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Zusammenfassung

30 miinnliche Marathonliufer (Alter 41 = 10 Jahre) wurden in 3 gleiche Gruppen
eingeteilt, die sich durch die Marathonlanfzeit im Mittel um 45 Minuten anter-
schieden. Der Blutdruck wurde wiihrend standardisierter ergometrischer Bela-
stung (50—150 Watt) gemessen. Blutentnahmen zur Bestimmung der Lipide, der
Harnséiiure und der Glukose erfolgten vor und sofort nach Beendigung eines
Marathonlaufs. Mit abnehmender Marathonlaufzeit und besserem Trainingszu-
stand war eine positive Tendenz in allen gemessenen Parametern nachweishar.
Die Unterschiede waren am stirksten beim Blutdruckverhalten wihrend ergo-
metrischer Belastung ausgepriigt. Der prozentuale Anstieg des HDL-Choleste-
rins nach akuter Laufbelastung war in der Gruppe mit der kiirzesten Lanfzeit
grofer im Vergleich zur Gruppe mit der Lingsten Laufzeit.

Die Ergebnisse zeigen, daB auch noch in einem extremen Leistungsbereich mit
ansteigender Trainingsquantitiit und Leistungsfihigkeit eine zonehmend positive
Beeinflussung kardiovaskulirer Risikofaktoren nachweisbar ist.

Schliisselworter: Risikofaktoren, Ausdauertraining, Blutdruck, Lipide, Harn-
sdure

Summary

Thirty male marathon runners (aged 41 = 10 years) were divided into 3 groups of
10 runners each by marathon running time. Blood pressure was determined
during ergometry (50—150 watts), and blood samples for lipids, uric acid and
glucose measurements were obtained before and after the marathon run. The
results show a positive tendency in all parameters dependent on marathon
running time and physical conditioning, which was markedly pronounced in
blood pressure during exercise. The percentage increase of HDL-cholesterol
immediately after the marathon run was significantly higher in the group with the
fastest running time compared with the group with the slowest marathon time.

It can be concluded that even within groups of extremely conditioned runners,
cardiovascular risk factors are positively influenced by degree of conditioning and
training frequency.

Keywords: cardiovascular risk factors, endurance training, blood pressure, lipids,
uric acid

Die Riicklaufigkeit der koronaren
Mortalitét ist iiberwiegend auf die Be-
kémpfung kardiovaskulédrer Risikofak-
toren zuriickzufiihren, wodurch deren
Stellenwert in der Priavention und The-

rapie der koronaren Herzerkrankung
belegt wird (3). In den letzten Jahren
hat sich auch ein korperliches Training
und hierbei insbesondere ein Aus-
dauertraining durch eine giinstige Be-

einflussung kardiovaskulirer Risiko-
faktoren als ein wichtiges therapeuti-
sches Konzept in der Privention und
Rehabilitation von Herz-Kreislauf-Er-
krankungen durchgesetzt.

In dieser Studie sollte an ausdauertrai-
nierten Sportlern untersucht werden,
inwieweit auch noch in einem ‘extre-
men Leistungsbereich mit ansteigen-
der Trainingsquantitat und Leistungs-
fahigkeit eine zunehmend positive
Tendenz hinsichtlich der Beeinflus-
sung kardiovaskuldrer Risikofaktoren
besteht.

Methodik

Aus einem Kollektiv von 100 Mara-
thonldufern wurden 3 Gruppen mit je-
weils 10 gesunden mannlichen Liufern
ausgewiblt. Die einzelnen Gruppen
unterschieden sich durch die Mara-
thonlaufzeit (MLZ) im Mittel um 45
Minuten (Tab.1), waren jedoch vom
Alter (41 10 Jahre), vom Korperge-
wicht (71 +6 kg) und in der GréBe
(175 £ 6 cm) vergleichbar. Die Mara-
thonlaufzeit korrelierte signifikant
(r=047, p<0,001) mit der Herzfre-
quenz bei 100 Watt ergometrischer
Belastung. Die Trainingsanamnese
(Kilometer/Woche, Trainingshiufig-
keit/Woche und Trainingsjahre) ist
aus Tabelle 1 ersichtlich.

Der Blutdruck wurde in Ruhe und
wihrend standardisierter Ergometrie
(50—150 Watt, Steigerungsstufen
25 Watt/2min) gemessen (3). Blutent-
nahmen zur Bestimmung des Chole-
sterins, des HDL-Cholesterins, der
Triglyzeride, der Harnséure und Glu-
kose erfolgten niichtern nach 12 Stun-
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den Nahrungskarenz und wurden am
Tag des Marathonlaufs innerhalb von
5 Minuten nach Beendigung des Mara-
thonlaufs wiederholt. Das LDIL-
Cholesterin wurde mit Hilfe der Frie-
dewald-Formel (4) rechnerisch ermit-
telt.

Ergebnisse

Der Blutdruck in Ruhe zeigte keine
signifikanten Unterschiede in den
3 Laufergruppen. Wihrend standardi-
sierter Ergometrie waren jedoch wih-
rend aller Belastungsstufen signifi-
kante Unterschiede im systolischen
und diastolischen Blutdruck nach-
weisbar. In der Gruppe A mit der
schnellsten Marathonlaufzeit, die auch
am intensivsten trainierte, wurden
wihrend aller Belastungsstufen die
niedrigsten Blutdriicke gemessen. Der
Blutdruck bei 100 Watt war in dieser
Gruppe mit 156 = 11/81 + 7 mmHg si-
gnifikant (p <0,01) niedriger im Ver-
gleich zur Gruppe B und C mit 169

+1586=6 bzw. 181 *=16/93x9
mmHg (Abb. 1).
Das Gesamitcholesterin, das LDIL-

Cholesterin und die Triglyzeride zeig-
ten mit zunehmender Trainings- und
Laufleistung eine abnehmende Ten-
denz, die beim LDL-Cholesterin Signi-
fikanzniveau erreichte.

Das HDL-Cholesterin war in der lei-
stungsstirkeren Gruppe A mit 64 = 10
mg/dl signifikant hoher (19%) im Ver-
gleich zu 54 + 9 mg/dl in der leistungs-
schwichsten Gruppe C (Abb.2).

Der HDL-Cholesterin-Anstieg nach
akutem Marathonlauf, verglichen mit
dem Niichternwert vor dem Mara-
thonlauf, betrug in der Gruppe A, der
leistungsstarksten ~ Gruppe, 15%
(p <0,01) und war damit ausgeprigter
im Vergleich zu den Gruppen B und C
mit 11% (p<0,01) bzw. 9% (nicht
signifikant). \

Bei der Glukose waren tendenzielle
(Gruppe A: 94 =4 mg/100 ml, Gruppe
B: 9658 mg/100ml, Gruppe C:
100 + 8 mg/100ml), jedoch statistisch
nicht signifikante Unterschiede zu
verzeichnen, wogegen die Unterschie-
de bei der Harnsdure Signifikanzni-
veau in der Gruppe A (4,6 =07 mg/
100ml) im Vergleich zu den beiden
leistungsschwicheren Gruppen B und
C (5,705 mg/100ml bzw. 56
* 0,6 mg/100 ml) erreichten (Abb.2).

Diskussion

Mit Zunahme der Leistungsfihigkeit
und Trainingsquantitit war eine positi-
ve Verdnderung bei allen untersuchten
Parametern nachweisbar, besonders
stark ausgeprdgt beim Blutdruckver-
halten wihrend Belastung. Die Blut-
druckwerte wihrend standardisierter
Ergometrie waren in allen Gruppen
niedriger im Vergleich zu den von
Franz (3) ermittelten Normalwerten
untrainierter Probanden der entspre-
chenden Altersgruppe.

In einer Studie an Hochdruckkranken
konnte bereits gezeigt werden, daf ein
langerfristiges regelmiBiges Ausdauer-
training eine Senkung des Blutdrucks
in Ruhe sowie wihrend korperlicher
Belastung bewirken kann (6). Der
blutdrucksenkende Effekt eines Aus-

dauertrainings 146t sich zumindest zum
Teil durch eine Senkung des totalen
peripheren  Widerstands (Afterload)
erkldren, was sowohl durch metaboli-
sche Faktoren als auch durch eine Zu-
nahme des Querschnitts des Kapillar-
betts im Skelettmuskel (8) und mit
funktionellen Verdnderungen in den
Arteriolen erklirt werden kann (2).
Weitere Faktoren, wie Verinderungen
der Rezeptoren in den Arteriolen so-
wie eine verminderte sympathische
Aktivitdt, sind ebenfalls in Erwiigung
zu ziehen.

Das vasoprotektive HDL-Cholesterin
war nicht nur in der Gruppe A um
19% hoher als in Gruppe C, sondern
auch der Anstieg nach akuter Laufbe-
lastung war im Vergleich zu den Niich-
ternwerten der Gruppe A groRer als in
der Gruppe C, was durch eine

Tabelle 1: Marathonlaufzeit (MLZ), Herzfrequenz (HF) wihrend Ergometrie (100 Watt),
Laufleistung (km/Woche), Trainingseinheiten (Hiufigkeit/Woche) und Anzahl der Trainings-
jahre bei 3 verschiedenen Leistungsgruppen ausdauertrainierter Sportler

Gruppe MLZ [min]  HF bei km pro Hiufigkeit Trainings-
100 Watt Woche pro Woche jahre
A 178 =12 97+ 8 Trx18 48+12 82%63
B 2225 05 105 =12 50=11 Syl 5736
C 265+ 8 112 =10 38+ 9 28+05 F.3==5.7
[mmHg]
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Abbildung 1: Systolischer (RRgy) und diastolischer (RRgi.e.) Blutdruck in Ruhe und
wihrend standardisierter Ergometrie bei Marathonldufern verschiedener Leistungsgruppen
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Abbildung 2: Lipide, Lipoproteine, Glukose und Harnsdure bei Marathonliufern verschiedener Leistungsgruppen

erhohte Lipoproteinlipaseaktivitit er-
klarbar ist (7).

Nach den Daten der Framingham-
Studie (4) wiirde die um 10 mg/dl ho-
here HDL-Konzentration in der Grup-
pe A im Vergleich zur Gruppe C eine
50%ige Risikominderung bedeuten.
Das 7% niedrigere Gesamtcholesterin
in der Gruppe A entspriiche einer sta-
tistischen Risikominderung kardiovas-
kuldrer Ereignisse um 14% (6).

Eine verbesserte Nierendurchblutung
wire neben metabolischen Faktoren
als Ursache einer Senkung der Harn-
sdure zu diskutieren. Die Unterschiede
bei der Glukose lassen sowohl eine
erhohte Insulinsensitivitit als auch
eine ErhShung der Insulinaktivitit in
der Muskelzelle vermuten (1).

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen
deutlich, daf bei ausdauertrainierten
Sportlern auch noch in einem extre-
men Leistungsbereich mit ansteigen-
der Trainingsquantitit und in Abhén-
gigkeit von der Leistungsfahigkeit eine
zunehmend positive Beeinflussung

kardiovaskuldrer Risikofaktoren mog-
lich ist. O
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