VON DR. MED. MATTEO ROSSETTO*

nser korpereigenes Abwehr-

system ist im Wesentlichen

aus zwei sich erginzenden

Schutzschildern aufgebaut:
Die eine, unspezifische Abwehr befindet
sich in Haut und Schleimhduten und
bekdmpft Schmutz- und Schadstoffe un-
abhéngig von ihrer Art. Die andere, spe-
zifische Abwehr besteht aus bestimmten
weissen Blutkorperchen und speziellen
Eiweissen (Antikorper), welche gezielt
gegen eine definierte Art von Erreger ge-
richtet sind.

Uber die Luftwege, iiber die Haut und
iber die Schleimhéute des Magendarm-
traktes sind wir stdndig einer grossen
Zahl potenziell gesundheitsschddigender
Substanzen ausgesetzt. Die meisten die-
ser schiddigenden Schmutzstoffe und
Krankheitserreger wie Bakterien, Pilze,
Viren oder Parasiten werden iiber unser
unspezifisches Abwehrsystem am Ein-
dringen gehindert oder unschédlich ge-
macht, noch bevor wir irgendetwas da-
von merken. Ein weiterer Teil aktiviert
bereits weitere Stufen der Kérperabwehr,
was sich auf der Haut als Rétung und
Schwellung bemerkbar macht und an
den Schleimhéduten der Atemwege zu
Schnupfen, Schluckbeschwerden und
Hustenreiz fiihrt. Erst wenn diese Barrie-
ren iberwunden sind, machen sich
schwerere Allgemeinsymptome wie Fie-
ber, Gliederschmerzen, gefdrbter Aus-
wurf oder andere spezifische Krankheits-
symptome als direkte Zeichen der Infek-
tabwehr bemerkbar.

Sport und Infektneigung

Jede Art der korperliche Aktivitét er-
hoht die mogliche Kontaktwahrschein-
lichkeit mit Krankheitserregern. Die un-
ter Belastung hohere Atemfrequenz, die
Abkiihlung der Atemwege, der Verlust
von Feuchtigkeit der Schleimhautober-
fliche und die korperliche Belastung an
sich erhohen die Gefahr von Entziindun-
gen der oberen Luftwege. Vor allem die
Schutzbarrieren von Haut und Schleim-
hduten, also das unspezifische Immun-
system, werden durch intensiven Sport
besonders gefordert.

Jede sportliche Belastung hat den
Charakter einer Entziindungsreaktion.
Als so genannte Stressoren, also entziin-
dungsfordernde Faktoren, gelten dabei
der stark erhohte Sauerstoffverbrauch
bzw. die gesteigerte Atemfrequenz, das
gesteigerte Herzminutenvolumen, der er-
hohte Bedarf an Glucose, der Anstieg der
Milchséure im Blut, die mechanische Be-
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Unser Immunsystem kennt keine Ruhe: Es
befindet sich in einem standigem Kampf mit
Schadstoffen und Krankheitserregern aus der
Umwelt. Ist korperliche Aktivitat fur diese Ab-
wehr hilfreich, oder stellt sie gar eine zusatzli-
che Belastung dar?

anspruchung des Bewegungsapparates
und eine der korperlichen Belastung nicht
angepasste Erndhrung. Frauen scheinen
einem hoheren Infektionsrisiko unter-
worfen zu sein. Ob ein und dieselbe Akti-
vitdt jedoch einen Schaden nach sich
zieht oder nicht, ist aber auch von weite-
ren Umstidnden abhéngig — wie Ehrgeiz,
psychischer Zustand und Belastung, Aus-
sentemperatur und Feuchtigkeit sowie Ta-
geszeit und Erholungszustand.

Als Reaktionsformen des Immunsys-
tems auf sportliche Aktivitdt unterschie-
den wir die unmittelbare (= akute) Reak-
tion von einer Anpassungsreaktion bei
wiederholter und lidnger dauernder
(= chronischer) Belastung.

Die akute Immunreaktion

Die korpereigene Abwehr reagiert auf
einen akuten Belastungsreiz primér ne-
gativ, wie eigentlich jedes Training erst
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durch dessen Anpassungen zwischen den
einzelnen Belastungsreizen zu den ge-
wiinschten positiven Trainingseffekten
fithrt. Die dabei verursachte Schwichung
des Immunsystems steht in direkter Ab-
héngigkeit zu Belastungsintensitit und Be-
lastungsdauer. Je intensiver, ungewohnter
und lédnger dauernd eine sportliche Akti-
vitét ist, um so ausgeprégter sind die Ein-
bussen der Infektabwehr. In der Sportme-
dizin hat sich dabei der Begriff der «open
window» Theorie etabliert, wonach der
Organismus, &hnlich einem gedffneten
Fenster, das wie ein Leck in der sonst dich-
ten Abwehr wirkt, voriibergehend in seiner
optimalen Abwehrfunktion beeintrdchtigt
wird. Dies ist nachweisbar in einer zwi-
schen 3 bis 72 Stunden nach Belastung re-
duzierten Reaktion von Entziindungszel-
len gegeniiber bestimmten Erregern, in ei-
nem verminderten «Appetit» der sonst ge-
frassigen weissen Blutkdrperchen (sog.
Fresszellen) und in einer verminderten Tei-
lungsbereitschaft gewisser Entziindungs-
zellen. Viele dieser Verdnderungen werden
auf den unter Belastung erh6hten Cortisol-
spiegel und andere Stresshormone zuriick-
gefiihrt.

Vor allem bei ausdauerbetonten
Einsétzen in der Wintersaison werden die
Atemwege einer besonderen Belastung
ausgesetzt: Die erhohte Atemfrequenz und
die kalte, trockene Luft schiddigen die
Schleimhaut der Luftwege nachhaltig.
Nach Belastung wird eine verminderte
Selbstreinigung der flimmerhérchenbeleg-
ten Schleimhaut, eine Abnahme der
Schutzeiweisse (Immunglobuline) in der
Schleimhaut und eine reduzierte Aktivitit
der Fresszellen beobachtet. Obwohl die In-
fektabwehr reduziert wird, darf in diesen
Féllen dennoch nicht von einer krankhaf-
ten Immunschwéche gesprochen werden.

Die chronische Immunreaktion
Untersuchungen iiber die Haufigkeit
von Infekten zwischen Inaktiven und

Sportlern lassen eine Abhéngigkeit von
Infektionsrisiko und koérperlicher Akti-
vitdt erkennen. Vergleicht man dabei die
Tage, an denen die Vergleichsgruppen an
Symptomen wie Schnupfen, Husten und
Halsweh litten, also an Zeichen fiir eine
Entziindung der oberen Luftwege, so
wurden in der Sportlergruppe deutlich
weniger Beschwerdetage notiert als un-
ter den Inaktiven. Dieser Vorteil geht
aber wieder verloren bzw. wendet sich
sogar zum Nachteil, je intensiver und
wettkampforientierter ein Sportler trai-
niert. Marathonldufer zeigen im Ver-
gleich zu regelmaéssig trainierenden Jog-
gern ein deutlich erhohtes Risiko fiir In-
fekte der oberen Luftwege — dies als di-
rekte Folge der Uberlastung ihres Ab-
wehrsystems.

Was tun?

Welche Empfehlungen sind nach ak-
tuellem Kenntnisstand ambitionierten
Lédufern abzugeben? Zuerst einmal die
banale Empfehlung, dass ein zwei- bis
dreimaliger, niedrig bis méssig intensiver
Dauerlauf sich giinstiger auf die Gefahr
von Infektionen der oberen Luftwege
auswirkt, als ein tégliches und leistungs-
orientiertes Training. Auf geniigend Er-
holung ist zu achten und ein Ubertrai-
ning strikt zu vermeiden. Zum anderen
sind, besonders bei Liufen in der Kélte,
auf verschiedene schleimhautschiitzen-
de und das Ansteckungsrisiko vermin-
dernde Massnahmen zu achten. Im wei-
teren werden Leistungssportlern die
jahrliche Grippeschutzimpfung und al-
lenfalls die Durchfiihrung einer unspezi-
fischen Abwehrstimulation durch die
Finnahme von Kapseln mit Bestandtei-
len haufiger Infektionserreger (z. B. Bron-
cho Vaxom) vor der kritischen Herbst-
und Wintersaison empfohlen. Nebst ei-
ner ausgewogenen und dem Kalorien-
verbrauch angepassten Erndhrung ist die
geniigende Zufuhr von entziindungs-
hemmenden (antioxydativen) Vitaminen

Empfehlungen
flr Sportler

zur Verhitung von Infektionen

e optimierte Erndhrung vor und wahrend
dem Sport

e Zusatzpraparate (Vit. C, Vit. E evtl. Zink
und Selen)

e geniigend Schlaf und Erholung

e Schleimhautschutz: Luftbefeuchtung,
Meersalz, Nasensalbe

e sportart- und witterungsgerechte Beklei-
dung (Funktionswasche)

e | eistungssportler: Grippe-Impfung
im Herbst und im Frihling

e Behandlung von Infekten und Anpas-
sung der Trainingsbelastung

e Vermeiden:
— psychische Belastung/Stress
— Ubermiidung und Ubertraining
— rasche Gewichtsabnahme
— Handkontakte an Augen und Nase
— Menschenansammlungen und Erkrankte

A, C und E (keinerlei schidigende Aus-
wirkungen auch bei langerfristiger Ein-
nahme von Vitamin C wurde fiir Dosen
bis 1 g pro Tag nachgewiesen), von Zink
und Selen, von Magnesium und Eisen
(aber Achtung: zu wenig Fisen ist genau
so riskant wie zu viel!) zu achten. Auch
die Zufuhr von Kohlenhydraten unter
Belastung, solange damit ein Abfallen
des Blutzuckerspiegels verhindert wer-
den kann, hat sich als vorbeugend gegen
Infekte erwiesen.
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