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Einleitung
Hochbelastende High-Impact Sportarten (z. B. Laufen, Dreisprung, Kunstturnen) 
beinhalten wiederholt starke stoßförmige mechanische Belastungen des muskulo-
skelettalen Bewegungssystems, mit denen auch ein erhebliches Risiko für dege-
nerative Schädigungen einhergeht (Buckwalter & Mankin, 1998). Dabei sind die 
Gelenke und insbesondere der Gelenkknorpel die kritischen Strukturen der Belast-
barkeit. Als avaskuläres, alymphatisches und aneurales Biomaterial ist Knorpel ein 
limitierendes Gewebe bei Anpassungen des muskulo-skelettalen Bewegungssy-
stems an vermehrte körperliche Aktivität. Die Bestimmung der Belastbarkeit des 
Knorpels, d. h. das physiologische Fenster, innerhalb dessen sich der hyaline 
Gelenkknorpel an mechanische Belastung anpassen kann ohne irreparable Schä-
den zu erleiden, ist von großer praktischer Relevanz für den Hochleistungs- bzw. 
Leistungssport. Während eine moderate Gelenkbelastung zur Erhaltung eines 
gesunden Knorpelstoffwechsels unverzichtbar ist (Buschmann et al., 1995), kann 
zu niedrige (Immobilisation) oder zu hohe mechanische Belastung den Gelenkknor-
pel dagegen schädigen (Farquhar et al., 1996; Jeffrey et al., 1995; Sah et al., 1991). 
In der internationalen Literatur gibt es jedoch nur relativ wenige Forschungsergeb-
nisse, die sich mit der Adaptationskapazität des Gelenkknorpels beim Menschen 
beschäftigen. Ein großes Problem bei der Erforschung der Anpassungskapazität 
und Belastbarkeit des Gelenkknorpels sind die geringen nicht-invasiven Untersu-
chungsmöglichkeiten, um Aussagen zur funktionellen Adaptation von Gelenkknor-
pel im lebenden Menschen zu erhalten. Die wichtigste Methode, um heutzutage 
in vivo den humanen Gelenkknorpel zu untersuchen, ist die Kernspintomographie 
(Magnet-Resonanz-Tomographie, MRT). Die MRT stellt Weichteile in einem sehr 
guten Kontrast dar. Dabei erzeugen MRT-Methoden genaue (Cohen et al., 1999; 
Eckstein et al., 1998a, 2001; Peterfy et al., 1994) und reproduzierbare (Eckstein et 
al., 1998b; Peterfy et al., 1994) dreidimensionale Daten von relevanten Parametern 
der Kniegelenksmorphologie. Einen weiteren gangbaren Weg der Beurteilung von 
Knorpelreaktionen auf Belastung stellt der Nachweis von Knorpelmetaboliten im 
Blut dar. Ein etablierter Marker für die Knorpeldegeneration ist Cartilage Oligomeric 
Matrix Protein (COMP). COMP ist ein 524 kDa schweres pentameres Glykoprote-
in, das hauptsächlich im Knorpel vorkommt (Hedbom et al., 1992; Mörgelin et al., 
1992). Das nicht-kollagene Matrix Protein interagiert mit Kollagen und scheint eine 
Rolle bei der Faserbildung und Erhaltung des reifen Kollagennetzwerkes zu spie-
len (Halasz et al., 2007). Erhöhte Serum COMP Konzentrationen wurden in Pati-
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enten mit Osteoarthrose (Petersson et al. 1998), Rheumatoider Athritis (Månsson 
et al., 1995) und verletzten Kniegelenken (Dahlberg et al., 1994) diagnostiziert. Ein 
Zusammenhang zwischen körperlicher Aktivität und der Konzentration von COMP 
im Serum konnte in früheren wissenschaftlichen Studien festgestellt werden (Kim et 
al., 2009; Mündermann et al., 2005; Neidhart et al., 2000).
Das Ziel der Studie war es, die Morphologie und das Deformationsverhalten des 
Kniegelenkknorpels (Femur, Tibia, Patella) von Athleten aus High-Impact Sportarten 
mittels Magnet-Resonanz-Tomographie (MRT) zu bestimmen und mit gering-aktiven 
Probanden zu vergleichen. Außerdem sollte der Effekt von deutlich unterschied-
lichen Belastungsmoduli auf die Serum COMP Konzentration und das Deforma-
tionsverhalten des Kniegelenkknorpels der gering-aktiven Probanden untersucht 
werden.

Methodik
Die Untersuchung beinhaltete ein Design mit Messwiederholung, in der die Antwort 
von Gelenkknorpel und Serum-COMP auf spezifisch variierte Interventionen unter-
sucht wurde. Es wurden gesunde 18 bis 32 Jahre alte Hochleistungs-/Leistungs-
sportlerinnen und -sportler aus High-Impact Sportarten [N = 10] und sportlich gering-
aktive Kontrollen [N = 14] untersucht. Die Sportlerinnen und Sportler stammten aus 
dem Hochleistungs- und Leistungsbereich der Leichtathletik und des Turnens. Sie 
hatten seit mehreren Jahren auf Hochleistungs-/Leistungsebene mindestens 10 
Stunden pro Woche trainiert und nahmen an internationalen und nationalen Wett-
kämpfen teil. Die gering-aktiven Kontrollen hatten seit mehreren Jahren höchstens 
1 bis 2 Mal pro Woche Freizeitsport wie Jogging, Fitness oder Fußball getrieben.
Die gering-aktive Probandengruppe nahm an drei Untersuchungstagen teil. An den 
Experimentaltagen wurde den Teilnehmerinnen und Teilnehmern unmittelbar vor 
und an 6 verschiedenen Zeitpunkten nach einer 30 min langen Intervention Blut 
abgenommen. Zusätzlich wurde vor und direkt nach der Intervention eine MRT-
Messung eines Kniegelenks durchgeführt. Es wurden folgende Interventionsproto-
kolle an den verschiedenen Experimentaltagen durchgeführt.
1. 30 min Laufen (Joggen) bei einer Geschwindigkeit von 2,2 m/s (zurückgelegte 

Distanz: 3,96 km).
2. 30 min Sprungintervention: 100 Sprünge von einer 73 cm hohen Plattform.
30 min vor und für den Rest des Tages nach den Interventionen saßen die Proban-
den auf einem Stuhl bzw. lagen für ca. 30 min im MRT.
Der 3. Experimentaltag war ein Tag mit kompletter Ruhe und die Probandengruppe 
saß über den gesamten Untersuchungszeitraum auf einem Stuhl. Die Athletengrup-
pe nahm nur an einem Experimentaltag mit Sprungintervention teil.

MRT-Messungen:
Die MRT-Messungen wurden mit einem 1.0 Tesla Gerät (Philipps Intera 1.0T, Phi-
lipps Medical Systems) mit einer zirkulär polarisierten Extremitätenspule durch-
geführt. Die Probanden lagen in Rückenlage in dem MRT. Das Knie wurde leicht 
gebeugt in der Extremitätenspule zentriert. Es wurde eine Fett-unterdrückende Gra-
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dientenecho-Sequenz (WATS-3D, fast low angle shot) mit Wasseranregung ange-
wendet. Zwei Scans mit coronaren (16 min) und transversalen (10 min) Bildern vom 
Knie wurden mit einer Schnittdicke von 1.5 mm und einer Auflösung von 0.31 × 0.31 
mm² aufgenommen. Die coronaren Bilder wurden genutzt, um die femoro-tibialen 
Knorpelplatten und die transversalen Bilder um die Patella zu segmentieren. Die 
Datenauswertung erfolgte mit einer evaluierten Software (Chondrometrics GmbH, 
Ainring, Germany). Die verschiedenen Knorpelplatten wurden manuell segmentiert. 
Anschließend wurden die Knorpeldicke und das Knorpelvolumen für einzelne Sub-
regionen berechnet.

Serum COMP Konzentration:
Das Blut wurde in Braunülen (5 ml) gesammelt und konnte für eine ½ h bei Raum-
temperatur gerinnen. Anschließend wurden die Proben bei 2000 g für 10 min zen-
trifugiert. Danach wurde das Serum abpipettiert und bei -80° C bis zur Bestimmung 
eingefroren. Die Serum COMP Konzentration wurde mit kommerziell erhältlichen 
quantitativen Elisas (enzyme-linked immunosorbent assay, COMP® ELISA, Ana-
Mar Medical AB, Göteborg, Schweden) bestimmt.

Ergebnisse
MRT-Messungen:
Am Ruhetag waren bei den gering-aktiven Kontrollen keine signifikanten Verände-
rungen in der Knorpeldicke und  dem Knorpelvolumen von Tibia, Femur und Patella 
nach 30 min Sitzen zu verzeichnen. Nach der 30-minütigen Laufintervention war bei 
den gering-aktiven Kontrollen sowohl die Knorpeldicke als auch das Knorpelvolu-
men von Tibia und Patella signifikant  verringert. Am Femur kam es regional zu einer 
Abnahme der Knorpeldicke und des Knorpelvolumens. Die 30-minütige Sprungin-
tervention führte bei den gering-aktiven Kontrollen zu einer signifikanten Knorpel-
deformation an Tibia und Patella, jedoch veränderte sich die Knorpeldicke und das 
Knorpelvolumen nicht am Femur. Die Art der Belastung (Lauf- versus Sprunginter-
vention) hatte einen signifikanten Effekt auf die Knorpeldeformation.
Auch bei der Athletengruppe konnte nach der Sprungintervention eine Knorpelde-
formation an Tibia und Patella, nicht aber am Femur festgestellt werden. Die Knor-
peldeformation unterschied sich im Mittel nicht zwischen der Athletengruppe und  
den gering-aktiven Kontrollen. 

Serum COMP Konzentration:
Am Ruhetag war bei den gering-aktiven Kontrollen keine signifikante Veränderung 
der Serum COMP Konzentration über den gesamten Untersuchungszeitraum im 
Vergleich zum Basislevel zu verzeichnen. Jedoch war unmittelbar nach der 30-minü-
tigen Lauf- oder Sprungintervention die Serum COMP Konzentration der gering-
aktiven Kontrollen signifikant erhöht und kehrte erst nach 1 h auf das Ausgangslevel 
zurück. Bei der Erhöhung der Serum COMP Konzentration hatte die Charakteristik 
der Belastung im Mittel keinen Effekt.
Der Vergleich der Serum COMP Konzentration nach einer 30-minütigen Sprung-
belastung zwischen den gering-aktiven Kontrollen und der Impact-Athletengruppe 
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zeigte im Mittel keinen signifikanten Unterschied. Beide Gruppen wiesen einen 
signifikanten Anstieg der Serum COMP Konzentration unmittelbar nach der mecha-
nischen Belastung auf. Nach 1 h kehrte die Serum COMP Konzentration wieder auf 
das Basislevel zurück.

Diskussion
Das Ziel der Studie war es, den Effekt von deutlich unterschiedlichen Belastungs-
moduli auf die Serum COMP Konzentration und die Knorpeldeformation am Kniege-
lenk zu bestimmen. Außerdem sollte die Serum COMP Konzentration und die Knor-
peldeformation im Kniegelenk nach einer Sprungintervention zwischen Athletinnen 
und Athleten aus High-Impact Sportarten und gering-aktiven Probandinnen und 
Probanden verglichen werden. Sowohl die Lauf- als auch Sprungintervention führte 
bei den gering-aktiven Kontrollen zu einem unmittelbaren Anstieg der Serum COMP 
Konzentration und zu einer Knorpeldeformation. Dabei hatte die Art der mecha-
nischen Belastung einen Effekt auf die Knorpeldeformation. Im Vergleich zwischen 
der Athletengruppe und den gering-aktiven Kontrollen konnte kein Unterschied im 
Anstieg der Serum COMP Konzentration und der Knorpeldeformation nach der 
Sprungintervention festgestellt werden.
Ein Zusammenhang zwischen körperlicher Aktivität und der Serum COMP Konzen-
tration wurde nach Laufbelastung festgestellt (Kim et al., 2009; Mündermann et al., 
2005; Neidhart et al., 2000). Es wird spekuliert, dass die Erhöhung der Serum COMP 
Konzentration nach zyklischer Belastung den gesteigerten Knorpelstoffwechsel und 
eventuelle Gewebeschädigung reflektiert (Andersson et al., 2006; Neidhart et al., 
2000). In dieser Studie führte sowohl die 30-minütige Lauf- als auch Sprunginter-
vention zu einer Erhöhung der Serum COMP Konzentration bei der gering-aktiven 
Probandengruppe, wobei es schien, dass die Charakteristik der mechanischen 
Belastung im Mittel keinen Einfluss auf den Anstieg der Serum COMP Konzentrati-
on hatte. Innerhalb 1 Stunde nach der Lauf- oder Sprungbelastung war die Serum 
COMP Konzentration wieder zum Basislevel zurückgekehrt. Eine dosis-abhängige 
Steigerung der Serum COMP Konzentration kann jedoch nach Durchsicht der 
vorhandenen wissenschaftlichen Literatur angenommen werden, da sich je nach 
Intensität der mechanischen Belastung die Dauer des Anstiegs der Serum COMP 
Konzentration in den verschiedenen Studien unterschied (vgl. Kim et al., 2009; Mün-
dermann et al., 2005; Neidhart et al., 2000). Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass 
die Serum COMP Konzentration auf vermehrte mechanische Belastung reagiert 
und COMP möglicherweise ein geeigneter Biomarker zur Beurteilung der individu-
ellen Belastbarkeit des Gelenkknorpels sein könnte. Weitere Untersuchungen zum 
exakten Zusammenhang zwischen Intensität der Belastung für den Gelenkknorpel 
und der Serum COMP Konzentration sind hier notwendig. Die Ergebnisse dieser 
Studie zeigen weiterhin, dass die unterschiedlichen Belastungscharakteristika zu 
einer regional unterschiedlichen Knorpeldeformation führten. Die Sprunginterventi-
on führte sowohl bei der Athletengruppe als auch bei den gering-aktiven Kontrollen 
zu einer Steigerung der Serum COMP Konzentration und  zu einer Knorpeldeforma-
tion, wobei es im Mittel keine Unterschiede zwischen beiden Gruppen gab. Die in 
dieser Studie eingesetzten Lauf- und Sprunginterventionen sind von der Intensität 
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für die Athletengruppe als gering und für die gering-aktiven Kontrollen als hoch ein-
zuschätzen, so dass in auf diesen Ergebnissen aufbauenden Untersuchungen die 
Serum COMP Konzentration und die Knorpeldeformation nach sportartspezifischen 
und intensiven mechanischen Belastungen von Athletinnen und Athleten untersucht 
werden sollte. 
Insgesamt konnte mit dieser Studie gezeigt werden, dass mittels Serum-Biomarker, 
die im Zusammenhang mit dem Metabolismus der Knorpelmatrix stehen, eine indi-
viduelle Abschätzung der Reaktion des Gelenkknorpels auf mechanische Belastung 
möglich ist. Auch die Bestimmung der Knorpeldeformation nach einer definierten 
mechanischen Belastung mittels Kernspintomographie erwies sich als ein wichtiger 
Marker zur Identifikation der Belastung und individuellen Belastbarkeitsabschätzung 
des Gelenkknorpels.
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