Kompartimentntfallen.

Die totale Menge des im Korper zirkulierenden Blagmas (Plasma-
volumen) und die darin schwimmenden Zellen stedlasammen das Gesamtblut-
volumen dar, das ca. 7-8% des Korpergewichts audgmawd bei Erwachsenen
entsprechend etwa 4—6 | betragt (Thews et al., 1938 perliche Belastung fuhrt zu
einer akuten Abnahme des Plasmavolumens. Abgesaimeden Schweildverlusten
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ist dies vor allem durch den Flussigkeitsaustt den Kapillaren in das Interstitium
bedingt, bewirkt durch den Anstieg des arterieBdmdrucks. Da die Blutzellen und
die meisten EiweiBmolekile die Kapillarwénde niplassieren konnen, zeigt sich
aufgrund dieses Wassershifts zunachst auch einahfum des Hamatokrits. Nach
Beendigung der Belastung kommt es zu einem Flisggygkickstrom in die
Kapillare, sodass sich das Plasmavolumen nach elwa Stunden wieder
normalisiert Anschlie3end erfolgt (eine ausreichende Flissigkeiuhr voraus-
gesetzt) innerhalb von Stunden eine Uberkompemsdts Plasmavolumens, die bis
zu 25% betragen und mehrere Tage anhalten kanmgdietn et al., 1998; Schmidt,
1999; deMarées, 2002) Ein regelméRig durchgeflhrtes Ausdauertrainingrtfi
aufgrund kompensatorischer Anpassungsprozesse mar dalauerhaften Ver-
groBerung des Blutvolumens, was primar auf eineadore des Plasmavolumens
sowie langerfristig auch auf einen Anstieg des logytenvolumens zuriickzu-
fuhren ist. Ausdauertrainieré&thleten kdbnnen somit im Mittel um bis zu 40% mehr
Blut als Untrainierte besitzeil€onvertino, 1991; Schmidt, 1999; Sawka et al., 2000
Heinicke et al., 2001; Convertino, 2007

Tabelle 1:Kérpergewichtsbezogene Werte fiir das Blut-, Eryhten- und
Plasmavolumen sowie Hamatokritwerte bei Untraierednd Sportlern unter-
schiedlicher Disziplinen (nach Schmidt, 1999).

Sportart | Blutvolumen | Erythrozytenvolumen | Plasmavolumen| Hamatokrit
(ml/kg) (ml/kg) (ml/kg) (%)

Untrainiert 77 30 47 45.0
Semitrainiert 91 36 55 455

Ski-Alpin 88 36 52 44.8
Schwimmen 97 37 60 43.5
Leichathletik 105 40 65 434
Radrennsport 107 46 61 47.2

Triathlon 107 40 67 43.2

Da der Anstieg des Plasmavolumens den des Eryttemmzgiumens Uber-
steigt, zeigen sich bei Ausdauersportlern auchipdeitcht erniedrigte Hamoglobin-
und Hamatokritwerte, was zu dem Begriff ,Sportpssrdimie” gefuhrt hat (Tab. 1).
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Hierbei handelt es sich jedoch nicht um eine eém@&mie (Blutarmut), sondern um
einen Verduinnungseffekt (Schmidt, 1999; Friedma2®01l). Durch ein gréReres
Blutvolumen ergeben sich fiir den Sportler mehreogtéile: Zum einen wird das
Schlag- und Herzminutenvolumen erhdht, was einérigere Herzfrequenz wahrend
der Belastung sowie eine bessere Durchblutung deeissmuskulatur bewirkt. Ein
erhohtes Plasmavolumen hat zudem positive Effelfede Thermoregulation bei
korperlicher Belastung, da es eine Wasserreservstetly die zur verbesserten
Hautdurchblutung und erhéhten Schweil3produktionutiwerden kann. Aul3erdem
verbessern sich aufgrund der Viskosereduktion adieh FlieR3eigenschaften des
Blutes.

Bei einem grol3eren Gesamterythrozytenvolumen bzimer egrof3eren
Gesamthamoglobinmasse steigt dariiber hinaus dierSafitransportkapazitat des
Blutes (Convertino, 1991; de Marées, 2002; ConnvertR007). Dementsprechend
konnten in unterschiedlichen Studien, wie in Abbild 1 exemplarisch dargestellt,
auch hohe Korrelationen zwischen dem Blutvolumend uder maximalen
Sauerstoffaufnahme (\Mhax) aufgezeigt werden, (Gore et al., 1997; Schrn@R9;
Heinicke et al., 2001; Convertino, 2007; Schmideg&mmer, 2008).

80 . ,
Abbildung 1: Zusammenhang zwischen

- LI . Gesamtblutvolumen und der maximalen
E e o Sauerstoffaufnahme (Mhax) ¢ = 0.78,P
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2 a; *®, Probanden (aus Convertino, 2007).
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1.1.1 Wasserbilanz

Essentiell fur die Konstanthaltung des Korperwassed die entsprechenden
Anpassungen des Blut- und Plasmavolumens ist etléguate, an den Bedarf
angepasste Flussigkeitszufuhr. Die Wasserbilangaseptiert dabei die Differenz
aus der Menge an zugefuhrter und abgegebener ghagsiNormalerweise stehen
Aufnahme, Bildung undAusscheidung von Wasser in einem dynamischen Gleich
gewicht (Euhydration). Nach Thews et al. (1999)rdugit der mittlere tagliche
Wasserumsatz eines Erwachsenen bei mitteleurogéisiltima ca. 2.5 |. Etwa 50%
der aufgenommen Flussigkeit stammt dabei in dereRags Getranken, die andere
Halfte erfolgt Uber feste Nahrung und Oxidationssess das beim Abbau von
Nahrstoffen entsteht. Der Hauptanteil der Wassetdabgfindet Uber die Harn-
produktion in der Niere statt und in geringeren eNeh unbemerkt durch Wasser-
verdunstung Uber die Haut und Atemluft (perspiratisensibilis) sowie durch
Ausscheidung mit dem Stuhl.

Tabelle 2: Beispiel einer ausgeglichenen Wasserbilanz einegadfrsenen (mod. nach
Thews et al., 1999).

Wasseraufnahme mi Wasserabgabe ml
Trinken 1.300 Urin 1.500
Feste Nahrung 900 Haut und Lunge* 900
Oxidationswasser* 300 Fazes 100
Bilanz 2.500 2.500
*entsteht bei der Verstoffwechselung von *Wasserverdunstung tber Schweif® und
Néhrstoffen Atemluft (perspiratio insensibils)

Abhangig von zahlreichen Faktoren, wie z.B. derdBraung, dem Stoff-
wechsel, den klimatischen Bedingungen, der komgdeeh Aktivitdt oder
Erkrankungen kann der Wasserbedarf jedoch staiierar, weshalb eine prazise
Definition von Zufuhrempfehlungen schwierig ersctigiSawka et al., 2005). Das
US National Research Council (1989) orientierteh sdabei an dem Energie-
verbrauch am Tag und nannte als Richtwert fur dmpfehlene tagliche Wasser-

zufuhr bei gesunden Erwachsenen 1 ml pro verbrau¢hlokalorie (kcal) bzw. 1.5
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ml/kcal bei hoherer kérperlicher Aktivitat. Im Ja2©04 wurden von dem Food and
Nutrition Board der National Academy of Sciencesden USA neue geschlechts-
und altersspezifische Referenzwerte fur die Was$enz veroffentlicht, die auf den
Daten der NHANES Il Studie (Third National Healimd Nutrition Examination
Survey) basieren, in die ca. 34.000 Personen engieezwurden. Anhand der Daten
aus Fragebogen zur Erfassung des Wasserkonsumdvassungen der Serum-
osmolalitat wurde eine ,adaquate Flussigkeitszufuller sogenannte Al (Adequate
Intake) definiert. Fir erwachsene Manner wird ndiglsen Richtlinien eine Gesamt-
wasserzufuhr (d.h. die Summe aufgenommener Flissigkirch Getréanke, feste
Nahrung sowie Oxidationswasser) von 3.7 | pro Tagpfehlen Es gilt jedoch zu
beachten, dass der Al nicht mit dem gelaufigeren FRecommended Dietary
Intake) gleichzusetzen ist. Denn wahrend der RDhoket wird als:

»<durchschnittliche tagliche Zufuhrmenge, die derhidéoffbedarf von nahezu allen
(97-98%) gesunden Individuen abdeckt (Nationalderay of Sciences, 2004)

so handelt es sich bei dem Al nach der Definition u

.eine empfohlene durchschnittliche tagliche Zufubnge die, basierend auf
Beobachtungen oder experimentellen Bestimmungen aafwder Einschatzung der
Néhrstoffaufnahme einer Gruppe gesunder Menscliiiquat zu sein scheint und
dann verwendet wird, wenn es aufgrund ungenugeonder fehlender wissen-
schaftlicher Daten (noch) nicht moéglich war, eiriRbl zu etablieren* (National

Academy of Sciences, 2004)

Innerhalb von Europa bestehen dartber hinaus n@rhchkiedene, sich
voneinander unterscheidende, nationale Wasserargfehlungen, wie etwa die
Richtwerte der Deutschen Gesellschaft fur Ernahr(DGE) et al. (2008), der
AFFSA (French Food Safety Agency, 2004) oder derditoCountries (2004)
(jeweils in European Food Safety Authority, EFSA1Q). So wird beispielsweise in
den Referenzwerten der DGE et al. (2008) Persomeilier von 19-51 Jahren,
unabhangig vom Geschlecht, eine tagliche Wassahaofa von 35 ml/kg
empfohlen. In dem aktuell von der EFSA (2010) mibtten, europaweiten Konsen-
sus zur empfohlenen Wasserzufuhr wurden Al-Werdsqmntiert, die ebenfalls nach

Alter und Geschlecht differenziert sind, jedochbiesondere fiir Erwachsene deutlich
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unter den US-Empfehlungen der National Academy ckrg&es liegen. Der fir

erwachsene Manner empfohlene EFSA-Richtwert beg&gtpro Tag.

Sowohl die National Academy of Sciences (2004)aalsh die EFSA (2010)
betonen, dass die genannten Al-Werte fur gemaRigteatische Bedingungen und
moderate koérperliche Aktivitat gelten und dass sla@se bei hoheren Umgebungs-
temperaturen bzw. intensiver korperlicher Arbetittieh erh6hen kénnen. Abhangig
von der Art und Intensitat der korperlichen Belasgtisowie von der individuellen
Schweil3rate wird Sportlern von vielen Autoren emsétzliche Flussigkeitszufuhr
von 600-1000 ml pro Stunde Aktivitdt empfohlen (t@b& Miller, 1980; Millard-
Stafford, 1992; Moeller & Niess, 1997; Casa et a000a; American College of
Sports Medicine et al., 2007). Ferner wird angeragtwa 2—3 Stunden vor Beginn
einer Trainingseinheit bereits zusatzlich ca. 0goWwie nochmals 10-20 Minuten
vorher ca. 0.3 | zu trinken, um einen adaquatedrabationsstatus vor Belastungs-
beginn zu gewahrleisten (Casa et al.,, 2000a). \ien ktaglichen Flussigkeits-
grundbedarf gilt aber auch hier, dass erheblicheviduelle Unterschiede vorliegen
konnen (Sawka et al., 2005).

1.1.2 Regulation des Flissigkeitshaushaltes

Die Regulation des Flussigkeitshaushaltes wirdr ihehrere korpereigene
Regelkreise gesteuert. Eine entscheidende Regelgris® die osmotische
Konzentration (Osmolaritat) des Extrazellularwassdire normalerweise bei ca. 290
mosmol/l liegt. Schon bereits bei einem Anstieg Béasma-Osmolaritdt um 1%
(z.B. aufgrund von Schweil3verlusten) reagieren ispjez im vorderen Hypo-
thalamus gelegene Neurone (Osmorezeptoren) emigfindind |6sen ein Durst-
empfinden aus (hyperosmotischer Durst). Uber dieseRezeptoren wird auch die
Wasserausscheidung durch die Niere geregelt, d& die Produktion des Hormons
Adiuretin (ADH) im Hypothalamudeeinflussen. Bei einem Anstieg der Plasma-
Osmolaritat wird vermehrt ADH aus dem Hypophysetdriappen ausgeschuttet,



Einleitung 14

was die Wasserretention in den Nieren steigert imndddheren Konzentrationen
zudem vasokonstriktorisch (gefaldverengend) wirkt.umgekehrten Fall fihrt eine
Abnahme der Osmolaritat zu einer ADH-Hemmung, wasderum eine verstarkte
Wasserdiurese zur Folge hat (Thews et al., 199%iMey & Johnson, 2004).

Daruiber hinaus sind die in den Herzvorhdéfen undzrighen Venen
lokalisierten Volumenrezeptoren sowie die in denfaBen liegenden Presso-
rezeptoren an der Regulation des Wasserhalteditpetagidem diese Anderungen
des zentralen Blutvolumens bzw. des Blutdrucksstegren und an das Regel-
zentrum im Hypothalamus weiterleiten. So fiihrt ekimmnahme des zentralen Blut-
volumens ebenfalls zu einem gesteigerten Durstgefiiypovolamischer Durst)
sowie zu einer verstarkten ADH-Sekretion.

Eine zusatzliche Wirkung auf den Flussigkeitshalidiet zudem das Renin-
Angiotensin-Aldosteron-System. Bei einem Abfall dBkitdrucks, einer Hypo-
volamie (Verminderung des Blutvolumens) oder eingyponatriamie (Ver-
minderung der Natriumkonzentration im Blut) wirdsdan speziellen Gewebe-
anteilen der Nieren gebildete Renin freigesetzesBs wirkt als eiweil3spaltendes
Enzym und spaltet das in der Leber produzierte HEwAngiotensinogen in
Angiotensin |, welches wiederum unter der Wirkuniges weiteren Konversions-
enzyms in Angiotensin 1l umgewandelt wird. Angiadenll erflllt gleich mehrere
Aufgaben: Es wirkt vasokonstriktorisch (Anstieg ddatdrucks), steigert direkt die
Durstempfindung und die ADH-Produktion im Hypothalzs und regt dartber
hinaus die Bildung von Aldosteron in der Nebenmerale an. Letzteres fordert die
Ruckresorption von Wasser und Natrium in den Nieaedlen, sodass das
Blutvolumen und die Natriumkonzentration im Blutstgigen (Thews et al., 1999;
McKinley & Johnson, 2004).

Daraus wird deutlich, dass die hormonelle Regutaties Flissigkeits-
haushaltes in enger Interaktion mit dem Herz-KeaeitSystem und der Thermo-
regulation steht und folglich auch von groRer Bedeg flr die entsprechenden
Anpassungsreaktionen wahrend korperlicher Belasgingei korperlicher Aktivitat
wird durch den verstarkten Muskeleinsatz mehr Eeevgrbraucht und damit auch
erheblich mehr Warme produziert. Um die Korperkemmperatur, die normalerweise

bei ca. 37°C liegt, konstant zu halten, muss dieeiggte Warme nach aul3en
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transportiert werden. In Ruhe wird dieser Vorgarg wallem durch Strahlung,
Konduktion (Leitung in die umgebende Luftgrenzsbbicund Konvektion (Ab-
transport durch Luftbewegungen bzw. Wind) geregéhiter Belastung oder bei
hohen Aul3entemperaturen erfolgt die Warmeabgabe ladngptsachlich tber die
Verdunstung (zu etwa 75%). Der Schweil3, der nunbspitiber die Haut abgegeben
wird (perspiratio senisibilis), verdampft und eetdi dem Koérper dabei pro Liter ca.
580 kcal Warme. Der Organismus wird somit vor eikbgerhitzung geschiitzt
(Sawka, 1992; Thews et al., 1999; Silbernagel &dpesilos, 2003). Proportional
zur Belastungsintensitat steigert sich die SchwagBhbe, je nach individueller Rate,
auf 500-1.700 ml pro Stunde (Greenhaff & Clogh, 1989; HjlE989; Sawka, 1992;
Rogers et al., 1997). Bei hoher Umgebungstempebatur Luftfeuchtigkeit kbnnen
sogar Werte von uber 2 | pro Stunde erreicht we&eanka, 1992; Maughan et al.,
1995; Murray, 2007). Wie bereits zuvor geschildéihren die unter korperlicher
Belastung auftretenden SchweilRverluste zusammedenithydrostatisch bedingten
Wassershift aus den Kapillaren zu einer AbnahmeRlasmavolumens. Um einem
daraus resultierenden Abfall des Blutdrucks uncerewerminderten Durchblutung
der Haut und Muskulatur entgegenzusteuern, erfige Ausschittung von ADH
und Renin, die aufgrund ihrer zuvor beschriebentfekie eine Stabilisierung des
Plasmavolumens sowie einen Anstieg des Blutdrucksvirken. Uber diese
Mechanismen wird die Abnahme des Korperwasserscledediglich minimiert.
GroBere SchweilRverluste mussen hingegen obligelorisber eine erhohte
Flissigkeitszufuhr ausgeglichen werden, was nomwaise Uber das natirliche
Durstgefiihl gesteuert wird. Werden die Verlustdnhadaquat kompensiert, fuhrt die
Diskrepanz zwischen hoher Wasserabgabe und unbkareler Zufuhr zwangslaufig
zu einer Dehydratation des Korpers (McKinley & Jetm, 2004).

1.1.3 Dehydratation/Hypohydratation

Unter einer Dehydratation versteht man den akutead3s einer Ubermafigen
Abnahme des Koérperwassers aufgrund von unzureiehehtlissigkeitsaufnahme
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und/oder gesteigertem Fliissigkeitsverlust bzw.digramischen Ubergang von einer
Euhydration (,normaler* Kérperwassergehalt) zu eiHgpohydratation. Die Hypo-

hydratation wird demnach als Zustand eines KorpssemaDefizits definiert und

stellt das Resultat einer Dehydratation dar (Savik&?2; Barr, 1999; Volpe et al.,
2009). Haufig werden die beiden Begriffe in deretatur aber auch synonym
verwendet.

Abhangig von der relativen Menge an Elektrolytemsiliesondere Natrium),
die zusammen mit dem Wasser verloren geht und deausd resultierenden
Veranderungen des osmotischen Konzentrationsgefaidschen dem Intra- und
Extrazellularraum, wird zwischen drei verschiedertearmen der Dehydratation
unterschieden: die isotone, hypertone und hypot@rehydratation. Die am
haufigsten vorkommende Form ist die isotone (isadam) Dehydratation. Dabei
verliert der Korper Wasser und Natrium gleichernmaf¥eas zu einer Abnahme des
Extrazellularwassers bzw. Blut-/Plasmavolumens tfulidas Intrazellularwasser
bleibt aufgrund des unveranderten osmotischen &mgeh jedoch relativ konstant.
Diese Form der Dehydratation tritt vor allem in®®lgon starken Schweil3verlusten
und inadaquater Zufuhr von Flussigkeit und Elektent auf, kann aber auch durch
Blutverluste oder Erkrankungen, die mit langer dadem Durchfall bzw. Erbrechen
einhergehen, bedingt sein (Thews et al., 1999; yeoibel, 2004). Bei der
hypertonen (hyperosmolaren) Dehydratation, handsltsich um einen Wasser-
verlust mit verhaltnismaRig geringem Verlust an rNat, wodurch das Extra-
zellularwasser, das als erstes abnimmt, hypertod. Wachfolgend wird durch den
veranderten osmotischen Gradienten auch dem ifittizen Raum Flissigkeit
entzogen, sodass schlie3lich sowohl das Extra-aath das Intrazellularwasser
reduziert sind. Zu den typischen Ursachen z&hlebemeeiner ungenigenden
Wasserzufuhr vor allem erhdhte Flissigkeitsverlusie entsprechend geringeren
Natriumverlusten, was ebenfalls bei starkem Sclemitader Durchfallerkrankungen
sowie auch bei einer gesteigerten renalen Wassataidung (z.B. Glukosurie bei
Diabetes mellitus) der Fall sein kann (Thews et99; Pschyrembel, 2004). Bei
der hypotonen (hypoosmolaren) Dehydratation veérlider Korper hingegen
verhaltnismaRig mehr Natrium als Wasser. Infolgedesfindet eine Wasser-

verschiebung von dem hypotonen Extrazellularraumden hypertonen Intra-
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zellularraum statt, sodass dabei das Extrazellaéser reduziert und gleichzeitig
das Intrazellularwasser erhoht wird. Diese Art Behydratation gilt als die seltenste
und wird beispielsweise bei einer Niereninsuffizdreobachtet. Weitere Ursachen
konnen Laxantienabusus, starke NatriumverlusteEbgiechen bzw. Durchfall sein

oder aber auch UberméaRiger Konsum von salzarmenseiVbsi starkem Schwitzen

(Thews et al., 1999; Pschyrembel, 2004).

isotone isotone hypertone hypotone
Euhydration Dehydratation Dehydratation ~ Dehydratation

r S B i et I

«—— Osmolalitat ———»

Abbildung 2: Schematische Darstellung der unterschiedlicheny@altationsformen im Vergleich
zur isotonen Euhydration (mod. nach PschyrembeQ4ROEZW = Extrazellularwasser, IZW =
Intrazellularwasser.

Je nach Schweregrad ist eine Dehydratation mitiredahen negativen
Konsequenzen fur den Organismus assoziiert. Soekbsohon bereits bei Wasser-
verlusten von nur wenigen Prozent des Koérpergewi@ymptome wie Appetit-
losigkeit, Kopfschmerzen, Schwindel, Mudigkeit sewieine Abnahme der
Konzentrationsfahigkeit und des Aufmerksamkeitsgsaauftreten (Maughan, 2003)
(vgl. Abb. 3). Mit steigendem Grad an Dehydrierungrstarken sich diese
Beschwerden und es folgen zudem Hypotonie, TachikarSchwachegefihle,
Krampfe, Fieber, zunehmende Desorientierung sowie erhdohte Kollapsneigung.
Wasserverluste von etwa 15-20% des Korpergewichis B0—40% des Gesamt-
korperwassers fuhren schliel3lich zur Bewusstlosigked schlimmstenfalls zum
Tod (Thews et al., 1999; Maughan, 2003). Eine s@chwerwiegende oder gar
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lebensbedrohliche Dehydratation tritt normalerweisaur bei ernsthaften

Erkrankungen oder starken Blutverlusten auf.
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Abbildung 3: Aufmerksamkeitsgrad (Alertness), Konzentrationigfiébit (Ability to contentrate),
Mudigkeitsempfinden (Tiredness) und Kopfschmerzeieadache) bei 15 gesunden Erwachsenen
nach milder Dehydratation in H6he von im Mittel 7% des Kérpergewichts (experimentell induziert
durch 37-stiindige Flussigkeitsrestriktion, grauenig¢) sowie unter Kontrollbedingungen ohne
Flussigkeitsrestriktion (schwarze Linie) (nach &#fiis [unpublizierte Daten], aus Maughan, 2003).

Nach Maughan (2003) ist eine chronische, milde Hypoatation unter
bestimmten Bevdlkerungsgruppen, wie z.B. bei &iteMenschen, die oft ein
reduziertes Durstempfinden haben oder bei Persaienregelmafdig korperliche
Aktivitaten bei warmen Umgebungstemperaturen ausibeit verbreitet. Ferner
konnen auch Sportler mit hohen Trainingsvolumind entsprechenden Schweil3-
verlusten chronisch hypohydriert sein (Casa et2flQ0a). Die Datenlage zu der
Frage, ob ein chronisches, mildes Wasserdefizit emem erhéhten Risiko fir
Obstipation, Harnwegsinfekte, Blasen- und Darmkrdidgsombosen, Diabetes und
kardiovaskularen Erkrankungen einhergeht, ist jadeaderspruchlich. Es bedarf
weiterer Forschung hinsichtlich der Bedeutung etctonischen Hypohydratation
fur die Entwicklung verschiedener Krankheiten (Miaaig, 2003; Manz, 2007).
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Gut untersucht sind hingegen die Effekte der akutench Schweil3verluste
bedingten Dehydratation wahrend sportlicher Akdiit(,belastungsinduzierte
Dehydratation”) auf die kdrperliche Leistungsfalegk So weil3 man, dass sich
bereits Wasserverluste in H6he von 2% des Korpdopsy negativ auf sub-
maximale, intermittierende und maximale Leistungeiswirken konnen (Costill &
Miller, 1980; Armstrong et al., 1985; Sawka, 1992alsh et al., 1994; Dennis et al.,
1997; Moeller & Niess, 1997; Maxwell et al., 199%asa et al., 2000a; American
College of Sports Medicine et al., 2007; MurrayD2p Nach Hollmann & Hettinger
(2000) sinken bei negativer Flussigkeitsbilanz dowdie maximal erreichbare
Belastungsstufe als auch die Belastungsdauer. kircthd Schweil3 bedingter
Gewichtsverlust von 3-5% fuhrt aufgrund der Blutwoenabnahme und der damit
verbundenen Erhdhung der Blutviskositat, dem vgaiten Schlagvolumen und der
gesteigerten Herzfrequenz zu einer zunehmendenrstBata des kardiovaskularen
Systems (Coyle & Montain, 1992; Montain & Coyle 929 Coyle, 1998; Shoemaker
et al., 1998; Stover & Murray, 2007). Eine Dehydt@n beeintrachtigt zudem die
Fettverbrennung, wie Hargreaves et al. (1996) tellga konnten. Gesteigerte
Glykogenolyse und anaerober Glukoseabbau sind digeF was sich ebenfalls
leistungsmindernd bei Ausdauerbelastungen auswikeem. Akute Wasserverluste
von mehr als 5% konnen bei intensiver korperlicBetastung, insbesondere wenn
diese bei heiBen Umgebungstemperaturen durchgefiiind, die Korperkern-
temperatur schliel3lich auf Uber 40°C ansteigenelgassvas das Risiko flr einen
Hitzschlag rapide erhoht. Bei dieser schwerstermFder sogenannten Hitzeschaden
handelt es sich um einen lebensgefahrlichen Notfial die Gbermalige Hitze im
Korperinneren nicht mehr nach aul3en abgegeben w&eaden und es daher aufgrund
der akuten Uberhitzung zu Gewebeschadigungen, &fergj von GefaRen und
letztlich zum multiplen Organversagen kommen kaSawka, 1992; Casa et al.,
2000a; de Marees, 2002; Armstrong et al., 2007).

Sportler, die bereits vor Beginn des Trainings dfettkampfs hypohydriert
sind, starten die korperliche Belastung somit salnaer suboptimalen Bedingungen
und kénnen — je nach Ausmal’ des Flussigkeitsdefizih ihrer Leistungsfahigkeit
limitiert sein oder ein erhohtes Risiko fur Hitze&den aufweisen (Armstrong et al.,
1985; Casa et al., 2000a; Casa et al., 2000b; Savk2; Maughan, 2003).
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1.1.4 Hyperhydratation

Eine Hyperhydratation bezeichnet einen Wasserubesscdes Korpers auf-
grund von hoher Flussigkeitszufuhr und/oder vermaitet renaler Ausscheidung
(Pschyrembel, 2004). Auch hier wird zwischen eisetonen (isoosmolaren), hyper-
tonen (hyperosmolaren) und hypotonen (hypoosmojafenm unterschieden. Bei
der isotonen Form handelt es sich um einen AnstesgKdrperwassers mit isotoner
Flissigkeit und somit gleichbleibender Plasmaosniatawas haufig bei Erkrank-
ungen mit vermehrter Wassereinlagerung (Odeme ti8sbeobachtet wird, wie z.B.
Herzinsuffizienz, Leberzirrhose oder Nierenerkramgen (Thews et al., 1999;
Pschyrembel, 2004). Die hypertone Hyperhydrataigineine Uberwasserung mit
gleichzeitigem Natriumiberschuss und fuhrt zu eildiassigkeitsausstrom entlang
des Konzentrationsgradienten aus dem intrazelluldreden extrazellularen Raum.
Dies kann ein Austrocknen der Zellen, vor allem Begthrozyten, zur Folge haben.
Diese Form kann beispielsweise durch das Trinken Meerwasser auftreten. Die
Inzidenz ist insgesamt aber eher gering (Thewd.etl899; Pschyrembel, 2004).
Vergleichsweise haufiger beobachtet wird die hypetaHyperhydratation, die
typischerweise bei ibermalligem Trinken von eleitaoinem Wasser auftritt und in
ihrer schweren Form auch als ,Wasserintoxikatioazdichnet wird. Aufgrund des
Verdunnungseffekts kommt es dabei zu einer Verrungg der Konzentration von
Natrium und anderer Elektrolyte im Blut. Sinkt di@atriumkonzentration im Serum
auf einen Wert von 135 mmol/l, so spricht man vimeeHyponatridmie (Toy, 1992;
Almond et al., 2005). Hyponatriamiefalle treten ekgalRig bei Sportwettkdmpfen
von langerer Dauer, wie z.B. Marathons, auf. Sdhebteten Almond et al. (2005),
die von nahezu 500 Teilnehmern des Bosten-MaratBtutproben nach dem Ziel-
einlauf entnahmen, dass 13% der Laufer eine Seratntihkonzentration von 135
mmol/l oder weniger aufwiesen. Betroffen sind vdlera leistungsschwachere
Sportler, die fur die Bewaltigung der Wettkampfeke langere Zeit brauchen und
dabei hohe Mengen an Wasser konsumieren (Toy, 128#; et al., 1999; Almond
et al., 2005; Volpe, 2007). Nach Knechtle (2002)audt eine leichte Verringerung
der Natriumkonzentration im Blut in der Regel asyompatisch und ohne Be-
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schwerden. Sinkt der Wert aber auf unter 130 mnvaliti die Leistungsfahigkeit
schon deutlich gemindert. Aufgrund des verandestanotischen Gradienten kommt
es zu einem Wassereinstrom in die Zellen und dimeallulare Flissigkeit nimmt
ab. Die Korperzellen schwellen infolgedessen an wadlen in ihrer Funktion be-
eintrachtigt, was zu Kopfschmerzen, Krampfen, UbigJkErmiidung und Koordi-
nationsstérungen fihren kann (Toy, 1992; Knechl@)2). Eine akute, schwere
Form der Hyponatridmie (< 115 mmol/l) kann aufgrute$ Anschwellens der Hirn-
zellen zu einem Hirnédem und massiven Anstieg deakraniellen Drucks fuhren,
was als lebensbedrohlich einzustufen ist (SpeediNdakes, 1999Ayus et al.,
2000). Hyponatridamiefalle mit schweren Komplikagontreten nach Speedy &
Noakes (1999) zwar relativ selten auf, nichtsdestontwurde in den letzten Jahren
verstarkt auf die potentiellen Gefahren eines estzes Wasserkonsums wahrend
langerer korperlicher Belastung hingewies&irithard & Keller, 1997; Speedy &
Noakes, 1999; Zapf et al., 1999; Jeukendrup et2805) wahrend friher noch

haufig dazu angeraten wurde, beim Sport mdglictestzu trinken.

1.2 Elektrolythaushalt

Elektrolyte sind eine Gruppe von Mineralstoffen mér besonderen Eigen-
schaft, dass sie in wassriger Losung in lonen kenfaind dabei in geléster Form
eine elektrische Ladung transportieren kdnnen. kemsuhlichen Korper erflllen sie
eine Vielzahl an lebenswichtigen Funktionen. Sa «rB. die Spannungen, die von
ihnen an den Zellwdnden erzeugt werden, von zemntaédeutung fur die Zell-
aktivitat, insbesondere fir eine geregelte Nerukmg sowie fur Muskelkon-
traktionen. AuRerdem haben sie eine wichtige Wigkanf unterschiedliche Enzyme
und sind somit an einer Vielzahl von Stoffwechsefigissen beteiligt. Wie bereits im
vorherigen Kapitel beschrieben, sind die Elekt®lgtuch mal3geblich an der Regu-
lation des Wasserhaushaltes beteiligt, indem sre aggnotischen Flussigkeitsaus-
tausch zwischen den Kompartimenten beeinflussem htaerteilt sie in die positiv
geladenen Kationen und in die negativ geladenemmem. Die fir den Menschen
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wichtigsten Elektrolyte sind die Kationen Natriukalium, Calcium und Magne-

sium sowie die Anionen Chlorid, Bikarbonat und &tlDie verschiedenen Flussig-
keitsraume im menschlichen Korper weisen untersiticlee Verteilungen der Kat-

ionen und Anionen auf. Im Extrazellularraum sindtrilen und Chlorid dominant

vertreten, wahrend in der intrazellularen Flussigker allem Kalium in einer hohen

Konzentration vorkommt. Fur die optimale Funktiditsfkeit des gesamten Korpers
ist es von aulRerster Wichtigkeit, dass sowohl itnatnals auch im Extrazellular-

raum die Konzentration der einzelnen Elektrolytendtant ist und in einem be-
stimmten Verhaltnis zueinander steht (Maughan, 198@ws et al., 1999; Lukaski,

2004).

Da der menschliche Korper die Mineralstoffe niclelbst bilden kann,
missen sie Uber die Nahrung zugefuhrt werden. Beantitativ steht dabei der
Bedarf an den sogenannten Mengenelementen im \(prdet, zu denen Natrium,
Kalium, Calcium und Magnesium sowie Phosphor undw&del zahlen. Die
Konzentration der Mengenelemente im Korper betraghr als 50 mg/kg Korper-
gewicht und pro Tag sollten mehrere hundert Miligm von ihnen aufgenommen
werden. Ebenso essentiell, jedoch quantitativ imngeren Mengen (wenige Milli-
bzw. Mikrogramm) benétigt, sind die Spurenelememigs z.B. Eisen, Jod, Zink,
Fluorid, Selen, Kupfer, Mangan oder Chrom, deremémtration — mit Ausnahme
von Eisen — weniger als 50 mg/kg Koérpergewicht dmit(Raschka & Ruf, 2012).
Tabelle 3 veranschaulicht die von der Deutscherelebatft fur Erndhrung (DGE)
et al. (2013) empfohlenen Referenzwerte flr die esagfuhr der wichtigsten
Mineralstoffe fir mannliche Personen im Alter vbB-25 Jahren (dargestellt sind
nur die in der vorliegenden Studie untersuchtererdgruppen). Die DGE et al.
(2013) unterscheiden bei den Referenzwerten in Enpfigen, Schatz- und Richt-
werte. Empfehlungen werden dann ausgesprochen, wénausreichender Sicher-
heit bekannt ist, in welcher Menge ein Nahrstof§efiihrt werden sollte, um den
Kdrper (auch unter Berucksichtigung individuelldrypiologischer Schwankungen)
adaquat zu versorgen. Bei Schatzwerten konnte efeaug Bedarf des entsprechen-
den Nahrstoffes noch nicht mit hinreichender Geglait bestimmt werden.
Richtwerte stellen lediglich eine Orientierung dand geben keine strikten

Grenzwerte vor.
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Tabelle 3: Referenzwerte fir die empfohlene Tageszufuhr amemistoffen fir mannliche
Personen im Alter von 15-25 Jahren* (mod. nach BG&., 2013).

Calcium (mg) 100G-1200 (E)
Chlorid (mg) 830 (S)

(fur minimale Zufuhr)
Kalium (mg) 2000 (S)

(fur minimale Zufuhr)
Magnesium (mg) 400 (E)
Natrium (mg) 550 (S)

(fur minimale Zufuhr)
Phosphor (mg) 700-1025 (E)
Chrom (ug) 30-100 (S)
Eisen (mg) 12 (E)
Fluorid (mg) 3.2-3.8(R)
Jod (ng) 200 (E)
Kupfer (mg) 1.0-1.5 (S)
Mangan (mg) 2.0-5.0 (S)
Selen (ug) 30-70 (S)
Zink (mg) 10 (E)

*dargestellt sind nur die in der vorliegenden Seéudintersuchten Altersgruppen.
E = Empfohlene Zufuhr, S = Schatzwert, R = Richwert

Leistungssportler kénnen aufgrund der hohen kdgiesh Aktivitdt einen
erhohten Bedarf an bestimmten Mineralstoffen awdexei der jedoch individuell
stark variieren und pauschal nicht vorhergesagderetkann. Daher liegen bisher
auch keine einheitlichen, speziell fur Athletenvénkelten Referenzwerte vor. Da
Sportler aber meist auch insgesamt mehr Energie dibeNahrung zufiihren, lasst
sich ein eventueller Mehrbedarf verschiedenen Aamaufolge normalerweise durch
eine ausgewogene und vollwertige Erndhrung abde@erican College of Sports
Medicine et al., 2009; Macedonio & Dunford, 200%&skhka & Ruf, 2012). Um eine
Versorgung mit allen wichtigen Mineralstoffen zuwgdnrleisten, gelten vor allem
zwei Bedingungen als wesentlich: Eine ausreicherttanm Bedarf angepasste
Energiezufuhr und eine moglichst abwechslungsrei@radhrung. Inadaquate

Energieaufnahme, einseitige Erndhrung sowie aushrein vegetarische Ernéhrung
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konnen hingegen das Risiko fir einen Mineralstoffged erhéhen (Schek, 2005;
Volpe, 2007; American College of Sports Medicine et al., 2009adédonio &
Dunford, 2009; Raschka & Ruf, 2012). Somit weisesbesondere die Athleten aus
den Gewichtsklassen-Disziplinen und den sogenaragtretischen Sportarten (z.B.
Ballett, Gymnastik) ein erhdhtes Risiko auf, eimihalstoffdefizit zu entwickeln, da
diese ihre Nahrungsaufnahme oft dauerhaft odernnitigerend einschrénken, um
ein bestimmtes Zielgewicht zu halten oder zu eneic(Maughan, 1999; Lukaski,
2004; Schek, 2005; American College of Sports Madi@t al.,, 2009; Raschka &
Ruf, 2012). Dabei kann insbesondere die VersorgumitgNatrium, Magnesium,
Calcium, Eisen und Zink kritisch ausfallen (Maugh&f99; Lukaski, 2004; Schek,
2005; American College of Sports Medicine et a0p2 Raschka & Ruf, 2012).
Jeder dieser kritischen Mineralstoffe erfullt sfiszhe Aufgaben, sodass sich ein
Mangel in vielfaltiger Weise negativ auf den Korpemd die Leistungsfahigkeit
auswirken kann.

Natrium ist, wie bereits im vorherigen Kapitel bleseben, mal3geblich an
der Regulation des Flissigkeitshaushaltes betellgrtiber hinaus Ubernimmt es
auch eine wichtige Funktion bei der nervalen Réinhg und aktiviert verschiedene
Enzyme im Kérper. Anders als bei anderen Mikrontlfisn steigt die Konzen-
tration im Schweil3 mit steigenden Wasserverlusteal an, sodass sich der Bedarf
bei langerer Belastungsdauer akut sehr stark erh@imel dabei den normalen
Referenzwert deutlich Gberschreiten kann. WerdetrilNaverluste nicht adaquat
kompensiert, kann dies unter anderem zu Muskelki@mfiihren. Starke Schweil3-
verluste, die lediglich durch das Trinken von natrarmen Getranken ausgeglichen
werden, konnen, wie in Kapitel 1.1.4 beschriebene édyponatridmie zur Folge
haben (Schek, 2005; Macedonio & Dunford, 2009).

Magnesium spielt eine wichtige Rolle im Energiefstethsel und ist zudem
an der neuromuskularen Signalibertragung und samitder Kontraktion der
Muskelfasern beteiligt. Bei einer Unterversorguramnik es unter anderem zu einer
Verminderung der Ausdauerleistungsfahigkeit unaemirverstarkten Auftreten von
Muskelkrampfen kommen (Schek, 2005; American Cellefj Sports Medicine et
al., 2009; Raschka & Ruf, 2012).
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Eine der wichtigsten Funktionen des Calciums ist Alifrechterhaltung und
Reparatur des Knochengewebes. Zudem ist es elseafaticheidend an den Muskel-
kontraktionen beteiligt. Ein Calciumdefizit ist dahmit Storungen der Muskel-
funktion assoziiert sowie bei einem langerfristiddangel auch mit eindérhdhung
des Osteoporose-Risikos und dem Auftreten von Stedduen (Schek, 2005;
American College of Sports Medicine et al., 2008séhka & Ruf, 2012).

Eisen ist als zentraler Bestandteil des Hamoglolmad3geblich fir den
Transport und die Speicherung von Sauerstoff vesantlich. Leistungssportler
konnen aufgrund verschiedener Faktoren einen ezhdedarf an Eisen aufweisen.
Neben den Verlusten durch Schweil3 (ca. 0.3-0.4 ®gAweil3) kann dies unter
anderem auf einen gesteigerten Eisenumsatz aufgrungdl grol3eren Gesamtblut-
menge zuruckgefuhrt werden. Als weitere Ursachdt zilch die vermehrte Aus-
scheidung von Eisen Uber den Urin oder Stuhl ifdiimolyse nach Prellungen/
Stauchungen (gehauft z.B. bei Kontaktsportartem). zfolge von leichten gastro-
intestinalen Blutungen, die nach intensivem Tranauftreten konnen. In diesem
Zusammenhang ist insbesondere bei Sportarten netrehohen Laufpensum auch
die sogenannte ,Marschhamolyse” (die mechanischst@®ng von Erythrozyten in
den Kapillargefal3en der Fuf3sohlen beim Laufen auem Belag) zu nennen. Ein
Eisenmangel mindert die Sauerstofftransportkapaziés Blutes, was Miudigkeit,
Appetitlosigkeit und eine Verschlechterung oderg8#dion der Leistungsfahigkeit
zur Folge hat. Auch wenn keine Anamie vorliegt, rkatie aerobe Kapaziat bei
einem Eisenmangel verringert und die Tendenz zuzeitigen Laktatazidose ver-
starkt werden, sodass eine adaquate Eisenversorfiimgportler von hoher
Bedeutung ist (deViarées 2002; Zoller & Vogel, 2004; Schek, 2005; American
College of Sports Medicine et al., 2009; Raschka&, 2012).

Zink ist unter anderem in die Bildung und Regeneratvon Geweben
involviert und dartiber hinaus auch bedeutsam f&rloemunsystem. Ein Mangel an
Zink kann daher eine verzogerte Wundheilung sowie erhdhte Infektanfalligkeit
zur Folge haben (Micheletti et al., 2001; Schel)32@®merican College of Sports
Medicine et al., 2009).



Einleitung 26

1.3 Vitaminhaushalt

Vitamine sind essentielle, organische Verbindungdie, im menschlichen
Organismus unzahlige lebenswichtige Funktionenllerfii Sie liefern dem Korper
zwar selber direkt keine Energie, sie sind jedachdie Verwertung der Makronahr-
stoffe (Kohlenhydrate, Eiweil3 und Fett) involviemrd somit unentbehrlich fir den
Energiestoffwechsel. AuRerdem sind sie unter amaenal3geblich bei dem Aufbau
und der Teilung von Zellen, der Blut- und Knochéahlong, beim Sehvorgang sowie
auch bei Verdauungsprozessen, der Starkung desrsystems und der neuronalen
Reizleitung beteiligt. Bis heute sind insgesamt\V2@&mine bekannt, von denen 13
als essentiell gelten. Vitamine miussen grundsétziid der Nahrung aufgenommen
werden, da sie vom Korper nicht selbst synthetisierden kénnen. Eine Ausnahme
ist Vitamin D, das bei ausreichender Sonnenlichtdsition in der Haut gebildet
wird. Ferner besteht auch fur Vitami Bdirekt die Méglichkeit zur Eigensynthese,
da es im Organismus durch den Abbau der Aminosauyptophan hergestellt
werden kann. Die 13 essentiellen Vitamine werdemgch ihrer Loslichkeit in zwei
Gruppen kategorisiert: Die fettldslichen und diesgexléslichen Vitamine (Thews et
al., 1999; Lukaski, 2004).

Tabelle 4: Einteilung der 13 essentiellen Vitamine

Fettldsliche Vitamine Wasserldsliche Vitamine
Vitamin A (Retinol) Vitamin C (Ascorbinsaure)
Vitamin D (Calciferol) Vitamin B1 (Thiamin)
Vitamin E (Tocopherol) Vitamin B2 (Riboflavin)
Vitamin K (Phyllochinon) Vitamin B3 (Niacin)

Vitamin B6 (Pyridoxin)
Vitamin B12 (Cobalamin)
Biotin

Folsaure

Pantothensaure
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Die fettléslichen Vitamine kbnnen vom Kdorper gespeit werden. Aufgrund
dieser Speicherfahigkeit tritt ein Mangelzustanthzipiell seltener auf, allerdings
kann es bei unphysiologisch hoher Zufuhr zu eindserdosierung (Hyper-
vitaminose) kommen. Von den wasserloslichen Vitamitassen sich hingegen, mit
Ausnahme von Vitamin B, nur geringe Mengen speichern. Ein Defizit kanheta
deutlich schneller zu Mangelerscheinungen fuihreahimgegen die Gefahr einer
Uberdosierung geringer ist, da der Uberschuss inRégel wieder mit dem Urin
ausgeschieden wird (Thews et al., 1999; Lukaski420vitamine zahlen ebenso wie
die Mineralstoffe zu den Mikronahrstoffen, von dender Koérper wesentlich

kleinere Mengen bendétigt (Lg- bis mg-Bereich) vals den Makronahrstoffen.

Tabelle 5: Referenzwerte fur die empfohlene Tageszufuhr Beeskentiellen Vitamine fur
mannliche Personen im Alter von 15-25 Jahren* (madh DGE et al., 2013).

Vitamin A (mg) 1.0-1.1 (E)
Vitamin B1 (mg) 1.3 (E)
Vitamin B2 (mg) 1.5(E)
Vitamin B3 (mg) 17 (E)
Vitamin B6 (mg) 1.5-1.6 (E)
Vitamin B12 (mg) 3.0 (B)
Vitamin C (mg) 100 (E)
Vitamin D (ug) 5.0 (E)
Vitamin E (mg) 15 (S)
Vitamin K (ug) 70 (S)
Biotin (ng) 30-60 (S)
Folsaure (ug) 400 (E)
Pantothenséure (mg) 6 (S)

*dargestellt sind nur die in der vorliegenden Sg¢udgitersuchten Altersgruppen.
E = Empfohlene Zufuhr, S = Schatzwert.
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Um den empfohlenen Tagesbedarf an Vitaminen abkedecgelten die-
selben Grundvoraussetzungen wie fir die Minerdistaf.h. die Energieaufnahme
sollte grundsétzlich ausreichend sein und es sallfecine vielseitige Ernahrung mit
mdoglichst hohem Anteil an Obst, Gemuise und néHrstohen Lebensmitteln
geachtet werden (Maughan, 1999; Schek, 2005; Va@pey7; American College of
Sports Medicine et al., 2009; Macedonio & Dunf&@09; Raschka & Ruf, 2012).
Schwerwiegende Vitaminmangelkrankheiten, wie etvwari®ut (bei Vitamin C-
Mangel), Rachitis (Vitamin D-Mangel) oder Beri-BgWitamin B;-Mangel), sind
unter den heutigen Erndhrungsbedingungen der Ineingtionen sehr selten
geworden. Allerdings kénnen sich schon bereitshtei® Vitamindefizite, z.B.
aufgrund von einseitiger Ernahrung oder auch fasdtahrungszubereitung, negativ
auf die Gesundheit und Leistungsfahigkeit auswirkBmews et al., 1999). Je nach
Auspragung wird ein Vitamindefizit in verschiededidien, die flieRend ineinander
Ubergehen, unterteilt. Eine geringfligige Untervegsng (Stadium 1 und 2) bleibt
normalerweise asymptomatisch und lasst sich zubhacingdurch eine Abnahme der
Vitaminkonzentration im Blutserum oder -plasma Beégen. Bei Stadium 3 kommt
es zu ersten Funktionsstorungen von Enzymen, diedemn defizitdren Vitamin
reguliert werden. Stadium 4 auf3ert sich dann tserkitch eine Einschrankung der
korperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit. Aladium 5 spricht man von einer
Hypovitaminose, die nun schon mit deutlichen Kraetdsymptomen einhergeht,
jedoch durch eine adaquate Vitaminsubstituierunghrtberapiert werden kann. Bei
Stadium 6 handelt es sich schlieBlich um ein sethhweres Vitamindefizit
(Avitaminose), das letztendlich zu irreversiblersgedheitlichen Schaden fihren
kann (Thews et al., 1999).

Unter Sportlern gelten wiederum vor allem diejenigés besonders gefahrdet
ein Vitamindefizit zu entwickeln, die ihre Energiend Nahrstoffzufuhr dauerhaft
oder wiederholt einschranken, um ein niedriges Krgpwicht zu erreichen bzw. zu
halten (Manore, 2000; Lukaski, 2004; Schek, 2008lp¥, 2007; American College
of Sports Medicine et al., 2009; Raschka & Ruf,20Bei diesen Athleten kann vor
allem die Versorgung mit den B-Vitaminen sowie mhén Vitaminen A, C und E
kritisch sein (Schek, 2005; American College of $pdvedicine et al., 2009;
Raschka & Ruf, 2012)Die Vitamine des B-Komplexes haben mindestens zwei
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Hauptfunktionen, die in direktem Zusammenhang rett kibrperlichen Leistungs-
fahigkeit stehen: Die Vitamine ;B B,, B3, Bs, Pantothensaure und Biotin sind
mal3geblich in den Kohlenhydrat-, Fett- und Proteiffiwechsel und somit in die
Energiebereitstellung wahrend der korperlichen &alag involviert. Vitamin B,
und Folsaure werden fur die Bildung von Zellen lfgsondere rote Blutzellen) sowie
fur die Proteinsynthese und die Reparatur von Gewédlenotigt (American College
of Sports Medicine et al., 2009). Ein Mangel an Bawhinen kann daher relativ
rasch (innerhalb weniger Wochen) zu einer signifika Verschlechterung der
aeroben sowie auch der anaeroben Leistungsfahigkeiten (Manore, 2000;
Williams, 2004).

Die Vitamine A, C, E werden auch als antioxidatilieamine bezeichnet, da
sie dabei helfen, die Korperzellen vor sogenantiteren Radikalen zu schitzen
(Packer, 1997; Williams, 2004; American CollegeSpiorts Medicine et al., 2009).
Freie Radikale sind Atome oder Molekulbruchstiiclles ein oder mehrere un-
gepaarte Elektronen besitzen und daher sehr ihstabizlebig und hoch reaktiv
sind. In Abhangigkeit ihres zentralen Atoms werdea in die reaktiven Sauer-
stoffspezies (ROS) oder Stickstoffverbindungen (RMSterteilt. Im Organismus
entstehen freie Radikale vor allem in den Mitoch@rd als Nebenprodukt der
Zellatmung sowie auch bei Entziindungsreaktionen haich Adenosin-Abbau. Sie
haben die Eigenschaft, anderen Molekiilen Elektr@mtniehen zu kdnnen und diese
dadurch ungunstig zu verandern, was zu Schadiguagewrpereigenen Strukturen
fuhren kann (Sen, 1995; Berg & Konig, 2000; Niessale 2002; Finaud et al.,
2006b). Grundsatzlich erfillen die freien Radikalech wichtige Funktionen im
Organismus, indem sie beispielsweise Bakterien dien eliminieren und unter-
schiedliche modulierende Effekte auf die Zellfunk&n ausiben (Ji, 1995; Sen,
1995; Niess et al., 2002; Vollaard et al., 2005akd et al., 2006b). Allerdings
missen die gesunden Kérperzellen in der Lage saih, selbst vor Angriffen der
freien Radikale zu schitzen, woflr der Organismuskemplexes antioxidatives
Abwehrsystem besitzt. Zu den wichtigsten endogeArtoxidantien zahlen vor
allem das Tripeptid Glutathion sowie die Enzyme &agiddismutase, Katalase und
Glutathionperoxidase. Die wichtigsten exogenen, dder die Nahrung zugefihrten

Antioxidantien sind die Vitamine A, C, E sowie dieObst und Gemiuse enthaltenen
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sekundaren Pflanzenstoffe (z.B. Polyphenole, Flavm etc.) (Ji, 1995; Sen 1995;
Finaud et al.,, 2006b). Bei gesunden Menschen stdierantioxidativen und die
prooxidativen Faktoren normalerweise in einem Gigawicht. Kommt es zu einem
Ungleichgewicht zuungunsten der antioxidantiven téian, so spricht man von
oxidativem Stress. Nach Berg & Koénig (2000) kanresdr Zustand durch
verschiedene Bedingungen, die eine Zunahme von R@B RNS beglnstigen,
verursacht werden, wie z.B. Entziindungen, starkesSibelastungen, Umweltnoxen
(Nikotin, Alkohol, Pestizide, UV-Strahlung, Ozortcg sowie intensive korperliche
Belastungen. Ferner kann auch die unzureichendghZubn antioxidativ wirkenden
Nahrstoffen einen oxidativen Stresszustand begiatstiAls Folge von oxidativem
Stress kdnnen unter anderem die Zellmembranenl.idegproteine in den Gefal3-
wéanden und die Nukleinsduren der DNS geschadigtdever Ein dauerhafter
oxidativer Stresszustand ist daher mit beschleanidtiterungsprozessen sowie mit
der Pathogenese zahlreicher Erkrankungen assoazwestz.B. arteriosklerotische
Herz-Kreislauferkrankungen, Tumorerkrankungen, RieguDiabetes mellitus oder
Morbus Alzheimer (Ji, 1995; Sen, 1995; Berg & K§n&§00; Niess et al., 2002;
Vollaard et al., 2005; Finaud et al., 2006b). Eatgiquate Zufuhr von antioxidativ
wirksamen Vitaminen ist gerade fir Hochleistungsdeq die aufgrund von
regelmafiger intensiver Belastung wahrend des ihgsnund in Wettkdmpfen ein

potentiell erhdhtes Risiko fur oxidativen Stresiaaisen, von grof3er Bedeutung.

1.4 Gewichtmachen im Kampfsport

Die Wettkampfe in den Kampfsportarten (Boxen, Juiarate, Ringen, etc.)
werden traditionell in unterschiedlichen Gewichésiden ausgetragen. Die Logik
dahinter ist, dass ein mdglichst fairer Wettkameévghrleistet werden soll, indem
zwei Athleten mit annahrend vergleichbaren korpben Voraussetzungen gegen-
einander antreten. Vor Wettkampfen wird daher le¢ra offiziellen Wiegen, das
von einem bevollmachtigten Delegierten des jeweiligverbandes durchgefihrt
wird, die Einhaltung des oberen Gewichtsklassemdiniberpruft. In Tabelle 6 ist
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exemplarisch die Gewichtsklassenunterteilung dekwatbandes fir Amateurboxer

(Association Internationale de Boxe Amateure, AlRkaygestellt.

Tabelle 6: Gewichtsklassen nach der Association InternatedelBoxe Amateure.

Gewichtsklasse kg
Halbfliegengewicht 46 — 49
Fliegengewicht bis 52
Bantamgewicht bis 56
Leichtgewicht bis 60
Halbweltergewicht bis 64
Weltergewicht bis 69
Mittelgewicht bis 75
Halbschwergewicht bis 86
Schwergewicht bis 91
Superschwergewicht Uber 91

Viele Kampfsportler bestreiten ihre Wettkdmpfe jeldon einer Gewichts-
klasse, die deutlich unter ihrem normalen Korpeigbivliegt, wodurch sie sich
grolBere Erfolgsaussichten gegen einen korperlicterlegenen Kontrahenten
versprechen. Da diese Praxis national und intematisehr weit verbreitet ist, wird
die Gewichtsreduktion vor dem Kampf fir viele Atiele auch als eine Not-
wendigkeit angesehen, um selber Nachteile gegen@bgnern zu vermeiden, die
ebenfalls ihr Gewicht zum Start in einer niedriger@ewichtsklasse verringert
haben. Um sich fir die gewlinschte Gewichtsklassqualifizieren, reduzieren die
meisten Kampfsportler ihr Gewicht sehr kurzfrisigerhalb weniger Tage, was im
Sportlerjargon als ,Gewichtmachen® bezeichnet wird.

Grol3 angelegte Fragebogenerhebungen bei HundeoterkKampfsportlern,
wie z.B. japanischen Profi-Boxer@khashi et al., 2002JS-amerikanischen High-
School- und College-Ringern (Steen & Brownell, 198ningham & Gorenflo,
2001; Alderman et al., 2004), brasilianischen Jadokd Sportlern anderer Kampf-
sportdisziplinen (Artioli et al., 2010a; Brito dt,&2012) haben gezeigt, dass 60—90%
der Athleten dieser Sportarten ihr KoérpergewichgetendRig vor Wettkampfen

reduzieren. Zu den am haufigsten genannten Methadéndenen die Gewichts-
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reduktion herbeigefuhrt wird, zahlen vor allem ddahrungs- und Flussigkeits-
restriktion sowie die Induktion von grof3en Schweiftysten, z.B. durch gehaufte
Saunagénge oder Dauerlaufe in Regen- oder Wintieidekg bzw. speziellen,
nicht-atmungsaktiven ,Schwitzanzigen®. In extremeF&llen kommen zuséatzlich
auch Diuretika, Laxantien, ,Diatpillen* oder seliostuziertes Erbrechen zur
Anwendung. Aus den Befragungen ging hervor, daste Athleten schon im Alter
von 13-14 Jahren mit einer gezielten Gewichtsrednktor Kampfen beginnen. In
einem Case Report von Sansone & Sawyer (2005) wodar von einem

funfijahrigen Ringer berichtet, der bereits in Pikekt des Gewichtmachens
involviert war. Sportler, die schon sehr frih ménad Gewichtmachen beginnen,
scheinen Kiningham & Gorenflo (2001) und Artioli at. (2010a) zufolge mit

zunehmendem Alter zu radikalerer Gewichtsreduk#iortendieren. Nach Artioli et
al. (2010a) verringern die meisten Kampfsportler Korpergewicht vor den

Wettkdmpfen um durchschnittlich etwa 5% innerhatin \ca. 7 Tagen. Oftmals
werden jedoch auch erheblich drastischere Gewichtédanen vorgenommen. So
gaben in derselben Studie etwa 40% der befragteortl&p an, wahrend ihrer
Karriere schon deutlich mehr als 5% und einige sogar 10% ihres Gewichts vor
Kampfen reduziert zu haben. Extreme Gewichtsredokti von 10 kg innerhalb von
einer Woche wurden auch von Steen & Brownell (198@jerman et al. (2004) und
Brito et al. (2012) berichtet. Green et al. (20R@hnten in einer Studie mit Judoka
zeigen, dass eine schnelle Gewichtsreduktion voimr ks 5% des Korpergewichts
mit einem signifikant hoheren Verletzungsrisikohergeht. Braumann & Urhausen
(2002) zufolge sollte aus medizinischer Sicht kiisafy vor Wettkdmpfen nicht

mehr als 3% des Koérpergewichts reduziert werdemn.AvMsnahme des Verbots von
Diuretika durch die Anti-Doping-Bestimmungen der kdoAnti-Doping Agency

(WADA) sowie dem sogenannten ,Minimal Wrestling \ylei Program (MWWP)*

im US-amerikanischen High-School- und College-Rin@g®ppliger et al., 1998),

wonach High-School-Ringer fir die Wettkampfzulagsumcht weniger als 7%
(Hetzler et al., 2006) bzw. College-Ringer nichtmger als 5% (Diboll & Moffit,

2003) Korperfett aufweisen dirfen, gibt es im Kaspoirt allerdings keinerlei

offizielle Beschréankungen beziiglich des Gewichtneash
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In den Phasen des Gewichtmachens berichten vieldetdh uber ein
signifikant schlechteres Befinden. So gab beispieise eine hohe Prozentzahl von
Befragten an, beim Gewichtmachen verstarkt untenf@ymen wie korperlicher
Erschopfung, Ubelkeit und Kopfschmerzen sowie udégressiven Verstimmungen,
einem gesteigerten Gefuhl der Isolation und einerminderten Selbstwertgefihl zu
leiden (Steen & Brownell, 1990; Alderman et al.02p) Ferner kann es in diesen
Phasen auch zu verstarktem Empfinden von Wutgef{iNervositat und Konfusion
(Filaire et al., 2001; Hall & Lane, 2001; Degougteal., 2006; Koral & Dosseville,
2009) sowie einer Verschlechterung der kognitivenktionen (Choma et al., 1998)
kommen. Langerfristig scheint dariber hinaus auich eeh6htes Risiko fur die
Entwicklung von Essstérungen zu bestehen (Oppéget., 1993). Nach Kordi et al.
(2011, in Brito et al., 2012) sind dennoch etwa 7@86 Athleten davon Uberzeugt,
dass sie durch das Gewichtmachen eine besseraungistzielen, obwohl para-
doxerweise etwa die gleiche Prozentzahl glaubts dibei auch negative Neben-
effekte auftreten. Dieses Dilemma kommt in einemat4dron Lefavi (in Hall & Lane,
2001) sehr treffend zum Ausdruck:

.| remember feeling that | had just won a victosy ihaking the weight for a match,
and then | realized that | still had to wrestle*

Aus physiologischer Sicht fihren radikale Gewichtehmen zu einer
Vielzahl von Veranderungen im Korper, die sich nadiy auf die Leistungs-
fahigkeit und die Gesundheit der Athleten auswirkénnen. So wurde beispiels-
weise in Studien gezeigt, das Gewichtmachen zur dd@pletion der Glykogen-
speicher fuhren (Tarnopolsky et al., 1996) sowigylunstige Effekte auf den
Hormonhaushalt (Roemmich & Sinning, 1997; Degoettal., 2006; Karila et al.,
2008), das Immunsystem (Kowatari et al., 2001; lgtal., 2002; Tsai et al., 2011)
und den Knochenstoffwechsel (Prouteau et al., 20@f)zieren kann. Wie in den
Kapiteln 1.2 und 1.3 bereits beschrieben, geht mattem davon aus, dass eine
regelmafige Nahrungsrestriktion wahrend der Gewsteluktionsphasen auch das
Risiko fur Elektrolyt- und Vitamindefizite sowie @l fir oxidativen Stress bei den
Sportlern erhoht (Manore, 2000; Lukaski, 2004; \¢I@007; American College of
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Sports Medicine et al., 2009). Zu den gravierendsiegativen Konsequenzen einer
akuten, radikalen Gewichtsreduktion zéhlen vornalldie Dehydratation und die
daraus resultierenden Folgen fiir den Korper (vglpitel 1.1.2.1; Oppliger et al.,
1996; Braumann & Urhausen, 2002; Brito et al., 30I2r Hitzschlag, eine der
schwerwiegendsten Komplikationen von tUberméaRigensséfaerlust (vgl. Kapitel
1.1.2.1), gehort zu den haufigsten Ursachen flrtzjpthe Todféalle im Sport
(Baumann & Urhausen, 2002).

Zusammenfassend l&sst sich somit festhalten, dassTHema ,Gewicht-
machen” angesichts der weltweit hohen Pravalenz uwleth beschriebenen
potentiellen Gefahren nach wie ein vor hoch akéselProblemfeld fur die Sport-
medizin und das Gebiet der Athletenbetreuung d#rsted aufgrund fehlender

.Real-Life-Studien“ weiterhin ein hoher Forschungdhrf besteht.

1.5 Zielsetzung und Fragestellungen

In dem vorliegenden Dissertationsprojekt solltéetsucht werden, wie sich
eine unter authentischen Bedingungen und mit iddelien Methoden erzielte,
schnelle Kdrpergewichtsreduktion zum Start in einiedrigen Gewichtsklasse auf
den Flussigkeitshaushalt von Boxern der deutschmtzedklasse auswirkt. In der
Annahme, dass das Gewichtmachen zu einer Dehyidratdts Korpers fihrt, sollte
dartber hinaus Uberprift werden, inwieweit sich dtiissigkeitshaushalt 1 Woche
nach dem Ende der Gewichtsreduktion wieder normedlibat. Der zweite Schwer-
punkt dieser Arbeit lag in der Evaluation der N&vffgufuhr wahrend der Gewichts-
reduktionsphase und der Aufdeckung von DefiziterEigktrolyt- und Vitaminstatus

der Athleten bzw. von Hinweisen fur einen erhohdzmlativen Stress.
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Im Einzelnen sollte folgenden Fragestellungen neghggen werden:

Fuhrt eine innerhalb weniger Tage und unter autbemtn Bedingungen
erzielte Gewichtsreduktion zum Start in einer nigein Gewichtsklasse zu

einer signifikanten Dehydratation bei Boxern deutdehen Spitzenklasse?

Haben sich die Flussigkeitskompartimente 1 Wocheh nidem Wettkampf

wieder regeneriert?

In welchem Ausmal veréndert sich die Zufuhr an Bléiffien und Flussig-

keit wahrend der unterschiedlichen Phasen?

Kommt es wéhrend des Gewichtmachens zu einem igignién Energie-
defizit?

Kommt es infolge des Gewichtmachens zu Veranderurgr Elektrolyt-
und Vitaminkonzentrationen im Blut bzw. zu Defintbestimmter Mikro-

nahrstoffe?

Induziert das Gewichtmachen einen erhdhten oxidatStress?

Folgende Hypothesen (H) sollten Uberprift werden:

H1:

H2:

H3:

Eine schnelle Gewichtsreduktion (> 5% des Angggewichts in 5 Tagen)
zum Start in niedriger Gewichtsklasse fiihrt zu eisgnifikanten De-
hydratation mit signifikanter Abnahme aller Flis®gskompartimente.

Eine Woche nach dem Wettkampf ist das Flussigefizit in allen

Kompartimenten wieder ausgeglichen.

Die Zufuhr der Energie liefernden Nahrungshedteile, ausgewahlter
wichtiger Mineralstoffe und Vitamine ist in der Rleades Gewichtmachens

unzureichend.
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H4: Durch die unzureichende Zufuhr an Mineralstoffepur@nelementen und
Vitaminen entstehen Defizite, die in Plasma- unduBespiegeln von
ausgewahlten Mineralstoffen, Spurenelementen undminen aufgezeigt

werden konnen.

H5: Durch die verminderte Zufuhr antioxidativ wirkder Vitamine in der

Gewichtsreduktionsphase ist ein erhéhter oxidat8tezss nachweisbar.

H6: Die Energiebalance ist in der Gewichtsreduldgmnppe wéhrend der Phase

des Gewichtmachens nachhaltig gestort.

Zur Uberprifung der Hypothesen wurden bei einerpeuvon Boxern, die
seit mindestens einem Jahr regelmaRig ihr Gewichérhalb weniger Tage um
mindestens 5% fir den Start in einer niedrigen Gkisklasse reduzierten, wéhrend
einer Phase normalen Trainings mit konstantem Kggweicht, 2 Tage vor einem
Wettkampf bzw. am 6. Tag der Gewichtsreduktion sodi Woche nach dem
Wettkampf bzw. dem Ende der Gewichtsreduktion fotiee Untersuchungen
durchgefuhrt:

)] Erhebung der anthropometrischen Daten: KorpergraResper-
gewicht, fettfreie Masse (FFM) und Kdorperfettanteil

i) Bioelektrische Impedanzanalyse (BIA) zur Messung @esamt-,

Intra- und Extrazellularwassers

i) Optimierte CO-Ruckatmung zur Bestimmung der Gesamdglobin-

masse und hieraus ableitend des Blut- und Plasunaenis
iv) vendse Blutabnahmen zur Bestimmung von:

« Parametern des roten Blutbildes und Ferritin
* Elektrolytkonzentrationen (Natrium, Kalium, Calciunund

Magnesium)
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e Vitamin- (Vitamine A, C, E, B Bs, Bi2 und Folsaure) und Zink-
konzentrationen

* Glutathionspiegel im Plasma und in mononukleéretiededes
peripheren Blutes (peripheral blood mononuclealsc&BMCSs)

als Marker fur oxidativen Stress

V) Protokollierung der Nahrstoffzufuhr zur Feststefjuder Kalorien-,
Makronahrstoff- und Wasseraufnahme sowie der Zuvainr Mineral-
stoffen (Natrium, Kalium, Calcium, Magnesium undnk) und
Vitaminen (A, C, E, B, Bs, Bz und Folsdure) mithilfe von

standardisierten, 7-tagigen Strichlisten-Ernéhrpratekollen

Vi) Protokollierung der taglichen Aktivitdten, des Tiags und der
Schlafdauer zur Abschatzung des taglichen Enerdiexechs bzw.
der Energiebalance (Energiezufuhr vs. Energievadbmamithilfe von

standardisierten Aktivitatsprotokollen

Die gleichen Untersuchungen erfolgten auch in eikentroligruppe von
Boxern des gleichen Leistungsniveaus, die ihr Kigypeicht flr die Teilnahme an

Wettkdmpfen nicht reduzierten.
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2 Material und Methodik

2.1 Studiendesign und Untersuchungsablauf

Bei diesem Projekt handelte es sich um eine prdisgekmonozentrische,
kontrollierte Studie mit drei Messzeitpunkten. Allmtersuchungen wurden an der
sportmedizinischen Ambulanz am OlympiastitzpunkteiRiNeckar (Abteilung
Innere Medizin VII der Medizinischen Universitatskk Heidelberg) durchgefiihrt.
Kooperierende Institute waren das Zentrallabor dessersitatsklinikums Heidel-
berg, der Olympiastitzpunkt Rhein-Neckar einsclibélder Dipl. Oecotrophologin
Kirsten Briining, das Labor Limbach & Kollegen initkelberg sowie das Institut fur
Anatomie der Philipps-Universitdt Marburg. Das $tagrotokoll wurde von der
Ethikkommission der Medizinischen Fakultat Heidetbbegutachtet und bewilligt
(Antragsnummer S-273/2008). Es sollten 20 méannliBoger der National- und
Landeskader eingeschlossen werden: 10 Boxer, diensedestens einem Jahr
regelmafig ihr Korpergewicht aus eigenem Antrieb 2r8% zum Start in einer
niedrigen Gewichtsklasse reduzierten (Gewichtsrednggruppe = GRG) und 10
Boxer aus denselben Kadergruppen, die ihr Korpeajgvseit mindestens einem
Jahr nicht gezielt vor Wettkédmpfen reduzierten (Kollgruppe = KG). Die drei

Messzeitpunkte wurden wie folgt definiert:

1. Messzeitpunkt (t-1): wahrend einer normalesiflingsphase und

stabilem Korpergewicht

2. Messzeitpunkt (t-2): 2 Tage vor einem Wettkbbgw. am 6. Tag der

Gewichtsreduktion

3. Messzeitpunkt (t-3): 1 Woche nach dem Wettkamap,. dem Ende

der Gewichtsreduktion
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Die drei Protokollphasen vor den jeweiligen Mesgmeikten wurden wie

folgt definiert:

Woche-1: wahrend der normalen Trainingsphase

Woche-2: wahrend der Vorwettkampfwoche bzw. der

Gewichtsreduktionsphase

Woche-3: wahrend der Woche nach dem Wettkampf

Die Probanden wurden angewiesen, wahrend des gasafettraums ihrer
Studienteilnahme auf jegliche Nahrungserganzungsinitvie z.B. Mineralstoff-
oder Vitaminpraparate, zu verzichten. Zum Ausschiasuter Erkrankungen wurde
vor Studienbeginn bei allen Probanden eine spoitzimesche Gesundheitsunter-
suchung durchgefiihrt. Diese beinhaltete eine adgfiiB Anamnese und korper-
liche Untersuchung, Bestimmung von Routine-Labapaatern (Blutbild, Natrium,
Magnesium, Kalium,y-Glutamyltransferasey{GT], Glutamat-Pyruvat-Transami-
nase/Alanin-Aminotransferase [GPT/ALT], Alkalisclihosphatase [AP], Ferritin,
Glucose, Creatin-Kinase [CK], Harnstoff, Harnsaleatinin, Gesamt-, HDL- und
LDL-Cholesterin sowie Urinstatus), EchokardiograpfRuhe- und Belastungs-EKG
sowie Blutdruckmessungen in Ruhe und unter Belgsttur Erfassung der
Leistungsfahigkeit erfolgte im Rahmen der Gesurtdbhatersuchung eine Lauf-
bandspiroergometrie mit Bestimmung der Laktatleigikurve. Beginnend bei 8
km/h wurde dazu bei einer konstanten Steigung vbfldie Geschwindigkeit des
Laufbandes (Woodway ELG, Woodway, Weil am Rhein,utSehland) alle 3
Minuten um 2 km/h bis zur subjektiven Erschopfungoht. Wahrend der Belastung
erfolgte eine kontinuierliche Aufzeichnung des Balags-EKGs sowie eine Atem-
gasanalyse mithilfe eines automatischen Computessystems (ZAN, nSpire Health
GmbH, Oberthulba, Deutschland). In den 30-sekimdigausen zwischen den
einzelnen Belastungsstufen wurde jeweils eine Blhaidnessung durchgefihrt
sowie 20 ul Kapillarblut aus dem Ohrlappchen entmem, um die Laktat-
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konzentration mittels automatischem Messystem @ioS-Line, EKF Diagnostic,

Barleben, Deutschland) zu bestimmen.
Zu den Ausschlusskriterien fur eine Teilnahme anSledie z&hlten:

» Jegliche akute oder chronische Erkrankung

* Nachweis von Ischdmiezeichen, hohergradigen Hettanfysstérungen oder
Hinweise auf eine Herzerkrankung im Ruhe- oder &alegs-EKG

* Ruheblutdruck: > 140 mmHg systolisch oder > 95 mndidgtolisch

* Hinweis auf eine krankhafte Essstoérung wie Anorexid/oder Bulimie

Eingangsuntersuchung:
» Anamnese
* Routine-Labor

* Ruhe-EKG
* Echokardiographie
= Laufbandergomsetrie
Einweisung E-Protokolle
Beginn der
Gewichts- Wettkampf
reduktion
7 Tage 7 Tage 7 Tage
N\ 1
Woche-1: Woche-2: Woche-3:
Protokellierung Nahrstoff- Protokollierung Néhrstoff- | Protokellierung Nahrstoff-
zufuhr + kérperl. Aktivitat zufuhr + kérperl. Aktivitat | zufuhr + kérperl. Aktivitat

o o O
% £ 2

= Anthropometr. + Anthropometr. + Anthropometr.
Untersuchung Untersuchung Untersuchung

= Blutentnahmen + Blutentnahmen + Blutentnahmen

= BIA «BIA +BIA

* CO-Ruckatmung + CO-Ruckatmung * CO-Ruckatmung

Abbildung 4: Schematische Darstellung des Studienverlaufs.=t-1. Messzeitpunkt wéahrend
normaler Trainingsphase und stabilem KoérpergewicBt= 2 Tage vor Wettkampf bzw. am 6. Tag
der Gewichtsreduktion; t-3 = 1 Woche nach Wettkabwpk. dem Ende der Gewichtsreduktion. Der
Abstand zwischen t-1 und t-2 betrug im Mittel etivaTage.
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2.2 Probanden

Insgesamt erklarten sich 23 Boxer nach ausfuhnicméindlicher und
schriftlicher Aufklarung tber die Inhalte, den Abfaind die mdglichen Risiken der
Untersuchungen bereit, an der Studie teilzunehnBai. sechs minderjahrigen
Athleten (zwei 16-Jahrige und vier 17-Jahrige) veumlsatzlich die schriftliche
Einverstandniserklarung der Eltern bzw. Erziehuegsthtigten eingeholt. Alle
Athleten gehorten deutschen National- oder Landiskaan und bestritten regel-
manig Wettkampfe auf nationalem und internationaldiveau. Vier Boxer ent-
schlossen sich nach dem 1. Messzeitpunkt nicht maditer an der Studie teil-
zunehmen, da ihnen der Aufwand zu grol3 erschieri #witere Boxer absolvierten
zwar alle Untersuchungen, wurden jedoch von deemaatswertung ausgeschlossen,
da sich nachtraglich herausstellte, dass einerbdeten Probanden wahrend der
Studienteilnahme erkrankt war und daher nicht teairhatte und der andere bereits
vor dem 1. Messzeitpunkt einige Kilogramm Gewiaduziert hatte. Somit konnten
schlie3lich die Daten von insgesamt 17 Probandsgeavertet werden, die im Mittel
seit 7.5 £ 3.5 Jahren systematisches Boxtrainingieben. Zehn dieser Boxer
reduzierten ihr Korpergewicht seit mindestens eingahr regelmalig vor Wett-
kampfen und bildeten die GewichtsreduktionsgruppRG). Die sieben restlichen
Boxer reduzierten ihr Gewicht nicht gezielt vor Wémpfen und bildeten die
Kontrollgruppe (KG). Die anthropometrischen Datender Gruppen sind in Tabelle
7 und die Leistungsdaten in Tabelle 8 dargestellt.

Tabelle 7 Anthropometrische Daten.

Gewichtsreduktionsgruppe Kontrollgruppe
(n =10) (n=7)
Alter (Jahre) 19.7+3.2 18.4+2.2
KdrpergroéfRe (cm) 1755+7.0 1746+7.4
Gewicht (kg) 67.4+£9.4 64.8 + 8.9
BMI (kg/m?) 21.8+1.7 20.6+1.8
Kdrperfettanteil (%) 8.7+1.7 95+21
Fettfreie Masse (kg) 61.4+81 585+7.1

Dargestellt sind Mittelwerte + SD.
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Tabelle 8 Leistungsfahigkeit in der Laufbandspiroergometrie

42

Gewichtsreduktionsgruppe

Kontrollgruppe

(n=10) (n=7)
Maximalwerte
Leistungyay (M/s) 4.85+0.26 4.85+0.30
VOomax(l) 42+0.7 3.8+0.6
VOpmax(Ml/min-kg) 63.3+3.1 59.9 + 4.4
Individuelle Laktatschwelle
Leistung (m/s) 3.69+0.17 3.69+0.29
VO, () 3.2+0.6 3.0+0.5
VO, (ml/min-kg) 47.3+£3.9 46.1+1.9
%V Osmax 756 +£5.2 77.4+6.0
4 mmol-Laktatschwelle
Leistung(m/s) 4.05+0.20 4.02+0.28
VGO, (I) 3.5+£0.7 3.2+0.6
VOpmax (MI/Min-kg) 52.3+5.0 50.4+2.1
%V Osmax 83.4+55 84.4+56

Dargestellt sind Mittelwerte + SD. Die Daten wurdenRahmen der Gesundheitsuntersuchung vor
Studieneintritt erhoben.

2.3 Messmethoden

2.3.1 Anthropometrische Messungen

Die Messungen des Korpergewichts erfolgten an allen Messzeitpunkten
auf einer geeichten Waage der Firma Seca (Mod®éll H@mburg, Deutschland). Die
Probanden waren dabei barfuss und lediglich in those bekleidet. Das Gewicht
wurde jeweils auf 0.1 kg ermittelt. Die KérpergroBarde mit einem an der Wand
befestigten, konventionellen Stadiometer (Seca, bag) Deutschland) auf 0.5 cm
genau gemessen. AnschlieRend wurde die Dicke detfdltan, wie von Wagner
(1996) beschrieben, an drei Punkten (langs an dite Blles Triceps, l&ngs unterhalb
der Scapulakante sowie quer am Abdomen in der Ngekiung zum Bauchnabel),

mithilfe eines Kalipers (Holtain, Crymych, GroRnnien) gemessen. Die
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Messungen erfolgten immer auf beiden Seiten degpdér Die entsprechenden
Mittelwerte wurden verwendet um den prozentualerpkifettanteil und die fettfreie
Masse (FFM) nach der Methode von Lohman (1981) exedhnen. Die 3-Punkt
Hautfaltenmessung nach Lohman (1981) zeigte in di@alingsstudien bei
erwachsenen und adoleszenten mannlichen Athletergsée Ubereinstimmungen (
= 0.92-0.97) mit der als Goldstandard zur Korp#réstimmung geltenden Hydro-
densitometrie (volumetrische Messung der Wasser&egiing) (Thorland et al.,
1984; Sinning et al., 1985; Clark et al., 1993)d&m zahlt die Methode neben der
Hydrodensitometrie und der Luftverdrangungsplethygraphie (,Air Displace-
ment Plethysmography*), die beide mit wesentlichligrem Aufwand und héheren
Kosten verbunden sind, zu den einzigen Verfahrea, vn derU.S. National
Collegiate Athletic Association (NCAA) offiziell akzeptiert werden, um das
Minimal Wrestling Weight (vgl. Kapitel 1.4) zu bestimmen (Clark et al., 1993;
Diboll & Moffit, 2003; Utter et al., 2003).

2.3.2 Flussigkeitshaushalt

2.3.2.1 Bioelektrische Impedanzanalyse (BIA)

Die Bestimmung des Gesamtkorperwassers (GKW) sadeseIntra- (IZW)
und Extrazellularwassers (EZW) erfolgte mit der é@ktrischen Impedanzanalyse
(BIA). Dabei handelt es sich um eine elektrische d&¥tandsmessung im
menschlichen Korper, die auf dem Prinzip beruhgsddie verschiedenen Korper-
gewebe eine unterschiedliche elektrische Leitfadiigbesitzen und somit einem
applizierten elektrischen Strom einen unterschobéin Widerstand entgegensetzen.
Dazu wird uber zwei Hautelektroden, die an der Hand am Fuld des Probanden
befestigt werden, ein schwacher Wechselstrom in Kiémper geleitet. Uber zwei
weitere, etwas proximaler dazu gelegene Elektradeth der Spannungsverlauf und
somit der Widerstand gemessen. Der gemessene Geadanstand wird dabei als
Impedanz Z) definiert und setzt sich aus der Resistd®z Qhm’scher Widerstand)
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und der ReaktanzX¢, kapazitiver Widerstand) zusammen. Da flussigkeitbe
Gewebe den Strom gut leiten und somit einen niedri@hm’schen Widerstand
entgegensetzen, ist die Resistanz umgekehrt propartzum Korperwassergehalt.
Die Resistanz nimmt folglich bei einer Dehydrierung bzw. bei zunehmender
Uberwasserung ab und dient somit zur Berechnung Ki@perwassers. Der
kapazitive Widerstand entsteht an den Zellmembradenaufgrund ihres Aufbaus
aus Phospholipiden eine KondensatoreigenschaftzbasiDie Hohe der Reaktanz
stellt daher ein Mal3 fiir die Zellmasse des Korpars(Kyle et al., 2004). Resistanz
und Reaktanz sind die Grunddaten der BIA, aus dsivdnanhand unterschiedlicher,
empirisch ermittelter Formeln die Korperflissigkelumina sowie auch die
fettfreie Masse und der Korperfettanteil berechiassen.

Die BIA findet als Diagnoseinstrument eine breitawendung in wissen-
schaftlichen Studien und in unterschiedlichen kbhen Gebieten, da sie im Ver-
gleich zu anderen Messmethoden zur Analyse der dldgsammensetzung mit
relativ geringem Aufwand durchgefiihrt werden kamght-invasiv und unbelastend
fur den Probanden sowie vergleichsweise kostenigiirst Studien, in denen die
BIA mit der als Goldstandard zur Bestimmung despedwassergehalts geltenden
Dilutionsmethode mit deuteriertem Wassep@D oder anderen klinisch anerkannten
Verfahren verglichen wurde, haben gezeigt, dads g&s Gesamtkorperwasser bei
normal-hydrierten Gesunden (Lukaski et al., 198%isier & Schoeller, 1986;
Heitmann, 1990; Kushner et al., 1992; Sun et 8032 Liu et al., 2011) sowie auch
bei Personen mit abnormalem Hydrationsstatus, wie BPialyse-, Krebs- und
Anorexiepatienten (Bohm et al., 1990; Fredrix et #090; DelLorenzo et al., 1991;
Pirke et al., 1991; Cooper et al., 2000), kritigaglanken (Roos et al., 1995) oder im
Rahmen von Gewichtsreduktionsmal3nahmen (Gray, 1888hoher Genauigkeit
abschatzen lasst. Die Ableitung des Korperfettentend der Magermasse aus der
BIA scheint verschiedenen Untersuchungen zufolger amit einem groRReren
individuellen Fehler behaftet zu sein und verglswhise weniger akkurate
Ergebnisse zu liefern (Oppliger et al., 1992; Clatkal., 1993; Hammond et al.,
1994; Huygens et al., 2002; Dixon et al., 2005;ztgtet al., 2006). Als Haupt-
schwachpunkt der Methode gilt generell die Abhakejigvon Berechnungsformeln,
da in die Auswertung je nach verwendetem Kalkutetimodell letztlich stets
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zusatzliche Variablen wie Alter, Geschlecht, Gewidader Korpergrof3e mit

einflieRen.

Durchfuhrung

Samtliche BIA-Messungen wurden mit dem Monofrequémezat BIA 101
(Messstrom 800 pA, Frequenz 50 KHz) der Firma AlRIh Systems (Florenz,
Italien) unter standardisierten Bedingungen geméf Lekitlinien des Herstellers
durchgefuhrt. FUr die Messung lagen die Probanddlacher, entspannter Ricken-
lage und mit etwa 30° vom Kdrper abduzierten Arraed Beinen auf einer Liege.
Es wurde darauf geachtet, dass die Haut keinenakbmt leitenden Materialien hat.
Um eine gleichmaRige Verteilung der Korperflissighe zu erzielen, lagen die
Probanden zunachst 10 Minuten in dieser Positit der Analyse begonnen
wurde. Die Hautelektroden wurden stets auf dertescKorperseite angebracht. Vor
dem Anlegen der Elektroden wurden die entsprechemtiutstellen zunéachst mit
einem alkoholhaltigen Desinfektionsmittel entfettatd gesdubert. Die distalen,
stromfihrenden Elektroden wurden auf dem Handriickesximal des Metakarpo-
phalangealgelenks, und auf dem Ful3ricken, proxitesl Metatarsophalangeal-
gelenks, angelegt. Die proximalen Detektionseleldro wurden auf der dorsalen
Seite des Handgelenks, in der Mitte zwischen Psusesstyloideus radii und
Processus styloideus ulnae, und auf der dorsalée &es Sprunggelenks, in der
Mitte zwischen dem Malleolus lateralis und dem Malus medialis, platziert.

Abbildung 5: Darstellung der Biolelektrischen Impedanzanalayse.
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Gesamtkorperwasser (GKW), Extrazellularwasser (EAW) Intrazellular-
wasser (IZW) wurden im Folgenden anhand der gemessBRz- und Xc-Werte auf
der Grundlage folgender validierter Formeln (Surelet 2003; Sergi et al., 1994;
Jaffrin, 2009) berechnet:

GKW (1) = 1.20 + 0.45 x [KorpergroRe (ch)Rz] + 0.18 x Kérpergewicht (kg)

EZW (I) = 0.123 x [KérpergroRRe (cf) Rz] + 0.0119 x [KérpergroRe (c) Xc]
+ 0.08 x Korpergewicht (kg)

1ZW (I) = GKW — EZW

2.3.2.2 Bioelektrische Impedanz Vektoranalyse (BIVA)

Die von Piccoli et al. (1994) entwickelte Bioelekthe Impedanz Vektoren-
analyse (BIVA) ist eine Weiterentwicklung der hamk@lichen BIA-Methode. Dabei
werden die beiden Grundkomponenten der ImpedaezRdaktanz und Resistanz,
standardisiert zur Korpergrof3e in einem Koordinggstem zu einem Vektorpunkt
aufgetragen, dessen Lage innerhalb des GrapheruAfiglber den Hydrationsstatus
und die Koérperzellmasse gibt. Der Vorteil diesertivele ist, dass sie unabhangig
von Formeln ist (was der Hauptkritikpunkt an denkentionellen BIA ist), da nur
die elektrische Leitfahigkeit des Korpers in dieafyse eingeht. Die BIVA stellt vor
allem in Verlaufsuntersuchungen eine wertvolle Begéag zur BIA dar, da sich
Veranderungen vom Korperwasser und der Zellmassehdderschiebungen des
Vektorpunktes graphisch gut nachvollziehen las&eme Verschiebung des Vektors
entlang der Langsachse entspricht einer Verandedendresistanz und damit einer
Zu- bzw. Abnahme des Kérperwassers. Eine Verschglantlang der Querachse
entspricht einer Veranderung der Reaktanz und demmér Zu- oder Abnahme der
Zellmasse. Der Grad der Dehydratation oder Ubemviag bzw. der Zellmassen-
anderung lasst sich anhand der Abweichung vom Noerech innerhalb von drei

Toleranzelipsen beurteilen, die den 50., 75. und Pérzentilen der Referenz-
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population entsprechen (Piccoli et al., 1994; Riatlal., 1998; Piccoli et al., 2007;
Piccoli, 2010; Bronhara et al, 2012).

Steady state Vector migration

Abbildung 6: lllustration

der Biolelektrischen Impedanz
Vektoranalyse (BIVA).

Xc/H = Reaktanz/Kérpergrof3e
und R/H = Resistanz/Kérper-
gréfRe in Ohm/m (aus Piccoli et
al., 2012).

Xc/H (£ m)

R/H (£1/m) R/H ((2/m)

2.3.2.3 Optimierte CO-Ruckatmungsmethode

Die Bestimmung der Gesamthdmoglobinmasse (tHb) hiechus ableitend
des Blut- und Plasmavolumens erfolgte mithilfe dech Schmidt & Prommer
(2005) und Prommer & Schmidt (2007b) optimierterhkkmmonoxid-Rickatmungs-
methode. Die Methode basiert auf dem Einatmen emdirviduell verabreichten
Menge an Kohlenmonoxid (CO) in einem Gemisch mitédlnem Sauerstoff und der
anschlieBenden Ruckatmung in ein geschlossenesnggigrsystem. Da Kohlen-
monoxid eine aulRerst hohe Hamoglobinaffinitat ((&@9-fach héher als Sauerstoff)
besitzt, kann es zur Markierung des Hamoglobinsverdet werden und ist inner-
halb von wenigen Minuten im Blutkreislauf verteiltlber die Bestimmung der
Differenz der vor und nach der Rickatmung einerindaten CO-Menge ge-
messenen Carboxyhamoglobin-Konzentration (= dadaanHamoglobin gebundene
CO, %HbCO) lasst sich die tHb berechnen, die negabportional zum %HbCO-
Anstieg ist. Im Gegensatz zu Methoden, die mitoakiiiver Markierung arbeiten,
wie z.B. mit°>'Cr, die zwar nach wie vor als Goldstandard zur iBesung des
Erythrozytenvolumens und der tHb gelten, aber pledig auch sehr zeit- und

kostenintensiv sowie vor allem auch mit gesundpeféthrenden Risiken behaftet
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sind, stellt die optimierte CO-RUckatmungsmethode relativ leicht zu hand-
habendes und minimal-invasives Verfahren zur Bestimg der Gesamthamoglobin-
masse dar. Fur die Analysen werden nur kleine Bdagen bendtigt. Die ver-
abreichte geringe CO-Menge ist ungefahrlich unchnee 6 Stunden wieder voll-
standig abgegeben (Schmidt & Prommer, 2005). Vezdehe Arbeitsgruppen
konnten zudem eine hohe Reliabilitat und Validdat Methode zeigen (Burge &
Skinner, 1995; Gore et al., 2005; Gore et al., 200éhmidt & Prommer, 2005;
Prommer et al., 2008). Nach Gore et al. (2005) wwhkes CO-Rickatmung sogar eine
hohere Genauigkeit auf als die Methoden, die réddivoa Marker oder Farbstoffe,
wie z.B. blaues 125 (Evans Blue) einsetzen. Der typische Fehler dethbtie in
unserem Labor betragt 1.8% und ist somit vergleachiit den Werten anderer
Arbeitsgruppen, die zwischen 1.4-2.2% liegen (Gatral., 2005; Gore et al., 2006;
Schmidt & Prommer, 2005; Prommer et al., 2008; @arvet al., 2011).

Durchfuhrung

Nach einer Ruhephase von 15 Minuten in sitzendesitiBo wurde den
Probanden eine Nasenklammer (Vacumed, Ventura,US®R) aufgesetzt, bevor sie
Uber ein Mundsttick (Vacumed, Ventura, CA, USA) eiitem speziell entwickelten,
geschlossenen Glasspirometer (Blood Tec GbR, Bayr&eutschland) verbunden
wurden. Als Rickatembeutel wurde an dem Spironetemit 3 | reinem Sauerstoff
befillter Anasthesiebeutel (King Systems Corp., I8slille, IN, USA) angebracht
(Abb. 7). Nach einer maximalen Expiration atmeteile &portler dann eine
individuell verabreichte CO-Menge (1.0 ml x kg Kérgewicht) tief ein, die mit
einer 100 ml fassenden Spritze (OmrifiBraun, Melsungen, Deutschland) in den 3
| Sauerstoff'enthaltenden Spirometer appliziert deuund hielten danach fur 15
Sekunden den Atem an. Die verbleibenden 105 Sekumdede dann mit einer
moglichst normalen und gleichmaligen Atemfrequemz das geschlossene
Spirometersystem weitergeatmet. Wahrend der Ruckainwurden Mundstick,
Nasenklammer und der Spirometer mit einem portaBléeaMessgeréat (Fluke, CO-
220, Everett, WA, USA) auf ein eventuelles CO-Ldadkerpruft. Am Ende der
Ruckatmung atmeten die Probanden nochmals maximalen Atembeutel aus,
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bevor dieser tber ein Ventil verschlossen wurder Winuten nach Abschluss der
Ruckatmung wurde ein weiteres maximales Expiratarver in das CO-
Messgerat durchgefihrt sowie zusatzlich das vdrblie CO in dem Atembeutel
gemessen, um die CO-Menge zu quantifizieren, dietmvion denKorperabsorbiert

wurde.

o

v

¥

v

Abbildung 7: Durchfuhrung der optimierten CO-Ruckatmungsmethpdeh Schmidt & Prommer
(2005).

¢
—
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Im Rahmen dieser Prozedur wurden vier vendse Ribgr entnommen —
zwei vor Beginn sowie je eine in der 6. und 8. M&unach der Ruckatmung. Das
vendse Blut wurde aus einer Verweilkanile (20GAnfle Pro Safety, Becton
Dickinson, Franklin Lakes, NJ, USA), die in eine bitalvene platziert war, in
spezielle Blutgasrohrchen (PICO50, Arterial Bloahtpler 2 ml, Antikoagulanz: 80
IU-mI* elektrolyt-balanciertes Heparin, Radiometer, Kdpegen, Danemark)
entnommen. Nach der Entnahme wurden die Rohrchefichgt sorgfaltig entluftet,
verschlossen und bis zu der Messung in einer Bhg®iin Bewegung gehalten.
Dariber hinaus wurde aus der Verweilkanule mithifges Multi-Adapters
(Sarstedt, Numbrecht, Deutschland) zusatzlich &iA Rohrchen (2.7 ml, Sarstedt
Monovette, Nimbrecht, Deutschland) mit vendsem HBjefullt. Aus dieser Blut-
probe wurden Hamoglobin-Konzentration (Hb), Hamatdkikt), Erythrozytenzahl,
mittleres Erythrozytenvolumen (mean corpusculaurm = MC\), mittlerer Hamo-

globingehalt pro Erythrozyt (mean corpuscular helmlng = MCH) und mittlere
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Hamoglobin-Konzentration pro Erythrozyt (mean caguar hemoglobin
concentration = MCHC) bestimmt. Die %HbCO-Messungemrden an einem
OSM3 Spektrophotometer (Radiometer, Kopenhagenemark) durchgefuhrt. Der
Spektrophotometer wurde vor jeder CO-Rickatmung aferden Angaben des
Herstellers kalibriert (Nullpunktkalibrierung). O#rer hinaus erfolgten an jedem
Messtag standardisierte Qualitatskontrollen mittedstsprechender Kontroll-
Losungen des Herstellers. Die Blutproben wurderejswdreimal gemessen und die
entsprechenden Mittelwerte der %HbCO-Messungeuigiinveiteren Berechnungen
verwendet. Um die aufgrund von Schwankungen deeiStaffsattigung im vendsen
Blut (sQ,) auftretenden %HbCO-Veranderungen zu berlcksiehtigeurden samt-
liche gemessenen %HbCO-Werte gemald den EmpfehlwageRiitler et al. (2001)
mittels folgender Formel korrigiert:

Korrigierte %HbCO = aktueller %HbCO + (0.78 — 0.084 xsO,"**)

Die Berechnung der tHb sowie des Blut- und Plashuawvens erfolgte
mithilfe der Software SpiCo (Blood Tec GbR, BayreuDeutschland), die auf

folgenden Formeln basiert:

tHb (9) = Koaro X VCO (ml) x 100 x 1.39 (ml X')gx A%HbCO*

wobei

Koaro = aktueller Luftdruck (mmHg) x 76D(mmHg) x (1 + [0.003661 X
aktuelle Temperatur (°K)])

VCO = das bei Minute 7 an das Hadmoglobin gebuad&®-Volumen
(verabreichtes CO-Volumen (ml) — CO-Volumen (miglches
nicht an das Hamoglobin gebunden wurde [= Sumasedem
im Spirometer verbliebenen CO-Volumen und dem CQuken,
das von der 2. bis zur 8. Minute ausgeatmet wurde])

1.39 = Hufnersche Zahl: resultiert aus der CO-Bimgkkapazitat des
Hamoglobins (1.39 ml x [1 g Hb)

A%HbCO

Differenz aus initialem %HbCO (mittleres $4E0 der beiden
Blutproben vor der CO-Rickatmung) und maximalem %B8b
(mittleres %HbCO der Blutproben bei 6. und 8. Menoach
Beginn der CO-Rickatmung)



Material und Methodik 51

Das Programm SpiCo bertcksichtigt den CO-Verlush yddmoglobin an
das Myoglobin automatisch und kalkuliert dabei %0.8es applizierten CO pro
Minute entsprechend den Befunden von Schmidt & men(2005) und Prommer &
Schmidt (2007b). Blut (BV)- und Plasmavolumen (PM)rden im Weiteren wie
folgt kalkuliert:

RCV =tHb / MCHC x 100

BV =RCV x (100 / Hct x F)

PV =BV - RCV
wobei
RCV = Red Cell Volume (= Erythrozytenvolumen)
MCHC = mittlere Himoglobinkonzentration pro Eryhyt
Hct = Hamatokrit
F = Korrekturfaktor 0.91 fir das Verhéltnis Gesainper-

hamatokrit zum vendsen Hamatokrit

Gore et al. (2004) verglichen die CO-Rickatmungbodd mit der Evans
Blue Dilutionsmethode, mit der sich das Plasmavenmmithilfe des blauen
Farbstoffes Tgz5 der sich an das Albumin im Blut bindet, direkistb@men lasst.
Dabei zeigten sich gute Ubereinstimmungen zwisalem beiden Verfahrerr =
0.86), woraus geschlossen werden kann, dass suthild Plasmavolumen mittels

CO-Rickatmungsmethode mit hinreichender Genauiglestimmen lassen kbénnen.
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2.3.3 Ernahrungsprotokoll

Zur Erfassung der durchschnittlichen taglichen Alime an Gesamtkalorien,
Makronahrstoffen (Kohlenhydrate, Eiwei3 und Fet®jjneralstoffen (Natrium,
Kalium, Calcium, Magnesium und Zink), Vitaminen (8;, Bs, Bi2, C, E und
Folséaure) und der Gesamtwasserzufuhr (die Summdeaudissigkeitszufuhr durch
Getranke und feste Nahrung sowie metabolisches &Wadas bei der Verstoff-
wechselung der Nahrstoffe entsteht), protokollrertdée Probanden ihre Nahrungs-
und Getrankezufuhr wéahrend der drei Untersuchuragsph jeweils Gber 7 Tage.
Dazu wurde eine modifizierte Version (Anhang A) emnspeziell fir Athleten
entwickelten 7-Tage Strichlisten-Ernahrungsprottskalon Koehler et al. (2010)
verwendet, in das die Probanden vor Beginn deroRotiterung ausfuhrlich in
mundlicher und schriftlicher Form eingewiesen wurdeie Schulung erfolgte durch
eine, in der Betreuung von Leistungssportlern sgfahrenen Erndhrungsberaterin.
Das Protokoll enthalt eine umfangreiche Auflistutgy in Deutschland gangigen
Lebensmittel sowie von einigen Produkten, die bdsmnvon Sportlern konsumiert
werden (z.B. isotonische Sportgetréanke). Zudem eualié Liste um einige Speisen
erweitert, die typischerweise in der an den Olymsfgizpunkt Rhein-Neckar ange-
gliederten Kantine angeboten wurden, in der sioblevider Probanden taglich
verpflegten. Samtliche Nahrungsmittel und Getrénkeden anhand vorgegebener
PortionsgrofRen (z.B. Essloffel oder Tasse) spéeifizsodass die Sportler lediglich
die Anzahl der taglich konsumierten Portionen meebtrichliste eintragen mussten,
was die Protokollierung wesentlich vereinfachteciN&oehler et al. (2010) betragt
der zeitliche Aufwand fir die Protokollfihrung ierdRegel weniger als 10 Minuten
pro Tag. Als Hilfestellung zur richtigen Einschatguder Portionsgrél3e wurden eine
schriftliche Anleitung sowie zusatzliche Farbfotassgehandigt, auf denen ver-
schiedene Lebensmittel in den standardisiertendPen abgebildet waren (Anhang
B). Wurden Lebensmittel verzehrt, die nicht in deste aufgefihrt waren, konnten
diese in ein gesondertes Feld, unter Nennung déruAd Menge bzw. des
spezifischen Markennamens des Produkts, eingetnageden. Die Athleten wurden
angewiesen, ihr normales Ess- und Trinkverhaltehrerid der Protokollphasen
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beizubehalten, die verzehrten Lebensmittel so ganaunoglich zu erfassen und flr
eine moglichst hoh&enauigkeit direkt nach jeder Mahlzeit zu protoieo#n. Die

Compliance wurde mit regelmaRigem Nachfragen Gbérpind auftretende Fragen
zur Protokollierung wurden direkt und individuellitnden Probanden geklart. Die
ausgefullten Ernahrungsprotokolle wurden nach degade mithilfe der Software
DGE PC (version 4.0, 2008, German Nutrition Sogid&gnn, Germany) ausge-
wertet, die auf einer umfangreichen Nahrwertdatekbait Gber 12.000 Lebens-
mitteln basiert (Bundeslebensmittelschliissel). \&ehbare Strichlisten-Protokolle
wurden in Validierungsstudien mit einem Wiegepralbkdas als Referenzmethode
unter den Ernahrungsprotokollen gilt (Hoffmann &f &994), sowie mit der als
Goldstandard zur Erfassung des Energieverbrauchssehenen ,Doubly Labeled
Water-Methode” (orale Gabe von mit Wasser- und &aokisotopen markiertem
Wasser) (Koebnick et al., 2005; Koehler et al.,®0derglichen. Dabei zeigten sich
Korrelationen vonr = 0.5-0.9 fur die Makronahrstoffzufuhr sowie= ~0.7 fur die

Energieaufnahme. Hoffmann et al. (1994) folgert@nads, dass ein Strichlisten-
Protokoll eine akzeptable und vergleichsweise umanélige Alternative zu den
genannten Referenzmethoden zur Erfassung der Een@tghrstoffzufuhr darstellt.

Die anhand der Protokolle ermittelte Nahrstoffabhina wurde anschliel3end
mit aktuellen Referenzwerten bzw. Zufuhrempfehlumgerglichen. Fur die Makro-
nahrstoffe wurden dafir die derzeitigen Richtlinigm Sportler zugrundegelegt,
wonach mindestens 5 g/kg Kohlenhydrate, 1g/kg EBweid 1 g/kg Fett pro Tag
verzehrt werden sollten (American College of Spokedicine et al.,, 2009;
Macedonio & Dunford, 2009). Fir die Mikronahrstaffahr wurden die von der
DGE et al. (2013) publizierten Referenzwerte fiie ddormalbevolkerung (vgl.
Kapitel 1.2 und 1.3) verwendet, da es fur Athletiesbezuglich bisher keine
allgemeinguiltigen, spezifischen Empfehlungen gbie Evaluation der Gesamt-
wasserzufuhr erfolgte auf Grundlage des Referenewater National Academy of
Sciences (2004, 3.7 1) sowie vergleichend dazuamaditder Richtwerte der EFSA
(2010, 2.5 1) und der DGE et al. (2008, 35 ml/kg).
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2.3.4 Venose Blutabnahmen und Verarbeitung der Proben

Die vendsen Blutentnahmen wurden stets morgens naodestens 12-
stindiger Nahrungskarenz und standardisiert nacklihbiten in liegender Position
durchgefuhrt. Die Abnahmen erfolgten aus einer tall@nos gelegten Verweil-
kanule, die im weiteren Verlauf auch fur die vembBéutabnahmen im Rahmen der
CO-Rickatmung verwendet wurde (vgl. Kapitel 2.3.2.Bsgesamt wurden an
jedem Messzeitpunkt ca. 38 ml Blut entnommen, ierdeif ein Heparinplasma-
Roéhrchen (4.9 ml, Lithium-Heparin-Gel, Sarstedt Mwoette, NUmbrecht,
Deutschland) fiir die Bestimmung von Natrium, Kalju@alcium, Magnesium und
Ferritin, zwei Serum-Rohrchen (je 7.5 ml, Sarstddonovette, Numbrecht,
Deutschland) fur die Messung von Vitamin A, Vitan@in Vitamin E, Vitamin B,
Folsdure und Zink sowie vier EDTA-ROhrchen (2x thrund 2x 7.5 ml, Sarstedt
Monovette, Niumbrecht, Deutschland), die fir die tBesfiung von Vitamin B,
Vitamin Bg und Glutathion verwendet wurden. Wie bereits zinaschrieben, wurde
dartiber hinaus noch im Rahmen der CO-RUckatmungeiteres EDTA-ROhrchen
(2.7 ml) fur die Messung der roten Blutbildparametegenommen. Alle Blutproben
wurden nach der Entnahme direkt weiterverarbeitatd dur die jeweiligen
Bestimmungen in den Analyselabors vorbereitet.

2.3.4.1 Bestimmung von roten Blutbildparametern und Ferriti

Die roten Blutbildparameter und Ferritin wurdentstam gleichen Tag der
Blutentnahmen am Zentrallabor des Universitatsklims Heidelberg gemessen.
Hamoglobin-Konzentration (Hb), Hamatokrit (Hkt), yifirozytenzahl, mittleres
Erythrozytenvolumen (MCV), mittlerer Hamoglobingéharo Erythrozyt (MCHC)
und mittlere Hamoglobinmenge pro Erythrozyt (MCH)rden aus dem EDTA-Blut
mit einem Hamatologie-Analysator (ADVIA 2120, SiemseHealthcare, Eschborn,
Deutschland) bestimmt. Ferritin wurde aus dem Bastma bestimmt, wofir ein
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Chemolumineszenz-Immunoassay (ADVIA Centé&iemens Healthcare, Erlangen,

Deutschland) verwendet wurde.

2.3.4.2 Elektrolytbestimmungen

Samtliche Elektrolyte wurden aus dem Blutplasmatibent. Die Plasma-
konzentrationen von Natrium und Kalium wurden mihee ionen-selektiven
Elektrode an einem biochemischen Analysator (AD\2#W00, Siemens Healthcare,
Eschborn, Deutschland) im Zentrallabor des Univ@sklinikums Heidelberg
gemessen. Der gleiche Analysator wurde verwendaetdie Plasmakonzentrationen
von Calcium und Magnesium photometrisch zu messen.

In einigen Studien, in denen die unmittelbarenel# von korperlicher
Belastung auf verschiedene Blutparameter unterswanden, fihrten die Autoren
anhand der von Dill & Costill (1974) entwickelterorfnel eine Plasmavolumen-
Korrektur durch (z.B. Goodman et al., 1985; Krae&dBrown, 1986; Kargotich et
al., 1997), da argumentiert wurde, dass akute Riaslumenverluste einen Einfluss
auf die Konzentration der darin zirkulierenden Gledn haben kdnnen (Dill &
Costill, 1974). In der vorliegenden Arbeit wurdelgeh bewusst auf eine solche
Korrektur verzichtet, da keine akuten, sondern ééfnigtige (sich tber mehrere Tage
entwickelnde) Veranderungen des Plasmavolumensrsuictee wurden. Dartber
hinaus ist anzumerken, dass in der Literatur keen® diskutiert wird, ob eine
solche Korrektur tberhaupt notwendig ist (Kargotehal., 1998) bzw. welche
Parameter dabei bertcksichtigt werden sollten (@dler lediglich hochmolekulare
Blutbestandteile, fir welche die Membrane aufgrimdr GroRe impermeabel ist).
So wird mitunter postuliert, dass die tatsachlicnliggenden Konzentrationen von
groRerer Bedeutung sind, da diese den aktuellersigbgischen Zustand des
Organismus oder der Gewebe widerspiegeln (z.Bokat al., 1999; Schumm et al.,
2008; Hoffmann et al., 2010; Muldoon, 2013).
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2.3.4.3 Messungen von Vitamin- und Zinkkonzentraio

Die Messungen der Vitamin- (mit Ausnahme von Vitan@) und Zink-
konzentrationen erfolgten ebenfalls im Zentrallabaes Universitatsklinikums
Heidelberg. Vitamin A, Vitamin C, Vitamin E, VitamiB;,, Folsdure und Zink
wurden aus dem Blutserum bestimmt. Zur Serumgewigmaurden die Blutproben
zundchst fir 10 Minuten bei 2000 Umdrehungen/Min@t#min) und 20°C
zentrifugiert (Biofuge Stratos, Thermo Fisher Stfen GmbH, Schwerte,
Deutschland). Von dem Uberstand wurden jeweils BDih zwei unterschiedliche
Reagenzrdhrchen fir die Bestimmung von Vitamin A ditamin C pipettiert. Das
restliche Serum (ca. 1000 ul) wurde in ein andB@asgenzréhrchen fir die Messung
der Ubrigen Parameter pipettiert. Die Proben wuraeschlielend bei —30° C bis
zum Versand in die Analyselabors eingefroren. DeruSikonzentrationen von
Vitamin A und Vitamin E wurden mit einem Reagenki¢rfChromsystems, VWR
GmbH, Darmstadt, Deutschland) in einem HPLC-Lauf d\W-Detektion gemessen.
Dasselbe Reagenzienkit wurde auch verwendet uxithenin B;-Konzentration im
Vollblut sowie die Vitamin B-Konzentration aus EDTA-Plasma mittels
Fluoresenzdetektion zu bestimmen. Die Serumkonagmien von Vitamin B und
Folsdure wurden mit einer@hemolumineszenz-lImmunoassay an einem ADVIA
CentaurXP Analysator (Siemens Healthcare, Erlangen, Daildasad) gemessen. Die
Zinkkonzentration im Serum wurde mittéiEammen-Atomabsorptionsspektrometrie
mit dem Analysegerat SpectrAA-40 (Varian GmbH, VWatthn, Deutschland)
gemessen. Die Vitamin C-Serumkonzentration wurdeéaad der LC/MS/MS-
Methode mithilfe eines Quattro-Ultima Analysatord/dters GmbH, Eschborn,
Deutschland) im Labor Limbach & Kollegen (Heidelpebestimmt.

2.3.4.4 Glutathionbestimmung

Die Glutathionkonzentrationen wurde im Blutplasnsawie in mono-

nuklearen Zellen des peripheren Blutes (,periphdaimlod mononuclear cells,
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PBMCs) bestimmt. Zur Gewinnung des EDTA-Plasmasdenrdie beiden 7.5 ml
EDTA-ROhrchen zunachst fur 10 Minuten bei 2000 Wrand 20°C zentrifugiert
(Biofuge Stratos, Thermo Fisher Scientific GmbHhwWerte, Deutschland). Von
dem Plasma wurden etwa 930 ul in zwei Eppendorftybppendorf AG, Hamburg,
Deutschland) pippetiert und mit 50%iger Sulfosdiéure (SSA) vermischt. Die
Tubes wurden 10 Minuten auf Eis gekuhlt und ane@eihd nochmals fur 10
Minuten bei 12.000 U/min zentrifugiert. Der Uberstawurde daraufhin in zwei
andere Tubes Ubertragen, die dann bei —30 C° biarralyse eingefroren wurden.

Fur die Gewinnung der PBMCs wurde das restlichet Blus den EDTA-
Rohrchen mit einer Pipette in ein 50 ml fassendasdnatube (Becton Dickinson,
Franklin Lakes, NJ, USA) ubertragen und im Verhéaltmon 1:2 mit phosphat-
gepufferter Salzlésung (PBS) gemischt. Das verdiihtit wurde dann vorsichtig
auf eine 15 ml Ficoll-Lésung in ein anderes Falabet pipettiert und anschlieRend
fur 30 Minuten bei 400x g und 20°C zentrifugierterDUberstand wurde hinterher
abpipettiert und die PBMCs in eine neues Falcongdmgeben, das wieder mit 50 ml
PBS aufgeflllt und 10 Minuten bei 250x g und 20Zzénhtrifugiert wurde. Dieser
Vorgang wurde anschlieBend noch zweimal wiederidétchdem der Uberstand
nach dem dritten Durchgang wieder abpipettiert wurdurde nochmals 1 ml PBS
hinzugegeben und dann das Pellet in ein 1.5 ml kggréube gegeben, das erneut
fur 10 Minuten bei 1200 U/min zentrifugiert wurdén Anschluss wurde der
gesamte Uberstand verworfen und der Rest mit 40Ceipér 2.5%igen SSA
vermischt und schlie3lich bei —30°C eingefroren.

Die Bestimmung des Gesamtglutathiongehaltes und d&glierten
Glutathions (Glutathiondisulfid, GSSG) im Plasmalun den PBMCs erfolgte im
Institut fir Anatomie der Philipps-Universitat Marg mittels kinetischem Test nach
Tietze (1969) an einem Spektrophotometer (ULTROSHE@LKB Biochrom,
Freiburg, Deutschland). Die Menge des reduziertartathions (GSH) wurde aus
der Differenz von Gesamtglutathion und GSSG beretctida bei einem Probanden
aus der GRG nicht ausreichend Probenmaterial gesvomrerden konnte, erfolgte
die Auswertung anhand der Werte von neun Probaadender GRG und sieben

Probanden aus der KG.



Material und Methodik 58

Das im Korper ubiquitdr vorkommende Glutathiont gils wichtigstes und
wirksamstes endogene Antioxidans. Es ist ein Ttideplas aus den Aminosauren
Glutaminsaure, Cystein und Glycin gebildet wird, (1995; Sen, 1995; Packer, 1997;
Sen, 1997). Bei erhohter Radikalbelastung oxidiest und geht von seiner
reduzierten Form (GSH) in GSSG Uber. Die Konzeiuingh an Gesamtglutathion
(tGSH) bzw. GSH sinken daher bei einem erhdhtedatixien Stress typischerweise
ab, wahrend die GSSG-Spiegel ansteigen, was steprenhend in einem Abfall des
GSH/GSSG-Quotienten widerspiegelt (Sen, 1995; Rack@97; Ashfaq et al.,
2006). So stellten beispielsweise Henning et &9() fest, dass eine mehrwdchige,
experimentell induzierte Depletion von Vitamin Gnen signifikanten Abfall der
GSH-Plasmakonzentration von im Mittel 2.1 pmol/If &u6 pmol/l sowie ein
Absinken des durchschnittlichen GSH/GSSG-Quotientam 9.2 auf 3.5 zur Folge
hat. Ferner wurden in Studien auch deutliche Abreahaer GSH-Konzentrationen
im Blut in Hohe von 13-60% sowie GSSG-Anstiege trhel von 28-100% wahrend
intensiven sportlichen Belastungen beobachtet (&bfal., 1988; Sastre et al., 1992;
Viguie et al., 1993; Laaksonen et al., 1999).

2.3.5 Energiehaushalt

2.3.5.1 Aktivitatsprotokoll

Zur Abschatzung des korperlichen Aktivitatsnivea(iphysical activity
level*, PAL) fuhrten die Probanden parallel zu dérnahrungsprotokollen
standardisierte Aktivitatsprotokolle (Anhang C)welche die Inhalte und die Dauer
von Trainingseinheiten, berufliche bzw. schuliscligeschaftigung, Freizeit-
aktivitaten sowie die Schlafdauer eingetragen wurdBie zeitlichen Umfange
weiterer Tagesaktivitaten (z.B. Essen, korperlieflege, etc.) wurden erganzend zu
den protokollierten Basisdaten abgeschétzt. Diekudation des PAL-Wertes

erfolgte auf Grundlage der von Ainsworth et al. Q@D publizierten Energie-
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aquivalenten, die den Energieaufwand einer Tatigkeprasentieren. Tabelle 9

veranschaulicht exemplarisch die Berechnung eideSt@nden PAL-Wertes.

Tabelle 9 Exemplarische Darstellung einer PAL-Wert Berecigu

Tatigkeit Energiedquivalent Dauer Dauer x EA PAL-Wert
(EA)* (Stunden)
Schlaf 0.9 8 7.2
Sitzende Tatigkeit 15 8 12
(z.B. Buroarbeit)
Essen 15 1 15
Kdrperliche Pflege 2.3 1 2.3
(z.B. Duschen, Ankleiden
Haushaltsarbeit 25 1 25
Radfahren (moderat) 6.0 1 6.0
Freizeit/Entspannung 1.4 4 5.6
(z.B. fernsehen, lesen)
Total 24 37.1 37.124=1.55

*nach Ainsworth et al. (2000).

Da die Aktivitatsprotokolle nur von finf Boxern ader GRG und von vier
Boxern aus der KG hinreichend ausgefullt wurdemnken lediglich die PAL-Werte

von insgesamt neun Probanden kalkuliert werden.

2.3.5.2 Grundumsatzbestimmung

Zur Abschatzung des taglichen Gesamtenergieverbsabzw. der Energie-
balance, wurde bei den neun Probanden, deren fdtsprotokolle vollstandig aus-
gewertet werden konnten, der ermittelte PAL-Wert dem Grundumsatz (GU)
multipliziert, der anhand der Cunningham-Formel f@ingham, 1980) wie folgt

kalkuliert wurde:

GU (kcal/24h) = 500 + (FFM x 22)
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Da sich bei dieser Kalkulation sehr groR3e Diskrepanzwischen Energie-
aufnahme und Energieverbrauch zeigten, wurde beinéein Probanden zusatzlich
eine Grundumsatzmessung mittels indirekter Kalomimman der Woche-3 durch-
gefuhrt. Die Probanden wurden dazu angewiesen,agwarher nicht oder lediglich
regenerativ zu trainieren und erschienen zur Magsiiiihmorgens und nach
mindestens 12-stiindiger Nahrungskarenz im Laboe. Bessungen erfolgten in
liegender Position und wurden in einem ruhigen angenehm temperierten Raum
bei gedimmtem Licht mit dem Spirometriesystem ZADD@nSpire Health GmbH,
Oberthulba, Deutschland) durchgefiihrt. Nach eitemndardisierten Eingewdhungs-
phase wurde mit der 30-minutigen Messung der Stnffersfnahme und C@
Abgabe begonnen. Aus den Mittelwerten der ADfnahme und C@Abgabe
wurde dann der 24-Stunden Grundumsatz (GU) naclsgchung von Weir (1949)

wie folgt berechnet:

GU (kcal/24 h) = {(3.9 x VO[/min]) + (1.1 x VCQ, [/min])} x 1440

il
.

\ &

A
\

Abbildung 8: Darstellung der Grundumsatzmssung mittels intkrakalorimetrie.
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2.4 Statistik

Die statistischen Auswertungen wurden mit den Rmognen SigmaStat 3.5
und SigmaPlot 10.0 fir Windows (Jandel Scienti8en Rafael, CA, USA) durch-
gefuhrt. Samtliche deskriptive Daten sind als Migrt + Standardabweichung (SD)
angegeben. Die Normalverteilung der Daten wurdéalnmittels Kolmogorov-
Smirnov-Tests Uberprift. Um die Mittelwerte ausgel& Parameter zwischen
beiden Gruppen miteinander zu vergleichen, wuragmgégebener Normalverteilung
ungepaarte Student'sTests gerechnet. Zur Evaluierung der Veranderunggm
einzelnen Werte Uber die drei Messzeitpunkte irasdbrder Gruppen wurde jeweils
fur die Gewichtsreduktions- (GRG) und die Kontraligpe (KG) eine Varianz-
analyse (analysis of variance, ANOVA) mit Messwidmbdung angewandt. Wurde
ein signifikanter Haupteffekt in der ANOVA detektiewurden Holm-Sidalost hoc
Tests fur multiple Mittelwertsvergleiche verwend®&gei Daten, die nicht normal
verteilt waren, kam eine Friedman-RangvarianzaealfNOVA on ranks) mit
Messwiederholung zur Anwendung (%-Korperfett in d&RG; auf das Kérper-
gewicht und die FFM bezogene tHb in der GRG; Vitar@-Zufuhr in der GRG;
Plasmakonzentrationen von Vitamig 81d Serumkonzentrationen von Vitamin C in
der GRG; Verhéltnis Gesamtglutathion/GSSG und GS¥G in PBMCs in der
GRG). Daruber hinaus wurden Produkt-Moment-Korretetkoeffizienten nach
Pearson mit linearen Regressionsanalysen gereaimeZusammenhange zwischen
verschiedenen Parametern zu Uberprifen. Fir alstsgchen Verfahren wurde das

Signifikanzniveau aulP < 0.05 festgelegt.
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3  Ergebnisse

3.1 Anthropometrische Daten

Die Boxer aus der GRG und KG unterschieden sich Mittel nicht
signifikant hinsichtlich Kérpergréf3e, Gewicht undiigerzusammensetzungys(=
0.15-1.15, allé>-Werte > 0.05). Die ANOVA zeigte in der GRG einegnsgfikanten
Effekt fir das Korpergewich# 15 = 60.60,P < 0.001) und die FFMH; 15 = 69.51,
P < 0.001). Vor dem Wettkampf (t-2) war das Gewisignifikant P < 0.001) um
5.6 £1.7% (3.7 £ 1.1 kg) reduziert worden. Dalairmgerte sich die FFM ebenfalls
signifikant P < 0.001) um 4.9 + 1.3% (2.9 + 0.7 kg). Eine Woclaeh dem Wett-
kampf (t-3)waren das Koérpergewicht und die FFM wieder jewsitgifikant P <
0.001) um 4.9 +1.9% (3.1 £ 1.2 kg) bzw. 4.6 + 1.728 + 0.9 kg) angestiegen und
lagen nahezu wieder beim Ausgangswert von t-1. Kigperfettanteil &nderte sich
nicht signifikant. In der KG zeigten sich hingegkeine signifikanten Verander-
ungen des Kdrpergewichts, der FFM und des Koérparftils ;12 = 0.02-2.48,
alle P-Werte > 0.05).

Tabelle 10 Kérpergewicht, FFM und Kérperfettanteil.

Gewichtsreduktionsgruppe Kontrollgruppe
(n=10) (n=7)
t-1 t-2 t-3 t-1 t-2 t-3

Gewicht (kg) 674+94 63.7+93669+95 648+89 650+x95 649+94

*kk

FFM (ko) 614+81 584+81612+81 585+x71 587+75 587+75

Kk

Korperfett (%) 8.7+1.7 8.2+16 85+16 9.21% 95+20 95+21

Dargestellt sind Mittelwerte + SD. t-1 = normalaifiingsphase; t-2 = 2 Tage vor dem Wettkampf bzw.
am 6. Tag der Gewichtsreduktionsphase der GRG; t-3Voche nach dem Wettkampf: signifikanter
Unterschied P < 0.001) t-2 vs. t-1 und t-3.
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3.2 Flussigkeitshaushalt

3.2.1 Flussigkeitszufuhr

In der GRG zeigten sich signifikante VeranderungenGesamtwasserzufuhr
(F218 = 19.79,P < 0.001). Wéahrend Woche-2 lag die durchschnitlichgliche
Zufuhr bei 1.6 £ 0.6 | (23 £ 7 ml/kg). Die absoluted relative Wasseraufnahme war
somit signifikant P < 0.001) um im Mittel ~25% (~0.6 |) bzw. ~35% (~&8/kg)
niedriger im Vergleich zu Woche-1 (2.2 £ 0.8 | bZ34 + 10 ml/kg) und Woche-3
(2.5 +£0.9 | bzw. 36 £ 10 ml/kg). In der KG wurdehenfalls signifikante Verander-
ungen der Flussigkeitsaufnahme festgestelt{= 3.60,P = 0.03), jedoch lieferten
die post-hoc Tests keine signifikanten Ergebnisse. Die durchiitiche tagliche
Zufuhr wahrend den drei Wochen betrug in der KG£22111 | bzw. 31 + 12 ml/kg.
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Abbildung 9: A) Absolute und B) relative Gesamtwasserzufuhr tidliverte + SD). GRG =
Gewichtsreduktionsgruppe (n = 10), KG = Kontroligge (n = 7). Woche-1 = wahrend einer
normalen Trainingsphase; Woche-2 = Vorwettkampfweobhw. Gewichtsreduktionsphase der GRG;
Woche-3 = Nachwettkampfwoche. Volle Linie in A) =ef@renzwert nach National Academy of
Sciences (2004); gestrichelte Linie in A) = Refemgert nach EFSA (2010). Volle Linie in B) =
Referenzwert nach DGE et al. (2008). signifikanter UnterschiedX< 0.001) Woche-2 vs. Woche-1
und Woche-3.
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Die mittlere Wasserzufuhr beider Gruppen lag wathrées gesamten Unter-
suchungszeitraums unter dem von der National Acgdefm Sciences (2004)
empfohlenen Referenzwert von 3.7 |. Lediglich eiox8& aus der GRG (4.0 |, in
Woche-3) und ein Boxer aus der KG (5.2 |, in Wodherreichten diesen Wert. Die
Ubrigen Wasseraufnahmewerte lagen in der GRG ianeiBereich von 1.5-3.6 |
(exklusive Woche-2) bzw. bei 0.8-2.7 | wahrend @esvichtmachens und in der KG
bei 0.9-3.4 |. Der EFSA-Richtwert (2010, 2.5 |) derim Mittel nur wahrend
Woche-3 in der GRG erreicht, als 40% aus der Grgtyezhalb dieser Empfehlung
lagen. Wahrend Woche-2 flihrten lediglich zwei Boder GRG die von der EFSA
empfohlene Menge an Wasser pro Tag zu. In Woch&RQ) sowie in der KG
wahrend allen drei Wochen wurde der Wert von c&o 8@r Probanden erreicht.

Der auf das Kdrpergewicht bezogene DGE-Referenz(@8®8, 35 ml/kg)
wurde von der GRG im Mittel ebenfalls nur wahrenddhe-3 erreicht, als bei
Aufnahmewerten von 23-56 mil/kg 60% der Boxer aus @euppe Uber der
Empfehlung lagen. Wahrend Woche-1 lagen bei Zufemgen von 17-46 ml/kg
40% der Boxer aus der GRG uber dem DGE-Referenzwetingegen in Woche-2
bei einer Spannbreite von 13-36 ml/kg lediglicheroband der Gruppe diesen Wert
erreichte. In der KG wurde der DGE-ReferenzwertMittel nur wéhrend Woche-1
erreicht, als bei Aufnahmewerten von 24-68 ml/kg. 43% aus der Gruppe Uber
dem empfohlenen Richtwert lagen. Wahrend Woche-@ Woche-3 waren die
relativen Wasseraufnahmewerte der KG in einem Blereon 15-44 ml/kg und es

lagen jeweils etwa 30% aus der Gruppe Uber dem Béfierenzwert.
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3.2.2 Bioimpedanzanalyse

3.2.2.1 Gesamtkdrperwasser

Die beiden Gruppen wiesen im Mittel keine signifiken Unterschiede im
Gesamtkorperwasser (GKW) atifs(= 1.07,P = 0.30). In der GRG wurde zwischen
den drei Messzeitpunkten ein signifikanter Effelt tlie GKW-Werte detektiert
(F218 = 79.32,P < 0.001). Wahrend der Gewichtsreduktion nahm d&WG
signifikant P < 0.001) um 6.0 £ 0.9% (2.5 £ 0.6 I) von 41.9 2 bauf 39.4 £ 4.7 |
ab. An t-3 war das GKW wieder signifikarR € 0.001) um 4.9 + 1.6% (2.0 £ 0.7 |)
auf 41.4 + 4.8 | angestiegen und lag noch um 1108%6 (0.5 = 0.8 I), jedoch nicht
signifikant, unter dem Ausgangswert von t-1. In K& betrug das GKW im Mittel
39.2 + 4.2 | und veranderte sich nicht signifikamischen den drei Messzeitpunkten
(F212=0.25,P =0.78).
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Abbildung 10: Gesamtkdrperwasser (Mittelwerte + SD). GRG = Gatgieeduktionsgruppe (n = 10),
KG = Kontrollgruppe (n = 7). t-1 = wahrend einermalen Trainingsphase; t-2 = 2 Tage vor dem
Wettkampf bzw. am 6. Tag der Gewichtsreduktionspldery GRG; t-3 = 1 Woche nach dem Wett-
kampf.=+ signifikanter Unterschied¥(< 0.001) t-2 vs. t-1 und t-3.
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3.2.2.2 Extrazellularwasser

Die Menge des Extrazellularwassers (EZW) untersclsieh in der GRG
signifikant zwischen den drei MesszeitpunktEpi6 = 32.45,P < 0.001). Es kam zu
einer signifikanten® < 0.001) Abnahme des EZW zwischen t-1 (17.5 HPuhd t-

2 (155 +2.61)um 12.4 + 7.6% (2.0 + 1.1 I). AB(17.4 + 2.2 |) war das EZW
wieder signifikant P < 0.001) um 11.9 £ 5.6% (1.9 + 0.9 I) angestieged lag noch
um 2.1 £ 3.7% (0.1 £ 0.9 |), jedoch nicht statsisignifikant, unter dem Ausgangs-
wert. Der EZW-Wert betrug in der KG durchschnitilit6.4 + 2.3 | und veréanderte
sich nicht signifikant wahrend den einzelnen Mespnakten E,1, = 0.25,P =
0.78).
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Abbildung 11: Extrazellularwasser (Mittelwerte + SD). GRG = Gelsreduktionsgruppe (n = 10),
KG = Kontrollgruppe (n = 7). t-1 = wahrend einermalen Trainingsphase; t-2 = 2 Tage vor dem
Wettkampf bzw. am 6. Tag der Gewichtsreduktionsplder GRG; t-3 = 1 Woche nach dem Wett-
kampf.=+ signifikanter UnterschiedX(< 0.001) t-2 vs. t-1 und t-3.
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3.2.2.3 Intrazellularwasser

Die Intrazellularwasserwerte schwankten in der GRa@hrend des
Untersuchungszeitraums geringflgig, jedoch nicltisgtsch signifikant K15 =
2.56,P = 0.11) und betrugen im Mittel 24.2 + 2.7 |. Auchder KG wurden keine
statistisch signifikanten Veranderungen bei eineittlaren Wert von 22.8 + 2.6 |
(F2.12=0.79,P = 0.48) beobachtet.
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Abbildung 12: Intrazellularwasser (Mittelwerte + SD). GRG = Gemtsreduktionsgruppe (n = 10),
KG = Kontrollgruppe (n = 7). t-1 = wahrend einermalen Trainingsphase; t-2 = 2 Tage vor dem
Wettkampf bzw. am 6. Tag der Gewichtsreduktionsplier GRG; t-3 = 1 Woche nach dem Wett-
kampf.

3.2.3 Bioelektrische Impedanz Vektoranalyse

In der GRG wurde zwischen t-1 und t-2 eine deudlidferschiebung des fur
die Gruppe gemittelten Impedanz-Vektorpunktes agtlder Langsachse, von der
50. in die 75. Toleranzellipse, detektiert. An r&gte sich eine Ruckverschiebung
des Vektorpunktes in die 50. Toleranzellipse. Im K& wurden hingegen keine

Veranderungen des fur die Gruppe gemittelten Vekiaktes festgestellt.
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Abbildung 13: BIVA-Graphen mit den gemittelten Vektorpunkten dgrGewichtsreduktionsgruppe
(n = 10) und B) Kontrollgruppe (n = 7) innerhalbr direi Toleranzellipsen (entsprechend der 50.
[innere Ellipse], 75. [mittlere Ellipse] und 95.uf@ere Ellipse] Perzentilen der Referenzpopulation)
wahrend einer normalen Trainingsphase (t-1), 2 Tagedem Wettkampf bzw. am 6. Tag der
Gewichtsreduktionsphase der GRG (t-2) und 1 Wodkeh dem Wettkampf (t-3). Xc/H = Reak-
tanz/Koérpergrof3e in Ohm/m; R/H = Resistanz/ Korpi&kg in Ohm/m.

3.2.4 Plasmavolumen

Der Gruppenvergleich zeigte keine signifikantenddgsthiede mit Blick auf
das Plasmavolumen (PVi{ = 0.85,P = 0.41). In der GRG wurden signifikante
Unterschiede der PV-Werte zwischen den Messzeitpankerzeichnet Hz 15 =
23.12,P = 0.001). Das PV war an t-2 signifikaf € 0.001) um 8.6 £ 3.9% (360 +
194 ml) gegeniiber dem Basiswert von t-1 reduz830¢ + 660 ml vs. 4165 + 705
ml). An t-3 waren die PV-Werte wieder im Mittel ubrb6 = 3.2% (234 + 122 ml) auf
4040 + 676 ml angestiegen und lagen noch um 3.83%4126 + 185 ml), jedoch
nicht signifikant, unter den Werten von t-1. In d& wurden keine signifikanten
Veranderungen des PV, das im Mittel 3981 + 760 etily, festgestelltR, 1> =
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0.79,P = 0.15). Die mithilfe der CO-Riuckatmung detekgarPV-Veranderungen in
der GRG Kkorrelierten signifikant positiv. mit den tteis BIA gemessenen
Veranderungen des Gesamtkdrperwassers @.69,P < 0.001) und Extrazellulér-
wassersr(= 0.64,P < 0.001).
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Abbildung 14: Plasmavolumen (Mittelwerte + SD). GRG = Gewichisidionsgruppe (n = 10), KG
= Kontrollgruppe (n = 7). t-1 = wahrend einer nokemaTrainingsphase; t-2 = 2 Tage vor dem Wett-
kampf bzw. am 6. Tag der Gewichtsreduktionsphase>RG; t-3 = 1 Woche nach dem Wettkampf.
=+ gignifikanter Unterschied(< 0.001) t-2 vs. t-1 und t-3.

3.2.5 Blutvolumen und Gesamthamoglobinmasse

Die GRG und die KG unterschieden sich im Bezug dadg Blutvolumen
(BV) und die Gesamthamoglobinmasse (tHb) sowieittiisch der auf das Korper-
gewicht und die FFM bezogenen, relativen tHb ngighifikant {5 = 0.92—-0.93P-
Werte > 0.05). In der GRG konnten signifikante Eféeflir das BV F,,15= 56.13,P
< 0.001) und die tHbH; 1= 11.87,P < 0.001) festgestellt werden. Zwischen t-1 und
t-2 kam es zu einem signifikantelR € 0.001) Abfall des BV um 7.6 + 2.1% (488 +
134 ml) von 6611 + 976 ml auf 6123 £ 963 ml und diéls um 5.3 + 3.8% (44 + 28
g) von 847 + 123 g auf 803 = 131 g. An t-3 wares B¥ und die tHb wieder um 5.3
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+ 1.5% (335 + 106 ml) auf 6458 + 1013 ml bzw. 3.2.%% (26 + 15 g) auf 830 +
134 g angestiegen. Die Werte lagen jedoch nochilgsignifikant @ < 0.05) unter
den an t-1 bestimmten Werten. Es zeigten sich zusigmfikante Korrelationen
zwischen der Abnahme der tHb und der Reduktionkagpergewichts (= 0.82,P

< 0.001) bzw. der Reduktion der FFM=£ 0.79,P < 0.001). Die auf das Korper-
gewicht und die FFM bezogene, relative tHb lag inttébei 12.5 + 0.7 g/kg bzw.
14.0 + 3.2 g/kg und veranderte sich nicht signiftkéF, 15 = 1.26—-1.48P-Werte >
0.05). In der KG blieben BV, tHb sowie die auf d&srpergewicht und die FFM
bezogenen relativen tHb-Werte innerhalb des Untérsugszeitraums konstant und
betrugen im Mittel 6222 + 1058 ml, 793 + 119 g,612.0.9 g/kg und 13.9 £ 0.9 g/kg
(F212=0.80-2.26, all®-Werte > 0.05).
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Abbildung 15: Blutvolumen (Mittelwerte £ SD). GRG = Gewichtsrétionsgruppe (n = 10), KG =
Kontrollgruppe (n = 7). t-1 = wahrend einer nornmalerainingsphase; t-2 = 2 Tage vor dem Wett-
kampf bzw. am 6. Tag der Gewichtsreduktionsphase>RG; t-3 = 1 Woche nach dem Wettkampf.
== gignifikanter Unterschied?(< 0.001) t-2 vs. t-1 und t-3;signifikanter Unterschied?(< 0.05) t-3
vs. t-1.
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Abbildung 16: Gesamthdmoglobinmasse (Mittelwerte + SD). GRG wiGtsreduktionsgruppe (n =
10), KG = Kontrollgruppe (n = 7). t-1 = wahrend eimormalen Trainingsphase; t-2 = 2 Tage vor
dem Wettkampf bzw. am 6. Tag der Gewichtsredukpbase der GRG; t-3 = 1 Woche nach dem
Wettkampf.=+ signifikanter Unterschied®(< 0.001) t-2 vs. t-1 und t-3;signifikanter Unterschied™

< 0.05) t-3 vs. t-1.
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Abbildung 17: Relative Gesamthdmoglobinmasse bezogen auf AKdgsergewicht (g/kg) und B)
die FFM (g/kg) (Mittelwerte + SD). GRG = Gewichtduktionsgruppe (n = 10), KG = Kontroll-
gruppe (n = 7). t-1 = wahrend einer normalen Trgjaphase; t-2 = 2 Tage vor dem Wettkampf bzw.
am 6. Tag der Gewichtsreduktionsphase der GRG; £-3Voche nach dem Wettkampf.
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3.25.1 Rote Blutbildparameter und Ferritin

Die Hamoglobinkonzentration, Erythrozytenzahl sowkV, MCH und
MCHC unterschieden sich in der GRG zwischen denMesszeitpunkten im Mittel
nicht signifikant F, 15 = 0.24-1.92, allée>-Werte > 0.05). Es zeigten sich jedoch
signifikante Unterschiede der Hamatokritwerte {g = 12.20,P > 0.001). An t-2
wurden signifikant h6here Werte im Vergleich zu P1< 0.001) und t-3KF < 0.01)
beobachtet. Dartber hinaus wurden in der GRG agdifikante Veranderungen der
Plasma-Ferritinkonzentration gefundén {s= 7.14,P > 0.01), die an t-2 signifikant
(P < 0.01) hoher im Vergleich zu t-1 und t-3 lag. dar KG zeigten sich keine
signifikanten Veranderungen dieser Paramefen= 0.84-2.13, alldP-Werte >
0.05)

Tabelle 11:Rote Blutbildparameter und Plasma-Ferritinkonzeiuna

Gewichtsreduktionsgruppe Kontrollgruppe
(n =10) (n=7)

t-1 t-2 t-3 t-1 t-2 t-3
[Hb] (g/dI) 141+10 144+1.0 141+10 135+09 13.7+0.7 13.6+0.8
Hkt (%) 40.1+27 424%25 41.2+31 407+29 39.6+2.0 39.7x20

11, ##

Erys (pl) 4805 49+04 4805 49+04 47+03 7404
MCV (fl) 86.2+5.1 852+40 855+46 849+55 8224 827126
MCH (pg) 30,0+1.8 29.4+17 29617 29.1+11 29UG 29.7+1.0

MCHC (g/dl)  34.9+1.1 346+1.1 347+08 350+06 3563 359%0.7

Ferritin (Lg/l) 47+22  54+27 42+21  45+17  41%12 4322

**

Dargestellt sind Mittelwerte + SD. t-1 = normaleaiftingsphase; t-2 = 2 Tage vor dem Wettkampf bzw.
am 6. Tag der Gewichtsreduktionsphase der GRG; -3Voche nach dem Wettkampf. [Hb] = Hamoglobin-
konzentration; Hkt = Hamatokrit, Erys = Erythrozytahl, MCV = mittleres Volumen eines ErythrozytenCHNI
= mittlere Hamoglobinmenge pro Erythrozyt, MCHC =tleie Hamoglobinkonzentration pro Erythrozyt.

T signifikanter Unterschied?(< 0.001) t-2 vs. t-1* signifikanter Unterschied™(< 0.01) t-2 vs. t-3:
* signifikanter Unterschied®(< 0.001) t-2 vs. t-1 und t-3.
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3.3 Elektrolythaushalt

3.3.1 Elektrolytzufuhr

In der GRG zeigten sich in den drei Protokollpdeio signifikante Unter-
schiede der Natrium+¢, 15 = 7.67,P < 0.01), Kalium- F,,15 = 5.40,P < 0.05) und
Calciumzufuhr E; ;5= 4.58,P < 0.05). Die Natriumaufnahme war in Woche-2 signi-
fikant (P < 0.01) geringer im Vergleich zu Woche-1 und We8hén Woche-2 lag
die Zufuhr an Kalium signifikantR < 0.01) niedriger verglichen mit Woche-3 bzw.
die an Calcium signifikantq( < 0.01) niedriger im Vergleich zu Woche-1. Die Mag
nesiumzufuhr anderte sich in der GRG nicht sigaifikF2 15 = 3.43,P = 0.06). In
der KG lag die Magnesiumaufnahme wahrend WochegBifédant niedriger als
wahrend Woche-1 ¢h, = 7.01,P < 0.01). Die Zufuhr der anderen Elektrolyte
anderte sich in der KG nicht signifikarki(1, = 1.45-3.02, all®-Werte > 0.05).

Tabelle 12: Tagliche Elektrolytzufuhr.

Gewichtsreduktionsgruppe Kontrollgruppe Ref.-
(n = 10) (n=7) wert

Woche-1 Woche-2 Woche-3 Woche-1 Woche-2 Woche-3

Natrium 24+06 14+07 24+11 23+09 17+06 21+08 055
@) -
Kalium 26+09 18+0.7 29+12 28408 22+09 27+1.1 2.0
()] o

Calcium 1.0+04 07+04 09+05 09+04 08+04 0804 1.0-12
(9) Tt

Magnesium 363 +115 273+94 398+170 394+149 295+12831+137 400
(mg) **

Dargestellt sind Mittelwerte £ SD. Woche-1 = noren@tainingsphase; Woche-2 = Vorwettkampfwoche bzw.
Gewichtsreduktionsphase der GRG; Woche-3 = Nackamipfwoche. Ref.-Wert = Referenzwert fir ménnliche
Personen im Alter von 15-25 Jahren (DGE et al. 320% Signifikanter UnterschiedD(T< 0.01) Woche-2 vs.
Woche-1 und Woche-3# signifikanter Unterschied (P < 0.01) Woche-2 vaoahe-3;" signifikanter Unter-
schied (P < 0.01) Woche-2 vs. Woche-1.

Die mittlere Natriumaufnahme lag in beiden Gruppe&ihrend allen Phasen
deutlich Gber der minimal empfohlenen Menge (55@Trag, DGE et al., 2013). Nur
ein Boxer aus der GRG (0.3 g/Tag) erreichte in VéeZldiesen Minimalwert nicht.
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Bei Zufuhrwerten von 0.9-4.3 g/Tag nahmen in Wotheid Woche-3 ca. 40% der
Probanden mehr Natrium auf, als maximal pro Tagfehien wird (2.4 g, DGE et
al., 2013). Auch in Woche-2, als die mittlere Natnzufuhr in der GRG signifikant
bzw. in der KG tendenziell geringer im Vergleichden beiden anderen Phasen war,
konsumierten ca. 83% der Probanden mindestens dggsdier mehr. Die minimal
empfohlene Kaliumaufnahme (2 g/Tag, DGE et al. 3@lurde im gesamten Unter-
suchungszeitraum in beiden Gruppen (mit AusnahnmeWoche-2 in der GRG) im
Mittel erreicht. Unterschritten wurde der Wert imttdl nur wahrend Woche-2 in der
GRG, als 60% der Boxer weniger als 2 g/Tag zufilh(ie0-1.9 g). Die mittlere
Calciumzufuhr war in der GRG und KG wahrend allegi d’rotokollphasen etwas
geringer als von der DGE et al. (2013) fur dieseeigruppe empfohlen wird. Eine
mittlere Aufnahme von weniger als 740 mg/Tag, diemHunt & Johnson (2007, in
DGE et al., 2013), unabhangig von Alter und Gesdftlemindestens flr eine aus-
geglichene Calciumbilanz erforderlich ist, wurdégeh nur wahrend Woche-2 in der
GRG verzeichnet, als bei Zufuhrmengen von 0.2-1TAg insgesamt 50% der
Gruppe weniger als 0.7 g/Tag aufnahmen. Mit Ausreakion Woche-3 in der GRG
und Woche-1 in der KG lag die mittlere Magnesiunubufin beiden Gruppen
tendenziell ebenfalls unter dem empfohlenen Waerhdiden Gruppen zeigte sich im
Mittel besonders wahrend Woche-2 eine deutlicheetdohreitung des Referenz-
wertes, als in der GRG 80% (143-343 mg) und irkd&rca. 60% (145-259 mg) der
Boxer weniger als die empfohlenen 400 mg Magnegsitmirag zufuhrten.

3.3.2 Elektrolytkonzentrationen im Blut

Die Plasma-Elektrolytkonzentrationen unterschiedemischen den drei
Messzeitpunkten weder in der GRB (s = 1.13-1.92, all®-Werte > 0.05) noch in
der KG 212 = 0.02-3.24, alleP-Werte > 0.05) signifikant. Die Werte beider
Gruppen lagen wahrend des gesamten Untersuchutigsees innerhalb des

normalen Referenzbereichs.
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Abbildung 18: Plasma-Konzentrationen von A) Natrium, B) Kaliu@), Calcium und D) Magnesium
(Mittelwerte + SD). GRG = Gewichtsreduktionsgrugpe= 10), KG = Kontrollgruppe (n = 7). t-1 =
wahrend einer normalen Trainingsphase; t-2 = 2 Tawedem Wettkampf bzw. am 6. Tag der
Gewichtsreduktionsphase der GRG; t-3 = 1 Woche aach Wettkampf. Gestrichelte Line = oberer
Referenzwert; volle Linie = unterer Referenzwerri#allabor Universitatsklinikum Heidelberg).

3.4 Vitaminhaushalt

3.4.1 Vitaminzufuhr

Wahrend Woche-2 wurde in der GRG signifikant wenigitamin A, B, Bs,
B1s, Folsdure und Zink im Vergleich zu Woche-2 und W8 zugefihrt (alld>-
Werte < 0.05). Zudem war die Vitamin C-Aufnahmengigant (P < 0.05) gegen-
Uber Woche-3 eingeschrankt. In der KG wurden mis#alhme der Vitamin 8
Zufuhr, die wahrend Woche-2 signifikar® € 0.05) geringer als wahrend Woche-1
und Woche-3 war, keine signifikanten Unterschiededer Vitamin- und Zink-

aufnahme festgestellt.
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Tabelle 13:Tagliche Zufuhr an antioxidativen Vitaminen und iZin

Gewichtsreduktionsgruppe Kontrollgruppe Ref.-
(n=10) (n=7) wert

Woche-1 Woche-2  Woche-3  Woche-1  Woche-2  Woche-3

Vitamin A 350 +148 210+128 383+165 324+201 307+133 307 +133 1000
(1) *

Vitamin C 80 + 33 65+20 115+70 100+47  69+39 90+38 100
(mg) ¥

Vitamin E 108+33 7.1+26 95+49 109+50 9.1+469.2+54 15
(mg)

Zink 11.4+37 7.8+35 129+56 11.4+39 96+34 11.0+47 10
(mg) T, ##

Dargestellt sind Mittelwerte + SD. Woche-1 = noren@tainingsphase; Woche-2 = Vorwettkampfwoche bzw.
Gewichtsreduktionsphase der GRG; Woche-3 = Nackamipfwoche Ref.-Wert = Referenzwert fiir mannliche
Personen im Alter von 15-25 Jahren (DGE et al., 3201 signifikanter UnterschiedP(< 0.05) Woche-2 vs.
Woche-1 und Woche-é;signifikanter Unterschied™(< 0.05) Woche-2 vs. Woche-#: (P < 0.01) Woche-2 vs.
Woche-3.

Tabelle 14:Tagliche Zufuhr an B-Vitaminen und Folséure.

Gewichtsreduktionsgruppe Kontrollgruppe Ref.-
(n=10) (n=7) wert

Woche-1  Woche-2 Woche-3 Woche-1 Woche-2 Woche-3

Vitamin B, 13+05 08+04 16+09 15+05 13+05 15+07 13
(mg) #

Vitamin Bg 1.7+06 1.1+05 19+08 19206 15+0519+06 1516
(mg) : .

VitaminB;, 6.4%26 40+21 6.7+38 61+22 53+17 57%29 3.0
(04)) i

Folséure 174 +59 117+47 195+84 176+76 149+77 163+85 400
(1Q) ¥

Dargestellt sind Mittelwerte + SD. Woche-1 = noren@tainingsphase; Woche-2 = Vorwettkampfwoche bzw.
Gewichtsreduktionsphase der GRG; Woche-3 = Nackampfwoche. Ref.-Wert = Referenzwert flir ménnliche
Personen im Alter von 15-25 Jahren (DGE et al. 32041 signifikanter UnterschiedP(< 0.05) Woche-2 vs.
Woche-1 und Woche-3;signifikanter Unterschied (P < 0.05) Woche-2 vadhe-3.

Die mittlere Zufuhr von Vitamin A, E und Folsdueglin beiden Gruppen im
Untersuchungszeitraum deutlich unter den Refererieweder DGE et al. (2013).
Bei Werten von 70-700 pg/Tag (GRG) bzw. 62-750 pg/TKG) erreichte keiner
der Probanden in den drei Wochen die empfohlen@atuhe an Vitamin A (1000
png/Tag). Wahrend Woche-2 fuhrten in der GRG 60%igesrals ein Viertel (< 250
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png/Tag) des Referenzwertes zu. Die Folsédureaufnalmmeebenfalls bei allen
Probanden beider Gruppen wahrend den drei Perioaeen dem empfohlenen Wert
von 400 pg/Tag (GRG: 57-296 upg/Tag; KG: 49-312 pg)TIn der GRG nahmen
in Woche-2 alle Boxer weniger als die Hélfte degdsbedarfs auf (< 200 pg/Tag).
Der Referenzwert fir die Vitamin E-Zufuhr (15 mgd)avurde in Woche-1 und
Woche-3 nur von insgesamt drei Boxern des gesaKwdektivs erreicht, wahrend
die tubrigen Probanden bei Mengen von 2.8-13.9 ngglider diesem Wert lagen.
Die empfohlene Vitamin C-Zufuhr (100 mg/Tag) wurohe der GRG im Mittel
lediglich in Woche-1 erreicht, als bei Aufnahmennvb0-288 mg/Tag 50% der
Gruppe Uber dem Referenzwert lagen. In der KG legy ndittlere Vitamin C-
Aufnahme nur in Woche-1 tUber dem Referenzwert4a% der Gruppe bei Zufuhr-
mengen von 48-155 mg/Tag mindestens 100 mg/Tag raéar konsumierten. In
Woche-2 erreichte bei einer Zufuhr von 48-109 mg/{&RG) bzw. 28-143
mg/Tag (KG) nur jeweils ein Proband pro Gruppe &aferenzwert. Die mittlere
Zinkzufuhr war in beiden Gruppen, mit Ausnahme Woche-2 in der GRG, im
Bereich der empfohlenen Tagesmenge (10 mg/TagWathe-2 erreichten bei
Aufnahmen von 3-13 mg/Tag aber nur drei Boxer deGGlen Referenzwert. Die
empfohlenen Zufuhrmengen an Vitamin 8.3 mg/Tag) und Vitamin 8(1.5-1.6
mg/Tag) wurden — wieder mit Ausnahme von Woche-8én GRG — ebenfalls im
Mittel von beiden Gruppen in allen Phasen erreiéfiihrend Woche-2 erreichten in
der GRG bei Zufuhrmengen von 0.3-1.7 mg/Tag (Vitaii) und 0.6-1.8 mg/Tag
(Vitamin Bg) nur jeweils zwei Probanden den Referenzwert. mitlere Vitamin
Bi-Aufnahme lag in beiden Gruppen wahrend allen Wethen zum Teil deutlich
Uber dem empfohlenen Wert (3 pg/Tag). In der GR@té&in wahrend Woche-1 und
Woche-3 jeweils 60% und wahrend Woche-2 20% dereBoxehr als das Doppelte
des Referenzwertes zu (6.1-13.4 pg/Tag). In demEBnen in den drei Protokoll-
phasen ca. 43% der Probanden mehr als das Dopgleelempfohlenen Menge auf
(6.4-11.1 pg/Tag).
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3.4.2 Vitamin- und Zinkkonzentrationen im Blut

In beiden Gruppen zeigten sich keine signifikand@randerungen der
Vitamin- und Zinkkonzentrationen im Blut innerhatles Untersuchungszeitraums
(GRG:F,,153= 0.62-2.73, all®-Werte > 0.05; KGF;1,=0.04-2.10, all®-Werte >
0.05).

>
W

3,0 1 60

2,5

[

(mgll)

0,5

Vitamin A-Konzentration im Serum
(umolll)
)
Vitamin C-Konzentration im Serum

0,0 -

GRG KG ) GRG KG

(¢}
w)

50 20 q

40

30 4

(umolll)

20 A

Vitamin E-Konzentration im Serum
(umolll)
-
[
Zink-Konzentration im Serum

GRG KG GRG KG

B3l
—t2
 — 3

Abbildung 19: Serum-Konzentrationen von A) Vitamin A, B) Vitam@) C) Vitamin E und D) Zink
(Mittelwerte + SD). GRG = Gewichtsreduktionsgrugpe= 10), KG = Kontrollgruppe (n = 7). t-1 =
wahrend einer normalen Trainingsphase; t-2 = 2 Tawedem Wettkampf bzw. am 6. Tag der
Gewichtsreduktionsphase der GRG; t-3 = 1 Woche aach Wettkampf. Gestrichelte Line = oberer
Referenzwert; volle Linie = unterer Referenzwerer{#allabor Universitatsklinikum Heidelberg [fur
Vitamine A, E und DJ; Labor Limbach & Kollegen, Higlberg [fir Vitamin C]).

Die mittleren Vitamin C-Konzentrationen lagen inr @@RG zum Teil deut-
lich Gber dem oberen Normwert. Bei durchschnittittva 40% der Gruppe wurden
Serumwerte von > 20 mg/dl festgestellt (23-61 mg/dl der KG wurden bei ca.
43% der Boxer Folsaurekonzentrationen gemessed8nmol/l), die Uber dem
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oberen Serum-Normwert (21 nmol/l) lagen. Zudem teeigsich bei ca. 60% in der
GRG (84-344 nmol/l) und ca. 86% in der KG (76—2n%0MW) Gber dem oberen
Referenzwert (73 nmol/l) liegende Vitamin-Bonzentrationen. Die tbrigen Werte
lagen im Mittel an allen Messzeitpunkten innerhddis Normbereichs.
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Abbildung 20: A) Vitamin B;-Konzentration im Vollblut, B) Vitamin BKonzentration im Plasma,
C) Serumkonzentrationen von Vitamin,Bund D) Folsaure (Mittelwerte £+ SD). GRG = Gewsrlt
duktionsgruppe (n = 10), KG = Kontrollgruppe (n ¥ %1 = wahrend einer normalen Trainings-
phase; t-2 = 2 Tage vor dem Wettkampf bzw. am §.dexr Gewichtsreduktionsphase der GRG; t-3 =
1 Woche nach dem Wettkampf. Gestrichelte Line =re@b&eferenzwert; volle Linie = unterer
Referenzwert (Zentrallabor, Universitatsklinikumitteberg).

Die Korrelationsanalysen zeigten keinen signifikent Zusammenhang
zwischen der Vitaminzufuhr und den entsprechendenzEntrationen der Vitamine
im Blut (r = 0.03-0.26, all®-Werte > 0.05).
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3.5 Glutathion

In der GRG wurden keine signifikanten Unterschidde Plasmakonzentra-
tionen an Gesamtglutathion (tGSH), GSSG und GSHsavein den drei Messzeit-
punkten festgestellt~ 15 = 0.06—1.38, allé>-Werte > 0.05). Der GSH/GSSG-Quo-
tient veranderte sich ebenfalls nicht signifikalft g = 0.18,P = 0.84). Auch in der
KG zeigten sich keine signifikanten Unterschiede @éutathion-Konzentrationen
und des GSH/GSSG-Quotienten im Plasfa{= 0.04-0.80, all®-Werte > 0.05).
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Abbildung 21: Plasmakonzentrationen von A) Gesamtglutathiong@diertem Glutathion (GSSG),
C) reduziertem Glutathion (GSH) und D) Plasma-GS$8G-Quotienten (Mittelwerte + SD). GRG =
Gewichtsreduktionsgruppe (n = 9), KG = Kontrollgpep(n = 7). t-1 = wahrend einer normalen
Trainingsphase; t-2 = 2 Tage vor dem Wettkampf kamv.6. Tag der Gewichtsreduktionsphase der
GRG,; t-3 = 1 Woche nach dem Wettkampf.

In der GRG blieben auch die Konzentrationen in B&MCs statistisch un-
verandert [t 15 = 0.86-2.75, allé-Werte > 0.05). Die tGSH- und GSH-Werte ver-
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anderten sich auch in der KG nicht signifikaRt {, = 2.74-2.84P-Werte > 0.05).
Es konnte nur ein signifikanter Effekt fur die GS®{&rte detektiert werder{ 1, =
11.08,P-Werte > 0.01), die an t-1 (0.45 % 0.21 nmol/mgngikant niedriger als an
t-2 (0.56 £ 0.24 nmol/mg? > 0.01) und t-3 (0.51 £+ 0.19 nmol/mg,> 0.05) waren
sowie fur den GSH/GSSG-QuotienteR, (; = 5.73, P-Werte > 0.05), der an t-1
signifikant (P > 0.05) héher im Vergleich zu t-2 war (47.0 £ 18s7 39.7 £ 15.8).
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Abbildung 22: Konzentrationen in peripheren mononuklearen BllgmgPBMCs) von A) Gesamt-
glutathion, B) oxidiertem Glutathion (GSSG), C) wetkrtem Glutathion (GSH) und D) PBMC-GSH/
GSSG-Quotienten (Mittelwerte £ SD). GRG = Gewicétlrktionsgruppe (n = 9), KG = Kontroll-
gruppe (n = 7). t-1 = wahrend einer normalen Trajephase; t-2 = 2 Tage vor dem Wettkampf bzw.
am 6. Tag der Gewichtsreduktionsphase der GRG: t13Woche nach dem Wettkampfsignifi-
kanter Unterschied™(< 0.05) t-1 vs. t-37 signifikanter Unterschied®(< 0.05) und'’ signifikanter
Unterschied® < 0.01) t-1 vs. t-2.

Die Plasma- und PBMC-Glutathionkonzentrationen éggrten nicht signifi-
kant mit der Zufuhr an antioxidativen Nahrstoffeawb den Blutkonzentrationen der
Vitamine A, C, E und Zinkr(= 0.01-0.33, all®-Werte > 0.05).
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3.6 Energiehaushalt

3.6.1 Zufuhr an Energie und Makronahrstoffen

In der GRG wurden signifikante Unterschiede degrgie- 2,15 = 40.55,P <
0.001) und Makronéhrstoffzufuhr={1s = 20.01-33.05, alleP-Werte < 0.001)
zwischen den drei Wochen festgestellt. In Wocheu2den signifikant P < 0.001)
weniger Kalorien (18 £ 7 vs. 32 £ 8 und 35 + 10lka®, Kohlenhydrate (2.2 £ 0.8
vs. 3.8 £ 1.1 und 3.9 + 1.0 g/kg), Eiweil3 (0.8 4 0s. 1.5 + 0.4 und 1.6 + 0.5 g/kg)
und Fett (0.6 £ 0.3 vs. 1.3 + 0.3 und 1.4 + 0.5gYyfkn Vergleich zu Woche-1 und
Woche-3 aufgenommen. Die Werte zwischen Woche-1Wnodhe-3 unterschieden
sich nicht signifikant. In der KG betrug die Enegifuhr im Mittel 32 = 7 kcal/kg
und veréanderte sich ebenso wie die Aufnahme an dakrstoffen, die bei durch-
schnittlich 3.5 + 1.2 g/kg Kohlenhydraten, 1.5 # @/kg Eiweil3 und 1.1 + 0.3 g/kg
Fett lag, nicht signifikant wahrend den drei Woclies;, = 1.27-1.99, all®-Werte
> 0.05).

3500
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OEiweiR
M Kohlenhydrate

Gesamt-Energiezufuhr (kcal)

" Woche-1 Woche-2 Woche-3 Woche-1 Woche-2 Woche-3
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Abbildung 23: Tagliche Gesamtenergiezufuhr und die prozentuaetelung der Makronahr-
stoffe (Werte in den S&aulen) (Mittelwerte + SD). GR Gewichtsreduktionsgruppe (n = 10), KG =
Kontrollgruppe (n = 7). Woche-1 = normale Trainipgase; Woche-2 = Vorwettkampfwoche bzw.
Gewichtsreduktionsphase der GRG; Woche-3 = Nackampfwoche »+ signifikanter Unterschied
(P < 0.001) Woche-2 vs. Woche-1 und Woche-3.
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Abbildung 24: Tagliche Zufuhr an A) Kalorien, B) Kohlenhydrate®), Eiweil3 und D) Fett pro kg
Kdrpergewicht (Mittelwerte + SD). GRG = Gewichtsoétionsgruppe (n = 10), KG = Kontrollgruppe
(KG, n = 7). Woche-1 = normale Trainingsphase; We2h= Vorwettkampfwoche bzw. Gewichts-
reduktionsphase der GRG; Woche-3 = Nachwettkampfieotinien = Empfohlene Minimalzufuhr
fur Athleten (Macedonio & Dunford, 2009+ signifikanter UnterschiedP(< 0.001) Woche-2 vs.
Woche-1 und Woche-3.

In beiden Gruppen lag die mittlere tagliche Energied Kohlenhydratauf-
nahme wahrend des gesamten Untersuchungszeitraeutild unter der fir mann-
liche Athleten empfohlenen Mindestzufuhr (38 kcgllkew. 5 g/kg, Macedonio &
Dunford, 2009). In der GRG lagen bei Zufuhrwerteonvi8-48 kcal/kg 70%
wahrend Woche-1 und 50% wéahrend Woche-3 unter darmal empfohlenen
Kalorienaufnahme. In Woche-2 erreichte bei Energrm@hmewerten von 11-32
kcal’kg keiner der Probanden aus der GRG den mlam#Vert. Die minimal
empfohlene Kohlenhydratzufuhr wurde bei Werten ¥@+5.4 g/kg in Woche-1 und
Woche-3 nur jeweils von zwei Probanden der GRGdhteln Woche-2 lagen samt-
liche Boxer der GRG bei Zufuhrwerten von 1.2-3.Rgglnter der empfohlenen

Mindestmenge. In der KG wurden Kalorien- und Kohlgirataufnahmen von 22—
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47 kcal/lkg bzw. 1.5-6.1 g/kg verzeichnet und esiehnien jeweils lediglich zwei
Probanden wéahrend Woche-2 und Woche-3 sowie nueilgwein Proband in
Woche-1 die minimal empfohlenen Energie- und Kohjglmatmengen.

Die Gesamtenergiezufuhr korrelierte insgesamt hoithder Gesamtwasser-
zufuhr ¢ = 0.80,P < 0.001) der Probanden. Zudem Kkorrelierte der Ge=zergie-
verbrauch maRig, jedoch statistisch signifikant oér Gesamtwasserzufuhr €
0.48, P = 0.01). Daruber hinaus zeigten sich auch sigaifie Korrelationen
zwischen der Energiezufuhr und der Aufnahme voandih A ¢ = 0.79,P < 0.001),
Vitamin C ¢ = 0.66,P < 0.001), Vitamin Er(= 0.85,P < 0.001), Vitamin B (r =
0.80,P < 0.001), Vitamin B (r = 0.91,P < 0.001), Vitamin B, (r = 0.86,P < 0.001),
Folsaure (= 0.90,P < 0.001) und Zinkr(= 0.93,P < 0.001).

3.6.2 Grundumsatz

Die beiden Gruppen unterschieden sich im Bezuglanfgemessenehd =
0.61,P = 0.56) und kalkuliertertys = 0.59,P = 0.58) Grundumsatz nicht signifikant.
Der gemessene Grundumsatzwert lag bei den funfrBosdter GRG im Mittel bei
1310 + 188 kcal (20.1 + 1.4 kcal/kg) und bei deer\Boxern der KG bei 1372 + 85
kcal (20.1 £ 1.6 kcal/kg) und somit in beiden Greppsignifikant P < 0.001)
niedriger als der kalkulierte Wert, der 1807 = 1@l (27.9 + 1.1 kcal/kg) in der
GRG und 1856 *+ 134 kcal (30.2 + 0.9 kcal/kg) in K& betrug.

3.6.3 Energiebalance

In der GRG zeigten sich signifikante Veranderungies korperlichen
Aktivitatsniveaus (Physical Activity Level, PALF§ 15 = 24.22,P < 0.001). Der kal-
kulierte PAL-Wert betrug wahrend Woche-1 im MiteB8 + 0.15 und reduzierte
sich wahrend Woche-2 signifikanP (< 0.05) auf 1.72 + 0.09. Wahrend Woche-3

wurde eine weitere Abnahme auf einen Wert von £.98610 berechnet, der signifi-
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kant geringer im Vergleich zu WocheR € 0.001) und Woche-2(< 0.05) war. In
der KG zeigte sich tendenziell ebenfalls eine ssgx®e Abnahme der geschatzten
PAL-Werte (Woche-1: 1.85 £ 0.17, Woche-2: 1.67 ¥ Ond Woche-3: 1.56 + 0.07),
die Unterschiede waren jedoch nicht signifikaft o = 5.08,P = 0.05). In Tabelle
15 werden die in den Aktivitatsprotokollen angegefrebzw. die dazu in Ergdnzung
geschatzten Aktivitaten der Probanden aufgefilus, denen die PAL-Werte nach
Ainsworth et al. (2000) kalkuliert wurden.

Tabelle 15:Tagliche Aktivitaten der Probanden in Stunden.

Gewichtsreduktionsgruppe Kontrollgruppe
(n=5) (n=4)

Woche-1 Woche-2 Woche-3 Woche-1 Woche-2 Woche-3

Schlaf 86+11 86+0.795+10 88+08 85+x04 9.0x0.8
Schule/Ausbildung 6.8+11 53+0857+07 6.2+x14 54+03 55*06
Training 16+04 14+x0410+x05 1.7+05 13+x0509=+0.3

Freizeit/Entspannurly 3.7+14 5616 49+18 47+0.1 54+03 55+05

Bewegung im Alltad 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
(geschatzt)
Essen 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
(geschatzt)
korperliche Pflegé 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
(geschatzt)

Dargestellt sind Mittelwerte + SD. Woche-1 = noren@tainingsphase; Woche-2 = Vorwettkampfwoche
bzw. Gewichtsreduktionsphase der GRG; Woche-3 shivattkampfwoche® z.B. lesen, fernsehen,
Computer spielerf z.B. laufen zum Bus, spazieren (kein Sp&m)B. duschen, ankleiden.

Der mittels Cunningham-Formel kalkulierte Gesaratgieverbrauch pro Tag
betrug in der GRG durchschnittlich 3389 + 203 k@aAloche-1), 3094 + 99 kcal
(Woche-2) und 2821 = 218 (Woche-3). Wurden die ifghndirekter Kalorimetrie
bestimmten Grundumsatzwerte fiir die Berechnung @esamtenergieverbrauchs
verwendet, so ergaben sich deutlich niedrigere &V@Moche-1: 2458 + 586 kcal,
Woche-2: 2230 * 278 kcal und Woche-3: 2049 + 338ich in der KG zeigten sich
deutliche Diskrepanzen zwischen den anhand der i@gimam-Formel und den
mittels indirekter Kalorimetrie ermittelten WertéWoche-1: 3439 = 460 kcal vs.
2544 + 366 kcal, Woche-2: 3106 * 368 kcal vs. 222D8 kcal und Woche-3: 2885
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+ 233 vs. 2130 * 108 kcal). Mit Anwendung der Cungliam-Formel zeigte sich bei
der Abschéatzung der Energiebalance (EnergiezufshErergieverbrauch) in beiden
Gruppen (mit Ausnahme von Woche-3 in der KG) watirabker Phasen ein signi-
fikantes Energiedefizit, das im Mittel ~1331 kcalitug. Abgesehen von einem Pro-
banden der GRG (+403 kcal) und einem der KG (+6da)kin Woche-3, wiesen
dabei samtliche Boxer wahrend allen drei Wochem @iegative Energiebilanz auf
(578-2676 kcal). Wurden die mithilfe der indirekt€alorimetrie ermittelten Werte
fur die Abschéatzung der Energiebalance zugrundggeleeigte sich nur in der
Gewichtsreduktionsphase (Woche-2) der GRG ein fékgmites P < 0.001) Energie-
defizit (-1156 + 441 kcal). Nach dieser Berechnuatbrauchten in Woche-2 samt-
liche Boxer der GRG mehr Energie als sie zufiih(&9v—-1686 kcal). In Woche-3
wiesen zwei Probanden (+385 und +1086 kcal) und/acthe-1 ein Proband (+203
kcal) der Gruppe eine positive Energiebilanz anfdér KG zeigte sich hiermit bei
jeweils einem Probanden in Woche-1 und Woche-24+881 +106 kcal) sowie bei
zwei Probanden in Woche-3 (+156 und +1129 kcalg giasitive Energiebalance.
Auf Basis dieser Kalkulation war die Diskrepanz gefien Energiezufuhr und
Verbrauch wahrend der drei Wochen deutlich geringet betrug fur beide Gruppen
(ohne Woche-2 in der GRG) im Mittel ~136 kcal/Tag.

1000 - 1000 1

1

| | [
| - T

-2000 888 §§ -2000

kcal
kcal

8§88 §8§

-3000 -3000
GRG KG GRG KG

I Woche-1
[ Woche-2
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Abbildung 25: Energiebalance ermittelt aus A) kalkuliertem Gumdatz (Cunningham-Formel) und
B) gemessenem Grundumsatz (indirekte Kaloriemetikitfelwerte + SD). GRG = Gewichtsreduk-
tionsgruppe (n = 5), KG = Kontrollgruppe (n = 4)o¢the-1 = normale Trainingsphase; Woche-2 =
Vorwettkampfwoche bzw. GewichtsreduktionsphaseG@iR6; Woche-3 = Nachwettkampfwoche.
%P < 0.01),%% (P < 0.001) signifikantes Energiedefizit.
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4 Diskussion

4.1 Flussigkeits- und Elektrolythaushalt

Kurzfristige Koérpergewichtsreduktionen von etwa %-Thnerhalb weniger
Tage vor Wettkdmpfen sind unter Kampfsportlern weibreitet (Steen & Brownell,
1990; Kiningham & Gorenflo, 2001Qhhashi et al., 2002Alderman et al., 2004
Artioli et al., 2010a; Brito et al., 2012). Vieletileten berichten sogar, kurzfristig
schon mehr als 10% ihres Gewichts reduziert zurhalma sich fur Wettkdmpfe in
einer niedrigen Gewichtsklasse zu qualifizierenti@Ar et al., 2010a; Brito et al.,
2012). In der vorliegenden Studie wurden nun erstrdée Effekte einer solchen
radikalen Gewichtsabnahme auf den Flussigkeitsiaiusion Kampfsportlern im
Rahmen eines ,Real-Life-Settings” untersucht, beinddie Athleten ihr Gewicht
mittels individueller Methoden vor einem realen Waimpf reduzierten. In
vorherigen Studien wurde dieser Fragestellung bishe unter standardisierten
Laborbedingungen nachgegangen, bei denen die Rtebahr Gewicht innerhalb
weniger Stunden mittels vorher definierter Methodesringerten (Smith et al.,
2000; Bartok et al., 2004).

Die untersuchten Boxer aus der Gewichtsreduktiamggy reduzierten ihr
Kdrpergewicht innerhalb von 5 Tagen um im Mittel%-6§2.8-4.6 kg) auf das fir
den Wettkampf bendtigte Zielgewicht. Die H6he unauBr des Gewichtsverlustes
waren somit vergleichbar mit den in der Literatuengnnten Werten anderer
Kampfsportler. Die mithilfe der BIVA detektierte ¥&zhiebung des Impedanz-
Vektorpunktes entlang der Langsachse von der 5@iervy5. Toleranzellipse zeigt,
dass die Abnahme der fettfreien Masse nahezu &odgy durch einen Verlust an
Kdrperwasser bedingt war, ohne eine wesentlicheindggrung der Zellmasse (vgl.
Abb. 13 auf S. 68). Die statistisch nicht signifika Abnahme des Koérperfettanteils
um im Mittel ~0.5% (entsprechend etwa 0.7 kg) tdegnnach nur marginal zu dem
Gewichtsverlust bei und war vergleichbar mit den ¥laire et al. (2001) bei Judoka

im Rahmen einer schnellen Koérpergewichtsabnahmebdmibeten Korperfett-
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reduktion. Die Abnahme des Gesamtkorperwasseradgpbti den Boxern im Mittel
ca. 6% (etwa 2.5 |) und war vor allem durch einesrldst an Extrazellularwasser
bedingt, das um durchschnittlich 12% (etwa 2 |)edmmmen hatte. Zudem zeigte
sich auch eine signifikante Reduktion des Plasmamehs um im Mittel etwa 9%,
die mit den Abnahmen des Gesamt=(0.69) und Extrazellularwassers=< 0.64)
korrelierte. Eine Woche nach Beendigung des Gewiabhens waren das Gesamt-
und Extrazellularwasser sowie auch das Plasmavalumgeder signifikant

angestiegen und erreichten praktisch das Niveaerdésn Messzeitpunkts.

Im Gegensatz zu den Studien von Smith et al. (2006)Bartok et al. (2004),
in denen unter Laborbedingungen Gewichtsabnahmaer3vd% innerhalb weniger
Stunden durch extreme Schweil3verluste (mittels ddigher Belastung bei hohen
Umgebungstemperaturen) induziert wurden, reduriedee Boxer in der vor-
liegenden Studie ihr Gewicht in einem Zeitraum ilagen durch eine Kombi-
nation aus Nahrungs- und Flussigkeitsrestriktioau®laufen in Schwitzanziigen
und wiederholten Saunaapplikationen. Dabei fallt Blick auf die festgestellten
Veranderungen der Intra-/Extrazellularwasserwed€ dass sich die Uber einen
langeren Zeitraum erzielte, authentische Gewictitdagon der Boxer anders auf die
einzelnen Flussigkeitskompartimente auswirkte, dils unter Laborbedingungen
vollzogene, schnelle Gewichtsabnahme um im Mitt@%@ der von Bartok et al.
(2004) untersuchten College-Ringer. Wahrend deraZgtlularwasserverlust (-12%)
der Boxer bei einer Gesamtkdrperwasserabnahmeaid@?t etwa sechsmal so hoch
war, wie der des Intrazellularwassers (das nungéigig abnahm), so verzeichneten
Bartok et al. (2004) bei einer vergleichbaren Abmatdes Gesamtkérperwassers (im
Mittel —4%) einen wesentlich hoheren Anteil degdrmellularwassers, das sich um
ca. 3% verringert hatte. Kozlowski & Saltin (1964)ie in einer &lteren Studie
ebenfalls die Effekte einer kurzfristig herbeigetéh Dehydratation (induziert durch
eine etwa dreistiindige, moderate Belastung bei B8A&rsuchten, stellten bei einer
Gesamtkoérperwasserabnahme von durchschnittlich 7ed#nso einen deutlich
groReren prozentualen Anteil des Intrazellularwasdest, der im Mittel 4.5%

betrug.



Diskussion 89

Die im Vergleich zum ersten Messzeitpunkt unveréete Elektrolyt-
konzentrationen im Plasma weisen darauf hin, dassig bei den Flissigkeits-
verlusten der Boxer um eine isotone Dehydratatiandelte, also Wasser und
Elektrolyte aufgrund von verminderter Flussigkeitsxd Mineralstoffzufuhr sowie
verstarkter Schweil3induktion gleichermal3en verl@regangen sind. Nach der flnf-
tagigen Gewichtsreduktion hat sich offenbar einesefteady-State an verringertem
Korperwassergehalt (i.e.S. eine Hypohydratation) emtsprechend erniedrigtem,
jedoch von der Konzentration im Normbereich liegamcElektrolytspiegeln ein-
gestellt.

Wahrend akut (z.B. wéahrend des Trainings oder VdeitKs) auftretende
Wasserverluste schon in Hohe von etwa 2% des K@epechts zu einer erhdhten
kardiovaskuldren Belastung und einer signifikanBeeintrachtigung der korper-
lichen Leistungsfahigkeit fihren kénnen (vgl. Kapil.1.3), so wirkt sich ein tber
mehrere Tage entstehendes Wasserdefizit wahrsidheineniger kritisch aus. So
stellten beispielsweise Caldwell et al. (1984) ,fekiss Athleten, die ihr Kérper-
gewicht innerhalb von 48 Stunden durch gesteigedteperliche Aktivitat
reduzierten, in ihrer Leistungsfahigkeit wenigeeibp&rachtigt waren, als solche, die
ihr Gewicht in einem Zeitraum von nur 24 Stundencyassive MalRnahmen (z.B.
Saunaanwendungen) verringerten. Sie vermutetenr,datass die nachteiligen
physiologischen Veranderungen, die durch Flussigkerluste induziert werden, bei
einer entsprechend langeren Zeitspanne besser ksmgewerden kdnnten. Smith
et al. (2000) konnten allerdings bei College-Boxelie ihr Korpergewicht innerhalb
von etwa zwei Stunden durch eine Radergometerbelgsn einer 40°C warmen
Klimakammer um durchschnittlich 3.8% reduziertenoiz einer mittleren Plasma-
volumenabnahme um 8%, keine signifikanten Veranagrno in boxspezifischen
Leistungstests finden. Daraus wurde gefolgert, dassiche Athleten offenbar
pradisponiert sind, Flussigkeitsverluste bessertaterieren und dadurch in ihrer

Leistungsfahigkeit in geringerem Mal3e beeintra¢higrden.

Da die Probanden in der vorliegenden Studie nidteib waren, einen
Leistungstest (z.B. in Form eines Laufband-Stufgsjeam zweiten Messzeitpunkt

(also unmittelbar vor dem Wettkampf) zu absolvierd@ann letztlich nicht
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beantwortet werden, ob bzw. in welchem Umfang destungsfahigkeit der
Athleten gemindert war, was eine der wesentlichenitationen dieser Studie dar-
stellt. Aufgrund der festgestellten Hypohydratatish jedoch davon auszugehen,
dass die Boxer der Gewichtsreduktionsgruppe zursindenter suboptimalen

Bedingungen in den Wettkampf gestartet sind.

4.1.1 Blutvolumen und Gesamthdmoglobinmasse

Ein Uberraschender Befund war die in der GewicHtgt#onsgruppe nach
dem Gewichtmachen festgestellte signifikante Abrahoer Gesamthamoglobin-
masse um im Mittel 44 g (ca. 5%) und des Blutvolosnem durchschnittlich 488 mi
(ca. 8%). Auch eine Woche nach dem Ende der Gesvathktionsphase, als das
Kdrperwasser und das Plasmavolumen wieder nahezAiusigangswerte vor Beginn
des Gewichtmachens erreicht hatten, waren die Gh&amglobinmasse und das
Blutvolumen noch immer signifikant um im Mittel 26bzw. 152 ml gegeniber dem
Ausgangswert vermindert. In der Kontrollgruppe ératiese Veranderungen nicht

auf.

Die Gesamthamoglobinmasse ist bei ausdauertrani&portlern — zu denen
man die Boxer dieser Studie mit einer ¥@ax von im Mittel 63 ml/kg/min auch
zahlen darf — im Verlauf eines Trainings- und Wattipfjahres normalerweise
relativ konstant (Gore et al., 1997; Prommer et28l08; Schmidt & Prommer, 2008;
Garvican et al., 2010). Eastwood et al. (2008)ltstelbei Verlaufskontrollen in
einem Zeitraum von etwa 100 Tagen eine geringeogisthe Variation von < 2%
fest. Signifikante Veranderungen der Gesamthamaugiadisse (im Sinne eines An-
stieges) wurden bisher lediglich bei der Durchfilgrueines Hohentrainings
beobachtet (Boning et al., 2001; Schmidt & Promm2é08; Schmidt & Prommer,
2010; Garvican et al., 2011; Garvican et al., 204@¢r im Zusammenhang mit
Blutdoping beschrieben (Prommer et al., 2008; Sdhi&iPrommer, 2010). Da die
Bestimmung der Gesamthamoglobinmasse mittels COditing offenbar auch
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nicht durch akute oder gréRere Plasmavolumendbeienflusst wird, wie in Studien
von Prommer et al. (2007a) oder Schuhmacher ¢2@08) gezeigt werden konnte,
lasst sich der Befund vermutlich auch nicht durerémnderte Verteilungsraume
erklaren.

Eine mdogliche physiologische Erklarung fur die sigante Reduktion der
Gesamthamoglobinmasse bei den Boxern konnte emgesihréankte Erythropoese
aufgrund der drastischen Nahrungs- und Flussigkstisktion wéahrend des
Gewichtmachens sein, die schon in mehreren Tiastudeobachtet wurde
(Kilbridge et al., 1969; Anagnostou et al., 19774, 1980; Caro et al., 1981;
Okano et al., 1992). In einer Studie von Gunga let(196) wurden auch bei
Menschen reduzierte Konzentrationen an Erythropo@EPO) gemessen, die im
Rahmen eines finftagigen Uberlebenstrainings ninge Mengen an Nahrung und
Fllssigkeit zur Verfigung hatten und dadurch imtdit-9 % ihres Korpergewichts
verloren. Der genaue physiologische Mechanismusr dbn eine geringe Flissig-
keitszufuhr oder eine Mangelerndhrung eine Hemnaard=rythropoese bewirkt, ist
noch nicht hinreichend geklart und wird zum Teihkovers diskutiert. Zum einen
wird ein direkter Zusammenhang mit einem Anstieg #f&matokrits bzw. einer
erhohten Blutviskositéat als Folge einer Dehydratatvermutet (Kilbridge et al.,
1969; Dunn, 1980). Auch in der vorliegenden Studigrde nach dem Gewicht-
machen ein gegeniber dem ersten und dritten Méssakt signifikant erhdhter
Hamatokrit gemessen. Anagnostou et al. (1977) ukdn@ et al. (1992) gehen
hingegen davon aus, dass im Rahmen einer Mangbtemgi aufgrund eines
Proteindefizits nicht mehr ausreichend Aminosauii@ndie EPO-Produktion zur
Verfigung stehen kdnnten. Ferner besteht auch dmnMung, dass weniger der
Mangel eines einzelnen Makronahrstoffs als vielmele negative Gesamt-
energiebilanz wahrend einer Nahrungsrestriktion e eiAbnahme der EPO-
Konzentration verursachen konnte (Caro et al., 1@8inga et al., 1996), worauf
auch die signifikanten Korrelationen zwischen dénahme des Korpergewichts (
= 0.82) bzw. der fettfreien Masse £ 0.79) und der Reduktion der Gesamthdmo-
globinmasse bei den Boxern hindeuten kdnnten.

Allerdings lasst sich der rapide Abfall der Gesaintbglobinmasse um im

Mittel 44 g in dem Zeitraum von 5 Tagen unter Bé&sichtigung einer normalen
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Erythrozyten-Lebensdauer von ca. 120 Tagen undseioemalen Abbaus (ca. 1%
aller Erythrozyten in 24 Stunden) kaum allein dureimiedrigte EPO-Spiegel
erklaren — auch nicht im theoretischen Fall einemgletten Suppression der
Erythropoese. Geht man von einer mittleren Hamaghabnge von 31 pg pro
Erythrozyt und einem durchschnittlichen Erythromgtiebau von ca. 200 Milliarden
am Tag aus (Thews et al., 1999), so lal3t sich ivatlervon 5 Tagen eine maximale
theoretische tHb-Abnahme von 31 g berechmédglicherweise kdonnte daher eine
Neozytolyse eine Rolle spielen, bei der es infolgees EPO-Abfalls zu einer
selektiven Zerstorung der noch sehr jungen Eryifiere (Neozyten) kommt (Alfrey
et al., 1997; Rice & Alfrey, 2005). Dieses Phanomende erstmals von Alfrey et
al. (1997) im Rahmen von Raumfligen beschriebem, lbeobachteten, dass
Astronauten bereits nach nur wenigen Tagen Auféinttra Weltraum nach ihrer
Ruckkehr zur Erde eine um 10-15% erniedrigte Eogtytenanzahl aufwiesen. Die
Ursache wird auf einen bisher unbekannten kompenseben Mechanismus
zuruckgefuhrt, der nach dem Eintritt in die Schuesigkeit eine ca. 20%ige
Reduktion des Plasmavolumens bewirkt. Der darasidtrerende Hamatokritanstieg
induziert einen rapiden und profunden Abfall der CERonzentration, was
schlielich in einer ,physiologischen Herunterregung® der roten Blutkdrperchen
resultiert. Mittels>’Cr-Markierung wurde festgestellt, dass es bei dieBeozess zu
einem gezielten Abbau der Neozyten kommt. Der Effett Rice & Alfrey (2005),
sei mit einer akuten Phlebotomie von etwa 700 mt Bérgleichbar. Dartiber hinaus
wurden auch bei Personen, deren EPO-Konzentratioreah Rickkehr eines
langeren Hohenaufenthaltes auf Meereshthe abgefaliel, Anzeichen flir eine
Neozytolyse gefunden, die stets auch mit einem idgster Ferritinkonzentration
gekoppelt waren (Rice et al., 2001; Garvican et28112). Der in der vorliegenden
Studie festgestellte, signifikante Anstieg des iawertes von im Mittel 48 auf 58
png/l konnte daher ein Indiz fir eine solche Hamelgein. Da die beobachteten
Veranderungen der Gesamthamoglobinmasse in dieser Jedoch nicht erwartet
wurden und daher keine spezifischen Erythropoeder Hamolysemarker bestimmt

wurden, kann tGber die méglichen Ursachen letztehaiur spekuliert werden.
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Der wahrend des Gewichtmachens beobachtete Abéall Gesamthamo-
globinmasse ist nicht nur ein neuer Befund, sondesnmehreren Grinden auch von
grol3er sportpraktischer Bedeutung. Zum einen st@ksamthdmoglobinmasse ein
wesentlicher Faktor fur die Sauerstofftransportk#gaund stellt damit eine zentrale
bestimmende GroRRe fur die Ausdauerleistungsfahigier (Gore et al., 1997,
Heinicke et al., 2001; Schmidt & Prommer, 2008; \&an et al., 2010), die
insbesondere auch fir Boxer von hoher Wichtigksit(Ghosh, 2010; Arseneau et
al., 2011). Nach Schmidt & Prommer (2008) korrespern eine Veranderung der
Gesamthamoglobinmasse um 1 g in etwa mit einernderding der V@max um 4
ml/kg/min. Somit stellt die beobachtete signifikarReduktion der Gesamthamo-
globinmasse einen bisher unbekannten, potentielfeggativen Effekt des
Gewichtmachens dar. Zum anderen kénnen Schwankumgeter Erythropoese
und/oder eine Hamolyse, die durch Gewichtmachenziedt werden, flir die Anti-
Dopingkontrollen mittels Blutpass von Bedeutungnseda hierdurch bedingte
Veradnderungen des Gesamthamoglobins bzw. von Pamamges roten Blutbildes
(z.B. Retikulozyten) falschlicherweise den Verdaehif ein Blutdoping lenken
kobnnten. Somit erscheinen weitere Studien zur geneau Abkl&rung dieses

Befundes dringend notwendig.

4.1.2 Flussigkeitszufuhr

Die Gesamtwasserzufuhr war sowohl in Gewichtsredng&gruppe als auch
in der Kontrollgruppe wéahrend aller drei Protokalthhen im Vergleich zu den
gangigen Empfehlungen ausgesprochen niedrig. Wedvdrwettkampfwoche der
Gewichtsreduktionsgruppe nicht mit eingerechnefjndiag die durchschnittliche
Wasseraufnahme beider Gruppen bei etwa 2.2 | pgp Wahrend des Gewicht-
machens verringerte sich die Zufuhr in der Gewigusktionsgruppe nochmals
deutlich um ca. 33% auf im Mittel ca. 1.6 I/Tag.eB¢ Mengen an zugeflhrtem
Wasser sind vergleichbar mit den Werten, die awclaibderen Kampfsportlern unter
authentischen Bedingungen beobachtet wurden (&ileir al., 2001; Fleming &
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Costarelli, 2007). Die Wasserzufuhr der Judoka,vdie Filaire et al. (2001) unter-
sucht wurden, betrug wahrend einer Phase mit stabiKorpergewicht durch-
schnittlich 2.7 I/Tag und wurde wahrend der Vorkatbpfwoche auf etwa 1.9 I/Tag
reduziert. Fleming & Costarelli (2007) verzeichmetbei Taekwondo-Kampfern
sogar noch niedrigere Werte, die sowohl wéhrendranormalen Trainingsperiode
als auch in der Vorwettkampfphase im Mittel beiigdidh ~1.4 |/Tag lagen. Mit
Blick auf die aktuellen Richtlinien der National &demy of Sciences (2004), in
denen fur erwachsene Manner eine Gesamtwasserzwmr 3.7 | pro Tag
empfohlen wird, erscheinen die bei den Boxern ¢ich zwei Probanden erreichten
diesen Wert innerhalb des gesamten Untersuchunigares) und die in den beiden
anderen Studien (Filaire et al., 2001; Felming &stacelli, 2007) festgestellten
Mengen an zugefihrtem Wasser unzureichend, umagisgeglichene Wasserbilanz
(Euhydration) aufrechtzuerhalten. Zudem wird damosgegangen, dass Athleten —
abhangig von ihrer individuellen Schweil3rate sosée Art, Dauer und Intensitat des
betriebenen Sports — aufgrund der gro3eren Schemifste einen nochmals deutlich
hoheren Wasserbedarf haben, als inaktive Pers@easa et al., 2000a).

Allerdings werden die gangigen Referenzwerte flg Wasserzufuhr von
einigen Autoren auch kritisch hinterfragt und allshoch eingeschétzt (Valtin, 2002;
Noakes, 2007; McCartney, 2011; Tsindos, 2012). Sbenstmalig Valtin (2002)
angemerkt, dass es ungentgend wissenschaftlicheleri fir pauschale
Empfehlungen wie z.B. ,mindestens acht Glaser lZziwvasser am Tag zu trinken*
gibt. Tsindos (2012) fuhrte zudem auf, dass 30—de%ol eilnehmer eines nationalen
Gesundheitssurveys in Australien nicht den dortfehipnen Referenzwert (Frauen:
2.8 I/Tag Manner: 3.4 I/Tag) erreichten. Bei denrgieich mit den Referenzwerten
der European Food Safety Authority (2010, 2.5 |)Teder der DGE et al. (2008, 35
ml/kg/Tag) fallt die Diskrepanz zwischen der empéoten und der von den Boxern
erreichten Wasseraufnahme hingegen etwas wenigetlictle aus. Demnach
erreichten (die Woche-2 in der Gewichtsreduktionpge nicht mit eingerechnet)
etwa 30-40% der Boxer beider Gruppen den Referenziee EFSA (2010) sowie
40-60% der Gewichtsreduktionsgruppe bzw. 30-40% HKentrollgruppe die
empfohlene Wasserzufuhr der DGE et al. (2008). Legh die Richtlinien des
National Research Councils (1989) zugrunde, in dexige tagliche Wasserzufuhr



Diskussion 95

von 1 ml pro verbrauchter kcal empfohlen wird, Besnen die zugefuhrten Wasser-
mengen (mit Ausnahme von Woche-2 in der Gewichtgaohsgruppe) aufgrund
des relativ geringen Energieverbrauchs sogar rangemessen, worauf auch die
signifikante Korrelation r( = 0.48) zwischen Gesamtwasseraufnahme und Energie-
verbrauch hinweisen konnte. In Ubereinstimmung damigten die zuvor dar-
gestellten Ergebnisse der BIVA (vgl. Abb. 13, S),Gfass die Boxer wahrend allen
Untersuchungsphasen normal hydriert waren und lledigim Rahmen des
Gewichtmachens eine Hypohydratation in der Gewrelisktionsgruppe vorlag.
Diese Befunde decken sich mit der These von Sawka. 2005), wonach die
individuell bendtigte Basiswassermenge sowie a@ctedentuelle Mehrbedarf durch
Sport fir das Aufrechterhalten einer Euhydrati@arkstvariieren kann und dass eine
Zufuhr unterhalb des empfohlenen Referenzwertedit niegnbedingt negative

Konsequenzen nach sich zieht.

4.2 Vitaminhaushalt und oxidativer Stress

Die Auswertung der Erndhrungsprotokolle zeigte,sda&e Zufuhr von
Vitamin A, Vitamin E und Folsaure in beiden Gruppedihrend allen drei Protokoll-
wochen unter den empfohlenen Referenzwerten (DGE,£2013) lag. Im gesamten
Untersuchungszeitraum erreichte keiner der Probradokeempfohlene Zufuhrmenge
an Vitamin A und Folsdure sowie nur insgesamt @portler den geschétzten
Vitamin E-Bedarf. Zudem wurde die Aufnahme der nsis Mikrondhrstoffe
wahrend des Gewichtmachens deutlich reduziert, ssoda dieser Phase auch
weniger Vitamin B, Vitamin B Vitamin C und Zink zugefthrt wurden als generell
empfohlen wird. Trotzdem veranderten sich die eetdpenden Vitamin- und Zink-
Blutkonzentrationen nicht signifikant wahrend degsamnten Untersuchungs-
zeitraums und lagen innerhalb des normalen Refbezaiches oder zum Teil sogar
deutlich dartber (Vitamin 8bei ca. 60% der Gewichtsreduktions- und ca. 86% d
Kontrollgruppe, Vitamin C bei ca. 40% der Gewichtier). Diesbeztiglich gilt zu
beachten, dass die Probanden wéhrend ihrer Stadiraitme zwar keine Nahrungs-
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erganzungsmittel zufihren durften, allerdings gadiaeige der Boxer an, im Vorfeld
regelmafig oder sporadisch diverse Supplementedzienuhaben. Leider war es im
Rahmen des durchgefuhrten ,Real-Life-Settings” awoganisatorischen Grinden
jedoch nicht moglich, eine standardisierte ,Washfase”, also eine definierte
Zeitspanne nach dem Absetzen der Supplemente, sabvalien, sodass die initialen
Blutkonzentrationen maoglicherweise durch eine freh&innahme von Vitamin-
praparaten beeinflusst wurden. Dies stellt eindeseiwesentliche Limitation dieser
Studie dar. Es muss jedoch auch erwahnt werdes,dlasZusammenhang zwischen
der Aufnahme von Vitaminen und anderen Mikronalifstotber die Nahrung und
dem Status im Blut kontrovers diskutiert wird. Sarden in einer Reihe anderer
Studien ebenfalls keine oder nur schwache Kormelah zwischen der Zufuhr
diverser Vitamine und den entsprechenden Blutkamatonen gefunden bzw.
ebenfalls keine Defizite trotz — bezogen auf dideRmnzwerte —-unzureichender
Aufnahme detektiert (Guilland et al., 1989; Millet al., 1989; Fogelholm et al.,
1992; Jacques et al., 1993; Singh et al., 1993;hkfac et al., 2007). Millet et al.
(1989) vermuteten, dass dies auf die Komplexitat derschiedenen Einfluss-
faktoren, wie z.B. die spezifische Bioverfligbarkéibsorption, Speicherung oder

den Metabolismus der Nahrstoffe zurtickzufihren kémmte.

Zur Uberprifung der antioxidativen Kapazitat bzwr Feststellung von
erhohtem oxidativen Stress wahrend des Gewichtmachairden die Glutathion-
konzentrationen im Plasma und in den PBMCs gemegSkemathion ist eines der
wichtigsten endogenen Antioxidantien, dass im Vedomit anderen antioxidativ
wirkenden Substanzen (wie z.B. den exogen zugefilvitaminen A, C, E) dabei
hilft, die Zellen des Korpers gegen freie Radikaleschitzen (Ji, 1995; Sen, 1995;
Packer, 1997; Sen, 1997). Dariber hinaus ist Glisiatauch mafgeblich daran
beteiligt, verbrauchtes Vitamin C und E zu regesren (Sen, 1995; Sen, 1997). Bei
erhohter Radikalbelastung oxidiert es und gehtsaner reduzierten Form (GSH) in
Glutathiondisulfid (GSSG) Uber. Die Konzentratioreaem Gesamtglutathion (tGSH)
bzw. GSH sinken daher bei oxidativem Stress tygsghise ab, wéahrend die
GSSG-Spiegel ansteigen, was sich entsprechend auckinem Abfall des
GSH/GSSG-Quotienten widerspiegelt (Sen, 1995; Rack@97; Ashfaq et al.,
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2006). In der vorliegenden Studie veranderten sdib mittleren Plasma-
konzentrationen an tGSH, GSH und GSSG sowie derthdahnittliche GSH/GSSG
Quotient der beiden Gruppen nicht signifikant uadein wahrend des gesamten
Untersuchungszeitraumes in einem Bereich, der aunclanderen Studien bei
gesunden Personen beobachtet wurde (Henning €t98l1; Michelet et al., 1995;
Jones et al.,, 2000; Ashfag et al., 2006). Auch idiedlen PBMCs gemessenen
Glutathionwerte blieben — mit Ausnahme der GSSG@iin der Kontrollgruppe —
unverandert zwischen den Messzeitpunkten und wagebeiden Gruppen ebenfalls
vergleichbar mit den Werten, die bei KollektivemvB@esunden festgestellt wurden
(Kinscherf et al., 1994; Sido et al, 1998amera et al., 200Kinscherf et al., 2003;
Rose et al.,, 2012). Fur den in der Kontrollgruppsolachteten signifikanten
Unterschied der GSSG-Konzentrationen zwischen destere und den beiden
anderen Messzeitpunkten (0.45 + 0.21 vs. 0.56 4 0r&d 0.51 £ 0.19 nmol/mg)
findet sich keine Erklarung. Mit Blick auf das Spekn, in dem die Werte anderer
gesunder Individuen lagen (~0.13-2.20 nmol/mg) St al, 1998 Camera et al.,
2002, Kinscherf et al., 2003; Rose et al., 2012), diidtesem Befund physiologisch

keine Bedeutung zukommen.

Insgesamt weisen die Ergebnisse der Glutathiombegingen darauf hin,
dass durch das Gewichtmachen kein erhohter oxefa@tress induziert wurde.
Bisherige Studien, in denen die Auswirkungen es@inellen Gewichtsreduktion
auf Marker von oxidativem Stress untersucht wurdeaben zu divergierenden
Ergebnissen gefuhrt. Finaud et al. (2006a) konh&@dudoka, die ihr Kérpergewicht
innerhalb von 7 Tagen vor einem simulierten Wettghreduzierten, ebenfalls keine
Anzeichen fur einen erh6hten oxidativen Stressfelbén und vermuteten, dass dies
auf eine verbesserte antioxidative Kapazitdt dehled¢n zurlckzufihren sein
konnte. Im Gegensatz dazu, beobachteten anderétFtgppen bei Kampfsportlen
im Rahmen des Gewichtmachens einen erhdhten oxétaBurst (eine vermehrte
Freisetzung von Sauerstoffradikalen) (Kowatarilet2®01; Suzuki et al, 2003) bzw.
einen signifikanten Anstieg an oxidativen Stressmiar im Urin (Yanagawa et al.,
2010).
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Das Ausbleiben von oxidativem Stress in der vgdieden Studie konnte auf
unterschiedliche Faktoren zurlckzufiihren sein. Zemen lagen die Blut-
konzentrationen der antioxidativ wirkenden Vitaminedhrend des gesamten
Untersuchungszeitraumes im Normbereich (Vitaminml &) bzw. sogar deutlich
dartiber (Vitamin C). Obwohl keine signifikanten Kalationen zwischen den
Konzentrationen der antioxidativen Vitamine im Biutd den Glutathionwerten im
Plasma bzw. in den PBMCs detektiert werden konrkann vermutet werden, dass
die Glutathionpools durch die im Mittel weit GbegrdNorm liegenden Vitamin C-
Spiegel geschont wurden. Der Einfluss des Vitamu®t&tus auf verschiedene
Marker von oxidativem Stress konnte bereits in rasd Studien aufgezeigt werden.
So beobachteten beispielsweise Henning et al. j19%dss eine experimentell
induzierte Vitamin C-Depletion eine erhthte oxidatiStressbelastung zur Folge
hatte, was sich in einem signifikanten Abfall deladfha GSH-Konzentration
aul3erte. Ferner konnte festgestellt werden, dassgazielte Supplementierung mit
Vitamin C die GSH-Spiegel wahrend intensiver kolipeer Belastung aufrecht-
erhalten (Johnston et al., 1993) bzw. die Oxidation Glutathion reduzieren kann
(Sastre et al., 1992; Goldfarb et al., 2011).

Des Weiteren kann eine Rolle gespielt haben, dassdwichtverlust in der
Gewichtsreduktionsgruppe offenbar weniger durchejgsrtes intensives Training
(was mit einer erhdohten Produktion von freien Ralik assoziiert ist) erreicht
worden ist, sondern eher durch Nahrungsrestriktio passive Methoden zur
Induktion von Schweil3verlusten (wiederholte Saungg# worauf der signifikante
Abfall des Aktivitatslevels in der Vorwettkampfwoehund die vergleichbaren PAL-
Werte der beiden Gruppen hinweisen. Damit Uberenmnsénd, berichteten Kowatari
et al. (2001), dass die oxidative Burst-Aktivité&r dudoka in ihrer Studie nur durch
intensive korperliche Belastung, jedoch nicht dumdahrungsrestriktion erhéht
wurde. Im Rahmen von Tierstudien (Heilbronn & Raims 2003) und Inter-
ventionsstudien mit Ubergewichtigen (Dandona gt2001; Crujeiras et al., 2006;
Rector et al., 2007) wurde zudem gezeigt, dass lémgerfristige hypokalorische
Ernéhrung der Entstehung von oxidativem Stressrsegi@egen wirken kann, was
Heilbronn & Ravussin (2003) darauf zurlckfihrteassl bei erniedrigtem Grund-

umsatz weniger Sauerstoff verbraucht wird und scaoith weniger Sauerstoff-
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radikale entstehen. Zudem weist die Datenlage amdtstdarauf hin, dass gut
ausdauertrainierte Athleten — wozu auch die Boxesat Studie zu zahlen sind —
aufgrund physiologischer Adaptationen wahrscheinl@ne verbesserte Toleranz
gegeniber belastungsinduziertem oxidativem Stiagfsgegsen (Sen, 1999; Miyazaki
et al., 2001; Sachdev & Davies, 20@risohn et al., 20)Ppwas ein weiterer Faktor
fur den unveranderten oxidativen Stressstatus gawssin konnte.

Abschliel3end muss jedoch auch kritisch darauf hinggen werden, dass zur
Feststellung von oxidativem Stress neben den Gliotakonzentrationen noch
verschiedene andere Parameter erhoben werden kowrez.B. die Spiegel von
Lipidperoxiden, Carbonylproteinen oder antioxidativ Enzymen, was in der
vorliegenden Studie jedoch aus organisatorischemd&n nicht realisiert werden
konnte. Somit kann letztlich aber auch nicht gatzkusgeschlossen werden, dass
bei einigen Probanden mit der Erhebung erganzeddsgnostischer Parameter

maoglicherweise doch ein erhdhter oxidativer Steagfgedeckt worden wére.

4.3 Energiehaushalt

Durch die radikale Reduktion der Energiezufuhr ngald des Gewicht-
machens auf im Mittel lediglich ca. 18 kcal/kg pfag wurden in der Gewichts-
reduktionsgruppe durchschnittlich nur etwa 50% ftler Athleten empfohlenen,
minimalen Kalorienmenge (38 kcal/kg, Macedonio &ifard, 2009) aufgenommen.
In dieser Phase erreichte keiner der Gewichtmadigeempfohlene Mindestzufuhr
an Kalorien. Ahnliche Werte von etwa 16-30 kcalfag Tag wurden auch in
anderen Studien mit Kampfsportlern verzeichnetdemen das Gewicht entweder
ebenfalls unter authentischen Bedingungen vor medfettkampfen (Filaire et al.,
2001; Fleming & Costarelli, 2007; Lingor & Olsor)I0) oder mithilfe individueller
Methoden vor simulierten Wettkdmpfen reduziert veu@arnopolsky et al., 1996;
Finaud et al., 2006; Artioli et al., 2010b). AulRemd fiel bei einem Mittelwert von
~34 kcal/lkg auch die niedrige Energiezufuhr wahrdadnormalen Trainingsphase
und der Nachwettkampfwoche auf. In diesen Phasémea etwa 60% aus der
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Gruppe weniger als 38 kcal/kg pro Tag aifich bei den Probanden der Kontroll-
gruppe lag die durchschnittliche Kalorienzufuhr weitd allen drei Protokollwochen
(Mittelwert: ca. 32 kcal/kg; etwa 75% der Grupp88<kcal/kg) deutlich geringer, als
fur intensiv trainierende Leistungssportler empéohlwird. Dies weist darauf hin,
dass sich die untersuchten Boxer — unabhangig damreine gezielte Gewichts-
reduktion vor dem Wettkampf durchgefiihrt wurde odieht — langerfristig hypo-
kalorisch ernahrten, vermutlich um ein dauerhadédriges Korpergewicht wahrend
der Wettkampfsaison zu halten. Diese Vermutung tdgick mit bei amerikanischen
Ringern erhobenen Daten, die zeigen, dass die eneidthleten wahrend der
Wettkampfsaison deutlich weniger (College-RingerNfitel Gber 7 kg und High-
School Ringer tber 5 kg) wiegen als in der Vor- b2ach-Saison (Steen &
Brownell, 1990; Kiningham et al., 2001).

In diesem Zusammenhang muss jedoch auch auf dentmten Fehler-
guellen hingewiesen werden, mit denen die in deliegenden Arbeit verwendeten
Ernahrungsprotokolle behaftet sein konnen. Erndspirotokolle nach der Schéatz-
methode sind das in der Wissenschaft und Praxigeaitesten verbreitete Verfahren
zur Erfassung der Nahrungsaufnahme (Miller, 20@7Y.alidierungsstudien konnte
gezeigt werden, dass die Energie- und Nahrstoffeuldnhand solcher Protokolle mit
hinreichender Genauigkeit erfasst werden kann @gpitel 2.3.3). Die Qualitat der
gewonnen Daten hangt aber letztlich immer von deng@liance und der subjektiven
Einschatzung der Probanden ab. Viele Personennsshailerdings dazu tendieren,
ihre Nahrungszufuhr wahrend den Protokollphaseartarschéatzen. Darlber hinaus
kann alleine durch die tagliche Protokollierung dgswohnte, individuelle
Erndhrungsverhalten beeinflusst werden und dahestinmte Lebensmittel
maoglicherweise (un-)bewusst weggelassen werdeh &gHavies, 2001; Koehler et
al., 2010). Obwohl ein Erhebungszeitraum von siedgieinanderfolgenden Tagen
nach Miller (2007) am ehesten ein reprasentativasid der Erndhrung darstellt,
die Boxer sehr interessiert und motiviert warengdahren, wie sie ihre Erndhrung
optimieren kénnen und die ausfuhrliche Einweisumglie Protokollfiihrung sowie
regelmafiiges Monitoring und Nachfragen wéahrend @&eotokollphasen die

theoretischen Fehlerquellen minimiert haben salligmnten die zum Teil extrem
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niedrigen Energieaufnahmewerte zum gewissen Grezhdiine Unterschatzung der
Nahrungsaufnahme bedingt sein. Die aus den Erngbpuotokollen gewonnen
Daten werden allerdings im hohen Mal3e durch didrigen Grundumsatzwerte, die
bei Boxern aus beiden Gruppen ermittelt wurden,rdfeégt. So wurde in einer
Vielzahl an Studien gezeigt, dass eine chronisater mtermittierende Kalorien-
restriktion ein Absinken des Grundumsatzes aufgmmadabolischer Adaptationen
zur Energieeinsparung zur Folge hat (z.B. Bendévatin, 1986; Brownell et al.,
1987; Steen et al., 1988; Melby et al., 1990; Ferost al., 1991; Leibel et al., 1995;
Thompson et al., 1995; Bryner et al., 1999; Gingtaal., 2000; Doucet et al., 2001).
Steen et al. (1988) fanden bei jugendlichen Ringaienregelmalig ihr Gewicht fir
Wettkdmpfe reduzierten, einen signifikant geringeBrundumsatz im Vergleich zu
den Ringern, die kein Gewicht machten. Melby et(3090) stellten bei College-
Ringern wahrend der Wettkampfsaison, als deren Wyszufuhr und Korper-
gewicht deutlich gegentuber der Vor-Saison abgenammadte, einen um etwa 17%
niedrigeren Grundumsatz fest. Der auf das Korpeidewezogene Grundumsatz
der Boxer in der vorliegenden Studie betrug im #igtwa 20 kcal/kg und war somit
vergleichbar mit den durchschnittlichen Werten (<23 kcal/kg), die bei anderen
normalgewichtigen Personen nach experimentell imdiez Kalorienrestriktion
(Bender & Martin, 1986; Leibel et al., 1995; Dull8Jacquet, 1998; Friedlander et
al., 2005) oder bei Personen, die chronisch nungeMengen an Nahrung zu sich
nahmen (sogenannte ,small eater) (Edmundson, 19&€gestellt wurden. Daruber
hinaus fiel auf, dass die Boxer in der trainingsineZeit relativ wenig Energie ver-
brauchten. Der mittlere PAL-Wert beider Gruppenrugtwahrend der normalen
Trainingsphase etwa 1.87, was nach FAO/WHO/UNU-4bdin (1985) einem
.moderat aktiven Lebensstil“ entspricht. In der Naettkampfwoche verringerte
sich der durchschnittliche PAL-Wert auf 1.56, at&d ein Aktivitatslevel, dass eine
.hauptsachlich sedentare Lebensweise” widerspieeRO/WHO/UNU, 1985).
Eine vergleichbare Abnahme von spontaner korpestigkktivitat im Zusammen-
hang mit reduzierter Energiezufuhr wurde auch vordesen Arbeitsgruppen
beobachtet (Heyman et al., 1992; Friedlander ¢R805). Daraus wird geschlossen,
dass die niedrige Energiezufuhr der Boxer in deliegenden Studie offenbar durch

eine Kombination aus physiologischer Adaptationrrfugerter Grundumsatz) und
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Verhaltensmodifikation ((un-)bewusste Abnahme d@mkrlichen Aktivitat in der
trainingsfreien Zeit) kompensiert werden konnte # Awusnahme der Vorwett-
kampfwoche in der Gewichtsreduktionsgruppe, als Aleschatzung des Gesamt-
energieverbrauchs mittels indirekter Kalorimetrigher 50% weniger Kalorien
zugefihrt als verbraucht wurden und somit ein §ikgmtes Energiedefizit bestand

Aus methodischer Sicht war in diesem Zusammenhaa mie deutliche
Diskrepanz auffallig, die sich bei der Ermittlungsd Gesamtenergieverbrauchs
zwischen der Cunningham-Formel und der indirekt@todmetrie zeigte. Die auf
Grundlage der indirekten Kalorimetrie ermitteltereié lagen in den drei Phasen bei
beiden Gruppen im Mittel ca. 830 kcal bzw. ~27%dniger, was zeigt, dass der
Energieverbrauch und hieraus abgeleitet, der gegehBnergiebedarf der Sportler
mit Anwendung der Cunningham-Formel signifikant iglcaatzt wurde.

Somit lasst sich zusammenfassend folgern, dassichéghieise spezifischere
Kalorien-Referenzwerte erarbeitet werden solltere dem Energiebedarf von
Athleten in Phasen mit geringerer korperlicher wikéit und/oder wahrend Perioden
in denen eine Gewichtsreduktion angestrebt bzw.néidriges Gewicht gehalten
werden soll, besser gerecht werden. Fur eine m&zisdividuelle Abschatzung des
Energiebedarfs sollte die Bestimmung des Energiataas zudem idealerweise auf
Grundlage von validierten Messverfahren (z.B. ieklie Kalorimetrie) erfolgen, da
es bei einer Kalkulation anhand von Formeln im Eifal offenbar zu erheblichen

Fehleinschatzungen kommen kann.

Im Bezug auf die Makronahrstoffzufuhr muss zunadsstuf hingewiesen
werden, dass bisher noch keine spezifischen Refewrste flir Boxer oder Kampf-
sportler publiziert wurden und daher unklar ist,baziw. in welchem Mal3e sich diese
Sportlergruppe in ihrem Bedarf von anderen Athleteterscheidet. Im Vergleich zu
den allgemeinen Richtwerten fur Athleten (Americaollege of Sports Medicine et
al., 2009) war die verzehrte Menge an Eiweil3 untd jéeoch in beiden Gruppen
innerhalb des empfohlenen Referenzbereiches (m#n&ume der Vorwettkampf-

woche in der Gewichtsreduktionsgruppe), wohingedien Kohlenhydrataufnahme
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sowohl in der Gewichtsreduktions- als auch in dentfoligruppe bei einem Durch-
schnittswert von ~3.7 g/kg/Tag (exklusive der Vatk@mnpfwoche der Gewichts-
reduktionsgruppe) deutlich unter den aktuellen Ehjpihgen (6-10 g/kg/Tag,
American College of Sports Medicine et al., 2008y.| Wahrend des gesamten
Untersuchungszeitraums (die Woche-2 der Gewichtaranlftht mit eingerechnet)
fuhrten im Mittel etwa 75% der Probanden beider gpan weniger als 5 g/kg
Kohlenhydrate pro Tag zu, was als minimal bendtienge gilt, um die Glykogen-
speicher nach moderat-intensivem Training wiedemag aufzufillen (Macedonio
& Dunford, 2009).Eine vergleichbare gemal3 aktueller Richtlinien zu geringe —
Kohlenhydratzufuhr wurde im Rahmen eines Real-Bédtings auch bei Elite-
Judoka (ca. 4.8 g/kg, Filaire et al., 2001), TaekmaKampfern (ca. 4.0 g/kg,
Fleming & Costarelli, 2007) und College-Ringern.(da5 g/kg, Lingor & Olson,
2010) festgestellt. Wahrend des Gewichtmachengchteckeiner der Boxer aus der
Gewichtsreduktionsgruppe die minimal empfohlene IKohydratmenge und die
mittlere Zufuhr der Gruppe verringerte sich nochsya®utlich auf einen Wert von im
Mittel 2.2 g/kg pro Tag.

Burke et al. (2011) merken in einer neueren Ubktsarbeit allerdings an,
dass die gangigen (hohen) Kohlenhydratempfehlufiye8portler unter bestimmten
Gegebenheiten, wie z.B. in weniger intensiven Tngisphasen oder bei kalorien-
reduzierter Erndhrung, inpraktikabel sein konnt8ie forderten daher, die Richt-
werte flexibler zu gestalten und schatzen, daserseine Zufuhr von 3-5 g/kg pro
Tag ausreichend sein kann, um den Kohlenhydratb&daFrainingsperioden mit
niedrigerer Belastungsintensitdt abzudecken. Ne®engikationen weisen zudem
verstarkt darauf hin, dass eine Verringerung denl&ahydratzufuhr bei gleichzeitig
erhohter EiweiRaufnahme fur Athleten, die ihr Kageavicht kurzfristig reduzieren
missen, vorteilhaft sein kann (Mettler et al., 20L@ngan-Evans et al., 2011,
Sawyer et al., 2013).

Das Prinzip einer kohlenhydratarmen Ernahrung mm &iel der Gewichts-
reduktion ist bereits seit Jahren unter dem Begildéf sogenannten ,low-carb-
Diaten“ bekannt. Dabei konnte vor allem in Studiait Ubergewichtigen gezeigt
werden, dass sich mit dieser Erndhrungsform esdaigr schnelle Gewichts-

abnahmen erzielen lassen (z.B. Foster et al., 2888j1aha et al., 2003; Erlanson-
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Albertsson & Mei, 2005; Nordmann et al., 2006). Abghen von einer haufig
beobachteten Reduktion der Gesamtenergiezufuhr |deicarb-Diaten (wahr-
scheinlich bedingt durch die limitierte Auswahl gerlaubten Nahrungsmitteln)
wird als zentraler physiologischer Wirkmechanisndisser diatetischen Strategie
vor allem das Absinken der Insulinspiegel infolger @erminderten Kohlenhydrat-
zufuhr genannt. Insulin ist ein anabol wirkendesrian, das die Aufnahme von
Glukose in die Zellen fordert und den Abbau vonkeben und Fett hemmt. Die
geringere Kohlenhydratverfigbarkeit und die nieginignsulinkonzentrationen im
Blut fuhren somit zu einer gesteigerten Lipolysel @nem verstarkten Abbau von
Fettreserven (Bilsborough & Crowe, 2003; Adam-Pegtal., 2006; Westman et al.,
2007; Langan-Evans et al., 2011). Manche Autordregeber auch davon aus, dass
eher die gesteigerte Eiweillaufnahme, die meisteiits emer kohlenhydrat-
reduzierten Ernahrung einhergeht, und weniger eé@uRtion der Kohlenhydrate per
se mal3geblich fur die Gewichtsabnahme unter low-Baditen ist. Sie fuhren dies
auf ein bei proteinreicher Erndhrung hoheres Sitgggefuhl zuriick sowie darauf,
dass dabei eine hohere postprandiale Thermogeme$rgleich zu kohlenhydrat-
betonter Kost induziert wird (Johnston et al., 206&inman & Fine, 2004; Schoeller
& Buchholz, 2005; Soenen et al., 2013). Da es lypokalorischer, kohlenhydrat-
reduzierter Ernahrung auch zu einer gesteigerterstdfévechselung von Amino-
sauren kommt, soll eine Erh6éhung der Eiweil3zufuldem einem Verlust an fett-
freier Masse entgegenwirken, was insbesondere fiile#®n von hoher Bedeutung
ist (Langan-Evans et al., 2011). Mettler et al.1@0stellten diesbezlglich fest, dass
Athleten, die wahrend zweiwdchiger hypokaloriscfuar. 26 kcal/kg bzw. —60% der
normalen Energiezufuhr) und kohlenhydratreduzieftar 3.3 g/kg) Erndahrung den
EiweiRanteil deutlich auf 2.3 g/kg pro Tag erhohtsignifikant weniger fettfreie
Masse verloren (im Mittel 0.3 kg) als solche, digr 1.0 g/kg Eiweild zuflhrten
(FFM-Verlust im Mittel: 1.6 kg). Ahnliches wurde @uin einer anderen Studie von
Pasiakos et al. (2013) beobachtet, in der Probareer dreiwdchigen hypo-
kalorischen, kohlenhydratarmen Diat (etwa 24 keplew. —40% der normalen
Energiezufuhr; < 4 g/kg Kohlenhydrate) unterzogemden und dabei entweder 0.8
g/kg, 1.6 g/kg oder 2.4 g/kg Eiweild pro Tag aufnahmBei einer durchschnitt-

lichen Gewichtsabnahme von etwa 3.2 kg unterschisds die drei Gruppen dabei
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nicht in der Hohe des Gewichtsverlustes — es zsigtejedoch, dass die Probanden,
die 1.6 g/kg oder 2.4 g/kg pro Tag zufuhrten, intt&isignifikant weniger fettfreie
Masse verloren (im Mittel ca. 1.0 kg), als die Grepnit dem geringerem Eiweil3-
verzehr (im Mittel 2.3 kg).

Allerdings besteht bei einer kohlenhydratreduzreEenahrung, besonders in
der Kombination mit intensivem Training, auch erhé@htes Risiko, dass es zu einer
Depletion der muskularen Glykogenspeicher kommtg@dianio & Dunford, 2009).
Die Verfugbarkeit an Glykogen z&hlt zu den limigieden Determinanten fir die
Leistungsfahigkeit bei Dauer-, submaximalen uncensiven Intervallbelastungen
(z.B. Maughan et al., 1997; Hargreaves et al., 20@brauf letztlich auch die
aktuellen (hohen) Kohlenhydrat-Zufuhrempfehlungén Athleten basieren. Eine
Glykogenverarmung kann zu schnellerer ErmiudungereReduktion der moglichen
Trainingsintensitat und schlie3lich zu einer Abnahder Leistungsfahigkeit fihren
(Macedonio & Dunford, 2009). Studien, in denen ditekte einer voriibergehenden
Reduktion der Kohlenhydratzufuhr auf Ausdauer- déi&ftleistungen von Sportlern
untersucht wurden, lieferten jedoch divergierendgeBnisse. Wahrend in einigen
Untersuchungen eine Verschlechterung der Leistahggfeit festgestellt wurde
(Fleming et al., 2003; Havemann et al., 2006), tegigich in anderen Studien keine
Effekte (Pitsiladis et al., 1996; Pitsiladis & Mdam, 1999; Vogt et al., 2003; Dipla
et al., 2008; Mettler et al., 2010; Sawyer et 2013) oder gar eine Verbesserung
(Lambert et al., 1994; Rowlands & Hopkins, 2002)nvAusdauer- oder Kraft-
leistungsparametern. Sawyer et al. (2013), dienereaktuellen Studie bei trainierten
Probanden nach siebentagiger, stark kohlenhydratieder Ernahrung (< 50 g
Kohlenhydrate/Tag) eine signifikante Reduktion d&$rpergewichts um durch-
schnittlich 2.4% beobachteten und zugleich keineifdgachtigung der Leistungen in
diversen Krafttests und in einem Wingate-Test Jelreen konnten, schluss-
folgerten, dass eine verringerte Kohlenhydratzuftinr Gewichtsklassen-Sportler
eine adaquate Alternativmethode zur kurzfristigggwi@htsreduktion darstellt, mit
der eine Ubermalige Dehydratation und Leistungs@eab vermieden werden
konnten. Wahrscheinlich besteht jedoch auch eite Mariabilitat der individuellen
metabolischen Reaktionen an eine kohlenhydratarm@hieung, worauf unter

anderem auch die unterschiedlichen Befunde derkiez Studien beziglich der
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Effekte auf die Leistungsfahigkeit zuriickgefuhrtrden konnten (Sawyer et al.,
2013). Artioli et al. (2010b) stellten in diesemsammenhang die Hypothese auf,
dass regelmalige Gewichtmacher mdglicherweise dwiglderholte Gewichts-
reduktionsphasen metabolische Adaptationen aufweise dadurch unter anderem
Muskelglykogen besser speichern bzw. regeneriebamdn. Diese Hypothese kann
in der vorliegenden Studie jedoch nicht geklartdeer und bleibt spekulativ, da es
im Rahmen des Real-Life-Settings nicht moéglich waen Muskelglykogengehalt
(z.B. mittels Biopsien) zu bestimmen. Da 1 g Glysogetwa 3 g Wasser enthalt
(Adam-Perrot et al., 2006), konnte die festgestdlliehydratation in der Gewichts-
reduktionsgruppe jedoch auch ein Hinweis darauf,séass durch das Gewicht-
machen eine Depletion der Glykogenspeicher indurierde. Im Kontext mit den
zuvor beschriebenen Studien von Mettler et al. @2Qind Pasiakos et al. (2013)
weist die signifikante Abnahme der fettfreien Masséhrend der Gewichts-
reduktionsphase zudem darauf hin, dass die EiwiiBhame von im Mittel 0.8 g/kg
wahrscheinlich nicht ausreichend war, um die Musieslse im Rahmen der
hypokalorischen Ernéhrung aufrechtzuerhalten.

Da die teilnehmenden Boxer, wie schon in den vaogeear Abschnitten
angemerkt, nicht bereit waren, einen Leistungstest vor ihrem Wettkampf zu
absolvieren, kann letztendlich aber nicht beantwionterden ob bzw. in welchem
Umfang die Leistungsfahigkeit durch die extrem ngel (und wahrscheinlich
ungentgende) Zufuhr an Kohlenhydraten bzw. die puipale Eiwei3aufnahme

beeintrachtigt wurde.

4.4 Limitationen

Die vorliegende Studie weist, wie schon zuvor digkt| einige Limitationen
auf, die im Wesentlichen den Besonderheiten eifResal;Life-Settings” geschuldet

sind. Diese werden im Folgenden nochmals zusamrfessie
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Zentrale Limitation der Studie ist, dass am zweitdesszeitpunkt kein
Leistungstest (z.B. in Form eines Laufband-Stufgs)edurchgefiihrt werden konnte
und somit letztendlich spekulativ bleibt, wie sichie festgestellten, potentiell
leistungsmindernden Effekte der drastischen Gewteduktion (z.B. die signi-
fikante Reduktion des Korperwassers und der Gesandflobinmasse) oder die
geringe Kohlenhydratzufuhr tatsachlich auf die tieigsfahigkeit der Athleten aus-
gewirkt hat. Entsprechende Belastungstests wurdesr ;m Erwagung gezogen,
allerdings hatten die Boxer Bedenken, durch eintnalee maximale korperliche
Belastung in ihrer Wettkampfleistung beeintrachzigtiwerden und lehnten daher ab,
sich zwei Tage vor zum Teil wichtigen WettkampfenB( Qualifikationsturniere)

einer solchen Leistungsdiagnostik zu unterziehen.

Die potentiellen Fehlerquellen der in der Studiegesetzten Ernahrungs-
protokolle nach der Schatzmethode, wozu insbesendar Tendenz zur Unter-
schatzung der Nahrungszufuhr zahlt, wurden beimitkapitel 4.3 diskutiert. Auch
wenn Hinweise gefunden wurden, die auf eine chobnks/pokalorische Ernahrung
hindeuten (die verhaltnismaRig niedrigen Grundunvsatte) und dadurch die Daten
der Ernahrungsprotokolle bekraftigt werden, karehhausgeschlossen werden, dass
die Nahrstoffzufuhr von einigen Probanden zum gsevisGrad unterschétzt wurde.
Dartber hinaus finden sich in der Literatur auchnwise, dass sich 7-Tage-
Protokolle zwar mit einem Standardfehler von + 1Q% fir die Erfassung der
Energie- und Makronahrstoffzufuhr eignen, jedochgletierweise wesentlich mehr
Tage bendtigt werden, um die Aufnahme von Mikrogéidffen (vor allem Vitamine)
reliabel zu quantifizieren, da diese eine zum Ta®utlich hdhere Abweichung
aufweisen (Pirlich et al., 2003; Mduller, 2007). Weehon zuvor angemerkt, muss
zudem kritisch hinterfragt werden, ob die zum ersidesszeitpunkt gemessenen
Vitaminkonzentrationen mdoglicherweise durch eineorherigen Gebrauch von
Vitaminsupplementen beeinflusst wurden. Auch hiar @s aufgrund der zeitlichen
Belastung der Probanden und der Rahmenbedingungearhalb des Real-Life-
Settings nicht mdglich, eine standardisierte ,WastPhase” vor Studienbeginn zu

realisieren, was eine weitere wichtige Limitatiarstellt.
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Hinsichtlich der Evaluation des Energieverbrauchw.bder Energiebalance
ist zunachst kritisch die geringe Sichprobengrofeumerken, da lediglich die
Aktivitatsprotokolle von insgesamt neun Probandesgawertet werden konnten.
Zudem ist darauf hinzuweisen, dass die kalkulieMéerte nur eine relativ grobe
Abschatzung darstellen kénnen, da als feste GraBeBerechnung der PAL-Werte
lediglich das tagliche Training, die in der Schblen. Ausbildung verbrachte Zeit
und die Schlafdauer zur Verfigung standen, wahteadestlichen Aktivitaten und
deren zeitlicher Umfang anhand von Richtwerten abtlg@&tzt wurden. Weiterhin ist
anzumerken, dass der fur die Berechnung des Gesamieverbrauchs zugrunde-
gelegte Grundumsatz nur einmalig am dritten Mefsaekt gemessen wurde
(aufgrund der festgestellten, deutlichen Diskrepanischen der Energiezufuhr und
dem mittels Cunningham-Formel kaluklierten Energrévauch). Eine wiederholte
Messung hatte somit eine noch akkuratere Abschégtden Energiebalance in den

einzelnen Phasen ermdoglicht.

4.5 Schlussfolgerungen

In der vorliegenden Arbeit konnte gezeigt werdeass die von deutschen
Spitzenboxern unter authentischen Bedingungen uthdlfie individueller Methoden
vollzogene, schnelle Gewichtsreduktion zum Stasginer niedrigen Gewichtsklasse
nahezu ausschlie3lich durch eine Dehydratationichtravurde, was durch eine
charakteristische Verschiebung des Bioimpedanzdfekpunktes und die signi-
fikante Abnahme des Gesamtkérperwassers (insbesoitérazellularwasser) und
Plasmavolumens zum Ausdruck kam. Die unverdndegieRtrolytwerte bei den
gleichzeitigen Flussigkeitsverlusten zeigen ansdas sich dabei um eine isotone
Dehydratation handelte, also zusammen mit dem Wasseh gleichermalien
Elektrolyte verloren gegangen sind und nach deftddigen Gewichtsreduktion
maoglicherweise ein neues Steady-State an verregertWassergehalt (Hypo-
hydratation) und entsprechend adaptierten Elekikohzentrationen, erreicht wurde.

Eine Woche nach Beendigung der Gewichtsredukticasplhatten sich die Flissig-
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keitskompartimente wieder nahezu auf das Ausganganider normalen Trainings-
phase regeneriert. Aus praktischer Sicht lasst slahaus ableiten, dass die
Bioelektrische Impedanzanalyse (BIA) in Kombinatiomt der Bioelektrischen
Impedanz Vektorenanalyse (BIVA) ein unkompliziertesl brauchbares Verfahren
darstellt, um den Flussigkeitshaushalt im Rahmes @ewichtmachens zu Uber-
wachen. Dabei ware zukinftig méglicherweise auahkdar, einen ,Hydratations-
Cut-off-Wert" zu erarbeiten — vergleichbar mit demamerikanischen High-School-
und College-Ringen verwendeten ,Minimal Wrestlingeight“ (Oppliger et al.,
1998), das die bisher einzige offiziell eingesetBeschrankung beziglich des
Gewichtmachens in den Kampfsportarten darstellt.

Die festgestellte, signifikante Abnahme der Gesamioglobinmasse nach
der Gewichtsreduktionsphase ist ein Uberraschedeteind und stellt zugleich einen
weiteren, bisher unbekannten, negativen Effekt@esichtmachens dar. Die hierfur
verantwortlichen physiologischen Mechanismen sollten weiteren Studien
abgeklart werden.

Die aus den Ernahrungsprotokollen der untersuctienschen Spitzenboxer
gewonnenen Daten weisen auf eine fur Leistungdspoitadaquate, chronisch
hypokalorische Ernahrung hin — unabhangig davon,ewie schnelle Gewichts-
reduktion vor Wettkdmpfen betrieben wurde oder ni&®zogen auf die aktuellen
Zufuhrempfehlungen (pro Tag mindestens 38 kcalfxgrgie, 5 g/kg Kohlenhydrate,
1 g/kg Eiweil3, 1 g/kg Fett sowie je nach Richtli@i&g | oder 2.5 | bzw. 35 ml/kg
Wasser) ist dabei insbesondere die Aufnahme vorigdblgdraten und Wasser als
ungenigend zu bewerten. Wahrend der Gewichtsreshgpthase wurde die
Nahrungsaufnahme nochmals signifikant verringeas dazu fihrte, dass die Zufuhr
vieler Nahrstoffe zum Teil erheblich unter den eompénen Referenzwerten lag.
Entgegen der aufgestellten Hypothese konnten jettoth mangelhafter Ernédhrung
weder Vitamindefizite noch Anzeichen fir einen dited oxidativen Stress
festgestellt werden. Zukinftige Studien sollteneatapriifen, welche langerfristigen
Effekte durch eine solche — verglichen zu den dldndReferenzwerten — inadaquate
Ernahrung auf die Gesundheit und Leistungsfahigkeiiziert werden kénnten. Da
jedoch bereits auch schon in einer Vielzahl andehatersuchungen mit Athleten

zum Teil deutliche Diskrepanzen zwischen den enlpf@n und den tatsachlich
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aufgenommenen Mengen an Kalorien oder verschied&f@mstoffen beobachtet
wurden (z.B. Chen et al. 1989; Deutz et al., 2@\@ke et al., 2001; Papadopoulou
et al., 2002; Loucks, 2004; Onywera et al., 2004rl€ohn et al., 2008; Beis et al.,
2011; Garthe et al., 2011), sollte dartber hinawsh &ritisch geprift werden, ob
einige der fur Sportler bestehenden Referenzwerbglioherweise einer Uber-
arbeitung bedirfen. Im Kontext mit den Ergebnisserheriger Untersuchungen,
verdeutlichen die in der vorliegenden Studie erhebeDaten zudem, dass gezielte
Empfehlungen fir die Kalorien- und Nahrstoffzufulmie schon von Burke et al.
(2011) gefordert, moglichst individuell fur die Adten erarbeitet werden sollten, da
es bei der Anwendung von abgeschatzten oder pdaschéerten zu deutlichen

Fehleinschatzungen kommen kann.
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) Zusammenfassung

Viele Boxer bestreiten ihre Wettkdmpfe in einer Gibsklasse, die deutlich
unter ihrem Ublichen Kérpergewicht liegt, da siehsdadurch Vorteile im Kampf
gegen einen vermeintlich korperlich unterlegenergr@e versprechen. Die Ge-
wichtsreduktion erfolgt dabei meist innerhalb wemig age durch eine Restriktion
der Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme und diekitimlu grof3er Schweil3verluste
(mittels wiederholten Saunagéangen, Dauerlaufepézigllen Schwitzanztigen, etc.).

In der vorliegenden Studie wurden die Effekte eisefchen ,Gewicht-
machens* auf den Flussigkeitshaushalt, den Elgktf¥itaminstatus und den oxi-
dativen Stressstatus bei Boxern der deutschen eédjfitzsse untersucht. Zudem
erfolgte eine Evaluation der Nahrstoffzufuhr und &eergiebalance der Athleten.
Insgesamt wurden 10 Boxer (19.7 + 3.2 Jahre; 1¥5.® cm; 67.4 £ 9.4 kg), die ihr
Gewicht regelmaiig ure 5% vor Wettkdmpfen reduzierten (Gewichtsreduktions
gruppe, GRG), wahrend einer normalen Trainingsphragekonstantem Korper-
gewicht (t-1), 2 Tage vor einem Wettkampf (nach&gd@n Gewichtsreduktion, t-2)
und 7 Tage nach dem Wettkampf (t-3) untersucht.eDalurden Gesamtkdrper-
wasser (GKW), intrazellulares (IZW) und extrazkltes Wasser (EZW) mittels
Bioelektrischer Impedanzanalyse (BIA) objektiviedwie die Gesamthamoglobin-
masse (tHb) und hieraus ableitend das Blut (BVi Blasmavolumen (PV) mithilfe
der optimierten CO-Rickatmungsmethode bestimmtndfewurden Blutkonzen-
trationen ausgewahlter Elektrolyte und Vitamine igowlie Spiegel an Gesamt-,
reduziertem und oxidiertem Glutathion im Blutplasmad in peripheren mono-
nuklearen Blutzellen (PBMCs) bestimmt. Zur Abschéaty der N&hrstoffzufuhr und
der Energiebalance wurden jeweils eine Woche vor Messzeitpunkten 7-tagige
Ernahrungs- und Aktivitatsprotokolle gefihrt. Saahe Untersuchungen erfolgten
zudem bei einer Kontrollgruppe von 7 Boxern (18.2.2 Jahre; 174.6 £ 7.4 cm;
64.8 + 8.9 kg), die ihr Gewicht zum Wettkampf nicbduzierten.

In der GRG nahm das Koérpergewicht zwischen t-1 wBdsignifikant P <
0.001) um 5.6 = 1.7% ab. Gleichzeitig kam es zersignifikanten P < 0.001)
Reduktion von GKW (-6.0 = 0.9%), EZW (-12.4 + 7.6%)b (-5.3 + 3.8%), BV
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(7.6 £ 2.1%) und PV (-8.6 + 3.9%). Das IZW andesteh nicht signifikant.
Wahrend das Koérpergewicht sowie GKW, EZW und P\-arwieder signifikant an-
gestiegen waren und nahezu den Ausgangswert daejoiaren BV und tHb noch
signifikant P < 0.05) um ~3% bzw. ~2% gegenuber t-1 verrinder. Elektrolyt-
konzentrationen im Blut blieben zwischen den dreskkeitpunkten unveréandert und
innerhalb des normalen Referenzbereiches, was daeigteichzeitig festgestellten
Flissigkeitsverlusten eine isotone Dehydratatioreyt. In der KG wurden keine
signifikanten Anderungen dieser Parameter beobtdntéeiden Gruppen lag die
Zufuhr an Kalorien, Kohlenhydraten und Wasser satieeAufnahme der Vitamine
A, E und Folsdure wahrend des gesamten Untersusheiigiumes unter den
empfohlenen Referenzwerten. Wahrend der Gewichikteshsphase wurde die Zu-
fuhr an Kohlenhydraten, Eiweil3, Fett und Wassererudignifikant reduziertR <
0.001) und ein signifikantes Energiedefizit indukzi®ie Vitaminkonzentrationen im
Blut sowie die im Plasma und in den PBMCs gemess&iatathionspiegel lagen in
beiden Gruppen zu jedem Messzeitpunkt jedoch imefeakbereich fur gesunde
Erwachsene und zeigten keine Veranderung mit Baedgut

Daraus lasst sich mit Blick auf den Flussigkeitshalt folgern, dass die
innerhalb von 5 Tagen erzielte Kérpergewichtsreidmktim ~6% eine Hypohydra-
tation induzierte, die sich eine Woche nach Beanttigdes Gewichtmachens wieder
regeneriert hatte. Die im Rahmen des Gewichtmacliestgestellte, signifikante
Abnahme der tHb stellt einen tberraschenden Beflard der weiterer Abklarung
bedarf. Die Daten aus den Erndhrungsprotokolleseveauf einen inadaquaten und
verbesserungsbedurftigen Erndhrungszustand dersatheut Spitzenboxer hin —
unabhangig davon, ob Gewicht vor dem Wettkampf gétnaurde oder nicht. Trotz
einer zum Teil deutlich unter den Referenzwertagdnden Nahrstoffaufnahme
wurden jedoch keine Anzeichen fur Vitamindefizitgeo einen erhéhten oxidativen
Stress bei den Boxern festgestellt, so dass awrhngiterer Untersuchungsbedarf —
moglicherweise auch hinsichtlich einer Uberarbegtuther in der Literatur fir
Sportler vertffentlichten Richtwerte besteht.
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Anhang D: Aus dem Dissertationsprojekt hervorgegangne

Publikationen und Kongressbeitrage

Aus der vorliegenden Doktorarbeit sind zwei Orajaatikel hervor-
gegangen. Der Artikel ,Rapid weight loss and thedyodluid balance and
hemoglobin mass of elite amateur boxers* wurde itseen@ der renommierten
Fachzeitschriflournal of Athletic Trainingoubliziert. Ein weiterer Artikel mit dem
Titel ,Effects of pre-competitional rapid weightsl® on nutrition, vitamin status and
oxidative stress in elite boxers* befindet sichzaitr noch im Review-Prozess der
Fachzeitschriflournal of Sports Sciences

Auf dem 15. jahrlichen Kongress des European Gellef Sport Science in
Antalya (2010) wurden Teilergebnisse der Studié¢anm einer Posterprasentation
vorgestellt. Die Prasentation wurde in dem AbstBanth des Kongresses als
Abstract unter dem Titel ,Effect of rapid weightsk on plasma volume, blood
volume and body water in boxers” veréffentlicht.fAlem 42. Deutschen Sportérzte-
kongress in Frankfurt am Main (2011) wurde einetevei Posterprasentation mit
dem Titel ,Niedrige Energie- und Flussigkeitszufidawie geringer Grundumsatz
bei Boxern der nationalen Spitzenklasse” vorgestdié mit dem 3. Posterpreis der
Deutschen Gesellschaft fur Sportmedizin und Pramen(DGSP) ausgezeichnet
wurde. Daruber hinaus wurde auf dem gleichen Kasyen Kurzvortrag mit dem
Titel ,Auswirkungen einer schnellen Gewichtsredaktizum Start in niedrigerer
Gewichtsklasse auf den Flissigkeitshaushalt undalede Hamoglobinmenge bei
Boxern“ gehalten. Beide Prasentationen wurden im dAbstract-Band der

Deutschen Zeitschrift fir Sportmedigabliziert.

Originalartikel

Reljic, D., Hassler, E., Jost, J. & Friedmann-BeRe(2013). Rapid weight loss and
the body fluid balance and hemoglobin mass of alit@teur boxergdournal
of Athletic Training, 48109-117.
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Reljic, D., Jost, J., Dickau, K., Kinscherf, R.,ri&derra, G. & Friedmann-Bette, B.
Effects of pre-competitional rapid weight loss arrition, vitamin status and

oxidative stress in elite boxeurnal of Sports Sciencésnder review).

Abstracts

Reljic, D., Hassler, E., Jost, J., Bartsch, P. &@mann-Bette, B. (2010). Effect of
rapid weight loss on plasma volume, blood volume laody water in boxers.
Book of the 18 Annual Congress of the European College of Spriernge
569.

Reljic, D., Dickau, K., Hassler, E., Jost, J. &dehmann-Bette, B. (2011). Niedrige
Energie- und Flussigkeitszufuhr sowie geringer @wmsatz bei Boxern der
nationalen Spitzenklass@eutsche Zeitschrift fir Sportmediz&2, 230.

Reljic, D., Hassler, E., Jost, J. & Friedmann-BeBe(2011). Auswirkungen einer
schnellen Gewichtsreduktion zum Start in niedrig&ewichtsklasse auf den
Flassigkeitshaushalt und die totale HamoglobinmdregdoxernDeutsche
Zeitschrift fur Sportmedizjr62, 258.

Darlber hinaus wurde zur Ursachenabklarung furfesiggestellte Reduktion
der Gesamthamoglobinmasse nach der schnellen Gewadbktion mittlerweile
bereits mit einer, von der Ethikkommission der M@dschen Fakultat Heidelberg
begutachteten und bewilligten Folge-Studie begonmdie ebenfalls von dem
Bundesinstitut fir Sportwissenschaft finanziell arstitzt wird (Férdernummer:
BISp-070102/12).



