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Kardiozirkulatorische, metabolische und hormonelle Adaptation von 
querschnittsgelähmten Sportlern unterschiedlicher Läsionshöhe in Ruhe 

und unter Belastung 

A. Schmid (Projektleiter), D. Bültermann, A. Berg, J. Keul (†) 

1 Problem 

Eine vollständige Durchtrennung des Rückenmarks führt nicht nur zum Ausfall der moto-
rischen und sensorischen Funktionen, sondern auch zur Schädigung vegetativer Funktio-
nen, die über afferente und efferente Rückenmarksbahnen gesteuert werden. In Abhängig-
keit von der anatomischen Lage und Verschaltung überwiegend der efferenten, prägangli-
onären Fasern zum peripheren sympathischen Nervensystem im Rückenmark verursacht 
eine Querschnittslähmung durch Unterbrechung der Bahnen aus zentralen Zentren ein 
pathologisches Verhalten des sympathischen Systems unterschiedlicher Ausprägung 
(SCHMID et al. 1998a) und führt zu kardiozirkulatorischen und metabolischen Verände-
rungen in Ruhe und unter Belastung (HOPMANN et al. 1998; SCHMID et al. 1998b).  

Die Funktion des sympathoadrenergen Systems ist Voraussetzung vieler physiologischer 
Abläufe des Menschen und hat großen Einfluss auf kardiozirkulatorische Funktionen, 
Stoffwechselvorgänge und die hormonelle Steuerung. Während ansteigender körperlicher 
Belastung tritt durch die Aktivierung des sympathischen Systems eine Zunahme des freien 
Plasmanoradrenalins und -adrenalins mit einem gleichgerichteten Verhalten von Herzfre-
quenz, Schlagvolumen, Blutdruck, Glykogenolyse, Glykolyse und Lipolyse auf (LANDS-
BERG et al. 1996). 

2 Methode 

An den nachfolgenden Untersuchungen haben sich 55 Männer nach kompletter Quer-
schnittlähmung beteiligt. Entsprechend der Lähmungshöhe wurden diese in Tetraplegiker 
(Lähmungshöhe oberhalb C7: TETRA, n=25), und Paraplegiker (T1 – T5: HPARA, n=10; 
T6 – T10: MPARA, n=10; ab T11: LPARA, n=10) unterteilt. Als Kontrollgruppe dienten 
18 altersgleiche, nichtbehinderte, männliche Probanden (AB). Die Teilnehmer unterzogen 
sich einem Stufentest auf dem Rollstuhlergometer oder dem Laufband. Die freien Plas-
maadrenalin- (A) und Plasmanoradrenalinkonzentrationen (NA) wurden radioenzymatisch 
aus Blut des hyperämisierten Ohrläppchens, die Basalwerte (vor) von Glukose (Hexo-
kinase-Methode), freie Fettsäuren (Photometrie) und Insulin (RIA) aus dem Blut der V. 
cubitalis in Ruhe und direkt nach maximaler Ausbelastung bestimmt. Die Herzfrequenz 
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wurde aus dem 12-Kanal-Elektrokardiogramm (Cardiognost EK56, Fa. Hellige) und das 
Laktat aus dem Blut des hyperämisierten Ohrläppchens in Ruhe und am Ende jeder 
Belastungsstufe bestimmt. Kontinuierlich wurden die spirometrischen Daten (Oxycon, Fa. 
Mijhard) aufgezeichnet. 

3 Ergebnisse 

Die Herzfrequenz und die Sauerstoffaufnahme in Ruhe und bei Ausbelastung lag bei 
Tetraplegikern und Paraplegikern mit hoher Läsion niedriger als bei Paraplegikern unter-
halb Th5. Tetraplegiker zeigten im Vergleich zu allen anderen untersuchten Gruppen eine 
niedrigere NA- und A-Konzentration in Ruhe, bei maximaler Ausbelastung konnte nur ein 
geringer Anstieg der Plasmakatecholamine festgestellt werden. Querschnittgelähmte 
unterhalb Th1 und Kontrollpersonen zeigten signifikante Anstiege von A und NA unter 
Belastung, die bei A nur gering ausfielen. Die Konzentrationen der Paraplegiker mit hohen 
Läsionen zwischen Th1 und Th5, aber auch die der Kontrollpersonen lagen zu jedem 
untersuchten Zeitpunkt signifikant niedrigerer als die der Paraplegiker mit Läsionshöhen 
unter Th5. Die Befunde sind in folgender Tabelle aufgeführt. 

 VO2 
[ml*min-1] 

Hf 
[1*min-1] 

P 
[Watt] 

NA 
[ng/ml] 

A 
[ng/ml] 

TETRA Ruhe 
max. 

281,5 
1027,7 

67,7 
110,2 

 
33 

0,28 
0,34 

0,06 
0,08 

HPARA Ruhe 
max. 

327,0 
1818,0 

73,4 
172,1 

 
67 

0,36 
0,91 

0,09 
0,14 

MPARA Ruhe 
max. 

350,5 
2177,9 

79,1 
181,7 

 
79 

0,66 
2,08 

0,15 
0,25 

LPARA Ruhe 
max. 

349,6 
2248,0 

76,3 
176,2 

 
72 

0,54 
1,52 

0,17 
0,30 

AB Ruhe 
max. 

409,2 
2131,8 

71,4 
168,9 

 
63 

0,37 
0,83 

0,11 
0,26 

Vor Belastung lagen die Glukose- und Insulinspiegel bei Tetraplegikern signifikant höher 
als bei Paraplegikern und Kontrollpersonen, die freien Fettsäuren höher als bei tiefen 
Paraplegikern und Kontrollpersonen. Die Spiegel der Paraplegiker unterschieden sich 
nicht. Die Gruppen der querschnittgelähmten Probanden wiesen signifikant höhere 
Spiegel an freien Fettsäuren auf als die Kontrollpersonen. Während unter akuter 
körperlicher Belastung bei allen Paraplegikern und den Kontrollpersonen freie Fettsäuren, 
Glukose und Insulin signifikant anstiegen, zeigten Tetraplegiker unter Belastung einen 
Abfall von Glukose und Insulin. Dies ist in folgender Tabelle dargestellt. 
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FFS 
[mmol*l-1] 

Glukose 
[mg*dl-1] 

Insulin 
[uE*ml-1] 

TETRA Ruhe 
 max. 

 0,82 ± 0,403,4 
 0,86 ± 0,434 

 99,6 ± 10,32,3,4 
 85,2 ± 12,12,3,4 

 18,2 ± 24,62,3,4 
 11,3 ± 5,8 

HPARA Ruhe 
 max. 

 0,67 ± 0,344 
 0,94 ± 0,284 

 99,7 ± 15,71 
 106,5 ± 20,41 

 9,1 ± 2,91 
 13,5 ± 7,3 

MLPARA Ruhe 
 max. 

 0,60 ± 0,281 
 0,99 ± 0,33 

 95,2 ± 11,4 
 116,7 ± 30,11 

 10,9 ± 5,41 
 15,5 ± 10,1 

AB Ruhe 
 max. 

 0,42 ± 0,241,2 
 0,52 ± 0,271,2 

 90,3 ± 7,11 
 98,7 ± 10,41 

 8,4 ± 5,01 
 16,8 ± 20,3 

Signifikant unterschiedlich mit 1 TETRA, 2 HPARA, 3 MLPARA, 4 AB. 

4 Diskussion 

Bei querschnittgelähmten Menschen treten durch Unterbrechung der efferenten Bahnen 
eine Verminderung der innervierten Muskulatur und eine Störung des peripheren sympa-
thischen Systems von aktivierenden zentralen Zentren mit den entsprechenden kardio-
zirkulatorischen, metabolischen und hormonellen Veränderungen in Ruhe und unter 
Belastung auf. 

Die Ausprägung der Schädigung des sympathischen Systems ist abhängig vom anato-
mischen Verlauf der sympathischen Bahnen im Rückenmark und den Austrittspunkten. 
Bei Halsmarkschädigung werden die efferenten Fasern, die das Rückenmark auf Höhe 
Th1 bis Th5 verlassen und u.a. das Herz innervieren, unterbrochen. Die Messung der 
freien Plasmakatecholamine erlaubt aufgrund der sehr kurzen Halbwertszeit eine 
Beurteilung der aktuellen sympathischen Aktivität, dabei entstammt das in den Blutstrom 
gelangende Noradrenalin überwiegend postganglionären noradrenergen sympathischen 
Neuronen, weniger dem Nebennierenmark. Freies Plasmaadrenalin wird überwiegend aus 
dem Nebennierenmark, das seine Impulse über efferente Fasern aus den Segmenten 
zwischen Th6 und L1 erhält, freigesetzt. Übereinstimmend mit anderen Untersuchungen 
fand sich bei Tetraplegikern eine extreme Verminderung der körperlichen 
Leistungsfähigkeit, Regulationsstarre der Herzfrequenz, eine ausgeprägte Einschränkung 
der maximalen Sauerstoffaufnahme und nur ein geringer Anstieg der freien Adrenalin- 
und Noradrenalinkonzentration unter Belastung. Die vegetative Adaptation des Herzens 
an körperliche Belastung erfolgt bei Unterbrechung der efferenten sympathischen Bahnen 
im Halsmark durch Reduktion der parasympathischen vagalen Aktivität (SCHMID et al. 
1998d; SCHMID et al. 2001).  

Unterschiedlich beurteilt werden Einflüsse der Querschnittlähmung bei einer Läsionshöhe 
tiefer als Th1 auf kardiozirkulatorische und metabolische Befunde bei Ausbelastung. 
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Diese Unterschiede sind weniger Folge der geringeren innervierbaren Muskelmasse, als 
vielmehr Folge der Störung der Freisetzung von Noradrenalin und mehr noch des 
Adrenalins während körperlicher Belastung. Im Vergleich zu Tetraplegikern war die 
Einschränkung der maximalen kardiozirkulatorischen und metabolischen 
Leistungsfähigkeit bei HPARA weitaus geringer ausgeprägt. Dies zeigt die Bedeutung der 
noradrenergen sympathischen Innervation des Herzens und der Oberkörpermuskulatur aus 
efferenten sympathischen Fasern mit den Austrittspunkten zwischen Th1 und Th5. 
Insgesamt spiegeln die Ergebnisse die anatomische Lage der Austrittspunkte der 
präganglionären sympathischen Fasern wieder. Zusätzlich zu der Verminderung der 
innervierbaren Muskelmasse ist vor allem auch die eingeschränkte kardiozirkulatorische 
Kapazität Ursache der deutlich eingeschränkten körperlichen Leistungsfähigkeit bei 
Tetraplegie. Diese Veränderungen müssen in der Trainigsplanung berücksichtigt werden, 
eine einfache Übertragung der Konzepte aus dem nichtbehinderten Leistungssport ist nicht 
möglich. 

In Übereinstimmung mit den Angaben aus der Literatur wiesen Tetraplegiker erhöhte Glu-
kose- und Insulinkonzentrationen in Ruhe als Hinweis auf eine periphere Insulinresistenz 
auf. Bei diesem Personenkreis wurde gehäuft eine diabetische Stoffwechsellage 
beobachtet (BAUMANN et al. 1994). Durch stufenweise ansteigende, erschöpfende 
Rollstuhlergometrie stieg die Glukose- und Insulinkonzentration im Serum bei 
Paraplegikern und Nichtbehinderten an. Ein gegensätzliches Verhalten mit einem Abfall 
der Glukose und des Insulins zeigten Tetraplegiker. KJAER et al. (1996), der zu 
vergleichbaren Ergebnissen kam, führt dies auf eine vermehrte periphere 
Glukoseaufnahme der arbeitenden Muskelzelle bei fehlender Steigerung der 
katecholamin-induzierten hepatischen Glykogenolyse zurück (SCHMID et al. 1994, 
SCHMID et al. 1998c). 

Zusammenfassend weisen Querschnittgelähmte durch die behinderungsbedingte Hypo-
mobilität eine periphere Insulinresistenz auf. Paraplegiker zeigen eine mit Nichtbehinder-
ten vergleichbare Antwort der untersuchten Parameter auf akute körperliche Belastung. 
Die weitreichende Schädigung des sympathischen Nervensystems bei Tetraplegie hat eine 
verminderte katecholamininduzierte hepatische Glykogenolyse mit niedrigen Glukose-
spiegeln unter Belastung zur Folge. Um eine optimale Leistungserbringung zu gewähr-
leisten ist deshalb die regelmäßige Kohlenhydrataufnahme unbedingt erforderlich. 
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