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1 Einleitung

Die Ausdauerleistungsfahigkeit des Menschen wird hmhem Mal3e von der
gesamten im Blut befindlichen Menge an Hamoglolier totalen Hamoglobinmenge
(tHb) determiniert. Aus QuerschnittsuntersuchungenErwachsenen ist bekannt, dass
ausdauertrainierte Athleterim Vergleich zu nicht ausdauertrainierten Athleteder
untrainierten Personen substantiell héhere tHb aisbmn. Aktuelle Langsschnittdaten zu
Ausdauertrainingseffekten bei erwachsenen Athldielegen, dass die tHb durch ein
gewdhnliches Ausdauertraining im Flachland nur rggen saisonalen Schwankungen
unterliegt. Daraus resultiert die Frage, wodurcll wann die Unterschiede in der tHb
zwischen trainierten und untrainierten Sportlernstande kommen. In diesem
Dissertationsprojekt sollte daher mithilfe einer e@achnitts- und Langsschnittstudie
insbesondere der Frage nachgegangen werden, olbedierwachsenen gefundenen
Unterschiede in der tHb zwischen ausdauertraimeunted untrainierten auch bereits bei
Nachwuchsathleten bestehen und ob ein Ausdauenigaim Alter von 15-17 Jahren zur
Erh6hung der tHb fuhrt.

Aufgrund der enormen Bedeutsamkeit der tHb fur Aissdauerleistungsfahigkeit
versuchen manche Athleten, die tHb durch unerlauBéutmanipulationen
(Bluttransfusionen, EPO-Doping...) zu erhfhen. Big emigen Jahren war es nicht
maoglich, den eigentlichen Zielparameter des Blutdgg die tHb, routinemalig zu
bestimmen, da bisherige Messverfahren zeitaufwéndigmplex und mitunter
gesundheitsgefahrdend waren. Schmidt und Promn@&5§2entwickelten in den letzten
Jahren die CO (Kohlenmonoxid)-RuckatmungsmethodeR®/ethode) zur optimierten
COR-Methode (0COR-Methode) weiter, mit Hilfe dedé tHb nun innerhalb von ca. 30
min bestimmt werden kann. Bei dieser Methode wergen und nach einer CO-
Applikation, Carboxyhamoglobin-Fraktionen (%HbCO)m i Blut mithilfe von
Spektrophotometern gemessen. Zwar wurde der oCOWReade eine hohe
Messgenauigkeit attestiert, doch ist bekannt, dassrschiedliche Spektrophotometer bei
gleicher Blutprobe zum Teil voneinander abweichebigd#bCO messen. Im Verlauf der
Untersuchungen zu diesem Dissertationsprojektaiid] dass tatsachlich bei Einsatz von
zwei unterschiedlichen Spektrophotometern zum @iieblich voneinander abweichende
tHb-Werte ermittelt wurden. Dieser Beobachtung weurd einer Unterfragestellung

! Wo immer die Differenzierung zwischen mannlichem uveiblichen Formen bei der Benennung von
Personen fir das weitere Verstéandnis nicht notvgemascheint, soll im Sinne des Leseflusses auf die
weibliche Form verzichtet werden. Es sind selbst@rdlich immer Frauen und Manner gemeint.



Einleitung 8

systematisch nachgegangen und uberpruft, inwigfarRahmen der oCOR-Methode bei
Einsatz unterschiedlicher Spektrophotometer abveeida tHb gemessen werden und ob
individuelle Veranderungen der tHb im Langsschgigichermal3en detektiert werden.

1.1 Totale Hamoglobinmenge und Blutbildparameter im

Leistungssport

1.1.1 Totale Hamoglobinmenge bei Erwachsenen

1.1.1.1 Zusammenh&nge zwischen maximaler Sauerstoffaufnabialer

Hamoglobinmenge und Hamoglobinkonzentration

Der Erfolg in Ausdauerdisziplinen ist mal3geblich nvoder aeroben
Energiebereitstellung abhéngig. Eine VerbesserwergAdisdauerleistungsfahigkeit ist in
diesem Zusammenhang mit einer Erhdéhung der Satfeessorgung der
Arbeitsmuskulatur assoziiert (Ekblom & Berglund913.

Sauerstoff (@) diffundiert aus der Atemluft in den Lungenalvevoléiber das
pulmonale Kapillarblut in die Erythrozyten. DortrdiO, ans Hamoglobin gebunden und
Uber das Herz-Kreislaufsystem zur Zelle transparti®o der Q in der Zellatmung der
Mitochondrien verstoffwechselt wird und so zur Ejegewinnung der Zelle beitragt
(Silbernagel & Despopoulos, 2003). Da Sauersto$) (@ Blut zu 98% vom Hamoglobin
und nur zu einem geringen Teil physikalisch geitsBlutplasma transportiert wird, wird
die Sauerstofftransportkapazitat des Blutes fdiglin erster Linie vom Hamoglobin
beeinflusst (Brunelle et al.,, 1996). Dabei kann H@moglobin bei vollstandiger 0
Sattigungin vivo maximal 1.39 ml @binden (hufnersche Zahl; Gorelov, 2004). Aus den
Wegen des @Transports wird ersichtlich, dass die Ausdauemeigsfahigkeit
insbesondere von Adaptationen und Differenzierunggpezifischer biologischer
Strukturen und Funktionen im kardiovaskularen, pmralen als auch metabolischen
System determiniert wird (Schmidt, 1999).

Der bekannteste Parameter, um die Auspragung digsteme zu quantifizieren ist
die maximale Sauerstoffaufnahmefahigk®O¢mnay und beschreibt die maximale Menge
an Q, die wahrend maximaler korperlicher Belastung vOnganismus uber die Atmung
aufgenommen, vom Herz-Kreislaufsystem transportiarthd von den Zellen
verstoffwechselt werden kann. DMO,max gilt daher auch als Standardmessgrof3e der
kardio-respiratorischen Fitness oder der kardionaulal-metabolischen Kapazitat (Meyer
& Kindermann, 1999; Basset & Howley, 2000). Somsit die VO,nax €in entscheidender
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Parameter der Ausdauerleistungsfahigkeit. Bei Spdthleten in Ausdauersportarten
kdnnen gewichtsbezogene Werte bis 9ekgimin™ erreicht werden, wohingegen Werte
fir untrainierte gesunde Erwachsene abh&ngig vaer Aind Geschlecht bei ca. 30-50
ml-kg>min™ liegen (Meyer & Kindermann, 1999).

Bei der umfangreichen Diskussion, welcher Fakter\dD,nmax limitiert (z.B. Basset
& Howley, 2000), scheint bei Trainierten das kawvdiskulare System und hier
insbesondere die A ransportkapazitat der hauptsachlich limitiererfélgktor zu sein
(Wagner, 2000).

Da die Q-Transportkapazitdt mafigeblich vom Hamoglobin abharkann
angenommen werden, dass die tHb oder auch die Habmed<onzentration [Hb] in enger
Verbindung zuMO,nax Stehen. Tatsachlich konnten in den PionierarbeitenKjellberg et
al. (1949) und Astrand (1952) hohe positive Kotielzen zwischen tHb untOpmax VON
bis zur = 0.97 errechnet werden. Einige weitere Arbeit@stéitigten diese hohen
Korrelationen (Kjellberg et al., 1949; Dill et dl974; Brotherhood et al. 1975; Gore et al.
1997; Eastwood et al., 2009). Gore et al. (1997kudeentierten bspw. hohe
Korrelationskoeffizienten zwischen tHb undO,max bei mannlichen und weiblichen
Rudererni(= 0.79 bzwr = 0.92) und mannlichen Laufern£ 0.48). Auch Heinicke et al.
(2001) zeigten bei erwachsenen Spitzenathleten w@anterschiedlichen Sportarten
Korrelationskoeffizienten von = 0.72 fur die Beziehung zwisch&®,max und tHb. Die
genannten Ergebnisse wurden allerdings an recimekieStichprobenumfangen erhoben.
Schmidt & Prommer (2009) uUberpriften in ihrer Met@gse den Zusammenhang
zwischen tHb und/O;max an insgesamt 621 Probanden und wiesen eine Kiorelaon
r = 0.79 nach. Anhand ihrer Daten liel3 sich auckeigén, dass eine Veranderung der tHb
um 1 g mit einer Verdnderung d®Omax UM ca. 3 mmin™® bzw. 4.4 mkg min™
einhergeht (Prommer & Schmidt, 2008; Schmidt & Pman 2009). Aufgrund der grof3en
Stichprobe kann von einer wissenschaftlichen Fuodge des positiven Zusammenhangs
zwischen tHb und/O,nax ausgegangen werden.

Die Korrelationen zwischen [Hb] un®/O;max sind hingegen unabhangig vom
Trainingsstatus und Geschlecht deutlich geringer (0.368, Hunter et al., 2001) oder
sogar wie von einigen Autoren berichtet, nicht Higant (Heinicke et al., 2001,
Schumacher et al., 2002; Boning et al., 2004; Sdh&iPrommer, 2008; Hinrichs et al.,
2010). Ebenfalls schwache Korrelationen wurden awas der tHb und [Hb] gefunden
(r =0.29, Schmidt & Heinicke, 2008). Die Autoren lsdsfolgern, dass von der [Hb] nicht
auf die gesamte Menge an Hamoglobin im Korper desshn werden darf.

Neben derVO;max Werden in der wissenschaftlichen Literatur nochiteve
physiologische Parameter als Determinanten der baaroAusdauerleistungsfahigkeit
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angefuhrt. Dazu z&hlt hauptsachlich die Leistungdan anaeroben Schwelle (Jones &
Carter, 2000). Aufgrund der derzeitigen Datenlalgghbn Zusammenhange zwischen der
tHb und der anaeroben Schwelle unklar. Ein Ansatet sich bei Robertson et al. (2010).
Die Autoren stellten fest, dass der Zuwachs an Ibidb Top-Schwimmern nach einem
simulierten und naturlichen Hohentraining schwadgativ mit der Veranderung der
Schwimmleistung an der anaeroben Schwelle (4 mrobWwSlle) verbunden warr (=
-0.23).

Hohe Korrelationen zwischen de€,max und der tHb unterstreichen die Bedeutung
der tHb flir eine hoh®¥O,max bzw. flir den Erfolg in Ausdauerdisziplinen (Kjedlg et al,
1949; Dill et al., 1974; Brotherhood et al., 19%xmre et al., 1997; Heinicke et al., 2001;
Schmidt & Prommer, 2008). Prommer & Schmidt (2089293) sehen die tHb als ,eine
entscheidende die Ausdauerleistungsfahigkeit bestinde Grofe”. Um die Effektivitat
von Trainingsmallnahmen zu quantifizieren bzw. um twieklungen der
Ausdauerkapazitat zu beurteilen, erscheint dieitHtben einschlagigen Publikationen der
letzten Jahre als der zentrale Parameter.

Untersuchungen der tHb, die seit 2005 mithilfe d&OR-Methode (Schmidt &
Prommer, 2005) in einem Routineverfahren bestimmtden kann, kdnnten auch neue
Erkenntnisse im Bereich der Entwicklung der tHbKmdes- und Jugendalter liefern. Die
tHb-Forschung hat sich aber bisher malR3geblich mvd@&sene Athleten konzentriert.

1.1.1.2 Totale Hamoglobinmenge bei ausdauertrainierten etér und

untrainierten Personen

Man weild bereits seit vielen Jahren, dass Ausdaumdrte im Vergleich zu
Untrainierten deutlich groRere tHb aufweisen (Kjetlg et al., 1949; Gore et al., 1997;
Heinicke et al., 2001; Prommer et al., 2008; SchrdidPrommer, 2008; Prommer &
Schmidt, 2009). Heinicke et al. (2001) ermittelts ihrem Vergleich zwischen Athleten
aus unterschiedlichen Sportarten und Untrainiec®n35-40% hdhere relative tHb (tHb
bezogen aufs Korpergewicht) bei ausdauertrainieAdrieten gegeniber untrainierten
Untersuchungsteilnehmern (~15kg" vs. 11 gkg?). Prommer und Schmidt (2009)
berichteten bei hochtrainierten Ausdauerathletgaisgon bis zu ~50% hdheren relativen
tHb im Vergleich zu untrainierten Probanden (1&g [4] und 12 gkg*[?] vs. 10 gkg™
[3] und 9 gkg™ [?]).
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1.1.1.3 Totale Hamoglobinmenge und geschlechtsspezifisaberéthiede

Das Geschlecht hat neben dem Trainingsstatus élseafiaen Effekt auf die tHb,
mit ca. 10-25% hoheren relativen tHb-Werten bei Mn (trainiert: 15 &g [J] und 12
gkg![2], untrainiert: 10 &g [3] und 9 gkg® [2]; Prommer & Schmidt, 2009). In der
Studie von Prommer et al. (2008) wurden fur méameliand weibliche Ausdauerathleten
relative tHb-Werte von 13.8 + 0.9%kg* und 11.0 + 0.7 g™ angegeben. In einer anderen
Untersuchung von Hinrichs et al. (2010) wurden i&hel Differenzen bei mannlichen und
weiblichen Hockeyspielern bestatigt (12.5 + 08¢ [J] und 10.6 + 1.1 &g’ [2]).
Bereits Astrand (1952) berichtete tiber relative-iderte von 10.4 + 0.5-gg* und 8.3 +
0.5 gkg™* bei mannlichen und weiblichen Studierenden.

Vergleichbare geschlechtsspezifische Differenzeh1B%) sind aufgrund des bei
Frauen hoheren Korperfettanteils bereits rechtidmubth fur die VO,max dokumentiert
worden (vgl. Meyer & Kindermann, 1999). Bezieht mallerdings die absolut€Ozmax
nicht aufs Korpergewicht sondern auf die fettfri®lasse, nivellieren sich in den meisten
Studien die geschlechtsspezifischen Unterschiedelamin vergleichbaren Werten (46-49
ml-kgmin™ [3], 44-48 mikg* -min? [2]; Hollmann & Striider, 2009). Bisher sind noch
keine geschlechtsspezifischen Daten publiziert eordn denen die tHb an der fettfreien
Kdrpermasse normiert worden ist.

Im Allgemeinen sind die Erkenntnisse zu geschleg@sifischen Unterschieden in
der tHb nicht sehr fundiert, da die meisten derdtbuchungen mit mannlichen Probanden
durchgefuhrt wurden.

1.1.1.4 Einfluss eines Ausdauertrainings auf die totale ldglmbinmenge

Die meisten der insgesamt wenigen langsschnitdiogelegten tHb-Studien hatten
Beobachtungszeitraume von wenigen Wochen bis agegirMonaten. Aufgrund von nicht
signifikanten Veranderungen der tHb im L&angsschnitirde oftmals diskutiert, dass
substantielle Adaptationen der tHb weitaus meht Benotigen (Eastwood et al., 2009).
Einige der Studien lassen dennoch vermuten, dastHth v.a. bei erwachsenen Athleten,
aber auch zu einem gewissen Grade bei Untrainiegtea aul3erst stabile GroRe darstellt,
die sich — abgesehen vom Ho6hentraining (zusammassfebei Schmidt & Prommer,
2008) oder Blutdoping (Parisotto et al, 2000; Lunéb al., 2007; Pottgiesser et al., 2007;
Mgarkeberg et al., 2009a) — durch konventionellesining kaum noch beeinflussen lasst
(Gore et al., 1997; Prommer et al., 2008; SchmidP&mmer, 2008; Garvican et al.,
2010). Schumacher et al. (2008) fanden bei sieb@&nnhthen Radrennfahrern wahrend
der ersten vier Etappen eines funftagigen RadrenmerGegensatz zum Plasmavolumen
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keine signifikanten Veranderungen des Erythrozyvémmens und der tHb. Kurzlich
konnten Garvican et al. (2010) bei zehn professiem&adrennfahrerinnen saisonale tHb-
Variationen von lediglich ca. 3% Uuber einen 2-10Raitmen Beobachtungszeitraum
dokumentieren. Ahnliche Ergebnisse fanden Prommal. €2008) bei 24 mannlichen und
weiblichen Ausdauerathleten. Hier lagen die tHbi@onen im Verlauf eines
Trainingsjahres unter 6% bei einer mittleren Oatidin von 4.6%. Die Autoren schlossen
aus dieser Untersuchung, dass die gefundenen tHitlallenen grof3tenteils im
Messfehlerbereich der oCOR-Methode (Methode zursMieg der tHb) liegen und dass
Training folglich keinen substantiellen Einfluss faulie tHb bei erwachsenen
Ausdauertrainierten habe. So konnten auch Goré. €1297) bei acht Ruderinnen trotz
hochintensiven Trainings Uber zwolf Wochen keingngikanten Zuwéchse der tHb
nachweisen. Schmidt & Prommer (2008) fanden bemelte aktiven Athleten selbst nach
neun Jahren keine Veranderungen der tHb (1998:#11@28g; 2007: 1023+196 g), auch
wenn bereits das Training reduziert oder die Kegriseendet worden war. Lediglich bei
relativ untrainierten Freizeitsportlern konnten maginem neunmonatigen Training zur
Vorbereitung auf einen Marathon tHb-Zuwachse von ¢6@6.4%) bestimmt werden
(Schmidt & Prommer, 2008).

Die genannten Studien belegen, dass die tHb insbdes® bei trainierten
erwachsenen Athleten eine ausgesprochen stabild3eGru sein scheint. Einige
Wissenschatftler (Martino et al., 2002; Schmidt &mmer, 2008; Eastwood et al., 2009)
leiten daher die Vermutungen ab, die tHb sei gritBils genetisch determiniert oder
durch ein Ausdauertraining im Kindes- und Jugerdaital3geblich zu beeinflussen.

1.1.2 Totale Hamoglobinmenge bei Kindern und Jugendlichen

1.1.2.1 Entwicklung der Ausdauerleistungsfahigkeit im Kexdend Jugendalter

Die Datenlage zur Entwicklung der Ausdauerleisttiiggkeit bei Kindern und
Jugendlichen ist im Vergleich zu Erwachsenen eiclygskt und wurde in den meisten
Studien anhand devO,max abgeleitet (Elovainio & Sundberg, 1983; Krahenbehlal.,
1985; Baxter-Jones et al., 1993; Armstrong & Welsn2001; Eisenmann et al., 2001,
Hansen & Klausen, 2004). Bevor der Blick auf dié tgerichtet wird, soll der aktuelle
Stand zur Thematik anhand vI@,naxStudien skizziert werden.

Unabhangig von Trainingseinfliissen geht man zundzsn aus, dass die absolute
VO,max geschlechtsunabhangig bis zur Pubertat ansteggtd& Jungen entwickelt sich
die VOznmax bis zum 16./18. Lebensjahr weiter, wohingegenb&e Madchen ab ca. 13
Jahren konstant bleibt. Zuwachse U€nnaxWéhrend der Kindheit und Jugend sind immer
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abhéangig von Wachstums- und Reifungsprozessenssadabesondere Verdnderungen
des Korpergewichts kontrolliert werden sollten. bas zur Folge, dass die relatiV®;max
(VO2max Normiert am Korpergewicht) bei Jungen ab der Rébbirs zum Erwachsenenalter
in etwa unverandert bleibt (~ 55 kg™:min™) und bei Madchen sogar abnimmt (~ 50
40 mikg*min™; Malina, Bouchard & Bar-Or, 2004).

Weil insbesondere Langsschnittstudien fehlen, sstsehwierig, allgemeingultige
Aussagen zur Entwicklung de¥YO,max und ihrer Trainierbarkeit im Kindes- und
Jugendalter abzuleiten. Zumeist wird konstatiertassd die Effektivitat aerober
Trainingsprogramme bei Kindern und Jugendlichenpitéglt anhand derVO;max
Verbesserungen von im Mittel 5-6% zeigten (Baquetak, 2003), verbunden mit
individuell auRRerst unterschiedlichen Anpassung@m bis +19.7%VO0,nax Malina,
Bouchard & Bar-Or, 2004). Verglichen mit Erwachsemnveurden bei Kindern geringere
VO,max Steigerungen durch Ausdauertrainingsprogrammetiiniim Mittel 15-20% bei
Erwachsenen; Rowland, 2005). Eine weit verbreifateahme flir dieses Phanomen ist,
dass Kinder von Natur aus aktiver sind als Erwaohsealso schon ein hoheres
»JAusgangsniveau” bzw. eine hoheMO,max bei Studienbeginn aufweisen. Da sich
Trainingsadaptationen oft invers zum Ausgangsnivealiziehen, scheinen Kinder und
Jugendliche durch konventionelle TrainingsmalRnahntementsprechend geringere
Steigerungen devO,max hervorzubringen (Baquet et al., 2003; Baxter-Jaaddaffulli,
2003).

Betrachtet man die prapubertére und adoleszerdeePteparat, so zeigten sich zu
Ausdauertrainingseffekten bei prapubertdren Kindeéamge Zeit widersprichliche
Ergebnisse, doch gehen viele Autoren mittlerwedecth aus, dass Ausdauertrainingsreize
bereits vor der Pubertat diéO,nax effektiv verbessern kdnnen (Rowland, 1985; Baxter-
Jones et al., 1993; Baquet et al., 2003; Baxteesl&Maffulli, 2003). Dafir konnten auch
Querschnittsstudien sprechen, die berichteten, dassierte prapubertare Kinder im
Vergleich zu untrainierten Gleichaltrigen zwar ryegringe aber doch auffallig héhere
VO,maxWerte erreichten (Krahenbuhl et al., 1985; Baxianes et al., 1993; Baquet et al.,
2003). Ein Selektionsprozess, d.h. Kinder mit eigenetisch bedingt hohen aeroben
Kapazitat selektieren sich selbst zu Ausdauersgiertakann hierbei jedoch nicht ganzlich
ausgeschlossen werden.

Die Prozesse der Pubertat scheinen fur viele Aaotemneen bedeutenden Einfluss auf
Veranderungen der physischen Leistungsfahigkehiahen. Wahrend der AdoleszeRz (
12 - 16/17,3: 14 - 18/20 Jahre, de Marées, 2003) wird namli@ Schere in der
Entwicklung der VO,max zwischen trainierten und untrainierten Jugendhchsoch
deutlicher (Elovainio & Sundberg, 1983; Krahenbetlal.,, 1985; Baxter-Jones et al.,
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1993; Eisenmann et al., 2001). Im Gegensatz zypuberalen Phase kommen wéhrend der
Adoleszenz verstarkt geschlechtsspezifische Effekte Tragen, sodass bei mannlichen
Langstreckenldufern im Vergleich zu weiblichen ~20fdhere relativeVO,yacWerte
gemessen wurden (Eisenmann et al.,, 2001). VieleorAnt leiten daraus ab, dass die
Adoleszenz eine Phase ist, in der der Organismssniders sensibel fur strukturelle und
funktionelle Adaptationen an Ausdauertrainingsraste(Baxter-Jones & Maffulli, 2003;
Baquet et al., 2003). Der Zeitpunkt, ab wann dezsag der Fall sein kénnte, ist aber noch
spekulativ. Mehrere Hypothesen [“trigger point hiymsis”, Katch, 1983; “maturational
threshold”, Baxter-Jones & Maffulli, 2003; Phase geeak height velocity“, Beunen &
Malina (1988, in Rowland, 2005)] basieren auf Vetmmgen. Die Studie von Baxter-Jones
et al. (1993) deutet speziell darauf hin, dassJoegen die bedeutendsten Zuwéachse der
VO:maxgegen Ende der Pubertat auftreten.

1.1.2.2 Aktuelle Erkenntnisse zur Entwicklung der totalegméglobinmenge im

Kindes- und Jugendalter

Geht man von den bei Erwachsenen geschildertennndusahdngen zwischen
VOomax Und tHb aus, so lieBe sich die Vermutung aufstelidass sich sowohl die
Entwicklungsverlaufe der tHb als auch die Untersdhi zwischen trainierten und
untrainierten Sportlern im Kindes- und Jugendatienen deNO;max &hnlich sind. Dazu
liegen aber bisher nur dulRerst wenige Studien vor.

Aus Querschnittsstudien, in denen der Versuch natemen wurde,
geschlechtsspezifische Normwerte fur verschiedehersklassen zu generieren, wurde
bereits vor mehr als 50 Jahren berichtet, dassrelaiven tHb-Werte zwischen den
Geschlechtern bis zur Pubertat in etwa gleich sjadpch die Jungen wahrend der
puberalen Phase die relative tHb noch bis etwa k@'gsteigern, wohingegen die
Méadchen stabile relative tHb verzeichnen (~ 7 -k&§ Astrand, 1952). Koch & Rocker
(1977) beobachteten bereits bei 14-15-jahrigenniggien Jungen hohere tHb-Werte
verglichen mit einer untrainierten Referenzgruppe.

Neben diesen Querschnittsstudien lassen einige geeehéngsschnittstudien im
Kindes- und Jugendalter vermuten, dass die tHb awakltersgang steigt, aber diese tHb-
Zunahme lediglich durch Wachstums- und Reifungsgsee erklarbar ist. Folglich zeigten
sich in der gewichtsbezogenen tHb trotz Ausdaueitigs keine substantiellen
Veranderungen (von Dobeln & Eriksson, 1972; Eastiveb al., 2009): von Dobeln &
Eriksson (1972) konnten bei zwo6lf 11-13-jahrigentramierten Jungen nach einem
viermonatigen Ausdauertraining tHb-Zuwachse von ~8tdchweisen. Wurde die
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gewichtsbezogene tHb bewertet, wurden keine slgmfen Steigerungen mehr
festgestellt. Eastwood et al. (2009) untersuchteii3-jahrige Jungen und Madchen tber
ein Jahr und verglichen eine trainierende Grupgeni&nnliche und weibliche Radfahrer)
mit einer inaktiven Kontrollgruppe (11 nicht traanénde Jungen und Madchen). Zwar
nahmenVO,nax und tHb im Gegensatz zur Kontrollgruppe in deinieenden Gruppe
signifikant zu, die gewichtsbezogene tHb blieb kiggn unverandert.

Auf Basis der wenigen Untersuchungen lassen sich Reine konkreten Aussagen
zu Unterschieden zwischen trainierten und untretiemejugendlichen Sportlern bezlglich
der tHb formulieren. Entwicklungsverlaufe der tHéi lusdauertrainierten als auch nicht
ausdauertrainierten Sportlern wéahrend der Pubentditder Adoleszenz sind nach wie vor
unklar, und es ist fraglich, wann sich die bei Echsenen gefundenen Differenzen
zwischen trainierten und untrainierten ausbilden.

1.1.2.3 Blutbildparameter bei Kindern und Jugendlichen

Die World Anti-Doping Agency (2010) hat vor kurzdraitlinien zur Einfuhrung des
Blutpasses flur Athleten herausgegeben, in demnbedé Blutbildparameter fir Anti-
Doping Screenings vorbeschrieben werden (ausfihinidapitel 1.2.2). Die tHb wurde
zwar bereits fur den Blutpass vorgeschlagen, aiseebnoch nicht aufgenommen (Gore et
al., 2006; Pottgiesser et al., 2007; Prommer et28l08). Da bereits empfohlen wurde,
diesen Blutpass (Malcovati et al.,, 2003; Berglundalk, 2007) zu einem sehr frihen
Zeitpunkt einzufihren, Jahre bevor die Athleten iaternationalen Wettkdmpfen
teilnehmen — also in der spaten Adoleszenz — siadnkisse tber die Entwicklung der
tHb als auch bestimmter Blutbildparameter in Vegniag mit Wachstums- und
Reifungsprozessen sowie Einflissen von Ausdauentiganétig. Die Idee von Berglund et
al. (2007) wird aktuell verstarkt postuliert, zfdrdern auch Lippi et al. (2010) schon bei
jungen Athleten die Etablierung eines genetischasidprofils, um Gen-Manipulationen
Im Laufe der Karriere eines Athleten anhand eirtmgeichenden Gen-Musters erkennen
zu kénnen.

Studien zu Blutbildparametern bei untrainiertendém und Jugendlichen liegen vor
(Flegar-Mestric, 2000), doch ist ein Transfer dekeantnisse auf eine trainierende
Population nicht zulassig, da allgemein bekanntdass sich Blutbildparameter zwischen
Athleten und Untrainierten unterscheiden (El-Sagedl., 2005). Ein Blick in die aktuelle
Literatur zeigt, dass die wenigen querschnittlichgntersuchungen widersprichliche
Ergebnisse anfuhren (Boyadjiev & Taralov, 2000; May al., 2006). Bei Mayr et al.
(2006) zeigten sich in der [Hb] und im HamatokkHik() keine signifikanten Unterschiede
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zwischen 14-18-jahrigen ausdauertrainierten Jungend einer gleichaltrigen
Kontrollgruppe. Im Gegensatz dazu waren [Hb] und bk den trainierten 14-jahrigen
Athleten im Vergleich zu untrainierten Untersuchstegnehmern signifikant niedriger
(Boyadjiev & Taralov, 2000). Um Effekte von Ausdawaning und Wachstums- und
Reifungsprozessen auf die Entwicklung hamatologis&arameter genauer beurteilen zu
kénnen, sind L&angsschnittstudien an ausdauertramien Nachwuchssportlern
notwendig, die bislang noch nicht vorliegen.

1.2 Die totale Hamoglobinmenge als Parameter flr Antieping-

Kontrollen?

1.2.1 Problematik des Nachweises von Blutmanipulationendi Anti-Doping-

Kontrollen

In den letzten Jahren wurden tHb-Bestimmungen Bit€ OR-Methode im Anti-
Doping Kontext verstarkt diskutiert (Pottgiesser adt, 2007; Prommer et al., 2008;
Schmidt & Heinicke, 2008; Mgrkeberg et al., 200Beommer & Schmidt, 2009; Lundby
& Robach, 2010).

Anekdotische Evidenz und einige aufgedeckte Dofkgndale (Festina-Skandal
1998, Doping-Skandal Fuentes, 2006) sprechen daféiss seit einigen Jahrzehnten
Blutmanipulationen in einigen Ausdauersportartensbesondere im professionellen
Radsport, zu einer weitverbreiteten illegalen Mdthaur Leistungssteigerung genutzt
werden. Dabei werden hauptsachlich Bluttransfusionat Eigenblut (autolog) oder
Fremdblut (homolog) oder die Verabreichung von mekimantem, menschlichem
Erythropoetin (rhEPO) als illegale Methoden zurst@ngssteigerung benutzt (Schmidt et
al., 2006). Diese Manipulationen filhren Uber eipstgigerte tHb zu einer erhthten- O
Transportkapazitat des Blutes, wodurch die Ausdeiséungsfahigkeit verbessert wird.

Der Nachweis dieser Manipulationen ist schwierigd dordert die medizinische
Forschung schon seit langem heraus. Zwar gibt esktdi Methoden, um rhEPO-
Missbrauch und homologe Bluttransfusionen nachzssve{Lasne et al., 2000; Nelson et
al., 2003), doch sind damit auch viele Nachteiledouaden. Direkte Nachweisverfahren
sind zeitaufwandig und kostspielig und kénnen disshizcht flachendeckend bei Athleten
eingesetzt werden (Schmidt et al., 2006). Wéahresrddhoge Bluttransfusionen fur einen
relativ langen Zeitraum nachweisbar sind (fir MenaBiraud et al., 2008), gibt es
verbotene Substanzen, die nur fur einen kurzerraieit nachweisbar sind. Bei einem
rhEPO-Test, der $400 kostet, kann rhEPO nach detete Injektion aufgrund der
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schnellen Abbauprozesse im Organismus nur fir cai His vier Tage im Urin
nachgewiesen werden (Gore et al., 2003; Nisseneltesd., 2004). Erschwerend kommt
hinzu, dass viele der dopenden Athleten wahrsdohimiedrig dosiertes (,low-dose*)
rhEPO verabreicht bekommen, sodass die Nachweigdiehwiir rhEPO im Test
unterschritten wird (Gore et al., 2003). Tatsadhlitahm in einer wissenschaftlichen
Studie von Lundby et al. (2008) die Detektionsraten rhEPO wéahrend der sog.
»,maintenance phase“ — nach initial héheren Doségt tane Phase, in der geringere Dosen
an rhEPO verabreicht werden — bei zwei akkredérertabors der World Anti-Doping
Agency (WADA) deutlich ab. Wéahrend dieser Phasertedte ein Labor nur sechs der
insgesamt 18 Urinproben als positiv und zwei alslaehtig, ein anderes Labor beurteilte
keine der Urinproben als positiv und funf als vetddg (Lundby et al., 2008). Fur
autologe Bluttransfusionen gibt es nach wie vomkakkreditiertes Nachweisverfahren,
und Nachweisverfahren fiur weiterentwickelte erygwietisch aktive Substanzen (Dynepo,
CERA continuous erythropoietin receptor activatdtgdrol Proxylase) hinken ebenfalls
dem Missbrauch im Sport hinterher (Jelkmann, 2Q6%; nach Schmidt & Prommer,
2008). Mit wachsendem Kenntnisstand Uber gentecheid/erfahren und Therapien ist
auch das Gen-Doping eine ernstzunehmende Gefahdebedurch Transfektion (Einbau
von Fremd-DNA in das Genom) bspw. die Produktioytreopoetisch wirksamer
Substanzen stimuliert werden kann. Diese Form demipilation ist ebenfalls noch nicht
in vollem Umfang durch konventionelle Labortechmkdetektierbar und kdnnte auch
deshalb fir manipulierende Athleten attraktiv seaila, Gen-Doping im Vergleich zu
konventionellen Manipulationen lang anhaltende aabgyar dauerhafte Wirkungen besitzt
(vgl. Lippi et al., 2010).

Die von einigen Sportverbdnden eingefihrten star@bergrenzen fir die
Hamoglobin-Konzentration (FIS, International SkidEeation: 17 und 16-dl™* fiir Manner
bzw. Frauen) oder den Hamatokrit (UCI, Union Cycligernational: 50%) als ,no-start
rule* kdnnen den beschriebenen Problemkreis audtt tdsen. Aufgrund von hohen inter-
und intraindividuellen Schwankungen kann es durshsein, dass einige Athleten zu
Unrecht vom Wettkampf ausgeschlossen wurden (Sahehia., 2000; Schumacher et al.,
2000; Thirup, 2003; Schmidt et al., 2006).

1.2.2 Neue Nachweisverfahren fir Blutmanipulationen

In der Anti-Doping-Forschung hat in den letztenr@alein Umdenken stattgefunden.
Man versucht, Doping-Stnder nicht mehr ausschiialdufgrund eines positiven Doping-
Tests, sondern anhand von indirekten Nachweisvemialdles Dopings zu Uberfuhren.
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Mittlerweile hat man sich auf leicht im Verlauf Zestimmende Blutparameter [z.B.
Hamatokrit (Hkt), Hamoglobin-Konzentration [Hb], yEnropoietin (EPO), Serum-
Transferrin-Rezeptor (sTfr), Retikulozyten (RETéktgelegt. Der Dopingnachweis soll so
maoglich werden, ohne direkt die unerlaubte Substader Methode beim Athleten
nachweisen zu mussen (Parisotto et al., 2000; @bed., 2003; Malcovati et al., 2003;
Sharpe et al., 2006; Mgrkeberg et al., 2009b). \W&sen, wie eben solche Blutparameter
auf unerlaubte Blutmanipulationen reagieren, nutztan in den letzten Jahren zur
Entwicklung intelligenter statistischer Modelle,trdem Ziel, den Verlauf hamatologischer
Parameter von Athleten zu beobachten und zu benyerteein Athlet einer gedopten oder
ungedopten Population angehdért (On- and Off-Scaddh riGore et al., 2003; z-score nach
Sharpe et al., 2006; ABPS, abnormal blood profitres nach Sottas et al., 2006).

Die On- und Off-Scores (Gore et al., 2003) resrdticbspw. aus einer Kombination
von mehreren hamatologischen Variablen, die inmeiAégorithmus vereinigt wurden und
entweder eine verdnderte Erythropoese bei Begirer ddbsetzen von rhEPO-Doping
widerspiegeln sollen. Nach Sharpe et al. (2006)lesolauf der Grundlage von
intraindividuellen Verlaufsdaten des Athleten unaefdenzwerten einer ungedopten
Athletenpopulation statistische z-Werte zur Belutej physiologischer oder unnattrlicher
Schwankungen der Parameter errechnet werden. Soths(2006, 2008) veroffentlichten
einen Score, der in einem Bayes'schen Ansatz Faktoeriicksichtigt, von denen bekannt
ist, dass sie die Messung der Blutparameter bessegh (ethnische Herkunft, Alter,
Geschlecht, Sportart, Hohenaufenthalt und medizneis Analysegerat). Darauf aufbauend
ist es folglich méglich, individuell fir jeden Atstien physiologische Schwellenwerte zu
definieren, um Athleten als ,normal“ (ungedopt),uspicious” (verdéchtig) oder
.indicative” (gedopt) zu deklarieren (Sottas et 2008, S. 202). Mit jedem neuen Testwert
eines Athleten wird dieses Vorhersagemodell fir gpéaysiologischen® Grenzwerte
stringenter.

Wie schon seit einigen Jahren vorgeschlagen, wsréiheZukunft notwendig sein,
diese vom Athleten erhobenen Werte mithilfe eimesviduell gespeicherten Datenpools,
dem ,hematological passport” (Blutpass) kenntlichnzachen (vgl. Malcovati et al., 2003;
Berglund et al., 2007). Die WADA hat nun genau digise Tendenzen reagiert und vor
kurzem Leitlinien zur Einfihrung des Blutpassesabisgegeben (,Operational guidelines
for implementing the athlete biological passpoW/ADA, 2010), in denen verschiedene
erythropoetische Marker vorbeschrieben werden (,HG&matocrit; HGB: hemoglobin
concentration; RBC: red blood cells count; RET% gercentage of reticulocyte; RET#:
reticulocytes count; MCV: mean corpuscular volumegtCH: mean corpuscular
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hemoglobin; MCHC: mean corpuscular hemoglobin catre¢ion; OFF-hr Score: Index of
stimulation blood profile score®, WADA, 2010, S.)10edem Verband ist es nun nach den
Richtlinien der WADA moglich, diesen Blutpass veigditend fiir Athleten einzufiihren.

Dieser von der WADA (2010) vorbeschriebene Blutpasssteht sich allerdings
nicht als starres Konstrukt, die Aufnahme weitétarameter wird diskutiert.

1.2.3 Einsatz der totalen Hamoglobinmenge zur Aufdeckungon

Blutmanipulationen

Die tHb, der eigentliche Zielparameter des Blutdgpi steht im Moment als
weiterer erfolgversprechender Parameter zur Aufraiimden Blutpass zum Nachweis
illegaler Blutmanipulationen zur Diskussion (Patgger et al., 2007; Prommer et al., 2008;
Schmidt & Heinicke, 2008; Mgarkeberg et al., 200Bepmmer & Schmidt, 2009; Lundby
& Robach, 2010).

Zum einen ist die tHb im Gegensatz zu den meistgarRetern des roten Blutbildes
von Fluktuationen des leicht zu manipulierendensm@olumens unabhangig. Zum
anderen zeichnet sich die o0COR-Methode zur Bestingnder tHb durch einen geringen
Messfehler aus. Der Messfehler (typischer Fehld¥; prozentualer TF, %TF; nach
Hopkins, 2000) belauft sich in diversen Publikatiorauf Werte zwischen 0.9 und 3.1%
(Schmidt & Prommer, 2005; Gore et al., 2006; Pe#ger et al.,, 2007), wobei von
Prommer et al. (2008) ein mittlerer %TF von 1.4%egeben wird, und ist im Vergleich
zu anderen Methoden zur Bestimmung von Blutvolum{@8 - 6.7%) als gering
einzustufen (Gore et al., 2005).

Falls physiologische tHb-Schwankungen bei Athletem gering ausgepragt sind
oder sogar im Bereich des Messfehlers der oCOR-ddietHiegen, kdnnten deutliche
Abweichungen der tHb vom Vorwert auf eine Manipaat zurtickgefihrt werden
(Schmidt et al., 2006). Studien zur biologischenrigalitat der tHb wurden bereits
ausfuhrlich zitiert Kapitel 1.1.1.4). Die Ergebnisse deuten einheitlich dahaof dass die
tHb bei erwachsenen Athleten nur noch geringerosalsn Schwankungen unterliegt und
daher durch Ausdauertraining schwer zu beeinflusssh Nach autologen
Bluttransfusionen haben Pottgiesser et al. (2007gegen klare Veranderungen der tHb
von bis zu 120 g (ca. 10%) nachgewiesen. Bezlgéoter vierwéchigen rhEPO-
Verabreichung konnten von Parisotto et al. (20089néalls deutliche tHb Steigerungen
von ca. 12% ermittelt werden, was 108 g bei einesgangsmasse von 900 g tHb
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entspricht. Die Idee von Schmidt & Heinicke (2008 Daten von 15 professionellen
Radrennfahrern und 16 Triathleten aus den Jahr@i-1999 zu reanalysieren, ful3te auf
der Formulierung von z-Werten nach Sharpe et @02 Erstaunlicherweise konnten in
dieser retrospektiven Analyse durch die Umformueg iehdividuellen tHb-Werte in z-
Scores nach Sharpe et al. (2006) bei nahezu dditeHd¢r untersuchten Radfahrer
Blutmanipulationen in Betracht gezogen werden. Db wurde zudem bereits
erfolgversprechend mit dem Retikulozyten-Anteil @nem Algorithmus kombiniert,
sodass sich die Sensitivitat fur autologe Blutthasisnen weiter erhohen liel3 (Markeberg
et al., 2009a).

Aus den genannten Untersuchungen wird ersichttlaks durch tHb-Messungen, sei
es durch die Messung langsschnittlicher Verandemnglurch die Kombination mit
anderen Blutparametern in Algorithmen oder durcim dé&nsatz von z-Scores, die
Aufklarungsrate von Blutmanipulationen erhdoht weréénnte.

1.2.4 Voraussetzungen fur den Einsatz der totalen Hamogmnmenge bei

Anti-Doping-Kontrollen

Damit die tHb als neuer Parameter in Anti-Dopinge®aings implementiert werden
kann, mussen in Anlehnung an Prommer et al. (20@8)immte Voraussetzungen erfullt
sein:

Zunéchst muss die Messmethode zur Bestimmung dey di¢ optimierte CO-
Ruckatmungsmethode (0COR-Methode) valide und relliabin. Weiterhin muss bekannt
sein, inwiefern die tHb bei Athleten unter physgifthen Bedingungen schwankt und
inwiefern im Vergleich dazu Blutmanipulationen Huss auf die tHb nehmen. Schliel3lich
missen die Effekte von weiteren Faktoren, wie Z.gining, die Einfluss auf die tHb
nehmen konnen, geklart werden. Es wurde bereitdiulalish dargelegt, dass der
Messfehler der oCOR-Methode &ul3erst gering isttidie bei erwachsenen Athleten im
saisonalen Verlauf nur geringfigig schwankt undkléekt des (Ausdauer-) Trainings auf
Entwicklungen der tHb als marginal anzusehen ist. Gegensatz dazu werden durch
Blutmanipulationen substantielle Verdnderungen ti¢b hervorgerufen, sodass tHb-
Veranderungen, die durch unerlaubte Blutmanipubatiiohervorgerufen wurden, eindeutig
von physiologischen tHb-Schwankungen abgegrenatievekonnen.

Ein Aspekt wurde allerdings bisher in der Anti-DogiForschung ausgespart. Fur
tHb-Bestimmungen mittels oCOR-Methode sind exakkb@O-Messungen in kapillarem
oder ventsem Blut mithilfe von Spektrophotometeriitiga Beim Blick in die
einschlagigen Publikationen vieler Arbeitsgruppéiit fiuf, dass mehrere unterschiedliche
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Spektrophotometer zur Bestimmung der %HbCO und damniBerechnung der tHb zum
Einsatz kamen 478 pH/bloodgas system und 270 CO-Oxymef@rnwald, Germany
(Friedmann et al., 1999, 2004BL-520 RadiometeKopenhagen, Danemark (Schmidt &
Prommer, 2005; Prommer et al., 2007, 20@83M3 RadiometeiKopenhagen, Danemark
(Brugniaux et al., 2006; Gore et al., 2006; Eastived al., 2008, 2009)AVL OMNI
Roche Diagnostics, Bad Homburg, Deutschland (Redtgir et al., 2007, Schumacher et
al., 2008)]. Falls routinemé&Rige und unangekindigtb-Messungen in Anti-Doping-
Screenings implementiert wirden, mussten derzeié \liaboratorien weltweit die 0COR-
Methode an unterschiedlichen Spektrophotometerrchdiiinren. Daher muss geklart
werden, ob exakte tHb-Messungen mittels oCOR-Meathatbbhé&ngig vom eingesetzten
Spektrophotomer sind. Dieser Aspekt soll nach elerzen Beschreibung der oCOR-
Methode aufgegriffen werden.

1.3 CO-Ruckatmung zur Bestimmung der totalen Hamoglobienge

Bestimmungen der tHb und anderer Bestandteile desvdumens (gesamtes
Blutvolumen, Erythrozytenvolumen, Plasmavolumenydeea in der Sportmedizin schon
seit vielen Jahrzehnten durchgefuhrt und habenen lgtzten Jahren zunehmend an
Bedeutung gewonnen. Methoden zur Bestimmung derdstdlben dem Wissenschatftler
Moglichkeiten zur Verfigung, die Effektivitat vorrdiningsinterventionen (z.B. Gore et
al., 1997), insbesondere die von Hbhentrainingsfa¢geB. Schmidt & Prommer, 2008),
die Auswirkungen eines Eisenmangels oder einemBigsstitution (z.B. Friedmann et al.,
1999), oder auch den Einsatz der tHb im Anti-Dog®geich (z.B. Prommer et al., 2008)
eingehender zu evaluieren. Dartber hinaus findén tiHd Blutvolumenmessungen in der
klinischen Diagnostik, bspw. zur Quantifizierung nvadlutverlusten, Anamien oder
Polycythamien Anwendung (Gore et al., 2005).

Alle Methoden zur Messung der Blutvolumina und delb basieren auf der
Verteilung eines Indikators im Blut. Dabei werdeur Messung des Blutvolumens, des
Plasmavolumens oder des Erythrozytenvolumens, Exyten, Aloumin oder Fibrinogen
mit radioaktiven Indikatoren wié'Cr, ®™Tc, 3P, *°FE, '3, 4 oder mit blauem Tys
(Evans Blue) markiert. Dié'Cr-Methode wird zwar als Gold-Standard zur Bestimgu
des Erythrozytenvolumens und der tHb angesehene(@bal., 2005), problematisch bei
radioaktiven Methoden ist aber, dass diese sehlehkiodéensiv und zeitaufwandig sind und
noch dazu gesundheitsgefahrdende Effekte implizi€gehmidt & Prommer, 2005). Mit
Blick auf ein Routineverfahren sind solche Methodeitht geeignet, um grof3e
Stichproben zu untersuchen, insbesondere dann, gesunde oder gar junge Athleten die
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zu untersuchende Klientel bilden. Eine Alternatsied CO-RUckatmungsmethoden, die
das deutlich harmlosere CO als Indikator benut@¥.ist wegen seiner hohen Affinitat
zum Hamoglobin besonders gut zur Markierung desdtgobins geeignet.

1.3.1 Historische Entwicklung der CO-Rickatmungsmethode

Nach den Anfangen von Grehant & Quinquard (1882nzich Schmidt & Prommer,
2008), wurden die CO-Techniken schrittweise verddssnd verfeinert (Douglas et al.
1912; Arnold et al. 1921; Sjo6strand, 1948; Fogh-&msdn et al., 1990; Thomson et al.,
1991, Burge & Skinner, 1995; Hutler et al., 200@; zach Schmidt & Prommer, 2005).
Schmidt & Prommer (2005) haben die im Moment in Berschung héaufig eingesetzte,
sog. optimierte COR-Methode entwickelt, die von &et al. (2006) evaluiert und von
Prommer & Schmidt (2007) spezifiziert worden ish Gegensatz zur vorangegangenen
COR-Methode nach Burge & Skinner (1995) wurde dizRlckatmungsdauer von 10-15
Minuten auf zwei Minuten und die Anzahl der Blutabmen von ca. acht auf vier
reduziert, sodass es nun moglich ist, die tHbmem Routineverfahren zu bestimmen.

1.3.2 Durchfuhrung der optimierten CO-Ruckatmungsmethode

Nach einer 15-minltigen Phase im Sitzen atmet da&vsdhd zwei Minuten lang tber
ein geschlossenes Glasspirometersystem eine dediniedividuelle Menge an CO in
einem CO-Luft-GemischApb. 1). Das Uber die Atemluft verabreichte CO diffiertliiber
die Lungenalveolen in den Blutkreislauf und bindabei verglichen mit Sauerstoff ca.
200-mal starker ans Hamoglobin, wodurch Carboxylgiain entsteht (%HbCO;
Brunelle et al., 1996). Nach Bruce & Bruce (2008higman mittlerweile davon aus, dass
wahrend der zwei Minuten fast 100% des verabreicl@® ans Hamoglobin gebunden
worden ist. Vor der Atmung sowie sechs und achtutéin nach Beginn der Atmung wird
die %HbCO im Blut bestimmt. Uber die Differenz zehien der %HbCO nach der Atmung
und der %HbCO vor der Atmung kann die tHb Uber emegegebene Formel (vgl.
Schmidt & Prommer, 2005; Prommer & Schmidt, 200&)elshnet werden. Die CO-Dosis,
die bei dieser Methode verabreicht wird, fuhrt ilatBzu %HbCO von maximal 8% und ist
als gering einzustufen (Prommer & Schmidt, 2009i BO-Vergiftungen wird erst ab
einer %HbCO von ca. 10% von ersten deutlichen Symeh (wie z.B. Kopfschmerzen
oder Schwindel) berichtet (Kéthe & Radke, 2010).\lergleich zu Nichtrauchern (1-3%
HbCO) konnen bei Rauchern chronische %HbCO vorzbid0-15% auftreten (Ernst &
Ziebrak, 1998). Werden Nichtraucher experiment@Konzentrationen ausgesetzt, die in
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etwa denen von stark befahrenen Strassen odeelsftymutzten Stadten entsprechen, so
steigt die %HbCO nach 12 Stunden auf ca. 7% (zusargaiasst bei Epstein & Schiuler,
1975). Auch vor dem Hintergrund einer in der Litarageschatzten CO-Halbwertszeit im
Organismus von ca. zwei Stunden bedeutet das, diaskurzfristige Erhéhung der
%HbCO durch die bei der oCOR-Methode verabreiclieMEnge per se im Organismus
nicht gesundheitsgefahrdend ist (Schmidt & Promi2@d5; Eastwood et al., 2009).

Auch die sportliche Leistungsfahigkeit wird aufgdumler CO-Halbwertszeit im
Organismus spatestens am nachsten Tag nicht medntidehtigt sein (Schmidt &
Prommer, 2005).

|

Abbildung 1. Illlustration der optimierten CO-Ruckatmungsmethodeh Schmidt & Prommer (2005).

1.3.3 Einsatz verschiedener Spektrophotometer bei Bestimumgen der totalen

Hamoglobinmenge

Wahrend der Untersuchungen zur Entwicklung der tHbi jugendlichen
Leistungssportlern fiel auf, dass verschiedene Bpekotometer in der gleichen Blutprobe
zum Teil erheblich voneinander abweichende %HbC@hegsen haben und deutlich
unterschiedliche tHb-Werte resultierten.

Dieser Aspekt wurde bereits friher von einigen etudaufgegriffen. Eine
umfangreiche Untersuchung von Mahoney et al. (18®8nte zeigen, dass insbesondere
bei niedrigen %HbCO-Konzentrationen (<5%HbCO) funfverschiedene
Spektrophotometer bei gleicher Blutprobe voneinamdsveichende %HbCO liefern und
auch Differenzen zum Goldstandard von %HbCO-Messang der aufwandigeren Gas-
Chromatographie — aufweisen. Daher schien es sadinrseheinlich, dass solche
Abweichungen auch einen Einfluss auf die BerechndergtHb haben, da die tHb Uber
Veranderungen der %HbCO in niedrigen %HbCO-Bereidherechnet wird (ca. 1% bis
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4.5 - 6.0% HbCO, vgl. Schmidt & Prommer, 2005).eMlings wurde der Einfluss des
eingesetzten Spektrophotometers auf die tHb-Bestimgnmoch nicht direkt Gberpruft.

Es wurde bereits friher gezeigt, dass einige Sobstabzw. Parameter im Blut
einen stérenden Einfluss auf die Messung der Absmgspektren der Hamoglobin-
Derivate und damit auch auf die %HbCO-Messungermdddnnen (Hyperbillirubinamie,
fetales Hamoglobin, Methylenblau, Sulfhamoglobianipert & Brandt, 1993; Mahoney et
al., 1993; Brunelle et al., 1996). Hutler et al0@2) wiesen darauf hin, dass %HbCO-
Messungen in vendsem Blut von der vorhandenen Staffséttigung (s@) abhangen und
prasentierten eine entsprechende Formel zur Kanreldr %HbCO, die bei niedrigem 50
gemessen wurden. Allerdings wurde diesey-B@ekt auf %HbCO Messungen an einem
alten Spektrophotometer (OSM3 Radiometer, Kopenhaganemark) beschrieben und es
blieb unklar, ob dieser Effekt auch bei neuen umdienneren Spektrophotometern auftritt.

Bevor die tHb als weiterer Parameter fur den Blsgpaorgeschrieben wird, muss
geklart werden, inwiefern der Einsatz des Spekintmineters die Bestimmung der tHb
mittels oCOR-Methode beeinflusst.

1.4 Zielsetzung und Fragestellungen

In dem vorliegenden Projekt sollte untersucht weydd die im Erwachsenenbereich
nachgewiesenen Unterschiede in der totalen HamoghEnge zwischen
Leistungssportlern/innen aus Ausdauer- und Nicldawsrsportarten bereits bei
jugendlichen Leistungssportlern/innen bestehen uold die Fortfihrung eines
regelmafigen Ausdauertrainings im Alter von 15 -Jhhren die Ausbildung einer fur
Ausdauersportler/innen typischen grofl3en totalen d¢¢fmbinmenge fordert.

Im Einzelnen sollten folgende Fragestellungen betebwerden:

- Weisen jugendliche Leistungssportler/innen, die regelmafiiges Ausdauertraining
durchfuhren, eine hoéhere tHb auf als jugendlichastuagssportler/innen aus
Nichtausdauersportarten?

- Bestehen bei Nachwuchssportler/innen ahnliche ¢esuisspezifische Unterschiede
in der tHb wie bei Erwachsenen?

- Weisen jugendliche Leistungssportler/innen aus Ausdsportarten im Vergleich zu
Nachwuchssportlern/innen aus Nichtausdauerspantdstegerschiede in Parametern
des roten Blutbildes auf?

- Nimmt die tHb bei jugendlichen Leistungssportlemngn, die ein regelmaiiges
Ausdauertraining durchfiihren, im Alter von 15-1hrém Uber einen Zeitraum von
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18 Monaten deutlicher zu als bei Leistungssporti@nen, die kein regelmaRiges
Ausdauertraining durchfiihren?

- Bestehen in der Entwicklung der tHb bei jugendlicheistungssportlern/innen im
Alter von 15-17 Jahren geschlechtsspezifische dabeede?

- Zeigen jugendliche Leistungssportler/innen, die mgelmaliges Ausdauertraining
durchfuhren, im Verlauf von 18 Monaten Blutbildved&rungen, die bei
jugendlichen Leistungssportlern/innen, die kein efeg@ilRiges Ausdauertraining
durchfuhren, nicht nachweisbar sind?

Aufgrund der Beobachtung unterschiedlicher Mess®erigse bei Einsatz verschiedener
Spektrophotometer ergaben sich folgende zusatzkchgestellungen:

- Werden mit der CO-Ruckatmungsmethode bei Einsatzrschiedener
Spektrophotometer bei simultaner Messung der %HBCEIner Blutprobe gleiche
tHb ermittelt?

- Werden bei Langsschnittuntersuchungen mit der CCk&inungsmethode bei
Einsatz verschiedener Spektrophotometer individuelAnderungen der tHb
gleichermal3en detektiert?
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2 Material und Methode

2.1 Probanden

59 jugendliche mannliche und weibliche Leistungs$pdinnen nahmen nach
ausfuhrlicher schriftlicher und mundlicher Aufklag) (Anhang7.1) tber Studieninhalt
und -ablauf freiwillig an der Untersuchung teil famopometrische Daten ifiab. 1). Von
den Eltern wurde die schriftliche Einverstandnitinkng eingeholt. Die Untersuchung
war von der Ethikkommission der Medizinischen F&iulder Universitat Heidelberg
bewilligt worden. Die Nachwuchssportler bestritianihrer Altersklasse Wettkdmpfe auf
nationalem und internationalem Spitzenniveau mielfiund vorderen Platzierungen bei
Suddeutschen und Deutschen Meisterschaften sowie Jbgend- und Junioren-
Europameisterschaften. Alle Sportler gehdrten adbets Bundes- oder Landeskadern an
und befanden sich im Mittel seit 4.8 + 2.4 Jahmansystematischen Training: Basketball
(BB, 17 Madchen), Kanu (K, 8 Jungen und 4 Madch@mnnis (T, 1 Junge und 1
Madchen), Gewichtheben (GH, 10 Jungen und 1 Mad¢klamwimmen (S, 5 Jungen und
4 Madchen) und Mittel- und Langstreckenlauf (MLLJ&ngen und 3 Madchen).

Das Gesamtkollektiv wurde in zwei Gruppen untert®ie Athleten/innen aus den
Sportarten Kanu, Schwimmen und Mittel- und Lang#temlauf wurden als
ausdauertrainierte Athleten/innen (AT) zusammerggtfada ein ausdauerorientiertes
Training den Hauptbestandteil ihres Trainingsregimasmachte (>60-70% des gesamten
Trainings, vgl.Tab. 2). Nicht ausdauertrainierte Athleten/innen (nAlipgegen waren
Athleten/innen aus den Sportarten Gewichthebenkd®hall und Tennis, bei denen
weniger als 10-20% des gesamten Trainings Ausd#wdte aufweisen.

Prinzipiell kdnnen Blutmanipulationen ausgeschlosaerden, da der Autor dieser
Arbeit die Athleten und deren Trainer sehr gut keond der Grof3teil der Sportler

Tabelle 1. Querschnittsanalyse: Anthropometrische Daten dedauertrainierten (AT) und
nicht ausdauertrainierten (nNAT) Nachwuchsathletamn.

AT nAT
maéannlich weiblich mannlich weiblich
(n=18) (n=11) (n=11) (n=19)
Alter (Jahre) 15+1 15+1 16+1 16+1
GroRe (cm) 177.3+5.8 169.2 + 6.5* 175.4+ 6.4 174.9+9.1
Gewicht (kg) 66.9 + 7.5 56.9 + 5.0% 68.6+7.9 66.8 + 10.4
FFM (kg) 61.0 +6.4" 476 +4.3 61.6 +5.7" 53.6 +7.3
Ferritin (ug!™) 33 + 14* 24 + 10 65 + 36" 23+11

Dargestellt sind Mittelwerte + SD. FFM, fettfreie 6kpermasse.” signifikanter Unterschied
gegeniiber den entsprechenden Werten der AthletiftherD.01), * signifikanter Unterschied gegentiber
den entsprechenden nAT Werter(¥ 0.05, **P < 0.01).
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regelmaflig am Olympiastitzpunkt Rhein-Neckar teatnind dort auch sportmedizinisch
betreut wird.

Tabelle 2.Querschnittsanalyse: Trainingsdaten der ausdauarieaten (AT) und nicht
ausdauertrainierten (nAT) Nachwuchsathleten/innen.

Sportartspezifisches Training pro Zusatzliches Training
Woche (Stunden pro Woche)
Trainings- Stunden Ausdauer Kraft
einheiten
Sportart AT
Kanu 4315 4615 26+1.2 3.8+£0.8
Schwimmen 6.5+1.0 17.5+3.2 0.2+04 20+0.9
Mittel- und 42+0.9 7.0£20 0.4+0.5 1.0+£0.6
Langstrecke
nAT
Basketball 59+1.7 9.8+24 0.4+0.6 23109
Tennis 6.3+4.6 11.0+5.6 0.8+04 15+0.7
Gewichtheben 44+15 46+15 0.0+£0.0 0.0+£0.0

Dargestellt sind Mittelwerte + SD.

2.2 Studiendesign

2.2.1 Untersuchung jugendlicher Leistungssportler/innen

2.2.1.1 Querschnittsanalyse

Die tHb (0oCOR-Methode), Blutbildparameter sowie hmopometrische Daten
wurden bei 59 jugendlichen Nachwuchsathleten/inbestimmt. Zur Erfassung der
Ausdauerleistungsfahigkeit wurden sportartspehisStufentests durchgefihrt. Mithilfe
eines Fragebogens wurden Faktoren, die die tHinthessen kdnnen sowie Daten zur
Trainingsanamnese abgefragt. Die Untersuchungeenvaro Untersuchungsteilnehmer
spatestens innerhalb einer Woche abgeschlossen.

2.2.1.2 Langsschnittanalyse

In einer Langsschnittstudie wurden alle in der Qdenittsanalyse aufgeflhrten
Parameter (tHb, spezifische Blutbildparameter, Ausdleistungsfahigkeit,
anthropometrische Daten, Trainingsanamnese) beid&7 59 Athleten/innen an vier
Messzeitpunkten in sechsmonatigem Abstand (MZRIZP 4) Gber insgesamt 18 Monate
erhoben. Auch hier waren die Untersuchungen proetdaothungsteilnehmer und
Messzeitpunkt jeweils innerhalb einer Woche abdessken Abb. 2).
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ausdauertrainierte

Athleten/innen (AT)

normales Training normales Training normales Training

6 Monate 6 Monate 6 Monate

nicht ausdauertrainierte
Athleten/innen (nAT)

normales Training normales Training normales Training

Abbildung 2. Schematische lllustration des Studiendesigns ,tdntghung jugendlicher
Leistungssportler/-innen“. MZP, Messzeitpunkt.

Anfanglich wurde die Langsschnittanalyse bei 37%8Athleten durchgeftihrt. Drei
Athleten beendeten die Studie aus Zeitgrinden,Spertler beendeten den Leistungssport
wahrend der Studienphase und drei Athleten wurdegew lang anhaltender Erkrankung
oder Verletzung (> 6 Wochen Trainingspause) ausStigie genommen. Insgesamt lagen
von 27 Athleten vollstdndige Daten tber 18 Monate (4 Jungen und 13 Madchen bzw.
17 AT, 10 nAT; Schwimmen, 5 Jungen, 4 Madchen; Kadungen, 3 Madchen; Mittel-
und Langstreckenlauf, 2 Jungen; Basketball, 4 Médcfennis, 1 Junge, 1 Madchen;
Gewichtheben, 3 Jungen, 1 Madchen).

2.2.2 Bestimmung der totalen Hamoglobinmenge an zwei verhiedenen

Spektrophotometern

2.2.2.1 Querschnittsanalyse

Um zu dberprifen, ob mit der oCOR-Methode bei Hmmsaerschiedener
Spektrophotometer zur simultanen Messung der %Hba@Oeiner Blutprobe gleiche tHb
ermittelt werden, wurden die Werte von 57 tHb-Megmn aus der Querschnittsanalyse
L,untersuchung jugendlicher Leistungssportler/innenan zwei verschiedenen
Spektrophotometern miteinander verglichen (¥dib. 3).

Abbildung 3. Die Spektrophotometer OSM3 (links) und RapidLalclfts).
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2.2.2.2 Langsschnittanalyse

Des Weiteren konnte bei 37 bzw. 33 Sportler/innes Erobandenkollektivs die tHb
jeweils im Abstand von sechs Monaten an zwei veesigmen Spektrophotometern ein
zweites bzw. drittes Mal bestimmt werden, um di¢ d&n beiden Spektrophotometern
errechneten individuellen tHb-VeranderungektHb) im Langsschnitt zu vergleichen
(Abb.4).

(n=57) (n=37) (n=33)

6 Monate 6 Monate

0COR

N

S

‘;/:., . ;;
| l

tHb

tHb

Abbildung 4. Schematische lllustration des Studiendesigns jB@sting der totalen Hamoglobinmenge
an zwei verschiedenen Spektrophotometern. MZP, skkbitpunkt; oCOR, optimierte CO-
Ruckatmungsmethode; tHb, totale Hamoglobinmenge.

2.3 Messmethoden

2.3.1 Datenerhebung zur Probandencharakteristik

2.3.1.1 Anthropometrische Daten

Korpergrol3e und -gewicht wurden in Unterwasche haxduss auf einer kalibrierten
Waage (Seca, Model 709, Hamburg, Deutschland) umdei@em konventionellen
Stadiometer gemessen. Die Hautfaltendicken wurderbeiden Korperseiten an drei
bestimmten Punkten (Jungen: Trizeps, Skapula, Aledgrviadchen: Trizeps, Skapula,
Quadricepssehne) mithilfe eines Calipers (Holtaialigeér, Crymych, Grof3britannien)
bestimmt. Der Mittelwert aus beiden Koérperseitenggjeweils in die Berechnung der
fettfreien Korpermasse (FFM) nach Wagner (1996) uofdmann (1981) ein.
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2.3.1.2 Trainingsdaten

Die Trainingsanamnesedaten wurden mithilfe einemyélvogens des Instituts fir
Sportwissenschaft der Universitat Bayreuth erhqernang7.2). Die Items bezogen sich
auf die Umfange des sportartspezifischen Trainingd des zusatzlichen Kraft- und
Ausdauertrainings (Stunden bzw. Trainingseinheftem Woche). Der Fragebogen wurde
auch dazu verwendet, um Items abzufragen, die guotentiellen Einfluss auf die tHb
nehmen konnen (wie z.B. Blutspenden, BlutverlusiErainingsunterbrechungen,
Verletzungen, Erkrankungen, Hohentraining oder Blygtoaining).

2.3.2 Optimierte CO-Ruckatmungsmethode

2.3.2.1 Untersuchungsablauf

Die CO-Rickatmungsmethode wurde nach Schmidt & Rrem (2005) und
Prommer & Schmidt (2007) durchgefuhrt. Nach eirtendinttigen Phase im Sitzen wurde
der Untersuchungsteilnehmer mit einem geschlossét&sspirometersystem (Universitat
Bayreuth) verbunden, das tber einen Atembeutetani8.0 | Q geflllt ist (vgl.Abb.1 auf
S. 23). Nach Applikation einer definierten CO-Merjge CO = 0.8 x Kdrpergewicht (kg,
Jungen) und ml CO = 0.7 x Korpergewicht (kg, Madghe wurde der
Untersuchungsteilnehmer gebeten, vollstandig einzeia und dann fir 15 Sekunden die
Luft anzuhalten. Danach atmete der Untersuchuihgstener 1:45 Minuten Uber das
geschlossene Glasspirometersystem ein und aus. Waldtdndigem Ausatmen in das
Glasspirometersystem am Ende der zwei Minuten wultke Rickatmung beendet.
Wahrend der Rickatmung wurde mit einem portablenAb@lysator (Fluke CO-220,
Everett, WA, USA) Uberprift, ob CO aus dem Glasspeter entweicht. Dieser
Analysator wurde auch dazu verwendet, um die Mearg&€O zu bestimmen, die nicht
vom Organismus des Untersuchungsteilnehmers auigemeo wurde. Dazu gehdrt die
Menge an CO, die nach der Ruckatmung im Glasspitemusd im Residualvolumen der
Lunge verblieben ist und auch die Menge an COddieAthlet nach der Ruckatmung bis
zu den letzten Blutabnahmen noch ausgeatmet hat.

Zur %HbCO-Messung wurden aus einer VerweilkanUuB®3gR, Beckton Dickinson
Venflon™ Pro Safety) in einer Unterarmvene zweimal vorti@hil und 2) sowie 6 und 8
Minuten nach Beginn der CO-Ruckatmung vendses &itnommen (Blutgas-Monovette
2 ml, Antikoagulanz: 50 IU-rifi calcium-balanciertes Lithium-Heparin, Sarstedt,
NuUmbrecht, Deutschland). Nach der Blutabnahme wurdée Ro6hrchen entliftet,
verschlossen und mithilfe einer Blutwippe zwischéen %HbCO-Messungen in
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Bewegung gehalten. Jede Blutprobe wurde dreimal eavem Spektrophotometer
(RapidLab 1245, Siemens Healthcare Diagnosticsp@yd GrofRbritannien) gemessen,
wobei der Mittelwert der %HbCO-Messungen in weit&erechnungen einging. Die
Kalibration des RapidLab erfolgte mindestens eintéglich (automatische Kalibration)
wobei die Qualitdt der Messungen anhand drei veadeher Qualitatskontrollldsungen
Uberprift wurde.

Die tHb wurde mithilfe des Programms SpiCO (200%hr8idt & Prommer)
berechnet, welches auf folgender Formel basiert:

tHb (g) =Kbaro- VCO (ml) - 100 - [1.39 (mrﬁg _A%Hbco]—l [1]

Kparo iSt hier der aktuelle barometrische Druck (mmHgy60' (mmHg) x [1 +
(0.003661 x aktuelle Temperatur (°K)] und VCO das &amoglobin (Hb) gebundene
CO-Volumen (ml) bei Minute 7 [verabreichtes CO-Vioien (ml) minus CO-Volumen
(ml), welches nicht ans Hamoglobin gebunden wurd&@mme aus dem im Spirometer
verbliebenen CO-Volumen und dem Volumen an CO,wasder 2. bis zur 8. Minute
ausgeatmet wurde)A%HDbCO ist die Differenz aus initialem %HbCO (mitde %HbCO
von zwei initialen Blutproben) und maximalem %HbC@nittleres %HbCO der
Blutproben zu Zeitpunkt 6 und 8 Minuten nach Begiten Riickatmung). 1.39 (mi*pist
die hufnersche Zahl und resultiert aus einer COd@ngskapazitat des Hamoglobins von
1.39 ml - (1 g HbJ. Der CO-Verlust vom Hamoglobin an das Myoglobirrdvivom
Programm SpiCo berucksichtigt und entsprechendBdérnde nach Schmidt & Prommer
(2005) und Prommer & Schmidt (2007) mit -0.3% desabreichten CO pro Minute
kalkuliert.

Neben der berechneten absoluten tHb wurden noativeekHb-Werte bestimmt. Die
absolute tHb wurde zusatzlich auf das Koérpergewishd die fettfreie Korpermasse
bezogen. Zur Differenzierung wird im Folgenden dewichtsbezogene tHb als relative
tHb und die an der fettfreien Korpermasse normidgHié als relative (FFM) tHb
gekennzeichnet.

2.3.2.2 Einsatz von zwei verschiedenen Spektrophotometern

Zusatzlich zum o.g. Spektrophotometer (RapidLab) mkaein weiteres
Spektrophotometer (OSM3, Radiometer, Kopenhagemedark,Abb. 3 auf S. 28) fur
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%HbCO-Bestimmungen zum Einsatz, sodass die %HbGQlan vendsen Blutabnahmen
jeder oCOR-Prozedur jeweils gleichzeitig an zwezl@mphotometern bestimmt wurde.

Die 0COR-Methode sowie die tHb-Berechnungen wurdanim vorangegangenen
Kapitel beschrieben durchgefuhrt, wobei Modifikagn bei zusatzlichem Einsatz des
OSMS3 gesondert beschrieben werden sollen: Zur Besting der %HbCO wurden am
OSM3 analog der Herstellerempfehlungen ebenfallweijs 2-ml-Blutgasréhrchen
verwendet (OSM3: PICO50 Arterial Blood Sampler 2mhtikoagulanz: 80 IU-mf
elektrolyt-balanciertes Heparin, Radiometer Kopgema Danemark). Fir eine %HbCO-
Bestimmung wurden am RapidLab ~2Q0 und am OSM3 35ul Blut vom Apparat
eingezogen. Es erfolgten simultan jeweils Dreifadtimmungen an beiden
Spektrophotometern, aus denen jeweils der Mittalgebildet und fur die Berechnungen
der tHb eingesetzt wurde. Die Reihenfolge der Blogdnmen blieb immer konstant, wobei
zuerst die Blutentnahmen fir die Messungen mit &apidLab erfolgten. Die Blutproben
wurden an beiden Spektrophotometern stets im Abdstan nur wenigen Sekunden
gemessen. Auf diesem Wege konnten zeitliche Eisdlimuf die Messung der %HbCO
ausgeschaltet werden. Bei spektrophotometrischessivigen wird die Konzentration von
Stoffen mithilfe von Lichtmessungen ermittelt.

Das zu analysierende Blut wird durch Licht versdbiger Wellenlangen bestrahlt
und die Lichtintensitat nach Absorption des Lichisrch eine spezifische Substanz
gemessen. Die Absorptionsmaxima der %HbCO befisadgnbspw. bei Wellenlangen des
Lichtes von ca. 540 und 569 nm (vgl. Brunelle et B996). Das RapidLab ist fur solche
Messungen mit 256 Wellenlangen, das OSM3 nur nuhsé&Vellenlangen ausgestattet.
Die Spektrophotometer wurden vor jeder CO-Rickagnoach den Anweisungen des
Herstellers kalibriert. Eine direkte %HbCO-Kaliboat war jedoch bei keinem der Gerate
moglich. Am OSM3 wurden Wasserkalibrierung (Nullgtkalibrierung) und am
RapidLab Nullpunktkalibrierung und 2-Punkt-Kalimieg sowie Kalibrierungen von pH,
pCO, pO, Na', K, C&*, CI, Glukose und Laktat durchgefiihrt. Zusatzlich warde
standardisierte Qualitatskontrollen mit von demfén bereitgestellten Qualitatskontroll-
Lésungen durchgefuhrt [OSM3: Level 1: 44.3% (42.86-3%), Level 2: 34.1% (32.2 -
35.9%), Level 3: 39.5 (36.5 - 42.5%); RapidLab: &le¥ und 2: 3.5% (-1.5 - 8.5%), Level
3: 18.0% (13.0 - 23.0%)].
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2.3.2.3 Korrektur der Carboxyhadmoglobinfraktion unter Bek&whtigung der
Sauerstoffsattigung

Aufgrund von unerwartet hohen Unterschieden zwisclden mit den beiden
Spektrophotometern gemessenen %HbCO- und den eetechtHb-Werten, wurden alle
gemessenen %HbCO-Werte nach Hutler et al. (20@hestormel 2) korrigiert. Bei
diesem Verfahren werden durch Schwankungen derr§atfeattigung im vendsen Blut
(s®) bedingte %HbCO-Veranderungen berlcksichtigt,fidiedas OSM3 vorbeschrieben
wurden.

Korrigierte %HbCO =
(0.78 — 0.00064 - $&°°%) + %HbCO gemessen mit aktuellem,sf2]

2.3.2.4 Bestimmung des typischen Fehlers

Die Reliabilitat der tHb-Bestimmung mithilfe der @R-Methode war fir jeden
Spektrophotometer bei jeweils 20 Untersuchungskiimern (anthropometrische Daten
sieheTab.3) in Vorstudien (Test-Retest-Design) ermitteltrden.

Tabelle 3.Anthropometrische Daten der UntersuchungsteilnehaeeiVorstudien fir die
Spektrophotometer RapidLab und OSM3.

Vorstudie Stichprobengrof3e  Alter (Jahre) Grole (cm) Gewicht (kg)

RabidLab Manner = 11) 27+4 184.3+7.6 85.3+12.9
P Frauen (= 9) 28+7 171.4+7.1 62.2+7.2
OSM3 Manner (=10) 27+8 185.8+6.2 83.6+9.2
Frauen ( =10) 26+3 167.3+3.7 590.2+4.7

Dargestellt sind Mittelwerte + SD.

Der Abstand zwischen Test und Retest betrug zwisehei und acht Tage. Die tHb
wurde analog der oben geschilderten oCOR-Methodé sxhmidt & Prommer (2005)
und Prommer & Schmidt (2007) ermittelt. Die veratinee CO-Dosis (ml) wurde in
Abhangigkeit von Geschlecht, Gewicht und Ausdaweau leicht modifiziert berechnet
[nicht/ausdauertrainierte Manner: 0.8/1 x Korperigitv (kg); nicht/ausdauertrainierte
Frauen: 0.7/0.8 x Kérpergewicht (kg)].

Die mittlere Differenz der Test-Retest-Ergebnidgetiib-Messungen mittels oCOR-
Methode bei Einsatz des RapidLab lag bei 0.5 + 288]..3 + 201.6 g vs. 780.8 £ 208.1
g). Der TF und der %TF (95% Konfidenzintervall, K&gen bei 18.4 g (95% KI 14.0 -
26.8 g) bzw. 2.6% (95% KI 1.9 - 3.8%). Bei Einsaizs OSM3 wurde eine mittlere
Differenz der Test-Retest-Ergebnisse von 4.2 + §5(894.5 + 201.8 g vs. 790.3 + 196.2
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g), ein TE von 18.3 g (95% KI 13.9 - 26.7 g) und ®TE von 2.3% (95% Kl 1.7 - 3.3%)
ermittelt. Die Test-Retest-Korrelationen waren jagsvaochsignifikant mitr = 0.992 P <
0.01) fur beide Spektrophotometer.Abbildung5 sind die jeweiligen Bland-Altman-Plots
(A: RapidLab, B: OSM3) dargestellt.
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Nach Korrektur der %HbCO-Messungen flurns@rbesserte sich der typische Fehler
(TF) bei den mit dem OSM3 durchgefuhrten tHb-Meggmvon 2.3 (95% Kl 1.7 - 3.3%)
auf 1.8% (95% Kl 1.4 - 2.6%, vglAbb. 5 C). In personlichen Mitteilungen von
Mitarbeitern der Firma Siemens HealthCare Diaguoestturde versichert, dass %HbCO-
Messungen am RapidLab aufgrund der verwendeten\&&lnl&angen von der Hohe der
sO, unbeeinflusst bleiben wirden. Trotzdem wurden rdie dem RapidLab erhobenen
tHb-Werte der Test-Retest-Vorstudie ebenfalls apalo Huatler et al. (2001) korrigiert.
Allerdings fuhrten diese ,Korrekturen* zu einer ¥ehlechterung des %TF von 2.6%
(95% KI 1.9 - 3.8%) auf 4.5% (95% KI 3.6 - 6.3%)duwurden deshalb nicht weiter
verfolgt. Aufgrund dieser Befunde wurden zusatzimhden urspriinglichen Daten sO
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korrigierte OSM3-Werte analysiert, die im Folgendemnt ,korrigierte OSM3* bzw.
,OSM3r* gekennzeichnet werden.

2.3.3 Vendse Blutproben

Noch vor den Blutabnahmen im Rahmen der CO-Rickagnaufolgten in sitzender
Position kubitalvendse Blutabnahmen aus einer Vigrargile (20GA, Beckton Dickinson
Venflon™ Pro Safety), wobei stets ein EDTA Rohrchen (2.7 Sdrstedt Monovette,
Numbrecht, Deutschland) und bei der Eingangsuntbiswg auch ein Heparinplasma-
Rohrchen (Lithium-Heparin-Gel, 7,5 ml Sarstedt Meeite, Nimbrecht, Deutschland)
befillt wurde.

2.3.3.1 Blutbildparameter

In den vendsen Blutproben wurden Hamoglobin-Konagioin [Hb], Hamatokrit
(Hkt), mittleres Volumen eines Erythrozyten (meamptscular volume, MCV), mittlere
Hamoglobin-Konzentration pro Erythrozyt (mean cagquar hemoglobin concentration,
MCHC) und mittlere Hamoglobin-Menge pro ErythroZgtean corpuscular hemoglobin,
MCH) untersucht. Dabei wurden [Hb], Hkt und MCV ekt gemessen (ADVIA 2120,
Siemens Healthcare, Eschborn, Deutschland), MCHMGHC wie folgt berechnet:

MCH [pg] = [Hb] [g-dl™}] - 10- Erythrozytef [Millionen/pl]

MCHC [gdlI™] = [Hb] [g-dI™] - 100- Hkt[%]

2.3.3.2 Ferritin

Die Ferritinbestimmung zur Uberprifung eines Eisangels erfolgte im Plasma
mittels Immunoturbidimetry (ADVIA 2400, Siemens Hibaare, Eschborn, Deutschland).

2.3.4 Erfassung der Ausdauerleistungsfahigkeit

Seit den 1970er Jahren haben Schwellenkonzeptmstiesondere Uber die kapillare
Blutlaktatkonzentration abgeleitet werden, Einzuglie Leistungsdiagnostik gefunden.

Als besonderer Punkt bei der Beurteilung der Ausdaistungsfahigkeit wird das
maximale Laktat-Steady-State (maxLASS) postuliebas maxLASS gilt als
Arbeitsintensitat, bei der sich gerade noch einidBgewicht zwischen Laktatproduktion
und -elimination bei Dauerleistung einstellt undghach keine kontinuierliche Erh6hung
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der Blutlaktatkonzentration auftritt (Billat et al.2003). Ziel von laktatbasierten
Schwellenkonzepten ist es, dieses maxLASS anhandner ei Laktat-
Geschwindigkeits/Leistungs-Beziehung abzuleiten. Lawufe der Jahre sind in der
einschlagigen Literatur mindestens 30 verschieddraktatschwellenkonzepte zu
benennen. Zu den Wegbereitern von Laktatschwellerdqaien zahlen Mader et al. (1976)
mit ihrer Definition der anaeroben Schwelle, die Isei ansteigenden Belastungsverfahren
per definitionem bei einer Laktatkonzentration vdnmmoll™ Blut festlegten. Die
anaerobe Schwelle bei 4 mmdIBlut (engl.: 4 mmol™ lactate threshold, 4LT) gilt als die
am haufigsten eingesetzte Schwellenmethode (Faudeal.e 2009). Trotz der
eingeschrankten Validitat der 4LT, hat sich die emobe Schwelle hinsichtlich der
Diagnostik der Ausdauerleistungsfahigkeit und partartspezifischen Trainingssteuerung
im Leistungssport an Olympiastitzpunkten, sportmagichen Instituten und
leistungsdiagnostischen Untersuchungszentren inleteten Jahrzehnten als bedeutender
Parameter etabliert und wird deswegen von Traibesonders geschatzt (Heck & Beneke,
2008).

Zur Messung der submaximalen Ausdauerleistungdtéiiigwurden daher
sportartspezifische stufenweise ansteigende Belgstuntersuchungen durchgefuhrt, die
die Athleten regelmafRig in ihren Sportarten absoén, und aus den ermittelten
Laktatleistungskurven die 4LT nach Mader et al.7@9bestimmt. Die Bestimmung der
Laktatkonzentration erfolgte in 20 pl Kapillarblotit einem automatischen Messsystem
(Biosen S-line, EKF  Diagnostic, Barleben, Deutsgla Um  die
Ausdauerleistungsfahigkeit im L&ngsschnitt Ubere aBportarten hinweg einheitlich
beurteilen zu kdénnen, wurde die Leistung an der 4uTMesszeitpunkt 1 gleich 100%
gesetzt und die Leistungen an den folgenden Mepsditen in Prozent auf die Leistung
zu Messzeitpunkt 1 bezogen.

2.3.4.1 Stufentest auf dem Fahrradergometer

Die Gewichtheber wurden auf einem Fahrradergomgetestet (Lode Excalibur,
Lode, Groningen, Niederlande). Die Leistung wurbdeginnend bei 50 Watt, alle drei
Minuten um 50 Watt bis zur subjektiven Erschopfgegteigert. Kapillare Blutabnahmen
aus dem Ohrlappchen zur Bestimmung der Laktatkdret@n erfolgten vor dem Test,
wahrend der letzten 20 Sekunden jeder Stufe sowi® 5 und 10 Minuten nach der
Belastung.
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2.3.4.2 Stufentest auf dem Laufbandergometer

Die Mittel- und Langstreckenlaufer und Tennisspidlghrten einen Stufentest auf
dem Laufband (Woodway ELG, Woodway, Weil am Rhdbeutschland) bei einer
konstanten Steigung des Laufbandes von 1.5% d&etinnend bei 8 ks* wurde die
Laufgeschwindigkeit alle drei Minuten um 2 Kni bis zur subjektiven Erschépfung
erhoht. Kapillare Blutabnahmen aus der Fingerbearer Bestimmung der
Laktatkonzentration erfolgten vor dem Test, wahrdadletzten 20 Sekunden jeder Stufe
sowie 1, 3, 5 und 10 Minuten nach der Belastung.

2.3.4.3 Feldstufentest auf der Laufbahn

Der Lauffeldstufentest fur die Basketballspieleann fand auf einer 400m-
Tartanbahn statt. Der Test begann bei einer Laahyésdigkeit von 2.5 ns* und wurde
stufenweise (2.74, 3.03, 3.39 und 3.85%rfur die Stufen 2 bis 5) bis zur subjektiven
Erschoépfung gesteigert. Die Stufenldnge betrug IR0@vobei alle 50 m ein Signal die
jeweilige Laufgeschwindigkeit vorgab. Vor dem Test, den ein-mindtigen Pausen
zwischen den Stufen sowie 1, 3 und 5 Minuten naeh @est wurde zur Bestimmung der
Laktatkonzentration kapillares Blut aus dem Ohrtgn entnommen.

2.3.4.4 Kanu-Feldstufentest

Der Kanustufentest bestand aus vier Stufen, dieAbstand von 20 Minuten auf
einem ruhenden Freiwasser gefahren wurden. Diee@tufge betrug 1 km, wobei bei
einer Paddelfrequenz von 60 Schlagen pro Mibatwnnen wurde und die Paddelfrequenz
stufenweise um 10 Schlage pro Minute erh6ht wuhdeder letzten Stufe mussten die
Athleten so schnell wie méglich paddeln. Kapill&@eitabnahmen aus dem Ohrlappchen
zur Bestimmung der Laktatkonzentration erfolgtem dem Test, eine Minute nach jeder
Stufe sowie mehrfach am Ende des Tests. Die Pagki#igindigkeit wurde anhand der
Wassertemperatur und der Windverhaltnisse kortigier

2.3.4.5 Schwimmstufentest

Der Ausdauerfeldtest fur Schwimmer (Pansold-Tegt, Rudolph, 2008) wurde in
einem 50m-Becken durchgefiihrt. Der Test bestandiesnfisStufen, wobei mit ca. 80% der
aktuellen personlichen Bestzeit auf der ersten eStifegonnen wurde. Die
Schwimmgeschwindigkeit stieg stufenweise um ca. &% Kapillare Blutabnahmen aus
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dem Ohrlappchen zur Bestimmung der Laktatkonzeatrarfolgten vor dem Test, nach
jeder Stufe und mehrfach am Ende des Tests.

2.4 Statistik

Die Daten wurden mithilfe des Programms PASW Ste$is17.0.2 fur Windows
(SPSS, Chicago, lllinois) statistisch ausgewe®etfern nicht anders vermerkt, sind alle
Werte als Mittelwert = Standardabweichung (SD) @edpen. Mithilfe des Kolmogorov-
Smirnov-Tests wurden die Daten auf Normalverteiluggprift. Langsschnittliche
Veranderungen der Leistung an der 4LT, der Grofés, @ewichts und der fettfreien
Korpermasse wurden jeweils fur jede Gruppe (AT; hAfittels einer Varianzanalyse
(analysis of variance, ANOVA) mit MesswiederholufMZP 1 - MZP 4) tberprift. Um
den Einfluss der Faktoren Geschlecht, Gruppe (ANT)rund Zeit (MZP 1 - MZP 4) auf
die Variablen tHb und Blutbildparameter zu bestimpieam eine dreifaktorielle ANOVA
mit Messwiederholung [2 (Geschlecht) x 2 (Grupped XZeit, MZP 1 - MZP 4)] zur
Anwendung. Aufgrund der relativ geringen Stichprujpr@3e wurden lediglich
Haupteffekte und Zweifach-Interaktionen (Gruppe eitZGeschlecht x Zeit) untersucht.
Zusatzlich wurden zweifaktorielle ANOVAs mit Mes®slerholung gerechnet, um Effekte
eines Eisenmangels auf Veranderungen der tHb zutdiden [2 (Eisenmangel/kein
Eisenmangel) x 4 (Zeit, MZP 1 - MZP 4)]. Fur die épschnittsanalysen wurde eine
zweifaktorielle ANOVA herangezogen, um den Einfludsr Faktoren Geschlecht und
Gruppe (AT, nAT) und Interaktionseffekte (GruppeGeschlecht) auf die abhangigen
Variablen tHb und Blutbildparameter sowie die aofmumetrischen Merkmale zu
detektieren. Bonferronpost-hocTests gaben jeweils Aufschluss lber Unterschiegle b
multiplen Mittelwertsvergleichen. Zur Analyse s@otspezifischer Vergleiche bezuglich
der tHb wurden eine einfaktorielle ANOVA sowie Tykpost-hocTests gerechnet. Vor
den ANOVAs wurden die Varianzhomogenitat (LevenBsst) bzw. Spharizitat im
messwiederholten Design (Mauchlys’-Test) Uberprifind die Freiheitsgrade
gegebenenfalls analog zu Greenhouse-Geisser lastriBier Typische Fehler (TF) und der
relative typische Fehler (%TF) wurden nach Hopki{€00) berechnet. Limits of
agreement (LOA), Reference Ranges und Konfiden&dintkKL) wurden fur das 95%
Konfidenzintervall (KI) angegeben. Signifikante ©rgchiede der %HbCO und tHb
zwischen den Spektrophotometern wurden mittelBest fur gepaarte Stichproben
ermittelt. War die Annahme der Normalverteilungletat (RapidLab vs. OSM3: initial 1,
6 und 8 min nach Beginn der Riickatmung; RapidLal)&M3: initial 1, initial 2 und 8
min nach Beginn der Ruckatmung%HbCO, tHb), wurde der Wilcoxon-Test fur
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abhangige Stichproben herangezogen. Zur multiplemnglgichsanalyse der %HbCO
zwischen den Spektrophotometern wurde die BonfeKomrektur mit einer daraus
resultierenden Signifikanzschranke vén< 0.006 verwendet. Die Ergebnisse wurden
aulerdem mit dem Produkt-Moment-Korrelationskosdfizen nach Pearson, mit linearer
Regressionsanalyse (Regressionsgleichung und eesmvie Standardschatzfehler,
standard error of the estimate, SEE) sowie mit &gmnd-Altman-Plot (Bland & Altman,
1986) dargestellt. Das Signifikanzniveau wurde dlle statistischen Verfahren abf <
0.05 festgeleqgt.
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3 Ergebnisse

3.1 Untersuchung jugendlicher Leistungssportler/innen

3.1.1 Querschnittsanalyse

3.1.1.1 Probandencharakteristik

Die anthropometrischen Daten sowie die Trainingsungé der
Nachwuchssportler/innen sind in dérabellen 1 und 2 auf den Seiten 26 und 27
dargestellt. nAT Athletinnen waren signifikant ged(@ < 0.05) und schwereP(< 0.01)

im Vergleich zu ihren AT Pendants. Bei den manmichAthleten fanden sich keine
signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppenuli@i nAT. Geschlechtsspezifische
Unterschiede fanden sich nur in der AT-Gruppe, wobe méannlichen Athleten
signifikant groRer und schwerer waren (jew&ils 0.01). Bei der FFM zeigten sich jeweils
nur geschlechtsspezifische Unterschiede, mit sigmt groReren FFM bei ménnlichen
Athleten P < 0.01).

Die Ferritin-Werte der Nachwuchssportler findenhsiebenfalls inTabelle 1.
Insgesamt wiesen 14 Sportler/innen (10 Madchen4uddngen bzw. 6 AT und 10 nAT)
einen Eisenmangel (Ferritin < 20 [nb auf, darunter sechs der Basketballerinnen. Eine
leichte Eisenmangelanamie nach Chatard et al. (1988itin < 20 pgl* und [Hb] < 12
g-di') zeigte sich bei zwei nAT Sportlerinnen (Baskdtyainen; Ferritin: 14 pg* [Hb]:
11.8 g-df und Ferritin: 4 pgd, [Hb]: 11.1 g-df).

Kein/e Athlet/in fihrte in dem Zeitraum von drei Naten vor der Untersuchung ein
Hohentraining oder ein Hypoxietraining durch. Da @ewichtheber Raucher war, wurde
er gebeten, am Tag der Untersuchung keine Zigazett@uchen, um stérende Einflisse
des inhalierten Rauches auf die COR-Methode zu eelen.

3.1.1.2 Totale Hamoglobinmenge (Abb. 6)

Die zweifaktorielle ANOVA detektierte einen sigkiéinten Interaktionseffekt
(Gruppe x Geschlecht) auf die tHB@(s5) = 4.29, P < 0.05) mit geringfugig, nicht
signifikant héheren Werten bei méannlichen AT (81QQ@© g) verglichen mit méannlichen
NAT (749 £ 92 g) und geringeren Werten bei weildichAT (565 + 71 g) verglichen mit
weiblichen nAT (603 £ 86 g). Hinsichtlich der Eftekvon Gruppe und Geschlecht war nur
ein signifikanter Haupteffekt des Geschlechts aief ttHb (1,555 = 66.00,P < 0.001)
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ersichtlich, mit jeweils in beiden Gruppen (AT, nAf6heren tHb-Werten bei Jungen
gegenuber Madchen (jewels< 0.001).

Mit Blick auf die gewichtsbezogene tHb (relativeb)Hwurde ein signifikanter
Haupteffekt der Gruppée-(1 s5y= 11.70,P < 0.001) und des Geschlechi: sy = 51,50,P
< 0.001) ermittelt, einhergehend mit héheren redatitHb-Werten bei Jungen gegeniber
Méadchen (11.6 + 1.3-kg™* vs. 9.4 + 0.9 &g™) und AT gegeniiber nAT (11.2 + 1.&g™*
vs. 9.7 + 1.3 &g?). Der Interaktionseffekt (Gruppe x Geschlecht) waht signifikant
(AT, 12.0 +1.3 kg [J], 9.9 + 0.9 kg [Q]; NAT, 10.9 + 1.1 kg™ [J], 9.1 + 0.8 gkg™*
[?]). Die Haupteffekte der Grupp&{ ss)= 9.7,P < 0.01) und des Geschlechig(ss) =
17.6,P < 0.001) auf die an der FFM normierten tHb [relat{FFM) tHb] waren ebenfalls
signifikant, mit hoheren Werten bei Jungen gegentibidchen (12.9 + 1.3-kg™*vs.11.5
+ 0.9 gkg') und AT gegeniiber nAT (12.8 + 1.3kg" vs. 11.6 + 1.0 &g™). Jedoch
lieferten die post-hoc Tests nun keine signifikanten Unterschiede mehisaven
weiblichen AT und nAT. Die Interaktion (Gruppe x $g8@lecht) war nicht signifikant (AT,
13.3 + 1.3 kg [F], 11.8 + 0.9 ekg* [2]; AT, 12.1 + 1.0 kg™ [F], 11.3 + 0.9 &g™
[2D).
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Abbildung 6. Querschnittsanalyse: absolute und relative [bezogah Kérpergewicht und fettfreie
Korpermasse (FFM)] totale Hamoglobinmenge (tHb) dessdauertrainierten (AT, ménnlicim = 18,
weiblich: n = 11) und nicht ausdauertrainierten (nAT, mannlicks 11, weiblich:n = 19) Athleten/innen
[Mittelwert (SD)]. *, * signifikanter Unterschied gegeniiber den entspretdie Werten fiir weibliche
Athleten { P < 0.05, P < 0.01); *, ** signifikanter Unterschied gegeniilsEm entsprechenden nAT-Werten
(* P<0.05, *P < 0.01).

Die einzelnen Sportarten wurden geschlechtsspeizifishinsichtlich der
korpergewichtsbezogenen tHb auf Unterschiede untbtsDie einfaktoriellen ANOVAs
lieferten sowohl bei den Jungen als auch bei dedchién einen signifikanten Effekt der
Sportart auf die relative tHb (Jungéfs 24y = 4.39,P < 0.05; Madchenf ;22 = 6.28,P <

0.01, Abb. 7). Die post-hocTests zeigten bei den Nachwuchssportlern sigmtiKB <
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0.05) hohere relative tHb-Werte bei Mittel- und batreckenléaufern (12.7 + 1.0kg™)
und Schwimmern (12.6 + 0.5kg") gegeniiber Gewichthebern (10.9 + 1:kgd). Die
Kanuten nahmen mit einer relativen tHb von 11.35dkg™ eine Mittelstellung zwischen
Mittel- und Langstreckenlaufern und Schwimmern @erf einen sowie Gewichthebern auf
der anderen Seite ein. Bei den Athletinnen fandeim signifikant grof3ere relative tHb-
Werte bei den Schwimmerinnen im Vergleich zu deskBtballspielerinnen (10.6 + 0.6
gkg!vs. 9.1 + 0.7 &g, P < 0.01). Die Kanutinnen zeigten héhere Werte (940 g
kg') gegeniiber den Basketballspielerinnen und geringéferte gegeniiber den
Schwimmerinnen, die Unterschiede waren jedoch migimifikant.
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Abbildung 7. Querschnittsanalyse: relative totale Hamoglobirgeen(tHb) der Mittel- und
Langstreckenlaufer (MLL, mannliclm = 5), Schwimmer (S, mannlicim = 5, weiblich:n = 4), Kanuten
(K, mannlich:n = 8, weiblich:n = 4), Gewichtheber (GH, mannlich:= 10) und Basketballspielerinnen
(BB, weiblich:n = 17) [Mittelwert (SD)]. * signifikanter Untersobil zwischen zwei Sportarten P*<
0.05, ** P < 0.01). Die Vergleiche wurden geschlechtsspefifisngestellt. Aufgrund einer zu geringen
Anzahl an Sportlern blieben Mittel- und Langstrediéeiferinnen sowie mannliche und weibliche
Tennisspieler bei dieser Analyse unberticksichtigt.

3.1.1.3 Blutbildparameter (Abb. 8 und 9)

Die Interaktionen (Gruppe x Geschlecht) fur die [k ss = 4.51,P < 0.05) und
den Hkt €@s5 = 5.88,P < 0.05) waren jeweils signifikant, mit hoheren Yéer bei
mannlichen nAT gegenltber mannlichen AT und niedegéNerten bei weiblichen nAT
gegeniiber weiblichen AT ([Hb]: AT, 14.5 + 0.9}, [?] 13.3 + 0.7 gl [Q]; NAT, 14.9
+1.0 gdI* [3], 12.8 + 0.7 edll* [Q]; Hkt: AT, 41.3 + 2.0 F], 37.7 £ 1.6 P]; nAT, 42.9 +
3.8 [7], 36.2 + 2.2 P]. Darliber hinaus ergab sich ein signifikanter Haffpkt des
Geschlechts auf die [HbF(is5 = 61.12,P < 0.001) und den HktH; 55 = 62.28,P <
0.001). Der Haupteffekt der Gruppe auf die [Hb] uden Hkt war hingegen nicht
signifikant. Im Mittel waren [Hb] und Hkt bei Jungy€14.6 + 0.8 gil’* und 41.9 + 2.9%)
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im Vergleich zu Méadchen signifikant héher (13.0 # @xdlI* und 36.8 + 2.1%). Die
Haupteffekte (Geschlecht, Gruppe) und Interaktitiekte (Geschlecht x Gruppe) auf
MCV, MCH und MCHC waren nicht signifikant.
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Abbildung 8. Querschnittsanalyse: H&amoglobin-Konzentration [Hbhd Hamatokrit (Hkt) der
ausdauertrainierten (AT, mannliam= 18, weiblich:n = 11) und nicht ausdauertrainierten (nAT, mannlich
= 11, weiblich: n = 19) Athleten/innen [Mittelwert (SD)]** signifikanter Unterschied gegeniiber den
entsprechenden Werten fiir weibliche Athleter<(0.01).
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Abbildung 9. Querschnittsanalyse: mittleres Volumen eines Eogtyten (MCV), mittlere Hamoglobin-
Konzentration pro Erythrozyt (MCHC) sowie mittletdamoglobin-Menge pro Erythrozyt (MCH) der
ausdauertrainierten (AT, mannliahm= 18, weiblich:n = 11) und nicht ausdauertrainierten (nAT, mannlich
=11, weiblich:n = 19) Athleten/innen [Mittelwert (SD)].
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3.1.2 Langsschnittanalyse

3.1.2.1 Probandencharakteristik (Tab. 4 und 5)

Im Verlauf der 18 Monate stiegen Grofkeqs;25.1)= 6.13;P < 0.05, von 176 + 5 cm
auf 177 £ 5 cm), GewichiF(; g.20.3y= 22.18;P < 0.001, 64.0 *+ 6.8 kg auf 69.5 = 6.5 kg)
und FFM €E@.1:33.9)= 15.3;P < 0.01, 56.6 + 7.0 kg auf 61.3 = 8.3 kg) in deugjpge AT
signifikant an. Hingegen konnten in der Gruppe nidiglich fir das Kdrpergewicht
(Faoa75 = 22.2;P < 0.01, 70.0 + 10.0 kg auf 72.5 + 8.0 kg) sigrafike Zuwachse
verzeichnet werden. Die KdrpergrofRe blieb konskemtl75 + 9 cmK1.3120)= 0.24;P =
0.70) und die FFM anderte sich nicht signifikefAg67) = 2.68;n.s., 58.5 + 7.6 kg auf 59.5
+ 8.1 kQ).

Neun Athleten/innen (7 Madchen und 2 Jungen, 6 A@ G nAT) wiesen am
Messzeitpunkt 1 einen Eisenmangel (Ferritin < 2W})@uf und bekamen daher eine orale
Eisensubstitution (100 mg Eisensulfat taglich) beegcht. Bei keinem der Athleten wurde
eine Eisenmangelanamie nach Chatard et al. (188®)dstellt. Ein Eisenmangel bzw. eine
Eisensubstitution hatte in einer zweifaktoriellemrdnzanalyse mit Messwiederholung
(Zeit x Gruppe [Eisenmangel, kein Eisenmangel]h&aiEinfluss auf die Entwicklung der
tHb (Zeit x GruppeFs,75)= 0.86,P = 0.46). Eine Auflistung der Ferritin-Werte fincgth
in Tabelle4.

Die Trainingsdaten der Nachwuchsathleten sinBiabelle5 dargestellt. Die
Trainingsanamnese ergab in den einzelnen Sportieeiaen Anhaltspunkt fir deutliche
Veranderungen des sportartspezifischen Trainingsoges und des zusatzlichen Kraft-
und Ausdauertrainings im Verlauf des Beobachtungszenes. Darliiberhinaus nahmen
alle Athleten/innen regelmaRig an Ihrem Traininggpamm teil.
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Tabelle 4.L&ngsschnittanalyse: Anthropometrische Daten uristiueg an der 4 mmoll™-Schwelle (lactate threshold, 4LT) der ausdaueniesten (AT) und nicht
ausdauertrainierten (nAT) Nachwuchsathleten/innen.

AT
mannlich 6 = 10) weiblich (n=7)
MZP 1 MZP 2 MZP 3 MZP 4 MZP 1 MZP 2 MZP 3 MZP 4
Alter (Jahre) 15+1 16+1 16+1 17+1 15+1 16 16+1 17+1
GrofRe (cm) 177.8+4.9 178.4+4.8 179.2+4.3 a#A.3 173.3+£3.9 173.1+4.4 173.9+4.0 1738k
Gewicht (kg) 67.0+5.4 70.3+5.3 71.6+4.9 73835 59.5+3.7 61.2 +3.2 62.8+3.1 63.6 +2.8
FFM (kg) 61.3+4.8 64.6 +4.8 66.2 +5.4 67.28& 4. 50.0+3.3 515+25 52.4+2.2 52927
4L T (%) 100 101 +4 102 +5 9+9 100 98+2 98 + 97+4
Ferritin (ug1™) 34 +16 38+14 45 + 18 49 £ 17 22+11 28 + 28 44211 25+11
nAT
mannlich 6 = 4) weiblich (n = 6)
MZP 1 MZP 2 MZP 3 MZP 4 MZP 1 MZP 2 MZP 3 MZP 4
Alter (Jahre) 161 161 17+1 17+1 16+1 7Y 18+1.0 18+1
GrofRe (cm) 175.1+£10.1 175.9+95 176.0+£10.1 5.4%10.3 175.3+£9.8 175.0 £ 10.0 1748+10.0 48%9.8
Gewicht (kg) 71.6+9.3 73.4+8.5 74.0+7.4 7381 68.4+11.2 69.9 +10.8 72.0+9.7 71.5+9.7
FFM (kg) 63.3+5.1 64.9+5.0 65.9+5.3 65.6 & 4. 55.3+7.6 56.2+7.6 57.1+7.2 555+ 7.7
4L T (%) 100 106 =2 97+3 90+6 100 102 +3 99 + 9% +4
Ferritin (ug™) 83+ 29 76 + 39 79+ 32 107 + 39 23+7 209 35 29 +13

Dargestellt sind Mittelwerte + SD. FFM, fettfrei@kpermasse. Die Leistung an der LT (4 mridilactate threshold, 4LT) an den Messzeitpunkteis 2 ist prozentual
zur Leistung an der 4LT zu MZP 1 dargestellt.



Ergebnisse 46

Tabelle 5.Langsschnittanalyse: Trainingsdaten der ausdauertesten (AT) und nicht
ausdauertrainierten (nAT) Nachwuchsathleten/innen.

Sportartspezifisches Training pro Zusatzliches Training
Woche (Stunden pro Woche)
Trainings- Stunden Ausdauer Kraft
einheiten
Sportart MzZP AT
1 39114 40+1.2 20+0.8 3.8+0.8
K 2 50+1.8 58+2.0 1.8+0.8 43+0.8
anu
3 3.7+0.9 43+1.1 1.9+0.9 3.8+1.2
4 58+1.3 6.3+1.0 1.8+0.8 3.8+0.8
1 6.5+1.0 17.5+£3.2 02+04 2.0+0.9
) 2 7.0+0.8 184 +3.6 1.6+0.2 2.7+0.7
Schwimmen
3 6.9+1.1 17.3+£1.7 06+1.0 2.7+0.7
4 72+14 184+438 1.3+0.6 2.8+0.9
1 38+1.1 55+2.1 0.0+0.0 1.0+£0.0
Mittel- und 2 45+0.0 78+1.8 0.0+0.0 1.0+£0.0
Langstrecke 3 6.8+1.8 10.1 £ 3.7 0.0+0.0 1.0+04
4 48+1.1 6.4+1.1 0.0+0.0 2.0+0.7
nAT
1 6.5+1.8 10.1+£3.1 09+0.6 25+0.7
2 6.1+1.0 98+1.2 05+0.6 1.6+05
Basketball
3 40+1.1 7.3+0.6 05+1.0 2.1+0.6
4 5.8+0.9 9,0+0.8 0.6+0.8 1.4+05
1 6.3+4.6 11.0+5.6 0.8+0.4 15+0.7
i 2 6.5+3.5 12.3+4.6 1.0+14 1.8+04
Tennis
3 6.3+3.9 11.4+538 1.0+0.7 23+1.1
4 70+6.4 9.2+6.6 08+1.1 2.0+0.0
1 40+£2.1 8557 0.0+0.0 0.0+0.0
Gewicht- 2 3.9+3.7 57+4.9 0.0+0.0 0.0+£0.0
heben 3 41+35 7.7+7.0 05+1.0 0.0+£0.0
4 43+4.2 8.3+6.9 0.3+0.5 0.0+0.0

Dargestellt sind Mittelwerte + SD.

3.1.2.2 Totale HAmoglobinmenge (Abb. 10)

Die dreifaktorielle ANOVA mit Messwiederholung etpakeine signifikanten
Interaktionseffekte (Zeit x Gruppe, Zeit x Geschigcsowie keinen signifikanten
Haupteffekt der Gruppe auf die tHb. Der Haupteffeldit auf die tHb zeigte ein
signifikantes Ergebnid(s 9= 3.69,P < 0.05), der durch signifikante tHb-Anstiege i de
AT-Gruppe von MZP 2 zu MZP (< 0.05) und zu MZP 4R < 0.05) bei unveranderten
Werten in der nAT-Gruppe néher beschrieben werdemkDer Einfluss des Geschlechts
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auf die tHb war signifikantR 23 = 43.92,P < 0.001), mit zu allen Messzeitpunkten
gréReren Werten bei mannlichen Athleten<(0.01).

Es konnten signifikante Haupteffekte der Gruppg 43 = 9.23,P < 0.01) und des
Geschlechts 23y = 33.67, P < 0.001) auf die relative tHb festgestellt werden,
einhergehend mit zu allen Messzeitpunkten groR@ferien in der AT-Gruppe gegenuber
der nAT-Gruppe (MZP 1, 3, 4P < 0.01; MZP 2:P < 0.05) und Jungen gegeniber
Madchen P < 0.01). Ermittelt am nicht signifikanten HaupeHf Zeit konnten tber 18
Monate keine Veranderungen der relativen tHb naehegen werden. Die Interaktionen
(Zeit x Gruppe, Zeit x Geschlecht) waren ebenfailthit signifikant.

Die relative (FFM) tHb unterschied sich gruppend geschlechtsspezifisch( »3) =
6.41,P < 0.05 bzw.F( 23 = 14.34,P < 0.001) mit grof3eren Werten in der AT-Gruppe
gegenuber der nAT-Gruppe zu MZPRL< 0.05) und Jungen gegeniiber Madchen zu allen
Messzeitpunkten R < 0.01). Der Haupteffekt Zeit als auch die Intéi@ien (Zeit x
Gruppe, Zeit x Geschlecht) waren nicht signifikant.

3.1.2.3 Blutbildparameter (Abb. 11 und 12)

In Bezug auf [Hb] und Hkt konnte lediglich ein sifjkanter Haupteffekt des
Geschlechts detektiert werden ([HIb}a,23 = 61.23,P < 0.001; Hkt:F(1,23) = 42.96,P <
0.001) mit signifikant héheren [Hb]- und Hkt-Wertbei Jungen gegenuber Madchen zu
allen Messzeitpunkten ([Hb]: MZP 1 - MZP B,< 0.01; Hkt: MZP 1 - MZP 3P < 0.01;
MZP 4, P < 0.05). Mit Ausnahme eines signifikanten Zeit xedGhlecht
Interaktionseffektes auf MCVF(z 69y = 4.13,P < 0.01) mit leicht rucklaufigen MCV-
Werten bei Jungen im Vergleich zu gleichbleibentiéerten ihrer weiblichen Pendants,
konnten keine weiteren signifikanten Zeit x Geschtelnteraktionen auf MCH und
MCHC errechnet werden. Im Gegensatz zu MCV und MCw& der Haupteffekt
Geschlecht ausschliel3lich bei MCHC signifikaRi g3y = 4.63,P < 0.05), einhergehend
mit signifikant hheren Werten bei Jungen am MZP 4 0.05). Alle weiteren Effekte auf
MCV, MCH und MCHC waren nicht signifikant.
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Abbildung 10. Langsschnittanalyse: absolute und relative (bezogah Korpergewicht und fettfreie
Kdrpermasse [FFM]) totale Hamoglobinmenge (tHb)dém linken Abbildung sind im Abstand von 6 Monaten
die spezifischen Parameter Uber 4 Messzeitpunki&P(W - MZP 4) der ausdauertrainierten (A= 17) und
nicht ausdauertrainierten Athleten/innen (nA& 10) dargestellt [Mittelwert (SD)f. signifikanter Unterschied
gegeniiber den entsprechenden nAT-Wertéh< 0.05,” P < 0.01; * signifikanter Unterschied zwischen zwei
Messzeitpunkten in der AT-Gruppe P*< 0.05). Die rechten Abbildungen zeigen die spsdien Parameter
der Athleten 6 = 14) und Athletinnenn(= 13) [Mittelwert (SD)].” signifikanter Unterschied gegeniiber den
entsprechenden Werten der AthletinnBrx(0.01).
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Abbildung 11. Langsschnittanalyse: Hamoglobin-Konzentration [Hiold Hamatokrit (Hkt). In der linken
Abbildung sind im Abstand von 6 Monaten die spezifien Parameter tber 4 Messzeitpunkte (MZP 1 - ¥)ZP
der ausdauertrainierten (A, = 17) und nicht ausdauertrainierten Athleten/infeAT, n = 10) dargestellt
[Mittelwert (SD)]. Die rechten Abbildungen zeigeie dspezifischen Parameter der Athleten= 14) und

Athletinnen @ = 13) [Mittelwert (SD)].” signifikanter Unterschied gegeniiber den entspretge Werten der

Athletinnen { P < 0.05, P < 0.01).
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Abbildung 12. Langsschnitt: mittleres Volumen eines ErythrozytédCV), mittlere Hamoglobin-
Konzentration pro Erythrozyt (MCHC) sowie mittler¢amoglobin-Menge pro Erythrozyt (MCH). In der
linken Abbildung sind im Abstand von 6 Monaten dpezifischen Parameter Gber 4 Messzeitpunkte (MZP 1
- MZP 4) der ausdauertrainierten (Ai,= 17) und nicht ausdauertrainierten Athleten/infeAT, n = 10)
dargestellt [Mittelwert (SD). Die rechten Abbildwemg zeigen die spezifischen Parameter der Athlaten (
14) und Athletinnenr( = 13) [Mittelwert (SD)].” signifikanter Unterschied gegeniiber den entspretsren
Werten der Athletinner(< 0.05).
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3.1.2.4 Ausdauerleistungsfahigkeit (Tab. 4)

Die Leistung an der 4LT der AT-Gruppe blieb trotgelmaRigen Trainings tber 18
Monate unverandert (MZP 1 100%, MZP 2 100 * 4%, M&ZFO1 + 5%, MZP 4 98 £ 7%).
Die Leistung an der 4LT in der nAT verschlechtesteh hingegen im Verlauf der 18
Monate E6;6.6)= 5.9;P < 0.05) von MZP 1 zu MZP 4 (100% vs. 93 + ¥ 0.05) und
von MZP 2 zu MZP 4 (103 = 3% vs. 93 + 5®;< 0.05). Die detaillierten Daten zur
Ausdauerleistungsfahigkeit sind Tmbelle4 auf S. 45 dargestellt.

3.2 Bestimmung der totalen Hamoglobinmenge an zwei

verschiedenen Spektrophotometern

3.2.1 Querschnittsanalyse

3.2.1.1 Carboxyhamoglobinfraktion und Werte nach KorreKiurdie

Sauerstoffsattigung

Alle %HbCO, die mit dem OSM3 gemessen wurden, wanmnVergleich zum
RapidLab signifikant R < 0.006) niedriger. Die mittlere Differenz betrdgr beide
Blutproben (initial 1 und 2) vor der CO-Ruckatmuegveils 0.3 £ 0.3% und 0.5 £ 0.4%
sowie 0.4 £+ 0.4% fir die Blutproben 6 und 8 Minuteach Beginn der CO-Ruckatmung
(Abb. 13 A). Die mit dem OSM3 bestimmta%HbCO (Differenz zwischen dem
Mittelwert der %HbCO an Minute 6 und 8 und dem Blittert der initialen %HbCO-
Messungen) war signifikant niedriger im Vergleialr RapidLab bestimmten%HbCO
(4.7+£0.4%vs. 4.5 + 0.5%,< 0.001).
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Abbildung 13. (A) Gleichzeitig gemessene vendse %HbCO-Werte ihdilgigkeit vom eingesetzten
Spektrophotometer (RapidLab, OSM3) unmittelbar der CO-Ruckatmung (initial 1 und initial 2) sowie 6
und 8 Minuten nach Beginn der CO-Rickatmung. (B)-ls®rigierte %HbCO-Werte des OSM3 und
RapidLab %HbCO-Werte. Dargestellt sind Mittelwett&SD (* signifikanter Unterschied nach Bonferroni-
Korrektur mitP < 0.006).
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Nach Korrektur der OSM3 %HbCO-Daten fir s@iherten sich die %HbCO der
beiden Spektrophotometer zwar an, waren aber nsh&lime von initial 2 immer noch
signifikant unterschiedlichAbb. 13 B). Die fur die Kalkulation der tHb (vgkormel 1 auf
S. 31) entscheidende DifferenaA%HbCO) der %HbCO nach CO-Rlckatmung im
Vergleich zu den initialen Werten wurde jedoch mém OSM3 weiterhin signifikant
niedriger bestimmt (4.5 £ 0.4% vs. 4.7 £ 0.994 0.001).

3.2.1.2 Totale HAmoglobinmenge

Folglich waren die mit dem OSM3 ermittelten tHb Mittel um 4.4 £ 5.7% hoher
(701.7 £ 150.2 g vs. 671.6 + 138.7R,< 0.001). Die mittlere tHb-Differenz (OSM3 -
RapidLab) betrug 30.2 + 41.3 g bzw. 446.7% (vgl.Abb. 14 A und B). Die LOA der
tHb-Differenzen (OSM3-RapidLab) lagen bei +81.0+31.2%, 95% Reference Range -
50.8 (-6.8%) bis +111.2 g (+15.6%)].
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Abbildung 14. Individuelle Unterschiede in der totalen Hamoglobénge (tHb) nach %HbCO-
Bestimmungen an OSM3 und RapidLab. Die oberen Abbijen zeigen die absoluten und die unteren
Abbildungen die relativen (%) Differenzen zwischeé®n mit den beiden Spektrophotometern errechneten
tHb-Werten. Die Vergleiche zwischen RapidLab und d&-korrigierten OSM3-Daten finden sich in den
Schaubildern B und D [durchgezogene Linie = migtlBifferenzd (OSM3 - RapidLab); gestrichelte Linien

= 95% limits of agreement].
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Die Regressionsanalyse ergab folgende Gleichungen:
tHboswz = 1.57 + (104 tHbRapidLal) [3]

tHbRapidLabz 48.28 + (089 tHbOSM3) [4]

wobei in Gleichung [3] die Uber den RapidLab ereti¢t tHb (g) die
Pradiktorvariable und die Uber den OSM3 ermittely (g) die abhangige Variable
darstellen Abb. 15 A). Umgekehrt verhalt es sich in Gleichung. [Ble dazugehérigen
Standardschatzfehler beliefen sich auf 41.2 g (88%4.7 - 50.7 g) in Gleichung [3] und
38.0 g (95% Kl 32.1 - 46.8 g) in Gleichung [4].

Auch nach s@Korrektur der %HbCO-Werte waren die OSM3 tHb-Waertemer
noch signifikant héher (705.1 £ 145.9 g vs. 674.638.7 g,P < 0.001). Die absolute
mittlere tHb Differenz (OSM3 - RapidLab) betrug n8®.5 + 28.9 g bzw. 5.0 £ 4.0% (vgl.
Abb. 14 C und D). Die LOA der tHb-Differenzen (OSM3gR#L_ab) lagen niedriger bei
jetzt +56.6 g [+7.8%, 95% Reference Range -23.18%) bis +90.1 g (+12.8%)]. Die
Regressionsanalyse ergab folgende GleichungenAlbl.15 B):

tHbOSM3korr= 11.88 + (1.03 tHbRapidLag [5]

tHbRapidLab: 14.56 + (093 tHbOSM3kOrI) [6]

Die dazugehdrigen Standardschéatzfehler beliefdnasi€ 28.8 g (95% Kl 24.3 - 35.4
g) in Gleichung [5] und 27.3 g (95% Kl 23.0 - 38)in Gleichung [6].
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Abbildung 15. Regressionsanalyse der tHb-Werte zwischen OSM3RapddLab. Die rechte Abbildung
zeigt die Regressionsanalyse mit4@rrigierten OSM3-Daten (durchgezogene Linie = fiRegionsgerade;
gestrichelte Linie = line of identity, y = x; Staardischatzfehler = SEE).
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3.2.2 Langsschnittanalyse

Beim Vergleich der mit den beiden Spektrophotonmetéiber jeweils zwei
Messzeitpunkte ermittelten tHb-VerdnderungettHp) zeigt Abbildung 16 A die
gegenibergestellten tHb-Variationen der beiden Bpekotometer. Die mittlere Differenz
(AtHbosms - AtHbrapiaiay 1ag bei -5.0 + 55.0 g fur die Messzeitpunkte 2 ¥s21.9 +
45.7 g fur die Messzeitpunkte 3 vs. 2 und 16.3 4 ®lflr die Messzeitpunkte 3 vs. 1. Die
Korrelationen zwischen der\tHb der beiden Spektrophotometer betrugen fur die
Messzeitpunkte 2 vs. A= 0.28 P = 0.09) fur die Messzeitpunkte 3 v9.2= 0.57 P <
0.05) undr = 0.54 P < 0.01) fur die Messzeitpunkte 3 vs. 1. Eine Uinstenmende
Tendenz der mit beiden Spektrophotometern ermetieliangsschnittlichen tHb-
Veranderungen (Zunahme oder Abnahme der tHb) zesgte lediglich in 64% der
Vergleiche (in 66 von 103 Fallen).

Die langsschnittlichen Daten wurden auch bei Emskr s@-korrigierten OSM3-
Daten nicht substantiell verandebp. 16 B). Die mittlere Differenz AtHbosmaor -
AtHDbRapidLay 1ag bei -3.0 + 45.7 g fur die Messzeitpunkte 2 ¥s22.1 + 45.4 g fur die
Messzeitpunkte 3 vs. 2 und 19.1 + 43.9 g fur diesdzeitpunkte 3 vs. 1. Die Korrelationen
zwischen demtHb der beiden Spektrophotometer betrugen fir desddeitpunkte 2 vs. 1
r = 0.48 P < 0.05) fur die Messzeitpunkte 3 vsr 2 0.57 P < 0.05) undr = 0.66 P <
0.01) fur die Messzeitpunkte 3 vs. 1. Dieselbe Emadder mit beiden Spektrophotometern
ermittelten langsschnittlichen tHb-Veranderungemun@hme oder Abnahme der tHb)
zeigte sich nun in 73% der Vergleiche (in 75 voA Eallen).
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Abbildung 16. AtHb bestimmt Gber OSM3 und RapidLab. Die einzeliégrte kennzeichnen die Differenz
zwischen den mit beiden Spektrophotometern gemesagHb (volle Kreise: Messzeitpunkte 2 vs. 1 mit
37, offene Kreise: Messzeitpunkte 3 vs. 2 mit= 33; Dreiecke: Messzeitpunkte 3 vs. 1 mit= 33,
durchgezogene Linie = mittlere Differenz zwischeredgzeitpunkten 2 vs. 1, lang gestrichelte Linie =
mittlere Differenz zwischen Messzeitpunkten 3 vsk@z gestrichelte Linie = mittlere Differenz zwien
Messzeitpunkten 3 vs. 1). Die rechte Abbildung (Byanschaulicht den Vergleich mit skorrigierten
OSM3-Werten.
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4 Diskussion

4.1 Untersuchung jugendlicher Leistungssportler/innen

In dieser Studie wurden erstmalig tHb und speahfsBlutbildparameter bei
jugendlichen Leistungssportlern verschiedener Spert sowohl im Querschnitt als auch
im Langsschnitt Gber 18 Monate untersucht. Die gktsbezogene tHb war bei
ausdauertrainierten Athleten im Vergleich zu nmb$dauertrainierten Athleten signifikant
grol3er, jedoch waren trotz fortgefliihrten regelméfigusdauertrainings tber 18 Monate
keine signifikanten Entwicklungen der am Korperggwi normierten tHb und
Veranderungen der Blutbildparameter festzustellen.

4.1.1 Querschnittsanalyse

4.1.1.1 Probanden

Nicht ausdauertrainierte Athletinnen waren sig@ifik schwerer und grél3er,
verglichen mit ihren ausdauertrainierten Pendamas durch den grof3en Anteil der
Basketballspielerinnem(= 17) in der Gruppe der nicht ausdauertrainie&tnetinnen 6
= 19) zu erklaren ist. Die aul3ergewohnlichen ambineetrischen Werte (Kérpergréf3e und
-gewicht) der Basketballspielerinnen fungierterodnicht als Stérvariable, denn die tHb
wurde in allen Analysen am Korpergewicht normiert.

In der Gruppe der Basketballspielerinnen befandenauffallig viele Sportlerinnen
mit Eisenmangeln(= 6) oder sogar Eisenmangelanamie ). Uber die Griinde kann nur
spekuliert werden, da in der Literatur keine Datait jugendlichen Athletinnen aus
verschiedenen Sportarten vorliegen. Prinzipiell tgeman davon aus, dass
Eisenmangelzustande vorwiegend bei Ausdauerathétiauftreten (Chatard et al., 1999).
Neben Ausdauersportarten werden Eisenmangelzustédabler auch in Nicht-
Ausdauersportarten, wie z.B. Gymnastik oder Babetibachtet, in denen die Sportler ein
gewisses Korpergewicht halten mussen. In einsapddgiSchriften ist oft von der sog.
foot-strike Hamolyse als moéglicher Grund fur nigérEisenwerte bei Ausdauerathleten zu
lesen. Bei der foot-strike Hamolyse werden bspvimbeaufen durch biomechanischen
Stress auf die FuRRsohle &ltere Erythrozyten zeér¢&haskey & Green, 2000), und es
wurde davon berichtet, dass bei Springen diesehdegsmus besonders ausgepragt sei
(zusammengefasst bei Chatard et al., 1999). D&denhaushalt bei Sportlern aber ein
komplexes Konstrukt ist, darf der Einfluss der fetitke Hamolyse bei Springen nicht



Diskussion 56

unhinterfragt auf die Sportart Basketball Ubertrageerden. Weitere Studien missten
diese Vermutung abklaren.

Hervorzuheben ist, dass die vorliegende Studie jomgen Spitzenathleten/innen
durchgefuhrt wurde, die alle einem Landes- oderdg@gskader angehorten und sich daher
im Mittel seit ca. 5 Jahren in systematischem Tngbefanden. Die Trainingsumféange in
den einzelnen Sportarten waren in etwa vergleichimér den vom DSB (2006)
veroffentlichten Orientierungswerten fir Nachwudhigen. Bspw. trainierten die hier
untersuchten Schwimmer bis zu 18 Stunden pro Wddlese Aspekte bescheinigen das
sportliche Topniveau der untersuchten Nachwuchs@iinnen.

4.1.1.2 Totale Hamoglobinmenge

Mit Blick auf die absolute tHb zeigten sich bei dasertrainierten Athleten generell
hohere Werte, verglichen mit nicht ausdauertraiarerAthleten. Bei den Athletinnen
waren die Verhaltnisse umgekehrt, wobei es sicheilewum nicht signifikante
Unterschiede handelte. Die Tatsache, dass bei m@ightlauertrainierten Sportlerinnen
groRere tHb-Werte zu verzeichnen waren als beiauestrainierten Sportlerinnen, lasst
sich wieder auf die grol3eren und schwereren Spiortien der nicht ausdauertrainierten
Gruppe zurtckfuhren.

Bezogen auf das Kérpergewicht war die tHb (= reéatHb) fir die Gesamtgruppe
der ausdauertrainierten Nachwuchssportler sigmfikladher (15%) als die der nicht
ausdauertrainierten Gruppe (11.2 + 1:Bgg vs. 9.7 + 1.3 d&g?). Offenbar existieren
schon im Nachwuchsbereich im Alter von 15/16 Jals@pstantielle Unterschiede in der
relativen tHb zwischen ausdauer- und nicht ausd@aierten Athleten/innen. Diese
Differenz ist mit ca. 15% aber deutlich geringes a@ie beobachtete Differenz bei
Erwachsenen. Heinicke et al. (2001) fanden diegietiiDifferenzen von 35 - 40% (~15
gkg!vs. 11 gkg™) und Prommer & Schmidt (2009) berichteten sogar igine Differenz
von bis zu 50% (15-gg™ und 12 gg™ bei Spitzensportlern und Spitzensportlerinnen vs.
10 gkg™ und 9 gkg™ bei mannlichen und weiblichen untrainierten PeesonVergleicht
man diese Werte mit denen der vorliegenden Stushe fallt auf, dass jugendliche
Ausdauersportler (12.0 + 1.3kg™) und Ausdauersportlerinnen (9.9 + 0-8gy") deutlich
niedrigere relative tHb aufweisen als erwachsensdAuerathleten. Allerdings wurden bei
anderen Untersuchungen mit jugendlichen Ausdauetath dhnliche tHb-Werte wie in
der vorliegenden Studie beobachtet: Koch & Rock6i7) fanden bei acht 14-15-jahrigen
trainierten Jungen relative tHb von 1261.9 gkg™. Eastwood et al. (2009) gaben bei
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zwolf 11-15-jahrigen mannlichen und weiblichen Rdmérn relative tHb von 10.6 £ 1.2
gkg! an.

Bisher kann Uber die Grinde fur die in anderen iStudbei erwachsenen
ausdauertrainierten Athleten/innen beobachtetestantell héheren tHb-Werte als die in
der vorliegenden Studie bei ausdauertrainiertenhitachsathleten/innen gefundenen
Werte, nur spekuliert werden.

Erstens muss vor dem Hintergrund einer gleichbleiba
Ausdauerleistungsfahigkeit (Leistung an der 4LT) dar ausdauertrainierten Gruppe
kritisch hinterfragt werden, ob die Intensitatendubbmfange des Ausdauertrainings
ausreichend waren, um Uberhaupt tHb-Steigerungenitaaren. Hohe Trainingsumfange
stehen bekanntlich in positivem Zusammenhang zu @e&tungen in Ausdauerdisziplinen
(zusammengefasst bei Laursen, 2010). Es ist offetish, dass die Trainingsumfange
von jugendlichen Nachwuchssportlern (v@lab. 2 auf S. 27) geringer als die von
erwachsenen Leistungssportlern sind (bis zu 27t{d&den pro Woche, DSB, 2006). Es
konnte daher sein, dass erst durch die stetig meetien Trainingsumfange bei
Nachwuchsathleten/innen bis zum Alter von 24 JaliRarsko, 1987, in Smith, 2003) die
tHb-Werte von Spitzensportlern/innen erreicht wardsufgrund der bisherigen Datenlage
sind jedoch zumindest bei Erwachsenen Effekte demifigsumfanges auf die tHb zu
hinterfragen. Prommer et al. (2008) konnten inrilB&udie an Ausdauerathleten keinen
Einfluss des Trainingsumfanges auf die tHb nacheveisnd Garvican et al. (2010) kénnen
nur spekulieren, dass ein Teil der saisonalen tetw&nkungen auf die
Trainingsbelastung zurlckzufihren sei. Fir einen-ZlLBdachs an tHb muisste die
durchschnittliche Trainingsbelastung (errechnet Bianingsumfang und -intensitat) bei
Radrennfahrerinnen utber 42 Tage um 10% gesteigadem (Garvican et al., 2010). Da
aber langfristig angelegte Studien im Nachwuchsberéehlen, sollte dies nicht zum
Fehlschluss fuhren, dass eine langfristige Sterggerdes Trainingsumfanges keinen
Einfluss auf die Auspragung einer hohen tHb haesBi Aspekt kdnnte in zuklnftigen
Studien mit jugendlichen Nachwuchsathleten/innemrligitet werden, in denen der
Einfluss des Trainings auf die Entwicklung der thilittels genauer Aufzeichnung von
Trainingsumfang und -intensitat Gberpruft wird.

Zweitens wurden in der vorliegenden Untersuchung gliciderweise
ausdauertrainierte Elite-Nachwuchsathleten rekmytidie im Erwachsenenalter nicht
erfolgreich sein werden. Dies lie3e sich anhandereiexplorativen Follow-Up-
Untersuchung ablesen, ob in einigen Jahren subdtantveranderungen der tHb
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stattgefunden haben und/oder ob diese Athleteddalish in ihren Sportarten wahrend
des jungen Erwachsenenalters erfolgreich sind.

Aufgrund sehr hoher relativer tHb-Werte bei erwacien Ausdauerathleten muss
man sich drittens auch fragen, ob diese tHb-Wers wergleichbaren Studien mit
erwachsenen Athleten (Heinicke et al., 2001) auttniahe Weise oder durch
Dopingpraktiken erzielt wurden. Kritische Anmerkemgziehen diese hohen tHb-Werte
einiger Ausdauerathleten auch deshalb auf sicH,bgpiv. Schmidt & Heinicke (2008) bei
nahezu der Halfte von 15 professionellen Radremafahn einer Reanalyse von Daten aus
den Jahren 1997-1999 Blutmanipulationen in Betraigiten konnten.

Aus methodenspezifischer Sicht bleibt zu erwéhiass die Vergleichbarkeit von
tHb-Daten aus Studien mit Einsatz leicht modifiteeiCOR-Methoden kritisch hinterfragt
werden muss. Zunachst einmal ist es entscheiddndnocRahmen einer COR-Methode
vendse oder kapillare Blutproben zur Messung detb@®Bl herangezogen werden, denn
Gore et al. (2006) machten die Beobachtung, da&sdataus resultierenden tHb-Werte um
3-6% differierten. Des Weiteren benutzten die diear Arbeitsgruppen in einschlagigen
Publikationen verschiedene Spektrophotometer zgtilBenung der tHb. Die einzigen
Daten, die auf einen Vergleich von tHb-Werten, &®iti an verschiedenen
Spektrophotometern, abzielten, sind die der voelegn Untersuchung. Bei Einsatz von
zwei verschiedenen Spektrophotometern konnten aretttHb-Differenzen von ca. 4%
festgestellt werden. Schlief3lich machten noch @bral. (2006) darauf aufmerksam, dass
die tHb-Werte von der eingesetzten COR-Methode raipd Gore et al. (2006)
berichteten von ca. 3% divergierenden tHb-Werteanmdie tHb-Werte mittels der COR-
Methoden nach Burge & Skinner (1995) und SchmidtP&mmer (2005) verglichen
wurden. Nicht zuletzt aus methodischer Sicht sindrgléiche von tHb-Daten aus
unterschiedlichen Studien noch unter Vorbehalt sietien.

Im sportartspezifischen Vergleich zeigten sich beien Mittel- und
Langstreckenlaufern (12.7 + 1.tkg™") und Schwimmern (12.6 + 0.5kg") die hochsten
relativen tHb, gefolgt von den Kanuten (11.3 + ¢J6g™) und Gewichthebern (10.9 + 1.1
gkg?) mit den niedrigsten Werten. Bei den Sportlerinméasen die Schwimmerinnen
(10.6 + 0.6 gkg™) die héchsten Werte auf, gefolgt von Kanutinned (1.0 gkg™) und
Basketballspielerinnen (9.1 + 0.7%g™). Diese Daten unterstreichen das aus den gepoolten
Querschnittsdaten abgeleitete Ergebnis, dass $&etmt jugendlichen Athleten die
Auspragung einer hohen tHb in ausdauerorientie$gortarten bedeutend ist. Im
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Gegensatz dazu sind die tHb-Werte bei AthletenSpiel- oder Kraftsportarten, in denen
neben der Ausdauerleistungsfahigkeit andere Faktdmgie z.B. Technik, Taktik,
Schnelligkeit, Kraft) den sportlichen Erfolg mal3geh determinieren, vergleichsweise
geringer. Die Ergebnisse verdeutlichen, dass meigehden Ausdaueranforderungen an
eine Sportart die relativen tHb-Werte ebenfallgbttsind. Die vorliegenden Daten zu den
sportartspezifischen Vergleichen kénnen jedochgladi als explorativ beschrieben
werden, die in Zukunft an gréReren Stichprobenfizezit werden missen.

Mit Blick auf geschlechtsspezifische Unterschiedesen in der Querschnittsanalyse
sowohl ausdauertrainierte als auch nicht ausdaireigrte Sportler jeweils ~20% héhere
relative tHb-Werte auf als ihre weiblichen Pendabig geschlechtsspezifische Differenz
der an der fettfreien Kérpermasse normierten tHb avaar mit ~12% geringer, fiel aber
immer noch signifikant aus. Geschlechtsspezifisongerschiede wurden nur in einigen
wenigen Studien untersucht, was die Interpretatien vorliegenden Daten erschwert.
Prommer & Schmidt (2009) berichteten bei Erwachsemen geschlechtsspezifische
Differenzen um ~25% mit héheren relativen tHb-Wierteei Mannern. Ahnliche Werte
beschrieb Astrand (1952), als er bei 14-17-jahrigenrainierten Jugendlichen eine
geschlechtsspezifische Differenz von 24-32% andabht man von den bisherigen
vergleichbaren Untersuchungen aus, so werden dreeshiobenen geschlechtsspezifischen
Differenzen bestétigt, fallen aber in der vorliedem Studie geringer aus. Die genauen
Grinde fur diese geringeren tHb-Differenzen bleilmrch hier ungeklart. Hingegen
konnten aber die von Astrand (1952) gemachte Béubag eindeutig bestéatigt werden,
dass sich die am Koérpergewicht normierte tHb pdsepidr geschlechtsspezifisch
unterschied. Der Pubertat bzw. der Adoleszenz weird bedeutender Effekt fur die
Entwicklung geschlechtsspezifischer Unterschiedgegchrieben. Testosteron, das bei
Jungen bei Eintritt in die Pubertat bedeutend aytstetimuliert u.a. die Erythropoese
(Shahidi, 1973; Hero et al., 2005). Bei pubertiden Jungen wurde der Anstieg der
Hamoglobin-Konzentration in  direkten ~ Zusammenhang it mansteigenden
Testosteronspiegeln gebracht (Hero et al., 2008miD kbnnten die ab der Pubertat
niedrigeren tHb bei Madchen auf die Auswirkungemesirapiden Testosteronanstiegs bei
Jungen zuruckgefuhrt werden. Gestlutzt wird dieses&€hauch durch die Daten der
vorliegenden Untersuchung. Nicht nur die gewichesigene tHb, sondern auch die an der
fettfreien Korpermasse relativierte tHb ist beidem gro3er als bei Madchen, wodurch die
Vermutung ausgeschlossen werden kann, dass Atmdetinm geschlechtsspezifischen
Vergleich nur aufgrund des hoheren Korperfettasitaiedrigere gewichtsbezogene tHb
aufweisen.



Diskussion 60

4.1.1.3 Blutbildparameter

Erwartungsgemall wurden beiden Gruppen (nAT, AT) bemngen gegenuber
Madchen signifikant hohere [Hb] und Hkt ermitteMehrfach wurde bereits beobachtet,
dass ab der Pubertat im Verlauf der Adoleszenz gl Hkt bei den Jungen ansteigen,
wahrend die Werte bei den Madchen gleichbleibdd. zlegar-Mestric et al., 2000). Nicht
nur bei untrainierten, sondern auch bei ausdauedreen 14-18-Jahrigen konnten
signifikante geschlechtsspezifische Unterschiedejemieils hoheren Werten bei Jungen
gegenuber Madchen nachgewiesen werden (Mayr &04l5).

Haufig sind [Hb] und Hkt bei ausdauertrainierterggaiber untrainierten Personen
aufgrund einer Plasmavolumenexpansion verminddrSéiged et al., 2005). Allerdings
konnten im querschnittlichen Vergleich der vorlieden Studie keine signifikanten
Unterschiede  zwischen  ausdauertrainierten und nictdusdauertrainierten
Nachwuchsathleten in der [Hb] und im Hkt nachgeameserden. Auch fir MCH, MCHC
und MCV gab es keine signifikanten Unterschied@lhangigkeit vom Trainingszustand.
Die wenigen vergleichbaren Untersuchungen mit jdaelnen Athleten spiegeln
widerspruchliche Ergebnisse wieder. In einer Stuzkégten sich keine signifikanten
Unterschiede in der [Hb] und im Hkt zwischen 14jdBrigen ausdauertrainierten Jungen
und einer gleichaltrigen Kontrollgruppe, wobei digsdauertrainierten Jungen signifikant
hohere MCV-Werte aufwiesen als die Kontrollgruppiayr et al., 2006). In einer anderen
Untersuchung waren [Hb] und Hkt bei trainiertenjddrigen Athleten im Vergleich zu
untrainierten  Untersuchungsteilnehmern signifikamiedriger, hingegen wurden
diesbeziglich keine Unterschiede im MCV evaluiBdyadjiev & Taralov, 2000). Dass in
der vorliegenden Untersuchung keine Unterschiedsch@n ausdauertrainierten und nicht
ausdauertrainierten Nachwuchsathleten in der [Hb] aaich im Hkt gezeigt werden
konnten, konnte auch damit begrindet werden, dassbesondere die
Basektballspielerinnen — also nicht ausdauertraaigportlerinnen — eine auffallig hohe
Anzahl an Athletinnen mit Eisenmangel aufwiesenhergehend mit sehr niedrigen [Hb]-
und Hkt-Werten.

4.1.2 Langsschnittanalyse

4.1.2.1 Probanden

In der ausdauertrainierten Gruppe konnten sigmié&a Zunahmen der
anthropometrischen Daten (Kdrpergrol3e, -gewicht BBM) nachgewiesen werden, was
bedeutet, dass die Nachwuchsathleten sich nocariRloase des Wachstums befanden. In
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der nicht ausdauertrainierten Gruppe konnten ladliglsignifikante Zunahmen des
Korpergewichts aber nicht der Korpergréf3e und diev Festgestellt werden.

Einige Sportlerif = 9) wiesen einen Eisenmangel bzw. eine Eisenniaméie auf.
Da der Eisenhaushalt in enger Verbindung zur Eopibese steht (Chatard et al., 1999),
liegt der Verdacht nahe, niedrige Ferritinwerte hi@&m die Bildung von Hamoglobin und
damit die Entwicklung der tHb beeinflussen. Da aleem Eisenmangel bzw. eine
Eisensubstitution bei den vorliegenden Daten ineria priori durchgefihrten
zweifaktoriellen Varianzanalyse mit Messwiederhgurkeinen Einfluss auf die
Entwicklung der tHb hatte, was auch in einer anme3eudien belegt worden war (vgl.
auch Friedmann et al., 2001), wurden Sportler ngemmangel in alle weiteren Analysen
eingeschlossen.

4.1.2.2 Totale Hamoglobinmenge

Im Verlauf der 18 Monate konnte zwar ein Zuwachstldh in der AT-Gruppe
beobachtet werden, allerdings blieb die relativéd tfHezogen auf Koérpergewicht und
fettfreie Masse) unverandert. Aufgrund der sigmifiten Zunahme der Korpergrof3e und
des -gewichts in der AT-Gruppe, kann man davon ehemg, dass der Zuwachs an tHb
hauptséachlich durch Wachstums- und Reifungsprozassande kam. Die relative tHb bei
jugendlichen Leistungssportlern, die ein regelméficAusdauertraining durchfuhren,
nahm somit nicht deutlicher zu als bei jugendlicheeistungssportlern, die kein
regelmafiiges Ausdauertraining durchfiihren. Dieslimept die Aussage, dass die
Fortfihrung eines regelmafigen AusdauertrainingsNlaehwuchsathleten im Alter von
15-17 Jahren keine fir erwachsene Ausdauerathtgfgache Ausbildung einer grof3en
totalen Hamoglobinmenge férdert. Die Ergebnissederivon Eastwood et al. (2009) und
von Ddbeln & Eriksson (1972) gestutzt. Eastwoodakt (2009) fanden nach zwolf
Monaten bei 11-15-jahrigen Radfahrern signifikati#-Steigerungen, die relative tHb
hingegen blieb in ihrer Untersuchung ebenfallsogieAhnliches berichteten von Débeln
und Eriksson (1972). Bei untrainierten 11-13-jaéniglungen blieb die relative tHb nach
34 ausdauerbetonten Trainingseinheiten (3 Traieinhgeiten/Woche) unverandert.

Da bisher noch keine Studien zu geschlechtsspelzéis Unterschieden bei
Nachwuchsathleten publiziert wurden, ist es auchhwgrig, die ahnlichen
Entwicklungsverlaufe der tHb und der relativen ttezogen auf Gewicht und FFM)
zwischen mannlichen und weiblichen Nachwuchsathleteinzuordnen. Fehlende
geschlechtsspezifische Entwicklungsverlaufe zwisch@annlichen und weiblichen
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ausdauertrainierten Nachwuchsathleten kodnnten wiexld die mdglicherweise zu
geringen Trainingsumfange und die damit  verbundenstagnierende
Ausdauerleistungsfahigkeit im Langsschnitt zurudlbaren sein. Die
geschlechtsspezifische Trainierbarkeit der tHb ilterAvon 15-17 Jahren bleibt nach wie
vor nicht eindeutig geklart. Aktuell lassen sichsgf@echtsspezifische Vergleiche im
Kindes- und Jugendalter nur an einer untrainieéiantel aufzeigen (Astrand, 1952).
Dort ist ersichtlich, dass die relative tHb bei gemim Alter von 12-15 Jahren ansteigt und
dann in etwa bis zum 30. Lebensjahr konstant b@igKig™ bleibt. Bei Madchen hingegen
bleibt die relative tHb auch wahrend der Pubertatesandert und pendelt bis zum 30.
Lebensjahr in einem Intervall von ca. 7.5 - 8:8gd. Folglich zeigten sich auch bei
Astrand (1952) keine nennenswerten Steigerungeneti@tiven tHb im Alter von 15-17
Jahren weder bei Jungen noch bei Madchen. Die DatenAstrand (1952) basieren
jedoch nicht auf einer Langsschnitt- sondern angriQuerschnittsanalyse. Noch dazu
wurden die Werte fur die Geschlechter der jeweiligdtersabschnitte an sehr kleinen
Stichproben erhobem € 5-12), sodass eine Generalisierbarkeit hintgtfneerden muss.

Da in der hier untersuchten Phase der Adoleszeaz 1&-17 Jahre) keine
Steigerungen der relativen tHb auszumachen waoditers zukinftige Forschungsanséatze
prufen, ob in der letzten Phase des Wachstumsuonsjzngen Erwachsenenalter (ca. 17-
21 Jahre) nennenswerte Steigerungen der relatierdtirch regelmaflig durchgefiihrtes
Ausdauertraining moglich sind und ob gegebenenfmischlechtsspezifische Unterschiede
in der Entwicklung der tHb erkennbar sind.

Wenn auch im Alter von 17-21 Jahren keine Steiggeander tHb abseits von
Wachstums- und Entwicklungsprozessen erkennbaremedhnn ware die tHb ein aul3erst
starker Pradiktor im Rahmen von Talentdiagnostiker® bereits von einigen Autoren
aufgrund der derzeitigen Datenlage vermutet (Eastved al., 2009; Prommer & Schmidt,
2009). Beschrankt auf den physiologischen Beretmte die tHb kumulativ zu weiteren
wichtigen Parametern der Ausdauerleistungsfahigk&% ., Leistung an der anaeroben
Schwelle und Laufékonomie, vgl. Jones & Carter, ®0@in zentraler Parameter im
Geflige eines prognostischen Talentprofils sein. dith diesen Aspekten zu ndhern, sind
allerdings reprasentative Vergleichsnormen fir nujehe Athleten aus unterschiedlichen
Sportarten zur Leistungsbewertung noétig, die arf3grén Stichproben erhoben werden
mussten.

Uberlegungen zur Talentdiagnose stitzen sich dabef auf Fragestellungen zur
Hereditat. In der vorliegenden Querschnittsuntdrang wurden signifikante Unterschiede
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zwischen jugendlichen ausdauertrainierten und nargdauertrainierten Athleten/innen
beziglich der relativen tHb aufgedeckt. Signifilariinterschiede zwischen der tHb
ausdauertrainierter und nicht ausdauertrainiertateten/innen sind im Erwachsenbereich
gut dokumentiert (Kjellberg et al., 1949; Heinicke al., 2001; Rietjens et al., 2002;
Schmidt & Prommer, 2008). Da allerdings weder in d&liegenden Studie noch in der
Studie von Eastwood et al. (2009) bei 11-15-jahriged auch nicht bei Erwachsenen (vgl.
Schmidt & Prommer, 2008) substantiellen Steigerander relativen tHb nachgewiesen
werden konnten, liegt die Annahme nahe, dass daivie tHb ahnlich oder sogar noch
starker als di&/O,max (zu 30-50%) genetisch determiniert sein konnté @guchard et al.,
1998; Baxter-Jones & Maffulli, 2003; Eastwood et @009). Es konnte bereits gezeigt
werden, dass natirlich bedingt hoN®,n.xWerte bei Erwachsenen auf ein grol3es
Blutvolumen zurtckzufihren sind (Martino et al.,02D. Wahrscheinlich trifft diese
genetische Préadisposition auch auf die tHb alsddeseil des Blutvolumens zu, welche
aber leider in der Studie von Martino et al. (206kht direkt gemessen worden ist. Um
den aufklarenden Anteil der Erblichkeit bzw. denegggschen Komponente an der tHb zu
schatzen, mussten vergleichende Quer- und Lang#sthdien an Familien (Eltern und
Kindern), an Geschwistern und an eineiigen oderiagen Zwillingen durchgefihrt
werden, was bereits in Bezug auf 81@,max in fruchtbaren Forschungsansatzen geleistet
wurde (vgl. bspw. Bouchard et al., 1992).

Von epidemiologischen Daten auf genetische Einflitks tHb zu schliel3en, ist eine
forschungsmethodische Mdglichkeit, eine andere Mbgeit betrachtet die Verhaltnisse
auf molekularer Basis. Die meisten der wenigen iStudntersuchten den Zusammenhang
zwischen genetischen Markern (z.B. angiotensin-edmg-enzyme, hypoxia-inducible
factor-1n), bzw. deren Polymorphismen und M. (Hagberg et al., 2001; Lippi et al.,
2010; Timmons et al., 2010). Wie an anderer Stalifgezeigt, ist die tHb ein wichtiger
bestimmender Faktor fur die AusdauerleistungsféhtglSchmidt & Prommer, 2008), und
es drangt sich daher im Rahmen der Talentforschdieg Frage auf, von welchen
genetischen Markern die Auspragung der tHb undethe$ginierbarkeit abhangt.

Im Zusammenhang mit den aufgeworfenen Fragestalungarf auch ein
Selektionseffekt als Erklarung fir die bestehendddnterschiede zwischen
ausdauertrainierten und nicht ausdauertrainiertggendlichen Leistungssportlern nicht
ausgespart werden (z.B. Heinicke et al., 2001;vizasd et al., 2009). Ein Selektionseffekt
bedeutet, dass Kinder bzw. Jugendliche mit eineetigch bedingt hohen tHb sich von
Natur aus solche Sportarten aussuchen, in denerhelre tHb fir erfolgreiche Leistungen
notig ist (vgl. auch Baxter-Jones & Maffulli, 2003terpretationen von tHb-Studien im
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Kindes- und Jugendalter werden durch dieses Prdélemnicht einfacher. Diese
Sichtweise verdeutlicht aber, dass bspw. bestehémderschiede in der tHb zwischen
trainierten und untrainierten Kindern/Jugendlicheaht ohne weiteres auf den Einfluss
des Trainings zurtickgefuhrt werden durfen.

In  Querschnitts-, Langsschnitt- oder Interventitmden mit Kindern und
Jugendlichen wurde oft kritisiert, die Ergebnisseisszhlielich aufgrund des
kalendarischen Alters der untersuchten Stichprahewergleichen, da bei gleichem Alter
interindividuell vollig unterschiedliche Reifungsnd Entwicklungsstadien vorhanden sein
kénnen. Armstrong & Welsman (2001) machten bspwhier Studie die Beobachtung,
dass beide Faktoren, ndmlich das kalendarische wiig das biologische Alter, erklarende
Variablen de®VO;max im Alter von 11-17 Jahren sind. Wéahrend des 13.IBbensjahrs
fanden sich Differenzen zwischen biologischem uatekdarischem Alter von ca. vier
Monaten, jedoch mit maximalen Differenzen von hisfénf Jahren (vgl. Hollmann &
Bouchard, 1970; zit. nach de Marées, 2003). Insitkse wahrend der Pubertat sind
folglich trainingsbedingte Leistungsunterschiede schwierig aus biologisch bedingten
heraus zu patrtialisieren. In zukinftigen StudienKimdern und Jugendlichen wéhrend der
Pubertat und Adoleszenz ist es notwendig, die zersmchende(n) Stichproben(n) anhand
der Reifestadien anzupassen, um so die Variabdaatbiologischen Alters als Storfaktor
auszuklammern. Zur Evaluation der biologischen keklwng stehen dem Wissenschaftler
Instrumente zur Verfligung, die in zukinftigen Stuindieingesetzt werden konnten (wie
z.B. Messungen hormoneller Parameter, die Beungilder skelettalen Reife oder die
Klassifikation der physischen Entwicklung nach Temnzusammengefasst in Malina,
Bouchard & Bar-Or, 2004 und Rowland, 2005). Troiziger Einschrdnkungen sollten
Messungen zum biologischen Alter in den Vordergran@tinftiger wissenschatftlicher
Studien rucken, um Trainingsadaptationen wahrend MEebertdt und Adoleszenz
stringenter interpretieren zu konnen. Der Einsaiesat Messinstrumente in der
vorliegenden Studie hatte den Umfang der Untersughgesprengt und fur die
Untersuchungsteilnehmer einen nicht zumutbarenadiitand bedeutet und blieb daher
unbertcksichtigt.

4.1.2.3 Blutbildparameter

Es kann konstatiert werden, dass jugendliche Legssportler, die ein regelméaRiges
Ausdauertraining durchfuhren, verglichen mit jugestien Leistungssportlern, die kein
regelmafiiges Ausdauertraining durchfihren, im \érlason 18 Monaten keine
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unterschiedlichen Blutbildveranderungen aufweiséeschlechtsspezifisch konnte eine
signifikante Zeit x Geschlecht-Interaktion auf dd€V mit abnehmenden Werten bei
mannlichen gegenuber gleichbleibenden Werten beblwleen Nachwuchssportlern
festgestellt werden. Weil MCH im Laufe der Zeit ktemt geblieben ist, ist der
signifikante geschlechtsspezifische Unterschied M@HC zum Messzeitpunkt 4 eine
logische Folge. Da noch keine vergleichbaren L&itgsidaten beziglich MCV, MCH
und MCHC bei jugendlichen Athleten vorliegen, bteilmklar, ob es sich hierbei um ein
bedeutendes Phanomen handelt. Erschwerend komrntl, hdfass in der Literatur zu
Blutbildparametern generell widersprichliche Ergsdm vorliegen. Bei untrainierten
Erwachsenen konnte nach mehreren Trainingswochen Agistieg des MCV bei
gleichzeitigem Abfall der MCHC beobachtet werdens@mmengefasst bei El-Sayed et
al., 2005). Im Gegensatz dazu fanden Rietjens.e28D2) bei Elite-Triathleten keine
signifikanten Veranderungen von [Hb], Hkt, MCV, MGkd MCHC im Verlauf von drei
Jahren.

Im Zusammenhang mit den Blutbildparametern sollhnoals die Bedeutung des
Blutpasses (,hematological passport’) aufgegrifi@arden. Die Idee, diesen Blutpass
einige Jahre vor der Teilnahme der Athleten/innen iternationalen Wettkdmpfen
einzufihren — was prinzipiell der hier untersuchfdtersspanne entsprechen kénnte —
wurde erstmals von Berglund et al. (2007) erwalnts den vorliegenden Daten wird
ersichtlich, dass die relative tHb und die von gesnessenen Blutbildparameter ([Hb],
Hkt, MCV, MCH, MCHC), die auch von der WADA flur deBlutpass vorgeschrieben
wurden, Uber 18 Monate stabil waren und sich délrediesen Blutpass fir jugendliche
Athleten eignen konnten. Falls zukinftige Algorigmmauch fur jugendliche Athleten neu
spezifiziert werden (z.B. ABPS nach Sottas et2flQ6), konnten die hier erhobenen Daten
einen ersten Anhaltspunkt bieten. Weitere Infororegn sind aber in diesem Alter
dennoch noétig, um bspw. physiologische Verandemingieser Parameter bei
Verletzungen/Erkrankungen oder nach HoOhentrainaggsh zu kennen, damit
physiologischen Reaktionen von denen durch Blutmdationen ausgeldste Reaktionen
differenziert werden kdénnen.

4.1.2.4 Ausdauerleistungsfahigkeit

Ublicherweise geht man davon aus, dass insbesomiierbei Nachwuchsathleten
regelmafig durchgefuhrtes Ausdauertraining aufgibines im Vergleich zu erwachsenen
Athleten noch recht groRen Adaptationspotentials sabstantiellen Steigerungen der
Ausdauerleistungsfahigkeit fuhrt. Es konnten in d€f-Gruppe keine signifikanten
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Steigerungen der Ausdauerleistungsfahigkeit (4LTperl vier Messzeitpunkte
nachgewiesen werden. Denn die stagnierende Auddmtengsfahigkeit der AT
Nachwuchsathleten/innen kénnte darauf hindeuterss ddie  Trainingsreize nicht
ausreichend waren, um Anpassungen der tHb zu iedarzi Im Beobachtungszeitraum
zeigte die Trainingsanamnese nur marginale Andeminder Trainingsumfange, was
verdeutlicht, dass das Training weder substantietluziert noch gesteigert wurde.
Nichtsdestotrotz war aber die Leistungsfahigkeitr dentersuchten Athleten/innen
ausreichend, um die Kaderzugehdrigkeit und danaittsphes Topniveau beizubehalten.

Schwierigkeiten bei der Datenanalyse bereitete diatsache, dass die
Geschwindigkeiten/Leistungen an der 4LT nicht veiggibar waren, (z.B. Schwimmen: ~
1.3 ms*; Kanu: ~ 3.5 ms'; Gewichtheben: ~ 175 Watt; Laufen: ~ 4.0sfh), da die
Athleten in der vorliegenden Studie unterschiedich sportartspezifische
Ausdauerleistungstests durchfiihrten. Daher wurde Ideistung an der 4LT zum
Messzeitpunkt 1 gleich 100% gesetzt und die Verdamdgen im Langsschnitt zu jedem
Messzeitpunkt in Prozent der Leistung zu Messzekp( relativiert.

4.2 Bestimmung der totalen Hamoglobinmenge an zwei

verschiedenen Spektrophotometern

Insgesamt wurde deutlich, dass der Einsatz vemdeher Spektrophotometer bei
gleichen Blutproben zu erheblichen Variationen ohtels 0COR-Methode bestimmten
tHb fuhrt. Die mittels CO-RuUckatmung unter Einsataveier Spektrophotometer
bestimmten tHb-Werte wichen im Mittel um ca. 4%. (8@ g) voneinander ab. Weiterhin
wurde ersichtlich, dass die Uber einen Zeitraum wamths Monaten auftretenden
Veranderungen der tHb bei gleichzeitiger Messung 2niSpektrophotometern nicht
Ubereinstimmend detektiert wurden. Zieht man dienolerwahnten physiologischen
Schwankungen der tHb in Betracht, so konnten berw®edung verschiedener
Spektrophotometer in Anti-Doping-Screenings saubideten zu Unrecht verdachtigt
werden und vice versa Manipulationen nicht mit aw$render Genauigkeit detektiert
werden.

4.2.1 Querschnittsanalyse

tHb-Schwankungen sind bei ausdauertrainierten #ghléuf3erst gering, und es wird
postuliert, dass der grof3te Teil der SchwankungeBereich des Messfehlers der oCOR-
Methode liegt (Eastwood et al., 2008; Prommer gt2408). Aufgrund dieser geringen
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physiologischen tHb-Oszillationen (Prommer et &0Q08; Eastwood et al., 2008;
Schumacher et al., 2008) wurde die tHb als viejweshender Parameter postuliert, um
unerlaubte Blutmanipulationen, wie z.B. EPO-Dopimgler Bluttransfusionen zu
detektieren, da hierdurch erhebliche tHb-Verandgean bewirkt werden kdnnen
(Pottgiesser et al., 2007; Prommer et al., 2008tviz@od et al., 2008; Mgarkeberg et al.,
2009a). Die Ergebnisse der vorliegenden Studie emeiglarauf hin, dass der
Messfehlerbereich betrachtlich gesteigert wird)sfaur Bestimmung der tHb mittels
0COR-Methode unterschiedliche Spektrophotometeyesietzt werden.

Aktuell gibt es noch wenig Studien, die uUberprifabén, inwieweit tHb-
Bestimmungen zur Aufklarung von EPO-Doping (LundBy Robach, 2010) oder
autologen Bluttransfusionen (Pottgiesser et al072Mgarkeberg et al., 2009a) beitragen
kénnen. Pottgiesser et al. (2007) bspw. beschrieben mittleren Verlust von 59 g bzw.
108 g tHb nach der Entnahme von einem bzw. zwetdbelkonzentrierter Erythrozyten.
Die mittlere Differenz zwischen RapidLab und OSM®Xkorrigierte Werte) lag in der
vorliegenden Studie bei 33.5 + 28.9 g (LOA: ~ £56 geht man die Ergebnisse der im
Ergebnisteil beschriebenen Regressionsanalyse tirmadd (Formel [5]), dann kann die
Variation der tHb bei Einsatz der zwei Spektrophmtter wie folgt veranschaulicht
werden: Werden mit dem RapidLab 800 g tHb gemesseniegt die tHb, die mit dem
OSM3 gemessen worden ware, mit einer Wahrschekditkron 95% im Bereich von 780
bis 892 g. Vergleicht man diese Zahlen mit den Daten Pottgiesser et al. (2007), ware
es also nicht moglich, bei wechselndem Einsatz edidseiden Spektrophotometer,
Butmanipulation mittels Bluttransfusionen zu erkemnVergegenwartigt man sich die
weiteren Ideen zum Einsatz der tHb im Anti-Dopingr&ich (Einbezug in Algorithmen,
Bildung von z-Scores...), kann davon ausgegangenemehss die tHb im Vergleich zu
bisherigen Ansétzen keine zusatzliche Aussagekddtie, wenn weltweit verschiedene
Laboratorien mit verschiedenen Spektrophotometdreiten.

Die divergierenden tHb-Werte der beiden Gerédte silad Resultat aus den
signifikant unterschiedlich gemessen@&®HbCO, bzw. %HbCO. Interessanterweise
naherten sich die stkorrigierten %HbCO des OSM3 denen des RapidLabjedgch
unterschieden sich dia%HbCO immer noch signifikant. Wahrscheinlich liegdie
Unterschiede in der mangelhaften Richtigkeit (Almkeng vom wahren Wert) und
Préazision (Streuung der Analysewerte) der %HbCCeatimer Gerédte, wie bereits von
Mahoney et al. (1993) demonstriert. Als Grund fi#& lobeobachteten %HbCO-Differenzen
werden spezifische Substanzen bzw. Parameter irfiseenBlut diskutiert, welche die



Diskussion 68

Absorptionsspektren der Hamoglobinderivate stoteampert & Brandt, 1993; Mahoney
et al., 1993; Hutler et al., 2001). Wie bereits &mt, wird bei spektrophotometrischen
Messungen die Konzentration von Stoffen (z.B. %Hp@thilfe von Lichtabsorption
ermittelt. Dazu verwendet das hier eingesetzte med8pektrophotometer, das RapidLab,
256 Wellenlangen, das altere OSM3 jedoch nur s¥¢blenldngen. In Gesprachen mit
Technikern war zu erfahren, dass eine htéhere Watigenanzahl die Wahrscheinlichkeit,
%HbCO-Messung durch andere interferierende Substarz verfalschen, reduziert. Dies
kbnnte auch ein Grund dafir sein, dass das OSM3Mittel niedrigere %HbCO
Konzentrationen im Vergleich zum RapidLab gemedsasn nach s@Korrektur sich die
Werte denen des RapidLab aber angenédhert hattensolie daher analog der
Untersuchungen nach Hutler et al. (2001) geklartdese, inwieweit neuere moderne
Spektrophotometer, die mit einer hohen Anzahl anlléN&ngen ausgestattet sind,
Abhangigkeiten von bestimmten interferierenden $Srren, insbesondere der ;50
Sattigung aufweisen.

In der bereits zitierten Studie von Mahoney et @993) wurden %HbCO-
Messungen von funf verschiedenen Spektrophotometerglichen, und zusatzlich die
Ergebnisse Messungen mittels Gas-Chromatograplam (@oldstandard fur %HbCO-
Messungen) gegenuber gestellt. Alle von Mahoney aét (1993) verwendeten
Spektrophotometer genlugten den Ansprichen einagsdiien Einsatzes, d.h. dem Ziel
nachzuprufen, ob eine CO-Vergiftung vorliegt odé&ht (Beurteilung hoher %HbCO-
Werte). Valide Messungen von < 5 %HbCO waren jadoeicht moéglich. In diversen
Publikationen zu tHb-Bestimmungen mittels COR-Melgno wurden bisher mehr als funf
verschiedene Spektrophotometer eingesetzt [278 Ipbtibas system und 270 CO-
Oxymeter, Fernwald, Germany (Friedmann et al. 1983)5); ABL-520 Radiometer,
Kopenhagen, Danemark (Schmidt & Prommer, 2005; Rrenet al., 2007, 2008); OSM3
Radiometer, Kopenhagen, Danemark (Brugniaux e2@06; Gore et al., 2006; Eastwood
et al., 2008, 2009); AVL OMNI, Roche DiagnosticsacB Homburg, Deutschland
(Pottgiesser et al., 2007, Schumacher et al., 200Bb Hinblick darauf stellte sich die
Frage, ob bei der Messungenauigkeit fir niedrigeb@®8-Werte mit verschiedenen
Spektrophotometern vergleichbare tHb-Bestimmungéglich sind. Interessant ware, die
Fragestellung der vorliegenden Untersuchung aufrenehin der Forschung frequentiert
eingesetzte Spektrophotometer auszuweiten und dias-Ghromatographie als
Referenzmethode hinzuzunehmen. Falls die tHb aiterge Parameter flr Anti-Doping-
Screenings verwendet werden soll, muss dann eptimhi werden, welcher
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Spektrophotometer fur alle von der WADA akkrediter Labors standardmafig zum
Einsatz kommen soll.

Die Problematik der geratebedingten Variabilitéh Wiessergebnissen ist schon seit
langem flr viele Messungen und Gerate bekanntahirgichen Studien wurden bereits
viele Laborgerate hinsichtlich Variabilitaten demfach zu messenden Blutparameter (wie
z.B. [Hb] oder Hkt) Uberprift. Stellvertretend fiden Anti-Doping-Bereich sei auf die
Studie von Robinson et al. (2005) verwiesen, in\der unterschiedliche Analysegeréte
hinsichtlich mehrerer Blutbildparameter verglichemrden. Aufgrund ihrer Ergebnisse
unterstrichen die Autoren die Bedeutung, nur eird wasselbe Analysegerat zur
Bestimmung von Blutparametern einzusetzen. Zielsrass daher auch fur die tHb sein,
%HbCO-Messungen an ein und demselben, durch Gasm¥@hographie validierten,
modernen Fabrikat des gleichen Herstellers in WARRkreditierten Laboratorien
durchzufihren.

Aus pragmatischer Sicht ist zu beméngeln, dasQudialitdtskontrolllésungen des
OSM3 lediglich  hohere  %HbCO-Werte (akzeptabler  Satkmngsbereich)
bertcksichtigen [Level 1: 44.3% (42.3 - 46.3%), &le®: 34.1% (32.2 - 35.9%), Level 3:
39.5% (36.5 - 42.5%], wohingegen die Qualitatskaliitrsungen des RapidLab auch
niedrigere %HbCO testen [Level 1 und 2: 3.5% (-18.5%), Level 3: 18.0% (13.0 -
23.0%]. In diesem Zusammenhang sei auch auf diedearHerstellern bisher akzeptablen
weiten Schwankungsbereiche fur %HbCO-Messungen nahhder vorgegebenen
Kontrollldsungen verwiesen, die fur Anti-Doping-Besmungen deutlich stringenter
eingegrenzt werden missten. In labordiagnostisédautineverfahren ist es ublich, die
Richtigkeit von Messungen neben den intern durditgéén Qualitatskontrollen ebenso
durch externe Qualitatskontrollen tberprifen zsdasund so hohe Qualitatsstandards zu
sichern. Noch stringentere Qualitatskontrollen weerdir Gerate vorausgesetzt, die im
Anti-Doping-Bereich eingesetzt werden (Banfi ef 2010). Falls die tHb Einzug in Anti-
Doping-Screenings finden sollte, missen die Qusktitrollen auch fur %HbCO-
Messungen an Spektrophotometern strenger defimertden und bspw. die vom Labor
eingesetzten Spektrophotometer durch externe Q@tsidantrollen Uberprift werden.

Eine weitere Frage der Standardisierung ist, ob-Bestimmungen mithilfe der
0COR-Methode an kapillaren oder vendsen Blutabnahdcwchgefuhrt werden sollten.
Die 0COR-Methode wurde im Gegensatz zu den medgeririheren COR-Methoden an
kapillaren Blutabnahmen vorbeschrieben (Schmidtr&niner, 2005). Die Reliabilitat der
0COR-Methode wurde bislang mehrfach Uberprift ufid=%on 0.8 bis 3.4% angegeben
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(Schmidt & Prommer, 2005; Gore et al., 2006; Petger et al., 2007; Prommer et al.,
2008). Die wenigen publizierten Befunde zum Veudleides Messfehlers bzw. der
Reliabilitat der o0oCOR-Methode an ventsen und kamh Blutproben sind
widerspruchlich. Die Untersuchung von Gore et @006) lasst vermuten, dass der
Messfehler der oCOR-Methode zur tHb-Bestimmung vendsen Blutabnahmen hdher
sei, als mit kapillaren (Gore et al., 2006: %TFnéd® 3.4%, kapillar: 1.1%). Als
Kritikpunkt an dieser Studie ist allerdings anzukeer, dass Gore et al. (2006) keinesO
Korrekturen fir vendse %HbCO-Werte am SpektrophetemOSM3 durchgefiihrt haben,
obwohl Hutler et al. (2001) exakt fur dieses Spmhtiotometer die Anwendung einer
Korrekturformel fur s@ fur erforderlich halten. Auch die hier in den Vindien
berechneten %TF der oCOR-Methode an vendsen Bhgpram RapidLab (2.6%) und
am OSM3 (2.3% und 1.8% flur die s&orrigierten Werte) lagen in einem Bereich, der
bislang allgemein als akzeptabel gilt. In der Seudbn Hiitler et al. (2000) konnten bei
einer friheren COR-Methode ebenfalls keine bedeetetunterschiede in der Reliabilitat
zwischen vendsen und kapillaren Blutabnahmen kbedta werden
(Variationskoeffizienten, venos: 3.0%, kapillar.3%).

Kapillare Blutabnahmen sind ohne Zweifel leicht diaabbar und diurfen auch von
nicht-medizinisch geschultem Personal durchgefiietden. Da aber die erwahnten
Blutparameter fir den Blutpass als auch die daa#geleiteten Scores (z-Score, On- and
Off-Score, ABPS) auf vendsen Abnahmen basiereneiseh ventése Abnahmen im
Rahmen der tHb-Bestimmung mittels o0COR-Methode d®irusatzlichen (Zeit)-Aufwand
darzustellen.

4.2.2 Langsschnittanalyse

Die Langsschnittanalyse verdeutlicht, dass Veramdgn der tHb AtHb) mittels
0COR-Methode bei Verwendung zwei verschiedener t&metkotometer nicht
gleichermal3en erfasst werdeAbp. 16). Die AtHb-Differenzen AtHb OSMS3 - AtHb
RapidLab pro Athlet) streuen jeweils mit einer $t@mlabweichung von ca. 50 g um die
jeweiligen mittleren Differenzem\(Hb OSM3 -AtHb RapidLab; MZP 2 vs. 1, -5.0 + 55.0
g; MZP 3 vs. 2,21.9 £ 45.7 g; MZP 3 vs. 1, 16.811 g). Im Falle der sgkorrigierten
OSM3 Daten AtHb OSM3.r - AtHb RapidLab) zeigen sich vergleichbare
Standardabweichungen d&tHb-Differenzen von ca. 45 g. Falls beide Spektoipmeter
die gleichen Veradnderungen der tHb detektieren wiirdo mussten alle Punktatiib
OSM3 -AtHb RapidLab) auf der Nulllinie der y-Achse liegen.
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Eine AtHb-Differenz zwischen den Spektrophotometern van 60 g konnte
bedeuten, dass die Verdanderung der tHb Gber zwesidgpunkte mit dem OSMS3 25 g
betrug, wahrend die tHb mit dem RapidLab gemess®an?25 g abnahm. Zum Teil wurden
extremeAtHb-Differenzen von -100 g bis +150 g gefunden. fAusgmatischer Sicht lasst
sich wiederum folgern, dass ein Athlet, bei demRahmen von Anti-Doping-Screenings
langsschnittlich verschiedene SpektrophotometeBastimmung der tHb mittels oCOR-
Methode eingesetzt werden, zu Unrecht des Blutdspuerdachtigt werden konnte. Auf
dieser Basis lassen sich keinesfalls physiologiseiba durch Blutmanipulationen
ausgeloste tHb-Veranderungen hinreichend diffesxani

Die Langsschnittdaten bestatigen die aus der Queittsanalyse resultierenden
Forderungen, fir Anti-Doping-Screenings nur ein uabkselbe Spektrophotometer zu
verwenden.

4.3 Limitationen

4.3.1 Fehlende Messungen der maximalen Sauerstoffaufnahméhigkeit

Fur eine prazise Interpretation wissenschaftlidDaten im Bereich der Ausdauer
wird generell dieVO.nax als klassischer Standardparameter unter Labortpedgen
erhoben. In der vorliegenden Studie war es nichglitid, die VO,nax bei allen Athleten
aus den verschiedenen Sportarten zu bestimmeneiEansdieser Stelle erwahnt, dass
VO:maxMessungen fir viele der Nachwuchssportler nebenenei bereits vollen
Terminkalender (Schule und Training) einen zuséten, nicht zumutbaren Zeitaufwand
bedeutet hatten. Auch die terminliche Koordinatmom den Eltern und Trainern ware ein
weiteres Problem geworden. Als Surrogat fur di®,max wurde stattdessen die
submaximale Ausdauerleistungsfahigkeit mittels eslzer Schwelle (nach Mader et al.,
1976) erhoben. Trotz der unzureichenden Validiermog Laktatschwellenkonzepten
haben sich die Leistungsdiagnostik im Ausdauerbkereund die Ableitung von
Trainingshinweisen anhand der anaeroben Schwelle Liemstungssport etabliert
(Kindermann, 2004). Die anaerobe Schwelle konntportartspezifischen Tests erfolgen,
da diese ohnehin in regelmaligen Abstanden vorAtldeten absolviert werden und von
den Trainern zur Ableitung von Trainingshinweisegefordert werden.
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4.3.2 Stagnierende Ausdauerleistungsfahigkeit der ausdaugainierten

Nachwuchsathleten tGber 18 Monate

Wie bereits diskutiert, kdnnte die stagnierende dauerleistungsfahigkeit in der
Gruppe der ausdauertrainierten Nachwuchssportlee @ieitere Schwierigkeit bei der
Dateninterpretation abbilden, da die Vermutungtehts dass die Trainingsreize der AT-
Gruppe nicht ausreichend waren, um AnpassungetHidesiuszulésen. An dieser Stelle sei
jedoch auf die Studie von Eastwood et al. (2009)wiesen, in der bei trainierenden
mannlichen und weiblichen 11-15-jahrigen Radfalm@z Ansteigens der relativafOymax
uber 12 Monate ebenfalls keine damit verbundenemvéaghse der relativen tHb
auszumachen waren. Das bedeutet, dass Veranderdegehib nicht unweigerlich an
Veranderung von Parametern der Ausdauerleistung&iihh wie z.B. der anaeroben
Schwelle oder deVO,maxgebunden sein mussen.

4.3.3 Stichprobe

Problematisch bei der Datenauswertung waren dieh@tbengrofRe sowie die
unausgeglichene Anzahl der Nachwuchssportler inGleppen AT und nAT sowie in den
nach dem Geschlecht aufgeteilten Gruppen. Es medsehin Erwagung gezogen werden,
dass statistische Testverfahren davon beeinflusstiem. Zudem kann generell aufgrund
einer geringen StichprobengréRe in der Langsscimétsuchung ein [3-Fehler
(statistischer Typ-II-Fehler) nicht ausgeschlosserden.

4.3.4 Zu geringe Anstiege der Carboxyhamoglobinfraktionenwahrend der

optimierten CO-Rickatmungsmethode

Beim Vergleich zweier Spektrophotometer zur Bestimm der tHb (ber die
%HbCO darf ein Aspekt nicht ausgeklammert werdes.kBnnte sein, dass sich die
gefundenen Unterschiede in der tHb zwischen dekt&gdotometern verringern lassen,
falls hhereA%HbCO (vorliegende Studie: 4.7% und 4.5%) erzieltden waren, wie fur
exakte tHb-Bestimmungen mittels CO-Riuckatmung voargB & Skinner (1995)
empfohlen (~ 6.5%). Das bedeutet, die CO-Dosis taissi der oCOR-Methode erhdht
werden, um groRera%HbCO zu induzieren. Allerdings wurden in der veginden
Studie die Vorgaben fur die oCOR-Methode nach Sdhm& Prommer (2005) und
Prommer & Schmidt (2007) eingehalten. Auch Schm&id®rommer (2005) erzielten im
Mittel niedrigere A%HbCO-Werte (5.1% - 5.3%) als von Burge & Skinn&é®95)
empfohlen. Es muss hierbei kritisch gefragt werde, hohereA%HbCO mit einer
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Halbwertszeit des CO von ca. zwei Stunden im Korf@ehmidt & Prommer, 2005)
Uberhaupt bei jugendlichen Nachwuchsathleten zdreten sind. Zukinftige Studien
missten also erst noch klaren, inwieweit die Voegabkur Verabreichung von CO im
Rahmen der oCOR-Methode nach Schmidt & Prommer5R0aAd Prommer & Schmidt
(2007) angepasst werden mussten.

4.4 Schlussfolgerungen

Die vorliegende Untersuchung konnte zeigen, dagsndiiche Leistungssportler, die
ein regelmaRiges Ausdauertraining durchfihren,ifkgmt hohere relative tHb aufweisen,
als jugendliche Leistungssportler aus Nichtausdguogtarten mit jeweils hoheren Werten
bei Sportlern im Vergleich zu Sportlerinnen. Vecgkn mit den tHb-Differenzen, die bei
trainierten und untrainierten erwachsenen Athleterbeschrieben waren, sind die in der
vorliegenden Untersuchung gefundenen weitaus geringDa regelméaRiges
Ausdauertraining bei ausdauertrainierten jugendhcAthleten im Alter von 15-17 Jahren
keine substantiellen Veranderungen der relativanitiduzieren konnte, bleibt also unklar,
in welchem Alter sich die Unterschiede in der rigkt tHb zwischen ausdauertrainierten
und nicht ausdauertrainierten Nachwuchsathleteauseilden. Zukinftige Studien sollten
sich mit einer groReren Stichprobe auf die PhasemRlibertat und der Adoleszenz,
insbesondere auf das Alter zwischen 17-21 Jahilarsfieren, wobei die erhobenen Daten
stets auch hinsichtlich des biologischen Altersriptetiert werden sollten.

Des Weiteren kénnen die relative tHb sowie speziBlutbildparameter aufgrund
der konstanten Werte im Langsschnitt fir den Blsgp@a dieser Altersklasse empfohlen
werden, wobei allerdings noch zu ermitteln warayiéweit die Blutbildparameter auf
Trainingspausen, Verletzungen und Erkrankungenjumgendlichen Nachwuchsathleten
reagieren.

Die Bestimmung der tHb mittels oCOR-Methode schaiimt vielversprechender
Ansatz in Anti-Doping-Screenings zu sein. In derliegenden Arbeit konnte jedoch
gezeigt werden, dass %HbCO-Messungen und daraulieemnde tHb-Bestimmungen
vom eingesetzten Spektrophotometer abhé&ngen. BikedHb in Anti-Doping-Screenings
eingesetzt wird, muss mithilfe des Validitatskiitens ,Gas-Chromatographie® geklart
werden, welches Spektrophotometer %HbCO in niedri§ereichen (0.1 - 10.0%) valide
misst und ob ggf. eine Korrektur fur die Sauerstattigung die Validitat von %HbCO-
Messungen in vendsem Blut verbessert. Nach Auswahes geeigneten
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Spektrophotometers sollten die Vorgaben fir intarnd externe Qualitatskontrollen im
Rahmen von %HbCO-Messungen stringenter formuliert erden.
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5 Zusammenfassung

In der vorliegenden Studie wurde an 59 jugendlichathwuchssportlern/innen
untersucht, ob sich die totale Hamoglobinmenge Xtiid spezifische Blutbildparameter
([Hb], Hkt, MCV, MCH, MCHC) zwischen ausdauertrarnien (AT,n = 29) und nicht
ausdauertrainierten (nAT,n = 30) mannlichen und weiblichen jugendlichen
Leistungssportlern/innen unterscheiden. Zur Ubdugngi der Vermutung, dass sich durch
regelmafiges Ausdauertraining im Alter von 15-1Hrda Steigerungen der tHb und
Veradnderungen der Blutbildparameter einstellen,denrdie Parameter bei 27 der 59
Nachwuchssportler/innen (AHh,= 17; nAT,n = 10) an drei weiteren Messzeitpunkten im
Abstand von jeweils 6 Monaten erhoben.

Die am Koérpergewicht normierte tHb (relative tHbambei den AT Sportlern/innen
signifikant (~15%) hoher (11.2 + 1.6-ckg* vs. 9.7 + 1.3 g kg*, P < 0.001) verglichen
mit nAT Sportlern/innen. Hingegen wurden keine belt signifikanten Unterschiede bei
den Blutbildparametern gefunden. Im Vergleich zuTngtieg die tHb wahrend der 18
Monate bei AT Sportlern/innen signifikant an, diative tHb blieb jedoch in beiden
Gruppen unveréndert. Auch der Verlauf der Blutkalidpneter zeigte in keiner der beiden
Gruppen (AT, nAT) signifikante Veranderungen tb&Monate.

Im Vergleich zu bisher publizierten Daten bei Erivgenen wurden ahnliche, jedoch
geringere Differenzen in der relativen tHb zwische®T und nAT
Nachwuchssportlern/innen festgestellt. RegelmalAgmssiauertraining im Alter von 15-17
Jahren Uber 18 Monate fuhrte zu keinen Veranderumtg Blutbildparameter und zu

keinen Steigerungen der tHb, die Uber Wachstumg-Reifungsprozesse hinausgehen.

Die tHb wird derzeit als Parameter flr Anti-DopiSgreenings diskutiert. Zur
Bestimmung der tHb mittels optimierter CO-Rickatggmethode (0COR-Methode) sind
wiederholte Messungen der CarboxyhamoglobinfraktippHbCO) mithilfe von
Spektrophotometern noétig. Bisher kamen in versaned Studien unterschiedliche
Spektrophotometer zum Einsatz. In einer Unterfrigdiesg wurde UGberprift, inwiefern
der Einsatz verschiedener Spektrophotometer (RapidiOSM3) zur Bestimmung der
%HbCO die tHb-Messung beeinflusst und ob bei Emsabn 2 verschiedenen
Spektrophotometern gleiche langsschnittliche tHbaWderungen AtHb) detektiert
werden. Dazu wurde die tHb bei 57 bzw. 33 und 3¢l und 12 Monaten) Messungen
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bei den oben beschriebenen Nachwuchssportler/iniiber simultane %HbCO-
Bestimmungen mit den beiden Spektrophotometerrchass.

Aufgrund signifikant unterschiedlicher %HbCO beimsitanem Einsatz zweier
verschiedener Spektrophotometer unterschied sich die fur die Kalkulation der tHb
entscheidende Differenz der %HbCO nach CO-RickagnmmnVergleich zu den initialen
Werten signifikant (RapidLab, 4.7 + 0.4% vs. OSM3J £ 0.5% P < 0.001). Die tHbswms
wurde gegenulber der tHgidLanim Mittel um 4.4 + 5.7% hoher bestimmt (70%7250.2 g
vs. 671.6+ 138.7 g,P < 0.001). Die Korrelationen zwischeXtHbrapidran Und AtHbosm3
verglichen Uber jeweils 2 Messzeitpunkte waren satwg: 0.28 - 0.57). Lediglich bei
66% aller AtHb-Bestimmungen stimmte die Tendenz der tHb-Veeémag zwischen
AtHDRapigLabUNd AtHbosw3 Uberein.

Die Verwendung verschiedener Spektrophotometer tdihzu erheblichen
Variationen der mittels oCOR-Methode bestimmten.tRbr Anti-Doping-Screenings ist
daher dringend zu empfehlen, jeweils das gleicheek®pphotometer fir tHb-
Bestimmungen einzusetzen, wobei zu ermitteln wamdf welchem Gerat die
zuverlassigsten %HbCO-Messungen in den fiur die oGA2Bhode niedrigen
Messbereiche:erhalter:werden.
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7 Anhang

7.1 Probandenaufklarung und -einwilligung

Probandeninformation

Bestimmung der totalen Hamoglobinmenge von

Ausdauersportlern zur Aufdeckung von Blutmanipulationen

Sehr geehrte/r Studienteilnehmer/in......

Die maximale Sauerstoffaufnahme und damit die Ausdaistungsfahigkeit des
Menschen werden in hohem Ausmal3d vom Blutvolumendandotalen Hamoglobinmenge
des Korpers bestimmt. Durch ein regelmafiiges Aumtiaining nehmen die totale
Hamoglobinmenge des Korpers und die maximale Stnffensfnahme zu. Auch ein
Hohentraining kann zu einer Zunahme der totalen ¢tfobinmenge flhren. Manche
Sportler versuchen, die totale Hadmoglobinmengeumérlaubten Mitteln zu beeinflussen.
Diese Form des Dopings ist nur schwer nachweislian neues Konzept zur
Dopingbekampfung kénnte darin bestehen, die tdté@moglobinmenge in regelmaiigen
Abstanden zu bestimmen und bei einer auffalligenvédibhung von den Normalwerten
spezielle Untersuchungen einzuleiten. Bisher sied\tbrmalwerte nicht definiert und es
ist nicht bekannt, wie grof3 die Schwankungen imlatdreines Trainingsjahres, nach

Trainingspausen oder nach Hoéhentraining sein kdnnen

Ziel der Studie
Ziel der vorliegenden Studie ist die Untersuchuag Mormalwerten und Wert-
schwankungen der totalen Hamoglobinmenge. Im Eiezresollen Uberprift werden:
» die Abhangigkeit der maximalen Sauerstoffaufnahomeder totalen
Hamoglobinmenge,
» die Variation der totalen Hamoglobinmenge wahrendsTrainingsjahres,
» die Veranderung der totalen Hamoglobinmenge nadiehtbainingslagern und

anderen Hypoxieformen,
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» die Variation der totalen Hamoglobinmenge nach &tetngen und

Infektionskrankheiten,

» die Veranderungen der totalen Hamoglobinmenge drairtwachsenden Sportlern

Geplante Untersuchungen

Zur Bestimmung der totalen Hamoglobinmenge mul3 klame Dosis Kohlenmonoxid
(CO) inhaliert werden. Hierzu atmen Sie 2 Minutand tber ein Mundstiick ein Gemisch
aus Sauerstoff und CO ein. CO bindet komplett am ldamoglobin im Blut, was die
Berechnung der totalen Hamoglobinmenge im Korpeer bie Differenz der CO-
Hamoglobinkonzentration vor und nach der CO-Inhataermoglicht. Die Analyse der
Hamoglobin-/CO-Hamoglobin-Konzentration wird an 4utroben durchgefuhrt. Diese
werden als Kapillarblut aus dem Ohrlappchen odeNManenblut aus einer Unterarmvene
entnommen, insgesamt hochstens ca. 10 ml Blut/Bidbung. Fir die vendse
Blutentnahme wird eine kleine Verweilkanile in eiunterarmvene gelegt. Diese

Untersuchung wird maximal 4x in einem Trainingsjebrchgefuhrt.

Nutzen

Die Studie dient der Bekéampfung des EPO- bzw. Bipittgs. Der personliche Nutzen bei
einer Teilnahme liegt in der kostenlosen Durchfillgruvon leistungsdiagnostischen

Untersuchungen und Ableitung von Trainingshinweisen

Risiken

Die mdglichen Risiken, welche mit dieser Studiebueden sind, kdnnen als sehr gering
eingeschéatzt werden. Bei Inhalation von CO besdieses einen kleinen Teil der
Hamoglobinbindungsstellen fiir Sauerstoffmolekila. (6%). Das kann, innerhalb der
ersten zwei Stunden nach Inhalation, zu einer Remluk der korperlichen
Leistungsfahigkeit um ca. 3% fuhren. Ferner kanrbeseiner vendsen Blutentnahme
gelegentlich zu Blutergiissen und in sehr seltenaler zu einer lokalen Infektion

kommen.

Freiwilligkeit der Teilnahme und Rucktrittsrecht

Die Teilnahme an dieser Studie/Untersuchung isivileg. Sie kénnen Ihr Einverstandnis

jederzeit, ohne Angabe von Grinden und ohne Naehfi@i lhre weitere medizinische
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Versorgung zuruckziehen. Bei RuUcktritt von der &udkann auf Wunsch bereits
gewonnenes (Daten-) Material vernichtet werden.kBmen sich beim Ausscheiden aus
der Studie entscheiden, ob Sie mit der Auswertwesghaterials bzw. Ihrer Studiendaten
einverstanden sind oder nicht. Sollten Sie zu eispéteren Zeitpunkt Ihre Entscheidung

andern wollen, setzen Sie sich bitte mit dem Shatig in Verbindung.

Datenschutz
Die Vorschriften Uber die arztliche Schweigepfliaimd den Datenschutz werden im
Rahmen dieser Studie eingehalten. Es werden ggft amonymisierte ohne

Namensnennung weitergegeben. Dritte erhalten kdtmaslick in Originalunterlagen.

Bei eventuellen Rickfragen steht lhnen die Studigrin, Frau PD Dr. med. Birgit
Friedmann, jederzeit gerne zur Verfugung (Tel. (8288252, Email:
birgit_friedmann@med.uni-heidelberg.de).
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Einverstandniserklarung

Bestimmung der totalen Hamoglobinmenge von

Ausdauersportlern zur Aufdeckung von Blutmanipulationen

Die schriftliche Probandenaufklarung habe ich é¢dmaund gelesen. Dartber hinaus bin

ich mandlich aufgeklart worden. Dabei wurden alkeime Fragen beantwortet.

Ich stimme der Teilnahme an der Studie freiwillig iIch weil3, dass ich diese Zustimmung
jederzeit, ohne Angabe von Grinden und ohne Ndelfi& meine weitere medizinische

Versorgung widerrufen kann.

Bei RuUcktritt von der Studie bin ich mit der Auswerg meines (Daten-) Materials

einverstanden: Ja Nein [

Ich wurde dartber aufgeklart und stimme zu, dassndiRahmen dieser Studie erhobenen
Daten in anonymisierter Form dokumentiert und ggéitergegeben werden. Dritte

erhalten keinen Einblick in Originalkrankenuntedag

N I oo e ————— e e e e e e e eaee
Y40 =T 0 1T PP
Geb.-Datum: ...

ANS O e e e —————————————

Datum Unterschrift des Probanden/der Probandin oder
des/der Erziehungsberechtigten
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7.2 Trainingsanamesebogen

UNIVERSITAT
BAYREUTH

INSTITUT FUR SPORTWISSENSCHAFT

ABTEILUNG
SPORTMEDIZIN/SPORTPHYSIOLOGIE
Prof. Dr. Walter Schmidt

D-95440 Bayreuth, 26. Januar 2006

Telefon: 0921/55-3467
Telefax: 0921/55-3468

e-mail: walter.schmidt@uni-bayreuth.de

Erhebungsbogen fiir die WADA — Studie 2006

Vorname, Name

Strasse, Hausnummer
PLZ, Ort

Telefonnummer
Mobil

Email

Primare Sportart

Weitere Sportarten

Wann wurde mit einem systematischen

Training begonnen? Jahr .................
Wann wurde mit dem Training der
primaren Sportart begonnen? Jahr .................

Wie viele Stunden Krafttraining betreiben|
Sie im Mittel pro Woche?

.......................... h/Woche




Anhang 93
3 beste Wettkampfergebnisse Veranstaltung ...l
Platzierung
Zeitpunkt
Veranstaltung ...l
Platzierung
Zeitpunkt
Veranstaltung
Platzierung
Zeitpunkt
Wann beginnt fur Sie die Zei
Wettkampfsaison? eitraum........ccoeveiiiineins
Wann beginnt fur Sie die Regenerations-|
Phase und wie lange? Zeltraum......coovevviviiien e
Wie ist die Regenerationsphase aufgebaueitraum...........................
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UNIVERSITAT
BAYREUTH
D-95440 Bayreuth,

INSTITUT FUR SPORTWISSENSCHAFT Telefon: 0921/55-3467
Telefax: 0921/55-3468

ABTEILUNG e-mail: walter.schmidt@uni-bayreuth.de
SPORTMEDIZIN/SPORTPHYSIOLOGIE
Prof. Dr. Walter Schmidt

Fragebogen fur Teilnehmer an der WADA - Studie

Liebe Teilnehmer,

wir wirden Sie bitten, folgende Fragen moglichgadléeert und exakt zu beantworten. Bei

Verstandnisschwierigkeiten kbnnen Sie gerne naghfra

Vor- und Nachname

1. Wie hoch war Ihr Trainingsumfang 1. Monat............... Whuache
der letzten ... Monate im Mittel? 2. Monat................. hddhe
3. Monat................. h/Woche

2. Wie viele Trainingseinheiten haben
Sie in den letzten ... Monaten im e e JAnzahtitthe
Mittel pro Woche durchgefihrt?

3. Haben Sie in den letzten ... Monaten Wenn ja
Hohenaufenthalte oder ein klassisches Wie lange.......... Tage
Hohentraining absolviert? Auf welcher Hohe................m

4. Haben Sie in den letzten ... Monaten Wenn ja,
ein Hypoxietraining in Druckkam- Wie lange war Hyedauer........... h
mern, Hohenzelten, Hohenhausern Auf welcher Hohe............m

oder mit Atemmaske durchgefuhrt?

5. Waren Sie in den letzten ... Monaten Wenn ja,
in einem Trainingslager? Wie lange...............Tage
WOo...oooiiii
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6. Hatten Sie in den letzten ... Monaten Wenn ja,

einen Trainingsausfall zu verzeichnen? Warum?2.......oeevvvvvvnnnns

Zeitraum...................

7. Hatten Sie in den letzten ... Monaten Wenn ja,

Verletzungen? Welche?.........ccovviiiieeeenn.
8. Waren Sie in den letzten ... Monaten Wenn ja,

erkrankt? ANWAS? ..o ecmeee
9. Haben Sie in den letzten ... Monaten Wenn ja,

langere Zeit im Bett gelegen? Zeitraum.....ccccceeeeeeeeeeeeeeeee.
10.Wurde bei lhnen jemals ein Eisen- Wenn ja,

mangel diagnostiziert? Wann? .......ccceeeeeeeeennn.
11.Haben Sie in den letzten ... Monaten Wenn ja,

eine Eisensubstitution erhalten? Zeitraum. oeeeeeeeeiiinnn.
12.Haben Sie in den letzten ... Monaten Wenn ja,

eine Blutspende durchgefihrt? Datum.......ccoeeeeeveveeennnns
13.Hatten Sie in den letzten ... Monaten Wenn ja,

grolRere Blutverluste, z.B. durch eine Datum.....cccoeeevvviiiieeenen,

oP?

14 FUr Frauen:
Haben Sie eine regelmafige Menstru- (1 Ja 1 Nein
ation?
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7.3 Aus dem Dissertationsprojekt hervorgegangene Pusili&nen

und Kongressbeitrage

Aus den beiden Projekten der vorliegenden Dokteiartsind bisher zwel
Originalartikel entstanden. Der Artikel “Dependerafehemoglobin mass estimation with
the optimized CO-rebreathing method on differerdcemphotometers” wurde bereits in
der renommierten Zeitschriffcandinavian Journal of Medicine and Science inrtSpo
publiziert. Der Artikel “Total hemoglobin mass aneld blood cell profile in endurance-
trained and non-endurance-trained adolescent affileturde bereits in der Zeitschrift
European Journal of Applied Physiologyr Publikation akzeptiert.

Die Ergebnisse zur Nebenfragestellung dieser Dietsen ,Bestimmung der totalen
Hamoglobinmenge an zwei verschiedenen Spektropteitoni’ wurden auf dem 41. dt.
Sportarztekongress in Ulm (2009) anhand einer Rws$tgentation vorgestellt. Diese
Posterprasentation wurde aus 191 Postern mit denPa3terpreis der Deutschen
Gesellschaft fur Sportmedizin und Pravention (DG&B3gezeichnet. Die Préasentation
wurde zunachst im Abstract-Band d&eutschen Zeitschrift fir Sportmedizind aufgrund
der Auszeichnung zusétzlich in einer der folgenflesgaben deDeutschen Zeitschrift fir
Sportmedizirals erweiterter Abstract nochmals gesondert pigotiz

Originalartikel

Ulrich, G., Strunz, J., Frese, F., Bartsch, P. &d&mann-Bette, B. (2010). Dependence of
hemoglobin mass estimation with the optimized Ckreathing method on
different spectrophotometerScandinavian Journal of Medicine and Science in
Sports.doi: 10.1111/j.1600-0838.2010.01247 .x.

Ulrich, G., Bartsch, P. & Friedmann-Bette, B. (2R1Total hemoglobin mass and red
blood cell profile in endurance-trained and nontgadce-trained adolescent
athletesEuropean Journal of Applied Physiolo(pccepted).

Extended Abstract auf Einladung

Ulrich, G., Strunz, J., Frese, F., Bartsch, P. &iedmann-Bette, B. (2009).
Blutgasanalysatoren beeinflussen Ergebnis der QG&égmerhamoglobin-
bestimmung mittels optimierter CO-RickatmungsmeghDautsche Zeitschrift fir
Sportmedizin, 6@11), 10.

Abstract

Ulrich, G., Strunz, J., Frese, F., Bartsch, P. &ie@imann-Bette, B. (2009).
Blutgasanalysatoren beeinflussen Ergebnis der QGkégmerhamoglobin-
bestimmung mittels optimierter CO-RuckatmungsmeghbDautsche Zeitschrift fur
Sportmedizin, 6Q7/8), 239.
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7.4 Formale Erklarung zur Dissertation

Hiermit erklare ich, Gert Ulrich, geb. 30.05.1980Kronach, dass ich die vorgelegte
Dissertation selbststandig angefertigt, nur dieegetpenen Hilfsmittel benutzt und die
Zitate gekennzeichnet habe. AulRerdem erklére iabs @ch die vorgelegte Dissertation in
dieser oder einer anderen Form nicht anderweiidPalifungsarbeit verwendet oder einer
anderen Fakultat als Dissertation vorgelegt habe.

(Gert Ulrich)
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