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5. Zusammenfassung:

Das parasympathikotone Ubertrainingssyndrom ist eine der haufigsten internisti-
schen Erkrankungen im Leistungsport. Es wird durch eine Imbalace zwischen
Belastung und Belastbarkeit charakterisiert. Hierbei ist die sportartspezifische
Leistungseinschrankung neben einem variablen Bescherdekomplex das fihrende
Symtom. Die Diagnostik beruht bisher im wesentlichen auf der Anamnese sowie
der Ausschluf3diagnostik anderer Erkrankungen. Ziel der vorgestellten Studie war
es deshalb Parameter zu definieren, welche zur Diagnostik, Prophylaxe und Re-
konvaleszenziiberwachung herangezogen werden kdnnen. In einer Langsschnit-
tuntersuchung wurde bei ausdauertrainierten Athleten ein parasympathikotones
Ubertrainingssyndrom durch eine Steigerung der Trainingsintensitat und des Be-
lastungsumfanges generiert. Wahrend standardisierter physiologischer Belastun-
gen wurde das Verhalten der sympathoadrenergen und adrenocorticalen Rei-
zantwort untersucht. Testosteron, hGH und IGF-1 dienten zur Abschétzung des
anabol-katabolen Gleichgewichtes bzw. eines kalorischen Defizits. Kardiovaskula-
re, metabolische und Parameter der Lipolyse wurden zur Uberpriifung der ka-
techolaminergen Wirkung auf die Zielorgane herangezogen. Aufgrund der multi-
faktoriellen Pathogenese erfolgte neben der Erfassung der Trainingsbelastungen
ein engmaschiges Monitoring der Regeneration und aul3ersportlichen Stressoren.
Auftretende Symptome und negative Anderungen psychometrischer Variablen
wurden im Verlauf erhoben und den Belastungsfaktoren gegentbergestellt. Die
physiologische Uberforderung sowie ein Regenerationsdefizit und ein anabol-
kataboles Ungleichgewicht als aulésende Kofaktoren bedingen eine initiale Akti-
vierung des sympathoadrenergen Systems und einen passageren Hypercortiso-
lismus. Infolge hormoneller Interaktionen resuliert hieraus langfristig ein Shift der
sympathischen zur adrenomedullaren Stref3antwort und ein Non- oder Low-
Responder-Verhalten der sympathoadrenergen und adrenocorticalen Reizant-
wort. Aus der Befundkonstellation wurde eine diagnostische Parameterkombinati-
on aus erniedrigter morgendlicher Ruheherzfrequenz, erniedrigtem belastungsin-
duziertem Katecholamin- und Cortisolanstieg sowie einem abfallenden Quotien-
ten Noradrenalin zu Adrenalin validiert. Die erhobenen Befunde werden im Zu-
sammenhang mit anderen Strel3maladaptions- und Erschépfungssyndromen dis-

kutiert.



