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ABSTRACT: In der vorliegenden Studie wurde Uberprift, ob die Kreatinkinase (CK)-Bestimmung im
Blutserum sinnvoll zur Trainingssteuerung im Leistungsbouldern eingesetzt werden kann. Hierfir
wurden die CK-Werte 24 Stunden, 48 Stunden und 72 Stunden a posteriori von (a) einem
Boulderwettkampf, (b) einer Boulder-Trainingseinheit und (c) einer hochspezifischen Fingerkraft-
Trainingseinheit am Vibrationsboard bei fortgeschrittenen méannlichen Boulderern (n = 33; 26,6 + 0,4
Jahre, 6,8 + 1,3 Jahre Bouldererfahrung) tberprift. Die CK-Werte erreichten 24 Stunden nach dem
Boulderwettkampf einen Maximalwert von 196,6 + 51,8 U/L. Eine leichte Abnahme erfolgte nach 48
Stunden (183,9 £ 33,6 U/L) bis hin zu 67,8 + 17,9 U/L nach 72 Stunden. Vergleichbare Ergebnisse wurden
fur die Trainingseinheit am Vibrationsboard (212,1 + 112,5 U/L, 167,7 + 42,8 U/L und 134,5 + 49,8 U/L)
und beim Bouldern (134,4 £ 92,0 U/L, 78,3 + 44,8 U/L und 48,6 + 36,1 U/L) beobachtet. Trotz hoher bis
maximaler Belastungsintensitaten, lagen alle CK-Werte in der vorliegenden Studie im Bereich der
Ruhereferenzwerte (< 200 U/L). Diese Befunde lassen vermuten, dass die CK-Analyse zur retrospektiven
Beurteilung der Trainingseinheiten und zur Trainingssteuerung im leistungsorientierten Bouldersport
nicht sinnvoll eingesetzt werden kann.
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EINLEITUNG: Die im Blutserum messbare Gesamtaktivitdt der Kreatinkinase (CK)
wird in der Leistungsdiagnostik zur Intensitatsbestimmung muskularer Belastungen
und zur Uberpriifung von Mikrotraumata eingesetzt (Barroso et al., 2019; Brancaccio et al.,
2007; Fachina et al., 2013; Koch et al., 2014). Durch die muskuldre Beanspruchung kénnen
infolge von intensiven Trainingsreizen mit hohen Belastungsintensitdten akute
Schaden im Sarkolemm und in den Z-Scheiben entstehen (Machado et al., 2012),
wodurch die Durchlassigkeit der Zellmembran erhdht wird (u.a. Fabian, K. 2012) und
mit zunehmender Muskelzellschadigung verstarkt CK aus der Muskelzelle ins Blut
gelangen kann (Koch et al., 2014). Der CK-Gesamtwert im Serum besteht beim
gesunden Sportler trotz mehrerer Isoformen U(berwiegend aus der, in der
Skelettmuskelzelle vorkommenden, CK-MM Isoform (Brancaccio et al., 2008). Erh6hte

Werte post Training sind i.d.R. erst nach 6-8 Stunden zu erwarten (Koch et al., 2014)
und nach 24 Stunden kénnen die CK-Werte infolge eines Krafttrainings um 50-
100% des Ausgangswertes ansteigen (u.a. Hollmann & Strider, 2009). Deutlich erhdhte
CK-Werte sind bis ca. 24 Stunden nach Belastung zu verzeichnen, wobei
insbesondere nach exzentrischem Krafttraining CK-Werte von 300-6.000+ auch erst
nach 24-96 Stunden erreicht werden kdnnen (u.a. Nosaka et al., 2002).

METHODIK: Die bisherigen Befunden lassen vermuten, dass die CK-Bestimmung im
Leistungs-Bouldern zur Trainingssteuerung sinnvoll eingesetzt werden konnte,
insbesondere dann, wenn Trainingsspitzen mit gegebenenfalls mehreren
Trainingseinheiten an einem Tag erfolgen (Fabian, K. 2012). Im Klettersport gibt es
bislang allerdings keine Forschungsarbeiten, in denen die CK-Werte im Anschluss
an unterschiedliche Trainingseinheiten erforscht wurden. Zur Uberpriifung der
Einsetzbarkeit der  Kreatinkinase-Bestimmung als Medium fir die
Trainingssteuerung wurden in der vorliegenden Studie die CK-Werte 24 Stunden,
48 Stunden und 72 Stunden a posteriori von (a) einem Boulderwettkampf, (b) einer
Boulder-Trainingseinheit und (c) einer hochspezifischen  Fingerkraft-
Trainingseinheit am Vibrationsboard Uberpriift (vgl. Tabelle 1). Die Studie wurde
mit Zustimmung der Ethikkommission der Deutschen Sporthochschule Kdln, sowie
in Ubereinstimmung mit der Deklaration von Helsinki und den Ethical Standards in
Sport and Exercise Science Research des International Journal of Sports Medicine
(Harriss & Atkinson, 2013) durchgefiihrt. Alle Probanden mussten im Vorfeld der
Untersuchung eine Pausendauer von mindestens 48 Stunden gewahrleisten.
Uberdies durften keine schweren, kérperlichen Aktivititen (e.g. Sportliche
Belastung, schwere korperliche Arbeit) bis zur finalen CK-Erhebung erfolgen. Die
Bestimmung der CK-Aktivitdt erfolgte mit dem Vario Photometer Il von Diaglobal.
60 puL venodses Kapillarblut wurden mit Hilfe einer End-to-End Kapillare aus dem
Ohrlappchen entnommen, eine Minute zentrifugiert (Sprout, 6.000 UpM) und
anschlieBend wahrend funf Minuten inkubiert (37°C nach den Vorgaben der
International Federation of Clinical Chemistry). Als Erganzung zu der
physiologischen MessgroRe wurde die wahrgenommene ,Aktiviertheit” der
Probanden mithilfe einer sechsstufigen (0 = gar nicht; 5 = vollig) WKV-Ratingskala
zur Verlaufskontrolle der korperlichen Befindlichkeit erhoben (kleinert, J. 2006). Die
Erhebung der WKV aiviertheit €rfolgte in korperlicher Ruhe vor jeder CK-Messung.
Weiterhin wurde nach Trainingsende das subjektive Anstrengungsempfinden
anhand der RPE-Skala (ratings of perceived exertion) erhoben (Borg, G. 2004).
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Tabelle 1. Aufbau der Studie zur Uberpriifung der CK-Werte im Bouldern (X * s).

Boulderwettkampf’ Bouldern® Vibrationsboard®

CK-Werte 24,48 und ~ CK-Werte 24, 48 und ~ C1 verte 24, 48 und
72 Stunden post

Beschreibung 72 Stunden post 72 Stunden post .
Wettkampf Boulder-Training .Tran.llng am
Vibrationsboard
Dauer (min) 240 150 150
n 12 (ménnlich) 12 (ménnlich) 9 (ménnlich)
Alter (Jahre) 27,0+5,2 26,3 +5,1 26,4 +4.4
Gréfie (cm) 178,6 + 7,4 178,2+8,2 178,2+3.,5
Gewicht (kg) 70,3 +6,5 69,4+5,9 70,5 +5,6
Klettererfahrung 83431 6.2+2,5 59422
(Jahre)
Leistungsniveau Fortgeschritten Fortgeschritten Fortgeschritten
(S-Score?) 10,0 £0,7 9,9 +0,7 9,8+0,8

! Wettkampf mit 50 Boulder ohne IFSC-Rotationsmodus.

2 150 min intensives Bouldern.

3 Hochspezifisches Trainingsmedium fiir den Leistungsbereich (vgl. Medernach et al., 2015).
* Vgl. Draper et al. (2011).

ERGEBNISSE: Die RPE betrug als Ausdruck hoher bis maximaler Belastungen
unmittelbar nach dem Boulderwettkampf den Wert 17,3 + 1,7 (,sehr
anstrengend”), nach der Boulder-Trainingseinheit den Wert 15,4 * 1,3
(,anstrengend”) und nach dem Training am Vibrationsboard den Wert 18,6 + 1,2
(,sehr sehr anstrengend”). Die CK-Werte (vgl. Abbildung 1) erreichten 24 Stunden
nach dem Boulderwettkampf einen Maximalwert von 196,6 + 51,8 U/L. Eine leichte
Abnahme erfolgte nach 48 Stunden (183,9 + 33,6 U/L) bis hin zu 67,8 + 17,9 U/L
nach 72 Stunden. Vergleichbare Ergebnisse wurden fiir die Trainingseinheit am
Vibrationsboard (212,1 + 112,5 U/L, 167,7 + 42,8 U/L und 134,5 + 49,8 U/L) und
beim Bouldern (134,4 £+ 92,0 U/L, 78,3 + 44,8 U/L und 48,6 + 36,1 U/L) beobachtet.

DISKUSSION: Hohere CK-Werte nach 72 Stunden beim Training am Vibrationsboard
(= 135 U/L) im Vergleich zum Boulderwettkampf (= 70 U/L) und zur Bouldereinheit
(= 50 U/L) kénnen moglicherweise durch die ungewohnte Belastung beim
Vibrationstraining erklart werden. Trotz hoher bis maximaler
Belastungsintensitaten und einer deutlich niedrigeren WKV ayiviertheir 24 Stunden
post Wettkampf (2,0 + 0,7), Bouldern (2,7 + 0,8) und dem Training am
Vibrationboard (2,4 + 0,7) im Vergleich zu den Befunden 48 Stunden post Belastung

(3,3+1,0,3,9+0,3und 3,5+0,7) und 72 Stunden post Belastung (4,1 +0,7, 4,3
0,6 und 4,3 + 0,4), liegen alle CK-Werte in der vorliegenden Studie im Bereich der
Ruhereferenzwerte (< 200 U/L). Eine bedeutende Steigerung der CK-Werte konnte
demnach nicht beobachtet werden, wahrend ein deutlicher Riickgang der CK-
Werte bei anhaltender Ruhephase innerhalb von 48-96 Stunden bei allen drei
Untersuchungen festgestellt werden konnte. In einer adlteren Studie von Clarkson
et al. (1985) wurden infolge von isometrischen Belastungen der Ellenbogenbeuger
ebenfalls CK-Werte im Bereich von 200-250 U/L beobachtet. Demgegenlber
diagnostizierten Clarkson et al. (1992) 96 Stunden nach maximaler exzentrischer
Beanspruchung der Ellenbogenflexoren (zwei Satze mit jeweils 35 maximalen
Muskelkontraktionen) maximale CK-Werte von durchschnittlich ca. 2.500 U/L.
Nosaka et al. (2002) beobachteten 48 Stunden post exzentrischer Belastungen der
Ellenbogenflexoren CK-Werte tiber 1.000 U/L und 96 Stunden post Belastung Peak-
Werte von ca. 5.500 U/L. Und Barroso et al. (2010) untersuchten die CK-Werte
nach exzentrischer Belastung der Ellenbogenflexoren mithilfe eines isokinetischen
Dynamometers und ermittelten nach 48 Stunden Maximalwerte von ca. 8.000 U/L
und nach 72 Stunden im Bereich von 14.500 U/L. Diese Studien zeigen, dass eine
CK-Erhéhung um den Faktor 10-10.000 insbesondere post hochintensiven,
exzentrischen Belastungen auftreten (Clarkson et al., 1992; Koch et al., 2014),
sodass als mogliche Erklarung fir die Befunde der vorliegende Studie die
Uberwiegend isometrische Belastung der primar beanspruchten Muskelgruppen
der Unterarme herangezogen werden kann. Die CK-Werte hdangen zudem von der
Trainingsintensitat und der Belastungsdauer ab (Koch et al., 2013), da bei niedrigen bis
moderaten Belastungsintensitaten die Durchlassigkeit der Zellmembran nur
geringfigig erhoht wird, sodass die CK-Werte im Blut kaum ansteigen. Zu niedrige
Trainingsintensitdten und eine zu kurze Belastungsdauer scheinen aufgrund der
RPE- und WKV-Befunde fiir das Ausbleiben einer bedeutenden CK-Zunahme
allerdings nicht herangezogen werden zu koénnen. Demgegeniber gelten die
Gewdhnung an die Belastung (Repeated Bout-Effect) und somit auch der
individuelle Trainingszustand als bedeutende Einflussfaktoren auf den CK-Gehalt im
Blutbild (Clarkson et al., 1992; Fabian, K. (2012); Koch et al., 2014).
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Abbildung 1. CK und WKV ativiertheit Nach dem Boulder-Wettkampf, der Bouldereinheit und der
Trainingseinheit am Vibrationsboard.

Tendenziell sind bei identischer Belastung geringere CK-Werte bei trainierten
Sportlern im Vergleich zu weniger trainierten Sportlern zu beobachten (Brancaccio et
al., 2007). Diesbeziiglich ist zu beachten, dass die Probanden der vorliegenden
Pilotstudie ein entsprechendes Leistungsniveau (7b-7b+ Fb) und eine langjahrige
Klettererfahrung (ca. 6-8 Jahre) aufzeigten. Weiterhin konnen die CK-Werte durch
individuelle Faktoren (e.g. High vs. low responder, Alter, Geschlecht,
Korpergewicht), potentielle Stoérvariablen wie klimatische Bedingungen (nicht
erhoben), die Erndhrung (e.g. Niedrigere Werte bei branched chain amino acid
Supplementierung) oder &dulere Einflussfaktoren (unbemerkte Prellung,
Quetschung, Zerrung) beeinflusst werden (u.a. Clarkson et al., 1992; Machado et al., (2012).

ZUSAMMENFASSUNG: Die niedrigen CK-Befunde der Studie, welche einer hohen
interindividuellen Variabilitdt und zahlreichen Einflussfaktoren unterliegen, deuten
trotz der niedrigen Stichprobe darauf hin, dass die CK-Analyse zur retrospektiven
Beurteilung der Trainingseinheiten im leistungsorientierten Bouldersport nicht
sinnvoll eingesetzt werden kann. Die Befunde lassen demnach vermuten, dass
Kreatinkinase-Parameter im Bouldern nicht fiir die Trainingssteuerung
herangezogen werden konnen.
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