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Einfluss der Ergometrie sowie der
sportlichen Belastung auf die
Konzentration der Blutparameter
Kreatininkinase,
Laktatdehydrogenase und
prostataspezifisches Antigen

Physiologische Veränderungen
bei körperlicher Belastung

Körperliche Belastung ruft bei (Leis-
tungs-)Sportlern und Patienten glei-
chermaßen äquivalente physiologische
und psychologische – reversible oder
aber auch irreversible – Veränderungen
hervor.Diese stehenu. a. inAbhängigkeit
von verschiedenen Belastungsnormativa
(Intensität, Dauer, Dichte, Häufigkeit,
Umfang oder Frequenz) der Bewegung.
Bei einer körperlichen Belastung wird
das Herz-Kreislauf-System belastet, wo-
für die Muskelversorgung mit Nähr-
stoffen und Sauerstoff sowie auch der
Abtransport entstandener Stoffwechsel-
produkte notwendig werden [8, 9, 12].
Sowohl bei körperlicher Belastung als
auch bei einer Ergometrie (Laufband
oder Fahrrad) steht die Körpermusku-
latur im Vordergrund. Folglich können
physiologische Veränderungen nicht nur
durch körperliche Belastung, sondern
auch durch eine Ergometrie hervorge-
rufen werden. Zur Energiegewinnung
im Muskel wird Sauerstoff benötigt, der
über die Lungen in das Blut und durch
die Adern zum Muskel gelangt. So pas-
sen sich der Stoffwechsel und damit
einhergehend auch der Energiebedarf
der arbeitenden Muskulatur an.

Aus physiologischer Sichtweise kön-
nen jedoch auch negative Prozesse durch
diemechanischeReizungderHautverur-
sacht werden, da intrazelluläre Bestand-
teile, in erster Linie aus dem Skelettmus-
kel, ausgeschieden werden. Die Kreatin-
kinase (CK) ist ein Maß für die Schä-
digung von Muskelzellen, u. a. durch in-
tensiveMuskelbeanspruchung hervorge-
rufen. CK ist als Enzym wichtig für die
Energiegewinnung im Muskel und dient
somit als Botenstoff in den Muskeln. [6,
7, 14–16, 20, 21]. CK differenziert sich
in 4 Unterformen, je nach Lokalisation:
1. CK-MB (Herzmuskel-Typ),
2. CK-MM (Skelettmuskel-Typ),
3. CK-BB (Gehirn-Typ),
4. CK-MiMi (Mitochondrien-Typ).

Je nach Vorkommen variieren seine
Referenzwerte, wobei zudem zwischen
den Geschlechtern differenziert wer-
den muss. Bei Männern gelten folgende
Werte: Gesamt-CK <190U/l, CK-MB
<6,0µg/l, CK-MB-Aktivität <24U/l. Bei
Frauen hingegen liegt die Gesamt-CK
<170U/l, die CK-MB <6,0µg/l und die
CK-MB-Aktivität <24U/l [6, 7, 15].

CK-MB (Isoenzym der CK vom
Myokardtyp)

InderHerzmuskulaturkommt insbeson-
dere die CK-MB vor, eine gewebsspezi-
fische Form der CK (ein Isoenzym). Bei
einer Schädigung des Herzmuskels (z.B.
durch Herzinfarkt) erhöht sich die CK-
und CK-MB-Konzentration im Blut [6,
7, 11].DasHybridmolekülCK-MB ist ein
wichtiger Parameter zur Beurteilung der
Herzischämie und ein sensitiver Parame-
ter in der Frühphase eines Myokardin-
farkts. Ihre diagnostische Spezifität ist je-
doch gering.

CK-MM (Isoenzym der CK vom
Muskeltyp)

Bei einem Muskelschwund beispiels-
weise, möglicherweise hervorgerufen
durch Mangelernährung im höheren
Alter oder bei anhaltender körperlicher
Inaktivität, bauen sich die Muskelzellen
des Bewegungsapparates ab und die CK-
MM (Isoenzym der CK vomMuskeltyp)
steigt. Es gibt zudem einige recht unter-
schiedlicheUrsachen für denAnstieg des
CK-Werts, wie nach Operationen und
Injektionen in den Muskel, nach Stößen
in die Muskulatur oder bei Muskelkater.
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CK-Wert und sportliche
Belastung bzw. Ergometrie

Ein erhöhter CK-Wert kann sehr unter-
schiedlicher Genese sein. CK ist einMaß
für körperliche Belastung bei Männern
und Frauen. Generell wird die Kreati-
ninkinase (CK) beim Verdacht aufMus-
kelerkrankungen bestimmt und kann auf
Grund von Verletzungen, körperlicher
BelastungoderEntzündungenabruptan-
steigen. Stark erhöhte CK-Werte können
auchnachexzessivemundungewohntem
Muskeltraining (v. a. der großen Muskel-
gruppen) im Fitnessstudio, beim Body-
building oder nachAusdauersport nach-
gewiesenwerden.Wertekönnenteilweise
auf das Zweitausendfache des Normal-
werts ansteigen. [3, 6, 7] Auch ein Sturz
oder Stoß oder ein Herzmuskelschaden
(Infarkt) können ursächlich für einen er-
höhten CK-Wert sein [6, 7, 14, 18].

Im Fall einer muskulären Belastung
sind interindividuelle Faktoren ursäch-
lich für variierende Anstiege des CK-
Werts (im Einzelfall <1000U/l), so dass
er nicht immer direkt auf 500–600U/l
ansteigt [6, 7]. Während Leistungssport-
ler meist erhöhte CK-Aktivitäten im Blut
haben, stiegen diese Werte bei Freizeit-
sportlern manchmal nur mäßig oder gar
nicht (Non-Responder) an. Des Weite-
ren kann ein Zellschaden auch auf die
Konzentrationen von Myoglobin, Korti-
sol und PSA im Blutplasma verändern
[6, 7, 14, 18]. Regelmäßige, präventive
sportliche Betätigung bei weitgehend
konstanter muskulärer Beanspruchung
verändertdieCK-Wertenurkaum.Beiei-
nem geänderten Belastungsumfang oder
einer veränderten Belastungsintensität
kann sich die CK-Konzentration verän-
dern. Nach ungewohnten und exzentri-
schen Belastungsformen (v. a. Kraft- und
Schnellkraftbelastungen) kann der CK-
Wert hoch ansteigen [6, 7, 15].

Bei deutlich erhöhter CK-Aktivität im
Blut steigen analog auch die Transamina-
sen an, wobei die Glutamat-Oxalacetat-
Transaminase (GOT)/Aspartat-Ami-
notransferase (AST) wegen ihrer höhe-
renmuskulären Aktivität stärker reagiert
als die Glutamat-Pyruvat-Transami-
nase (GPT)/AlaninAminotransferase
(ALT). Demgegenüber bleibt die Gam-
ma-Glutamyl-Transferase (Gamma-GT)
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Einfluss der Ergometrie sowie der sportlichen Belastung auf die
Konzentration der Blutparameter Kreatininkinase,
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Zusammenfassung
Durch körperliche Aktivität oder auch im
Rahmen einer Ergometrie (Laufband oder
Fahrrad) wird die Muskulatur derart belastet,
dass sich die Herz-Kreislauf-Funktion verän-
dert. Hierdurch ist ca. 2h nach der Belastung
der Anstieg der Kreatininkinase (CK) und
der Laktatdehydrogenase (LDH) im Blut als
Indikator für die Muskelbeanspruchung
messbar. Auch der Wert des prostataspe-
zifischen Antigens (PSA), insbesondere bei
Männern, ist ein diagnostischer Parameter
zur Beurteilung der Prostatafunktion, der

bei Belastung der Prostataregion, wie z. B.
Rennradfahren, beeinträchtigt werden
kann. CK samt Isoenzyme, LDH und PSA
können gezielt als Indikatoren für körperliche
Belastung eingesetzt werden, insofern eine
Aussage zur Vitalität des Patienten formuliert
werden soll.

Schlüsselwörter
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Influence of ergometry and physical strain on the concentration of
the blood parameters creatinine kinase, lactate dehydrogenase
and prostate-specific antigen

Abstract
Physical activity or even ergometry (treadmill
or bicycle) stresses the muscles in such a way
that the body’s cardiovascular function
changes. As a result, the increase in creatinine
kinase (CK) and lactate dehydrogenase (LDH)
in blood can be measured approximately 2h
after exercise as an indicator of muscle stress.
The value of prostate-specific antigen (PSA),
especially in men, is a diagnostic parameter
for assessment of prostate function in sports

with a high strain on the prostate region,
such as cycle racing. The CK together with
isoenzymes, LDH and PSA can be used
specifically as indicators of physical stress,
insofar as a statement on the vitality of the
patient is to be formulated.

Keywords
Ergometry · Physical activity · Sport · Blood
parameters · Cardiavascular function

unverändert. Sollte die Kreatininkina-
se das Drei- bis Vierfache des oberen
Referenzbereichs übersteigen, sind Tran-
saminasenanstiege zu erwarten [3, 4, 18].

PSA und sportliche Belastung
bzw. Ergometrie

Ein weiterer Blutparameter, der sich
durch sportliche Belastung verändert,
ist der PSA-Wert (prostataspezifisches
Antigen). Grundsätzlich ist PSA ge-
genüber CK nur bei Männern in der
Diagnostik der Prostatafunktion ein-
setzbar, wodurch seine diagnostischen
Möglichkeiten begrenzt sind. Während
dieses Protein bei Männern in der Pros-
tata gebildet wird, ist dies bei Frauen in
den Skene-Drüsen der Fall. Bei Män-

nern ist dieser Wert ein Indikator zur
Früherkennung von Prostatakrebs [10,
11, 22–24]. Bei Frauen ist nur die CK
als Indikator anzusehen.

Der PSA-Wert kann sich aber auch
durch physische Aktivität erhöhen, da
mehr PSA durch einen erhöhten Blut-
fluss während sportlicher Betätigung ins
Blut gelangt. Bei länger an dauernder
mechanischer Reizung der Haut, wie
z.B. durch Reiten oder Fahrradfahren,
kommt es bei Sportlern und Nichtsport-
lern zur Steigerung der Konzentration
der zirkulierender Hormone, wie Kor-
tisol und Testosteron bzw. der Akute-
Phase-Proteine wie C-reaktives Protein
(CRP); das CRP ist ein Entzündungs-
marker [4, 6, 7, 21]. Ferner besteht die
Annahme, dass durch solche Sportarten
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Tab. 1 Ursachen der Erhöhung von PSAbeiMännern. (Nach [1, 2, 5, 10, 17, 19, 25])
Ursache Erhöhungdes

PSA
Auswirkungsdauer

Prostata-Massage 3,0-fach 3 bis 4 Tage

Radfahren (z. B. im Rahmen einer Ergometrie) und Rei-
ten

1,5- bis 2-fach 1 bis 2 Tage

Ejakulation 2,0-fach 2 Tage

Prostatabiopsie Bis 50-fach 4 Tage bis 4 Wochen

TRUS 2-fach 1 bis 2 Tage

Darmspiegelung 3-fach 3 bis 5 Tage

Katheter 4-fach 5 bis 7 Tage

TRUS Transrektaler Ultraschall

Infobox 1 Ursachen erhöhter
CK-Werte

Die Ursachen von erhöhten CK-Werten
können z.B. auf folgende Erkrankungen bzw.
Ursachen zurückgeführt werden [11, 15]:
4 Herzmuskelerkrankungen,wie

jHerzinfarkt (Myokardinfarkt)
jMuskelschwund (Muskeldystrophie)

4 Muskelerkrankungen,wie
jMuskelentzündung
jMuskelschwund
jMuskelverletzungen

4 Weitere Ursachen
jStarke körperliche Belastung
jSpritze in den Muskel
jNach Operation
jNach epileptischemKrampfanfall
jVergiftungen, Alkoholvergiftung
jMedikamentenüberdosierung (z. B.

Beruhigungsmittel, Schlafmittel)
jTumoren
jSchwere Bauchspeicheldrüsenentzün-

dung
jSchwere Leberschädigung
jHirnblutungen
jSchilddrüsenunterfunktion (Hypothy-

reose)

bei Männern eine Irritation der Prostata
resultiert, so dass die PSA-Produktion
in den Prostatadrüsen aktiviert wird.
Die physikalische Untersuchung der
Prostata (wie z.B. Manipulation oder Bi-
opsie) führt zur Veränderung der PSA-
Konzentration [10, 11, 13, 19, 24]. Die
nachweislichenVeränderungendesPSA-
Werts, die durch sportliche Betätigung
hervorgerufenwerden, könnenaufgrund
von mechanischer/physikalischer Rei-
zung der Prostata, wie z.B. bei Reiten
oder Fahrrad fahren, die Vermutung
zulassen, dass sich dies theoretisch auch
durch eine Fahrradergometrie hervorru-
fen lässt. Der Zusammenhang des PSA-
Anstiegs und sportlicherBetätigung bzw.

Fahrradergometrie kann nur bei Män-
nern nachgewiesen werden, da Frauen
keine Prostata und folglich keinen PSA-
Anstieg haben [10, 11, 18].

PSA-Konzentrationen sind altersab-
hängig und hängen vom Volumen der
männlichen Prostata ab. Des Weiteren
führt die Ergometrie zu erhöhten PSA-
Werten [1, 2, 5, 10, 17, 19, 25]. Bei je-
der Manipulation der Prostata steigen
beim Mann die PSA-Werte nach 15min
an. Dies ist unabhängig vom Alter oder
sportlichen Leistungszustand zu sehen.

In diesem Zusammenhang ist zu
berücksichtigen, dass jegliche (leicht
bis anstrengende) körperliche Aktivität
den PSA-Wert beeinträchtigen kann,
wodurch bei der Interpretation immer
die körperliche Aktivität des Patienten
abgefragt werden sollte [1, 2, 10].

Ursachen der PSA-Erhöhung bei
Männern [1, 2, 5, 10, 17, 19, 25] sind
in . Tab. 1 dargestellt, wobei die un-
terschiedlichen Ursachen hier auffällig
sind, die alle einen erhöhten PSA-Wert
bedingen können. Diese unterschiedli-
chenUrsachen sollten demDiagnostiker
bekannt sein, damit er eine richtige Be-
urteilung der Werte vollziehen kann.

Laktatdehydrogenase und
sportliche Belastung bzw.
Ergometrie

Die Laktatdehydrogenase (LDH) ist ein
Enzym, welches in allen Zellen des Kör-
pers vorkommt und 5 Isoenzyme besitzt.
ImGegensatz zu CK ist LDH ein rein di-
agnostischer Parameter, der nur als In-
dikator fürMuskelarbeit, Muskelentzün-
dung und Zelluntergang bei Herzinsuf-
fizienz genutzt wird [16]. Bei jeglicher

körperlichen Belastung, wie z.B. sportli-
che Aktivität oder Ergometrie, kann eine
Erhöhung (bis zur 5-fachen Menge des
oberen Referenzbereichs) der LDH-Ak-
tivität im Blut nachgewiesen werden, da
es aus der Muskulatur freigesetzt wird
[1].

Fazit für die Praxis

4 Am Beispiel der vorliegenden Un-
tersuchung zeigt sich exemplarisch,
dass CK und LDH geeignete Dia-
gnostikparameter für körperliche
Aktivität sind, wenngleich auch diese
Untersuchung an Leistungssport-
lern durchgeführt wurde: In einer
ergometrischen Analyse wurden CK-
MB, c-Troponin-T, LDH und Natrium
vor und 30min nach körperlicher
Betätigung (300W pro 15min) in
Seren von 42 Leistungssportlern
untersucht. Es konnte belegt werden,
dass der Einfluss der körperlichen
Aktivität auf die Normalwerte kei-
nen Anstieg der Konzentrationen im
Serum von c-Troponin-T, CK-MB und
Na+ hervorruft. Nur bei der gesam-
ten LDH wurde ein Anstieg von 11%
beobachtet.

4 Demnach sind CK, PSA und LDH
Indikatoren im Rahmen einer Blut-
untersuchung, die auf körperliche
Belastung hinweisen können, sowohl
durch sportliche Betätigung als auch
durch den Einfluss einer Ergometrie.
Im Hinblick auf den PSA-Wert ist
dieser jedoch bisher vorwiegend
für Männer durch den Einfluss von
verschiedenen Sportarten erforscht.
Da bisherwissenschaftliche fundierte
Aussagen zu Frauen fehlen, wäre
es wünschenswert und notwendig,
diese zu analysieren. Die aktuellen
Werte deuten darauf hin, dass die
Ergometrie als sportliche Betätigung
eine Massage des Urogenitalbereichs
bewirkt. Männer sollten folglich auf-
passen, damit bei zu häufiger und
umfangreicher Massage der Pros-
tata keine negativen Folgen ihrer
Funktion resultieren. In diesem Zu-
sammenhang muss berücksichtigt
werden,dassdieDauerund Intensität
eine Rolle spielt, bis Laborparameter
ansteigen. Eine Überprüfung der
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Prostatafunktion ist in Vorsorgeun-
tersuchungen möglich. Auch diese
Aussage ist nur hypothetischer Natur
und muss nachweislich analysiert
werden. Anhand der aktuellen Da-
tenlage kann keine Schlussfolgerung
gezogen werden.

4 Ferner ist anzumerken, dass erhöhte
PSA-Werte bei sportlichen Männern
zu einer verfälschten Diagnostik
führen können. Daher sollte im
Rahmen einer Krebsdiagnostik der
Prostata nicht alleine der PSA-Wert
zu Rate gezogen werden.

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. G. M. Oremek
Institut für Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und
Umweltmedizin, Goethe-Universität Frankfurt,
Universitätsklinikum
Theodor-Stern-Kai 7, Haus 9B, 60590 Frankfurt
amMain, Deutschland
gerhard-maximilian.oremek@kgu.de

Funding. Open Access funding enabled and organi-
zed by Projekt DEAL.

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. G.M.Oremek,M.H. Bendels,
M. Schneider undD.Ohlendorf geben an, dass kein
Interessenkonflikt besteht.

Für diesenBeitragwurden vondenAutoren keine
Studien anMenschenoder Tierendurchgeführt.
Für die aufgeführten Studiengelten die jeweils dort
angegebenen ethischenRichtlinien.

Open Access.Dieser Artikelwird unter der Creative
CommonsNamensnennung4.0 International Lizenz
veröffentlicht, welche dieNutzung, Vervielfältigung,
Bearbeitung, VerbreitungundWiedergabe in jegli-
chemMediumundFormat erlaubt, sofern Sie den/die
ursprünglichenAutor(en)unddieQuelle ordnungsge-
mäßnennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz
beifügenundangeben, obÄnderungen vorgenom-
menwurden.

Die in diesemArtikel enthaltenenBilder und sonstiges
Drittmaterial unterliegen ebenfalls der genannten
Creative Commons Lizenz, sofern sich aus der Abbil-
dungslegendenichts anderes ergibt. Sofern das be-
treffendeMaterial nicht unter der genanntenCreative
Commons Lizenz steht unddie betreffendeHandlung
nicht nachgesetzlichenVorschriften erlaubt ist, ist für
die oben aufgeführtenWeiterverwendungendesMa-
terials die Einwilligungdes jeweiligen Rechteinhabers
einzuholen.

WeitereDetails zur Lizenz entnehmenSie bitte der
Lizenzinformation auf http://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/deed.de.

Literatur

1. Angelsen A, Hole A, Lundmo P, Romslo I (1992)
Digital rectalexaminationdoesnot increaseserum
concentrations of prostatic-specific antigen. Clin
Chem38(5):782

2. Dejter SW, Martin JS, McPherson RA, Lynch JH
(1988) Daily variability in human serum prostate-
specific antigen andprostatic acid phosphatase: a
comparativeevaluation.Urology32(4):288–292

3. Dessypris A, Kuoppasalmi K, Adlercreutz H (1976)
Plasma cortisol, testosterone, androstenedione
andluteinizinghormone(LH) inanon-competitive
marathonrun. JSteroidBiochem7(1):33–37

4. Haslacher H, Ratzinger F, Perkmann T, Batmyag-
mar D et al (2017) A combination of routine blood
analytes predicts fitness decrement in elderly
endurance athletes. PLoS ONE 12(5):e177174.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0177174

5. JungK, vonKlinggräffP, Brux B, Sinha P, Schnorr D,
Loening SA (1998) Preanalytical determinants of
total and free prostate-specific antigen and their
ratio: bloodcollectionandstorage conditions. Clin
Chem44(3):685–688

6. KindermannW(2016)Kreatininkinase–Wertnach
Sport. Dtsch Arztebl Int 113:344. https://doi.org/
10.3238/arztebl.2016.0344

7. Lippi G, Banfi G, Botrè F, de la Torre X et al
(2012) Laboratorymedicine and sports: between
Scylla and Charybdis. Clin Chem Lab Med
50(8):1309–13016. https://doi.org/10.1515/cclm-
2012-0062

8. Moraska A (2005) Sports massage. A com-
prehensive review. J Sports Med Phys Fitness
45(3):370–380

9. Moraska A (2013) Massage efficacy beliefs for
muscle recovery from a running race. Int J Ther
MassageBodywork6(2):3–8

10. Oremek GM, Seiffert UB (1996) Physical activity
releases prostate-specific antigen (PSA) from the
prostategland intobloodand increases serumPSA
concentrations.ClinChem42(5):691–695

11. Oremek GM et al (1996) Kinetic differences
between creatine kinase-isoenzyme MB (CKMB)
and c-troponin-T in patients with myocardial
damage.ClinChimicaActa251:201–205

12. RennieMJ(2001)Howmusclesknowhowtoadapt.
JPhysiol535(Pt1):1

13. Sanchis-Gomar F, Lippi G (2014) Physical activi-
ty—an important preanalytical variable. Biochem
Med24(1):68–679

14. SchumannG, KlauckeR (2003)New IFCC reference
procedures for the determination of catalytic
activityconcentrations of five enzymes in serum:
preliminary upper reference limits obtained in
hospitalizedsubjects.ClinChimActa327:69–79

15. Schumann G, Bonora R, Ceriotti F et al (2002)
IFCC primary reference procedures for the
measurement of catalytic activity concentrations
of enzymes at 37 degrees C. Part 2. Reference
procedure for the measurement of catalytic
concentration of creatine kinase. Clin Chem Lab
Med40(6):635–642

16. Thomas L (2012) Indikation und Bewertung von
Laborbefunden für die medizinische Diagnostik,
8.Aufl.THBooks, Frankfurt, S105–111

17. TchetgenMB,SongJ, StrawdermanM, JacobsenSJ,
Oesterling JE (1996) Ejaculation increases the
serum prostate-specific antigen concentration.
Urology47(4):511–516

18. UrhausenA,KindermannW(2000)AktuelleMarker
für die Diagnostik von Überlastungszuständen in
derTrainingspraxis.DtschZSportmed51(7):8

19. Volkmer BG, Gottfried HW, Herkommer K, Küfer R,
Nesslauer T (2004) Lassen Veränderungen des
Prostata-spezifischen Antigen-(PSA-)Spiegels
nach Prostatastanzbiopsie Rückschlüsse auf das
pathologische Ergebnis zu? J Urol Urogynäkol
11(2):11–14

20. WallimannT,WyssM,BrdiczkaD,NicolayK, Eppen-
bergerHM(1992) Intracellular compartmentation,
structure and function of creatine kinase isoenzy-
mes in tissues with high and fluctuating energy
demands: the ‘phosphocreatine circuit’ for cellular
energyhomeostasis. BiochemJ281(Pt1):21–40

21. Wallimann T, Tokarska-Schlattner M, Schlattner U
(2011) The creatine kinase system and pleiotropic
effectsofcreatine.AminoAcids40(5):1271–1296

22. Wu HJ, Chen KT, Shee BW, Chang HC et al (2004)
Effects of 24hultra-marathononbiochemical and
hematological parameters. World J Gastroenterol
10(18):2711–2714

23. Würzburg U, Hennrich N, Orth HD, Lang H et al
(1977) Quantitative determination of creatine
kinase isoenzyme catalytic concentrations in
serumusing immunologicalmethods. JClinChem
ClinBiochem15(3):131–137

24. DieRolledesPSA-KlinikendesMTK.www.kliniken-
mtk.de.Zugegriffen:17. Sept. 2020

25. Ziegenfuss T, Lemon P, Rogers M, Ross R,
Yarasheski K (1997) Acute creatine ingestion:
effects on muscle volume, anaerobic power, fluid
volumes, and protein turnover. Med Sci Sports
Exerc29:127

242 Zentralblatt für Arbeitsmedizin, Arbeitsschutz und Ergonomie 5 · 2021

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0177174
https://doi.org/10.3238/arztebl.2016.0344
https://doi.org/10.3238/arztebl.2016.0344
https://doi.org/10.1515/cclm-2012-0062
https://doi.org/10.1515/cclm-2012-0062
http://www.kliniken-mtk.de
http://www.kliniken-mtk.de

	Einfluss der Ergometrie sowie der sportlichen Belastung auf die Konzentration der Blutparameter Kreatininkinase, Laktatdehydrogenase und prostataspezifisches Antigen
	Zusammenfassung
	Abstract
	Physiologische Veränderungen bei körperlicher Belastung
	CK-MB (Isoenzym der CK vom Myokardtyp)
	CK-MM (Isoenzym der CK vom Muskeltyp)
	CK-Wert und sportliche Belastung bzw. Ergometrie
	PSA und sportliche Belastung bzw. Ergometrie
	Laktatdehydrogenase und sportliche Belastung bzw. Ergometrie
	Fazit für die Praxis
	Literatur


