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Zusammenfassung (Deutsch)

Hintergrund: Blutwerte werden im Rahmen einer Gesundheitsuntersuchung genutzt, um
den Gesundheitszustand einer Person zu beurteilen. Spezifische Referenzintervalle sind

notwendig, um reliable Diagnosen zu stellen und Fehlinterpretationen zu minimieren.

Zielsetzung: Die SportsLegend-Studie dient der Sammlung und wissenschaftlichen
Verarbeitung von medizinischen und leistungsdiagnostischen Daten sportlich aktiver
Personen. Ziel dieser Masterarbeit ist es, im Rahmen der SportsLegend-Studie, Blutwerte
von Sportler*innen zu analysieren, Referenzintervalle zu erstellen sowie geschlechter- und
altersspezifische Unterschiede zu ermitteln. Anhand der erstellten Referenzintervalle soll
die Beurteilung von Blutwerten bei  Sportlerinnen im  Rahmen von

Sporttauglichkeitsuntersuchungen optimiert werden.

Methoden: Es wurden Blutwerte von 160 Sportlerinnen (10 Frauen 17 + 2 Jahre; 25
Frauen 26 £ 5 Jahre; 84 Manner 15 + 2 Jahre; 41 Manner 24 + 3 Jahre) verglichen und zur
Referenzintervallerstellung herangezogen. Die Erhebung der Blutwerte erfolgte im Rahmen
der Untersuchungen am Osterreichischen Institut fir Sportmedizin (OISM). Ausgewertet
wurden die Proben im OISM anhand des Swelab-alfa oder extern im Labor Vidotto mittels
Sysmex-XN-Geraten. Analysierte Parameter waren Erythrozyten, Hamoglobin, Hamatokrit,
mittleres Erythrozyten-Einzelvolumen (MCV), Leukozyten, Thrombozyten und Harnstoff.
Die Berechnungen wurden mittels Statistical Package flr Social Sciences (SPSS)
durchgefuhrt.

Ergebnisse: Es bestehen geschlechtsspezifisch signifikante Unterschiede in den
Altersgruppen, 13 — 18 und 19 — 35 Jahre, fur Erythrozyten, Hdmoglobin, Hamatokrit und
Harnstoff (p < 0.05). Im Weiteren besteht ein signifikanter Unterschied der Thrombozyten
zwischen Mannern und Frauen der alteren Gruppe (n = 66; r = 0.3; p = 0.018). Signifikante
altersspezifische Unterschiede der Manner bestehen im Falle des Hamoglobins,
Hamatokrits, MCVs, der Thrombozyten und der Harnstoffkonzentration (p < 0.05). Es
konnten geschlechtsspezifische Referenzintervalle fur Erythrozyten, Hamoglobin,
Hamatokrit, MCV, Leukozyten, Thrombozyten und Harnstoff beider Altersgruppen erstellt

werden.

Schlussfolgerungen: Sportlerinnen weisen unter anderem Veradnderungen des
Erythrozyten-, Hamoglobin-, Hamatokrit- und Harnstoffwertes im Blut auf. Die ermittelten
Referenzintervalle fur Sportler*innen veranschaulichen die Abweichungen von aktuell
gultigen Intervallen. Valide Referenzintervalle sind fur die Diagnostik der Blutwerte

grundlegend. Um diese zu erstellen sind Studien mit grof3eren Kollektiven notwendig.



Abstract (English)

Background: Blood values are used as part of health examinations to assess a person's
health status. Specific reference intervals are necessary to make reliable diagnoses and

avoid misinterpretation.

Objective: The SportsLegend-Study aims to collect and scientifically process medical and
performance diagnostic data from physically active individuals. The goal of this master’s
thesis is to analyse blood values of athletes, to establish reference intervals and to identify
gender- and age-related differences. The established reference intervals should aid in

optimizing health evaluations for athletes.

Methods: Blood values from 160 athletes (10 woman 17 £ 2 years; 25 woman 26 * 5 years;
84 men 15 2 years; 41 men 24 * 3 years) were compared and used to establish reference
intervals. The blood samples were collected as part of the examinations at the Austrian
Institute of Sports Medicine (OISM). The samples were analysed at the OISM using the
Swelab-alfa or outsourced to the laboratory Vidotto which uses Sysmex-XN devices.
Analysed parameters include erythrocytes, haemoglobin, haematocrit, mean corpuscular
volume (MCV), leukocytes, platelets, and urea. Calculations were performed using the

Statistical Package for Social Sciences (SPSS).

Results: Significant gender-specific differences appear in the age groups 13-18 and 19-35
years for erythrocytes, haemoglobin, haematocrit, and urea (p < 0.05). Furthermore, there
is a significant difference in platelets between men and women in the older group (n = 66; r
= 0.3; p = 0.018). Significant age-specific differences exist in haemoglobin, haematocrit,
MCV, platelets, and urea of men (p < 0.05). Age and gender specific reference intervals
have been calculated for erythrocytes, haemoglobin, haematocrit, MCV, leukocytes,

platelets and urea.

Conclusion: Physically active people show differences in erythrocyte-, haemoglobin-,
haematocrit- and urea blood levels compared to sedentary people. The sport specific
reference intervals established show deviations from currently valid intervals. Reference
ranges are fundamental to guarantee reliable diagnostics of blood values. To calculate

specific and valid reference intervals a larger study cohort is necessary.



1 Einleitung

In Osterreich haben Personen ab dem 18. Lebensjahr die Mdglichkeit pro Jahr eine
kostenlose Vorsorgeuntersuchung in Anspruch zu nehmen. Die jahrliche Kontrolle dient der
Friherkennung von Krankheiten, Vermeidung von Unfallen und soll rasche Interventionen
ermoglichen. Das Osterreichische Institut fiir Sportmedizin (OISM) bietet unter anderem
Gesundheits- und Sporttauglichkeitsuntersuchungen an. Das Ziel des Instituts ist es
praventivmedizinische Sporttauglichkeitsuntersuchungen durchzufiihren. Der Fokus dabei
liegt auf sportlicher Aktivitat, sportspezifische physiologische und pathologische

Abweichung und deren Risiken sowie Friherkennung.

Sport beeinflusst und verandert den Kérper auf vielfaltige Art und Weise. Der Einfluss von
sportlicher Aktivitdt auf die Kodrperzusammensetzung ist subjektiv betrachtet die
bekannteste Auswirkung. Abgesehen von Veranderungen, welche auf den ersten Blick
ersichtlich sind, verandern sich Ablaufe, die nur durch gezielte Testungen veranschaulicht
werden koénnen. Sportliche Aktivitdt kann die Gesundheit férdern, aber auch ohne
zureichende Abklarung zu Risiken fuhren. Besonders eine frihzeitige Ruckkehr zum Sport
nach einer Infektion, nicht diagnostizierte Herzfehler oder zu intensives Training sind
bekannte Risikofaktoren. Daher ist eine sportspezifische Gesundheitsuntersuchung
relevant (Barkley, 2021; Lombardo et al., 2019). Das OISM erméglicht eine
Vorsorgeuntersuchung fur Sportler*innen des Hobby- bis Elitesports, die das Sporttreiben

bericksichtigt.

Die Bedeutung einer zielgerichteten Untersuchung und die Optimierung dieser inspirierte
die SportsLegend-Studie (Sportliche Leistungsfahigkeit und Gesundheit), welche im OISM
durchgefuhrt wird. Im Rahmen dieser Studie werden gesundheits- und leistungsbezogene
Daten in einer Datenbank gesammelt. Die Datenerhebung erfolgt anhand der

Untersuchungen im OISM, wodurch ein heterogenes Kollektiv entsteht.

In der Datenbank finden sich Daten bezlglich Sportart und Leistungsniveau sowie tber
Ruheuntersuchungen, Belastungstests, Echokardiografien, Lungenfunktionen und
Blutwerte. Das resultierende Kollektiv besteht aus gesunden Sportler*innen, wodurch
Schlisse auf physiologische Veranderungen durch sportliche Aktivitat gezogen werden
kénnen (Lombardo et al., 2019). Die Sammlung dieser Daten dient dazu, wissenschaftliche
Erkenntnisse daraus zu ziehen und die Gesundheitsuntersuchungen sowie

Leistungsdiagnostiken von Sportlern*innen zu verbessern.



1.1 Blutwerte - Grundlagen

Blutwerte werden in der Medizin bestimmt, um pathologische Abweichungen
beziehungsweise Erkrankungen zu erkennen. Im Bereich der Sportmedizin werden
Blutwerte ausgewahlter Parameter bestimmt, um beim Screening von Eliteathlet*innen oder
Sportler*innen Mangelzustande oder Uberlastungen friihzeitig zu erkennen (Meyer &
Meister, 2011).

Die Blutkomposition kann durch viele Faktoren beeinflusst werden. Nicht nur Erndhrung
beeinflusst Blutwerte, auch Sportausibung hat Auswirkungen auf unterschiedliche
Blutbestandteile. Aufgrund dessen ist es naheliegend, dass korperliche Aktivitat zu

physiologischen Abweichungen der Blutwerte fuhren kann (Lombardo et al., 2019).

Einige Studien beschaftigen sich mit akuten Anderungen von Blutwerten, die nur wenige
Minuten bis Stunden nach kérperlicher Belastung eintreten (Ciekot-Softysiak et al., 2024;
El-Sayed, 1998; Peake et al., 2017). Ein geringerer Anteil der Wissenschaft untersucht
Langzeitwirkungen sportlicher Betatigung auf verschiedene Parameter und Blutwerte (Diaz
Martinez et al., 2022; Heinicke et al., 2001). Studien zu langfristigen Veranderungen
befassen sich haufig mit spezifischen Sportarten und Fluktuationen Uber eine Spiel- oder
Wettkampfsaison hinweg (Meyer & Meister, 2011). Aufgrund der bisherigen Forschung ist
es nahliegend, dass Sport langfristige Auswirkungen auf ausgewahlte Blutwerte haben

kann.

1.1.1 Derzeitiger Forschungsstand

Erythrozyten, Hdmoglobin, Hédmatokrit, MCV

Besonders im Zusammenhang mit Ausdauersport ist es bekannt, dass Athlet*innen
veranderte Blutwerte aufweisen kdnnen. Sportarten mit einem hoheren anaeroben Anteil
erzielen die gleichen Effekte wie Uberwiegend aerobe Sportarten, jedoch in geringerer
Auspragung (Heinicke et al., 2001). Wahrend Heinicke et al. (2001) auf langfristige
Veranderungen in Bezug auf Blutvolumen, Hamoglobin, mittleres Erythrozyten-
Einzelvolumen (MCV) und Plasmavolumen hinweisen, beschreiben Rietjens et al. (2002)
Veranderungen von Blutwerten innerhalb der Saisonen eines Jahres bei Triathlet*innen.
Heinicke et al. (2001) erfassen eine Zunahme der Werte, wahrend Rietjens et al. (2002)
eine Reduktion des Hamoglobins, Hamatokrits und des MCVs beobachten. Diese
Reduktion verstarkt sich in der Trainings- und Wettkampfsaison. Folge dieser Anpassungen
kénnte eine sogenannte Sportleranamie sein (Rietiens et al., 2002), die bei
ausdauertrainierten Personen haufig auftritt. Es handelt sich dabei um eine Pseudoanamie
durch Zunahme des Plasmavolumens und mit relativ geringer Produktion roter
Blutkérperchen (Lombardo et al., 2019; Shaskey & Green, 2000).
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Uber mehrere Studien hinweg zeigt sich, dass es kurzfristig durch Sport zu einer Reduktion
des Blut- und Plasmavolumens kommt. Erythrozyten, Hamoglobin und Hamatokrit nehmen
jedoch kurzfristig zu (Ciekot-Sottysiak et al., 2024; Minuzzi et al., 2017; Peake et al., 2017).
Abhangig sind diese Veranderungen unter anderem vom Zeitpunkt der Blutabnahme nach
einer Belastung. Bereits eine Stunde nach der Belastung kommt es zu einem Anstieg des
Blut- und Plasmavolumens sowie zu einer Reduktion der Erythrozyten, des Hamoglobins
und des Hamatokrits (Shaskey & Green, 2000). Langfristige Veranderungen der genannten
Parameter zeigen sich vor allem bei ausdauertrainierten Sportler*innen. Erythrozyten,
Hamoglobin und Hamatokrit nehmen im Ruhezustand mit gesteigerter
Ausdauerleistungsfahigkeit ab, wahrend das Blut- und Plasmavolumen ansteigen (Schmidt,
2002; Schmidt & Prommer, 2010; Shaskey & Green, 2000). Anderungen des MCV durch
Ausdauertraining sind umstritten, wahrend manche Studien einen Anstieg (Heinicke et al.,
2001; Schumacher et al., 2000) feststellen, beschreiben andere eine Senkung (Rietjens et
al., 2002; Santhiago et al., 2009) oder keine bedeutenden Veranderungen (Santos, 2019).

Leukozyten

Leukozyten sind Bestandteil des Immunsystems. Die Anzahl der Leukozyten im Blut wird
daher genutzt, um den Gesundheitszustand festzustellen. Eine erhéhte Leukozytenzahl
weist auf eine Erkrankung hin (Palacios et al., 2015; Peake et al., 2017). Weitere Griinde
fur den Anstieg der weilRen Blutkérperchen sind korperliche Betatigung, Schwangerschaft
oder erhohter Stress (Janssen et al., 2024). Sportliche Aktivitat von einer Dauer unter zwei
Stunden [6st eine biphasische Leukozytose aus. Der erste Anstieg der Leukozyten erfolgt
wahrend der Belastung und der zweite in den ersten Stunden der Nachbelastungsphase
(Gabriel et al., 2003; Lobo et al., 2022; Minuzzi et al., 2017; Scharhag, 2004). Hohe Werte
bei Sportlerinnen kdénnten daher mit Belastungen kurz vor der Untersuchung
zusammenhangen. Im Weiteren kommt es in der Nachbelastungsphase zu einer Abnahme
der Leukozyten unter den Ausgangswert. Dieser sogenannte ,,open-window“ Effekt kann je
nach Dauer der Belastung unterschiedlich lange anhalten (Jamurtas et al., 2018; Peake et
al., 2017; Scharhag, 2004). Daher ist bei der Interpretation der Leukozyten der Zeitpunkt
der Blutabnahme ausschlaggebend. Rosa-Neto et al. (2022) beschreiben einen
langfristigen Zusammenhang zwischen Leukozyten im Blut und korperlicher Aktivitat. Die
Zahl der weil3en Blutkdrperchen steigt linear mit inaktiver Zeit an. Bereits durch 30 Minuten
Sport bei mittlerer oder hoher Intensitat kommt es zu einer Reduktion der Leukozyten im
Blut (Rosa-Neto et al., 2022). Ausdauertrainierte Personen weisen im Vergleich zu
Personen aus anderen Sportarten und im Vergleich zu Untrainierten geringere

Leukozytenzahlen auf (Horn et al., 2010; Panagoulias et al., 2023). Sportlich aktive Kinder
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und Jugendliche weisen ebenfalls eine geringere Anzahl an Leukozyten im Blut auf als

inaktive (Garcia-Hermoso et al., 2021).
Thrombozyten

Thrombozyten spielen in der Wundheilung eine grofte Rolle. Es besteht aber auch ein
Zusammenhang der Thrombozytenzahl und kardiovaskuldaren Krankheiten. Um
kardiovaskulare Erkrankungen vorzubeugen wird Sport und Bewegung empfohlen
(Kristiansen et al., 2023). Ein Zusammenhang von Sport und der Menge an Thrombozyten
ist daher naheliegend. Korperliche Aktivitat sorgt fur einen Anstieg der Thrombozytenzahl
im Blut. Ausldser daflr ist eine Ausschittung von Blutplattchen aus der Milz und dem
Knochenmark (El-Sayed et al., 2005). Aufgrund erhdhter Thrombozytenzahlen durch
sportliche Aktivitat wurde die Entstehung von Blutgerinnseln erforscht. Einige Studien
zeigen keine Veranderungen (Bachero-Mena et al., 2017; Coppola et al., 2004; Kristiansen
et al., 2023), wahrend andere eine Reduktion der entstehenden Gerinnsel beschreiben
(Coppola et al.,, 2004). Wahrend Thrombozyten durch Sport kurzfristig ansteigen
(Blumkaitis et al., 2024; El-Sayed et al., 2005), kommt es langfristig laut Willis et al. (2018)
zu keinen signifikanten Veranderungen. Bedeutender ist die Beeinflussung der Aktivierung
der Blutplattchen und dadurch entstehende Blutgerinnsel (Willis et al., 2018). Bei
Wasserpolospielern sinkt die Thrombozytenzahl signifikant in Trainingsphasen mit hoher
Intensitat (Bukvi¢ et al., 2024).

Aufgrund der widerspruchlichen Ergebnisse der Studien ist der langfristige Einfluss von
Sport auf die Anzahl der Thrombozyten im Blut nicht eindeutig. Im Laufe des Lebens sinkt
die Anzahl an Blutplattchen. Kinder weisen die hochste und altere Menschen die geringste
Thrombozytenzahl auf (Biino et al., 2013). Biino et al. (2013) schreiben aul’erdem, dass ein
Unterschied zwischen Frauen und Mannern besteht, wobei Frauen mehr Blutplattchen als

Manner aufweisen.
Harnstoff

Ein weiterer relevanter Blutparameter im Sport ist der Harnstoff. Die Konzentration von
Harnstoff im Blut weist auf die Nierenfunktion sowie Proteinabbau, Proteinsynthese und
Muskelregeneration hin (E. C. Lee et al.,, 2017; Lombardo et al., 2019). Korperliche
Belastung fuhrt aufgrund erhdhter Gluconeogenese und gesteigertem Proteinkatabolismus
zu einem Anstieg der Harnstoffkonzentration im Blut. Ein erhéhter Harnstoffwert kann
aufgrund des Katabolismus durch hochintensive Trainings, Dehydration oder hohe
Proteinzufuhr vorkommen (Diaz Martinez et al., 2022). Korperliche Belastung in Form von
Laufen oder Radfahren sorgt fur einen starkeren Anstieg der Harnstoffkonzentration im Blut

als Schwimmen (Poortmans et al., 2015). Nach der Belastung bleibt der Wert weiterhin
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erhoht. Der Anstieg des Harnstoffs im Serum wird durch die Intensitat der sportlichen
Aktivitat beeinflusst. Je hoher die Intensitat, desto starker ist der Anstieg der
Harnstoffkonzentration im Blut (Banfi et al., 2012; Haralambie & Berg, 1976). Ein Rlickgang
des Wertes auf den Ausgangswert erfolgt je nach Intensitat und kann von nur wenigen bis
zu 24 Stunden dauern. Langfristig kommt es durch Sport zu einer Erhéhung des Harnstoffs
im Serum. Besonders Ausdauersportler*innen weisen langfristig erhdhte Werte auf (Nunes
et al., 2012; Poortmans et al., 2015).

1.1.2 Relevanz dieser Studie

Referenzintervalle dienen der effizienten Beurteilung der Physiologie oder Pathologie eines
gemessenen medizinischen Wertes. Da Normbereiche anhand gemessener Daten erstellt
werden, ist die Genauigkeit der Intervalle von der Zusammensetzung des Kollektivs
abhangig. Nur wenige Studien beschéftigen sich mit den Referenzintervallen von

Blutwerten sportlich aktiver Personen (Diaz Martinez et al., 2022; Meyer & Meister, 2011).

Wie in Kapitel 1.1 beschrieben, beeinflusst Sport hAmatologische Parameter. Durch diesen
Einfluss ist es nahliegend, dass aktuell gultige Referenzintervalle fur Sportler*innen nicht
ausreichend treffsicher sind. Daher ist es erforderlich, Referenzbereiche fir gesunde

Sportler*innen zu ermitteln und den Forschungsstand in diesem Bereich zu erganzen.
1.2 Problematik von Referenzbereichen

1.2.1 Referenzbereiche

Referenzbereiche werden anhand gemessener Daten ermittelt. Die Validitat des Intervalls
fur eine Zielgruppe ist vom Kollektiv der Datenerhebung abhangig. Referenzintervalle
werden haufig als 2.5 %-Perzentil und das 97.5 %-Perzentil eines Parameters festgelegt.
5 % der erhobenen Daten von nicht kranken Personen liegen daher aufierhalb des
Normbereichs und werden als abnorm oder pathologisch interpretiert (Ozarda, 2016;
Ozarda, Sikaris, et al., 2018). Sport, Geschlecht, Alter und Erndhrung beeinflussen

Blutparameter auf unterschiedliche Art und Weise.

Bei der Erstellung eines Referenzintervalls werden Werte unterschiedlichster Teilgruppen
herangezogen und gemischt. Die Datenmenge wird anschlie3end statistisch analysiert und
das Referenzintervall (mit Grenzwerten am 2.5 %- und 97.5 %-Perzentil) wird ermittelt.
Aufgrund des umfassenden Kollektivs haben aktuell glltige Referenzintervalle eine grofl3e
Spannweite und sind unspezifisch (Grasbeck, 2004; Haeckel et al., 2017; Ozcirimez et
al., 2019). Vorteil des gro3en Kollektivs ist es, dass die Werte fur die Allgemeinbevdlkerung
genutzt werden kénnen. Der Nachteil besteht darin, dass die Normbereiche aufgrund der

gemischten Referenzpopulation auf Personen aus spezifischen Gruppen der Bevolkerung
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nicht zutreffen. Diese entstehende Ungenauigkeit wird ersichtlich, wenn Referenzintervalle
fur Teilpopulationen erstellt und verglichen werden (Ozarda, Higgins, et al., 2018). Eine
Fehlinterpretation der Werte aufgrund unspezifischer Referenzintervalle kann zu einer
Fehldiagnose flhren. Ist ein Referenzintervall zu breit angelegt kénnen Krankheiten
Ubersehen werden, wodurch Sportlerinnen einem erhdhten Risiko ausgesetzt sein
kénnten. Kommt es zu einer Fehldiagnose aufgrund einer der Referenzgrenzen, kénnen
physiologische Werte als pathologisch oder pathologische Werte als physiologisch
interpretiert werden. Dadurch kann es in Folge zu fehlerhaften Empfehlungen und
irrefGhrenden oder sogar falschen Diagnosen kommen (Diaz Martinez et al., 2022; Nunes
et al., 2012).

1.2.2 Maoglichkeiten

Da Referenzintervalle der Interpretation von gemessenen medizinischen Werten dienen,
gibt es mehrere Lésungsansatze, um die Interpretation anhand von Referenzbereichen
verlasslicher zu gestalten. Einerseits ist das Heranziehen von longitudinalen
Beobachtungen einzelner Individuen eine Moglichkeit, um eine individuelle Beurteilung der
Gesundheit zu ermdéglichen. Dabei werden Uber den Verlauf einer Therapie, einer
Trainingssaison oder wiederholter Gesundheitsuntersuchungen gemessene Werte
gespeichert und miteinander verglichen. Durch dieses Vorgehen kann der
Anderungsverlauf unterschiedlicher Parameter individuell beobachtet werden. Anhand
einer langfristigen Beobachtung kann ein individuelles Referenzintervall erstellt werden,
was wiederum eine personenspezifische Diagnose und Prognose ermdglicht (Ozarda,
2016).

Ein anderer Lésungsansatz ist es, fur Subpopulationen eigene Referenzintervalle zu
erstellen. Durch gezielte Einschrankungen der Teilnehmer*innen einer Studie kénnen
Normbereiche fir Personen mit spezifischen Anforderungen und Ausgangssituationen
erstellt werden. Der Einfluss von Lebensstilen, Geschlecht und Alter kann anhand von Ein-
und Ausschlusskriterien berlcksichtigt und die entstehende Variation minimiert werden.
Genaue Definitionen von gesunden Proband*innen sowie Einschrankungen der Population
durch Ein- und Ausschlusskriterien erméglichen die Ermittlung spezifischer
Referenzintervalle fir Subpopulationen. Aufgrund inter- und intraindividueller Variationen
weisen eingeschrankte Intervalle weiterhin Fehlerpotential auf, jedoch reprasentieren sie
Subpopulationen verlasslicher als allgemeine Referenzbereiche (Diaz Martinez et al., 2022;
Grasbeck, 2004).
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1.2.3 SportsLegend-Studie

Die SportsLegend-Studie dient der Sammlung von anthropometrischen, medizinischen und
leistungsdiagnostischen  Daten  sportlicher Individuen. Da die Sportlerinnen
Gesundheitsuntersuchungen im OISM wahrnehmen, werden in der Datenbank der Studie
gesunde sowie krankhafte Datenpunkte festgehalten. Der  Grofteil der
Studienteilnehmer*innen sind gesunde, sporttaugliche Personen, wodurch der Datensatz
zur Ermittlung von Referenzintervallen geeignet ist. Die SportsLegend-Studie bietet eine
Gelegenheit, Referenzbereiche fir Sportlerinnen zu ermitteln und somit die Verlasslichkeit
von Diagnosen bei sportlichen Personen zu erhdhen. Das Ziel der SportsLegend-Studie ist
es, Gesundheitsuntersuchungen, Trainingsempfehlungen, Trainingsplanung sowie
Diagnosen von sportspezifischen physiologischen Veranderungen und weitere

sportmedizinische Prozesse zu vereinfachen und deren Spezifitat zu erhéhen.

1.3 Ziel der Masterarbeit

Ziel dieser Masterarbeit ist die Erstellung von geschlechts- sowie altersspezifischen
Referenzintervallen von ausgewahlten Blutparametern sportlich aktiver Personen. Die
Analyse von Erythrozyten, Hdmoglobin, Hamatokrit, MCV, Leukozyten, Thrombozyten und
Harnstoff im Blut von gesunden Sportler*innen in einem Alter von 13 — 35 Jahren, dient der
Erstellung der Normbereiche. Anhand der ermittelten Referenzbereiche sollen
Unterschiede beziehungsweise Abweichungen von aktuell glltigen Referenzintervallen

aufgedeckt werden.

Im Weiteren sollen die ermittelten Referenzbereiche die effiziente und akkurate Beurteilung
des Gesundheitszustandes dsterreichischer Sportler*innen erleichtern und weitere

Forschung in diesem Bereich anregen.
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2 Methoden

2.1 Allgemeines der SportsLegend-Studie

Die SportsLegend-Studie ist ein Projekt des OISM und die Ubergeordnete Studie dieser
Masterarbeit. Im Rahmen der SportsLegend-Studie werden anthropometrische,
medizinische und leistungsdiagnostische Daten von vorwiegend gesunden Sportler*innen
in einer Datenbank gesammelt. AnschlieRend werden diese Daten genutzt, um
unterschiedliche Langs- oder Querschnittstudien durchzuflhren. Im Weiteren wird vor der
Datenerhebung eine Einwilligungserklarung von den Teilnehmer*innen der Studie
unterzeichnet. Ein positives Votum der Ethikkommission liegt fir die SportsLegend-Studie

bereits vor.

Im Zuge der SportsLegend-Studie wurden bereits Daten von 682 Sportler‘innen
zusammengetragen. Die Teilnehmer*innen der Studie wurden am OISM untersucht.
Aufgrund der verfligbaren Angebote des OISM kommt es zu einer Variation der erhobenen
Daten Uber Studienteilnehmer*innen. Im Rahmen einer Sporttauglichkeitsuntersuchung
werden andere Daten erhoben als im Zuge einer Leistungsdiagnostik. Gemeinsamkeiten
der Untersuchungen sind die Erhebung anthropometrischer Daten wie Body Mass Index
(BMI), GroRRe und Gewicht, sowie eine Ruheuntersuchung mit Lungenfunktion und einer
Elektrokardiographie (EKG).

Da die Studie bereits seit 2022 durchgeflihrt wird, kommt es Uber die Jahre durch
Anderungen der Methoden und Messgerate zu Abweichungen der Menge an erhobenen
Daten pro Person. Blutabnahmen und -analysen werden im Verhaltnis bei einem geringen
Anteil der Untersuchungen durchgefuhrt. Ein Teil der Auswertungen der Blutproben wurden
einige Zeit im Labor des OISM durchgefiihrt. Mit 2022 wurde teilweise das Labor Vidotto
mit der Analyse beauftragt. Seit Marz 2024 werden alle Blutproben im Labor Vidotto

ausgewertet.

Blutwerte, die im Rahmen der Untersuchungen zwischen 2022 und November 2024 im

OISM und Labor Vidotto ermittelt wurden, bilden die Basis dieser Masterarbeit.

2.1.1 SportsLegend-Datenbank

Die Datenbank der SportsLegend-Studie ist eine Sammlung personenbezogener,
medizinischer und leistungsdiagnostischer Daten von im OISM untersuchten
Sportler*innen. Die Datenbank befindet sich in Form einer Microsoft Excel Datei auf zwei
Computern des OISM und kann nur durch befugte Personen eingesehen und bearbeitet
werden. Die Datenbank ist pseudonymisiert und beinhaltet unter anderem Alter,
Geschlecht, Gréle, Gewicht, BMI, Korperfettanteil (KFA), Sportart, Leistungsniveau, Ruhe-
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Herzfrequenz, Ruhe-Blutdruck, EKG-Daten, Lungenfunktionswerte, Blutwerte sowie
Belastungswerte in Form von Laktatwerten und erreichten maximalen Leistungen am

Fahrrad, Laufband oder Ruderergometer.

Da einige Personen im Laufe der Jahre mehrmals untersucht wurden, beinhaltet die
Datenbank Ergebnisse mehrerer Untersuchungstermine flir ein und dieselbe Person. Die
SportsLegend Datenbank wird laufend erganzt und dient der wissenschaftlichen Forschung

im Bereich der Sportmedizin und Leistungsdiagnostik.
2.2 Studiendesign dieser Masterarbeit

2.2.1 Datenschutz

Im Rahmen dieser Masterarbeit werden medizinische und personenbezogene Daten
genutzt, welche im Laufe der SportsLegend-Studie erfasst wurden. Bevor die Daten der
Sportlerinnen in die Datenbank eingetragen werden, werden die Personen
pseudonymisiert. Die Pseudonymisierung wird in Microsoft Excel durch Nummernvergabe
durchgeflihrt. Anhand der Datenbank allein ist es daher nicht ersichtlich, um welche Person
es sich handelt. Die Datenbank und die Datei der Pseudonymisierung befindet sich auf
einem Rechner im OISM und ist fir Unbefugte unzuganglich. Der passwortgeschiitzte
Rechner befindet sich in einem abgeschlossenen Raum. Befugte Personen verpflichten
sich durch die Unterzeichnung einer Verschwiegenheitserklarung der Geheimhaltung der
medizinischen und personenbezogenen Daten. AuRerdem missen die Teilnehmer*innen
der SportsLegend-Studie vor der Untersuchung am OISM eine Einwilligungserklarung
unterschrieben. Da die zugrundeliegenden Daten dieser Masterarbeit aus der Datenbank
der SportsLegend-Studie entnommen werden, ist keine konkrete Identifizierung einer

teilnehmenden Person mdglich.

2.2.2 Untersuchungen im Osterreichischen Institut fiir Sportmedizin

Personen unterschiedlichster Altersgruppen und Sportarten werden im OISM untersucht.
Sie erhalten vom OISM vor einer Untersuchung keine Verhaltensrichtlinien. Sportler*innen
erscheinen somit zu den Terminen mit unterschiedlichsten Ausgangsbedingungen. Die
Spannweite reicht von vorbelastet und niichtern bis erholt nach einer ausgiebigen Mahlzeit.
Die Untersuchungen reichen von Sporttauglichkeitsuntersuchungen bis zu

Leistungsdiagnostiken.

Im Rahmen jeder Untersuchung wird der allgemeine Gesundheitszustand der Personen
erhoben. Die Korpergrolie, das Gewicht, der BMI sowie der KFA werden im Rahmen einer
Ruheuntersuchung festgestellt. Ebenso wird ein Ruhe-EKG, eine Testung der

Lungenfunktion sowie ein Anamnesegesprach durchgefihrt. Im Rahmen des
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Anamnesegesprachs werden Sportanamnese, Familienanamnese und die eigene
Anamnese erhoben. Eine Blutanalyse wird nur bei einem Teil der Sportler‘innen
durchgefliihrt. Der koérperliche Anteil der Ruheuntersuchung besteht aus der Erhebung
anthropometrischer Daten, der Inspektion, der Perkussion, der Palpation und der
Auskultation. Auflerdem wird der Ruhe-Blutdruck an beiden Armen gemessen. Die
Durchfiihrung des Ruhe-EKGs und der Lungenfunktionstestung dienen ebenfalls zur
Erfassung des allgemeinen Gesundheitszustandes. Sollte eine akute Erkrankung oder eine
Auffalligkeit vorliegen, wird vom anwesenden arztlichen Personal entschieden, ob die
Untersuchung wie geplant durchgefthrt werden kann. Sollten Kontraindikationen vorliegen,
wird die Belastungsuntersuchung an einen anderen Tag verlegt und eine weitere Abklarung
empfohlen. Wenn eine Untersuchung unter Belastung durchgefiihrt werden kann, wird die
Person am Laufband oder Fahrradergometer belastet. Wahrend der Belastung wird je nach
Anforderung ein Belastungs-EKG, eine Leistungsdiagnostik oder beides durchgeflihrt. Die
Untersuchungen dienen zur Feststellung des Gesundheitszustandes und der

Leistungsfahigkeit der untersuchten Personen.

2.2.3 Blutabnahme und -analyse

Analysen der Blutwerte werden im OISM bei einem geringen Anteil der Untersuchungen
durchgefuhrt. Die Entnahme der Blutprobe erfolgt meist im Anschluss an die
Ruheuntersuchung und wird mittels Punktion einer Vene in der Ellenbeuge durchgefihrt.
Es werden je nach Untersuchung unterschiedlich viele Proben entnommen. Meist ein
Serumrdhrchen ohne Zusatz und eine Probe, welche mit Ethylendiamintetraazetat (EDTA)
verdinnt wird. Das Serumrohrchen ruht nach der Entnahme 20 bis 60 Minuten, um die
Gerinnung einsetzen zu lassen. Das EDTA-Blut wird fir 15 Minuten geschwenkt. Bei
Erstellung des Blutbildes im Labor des OISM werden die Proben innerhalb von sechs
Stunden ausgewertet. Das Serum wird nach der Ruhezeit mittels Universal 320 R (Andreas
Hettich GmbH & Co. KG, Tuttlingen, Germany) flr zehn Minuten zentrifugiert, wahrend das
EDTA-Blut nach der Erstellung des Blutbildes zentrifugiert wird, um weitere Parameter

erheben zu konnen.

Analysen im Labor des OISM werden mittels Swelab-alfa (Boule Medical AB, Stockholm,
Sweden) durchgefihrt. Flr die Analyse und Blutbilderstellung im Labor Vidotto werden die
Proben gekilhlt gelagert und innerhalb weniger Stunden zur Auswertung ins Labor
transportiert. AnschlieRend werden die Proben mittels Sysmex-XN-Geraten (Sysmex
GmbH, Vienna, Austria) analysiert. Mit Hilfe der Sysmex-XN-Serie werden die Bestandteile
des Blutes mittels Fluoreszenz-Durchflusszytometrie gemessen. Die Messergebnisse

werden anschlieRend dem OISM ubermittelt. Infolgedessen werden die Ergebnisse der
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Untersuchung inklusive der Blutwerte in die Datenbank der SportsLegend-Studie

Ubertragen, sofern eine Einwilligung vorliegt.
Swelab-alfa

Die hamatologische Analyse mittels Swelab-alfa kann anhand drei unterschiedlicher
Methoden erfolgen. In dieser Studie wird der Cap-Piercer Modus genutzt, um Blutbilder
anhand des EDTA-Blutes zu erstellen. Dabei wird die Probe vor dem Einflihren geschwenkt
und anschlieend mit der Kappe nach unten in das Analysegerat eingerastet. Die Analyse

dauert etwa 45 Sekunden. Die Ergebnisse werden direkt ausgedruckt.

Fur diese Masterarbeit werden folgende Parameter, welche mittels Swelab-alfa erstellt

wurden, genutzt: Erythrozyten, Himoglobin, Hématokrit, MCV, Leukozyten, Thrombozyten
Sysmex-XN

Die Sysmex-XN-Serie wird vom Labor Vidotto genutzt, um Blutproben effizient zu
analysieren. Die Gerate nutzen Fluoreszenz-Durchflusszytometrie, um ein
Differentialblutbild zu erstellen. Im Auftrag des OISM werden fiir Sportler*innen aus
unterschiedlichen Sportarten angepasste Blutbilder erstellt. Sysmex-XN stellt eine
individuelle Analyse nach Angaben der Testpanels zur Verfliigung. Die Fluoreszenz-

Durchflusszytometrie ermdglicht eine effiziente und valide Auswertung der Blutproben.

Fir diese Masterarbeit wurden folgende Blutwerte, welche von Sysmex-XN-Geraten
analysiert wurden, herangezogen: Erythrozyten, H&moglobin, Hématokrit, MCV,

Leukozyten, Thrombozyten, Harnstoff

Die Nutzung der Werte beider Messmethoden und Gerate ergibt sich aufgrund der
Datenlage innerhalb der SportsLegend-Datenbank. Aufgrund des Wechsels der
Analysemethode uUber die Jahre entsteht nur dann ein angemessenes Kollektiv, wenn im

Rahmen dieser Masterarbeit beide Methoden bericksichtigt werden.

Im Weiteren wurden die angeflhrten Parameter ausgewahlt, um mdglichst viele Blutwerte
innerhalb der Studie abzudecken. Durch die Mischung der Methoden liegen in keinem

anderen Parameter ausreichend Datensatze vor, um analysiert zu werden.
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2.3 Studienteilnenmer*innen

Aufgrund der Vielfalt der untersuchen Sportlerinnen am OISM kommt es zu einem
heterogenen Kollektiv. Die Daten von 160 der 682 in der Datenbank enthaltenen Personen

konnten flr diese Arbeit herangezogen werden.

511 Personen wurden ausgeschlossen, da keine Blutanalyse durchgefiihrt wurde.
Aulerdem wurde eine Altersspanne von 13 — 35 Jahre als Einschlusskriterium festgelegt.
Da diese Arbeit auf Daten von gesunden Sportler‘innen beruht, wurden krankhafte Werte
aus der Statistik entfernt. Von den verbliebenen 171 Personen mit Blutanalyse wurden flnf
aufgrund des Alters (> 35 Jahre), zwei wegen einer Anamie mit Eisenmangel, zwei aufgrund
von erhdéhtem Harnstoff durch Vorbelastung, zwei mit Leukozytose aufgrund einer
vorliegenden Erkrankung, eine durch erhéhte Leukozyten und Kreatinkinase (CK) durch

Vorbelastung und eine aufgrund von Leukopenie au der Studie ausgeschlossen.

Als Ausschlusskriterien galten krankhafte Auffalligkeiten in den Blutwerten, Alter unter 13
oder Uber 35 Jahren, Vorerkrankungen und Einnahme von Medikamenten, welche
hamatologische Ergebnisse beeinflussen, sowie sportliche Aktivitat unter 2 Stunden pro
Woche.

Das entstandene Kollektiv besteht aus 160 gesunden Sportler*innen aus unterschiedlichen
Sportarten und wurde in zwei Altersgruppen (Altersgruppe 1 = 13 — 18 Jahre; Altersgruppe
2 =19 — 35 Jahre) geteilt. Manche der Sportler*innen wurden mehrmals untersucht. Da es
sich bei dieser Arbeit um eine Querschnittstudie handelt, wurde von jeder Person nur der
erste Untersuchungstermin mit Blutanalyse herangezogen. Aufgrund der Nutzung
unterschiedlicher Panels zur Blutanalyse ist das Kollektiv mit einer Analyse des Harnstoffs
im Blut kleiner. Die anthropometrischen Daten der Sportler*innen kénnen Tabelle 1 und

Tabelle 2 entnommen werden.
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Tab. 1: Beschreibung Sportler*innen mit den Blutwerten: Erythrozyten, Himoglobin Hamatokrit, MCV,
Leukozyten, Thrombozyten

Frauen
Parameter Altersgruppe 1 Altersgruppe 2
(n=10) (n =25)
GroRe (m) 1.70 + 0.07 [1.71; 0.08] 1.70 + 0.07 [1.70; 0.08]
Gewicht (kg) 66.4 + 7.4 [64.7; 12.0] 64.0 + 6.8 [63.0; 9.0]
BMI (kg-m-) 23.0+2.2[22.5; 3.2] 22.1+1.0[22.0; 1.5]
Alter (Jahre) 17 + 2 [17; 3] 26 +5 [25; 9]
Manner
Parameter Altersgruppe 1 Altersgruppe 2
(n =84) (n=41)
GroRe (m) 1.77 £ 0.11 [1.76; 0.13] 1.86 + 0.07 [1.86; 0.13]
Gewicht (kg) 66.8 + 13.7 [66.0; 18.4] 85.1 + 10.8 [85.4; 19.5]
BMI (kg-m-2) 21.1+ 2.6 [21.0; 3.6] 24.7+2.1[24.7; 2.8]
Alter (Jahre) 15+ 2 [15; 2] 24 + 3 [24; 3]

Kollektiv Erythrozyten, Hamoglobin, Hamatokrit, MCV, Leukozyten, Thrombozyten
Altersgruppe 1 = 13 — 18 Jahre; Altersgruppe 2 = 19 — 35 Jahre

Daten werden als Mittelwerte + Standardabweichung [Median; Interquartilsbereich] dargestellt.
BMI, Body-Mass-Index; (n = 10 Frauen Altersgruppe 1; n = 25 Frauen Altersgruppe 2;

n = 84 Manner Altersgruppe 1; n = 41 Manner Altersgruppe 2)

Tabelle 1 beschreibt das Kollektiv der teilnehmenden Sportler*innen mit Blutwerten der
Erythrozyten, des Hamoglobins, Hamatokrits und MCVs sowie der Leuko- und
Thrombozyten. Es nahmen zehn Frauen im Alter von 14 bis 18 Jahren an dieser Studie teil.
Die KorpergroRe dieser Sportlerinnen betrug zwischen 1.59 und 1.80 m. Das Kérpergewicht
der jungeren Frauen belief sich auf 55.4 bis 77.0 kg, wahrend der BMI zwischen 19 und
26.6 kg'm lag. 25 Frauen, im Alter von 19 bis 35 Jahren, erfiillten die Teilnahmekriterien.
Deren Korpergrofie belief sich auf 1.59 bis 1.82 m, wahrend ihr Gewicht zwischen 53 und
81.2 kg lag. Der niedrigste BMI dieser Gruppe betrug 20 kg:m2, wahrend das Maximum
24.51 kg-m betrug.

In der Datenbank fanden sich 84 junge Manner, die fir diese Studie geeignet waren. Die
jungeren Manner waren zwischen 13 und 18 Jahre alt und 1.43 bis 2.05 m gro3. Das
Minimum des Koérpergewichts dieser Gruppe belief sich auf 34, das Maximum auf 103 kg.
Der BMI der Gruppe lag zwischen 15.8 und 26.8 kg-m=. Die &ltere Gruppe der Manner
bestand aus 41 Sportlern im Alter von 19 bis 32 Jahren. Sie waren zwischen 1.72 und
1.98 m grol3 und wogen 66 bis 105 kg. Der BMI der alteren Manner streute von 20.5 bis
30.1 kg'm=.
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Tab. 2: Beschreibung Sportlerinnen mit dem Blutwert: Harnstoff

Frauen
Parameter Altersgruppe 1 Altersgruppe 2
(n =10) (n = 23)
GroRe (m) 1.70 + 0.07 [1.71; 0.08] 1.70 + 0.06 [1.70; 0.08]
Gewicht (kg) 66.4 + 7.4 [64.7; 12.0] 64.0 + 6.9 [64.0; 8.9]
BMI (kg-m-2) 23.0+2.2[22.5; 3.2] 221+1.1[22.1;1.8]
Alter (Jahre) 17 £ 2[17; 3] 26 £ 5 [25; 9]
Manner
Parameter Altersgruppe 1 Altersgruppe 2
(n=76) (n = 36)
GroRe (m) 1.77 + 0.11 [1.76; 0.14] 1.86 + 0.08 [1.86; 0.13]
Gewicht (kg) 66.3 + 14.0 [65.3; 17.0] 84.7 + 10.5 [84.1; 20.0]
BMI (kg-m-) 21.0 + 2.6 [21.0; 3.5] 24.1+2.0[24.7, 2.7]
Alter (Jahre) 15 + 2 [15; 3] 24 + 3 [23; 3]

Kollektiv Harnstoff

Altersgruppe 1 = 13 — 18 Jahre; Altersgruppe 2 = 19 — 35 Jahre

Daten werden als Mittelwerte + Standardabweichung [Median; Interquartilsbereich] dargestellt.
BMI, Body-Mass-Index; (n = 10 Frauen Altersgruppe 1; n = 23 Frauen Altersgruppe 2

n = 76 Manner Altersgruppe 1; n = 36 Altersgruppe 2)

Das Kollektiv der Sportler*innen mit einer Auswertung des Harnstoffs wird in Tabelle 2
beschrieben. Die Gruppe der jlingeren Frauen war ident zu der des Kollektivs aus
Tabelle 1. Die Gruppe der alteren Frauen setzte sich aus 23 Sportlerinnen im Alter von 19
bis 34 Jahren zusammen. Die Sportlerinnen waren 1.61 bis 1.82 m grof3 und hatten ein
Kérpergewicht zwischen 53 bis 81.2 kg. Der geringste BMI der Gruppe betrug 20 und der
hochste 24.5 kg-m.

Von den 84 juingeren Mannern wurde bei 76 ein Harnstoffwert ermittelt. Die jungen Sportler
waren zwischen 13 und 18 Jahre alt und 1.43 bis 2.05 m grof3. Das Gewicht betrug 34 bis
103 kg und der BMI lag zwischen 15.8 bis 26.8 kg-m2. Die Gruppe der alteren Manner
bestand aus 36 Teilnehmern im Alter von 19 bis 32 Jahren. Die Kdrpergrof3e der Gruppe
lag zwischen 1.72 und 1.98 m, wahrend sich das Gewicht in einem Bereich von 68.1 bis
105 kg bewegte. Der BMI der Sportler belief sich auf 20.5 bis 30.1 kg-m.
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2.4 Statistik

Die erhobenen Daten wurden zuerst in die Datenbank der SportsLegend-Studie
eingetragen. Diese ist in Form einer Microsoft Excel Datei angelegt. Anschlielend wurden
die Daten in Excel auf vorhandene Blutwerte gefiltert. Die gefilterten Daten wurden danach
ins Statistical Package fur Social Sciences (IBM SPSS Statistics 29) importiert. In SPSS
wurde anschliefend auf Ausreiler, Extremwerte und Ausschlusskriterien geprift. In
weiteren Schritten wurden die Daten in Altersgruppe 1 (13 — 18 Jahre) und Altersgruppe 2

(19 — 35 Jahre) gegliedert, sowie nach Geschlecht (Frauen und Manner) aufgeteilt.

Darauffolgend wurden mittels deskriptiver Statistk Minimum, Maximum und
durchschnittliche Werte berechnet. AnschlieBRend wurden die Daten als Mittelwert +

Standardabweichung [Median; Interquartilsabstand] angegeben.

Eine Uberprifung auf Normalverteilung (p > 0.05) der einzelnen Parameter wurde mittels
Shapiro-Wilk-Test beziehungsweise Kolmogorov-Smirnov-Test durchgefihrt. Um auf
Unterschiede (p < 0.05) der Gruppen zu prifen, wurde ein Mann-Whitney-U-Test genutzt.
Mittelts Microsoft Excel wurde die Effektstarke, in Form des Pearson-
Korrelationskoeffizienten, der signifikanten Ergebnisse berechnet. Mittels SPSS wurden
anschlielRend die 2.5 %- und 97.5 %-Perzentile fir alle Parameter ermittelt. FlUr diese
Bestimmung wurde der Datensatz in Frauen und Manner sowie Altersgruppe 1 und

Altersgruppe 2 getrennt.

2.5 Untersuchte Parameter

Die hamatologischen Parameter, welche in dieser Masterarbeit untersucht wurden, waren:

Erythrozyten, Hdmoglobin, Hématokrit, MCV, Leukozyten, Thrombozyten, Harnstoff
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3 Ergebnisse

3.1 Deskriptive Statistik Blutparameter

Tabelle 3 und 4 zeigen die Verteilung der Blutparameter der Sportler*innen. Die

berechneten Referenzintervalle sind graphisch in Abbildung 1 bis Abbildung 74 dargestellt

und in Tabelle 9 tabellarisch niedergeschrieben.

Tab. 3: Frauen — Deskriptive Statistik Blutparameter

Frauen
Altersgruppe 1 Altersgruppe 2
Parameter (n=10) (n =25)
Min 25% Median 75 % Max Min 25% Median 75 % Max
Erythrozyten
0o 42 42 45 48 49 | 37 40 45 50 52
(Hg?gl‘)og'c’b'” 124 122 130 138 137 | 11.7 125 136 147 148
(",f/i)mato"”t 37 38 39 40 40 | 35 36 40 44 43
MCV (fl) 82 80 85 20 01 81 83 88 93 97
Leukozyten | ,a0y 4375 5850 6825 7700 | 3800 3750 5300 6850 8400
(Zellen/ul)
(Té‘/rl‘)’mbozyte” 192 172 216 260 287 | 148 166 235 304 317
(n=10)* (n=23)*
ety oly 19 15 26 37 38 19 18 28 38 45
(mg/dl)*

Min = Minimum, Max = Maximum, Median; 25 %-Perzentile; 75 %-Perzentile

(n = 10 Frauen Altersgruppe 1; n = 25 Frauen Altersgruppe 2)

* Kollektiv Harnstoff (n = 10 Altersgruppe 1; n = 23 Altersgruppe 2)

Tabelle 3 zeigt, dass die Mediane des Hamoglobins, des Hamatokrits, des MCVs, der
Thrombozyten und des Harnstoffs bei jiingeren Frauen geringer waren als die Werte der
Altersgruppe 2. In den Medianen der Erythrozyten gab es keinen Unterschied. Der Median
der Leukozyten der jungeren Frauen lag, gegensatzlich der anderen Parameter, hoher als
der Median der alteren. Die Maxima aller erhobenen Blutwerte lagen in der Altersgruppe 1
tiefer als in der Altersgruppe 2. Im Falle der niedrigsten Werte konnte beobachtet werden,
dass die Minima der jingeren Frauen hdéher als die der alteren waren. Dies trifft auf alle
erhobenen Parameter, aufer dem Harnstoff zu. Fir die minimale Harnstoffkonzentration im

Blut erreichten beide Gruppen denselben Wert.
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Tab. 4: Manner — Deskriptive Statistik Blutparameter

Manner

Altersgruppe 1 Altersgruppe 2
Parameter (n=84) (n=41)

Min 25% Median 75% Max Min 25% Median 75% Max

Erythrozyten
(10/y1) 4.3 4.5 5.1 5.7 5.7 4.7 4.8 5.2 5.6 5.7

g%’l‘)og"’bi” 18 131 147 163 174 | 142 143 154 165 175

'(jz)mato"”t 36 38 43 48 49 | 42 419 45 479 50
MCV (fl) 75 806 86 906 97 | 82 8 88 91 93

L 3200 4000 5400 6800 9400 | 3800 4050 5500 6950 8200
(Zellen/p1)

(Tglrl‘)’mbozyte” 148 164 236 308 357 | 142 153 207 261 267

(n = 76)* (n = 36)*

Harnstoff

17 21.9 32 419 47 22 27 39 50.6 47
(mg/dl)*

Min = Minimum, Max = Maximum, Median; 25 %-Perzentile; 75 %-Perzentile

(n = 84 Méanner Altersgruppe 1; n = 41 M&nner Altersgruppe 2)

* Kollektiv Harnstoff (n = 76 Manner Altersgruppe 1; n = 36 Manner Altersgruppe 2)
Wie in Tabelle 4 ersichtlich, lagen die Mediane der Altersgruppe 1 angehoérigen Manner in
allen Parametern, ausgenommen den Thrombozyten, niedriger als die der alteren Sportler.

Der Median der Thrombozyten war bei jingeren Mannern um 29 G/I hoher als bei alteren.

Dasselbe Muster zeigte sich in den Minima der Parameter: wahrend jungere Manner mehr
Thrombozyten aufwiesen als altere, lagen die minimalen Werte aller anderen Parameter
bei den alteren Sportlern hdher als bei den jlingeren. Die erreichten Maximalwerte der
Gruppen waren im Falle der Erythrozyten und der Harnstoffkonzentration im Blut ident. Das
Maximum des Hamoglobins sowie des Hamatokrits war bei jungeren Sportlern geringer als
bei alteren. Die Maxima des MCVs, der Leukozyten und der Thrombozyten lagen bei

Sportlern im Alter von 13 — 18 Jahren hdher als bei Mannern der Altersgruppe 2.
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3.2Unterschiede zwischen den Altersgruppen
In Tabelle 5 und 6 sind die Unterschiede der Blutparameter zwischen den Altersgruppen

beschrieben. Die Vergleiche sind nach Geschlecht getrennt.

Tab. 5: Frauen — Unterschiede zwischen den Altersgruppen

Frauen
Altersgruppe 1 Altersgruppe 2
Parameter (n=10) (n =25) p 1
Min Median Max Min  Median Max
Erythrozyten (108/pl) 4.2 4.5 4.9 3.7 4.5 5.2 0.756 -
Hamoglobin (g/dI) 12.4 13.0 13.7 11.7 13.6 14.8 0.085 -
Hamatokrit (%) 37 39 40 35 40 43 0.085 -
MCV (fl) 82 85 91 81 88 97 0.134 -
Leukozyten (Zellen/ul) | 4800 5850 7700 | 3800 5300 8400 0.289 -
Thrombozyten (G/I) 192 216 287 148 235 317 0.361 -
(n=10)* (n=23)*
Harnstoff (mg/dl)* 19 26 38 19 28 45 0.263 -

Min = Minimum; Max = Maximum; Median; r = Angabe der Effektstarke

Altersgruppe 1 = 13 — 18 Jahre; Altersgruppe 2 = 19 — 35 Jahre

Mann-Whitney-U-Test zur Feststellung von Unterschieden zwischen den Altersgruppen
(n = 10 Frauen Altersgruppe 1; n = 25 Frauen Altersgruppe 2)

* Kollektiv Harnstoff (n = 10 Frauen Altersgruppe 1; n = 23 Frauen Altersgruppe 2)
Signifikanzniveau: p < 0.05

* Eine Signifikanz liegt vor

Wie in Tabelle 5 ersichtlich, konnte in keinem der Parameter ein signifikanter Unterschied

der Blutwerte der Frauen in den zwei Altersgruppen nachgewiesen werden (p > 0.05).

Tab. 6: Manner — Unterschiede zwischen den Altersgruppen

Manner
Altersgruppe 1 Altersgruppe 2
Parameter (n=84) (n=41) p [r]
Min Median Max Min  Median Max
Erythrozyten (108/ul) 4.3 5.1 5.7 4.7 5.2 5.7 0.135 -
Hamoglobin (g/dl) 11.8 14.7 17.1 14.2 154 17.5 <0.001* | 0.3
Hamatokrit (%) 36 43 49 42 45 50 <0.001* | 0.3
MCV (fl) 75 86 97 82 88 93 <0.001*| 0.3
Leukozyten (Zellen/ul) | 3200 5400 9400 | 3800 5500 8200 0.724 -
Thrombozyten (G/I) 148 236 357 142 207 267 0.004* | 0.3
(n=76)* (n =36)*

Harnstoff (mg/dl)* 17 32 47 22 39 47 <0.001* | 0.4

Min = Minimum; Max = Maximum; Median; r = Angabe der Effektstarke

Altersgruppe 1 = 13 — 18 Jahre; Altersgruppe 2 = 19 — 35 Jahre

Mann-Whitney-U-Test zur Feststellung von Unterschieden zwischen den Altersgruppen
(n = 84 Manner Altersgruppe 1; n = 41 Manner Altersgruppe 2)

* Kollektiv Harnstoff (n = 76 Manner Altersgruppe 1; n = 36 Manner Altersgruppe 2)
Signifikanzniveau: p < 0.05

* Eine Signifikanz liegt vor
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Tabelle 6 beschreibt die Unterschiede zwischen den Altersgruppen der Manner. Wahrend
Erythrozyten und Leukozyten keinen signifikanten Unterschied zwischen den jliingeren und
alteren Sportlern aufwiesen (p > 0.05), zeigten sich in den anderen Parametern signifikante
Abweichungen voneinander (p < 0.05). Es bestand ein schwacher signifikanter Unterschied
des Hamoglobinwerts (n = 125; r=0.3; p < 0.001), Hamatokrits (n = 125; r=0.3; p < 0.001),
MCVs (n=125;r=0.3; p<0.001), der Thrombozyten (n = 125; r = 0.3; p = 0.004) und des
Harnstoffs im Blut (n = 112; r = 0.4; p < 0.001) zwischen den Altersgruppen der Manner. Die
Mediane der jungeren Manner lagen in allen Parametern, ausgenommen der
Thrombozyten, niedriger als die der alteren Sportler. Manner der Altersgruppe 1 erreichten

einen hoheren Median der Thrombozyten als die der Altersgruppe 2.

3.3 Unterschiede zwischen den Geschlechtern
Tabelle 7 und 8 beschreiben die Unterschiede der Blutparameter zwischen Frauen und

Mannern innerhalb der Altersgruppen.
Tab. 7: Altersgruppe 1 — Unterschiede nach Geschlecht

Altersgruppe 1

Frauen Manner
Parameter (n=10) (n = 84) p Ir]
Min Median Max Min  Median Max
Erythrozyten (108/pl) 4.2 4.5 4.9 4.3 5.1 5.7 <0.001* | 04
Hamoglobin (g/dl) 12.4 13.0 13.7 11.8 14.7 17.1 <0.001* | 0.5
Hamatokrit (%) 37 39 40 36 43 49 <0.001* | 0.5
MCV (fl) 82 85 91 75 86 97 0.859 -
Leukozyten (Zellen/ul) | 4800 5850 7700 | 3200 5400 9400 0.323 -
Thrombozyten (G/I) 192 216 287 148 236 357 0.469 -
(n=10)* (n=76)*
Harnstoff (mg/dl)* 19 26 38 17 32 47 0.048* | 0.2

Min = Minimum; Max = Maximum; Median; r = Angabe der Effektstarke

Altersgruppe 1 = 13 — 18 Jahre

Mann-Whitney-U-Test zur Feststellung von Unterschieden zwischen Frauen und Mannern
(n = 10 Frauen Altersgruppe 1; n = 84 Manner Altersgruppe 1)

* Kollektiv Harnstoff (n = 10 Frauen Altersgruppe 1; n= 76 Manner Altersgruppe 1)
Signifikanzniveau: p < 0.05

* Eine Signifikanz liegt vor

Wie in Tabelle 7 ersichtlich, bestand kein signifikanter Unterschied des MCVs, der
Leukozyten und der Thrombozyten zwischen den Geschlechtern im Alter von 13 — 18
Jahren (p > 0.05). Alle anderen untersuchten Blutparameter wiesen signifikante
Unterschiede zwischen Sportlern und Sportlerinnen auf (p < 0.05). Es bestand ein
schwacher signifikanter Unterschied der Erythrozytenzahl (n = 94; r = 0.4; p < 0.001) und
der Harnstoffkonzentration im Blut (n = 86; r = 0.2; p = 0.048) zwischen Mannern und Frauen

der Altersgruppe 1. Ein schwacher bis mittlerer signifikanter Unterschied zwischen M&nnern

und Frauen dieser Altersgruppe wiesen die Hamoglobinwerte (n = 94; r = 0.5; p < 0.001)
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und die Hamatokrits (n=94; r = 0.5; p < 0.001) auf. Im Falle aller signifikanten Unterschiede

war der Median der Frauen geringer als jener der Manner.

Tab. 8: Altersgruppe 2 — Unterschiede der Sportler*innen

Altersgruppe 2
Frauen Manner
Parameter (n = 25) (n=41) p 1
Min Median Max Min  Median Max
Erythrozyten (108/pl) 3.7 4.5 5.2 4.7 5.2 5.7 <0.001* | 0.7
Hamoglobin (g/dl) 1.7 13.6 14.8 14.2 15.4 175 | <0.001* | 0.8
Hamatokrit (%) 35 40 43 42 45 50 <0.001* | 0.8
MCV (fl) 81 88 97 82 88 93 0.984 -
Leukozyten (Zellen/ul) | 3800 5300 8400 | 3800 5500 8200 0.968 -
Thrombozyten (G/I) 148 235 317 142 207 267 0.018" | 0.3
(n=23)* (n=36)*
Harnstoff (mg/dl)* 19 28 45 22 39 47 <0.001" | 0.5

Min = Minimum; Max = Maximum; Median; r = Angabe der Effektstarke

Altersgruppe 2 = 19 — 35 Jahre
Mann-Whitney-U-Test zur Feststellung von Unterschieden zwischen Frauen und Méannern

(n = 25 Frauen Altersgruppe 2; n = 41 Manner Altersgruppe 2)

* Kollektiv Harnstoff (n = 23 Frauen Altersgruppe 2; n= 36 Manner Altersgruppe 2)
Signifikanzniveau: p < 0.05

* Eine Signifikanz liegt vor

Tabelle 8 zeigt, dass keine Unterschiede der Parameter MCV, Leukozyten und
Thrombozyten zwischen den Geschlechtern in der Altersgruppe 2 vorlagen (p > 0.05). Alle
anderen Blutparameter wiesen signifikante Unterschiede zwischen den Geschlechtern auf
(p < 0.05). Ein schwacher signifikanter Unterschied zwischen Mannern und Frauen der
Altersgruppe 2 bestand bei den Thrombozyten (n = 66; r = 0.3; p = 0.018). Ein schwacher
bis mittlerer Unterschied zwischen den Geschlechtern ergab sich bei der Erythrozytenzahl
(n =66; r=0.7; p <0.001) und der Harnstoffkonzentration im Blut (n = 59; r = 0.5;
p < 0.001). Der Hamoglobinwert (n = 66; r = 0.8; p < 0.001) und Hamatokrit (n = 66; r = 0.8;
p < 0.001) wiesen einen starken Unterschied zwischen Mannern und Frauen im Alter von
19 — 35 Jahren auf. Die Mediane der Parameter mit signifikanten Unterschieden lagen,
abgesehen von den Thrombozyten, bei Frauen unter denen der Manner. Der mittlere

Thrombozytenwert der Frauen war hdher als bei den Mannern.
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3.4 Ermittelte Referenzintervalle

Die Violinen-Plots in Abbildung 1 bis 14 zeigen die Verteilung und Dichte der Werte. Der
Punkt an der Geraden beschreibt den Median, wahrend die Linien selbst den Bereich der
2.5 %- bis 97.5 %-Perzentile visualisieren. Eine tabellarische Zusammenfassung der

Referenzintervalle ist in Tabelle 9 zu finden.

Erythrozyten (1060}

Erythrozyten (10°G/1)

Geschlech: Geschlecht

Abb. 1: Violinen Plot — Erythrozyten (10%/ul) Abb. 2: Violinen Plot — Erythrozyten (10%/ul)
Sportler*innen Altersgruppe 1 Sportler*innen Altersgruppe 2

Abbildung 1 veranschaulicht die Verteilungen, die Mediane und die Referenzintervalle der
Erythrozytenwerte der jliingeren Sportler*innen. Die Frauen dieser Altersgruppe erreichten
einen Median von 4.5 10%ul (0.3 10%ul). Das aus den Werten resultierende
Referenzintervall reichte von 4.3 bis 4.9 10%ul. Der Median der Manner lag bei 5.1 10%/l
(0.6 10%/ul), wobei sich der Referenzbereich von 4.3 bis 5.6 10%/ul spannte.

Abbildung 2 zeigt die Verteilungen, Mediane und Referenzintervalle der Erythrozyten von
Sportlerfinnen in einem Alter zwischen 19 und 35 Jahren. Frauen dieser Altersgruppe
erreichten einen Median von 4.5 10%/ul (0.5 10%/ul). Aus den Werten der Frauen ergab sich
ein Referenzintervall von 3.9 bis 5.1 108/ul Erythrozyten. Die Sportler dieser Altersgruppe
erreichten einen Median von 5.2 10%ul (0.4 10%/ul). Aus den 41 Werten der Manner ergab
sich ein Referenzintervall von 4.8 bis 5.7 108/pl.
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In Abbildung 3 sind die Verteilungen, Dichte, Mediane und Referenzintervalle des

Hamoglobins der jingeren Frauen und Manner visualisiert, wahrend Abbildung 4 die Werte
der alteren Zielgruppe beschreibt.

Hamoglobin (G dl)
Hamoglobin (G dl)

Geschlecht Geschlecht

Abb. 3: Violinen Plot - Hamoglobin (g/dl) Abb. 4: Violinen Plot — Hamoglobin (g/dl)
Sportler*innen Altersgruppe 1 Sportler*innen Altersgruppe 2

Wie in Abbildung 3 ersichtlich erreichten Sportlerinnen der Altersgruppe 1 einen Median
von 13.0 g/dl (0.8 g/dl) Hamoglobin. Aus den gemessenen zehn Werten ergab sich ein
Referenzintervall von 12.4 bis 13.7 g/dl. Die Hamoglobinwerte der Studienteilnehmer
ergaben einen Median von 14.7 g/dl (1.6 g/dl) fir jungere Sportler. Es ergab sich ein
Referenzintervall von 12.9 bis 16.6 g/dl Hamoglobin.

Abbildung 4 zeigt, dass im Falle der alteren Frauen ein Median von 13.6 g/dl (1.1 g/dl)
erreicht wurde. Anhand der Werte der Sportlerinnen ergab sich ein 2.5 %-Perzentil von
12.0 g/dl und ein 97.5 %-Perzentil von 14.7 g/dl. Manner im Alter von 19 — 35 Jahren
erreichten einen mittleren Wert von 15.4 g/dl (1.1 g/dl) Hdmoglobin. Der Normbereich fr
Manner der Altersgruppe 2 lag bei einem 2.5 %-Perzentil von 14.3 g/dl und einem
97.5 %-Perzentil von 16.9 g/dl.
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Abbildung 5 und 6 veranschaulichen die Normbereiche, Verteilungen und Mediane der
Hamatokritwerte der Studienteilnehmer*innen. Abbildung 5 umfasst die Werte der

Altersgruppe 1, wahrend Abbildung 6 die der alteren Sportler*innen abbildet.

Ham atok rit (%)
Ham atok rit (%)

Geschlecht Geschlecht

Abb. 5: Violinen Plot - Hamatokrit (%) Abb. 6: Violinen Plot — Hamatokrit (%)
Sportler*innen Altersgruppe 1 Sportler*innen Altersgruppe 2

Wie Abbildung 5 zeigt, ergaben die Hamatokritwerte der Sportlerinnen einen Zentralwert
der jingeren Frauen von 39 % (1 %). Das Referenzintervall der Sportlerinnen in einem Alter
von 13 — 18 Jahren lag bei einem unteren Wert von 37 % und einem oberen von 40 %. Die
Ergebnisse der Sportler ergaben fiir die Jlingeren einen Median von 43 % (5 %) und ein

Referenzintervall von 38 bis 48 %.

Abbildung 6 zeigt die Hamatokritwerte der alteren Sportlerinnen mit einem Median von
40 % (4 %). Das Referenzintervall der Studienteilnehmerinnen der Altersgruppe 2 reichte
von 35 bis 43 % Hamatokrit. In der Gruppe der Sportler im Alter zwischen 19 und 35 Jahren
ergab sich ein mittlerer Wert von 45 % (3 %) und der resultierende Referenzbereich reichte

von einer unteren Grenze mit 43 % bis zu einer Obergrenze von 50 %.

30



Abbildungen 7 und 8 beziehen sich auf den MCV der Studienteilnehmer*innen. Sie

beschreiben die Verteilungen, Mediane und Normbereiche der beiden Altersgruppen.

MO (f)
MO (f)

Geschlecht Geschlecht

Abb. 7: Violinen Plot — MCV (fl) Sportlersinnen  Abb. 8: Violinen Plot — MCV (fl) Sportler*innen
Altersgruppe 1 Altersgruppe 2

Die MCV der Sportler*innen der Altersgruppe 1 werden in Abbildung 7 visualisiert. Das
Referenzintervall der Frauen dieser Gruppe reichte von 82 fl bis 90 fl. Der Median des MCV
der jungen Sportlerinnen lag bei 85 fl (5 fl). Die Manner erreichten einen Zentralwert von
86 fl (5 fl). Aus den 84 Werten der Sportler ergab sich ein Referenzintervall von 79 fl bis
92 fl.

Abbildung 8 zeigt die Ergebnisse des MCVs der Altersgruppe 2. Die alteren
Studienteilnehmerinnen erreichten einen mittleren Wert von 88 fl (5 fl). Das aus den Werten
resultierende Referenzintervall liegt bei einem 2.5 %-Perzentil von 81 fl und einem
97.5 %-Perzentil von 95 fl. Sportler der Altersgruppe 2 erreichten einen Median von 88 fl
(3 fl). Anhand der 41 MCV-Werte der alteren Manner ergibt sich ein Referenzintervall von
84 bis 92 fl.
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Die Verteilungen, Mediane und Referenzintervalle der Leukozyten der beiden
Altersgruppen werden in Abbildung 9 und 70 nach Geschlecht getrennt dargestellt.

Leukozyten (Zelen/l)
Leukozyten (Zelen/l)

Geschlecht Geschlecht

Abb. 9: Violinen Plot — Leukozyten (Zellen/ul) Abb. 10: Violinen Plot — Leukozyten (Zellen/ul)
Sportler*innen Altersgruppe 1 Sportler*innen Altersgruppe 2

Abbildung 9 zeigt den Median der jlingeren Frauen bei 5850 Zellen/pl (975 Zellen/pl),
wahrend der mittlere Wert der jungen Sportler bei 5400 Zellen/ul (1400 Zellen/pl) lag. Das
Referenzintervall fir Leukozyten bei jungen Sportlerinnen lag aufgrund der zehn
gemessenen Werte bei 4890 bis 7475 Zellen/pl. Fur Sportler in einem Alter zwischen 13

und18 Jahren ergab sich anhand der Messwerte ein Referenzintervall von 3832 bis 7900
Zellen/pl.

Abbildung 10 zeigt die Referenzintervalle der alteren Studienteilnehmer*innen. Der Median
der Sportlerinnen lag bei 5300 Zellen/ul (1550 Zellen/ul). Der Normbereich fur diese Gruppe
lag bei einem 2.5 %-Perzentil von 3980 Zellen/ul und einem 97.5 %-Perzentil von
8100 Zellen/pl. Das aus den Messwerten resultierende Referenzintervall fir Manner der
Altersgruppe 2 lag bei 4000 bis 8200 Zellen/pl.
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Abbildung 11 und 12 visualisieren die Verteilungen, Mediane und Referenzintervalle der
Thrombozyten der Sportler*innen.

Thrombozyten (G1)
Thrombozyten (G1)

Mannic Weiblich
Geschlecht Geschlecht

Abb. 11: Violinen Plot — Thrombozyten (G/l) Abb. 12: Violinen Plot — Thrombozyten (G/l)
Sportler*innen Altersgruppe 1 Sportler*innen Altersgruppe 2

Abbildung 11 visualisiert die Referenzbereiche der Altersgruppe 1. Sportlerinnen im Alter
zwischen 13 und 18 Jahren erreichten einen mittleren Thrombozytenwert von 216 G/l
(44 G/1). Der aus den zehn Werten resultierende Referenzbereich fiir diese Gruppe lag bei
194 bis 239 G/I. Sportler derselben Altersgruppen erreichten einen Median von 236 G/I (72
G/l). Der Normbereich, welcher anhand der 84 Messwerte ermittelt wurde, lag bei einem
2.5 %-Perzentil von 155 G/l und einem 97.5 %-Perzentil von 352 G/I.

Abbildung 12 zeigt die Ergebnisse der Altersgruppe 2. Die Gruppe der alteren Sportlerinnen
erreichten einen Median von 235 G/l (69 G/I) und das ermittelte Referenzintervall lag bei
153 bis 307 G/I. Der Median der alteren Manner lag bei 207 G/l (54 G/l). Der fir diese
Altersgruppe ermittelte Normbereich begann bei dem 2.5 %-Perzentil mit 153 G/l und
endete bei dem 97.5 %-Perzentil von 264 G/I.
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Abbildung 13 und 1714 bilden die Verteilungen, Mediane und Referenzintervalle des
Harnstoffs im Blut der Sportler*innen der beiden Altersgruppen nach Geschlecht ab.
Abbildung 13 beschreibt die Werte der jingeren Studienteilnehmer*innen und Abbildung 14
die der alteren Sportler*innen.

Harmistoff {mgfdl)
Harmistoff {mgfdl)

Geschlecht Geschlecht

Abb. 13: Violinen Plot — Harnstoff (md/dl) Abb. 14: Violinen Plot — Harnstoff (md/dl)
Sportler*innen Altersgruppe 1 Sportler*innen Altersgruppe 2

Der Median der Frauen im Alter von 13 bis 18 Jahren lag, wie in Abbildung 13 ersichtlich,
bei 26 mg/dl (11 mg/dl). Das ermittelte Referenzintervall fur diese Gruppe ergab Werte von
19 bis 37 mg/dl. Der Median der 76 Manner der Altersgruppe 1 lag bei 32 mg/dl und der

aus den Messwerten ermittelte Normbereich bei 17 bis 44 mg/dl.

Abbildung 14 visualisiert die Ergebnisse der Altersgruppe 2. Fir die Sportlerinnen dieser
Gruppe lag der ermittelte Referenzbereich am 2.5 %-Perzentil bei 20 und am
97.5 %-Perzentil bei 43 mg/dl. Der Median der Studienteilnehmerinnen im Alter von 19 bis
35 Jahren ergab einen Wert von 28 mg/dl (10 mg/dl). Die Sportler derselben Altersgruppe
erreichten einen Median von 39 mg/dl (12 mg/dl). Der Normbereich der Studienteilnehmer

der Altersgruppe 2 lag bei 24 bis 47 mg/dl.
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In Tabelle 9 sind die in den Abbildungen 1 bis 14 visualisierten Referenzintervalle

tabellarisch niedergeschrieben.

Tab. 9: Ermittelte Referenzintervalle nach Geschlecht und Alter

Alter Frauen Manner

Parameter n - n -

(Jahre) 25%  Median  97.5% 25%  Median 97.5%
Erythrozyten 13-18 [ 10| 4.3 4.5 4.9 84| 4.3 5.1 5.6
(10%/l) 19-35 (25| 3.9 4.5 5.1 41| 438 5.2 5.7
Hamoglobin 13-18 | 10| 12.4 13.0 13.7 | 84| 129 14.7 16.6
(9/dl) 19-35 (25| 12.0 13.6 147 |41| 143 15.4 16.9
Hamatokrit 13-18 |10 | 37 39 40 84| 38 43 48
(%) 19-35 (25| 35 40 43 41| 43 45 50
MCV 13-18 10| 82 85 90 84| 79 86 92
(fl) 19-35 25| 81 88 95 41| 84 88 92
Leukozyten 13-18 | 10 | 4890 5850 7475 |84 | 3823 5400 7900
(Zellen/pl) 19-35 | 25| 3980 5300 8100 |41 | 4000 5500 8200
Thrombozyten 13-18 | 10 194 216 239 84 155 236 352
(GN) 19-35 | 25| 153 235 307 41| 153 207 264
Harnstoff 13-18 10| 19 26 37 76| 17 32 44
(mg/dl)* 19-35 (23| 20 28 43 36| 24 39 47

Ermittelte Referenzintervalle nach Geschlecht und Alter

Altersgruppe 1 = 13 — 18 Jahre; Altersgruppe 2 = 19 — 35 Jahre

(n =10 Frauen Altersgruppe 1; n = 25 Frauen Altersgruppe 2; n = 84 Manner Altersgruppe 1;
n = 41 Méanner Altersgruppe 2)

*+ Kollektiv Harnstoff (n = 10 Frauen Altersgruppe 1; n = 23 Frauen Altersgruppe 2;

n = 76 Manner Altersgruppe 1; n = 36 Manner Altersgruppe 2)
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4 Diskussion

Gesundheitsuntersuchungen werden durchgefihrt und Blutbilder erstellt, um den
Gesundheitszustand einer Person auf Krankheiten und Risiken zu Uberprifen. Im Sport
dienen Sie zusatzlich dazu, die Anstrengung und Regeneration der Sportler*innen
mitzuverfolgen. Korperliche Aktivitdt hat Einfluss auf diverse Parameter im Blut und

verandert die Blutwerte kurzfristig und auch langfristig (Meyer & Meister, 2011).

Im Rahmen dieser Masterarbeit wurden sportspezifische Referenzintervalle der
Erythrozyten, des Hamoglobins, des Hamatokrits, des MCVs, der Leukozyten, der
Thrombozyten sowie der Harnstoffkonzentration im Blut berechnet. Die Resultate dieser
Studie geben Auskunft Gber Veranderungen der Blutparameter flir zwei unterschiedliche
Altersgruppen und uber die Unterschiede zwischen den Geschlechtern. Weiters werden die
dabei ermittelten Referenzintervalle flr alle Blutparameter und einzelnen

Untersuchungsgruppen beschrieben.
4.1 Alter und Blutwerte

Im Rahmen dieser Studie wurden keine signifikanten Unterschiede zwischen jingeren und
alteren Frauen nachgewiesen (p > 0.05). Dies koénnte auf die geringe Anzahl an
Teilnehmerinnen, vor allem in der jingeren Zielgruppe, zurlickzuflihren sein. Wie in
Tabelle 6 beschrieben konnten altersspezifische signifikante Unterschiede des
Hamoglobins, des Hamatokrits, des MCVs, der Thrombozyten sowie des Harnstoffs im Blut
der Manner nachgewiesen werden (p < 0.05). In der Literatur werden Anderungen der
Blutwerte beider Geschlechter im Laufe des Alters beschrieben (Adeli, Higgins, et al., 2015;
Bogner et al., 2019; J. Y. Lee et al., 2022; Phillips et al., 2021).

Erythrozyten; H&moglobin

Erythrozyten, sowie Hamoglobin durchlaufen nach Phillips et al. (2021) &hnliche
Veranderungen im Laufe des Alterungsprozesses. Manner erreichen im Alter von circa 20
Jahren den héchsten Hamoglobinwert. AnschlieBend sinkt die Hadmoglobinkonzentration
stetig ab. Die Konzentration des Hamoglobins der Frauen beschreibt hingegen eine
wellenformige Veranderung. Im Alter von circa 14 Jahren erreichen Frauen den ersten
Hoéhepunkt, danach sinkt der Wert bis zum 30. Lebensjahr. Anschlieend erfolgt erneut ein
Anstieg, welcher bei circa 60 Jahren sein Maximum erreicht. Ahnliche Veranderungen
konnten in Bezug auf Erythrozyten beobachtet werden. Der biphasische Verlauf der
Blutwerte bei Frauen, kann auf die Geschlechtsreife zurtickgeflihrt werden. Die Ergebnisse
dieser Masterarbeit weisen keine Unterschiede der Erythrozyten und des Hamoglobins

zwischen den Altersgruppen der Sportlerinnen auf (p > 0.05). Wie bereits erwahnt kdnnte
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dies auf der geringen Teilnehmerinnenzahl, vor allem der Altersgruppe 1, beruhen. Eine
Ubereinstimmung mit Phillips et al. (2021) besteht in Bezug auf die Manner. Es bestand ein
signifikanter Unterschied der Hamoglobinkonzentration (n = 125; r = 0.3; p < 0.001)
zwischen Altersgruppe 1 und Altersgruppe 2, dabei lag der Median der alteren Manner
héher. Widersprichlich zur Literatur bestand kein Unterschied zwischen den

Erythrozytenzahlen der jungeren und alteren Manner.
Héamatokrit

Nach J. Y. Lee et al. (2022) kommt es zu keinen Veranderungen des Hamatokrits mit dem
Alter. Wahrend es auch bei den Sportlerinnen in dieser Studie zu keinen Unterschieden
kam, bestand ein schwacher signifikanter Unterschied des Hamatokrits
(n =125; r = 0.3; p < 0.001) zwischen den Altersgruppen der Manner. Der Median der
alteren Manner lag um 2 %P hoher als der mittlere Wert der jingeren. Laut Bogner et al.
(2019) sind die Veranderungen der Blutwerte mit dem Alter unter anderem auf Wachstum

und Entwicklung zurtickzufthren.
MCcv

Phillips et al. (2021) und J. Y. Lee et al. (2022) beschreiben eine altersabhangige
Veranderung des MCVs. Beide Studien weisen einen starken Anstieg des Wertes bis zum
20. Lebensjahr nach. AnschlieRend steigt der Wert langsam und stetig weiter an. In der
vorliegenden Studie konnte ein geringer signifikanter Unterschied der MCV-Werte
(n =125; r = 0.3; p < 0.001) zwischen den Altersgruppen der Manner ermittelt werden.

Entsprechend der Literatur erreichten altere Manner hohere Werte als jingere.
Leukozyten

Im Falle der Leukozyten kam es bei den Analysen im Rahmen dieser Masterarbeit zu keinen
Unterschieden zwischen den Altersgruppen der Frauen und denen der Manner. In der
Literatur wird eine Abnahme der Leukozytenzahl mit dem Alter beschrieben. Besonders
ausgepragt ist diese in den ersten Lebensjahren und in der Pubertat (Adeli, Raizman, et al.,
2015; Li et al., 2020). Bogner et al. (2019) beschrieben fir Frauen und Manner im Alter von
14 — 17 Jahren Werte in einem Bereich von 3520 bis zu 11440 Zellen/pl. Diaz Martinez et
al. (2022) verglichen mit Referenzintervallen der generellen Bevolkerung das Intervall der
Leukozyten reichte von 3900 bis 10200 Zellen/ul. In dieser Masterarbeit kam es zu keinen
Unterschieden zwischen den Sportler*innen in einem Alter von 13 — 18 Jahren und 19 — 35
Jahren (p > 0.05). Zurtickzufuihren ist der Unterschied zur Literatur auf die Anpassungen
des Immunsystems im Laufe des Lebens und auf das Ausmal der sportlichen Aktivitat der
Teilnehmer*innen (Adeli, Raizman, et al., 2015; Diaz Martinez et al., 2022; Li et al., 2020).
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Thrombozyten

Biino et al. (2013) beschreiben hdéhere Thrombozytenzahlen bei jingeren Frauen und
Mannern als bei alteren. Die vorliegende Masterarbeit konnte bei den Mannern einen
geringen signifikanten Unterschied (n = 125; r = 0.3; p = 0.004) der Werte zwischen den
Altersgruppen nachweisen. Dabei lag der Median der jingeren Sportler um 29 G/l héher
als der mittlere Wert der alteren. Anhand der Messwerte der Sportlerinnen konnte kein
Unterschied nachgewiesen werden. Die alteren Studienteilnehmerinnen wiesen einen
héheren Median und Maximalwert, jedoch ein geringeres Minimum auf als die der
Altersgruppe 1. Biino et al. (2013) beschreibt eine starkere altersbedingte Abnahme der
Thrombozyten bei Mannern als bei Frauen. In Betracht der Sportler bestatigen die
Signifikanzen der vorliegenden Studie die Ergebnisse von Biino et al. (2013), da die
Thrombozyten der Manner eine signifikante Reduktion aufweisen. Bei den Frauen, besteht
keine Ubereinstimmung der Ergebnisse dieser Arbeit mit den Ergebnissen von
Biino et al. (2013). Ausloser der geschlechts- und altersspezifischen Unterschiede der
Thombozytenzahlen werden auf genetische Faktoren zurlickgefiihrt, genaue Ausloser

konnten noch nicht bestimmt werden (de Gaetano et al., 2022).
Harnstoff

Ein Anstieg des Harnstoffs im Blut geht mit zunehmenden Alter einher und ist auf Wachstum
und Entwicklung zurtckzufuhren (Adeli, Higgins, et al., 2015). Dies spiegelt sich in den
gemessenen Werten dieser Masterarbeit wider. Der Median der jingeren Frauen lag um
2 mg/dl niedriger als der der alteren, jedoch bestand kein signifikanter Unterschied
(p > 0.05). Im Falle der Manner lag ein schwacher signifikanter Unterschied zwischen den
Harnstoffwerten der Altersgruppen (n = 112; r = 0.4; p < 0.001) vor. Dabei lag der Median
der jingeren Sportler bei 32 mg/dl und der mittlere Wert der alteren bei 39 mg/dl.

4.2 Geschlecht und Blutwerte

Es besteht eine Ubereinstimmung der Ergebnisse dieser Studie mit der Literatur beziiglich
des Einflusses des Geschlechts auf diverse Blutwerte (Adeli, Higgins, et al., 2015; Biino et
al., 2013; Grau et al., 2018). Unterschiede der Blutwerte zwischen Mannern und Frauen
ergeben sich durch geschlechtsspezifische physiologische Unterschiede und sind nach der
Pubertat deutlicher erkennbar (Adeli, Higgins, et al., 2015; Bogner et al., 2019).
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Erythrozyten, Hdmoglobin, Hdmatokrit, MCV

Méanner weisen laut Grau et al. (2018) hohere Erythrozyten-, Hamoglobin- und
Hamatokritwerte auf als Frauen. Ahnliche Ergebnisse lieferte diese Studie: Der Median der
Erythrozyten der jingeren Manner lag um 0.6 10%ul hoher als der mittlere Wert der jungen
Sportlerinnen. Die Werte der Altersgruppe 2 verhielten sich ahnlich, wobei der Median der
Manner um 0.7 10%/ul hoher war. Dasselbe Muster spiegelten die Hamoglobinwerte wider,
wobei hier der Median der Manner in der jungeren Altersgruppe um 1.7 g/dl und in
Altersgruppe 2 um 1.8 g/dl hdher lag als bei den Frauen. Die mittleren Hamatokritwerte der
jungen Sportler lagen um 4 %P Uber jenen der Sportlerinnen gleichen Alters. In der
Altersgruppe 2 belief sich die Differenz der Geschlechter auf 5 %P, wobei der Median der
Manner hoher lag. Im Weiteren beschreiben Grau et al. (2018) und Lee et al. (2022) hoéhere
MCV-Werte bei Frauen als bei Mannern. In dieser Masterarbeit konnten jedoch keine
signifikanten Unterschiede zwischen den MCV-Werten der Sportler und Sportlerinnen

gefunden werden.
Leukozyten

Laut Adeli, Raizmann et al. (2015) bewegt sich die Anzahl an Leukozyten im Blut bei Frauen
und Mannern in denselben Bereichen. Im Rahmen dieser Studie konnten ebenfalls keine
Unterschiede zwischen den Geschlechtern nachgewiesen werden (p > 0.05). Aufgrund
sportlicher Aktivitat steigt der Leukozytenwert an und bleibt eine geraume Zeit erhdht
(Blumkaitis et al., 2024). Dieser Anstieg ist Blumkaitis et al. (2024) zufolge bei Frauen
starker ausgepragt als bei Mannern, weitere Resultate derselben Studie weisen bei
Sportlerinnen in Ruhe héhere Leukozytenwerte nach als bei Sportlern. Wahrend in dieser
Masterarbeit ebenfalls keine Unterschiede zwischen den Geschlechtern nachgewiesen
werden konnten, war in den Maximalwerten der Altersgruppe 2 eine Tendenz zu den
Ergebnissen von Blumkaitis et al. (2024) zu erkennen. Die maximal erreichte
Leukozytenzahl der &alteren Frauen war 8400 Zellen/ul, wahrend das Maximum der
gleichaltrigen Manner 8200 Zellen/ul betrug. Gegensatzlich dazu lag der Median der
Sportlerinnen dieser Altersgruppe um 200 Zellen/ul unter dem der Sportler. In der
Altersgruppe 1 lag das Minimum und der Median der Frauen héher als bei den Mannern,

wobei die Sportler ein h6heres Maximum erreichten.
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Thrombozyten

Im Rahmen dieser Studie wiesen die Thrombozytenwerte der Sportlerinnen keinen
signifikanten Unterschied zwischen den Geschlechtern in Altersgruppe 1 auf (p > 0.05).
Dies widerspricht den Ergebnissen von Grau et al. (2018) und Biino et al. (2013). Die
Autoren beschreiben eine hdhere Thrombozytenzahl bei Frauen als bei Mannern, wobei
Biino et al. (2013) erst bei Frauen ab einem Alter von 10 Jahren hohere Werte
dokumentieren. Eine Ubereinstimmung mit der Literatur findet sich jedoch in den
Ergebnissen der Altersgruppe 2. Im Falle der alteren Sportler*innen besteht ein schwacher
signifikanter Unterschied (n = 66; r = 0.3; p = 0.018) zwischen den Geschlechtern. Der

Median der Frauen lag um 28 G/l hdher als der mittlere Wert der Manner.
Harnstoff

Wie in dieser Masterarbeit sowie von Diaz Martinez et al. (2022) und Adeli, Higgins, et al.
(2015) ermittelt wurde, ist die Harnstoffkonzentration im Blut bei Mannern hoher als bei
Frauen. Dies zeigt sich in den gemessenen Werten dieser Masterarbeit deutlich. In beiden
Altersgruppen wiesen Manner hdhere Median- und Maximalwerte auf als Frauen. Der
schwache signifikante Unterschied (n = 86; r = 0.2; p = 0.048) zwischen den jlingeren
Sportlern und Sportlerinnen ist weniger ausgepragt als der schwache signifikante

Unterschied (n = 59; r = 0.5; p < 0.001) zwischen den alteren.
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4 3Referenzintervalle

Wie in Tabelle 9 ersichtlich wurden im Rahmen dieser Studie Referenzintervalle speziell fir
Sportler*innen ermittelt. Diese sollen die Beurteilung des Gesundheitszustandes sportlich
aktiver Personen erleichtern und Unterschiede 2zu Referenzintervallen der

Allgemeinbevdlkerung aufzeigen.
Erythrozyten

Das ermittelte Intervall der Erythrozyten fur jingere Sportlerinnen reichte von 4.3 bis zu
4.9 10%/ul und das der alteren von 3.9 bis 5.1 10%/ul. Im Vergleich zu den Referenzbereichen
des Labors Vidotto, in welchem einige der Blutproben ausgewertet wurden, besteht ein
signifikanter Unterschied der Mediane der Erythrozytenwerte von Sportlerinnen zu denen
der Frauen der Allgemeinbevdlkerung (p < 0.05). Das Referenzintervall des Labors fir
Erythrozyten liegt bei einem Minimum von 4.1 10%ul und einem Maximum von 5.6 10/pl.
Im Weiteren besteht ein signifikanter Unterschied der Mediane der jingeren Manner und
des hypothetischen Medians des Referenzintervalls des Labors Vidotto (p < 0.001). Das
ermittelte Intervall der jungen Sportler lag bei 4.3 bis 5.6 10%/ul. Manner im Alter von 19 bis
35 Jahren wiesen keinen signifikanten Unterschied im Vergleich zum Labor auf. Das

entsprechende Intervall dieser Studie lag bei 4.8 bis 5.7 10°/pl.

Bogner et al. (2019) ermittelten Referenzbereiche fir Kinder und Jugendliche. Die
angeflihrte Studie legte einen Bereich von 3.8 bis 5.1 108/l fir Frauen und einen von 4.6
bis 6.0 108/ul fiir Manner im Alter von 14 — 17 Jahren als physiologisch fest. Im Vergleich
mit den Referenzbereichen der Altersgruppe 1 ergibt sich ein signifikanter Unterschied des

Medians der jingeren Manner und den Werten von Bogner et al. (2019).

Diaz Martinez et al. (2022) ermittelten Referenzintervalle fur Sportler“innen im Alter von 18
bis 32 Jahren und verglichen diese mit aktuell gultigen Intervallen. Das ermittelte Intervall
der Erythrozyten fur Frauen lag bei 4.0 bis 5.3 10%/ul. Der Referenzbereich der Manner lag
bei 4.5 bis 5.8 10%/ul. Im Vergleich zu den Medianen der Altersgruppe 2 ergaben sich keine
signifikanten Unterschiede. Es lag daher eine Ubereinstimmung der ermittelten Intervalle
mit den von Diaz Martinez et al. (2022) erstellten Intervallen fur Sportler*innen vor.
Zeitgleich besteht ein Widerspruch zu den aktuell gulltigen Referenzbereichen der
Aligemeinbevidlkerung. Diese Beobachtung legt nahe, dass allgemein gultige

Referenzbereiche der Erythrozyten fur Sportlerinnen ungeeignet sind.
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Hémoglobin, Hdmatokrit, MCV

Anhnliche Abweichungen bestehen fiir Hamoglobin und H&amatokrit. Die ermittelten
Referenzintervalle dieser Parameter, welche in Tabelle 9 niedergeschrieben sind,
unterscheiden sich in allen Altersgruppen und beiden Geschlechtern signifikant von den
genutzten allgemeinen Intervallen des Labors Vidotto (p < 0.05). Im Weiteren bestehen
signifikante Unterschiede der Altersgruppe 1 zu den von Bogner et al. (2019) angefiihrten
Werten. Der MCV beschreibt dieselben Unterschiede. Keine Unterschiede (p > 0.05) der
drei genannten Parameter bestehen im Vergleich der Altersgruppe 2 zu Diaz Martinez et
al. (2022). Dies weist wiederum darauf hin, dass Sportler'innen angepasste

Referenzintervalle bendtigen.
Leukozyten, Thrombozyten

Im Weiteren bestehen signifikante Unterschiede (p < 0.05) der ermittelten Sportler*innen
spezifischen Referenzintervalle fur Leukozyten und Thrombozyten bei den untersuchten im
Vergleich zu den Normbereichen der Allgemeinbevdlkerung. Dabei war der Median der
Teilnehmer*innen dieser Studie geringer als der hypothetische Median des Labors Vidotto.
Im Vergleich zu Bogner et al. (2019) und Diaz Martinez et al. (2022) bestehen ebenfalls
signifikante Unterschiede im Bereich der Leukozyten (p < 0.05). Dabei liegen die Werte der
Literatur jeweils hoher als die Messwerte der SportsLegend-Studie. Dasselbe Muster
spiegelt sich bei den Werten der Thrombozyten wider. Diese Abweichungen der
Referenzintervalle kdnnten durch das Ausmal} der sportlichen Aktivitat bedingt sein (Adeli,
Raizman, et al., 2015; Coppola et al., 2004; Li et al., 2020).

Harnstoff

Die Harnstoffkonzentration im But weist in den ermittelten Referenzintervallen, abgesehen
des Intervalls der Manner in Altersgruppe 2, keine Unterschiede zu den aktuell gultigen
Intervallen auf. Die Werte der Altersgruppe 2 lagen geringfligig héher als die des Labors
Vidotto. Der resultierende signifikante Unterschied (p < 0.001) kénnte aufgrund sportlicher
Aktivitat entstehen. Im Weiteren kommt es zu signifikanten Unterschieden der in dieser
Arbeit ermittelten Referenzintervalle und denen der Literatur. Teilnehmer*innen der Studie
von Diaz Martinez et al. (2022) und Bogner et al. (2019) erreichten hohere
Harnstoffkonzentrationen im Blut als die der SportsLegend-Studie. Hohere Harnstoffwerte
kénnen unter anderem aufgrund von hdéherem Alter, Dehydration oder sportlicher Aktivitat
entstehen (Adeli, Raizman, et al., 2015; Diaz Martinez et al., 2022). Der Unterschied zu
den Werten von Diaz Martinez et al. (2022) lasst sich durch den Umfang der sportlichen
Aktivitat und das Leistungsniveau der von Diaz Martinez et al. (2022) untersuchten

Eliteathlet*innen erklaren.
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Alle untersuchten Parameter dieser Masterarbeit weisen Unterschiede zu aktuell giltigen
Referenzintervallen und zu Intervallen der Literatur auf. Daher sollten Referenzbereiche flr
Sportler‘innen erstellt werden. Die in dieser Arbeit ermittelten Referenzintervalle sind in
Tabelle 9 niedergeschrieben. Eine tabellarische Darstellung der Abweichungen der
ermittelten Intervalle zu aktuell glltigen und denen der Literatur sind in Tabelle 10 bis 12 zu

finden.
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Tabelle 10 beschreibt die Unterschiede der ermittelten Intervalle zu den errechneten

Referenzbereichen von Diaz Martinez et al. (2022).
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Tabelle 11 zeigt die Abweichungen zu den Intervallen von Bogner et al. (2019).
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Tabelle 12 beschreibt die Unterschiede der ermittelten Intervalle zu den aktuell glltigen

Referenzintervallen des externen Labors (Vidotto, 2025).
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4 .4 Limitationen

Diese Studie basiert auf den ermittelten Werten des OISM und der Datenbank der
SportsLegend-Studie. Aufgrund der Veranderungen der Untersuchungen sowie der Gerate

und Messmethoden kam es zu einigen Limitationen fir diese Masterarbeit.

Geplant war eine Analyse der Blutparameter der SportsLegend-Studie, um mdglichst viele
Parameter zu untersuchen und ein grofRes Kollektiv zu generieren. Aufgrund der Raritat der
Blutabnahmen wurde das Kollektiv jedoch bereits deutlich eingeschrankt. Dadurch entstand
eine kleine Gruppengrofie fur die Altersgruppen der Frauen (n =10; n = 25). Im Weiteren
kam es zu Einschrankungen der Vielzahl der Parameter, da im Laufe der Jahre von
Swelab-alfa auf Sysmex-XN Gerate gewechselt wurde. Die Analyse mit Hilfe des
Swelab-alfa ergab ein eingeschranktes Differentialblutbild, wahrend die Sysmex-XN Gerate
ein detailliertes Differentialblutbild messen. Zusatzlich werden je nach Sportart und

Untersuchung unterschiedliche Blutparameter erhoben.

Aufgrund dieser Abweichungen kam es zu einer Einschrankung der bearbeiteten Werte.
Der Wechsel der Gerate und die Veranderung der Methodik im Laufe der Jahre beeinflusste
die Robustheit der ermittelten Referenzintervalle. Im Weiteren ist vor allem die
Gruppengrole der Frauen eine Limitation dieser Studie. Da Referenzintervalle ein Kollektiv
reprasentieren, ist die GruppengrofRe von 10 Sportlerinnen der Altersgruppe 1 und 25 der
Altersgruppe 2 nicht geeignet, um valide Normbereiche zu ermitteln. Dennoch
reprasentieren die errechneten Normbereiche das Kollektiv und koénnen als erste
Orientierung genutzt werden. Im Weiteren kam es aufgrund der kleinen Gruppengréf3en zu
statistischen Einschrankungen. Normalverteilungen waren bei den meisten Parametern
nicht gegeben und konnten durch Transformationen nicht erzeugt werden. Daher konnten

ausschlieBlich nicht parametrische Tests durchgefiihrt werden.

Um diese Limitationen fur zukunftige Studien zu vermeiden, sollten deutlich mehr Daten
erhoben und groRere Gruppen gebildet werden. Durch ein angepasstes und
umfangreicheres Kollektiv waren die ermittelten Referenzbereiche reprasentativer und
valide. Auflerdem sollte ausschlief3lich eine Messmethode und dieselben Messgerate
genutzt werden, um Fluktuationen zu vermieden. Durch eine einheitliche Methode der

Datenerhebung kénnen herstellerbedingte Fehler ausgeschlossen werden.
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4.5 Schlussfolgerungen

Innerhalb von zwei Jahren sammelte die SportsLegend-Studie von 160 gesunden
Sportler*innen Blutwerte. Wie erwartet wichen die ermittelten Referenzwerte von denen der
Literatur und den aktuell anerkannten Referenzintervallen ab. Dieses Ergebnis betont die
Bedeutung der Festlegung spezifischer Normbereiche fir  Sportler*innen.
Aufgrund breiter und unspezifischer Intervalle kénnen Erkrankungen Ubersehen und
Blutwerte fehlinterpretiert werden. Durch fehlende valide Referenzintervalle fiir spezifische
Kollektive steigt das Risiko von Fehldiagnosen. Im Fall der Sportler*innen kénnten zum
Beispiel krankhaft hohe Werte der Leukozyten als physiologisch interpretiert werden. In
Folge der Fehldiagnosen kann es zu fehlerhaften oder ausbleibenden Therapien kommen,
wodurch das Risiko fur Erkrankungen steigt. Weiters werden in der Literatur fir einige

Parameter dieselben Normbereiche fur beide Geschlechter genutzt.

Diese Studie zeigt, dass weitere Forschung im Bereich der sportart- sowie geschlechts-
und altersspezifischen Abweichungen durchgeflhrt werden sollte. Aullerdem ware eine
umfangreichere Studie notwendig, da groRere Datensatze die Mdglichkeit bieten valide

Referenzintervalle zu erstellen
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