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Vorwort

Meilensteine in der Gesundheitsmedizin-

Der Einfluss individualisierter Mikronahrstoffzufuhr auf
korpereigene Regulationssysteme. Die jetzige Nominierung in
den neu gegriindeten Gesundheitssenat Deutschlands fiir die
bahnbrechende innovativen Forschungsergebnisse zeigt die
mittlerweile auBergewohnliche Anerkennung

Die Gesundheit der Menschen hangt von der zelluldren Mikrondhrstoffversorgung korpereigener Regulationssysteme
ab. Eine optimale Versorgung ist der Garant fir eine Harmonisierung bzw. Normalisierung dieser
Regulationssysteme, somit der Gesundheit und Lebensqualitdt der Menschen.

Die aus Forschungsprojekten, Studien entstandene weltweit einmalige evidenzbasierte Mikrondhrstoffdatenbank, der
in Europa einmalige Masterstudiengang im Bereich der Mikrondhrstofftherapie/Regulationsmedizin, die jetzt sehr
erfolgreiche und evidenzbasierte Interventionsstudie im Bereich der Zahnmedizin mit aMMP8-Technologie und
einigen bioenergetischen Parametern der mitochondrialen Medizin. zeigen den wissenschaftlichen Zusammenhang
der individualisierten Mikronahrstoffrezepturen und der Nachhaltigkeit und Lebensdauer von Zahnimplantaten. Die
Stiftung fir Mikrondhrstoffe Pravention Gesundheit Lebensqualitdt ermdglicht den Studierenden immer wieder die
Auswertung retrospektiver Studien und Forschungsergebnisse.

Diese erganzen und erweitern die konventionelle Medizin. Nach dem Erhalt des Innovationspreises von der Stiftung
fur Gesundheit und Umwelt fiir herausragende Forschung/Anwendung im Bereich der Mikrondhrstofftherapie und
Regulationsmedizin, dem Preis des schweizerischen Gesundheitsfernsehens QS24tv in der Kategorie ,Back to the
Roots* fir 20jahrige evidenz-basierte Forschung hat.

Jetzt hat die Deutsche Mundgesundheitsstiftung mich personlich stellvertretend flir mein Team in den neu
gegriindeten  Gesundheitssenat  Deutschlands nominiert. Dort werde ich zukinftig im Gesundheitssenat
Deutschlands aktiv fir die Zukunft der oral-systemischen Gesundheit im einzigartigen Netzwerk mit flihrenden
Personlichkeiten der Bereiche Medizin, Zahnmedizin, Dentalhygiene, Wissenschaft, Wirtschaft, Fachverbanden und
Praxen als Senator mitarbeiten.

Ausgetretene Wege werden verlassen, der aktive Dialog mit Wirtschaft und Politik gefihrt, um Wissenschaft und
Medizin voranzutreiben und moderne Gesundheitskonzepte weiterzuentwickeln. Die gezielte Férderung der Lehre
hinsichtlich der Mikronahrstofftherapie und Regulationsmedizin durch Transfer von Basiswissen zur Verbesserung
der Gesundheitskompetenz der Bevolkerung beitragen. An dieser Stelle auch der besonderer Dank an unsere
Dozenten Dr. med. Kurt Mosetter als Studiengangsbegleiter mit seinen erndhrungsphysiologischen Basiswissen, den
Prinzipien der Myoreflextherapie, Dr. Wolfgang Simon (Biochemie), PD Dr. Burghardt Poeggeler, Prof. Dr. Brigitte
Konig, Prof. Dr. Clemens von Schacky, Annemarie Stein als Master Absolventin des Studiengangs
Mikrondhrstofftherapie, Diplom-Psychologie flir lhre praktischen Emahrungsratschldge.



Die Herausforderung fiir die Zukunft

Mit der optimalen Energiezufuhr lassen sich nachweislich vielféltige Uberlastungsreaktionen und die dadurch
entstehenden Befindlichkeitsstérungen vermeiden. Heute nutzen Physiotherapeuten, Vereinsédrzie aus der FuBball
Bundesliga, ehemalige Spitzensportler, Arzte, Erndhrungs- und Sportwissenschaftler, Apotheker Heilpraktiker und
Lebensmittelproduzenten das Knowhow des Masterstudiengangs. Die zusammengefassten und Uberarbeiteten
Ergebnisse der bisher erschienenen Masterarbeiten und Online-Vorlesungen zeigen erfolgreiche bahnbrechende
Losungen.

In dieser Schriftenreihe werden Masterarbeiten vorgestellt die das Ergebnis u. a. retrospektiver evidenz-basierten
Studien sind. Nur mit Hilfe dieser Masterstudenten ist es langfristig méglich Impulse in der Medizin zu setzen.

Es erfolgen u. a. die zusammengefassten Ergebnisse der retrospektiven evidenzbasierten Interventionsstudie
durch die Stiftung fir Mikrondhrstoffe, Prédvention, Gesundheit, Lebensqualitit (STMPGL) unter besonderer
Berticksichtigung des Einflusses von Naturstoffen auf die Schmerzsymptomatik und die Beanspruchung auf
korpereigene Strukturproteine. Bettina Kleinschmidt zeigt in Ihrer Masterarbeit die Auswertung der von der Stiftung
initiierten Interventionsstudie: Der Einfluss von Naturstoffen auf die Schmerzsymptomatik bei Menschen mit
Gelenkbeschwerden unter besonderer Beriicksichtigung von Omega-3 und Vitamin-D Ergebnisse einer
retrospektiven evidenz-basierten Interventionsstudie. Kai Reiter analysiert diese Studie mit dem Thema: Der Einfluss
von Naturstoffen auf spezielle Analyseparameter bei Menschen mit Gelenkbeschwerden unter besonderer
Berlicksichtigung der Beanspruchung korpereigener  Strukturproteine -  Ergebnisse einer retrospektiven
evidenzbasierten Interventionsstudie. Die Arbeit von Dirk Miller stellt die sehr interessanten Ergebnisse der
Mikrondhrstofftherapie im Spitzensport dar: Der Einfluss einer optimierten Erndhrung mit und ohne individualisierter
Mikrondhrstoffzufuhr auf korpereigene Regulationssysteme der Schilddriise und die vegetative Balance bei
Leistungs- und Profisportlern — Retrospektive Interventionsstudie an 141 Profisportlern. Carina Schliter fasst die
Ergebnisse einer (iberragende Studie bei einer Champions-League FuBball-Frauenmannschaft mit dem Thema: Der
Biomarker aMMP8 im Verlauf im Kontext zum ganzheitlichen Energiestatus einer sechswochigen Vorbereitungszeit
bei FuBballspielerinnen  retrospektive Interventionsstudie bei 20 FuBballspielerinnen zusammen. Ebonkie-Late
Kollnig:erfasst den Status quo des Erndhrungsverhaltens und der Mikrondhrstoffversorgung bei Menschen in
Seniorenzentren und deren Verdnderung durch eine individualisierte Mikrondhrstoffzufuhr ~ Retrospektive
Interventionsstudie. Andrea Schonbodt stellt in lhrer Zertifikatsstudie das zukunftsweisende Thema: Prahabilitation —
Therapieoptimierung  vor operativen  Eingriffen:  Schwerpunkt  Mikronéhrstofftherapie vor. Claudia Herold
Zertifikatsarbeit umfasst das Thema: Der Zusammenhang von Multipler Sklerose und Darmgesundheit.

Bielefeld, Februar 2024

Prof. Dr. Elmar Wienecke

Wissenschaftlicher Leiter des MMA Mikronahrstofftherapie und Regulationsmedizin;
Professor im Fachbereich Personal/Gesundheit//Soziales
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Der Einfluss einer optimierten Ernahrung mit und ohne
individualisierter Mikronahrstoffzufuhr auf korpereigene
Regulationssysteme der Schilddrise und die vegetative
Balance bei Leistungs- und Profisportlern — Ergebnisse einer

evidenzbasierten retrospektiven Studie
Dirk Mtiller

Zusammenfassung

Erhohte mentale und physische Belastungen in Kombination mit schlechter Erndhrung und einer mangelnden Zufuhr
von Mikronahrstoffen, fiihrt haufig gerade bei Leistungs- und Spitzensportlern’ zu diversen Befindlichkeitsstérungen,
LeistungseinbuBen und schlechter Regeneration. Die kdrpereigenen Regulationssysteme der Schilddriisenhormone
und des vegetativen Nervensystems sind auf eine ausreichende Versorgung mit Mikrondhrstoffen angewiesen.
Durch Mikrondhrstoffmangel ausgelGste vegetative Dysregulationen lassen sich anhand des TSH-Basal-Wertes und
diverser HRV-Parameter erkennen. Dadurch ist es méglich, die Wirkung verschiedener Interventionen zu messen
und zu vergleichen.

Ein solcher Vergleich wurde auch im Rahmen der hier vorgesteliten retrospektiven Studie vorgenommen. Hierfir
wurden die Daten von insgesamt 141 ProfifuBballern analysiert. Es wurden zwei Gruppen gebildet, wobei Gruppe 1
aus 70 Spielern bestand, die ihre Erndhrung basierend auf den Empfehlungen des Glykoplans von Dr. Mosetter
optimierten und zusétzlich eine individualisierte Mikrondhrstoffrezeptur erhielten. Gruppe 2 bestand aus 71 Spielern,
die ihre Erndhrung gleichermaBen anpassten, allerdings keine individuelle Mikrondhrstoffmischung einnahmen.
Betrachtet wurden diverse Blut- und HRV-Parameter, die zu vier Messzeitpunkten ermittelt wurden.

Beide Gruppen entwickelten sich auBerst unterschiedlich. Gruppe 1 verbesserte sich bei allen Parametern hichst
signifikant starker als Gruppe 2 und konnte trotz der hohen Belastung im Lauf der Saison sowohl die
Schilddriisenregulation als auch das vegetative Nervensystem harmonisieren. Gruppe 2 hingegen blieb wahrend der
gesamten Saison vegetativ dysreguliert. Die unterschiedliche Entwicklung spiegelte sich auch in deutlich reduzierten
verletzungs- und infektionsbedingten Ausféllen der Spieler in Gruppe 1 wider.

Die Ergebnisse der Datenanalyse zeigten eindeutig, dass eine optimierte Erndhrung alleine nicht ausreichte, um den
erhdhten Mikrondhrstoffoedarf wihrend intensiver Trainings- und Wettkampfphasen zu decken. Stattdessen war
eine  Kombination aus Erndhrungs-optimierung und individualisierter Mikrondhrstoffzufuhr nétig, um die
Regulationssysteme der Schilddriise sowie das vegetative Nervensystem in Balance zu bringen und eine optimale

Leistungs- und Regenerationsfahigkeit zu erreichen.

1 Aus Grunden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwepdtsanenspezifischer
Sprachformen verzichtet. Sdmtliche Personenbezeichnungen gelten gleichwdd&teschlecht



Einleitung

Der menschliche Kérper verfligt Uber zwei grundlegende Regulationssysteme, die seine innere Umgebung steuern.
Einerseits das endokrine System, bei dem die Signaliibertragung durch Hormone erfolgt. Zum anderen das
vegetative Nervensystem, das hdufig auch als autonomes Nervensystem bezeichnet wird und bei dem die
Stimulation durch elektrische Reize erfolgt, die Uber die Neuronen des Nervensystems dbertragen werden. ES
besteht eine gegenseitige Abhdngigkeit zwischen den beiden Systemen, wobei der Hypothalamus als oberster
Regulator fungiert und die sympathische und parasympathische Aktivitdt (vegetatives Nervensystem) mit dem
endokrinen System verbindet. (vgl. Bierbach 2013: 830-831).

Die Schilddriisenregulation

Die Schilddriise ist ein schmetterlingsformiges, kleines Organ, das normalerweise nur ca. 30 g wiegt. Sie besteht
aus einem rechten und einem linken Lappen, die (ber den Isthmus miteinander verbunden sind. Die
Schilddriisenfollikel, die eine gelatineartige Substanz, das sogenannte Kolloid, enthalten, produzieren die
Schilddriisenhormone  Trijodthyronin (T3) und Tetrajodthyronin bzw. Thyroxin (T4). (Vgl. Friesenhahn-Ochs &
Lammert 2016: S. 4). Bei den Schilddriisenhormonen handelt es sich um iodisierte Tyrosinderivate. Innerhalb des
Prohormons Thyreoglobulin werden sie durch Anlagern von Jod aus der Aminosaure Tyrosin gebildet und im Kolloid
gelagert. (Vgl. Brandes, Lang & Schmidt 2020: S. 932-935).

Wie die Namen der Schilddriisenhormone bereits andeuten, enthalt Tetrajodthyronin (T4) vier und Trijodthyronin (T3)
drei Jod-Atome. Im Blut kommen die Hormone iberwiegend gebunden an die Proteine thyroxinbindendes Globulin
(TBG), Transthyretin (TTR) und Albumin vor, wobei die biologische Aktivitdt ausschlieBlich durch die ungebundenen
Hormone, die als freies T3 (fT3) und freies T4 (T4) bezeichnet werden, bestimmt wird. Allerdings liegen nur ca.
0,03% des T4 und 0,3% des T3 in dieser freien, ungebundenen Form vor. Obwohl T3 die biologisch wirksamere
Form ist, produziert die Schilddriise tiberwiegend T4, das nach der Sekretion v.a. in den jeweiligen Zielgeweben
(u.a. Gehirn, Leber, Nieren, Muskeln und Herz) mit Hilfe von Deiodinasen (DIO) hauptséchlich in aktives T3 und unter
Umstanden auch in inaktives reverses T3 (rT3) umgewandelt wird. (Vgl. Menche 2020: S. 204-205 und Benvenga
et al. 2021: S. 2). Wéhrend die Konzentration von T4 im Blut zehnmal hoher als die von T3 ist, so ist dieses daftir
zehnmal wirksamer als T4. Angeregt wird die Bildung der beiden Schilddriisenhormone durch das von der
Adenohypophyse ausgeschiittete Thyreoidea-stimulierendes Hormon (TSH), dessen Synthese seinerseits durch das
Thyrotropin  Releasing Hormon (TRH) aus dem Hypothalamus stimuliert wird. In  einer negativen
Rickkopplungsschleife hemmen T3 und T4 die Bildung von TRH und TSH. (Vgl. Brandes, Lang & Schmidt 2020: S.
932-935).



Das vegetative Nervensystem (VNS)

Haufig wird das VNS auch als autonomes Nervensystem bezeichnet, da es die Organ-funktionen regelt, die
unwillkdrlich und unbewusst ablaufen, wie z.B. Herz-, Kreislauf- und Atemfunktion, Verdauung, Stoffwechsel und
Ausscheidung sowie Warme- und Energie-haushalt. AuBerdem stimuliert es die quergestreifte Herzmuskulatur, die
glatte Muskulatur in vielen Organen sowie die meisten Driisen. (Vgl. Faller & Schiinke 2016: S. 221).

Unterteilt wird das VNS nach morphologischen und funktionellen Gesichtspunkten in das sympathische
(Sympathikus), das parasympathische (Parasympathikus) und das enterische Nervensystem (ENS). Die oberste
Steuereinheit ist auch hier der Hypothalamus, der die nervalen und hormonellen Kontrollen der vegetativen
Funktionen koordiniert. (Vgl. Trebsdorf 2017: S. 488). Wahrend der Sympathikus flir die Aktivierung aller Systeme
und Kérperfunktionen, die wir flr Kampf oder Flucht bendtigen, zustandig ist, regelt der Parasympathikus die
Regeneration sowie Verdauung und Erholung. (Vgl. Rondeck 2021: S. 42). Organe werden in der Regel sowohl vom
Sympathikus als auch vom Parasympathikus innerviert, wobei die beiden als Gegenspieler wirken. Aus diesem
Grund ist das Gleichgewicht der beiden Anteile auch so wichtig und letztlich auch die Voraussetzung fir eine
optimale Organfunktion. (Vgl. Faller & Schiinke 2016: S. 223). Das Enterische Nervensystem (ENS) nimmt eine
Sonderstellung ein und wird als eigenstindiger, dritter Teil des vegetativen Nervensystems betrachtet. (Ebd.: S.
223).

Wichtige Néahrstoffe zur Regulation der Schilddriise und des Nervensystems

Der komplexe Prozess der Schilddriisenhormonproduktion ist abhdngig von diversen Mikronahrstoffen, die einerseits
als Ausgangsstoffe und andererseits als Co-Faktoren bei der Synthese und Aktivierung der Hormone dienen.
Wiéhrend Phenylalanin, Tyrosin, Jod, Eisen, Selen und Zink maBgeblich an der Produktion der Schilddriisenhormone
beteiligt sind, ist die Umwandlung von T4 in T3 in erster Linie abha&ngig von Zink und Selen. Fir eine intakie
Darmbarriere und einen gut funktionierenden Darm, der die Voraussetzung fiir eine gute Mikrondhrstoffaufnahme
sowie ein funktionierendes Immunsystem ist, bendtigt der Kérper u.a. Glutamin, Vitamin D, Zink, Selen und die
Omega-3-Fettsduren DHA und EPA. Und auch die Neurotransmitterproduktion sowie das vegetative Nervensystem
sind auf eine ausreichende Versorgung mit Mikrondhrstoffen angewiesen, wobei hier besonders die Aminosduren
Phenylalanin, Tyrosin und Tryptophan sowie die B-Vitamine, Magnesium und erneut Omega 3 von Bedeutung sind.
(Vgl. Wienecke 2014: S. 53ff., vgl. Zimmermann & Kéhrle 2002: S. 8671f., vgl. Schmiedel 2019: S. 187 ff., vgl.
Zimmermann, Schurgast & Burgerstein 2018: S. 273).

Methodik & Studiendesign

In der durchgefiinrten Studie wurde die Annahme getestet, dass Leistungs- und Spitzensportler in Phasen intensiver
Belastung trotz optimierter Erndhrung keine verbesserte Regulation der Schilddriisenhormone und des vegetativen
Nervensystems zeigen, wahrend eine Kombination aus Erndhrungsoptimierung und individualisierter
Mikrondhrstoffrezeptur auch in  Phasen intensiver Belastung zu einer verbesserten Regulation der
Schilddriisenhormone und des vegetativen Nervensystems fihrt.



Hypothesen
Formalisiert werden die folgenden Hypothesen Uberpriift:

V Hla: Die gemessenen TSH-Basal-Werte in Gruppe 1 verbessern sich im Verlauf der Saison vom
dysregulierten Bereich (<1,3 und >2,5 glu/ml) in den Wohlfiihlbereich (zwischen 1,6 und 2,2 glu/ml).

V H1b: Die gemessenen TSH-Basal-Werte in Gruppe 2 bleiben im Verlauf der Saison im dysregulierten Bereich
(<1,3 und >2,5 glu/ml).

V H2: Die TSH-Basal-Werte verbessern sich in Gruppe 1 stirker als in Gruppe 2.

V H3a: Die Mittelwerte der gemessenen HRV-Parameter zeigen im Verlauf der Saison eine signifikante
Verbesserung in Gruppe 1.

V H3b: Die Mittelwerte der gemessenen HRV-Parameter zeigen im Verlauf der Saison keine signifikante
Verbesserung in Gruppe 2.

V H4: Die Verbesserung der Mittelwerte der gemessenen HRV-Parameter im Verlauf der Saison ist in Gruppe 1
starker als in Gruppe 2.

Stichprobe und Ausschlusskriterien

Die Analyse wurde anhand der bereits erhobenen Daten von insgesamt 141 Profi-FuBballspielern durchgefiihrt,
wobei die Daten aus der Datenbank der Firma SALUTO Gesellschaft fiir Sport und Gesundheit mbH aus Halle
(Westfalen) stammten. In der Datenbank sind die Daten von mehr als 60.000 untersuchten Personen gespeichert,
davon knapp 14.450 Daten von Leistungs- und Spitzensportlern. Die erhobenen Werte kénnen in 297 Kategorien
mit entsprechendem Cluster in 10.542 Ziel-/Referenzwerte differenziert werden, wie z.B. nach Alter, Geschlecht,
Befindlichkeit, Erndhrungsverhalten, Vorerkrankungen, korperlichem Aktivitatsgrad, Sportart und vielem mehr. (Vgl.
Wienecke 2022: S. 74 & Wienecke 2021: S. 235).

In die Stichprobe eingeschlossen wurden Manner im Alter zwischen 21 und 32 Jahren, die zum
Untersuchungszeitpunkt professionell FuBball spielten. Das Leistungsniveau musste 1., 2. oder 3. Liga betragen.
Ausgeschlossen wurden Sportler, die in einer der beiden Spielzeiten Champions-League spielten, da die zusétzliche
Spielbelastung das Ergebnis verfélschen kénnten. Auch Sportler mit einer Autoimmunerkrankung der Schilddrise
wurden ausgeschlossen, da bei diesen Sportlern die TSH-Werte nicht aussagekraftig sind. Ahnliches gilt fiir Sportler
mit Herzrhythmusstérungen, bei denen die HRV-Messung aufgrund von Artefakten zu falschen Ergebnissen flihren
kann, so dass diese ebenfalls ausgeschlossen wurden.



Studiendesign

Bei der Untersuchung handelt es sich um eine evidenz-basierte retrospektive Interventions-studie. Laut Poeggeler

(2021) kann der Evidenzgrad bei retrospektiv durchgefiinrten Interventionsstudien als 1C eingestuft werden:
LDer Evidenzgrad einer einzigen retrospektiv durchgefiihrten Interventionsstudie ist tibereinstimmend von den
wissenschaftlich-medizinischen Fachgeselischaften als 1C festgelegt worden und hat damit zwar eine
niedrigere Evidenz als der maximale Score von 1A, der nur dann gilt, wenn mehrere randomisiert
durchgefiihrte Interventionsstudien und systematische Ubersichtsarbeiten mit Meta-Analysen zu dem
Untersuchungsgegenstand bestehen, der aber immer noch selbst fiir eine Empfehlung voll ausreicht und somit
als sehr hoch angesehen werden kann.“ (0. S.)

Die Daten wurden insgesamt (ber einen Zeitraum von 6 Jahren von SALUTO erhoben, in der zuvor erwéhnten
Datenbank gespeichert und dem Autor filr die vorliegende Analyse zur Verfligung gestellt. Es wurden zwei Gruppen
gebildet und die Daten Uber die Dauer einer Spielzeit (Juli bis Mai) ausgewertet. In Gruppe 1 wurden 70 Probanden
erfasst, die wahrend der 11-monatigen Untersuchungsperiode inr Ernahrungsverhalten optimierten und zusatzlich
gine individualisierte Mikronahrstoffrezeptur erhielten. Die 71 Spieler in Gruppe 2 passten ebenfalls ihr
Erndhrungsverhalten an, erhielten aber keine individualisierte Mikronahrstoffrezeptur. Fir die Untersuchung wurden
die Werte der relevanten Parameter vor Beginn der Saison (MZP1), nach 10 Wochen Training (MZP2), zum Ende der
Hinrunde Anfang Dezember (MZP3) und nach Ende der Saison im Mai (MZP4) gemessen. Analysiert wurden diverse
Blutparameter sowie die Herzratenvariabilitdt mittels 48-Stunden HRV-Analyse.

Analysen

Die Laborwerte wurden groBtenteils durch die LADR GmbH MVZ Nord-West in Schiittdorf erhoben. Nur der HS-
Omega-3 Index® wurde von der Omegametrix GmbH in Martinsried gemessen. Die 48-Stunden HRV-Messung
erfolgte mit dem Gerdt Faros 90 der Firma Bittium aus Finnland.

Die gemessenen Mikrondhrstoffe dienten primér zur Statusermittiung der Mikrondhrstoffversorgung. Anhand von
Referenzwerten vergleichbarer in der Datenbank gespeicherter Probanden, konnten damit vorhandene Méngel
identifiziert und fUr die Erstellung der individualisierten Mikrondhrstoffrezeptur verwendet werden.

Die Konzentrationen von Magnesium (mg/l), Zink (mg/l), Selen (mg/l), Vitamin B 1 (ug/l), Vitamin B2 (ug/l), Vitamin
B9 (Folsdure) pg/l) sowie der HS-Omega-3 Index® wurden intra-erythrozytdr bestimmt, wahrend die anderen Werte
im Vollblut, auf Serumebene oder im Plasma gemessen wurden. Intrazelluldre Analysen unterliegen keinen
kurzfristigen Erndhrungseinfliissen. Sie sind besser geeignet, um Mikronahrstoffdefizite friiher zu erkennen, bevor
sie auch im Plasma oder Serum auftreten (vgl. Wienecke 2021: S. 144). Die folgende Ubersicht zeigt die

gemessenen Blutparameter mit den dazugehdrigen Referenz-Werten flir die Probanden:



Gruppen Median Zielbereich
(5aluto- 20% - 40% liber dem |Wo gemessen?
Datenbank) Median

T5H-Basal 1,60 - 2,20 pg/l  |Serum
HbAL-C <5%-5,2% Serum
I-EABP - <1827 pg/ml Serum
Vitamin B1 78,10 pg/l 93,72 - 109,34 pgf/l  |Erythrozyten
Vitamin B2 320,00 pg/l 384,00 - 448,00 pg/l  |Erythrozyten
Vitamin B9 (Folsdure) | 796,00 pg/l 955,20 - 111440 pg/l  |Erythrozyten
Holo TC 110,00 pmol/l1 132,00 - 154,00 pmol/l|Serum
25-0H-Vitamin D3 130,00 nmal/l | 156,00 - 182,00 nmol/l|Serum
Magnesium 55,00 mg/l 66,00 - 77,00  mg/l |Erythrozyten
Selen 114,40 pg/l 137,28 - 160,16 pg/l  |Erythrozyten
Zink 13,00 mg/1 15,60 - 18,20 mg/l |Erythrozyten
Ferritin 100,00 pg/l 120,00 - 140,00 pg/l  |Serum
Omega 3 8,00 % 9,60 - 11,20 % Erythrozyten
Arginin 2,35 mg/dl 2,82 - 3,29 mg/dl |Serum / Plasma
Phenylalanin 2,30 mg/dl 2,76 - 3,22 mg/dl |Serum / Plasma
Tyrosin 1,70 mg/dl 2,04 - 2,38 mg/dl |Serum / Plasma
Taurin 3,30 mg/dl 3,96 - 4,62 mg/dl |Serum / Plasma
Tryptophan 1,70 mg/dI 2,04 - 2,38 mg/dl |Serum [/ Plasma

Tabelle 1; Gemessene Blutparameter und Referenzbereiche laut Prof. Dr. Wienecke (gigene Darstellung).

Der Gruppen-Median basiert auf Werten von Personen, die in der Datenbank gespeichert und in Bezug auf die
Altersstruktur, das Aktivitdtsniveau, die vorhandenen Vorerkrankungen etc. vergleichbar sind. Der anzustrebende
Zielbereich sollte jeweils ca. 20% - 40% Uber diesem errechneten Gruppen-Median liegen.

Interventionen

Zu Beginn der Vorbereitung wurden die Probanden beider Gruppen dazu angehalten, ihr Erndhrungsverhalten zu
andern. Die Erndhrungsoptimierung wurde in Gruppe 1 um die individualisierte Gabe fehlender Mikrondhrstoffe
erganzt. Gruppe 2 erhielt keine individualisierte Mikrondhrstoffrezeptur.

Erndhrungsoptimierung nach Glykoplan

Die Erndhrungsoptimierung orientierte sich am Glykoplan von Dr. Kurt Mosetter. Der Plan wurde als Unterstitzung
zur Erndhrungsumstellung entwickelt und kann dazu beitragen, den Blutzucker- und Insulinspiegel zu harmonisieren,
den Gehirnstoffwechsel zu unterstiitzen und das Immunsystem zu stirken. Er stellt keinen strikten Erndhrungsplan
dar, sondern bietet stattdessen mit Hilfe eines Ampel- bzw. Farbsystems eine Orientierung, welche Lebensmittel
vermehrt in die Erndhrung integriert und welche eher gemieden werden sollten. Die Lebensmittel in der Kategorie
grin sind empfehlenswert und sollen vorwiegend gegessen werden. Die Lebensmittel in der Kategorie gelb sind
gelegentlich in Ordnung, wohingegen die Lebensmittel in der Kategorie rot gemieden werden sollen. Ergdnzend zum
Ampelsystem sollen einige Lebensmittel nur in einer bestimmten Menge oder nur bis zu einer gewissen Uhrzeit
gegessen werden. (Vgl. Mosetter 2014; Mosetter 2020 und Mosetter et al. 2018). Die Erndhrungsumstellung wurde
durch vereinseigene Erndhrungswissenschaftlier angewiesen und regelmiBig kontrolliert. Eine dokumentierte
Kontrolle in Form von Fragebdgen oder Tracking-Apps erfolgte nicht.



Individualisierte Mikronhrstoffrezeptur

Dosierung und Auswahl der Mikrondhrstoffe wurden auf Basis des ausgeflllten Anamnesebogens und der
Ergebnisse der Blutanalysen erstellt. Ausgehend von den Ergebnissen und Clustereinstellungen konnte die der
Saluto-Datenbank zugrundeliegende Software den Bedarf des Einzelnen errechnen, mit Personen in der jeweiligen
Altersstruktur, dhnlichen Befindlichkeitsstorungen oder Erkrankungen vergleichen und danach eine individuelle
Mikrondhrstoffrezeptur erstellen. (Vgl. Wienecke 2021: S. 55).

Der GroBteil der fehlenden Mikrondhrstoffe wurde mit Hilfe des patentierten Hydro-Cell-Key-System® (HCK®-
System) als individuelles Mikrondhrstoffpraparat zusammengestellt. Einige Nahrstoffe, wie z.B. Omega-3-Fettsauren,
bestimmte Aminosduren, Magnesium, Jod oder Eisen wurden zusétzlich als Monopréparate gegeben. Die Einnahme
der individuellen Rezepturen wurde von den Spielern in Eigenverantwortung durchgefiihrt. Eine dokumentierte
Kontrolle dazu erfolgte nicht.

Kritik

Da es sich bei der Studie um kein echtes, sondern um ein Quasi-Experiment handelt, kdnnen durch die Ergebnisse
keine Kausalitaten, sondern lediglich Korrelationen aufgezeigt werden. Es ist nicht auszuschlieBen, dass es bei einer
positiven Korrelation weitere Einflussfaktoren gab, die das Ergebnis beeinflusst haben. Es kann eine Vielzahl
moglicher Einflussfaktoren geben, die im Studiendesign keine Berlicksichtigung fanden und deren Einfluss aufgrund
der fehlenden Randomisierung und Placebo-Kontrolle nicht ausgeschlossen werden kénnen.

Die Studie verfligt (iber keine Kontrollgruppe, die weder eine Erndhrungsoptimierung vor- noch eine individualisierte
Mikrondhrstoffrezeptur eingenommen hat. Und auch eine Gruppe, die lediglich Mikronahrstoffe zugefiihrt, dabei aber
keine Erndhrungsoptimierung vorgenommen hat, wére sinnvoll, um die Bedeutung der Erndhrung fiir die
Entwicklung in Gruppe 1 besser beurteilen zu kénnen. Durch das Fehlen der Kontrollgruppen kann nicht eindeutig
belegt werden, ob die positive Entwicklung in Gruppe 1 tatséchlich auf die Kombination aus Erndhrungsoptimierung
und Mikrondhrstoffgabe zuriickzufiihren ist. Vielleicht hatte auch nur die Einnahme der individualisierten
Mikronahrstoffrezeptur ausgereicht, um ahnliche Effekte zu erzielen.

Aufgrund der ,engen” Probandenauswahl (nur Ménner im Alter zwischen 21 und 32 Jahren, ProfifuBballer usw.) ist
die Verallgemeinerbarkeit der Ergebnisse eingeschrankt.

Ergebnisse

Die Stichprobe bestand aus insgesamt 141 méannlichen Probanden. Das durchschnittliche Alter der Teilnehmer
betrug zum Beginn der Intervention 26,82 Jahre, wobei der jiingste Proband 21 und der dlteste 32 Jahre alt war.
Bei einer durchschnittlichen KorpergréBe von 1,79 Metern lag das mittlere Gewicht bei 77,87 Kg und der mittlere
BMI bei 24,39 Kg/m2. Von den 141 Teilnehmern haben im Anschluss an die 1. Messung 70 Probanden die
Erndhrung angepasst und zusitzlich Mikronahrstoffe nach einer individualisierten Rezeptur eingenommen (Gruppe
1), wahrend 71 Teilnehmer nur die Erndhrung anpassten und keine individuellen Mikrondhrstoffrezepturen



ginnahmen (Gruppe 2). In der folgenden Tabelle sind die soziodemographischen Details der beiden Gruppen

zusammengefasst:
Gruppe 1| Gruppe 2 | Gesamt
PR PP Signifikanz
(N=70) | (N=71) | (N=141)
Mittelwert 26,41 27,23 26,82 0110
Standardabweichung 3,16 2,77 2,99 o
Alter — (Mann-Whitney-
Minimum 21,00 21,00 21,00 .
. U-Test)
Maximum 32,00 32,00 32,00
Mittelwert 1,79 1,79 1,79
. Standardabweichung 0,07 0,07 0,07 0,981
Grife (Meter) [—— .
Minimum 1,57 1,61 1,57 (t-Test)
Maximum 1,91 1,62 1,91
Mittelwert 77,63 78,10 77,87 0.771
. Standardabweichung 5,61 4,95 5,27 e
Gewicht (Kg) — (Mann-Whitney-
Minimum 60,00 65,00 60,00 .
- U-Test)
Maximum 86,00 86,00 86,00
Mittelwert 24,31 24,46 24,39
Standardabweichun 2,23 2,03 2,13 0,680
BMI (Kg/m®)  [— . . . :
Minimum 17,53 20,38 17,53 (t-Test)
Maximum 28,98 30,09 30,09

Tabelle 2: Demographische Daten der Gruppen zu Beginn der Intervention (eigene Darstellung).

Die Ergebnisse der Homogenititspriifung ergaben, dass zu Beginn der Intervention in Bezug auf die
demographischen Daten keine signifikanten Unterschiede bestanden und somit die Homogenitdt der Gruppen
gewahrleistet war.

Erndhrungsverhalten

In beiden Gruppen kam es zu einer signifikanten Reduktion des I-FABP- und des HbA1C-Wertes. Der |-FABP-Wert
gilt als labordiagnostischer Parameter zum Nachweis einer Darmbarriere-Stérung. Er ist zu 100% darmspezifisch
und wird immer dann freigesetzt, wenn das Darmepithel geschédigt ist. Serum-Werte > 1827 pg/ml kennzeichnen
gine gestorte Darmbarriere (Vgl. IMD Labor Berlin 2022).

Der HbA1C-Wert hingegen gilt als Indikator fiir den Langzeitblutzucker. Da dieser Wert den durchschnittlichen
Blutzucker der letzten 12 bis 16 Wochen widerspiegelt, muss die Messung nicht im niichternen Zustand erfolgen.
Laut Schulmedizin gelten Werte <5,7% als gesund. Bei Werten >6,5% lautet die Diagnose Diabetes Mellitus. Bei
Werten von 5,7% <6,5% werden weitere Test durchgefiihrt, um einen Diabetes zu bestatigen oder auszuschlieBen.
(Vgl. Kerner & Briickel 2015: S. 100). Allerdings halten zahireiche Arzte und Therapeuten diese Werte fiir zu hoch.
So betont Dr. Kurt Mosetter (2020) beispielsweise, dass schon bei HbA1C-Werten >5,2% Leistungslimitationen und
gin erhohtes Verletzungsrisiko bestehen, so dass Werte <5,3% anzustreben sind (Vgl. S. 19). Bei Profisportlern
fordert er sogar noch niedrigere Werte und sieht einen HbA1C-Wert von 5,0% als Obergrenze an. (Vgl. Mosetter et
al. 2018: S. 126).

Zu Beginn der Saison-Vorbereitung (MZP1) lag der |-FABP-Wert mit 2312 pg/ml in Gruppe 1 und 2356 pg/ml in

Gruppe 2 bei beiden Gruppen deutlich (iber dem Referenzwert von 1827 pg/ml. Somit kann davon ausgegangen
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werden, dass bei der Mehrheit der Spieler ein Leaky Gut Syndrom vorlag. Bereits bei der 2. Messung und auch im
weiteren Verlauf der Saison kam es zu einer deutlichen Verbesserung in beiden Gruppen. Die Mediane lagen zum
Ende der Saison (MZP4) bei 1321 pg/ml in Gruppe 1 und bei 1331 pg/ml in Gruppe 2.

Entwicklung I-FABP im Verlauf der Saison
2500 2356

2312
2000 ‘\“\\\\\\\\
~_ 1562

€ 1500 1567 1291 1331
@ —
= 1256 1321
£ 1000
500
0
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=== Gruppe 1 Gruppe 2

Abbildung 1: Entwicklung I-FABP im Verlauf der Saison (eigene Darstellung).

Beim HbA1C-Wert war die Entwicklung ahnlich. Zu Beginn der Vorbereitung (MZP1) war er mit 5,6% in heiden
Gruppen deutlich erhoht und wies auf eine beginnende Insulin-Resistenz hin. Im Verlauf der Saison trat jedoch in
beiden Gruppen eine starke Verbesserung ein. Die Werte sanken kontinuierlich und pendelten sich zum MZP4
schlieBlich bei 5,2% ein:

Entwicklung HbA1C im Verlauf der Saison

5,70
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Abbildung 2: Entwicklung HbA1C im Verlauf der Saison (eigene Darstellung).

Da in beiden Gruppen nahezu identische Ergebnisse bei den beiden erndhrungsrelevanten Parametern erzielt
wurden, kann davon ausgegangen werden, dass die individualisierte Mikrondhrstoffzufuhr, die nur in Gruppe 1
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vorgenommen wurde, keinen signifikanten Einfluss auf die Verdnderungen des HoA1C und des I-FABP-Wertes hatte.
Stattdessen scheint hier die Emahrungsumstellung die entscheidende Rolle gespielt zu haben. Durch die Einhaltung
der Prinzipien des Glykoplans konnte die im Ansatz vorhandene Insulinresistenz (iberwunden und die gestérte
Darmbarriere repariert werden. Auch wenn weitere Parameter zur Kontrolle der Erndhrungsoptimierung nicht zur
Analyse vorlagen, machen bereits diese beiden Werte deutlich, dass die Erndhrung eine entscheidende Rolle in
Bezug auf die Stoffwechsel- und Darmgesundheit spielt. Sie ist die Basis, auf der weitere Interventionen und ggfs.
Therapien aufsetzen miissen, auch wenn die Erndhrungs-optimierung alleine nicht ausreichte, um auch die
mangelhafte Mikrondhrstoffversorgung und die vegetative Dysregulation zu beseitigen. Dies zeigen die weiteren
Ergebnisse.

Mikronahrstoffe

Anders als bei den zuvor beschriebenen Parametern ergab die Analyse der Mikrondhrstoff-Entwicklung deutliche
Unterschiede zwischen den Gruppen. Bei allen Parametern konnte Gruppe 1 deutliche Verbesserungen erzielen,
wahrend Gruppe 2 sich nur wenig oder gar nicht verbesserte und teilweise sogar verschlechterte. Selbst bei den
Werten, bei denen Verbesserungen erzielt wurden, blieb Gruppe 2 im Mangel und konnte durch die Anderung der
Erndhrung das Defizit nicht beheben. Die folgende Abbildung zeigt die Verdnderungen aller Mikrondhrstoffe vom
MZP1 bis zum MZP4 in beiden Gruppen:

Veranderung Mikronahrstoffe von MZP1 zu MZP4
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Abbildung 3: Veranderung der Mikronahrstoffe im Verlauf der Saison (eigene Darstellung).
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Zum MZP1 befanden sich beide Gruppen bei sdmtlichen Mikrondhrstoffen auf einem sehr niedrigen Niveau. Die

Entwicklung im Verlauf der Saison zeigen die folgenden Grafiken:
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Abbildung 4: Entwicklung der gemessenen Aminosauren und Vitamine im Verlauf der Saison (gigene Darstellung).
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Abbildung 5: Entwicklung der gemessenen Mineralstoffe und des HS Omega 3 Indexes im Verlauf der Saison
(eigene Darstellung).

Wahrend Gruppe 1 bereits zum MZP?2 bei allen Werten deutliche Verbesserungen erzielen und diese im weiteren
Verlauf der Saison weiter steigern konnte, verharrten die Werte in Gruppe 2 auf dem niedrigen Ausgangsniveau. Im
Gegensatz zu Gruppe 1 gab es in Gruppe 2 hdufig keine signifikanten Verbesserungen, und teilweise sogar
signifikante Verschlechterungen. Selbst dort, wo es signifikante Verbesserungen gab, fielen diese deutlich geringer
aus als in Gruppe 1. Bei allen gemessenen Parametern war die Verbesserung in Gruppe 1 hochst signifikant starker
als in Gruppe 2.

Schilddriisenregulation

Zu Beginn der Studie wurden bei allen Spielern die Auto-Antikdrper der Schilddrise gemessen (MAK / TPO-AK,
TRAK / TSH-Rezeptor-AK) und fiir unaufféllig befunden. Somit konnten Autoimmunerkrankungen der Schilddriise
ausgeschlossen werden. Auch die freien Schilddriisenhormone fT3 und fT4 wurden zu Beginn der Vorbereitung
Uberpriift. Beide Werte lagen in beiden Gruppen im Normbereich.

Als Hauptparameter zur Beurteilung der Schilddriisenregulation diente der TSH-Basal-Wert. Beim TSH-Wert handelt
es sich nicht um ein von der Schilddriise produziertes Hormon. Es wird in Abhangigkeit der im Kérper registrierten

Schilddriisenhormone von der Hypophyse produziert und an die Schilddriise gesendet, um dort die Schilddriisen-
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Hormonproduktion anzukurbeln oder zu drosseln. Obwohl in der Schulmedizin hdufig Werte von 0,27 — 4,5 plU/ml
als ,gesund” eingestuft werden, konnten Untersuchungen von Prof. Dr. Wienecke und seinem Team zeigen, dass
bereits bei Werten <1,3 und >2,5 plU/ml Befindlichkeitsstérungen wie innere Unruhe, Schlafstérungen, nachtliches
Schwitzen, Konzentrationsstérungen und Stimmungsschwankungen zu beobachten sind, so dass von einer
vegetativen Dysregulation ausgegangen werden kann. Der Wohlflhlbereich liegt bei Werten zwischen 1,6 und 2,2
plu/ml. (Vgl. Wienecke 2021: S.60 — 63).

Die TSH-Basal-Werte unterliegen einer Tagesrhythmik und konnen im Laufe des Tages um bis zu 0,40 plU/ml
ansteigen. Deshalb sollten sie morgens niichtern gemessen werden. Da sie auch belastungsbedingt nach intensiven
physischen sowie psychischen Belastungen erhéht oder auch emiedrigt sein kénnen (Vgl. Wienecke 2020: S. 38),
wurden derart extreme Stressbelastungen am Vortag vermieden und samtliche Messungen wéahrend trainingsfreier
Phasen von Dienstag bis Donnerstag jeweils am Morgen durchgefiihrt.

Die folgende Tabelle zeigt die Entwicklung der TSH-Basal-Werte im Verlauf der Saison:
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Abbildung 6: Entwicklung des TSH-Basal-Werte von MZP1 bis MZP4

Zum MZP1 bestand zwischen den Gruppen kein signifikanter Unterschied. Wie die Abbildung zeigt, lagen sédmtliche
Spieler beider Gruppen auBerhalb des Wohlfihibereichs von 1,60 — 2,20 plU/ml, so dass man davon ausgehen
kann, dass alle 141 Spieler sich in einer vegetativen Dysregulation befanden. Doch schon bei der 2. Messung
zeigten sich deutliche Unterschiede in der Entwicklung zwischen den Gruppen, die sich auch im weiteren Verlauf der
Saison bestatigten. Bereits nach 10 Wochen hatte in Gruppe 1 eine Regulation der TSH-Basal-Werte stattgefunden,
s0 dass diese weitgehend im angestrebten Wohlfinlbereich lagen. Im Verlauf der Saison setzte sich die Entwicklung

weiter fort. Zum Ende der Saison wiesen alle Spieler in Gruppe 1 einen TSH-Basal-Wert zwischen 1,60 und 2,20
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uUl/ml auf. Der niedrigste Wert lag zum MZP4 bei 1,61 pUl/ml und der hichste Wert bei 2,08 pUl/ml. In Gruppe 2
hingegen fanden keine signifikanten Verdnderungen statt. Alle Spieler blieben zu allen Messzeitpunkten im
dysregulierten Bereich.

Aufgrund der Besonderheit des TSH-Basal-Wertes mit dem zuvor beschriebenen Wohlfihlbereich zwischen 1,60
und 2,20 plU/ml und den zwei dysregulierten Bereichen bei <1,30 plUu/ml und >2,50 plU/ml, konnte die Signifikanz-
Testung nicht einfach anhand des gemessenen TSH-Basal-Wertes vorgenommen werden. Dadurch hatten sich
namlich Werte unterhalb und oberhalb des Wohlfihlbereichs gegenseitig aufgehoben und somit das Ergebnis
verfalscht. Aus diesem Grund wurde zundchst eine neue Variable gebildet, die aus der absoluten Differenz zwischen
dem gemessenen TSH-Basal-Wert und einem angenommen ,ldeal-Wert* von 1,90 plU/ml (arithmetisches Mittel des
Wohlfiihlbereichs zwischen 1,60 und 2,20 plU/ml) berechnet wurde. Mit Hilfe dieser Differenz-Variable (,TSH_neu*)
konnten anschlieBend die Signifikanz-Testungen durchgefiinrt werden, die folgendes Ergebnis brachten:

TSH_neu| TSH_neu Veranderung
zum MZP1|zum MZP4|Differenz| TSH_neu MZP1| p Hypothesen-Testung
@IU/ml) | (U/ml) zu MZP4 in %

Die TSH-Werte in Gruppe 1 verbessern sich im Verlauf der
Gruppe 1 1,09 0,09 -1,00 -91,71% <0,001|Saison (MZP1 zu MZP4) signifikant vom dysregulierten in
den Wohlfuhlbereich (Bestatigung Hla).

Die TSH-Werte in Gruppe 2 zeigen im Verlauf der Saison
Gruppe 2 1,12 1,11 -0,01 -0,89% 0,925 |(MZP1 zu MZP4) keine signifikante Verbesserung und
bleiben im dysregulierten Bereich (Bestéatigung H1b).

Die TSH-Werte in Gruppe 1 verbessern sich signifikant

i - ! 0,
IGEEF2 0,99 90,81% <0,001 starker als in Gruppe 2. Bestatigung H2.

Tabelle 3. Vergleich der Entwicklung des TSH-Basal-Wertes innerhalb und zwischen den Gruppen (eigene
Darstellung).

Zum MZP1 lag Gruppe 1 um 1,09 plU/ml und Gruppe 2 um 1,12 plU/ml unter oder (iber dem angenommenen
Lldealwert® von 1,90 plu/ml. Wahrend die Werte in Gruppe 1 sich im Verlauf der Saison dem Idealwert um 91,71%
annaherten und zum MZP4 nur noch 0,09 plU/ml unterhalb bzw. oberhalb des Idealwertes und damit eindeutig im
Wohlfiihlbereich lagen, blieben die Werte in Gruppe 2 fast unverdndert und befanden sich nach wie vor im
dysregulierten Bereich. Damit konnten die Hypothesen H1a sowie H1b bestétigt werden.

Die Verbesserung der TSH-Basal-Werte in Gruppe 1 fiel deutlich starker aus als in Gruppe 2. Durch diesen ebenfalls
hochst signifikanten Unterschied in der Verdnderung zwischen den beiden Gruppen konnte somit auch die
Hypothese H2 bestétigt werden.

Vegetatives Nervensystem

Zur Beurteilung des Zustandes des vegetativen Nervensystems wurden die Parameter Stressindex (Sl), pNN50 sowie
die LF/HF-Ratio herangezogen.

Beim Stressindex handelt es sich um eine mathematische GroBe. Dieser Parameter reagiert sensitiv auf
Verschiebungen des vegetativen Gleichgewichts, wobei ein niedriger Wert eine niedrige und ein hoher Wert eine
hohe Stressbelastung widerspiegelt. (Vgl. Wienecke 2020: S. 39-40). Normale Werte rangieren laut Baevsky &
Chernikova (2017) zwischen 80 und 150 Einheiten. (Vgl. S. 70).
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Zu Beginn der Vorbereitungsphase (MZP1) war der Sl bei beiden Gruppen mit Werten >370 Einheiten deutlich zu
hoch. Die gemessenen Werte spiegelten somit eine hohe Stressbelastung und eine starke Sympathikus-Dominanz
wider. Nach Start der Interventionen verringerte sich der Sl in Gruppe 1, die neben der Erndhrungsumstellung mit
der Einnahme der individualisierten Mikrondhrstoffrezepturen begonnen hatte, sukzessive in den griinen Bereich.
Bereits zum MZP2 war eine starke Verbesserung eingetreten. Zum MZP3 und MZP4 befand sich Gruppe 1 dann
jeweils im gewtinschten Bereich mit Werten zwischen 80 und 150 E. Gruppe 2 verbesserte sich ebenfalls, allerdings
deutlich geringer als Gruppe 1. Trotz der Verbesserungen hielt bei Gruppe 2 wéhrend der ganzen Saison eine
erhdhte Stressbelastung mit Werten >300 E an:

Entwicklung Sl im Verlauf der Saison
378,00

400,00
350,00

300,00
250,00
200,00
150,00

100,00

50,00
0,00 |

MZP1 MZP2 MZP3 MZP4

i Gruppe 1 O  Gruppe 2

Abbildung 7: Entwicklung Slim Verlauf der Saison (eigene Darstellung).

Der pNN50 gilt als stabiler Indikator filr die Parasympathikus-Aktivitit. Wie Wienecke (2020) betont, sollte der Wert
bei Personen, die jinger als 50 Jahre alt sind, >10% betragen, wobei Werte >20% und <5% tagstiber sowie
>30% nachts eine Uberlastung des adrenergen Systems dokumentieren (Vgl. S. 40).

Ahnlich wie beim Stress-Index lagen auch beim pNN50 die Werte zu Beginn der Saison in beiden Gruppen im
dysregulierten Bereich. In Gruppe 1 betrug der Median 6,68% und in Gruppe 2 lag er bei 6,25%. Diese Werte
machen deutlich, dass der Parasympathikus zu schwach war und nicht mehr ausreichend gegenregulieren konnte,
S0 dass zum Start in die Saisonvorbereitung eine schlechte Regenerationsfahigkeit gegeben war. Bereits nach 10
Wochen, d.h. zum MZP2, konnte Gruppe 1 den Parasympathikus-Anteil deutlich erh6hen und lag mit einem Median
von 11,75% bereits in einem guten Bereich. Ahnliche Werte konnten dann auch bei den beiden folgenden
Messungen (MZP3 und MZP4) bestitigt werden. Auch Gruppe 2 konnte sich im Verlauf der Saison leicht

verbessern, verharrte aber dennoch im roten Bereich:
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Entwicklung pNN50 im Verlauf der Saison
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Abbildung 8: Entwicklung pNN50 im Verlauf der Saison (eigene Darstellung).

Die LF/HF-Ratio, die hiufig auch als vegetativer Quotient bezeichnet wird, gilt als Ausdruck der Balance zwischen
Sympathikus und Parasympathikus. Selbst wenn der Parameter umstritten ist, da sich das sympathische und das
parasympathische Nervensystem nicht immer reziprok verhalten, so deuten laut Wienecke (2021) héhere Werte auf
eine Sympathikus-Dominanz hin, wihrend Werte <2 eine ideale Balance des vegetativen Nervensystems zeigen
(Vgl. S41).

Auch die LF/HF-Ratio bestitigte die fehlende vegetative Balance in beiden Gruppen zu Beginn der Saison. Mit 5,17
in Gruppe 1 und 5,24 in Gruppe 2 lag der vegetative Quotient in beiden Gruppen deutlich {iber dem Zielbereich von
<2,00, was die bereits zuvor gezeigte Sympathikus-Dominanz erneut unterstrich. Auch die Entwicklung im Verlauf
der Saison war ahnlich wie bei den beiden anderen HRV-Parametern. Wahrend Gruppe 1 bereits zum MZP2 mit
einem Wert von 1,97 den Zielbereich erreichte und auch im weiteren Verlauf der Saison unter einem Wert von 2,00
blieb, verschlechterten sich die Werte in Gruppe 2, nach einer minimalen Verbesserung zum MZP2, im Verlauf der
Saison und lagen zum MZP4 mit 5,78 sogar hichst signifikant héher und damit schlechter als zu Beginn der Saison:

Entwicklung LF/HF-Ratio im Verlauf der Saison
7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00

1,00

MZP1 MZP2 MZP3 MZP4

== Gruppe 1 O Gruppe 2

Abbildung 9: Entwicklung LF/HF Ratio im Verlauf der Saison (gigene Darstellung).
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Die Verbesserung sdmtlicher HRV-Parameter lag in Gruppe 1 im hdchst signifikanten Bereich. Beim SI und beim

PNN50 verbessert sich auch Gruppe 2 hochst signifikant. Die Verbesserungen waren aber deutlich geringer als in

Gruppe 1 und fuhrten auch nicht zum Erreichen der anzustrebenden Zielbereiche. Die folgende Tabelle zeigt die

Ergebnisse der Hypothesen-Testung:

Veranderung
S| MZP1|SI MZP4| Differenz| SI MZP4 zu p Hypothesen-Testung
MZP1 in %
Gruppe 1| 378,00 | 132,50 | -245,50 -64,95% <0,001 per SI hat sich im Verlauf der Saison in Gruppe 1
signifikant verbessert (Bestatigung H3a).
Der Sl hat sich im Verlauf der Saison in Gruppe 2
- - 0,
Gruppe 2| 371,00 | 327,00 44,00 11,86% <0,001 signifikant verbessert (Widerlegung H3b).
. Der Sl hat sich in Gruppe 1 signifikant stéarker
- - 0,
iU 201,50 53,09% <0,001 verbessert als in Gruppe 2 (Bestéatigung H4).
Veranderung
pNII\lZI\::SlO F:\L\IZ’\IPSf Differenz| pNN50 MzP4 p Hypothesen-Testung
zu MZP1 in %
Gruppe 1 6.45 11,97 5,52 85,58% <0,001 Dgr pNN50 hat sich im Ver|f:ll.,lf der Saison in Gruppe 1
signifikant verbessert (Bestatigung H3a).
Der pNN50 hat sich im Verlauf der Saison in Gruppe 2
0,
Gruppe 2 6,31 7,66 1,35 21,39% <0,001 signifikant verbessert (Widerlegung H3b).
. Der pNN50 hat sich in Gruppe 1 signifikant starker
0,
DAETET 417 64,19% <0,001 verbessert als in Gruppe 2 (Bestétigung H4).
LF/HF- | LF/HF- VLeF%an_;;“trog
Ratio Ratio |Differenz MzPa zu mze1| P Hypothesen-Testung
MzZP1 | MZP4 ;
in %
Die LF/HF-Ratio hat sich im Verlauf der Saison in
G 1] 517 1,87 -3,30 -63,83% <0,001 - o
ruppe 0 Gruppe 1 signifikant verbessert (Bestatigung H3a).
Die LF/HF-Ratio hat sich im Verlauf der Saison in
G 2| 5,24 5,66 0,42 8,02% <0,001 . s
ruppe ° Gruppe 2 signifikant verschlechtert (Bestatigung H3b).
) Die LF/HF-Ration hat sich in Gruppe 1 signifikant
- - 0,
DiEEnE 3,72 71,85% <0,001 starker verbessert als in Gruppe 2 (Bestatigung H4).

Tabelle 4: Vergleich der Entwicklung der HRV-Parameter innerhalb und zwischen den Gruppen (eigene Darstellung).

Die vorangegangenen Analysen zeigen eine deutlich unterschiedliche Entwicklung der vegetativen Balance in beiden

Gruppen. Wahrend Gruppe 1 sich durch die Erndhrungsumstellung und gleichzeitige Einnahme von Mikronéhrstoffen

auf Basis einer individualisierten Rezeptur bereits innerhalb von 10 Wochen von einer vegetativen Dysbalance in

ginen Zustand der vegetativen Balance bewegte, verharrte Gruppe 2, trotz leichter Verbesserungen beim Sl und

beim pNN50, im dysregulierten Bereich. Das folgende Schaubild macht die unterschiedliche Entwicklung noch

ginmal deutlich:
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Veranderung HRV-Paramter von MZP1 zu MZP4 in %
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Abbildung 10: Verdnderung der HRV-Parameter von MZP1 zu MZP4 (eigene Darstellung).

Durch die vorgenommenen Signifikanz-Testungen konnten die Hypothesen H3a und H4 vollumfinglich bestétigt
werden. Die Hypothese H3b wurde fir den SI und denn pNN50 widerlegt, wéhrend sie fur den LF/HF-Ratio bestatigt

wurde.

Fazit

Durch die Ergebnisse der durchgefiihrten retrospektiven Studie konnte nachgewiesen werden, dass bei Leistungs-
und Profisportlern in Phasen erhohter Belastung eine optimierte Erndhrung alleine nicht ausreicht, um vorhandene
Mikrondhrstoffmangel zu beseitigen und die kérpereigenen Regulationssysteme der Schilddriise und des vegetativen
Nervensystems in Balance zu bringen. Dies hingegen gelang durch eine Kombination aus Erndhrungsoptimierung
und einer individualisierten Gabe von fehlenden Mikrondhrstoffen. Dadurch kam es zu einer Harmonisierung der
kérpereigenen Regulationssysteme mit einer optimalen Leistungs- und Regenerationsfahigkeit. Dies konnte auch
durch die von den Spielern subjektiv wahrgenommene mentale und physische Leistungsfahigkeit sowie die
erhobenen Ausfallzeiten bestatigt werden:

Gruppe 1 Gruppe 2

Verletzungsbedingte Ausfalle
(Uberlastungsreaktionen des Sehng 5% 31%
Bandapparates und der Muskulatur)
Infektbedingte Ausfalle 7% 37%
Dauer des Ausfalls Bis zu 14 Tagen Bis zu 31 Tagen
Selbsteinschatzung mentale und 85% zeigen erheblich

. . o . Sehr gut .
physische Leistungsfahigkeit Leistungsschwankung

Tabelle 5: Gruppen-Vergleich verletzungs- und Infekt bedingter Ausfalle (eigene Darstellung).
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In Gruppe 1 kam es durch Uberlastungsreaktionen des Sehnen-Bandapparates und der Muskulatur zu lediglich 5%
verletzungsbedingten Ausfallen wahrend der Saison. Die Spieler schétzten ihre eigene mentale und physische
Leistungsfahigkeit als sehr gut ein. In Gruppe 2 dagegen berichteten 85% der Spieler iber erhebliche
Leistungsschwankungen und die verletzungsbedingten Ausfélle lagen mit 31% mehr als 6 Mal so hoch wie in
Gruppe 1. Auch die Infektanfélligkeit lag mit 7% und einer durchschnittlichen Dauer von 14 Tagen in Gruppe 1
deutlich niedriger als in Gruppe 2, in der sie 37% mit einer durchschnittlichen Dauer von 31 Tagen betrug. Diese
Daten machen deutlich, dass die Kombination aus Erndhrungs-optimierung und individueller Gabe fehlender
Mikronéhrstoffe nicht nur flir die Befindlichkeit der betroffenen Sportler, sondern auch fir den sportlichen Erfolgt der
Mannschaft und damit fir den wirtschaftlichen Erfolg des gesamten Vereins von hoher Bedeutung sind. Aus den
Ergebnissen lassen sich eindeutige Handlungsempfehlungen fiir eine verbesserte Regeneration und optimierte
Trainierbarkeit von Leistungssportlern ableiten. Die Umsetzung der Empfehlungen kann somit einer zunehmenden
Uberlastung und steigenden Verletzungszahlen im Spitzensport entgegenwirken.

In Anbetracht der zahlreichen Interaktionen einzelner Mikrondhrstoffe untereinander ist es dabei enorm wichtig, dem
Korper auf Basis vorheriger Messungen genau das zuzufiihren, was ihm fehlt. Mikrondhrstoffe kénnen dahingehend
mit einem Orchester verglichen werden. Nur eine ausgewogene und vollstdndige Besetzung ermdglicht ein
Gleichgewicht und I&sst Harmonie entstehen (vgl. Grober 2008: S.).

Ausblick

Aufgrund der dargestellten Restriktionen der Studie werden weitere Untersuchungen zur Bestétigung und
Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf groBere Populationen empfohlen. Dabei sollten besonders die zuvor
beschriebenen Kritikpunkte beachtet und diese weitmdglichst reduziert werden. Idealerweise werden in einer
Folgestudie entsprechende Kontrollgruppen eingerichtet. Um eine bessere Verallgemeinerbarkeit zu erreichen, sollte
die Auswahl der Probanden reprasentativ fir die gewlinschte Population gewahit sowie die Probandenauswahl und
Gruppenzuteilung randomisiert durchgefihrt werden.

Unter Berlicksichtigung der stindigen Weiterentwicklung labortechnischer Méglichkeiten ist auch der Einschluss
zusétzlicher Parameter in Erwdgung zu ziehen. Beispielhaft kann hier der aMMP-8 als Marker einer vermehrten
Kollagenolyse und des Abbaus korpereigener Strukturproteine aufgefihrt werden. Mit einer einfachen
Speichelmessung konnten somit zusatzliche, wertvolle Daten generiert werden, die bei geringen Kosten auch in
breiten Bevlkerungsgruppen Verwendung finden konnten.

Die stetig ansteigende Stressbelastung in unserer Gesellschaft fiinrt zu einer zunehmenden mentalen und
physischen Belastung vieler Berufsgruppen (z.B. Lehrer, Pflegeberufe, Fihrungskréfte usw.). Die beschriebenen
Interventionen konnen hier ermutigende Ansatzpunkte liefern, um Gber den Leistungs- und Spitzensport hinaus auch
in weiteren Bereichen der Gesellschaft praventiv zu agieren und den Anstieg krankheitsbedingter Ausfélle und

steigende Zahlen berufshedingter Krankheiten zu vermeiden.
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Der Biomarker aMMP8 im Verlauf im Kontext zum
ganzheitlichen Energiestatus einer sechswochigen
Vorbereitungszeit bei FuBballspielerinnen — Retrospektive
Interventionsstudie bei 20 FuBballspielerinnen

Carina Schliiter

Zusammenfassung

Die folgende Arbeit untersucht eine retrospektive Interventionsstudie chne Kontrollgruppe in Bezug auf die Aktivitat
des Enzyms Matrix-Metalloproteinase 8 im Rahmen einer FuBballsaisonvorbereitung bei Leistungssportlerinnen.
Begleitet worden ist eine FrauenfuBballmannschaft auf Champions League Niveau mit einem Kader von 20 fitten
Spielerinnen im Alter zwischen 17 und 35 Jahren.

Indem verschiedene Parameter wahrend und zwischen den Trainingseinheiten statistisch aufgearbeitet worden sind,
ist versucht worden, die Belastungsintensitdten zu quantifizieren und mit einem mdglichen Anstieg der aMMP8-
Werte zu vergleichen. Ziel der Studie war es, herauszufinden, ob der aMMP8-Wert als mdglicher Indikator fir
korperliche Belastungen und im Rahmen der Verletzungsprophylaxe im Leistungssport Anwendung finden kann.

Der Studienbeginn wurde mit dem Vorbereitungsstart nach der Winterpause gewahlt, somit befanden sich alle
Spielerinnen in einem korperlich ausgeruhten, erholten Zustand.

Anhand von Blut- und Urinuntersuchungen konnte nachgewiesen werden, dass schon jetzt einige Spielerinnen
Méngel im Mikronahrstoffhaushalt aufwiesen.

Im Verlauf der Vorbereitung sind diese Méngel signifikant gestiegen. Auch im Verlauf der aMMP8-Messungen
konnte wahrend der intensivsten Trainingstage ein Anstieg parallel zu den Verldufen der anderen Parametern
festgestellt werden.

Entgegen den Erwartungen gab es einige wenige Werte, die sich nicht entsprechend der Regel verhielten. Daher
kann davon ausgegangen werden, dass es noch weiterer Forschung in diesem Themengebiet bedarf, die Ergebnisse
allerdings dennoch vielversprechend sind, sodass sich eine Zukunft der aMMP8-Messung im Rahmen der
Verletzungsprophylaxe im Leistungssport erwarten lasst.

Forschungsfrage und Hypothese

Forschungsfrage: Hat die steigende, intensive korperliche Belastung bei Leistungssportlerinnen im Verlauf einer
FuBballsaisonvorbereitung Einfluss auf die Aktivitat des Enzyms Matrix-Metalloproteinase-8?

Hypothese: Je intensiver die korperliche Belastung im Verlauf einer FuBballsaisonvorbereitung im Leistungssport ist,
desto hoher liegt der Spiegel des messbharen Biomarkers aMMP8.
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Einleitung

Die Messung des Enzyms aMMP8 ist bereits in einigen Bereichen der Zahnmedizin etabliert. Ein erhfhter Wert
deutet auf eine beginnende Parodontitis oder einen Gewebeabbau im Mund hin, noch bevor dieser sichtbar ist
(Mundgesundheitsstiftung, 2021).

Im inaktiven Zustand befindet sich das Enzym MMP8 in den Speichergranula der neutrophilen Granulozyten. Liegt
gine Entzindung vor, wird es ausgeschiittet, dadurch verkiirzt und aktiviert. Erst jetzt kann es seine Aufgabe
ausfiihren, die an sich ein gewollter Prozess der Immunabwehr ist, denn die aMMP8 zerschneidet die
Kollagenfasern, damit das kérpereigene Immunsystem den Weg frei hat, um Zellen an den Ort einer Entziindung zu
schicken und diese hier zu bekdmpfen. Liegen diese Entziindungen im Mund, wird allerdings zeitgleich die Barriere
fir Krankheitserreger wie Viren, Bakterien oder Parasiten zerstort, die nun durch das zerschnittene Gewebe
einfacher in den Korper gelangen kénnen (Arweiler, 2011).

Die Bedeutung von aMMP-8 in der Verbindung
von Mund- und Kérpergesundheit
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Abbildung 1: Die Bedeutung von aMMP8 in der Verbindung von Mund- und Korpergesundheit (Kunde, 2021)

MMP8 gehért also zur Gruppe der Matrix-Metalloproteinasen. Diese haben katalytische Eigenschaften, was
bedeutet, dass sie flr den Gewebeabbau und -umbau zustandig sind. Besonders die interstitiellen Kollagene, die,
wie bereits beschrieben, Bestandteil der extrazelluldren Matrix sind, werden von MMP8 im aktivierten Zustand
abgebaut. Zusétzlich baut es auch bioaktive Nicht-Matrix-Proteine wie entziindungshemmende Chemokine,
Insulinrezeptoren, oder Fibrinogen ab. Des Weiteren kénnen entziindliche Zytokine die Aktivitdt von MMP8 noch
verstarken. Fir gewohnlich reguliert ein Netzwerk aus enzymatischen Aktivatoren und Inhibitoren die Arbeit vom
aMMP8, um einen UbermaBigen Abbau der extrazellularen Matrix, der Basalmembran und des Knochengewebes zu
verhindern. Parodontpathogene Bakterien im Mundraum kdnnen dagegen die Aktivierung von MMP8 ebenfalls
erhéhen (Raisdnen, et al., 2022).

Der Prozess der Kollagenolyse entsteht also, indem aMMP8 die Tight Junctions zerschneidet. Passiert das im
Mundraum, besteht ein erhéhter Infektionsrisiko.

Der Grund dafir liegt darin, dass die meisten Krankheitserreger iber den Mund Zugang in unseren Korper finden.
Normalerweise schiitzen uns die Tight Junctions vor diesen Eindringlingen. Hat der Patient oder die Patientin nun
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aber eine Parodontitis, ist das Enzym MMP8 im Mundraum aktiv, damit der Kérper die dort vorliegende Entziindung
bekdmpfen kann. Damit das mdglich ist, zerschneidet die aMMP8 die Kollagenfasern und ermdglicht es den
Immunzellen, an das entziindete Gewebe heranzukommen. Das Gleiche, was hier erstmal positiv erscheint, hat nun
aber natirlich auch negative Folgen. Durch die zerschnittenen Occludine der Tight Junctions wird die Barriere gegen
Bakterien oder Viren zerstort. Mittlerweile belegen verschiedene Studien, dass chronische, multifaktorielle, infektiose
und entziindliche Erkrankungen, das alles trifft auf eine Parodontitis zu, nicht nur den Zahnhalteapparat
beschéddigen, sondern sich auch negativ auf das ganze kdrpereigene Immunsystem auswirken. Chronische,
systemische Entzlindungen wie Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, chronisch obstruktive Darmerkrankungen,
Bluthochdruck, Krebs oder Corona stehen in einem Zusammenhang mit einer Parodontitis (Rdisdnen, et al., 2022).
So kann auch ein Zusammenhang zwischen schweren Corona Erkrankungsverldufen und einer schlechteren
Mundhygiene erklart werden. Ebenso I4sst sich eine Korrelation zwischen dem Alter des Patienten oder der Patientin
und schweren Krankheitsverldufen erkennen, indem 4&ltere Menschen tendenziell eher ein entziindliches
Zahnfleischgewebe vorweisen (Kunde, 2021). Bei ber 75-jdhrigen Patientinnen und Patienten leiden fast 90% an
giner Parodontitis (Bioscienta, 2018).

Durch eine Parodontitis ist die systemische Entziindungslast erhdht, was ebenso zur Folge hat, dass
proinflammatorische Zytokine und andere das Gewebe angreifende Stoffe freigegeben werden. Die Leber entgiftet
den Korper und hat diese nun zu bekdmpfen. Dabei wird die Akute-Phase-Reaktion in der Leber aktiviert und
systemische Entziindungen konnen zunéchst noch verstérkt werden.

Bei der Akute-Phase-Reaktion handelt es sich um eine Antwort des Korpers auf diese Zytokine. Der Korper
produziert APP. Fieber und Leukozytose, eine Erhdhung der Anzahl der weiBen Blutkorperchen als Bestandteil der
Immunabwehr, sind die Folgen.

Methodik und Studiendesign

Als Methodik ist eine retrospektive Interventionsstudie gewahlt worden. Wie bereits kurz erwahnt, ist ber einen
Zeitraum von etwa sechs Wochen eine FrauenfuBballmannschaft in ihrer Saisonvorbereitung begleitet worden, um
die folgenden Parameter zu untersuchen, die dabei helfen sollten, den Belastungszustand der Probandinnen zu
dokumentieren.

Parameter der Blutuntersuchungen

Um verfdlschte Ergebnisse durch Vorerkrankungen oder groBe Mangel im Mikrondhrstoffhaushalt ausschlieBen zu
kénnen, wurde zu Beginn der Studie von jeder Studienteilnehmerin Blut abgenommen und dieses in einem
speziellen Labor ausgewertet.

Zusétzlich zu den normalen Bestandteilen des kleinen Blutbildes, wird besonders ein Fokus auf folgende Parameter
gelegt: Ferritin, Transferrinséttigung, Transferrin-Rezeptor, TSH-Basalwert, HbA1C, HS-Omega 3-Index, 25-0H-
Vitamin D, Holo-TC, Folsdure, Magnesium, Zink und Selen. Besonders hervorzuheben ist der Fakt, dass die
Konzentration der Mikrondhrstoffe Magnesium, Selen, Zink und Folsaure intrazelluldr in den Erythrozyten und nicht

im Blutserum gemessen wird, um aussagekriftige und detaillierte Werte zu erhalten. Als Referenzwerte dienen
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Daten aus der Datenbank des Unternehmens SALUTO, die mit den beruflichen Anforderungen und demografischen
Daten der Probandinnen verglichen werden kénnen. Nur so ist eine individuell zugeschnittene Aussagekraft
gewdhrleistet.

Nach Beendigung der Untersuchungsphase sind die gleichen Blutwerte erneut bei jeder Studienteilnehmerin
gemessen worden.

Untersuchung der Aminosauren im Blut

AuBerdem wurde vor Studienbeginn von jeder Teilnehmerin das Aminosdurenprofil im Blutserum gemessen, um
starke Méangel und Defizite feststellen zu kdnnen. Aminosauren sind die Bausteine aller Enzyme und Zellen. Daher
sind sie fir jeden Menschen, bhesonders fir Spitzensportler, von hoher Wichtigkeit. AuBerdem werden sie fir
mehrere Hormonstoffwechsel ben6tigt, ebenso flir den Energie- und Gehirnstoffwechsel.

Auch diese Messung ist am Ende des Untersuchungszeitraums wiederholt worden.

Pyridinium- und Desoxypyridinium-Crosslinks

Zusatzlich zu den Messungen der aMMP8 werden zu Beginn und am Ende der Studienphase die Pyridinium-
Crosslinks und Desoxypyridinium-Crosslinks im zweiten Morgenurin gemessen, um eine Aussage (ber den Zugriff
auf korpereigene Strukturproteine treffen zu kénnen.

Abnahme des Zahnstatus’
Um ausschlieBen zu kdnnen, dass erhohte aMMP8-Werte aufgrund bestehender Zahnfleischentziindungen
gemessen werden, hat eine Zahndrztin von allen Studienteilnehmerinnen den Zahnstatus festgestellt.

aMMP8-Messungen
Wahrend des Untersuchungszeitraums wurde mit montags, mittwochs und freitags dreimal in der Woche eine
Speichelprobe pro Spielerin genommen und daraus sind die aMMP8-Werte gemessen worden.

Catapult GPS Tracker

Des Weiteren trugen alle Teilnehmerinnen wahrend der Trainingseinheiten auf dem FuBballplatz einen GPS-Tracker,
der Daten wie die gesamte Laufdistanz, Sprintdistanzen, die Beschleunigung oder die maximalen Geschwindigkeiten
misst, um weitere Aufschliisse (ber Belastung der Trainingseinheiten und Ermidungszustand der Spielerinnen zu

geben.

Player Load

Das Catapult System verfiigt Gber einen Parameter, der als Player Load bezeichnet wird. Eine Formel wird genutzt,
um diesen anhand verschiedener GPS-Daten zu berechnen. Dieser Wert dient als MaB der Arbeitshelastung der
Spielerinnen. Je hoher der Wert ist, desto intensiver war die Trainingseinheit. Dabei ist der Player Load ,in
wissenschaftlicher Hinsicht [...] eine augenblickliche Anderungsrate der Beschleunigung geteilt durch einen
Skalierungsfaktor” (Catapult, 2018).
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Morgenabfrage muskuldre und allgemeine Ermiidung

Begleitend zu den aMMP8-Messungen geben die Teilnehmerinnen in einer App jeden Morgen ihre Befindlichkeit
anhand von zwei Fragen an.

Frage eins fordert auf einer Intervallskala eine Einschatzung zur muskuldren Erschépfung von eins (sehr gut), zwei
(gut), drei (normal), vier (schlecht), bis finf (sehr schlecht). Die zweite Frage ist die Einschatzung der allgemeinen
Ermidung. Erneut gibt es hier eine Intervallskala mit den gleichen Antwortméglichkeiten. Seit Beginn der Saison im
Juli 2022 sind diese Angaben abgefragt worden, somit sind alle Spielerinnen mit diesem Ablauf bereits vertraut.
Abfrage der subjektiv empfundenen Trainingsintensitét

Im Anschluss an jede Trainingseinheit ist eine subjektive Intervallskalierung mit den Werten eins (regenerativ) bis
zehn (maximal intensiv) der Intensitdt des Trainings und des individuellen Erschipfungszustandes der Spielerinnen

der Versuchsleitung mithilfe einer App mitgeteilt worden.

Ergebnisse

HbA1c

Im Folgenden werden einige ausgewdhlte, aussagekraftige Messungen aufgefihrt.

Beim HbA1c handelt es sich um den Langzeitblutzuckerwert. Die Glykosylierung des Hamoglobins wird dabei in
Prozent angegeben. Ab einem Wert von 5,7% befindet sich die Person schon im prédiabetischen Bereich (American
Diabetes Association, 2010). Als Leistungssportler sollten die Werte mdglichst unter 5,3% liegen. Das spricht fir
eine gute Insulinsensitivitdt und einen intakten Stoffwechsel. Bei héheren Werten kann mit funktionellen Stérungen
gerechnet werden. Symptome kénnen weniger Energie, Midigkeit oder auch Entziindungen sein (Wienecke,

Vorlesung Ganzheitliche Mikrondhrstoffdiagnsotik, 2023).

HbAlc
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Abbildung 2: Veranderung HbA1c (eigene Darstellung)

Zum Messzeitpunkt T1 liegen alle Werte in einem Bereich unter 5,7%, der Mittelwert bei 5,2% und die
Standardabweichung bei 0,2. In Abbildung 2: Verdnderung HbA1¢ (eigene Darstellung)ist deutlich zu erkennen, dass
die Werte im Mittelwert um 0,1% ansteigen, wihrend die Standardabweichung gleichbleibt. Der hdchste Wert liegt

26



nun bei 5,7% und der niedrigste bei 4,9%. Das kann flir einen Zeitraum von wenigen Wochen bei gleichbleibendem
Erndhrungsverhalten nur auf die erhhte Stresshelastung durch das intensive Training zurlickgefihrt werden.

Der T-Test bestétigt mit einer berechneten Signifikanz von p=.012, dass ein Unterschied zwischen den beiden
Messzeitpunkten besteht.

Glycin

Da die Aminosaure Glycin aus Serin synthetisiert werden kann, ist sie nicht essentiell.

Sie fungiert als Neurotransmitter, um die neuronale Erregung zu mindern, wirkt dadurch beruhigend und
schlafférdernd, ist ein Bestandteil von Knochen, Sehnen, Haut und Zdhnen und unterstitzt das Immunsystem
(Jingling, 2021).

Der Mittelwert der ersten Messung zum Zeitpunkt T1 liegt bei 2,3 mg/dl und die Standardabweichung bei 0,6. Beide
Werte verringern sich zum Zeitpunkt T2 um 0,1 auf 2,2 mg/dl und auf eine Standardabweichung von 0,5.

Abbildung 3: Veranderung Glycin (gigene Darstellung)

Es wird der Wilcoxon-Test angewandt und eine Signifikanz von p=.002 bestétigt. Schon in der Abbildung 3:
Verédnderung Glycin (eigene Darstellung) lasst sich erkennen, dass der Glycinwert im Verlauf niedriger wird.

PD- und DPD-Crosslinks
Wie bereits beschrieben sind von allen Studienteilnehmerinnen die  Desoxypyridinium-Crosslinks zu  den
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