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Muskuldre Verletzungen, schwerwiegende und wiederkeh-
rende Infekte und Miidigkeit, hdufig beim Training, sowie
Schlafstérungen insb. zum Ende einer Saison im Mann-
schaftssport bzw. zum Ende einer Wettkampfvorbereitung
im Ausdauer- und Einzelsport sind standige Begleitsymp-
tome im Spitzensport, die optimale Ergebnisse schnell ver-
hindern konnen. Sind Mikrondhrstoffméangel fiir diese
Probleme bei Leistungssportlern verantwortlich?

Mikronahrstoffe - Vitamine, Mineralstoffe und Spurene-
lemente - interagieren miteinander, sind essenziell und
werden tdglich benétigt, um alle physiologischen Kor-
perfunktionen optimal aufrechtzuerhalten [1][2]. Hoher
Trainingsaufwand, enger Spielplan, einseitige oder falsche
Erndhrung, hdufige Reisen und hohe psychologische Belas-
tungen fiihren in der Vorbereitung zu einem hohen Ver-
brauch dieser Mikrondhrstoffe, was in 12,9% der Fille in
Verletzungen und in 9,2% der Fille in akuten Infektionen
endet und zu Trainingsausfallen und zu Wettkampfabsagen
fahrt [3][4][5][6]. In groRen Veranstaltungen wie Olympia,
FIFA-World-Cup oder IAAF fallen 9,6-14 % der Teilnehmer
durch Verletzungen aus. 5,4-8,9% der Athleten erleiden
eine akute Infektionserkrankung, im Winter doppelt so
haufig wie im Sommer. Die haufigsten akuten Infektionen
finden im oberen Respirationstrakt (46 %) statt, 25% im
Urogenitalsystem, gefolgt von 21% mit Magen-Darm-
Infektionen und 8% Hautinfektionen [5][6][7][8][9][10]
[11][12][13]. Diese Ausflle lieRen sich bisher auch durch
die ,General guidelines for illness prevention in athletes”
des Olympischen Komitees nicht senken [14].

Fir Leistungssportler spielen Mikrondhrstoffe eine groRe
Rolle in der Energiebildung, fiir Blut- und Knochenge-
sundheit und antioxidativen Radikalschutz [1][2]. B-Vit-
amine (Thiamin, Riboflavin, Niacin, Pyridoxin, Folsdure,

ZUSAMMENFASSUNG

Vorgestellt wird eine aktuelle Studie zur Versorgung von Leistungs-
sportlern mit Mikrondhrstoffen. Analysiert wurden dabei Wechselbezie-
hungen zwischen dem Nahrstoffstatus und den Beschwerden
Mudigkeit, Schlafstérungen, Infektanfalligkeit und Muskelverletzungen.
Bei den 111 teilnehmenden Athleten verschiedener Sportarten zeigten
sich teilweise gravierende Mdngel an essenziellen Mikrondhrstoffen.
Jugendliche Elitesportler sind mit Ausnahme von Folsdure schlechter
versorgt als die Erwachsenen. Signifikant waren die Zusammenhdnge
zwischen der Versorgung mit Vitamin D, Coenzym Q10 und Vitamin
Bymit der Haufigkeit muskuldrer Verletzungen, wahrend Auswirkungen
auf Infekte, Schlafstérungen und Midigkeit weniger deutlich waren.

Cobalamin), Coenzym Q10 und Mineralien (Eisen, Magne-
sium, Zink, Jod) sind fiir die mitochondriale Oxidation von
Kohlenhydraten und Fettsduren zu Energie (ATP) erforder-
lich und fir den Leistungssportler zur Erhaltung seines
immensen Energieaufwandes essenziell [1][2]. Fir den
hohen Umsatz roter Blutkorperchen (Sauerstofftransport)
bendtigt der Sportler Eisen, Vitamin Bs, By und
Bq2 [15]. Addquate Kalzium-, Magnesium-, Phosphat- und
Vitamin-D-Werte sichern den Erhalt einer suffizienten
Knochendichte und verhindern Stressfrakturen [15][16]
[17]. Antioxidanzien (Vitamine A, C, E, Selen, Zink) schiit-
zen Zellen und Muskelgewebe vor Zerstérung durch trai-
nings- und wettkampfbedingte freie oxidative Radikale
[15]. Die Einnahme vereinzelter Mikronahrstoffe (mehr-
fach ungesdttigte Fettsduren (PUFA), Folsdure, Kalzium,
Antioxidanzien) scheint Muskelverletzungen und Infektio-
nen zu reduzieren [18]. Der Midigkeitsgrad eines
Spitzensportlers ist eng mit Schlafqualitit und Wett-
kampfstress verbunden [19][20]. Stressparameterbestim-
mungen (Neurotransmitter: Cortisol, Serotonin, Melatonin)
aus Speichel und Urin scheinen erste Hinweise einer thera-
peutischen Einflussnahme zu geben [20]. Diese Neuro-
transmitter sind in ihrer Bildung von spezifischen
Aminosduren (Phenylalanin, Tyrosin, Tryptophan), B-Vit-
aminen (insb. Pyridoxin) und Magnesium abhdngig [21].
Bisher sind keine epidemiologischen Praventions- oder
Therapiestudien bekannt.

Ziel dieser Studie ist, den Mikronahrstoffstatus von Spitzen-
sportlern diverser Sportarten und eventuelle Wechselbezie-
hungen mit den Beschwerden Miidigkeit, Schlafstérungen,
Infektanfélligkeit und Muskelverletzungen der Sportler
zu evaluieren. Sind eindeutige Unterschiede zwischen Man-
geln dieser Vitamine und Spurenelemente und den Besch-
werden der Sportler nachweisbar?
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Methodik

Teilnehmer und Analyseparameter

111 Spitzensportler aus verschiedenen Sportarten (Team-
sport: Feldhockey und FuRBball; Einzelsport: Leichtathletik,
Tennis, Motorsport) wurden in die Studie eingeschlossen:
mannlich: 50; weiblich: 61

Hockey: 62 (davon Olympiateilnehmer: 19)

FuBball: 21

Leichtathletik: 19

Tennis: 5

Motorsport (DTM-Formel 1): 4

Alle Teilnehmer gaben ihr schriftliches Einverstandnis und
wurden mittels Fragebogen (Schlafstérungen, Miidigkeit,
Muskelverletzungen, Infektanfalligkeit) evaluiert. Miidigkeit
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wurde definiert als morgendliche Miidigkeit und Antriebs-
losigkeit trotz 7 Stunden Schlaf. Muskelverletzungen
beinhalteten alle>2 Muskelfaser- wie Muskelbiindelrisse
und Sehnen-Muskelrisse. Infektanfélligkeit wurde definiert
als =2 virale und/oder bakterielle Infekte pro Jahr. Bei
Schlafstorungen wurden sowohl Ein- (> 15 min Dauer bis
Schlaf) als auch Durchschlafstérungen eingeschlossen. Bei
allen Sportlern wurden Vitamin B4, B,, Bs, By2, Folsdure,
Vitamin D, intrazelluldres Eisen, Selen, Magnesium, Coen-
zym Q10 im Blut untersucht und mit den Symptomen

korreliert.

= Vitamin B, B,, Bg (EDTA-Blut) und Coenzym Q10
(Serum): Bestimmung (iber Hochleistungsfliissig-
keitschromatographie (HPLC) mit kommerziellen
Kits nach Herstellerangaben

| vitD Selen Mg Eisen | Q10 VitBl | VitB2 | VitB6 | VitB9 | VitB12

Ater | Infeke | Muskel | Midig- | Schaf- | 30-80 | 121-168 | 1,29-169 420-460/750-1200| 30-90 |137-270| 5-30 4,6-18,7 200-950

| verletzung|  keit | stdrung | ng/ml g/l mmol/l | mgl | g/t we/l | weft | wgh | ng/mi | pg/mi

Gesamt | 22,34 | 44/111 | 81/111 | 49/111 | 36/111 | 31,1 117,0 1,4 4387 | 6532 | 548 | 1707 | 251 89 | 4656

(et (27437 Go%) T 0% T @) | G2 | 21061 | 22908 | 2015 |24077| 228958 2162 |+3606 | 21524 | 2435 221957
. (n=111) (n=107) {n=70) (n=67) | (n=111) | (n=90) | (n=90) | (n=88) | (n=100) | (n=92)

Weiblich | 20,13 L 24/61 L 44/61 L 30/61 I 17/61 | 319 1098 | 13 4036 | 6427 | 570 | 1682 | 230 | 91 | 4271

(n=61) |£6,16| (39%) | (72%) | {49X) | (28%) | 992 | £2601 | +011 | +3572 +24112 £2629 | +37,34 | +1891 | +4,63 |+19480
I_ | n=61) | (n=58) | (n=35) | {n=35) | {n=60) | {n=46)  (n=47) | {n=45)  (n=50) (n=48)

Mannlich | 25,04 | 20/50 | 37/50 19/50 19/50 30,0 1254 1,4 4770 | 6658 526 | 1735 | 273 8,7 506,4

(n=s0) | 8 | @0%) | (74%) | (38%) | (38%) | 11,82 | £3051 | £0,13 |£31,10 £340,93 | £1529 | £3482 | £17,69 | £4,08 |+238,15

el T T T Ty s e s o e

Unterschiede

- ns ns ns . ns | ns p<0,005 P<OOM | p<0,0005 ns ns . ns ns. | ns ns
FuBball m:s{nrl?mrqm[am;m_w 14 4719 | 7036 | 486 | 1800 | 293 | 83 | 5022

(n=21) | +405 (4%) @ {81%) | (19%) & (14%) | +1329 | 2262 2013 |S3106 | AN | IR0 (281,02 | £1R6 | +45 1229007
I (n=21) {n-20) (n=19) | (n=17) | (n=20) | (n=16) | (n=16) | (n=15) | (n=18) | (n-17)

Feldhockey | 19,37 | 22/62 L.‘.‘-"J’!‘? L 26/62 | 17/62. 316 [ 1042 | 14 | 4096 | 6236 | S58 | 1683 | 229 | 80 | 3796

(n=62) |=24,62[ (36%) | (73%) [ (42%) | (27%) | +999 | +2349 | 0,11 |£33,67 +217,25 | £11,77 | +29,85|+1741 | £2,95 |+13522
I (n=62) (n=60) (n=27) (n=29) (n=62} (n=54) | (n=53) | (n=53) | (n=55) | (n=54)

Leichtathietk | 29 ,m, m’,“ﬂ-" L 10/19 | 296 | 1331 | 14 | 4519 | 7218 | 640 1493 | 297 | 105 | 4935

Teilnehmer |+10,86" {58%) ' (68%) ' (74%) ' (53%) +1058 +3212 | +011 |+6855 +29155 +1403 +52A45 | +2277 +565 +273,09
(n=19) {n=19) {n-13) (n=15) | (n=14) | (n=19) | (na2) | (n=a3) | (n=12) | (neas) | (nea3)
Tennis 216 | 3/5 afs 2/5 2/5 27,1 1338 1,3 4305 | 6388 | 485 | 2175 | 763 | 130 | 5898

(n=s) | 265 [ (6o%) [ (@0%) [ (40%) [ (40%) | +1084 | 22693 | 2006 | £27,6 |£25455 |£1427 | 21271 271,77 | 59 |+18023
(n=5) (n=5) {n=5) (n=2) | (n=5) | (n=4) | (n=4) | (n=4) | (n=5) | (n=4)

Motor 34,75 3/a 2/a 3/a afa 290 1283 15 481,7 5525 460 | 1875 @ 165 | 100 | 5600

(n=8) |s6as” @s%) [ so%) | gs%) [00%) | +605 | +206 | +011 [+1793 +14808 1151 +3477 136 | 165 +20611
| {n=4) {n=4) n3) | 8 | (od) | (noh) | (ot) | (o) | (o)

N | | 2359 [ 8f27 | 1827 | 11/27 | 8f27 344 1215 14 4575 | 7383 | 532 | 1724 | 308 87 | 4477

(n=27) |+535] (30%) [ (67%) [ (41%) [ (30%) | +1294 | £3161 £015 | 37,13 | +420,2 | +885 | +32,8 | £2519 | £561 +199,61
| (n=27) (n=25) (n=15) (n=16) | (n=27) | (n=23) | (n=22) | (n=22) | (n=27) | (n=23)

U16 1367 | 1/6 5/6 1/6 0/6 29,9 100,1 1,4 367,8 | 4967 | 553 | 1603 | 155 86 | 3883
(n=6) |20827 (7% [ (®3%) | 7% | o | +804 | £3625 | 007 | 2532 |+18726|+1089| +586 | 443 | +328 | +993
(n=6) {n=6) (n=4) fn=6) | (n=6) | (n=3) | (n=3) | (n=3} | (n=3) | (n=3)

u1s mrqns_’uns'ms'mi 289 1085 | 14 4178 | 6021 | 551 | 1688 | 217 | 90 | 4125

(n=15) | 064 | @7%) | (87%) | (@7%) | (13%) | 832 | 3012 | 20,12 (24253 | $2416 |£1307 | $472 | £7,17 | £36 |+17018
{n=15) {n=15) (n=10) (n=9) (n=15) | (n=12) | (ne12) | (nel1) | (n=12) | (1)

uar  |1878| 1/6 3/6 2/6 1/6 31,0 108,0 14 4063 | 6187 | 498 | 1523 | 155 78 | 5048

(n=6) +09 | (17%) (50%) (33%) | (17%) +7,8 +3064 | +013 |+47,83 | £2416 | £12,42 | £506 | +686 | +2,31 £199,75
(n=6) (n=6) (n=4) (n=4) | (n=6) | (n=8) | (n=4) | (n=8) | (n=8) | (n=a)

»Tab.1 Vitamine und Spurenelemente sowie Begleitsymptome (Infekt-/Verletzungshaufigkeit, Miidigkeit, Schlafstérung) nach Geschlecht und

Sportarten.
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= Folsdure (Vitamin Bg) und B, (Serum): Bestimmung
nach Herstellerangaben als kompetitiver
Immunoassay mit einem automatisierten Zweischritt-
verfahren am Laborautomaten

= Vitamin D (25-OH, Serum): quantitative Bestim-
mung des totalen 25-OH-Vitamin-D im Serum nach
Herstellerangabe mittels eines direkten kompetitiven
Chemilumineszenz-lImmunoassay (CLIA) am
Laborautomaten

= Magnesium und Selen (EDTA-Blut): Bestimmung
mittels Atomabsorptionsspektrometrie (AAS)

= Eisen (EDTA-Blut): Bestimmung im Vollblut mittels
Massenspektrometrie mit induktiv gekoppeltem
Plasma (ICP-MS)

Statistische Analyse

Die Daten wurden statistisch mit der IBM®SPSS®-Soft-
ware 25 ausgewertet. Spearman Rho wurde benutzt, um
die Korrelation zwischen den verschiedenen Parametern
zu berechnen. Ein Chi-Quadrat-(x2-)4-Felder-Test nach
Pearson wurde fiir den Haufigkeitsvergleich zwischen
Symptomen und Altersgruppen verwendet und die
Odds-Ratio (OR) berechnet. Das 95 %-Konfidenzintervall
(C1) wurde berechnet nach

1
Closy, = exp [IN(OR) + 1.96 ZF In(OR) |

Fir 2-Gruppen-Mittelwertvergleiche wurde ein Levene-
test zur Prifung der Varianzhomogenitit und
anschlieRend ein unabhangiger T-Test fiir homogene
(P>0,1) oder inhomogene Varianzen mit 2-seitiger Frage-
stellung durchgefthrt. Fir k>2 Gruppen bzw. kombi-
nierte Einflisse der verschiedenen Patientengruppen und
der jeweiligen Symptome wurden eine ein- bzw. 2-faktor-
ielle Varianzanalyse (ANOVA) angewendet. Post-hoc-Mit-
telwertgleiche wurden mit dem 2-seitigen Sidaktest
durchgefiihrt. Fiir p<0,05 wurden die Ergebnisse als sig-
nifikant, fir p<0,01 als hochsignifikant bezeichnet.

Ergebnisse

Die Charakteristik der Studienpopulation zeigt Tabelle
1. 73 % aller Spitzensportler beklagten Muskelverletzun-
gen, 44 % Midigkeit, 40 % Infekte und 32 % Schlafstor-
ungen. Weibliche Sportlerinnen waren hochsignifikant
schlechter mit intrazellularem Selen (109+26,01 vs.
125,4+30,51 ug/l, p<0,005), intrazelluldrem Magne-
sium (1,3+0,11 vs. 1,4£0,13 mmol/l, p<0,024) bzw.
intrazelluldrem Eisen (403,6 +35,72 vs. 477 £31,1 mg/l,
p<0,0005) versorgt als ihre mannlichen Kollegen. In
der Gesamtpopulation lag der Durchschnittswert von
Selen mit 116,95 £29,08 pg/l (Norm: 121-168 ug/l) wie
auch der von Q10 mit 653,21 £ 289,58 ug/l (Norm: 750-
1200 ug/l) unterhalb der Norm. Jungnationalspieler
U16/U18 erlitten deutlich haufiger Muskelverletzungen
als die A-Nationalspieler (86% (18/21) vs. 67 % (18/27)
- OR=3,00; 95%Cl: 1,50 - 4,50, p=0,022). Bei
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VitD Selen Mg Eisen Q10 Vit B1 Vit B2 Vit B6 Vit B9 Vit B12
30-80 121-168 1,29-1,69 420-460 750-1200 30-90 137-270 5-30 4,6-18,7 200-950
ng/mi pgl mmol/] mg/l p,yl pyl u\yl uyi ng/mi pg/ml
Signifikanz p = 0,006 p = 0,008
Gesamt 31,06 116,95 1,37 438,67 653,21 54,82 170,68 25,13 8,87 465,57
(n=111) + 10,61 +29,08 +0,15 +49,77 + 289,58 + 21,62 + 36,06 +15,24 + 4,35 + 219,57
(n=111) (n=107) (n=70) (n=67) (n=111) (n=90) (n=90) (n=88) (n=100) (n=92)
Nationalspieler 35,78* 12323 1,42 460,29* 751,71 53,14 177,11 3221 8,79 459,55
Erwachsene +1235 +329 +0,15 + 36,69 + 441,80 +952 + 29,20 + 26,90 + 5,92 +211,78
(n=24) {n=24) {n=22) {n=13) {n=14) {n=24) {n=20) {n=19) {n=19) {n=24) {n=20)
Nationalspieler 28,53 106,47 1,39 407,13*# 579,25 54,84 163,03 20,66 8,81 401,17
U16-U18 +8,2 +29,71 +0,11 +43,09 +233,63 +11,18 +42,29 +6,52 +3,23 +142,73
(n=24) (n=24) (n=24) (n=16) (n=15) (n=24) (n=18) (n=18) (n=17) (n=18) (n=18)
Signifikanz *p=0,018
#p=0,026
andere U18 25,711* 111,76 131 4275 592,05 49,93 156 23,76 108 487,18
(n=21) +958 +21.31 +0,12 + 50,58 + 275,12 +17,69 + 43,90 + 18,95 +451 + 265,42
{n=21) {n=20) {n=14) {n=14) {n=21) {n=16) {n=17) {n=16) {n=18) {n=17)
Signifikanz | *p=0,007
Andere 32,47 122,24 1,37 452,294 668,31 49,93 178,06 24,11 8,07 488,84
Erwachsene +9,67 + 28,62 +0,13 + 50,67 + 289,58 +21,62 +30,07 + 15,88 +3,39 +233,22
(n=42) (n=42) (n=41) (n=27) (n=24) (n=42) (n=35) (n=36) (n=36) (n=40) (n=37)

»Tab.2 Mikrondhrstoffwerte im Vergleich Erwachsene gegen Jugend.

Infekten, Miidigkeit und Schlafstérungen waren keine
Unterschiede nachzuweisen. Der Vitamin-D-Wert von
51,3% (57/111) der Athleten lag < 30ng/ml, wobei
13,5% (15/111) einen Vitamin-D-Mangel (< 20 ng/ml)
und 37,8 % (42/111) eine inaddquate Vitamin-D-Versor-
gung (>20-30 ng/ml) aufwiesen.

Tabelle 2 zeigt den Vergleich Jugend vs. Erwachsene.
Jugendliche sind gegentber den Erwachsenen in fast allen
Mikrondhrstoffen (auRer Vitamin Bg = Folsdure) schlechter
versorgt. Mit Vitamin D (25,71£9,58ng/ml vs.
35,78 +12,35ng/ml-p=0,007) und interzelluldrem Eisen
(407,13 £43,09mg]! vs. 460,29 + 36,69 mg/l - p=0,018)
sind die Jugendspieler respektive die Jungnationalspieler
U16/U18 im Vergleich zu den A-Nationalspielern signifi-
kant schlechter versorgt. Der Anteil der Jugendspieler mit
Mangel oder inaddquater Vitamin-D-Versorgung lag bei
64,4% (29/45), wobei 22,2% (10/45) der Jugendspieler
einen Vitamin-D-Mangel (< 20 ng/ml) und 42,4 % (19/45)
eine inaddquate Vitamin-D-Versorgung (20-30ng/ml)
nachwiesen. Die Jugendspieler haben gegeniiber den
Erwachsenen somit ein 2,46-fach hoheres Risiko einen
Vitamin-D-Mangel (29/45 vs. 28/66, OR=2,46, 95%Cl:
1,67-3,24, p<0,023) und ein 2,72-fach hoheres Risiko
einen intrazelluldren Eisenmangel (14/30 vs. 9/37,
OR=2,72,95%Cl: 1,68-3,76, p<0,055) zu entwickeln.

Tabelle 3 zeigt die Werte der Sportler im Gruppenver-
gleich aufgeteilt in Gruppen unter- und oberhalb interna-
tionaler Empfehlungen [15][22][23][24][25][26][27][27]
mit Bezug zu den Symptomen. Mangel an Mineralstoffen
oder Vitaminen hatten keine nachweisbare Erhéhung der

Wahrscheinlichkeit fiir eine Schlafstérung zur Folge. Die
Wahrscheinlichkeit zur Miidigkeit wird lediglich tendenzi-
ell durch Selenunterversorgung erhéht (p=0,091). Eben-
falls nur tendenziellen Einfluss (p=0,065) ldsst sich bei
Coenzym-Q10-Mangel auf Infektanfalligkeit nachweisen.
Muskelverletzungen erscheinen wahrscheinlicher bei Man-
gel an Vitamin D (p=0,007), By (p=0,045) und tendenziell
bei Vitamin Bg (p=0,058).

Diskussion

Unsere Ergebnisse zeigen, dass bei Spitzensportlern -
unabhdngig welcher Sportart-ein Mangel an immuno-
logisch (Vitamin D und Selen) und mitochondrial essenzi-
ellen  Mikrondhrstoffen  (intrazelluldres Eisen und
Magnesium sowie Coenzym Q10) in 27,1-69,4% weit
verbreitet ist. Jugendliche Elitesportler sind mit diesen
Mikrondhrstoffen in 35,7-79,1% signifikant schlechter
versorgt als die erwachsenen Sportler mit 21,4-63,2%
und haben somit ein 2-2,72-fach hoheres Risiko, einen
Mangel an diesen Mikronéhrstoffen zu erleiden als die
Erwachsenen. Ein signifikantes, 3-fach héheres Risiko fir
muskuldre Verletzungen bei Jugendlichen (86% bei
Jugendlichen vs. 67 % bei Erwachsenen - OR =3,00; 95 %
Cl: 1,50 - 4,50, p=0,022) ist die Folge.

In der Vitamin-B-Versorgung haben lediglich 2,2-10 % der
Studienteilnehmer einen Mangel, wobei auch hier die
Jugendlichen (3-16,2%) deutlich héufiger betroffen sind
als die Erwachsenen (0-10,9%). Eine Ausnahme bildet die
Folsdure (Vitamin Bo): hier sind die Jugendlichen (8,3 % vs.
10,9 %) minimal besser versorgt.
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VitD Selen Mg Eisen Q10 VitB1 VitB2 VitB6 VitB9 (Folsdure) VitB12
30-80ng/ml | 121-168ug/l [1,29-169mmol/I| 420-460mg/l | 750-1200 ug/l 30-90 ug/l 137-270 ug/l 5-30ug/l | 4,6-18,7 ng/mi_| 200-950 pg/mi |
A <40 < 140 <140 <420 < 1000 <50 < 200 <20 €15 < 400
B >40 n > 140 n >1,40 n > 420 n > 1000 n > 50 n > 200 n > 20 n >15 n > 400 n
Gesamt 279 |95 111,2 97 1,29 43 385 22 600 102 36,17 23 157,1 70 13.53 |44 8,05 94 331 59
+50 +753 + 23,40 +0,08 +37,74 + 187,33 + 6,30 +28,12 +3,78 +28 + 86,95
Gesamt 49,43 16f 1725 10 1,50 27 465 45 1328 8 61,23 67| 2184 36,72 441 2163 6 704 33
+50 +7,04 +22,61 £0,82 +32,58 +488,27 £21,31 +11,66 +19,78 +4,52 +177,23
SchlafstGrung
| jala) 2874 2 M1 (29 131 (12 L) 5 624 33| 3705 |10, 1619 1324 (14] 784 31 333
+ 5D +574 + 20,62 +0,05 + 57,28 + 168,49 +4,34 + 271,55 +3.95 +2.90 +91,07
2 (8) 043 4| 173p |7 15 (4] 463 (3| 153 (3] 6688 (% 2190 3333 2 2053 5| 665 |16]
£5D +808 +1548 +0,09 *+3261 49460 +33,96 12,33 +1582 1528 + 165,12
0D=1,52 - OD=043- 0D=0,71 - 0D=0,55 - 0D=1,00- 0D=1,83 - 0D=1,52 - 0D=0,95 - 0D=1,18 - 0D=1,15 -
p=0,354 p=0,117 p=0,275 p=0,205 p=0,607 p=0,154 p=0,226 p=0,540 p=0,506 p=0,442
nein (A) 2157 63 1113 68 128 388 17 589 66 3549 13 1544 45 13,67 30 815 330 9
+5D +831 +24,15 +0,09 +21,32 411586 +7,59 +28,39 +3,76 +2,77 +859 |
nein (B) 49,30 12 1718 7 1,49 a4 a67 58 1433 6 58,64 2181 30 37,60 2385 12 24 6
50 +7,03 233,66 +0,08 + 33,06 +613.21 +11,48 +11,82 +22,16 +191 + 183,54
M
ja (Al 28,35 42 116,1 40 1,29 382 11 635 45 35,95 10 1544 29 12,48 16 7,75 41 312 25
+5D +6,60 +18,17 +0,08 +39,88 +193,34 +4,73 +29,36 +3,66 +3,00 +89,57
ia(8) 50,53 74 169,0 9 151 29 457 38 1123 4 62,94 39! 2218 20f 39,08 33 20,53 8 657 24
+ 5D + 6,24 +17,79 +0,08 + 30,20 +98.17 +3091 + 1186 + 23,67 +5,28 4155,03
0D=1,02 - 0D=0,39 - 0D=1,17 - 0D=1,34 - 0D=0.99 - 0D=0,97 - 0D=0,74 - 0D=0,59 - 0D=0,87 - 0D=0,86 -
p=0,964 p=0,091 p=0,419 p=0,351 p=0,625 p=0,567 p=0,289 p=0126 p=0,498 p=0417
nein (A) 27,66 53 1078 57 1,30 23 388 11 573 57 36,33 13 159,0 41 14,13 28 8,29 53 345
+5D +8,25 +25,53 +0,08 + 22,85 + 179,55 + 7,48 + 27,42 +3,78 +2,64 + 89,35
nein (B) 48,58 g 1778 5 1,49 39 474 51 1533 5 60,07 49 215,6 21 34,57 23,85 9 735 gi]
+ 5D + 7,87 + 30,74 +0,09 +33,59 + 659,11 +11,31 + 11,26 + 15,67 +1,91 + 187,64
Infekte
ja (A) 27,11 39 1094 40 1,29 17 378 6 622 43 35,86 150,4 30 12,42 17 8,07 37 317
£5D +591 +20,77 +0,08 +4927 + 190,81 1464 430,52 +371 12,99 + 87,29
ja(B) 46,92 5 164,0 4 150 27 461 38 1251 1 60,40 2258 14 36,95 27 17,97 7 659
+5D +5,19 #11,53 +0,07 +32,08 +11,02 16,76 +15,78 +162 +174,08
0D=1,53 - 0D=1,75- 0D=0,99 - 0D=0,50- 0D=5,83 - 0OD=1,91- OD=1,45- 0D=0,93 - 0D=0,93 - 0D=1,28 -
p=0,325 p=0,274 p=0,573 p=0,139 p=0,065 p=0127 p=0241 p=0,510 p=0,546 p=0,333
nein (A) 2856 56 1125 57 130 (26 387 16 584 59 3650 11 1621 (40, 1423 (27. 804 an
+5D +HBA8 + 24,62 +0,08 +23.96 + 184,72 + 797 +2543 +3,72 +2.70 + 86,50
nein (B) 50,57 11} 1761 10 151 a1 469 1339 8 6166 56 2159 (27| 3658 2530 10 7
5D +7,68 + 29,90 +0,09 +33,30 * 526,32 +25,18 +12,05 +02.0 +285 + 178,36
Muskelverletzung
ja (A) 27,50 74 110,7 72 131 30 386 18 594 76 36,45 13 160,9 49 14,29 28 7,86 68 338 41
+5D +7.85 +22,53 + 0,06 +32,62 + 190,72 +7,01 * 26,67 + 3,86 + 2,80 + 86,09
ja(B) 46,31 7 1673 9 1,50 51 468 63 1178 5 63,24 68 2183 32 32,81 53 17,97 13 697 40
+50D +6,71 + 16,36 +0,09 +34.71 + 90,85 +24,33 + 1247 +13,43 +162 + 165,13
0D=4,53 - 0D=1,60- 0D=0,77 - 0D=1,86- 0D=2,34- 0D=0,38 - 0D=0,66 - 0D=0,46 - 0D=0,80- 0D=0,68 -
p=0,007 p=0,312 p=0,348 p=0,223 p=0,197 p=0,045 p=0,244 p=0,058 p=0,491 p=0,253
nein (A) 29,59 21 112,7 25 1,25 13 376 4 618 26 35,80 10 148,1 21 12,19 16 8,55 26 316 18]
+ 5D + 6,17 + 24,89 +0,10 + 29,97 + 179,45 +5,59 + 30,03 +3,34 +2,81 + 89,35
nein (B) 51,86 9 193,5 5 150 7 460 26 1478 4 55,73 20f 2186 9 47,16 14| 2530 4 721 12
+50 +6,64 +40,31 £0,05 +28,52 +698,37 +6,94 +10,92 +29,20 +2,85 +211,13

»Tab. 3 Mikrondhrstoffvergleich der unteren Normmitte (A) gegen die obere Normmitte (B) bezogen auf die einzelnen Symptome.

Die Fiille der Ergebnisse im Vergleich zur Literatur macht
eine Diskussion jedes einzelnen Mikrondhrstoffs sinnvoll.
Diese folgt in Teil 2 in der nachsten Ausgabe der om.
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