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Zusammenfassung

Esist eine wissenschaftlich belegte Er-
kenntnis, dass das Immunsystem in di-
rekter Abhangigkeit von der Reizstérke,
Reizdauer und Reizintensitét einer sport-
lichen Belastung reagiert. Die Belas-
tungssteuerung erhalt damit einen hohen
Stellenwert hinsichtlich Stérkung oder
Schwéchung des Immunsystems. Des-
halb ist die Festlegung der individuellen
Trainingsbereiche eine V oraussetzung
dafir, den grofiten gesundheitlichen
Nutzen aus dem korperlichen Training
zu ziehen und vor Schaden durch Uber-
lastung zu bewahren. Dies gelingt nur
mit einer exakten Leistungsdiagnostik,
wie sie die Spiroergometrie liefert.

Schltsselworte:

Immunreaktion auf korperliche Belas-
tung — Leistungsdiagnostik — Spiroer-
gometrie —individueller Trainingsbe-
reich

Abstract
Sport and immune system
Hermann Buhl, Klaus-Michael Weber

It has been scientifically proven that the
reaction of the immune systemis directly
dependent upon the magnitude, duration
and intensity of physical exercise. Sress
control plays an important rolein
strengthening or weakening the immune
system. Hence, the establishment of in-
dividually designed training programsis
a prerequisite for maximizing the use-
fulness of physical training. This optimal
range can be achieved only by means of
an exact performance diagnosis, such as
cardiopulmonary exercise testing

(CPX).

Keywords:

Immune reaction by exercise — cardio-
pulmonary exercise testing (CPX)
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Einleitung

Das Versténdnis fur die Auswirkungen
verschiedener sportlicher Belastungs-
formen auf das Immunsystem hat sich
erst in den letzten acht bis zehn Jahren
bedeutend erweitert. Wesentlich daftr
waren Ergebnisse experimenteller Stu-
dien, die sich einerseits auf die Regula-
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tion des Immunsystems als Ganzes wie
auch das Verhalten einzelner Immunzel-
len bei Belastung bezogen. Andererseits
erfolgte auch eine genauere Differenzie-
rung der sportlichen Belastung in Ab-
hangigkeit vom Umfang und Intensitét
der Bewegungsablaufe in den verschie-
denen Sportarten.

Eine qualitativ neue Betrachtungsebene
wurde erreicht, nachdem sich heraus-
stellte, dass nicht nur biochemische und
physiologische Regulationen auf zellul&-
rerer Ebene die Reaktion des Immunsys-
tems auf Belastungen beeinflusste, son-
dern auch das ganze Spektrum der psy-
chischen Reizgebung auf das |mmunsys-
tem wirkt. Die positiven und negativen
Emotionen, wie zum Beispiel Erfolg,
Freude, Gliick beziehungsweise Angst,
Arger, Wut oder Niedergeschlagenheit,
diejaim Sport eine tiberragende Rolle
spielen, wirken ganz erheblich auf das
Immunsystem und beeinflussen nachhal -
tig den Gesundheitszustand bezie-
hungsweise die Leistungsfahigkeit des
Sporttreibenden.

Nachdem Selye (1956) die Wirkung
zahlreicher unspezifischer Reize auf den
Organismus a's Stress definierte und ei-
ne Verbindungen zwischen diesen Stres-
soren und dem Immunsystem tber kog-
nitive Prozesse herstellte, konzentrierte
sich die Forschung mehr auf die neuro-
nalen und hormonellen Einfllsse auf das
Immunsystem.

Ader (1991) pragte dann als erster den
Begriff der Psychoneur oimmunologie
und betont damit den interdisziplindren
Charakter, mit dem sich speziell die Re-
aktion des Immunsystems auf korperli-
che Belastungen fundierter erklaren lief3.
Aus der Sicht der Sportmedizin ergeben
sich daraus drei Aspekte, die auch die
weitere Forschung bestimmen sollten

e ein struktureller,
e ein energetischer und

¢ eininformationeller Aspekt.

Daraus sind hier folgende Fragestellun-
gen abzuleiten:

Welche Strukturen des K érpers werden
durch die Belastung so verandert, dass
eine Immunreaktion ausgel 6st wird?

Wie gestaltet sich der Informationsweg
zwischen den betreffenden Korperzel-
len?

Welche Mdglichkeiten stehen dem Or-
ganismus zur Verfiigung, um diese Leis-
tung der Immunzellen energetisch abzu-
sichern?

Die sportliche Belastung

Aus sportmethodischer Sicht charakteri-
siert man Belastungen nach den Fahig-
keiten

o Ausdauer

o Kraft

o Schnelligkeit.

Die anatomische Grundlage daf Ur leitet
sich aus der Muskelfaserstruktur ab.
Aufgrund der Ansteuerung durch ver-
schieden grof3e Motoneurone, dieim
Vorderhorn des Riickenmarks liegen, hat
die Muskelzelle die Fahigkeit ausgebil-
det, je nach Anforderung schnell, aus-
dauernd oder kréaftig auf willkurlich ge-
setzte Reize zu reagieren. (Abbildung 1)
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Abbildung 1: Motoneuron

(eine motorische Nervenzelle, dieihre
Information letztendlich an einen Mus-
kel weiterleitet)

Alswichtigste Substruktur der Muskel-
zelle sind dabei die Mitochondrien anzu-
sehen, deren Anzahl und Grof3e letztlich
die Leistung der Muskelzelle durch die
hier stattfindende ATP-Synthese bestim-
men, (Abbildung 2) wobei das Coenzym
Q10 eine herausragende Rolle spielt und
als Nahrungsergénzungsmittel leistungs-
steigernd eingesetzt werden kann.
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Abbildung 2: ATP und Muskel

(Eine Kontraktion als Verkirzung des
Muskels durch ein aktives Ineinander-
gleiten seiner Filamente, wird erst durch
die Spaltung von ATP (Adenosintri-
phosphat) erméglicht. ATPist quasi der
universale Treibstoff fir die Muskel zel-
le. Uber die Verwertung verschiedener
Energietrager wie Zuckerstoffe, Fette
oder auch Eiweil3e, wird letztlich nur das
bei der Muskelkontraktion verbrauchte
ATP wieder regeneriert)

Fir die Erzeugung und Umsetzung der
Leistung sind die kontraktilen- und
Stitzproteine verantwortlich, dieim
Sarkomer, der kleinsten Muskel einheit,
lokalisiert sind. (Abbildung 3) Trifft nun
ein Belastungsreiz die Muskelzelle, so
reagiert sie streng in Abhangigkeit von
Dauer und Intensitét dieser Reize.
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Abbildung 3: Aufbau eines Sarkomers
(tausendfach hintereinandergeschaltete
Sarkomere bilden Myofibrillen, die kon-
traktilen Elemente von Muskel zellen)

Eine moderate, extensive Belastung Uber
60 bis 90 Minuten im aeroben Stoff-
wechsel berei ch verandert nur unwesent-
lich das Potenzial der Muskelzelle, da
weder Strukturen angegriffen werden,
noch Energiedefizite entstehen. Bei die-
sen Belastungen, die weniger als 40 bis
50 % der VO,max (maximaler Sauer-
stoffverbrauch) entsprechen, kann die
Muskel zelle ihre Glukose und freie Fett-
sauren direkt aus dem Kapillarblut ent-
nehmen, die dort in ausreichender Kon-
zentration angeboten werden. Erst bei
Belastungen mit einer héheren Intensi-
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tét, das heif3t ab 50 bis 70 % der
VO,max, die aber auch noch im aeroben
Bereich liegen kdnnen, deckt die Mus-
kelzelle ihre Energieanforderungen aus
den Glykogendepots beziehungsweise
dem Fettgewebe.

Intensive und langdauernde Ausdauer-
oder Kraftbelastungen flhren dagegen
bereits nach 90 bis 120 Minuten zu
Schéden der Ultrastruktur der Muskel-
zelle, speziell an den Mitochondrien so-
wie am Bindegewebe (Z-Scheibe, Des-
min). Diese Verénderungen wurden be-
reits von Armstrong 1983, Friden 1984
und Hoppeler 1986 festgestellt, ohne
aber die ganze Bedeutung im Sinn einer
Entziindungsreaktion erfasst zu haben.
Wesentlich fr die Beurteilung dieser
Verdnderungen ist jedoch, dass diese
nicht sofort, sondern erst nach zwei bis
drei Tagen auftreten und vom Sportler
subjektiv mit Muskelschmerz, Brennen,
Hitze und Bewegungseinschrénkung ge-
schildert werden. Das entspricht der De-
finition des Muskelkaters, welcher durch
mechanisch bedingte Mikrotraumen und
einer steril ablaufenden Entziindung ge-
kennzeichnet ist.

Diese Hypothese, dass intensive Kurz-
zeit- beziehungsweise extreme Lang-
zeitbelastungen dem Charakter einer
Entztndung |. Grades entsprechen, hat
im Zusammenspiel Sport und Immun-
system zu einem vollig neuen Verstand-
nis der Belastungswirkung einerseits —
aber auch des Anpassungsprozesses an
korperliche Belastungen andererseits —
gefhrt.

Resultierend ist jetzt davon auszugehen,
dass das Immunsystem in direkter Ab-
hangigkeit von der Reizstérke, Reizdau-
er und von der Reizintensitét einer sport-
lichen Belastung reagiert. Die Belas-
tungssteuerung erhalt damit einen hohen
Stellenwert. Im Fall einer falsch gesetz-
ten Belastung, die zu Strukturverénde-
rungen der Muskelzelle fihrt, erkennt
das Immunsystem diese Zellen oder
Bruchstiicke a's,, Fremd" an und reagiert
mit einer lokalen Abwehrreaktionin
Form einer Entziindung, die zunéchst in
der betreffenden Muskelgruppe mehr
Schaden als Nutzen anrichtet. Als Kon-
sequenz daraus ist der Schluss zu ziehen,
dass eine sportliche Belastung richtig
dosiert werden sollte und die Festlegung
der individuellen Trainingsbereiche
durch eine Leistungsdiagnostik den
Sportler vor unliebsamen Ausfallen oder
gar Verletzungen schiitzt. Das gilt nicht

nur fur den Leistungssport, sondern vor
allem fir den Gesundheits- und Freizeit-
sportler.

Die Immunreaktion bei
sportlichen Belastungen

Ubereinstimmend ist gegenwértig davon
auszugehen, dass eine korperliche Belas-
tung das Immunsystem mehr oder weni-
ger aktiviert. Abhangig von Umfang
und Intensitat kann durch sportliche
Belastung eine Starkung, aber auch
eine Schwéchung des | mmunsystems
erreicht werden.

In der Regel filhrt eine kdrperliche Be-
lastung sofort zum Anstieg der Leukozy-
ten, der sogenannten bel astungsbeding-
ten Leukozytose. (Ahlborg 1967) Dieser
lang bekannte Befund wurde immer
wieder bestétigt. Neueste Ergebnisse
zeigen, dass einer belastungsinduzierten
Entziindungs- und Immunreaktion auch
eine komplexe Abwehrreaktion folgt.
Nach- und nebeneinander reagiert das
K omplementbindungssystem, (Dufaux
und Order 1989, Dufaux 1990) die Mo-
bilisierung der neutrophilen Granulozy-
ten und Makrophagen, (Dufaux et a.
1990, Berg et al. 1992) die Aktivierung
von T-Lymphozyten, die Freisetzung
von Zytokinen, wielL 1, IL 2 und TNF,
sowie auch die schon langst bekannte
Akutphasenreaktion. Obwohl Makro-
phagen as erster Wachposten Signale
fr andere Zellen, zum Beispiel T- und
B-Lymphozyten aussenden, ist dieses
Abwehrpotenzial geringer als das der
neutrophilen Granulozyten, die Uber ein
wesentlich grofieres und vielfatigeres
Abwehrpotenzial verfugen. (Tabelle 1)
Diese Zellen werden aus der Gefallin-
nenwand freigesetzt und finden sich
schnell in groRer Anzahl in der Blutzir-
kulation wieder. Als Ausldser fur diese
Freisetzung werden die Katecholamine
Adrenalin und Noradrenalin sowie eine
verstarkte Hdmodynamik angesehen,
zum Beispiel der Anstieg der Herzfre-
guenz und des Blutdrucks. Etwa die
Hélfte aller neutrophilen Granulozyten
ist am Anstieg der Leukozyten beteiligt.

Bei erhohter Belastungsintensitét nimmt
jedoch der Anteil der Lymphozyten und
Monozyten zu, daihre Rezeptoren stér-
ker auf Adrenalin reagieren. Von den
Lymphozyten weisen wiederum die so-
genannten Natirlichen Killerzellen (NK-
Zellen) den grofiten Anstieg auf, der den
Ausgangswert um ein vielfaches tiber-
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Tabelle 1: Funktion der wichtig-
sten Abwehrzellen

Abwehrzellen |Funktion

Monozyten im Blut Vorlaufer der
Makrophagen

Makrophagen phagozytieren in alen Gewe-

(grof3e Fresszellen)

ben und in der Lymphflissig-
keit

Antigenprésentie-
rende Zellen
(AP2)

z. B. Makrophagen, B-Zellen
und Langerhanszellen der
Haut. sie ,prasentieren” Anti-
gene und starten damit eine
Reaktionskette der Immun-
antwort

Granulozyten

Neutrophile Gra-
nulozyten (kleine

phagozytieren Bakterien, Vi-
ren und Pilzeim Blut

Fresszellen)

Eosinophile Gra-  |Abwehrzellen gegen Parasi-

nulozyten ten, allergische Reaktionen

Basophile Granu- |Abwehrzellen gegen Parasi-

lozyten (im In- ten, alergische Reaktionen,

terstitium Mastzel- |Entziindungsreaktion, Juck-

len genannt) reizentstehung.

B-Zellen

B-Lymphozyten  |Vorléufer der Plasmazellen

Plasmazellen auf Antikorperproduktion
spezialisierte Zellen

B- langlebige B-Zellen mit ,,An-

Gedachtniszellen |tigengedéchtnis®

T-Zellen

T-Helfer-Zellen | aktivieren Plasmazellen und

Killerzellen, erkennen Anti-
gene auf antigenprasentieren-
den Zellen

T-Supressorzellen

bremsen die Immunantwort,
hemmen die Funktion von B-
Zellen und anderen T-Zellen

T-Gedéchtnis-
Zellen

langlebige T-Zellen mit ,An-
tigengedéchtnis®

Zytotoxische T-
Zellen

erkennen und zerstéren von
Viren befallene Korperzellen
und Tumorzellen; reagieren
auf bestimmte Antigene der
Zielzellen

Natrliche
Killerzellen (NK)

greifen unspezifisch virusinfi-
zZierte Zellen und Tumorzellen
an

steigen kann. Wird dagegen die Belas-
tungsdauer erhoht, das heif3t ab drei

Stunden bis zehn Stunden und mehr, wie
es zum Beispiel bel Triathleten oder 100

km-Laufern der Fall ist, steigt zuneh-

mend die Konzentration von Kortisol im

Blut. Dieser Kortisolanstieg ist typisch
fur lange Belastungszeiten und wirkt
sich hemmend auf die Achse Hypotha-

lamus — Hypophyse und tber neuronale
Botenstoffe auch auf die Leber, Milz
und Thymus aus. Andererseits wirkt es
suppressiv auch auf die Zellsynthese der
Lymphozytenmischpopulation. Der Kor-
tisolanstieg im Blut hat aber auch eine
wesentliche Bedeutung fir die Freiset-
zung von Freien Fettséuren und fur die
Glukoneogenese, zwei wichtige Mecha-
nismen fUr die Sicherung einer kontinu-
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ierlichen Energieversorgung der Mus-
kelzelle. Daraus ergibt sich einer der
vielen biologischen Widerspriiche, dass
einerseits hohe Leistungen erzielt wer-
den, aber diese mit einem hohen Preis
bezahlt werden mussen. Esist darauf
hinzuweisen, dass der Organismus nur
Uber ein energiebildendes System in Form
der ATP-Synthese in den Mitochondrien
verfugt. Die Energie wird fur die laufen-
de Belastung bendétigt, dann steht sie der
Immunabwehr nicht zur Verfigung.
Damit muss mit entsprechenden Abstri-
chen bei der Abwehrfunktion gerechnet
werden. (Fehr und L6tzerich 1988 a,b)

An dieser Stelleist auch die Frage nach
der Energieversorgung der Lymphozy-
ten selbst zu stellen. Die Lymphozyten-
zelle benttigt al's Energiesubstrat vor al-
lem Glukose und Glutamin. |nwieweit
Freie Fettsduren al's Substrat verstoff-
wechselt werden ist noch in der Diskus-
sion. (Ardawi und Newsholm 1985, Ar-
dawi 1987) Wahrscheinlich ist aler-
dings, dass Lymphozyten Energie vor-
wiegend Uber den anaeroben Stoffwech-
selweg gewinnen und weniger den aero-
ben Weg benutzen. (Newsholm und
Leech 1983) Glutamin ist die zweite
wichtige Energiequelle der sich rasch
teilenden und vermehrenden Leukozy-
tenpopulationen. Bedeutender Synthese-
ort fir Glutamin ist aber die Muskulatur.
Im Falle intensiver korperlicher Leistun-
gen verbraucht der Muskel sowohl Glu-
kose als auch Glutamin. Beide Substrate
fehlen daher den Zellen des Immunsys-
tems und konnen als Ursache fir eine
erhohte Infektanfélligkeit aufgrund von
Glutamin- und Glukosemangel infrage
kommen. (Newsholm und Leech 1983)

Die Nachbelastungsreaktion der Im-
munabwehr ist durch einen schnellen
Abfall der Leukozyten gekennzeichnet.
Die Ursache dafir ist der Abfall von Ad-
renalin und Noradrenalin, aufgrund des
reduzierten sympathischen Antriebs und
ihrer kurzen Halbwertszeit. Ebenso fal-
len als Zeichen einer sich normalisieren-
den Hamodynamik der Blutdruck und
die Herzfrequenz ab.

Dieser rasche Abfall innerhalb von 30
Minuten nach Belastungsende, der be-
sonders die NK- und T-Zellen betrifft,
deren Anzahl zum Teil auch unter dem
Ausgangwert liegen kann, hat eine fir
den Sportler sehr praktische Bedeutung
erlangt. Dieses Phdnomen der in der
Nachbel astungsphase verminderten Zell-
konzentration wird als ,,open Windows*

charakterisiert und bedeutet eine Gefahr
hinsichtlich der Entstehung von Infek-
ten, da kurzzeitig nicht gentigend Im-
munzellen fir die Abwehr zur Verfi-
gung stehen. (Niemann und Pedersen
1999, Pedersen et al. 1988, Gabrid et
al. 2003) Speziell fur die Erkrankung der
oberen Luftwege wurde zusétzlich eine
Sensibilisierung der Rezeptoren auf der
Zelloberflache im Schleimhautbereich
und den Myokardzellen festgestellt,
(Scharhag et a. 2002, Gabriel und Kin-
dermann 1997) so dass sich Keime
leichter ansiedeln kdnnen.

Abschlief3end eine Bemerkung zu Er-
nahrung und Immunsystem. Kramarz
stellte 1997 in einer Ubersicht fest, dass
das Immunsystem neben dem Muskel-
und Bewegungsapparat das grofite Prote-
inkompartiment des Korpers darstellt. Es
ist daher offensichtlich, dass eine prote-
inkatabole Stoffwechsellage, wie sie
durch starke oder lang andauernde sport-
liche Belastungen entstehen kann, das
Immunsystem beeintréchtigen muss.
Das kann sowohl durch einen Mangel an
Aminosauren, zum Beispiel bei katabo-
len Prozessen durch den Abfall der Im-
munglobuline IgG und IgM nach an-
strengenden Trainingseinheiten, wie es
bei Léaufern gefunden wurde verursacht
sein, andererseitsist auch der belas-
tungsbedingte Proteinstoffwechsel im
arbeitenden Muskelgewebe daf ir ver-
antwortlich. Damit ein Substratmangel
sowohl im muskul&ren als auch im im-
munol ogischen System fur das angebo-
tene Nahrungseiwei 3 verhindert werden
kann, sollte grundsétzlich bei kontinuier-
lichen Belastungen auf die Zufuhr von
ausreichend hochwertigem Eiweil3 ge-
achtet werden. Gegebenenfalls kann
nach Wettkdmpfen oder in Zeiten inten-
siver Trainingsphasen der Proteinbedarf
der Muskulatur durch gezielt eingesetzte
Aminodrinks gedeckt werden, um so ei-
nem Abbau von Struktur- und Funkti-
onsproteinen vorzubeugen. Uber die
sinnvoll gestaltete Ernghrung hinaus be-
stehen noch weitere M dglichkeiten, das
Immunsystem zu stlitzen. In erster Linie
kommen Formen der algemeinen Stér-
kung der Infektabwehr infrage, die sich
auf die Lebensweise beziehen und aus-
reichende Regenerationszeiten nach Be-
lastungen, den entsprechenden Schlaf
und psychische Entspannung beinhalten.
Uber den Einsatz von Immunstimulan-
zien wie zum Beispiel antioxydative Vi-
tamine (zum Beispiel Vitamin C, Vita-
min E), Coenzym Q10 oder pflanzliche
Mittel, werden immer wieder diskutiert.
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Die vorliegenden Ergebnisse von plaze-
bokontrollierten Studien konnten nach-
welsen, dass es durchaus sinnvoll ist,
Uber eine léngere Zeit zum Beispiel ein
Echinaceaprdparat einzunehmen. Das
sollte in Abhangigkeit von der aktuellen
Trainingshel astung erfolgen, aber auf
jeden Fall Uiber mehrere Wochen lang
gelten. Einigkeit besteht dartiber, dass
zum Beispiel bel akuten Infekten bezie-
hungsweise bei Infektionen, die mit An-
tibiotika behandelt werden, in dieser Zeit
das Training nicht stattfinden und auch
nach Rickgang des Infekts ein Training
im niedrigen Intensitétsbereich begon-
nen werden sollte. Das gilt besonders fiir
den Freizeit- und Gesundheitssportler.
Hier sollte bereits bei leichten Infektio-
nen, besonders der oberen Luftwege, ei-
nige Tage mit dem Training ausgesetzt
werden, da diese Zielgruppe fur Behand-
lung und Regeneration nicht Uber die
gleichen Moglichkeiten verflgt, wie
zum Beispiel ein relativ gut betreuter
Hochleistungssportler.

Abbildung 4: Spiroergometrische Un-
tersuchung

Fazit

Im Fazit unserer Betrachtungen ist fest-
zustellen, dass ein subjektiv angenehmes
Training im niedrigen Intensitétsbereich
zu einer Anpassung und damit Stérkung
des Immunsystems fuhrt, andererseits
ein nicht korrekt dosiertes Training, be-
sonders eine extreme Langzeitbel astung,
auf jeden Fall zu einer Abschwéchung
der Immunabwehr fihrt und Ursache fir
Ausfélle oder gar Verletzungen darstellt.

Um aus dem kérperlichen Training den
groften Nutzen fur die Gesundheit zu
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ziehen, muss der fir jeden Menschen
unterschiedliche individuelle optimale
Trainingsbereich ermittelt werden. Dies
gelingt nur mit einer exakten Leistungs-
diagnostik, wie sie die Spiroergometrie
liefert, die unter anderem im Institut fur
Préventiv- und Sportmedizin im Maritim
Hotel, Bad Wildungen durchgefihrt
wird. (siehe Abbildung 4) Das Training
in der Hohe Uber 2000 m oder in einer
Hypoxiekammer absolviert, kann die
Leistungsverbesserung in erheblich kir-
zerer Zeit und nachhaltiger erreichen.
(Weber 2003)
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Glossar

Aerob = mit Sauerstoff ablaufender
Stoffwechsel

ATP = Adenosin-Tri-Phosphat, Energie-
lieferant

Desmin = Stitzprotein in der
Muskelzelle

Katabol = Korpersubstanz abbauend

M otoneur on = motorische Nervenzelle
Sarkomer = kleinste Muskeleinheit
Z-Scheibe = Grenze von einem zum an-
deren Sarkomer

Bildnachweis:

Abbildung 1: www.merian.fr.ow.schule.
de/Beck/skripten/bilder/Neuronl.GIF
Abbildung 2: www.hydrocepha
lus.de/seiten/neurol ogie/muskel .html
Abbildung 3: www.sportmedx.ch/ in-
dex.php

Abbildung 4: Institut fur Préventiv- und

Sportmedizin im Maritim Hotel, Bad
Wildungen
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