Krafttraining — schadlich fiir die
Reproduktionsfahigkeit des Gewebes?

TELOMERE SIND nicht kodierte Endstii-
cke der Chromosomen, deren Lénge eng
mit der proliferativen Potenz eines Gewe-
bes zusammen héngen soll. Eine frithere
Studie zeigte eine abnormale Verkiir-
zung bei Athleten mit belastungsabhan-
gigem Fatigue-Syndrom. Auch Stress und
Stimmungsschwanken bzw. ein hoher oxi-
dativer Stress der Zellen sollen zu einer
Verkiirzung der Telomere fiihren.

Vor diesem Hintergrund wére es
denkbar, dass langjéhriges
Krafttraining zu entsprechenden Verédn-
derungen fiihrt. Eine aktuelle Studie ver-
gleicht Muskelbiopsien des Vastus lateralis
von 7 Gewichthebern, die seit ca. 8 Jahren
trainierten, mit Proben von 7 korperlich
Aktiven ohne spezielles Krafttraining. Die
Telomere waren bei den Gewichthebern
nicht verkiirzt, eher zeigten sich tenden-
tiell hohere mittlere und minimale Telo-
merldngen. Allerdings war die minimale

auch ein

Zu dick und nicht fit —

Telomerldnge bei den Gewichthebern
umgekehrt proportional zur individuellen
Kraftleistung. Die Ergebnisse sprechen
dafiir, dass ein Krafttraining per se nicht
zu einer Verkiirzung der Telomere fiihrt.
Bei zunehmender Belastung mit verstdrk-
tem Bedarf von Satellitenzellen kann es
aber zu ersten Verkiirzungserscheinungen
an den Telomeren kommen, die mit ei-
ner schlechteren Regeneration von Mus-
kelschdden verbunden
Moglich wére auch eine starkere Verande-
rung der Telomerldnge bei Krafttraining
alterer Menschen.

sein  konnten.

(Kadi E Ponsot E; Piehl-Aulin K: Mackey A;
Kjaer M; Oskarsson E; Holm L:The effects of
regular strength training on telomere length
in human skeletal muscle. Med Sci Sports
Exerc 40 (2008) 82-87)
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was ist schlimmer im Alter?

DIE KORPERLICHE LEISTUNG und die
aerobe Kapazitdt nehmen mit dem Alter
ab, gleichzeitig kommt es zu einem ge-
hiuften Auftreten von Ubergewicht. Trotz-
dem wurde bisher nur selten untersucht,
ob Fitness und Adipositas mit einander
in Verbindung stehen oder ob es sepa-
rate Einfliisse auf das Mortalitatsrisiko im
Alter gibt.

Im Rahmen einer Kohortenstudie
wurden 2603 Minner und Frauen mit
einem Eintrittsalter tiber 60 Jahren beob-
achtet. Bei Studieneingang wurden die
Fitness anhand eines Maximalbelastungs-
tests sowie BMI, Taillenumfang und Kor-
perfettgehalt bestimmt. In der mittleren
Folgezeit von 12 Jahren kam es zu 450
Todesféllen. Bei Zuordnung zu 5 verschie-
denen Fitnesslevels im Eingangstest ergab
sich fiir die unfitteste Gruppe ein Morta-
litatsrisiko von 32,6 %, wihrend die fittes-
ten bei 8,1% lagen. Die Zwischengruppen
waren in 12-17% vom Tod betroffen. Be-
trachtet man die Auswirkung eines erhéh-
tenKorpergewicht,ergabsichbeieinem BMI
von 18,5 bis 29,9 ein Mortalitétsrisiko von

13-14 %, das bei einem BMI von 30-34,9 auf
18,3% stieg. Bei einem BMI > 35 betrug das
Risiko 31,8 %.

Dabei stellte sich die korperliche
Fitness als entscheidender Risikofaktor
fir die Mortalitat alterer Menschen her-
aus, unabhéngig von BMI, Taillenumfang,
prozentualem Korperfettgehalt und dem
initialen Gesundheitszustand. Die Unter-
suchung legt daher nahe, alle Menschen zu
vermehrter sportlicher Aktivitdt im gesamt-
en Leben aufzufordern, unanhéngig davon,
ob sie liber- oder normalgewichtig sind.

(Sui X, LaMonte MJ, Laditka JN, Hardin
JW, Chase N, Hooker SP. Blair SN:
Cardiorespiratory fitness and adiposity as
mortality predictors in older adults. JAMA
298 (2007) 2507-2516)
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Leistungssteigerung
durch Coffein?

FUR VIELE SUBSTANZEN sind leis-
tungssteigernde Wirkungen bekannt. Auch
wenn sich dabei meist pharmakologische
Effekte nachweisen lassen, wird ein Grof3-
teil der Wirkung auch dem sogenannten
.Plazeboeffekt” zugeschrieben. Um dieses
Phanomen fiir Koffein néher zu erforschen,
fithrten 14 ménnliche Radfahrer ein 40km
Zeitfahren unter 4 unterschiedlichen Be-
dingungen durch:
1) Man sagt dem Probanden, er bekommt
Koffein/er erhélt Koffein
2) Man sagt dem Probanden, er bekommt
Koffein/er erhalt Plazebo
3) Man sagt dem Probanden, er bekommt
Plazebo/er erhélt Koffein
4) Man sagt dem Probanden, er bekommt
Plazebo/er erhélt Plazebo
Bestimmt wurden u.a. die erbrachte
Leistung, das Herzfrquenzverhalten, die
Laktatkonzentration und die maximale
Sauerstoffaufnahme. Unabhéngig von der
Information fithrte dabei Koffeingabe zu
einer verbesserten Leistungsfdhigkeit, er-
staunlicherweise sogar noch stédrker bei
der Information, dass Plazebo verabreicht
wiirde. Dass es aber auch zu einem Plaze-
boeffekt kommt, dafiir spricht die leichte
Leistungssteigerung unter Plazebo bei der
Information, man wiirde Coffein erhalten.
Lediglich die wahre Information, der Sport-
ler wiirde nur Plazebo erhalten, fithrte zu
einer Abnahme der Leistungsfahigkeit. Die
Ergebnisse belegen so eindrucksvoll die
physiologische und psychologische Wir-
kung einer Coffeingabe auf die sportliche
Leistung bei dieser Belastung.

(Foad AJ, Beedie CJ, Coleman DA:
Pharmacological and psychological effects
of coffeine ingestion in 40 km cycling
performance. Med Sci Sports Exerc 40 (2008)
158-165)
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