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Zusammenfassung

Hintergrund: Muskelkontraktionen wéhrend kurzer Intervalle intensiver sportlicher Belastung verursachen oxidativen
Stress, der bei der Entwicklung von Symptomen tbermaBigen Trainings, einschlieBlich erhéhter Ermidung, eine
Rolle spielen und Mikroverletzungen der Muskulatur sowie Entziindungen zur Folge haben kann. Kurzlich wurde
darauf hingewiesen, dass Wasserstoff als Antioxidans wirken kann, was uns dazu veranlasste, die Auswirkungen
wasserstoffreichen Wassers (WW) bei oxidativem Stress und Muskelermtidung durch intensive sportliche Betatigung
zu untersuchen.

Methoden: An zehn mannlichen FuBballspielern im Alter von 20,9 + 1,3 Jahren wurden Belastungstests
durchgefiihrt und Blutentnahmen vorgenommen. Jede Testperson wurde im Rahmen einer doppelblinden
Crossover-Studie zweimal untersucht. In Intervallen von einer Woche wurde ihnen wasserstoffreiches Wasser (WW)
bzw. Placebo-Wasser (PW) verabreicht. Den Testpersonen wurde die Aufgabe gestellt, sich flr einen Zeitraum von
30 Minuten auf einem Fahrrad-Ergometer zu betatigen (75% maximale Sauerstoffaufnahme, VO2max), worauf eine
Messung des Spitzendrehmoments und der Muskelaktivitat im Verlauf von 100 Wiederholungen maximaler
isokinetischer (mit gleicher Geschwindigkeit ablaufender) Knie-Extension (Kniestreckung) vorgenommen wurde.
Marker fur oxidativen Stress und Creatinkinase-Konzentration (ein Enzym, das fur den Energiestoffwechsel der
Muskelzellen wichtig ist) im peripheren Blut wurden sequenziell (fortlaufend) gemessen.

Ergebnisse: Wahrend die intensive sportliche Belastung bei den Testpersonen, denen PW verabreicht wurde, zu
einer Erhéhung der Laktatwerte (Laktat oder auch Milchs&ure entsteht als Nebenprodukt der Energiegewinnung bei
intensiven Belastungen) im Blut flhrte, verhinderte die orale Aufnahme von WW bei gleichzeitiger starker
korperlicher Belastung eine Erhéhung dieser Werte. Das Spitzendrehmoment wéhrend der maximalen isokinetischen
Knie-Extension sank bei der PW-Testgruppe in signifikantem MaBe, was eine Muskelermiidung nahelegte, wahrend
das Spitzendrehnmoment der WW-Testgruppe sich in der Anfangsphase nicht verringerte. Nach Beendigung des
Belastungstests war bei den Blutwerten keine signifikante Verdnderung der Marker flir oxidativen Stress (d-ROMs
und BAP) bzw. der Creatinkinase-Konzentration feststellbar.

Schlussfolgerung: Ausreichende Hydration (Fllussigkeitszufuhr) mit wasserstoffreichem Wasser vor sportlicher
Betatigung verringerte die Blutlaktatwerte und den durch sportliche Belastung herbeigefiihrten Leistungsriickgang

der Muskelfunktion. Obgleich weitere Studien die genauen Wirkmechanismen sowie Nutzen und Vorteile
wasserstoffreichen Wassers naher ausfiihren miissen, so weisen die vorlaufigen Ergebnisse doch darauf hin, dass
WW die flir Sportler geeignete und angemessene Form der Hydration ist.
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Einfihrung

Da Energiebedarf und Sauerstoffverbrauch bei supramaximaler
sportlicher Betatigung deutlich gesteigert sind, wie es etwa bei
kurzen Sprints und Spriingen der Fall ist, erhoht sich ebenfalls
die Produktion reaktiver Sauerstoffspezies (ROS) und reaktiver
Stickstoffspezies (RNS), was zu einer Stérung des Redox-
Gleichgewichts und somit zu oxidativem Stress flihren kann. Bei
normaler korperlicher Bewegung fallen nur geringe Mengen an
ROS und RNS an, die gewéhnlich durch die antioxidativen Sys-
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teme des Korpers ausgeschieden werden. Eine stark erhdhte
Produktion von ROS kann jedoch das zelluldre Schutz- und Ab-
wehrsystem an die Grenzen seiner Belastbarkeit bringen. In der
Folge kann der Angriff substanzieller freier Radikale auf Zell-
membranen zu einem Verlust der Zellviabilitat (Zelllebensfahig-
keit) und sogar zum Zelltod fihren, sowie zur Schadigung der
Skelettmuskulatur und Entstehung von Entziindungen aufgrund
UbermaBiger sportlicher Belastung'-3. Gut trainierte Sportler lei-
den zwar weniger unter oxidativem Stress, da ihre antioxidativen
Systeme sich der Belastung anpassen. Vermehrte und Uberméa-
Bige sportliche Belastung kann jedoch auch bei ihnen zu erhéh-
tem oxidativem Stress flihren4. In letzter Zeit erschienen bereits
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eine Reihe von Dokumentationen Uber die Supplementierung
(Zugabe, Ergdnzung) von Antioxidantien zur Minimierung von
durch oxidativen Stress herbeigeflhrten nachteiligen Auswir-
kungen bei sportlicher Betdtigung. Auch wenn diese Studien
aufgrund der unterschiedlichen Arten und Mengen der verwen-
deten Antioxidantien oft widersprichliche Ergebnisse hervor-
brachten, wiesen doch einige von ihnen auf die vorteilhaften
Wirkungen von Antioxidantien bei Muskelermiidung durch hohe
sportliche Belastung hin5.6.

Kirzlich wurden die vorteilhaften Effekte von wasserstoffreichem
Wasser (WW) bei experimentellen und klinischen Krankheitszu-
stédnden naher beschrieben?:8. Auch wenn die Forschung zu den
gesundheitlichen Vorteilen von WW noch keine umfassenden
Ergebnisse hervorgebracht hat und nur wenig statistische Daten
zu den langfristigen Auswirkungen dieser Supplementierung
vorliegen, weisen am Menschen durchgeflihrte Pilotstudien dar-
auf hin, dass WW eine Praventivwirkung ausiliben kann, etwa
beim metabolischen Syndrom?®, Diabetes mellitus'® und Neben-
wirkungen der Strahlentherapie bei Krebspatienten''. Da Was-
serstoff daflir bekannt ist, toxische ROS abzufangen und zu neu-
tralisieren'2 sowie die Produktion einer Reihe von antioxidativen
Proteinen anzuregen'3.14, stellten wir die Hypothese auf, dass
das Trinken von WW flir Sportler von Vorteil bei der durch oxida-
tiven Stress ausgeldsten Muskelermidung nach starker korperli-
cher Belastung sein kénnte.

In dieser Studie Uberpriften wir die Wirksamkeit wasserstoffrei-
chen Wassers bei gesunden Probanden durch Messung des
Grades an Muskelermidung und der Blutlaktat-Konzentration
nach sportlicher Betdtigung. Weitere Studien sind erforderlich,
um die genauen Wirkmechanismen der vorteilhaften Auswirkun-
gen wasserstoffreichen Wassers darzulegen, doch konnten wir
mit dieser Studie bereits darauf hinweisen, dass wasserstoffrei-
ches Wasser das richtige Mittel zur angemessenen Hydration fir
Sportler sein kdnnte.

Methoden

Testpersonen
An zehn mannlichen FuBballspielern im Alter von 20,9 + 1,3 Jah-

ren wurden Belastungstests durchgefiihrt und Blutentnahmen
vorgenommen. Keiner der Probanden war Raucher oder nahm
irgendwelche Arznei- bzw. sonstige Ergdnzungsmittel. Jede
Testperson gab vor der Teilnahme an der Studie ihre schriftliche
Zustimmung zu den Regularien des Human Research Ethics
Committee der University of Tsukuba. Die kérperlichen Merkma-
le der Probanden werden in Tabelle 1 wiedergegeben. Alle Spie-
ler nahmen an téglichen Trainingseinheiten teil, mit Ausnahme
des Tages, an dem die Studie durchgefiihrt wurde.

Tabelle 1: Kérperliche Merkmale der Testpersonen (n = 10)

Variable Wert

Alter (Jahre) 209+1.3
GroBe (cm) 172,0 £ 3.8
Korpergewicht (kg) 67,1 +£5.2
BMI (kg/m?2) 22,8+ 1.4
VOzmax (ml/kg/min) 53,2+ 4.9

(BMI: Body-Mass-Index, VO2max: maximale Sauerstoffaufnahme)
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Herstellung von wasserstoffreichem Wasser

Zur Herstellung von Wasserstoff-Wasser wurde elementares me-
tallisches Magnesium mit einem Reinheitsgrad von 99,9% mit
natdirlichen Mineralien und Keramik (Doctor SUISOSUI®, Frien-
dear, Tokio, Japan) in Behaltern aus Polypropylen vermischt. Bei
Zugabe dieses Gemischs zu Trinkwasser entstand Wasserstoff
nach der folgenden chemischen Gleichung: Mg + 2 H.O = Mg
(OH)2 + Ho. Der Magnesiumstab bzw. ein Placebo (ein Stab ohne
Magnesium) wurde fir einen Zeitraum von 24 Stunden in Mine-
ralwasser (Volvic®, Kirin Inc., Tokio) eingetaucht, bevor das Was-
ser den Sportlern verabreicht wurde. Die Wasserstoff-Endkon-
zentrationen betrugen 0 fiir das Placebo-Wasser (PW) bzw. 0,92
bis 1,02 mM?®.11 fir das Wasserstoff-Wasser (WW). Jede Testper-
son wurde im Rahmen einer doppelblinden Crossover-Studie
zweimal untersucht, wobei ihr in Intervallen von einer Woche WW
bzw. PW verabreicht wurde.

Dosierung und Art der Verabreichung von wasserstoffrei-
chem Wasser

Jedem Probanden wurden drei Flaschen Trinkwasser mit einem
Fassungsvermdgen von je 500 ml zur Verfiigung gestellt. Sie
wurden angewiesen, 24 Stunden vor dem Trinken des Wassers
zwei Magnesiumstédbe in die geflillten Flaschen zu geben. Die
Personen wurden dann gebeten, am Vortag des Tests um 22.00
Uhr eine Flasche und am Tag des Tests jeweils um 5.00 Uhr und
6.20 Uhr morgens zwei Flaschen zu trinken. Insgesamt nahmen
die Probanden also 1.500 ml WW bzw. PW zu sich.

Protokoll

Die Erstellung des Forschungsprotokolls begann um 6.00 Uhr
morgens. Am Tag vor der Durchfihrung der Studie erhielten die
Testpersonen zwischen 21.00 und 22.00 Uhr eine letzte Mahlzeit
und blieben dann bis zum Beginn der Studie niichtern. Am Mor-
gen des Tages, an dem die Studie durchgefiihrt wurde, erhielten
die Probanden auch kein Fruhstick. Zu Beginn wurden die Test-
personen aufgefordert, fir einen Zeitraum von 30 Minuten in ei-
ner sitzenden Position zu ruhen. Der Belastungstest bestand
dann aus folgendem: 1) progressiver Maximalbelastungstest zur
Bestimmung der maximalen Sauerstoffaufnahme (VOa2max); 2)
Betatigung auf einem Fahrrad-Ergometer fiir 30 Minuten bei etwa
75% VO.max (,Ubung 1%) und 3) 100 Wiederholungen maximaler
isokinetischer Knie-Extensionen bei einem Winkel von 90° und
einer Extension pro Sekunde (,Ubung 2%). Unmittelbar vor Ubung
1 (6.30 Uhr), unmittelbar nach Ubung 1 (7.15 Uhr), unmittelbar
vor Ubung 2 (7.30 Uhr), 30 Minuten nach Ubung 2 (8.00 Uhr) und
60 Minuten nach Ubung 2 (8.30 Uhr) wurde den Testpersonen
Blut aus der Ellbogenvene abgenommen.

Progressiver Maximalbelastungstest

Um zun&chst die maximale Sauerstoffaufnahme (VO2max) zu
bestimmen, wurden die Testpersonen einem progressiven Maxi-
malbelastungstest auf einem Fahrrad-Ergometer (232CL, Conbi-
wellness, Tokio) unterzogen. Dieser bestand aus einem kontinu-
ierlichen Stufentest beginnend mit einer Belastung von 30 W und
einem Belastungsanstieg um 20 W pro Minute bis zur Erschép-
fung. Die Probanden wurden angewiesen, eine Geschwindigkeit
von 50 U/min einzuhalten. Die Werte fir den Lungengasaus-
tausch wurden mit einem speziellen Sensor (AE280S, Minato
MedicalW, Osaka, Japan) Uber ein sog. ,Breath-by-Breath-Sys-
tem*“ (System, bei dem jeder einzelne Atemzug analysiert wird)
ermittelt, und die Durchschnittswerte wurden alle 30 Sekunden
fur die Analyse berechnet. Wir legten fest, dass VO2max erreicht
war, wenn die Sauerstoffaufnahme ihr Plateau (Maximum) er-
reichte15.
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Ergometer-Betétigung mit gleichbleibender Belastung bei

75 % (hohe Intensitit) VO2 max

Vor Beginn des Tests legten die Probanden eine Ruhepause von
zwei Minuten ein. Nach einer Aufwarmphase mit 50 W fir eine
Minute wurden die Testpersonen angewiesen, sich auf dem Er-
gometer flir eine Zeitdauer von 30 Minuten bei submaximaler
Belastung zu betétigen. Die Werte fur den Lungengasaustausch
wurden Uberwacht, um eine VO2max bei etwa 75 % aufrechtzu-
erhalten. Wéhrend der Tests wurden die Probanden immer wie-
der verbal angewiesen, die Belastungsintensitat mit einer VO2-
max bei etwa 75 % beizubehalten.

Maximale isokinetische Knie-Extensionen

Ein kalibriertes Biodex System 3 (Biodex Medical Systems, New
York, USA) wurde eingesetzt, um Spitzendrehmoment und Knie-
gelenkposition im Verlauf von 100 Wiederholungen maximaler
isokinetischer Knie-Extensionen zu messen. Wahrend des Tests
wurde jeder Proband auf dem Biodex System 3 mit einer 90°-
Huftbeugung platziert, Taille und Brust mit Spanngurten fixiert
und ein fester Brustbein-Stabilisator angelegt. Das Dynamometer
(Gerat zur Messung von Kréaften zwischen zwei Kérpern) mit Mo-
torantrieb wurde bei einer konstanten Geschwindigkeit von 90°/
Sekunde betrieben. Jede Testperson vollfiihrte eine Serie von
100 isokinetischen Kontraktionen unter Verwendung der Knie-
streckmuskulatur des rechten Beins, ausgehend von einer 90°-
Beugung bis 0° (vollstdndig gestreckte Position). Wahrend sich
der Arm des Dynamometers aus der 90°- in die 0°-Position
hochbewegte, wurden die Probanden aufgefordert, bei jeder
Kontraktion entlang des vollen Bewegungsumfangs maximale
Leistung zu erbringen. Wéhrend der Arm des Dynamometers sich
in die 90°-Position zuriickbewegte, entspannten sich die Test-
personen wieder. Jede Kontraktions- und Entspannungsphase
dauerte jeweils eine Sekunde, so dass die Gesamtlange des
Kontraktionszyklus zwei Sekunden betrug. Alle Testpersonen
waren im Stande, die Gesamtzahl von 100 Kontraktionen auszu-
fuhren.

Messung der Muskelermiidung

Um die Muskelermiidung zu messen, wurde auf die weithin ver-
wendete erste Fourier-Transform-Technik (FFT, Rechenverfahren
zur Auswertung von spektroskopischen Daten) zurlickgegriffen,
um die Mittelfrequenz des Oberflachen-Elektromyogramms
(EMG, Elektromyographie: elektrophysiologische Methode in der
neurologischen Diagnostik, bei der die elektrische Muskelaktivitat
gemessen wird) zu analysierené. Die EMG-Signale

wurden vom Musculus rectus femoris (einer der vorderen Mus-
keln des Oberschenkels) bezogen, und zwar (ber Elektroden, die
mit einem 4-Kanal-Frequenzmodulations-Sender (Nihon Kohden,
Tokio, Japan) verbunden waren. Alle Messdaten wurden gespei-
chert und unter Verwendung der FFT-Funktionen der Acknow-
ledge 3.7.5 Software (BIOPAC SYSTEM, Santa Barbara, USA)

Tabelle 2: Verdnderungen der Blutwerte
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analysiert. Mittlere Signalfrequenz (Mean Power Frequency, MPF)
und Medianfrequenz (Median Power Frequency, MDF) wurden
dann wie zuvor beschrieben berechnet'?. Die MPF-Verschiebung
des EMG-Signals hin zu niedrigeren Frequenzen wurde bei stati-
schen Kontraktionen weithin benutzt, um die Entwicklung peri-
pherer Muskelermiidung aufzuzeigen.

Bluttest

Die Blutlaktatwerte wurden mit einem handelstblichen Lactate
Pro LT17170 Kit (Arkray, Inc., Kyoto, Japan) ermittelt. Die Kon-
zentrationen an derivativen (durch Ableitung entstandenen) reak-
tiven Sauerstoff-Metaboliten (dROMs) und an biologischen Anti-
oxidanskréaften (BAP) im peripheren Blut wurden unter Verwen-
dung eines Analysesystems flr freie Radikale (FRAS4; Wismerll,
Tokio, Japan) bestimmt. Labortests zur Bestimmung der Konzen-
tration an Creatinkinase (CK) wurden mittels Standardverfahren
von Kotobiken Medical Laboratory Services (Tokio, Japan)
durchgefiihrt.

Statistische Analyse

Fir die statistische Auswertung wurde eine ANOVA-Varianzana-
lyse mit Messwiederholungen vorgenommen, um die vor und
nach kdrperlicher Belastung erhaltenen Werte zu vergleichen. Der
F-Test (Test zur Prifung, ob sich die Varianz eines Merkmals zwi-
schen zwei unabhéngigen Stichproben unterscheidet) unter Ver-
wendung von Gruppenvergleichen mit dem Bonferroni-Post-
Hoc-Test (ein Signifikanztest aus der mathematischen Statistik)
kam zur Anwendung, wo es zweckdienlich war. Wahrscheinlich-
keitswerte unterhalb von 0,05 wurden als statistisch signifikant
angesehen. Die SPSS 18.0 (eine Statistik- und Analyse-Software)
wurde zur Durchfiihrung der statistischen Analyse eingesetzt. Da
beim Experiment geplant war, eine 90%ige Teststérke (Teststarke
oder ,Power”: die Aussagekraft eines statistischen Tests) mit
einer Signifikanz im Bereich von 5 % zu erreichen, wurde die
StichprobengréBe in diesem Modell auf Werte zwischen 8,91 und
9,25 (90 % Teststarke und 5 % Signifikanzniveau / Irrtumswahr-
scheinlichkeit) bei den Blutlaktatwerten berechnet, was auf unse-
ren friheren Erfahrungswerten beruht. Wir gingen deshalb davon
aus, dass die StichprobengréBe fir die Sammlung vorlaufiger
Daten angemessen wére.

Ergebnisse

Blutanalyse hinsichtlich Milchsdure (Laktat), d-ROMs, BAP
und CK

Wie in Tabelle 2 wiedergegeben, erhéhten sich die Blutwerte flr
d-ROMs, BAP und CK der Testpersonen beider Gruppen nach
kérperlicher Belastung und Verabreichung von PW bzw. WW. Es
waren jedoch keine statistischen Unterschiede zwischen den
Gruppen feststellbar. Obwohl die Blutlaktatwerte nach 45 und 60
Minuten kérperlicher Belastung sowohl bei der WW- als auch bei

0 min 45 min 60 min 90 min 120 min
d-ROMs (U.CARR) PW 281.3+61.8 285.7 + 52.3* 287.0 + 56.9* 274.2 £ 50.2 280.0 +47.6
HW 2336.7 £ 123.1 303.5 + 46.3* 308.6 + 56.1* 296.1 £ 57.9 307.0+45.8
BAP (umol/L) PW 407.4 + 269.9 2648.9 + 96.5* 2632.8 + 146.4* 2349.6 + 152.0 2321.8 + 196.9
HW 269.0 + 50.8 2659.1 + 102.1* 2664.6 + 201.0* 2299.8 + 104.6 2356.4 + 143.7
CK (IU/L) PW 2347.3 + 155.8 296.5 + 119.9* 300.9 + 127.7* 264.7 + 113.3* 256.3 +111.7
HW 247.0 = 105.1 483.2 + 314.0* 478.1 £ 314.5* 428.2 +282.0 353.7 + 264.6

Daten werden wiedergegeben als durchschnittliche Standardabweichungen (,mean + standard deviation, ,,SD*). *p < 0,05 vs. 0 min.
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Abb. 1: Aufeinanderfolgende Verédnderungen der Blutlak- L
tatwerte wahrend korperlicher Belastung. Die Blutlaktat- TR 75 -
werte der Sportler in der PW-Testgruppe stiegen unmittelbar ()]
nach der koérperlichen Belastung in signifikanter Weise an, ver- = 70 -
glichen mit den Werten unmittelbar vor der korperlichen Belas-
tung. WW senkte die Blutlaktatwerte nach der korperlichen Be- 65 4
lastung durch Betatigung auf dem Fahrrad-Ergometer in signifi-
kanter Weise. (*p < 0,05 vs. Zeitpunkt 0. #p < 0,05 vs. WW, N = 60
10). y
\ J
C 100 -
der PW-Testgruppe signifikant erhdht waren, waren diese Werte 95
im direkten Vergleich bei der WW-Testgruppe insgesamt in signi- .
fikanter Weise niedriger als bei der PW-Testgruppe (Abb. 1). E 904
Maximale Knie-Extensionsiibungen & 85+
Bei der Analyse hinsichtlich der maximalen Knie-Extensions- = 80
Ubungen nahmen wir eine Unterteilung in fiinf ,,Frames” (Zwi-
schenwerte bei den Verdnderungen des Spitzendrehmoments 751
nach jeweils 20 der insgesamt 100 Wiederholungen der isokineti-
schen Knie-Extensionstibungen) vor (siehe Abb. 2)18. Frame 1 ist 70

somit der Wert nach den ersten 20 Wiederholungen, Frame 2 der
Wert flr die darauf folgenden Wiederholungen 21 bis 40, Frame 3
der fir die Wiederholungen 41 bis 60, Frame 4 der fir die Wie-
derholungen 61 bis 80 und Frame 5 der fur die Wiederholungen
81 bis 100. Obgleich sich das Spitzendrehmoment bei der PW-
Testgruppe wéhrend der ersten 40 Wiederholungen (Frame 1-2)
signifikant verringerte, erreichte die Verringerung des Spitzen-
drehmoments bei der WW-Testgruppe keinen statistisch signifi-
kanten Differenzwert, was nahelegt, dass WW die friihe Verringe-
rung des Spitzendrehmoments bei den Testpersonen verhinderte
(Abb. 2A).

Medianfrequenz (MDF) und Mittlere Signalfrequenz (MPF) bei
der Elektromyographie- (EMG-) Analyse

Die MDF- und MPF-Werte sanken bei beiden Testgruppen wéah-
rend der kdrperlichen Belastung in signifikanter Weise ab. Wah-
rend sich diese Werte bei Frame 1-2 in signifikanter Weise verrin-
gerten, war keine statistische Differenz zwischen den PW- und
WW-Testgruppen feststellbar (Abb. 2 B und C).

Diskussion

In dieser Vorstudie konnten wir nachweisen, dass Hydration mit
WW zu einem verringerten Anstieg der Blutlaktatwerte und zu
einer Verhinderung der Abnahme des Spitzendrehmoments nach
kérperlicher Belastung — ein Indikator fir Muskelermidung -
fuhrte. Muskelermiidung wird durch viele verschiedene Mecha-

\_

Frame1 Frame?2 Frame3 Frame4 Frameb5

Abb. 2A: Veranderungen des Spitzendrehmoments (,,PT*,
peak torque) nach jeweils 20 Wiederholungen (1 Frame)
bei insgesamt 100 maximalen Knie-Extensionsiibungen.
Das PT bei der PW-Testgruppe zeigte nach 40 bis 60 Kontrak-
tionen eine signifikante Abnahme um etwa 20 bis 25% gegen-
Uber den Ausgangswerten, gefolgt von einer Phase mit nur ge-
ringen Veranderungen. Andererseits war bei der WW-Testgrup-
pe keine statistisch signifikante Differenz zwischen Frame 1 und
Frame 2 feststellbar, was darauf hindeutet, dass WW wéahrend
der ersten zwei Frames eine Abnahme des PT verhinderte. ("p <
0,05 vs. Frame 1, N = 10) Abb. 2B: Verdanderungen der Me-
dianfrequenz (MDF) nach jeweils 20 Wiederholungen (1
Frame) von insgesamt 100 maximalen Knie-Extensions-
tibungen. Obgleich die korperliche Belastung zu einer signifi-
kanten Abnahme der MDF-Werte wéahrend der ersten beiden
Frames flUhrte, gab es keine statistisch signifikante Differenz
zwischen der WW- und der PW-Testgruppe Uber alle Frames
hinweg. (*p < 0,05 vs. Frame 1, N = 10) Abb. 2C: Verande-
rungen der Mittleren Signalfrequenz (MPF) nach jeweils
20 Wiederholungen (1 Frame) von insgesamt 100 maxima-
len Knie-Extensionsiibungen. Uber alle Frames hinweg wa-
ren keine statistisch signifikanten Differenzen zwischen der WW-
und der PW-Testgruppe feststellbar. (*p < 0,05 vs. Frame 1, N =
10)
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nismen herbeigefihrt, einschlieBlich der Akkumulation (Anh&u-
fung) von Metaboliten (Substanzen, die als Zwischenstufen oder
Abbauprodukte von Stoffwechselvorgdngen des Organismus
entstehen) innerhalb der Muskelfasern, und aufgrund von unzu-
reichender motorischer Steuerungsfahigkeit im motorischen Cor-
tex (Bereich der GroBhirnrinde, von dem aus willkirliche Bewe-
gungen gesteuert werden). Die Akkumulation von Kalium, Laktat
und H+ (ein einzelnes, sehr reaktives Wasserstoffatom) wurde oft
als Ursache fir eine Abnahme der Muskel-Kontraktionskraft an-
gesehen'®. Darlber hinaus verursachen aerobe und anaerobe
kérperliche Belastungen sowie eine Kombination aus diesen bei-
den eine Erhéhung der ROS-Produktion, was zu Entziindungen
und Zellschadigungen flhren kann20. Kurze Spitzen starker kor-
perlicher Belastung kénnen oxidativen Stress aufgrund verschie-
dener Umstande herbeiflihren, wie etwa durch Austritt von Elek-
tronen aus den Mitochondrien, Autooxidation von Katecholami-
nen (bestimmte Hormone wie Adrenalin, Noradrenalin und Do-
pamin, die als Botenstoffe fungieren), NADPH-Aktivitdt (NADPH:
Nicotinsdureamid-Adenin-Dinukleotid-Phosphat, ein Koenzym,
das an zahlreichen Redoxreaktionen des Stoffwechsels der Zelle
beteiligt ist) oder Ischdmie/Reperfusion (verminderte Blutversor-
gung bzw. Wiederdurchblutung)?!. Obgleich die Wirkmechanis-
men hinsichtlich der Funktion von WW bisher noch unklar sind,
zeigen unsere Ergebnisse doch, dass eine Hydration mit WW bei
starker korperlicher Belastung praktikabel sein kénnte. Ange-
messene und ausreichende Hydration kann zur Erzielung von
sportlichen Spitzenleistungen ein hilfreiches Mittel sein. WW
kann auf einfache Weise und auf routinemaBiger Basis reguléres
Trinkwasser ersetzen und nachteilige Auswirkungen aufgrund
starker korperlicher Belastung potenziell verhindern.

Faktoren wie etwa Alter, Erndhrungszustand, Trainingsniveau und
Art der korperlichen Aktivitdt kénnen dabei einen Einfluss auf die
Ergebnisse ausiiben22.23,

Obgleich es unserer Erwartung entsprach, dass Wasserstoff, ein
bekanntes Antioxidans, oxidativen Stress nach starker korperli-
cher Belastung reduzieren wirde, waren die Auswirkungen oraler
Aufnahme von WW doch eher marginal (geringfiigig), was daran
zu erkennen war, dass nach der korperlichen Belastung keine
signifikante Verdnderung der Marker fir oxidativen Stress nach-
zuweisen war. Die Erklarung hierfir kdnnte sein, dass die Sport-
ler, die an unserer Studie teilnahmen, regelmaBig intensive Trai-
ningseinheiten absolviert haben und ihre antioxidierenden Ab-
wehrsysteme daher vergleichsweise aktiver sind. Aus vorange-
gangenen Studien ging hervor, dass wiederholtes aerobes Trai-
ning zu einer Erhéhung antioxidativer Enzymaktivitdt und somit
zu einer Minderung von oxidativem Stress flihrt2.24-26, Auch an-
gesichts der Tatsache, dass Wasserstoff nur kurze Zeit im Kor-
persystem zirkuliert2?, kdnnte das haufigere Trinken von WW bei
sportlicher Betatigung zusétzliche Auswirkungen haben. Deshalb
sollte eine zukunftige Studie die Wirksamkeit von WW auf untrai-
nierte Probanden bzw. Freizeitsportler untersuchen, die schwéa-
cher entwickelte antioxidative Abwehrsysteme aufweisen und
somit eine verminderte Fahigkeit besitzen, durch sportliche Beta-
tigung herbeigefliihrten oxidativen Stress zu bekdmpfen. Ebenso
sollten unterschiedliche Protokolle bzw. Verfahrensweisen der
Verabreichung von WW gepruft werden.

In dieser Studie quantifizierten wir Muskelermiidung als einen
Rickgang der maximalen Muskelkraft bzw. Kontraktionsfahig-
keit, was bedeutet, dass submaximale Muskelkontraktionen nach
dem Einsetzen der Muskelermiidung aufrechterhalten werden
kénnen. In ahnlicher Weise ist der Blutlaktatwert bei klinischen
Belastungstests einer der am haufigsten gemessenen Parameter,
ebenso wie beim Leistungstest von Sportlern. Erhéhte Blutlak-
tatwerte wurden oft als eine der Hauptursachen sowohl der Mus-
kelermldung bei sportlicher Betdtigung als auch bei Muskel-
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schmerzen (,Muskelkater) nach starker kdrperlicher Belastung
angesehen. Die durch anaeroben Abbau von Glycogen (ein Poly-
saccharid, Vielfachzucker) in den Muskeln herbeigefiihrte Anhau-
fung von Laktat erfolgt nur bei kurzen Spitzen relativ starker kor-
perlicher Belastung und wird gewéhnlich mit Muskelermidung
und -schmerzen in Verbindung gebracht. Bisherige Befunde ha-
ben aufgezeigt, dass die Akkumulation von anorganischem
Phosphat als Abbauprodukt von Creatinphosphat (Verbindung
von Creatin und Phosphat, die in der Muskulatur der Energiege-
winnung dient) die Hauptursache fir Muskelermiidung war2s.
Dehydration (Mangel an Flissigkeitszufuhr) bei Sportlern kann
ebenfalls zu Muskelermiidung, verminderter Leistungsfahigkeit,
verringerter motorischer Koordination und Muskelkrémpfen fih-
ren. Auch wenn dahingehend weitere Studien vorgenommen
werden sollten, kann doch jetzt schon davon ausgegangen wer-
den, dass das Trinken von WW eine geeignete Hydrations-Stra-
tegie darstellen kdnnte2®. In dieser Studie haben wir den Proban-
den vor ihrer korperlichen Betatigung WW bzw. PW verabreicht.
Weitergehende Untersuchungen sind erforderlich, um den besten
Zeitpunkt, die optimale Dosierung und die effektivste Wasser-
stoff-Konzentration zur bestmdglichen Wirksamkeit von WW zu
ermitteln.

Zusammengefasst kénnen wir feststellen, dass unsere vorlaufi-
gen Studienergebnisse darauf hinweisen, dass das Trinken von
WW zu einer signifikanten Senkung der Blutlaktatwerte und Ver-
ringerung der Muskelermidung nach starker kérperlicher Belas-
tung fUhrt. Auch wenn, wie bereits ausgefiihrt, weitere Studien in
dieser Richtung angezeigt sind, ist hier und jetzt festzustellen,
dass das Trinken von WW eine neuartige und effektive Hydrati-
ons-Strategie fur Sportler darstellen kénnte.
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