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1. Einleitung

Kérperliche Aktivitat in Form von sportlicher Betatigung wirkt sich positiv auf die Ge-
sundheit aus. Das korperliche, psychische und soziale Wohlbefinden kann dadurch
nachweislich gesteigert werden. Immer haufiger verweisen Studien auf effektivere Hei-
lungsprozesse durch Sport. Auch Nebenwirkungen von herkdmmlichen medikamenté-
sen Therapien kénnen durch kérperliche Bewegung reduziert werden (Zimmer et al.,
2019). Um praventiv die Entstehung von Krankheiten reduzieren zu kénnen, missen
gewisse Mindeststandards eingehalten werden. International haben sich dahingehend
die Standards der World Health Organization durchgesetzt. Die Empfehlung fur Er-
wachsene lautet méglichst 150 Minuten pro Woche moderates oder 75 Minuten pro
Woche intensives Ausdauertraining zu betreiben. Hinzu kommt die Empfehlung zu
muskelkraftigender kérperlicher Aktivitdt an mindestens zwei Tagen pro Woche. Dar-
Uber hinaus sollten lange Sitzphasen vermieden werden (WHO, 2010). Die positiven
gesundheitlichen Effekte durch Sport kommen unter anderem durch ihre entziindungs-
hemmende Wirkung zustande (Winker et al., 2022).

Entziindungen kénnen eine Vielzahl von Ursachen haben, sind im Wesentlichen aber
fast immer physiologische Reaktionen des menschlichen Kérpers auf eine lokale Ge-
webeschadigung, die darauf abzielt, die Integritat des Gewebes wieder herzustellen.
Entziindungen kénnen sowohl im physiologischen Kontext, in Folge kdrperlicher An-
strengung, als auch im pathologischen Kontext, wie zum Beispiel bei Krankheiten, auf-
treten (Chazaud, 2016; Eming et al., 2017). Im alltaglichen Sprachgebrauch sind Ent-
zindungen eher negativ konnotiert, da sie mit Rétungen, Schwellungen und Schmer-
zen assoziiert werden. Umso wichtiger ist es, den Kontext zu beriucksichtigen, in wel-
chem eine Entziindung auftritt. Akute Entziindungen in Folge einer mechanischen Ge-
webeschadigung nach muskuléarer Anstrengung bilden einen voriibergehenden Zu-
stand, der notwendige Erholungsprozesse einleitet (ebd.). Auch Entziindungen in
Folge einer bakteriellen Infektion sind nicht zwangslaufig negativ, sondern kennzeich-
nen zunachst lediglich die Aktivierung des Immunsystems. Sobald alle Krankheitser-
reger vom Immunsystem bekadmpft wurden, lasst die Entziindung nach. Nur wenn die
regulare Homoostase nicht wiederhergestellt werden kann, kénnen sich chronische
Entziindungen bilden, welche haufig mit medizinischen Erkrankungen wie Krebs oder
Multipler Sklerose in Verbindung gebracht werden kénnen. Es hat sich gezeigt, dass



das Risiko fur die Entstehung chronischer Erkrankungen oder die Progression des
Krankheitsverlaufs durch Sport deutlich reduziert werden kann (Will et al., 2015).

Dieser Zusammenhang erscheint zunachst paradox, da Sport eine akute Entziindung
hervorruft. Damit verbunden sind allerdings auch immunologische Prozesse, die lang-
fristig betrachtet eine allgemeine Reduzierung von Entziindungen bewirken kénnen,
da regelmaRige sportliche Aktivitdt entzindungshemmende Mechanismen auslésen
kann (Kriger, 2017). Schon nach einmaliger kérperlicher Belastung werden Immun-
zellen aktiviert, darunter Leukozyten, Lymphozyten, Granulozyten, Monozyten und
Thrombozyten. Viele Studien haben die belastungsinduzierte Immunzellmobilisation in
unterschiedlichen Settings untersucht. Dabei wurden moderate bis hochintensive so-
wie Ausdauerbelastungen und Krafttraining erforscht. Fast alle sind im Pra-Post-Stu-
diendesign konzipiert, doch nur wenige untersuchen die Kinetik wéhrend einer Belas-
tung. Inwiefern oder ob Gberhaupt eine Immunzellmobilisation wahrend einer akuten
Ausdauerbelastung stattfindet, ist kaum erforscht. Dementsprechend zielt die vorlie-
gende Arbeit auf die Klarung nachfolgender Fragen ab:

Die primére Fragestellung lautet: ,Inwiefern veréandern sich die zellularen Inflammati-
onsmarker NLR, PLR und SlI wahrend einer akuten aeroben Ausdauerbelastung?*
Die sekundére Fragestellung lautet: ,Inwiefern verandern sich die Bestandteile des
zellularen Immunsystems, insbesondere Leukozyten, Lymphozyten, Monozyten,
Neutrophile Granulozyten und Thrombozyten wéhrend einer akuten aeroben Ausdau-
erbelastung?“

Die Beantwortung dieser Fragen kénnte Aufschluss Uber mégliche Therapiemalnah-
men bei chronischen Erkrankungen liefern und eine sinnvolle Ergdnzung oder sogar
Alternative zu medikamentésen Behandlungen darstellen. Die Immunantwort auf
sportliche Aktivitat kann Auskunft Gber Entziindungsprozesse im Kdérper geben. Mitt-
lerweile haben sich die prognostischen zellularen Inflammationsmarker Neutrophi-
len/Lymphozyten-Ratio (NLR), Thrombozyten/Lymphozyten-Ratio (PLR) sowie der
systemische Immun-Inflammations-Index (Sll) im klinischen Kontext als gangiges Di-
agnosemittel etabliert. Auch im Bereich der Trainingssteuerung werden sie immer hau-
figer genutzt, da sie mit geringem Zeitaufwand kostengiinstige und prazise Ergebnisse
liefern (Wahl et al., 2020).

Die Arbeit beginnt mit der Darlegung des theoretischen Hintergrunds (Kapitel 2), indem

zunachst auf das menschliche Immunsystem eingegangen wird (Kapitel 2.1), bevor
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Effekte korperlicher Belastung im immunologischen Kontext unter Zuhilfenahme ein-
schlagiger Literatur erlautert werden (Kapitel 2.2). AnschlieRend wird die Forschungs-
methodik dargestellt (Kapitel 3). Diese umfasst die Erlauterung der gewahlten Hypo-
thesen (Kapitel 3.1), Ein- und Ausschlusskriterien zur Studie (Kapitel 3.2), das Stu-
diendesign (Kapitel 3.3), gewahlte Endpunkte (3.4) und die statistische Analyse (3.5).
Daran anschlielend erfolgt die Ergebnisdarstellung (Kapitel 4) in Bezug auf die Pro-
band*innen (Kapitel 4.1), sowie auf die immunologischen und entziindungsbezogenen
Interaktionseffekte (Kapitel 4.2). Nach der Diskussion (Kapitel 5), die neben der Ergeb-
nisdiskussion (Kapitel 5.1) auch eine Reflexion der Studie beinhaltet (Kapitel 5.2), folgt
abschlieend das Fazit mit Ausblick (Kapitel 6).

2. Theoretischer Hintergrund

Der Zusammenhang von Sport und Gesundheit wird bereits seit mehreren Jahrzehn-
ten untersucht. In jingster Zeit wird bei der Forschung zusatzlich ein besonderer Fokus
auf immunologische Veranderungen durch Sportinterventionen gelegt. In einschlagi-
ger Literatur werden immer haufiger regulatorische Wirkungen von Sport auf Entzin-
dungsprozesse im Kérper genannt (Winker et al., 2022). Nachfolgend werden das Im-
munsystem und die Effekte von Sport darauf naher beschrieben, um die im Kérper
stattfindenden und durch Sport induzierten (anti-/pro-)inflammatorischen Prozesse
besser einordnen zu kénnen. Im Kapitel 2.1.1 werden zunachst allgemeine Informati-
onen zum Immunsystem erlautert, damit anschlieBend im Kapitel 2.1.2 genauer auf
wesentliche Immunzellen und im Kapitel 2.1.3 auf zellulare Inflammationsmarker ein-
gegangen werden kann. In den Kapiteln 2.2.1 und 2.2.2 werden anschliel3end die Ef-
fekte einer kérperlichen Belastung auf das Immunsystem und die zellularen Inflamma-
tionsmarker aufgezeigt. AbschlieRend werden in Kapitel 2.2.3 konkrete Veranderung

von Zellpopulationen wahrend einer kérperlichen Belastung beschrieben.
2.1 Das Immunsystem

Immunzellen und lymphatisches Gewebe verteilen sich im ganzen Kérper und bilden
mit einer Gesamtmasse von zwei bis drei Kilogramm das Immunsystem. Innerhalb
dieses Systems finden Prozesse der Zellteilung, ein Umbau von Organen durch die
Ein- und Auswanderung bestimmter Zellen sowie Veranderungen durch Differenzie-

rung statt (Schitt & Broker, 2011). Mit der Aufklarung der Struktur von Antikérpern im
3



Jahre 1960 von Rodney Porter beginnt die moderne Immunologie, doch bereits Jahr-
hunderte friiher haben Untersuchungen von beispielsweise Benjamin Jesty oder Ro-
bert Koch fiir medizinische Meilensteine gesorgt (ebd.). Heutzutage bildet die Immu-
nologie ein zentrales Forschungsfeld mit verschiedenen Teildisziplinen in der Medizin.
In den folgenden Kapiteln werden immunologische Strukturen und Prozesse sowie die
zellularen Bestandteile naher beschrieben, um abschlieRend die Diagnosechancen

zellularer Inflammationsmarker aufzuzeigen.

2.1.1 Allgemeines

Neben dem Nervensystem gehért das Immunsystem zu den komplexesten Systemen
des menschlichen Kérpers. Durch ein Zusammenspiel von Zellen, Signalstoffen und
Gewebe ist es maldgeblich dafur verantwortlich fremde Mikroorganismen zu erkennen
und lebensnotwendige Abwehrmechanismen gegen Schadstoffe, Krankheitserreger
und negative Zellverdnderungen zu initiieren und aufrechtzuerhalten (Gleeson &
Bosch, 2013). Haufig geht eine immunologische Reaktion mit einer lokalen und akuten
Entziindung einher, die entweder sport- oder krankheitsinduziert sein kann (Walzik et
al., 2021).

Grundlegend kdénnen zwei verschiedene Arten des Immunsystems unterschieden wer-
den (Gleeson & Bosch, 2013). Zum einen ist das angeborene Immunsystem zu nen-
nen, welches unspezifisch, dafiir aber schnell greift. Zum anderen gibt es das adaptive
Immunsystem, dass im Laufe des Lebens weiter ausgebildet wird und somit spezifisch,
aber eher langsam wirkt (Schitt & Broéker, 2011). Das angeborene Immunsystem be-
sitzt verschiedene Mechanismen, wie physische/strukturelle Barrieren, chemische
Barrieren und phagozytische Zellen, um schéadliche Fremdkdrper, sogenannte Patho-
gene, abzuwehren (Gleeson & Bosch, 2013). Im direkten Vergleich wird deutlich, worin
sich die beiden Systeme unterscheiden. Auch wenn die Mechanismen und Abwehrein-
richtungen des angeborenen Immunsystems sofort verfiigbar sind und als erste In-
stanz gegen Fremdkérper wirken, gewahrleisten sie keinen nachhaltigen Schutz. Im
Gegensatz dazu schiitzt das erworbene Immunsystem erst durch wiederholte Infekti-
onen und bildet mit der Zeit eine starkere Resistenz fiir den Kérper aus (Schiitt & Bré-
ker, 2011). Das bedeutet, dass die Wirksamkeit des angeborenen Immunsystems mit
jeder erneuten Infektion identisch bleibt, die des adaptiven Immunsystems hingegen
zunimmt.

Das adaptive Immunsystem bildet entsprechend des Infektionsverlaufs gezielt eine
4



Angeborenes Immunsystem
(unspezifisch, schnell)

Immunabwehr gegen spezifische Antigene aus. Erméglicht wird dies durch eine selek-
tive Bestimmung von Oberflachenstrukturen, die eine klonale Vermehrung spezieller
Zellen hervorruft. Nach erfolgreicher Bekampfung der Pathogene entwickeln sich Ge-
dachtniszellen, die eine zukiinftige Immunitat gewahrleisten (Behrends et al., 2021).
Grundlegend wird dabei zwischen humoraler und zellularer Immunantwort unterschie-
den. Unabhéngig der Art des Immunsystems ist die Entstehung aller hdmatopoeti-
schen Zellen auf Knochenmarkstammzellen zuriickzufiihren, auf dessen Basis lym-

phoide, myeloide und erythroide Vorlauferzellen entstehen (Gleeson & Bosch, 2013)

Wahrend die zellularen Anteile feste Bestandteile des Blutes ausbilden, setzen sich
humorale Anteile der Immunabwehr aus nicht zellularen Anteilen des Immunsystems,
wie beispielsweise im Blutserum geléste Stoffe, zusammen (ebd.). Die Ausbildung an-
tigenspezifischer Antikérper ist mit die wichtigste Aufgabe der humoralen Immunab-
wehr (Tomar & De, 2014).

(spezifisch, langsam)

Leukozyten
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Abbildung 1: Zellulare Bestandteile des angeborenen und adaptiven Immunsystems (Darstellung Zim-
mer, 2020 nach Gleeson et al., 2013)

Wie Abbildung 1 zu entnehmen ist, bilden Leukozyten, neben dem humoralen Anteil,
den Hauptbestandteil des Immunsystems aus (Gleeson & Bosch, 2013). Maximal ein
Viertel der Leukozyten bilden Lymphozyten des adaptiven Immunsystems aus. Diese
bilden wiederum NK-Zellen, T-Zellen und B-Zellen aus, wobei die T-Zellen mit bis zu
80% den grofliten Anteil haben. Allerdings bildet der Grof3teil der bestehenden Leuko-

zyten, Granulozyten und Monozyten des angeborenen Immunsystems aus (ebd.).

Adaptives Immunsystem



2.1.2 Immunzellen

Nachfolgend werden das Vorkommen, der Aufbau und die Funktionen der fir die Ar-
beit relevanten Immunzellen aufgezeigt. Abwehrzellen entstehen in den priméaren lym-
phatischen Organen wie dem Knochenmark oder dem Thymus. Das Knochenmark ist
ein schwammartiges Gewebe im Inneren der Knochen, wahrend der Thymus ein dri-
senahnliches Organ ist, welches sich Uber dem Herzen hinter dem Brustbein befindet
(Schitt & Broker, 2011). Nach der Reifung gelangen sie tiber Blut-, Lymphbahnen oder
Schleimhaute in die sekundaren lymphatischen Organe wie Lymphknoten, Milz und
das mukosale lymphatische System (Puta et al., 2017; Schitt & Broker, 2011).

Es wird ersichtlich, dass Immunzellen nicht nur an einen Ort im Kérper gebunden sind,
sondern dorthin wandern, wo sie benétigt werden. So werden beispielsweise Abwehr-
zellen und Antigene aus dem Blutgefal3system in die Lymphknoten transportiert und
mit Hilfe des Blutdrucks und ausgeschwemmten Plasmas tUber das Lymphgefal3sys-
tem vom Blut wieder absorbiert. Je héher die Belastung durch Krankheitserreger ist,
desto starker ist auch die aktive Abwehrreaktion, was sich durch eine Schwellung der
Lymphknoten zeigt (ebd.). Die Milz erfillt eine Vielzahl von Aufgaben bei der Immun-
regulation. Zum einen werden von dort aus Abwehrzellen Uber das Blut in die umlie-
genden Organe beférdert und gleichzeitig in der Milz ankommende Erreger herausge-
filtert. AuRerdem werden in ihr alte Erythrozyten und Thrombozyten abgebaut. Sowohl
in den Lymphknoten als auch in der Milz sind zwei wesentliche Areale zu erkennen,
die B- und T-Zellen enthalten. Uber die Halfte aller Immunzellen befinden sich im mu-
kosalen lymphatischen System, also den Schleimhautoberflachen im Magen-Darm-
Trakt, Mund, Nase oder Lunge (ebd.).

Wie bereits erwahnt stellen Leukozyten eine Oberkategorie dar. Sie werden auch
weille Blutkérperchen genannt und sind von den Erythrozyten, den roten Blutkdrper-
chen, abzugrenzen. Hauptaufgabe der Leukozyten ist die Abwehr von Krankheitserre-
gern. Im Schnitt besitzt ein gesunder Mensch zwischen 4.000 und 10.000 Leukozyten
pro Mikroliter im Blut. Eine deutliche Abweichung nach oben wird Leukozytose genannt
und kann meistens durch eine akute Infektion oder entziindliche Erkrankung begriindet
werden. Doch auch eine Leukopenie, eine verminderte Leukozytenzahl, kann Folge
einer Infektion sein, da eine Umverteilung der weilden Blutkérperchen aus dem Blut
heraus, in das Kérpergewebe hinein, erfolgt (Behrends et al., 2021; Schaenzler & Bie-
ger, 2020). Spezielle Wachstumsfaktoren sorgen fir die Reifung von Granulozyten,



