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1. Problem- und Zielstellung

1.1 Problemstellung
Ultraausdauerwettkampfe erfreuen sich zunehmender Beliebtheit.! Dabei sind Ultramarathon-
laufe auf Trails die popularsten Ultralaufwettbewerbe,? und die jingste Zunahme dieser Wett-
kampfe geht mit einem Anstieg der Teilnehmerzahlen sowohl im professionellen als auch im

Freizeitbereich einher.?

Aufgrund der hohen metabolischen und physischen Anforderungen bei dieser Art von Wett-
kampfen sollten die Athletinnen und Athleten* sowohl in physischer als auch in erndhrungs-
technischer Hinsicht angemessen vorbereitet sein, um Ermidungserscheinungen hinauszu-
zogern und damit verbundene Schwierigkeiten zu vermeiden.®> Wahrend bei kiirzeren Distan-
zen physiologische Parameter wie kardiovaskulare Gesundheit und Laufdkonomie gute De-
terminanten fir den Erfolg in diesen Wettkampfen sind, ¢ lassen sich diese Ergebnisse nicht
ohne Weiteres auf Langstreckenlaufe tber 100 km Ubertragen.” Da der Energieverbrauch
wahrend eines Ultramarathons auf mehr als 10.000 kcal pro Tag geschatzt wird,? ist anzuneh-
men, dass der durch die Zufuhr von Makronahrstoffen erzielte Energieausgleich als ein ent-
scheidender Faktor fir die Ultraausdauerleistung anzusehen ist.® In Anbetracht der typischer-
weise langen Distanz von Ultramarathonwettkdmpfen ohne Ruhephasen ist es allerdings
schwierig, den Energieverbrauch mit der Energieaufnahme wahrend Wettkampfen in Einklang
zu bringen, was zu einem erheblichen akuten Energiedefizit fiihrt.1° Daher sind Ernahrungs-
strategien flr Ultramarathonlaufer, die ihre Wettkampfergebnisse verbessern wollen, und auch
fur diejenigen, die sich in erster Linie auf das erfolgreiche Absolvieren des Wettkampfes kon-

zentrieren, von wesentlicher Bedeutung.

Studienergebnisse deuten darauf hin, dass die Gesamtenergiezufuhr wahrend eines Ultrama-
rathons mit einer hoheren Laufgeschwindigkeit in Verbindung steht!! und bei den Finishern
hoher war als bei den Nicht-Finishern.'? Da das primare Energiesubstrat wahrend des

Scheer 2019; Stohr et al. 2021.

Scheer et al. 2020.

Scheer 2019; Stohr et al. 2021.

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird im Folgenden, soweit nicht explizit zwischen den
Geschlechtern differenziert wird, ausschlieBlich die mannliche Form gewahlt. Damit sollen alle
Geschlechter eingeschlossen werden.

5 Nikolaidis et al. 2018; Williamson 2016; Wardenaar et al. 2015a.

6 Lazzer et al. 2012; Scheer et al. 2020.

7 Coates et al. 2021; Gatterer et al. 2020; Tiller und Millet 2024.

8

9
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Nikolaidis et al. 2018; Rontoyannis et al. 1989.
Nikolaidis et al. 2018; Williamson 2016.

10 Costa et al. 2014b; Enqvist et al. 2010.
n Alcock et al. 2018; Costa et al. 2014b; Ishihara et al. 2020; Pfeiffer et al. 2012, 2012.
12 Glace et al. 2002; Stuempfle et al. 2011a.



Trainings Kohlenhydrate sind,*® wird Ausdauersportlern* empfohlen, wahrend des Rennens
Kohlenhydraten zu sich zu nehmen.*® Diese Empfehlungen stammen u.a. von einer 2019 ver-
offentlichten Stellungnahme der International Society of Sports Nutrition zu Ernahrung von Ul-
tralaufern.’® AuRerdem existieren einige Arbeiten mit praktischen Empfehlungen fir Ultrama-
rathon-Veranstaltungen,?’ die hauptsachlich auf Studien mit geringen Teilnehmerzahlen an
Rennen von 100-160 km beruhen. Insgesamt sind die spezifischen Anforderungen an die Er-
nahrung und Flussigkeitszufuhr wahrend Ultralaufen allerdings immer noch unzureichend un-

tersucht.

Untersuchungen deuten darauf hin, dass Ultramarathonlaufer die Erndhrungsempfehlungen
mit ihren hohen N&hrstoffzufuhren nur schwer ad libitum umsetzen kdnnen, insbesondere
wahrend intensiver Trainingsphasen.!® So ist es nicht Giberraschend, dass bei Ultralaufern vo-
ribergehende oder langfristige gering- bis hochgradige Energiedefizite bestehen und sie
dadurch ein hoheres Risiko fir ein relativen Energiedefizit (engl. relative energy deficiency in
sport, kurz RED-S) haben.?® In einer Studie, in der Ultramarathonlauferinnen mit Halbmara-
thonlauferinnen verglichen wurden, wurde berichtet, dass deutlich mehr Ultramarathonlaufe-
rinnen ein, zwei oder drei Merkmale der Triade der weiblichen Athletin?®® aufwiesen als Halb-
marathonlauferinnen.?* Da die Beteiligung an Ultralaufen weiter zunimmt, ist es fur die Sport-
ler, Trainer und Betreuer wichtig, die besonderen erndhrungsbedingten Herausforderungen
von Ultralaufern zu verstehen, um eine moglichst effektive und umfassende Betreuung zu ge-

wéahrleisten.

Magen-Darm-Probleme gehéren zu einem der Hauptprobleme von Ultralaufern.?? Sie werden
als eine Ursache fiir geringe bzw. nicht zufriedenstellende Leistung und den Abbruch von Ren-
nen und Trainingslaufen genannt.?® Die Beschwerden kdnnen unterschiedlich stark ausge-

pragt sein, wobei die Symptome Ubelkeit, Erbrechen, abdominale Angina und blutige Diarrhoe

13 Hawley et al. 1992; Wagenmakers et al. 1993.

14 Aus Grunden der besseren Lesbarkeit wird im Folgenden, soweit nicht explizit zwischen den
Geshlechtern differenziert wird, ausschlief3lich die mannliche Form gewahlt. Damit sollen alle
Geschlechter eingeschlossen werden.

15 Maughan, R. & Burke, L. (International Olympic Committee, Lausanne, 2012) 2012.

16 Tiller et al. 2019.

o Costa et al. 2019b; Costa et al. 2019a; Kerschan-Schindl et al. 2015.

18 Costa et al. 2013a; Costa et al. 2014b; Heaney et al. 2011.

19 Costa et al. 2017; Haeg et al. 2022; Lewis et al. 2015; Mountjoy et al. 2018; Schwellnus et al.
2016.

20 Die Triade wurde zuerst Mitte der 1990er Jahre als das gemeinsame Auftreten von gestortem

Essverhalten, Amenorrhoe und Osteoporose beschrieben und 2014 in einer Stellungnahme
des Internationalen Olympischen Komitees durch das konzeptuelle Modell von RED-S ersetzt,
vgl. Otis et al. 1997; Mountjoy et al. 2014..

21 Mond et al. 2004.
22 Wardenaar et al. 2015a.
23 Brouns und Beckers 1993; Ryan et al. 2023.



umfassen konnen.?* Zwischen 30 % und 90 % der Athleten haben wahrend des Wettkampfs
mit gastrointestinalen Problemen zu kampfen.?® Es wird vermutet, dass die Ernahrungsinter-
ventionen, die Athleten vor, wahrend und nach dem Training bzw. Wettkampf durchfihren,
das Potenzial haben, die Haufigkeit, den Schweregrad und die Dauer der Symptome zu be-

einflussen.?®

Unter Bericksichtigung der vielfaltigen Anforderungen und Stressfaktoren von Ultraausdauer-
aktivitaten, einschlieBlich der damit verbundenen belastungsinduzierten gastrointestinalen
Storungen, ist die Notwendigkeit wohl durchdachter Ernahrungsstrategien vor, wahrend und

nach dem Rennen offensichtlich.

1.2 Zielstellung
Dieser Arbeit liegt eine Befragung von Ultralaufern zugrunde, mit der zwei Ziele verfolgt wer-
den. Erstens sollen generelle Ernahrungsgewohnheiten und Strategien der Ernahrungspla-
nung von Ultralaufern ermittelt und mit aktuellen Erndhrungsempfehlungen abgeglichen wer-
den. Es soll festgestellt werden, ob ihre Ernahrungsgewohnheiten auf einer sorgféltigen Pla-
nung und Umsetzung einer spezifischen Erndhrungsstrategie beruhen, oder ob sie eher zufal-
lig getroffen werden. Dies hilft dabei zu verstehen, wo mdgliche Defizite bestehen. Daraus
kénnen in der Zukunft wiederum praktische Empfehlungen entwickelt werden, um langfristige
negative Folgen fir Gesundheit und Leistung der Sportler zu vermeiden. Dies ist sehr praxis-
relevant, weil Ultralaufer eine Risikogruppe fiir geringe Energie- und Kohlenhydratverfiigbar-

keit sind und Studien bereits die negativen Auswirkungen solcher Zustéande gezeigt haben.?’

Zweitens sollen das Auftreten, die Haufigkeit und Intensitét von gastrointestinalen Beschwer-
den und bereits eingesetzte Ernahrungsinterventionen untersucht werden. Die Befragung ist
so konzipiert, dass Korrelationen zwischen Ernahrungsgewohnheiten und Magen-Darm-Be-

schwerden sowie Verletzungen ermittelt werden konnen.

24 de Oliveira et al. 2014.

25 Costa et al. 2014a; Pfeiffer et al. 2012; Wardenaar et al. 2015b; Pugh et al. 2018.
26 Costa et al. 2022; Rodriguez et al. 2009.
2 Badenhorst et al. 2015; Fensham et al. 2022; Hammond et al. 2019; McKay et al. 2022.



1.3 Untersuchungsgegenstand und Hypothesen
Aus den zuvor benannten Zielen dieser Arbeit ergibt sich als Untersuchungsgegenstand zu-
nachst eine Bestandsaufnahme der Erndhrungspraktiken der Athleten sowie ihrer gastrointes-
tinalen Symptome. Dabei wird ermittelt, wie sich die Athleten vor, wahrend und nach dem
Training verpflegen und ob sie Erndhrungspraktiken wie Nuchterntraining und Kohlenhydrat-
periodisierung verfolgen. Auf der Grundlage dieser Bestandsaufnahme erfolgt sodann ein Ab-
gleich zwischen den ermittelten Ernahrungspraktiken und den derzeitigen Erndhrungsempfeh-

lungen fur Ultra- und Ausdauersportler.

Studien haben ergeben, dass das Ernahrungswissen von Ultralaufern auf3erst heterogen ist.
Wahren einige Athleten lber ein angemessenes Wissen verfiigen, ist das allgemeine Ver-
standnis fur Ernahrung anderer Athleten relativ gering und mit erheblichen Liicken behaftet.?®
Diese Diskrepanz hangt oft von den verfigbaren Ressourcen ab, wie z. B. dem Zugang zu
Ernahrungsfachkraften.?® Dabei ziehen es viele Ultrasportler nach einer Befragung von Blen-
nerhassett et al. allerdings ohnehin vor, Erndhrungsratschlage von anderen Sportlern und aus
Zeitschriften oder Websites (73 %) einzuholen, anstatt von Ernahrungsexperten (8 %).%° Auf-
grund dieser Studienlage ist zu erwarten, dass sich das unterstellte heterogene Ernahrungs-
wissen in heterogenen Ernahrungspraktiken widerspiegelt. Die Bedeutung von ausreichender
Energiezufuhr rund um und wahrend des Trainings durfte inzwischen in der breiteren Sportof-
fentlichkeit bekannt sein. Daher ist davon auszugehen, dass auch die Athleten in dieser Be-
fragung Ernahrungspraktiken folgen, um ausreichend Energie rund um ihre Schliisseleinheiten

zuzufihren.

Darauf aufbauend sollen verschiedene Hypothesen gepriift werden, um Korrelationen zwi-
schen Erndhrungspraktiken und negativen gesundheitlichen Folgen, insbesondere gastroin-

testinalen Symptomen, zu ermitteln:

¢ Hypothese 1:
Eine unzureichende Energiezufuhr ist positiv korreliert mit einer hdheren Rate an
gastrointestinalen Beschwerden wahrend des Trainings und Rennens.

¢ Hypothese 2:
Laufer, die im Training regelmaflig Kohlenhydrate zu sich nehmen, haben im Rennen
weniger gastrointestinale Beschwerden.

e Hypothese 3:

Laufer, die mit einer Ernahrungsfachkraft zusammenarbeiten, haben eine geringere

28 Blennerhassett et al. 2019; Puce et al. 2024.
29 Kinrade und Galloway 2021.
30 Blennerhassett et al. 2019.



Inzidenz gastrointestinaler Symptome wahrend des Trainings und Wettbewerbs im
Vergleich zu denen, die dies nicht tun.

Hypothese 4:
Regelmafiges Nuchterntraining flhrt zu einer héheren Rate an Verletzungen und In-

fekten.



2. Theoretische Grundlagen

In diesem Kapitel werden die wesentlichen Definitionen und theoretischen Grundlagen darge-
stellt, die als Grundlage flr die nachfolgende Untersuchung und Diskussion dienen. Nach einer
Begriffsbestimmung des Ultralaufens im ersten Abschnitt werden im nachfolgenden Abschnitt
die allgemeinen Ernéhrungsempfehlungen fir Ultraausdauerathleten dargelegt. Hierbei wird
der Fokus auf die Zusammensetzung und das Timing der Makronahrstoffe gelegt. Daran an-
schlieRend werden die Pravalenz und Vielfalt der gastrointestinalen Symptome bei Ultraaus-
dauerlaufern beleuchtet. Es werden die Ursachen und Mechanismen untersucht, die zu diesen
Beschwerden fuhren, wie zum Beispiel physiologische Belastungen, Ernahrungsfehler oder
auch psychologische Faktoren. Dieses Kapitel schlieRt mit einem Uberblick tiber mdgliche

Praventionsstrategien zur Vermeidung oder Verbesserung gastrointestinaler Symptome.

2.1 Begriffsbestimmung Ultraausdauerlaufens
Ultraausdauerrennen werden als L&ufe mit Distanzen gréRer als die eines Marathons
(42,2 km) definiert, wobei teilweise auch vier oder sechs Stunden Mindestdauer gefordert wer-
den.®! Sie werden auf Trail, der Bahn oder der StralRe ausgetragen, wobei die meisten als
Trailrennen durchgefihrt werden.®? Traillaufen umfasst alle Laufveranstaltungen abseits der
Stral3e und ist naturgemar oft mit einer schwierigeren und anspruchsvolleren Streckentopo-
grafie (z. B. groRe Hohenunterschiede und Steigungen, unregelmafige Laufoberflachen und
Hindernisse) und Umweltbedingungen (z. B. Kélte, Hitze, Feuchtigkeit und Hohe) verbunden,
als dies bei Ausdauerlaufen auf der Bahn oder der Strafl3e der Fall ist. In der Regel erfordert
Trail Running das Laufen mit einem beladenen Rucksack (mit Verpflegung, medizinischer Not-

fallversorgung, Equipment und Kleidung).

Ultramarathons werden auf der ganzen Welt ausgetragen, oft an abgelegenen Orten, in unter-
schiedlichem Terrain und bei Temperatur- und Hohenextremen. Die Distanzen variieren er-
heblich. Zu den weltweit bekanntesten Laufen gehdren zum Beispiel Blackwater Trail in Flo-
rida, USA (50 km), Comrades Marathon in Durban, Sidafrika (90 km), Western States
Endurance Run in Kalifornien, USA (161 km) und der Ultra-Trail du Mont-Blanc in Frankreich
(170 km). Die Entfernungen bei mehrtagigen Veranstaltungen kénnen zwischen 240 km (Ma-
rathon Des Sables - Sahara-Wiste, Afrika) bis 4.989 km (Self-Transcendence 3100 - New
York, USA) betragen.

st Arribalzaga et al. 2021; Hoffman et al. 2010; Zaryski und Smith 2005 definieren Ultra-Ausdau-
errennen als Rennen von mehr als 6 Stunden.
32 Hoffman et al. 2010.



Diese Arbeit erfasst auch Laufer, deren Hauptrennen 2-4 Stunden lang dauern und danach
nicht nach allen Definitionen unter Ultralauf kategorisiert werden. Die Grinde dafir sind, dass
erstens viele Laufer Rennen verschiedener Distanzen fokussieren, d.h. dass sie neben den
kirzeren 2-4 Stunden Rennen auch an Rennen mit langeren Distanzen teilnehmen. Dartber
hinaus gibt es keine allgemeine Definition und die gréRte Ubereinstimmung diirfte hinsichtlich
der Mindestdistanz von der Marathondistanz liegen. Je nach Hohenprofil, technischen Her-
ausforderungen und Bodenbeschaffenheit kénnten gute Athleten Distanzen knapp Uber der

Marathondistanz realistisch in einer Zeit von weniger als vier Stunden zuriicklegen.

2.2 Ernahrungsempfehlungen fur Ultralaufer
In diesem Abschnitt werden die Grundlagen der Erndhrung fur Ultraausdauersportler erlautert.
Zunéchst wird in die Bedeutung Erndhrung fur die Leistungsfahigkeit eingefuhrt (unter 2.2.1)
bevor detailliert auf spezifische Ernahrungsempfehlungen (2.2.2) eingegangen wird. Abschlie-
Rend beschaftigt sich dieser Abschnitt mit der Kohlenhydratperiodisierung (2.2.3). Ein Ver-
standnis fur die derzeitig gultigen Ern&hrungsempfehlungen sind essentiell fiir den abschlie-
Renden Vergleich dieser Empfehlungen mit den in der Praxis beobachteten Praktiken, der

Gegenstand dieser Arbeit ist.

2.2.1 Grundlagen der Sporternahrung fur Ultraausdauersportler

Die Ernahrung ist ein entscheidender Faktor in der Trainingsvorbereitung und kann die physi-
ologischen Anpassungen an das Training auf verschiedene Weise beeinflussen. Erstens kén-
nen eine moderate Kohlenhydrataufnahme und deren Anpassung an das Trainingsvolumen
und die Trainingsintensitat die Verbesserung der Ausdauerleistung optimieren. Dies geschieht
Uber die Vermittlung von Adenosin-5'-phosphat- (AMP-) aktivierte Proteinkinase (AMPK)-Zell-
Signalwegen.® Umgekehrt fihrt Training bei chronischem Glykogenmangel zu einer Erhéhung
der zirkulierenden Stresshormone (z. B. Cortisol) und zu Stérungen bei verschiedenen Para-
metern der Immunfunktion (z. B. zirkulierende Leukozyten),3* wodurch die Anfalligkeit fur Uber-
training erhoht wird. Zweitens héangt eine optimale Erholung nicht nur von der Wiederherstel-
lung der Glykogenspeicher, sondern auch davon, dass Ausdauersportler ihren taglichen Pro-
teinbedarf decken;* dies wiederum fordert Erhaltung, Reparatur und Wachstum der Muskeln.
Drittens kann eine unzureichende Flussigkeitszufuhr wéhrend des Trainings bzw. eine unzu-
reichende Rehydrierung nach dem Training zu Ubertragungseffekten fiihren, die die Leistung

in nachfolgenden Trainingseinheiten beeintrachtigen konnen.

33 Baar und McGee 2008.
34 Gleeson et al. 1998.
35 Friedman und Lemon 1989.



Tatséchlich wurde eine positive Korrelation zwischen dem erfolgreichen Abschluss eines Ren-
nens und der Energie- und Flissigkeitszufuhr festgestellt.*® Dementsprechend kann es durch
die Umsetzung von Erndhrungsstrategien, méglich sein, gleichzeitig die Trainingsanpassun-
gen zu optimieren, die Rennleistung zu maximieren und die negativen Folgen der Rennteil-
nahme zu mildern. Langandauernde korperliche Betatigung ist zudem mit einem generalisier-
ten Entzindungszustand verbunden, der haufig durch eine Immunsuppression gekennzeich-
net ist, die teilweise durch eine ausgewogene Erndhrung gemildert werden kann, die dem
Sportler ausreichend Makro- und Mikronahrstoffe liefert.3” Trotz der Bedeutung der Sporter-
nahrung fur das Training und die Teilnahme an Ultramarathons stehen Athleten und Trainer
vor einer Reihe von Hindernissen, um die Erndhrungsanforderungen zu erfiillen, darunter:
mangelndes Verstandnis der physiologischen Anforderungen eines Ultramarathons, man-
gelnde Aufklarung (von Trainer, Athlet und Betreuungspersonal) in Bezug auf die ernéhrungs-
bedingten Anforderungen von Ultraausdauerevents, eine hohe Préavalenz von Magen-Darm-
Beschwerden bei Athleten, inkonsistente Zeitplanung und Rationierung von Nahrungsmitteln
und Flussigkeiten an Verpflegungsstellen, die Notwendigkeit, das Gewicht des Rucksacks zu
minimieren, Placebo-Effekte, Konfirmationsverzerrung aufgrund friiherer Rennerfahrungen,
die mit langerer Ausdauerbelastung einhergehenden Veradnderungen der Schmackhatftigkeit
von Lebensmitteln und Getranken sowie Schlafmangel und extreme Temperatur- und Hohen-

unterschiede, die den Appetit beeinflussen knnen.*®

Mehrere Aspekte sollten folglich in den periodisierten Trainings- und Ernahrungsplan fir Aus-
dauersportler integriert werden. Erstens sollte eine ausreichende Energieverflgbarkeit auf-
rechterhalten werden. Die Energieverfigbarkeit wird definiert als die verbleibende Energie, um
Gesundheit und alle Korperfunktion zu erhalten, nachdem die Energiekosten des Trainings
von der Energiezufuhr abgezogen worden sind.*® Zweitens sollte die Kohlenhydratzufuhr so
ausgestaltet werden, dass eine ausreichende Kohlenhydratverfugbarkeit gewahrleistet wird.
Diese wird definiert als die Kapazitat der korpereigenen Kohlenhydratspeicher zur Deckung
des Energiebedarfs von vor allem der Muskeln und des Gehirns wahrend der Trainingseinheit
oder des Wettkampfs.*® Die aktuellen Richtlinien betonnen eine hohe Kohlenhydratverfiigbar-
keit fir wichtige Trainingseinheiten mit hochintensiven Leistungen und das Training von Wett-

kampfbedingungen, bei denen die Qualitat des Trainings wichtig ist.*

36 Kruseman et al. 2005; Stuempfle et al. 2011b.

37 Gleeson und Bishop 2000.

38 Greer et al. 2013; Karl et al. 2018; Shorten et al. 2009.
39 Mountjoy et al. 2014.

40 Burke et al. 2004.

41 Burke et al. 2011.



2.2.2 Spezifische Ernahrungsempfehlungen und Best Practices fur Ultralaufer

Die grofdte Herausforderung fir einen Ultramarathonlaufer besteht darin, den taglichen Kalo-
rienbedarf zu decken, um die Regeneration zu optimieren und langere und wiederholte Trai-
ningseinheiten zu ermoglichen.*? Aus metabolischer Sicht ist der Ultramarathonlauf stark vom
oxidativen Stoffwechsel abhangig, um Glykogen- und Fettreserven effizient zu nutzen. Dar-
Uber hinaus steigt mit zunehmender Renndistanz die Nutzung freier Fettsduren als Brennstoff
erheblich an.*® Daher sollte ein zentrales Ziel jedes periodisierten Ultramarathon-Trainingspro-
gramms darin bestehen, die Kapazitat fir den Fettstoffwechsel zu maximieren, um so Muskel-
glykogen fur die letzten Phasen des Wettkampfs zu schonen. Da das Trainingsvolumen und
die Trainingsintensitat im Laufe der Saison variieren, sollte die Energie- und Makron&hrstoff-
zufuhr periodisiert werden, um den variablen Trainingsbelastungen Rechnung zu tragen.** Der
tagliche Kalorienbedarf wird von zahlreichen Faktoren beeinflusst, darunter: Grundumsatz,*®
tagliche Aktivitat,*® spezifische Trainingsanforderungen, Kérperzusammensetzung und Ther-
mogenese, die sich aus der Verdauung der Nahrung ergibt. Der Kalorienbedarf fiir das Trai-
ning hangt aulRerdem von der Kérpermasse (insbesondere der fettfreien Masse), dem Trai-
ningszustand, der Distanz/Dauer der Trainingseinheit und den Umweltbedingungen ab. Ta-
belle 1 (aus dem ISSN Positionspapier zur Erndhrung von Ultraausdauerathleten) enthalt all-
gemeine Schatzungen zum taglichen Kalorienbedarf von Ultramarathonlaufern in Bezug auf
Geschlecht, Dauer und Tempo der Trainingseinheit sowie die typischen Kdrpermasse-/Kor-
perfettwerte von Ultramarathonlaufern.

Tabelle 1: *" Geschatzter taglicher Kalorienbedarf (in kcal) fiir Ultramarathonlaufer, basierend auf Ge-
schlecht, typischer extremer Kérpermasse/Fett und Dauer/Tempo der Trainingseinheit

Geschwin- Frauen Manner

digkeit 50 kg (15 % KF) | 70 kg (24 % KF) 65 kg (10 % KF) 85 kg (20 % KF)

1h 3h 1h 3h 1h 3h 1h 3h
84km/h | 2.004 |2.726 2.443 3.455 2.553 3.492 2.959 4.187
10,7 km/h | 2.103 | 3.023 2.581 3.879 2.681 3.878 3.127 4.692
13,8km/h | 2.236 | 3.423 2.768 4.430 2.855 4.398 3.354 5.371

KF = Kdrperfettanteil

Danach bendtigt eine 50 kg schwere Frau mit einem Koérperfettanteil von 15 %, die taglich eine
Stunde lang kontinuierlich bei einer Geschwindigkeit von 8,4 km/h lauft, schatzungsweise ins-
gesamt etwa 2.004 kcal pro Tag, um den Kalorienhaushalt im Gleichgewicht zu halten. Die
gleiche Athletin, die drei Stunden lang mit derselben Geschwindigkeit trainiert, wirde etwa

2.726 kcal bendtigen. Demgegeniuber wirde eine dreistiindige Trainingseinheit mit einer

42 Nikolaidis et al. 2018.

43 Waskiewicz et al. 2012.

44 Tiller et al. 2019.

45 Mifflin et al. 1990.

46 Ainsworth et al. 2011.

47 Tabelle nach Tiller et al. 2019.



Geschwindigkeit 13,8 km/h eine deutlich hohere Energiezufuhr erfordern (d. h. ca. 3.423 kcal
pro Tag).“® Die angegebenen Werte basieren auf Daten aus empirischen Studien*® und wer-
den durch weitere Ergebnisse bestatigt, die darauf hindeuten, dass die Energiekosten des
Laufens zwischen 200 und 300 kJ/km (47—71 kcal/km) liegen.*® Training auf anspruchsvollem,
variablem und unebenem Geldnde sowie bei extremen Temperaturen und/oder Hohenlagen

erhoht den Kalorien- und Kohlenhydratbedarf nach diesen Studien nicht.

Es wird empfohlen, das wochentliche Trainingspensum sorgfaltig zu ermitteln, um ein mog-
lichst ausgewogenes Energiegleichgewicht zu erreichen. Individuelle Ziele, Gewicht zu verlie-
ren oder zuzunehmen, bedurfen gesonderter Uberlegungen. Wenn nicht ausreichend Nahr-
tung zugefuhrt werden kann (z. B. an Tagen mit intensivem Training oder nach mehreren Trai-
ningseinheiten in kurzer Folge), kann an Erholungstagen eine Energiezufuhr tGber den Erhal-

tungskalorien liegen.

In Bezug auf die Gesamtenergiezufuhr wird in der Regel eine Makronahrstoffverteilung von
60 % Kohlenhydraten, 15 % Eiwei3 und 25 % Fett empfohlen, um wiederholte Ausdauertrai-

ningseinheiten zu unterstitzen.>!

2.2.2.1 Kohlenhydratbedarf von Ausdauersportlern

Bei Ultramarathonlaufern, die haufig intensive Trainingseinheiten absolvieren (z. B. 2-3 Stun-
den pro Tag, 5-6 Mal pro Woche), liegt der Bedarf an Kohlenhydraten bezogen auf das Kor-
pergewicht in der Regel bei etwa 5-8 g/kg KG pro Tag.%? Bei Laufern mit hoherer Trainings-
leistung und/oder -geschwindigkeit kann eine Kohlenhydrataufnahme von 7-10 g/kg KG pro
Tag bzw. bei sehr hohem Umfang und/oder Intensitat von bis zu 12 g/kg KG pro Tag gerecht-
fertigt sein, je nach Stoffwechselflexibilitit des Athleten (d. h. seiner individuellen Fahigkeit,
bei hohen absoluten Belastungen schnell zwischen Fett- und Kohlenhydratoxidation zu wech-

seln®®) und insbesondere seiner Fahigkeit, Fett zu verstoffwechseln.>

Es ist besonders wichtig, auch den Zeitpunkt der Aufnahme zu beriicksichtigen. In Bezug auf
Kohlenhydrate wird als Zufuhrstrategie bei Belastungen, die langer als 90 Minuten dauern,
eine Zufuhr von 7-12 g/kg KG 24 Stunden und 10-12 g/kg KG 36-48 Stunden sowie 1-4 g/kg
KG zwischen 1 und 4 Stunden vor der Einheit empfohlen.>® Bei anhaltendem, hochintensivem
Training, das etwa eine Stunde dauert, konnen geringe Mengen an Kohlenhydraten, sogar

durch Mundspilungen (sog. Mouth-rinsing), die Leistung — durch die Wirkung auf das zentrale

48 Tiller et al. 2019.

49 Margaria et al. 1963; Minetti et al. 2002.

50 Applegate 1991; Heaney et al. 2011.

51 Burke et al. 2001.

52 Kerksick et al. 2018.

53 Konig et al. 2019; Thomas et al. 2016; Tiller et al. 2019; San-Millan und Brooks 2018.
54 Kodnig et al. 2019; Thomas et al. 2016; Tiller et al. 2019.

55 Burke 2021.
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Nervensystem — verbessern. Hinsichtlich der Kohlenhydrataufnahme wahrend der Trainings
werden 30-60 g pro Stunde als ein angemessenes Richtziel angesehen. Bei Trainingseinhei-
ten von mehr als 2,5 Stunden kénnen héhere Zufuhren von bis zu 90 g pro Stunde von Vortell
sein.%® Diese Empfehlungen wurden allerdings insbesondere bei langen Aktivitaten mit gerin-
ger Aktivitat — wie etwa bei einem Ultramarathonrennen — teilweise als unrealistisch erwogen
und Anpassungen nach unten gefordert.>” Die empfohlene Kohlenhydrataufnahme kann durch
den Verzehr von Getranken, Gels oder fett-, eiweilR- und ballaststoffarmen festen Lebensmit-
teln (Riegel) erreicht werden, wobei die Auswahl auf den persénlichen Vorlieben basieren

sollte.58

Nach dem Training ist die Aufnahme von Kohlenhydraten wichtig, um die Glykogenspeicher
wieder aufzufiillen, den Energiebedarf des Immunsystems zu decken und geschadigtes Ge-
webe zu reparieren.®® Eine aktuelle Studie von Diaz-Lara et al. hat gezeigt, dass eine verzo-
gerte Zufuhr von Kohlenhydraten nach intensivem Training zu Leistungsdefiziten am n&chsten
Tag fuhren kann.®® Es wird empfohlen, in den ersten 4 Stunden nach dem Training 0,8-1 g/kg
KG/h schnell absorbierte Kohlenhydrate zu sich zu nehmen und den Rest des Tages bis zum
Erreichen von 5-7 g/kg KG fortzusetzen, wobei auch die Aufnahme von Proteinen (0,2-0,4 g/kg
KG/h oder 25-30 g/h) empfohlen wird.5? Um die Kohlenhydratoxidationsrate zu erhéhen und
die Entwicklung von Magen-Darm-Problemen wahrend des Trainings zu vermeiden, ist ein
Darmtraining unerlasslich, wodurch eine Kohlenhydratoxidation von bis zu 120 g/h erreicht
werden kann.®? Darliber hinaus erhoht die kombinierte Aufnahme verschiedener Kohlenhyd-

ratarten deren Oxidationsrate und verringert die Gefahr von Verdauungsproblemen.®?

2.2.2.2 Proteinbedarf von Ausdauersportlern

Auf der Grundlage der Stickstoffbilanz-Methode wurde fur Ausdauersportler mit hohen Trai-
ningsanforderungen eine Proteinaufnahme von 1,2-2 g/kg KG pro Tag empfohlen, um die Ge-
webeanpassung und -regeneration zu unterstiitzen.5* Aktuelle Erkenntnisse deuten darauf hin,
dass eine Proteinaufnahme von weniger als 1,6 g/kg pro Tag bei Ausdauersportlern mit hohen
Trainingsanforderungen zu einer negativen Stickstoffbilanz fiihren kann, so dass der Ubliche

Proteinbedarf fur Ausdauersportler auf 1,6-1,8 g/kg KG geschatzt wird.®> Ein solcher Bedarf

56 Burke et al. 2011; Thomas 2016; Thomas et al. 2016;Jeukendrup 2011; Nikolaidis et al. 2018;
Rodriguez et al. 2009; Thomas et al. 2016; Tiller et al. 2019.

57 Burke et al. 2019; Costa et al. 2019b; Jeukendrup 2014.

58 Jeukendrup 2011; Thomas et al. 2016.

59 Bonilla et al. 2020.

60 Diaz-Lara et al. 2024.

61 Heaton et al. 2017.

62 Viribay et al. 2020.

63 Jeukendrup 2017; Kerksick et al. 2018; Vitale und Getzin 2019.

64 Costa et al. 2019b; Kato et al. 2016; Phillips und van Loon 2011; Thomas et al. 2016; Tiller et
al. 2019.

65 Kato et al. 2016.
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durfte bei Ultramarathonlaufern mit ebenfalls hohem Trainingsumfang ahnlich sein.®® Fur
Sportler mit hohen Trainingsumfangen kann sogar eine relative Proteinaufnahme von bis zu
2,1 g/kg pro Tag gerechtfertigt sein.®” Hohere Proteinmengen sind auch erforderlich, wenn die
Zufuhr von Kohlenhydraten und/oder Kalorien niedrig oder unzureichend ist oder der Sportler

Gewicht verlieren méchte.8

Wahrend sich die traditionellen Richtlinien zur Proteinaufnahme auf die Gesamtproteinauf-
nahme uber den Tag (g/kg KG) konzentrierten, betonen neuere Empfehlungen nun, dass die
Anpassung der Muskeln an das Training maximiert werden kann, indem Protein vor allem nach
wichtigen Trainingseinheiten und alle 3-5 Stunden Uber mehrere Mahlzeiten hinweg mit
0,3 g/kg KG konsumiert wird.®® Derzeit wird noch diskutiert, ob die Proteinzufuhr innerhalb ei-
nes Zeitfensters von bis zu zwei Stunden nach der Belastung entscheidend ist.”® Schoenfeld
et al. kommen in einer Ubersichtsarbeit aus 2018 zu dem Ergebnis, dass der Verzehr von
Protein nach dem Training zwar wichtig sei flr die muskularen Anpassungen, aber das ,Zeit-
fenster® nicht so eng sei, da die Muskeln mindestens 24 Stunden nach dem Training auf die

Proteinzufuhr reagierten.”

2.2.2.2 Fettbedarf von Ausdauersportlern

Eine Empfehlung fur eine sportgerechte Fettzufuhr in absoluten Zahlen (g/kg KG), wie inter-
national fur Kohlenhydrate und Proteine Ublich, wurde fur Fett noch nicht etabliert. Die inter-
nationalen Ernahrungsgesellschaften sind sich einig, dass die Fettzufuhr fur Ausdauersportler
20 % der Energiezufuhr nicht unterschreiten und 30 % nicht Gberschritten werden sollte, sofern
nicht strategisch ein ketogener Ansatz verfolgt wird.”? Das bedeutet, dass eine Fettzufuhr von
1,0-1,5 g/kg KG pro Tag wahrscheinlich ausreichend ist, um die Aufnahme von fettldslichen
Vitaminen zu unterstitzen, die Hormonproduktion zu férdern und die Zellstrukturen zu star-
ken.” Besonders schwerere und auch schnellere Athleten mit einem hohem Kalorienbedarf
bendtigen allerdings moglicherweise eine Fettzufuhr von fast 2,0 g/kg pro Tag, um ihren Kalo-

rienbedarf zu decken.™

2.2.3 Ernadhrungsperiodisierung zur Maximierung der Fettoxidation
Eine hohe Kohlenhydratzufuhr gilt als notwendig, um Muskel- und Leberglykogen aufrecht zu
erhalten, den Stoffwechselbedarf der Muskeln und des zentralen Nervensystems zu decken

66 Costa et al. 2019b.

67 Cintineo et al. 2018.

68 Longland et al. 2016.

69 Kerksick et al. 2017; Moore et al. 2009; Phillips 2014; Thomas 2016; Tiller et al. 2019.
70 So Kerksick et al. 2017; Thomas et al. 2016. Tiller et al. 2019.

7 Schoenfeld und Aragon 2018.

72 Schek et al. 2019; Thomas et al. 2016.

73 Tiller et al. 2019.

74 Tiller et al. 2019.
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und die Verfugbarkeit von Kohlenhydraten fiir Tage mit aufeinanderfolgendem Training sicher-
zustellen. Dennoch wurde in einem gemeinsamen Papier der Academy of Nutrition and Diet-
etics, der Dietitians of Canada und des American College of Sports Medicine vorgeschlagen,
dass in einigen Szenarien, in denen der Schwerpunkt auf der Steigerung des Trainingsreizes
oder der Anpassungsreaktion liegt, eine geringe Kohlenhydratverfigbarkeit bewusst einge-
setzt werden kann. Dies kann durch eine Reduzierung der Gesamtkohlenhydrataufnahme o-
der durch eine Manipulation der Kohlenhydrataufnahme im Zusammenhang mit Trainingsein-
heiten (z. B. Training im nilchternen Zustand, Durchfihrung einer zweiten Trainingseinheit
ohne ausreichende Mdglichkeit zur Nahrungsaufnahme nach der ersten Einheit) erreicht wer-

den.”

Das Konzept ,train-low, compete-high® basiert auf Erkenntnissen aus der Zellbiologie, die da-
rauf hindeuten, dass eine sorgfaltige Manipulation des Glykogens durch eine Einschrankung
der Nahrungsaufnahme von Kohlenhydraten als Regulator der metabolischen Zellsignale die-
nen kann, wodurch die Substrateffizienz und die Ausdaueranpassungen optimiert werden kén-
nen.’® Dies kann besonders in den friihen Phasen eines Trainingsprogrammes von Vorteil sein,
da so genigend Zeit fir Anpassungen bleibt. RegelméaRiges Training mit niedrigem Muskel-
glykogen ist mit der Aktivierung von Signalwegen verbunden, darunter AMPK, die eine ent-
scheidende Rolle bei der mitochondrialen Biogenese spielen. Wichtig ist, dass dies die wich-
tigsten Transportproteine reguliert, darunter den Glukosetransporter 4 und die Monocar-
boxylat-Transporter, die beide die Ausdauerleistung vermitteln.”” In der Praxis kann ein Trai-
ning mit gesenkten Glykogenspeichern durch verschiedene Methoden erreicht werden: Eine
Mdglichkeit ist das Niichterntraining,”® bei dem morgens vor dem Friihstiick Trainingseinheiten
mit geringer bis mittlerer Intensitat absolviert werden, da die Glykogenspeicher in der Leber
nach einer Fastenzeit tiber Nacht um bis zu 80 % reduziert sind.” Eine andere Moglichkeit
sind Low-Glycogen-Sessions,® bei denen Sportler an jedem zweiten Tag zweimal téaglich in-

termittierend trainieren, anstatt einmal taglich.

Ein solcher Ansatz kann allerdings dazu fiihren, dass Leistung mit hoher Intensitat aufgrund
geringer Glykogenverfuigbarkeit beeintrachtigt sein konnte.8! Das Training bei Glykogenman-
gel erhdht zudem den Cortisolspiegel im Blut und fihrt zu Stérungen bei mehreren Markern
der Immunfunktion (einschlieRlich Plasma-Glutamin und zirkulierende Leukozyten),®? und die

Immunschwache nach dem Training ist am ausgeprégtesten nach langerem, kontinuierlichem

75 Thomas et al. 2016.

76 Baar und McGee 2008.
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8 Burke et al. 2018.

7 Thomas et al. 2016.

80 Burke et al. 2018.
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Training (> 1,5 Stunden), das ohne Nahrung durchgefihrt wird.®® Diese Ergebnisse konnten
sowohl in einer klinischen Studie von McKay et al.8* sowie durch Befragung von Athleten®
bestétigt werden. Studien konnten weiter, zeigen, dass eine geringe Kohlenhydratverfligbar-
keit das Verletzungsrisiko erhoht, insbesondere das Risiko von Knochenverletzungen, auf-
grund der nachteiligen Auswirkungen von geringer Kohlenhydratverfigbarkeit auf den Kno-

chenstoffwechsel.8¢

Athleten sollten daher vorsichtig sein und nur mit ausgebildeten Ern&hrungsfachkraften zu-
sammen einen solchen Ansatz der Erndhrungsperiodisierung wéhlen. Von einem Training mit
chronisch erschopften Glykogenspeichern ist abzuraten (insbesondere wahrend intensiver
Trainingsperioden oder wenn wiederholte Tage mit langerem Training anstehen), da dies zu

einer geringen Energieverfligbarkeit fuhren kann.®’

2.2.4 Fazit zu Erndhrungsempfehlungen fir Ultraausdauerlaufern

In diesem Abschnitt wurde die Bedeutung einer angepassten Ernahrung fir Ultralaufer hervor-
gehoben, um Ausdauerleistung, Erholung und allgemeine Gesundheit zu optimieren. Die Er-
nahrung sollte sowohl die Energie- als auch die Makronahrstoffzufuhr an die Trainingsbelas-
tung angepasst werden, um den wechselnden Trainingsbelastungen gerecht zu werden. Da-
bei sind insbesondere Kohlenhydrate wichtig, um Glykogenspeicher zu fiillen und eine opti-
male Leistung sicherzustellen, wahrend Proteine und Fette ebenfalls eine entscheidende Rolle
in der Erholung und im Energiestoffwechsel spielen. Die Periodisierung der Kohlenhydratzu-
fuhr kann auch zur Maximierung der Fettoxidation beitragen, wobei jedoch Vorsicht geboten
ist, da ein Training mit niedrigen Glykogenspeichern potenziell negative Auswirkungen auf die
Leistungsfahigkeit und Gesundheit haben kann. Es wird empfohlen, individuelle Ernahrungs-
strategien mit geschulten Ernahrungsberatern zu entwickeln, um die Balance zwischen Ener-

gieverfligbarkeit und Leistung bestmdglich zu gestalten.
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2.3 Gastrointestinale Beschwerden bei Ultralaufern
Im Allgemeinen wird Ausdauersport mit langfristigen Vorteilen fir das gastrointestinale System
in Verbindung gebracht, wie z. B. der Umkehrung der nichtalkoholischen Fettlebererkrankung
und einer geringeren Rate an Dickdarmkrebs.®® Diese Ergebnisse kénnten zum Teil auf die
positiven Auswirkungen von Sport auf das Darmmikrobiom zurlickzuftihren sein.® Verande-
rungen des Darmmikrobioms werden in der Regel mit Verbesserungen der Diversitat des Mik-
robioms, Entzindungsmarkern, Stoffwechselprofilen und Immunreaktionen in Verbindung ge-
bracht.®® Dennoch sind gastrointestinale Symptome ein haufiges Phanomen bei Ausdauer-
sportarten und scheinen beim Laufen im Vergleich zu anderen Sportarten starker ausgepragt

zu sein.®?

Im folgenden Unterabschnitt werden Art und Haufigkeit (2.3.1), mdgliche Ursachen (2.3.2 und
2.3.3) sowie Praventionsstrategien genauer vorgestellt.

2.3.1 Arten und Haufigkeit gastrointestinaler Beschwerden

Akute gastrointestinale Probleme sind bei Ultraausdauertraining und -wettkampfen héaufig, wo-
bei nach Literaturangaben 50-80 % der Laufer Ubelkeit, Erbrechen und/oder Durchfall erlei-
den.®? Stuempfle et al. untersuchten gastrointestinale Beschwerden bei einem 161 km-Ultra-
marathon:*® Dort berichteten 60 % der Teilnehmer Uber obere (z.B. Erbrechen) und untere
(z.B. Bauchkrampfe und Durchfall) gastrointestinale Symptome, wobei 89 % auch tber Ubel-
keit klagten.®* Untersuchungen von Peters et al. ergaben, dass bei Elite-Ausdauersportlern
70 % der Teilnehmer Uber gastrointestinale Symptome klagten.®® Gastrointestinale Beschwer-
den sind folglich ein weit verbreitetes Problem, insbesondere bei Ultraausdauerlaufen. ° Ubel-
keit, Erbrechen, Bauchkrampfe und Durchfall wurden von 37-89 % der Laufer berichtet, die an
Rennen mit einer Lange von 67-161 km teilnahmen,®” und bei 85 % der Teilnehmer eines 161
km langen Ultramarathons wurde Blut im Stuhl nachgewiesen, der auf gastrointestinale Blu-

tungen hindeutet.*®

Magen-Darm-Beschwerden sind aber nicht nur lastig, sie kdnnen auch die Leistung beein-
trachtigen und in extremen Fallen langerfristige gesundheitliche Folgen haben. So waren bei
zwei 161-km-Ultramarathons Ubelkeit und/oder Erbrechen der Hauptgrund fiir den Abbruch

&8 Martin 2011; Rinella und Sanyal 2016.

89 Donati Zeppa et al. 2019; Sohail et al. 2019.

o0 Donati Zeppa et al. 2019; Grosicki et al. 2019; Sohail et al. 2019.

o1 Pfeiffer et al. 2012.

92 Hoffman und Fogard 2011; Stuempfle und Hoffman 2015; Wardenaar et al. 2015b.
93 Stuempfle et al. 2013.

94 Stuempfle et al. 2013.

95 Peters et al. 1999.

96 Hoffman und Fogard 2011; Stuempfle und Hoffman 2015; Wardenaar et al. 2015b.
97 Baska et al. 1990; Hoffman und Fogard 2011; Rehrer et al. 1992a; Stuempfle et al. 2013.
98 Baska et al. 1990.
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bei den Nicht-Finishern und das zweith&ufigste Problem, welches die Leistung der Finishern
beeintrachtigte.®® Es liegt also auf der Hand, dass Magen-Darm-Probleme erhebliche Auswir-

kungen auf die Leistung haben kdnnen.

Es hat sich auch gezeigt, dass langes Laufen den Dinndarm schadigen und die Durchlassig-
keit des Darms erhohen kann.® Diese Symptome klingen jedoch in der Regel mit der Been-
digung der Belastung ab und scheinen keine langfristigen gesundheitlichen Probleme zu ver-
ursachen; in extremen Fallen kénnen jedoch Dehydrierung und splanchnische Hypoperfusion
wahrend des Trainings zu einer ischamischen Kolitis fihren, die wiederum selten einen chirur-

gischen Eingriff erfordert.10!

2.3.2 Madgliche Ursachen fir gastrointestinale Beschwerden

Die Atiologie trainingsinduzierter gastrointestinaler Beschwerden ist multifaktoriell, allerdings
wird die gastrointestinale Ischamie haufig als der wichtigste pathophysiologische Mechanis-
mus fur das Auftreten der Symptome angesehen.%2 Die anderen Faktoren sind mechanischer

und ernahrungsbedingter Natur.

Die Auswirkungen von Bewegung auf die gastrointestinale Funktion wurden auf unterschiedli-
che Weise untersucht. Traditionell konzentrierte sich die Forschung auf die Darmperfusion,
doch in jungerer Zeit wurden auch die Auswirkungen von Bewegung auf die Motilitat, die Darm-
barrierefunktion und die Absorption untersucht. Ein Verstandnis der Physiologie des Darms
wahrend des Trainings ist unerlasslich, um die Faktoren zu ermitteln, die zur Entwicklung gast-

rointestinaler Symptome beitragen kdnnen.

2.3.2.1 Hypoperfusion des Splanchnikus

Die Reaktion des Magen-Darm-Trakts auf kdrperliche Betétigung ist sehr unterschiedlich. Die
hypoperfundierte Durchblutung der Eingeweidenerven wahrend korperlicher Betatigung reicht
von leichten Durchblutungsstérungen bis hin zu schwerwiegenden gastrointestinalen Ischa-
mien.1% Dementsprechend sind auch die Folgen einer hypoperfundierten Durchblutung im Ma-
gen-Darm-Trakt (d. h. Epithelschadigungen und Veranderungen der gastrointestinalen Durch-
lassigkeit und der Epithelbarrierefunktion) von Person zu Person sehr unterschiedlich. Bei an-
strengenden kdrperlichen Aktivitdten wird Noradrenalin aus Nervenendigungen freigesetzt und
fuhrt bei Bindung an a-Adrenorezeptoren des sympathischen Nervensystems zu einer Vaso-
konstriktion der inneren Organe. Dies wiederum bewirkt eine Erh6hung des gesamten Ge-

faRwiderstands der SplanchnikusgefaRRe,'** wahrend gleichzeitig der GefaRwiderstand in

99 Hoffman und Fogard 2011.
100 Karhu et al. 2017.
101 Moses 2005.
102 de Oliveira und Burini 2011; ter Steege et al. 2012.
103 van Wijck et al. 2012.
104 Otte et al. 2005; Wright et al. 2011.
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anderen Geweben, wie Herz, Lunge, aktive Muskeln und Haut, bei erhohter Aktivitat wahrend
des Trainings verringert wird.1%® Wahrend maximaler kérperlicher Anstrengung kann der Blut-
fluss in den Splanchnikusgefalen um bis zu 80 % reduziert werden, um eine ausreichende
Durchblutung der arbeitenden Muskeln und der Haut zu gewahrleisten. Da Blut von den vis-
zeralen Organen in die aktiven Gewebe umgeleitet wird,'% kann es zu einer Ischamie der
Darmschleimhaut sowie zu einer erhéhten Durchlassigkeit der Schleimhaut kommen.1%” Dies
kann wiederum mit Ubelkeit, Erbrechen, Bauchschmerzen und Durchfall in Verbindung ge-

bracht werden.108

2.3.2.2Veranderungen der Motilitat

Veranderungen der Motilitat konnen auf verschiedenen Ebenen des Verdauungstrakts beo-
bachtet werden: in der Speiserdhre, im Magen und im Darm. Es wurde eine Abnahme der
peristaltischen Aktivitat der Speiserthre, eine Abnahme des Tonus des unteren Speiserthren-
schlielmuskels und eine voribergehende Relaxation des unteren SchlieBmuskels beobach-
tet, die mit dem gastrodsophagealen Reflux wahrend des Trainings in Verbindung gebracht

werden kénnten.10°

Bisherige Studien deuten darauf hin, dass die Auswirkungen von Bewegung auf den Dlnn-
darm und den Dickdarm begrenzt sind. In einer Studie wurde die Motilitdt bei Laufern mit und
ohne Symptome mithilfe eines telemetrischen pH-Sensors untersucht.!'® Dabei wurde festge-
stellt, dass die Transitzeiten im Dunndarm und Dickdarm in beiden Gruppen in Ruhe &hnlich
waren. Interessanterweise wurde in dieser Studie zwar Uber Durchfall berichtet, es gab jedoch
keinen Zusammenhang mit der Transitzeit im Dickdarm. Daher muss es eine andere Ursache

fur die beobachteten gastrointestinalen Symptome geben.

Insgesamt scheint es, dass moderate Bewegung wenig Einfluss auf die Motilitdt des Magen-
Darm-Trakts hat, aber wenn die Bewegung intensiver wird, kann es zu hemmenden Auswir-

kungen kommen, insbesondere auf die Magenentleerung.

2.3.2.3 Resorption und Darmdurchlassigkeit

Die Studienlage zum Einfluss von Bewegung auf die intestinale Resorption ist uneinheitlich.
Einige Studien deuten darauf hin, dass Bewegung wenig Einfluss auf die intestinale Resorption
von Wasser und Kohlenhydraten hat.!* Es muss jedoch angemerkt werden, dass diese Stu-

dien mit moderaten Trainingsintensitaten und einer Trainingsdauer von nicht mehr als zwei

105 Otte et al. 2001; Qamar und Read 1987.
106 Qamar und Read 1987.
107 Pals et al. 1997; van Wijck et al. 2012.
108 de Oliveira und Burini 2009, 2011.
109 Peters et al. 2000.
110 Rao et al. 2004.
1 Lambert et al. 1997; Ryan et al. 1998.
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Stunden durchgefuhrt wurden. Es ist moglich, dass bei hoheren Trainingsintensitaten, wenn
die Darmdurchblutung starker beeintréachtigt ist, und auch nach langerem Training die Absorp-
tion verringert werden kénnte. Es wurde auch berichtet, dass die Darmdurchlassigkeit bei FlUs-
sigkeitsrestriktion erhdht sein kann, moglicherweise weil die Dehydrierung letztlich die Darm-

perfusion beeinflusst.!?

Oktedalen et al. berichteten hingegen von einer erhdéhten Darmdurchléassigkeit nach einem
Marathon, was auf eine Schadigung des Darms und eine beeintrachtigte Darmfunktion hin-
deutet.!*® Es gibt zahlreiche Techniken zur Untersuchung der Darmdurchlassigkeit, aber bis-
her gibt es nur wenige gesicherte Erkenntnisse. Die verfiigbaren Daten deuten darauf hin,
dass die Darmdurchlassigkeit bei Sportlern beeintrachtigt sein kann.'** Obwohl dies nicht ein-
deutig mit gastrointestinalen Symptomen in Verbindung gebracht werden konnte, zeigte eine
Studie, dass die Darmdurchlassigkeit bei Laufern mit Symptomen grof3er war als bei Laufern
ohne Symptome.*** Andererseits wurde bei einem Langstrecken-Triathlon unter extremen Be-
dingungen, bei dem gastrointestinale Symptome stark verbreitet waren, keine Beeintrachti-
gung der Darmbarrierefunktion beobachtet, wie durch die Messung der bakteriellen Translo-
kation (Lipopolysaccharid-Stimulation) festgestellt wurde. Diese Technik ist ein Marker fir
Schleimhautschéaden und das Eindringen von gramnegativen Darmbakterien und/oder deren
toxischen Bestandteilen (Endotoxine) in den Blutkreislauf.’'® Es sind weitere Forschungsar-
beiten erforderlich, um den Einfluss von Bewegung auf die intestinale Resorption und Darm-

durchlassigkeit zu verstehen.

2.3.2.4 Mechanische Grinde

Die mechanischen Ursachen von Magen-Darm-Problemen kdnnen sowohl mit der Stol3belas-
tung als auch mit der Kérperhaltung zusammenhangen. So treten beispielsweise bei Laufern
haufiger Symptome auf als bei Radfahrern.'” Dies wird auf die wiederholte StoRbelastung
beim Laufen und die daraus resultierende Schadigung der Darmschleimhaut zurtickgeftihrt.*18
Diese wiederholte mechanische Belastung des Magens wird auch als Ursache fir die haufig
auftretenden unteren Magen-Darm-Symptome wie Blahungen, Durchfall und Dranggefihl an-
gesehen. Das mechanische Trauma, das der Darm durch die wiederholten Stdl3e beim Laufen

erleidet, in Kombination mit einer Darmischamie, kann eine Ursache fur die Blutungen sein.**®

112 Lambert et al. 2008.
113 Oktedalen et al. 1992.
114 Pals et al. 1997.
115 van Nieuwenhoven et al. 2004.
116 Jeukendrup et al. 2000.
17 Peters et al. 2000.
118 Rudzki et al. 1995.
119 Moses 2005; de Oliveira und Burini 2009.
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Auch die Kdrperhaltung kann sich auf gastrointestinale Symptome auswirken. So treten bei-
spielsweise beim Radfahren haufiger Symptome im oberen Magen-Darm-Trakt auf, was még-
licherweise auf den erhohten Druck auf den Bauchraum zurtickzuftihren ist, der durch die Rad-
fahrposition entsteht, insbesondere in der Aero-Position. Das ,Verschlucken® von Luft infolge
der verstarkten Atmung und das Trinken aus Wasserflaschen kdnnen zu leichten bis mittel-
schweren Magenbeschwerden fiihren. Im Allgemeinen kann man die Auswirkungen dieser

mechanischen Ursachen nur durch Training verringern.t?°

2.3.2.5 Ernahrungsbedingte Ursachen

Es ist bekannt, dass die Ernahrung einen starken Einfluss auf Magen-Darm-Beschwerden ha-
ben kann. Ballaststoffe, Fett, Eiweil3 und Fruktose werden alle mit einem erhéhten Risiko fur
Magen-Darm-Symptome in Verbindung gebracht. Dehydration, méglicherweise als Folge ei-
ner unzureichenden Flussigkeitszufuhr, kann die Symptome ebenfalls verschlimmern. Eine
Studie von Rehrer et al. zeigte einen Zusammenhang zwischen Erndhrungsgewohnheiten und

gastrointestinalen Beschwerden wahrend eines Halb-lronman-Triathlons.*?!

Es scheint, dass Lebensmittel, die die Magenentleerung verzdgern und eine Verschiebung der
Flissigkeiten in das Darmlumen verursachen kdnnen, eher gastrointestinale Symptome ver-
ursachen. Hochkonzentrierte Kohlenhydratlésungen mit hoher Osmolalitét kénnten diesen Ef-
fekt haben. Obwonhl die Anzahl der Probanden fiir eine aussagekréftige statistische Analyse
zu gering war, wurde in einer Studie von Walllis et al. berichtet, dass bei Frauen mit einer hohen
Kohlenhydrataufnahme (1,0 oder 1,5 g/min) schwerwiegendere gastrointestinale Symptome
auftraten als bei Frauen mit einer niedrigen Aufnahme (0 oder 0,5 g/min).'?? Die Daten sind
jedoch nicht eindeutig. So wurden beispielsweise in einer Feldstudie, bei der Laufer zwei 16-
Meilen-Rennen (ca. 25,7 km) mit einer hohen Kohlenhydrataufnahme (1,4 g/min) in Form von
Gels absolvierten, nur sehr wenige gastrointestinale Symptome beobachtet (ca. 10 % der L&u-
fer berichteten tUber Symptome).1?®* Moglicherweise war die Dauer der Belastung nicht lang
genug, um signifikante gastrointestinale Beschwerden zu verursachen. Auf3erdem ist nicht be-
kannt, inwieweit die Sportler an die Kohlenhydrataufnahme gewdhnt waren. In einer gré3eren
Studie mit 221 Ausdauersportlern, die an verschiedenen Veranstaltungen wie Marathonlaufen
und Ironman-Rennen teilnahmen, wurde eine positive Korrelation zwischen der Kohlenhydrat-
aufnahme und Ubelkeit und Blahungen festgestellt.>* Die Ubelkeit war jedoch relativ gering,
und eine hdhere Kohlenhydrataufnahme war auch mit schnelleren Endzeiten korreliert, was

darauf hindeutet, dass die Ubelkeit keine negativen Auswirkungen auf die Leistung hatte.

120 Moses 2005; Waterman und Kapur 2012.
121 Rehrer et al. 1992b.
122 Wallis et al. 2007.
123 Pfeiffer et al. 2009.
124 Pfeiffer et al. 2012.
19



Es kann daher vermutet werden, dass nicht nur die Kohlenhydrataufnahme zu gastrointesti-
nalen Symptomen fihrt, sondern dass es sich um ein komplexes Zusammenspiel mehrerer
Faktoren handelt, wie z. B. die Kohlenhydratkonzentration, die Art der Kohlenhydrate, die Os-
molalitdt und der Sauregehalt eines Getranks. Es sind definitiv weitere Forschungsarbeiten
erforderlich, um Ldsungen fir Kohlenhydrate zu finden, die das Risiko der Entwicklung gast-

rointestinaler Symptome verringern.

2.3.3 Praventionsstrategien und deren Wirksamkeit
Obwohl noch vieles lGber die Ursachen von gastrointestinalen Symptomen unbekannt ist, gibt
es eine Reihe von Erndhrungsempfehlungen, die die Anzahl oder Schwere der Symptome

reduzieren sollen. Diese werden im Folgenden vorgestellt.

2.3.3.1 Kombination verschiedener Kohlenhydrate

Bei Sportlern, die an Ausdauerwettkdmpfen teilnehmen, wurde die Beobachtung gemacht,
dass Getranke, die mehrere leicht verwertbare Kohlenhydrate wie Glukose und Fruktose ent-
halten, zu weniger gastrointestinalen Symptomen fuhrten im Vergleich zum Konsum der glei-
chen Menge eines einzelnen Kohlenhydrats (Glukose). Dies ist ein konsistentes Ergebnis ei-
ner Reihe von Studien von Jentjens et al..!?® Auch Rowlands et al. berichteten tber weniger
gastrointestinale Probleme bei Mountainbikern, die mehrere schnell verfligbare Kohlenhydrate
(Maltodextrin, Fruktose) zu sich nahmen, und kamen zu dem Schluss, dass die Zufuhr einer
Kombination mehrerer schnell verfigbarer Kohlenhydrate verglichen mit einem einzigen Koh-
lenhydrat zu besseren Ergebnissen fuhrt; und zwar sowohl unter Rennbedingungen als auch

bei einer hochintensiven Labor-Radleistung.'?®

2.3.3.2 Stickstoffmonoxid-haltige Supplemente

In einer Studie van Wijck et al. konnte gezeigt werden, dass, wenn die Durchblutung des
Darms eine der Hauptursachen fiir die Probleme ist, die Manipulation des Blutflusses zum
Darm durch die Hochregulierung der Stickoxidproduktion ein Weg sein kénnte, um die Symp-
tome zu lindern.*?” Es gibt eine Reihe von Mdglichkeiten, die Verfugbarkeit von Stickstoffmo-
noxid im Darm zu erh6hen, die fur Sportler, die unter abdominellen Beschwerden im Zusam-
menhang mit einer splanchnischen Hypoperfusion leiden, von Nutzen sein kdnnten, darunter
eine Supplementierung mit Stickstoffmonoxid-Synthase-abhéngigen (Glutamin-Arginin-Citrul-

lin) und Stickstoffmonoxid-Synthase-unabhéngigen (Nitrat-Nitrit) Substanzen. Die Forschung

125 Jentjens, Roy L. P. G. et al. 2004a; Jentjens, Roy L. P. G. et al. 2004b; Jentjens, Roy L. P. G.
et al. 2006.
126 Rowlands et al. 2012.
127 van Wijck et al. 2012.
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steht noch am Anfang, aber von den untersuchten Inhaltsstoffen hat Nitrat aus der Nahrung

wahrscheinlich das groRte Potenzial, die splanchnische Durchblutung zu beeinflussen.!?

2.3.3.3 Darmtraining

Seit vielen Jahren wird angenommen, dass der Darm ,trainiert” werden kann, um gastrointes-
tinale Beschwerden zu reduzieren, sog. Gut Training.'?° Es wurde nachgewiesen, dass Sport-
ler, die nicht an die Aufnahme von Flussigkeit und Nahrung wahrend des Trainings gewohnt
sind, ein doppelt so hohes Risiko fiir gastrointestinale Symptome haben wie Sportler, die daran
gewohnt sind, wahrend des Trainings Flussigkeit und Nahrung aufzunehmen.*3 In einer Stu-
die von Cox et al. wurde die Anpassungsfahigkeit des Darms gut demonstriert.®*! In dieser
Studie wurden 16 trainierte Ausdauer-Radfahrer oder Triathleten paarweise zusammengestellt
und nach dem Zufallsprinzip entweder einer Gruppe mit hohem Kohlenhydratanteil (High-
Gruppe; n = 8) oder einer Gruppe mit niedrigem Kohlenhydratanteil (Low-Gruppe; n = 8) fiir
28 Tage zugewiesen. Nach 28 Tagen zeigte sich, dass die Gruppe mit hohem Kohlenhyd-
ratanteil wahrend des Trainings eine hohere exogene Kohlenhydratverbrennung aufwies.*?
Die htheren Raten wurden auf eine verbesserte Absorption zurtickgefihrt, die im Allgemeinen
mit einer verbesserten Vertraglichkeit von Flissigkeiten und Nahrungsmitteln wahrend der
sportlichen Belastung einhergeht, sodass das Darmtraining die Wahrscheinlichkeit von Ma-

gen-Darm-Beschwerden verringert héatte. 12

Darlber hinaus haben einige Studien gezeigt, dass bestimmte Erndhrungsanforderungen zu
spezifischen Anpassungen der Magenentleerung an die jeweilige Anforderung fuhren. So fuhrt
beispielsweise eine erhdohte Glukosezufuhr zu einer schnelleren Magenentleerung von Glu-
kose, aber nicht von Proteinen, und eine erhdhte Fettzufuhr zu einer schnelleren Magenent-

leerung von Fetten, aber nicht von Kohlenhydraten.'3#

Lambert et al. untersuchten die Toleranz gegentber Flissigkeitsaufnahme mit wiederholten
Trinkeinheiten wahrend des Laufens.'® Wahrend funf Laufen tranken die Probanden alle 10
Minuten eine Menge der Ldsung, die ihrer Schweil3produktion tber 10 Minuten entsprach.
Obwohl wiederholte Trinkeinheiten das Wohlbefinden im Magen verbesserten, anderte sich

die Geschwindigkeit der Magenentleerung unter diesen Bedingungen nicht.

Es sind weitere Untersuchungen erforderlich, um die Anpassungen im Verdauungstrakt sowie

den zeitlichen Verlauf solcher Veranderungen zu verstehen. Dies ist unerlasslich, um

128 van Wijck et al. 2012.
129 Jeukendrup und McLaughlin 2011; Jeukendrup 2014; Murray 2006.
130 ter Steege et al. 2008.
131 Cox et al. 2010.
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Empfehlungen fur Sportler zu erarbeiten, wie oft bestimmte Erndhrungsstrategien angewendet
werden sollten und wie solche Trainingseinheiten am besten durchgefiihrt werden. Die bishe-

rigen Studienergebnisse scheinen im Allgemeinen vielversprechend.

2.3.3.4 Nahrungserganzungsmittel
In der Forschung und in der Praxis werden verschiedene Nahrungsergdnzungsmittel gegen
gastrointestinale Beschwerden untersucht und getestet. Einige werden im Folgenden vorge-

stellt.

Ingwer, der zur Familie der Ingwergewachse gehort, ist ein traditionelles Hausmittel gegen
Ubelkeit und Erbrechen.** In Ingwer wurden mehrere bioaktive Verbindungen identifiziert, da-
runter Gingerol, Gingerolon und Paradol, die vermutlich den Mechanismus von Ubelkeit und
Erbrechen regulieren.*®” Bis heute wurden zahlreiche Priméarstudien, systematische Uber-
sichtsarbeiten und Metaanalysen durchgefihrt, um die Wirksamkeit von Ingwer bei der Be-
handlung von Ubelkeit und Erbrechen zu bewerten.'®® Es konnte festgestellt werden, dass
Ingwer in diversen Situationen Ubelkeit lindern konnte, unter anderem bei Krebspatienten wah-
rend einer Chemotherapie,**® nach Operationen'*® sowie bei Schwangeren.’*! Des Weiteren
reguliert Ingwer die gastrointestinale Motilitat und die Magenentleerung, die durch Ubelkeit und
Erbrechen ausgelost werden.**? AuRerdem hat Ingwer positive Auswirkungen auf das Darm-
mikrobiom, wo Ingwer und seine Wirkstoffe Bakterien positiv beeinflussen, die an der Produk-
tion von Neurotransmittern beteiligt sind, die wiederum bei Ubelkeit und Erbrechen eine Rolle
spielen.** SchlieRRlich hat Ingwer ein gutes Vertraglichkeitsprofil.14* Trotz dieser insgesamt
vielversprechenden Ergebnisse gibt es noch Forschungsbedarf, insbesondere im Hinblick auf

die Gruppe der Athleten.

Glutamin ist die am haufigsten im Plasma vorkommende Aminosaure und kommt in den Ske-
lettmuskeln vor.1#5 Es ist ein wichtiges Substrat fur sich schnell teilende Zellen, einschlieBlich
der Zellen des Magen-Darm-Trakts.!*¢ Es besteht die Hypothese, dass die Einnahme von Glu-
tamin vor oder wahrend des Trainings die Darmfunktion aufrechterhalten und gastrointestinale

Symptome durch verschiedene Mechanismen reduzieren kann.*” Die Studien!*® dazu sind
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bislang allerdings noch nicht aussagekraftig.}*° Ein weiterer zu berticksichtigender Vorbehalt
ist, dass in diesen Studien entweder keine Bewertung der gastrointestinalen Symptome vor-
genommen wurde®® oder keine Unterschiede in den gastrointestinalen Symptomen zwischen
den Bedingungen festgestellt wurden. Zukinftige Arbeiten sollten validierte Fragebbgen ver-
wenden, um das Auftreten von mit dem Training verbundenen gastrointestinalen Symptomen

mit Glutamin im Vergleich zu Placebo zu bewerten.

In Studien konnte gezeigt werden, dass Rinderkolostrum Darmschaden und -permeabilitat
mindern kann, die durch korperliches Training in thermoneutralen entstehen.'*! Kolostrum,
auch bekannt als Erstmilch, ist eine Substanz, die von den Milchdrisen von S&augetieren in
den ersten Tagen nach der Geburt (24-72 Stunden) abgegeben wird.’>? Das Kolostrum von
Menschen und Rindern ist eine dicke, klebrige, geleeartige Flussigkeit.?>® Rinderkolostrum be-
steht aus mehr als 250 funktionellen Bestandteilen, darunter immunstimulierende Peptide und
antimikrobielle Wirkstoffe.*>* Die Dosis-Wirkung-Beziehung von Rinderkolostrum ist allerdings
noch unklar. Verschiedene Faktoren wie Tierart, Rasse, Melkzeit, Abkalbezeit, Anzahl der Ge-
burten, Gesundheitszustand der Kuh und Verarbeitungsverfahren kénnen die Qualitat der Ko-
lostrumpraparate beeinflussen, indem sie den Gehalt an Nahrstoffen und biologischen Wirk-
stoffen verandern.*® Eine weitere Schwache der Studien an Sportlern ist, dass zwar teilweise
vielversprechende Ergebnisse im Hinblick auf die Darmpermeabilitdt gezeigt werden konnten,
aber gastrointestinale Symptome nicht untersucht wurden. Hier ist weitere Forschung notwen-
dig. Dabei muss angemerkt werden, dass die World Anti-Doping Agency (WADA) eine Erkla-
rung veroffentlichte, dass Rinderkolostrum gewisse Mengen an IGF-1 und anderen Wachs-

tumsfaktoren enthalt, die das Ergebnis einer Dopingkontrolle beeinflussen kdénnten.*>®

Es wurde festgestellt, dass wurde durch eine 14-tagige Supplementation mit Zinkcarnosin
(37,5 mg, zweimal taglich) die Darmpermeabilitdt nach dem Training im Vergleich zu Placebo

um 71 % reduziert werden konnte.®”

Die Einnahme von 10 g L-Citrullin, einer nicht-proteinogenen Aminosaure, die als Vorlaufer
von Arginin fungiert, 30 Minuten vor dem Training fiihrte in einer randomisierten Crossover-

Studie im Vergleich zu L-Alanin zu einer Verringerung der splanchnischen Hypoperfusion und
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eines Markers fur die Schadigung von Enterozyten (intestinales Fettsdure-Bindungsprotein),

obwohl die Darmpermeabilitat durch einen Zuckersondentest nicht beeintrachtigt wurde.

In einem Crossover-Experiment wurde auf3erdem nachgewiesen, dass die Einnahme von
500 mg Curcumin, der wichtigsten bioaktiven Komponente von Kurkuma, Uber drei Tage hin-
weg den die Schadigung der Magen-Darm-Barriere und die systemphysiologischen Reaktio-
nen auf Hitzestress reduziert.'® Wie im Fall von Glutamin und Rinderkolostrum ist die prakti-
sche Relevanz der Einnahme dieser Nahrungserganzungsmittel zur Vorbeugung oder Linde-
rung subjektiver Magen-Darm-Beschwerden nicht bekannt, was in erster Linie darauf zuriick-
zufuihren ist, dass bei diesen Untersuchungen die Magen-Darm-Symptome nicht systematisch

bewertet wurden.

Neben den zuvor genannten Nahrungserganzungsmitteln konnten Pfefferminzsirup und Zit-
rone Ubelkeit in der Schwangerschaft lindern.*®® Spezifische Untersuchungen bei Athleten
wurden jedoch nicht durchgefihrt, so dass ihre Relevanz fir die durch kérperliche Aktivitat
verursachte Stérung der Darmbarriere und infolgedessen deren Behandlung nicht abschlie-

Rend beurteilt werden kann.

2.3.35 Probiotika

Wie zuvor beschrieben kann durch intensive sportliche Belastung die Schleimhaut der Darm-
wande geschadigt werden, wodurch die Wahrscheinlichkeit einer Durchlassigkeit der Darm-
wande und eines Blutverlusts steigt. Dies wiederum hat Veranderungen des schitzenden Mik-
robioms des Magen-Darm-Trakts zur Folge und kann zu einer Endotoxamie fiihren.'%! Probio-

tika wurden in einigen wenigen Studien als eine Losungsstrategie untersucht.

Studien deuten darauf hin, dass aktive Stamme wie Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium
bifidum und Bifidobacterium animalis subsp. Lactis die Haufigkeit und Schwere von Magen-
Darm-Symptomen verringern konnen.*®? Im Einklang mit den Ergebnissen den zuvor erwahn-
ten Studienergebnissen wurde in einer weiteren Studie von Brennan et al. mit hoch trainierten
Ausdauersportlern festgestellt, dass die Supplementierung mit Lactobacillus salivarius zu ei-
ner geringeren bewegungsinduzierten Darmpermeabilitat fiihrte.*®® In einer anderen Studie, in
der Sportler aus verschiedenen Disziplinen wie Triathleten, Radfahrer und Laufer untersucht

wurden, konnte bei Supplementierung mit einem Probiotikum aus sechs verschiedenen

158 van Wijck et al. 2014.
159 Szymanski et al. 2018.
160 Pugh et al. 2017.

161 Diaz-Jiménez et al. 2021; Duarte und Giménez-Sanchez 2015; Diaz-Jiménez et al. 2021.
162 Pugh et al. 2019.
163 Brennan et al. 2018.
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Stammen?®4 eine Reduktion von Zonulin und die Aktivierung des TLR2-Signalwegs festgestellt

werden, was die Darmbarriere starken kann.6®

In einer aktuellen Meta-Analyse wurden zudem eine gesteigerte Ausdauerleistung, ein gerin-
geres Angst- und Stressniveau und weniger Infektionen der oberen Atemwege im Zusam-

menhang mit der Zufuhr von Probiotika festgestellt.1%®

2.3.4 Fazit zu gastrointestinalen Beschwerden bei Ultralaufern

Gastrointestinale Symptome haben eine hohe Préavalenz unter Ultrauldufern. Diese Beschwer-
den koénnen Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall und Bauchschmerzen umfassen und kdnnen die
Leistung beeintrachtigen und in extremen Féallen zu langfristigen gesundheitlichen Problemen

fuhren.

Die Ausloser fur diese Beschwerden sind multifaktoriell und umfassen die splanchnische Hy-
poperfusion, Verdnderungen der Motilitdt, Resorption und Darmdurchlassigkeit, mechanische

Griunde und ernahrungsbedingte Ursachen.

Um diese Beschwerden zu vermeiden oder zu lindern, gibt es verschiedene Praventionsstra-
tegien, darunter die Kombination verschiedener Kohlenhydrate, die Einnahme von Stickstoff-
monoxid-haltigen Supplementen, Darmtraining, Nahrungserganzungsmittel wie Ingwer, Gluta-
min, Rinderkolostrum und die Zufuhr von Probiotika. Insbesondere das Darmtraining, d. h. die
Gewohnung des Magen-Darm-Traktes an die Aufnahme von Kohlenhydraten unter Belastung

ist vielversprechend.

Verschiedene Nahrungserganzungsmittel wurden zudem auf ihre Wirksamkeit zur Verringe-
rung von Ubelkeit untersucht. Die Forschung hat gezeigt, dass die Einnahme von Ingwer Ubel-
keit und Erbrechen lindern kann, wahrend Glutamin die Darmfunktion aufrechterhalten und
gastrointestinale Symptome reduzieren kann. Rinderkolostrum kann Darmschaden und -per-
meabilitdt mindern, die durch korperliches Training entstehen. Allerdings sind die derzeit vor-
handenen Studien nicht spezifisch oder Uberzeugend genug, um einzelne Nahrungsergan-

zungsmittel allgemein zur Verringerung von gastrointestinalen Symptomen zu empfehlen.

Besonders hervorzuheben sind in diesem Zusammenhang allerdings Probiotika. Diese kon-
nen die Haufigkeit und Schwere von Magen-Darm-Symptomen verringern, indem sie die

schitzende Mikrobiota des Magen-Darm-Trakts starken.

164 Bifidobacterium bifidum W23, Bifidobacterium lactis W51, Enterococcus faecium W54, Lacto-
bacillus acidophilus W 22, Lactobacillus brevis W63 und Lactococcus lactis W58, Mindestkon-
zentration 2,5 x 109 KBE/g.

165 Lamprecht et al. 2012.

166 Kearns et al. 2024.
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Es ist jedoch wichtig, dass weitere Forschungsarbeiten durchgefiihrt werden, um die Wirksam-
keit dieser Praventionsstrategien zu bestatigen und um spezifische Empfehlungen fir Sportler

zu erarbeiten.
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3. Methodik

In diesem Kapitel wird die Methodik der zugrundeliegenden Befragung beschrieben. Dazu er-
folgt im ersten Abschnitt zunachst eine Darstellung des Studiendesigns. Im zweiten und dritten
Abschnitt werden sodann die Auswahl der Studienteilnehmer und die Analyseverfahren detail-

liert dargelegt.

3.1 Studiendesign

3.1.1 Studienaufbau

Es wurde ein Fragebogen entwickelt, der die Zufuhr von Energie, Kohlenhydraten und Protein
an und um verschiedene Trainingssituationen ermittelt sowie eine Reihe von verschiedenen
Daten zu Magen-Darm-Beschwerden erfasst. Dieser wurde digital an professionelle und frei-
zeitorientierte TraillAufer gesendet. Der Fragebogen zielt darauf ab, Ernahrungsgewohnheiten
der Sportler im Vergleich zu den aktuellen Sporternahrungsrichtlinien zu untersuchen. Dartber
hinaus sollen typische gastrointestinale Probleme, deren Haufigkeit und Umsténde ihres Auf-
tretens erfasst werden, um Korrelationen zwischen Ernahrungspraxis und der Haufigkeit und

Schwere solcher Probleme herzuleiten.

3.1.2 Fragebogen
Der Fragebogen wurde mittels des SoSci Survey Tools erstellt und zu elektronischen Beant-

wortung bereitgestellt.

Der Fragebogen ist als Anhang 1 beigefugt. Er ist auf englischer Sprache verfasst und besteht
aus drei Abschnitten. Der Fragebogen richtet sich an Traillaufer jedes Geschlechts, Alters und

Professionalitat.

In Abschnitt 1 werden allgemeine Basisinformationen abgefragt, wie Alter, Geschlecht, Trai-
nings- und Wettkampfgewohnheiten, Gesundheitszustand, kurzliche Verletzungen oder In-

fekte u.a.

In Abschnitt 2 wird die Erndhrungsperiodisierung zwischen und innerhalb von Trainingstagen
durch Multiple Choice- und offene Fragen untersucht.'®” Zwei Fragen befassten sich damit, ob
Athleten an anstrengenden oder an leichten Trainingstagen absichtlich mehr oder weniger
Nahrung oder bestimmte Makronahrstoffe zu sich nehmen. Die Fragen innerhalb eines Tages
betrafen den Zeitpunkt der Mahlzeiten vor und nach den wichtigsten Trainingseinheiten, das

Training im nuchternen Zustand, die Praxis der periodischen Einschrankung der

167 Der zweite Teil beruht auf einem Fragebogen, der von Heikura et al. 2017 entwickelt wurde,
um Ernahrungspraktiken von Leistungssportlern zu erfassen.
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Kohlenhydratzufuhr und das Training mit hoher Kohlenhydratverfligbarkeit. Die weitere Unter-

fragen dieser Fragen umfassen eine Reihe von Fragen des Typs ,Was, wie, warum”.

Abschnitt 3 enthalt Fragen zu gastrointestinalen Beschwerden. Zwei Fragen befassen sich mit
der Art und Haufigkeit von gastrointestinalen Beschwerden im Training und Alltag. Drei weitere
Fragen erfassen den Einsatz von Nahrungserganzungsmitteln, fermentierten Lebensmitteln

sowie deren Einfluss auf die Beschwerden.

3.1.3 Datensammlung

Der Befragungszeitraum fand vom 1. September bis zum 31. September 2024 statt.

Am Ende des Befragungszeitraums waren 134 vollstandig ausgeftillte und auswertbare Fra-

gebdgen vorhanden.

3.2 Auswahl der Studienteilnehmer

Um die Teilnehmer zu rekrutieren wurden verschiedene Strategien angewandt:

(1) Uber die Webseite von Freetrail Fantasy'®® wurden die professionellen Athleten der
Laufteams der groRen Sponsoren (u.a. Adidas Terrex, Salomon, The North Face,
Hoka) ermittelt. Diese wurden dann aktiv Gber deren Social Media Auftritte oder eige-
nen Webseite kontaktiert.

(2) Es wurden die Top-20-Finisher (mannlich und weiblich) aller Laufe im Rahmen des
Ultra-Trail du Mont-Blanc in Chamonix Anfang September 2024 kontaktiert. Es gab eine
groRe Uberschneidung mit den Athleten aus (1), aber weitere ungesponserte Athleten
konnten identifiziert werden.

(3) Es wurden weitere deutsche Ultralaufer kontaktiert, die eine grofl3e Social Media-Reich-
weite verfiigen und medienprasent sind. Auch hier gab es Uberschneidungen zu (1).

(4) Es wurde Kontakt zu Lauf- und Erndhrungscoaches aufgenommen, die sich auf die
Beratung und das Coaching von Ultraldufern spezialisiert haben. Einige Personen und
Institutionen waren bereit, die Studie mit ihren Kunden zu teilen bzw. auf Social Media
zu posten.1®®

(5) Es wurde eine Hobby Ultra Laufgruppe (Lauffeuer Frotttstadt) kontaktiert, in der die

Umfrage an die Mitglieder verteilt wurde.

168 https://fantasy.freetrail.com/ (zuletzt abgerufen am 13.09.2024).

169 U.a. Kylee van Hoorn von Fly Nutrition, Erndhrungsberaterin, https:/flynutrition.org (zuletzt ab-
gerufen am 13.09.2024); Zach Bitter, Ultraldufer und Coach, https://zachbitter.com/ (zuletzt
abgerufen am 13.09.2024); Elite Trail Team, Umfassende Unterstitzung fur Trail Athleten im
Bereich Training, Ernahrung u.a., https://www.elitetrailteam.com/ (zuletzt abgerufen am
13.09.2024); Alles Laufbar.de informiert umfassend Uber Trailrunning, Ausristung, Wett-
kampfe etc., hitps://alles-laufbar.de/ (zuletzt abgerufen am 13.09.2024).

28



(6) Die Umfrage wurde in einem sportwissenschaftlichen Forum gepostet, von wo aus sie

von einzelnen Mitgliedern in ihrer jeweiligen Community weiterverteilt wurde.'®

3.3 Analyseverfahren
Die vollstandig ausgefllten Fragebdgen wurden analysiert, indem die Antworten zunachst
systematisch in Clustern klassifiziert wurden. Die Antworten auf jede Frage wurden als Ge-
samt- und geschlechtsspezifische Prozentsatze analysiert. Gruppen- und geschlechtsspezifi-

sche Unterschiede wurden mittels Chi-Quadrat-Test (X2) auf Unabhangigkeit getestet.

Die Ergebnisse zum zweiten Abschnitt wurden als Entscheidungsbdume dargestellt, die die
Gesamtpravalenz zum jeweiligen Fragecluster anzeigen. Unterschiede zwischen den Grup-
pen bzw. Geschlechtern wurden nur dargestellt, wenn die Abweichung zwischen den Grup-
pen/Geschlechtern signifikant wahren (i.d.R. p-Wert < 0,05).

Zur Untersuchung der Hypothesen wurden ebenfalls Gruppen gebildet und die jeweiligen
Gruppenergebnisse verglichen. Zwischen den zu vergleichenden Gruppen wurde wiederum
der Chi-Quadrat-Test (X2) auf Unabhéngigkeit durchgefihrt.

Die EffektgroRe (Starke) verschiedener Merkmale auf das Auftreten von gastrointestinalen
Symptomen wurde mittels binar logistischer Regression (IBM Statistical Package for the Social

Sciences, Version 29) berechnet.

170 Die Science of Sport Discourse Group, https://scienceofsportpodcast.discourse.group/ wird
von den sudafrikanischen Sportwissenschaftler Ross Tucker, PhD, und Sportjournalist Mike
Finch betrieben. Beide sind Hosts des wochentlich erscheinenden Podcasts The Real Science
of Sport Podcast.
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4. Ergebnisse

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der Umfrage dargestellt, dabei wird die Untertei-
lung aus dem Fragebogen wiedergespiegelt. Die Darstellung soll einen Uberblick geben und

damit als Grundlage fur die Diskussion im nachfolgenden Kapitel 5 dienen.

4.1 Darstellung allgemeine Angaben der Studienteilnehmer

Im Einfuhrungsteil des Fragebogens wurden grundlegende Informationen Uber die teilnehmen-

den Trailrunner erfasst, die fur die Interpretation der anderen Daten wichtig sind.

Diese nachfolgende Zusammenfassung bietet ein Uberblick lber die ausgewahlten Eigen-
schaften der Studienpopulation und hebt mégliche Unterschiede zwischen den Geschlechtern
in Bezug auf Trainingsgewohnheiten, Wettkampfpraferenzen und andere Faktoren hervor. Die

vollstandigen Auswertungen finden sich am Ende dieses Unterabschnitt.

Die Mehrzahl der Studienteilnehmer ist ménnlich (62,7 %, Tabelle 2). Ein Anteil von 0,7 %
diverser Studienteilnehmer entspricht einer Person. Diese Person bleibt bei der geschlechts-
spezifischen Auswertung im folgenden Abschnitt unbertcksichtigt, da es ansonsten mangels

Randverteilung zu Verzerrungen kdme.

Die meisten Athleten trainieren 5-10 Stunden pro Woche, wobei dies fir 48,8% der Manner
und 42,9% der Frauen zutrifft. Mehr Manner als Frauen trainieren 10-15 Stunden in der Woche
(33,3 %, 24,5 %). Nur 14,1 % trainieren mehr als 15 Stunden pro Woche (Tabelle 3).

Viele Teilnehmer haben mehr als 10 Jahre Erfahrung im Laufen (35,1% gesamt), mit Frauen
(32,7%) und Manner (35,7%) ahnlich verteilt. Ein betrachtlicher Anteil hat 5-10 Jahre Erfahrung
(30,6 %). Die kleinste Gruppe hat bis zu 3 Jahren Lauferfahrung (11,2 %) (Tabelle 4).

Die meisten Teilnehmer fokussieren sich auf Rennen, die 5-9 Stunden dauern (56,0%), wobei
eine weitere grof3e Gruppe an Rennen von mehr als 10 Stunden teilnimmt (46,3 %) (Tabelle
5).

Etwa die Halfte der Teilnehmer hatte keine Verletzungen im letzten Jahr (50,7%). 40,3% hatten
eine Verletzung, wobei mehr Frauen (46,9%) als Manner (36,9%) betroffen waren (Tabelle 6).
Eine geringe Mehrheit der Athleten (53,7%) hatte eine Infektion in den letzten 12 Monaten,

wobei dies etwas haufiger bei Mannern (56,0%) vorkam als bei Frauen (51,0%) (Tabelle 7).

Das durchschnittliche Alter der Teilnehmer betragt 38,5 Jahre (Frauen 37,7; Manner 39,2),
wobei die meisten Teilnehmer auch in die Alterskategorie 30-39 unterfallen (47,8 %). Knapp
ein Drittel der Teilnehmer (29,9 %) ist in die Alterskategorie von 40-49 einzuordnen. Die Ubri-
gen 22,3 % teilen sich zwischen der Alterskategorie 21-29 (11,9 %) und 50+ (10,4 %)(Tabelle
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8). Die jungste Teilnehmerin ist zum Zeitpunkt der Befragung 21 und der alteste Teilnehmer
58 Jahre alt.

Die Mehrheit der Teilnehmer lauft freizeitorientiert (86,6%). Ein kleinerer Anteil lauft professi-
onell, wobei mehr Manner (14,3%) als Frauen (12,2%) dies tun (Tabelle 9). Eine Uberwiegende
Mehrheit hat keine Erfahrung mit der Zusammenarbeit mit einer Erndhrungsfachkraft (86,6%),
obwohl mehr Frauen (18,4%) als Manner (10,7%) solche Erfahrung haben (Tabelle 10).

Tabelle 2: Geschlecht, mit dem sich die Teilnehmer identifizieren

Geschlecht %
mannlich 62,7
weiblich 36,6
divers 0,7

Tabelle 3: Trainingsumfang der Teilnehmer in Stunden pro Woche

Trainingsumfang Frauen Manner | Gesamt
(%) (%) (%)
bis zu 5 Stunden 14,3 6,0 9,0
5-10 Stunden 42,9 48,8 46,3
10-15 Stunden 24,5 33,3 30,6
15-20 Stunden 12,0 9,5 11,9
mehr als 20 Stunden 2,0 24 2,2

Tabelle 4: Trainingserfahrung der Teilnehmer im Laufen in Jahren

Trainingserfahrung Frauen Manner | Gesamt
(%) (%) (%)
weniger als 3 Jahre 8,2 13,1 11,2
3-5 Jahre 22,4 23,8 23,1
5-10 Jahre 36,7 27,4 30,6
mehr als 10 Jahre 32,7 35,7 35,1

Tabelle 5: Durchschnittliche Dauer der Wettkampfe, auf die sich die Teilnehmer fokussieren

Dauer Frauen Méanner Gesamt
(%) (%) (%)
2-4 Stunden 30,6 13,1 19,4
5-9 Stunden 46,9 61,9 56,0
mehr als 10 Stunden | 40,8 48,8 46,3
Mehrtagesrennen 12,2 4,8 7,5

Tabelle 6: Verletzung innerhalb der letzten 12 Monate

Verletzung Frauen Manner | Gesamt
(%) (%) (%)
1 Verletzung 46,9 36,9 40,3
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mehr als 1 Verletzung | 2,0 13,1 9,0
keine Verletzung 51,0 50,0 50,7
Tabelle 7: Infektion innerhalb der letzten 12 Monate
Infektion Frauen Manner Gesamt
(%) (%) (%)
Ja 51,0 56,0 53,7
Nein 49,0 44,0 46,3
Tabelle 8: Alter der Teilnehmer
Altersgruppe Frauen Manner | Gesamt
(%) (%) (%)
21-29 16,3 9,5 11,9
30-39 46,9 48,8 47,8
40-49 22,4 33,3 29,9
50-58 14,3 8,3 10,4

Tabelle 9: Anteil der Teilnehmer, die professionell oder als Hobby laufen

Status Frauen Méanner Gesamt
(%) (%) (%)
professionell 12,2 14,3 13,4
freizeitorientiert 87,8 85,7 86,6

Tabelle 10: Erfahrung der Teilnehmer mit der Zusammenarbeit mit einer Ernédhrungsfachkraft

Erfahrung Frauen Méanner | Gesamt
(%) (%) (%0)
Ja 18,4 10,7 13,4
Nein 81,6 89,3 86,6
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4.2 Darstellung spezieller Auswertung Erndhrungsgewohnheiten

Der Hauptteil des Fragebogens zielte zunachst darauf ab, die Ernahrungsgewohnheiten der

Teilnehmer in Bezug auf ihr Training zu erfassen.

4.2.1 Tagliche Energieverfugbarkeit
Fragen 1 und 2 zielen darauf ab, zu verstehen, wie Athleten ihre Kalorienaufnahme je nach
Trainingsintensitat adjustieren und welche Arten von Lebensmitteln sie dazu auswahlen. Dar-

Uber hinaus wurden Grinde fir das jeweilige Erndhrungsverhalten abgefragt.

Abbildung 1: Frage 1 zu Ernahrungsgewohnheiten, Unterfragen und Antwortmdglichkeiten bezlglich
gesteigerter Nahrungsaufnahme bei hoher Trainingsbelastung

Die Prozentzahlen (%) unter jeder Antwortoption geben den Prozentsatz aller Athleten an, die diese
spezifische Antwortoption gewéhlt haben. Wenn Symbole fiir weibliche/ménnliche vorhanden sind, ge-
ben diese den Prozentsatz der Athleten in diesen Untergruppen an, die die spezifische Antwortoption
gewahlt haben. Die letztgenannten Prozentwerte werden nur angezeigt, wenn ein signifikanter Unter-
schied (p < 0,05) zwischen den Angaben der Geschlechter besteht.
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Abbildung 2: Frage 2 zu Erndhrungsgewohnheiten, Unterfragen und Antwortmoglichkeiten bezuglich
verringerter Nahrungsaufnahme bei niedriger Trainingsbelastung

Die Prozentzahlen (%) unter jeder Antwortoption geben den Prozentsatz aller Athleten an, die diese
spezifische Antwortoption gewahlt haben. Wenn Symbole fur weibliche/méannliche vorhanden sind, ge-
ben diese den Prozentsatz der Athleten in diesen Untergruppen an, die die spezifische Antwortoption
gewahlt haben. Die letztgenannten Prozentwerte werden nur angezeigt, wenn ein signifikanter Unter-
schied (p < 0,05) zwischen den Angaben der Geschlechter besteht.
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4.2.2 Energiezufuhr vor, wahrend und nach Schlisseleinheiten
Mit den Fragen 3a, 3b und 6 sollte herausgefunden werden, ob und wie Trailrunner ihre Nah-
rungsaufnahme rund um wichtige Trainingseinheiten planen, um ihre Leistung und Erholung

zu optimieren. Die Fragen betreffen Ernahrungsstrategien unmittelbar vor, nach und wahrend

der Schliisseleinheiten.

Abbildung 3: Frage 3a und 3b zu Erndhrungsgewohnheiten, Unterfragen und Antwortméglichkei-
ten bezlglich Nahrungsaufnahme vor und nach wichtigen Trainingseinheiten

Die Prozentzahlen (%) unter jeder Antwortoption geben den Prozentsatz aller Athleten an, die diese
spezifische Antwortoption gewahlt haben. Wenn Symbole fiir weibliche/méannliche vorhanden sind, ge-
ben diese den Prozentsatz der Athleten in diesen Untergruppen an, die die spezifische Antwortoption
gewahlt haben. Die letztgenannten Prozentwerte werden nur angezeigt, wenn ein signifikanter Unter-
schied (p < 0,05) zwischen den Angaben der Geschlechter besteht.
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Abbildung 4: Frage 6 zu Ernahrungsgewohnheiten, Unterfragen und Antwortmdglichkeiten beziglich
der Zufuhr von Kohlenhydraten wahrend des Trainings

Die Prozentzahlen (%) unter jeder Antwortoption geben den Prozentsatz aller Athleten an, die diese
spezifische Antwortoption gewahlt haben. Wenn Symbole fir weibliche/ménnliche vorhanden sind, ge-
ben diese den Prozentsatz der Athleten in diesen Untergruppen an, die die spezifische Antwortoption
gewahlt haben. Die letztgenannten Prozentwerte werden nur angezeigt, wenn ein signifikanter Unter-
schied (p < 0,05) zwischen den Angaben der Geschlechter besteht.
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4.2.3 Nuchterntraining und bewusste Kohlenhydratbeschrankung
Mit der Frage 4 wird untersucht, ob Athleten bewusst niichtern trainieren und welche Griinde
oder Erfahrungen damit verbunden sind. Die Intention der Frage 5 ist, zu verstehen, ob und

wie Trailrunner ihre Kohlenhydrataufnahme bewusst einschranken und die Griinde daftr.

Abbildung 5: Frage 4 zu Ernahrungsgewohnheiten, Unterfragen und Antwortmdoglichkeiten bezlglich
Nuchterntraining

Die Prozentzahlen (%) unter jeder Antwortoption geben den Prozentsatz aller Athleten an, die diese
spezifische Antwortoption gewéhlt haben. Wenn Symbole fiir weibliche/méannliche vorhanden sind, ge-
ben diese den Prozentsatz der Athleten in diesen Untergruppen an, die die spezifische Antwortoption
gewahlt haben. Die letztgenannten Prozentwerte werden nur angezeigt, wenn ein signifikanter Unter-
schied (p < 0,05) zwischen den Angaben der Geschlechter besteht.
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Abbildung 6: Frage 5 zu Ernahrungsgewohnheiten, Unterfragen und Antwortmdaglichkeiten beziglich
der periodischen Einschrankung der Kohlenhydratzufuhr

Die Prozentzahlen (%) unter jeder Antwortoption geben den Prozentsatz aller Athleten an, die diese
spezifische Antwortoption gewahlt haben. Wenn Symbole fiir weibliche/méannliche vorhanden sind, ge-
ben diese den Prozentsatz der Athleten in diesen Untergruppen an, die die spezifische Antwortoption
gewahlt haben. Die letztgenannten Prozentwerte werden nur angezeigt, wenn ein signifikanter Unter-
schied (p < 0,05) zwischen den Angaben der Geschlechter besteht.
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4.3 Darstellung spezieller Auswertung gastrointestinale Beschwerden

Frage 7: Do you regularly expenience digestive issues such as stomach cramps, diarrhea, vomiting,
nausea or bloating during your training or competitions?

Yes Mo
19,4 % 80,6%

What symptoms? How often? Do these symptoms also

occur outside of training
or competition in
everyday life??

Stomach cramps Almost every session Yes often
423 % 38% 19.2 %
Nausea Almost every hard Yes, occasionally
308 % session/competition 154 %

11,5 %
Vomiting No
57.7 % Occasionally in hard 654 %
sessions/competition
Diarrnea 846 %
46,2 %
Heartburn
3.8%
Bloating
423 %

Abbildung 7: Frage 7 zu gastrointestinalen Symptomen, Unterfragen und Antwortmdoglichkeiten beztig-
lich Magen-Darm-Beschwerden

Die Prozentzahlen (%) unter jeder Antwortoption geben den Prozentsatz aller Athleten an, die diese
spezifische Antwortoption gewahlt haben. Wenn Symbole fiir weibliche/ménnliche vorhanden sind, ge-
ben diese den Prozentsatz der Athleten in diesen Untergruppen an, die die spezifische Antwortoption
gewahlt haben. Die letztgenannten Prozentwerte werden nur angezeigt, wenn ein signifikanter Unter-
schied (p < 0,05) zwischen den Angaben der Geschlechter besteht.
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Abbildung 8: Frage 8 zu gastrointestinalen Symptomen, Unterfragen und Antwortmdoglichkeiten beziig-
lich Nahrungsergénzungsmittel gegen Magen-Darm-Symptome

Die Prozentzahlen (%) unter jeder Antwortoption geben den Prozentsatz aller Athleten an, die diese
spezifische Antwortoption gewahlt haben. Wenn Symbole fiir weibliche/ménnliche vorhanden sind, ge-
ben diese den Prozentsatz der Athleten in diesen Untergruppen an, die die spezifische Antwortoption
gewahlt haben. Die letztgenannten Prozentwerte werden nur angezeigt, wenn ein signifikanter Unter-
schied (p < 0,05) zwischen den Angaben der Geschlechter besteht.
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5. Diskussion

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Befragung diskutiert. Dazu wird im ersten Ab-
schnitt ein Vergleich zwischen den aktuellen Sporternahrungsempfehlungen und den abge-
fragten Erndhrungspraktiken durchgefiihrt. Es werden mdogliche Ursachen fur Abweichungen
diskutiert. Der erste Abschnitt schlief3t mit einer Diskussion der Ergebnisse zu den gastroin-
testinalen Beschwerden und moglichen ableitbaren Korrelationen. Im zweiten Abschnitt wer-
den die eingangs aufgeworfenen Hypothesen tberprift. Im dritten Abschnitt erfolgt eine kriti-
sche Auseinandersetzung mit der Methodik dieser Arbeit. Im vierten und letzten Abschnitt die-

ses Kapitels werden Implikationen fir die Praxis analysiert.

5.1 Diskussion der Ergebnisse zu Erndhrungsgewohnheiten

5.1.1 Bewertung der Einhaltung von Sporterndhrungsempfehlungen

51.1.1 Tagliche Energieaufnahme

Das Konzept der Energieverfigbarkeit beriicksichtigt, dass Nahrungsenergie in mehreren
grundlegenden physiologischen Prozessen verbraucht wird, darunter zellulare Erneuerung,
Thermoregulation, Wachstum, Reproduktion, Immunitat und (Fort)Bewegung.'’* Energie, die
in einem dieser Prozesse verbraucht wird, steht flir andere nicht zur Verfiigung. Daher unter-
suchen Bioenergetiker die Auswirkungen eines bestimmten Stoffwechselbedarfs auf physiolo-
gische Systeme im Hinblick auf die Energieverfligbarkeit.1’2 Energieverflgbarkeit wird als Nah-
rungsenergieaufnahme abztglich der Energie, die fur den jeweiligen Stoffwechselbedarf auf-
gewendet wird, definiert.1”® Durch Training und sportliche Aktivitat erhoht sich die Menge an
Energie, die fir Bewegung verbraucht wird, und kann sich bei Ausdauersportarten verviela-
chen. In der Trainingsphysiologie wird die Energieverfiigbarkeit daher definiert als Nahrungs-
energieaufnahme minus der bei Training verbrauchten Energie (Energieverfiigbarkeit = Ener-
giezufuhr — trainingsbedingter Energieverbrauch). Die Beriicksichtigung der Energieverfiigbar-
keit geht damit Uber die reine Energiebilanz hinaus. Eine geringe Energieverfligbarkeit kann
eine Reihe von Gesundheits- und Leistungsmarkern beeinflussen und letztlich zu RED-S fiih-

ren.17

Sportler kdnnen dieses Risiko verringern, indem sie ihre tagliche Energiezufuhr an ihren Ener-
gieverbrauch anpassen. Beispielsweise kdnnen sie an Tagen mit intensiverem Training be-
wusst mehr essen oder vor, wahrend oder nach harten Trainingseinheiten gezielt Nah-
rungs(ergdnzungs)mittel zu sich nehmen. In der aktuellen Befragung schien die Uberwiegende

Mehrheit der Teilnehmer dieses Konzept zu kennen und eine Anpassung der Energiezufuhr

1 Wade und Jones 2004.
172 Loucks et al. 2011.
173 Loucks et al. 2011.
174 Siehe Mountjoy et al. 2023.
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an eine erhdhte Trainingsbelastung auch anzuwenden. 81,3 % der Teilnehmer erhdhten an
intensiven Trainingstagen ihre Energiezufuhr. Die Halfte der Sportler (50 %), die angaben, ihre
Energiezufuhr zu erhdhen, nehmen insgesamt mehr zu sich, gefolgt von mehr kohlenhydratrei-
chen (31,8 %) und proteinreichen (15,6 %) Lebensmitteln. Dies wird gleichermaf3en durch
bessere Erholung (36,4 %), Hunger (35,5 %) und das Bewusstsein fir einen zusatzlichen
Energiebedarf (30,9 %) angetrieben (Abbildung 1). Frauen gaben zudem signifikant haufiger
an, mehr Energie aufzunehmen, weil es ihnen jemand gesagt hat (Frauen 12,2 %, Manner
1,5 %; p = 0,017).

Anpassungen zur Verringerung der Energiezufuhr an Tagen mit geringerer Trainingsbelastung
werden seltener angegeben (Abbildung 2). Nur 23,9 % der Studienteilnehmer gaben an, an
Tagen mit geringer Intensitat oder Umfang (,easy days®) ihre Nahrungszufuhr zu verringern.
Als Grunde dafur wurden — parallel zu den Grinden der Erhdhung der Energiezufuhr — weniger
Hunger (53,1 %) und ein geringerer Energiebedarf (50,0 %) genannt. Uber die Antwortmdg-
lichkeiten des Fragebogens hinaus wurden Gewichtsreduktion und Fettverbrennung als
Griunde genannt. Die Angaben zu einer verringerten Nahrungszufuhr kénnen —im Zusammen-
hang mit den Griunden fir dieses Verhalten — Hinweise darauf liefern, ob die Sportler einer
strategischen Ernahrungsplanung folgen. In diesem Zusammenhang fallt auf, dass kein Stu-
dienteilnehmer angegeben hat, die Energiezufuhr rund um das Training (4 Stunden vorher bis
1 Stunde nachher) einzuschranken. Dies entspricht den aktuellen Richtlinien, die dem Zeit-

punkt der Nahrstoffzufuhr besondere Bedeutung zumessen.!”

5.1.1.2 Energiezufuhr vor, wahrend und nach Schlusseleinheiten

In den aktuellen Richtlinien fur Sporterndhrung wird betont, dass die Zufuhr von Kohlenhydra-
ten an die Anforderungen jeder Trainingseinheit und jedes Tages angepasst werden sollte,
wobei an Tagen oder in Zeitraumen, in denen wichtige Trainingseinheiten stattfinden, eine
hohere Zufuhr empfohlen wird.1’® Tatsachlich wird eine hohe Verfligbarkeit von Kohlenhydra-
ten, die durch den Verzehr von Kohlenhydraten vor der Trainingseinheiten zur Erhéhung der
Glykogenspeicher und/oder die Aufnahme von Kohlenhydraten wahrend des Trainings erreicht
wird, fir maximale Leistungsergebnisse bei Trainingseinheiten mit langerer hoher Intensitét
empfohlen.’” Die Zufuhr von Kohlenhydraten wahrend Trainingseinheiten kann auch die
Darmvertraglichkeit und die intestinale Absorptionskapazitat verbessern und Wettkampfbedin-

gungen simulieren.t’® Es gibt zahlreiche Belege dafiir, dass das Magen-Darm-System sehr

175 Thomas et al. 2016.
176 Burke et al. 2011; Thomas et al. 2016.
17 Burke et al. 2011; Stellingwerff et al. 2007; Stellingwerff und Cox 2014.
178 Cox et al. 2010; Stellingwerff und Jeukendrup 2011.
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anpassungsfahig ist. Die Magenentleerung sowie das Wohlbefinden im Magen koénnen ,trai-

niert und das Véllegefihl verringert werden.1”®

Wie zuvor beschrieben hat kein Studienteilnehmer angegeben, die Nahrungszufuhr rund um
das Training (auch an Trainingstagen mit geringer Intensitét) einzuschranken (Abbildung 2),
was im Einklang mit aktuellen Ernahrungsrichtlinien zu Ausdauersportaktivitaten steht.
69,4 % der Athleten in der aktuellen Studie gaben zudem an, dass sie besondere Aufmerk-
samkeit auf die Nahrungsaufnahme vor intensiven Einheiten legen und 72,4 % gaben an, die
Nahrungszufuhr nach intensiven Einheiten besonders zu planen. Vor diesen Einheiten konsu-
mierte die Uberwiegende Mehrheit mehr Kohlenhydrate (74,2 %) (Abbildung 3), was den aktu-
ellen Ern&hrungsrichtlinien zur Herstellung einer hohen Kohlenhydratverfiigbarkeit fiir bessere

Leistung entspricht.

Als Hauptgrund fur die erhéhte Energiezufuhr vor dem Training wurde angegeben, dass die
Athleten Vorteile fur ihr Training feststellten (68,8 %) und sich energiegeladener flhlen
(40,9 %). Diese Ergebnisse korrelieren mit Ergebnissen einer Studie von Heikura et al., bei
der insbesondere Ausdauerlaufer spezielle Erndhrungsstrategien als hilfreich fiir die Qualitat

ihres Trainings bewerteten.!8!

Die Zufuhr von Kohlenhydraten fur die Leistung ist fur ambitionierte Sportler allgegenwartig
geworden, wobei die Menge der bendétigten Kohlenhydrate eng mit der Intensitdt und Dauer
der sportlichen Betatigung zusammenhangt.*®? Kohlenhydrate kénnen vor, wahrend und nach
dem Training und Wettkampf konsumiert werden, was sich jeweils auf die Wirksamkeit der
physiologischen Reaktionen und Anpassungen auswirkt.'® Vor Schluisseleinheiten erhoht die
Mehrheit der Athleten (74,2 %) die Aufnahme von Kohlenhydraten; und zwar vor allem im
Zeitraum von vier Stunden vor der Einheit (31,2 %). Nach einer Schllsseleinheit gaben aller-
dings nur 49,2 % der mannlichen Athleten und 29,4 % der weiblichen Athletinnen an, mehr
Kohlenhydrate zu konsumieren (Abbildung 3). Diese Beobachtung ist statistisch signifikant (p
= 0,0596; trotz p > 0,05 wird angesichts der geringen StichprobengréRe von statistischer Sig-

nifikanz ausgegangen).'8*

In Bezug auf die Verpflegung nach wichtigen Einheiten betont die International Society of
Sports Nutrition in einem Positionspapier zur Erndhrung von Ultramarathonlaufern die Bedeu-
tung von hochwertigem Protein fir die adaptive Erholung, insbesondere im Hinblick auf die

Synthese spezifischer Muskelproteine fur die Forderung der Muskelanpassung und -

179 Jeukendrup 2017.
180 Thomas et al. 2016.
181 Heikura et al. 2017.
182 Jeukendrup 2014.
183 Naderi et al. 2023.
184 Vgl. Wasserstein et al. 2019.
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reparatur.’®® In dem Positionspapier wird die Bedeutung der Proteinzufuhr nach dem Training
hervorgehoben.® Die Mehrheit der Athleten schien sich dieser Informationen bewusst zu sein,
da 70,1 % der Teilnehmer, die speziellen Erndhrungsstrategien nach Schlusseleinheiten fol-
gen, angaben, sich nach dem Training besonders auf Proteine zu konzentrieren. 32,0 % der
Athleten gaben auRerdem an, sich innerhalb einer Stunde nach einer wichtigen Trainingsein-
heit zu verpflegen. Auch die Griinde, die die Athleten fur diese Praxis angeben, entsprechen
Vorteilen flr die Adaptation: 61,9 % gaben jeweils an, dass die Erhéhte Energiezufuhr nach
dem Training Vorteile fur das soeben abgeschlossene Training liefere und sie sich besser

erholten.

Der Anteil derjenigen, die regelmafiig im Training Kohlenhydrate zu sich nehmen liegt bei
92,5 % (Abbildung 4). Kohlenhydrat-Erganzungsmittel zur Verpflegung wahrend des Trainings
und Rennens sind unter Sportlern mittlerweile weit verbreitet. Zahlreiche im Handel erhéltliche
Produkte, darunter Gels, Chews, Bars, Getranke und Pulver, werden als Kohlenhydratquellen
fur Sportler vermarktet.'®” Daneben bieten sich auch einige Lebensmittel als Verpflegung wah-
rend der Ausdauerleistung an, darunter (gelbe) Bananen,'® Rosinen,®® Wassermelone,*®
Reis, Pasta und Kartoffeln!®! (wobei der Transport schwierig sein durfte). Tatsachlich greift die
Uberwiegende Mehrheit der Studienteilnehmer auf Kohlenhydrat-Erganzungsmittel zurtick, wie
Gele, Sportgetranke, Riegel und Chews (96,8 %). Dennoch gab Uber ein Viertel der Laufer,
die regelmafig Kohlenhydrate im Training konsumieren, an, (auch) richtige/feste Nahrung zu
sich zu nehmen (25,6 %).

Dieses Ergebnis bekraftigt Ergebnisse aus fruheren Studien, in denen mehrheitlich Sporter-
nahrungsprodukte konsumiert werden.'®? Griinde dafiir konnten hohere gastrointestinale Ver-
traglichkeit sowie bessere Kohlenhydratabsorptions- und oxidationsraten sein.'** Allgemein
gaben die Athleten verschiedene Griinde daftir an, Kohlenhydrate zuzufthren, darunter bes-
sere Leistung in der Trainingseinheit (68,0 %) bzw. Trainingsperiode (24,0 %) und eine aus-
reichende Zufuhr von Kohlenhydraten tber den gesamten Tag (43,2 %). Die Idee des Gut
Trainings scheint den Athleten ebenfalls bekannt zu sein oder sie gehen intuitiv davon aus,
dass sich der Magen-Darm-Trakt an die Zufuhr von Kohlenhydraten gewodhnt, da 72,0 % von
den Athleten, die im Training regelméaRig Kohlenhydrate konsumieren, mit dieser Praxis ihre

Ernahrungsstrategie im Wettkampf tiben wollen. Dahingegen gaben nur 4 % an, dass sie nicht

185 Tiller et al. 2019; so auch Thomas et al. 2016.
186 Thomas et al. 2016.
187 Baur und Saunders 2021; Sareban et al. 2016.
188 Naderi et al. 2018.
189 Williamson und Carughi 2010.
190 Shanely et al. 2016.
191 Salvador et al. 2019.
192 Guillochon und Rowlands 2017; Pfeiffer et al. 2012.
193 Arribalzaga et al. 2021.
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so recht wissen, wieso sie das machen und 7,2 %, weil es ihnen jemand gesagt hat. Dabei ist
der Anteil der Frauen, die Kohlenhydrate zufiihren, weil es ihnen jemand gesagt hat, signifikant
hoher als der der Manner (13,3 %, 3,8 %, p = 0,049). Die Mehrheit der Athleten absolviert
einmal (39,2 %) oder zweimal (33,6 %) pro Woche Trainingseinheiten, in denen sie Kohlen-
hydrate konsumieren. Die Grinde, weshalb Athleten keine Kohlenhydrate im Training zu sich
nehmen, sind vielfaltig. Neben gastrointestinalen Beschwerden (22,2 %) und Gewichtsab-
nahme (22,2 %) gaben mannliche Athleten zudem an, ihre Fettoxidation verbessern zu wollen
(60 %, 0 % der Frauen haben diese Angabe gemacht; p = 0,057).

5.1.1.3 Periodisierung von Kohlenhydraten und Ntchterntraining

Frihere Richtlinien zur Sporterndhrung empfahlen allen Athleten eine hohe Zufuhr von Koh-
lenhydraten und eine hohe Verflgbarkeit von Kohlenhydraten wahrend aller Trainingseinhei-
ten.'® Die aktuellen Richtlinien haben sich jedoch zu einer differenzierteren Einschatzung ent-
wickelt, die der dynamischen Natur des Energie- und Makronéhrstoffbedarfs tber die periodi-
sierten Phasen von Training und Wettkampf hinweg Rechnung tragt. Es wird zwischen Ernah-
rungs- und Trainingsstrategien differenziert, die eine optimale Leistung unterstiitzen, und sol-

chen, die die Anpassung an einen Trainingsreiz fordern.%

Vor diesem Hintergrund haben Untersuchungen mechanistische Griinde dafir geliefert, dass
Training im nlichternen Zustand und/oder bei geringer Glykogenverflugbarkeit die molekularen
Signalreaktionen auf das Training verstarkt.1® Allerdings konnten Studien an trainierten Per-
sonen keine Leistungssteigerung feststellen. In einer Metaanalyse aus 2021 haben Gejl und
Nybo den Effekt von periodisierter Kohlenhydratzufuhr bei gut trainierten Ausdauersportlern
auf die Leistung untersucht.'®” Neun Studien erfillten die Einschlusskriterien. Die Metaanalyse
zeigte keine Gesamtwirkung der Kohlenhydratperiodisierung auf die Ausdauerleistung im Ver-
gleich zum Kontroll-Ausdauertraining mit normaler (hoher) Kohlenhydratverfiigbarkeit. Die

Konzepte der Periodisierung wurden in drei grobe Kategorien einteilt.

Eine Gruppe von Studien'®® wandte eine ,Sleep-Low-Strategie” an, bei der die Zufuhr von
Kohlenhydraten zwischen einer intensiven Trainingseinheit am Nachmittag und einer , Train-
Low*“-Einheit am darauffolgenden Morgen eingeschrankt wurde. Interessanterweise berichte-
ten zwei der drei Studien in dieser Kategorie Uber Uberlegene Effekte auf die Ausdauerleis-

tung. 1*° Eine weitere Studiengruppe®® umfasste zwei tagliche Trainingseinheiten, von denen

194 Coyle 1991.
195 Longland et al. 2016.
196 Bartlett et al. 2015; Hawley und Burke 2010; Hawley und Morton 2014.
197 Gejl und Nybo 2021.
198 Marquet et al. 2016a; Marquet et al. 2016b; Riis et al. 2019.
199 Marquet et al. 2016a; Marquet et al. 2016b; Riis et al. 2019.
200 HULSTON et al. 2010; Gejl et al. 2017; Yeo et al. 2008.
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die erste darauf abzielte, das Muskelglykogen zu erschopfen. Auf diese Einheit folgte eine
Erholungsphase mit eingeschrankter Kohlenhydratzufuhr, wobei die zweite Einheit mit einer
geringen Verflgbarkeit von Kohlenhydraten begann. In der letzten Kategorie wurde eine Kom-
bination verschiedener Konzepte angewandt.?°! Einzig die zuvor erwéahnten zwei Studien zeig-
ten positive Effekte. Leider wurden mdégliche zugrunde liegende physiologische Mechanismen
in diesen Studien nicht untersucht, aber wie von den Autoren erwahnt, kénnte die Uberlegene
Wirkung nach nur einer Woche Training durch Uberkompensierte Muskelglykogenspeicher er-
klart werden.2°2 Dartiber hinaus diirfte die Trainingsbelastung im Studiendesign suboptimal
gewesen sein, so dass ,Sleep-Low* eine vorteilhafte Uberlagerungsstrategie in Zeiten mit ge-

ringer bis maRiger Trainingsbelastung darstellen konnte.23

Angesichts der zuvor beschriebenen Studienlage, wonach eine periodisierte Kohlenhydratzu-
fuhr keine Leistungsverbesserung mit sich bringt, wundert es nicht, dass nur wenige Athleten
ihre derzeitige Ernahrung so umgestellt haben, dass sie bei bestimmten Trainingseinheiten
bewusst mit einem niedrigen Muskelglykogengehalt trainieren. Nur 12,7 % gaben an, bewusst
auf eine Kohlenhydratzufuhr zu verzichten. 62,5 % dieser Athleten praktiziert die Kohlenhyd-
ratperiodisierung fur langere Zeitspannen von Tagen bis Wochen. Die Grunde dafir sind nach
den Angaben vielfaltig und heterogen. Wahrend 31,3 % der Athleten angaben, dass die peri-
odisierte Kohlenhydratzufuhr inrem Training hilft, gab die Mehrzahl gewichtsbezogene Griinde
an (Renngewicht 18,8 %; Gewichtsverlust 43,8 %).

Wie zuvor beschrieben untersucht die Wissenschaft die Kohlenhydratperiodisierung als ein
Mittel fur eine verbesserte Trainingsadaptation. Da die Mehrheit der Athleten jedoch die Koh-
lenhydratperiodisierung nicht aus leistungsgetriebenen Griinden praktiziert, ist zu vermuten,
dass sie sich nicht intensiv mit dem Konzept auseinandergesetzt haben und in der Einschran-
kung der Kohlenhydratzufuhr eine Mdglichkeit zur Einschrankung der Energiezufuhr sehen.
Dafir spricht auch, dass Athleten, die keine Kohlenhydratperiodisierung praktizieren im Frei-
textfeld zu anderen Griinden angaben, dass es eine Mal3nahme zur Gewichtskontrolle sei, es
nicht gesund sei, sie in der Vergangenheit ein gestortes Essverhalten hatten und Restriktion

vermeiden oder sogar eine RED-S Diagnose hatten.

Kohlenhydratperiodisierung muss jedoch nach den zuvor beschriebenen Grundséatzen nicht

zwangslaufig mit einer geringen Energieaufnahme oder gar geringen Kohlenhydratzufuhr tiber

201 Burke et al. 2017; Burke et al. 2020; Cox et al. 2010.
202 Marquet et al. 2016a.
203 Gejl und Nybo 2021.
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den Tag verteilt einhergehen. Das Konzept sieht lediglich ein Training mit geringer Kohlenhyd-

ratverfligbarkeit vor.

Darlber hinaus gaben einige Athleten an, dass ihnen das Konzept der periodischen Kohlen-
hydratzufuhr nicht bekannt sei, und viele berichteten, dass sie das Gefluhl oder die Erfahrung
hatten, dass dies fur ihre Trainingsergebnisse nicht hilfreich sei (jeweils 11,9 % gaben an, sich
wahrend der Trainingseinheit bzw. der Trainingsperiode furchtbar zu flhlen) (Abbildung 5). Zu
den festgestellten Nachteilen gehort auBerdem das Gefiihl, einem hoéheren Krankheits- und
Verletzungsrisiko ausgesetzt zu sein (9,3 %). Negative Auswirkungen auf das Immunsystem
wurden tatsachlich mit Training mit geringer Kohlenhydratverfligbarkeit in Verbindung ge-
bracht.?** Die Mehrzahl der Athleten (61,0 %) gab auch an, mit ihrer derzeitigen Praxis zufrie-

den zu sein.

Auf die Frage nach Nichterntraining gaben weibliche und ménnliche Athleten signifikant un-
terschiedliche Ergebnisse. Nur 16,3 % der Frauen gaben an, niichtern zu trainieren, wahrend
44 % der Manner die Frage bejahten (p = 0,001) (Abbildung 4). Nichternlaufe werden von den
meisten Athleten (89,1 %) morgens ins Training integriert. Diese Strategie kann aus prakti-
schen Grunden gewahlt werden, z. B. um morgens Zeit zu sparen oder Magenbeschwerden
zu vermeiden, und nicht, um bestimmte Effekte auf die Trainingsanpassung zu erzielen. Tat-
sachlich begriindete die Halfte der Athleten (50,0 %), die angaben, morgendliche Trainings-
einheiten im nuchternen Zustand zu absolvieren, diese Entscheidung mit diesen praktischen
Uberlegungen (Abbildung 4). 34,8 % trainieren regelmaRig niichtern, da sie das vom Magen

her besser vertragen. Leistungsbezogene Griinde gaben 28,3 % an.

Insgesamt 83 % der Athleten vermieden das Training im nichternen Zustand, hauptsachlich
aufgrund von Bedenken hinsichtlich einer schlechten Trainingsqualitéat oder der Erfahrung,
dass es keinen Nutzen flr die Leistung bringt. Signifikante Unterschiede zwischen weiblichen
und méannlichen Athleten gab es bei der Angabe, zu hungrig sein, um niichtern zu trainieren.
Dies wurde von 43,9 % der Frauen, aber nur 23,4 % der Manner bejaht (p = 0,041). Dies

unterstreicht, dass Frauen sensibler im Hinblick auf Energiemangelzustande sein kénnten.

Es ist sinnvoll, diese Wechselwirkungen zwischen Erndhrung und Bewegung weiter zu unter-
suchen, wobei die Erfahrungen und Uberzeugungen der Athleten und ihrer Trainer, Physiolo-

gen und Ernahrungswissenschaftler berticksichtigt werden mussen.

204 Gleeson et al. 1998; McKay et al. 2022.
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5.1.2 Diskrepanzanalyse zwischen Erndhrungspraktiken und Erndhrungsempfehlun-
gen sowie mogliche Ursachen

Im folgenden Abschnitt werden die im vorherigen Abschnitt dargestellten Ernahrungspraktiken

der befragten Athleten mit den im Abschnitt 2.2 dargestellten Erndhrungsempfehlungen ver-

glichen und mogliche Ursachen fur etwaige Abweichungen besprochen.

Angesichts der hohen Trainingsumfange stellt die Deckung des taglichen Kalorienbedarfs eine
Herausforderung fur Ultramarathonlaufer dar, um die Regeneration zu optimieren und langere
und wiederholte Trainingseinheiten zu ermoglichen.?% Die Studienergebnisse zeigen, dass die
Mehrheit der Athleten (81,3 %) an intensiven Trainingstagen ihre Energiezufuhr erhdht. Dieses
Ergebnis deutet daraufhin, dass die Mehrzahl der Athleten eine adaquate Energieaufnahme
anstrebt. Dass nur 23,9 % der Athleten an Tagen mit geringer Trainingsintensitat ihre Ener-
gieaufnahme reduzieren, kann auf zwei Weisen interpretiert werden: Einerseits konnte dieses
Ernahrungsverhalten auf eine suboptimale Energieverteilung hindeuten, bei der der Fokus auf
einer positiven Energiebilanz bei intensivem Training gelegt wird, anstatt eines differenzierten
Umgangs mit der Energieverteilung tber die gesamte Woche. Andererseits, und dieser Ansatz
scheint eine bessere Erklarung zu bieten, stellt die Energieaufnahme an Trainingstagen mit
geringer Intensitat den Ausgangswert dar, von der an intensiven Trainingstagen eine Erho-

hung der Energieaufnahme vorgenommen wird.

Im Hinblick auf die Kohlenhydrataufnahme sehen die aktuellen Richtlinien — aul3er in speziel-
len Trainingssituationen — eine ausreichende Kohlenhydratverfiigbarkeit vor.2% Dies beinhaltet
einerseits eine Zufuhr von Kohlenhydraten vor dem Training und wahrend des Trainings. Die
Studienergebnisse zeigen, dass 69,4 % im Zeitraum von ein bis vier Stunden vor Schlissel-
einheiten besonderen Fokus auf eine adaquate Energiezufuhr legen. Diese Erndhrungspraktik
scheint nach den Ergebnissen dieser Studie auch besonders wichtig, um gastrointestinale
Symptome zu vermeiden. Es konnte gezeigt werden, dass eine ausreichende Zufuhr von Ener-
gie kurz bevor Schliisseleinheiten mit einem signifikant geringeren Auftreten gastrointestinaler
Symptome verbunden war (p = 0,019). Die Athleten, die ihre Energiezufuhr vor Schliisselein-
heiten erhdhen, setzen dabei im Einklang mit den zitierten aktuellen Ernahrungsrichtlinien fur
Ausdauersportler Uberwiegend auf Kohlenhydrate (74,2 %). Auch wenn also tber zwei Drittel
der Athleten vor dem Training mehr Kohlenhydrate konsumiert, folgen mehr als 30 % der Ath-
leten dieser Empfehlung nicht. Mégliche Ursachen daflir konnten mangelndes Bewusstsein
Uber die Wichtigkeit der Kohlenhydrataufnahme vor dem Training und dem Zusammenhang

mit dem Auftreten von gastrointestinalen Beschwerden sein. Zudem kénnten auch praktische

205 Nikolaidis et al. 2018.
206 Thomas et al. 2016; Tiller et al. 2019.
48



Herausforderungen (z.B. Training frih am Morgen) zur fehlenden Umsetzung der Erndhrungs-

empfehlungen beitragen.

Wahrend langeren Trainingseinheiten von mindestens 90 Minuten wird die Aufnahme von 30-
60 g Kohlenhydrate pro Stunde empfohlen, bei Trainingseinheiten von mehr als 2,5 Stunden
konnen sogar hohere Zufuhren von bis zu 90 g pro Stunde von Vorteil sein.?” 92,5 % der
Athleten geben an, regelméaRig Kohlenhydrate im Training zu konsumieren. Zwar kann nicht
abgeschétzt werden, ob sie dies im ausreichenden Ausmalf praktizieren. Dennoch scheint die

Mehrheit der Athleten mit den Erndhrungsempfehlungen vertraut zu sein.

Ein anderes Bild ergibt sich im Hinblick auf die Kohlenhydrataufnahme nach intensiven Ein-
heiten. Diese ist wichtig, um die Glykogenspeicher wiederaufzufullen. Nur 42,3 % der Athleten,
die der Ernahrung nach Schlisseleinheiten besonderer Bedeutung zumessen, konsumieren
vermehrt Kohlenhydrate. Mégliche Ursachen sind wiederum mangelndes Bewusstsein oder
praktische Herausforderungen. Interessant in diesem Zusammenhang ist ein gering signifikan-
ter Unterschied zwischen den Geschlechtern (29,4 % der Frauen, 49,2 % der Manner, p =
0,059). Ein weiterer Grund kénnte daher auch die Sorge vor Gewichtszunahme sein, die bei
Frauen traditionell gré3er ausgepragt ist, da Essstérungen und essgestortes Verhalten bei

Frauen immer noch haufiger vorkommen als bei Mannern.2°8

Im Hinblick auf Protein sehen die Erndhrungsempfehlungen ein Proteinzufuhr von 1,6-1,8 g/kg
KG vor, mit einem besonderen Augenmerk auf die Proteinaufnahme nach dem Training.2%® Far
Sportler mit hohen Trainingsumfangen kann sogar eine relative Proteinaufnahme von bis zu
2,1 g/kg pro Tag gerechtfertigt sein.?1° 70,1 % der Athleten, die spezielle Ernahrungspraktiken
nach Schliisseleinheiten verfolgen, berlcksichtigen die Proteinzufuhr nach intensiven Trai-
ningseinheiten. D.h. die fokussierte Proteinzufuhr zur Férderung von Anpassung und Regene-
ration wird von der Mehrheit unterstitzt. 25,8 % der Athleten geben zudem an, insgesamt mehr
zu essen, weshalb davon auszugehen ist, dass auch diese Gruppe, mehr Protein nach inten-
siven Einheiten zu sich nimmt. Insgesamt ist folglich eine proportional gute Einhaltung der
Proteinzufuhr zu berichten, wobei die genauen Mengen nicht spezifiziert sind, sodass nicht

abschlie3end beurteilt werden kann, ob die Athleten quantitativ ausreichend Protein zuftihren.

Nuchterntraining wird nicht explizit empfohlen, sondern sollte allenfalls strategisch eingesetzt
werden, da in Beobachtungsstudien Nichterntraining beispielsweise mit einem erhéhten Auf-

treten von Ermidungserscheinungen am Knochen und Stressfrakturen in Verbindung

207 Burke et al. 2011; Thomas 2016; Thomas et al. 2016;Jeukendrup 2011; Nikolaidis et al. 2018;
Rodriguez et al. 2009; Thomas et al. 2016; Tiller et al. 2019.
208 van Eeden et al. 2021.
209 Costa et al. 2019b.
210 Cintineo et al. 2018.
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gebracht werden konnte.?'! Es bedarf einer sorgfaltigen Planung und Erfahrung, den Zustand
geringer Energieverfligbarkeit nicht unnétig lange nach dem Training zu verlangern, um nega-
tive Konsequenzen fur die Gesundheit zu vermeiden. Tatsachlich praktiziert die Mehrheit der
befragten Athleten in dieser Studie (65,7 %) kein Nichterntraining und die, die regelmafig
nlchtern trainieren geben als Griinde praktische Erwagungen (50,0 %) und Schonung des
Magen-Darm-Traktes (34,8 %) an. Positiv ist insofern, dass nur 8,7 % diese Praxis nutzen, um

Gewicht zu verlieren.

Im Hinblick auf die Periodisierung von Kohlenhydraten wurden oben unter 2.2.4 die Komplexi-
tat der verschiedenen Ansétze zur Periodisierung und die uneindeutigen Studienergebnisse
erlautert. Vor diesem Hintergrund verwundert es nicht, dass nur 12,7 % der Athleten in dieser
Studie angeben, regelmaRig ihre Kohlenhydratzufuhr zu beschranken. Es kann aufgrund des
Designs des Fragebogens nicht erklart werden, ob dem eine strategische Ernahrungsplanung
zugrunde liegt oder ob die Beschréankung von Kohlenhydraten schlicht als Moglichkeit genutzt
wird, die Energiezufuhr insgesamt zu beschranken. Dafur spricht, dass 43,8 % der Athleten,
die regelmagig ihre Kohlenhydratzufuhr beschranken, Gewichtsabnahme und 18,8 % Errei-
chung des Renngewichts als Griinde fur die periodisierte Einschréankung von Kohlenhydraten
angeben. Dieses Ergebnis spricht daflir, dass die primare Motivation zur Periodisierung von
Kohlenhydraten die Gewichtskontrolle ist und sie nicht als Strategie gesehen wird, Trai-
ningsanpassungseffekte zu erzielen. Moglicherweise verfligen die meisten Athleten Uber un-
zureichende Informationen Uber dieses Konzept. Dafiir spricht, dass die Mehrheit der Athleten,
die die Strategie der Periodisierung von Kohlenhydraten nicht umsetzt, als Grund dafiir ange-
geben hat, zufrieden mit ihrer derzeitigen Praxis zu sein (61,0 %) und weniger konkrete (er-
nahrungswissenschatftliche) Grinde. Das deutet darauf hin, dass sie sich nicht vertieft mit die-
ser Strategie auseinandergesetzt haben. Angesichts der durchmischten Studienlage scheint
dieses Ergebnis nicht problematisch und es scheint nicht erstrebenswert, dass mehr Athleten
die Periodisierung von Kohlenhydraten in ihr Training einbauen. Abschlie3end ist darauf hin-
zuweisen, dass dieses Konzept nicht mit allgemeinen Strategien zu verwechseln ist, die Ener-

gie- und Kohlenhydrataufnahme an das Trainingsvolumen anzupassen.

a1 Raleigh et al. 2024.
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5.1.3 Diskussion des Auftretens gastrointestinaler Beschwerden und ableitbare Kor-

relationen

19,4 % der Studienteilnehmer haben angegeben, mindestens gelegentlich unter gastrointesti-
nalen Beschwerden zu leiden. Das Auftreten von gastrointestinalen Beschwerden war in die-
ser Studie unabhéngig von Geschlecht (p = 0,519) und Profi-/ Hobby-Status (p = 0,745). Dieser
Anteil ist deutlich geringer als der, der in friiheren Studien berichtet wurde. Vielfach wurde ein
Anteil von deutlich Uber 50 % der Athleten angegeben, die unter gastrointestinalen Sympto-
men wahrend Ultramarathonrennen leiden.?*2 Mogliche Griuinde dafir kdnnten sein, dass die
zitierten Studien an Laufern durchgefiihrt wurden, die an 100 Meilen-Rennen teilnahmen, d.h.
es wurde das Auftreten gastrointestinaler Symptome direkt nach einem speziellen Rennen
abgefragt. Es konnte daher bei dieser oder den bisherigen Befragungen zu Wahrnehmungs-
verzerrungen gekommen sein. Daruber hinaus konnte die Dauer des Rennens einen Einfluss
haben. Die Berechnung der Abhangigkeit der Renndauer auf das Auftretens von gastrointes-

tinalen Symptomen hat fir diese Studie jedoch keine signifikanten Unterschiede ergeben.?'?

Tabelle 11: Abhangigkeit der Renndauer auf das Auftreten von gastrointestinalen Symptomen

Dauer des 2-4 h 5-9 h 10 +h multi-day p-Wert
Rennens
Haufigkeit
von Gl 26,7 % 12,8 % 29,7 % 50 % 0,19
Symptomen

Eine weitere mogliche Erklarung kénnte in der Studienpopulation liegen, insbesondere im Hin-
blick auf Erfahrungsniveau, korperliche Fitness und Ernahrungsstrategien. Zudem sind die bis-
herigen Studien mindestens zehn Jahre alt und die Forschung hat in dieser Zeit grof3e Fort-
schritte im Hinblick auf den Einfluss von Ernadhrung auf Ausdauerleistung gemacht.?# Dies
betrifft zum einen die Bedeutung von Erndhrungsstrategien und ausreichende Energiezufuhr
auf Leistung und Magen-Darm-Vertraglichkeit. Zum anderen betrifft das die Entwicklung der
Kohlenhydratprodukte, wie Gels und Bars, selbst. Die Forschung versucht immer besser ver-

tragliche und besser absorbierbare Produkte zu entwickeln.?t®

212 Hoffman und Fogard 2011; Stuempfle et al. 2013; Peters et al. 1999.

213 Bei der Berechnung blieben alle Studienteilnehmer aul3er Betracht, die mehrere Distanzen als
ihre Hauptdistanz angegeben haben, um eine eindeutige Zuordnung zu ermdglichen, um den
Chiz-Test auf Unabhangigkeit durchzufiihren. MaRRgeblich waren nach Ausschluss von Deop-
pel- oder Dreifachantworten die Antworten von 109 Studienteilnehmern.

214 Statt vieler vgl. Podlogar und Wallis 2022.

215 Z.B. Kovaleva et al. 2024; Martinez et al. 2024.
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Die in dieser Studie am hé&ufigsten genannten Symptomen sind Erbrechen (57,7 %) und
Durchfall (46,2 %). Dartber hinaus wurden Blahungen (42,3 %), Magenkrampfe (42,3 %) und
Ubelkeit (30,8 %) haufig berichtet.

Bei der Mehrzahl der Athleten traten die Symptome nur gelegentlich (84,6 %) und nicht aul3er-
halb von Training und Wettkampf (65,4 %) auf.

Nur ein geringer Anteil der Athleten, die regelmafiig Magen-Darm-Beschwerden haben, haben
Nahrungserganzungsmittel (NEM) zur Linderung der Symptome ausprobiert. Dabei haben sig-
nifikant mehr Frauen (28,6 %) als Manner (9,5 %, p = 0,0043) auf NEM zurlckgegriffen.
Griunde dafir kdnnen nur vermutet werden, zum Beispiel Unkenntnis Uber verschiedene Nah-
rungserganzungsmittel zur Verbesserung von Beschwerden, allgemeine Skepsis gegenlber
Nahrungserganzungsmitteln, vor allem im Hinblick auf Verunreinigungen (,Doping®), fehlende
ernahrungstherapeutische/medizinische Beratung und Uberzeugung, dass die Symptome
zum Laufen dazugehdren. Diese Griinde kdnnten einzeln oder in Kombination dazu fuhren,
dass nur ein relativ kleiner Prozentsatz der Teilnehmer NEM ausprobiert hat, trotz des Vor-
kommens gastrointestinaler Beschwerden. Es ware sinnvoll, in zukinftigen Studien weitere
Fragen zu stellen, um die Motivationen und Barrieren fur die Nutzung von NEM genauer zu
verstehen. Das am h&ufigsten genutzte NEM waren Probiotika (72,7 %). Kein Studienteilneh-
mer hat Kolostrum eingenommen, obwohl es vielversprechende Forschung dazu gibt. 26 Ein-
zelne Studienteilnehmer (n=2) haben im Freitextfeld zudem den Konsum von Medikamenten

(Antiemetikum) angegeben, die jedoch nicht unter die Definition von NEM fallen.

Die Mehrheit der Athleten (63,6 %) hat eine Verbesserung der Symptome angegeben. Das
einzige NEM, bei dem Uber keine positive Wirkung berichtet wurde, ist Pfefferminze, wobei

anzumerken ist, dass nur ein einzelner Athlet Pfefferminze als NEM eingenommen hat.

Tabelle 12: Berichtete Effektivitat verschiedener NEM?217

NEM Probiotika | Ingwer Glutamin | Pfeffer- Zink- Citrullin
minz Carnosin

Verbesse-

rung der | 56,3 % 66,7 % 66,7 % 0 % 100 % 100 %

Symp-

tome

216 Davison et al. 2016; Hatasa et al. 2017; Hatasa et al. 2020; March et al. 2017; Marchbank et
al. 2011.
217 Angabe ,I’'m not sure.” blieb unberiicksichtigt. Berticksichtigt wurde nur eine eindeutig bejahte
Verbesserung der Symptome.
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79,9 % aller Athleten konsumieren wenigstens einmal pro Woche probiotische Lebensmittel.
Zwischen dem Verzehr probiotischer Lebensmittel und dem Auftreten von gastrointestinalen
Beschwerden hat die Befragung keinen signifikanten Zusammenhang gezeigt (p = 0,49). Das
gleiche gilt fir das Auftretung von Infektionen (p = 0,57). Demgegentber konnten verschie-
dene Ubersichtsarbeiten®® zeigen, dass eine Supplementierung mit Probiotika verschiedene
Parameter verbesserte, u.a. weniger gastrointestinale Symptome und weniger Infektionen der
oberen Atemwege. Dartber hinaus zeigten mehrere Studien, dass eine Erganzung mit probi-
otischen Nahrungserganzungsmitteln zu einer Leistungsverbesserung beigetragen kann (zum
Beispiel Verbesserung der Laktat-, Kreatinkinase (CK)- und Ammoniakkonzentration).?®
Griunde fur die divergierenden Ergebnisse kdénnten sein, dass in den untersuchten Studien
systematisch mit Probiotika supplementiert wurde und in dieser Befragung nur die habituelle
Zufuhr von probiotischen Lebensmitteln abgefragt wurde. Es wurde weder nach der Menge
noch der Art der probiotischen Lebensmittel gefragt. Aul3erdem kénnte die Stichprobe dieser
Befragung zu gering sein. Mehr als die Hélfte der Athleten, die probiotische Nahrungsergan-
zungsmittel gezielt gegen gastrointestinale Symptome eingesetzt haben, konnten insgesamt

eine Verbesserung berichten (56,3 %).

Die Korrelation zwischen korperlicher Fitness und dem Mikrobiom ist vielfaltig. Das Darmmik-
robiom kann eine Schlusselrolle bei der Kontrolle von oxidativem Stress und Entziindungsre-
aktionen sowie bei der Verbesserung des Stoffwechsels und des Energieverbrauchs wahrend
intensiver korperlicher Betatigung spielen.??° Es wurde festgestellt, dass sich Bewegung posi-
tiv auf die Zusammensetzung des Mikrobioms auswirken, was zu verschiedenen gesundheit-
lichen Vorteilen fir den Sportler fuhrt.?2* Gleichzeitig konsumieren Ausdauersportler oftmals
viele einfache Kohlenhydrate, was sich potenziell negativ auf das Darmmikrobiom auswirkt.
Die bisherigen Studienergebnisse, die einen positiven Effekt von Probiotika als Nahrungser-
ganzungsmittel fir verbesserte Gesundheits- und Leistungsmarker zeigen, legen weitere For-
schung im Hinblick auf den gezielten Einsatz von Probiotika zur Verbesserung von gastroin-
testinalen Beschwerden nahe. Studien, die die Auswirkung von probiotischen Lebensmitteln
auf gastrointestinale Beschwerden, Infekte und weitere Gesundheitsmarker bei (Ultra-)Aus-

dauersportlern untersuchen, fehlen.

218 Kearns et al. 2024; Leite et al. 2019.
219 Kearns et al. 2024.
220 Mach und Fuster-Botella 2017.
221 Patel et al. 2024.
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5.2 Prufung der Hypothesen

Im nachfolgenden Abschnitt werden die eingangs unter 1.3 aufgeworfenen Hypothesen mit-

tels Chi2-Test und binar logistischer Regression uberpriift.

5.2.1 Hypothese 1
Eine unzureichende Energiezufuhr ist positiv korreliert mit einer héheren Rate an gast-

rointestinalen Beschwerden wahrend des Trainings und Rennens.

In den Fragen 1, 3a und 3b wurden Erndhrungspraktiken abgefragt, die auf eine erhéhte Ener-
giezufuhr an intensiven Trainingstagen und rund um Schlusseleinheiten zielen. Zur Uberpri-
fung der Hypothese wurde daher mittels binar logistischer Regression versucht, den Zusam-
menhang zwischen diesen Ernéhrungspraktiken und dem Auftreten gastrointestinaler Symp-
tome zu modellieren. Das resultierende Cox & Snell R-Quadrat von 0,042 deutet jedoch da-
raufhin, dass das Modell nicht in der Lage ist, das Auftreten der Symptome auf der Grundlage
der erhobenen Erndahrungsdaten vorherzusagen. Werden die einzelnen Variablen separat be-
trachtet, so fallt auf, dass einzig die Nahrungszufuhr unmittelbar vor Schliisseleinheiten (Frage
3a) signifikant negativ mit dem Auftreten von gastrointestinalen ist (p = 0,031) korreliert. Zwi-
schen einer erhéhten Nahrungszufuhr insgesamt an intensiven Trainingstagen (p = 0,751) und
der Energieaufnahme unmittelbar nach einer Schlisseleinheit (p = 0,666) konnte kein statis-

tisch signifikanter Zusammenhang festgestellt werden (Tabelle 11).

Daraufhin wurden weitere Kofaktoren (Alter, Geschlecht und Trainingsumfang), die einen po-
tenziellen Zusammenhang zum Auftreten gastrointestinaler Symptome haben kénnten und
den Einfluss der Erndhrungspraktiken modellieren, exploratorisch hinzugefugt. Allerdings
konnte auch mit dieser Erweiterung kein Modell entwickelt werden, dass das Auftreten gastro-

intestinaler Symptome erklart (Tabelle 12; R-Quadrat = 0,053).

Auf Basis der Ergebnisse dieser Umfrage lasst sich die Hypothese nicht bestatigen. Ein mog-
licher Grund hierfur kbnnte in der verzerrten Verteilung des Auftretens gastrointestinaler Symp-
tome liegen (Tabelle 13). Eine Uberwaltigende Mehrheit von 80,6 % der befragten Athleten
berichtete, keine gastrointestinalen Beschwerden zu haben. Diese unausgewogene Verteilung
erschwert die Entwicklung eines Modells, das die Wahrscheinlichkeit des Auftretens solcher
Symptome adaquat erklaren kann. Selbst bei der Nullhypothese besteht bereits eine 80,6%ige
Wabhrscheinlichkeit, dass keine Symptome auftreten, was die Identifikation relevanter Einfluss-
faktoren auf das Auftreten der Symptome kompliziert macht. Angesichts dieser Ergebnisse
lasst sich vermuten, dass die Stichprobengrté3e moglicherweise zu klein ist, um einen signifi-
kanten Effekt nachzuweisen. Eine gréfRere und ausgewogenere Stichprobe kénnte helfen,

subtilere Zusammenhange zwischen der Energieaufnahme und dem Auftreten
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gastrointestinaler Beschwerden aufzudecken. Weitere Untersuchungen mit einer breiteren
und diverseren Teilnehmergruppe waren erforderlich, um die bestehende Hypothese fundier-

ter zu Uberprifen.

Ein weiterer Grund kénnte darin liegen, dass in dieser Untersuchung sowohl die Ernahrungs-
fragen als auch die abhangige Variable (das Auftreten von Symptomen) dichotom formuliert
wurden, was die Teilnehmer in zwei Kategorien einteilt: "Ja" oder "Nein". Diese binare Struktur
bietet nur eine begrenzte Bandbreite fur die Streuung der Antworten und schrénkt somit die
Variabilitat der Daten stark ein. Dadurch wird es schwierig, Unterschiede und Nuancen in den
Ernahrungspraktiken der Teilnehmer zu erfassen. Die Uberwindung der Schwelle zu einem
"Ja" in den Antworten stellt somit eine bedeutende Hirde dar, die moglicherweise subtile, aber

relevante Beziehungen zwischen Ernédhrung und Symptomen verdecken kdnnte.

In Anbetracht dieser Einschrankungen ware es fur zuknftige Studien sinnvoll, Skalenabfragen
in Betracht zu ziehen. Solche Skalen konnten eine feinere Differenzierung der Erndhrungs-
praktiken erméglichen und somit ein breiteres Spektrum an Informationen liefern. Dies wiirde
nicht nur die Analyse potenzieller Zusammenhange verbessern, sondern auch die Méglichkeit

er6ffnen, gradierte Unterschiede und Mustervariationen genauer zu erfassen.

Diese Ergebnisse unterstreichen die Komplexitat der Beziehung zwischen Energieaufnahme
und gastrointestinalen Beschwerden und weisen darauf hin, dass weitere Faktoren in Betracht

gezogen werden sollten, um ein besseres Verstandnis dieser Zusammenhéange zu erlangen.

Tabelle 13: Modell 1 zur Erklarung des Auftretens von gastrointestinalen Symptomen

Kriterium: Auftreten von gastrointestinalen Symptomen

Pradiktor B SEg Wald’s x? p OR(ef) 95% CI

Konstante 3,277 0,995 10,841 <0,001 26,498

More Food (Frage

1,yes) -0,178 0,561 0,101 0,751 0,837 [0,279; 2,511]

Before Workout
Fueling (Frage 3a -0,992 0,461 4.639 0,031 0,371 [0,150; 0,915]
”yesu)

After Workout Fuel-

. « -0,212 0,492 0,186 0,666 0,809 [0,309; 2,119]
ing (Frage 3b ,yes®)

R2 (Cox & Snell) = 0,067, R? (Nagelkerke) = 0,042;
Omnibus-Test: x3(3) = 5,725, p=0,126
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Tabelle 14: Modell 2 zur Erklarung des Auftretens von gastrointestinalen Symptomen

Kriterium: Auftreten von gastrointestinalen Symptomen

Pradiktor

B SEs Wald’s x? p OR(ef) 95% CI
Konstante 4554 1,832 6,18 0,013 95,008
More Food (Frage 0,577 0,026 0,871 0,911 [0,294; 2,823
1.,yes") -0,094
Before Workout
Fueling (Frage 3a  -1,065 0,49 4,73 0,03 0,345 [0,132; 0,900]
,yes")
After Workout
Fueling (Frage 3b  -0,168 0,499 0,114 0,736 0,845 [0,318; 2,247]
,yes"“)
Age -0,021 0,031 0,466 0,495 0,979 [0,921; 1,040]
Gender -0,487 0,473 1,061 0,303 0,615 [0,234; 1,552]
Training hours 0,064 0,271 0,055 0,814 1,066 [0,627; 1,812]

R2 (Cox & Snell) = 0,053, R2 (Nagelkerke) = 0,085;
Omnibus-Test: x3(3) = 7,281, p = 0,296

Tabelle 15: Klassizifierungstabelle

Vorhergesagt
Symptome Prozentsatz
Beobachtet ja nein der Richtigen
Symp- ja 0 26 0,0
tome nein 0 108 100
Gesamtprozentsatz 80,6
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5.2.2 Hypothese 2
Laufer, die im Training regelmalfig Kohlenhydrate zu sich nehmen, haben im Rennen

weniger gastrointestinale Beschwerden.

Zur Uberprifung der Hypothese werden die Teilnehmer zunachst in Gruppen eingeteilt:
Gruppe 1 nimmt wéhrend des Trainingsregelmafig Kohlenhydrate zu sich (Frage 6 mit ,yes®
beantwortet) und Gruppe 2 nicht. In beiden Gruppen werden sodann die Haufigkeit und Inten-
sitat der gastrointestinalen Beschwerden analysiert. Dazu wird eine Matrix erstellt, die die Hau-

figkeit der Beschwerden innerhalb jeder Gruppe zeigt.

Tabelle 16: Auftreten von gastrointestinalen Symptomen in Abhangigkeit von Kohlenhydratzufuhr wéh-
rend des Trainings

Ernahrungsstrategie Symptome Ja Symptome Nein
Carbs during workout 18,4 % 81,6 %

Yes

Carbs during workout 33,3% 66,7 %

No

Zwar berichteten Athleten, die im Training nicht regelmaf3ig Kohlenhydrate zuftihren, haufiger
Uber gastrointestinale Beschwerden. Mittels Chi2-Test wurde ermittelt, ob dieser Unterschied
signifikant ist. Der Test hat jedoch ergeben, dass der Unterschied nicht signifikant ist (p =

0,27), so dass auch diese Hypothese verworfen werden muss.
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5.2.3 Hypothese 3
Laufer, die mit einer Erndhrungsfachkraft zusammenarbeiten, haben eine geringere In-
zidenz gastrointestinaler Symptome wahrend des Trainings und Wettbewerbs im Ver-

gleich zu denen, die dies nicht tun.

Zur Uberprifung der Hypothese werden die Teilnehmer zunachst in Gruppen eingeteilt:
Gruppe 1 hat bereits mit einer Ernahrungsfachkraft zusammengearbeitet und Gruppe 2 nicht.
In beiden Gruppen werden sodann die Haufigkeit der gastrointestinalen Beschwerden analy-
siert. Dazu wird eine Matrix erstellt, die die Haufigkeit der Beschwerden innerhalb jeder Gruppe
zeigt.

Tabelle 17: Auftreten von gastrointestinalen Symptomen in Abhangigkeit von der Zusammenarbeit mit
einer Erndhrungsfachkraft

Merkmal Symptome Ja Symptome Nein
Zusammenarbeit mit Er- 38,9 % 61,1 %

nahrungsfachkraft
Yes
Zusammenarbeit mit Er- 16,4 % 83,4 %

nahrungsfachkraft
No

Die Durchfihrung des Chi2-Tests auf Unabhangigkeit ergibt, dass Sportler, die bereits mit einer
Ernahrungsfachkraft zusammengearbeitet haben, signifikant haufiger unter gastrointestinalen
Symptomen leiden (p = 0,02). Dieses Ergebnis ist kontrar zur aufgestellten Hypothese, so dass
diese zu verwerfen ist. Mdgliche Grinde dafiir kdnnen nur vermutet werden. Es kénnte sich
um einen Selection Bias handeln, d.h. Sportler, die unter gastrointestinalen Symptomen leiden,
kénnten eher geneigt sein, sich Unterstlitzung durch eine Erndhrungsfachkraft zu holen. Dem-
gegenulber ist nicht zu erwarten, dass die Symptome durch die Zusammenarbeit mit der Er-
nahrungsfachkraft erstmalig aufgetreten sind. Es ware sinnvoll, die genauen Erndhrungsprak-
tiken und -umstellungen sowie die personliche und psychologische Betreuung der Sportler
naher zu untersuchen, um herauszufinden, welche Faktoren besonders relevant sind. Ergan-
zende qualitative Interviews mit den betroffenen Sportlern kénnten zusatzliche Einblicke in die
Ursachen geben. Um in der Zukunft zu evaluieren, welchen Einfluss die Zusammenarbeit mit
einer Ernahrungsfachkraft hat, sollte zudem gefragt werden, wie sich die Symptome entwickelt

haben.
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5.2.4 Hypothese 4
Regelmafiges Nuchterntraining fuhrt zu einer héheren Rate an Verletzungen und In-

fekten.

Zur Uberprifung der Hypothese werden die Teilnehmer zunachst in Gruppen eingeteilt:
Gruppe 1 geben an, Nichternléaufe in ihr Training einzubauen (Frage 4 mit ,yes" beantwortet).
Gruppe 2 trainiert nicht nuchtern (Frage 4 mit ,no" beantwortet). In beiden Gruppen werden
sodann die Haufigkeit von Verletzungen und Infektion analysiert. Dazu wird eine Matrix erstellt,

die die Haufigkeit der Beschwerden innerhalb jeder Gruppe zeigt.

Die Auswertung mittels Chi2-Test zeigt keinen signifikanten Zusammenhang zwischen Niich-
terntraining und dem Auftreten von Verletzungen (p = 0,811) und einen leicht statistisch signi-
fikanten Zusammenhang zwischen Nichterntraining und dem Nicht-Auftreten von Infekten (p
= 0,49). Dieses Ergebnis ist entgegen der vermuteten Hypothese und auch entgegen der Er-

gebnisse bisheriger Studien.

Heikura et al. konnten zeigen, dass Athletinnen und Athleten, die regelm&Rig ihre Zufuhr an
Kohlenhydraten beschranken (,train low“; wie beim Nuchtertraining), in einer Querschnittsstu-
die im Vergleich zu einer Gruppe von Athletinnen und Athleten, die ihre Kohlenhydratauf-
nahme nicht einschranken, ein 9 % hoheres Krankheits- und Verletzungsrisiko hatten.??? In
einer klinischen Kurzzeitstudie mit 28 ménnlichen Elite-Gehern konnte gezeigt werden, dass
bereits eine kurzfristige Beschrankung der Energiezufuhr zu geringfiigigen, jedoch unglnsti-
gen Veranderungen der Immunfunktion und den Stressreaktionen fiihrte. Dies konnte inshe-
sondere durch eine verringerte Anzahl an Lymphozyten und einer erhéhten Anzahl an Mo-

nozyten im Blut nachgewiesen werden. 223

Tabelle 18: Auftreten von Verletzungen in Abhangigkeit von Nichterntraining

Ernahrungsstrategie Verletzung Ja Verletzung Nein
Fasted Training 47,8 % 52,2 %

Yes

Fasted Training 50,0 % 50,0 %

No

222 Heikura et al. 2017.
223 McKay et al. 2022.
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Tabelle 19: Auftreten von Infekten in Abhangigkeit von Nichterntraining

Ernahrungsstrategie

Verletzung Ja

Verletzung Nein

Fasted Training
Yes

37,0 %

63,0 %

Fasted Training
No

62,5 %

37,5 %
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5.3 Diskussion der Methodik / kritische Erwagungen

Nach Durchfihrung der Befragung und Auswertung des Fragebogens lassen sich sowohl Stér-

ken als auch verbesserungswirdige Aspekte im Hinblick auf die Methodik benennen.

Der Fragebogen bietet zunachst praktische Vorteile gegentber anderen Methoden. Im Ver-
gleich zu Einzelinterviews bietet der Fragebogen eine 6konomischere Erhebung von Daten,
da er eine grof3e Anzahl von Teilnehmern gleichzeitig ansprechen kann. Dies ermdglicht eine
breitere und reprasentativere Datenerfassung, die zu verallgemeinerbaren Ergebnissen fihren
kann. Fragebdgen sind auch in der Lage, standardisiert und systematisch groRe Mengen an
guantitativen Daten zu sammeln, was die statistische Analyse und Identifikation von Korrelati-
onen erleichtert. Zudem bieten die Ergebnisse aus einer Umfrage mit einer Vielzahl von Teil-

nehmern Ansatzpunkte fir kiinftige intensivere Forschung, z.B. durch Einzelinterviews.

Die Fragen zu den Ernahrungsstrategien sind detailliert und bertcksichtigen Unterschiede in
der Nahrungsaufnahme basierend auf der Trainingsintensitéat und -h&ufigkeit. Dies ermdglicht
eine differenzierte Betrachtung der Erndhrungsgewohnheiten in verschiedenen Trainingspha-
sen. Durch die Erfassung allgemeiner Informationen wie Alter, Geschlecht und professionelle
versus freizeitorientierte Teilnahme am Laufsport wird ein Kontext geschaffen, der die Analyse

von Untergruppen innerhalb der Laufergemeinschaft ermdglicht.

Der Fragebogen fragt spezifisch nach unterschiedlichen Arten von gastrointestinalen Be-
schwerden und deren Haufigkeit, was eine gezielte Analyse der weit verbreiteten Probleme

bei Ausdauersportlern erméglicht.

SchlieBlich deckt der Fragebogen ein breites Spektrum an Themen ab, das von allgemeinen
Informationen zur Trainingserfahrung tber spezifische Ernahrungspraktiken bis hin zu gastro-
intestinalen Beschwerden reicht. Diese umfassende Abdeckung ermdglicht es, vielféltige As-

pekte des Ernahrungsverhaltens von Ultralaufern zu beleuchten.

Hierin kann zugleich eine Schwéche gesehen werden, weil der Fragebogen als zu breit ange-

sehen werden kann.

Selbstberichtete Daten sind zudem anféllig fir verschiedene Verzerrungen, wie z.B. sozial er-
wiinschtes Antwortverhalten. Teilnehmer kdnnten dazu neigen, ihre Erndhrungsgewohnheiten
oder gesundheitlichen Beschwerden positiver darzustellen. Dem wird durch die anonyme Be-

fragung entgegengewirkt.

An einigen Stellen kénnte der Fragebogen praziser formuliert sein. Beispielsweise die Frage
nach der Periodisierung von Kohlenhydraten lasst vermuten, dass nicht allen Athleten das
Konzept dahinter klar war, sondern sie darin eine Malinahme der Energieeinschrankung ge-

sehen haben. Auch wenn die Auswertung dadurch erschwert wird, kdnnten mehr offene
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Antwortma@glichkeiten helfen, spezifische Aspekte von nicht-standardisierten Praktiken zu er-
fassen. In Bezug auf gastrointestinale Beschwerden wirden detailreichere Antwortoptionen

helfen, die spezifischen Trigger oder Situationen einzubeziehen.

In Bezug auf die Betreuung durch eine Ernéhrungsfachkraft wird lediglich gefragt, ob eine pro-
fessionelle Beratung in Anspruch genommen wurde. Diese Frage kénnte durch Details zur
Haufigkeit, Dauer und Art der Beratung erweitert werden, um die Tiefe der Betreuung abzubil-
den. Zudem fehlen Informationen dariiber, welche Strategien mit der Erndhrungsfachkraft er-

lernt wurden und ob diese geholfen haben, das Ernahrungsproblem zu l6sen.

Der Fragebogen ist als Querschnittstudie konzipiert, was lediglich Korrelationen, aber keine
kausalen Zusammenhénge zwischen Ernahrungsgewohnheiten und gastrointestinalen Be-
schwerden aufzeigen kann. Langsschnittstudien waren besser geeignet, um kausale Bezie-
hungen zu untersuchen, allerdings ware die Durchfiihrung deutlich komplexer und aufwandi-
ger. Es ware zu erwarten, deutlich weniger Rickmeldungen zu erhalten, weil Teilnehmer zwi-

schendurch abbrechen.
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5.4 Implikationen fur die Praxis und zukunftige Forschung
Die Deckung des Energiebedarfs und die damit verbundene Bereitstellung von Makro- und
Mikronahrstoffen flr das Ultramarathontraining und Ultramarathonrennen bedarf gemaf den
allgemeinen Konsensrichtlinien fir Ausdauertraining genauer Planung.??* Die bisherige For-
schung deutet darauf hin, dass es fur wettkampforientierte Ultramarathonlaufer schwierig ist,
die Erndhrungsempfehlungen in der Praxis umzusetzen, insbesondere wahrend intensiven

Trainingsphasen oder der Wettkampfphase.?®

Tatséachlich haben die Ergebnisse dieser Studie gezeigt, dass die Mehrheit der Athleten spe-
zielle Ernahrungsstrategien befolgt, um die Energieaufnahme an die jeweiligen Trainingsher-
ausforderungen anzupassen. Allerdings bleibt offen — und dies konnte mit dem Fragebogen
dieser Studie nicht erfasst werden —, ob diese Anpassungen (quantitativ) ausreichen, um eine
ausreichende Energieversorgung allgemein und insbesondere eine ausreichende Kohlenhyd-
ratverfligbarkeit zu gewahrleisten. Um dies zu erfassen, sind detailliertere Angaben der Athle-
ten und des jeweiligen Trainings sowie den konkreten Erndhrungspraktiken erforderlich. So
kann der Energiebedarf bestimmt und dann mit der Zufuhr abgeglichen werden. Hier ist wei-

tere Forschung notwendig.

Ergebnisse aus der Forschung und Praxis deuten darauf hin, dass ein Gut Training die Ma-
genentleerung und -absorption verbessern und die Wahrscheinlichkeit und/oder den Schwe-
regrad von Magen-Darm-Problemen verringern kann, wodurch die Ausdauerleistung verbes-
sert und die Leistungsfahigkeit des Athleten gesteigert wird. Der Darm ist ein wichtiges Organ
fur Ausdauersportler und sollte auf die Bedingungen trainiert werden, unter denen er funktio-
nieren muss.??® Zukulnftige Forschung sollte sich darauf konzentrieren, wie der Darm am ef-
fektivsten trainiert werden. Offensichtlich sind MalZnahmen wie regelmaRig Kohlenhydrate im
Training zufUhren. Darliber hinaus koénnten Strategien von aulR3erhalb des Sports ausgetestet
werden. Im Bereich des Wettessens wird beispielsweise der Konsum grof3er Mengen Wasser
(mit Elektrolyten) oder wassrigen Lebensmitteln wie Wassermelone getibt, um den Magen-
Darm-Trakt an die Ausweitung zu gewodhnen.??’ Dies Idee wurde in der sporternahrungswis-
senschaftlichen Literatur zwar bereits theoretisch auf das Darmtraining tUbertragen.??® Aller-
dings zeigt eine aktuelle Ubersichtsarbeit von Martinez et al. aus dem Jahr 2023 zu Darmtrai-
ning, dass Darmtraining in dieser Form bislang nicht systematisch untersucht wurde, sondern
in vorhandenen Studien vielmehr auf die oberen Zufuhrempfehlungen aktueller Sporternah-

rungsrichtlinien abgestellt und die Umsetzung dieser untersucht wurde.?”® Einen

224 Thomas et al. 2016.
225 Costa et al. 2013a; Costa et al. 2013b; Heaney et al. 2011.
226 Jeukendrup 2017.
221 Roéssner 2017.
228 Jeukendrup 2017.
229 Martinez et al. 2023.
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anekdotischen Nachweis gibt es von David Roche, einem amerikanischer Ultramarathonlau-
fer, der sich mit einer ungewohnlichen Strategie daran gewdhnt hat, 120 g Kohlenhydrate pro
Stunde zu konsumieren und trotz dieser hohen Energiezufuhr sportliche Hochstleistung zu
erbringen. Er hat vor dem Training regelmafig groRe Volumen Flussigkeit (z.B. Wasser mit
Elektrolyten) oder Nahrung (z.B. Wassermelone) konsumiert sowie seine Bedarf an Kohlen-
hydraten pro Stunde in einem Mal zu sich genommen anstatt alle 15-20 Minuten einen Teil zu
verzehren. Er selbst schatzt diese Adaptation als entscheidend dafiir ein, dass es ihm im Au-
gust 2024 gelang, den bis dahin unerreichbaren Streckenrekord beim Leadville Trail Race,

einem 100 Meilen Rennen in Colorado, USA, zu brechen.23°

Da zudem aktuelle Ernédhrungsempfehlungen fir allgemeine Ausdauersportarten tberwiegend
aus kontrollierten Laborumgebungen, von hoch trainierten Personen, aus unterschiedlichen
Modalitaten (z. B. Laufen, Ausdauer-Radfahren u.a.) und kiirzeren Distanzen als bei typischen
Ultramarathonldaufen stammen, ist es plausibel, dass diese aktuellen Empfehlungen angepasst
werden missen, um den speziellen Anforderungen des Ultramarathontrainings gerecht zu
werden. Dieses stellt nicht nur angesichts des Trainingsumfangs besondere Herausforderun-
gen. Ahnlich hohe Trainingszeiten sind auch im Radsport vorzufinden. Allerdings gestaltet sich
die Energieaufnahme rund um das Training deutlich schwieriger, weil das Laufen eher zu gast-
rointestinalen Beschwerden fiihrt.! In diesem Bereich sind daher weitere Untersuchungen
erforderlich, einschlieZlich einer umfassenden und genauen Bewertung und Analyse der Er-
nahrungsprotokolle erfolgreicher Ultramarathonlaufer und eines Vergleichs mit Empfehlungen
fur Ausdauertraining und der Rolle der empfohlenen Energie- und Nahrstoffzufuhr fir Marker
der Energiestoffwechselkinetik, physiologische und psychophysiologische Anomalien, gastro-

intestinale Beschwerden und Leistungsmarker.

Im Hinblick darauf, das Auftreten gastrointestinaler Symptome besser zu erklaren, hat diese
Arbeit wichtige Erkenntnisse Uber die bestehenden Herausforderungen bei der Erforschung
des Zusammenhangs zwischen Energieaufnahme und gastrointestinalen Beschwerden bei
Trail- und Ultralaufern geliefert. Angesichts der beschrankten Aussagekraft der aktuellen Um-
frageansatze und der begrenzten Variabilitat der Daten er6ffnen sich mehrere vielverspre-
chende Richtungen fir zukiinftige Forschung. Erstens wére es sinnvoll, die StichprobengroRe
zu erweitern und eine diversere Teilnehmergruppe einzubeziehen, um eine reprasentativere

Datenbasis zu schaffen und die statistische Aussagekraft zu erhéhen. Eine breitere Auswahl

230 Er spricht dariiber im Podcast ,Some work all play“, den er zusammen mit seiner Frau Megan
betreibt, Folge 220 vom 20. August 2024, abrufbar unter https://swaprunning.com/podcast (zu-
letzt abgerufen am 31. Oktober 2024), Er hat beispielsweise seinen gesamten Flissigkeitsbe-
darf und Energiebedarf fur eine Stunde in einer Portion zu sich genommen.

231 Peters et al. 2000; siehe ausflhrlich oben 2.3.2.
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an Probanden konnte helfen, die Verteilung der Symptome ausgewogener zu gestalten und

damit prézisere Schlussfolgerungen zu ermoglichen.

Zweitens sollten zukinftige Studien einen starkeren Fokus auf die Erhebung differenzierter
Daten legen, beispielsweise durch den Einsatz von Skalenabfragen anstelle dichotomer Fra-
gen. Dies wirde eine feinere Unterscheidung in den Erndhrungsgewohnheiten und deren

maoglichen Auswirkungen auf die Gesundheit der Athleten ermdglichen.

Drittens kénnten auch qualitative Ansatze, wie Interviews oder detaillierte Ernahrungstagebi-
cher, wertvolle Einblicke in individuelle Erndhrungsstrategien und deren Einfluss auf die kor-
perliche Leistungsfahigkeit und das Wohlbefinden liefern. Diese qualitativen Daten kénnten
helfen, die quantitativen Ergebnisse zu erganzen und ein umfassenderes Bild der Zusammen-

hange zu zeichnen.

Insgesamt zeigt diese Studie, dass es notwendig ist, die Methodik zu verfeinern und die Reich-
weite der Erhebungen zu erweitern, um die komplexen Beziehungen zwischen Ernéhrung und
Gesundheit im Bereich des Ultraausdauersports besser verstehen zu kdnnen. Zukunftige For-
schungen sollten darauf abzielen, diese Defizite zu adressieren und tiefere Einblicke in die
Erndhrungsanforderungen und die physische Belastbarkeit von Trail- und Ultralaufern zu ge-

winnen.
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6. Fazit und Ausblick

Ziel dieser Arbeit war es, Ernahrungspraktiken von Ultralaufer zu untersuchen und Korrelation

zum Auftreten gastrointestinaler Symptome herzustellen.

Ultralaufer haben grol3e Energiebedurfnisse. Extreme Energiedefizite sind ein haufiges Merk-
mal von langeren Ultramarathonldaufen und wurden mit schlechter Erholungsqualitat und an-
haltender Ermtdung in Verbindung gebracht.?®2 Dauerhafte oder voriibergehende, zu geringe
Energie- (und Nahrstoff-)zufuhr rechtfertigt die Einstufung von Ultramarathonlaufern als Hoch-
risikogruppe fir die Entwicklung von RED-S, des Ubertrainingssyndrom, belastungsinduzierter
gastrointestinaler Symptome, von Weichteilverletzungen und Erkrankungen/Infektionen mit
den damit verbundenen akuten und chronischen gesundheitlichen Auswirkungen von Klini-
scher Bedeutung.?®® Angesichts der andauernden hohen Trainingsumfange ist es sehr wichtig,
taglich eine adaquate Energieversorgung zu gewahrleisten, um Energiemangelzustande zu
vermeiden, die sich mangels langerer Ruhephasen ohne Intervention intensivieren dirften.

Das unterstreicht die Wichtigkeit einer strategischen Ernéhrungsplanung.

In dieser Arbeit konnte gezeigt werden, dass die Mehrzahl der Athleten ihre Ernédhrung an ihre
Trainingsbelastung anpasst, indem sie an Tagen mit intensiverem Training mehr isst oder vor
und wahrend harten Trainingseinheiten gezielt Nahrung zu sich nimmt. Nach intensiven Trai-
ningseinheiten priorisieren jedoch weniger als die Halfte der Athleten eine erhdhte Nahrungs-
zufuhr. Damit entgeht die Moglichkeit, die Glykogenspeicher aufzufullen und durch die Zufuhr
von Protein Reparaturprozesse zu unterstiitzen. Insgesamt zeigt sich ein heterogenes Bild
hinsichtlich der Umsetzung von speziellen Erndhrungspraktiken und den zugrundeliegenden
Motiven. Aus den Antworten lasst sich entnehmen, dass vielfach gewichtsbezogene Griinde
im Vordergrund stehen. Die Mehrheit der Athleten dirfte ihr Ernahrungswissen von anderen
Athleten oder Websites haben, da nur ein geringer Anteil mit einer Erndhrungsfachkraft zu-
sammengearbeitet hat. Im Vergleich mit den aktuellen Sporternahrungsempfehlungen fur
(Ultra-)Ausdauersportarten sind gute Ansétze im Verhalten der Athleten erkennbar, allerdings

mit groRer Varianz und Méglichkeiten der Verbesserung.

Aufféllig ist die deutlich geringere Inzidenz von gastrointestinalen Beschwerden in dieser Stu-
die im Vergleich zu Studien in der Vergangenheit. Hier ist weitere Forschung notwendig, um
zu evaluieren, ob die Inzidenz insgesamt geringer wird, maglicherweise durch bessere Aufkla-
rung Uber die Bedeutung von adaquater Energie- und vor allem Kohlenhydratzufuhr sowie

besseren, d.h. besser vertraglichen und absorbierbaren, Spoternahrungsprodukten. Wie zuvor

232 Costa et al. 2013a; Costa et al. 2014a.
233 Costa et al. 2017; Lewis et al. 2015; Mountjoy et al. 2023; Schwellnus et al. 2016; Soligard et
al. 2016.
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erlautert sind die meisten Studien zur Inzidenz von gastrointestinalen Symptomen mehr als

zehn Jahre alt.

Keine der zuvor aufgestellten Hypothesen konnte bestétigt werden. Mit den vorhandenen Da-
ten konnte kein Modell entwickelt werden, mit dem das Auftreten gastrointestinaler Symptome
zuverlassig erklart werden kann (Hypothese 1). Laufer, die im Training regelmafig Kohlenhyd-
rate zufihren, haben zwar eine geringere Inzidenz von gastrointestinalen Symptomen im Ver-
gleich zu Laufern, die dies nicht regelm&Rig praktizieren. Dieser Unterschied ist jedoch nicht
signifikant (Hypothese 2). Lediglich zwischen einer sorgfaltigen und geplanten Energieauf-
nahme vor dem Training und dem Auftreten gastrointestinaler Symptome konnte ein signifi-
kanter Zusammenhang gezeigt werden, der als solches jedoch nicht ausreicht, um das Auf-
treten gastrointestinaler Symptome vollstandig vorherzusagen. Entgegen der Vermutung be-
stand in dieser Studie kein Zusammenhang zwischen der Zusammenarbeit mit einer Ernéh-
rungsfachkraft und einer geringeren Inzidenz von gastrointestinalen Symptomen (Hypothese
3). Vielmehr hatten Athleten, die mit einer Erndhrungsfachkraft zusammengearbeitet haben,
eher gastrointestinale Probleme. Dies diirfte aber eher auf einen Selection Bias zurlickzufth-
ren sein, zumal nicht abgefragt wurde, ob sich die Symptome durch die Zusammenarbeit ver-
bessert oder verschlechtert haben. Auch wenn Energiemangelzustande in der Forschung mit
erhdhten Infektions- und Verletzungsraten in Verbindung gebracht wurden, konnte in dieser
Studie ein solcher Zusammenhang zwischen regelmafigem Nichterntraining und erhdhten
Verletzungs- und Infektionsraten nicht nachgewiesen worden (Hypothese 4). Entgegen bishe-
riger Forschungsergebnisse hatten Laufern, die regelmafiig niichtern trainieren sogar eine ge-

ringere Inzidenz von Infekten.

Insgesamt ist daher weitere Forschung erforderlich, um Aufschluss uber weitere Risikofakto-
ren flr das Auftreten gastrointestinaler Symptome zu erlangen. Auf diesen Ergebnissen auf-
bauend ist dann vertiefende Untersuchungen erforderlich, um allgemeine Strategien zu entwi-
ckeln, aufgetretene Symptome zu lindern. Die Inzidenz von gastrointestinalen liegt auch in
dieser Studie immer noch bei 18,6 %, was bedeutet, dass fast einer von fiinf Sportlern unter
Magen-Darm-Symptomen leidet, die katastrophale Effekte auf das Abschneiden im Wettkampf
und teilweise langfristige negative Auswirkungen auf die Gesundheit haben kénnen. Es bleibt
anzunehmen, dass das Interesse in dieses Forschungsfeld angesichts der wachsenden Teil-

nehmerzahlen bei Ultraausdauerveranstaltungen wachst.
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Anhang 1 — Fragebogen

Anlage 1: Fragebogen

Hey trail runners,

| am writing my Bachelor’s thesis at Anhalt University of Applied Sciences (Germany).

Thank you for taking the time to answer this questionnaire. It supports my scientific work and
helps advancing research.

The questionnaire is intended to determine whether and where there are nutritional deficits in
trail runners. The aim is to close nutritional gaps and develop practical recommendations to
improve the health and performance of athletes.

If you have any questions, feel free to contact me at helen.lindenberg@student.hs-anhalt.de

Section 1: General Information
Let's start with some basic information.
Question 1: How often do you train per week for your sport?

up to 5 hrs

5-10 hrs

10-15 hrs

15-20 hrs

more than 20 hrs

Question 2: How long have you been regularly participating in running?
(Please include every type of running, e.g. road, track and trail.)

less than 3 years
3-5 years

5-10 years

more than 10 years

Question 3: What is the length of the events you are mainly focusing on?
up to 2 hrs

2-4 hrs

5-9 hrs

more than 10 hrs

multi-day events

Question 4: Do you participate in trail running professionally, or is it primarily recrea-
tional?

professional

recreational

Question 5: Have you experienced an injury over the last 12 months that prevented
you from normal training?

yes, one

yes, more than one

no
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Question 6: Have you experienced an infection over the last 12 months?

yes
no

Question 7: How old are you?

Question 8: What is your gender?

male
female
other

Question 9: Have you ever worked with a nutritionist or registered dietitian?

yes
no

Main questionnaire

Section 2: Fueling

Question 1: Do you intentionally or purposefully eat more food/calories on hard train-
ing days or after hard training days?

Yes

No

What?

When?

Why?

More in general

More at all meals

You feel hungry

More carbohydrate-
rich foods

More snacks

You think you need
more energy bc of
the hard training

More protein-rich
foods

More at main meals

Someone told you to
eat more

More sports foods

More within 4 hours
before training

Better recovery

More energy-con-
taining drinks

More within 1 hour
after training

Gl issues

Question 2: Do you intentionally and purposefully eat less food/calories on easy train-
ing days or the day after easy training days?

Yes

No

What?

When?

Why?

Less in general

Less at all meals

You feel less hungry

Less carbohydrate-
rich foods

Less snacks

You think you need
less energy bc of the
hard training

Less protein-rich
foods

Less at main meals

Someone told you to
eat less

Less sports foods

Less within 4 hours
before training

Other

Less energy-con-
taining drinks

Less within 1 hour
after training

87




Question 3a: Do you pay more attention to adequate fueling before (1 to 4 hrs prior)

key sessions?

Yes

No

How?

Why?

| eat more carbohydrate-rich
before training

| feel more energized for the
whole day

| eat more protein-rich foods
before training

I think it will help me train
better

| eat more sports foods be-
fore training

Someone told me to do so

| eat more food in general
before training

Own research

| focus on timing my pre-
workout meal within 4 hrs
before training

| don't like training hungry

Race stimulation

Gastrointestinal issues

Question 3b: Do you pay more attention to adequate recovery after key sessions (3

hrs following key sessions)?

Yes

No

How?

Why?

| eat more carbohydrate-rich
after training

| feel better recovered for
the whole day

| eat more protein-rich foods
after training

I think it will benefit the ses-
sion | have just finished

| eat more sports foods after
training

Someone told me to do so

| eat more food in general
after training

Own research

| focus on timing my post-
workout meal within 1-2 hrs
after training

| feel hungry
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Question 4: Do you intentionally train in the fasted state (e.qg. train first thing in the
morning without having eaten any food or consumed any other carbohydrates)?

Yes No
Why? When? How often? Why not?
| find it helps my In the morning Occasionally | feel terrible during

overall training

after an overnight
fast

the training session
and perform so badly
that it's not worth it

| can't actually
tell, but | believe
it's supposed to
help my overall
training

At night after at
least 8 hours of
fasting

Once a week

| find | get sick more
easily

| like to train on
an empty stomach
in terms of gut
comfort

2-3times a
week

| find | get injured
more
easily

It means | can get
up later and then
go straight to
training without
wasting time on
eating

4 times or more
a week

| do not feel it helps
my training
overall

Someone told me to do
S0

Someone told me not
to do so

Weight loss

| love breakfast

| am too hungry to
train without breakfast

Other
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Question 5: Do you intentionally restrict your intake of carbohydrate foods periodi-

cally?
Yes No
Why? How often? Since when? How? Why not?
| find it helps my | Occasionally Less than 1 year | For prolonged | feel terrible
overall training periods during
(e.g. days to the training
weeks) session
and perform so
badly
that it's not
worth it
| think it helps Once a week 1-3 years For a whole day | | feel terrible
me to achieve during the
my race weight whole
period of train-
ing in which |
am
doing it, so it's
not worth it
Someone told 2-3 times a More than 3 Before easy | find | get sick
me do so week years sessions more
easily

| can't actually

4 times or more

Before hard

Someone told

tell, a week sessions me not to do
but I believe it's SO
supposed to
help
my overall train-
ing
Weight loss Someone told After easy ses- | | love break-
me to do so sions fast
Weight loss After hard ses- | am happy
sions with my cur-

rent practice

After the first
session

of the day and
do the

second (easy)
sessions

with low glyco-
gen/low

carb availability

Other

After the first
session

of the day and
do the

second (hard)
sessions
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with low glyco-
gen/low
carb availability

Question 6: Do you consume carbohydrates during workouts?

Yes No
How often? Why? How? Why?
Occasionally | find it helps me | ingest carbohydrate- Gl issues
train better at that rich sports
specific session foods such as gels
and sports drinks
during training
Once a week | find it helps me | ingest carbohydrate - | think training with-
for key to practice for rich foods out carbohydrates
workouts race fueling such as white bread, improves my fat oxi-
strategies bananas and muesli dation adaptation
bars during training
2-3times a | find it helps me Weight loss. | don't
week for key train better for want to consume ex-
workouts that training tra calories.
period
4 times or more | | can't actually Other

a week for a
mixture
workouts

tell, but | believe
it is supposed to
help your training

It's part of
consuming enough
carbs and calories
over the day when
| am training hard

Someone told me
to do so
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Section 3: Gl Issues
Finally, a few questions about gastrointestinal symptoms.

Question 7: Do you regularly experience digestive issues such as stomach cramps,
diarrhea, vomiting, nausea or bloating during your training or competitions?

Yes No
What symptoms? How often? Do these symp-
toms also occur
outside of training
or competition in
everyday life?
Stomach cramps Almost every session Yes, often
Nausea Almost every hard ses- Yes, occasionally
sion/competition
Vomiting Occasionally in hard ses- | No
sions/competition
Diarrhea
Heartburn
Bloating
Other

Question 8: Have you ever taken any supplements to improve gastrointestinal symp-
toms?

Yes No

What supplement? Have you noticed an im-
provement of your symptom

Probiotics Yes

Ginger No

Colostrum I'm not sure

Peppermint

Zinc-carnosine

L-Citrulline

Other

Question 9: Do you regularly consume foods considered probiotic (e.g., yogurt, kefir,
fermented vegetables, such as kimchi or sauerkraut)?

Yes

Daily

3-4 times a week

1-2 times a week

Less than once a week
No

So great that you made it to the end. Thank you very much. If you have any questions or are
interested in the findings, please write to me at helen.lindenberg@student.hs-anhalt.de.
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Anhang 2 — Rucklauf Daten

CASE

©®NO A WN

PR
Nk o

13
14
15

N
I~}

18
1
20
21

©

23

31

51

STARTED
2024-09-01 15:17:22
2024-09-01 16:01:40
2024-09-01 18:27:20
2024-09-01 2 52
2024-09-01 2. 04
2024-09-02 09:21:56
2024-09-02 16:10:27
2024-09-03 03:46:49
2024-09-03 0:
2024-09-03 1. 03
2024-09-03 19:46:44
2024-09-03 2
2024-09-03 2
2024-09-04 15:50:37
2024-09-04 23:51:38
2024-09-05 12:07:46
2024-09-05 1!
2024-09-05 1
2024-09-06 18:35:34
2024-09-09 21:55:01
2024-09-10 10:29:17
2024-09-10 1 47
2024-09-10 1 58
2024-09-10 10:44:31
2024-09-10 10:45:11
2024-09-10 10:45:22
2024-09-10 1
2024-09-10 1
2024-09-10 10:51:40
2024-09-10 1
2024-09-10 1
2024-09-10 11:03:16
2024-09-10 11:04:20
2024-09-10 11:04:31
2024-09-10 1.
2024-09-10 1
2024-09-10 11:12:41
2024-09-10 11:13:28
2024-09-10 11:16:36
2024-09-10 1. 35
2024-09-10 1. 37
2024-09-10 11:22:46
2024-09-10 11:24:09
2024-09-10 11:39:38
2024-09-10 1.
2024-09-10 1.
2024-09-10 11:57:29
2024-09-10 1. 03
2024-09-10 1
2024-09-10 12:00:13
2024-09-10 12:07:21
2024-09-10 12:10:47
2024-09-10 1.
2024-09-10 1.
2024-09-10 12:36:05.
2024-09-10 12:37:43
2024-09-10 12:38:49
2024-09-10 1. 20
2024-09-10 1. 04
2024-09-10 12:44:00
2024-09-10 12:45:43
2024-09-10 12:46:04
2024-09-10 1.
2024-09-10 1.
2024-09-10 13:24:58
2024-09-10 1.
2024-09-10 1
2024-09-10 13:56:10
2024-09-10 14:17:41
2024-09-10 14:24:25
2024-09-10 1. 14
2024-09-10 1. 54
2024-09-10 14:53:00
2024-09-10 15:01:54

JinterviewsNd Trainingszei Erfahrung
19 10-15h more 10 y
20 more than 203-5y
2110-15h more 10 y
2210-15h 5-10y
2410-15h more 10 y
2515-20h more 10 y
26 15-20 h more 10 y
28 15-20 h 5-10y
29 more than 20 more 10 y
3015-20 h more 10 y
390-5h more 10 y
49 10-15h more 10 y
500-5h 5-10y
69 15-20 h more 10 y
7510-15h more 10 y
76 10-15 h more 10 y
77 15-20 h more 10 y
78 more than 20 more 10 y
80 15-20 h 5-10y
87 15-20 h more 10 y
89 5-10 h 5-10y
93 10-15h 5-10y
94 5-10 h more 10 y
955-10 h 35y
97 15-20 h 5-10y
98 5-10 h 35y

103 10-15 h 5-10y
107 5-10h 35y

108 0-5 h 35y

112 15-20 h 5-10y
113510 h 510y
116 10-15 h 5-10y
1185-10h 35y

119 10-15 h 5-10y
122 10-15 h 5-10y
123 5-10 h more 10 y
1255-10h more 10 y
126 5-10h 35y

130 10-15 h 35y
1325-10h 35y

133 5-10 h more 10 y
134 5-10 h 5-10y
135 15-20 h 35y
1415-10 h less 3y
143 5-10 h less3y
144 5-10h 35y

145 10-15 h 35y

146 10-15 h less3y
147 10-15 h more 10 y
148 10-15 h less3y
149 10-15 h more 10 y
150 5-10 h 5-10y
154 10-15 h 35y

156 5-10 h 510y
159 10-15 h 35y

160 5-10 h more 10 y
161 10-15 h 35y

162 5-10 h 35y

163 10-15 h 5-10y
164 5-10 h less 3y
167 10-15 h more 10 y
168 10-15 h 510y
171 15-20 h 35y

172 0-5h less3y
177 10-15 h less 3y
178 5-10 h more 10 y
179 10-15 h 5-10y
184 5-10 h 35y

186 5-10 h less3y
1890-5h 5-10y
190 5-10 h less3y
1935-10h 35y

195 5-10 h 5-10y
196 0-5 h less3y

Main event: Main event: Main event: Main event: Main event:

2yes
1 no
3yes
1yes
1yes
1no
1 no

yes
yes
yes
no
no
no
no
yes
no
yes
no
yes
no
no
no
yes
no
no

yes

yes

yes

no
no
yes
yes
no
no
yes
yes

yes
yes
no

no
no

yes

yes

yes

2833323353333

no
no
no
no
no
no
no
no
yes
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
yes
no
no
no
no
no
no
yes
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no

Injury
professional no yes
professional yes, one yes
professional yes, one no
professional yes, one no
recreational no no
professional no no
professional no no
professional yes, one no
professional yes, more thé no
professional no no
recreational yes, one no
recreational no yes
recreational no no
professional yes, one no
professional no yes
professional no yes
professional yes, one yes
professional no yes
professional yes, one yes
professional no no
recreational no yes
recreational yes, one no
recreational yes, one yes
recreational yes, one yes
professional yes, one yes
recreational yes, more thi no
recreational no yes
recreational no yes
recreational no yes
recreational no no
recreational no yes
recreational  yes, one no
recreational yes, one yes
recreational yes, one yes
recreational no yes
recreational yes, one yes
recreational no no
recreational yes, more the yes
recreational yes, more th: no
recreational yes, more th: no
recreational yes, one no
recreational no yes
recreational yes, one no
recreational no no
recreational no no
recreational yes, one yes
recreational yes, one no
recreational yes, one yes
recreational yes, one yes
recreational yes, one yes
recreational no no
recreational yes, one no
recreational no yes
recreational yes, more the yes
recreational no yes
recreational no yes
recreational yes, one yes
recreational yes, one yes
recreational yes, one no
recreational yes, one yes
recreational no yes
recreational no yes
recreational yes, one no
recreational yes, one yes
recreational yes, one yes
recreational no yes
recreational no yes
recreational no yes
recreational no yes
recreational no yes
recreational yes, one no
recreational yes, one no
recreational no no
recreational yes, one no

female
female
female

Nutrionist
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81

99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111

-
=
N

113

114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134

2024-09-10 15:04:05

2024-09-10 1!
2024-09-10 16:03:55
2024-09-10 16:28:39

2024-09-10 16:37:56
2024-09-10 1 31
2024-09-10 1 34
2024-09-10 17:00:22
2024-09-10 1 44
2024-09-10 1

2024-09-10 1

2024-09-10 1

2024-09-10 18:24:02
2024-09-10 1 28
2024-09-10 1. 45
2024-09-10 19:08:46

2024-09-10 19:26:59
2024-09-10 19:36:51
2024-09-10 1
2024-09-10 1!
2024-09-10 20:02:44
2024-09-10 20:05:44
2024-09-10 21:23:02

2024-09-10 21:28:35
2024-09-10 2
2024-09-10 2.
2024-09-10 2.
2024-09-11 O
2024-09-11 07:06:46
2024-09-11 0
2024-09-11 1
2024-09-11 17:51:30
2024-09-13 17:37:30
2024-09-14 13:18:26
2024-09-14 1. 33
2024-09-14 1! 56
2024-09-14 17:44:52
2024-09-14 17:48:45

2024-09-14 1.
2024-09-14 1.
2024-09-14 18:41:26

2024-09-14 19:40:51
2024-09-15 O
2024-09-15 O
2024-09-15 16:02:40
2024-09-15 17:14:59
2024-09-15 18:35:49
2024-09-15 2
2024-09-16 0
2024-09-16 03:38:44
2024-09-16 15:08:29
2024-09-16 22:30:00
2024-09-17 1. 54
2024-09-18 2 23
2024-09-27 19:54:48

197 10-15 h
198 15-20 h
199 5-10 h
202 5-10h
206 0-5 h
207 5-10h
208 5-10 h
209 5-10 h
2105-10h
214 5-10h
215 10-15 h
2170-5h
218 5-10 h
2235-10h
2245-10h
225 10-15 h
228 10-15 h
229 10-15h
2305-10h
2315-10h
2335-10h
236 10-15 h
2375-10h
2405-10h

2415-10h
2425-10h
2450-5h
246 5-10h
248 5-10 h
249 10-15 h
2515-10h
258 5-10 h
260 0-5h
2655-10 h
272 10-15 h
2735-10h
277 5-10 h
282 10-15 h
2835-10h

285 15-20 h
286 5-10 h
287 5-10h
288 10-15h
289 5-10h
290 5-10h
2915-10h
292 15-20 h
2930-5h
294 10-15 h
3035-10h
304 0-5h
3055-10h
309 10-15 h
311 10-15 h
3125-10h
313 10-15h
3155-10h
317 5-10h
319.15-20 h
325 10-15 h

more 10y
5-10y
more 10 y
510y
more 10 y
more 10y
35y
less3y
35y
35y
35y
510y
more 10 y
510y
5-10y
510y
510y
less3y
35y
5-10y
5-10y
more 10y
more 10 y
510y

more 10y
5-10y
more 10 y
less3y

510y
5-10y
more 10y
more 10 y
35y
more 10y
35y

more 10y
5-10y
more 10y

510y
more 10 y
more 10 y
35y
35y
more 10 y
more 10 y
more 10 y
less3y
more 10 y
510y
more 10y
510y
510y

yes
no
no
yes
yes

yes
yes
no
yes
no
no
yes
no
yes

no
no
yes
no
no
no
no
no

no
no
yes
no

yes
no
no
no
no
yes
no

no
no
no
no
no
no
no
no
no
no

no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no

no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
yes
no
yes

yes
yes
no

no
no
no
yes
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no

recreational
recreational
recreational
recreational
recreational
recreational
recreational
recreational
recreational
recreational
recreational
recreational
recreational
recreational
recreational
recreational
recreational
recreational
recreational
recreational
recreational
recreational
recreational
recreational

recreational
recreational
recreational
recreational
recreational
recreational
recreational
recreational
recreational
recreational
recreational
recreational
recreational
recreational
recreational

professional
recreational
recreational
recreational
recreational
recreational
recreational
recreational
recreational
recreational
recreational
recreational
recreational
recreational
recreational
recreational
recreational
recreational
recreational
recreational
recreational

<

es,
yes,
yes,
yes,
no

yes,
yes,
no

yes,

no
yes,
no
yes,

yes,
no
yes,
no

one

one

one
one

one
one
one

, one

one

no
no
no
yes
yes
no
no
yes
yes
yes

, more theyes

no

yes
yes
yes
no

yes
yes

yes
no
yes
yes
no
no
no

more theyes

one

yes

more theno

one

no
no

more the no

one

one

yes
no

no

no

, more theno

yes
no

more theyes

one

yes
no
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1yes

yes

yes

1yes

-

yes
yes

yes

yes

yes

yes

yes

1yes
1yes
1yes

yes

yes
yes

yes

yes

yes

yes
yes

yes

yes
yes
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Less Food What?: AusvWhat?: LessWhat?: LessWhat?: Less What?: Less What?: Less When?: Aus When?: Les:When?: Les:When?: Les:When?: Les:When?: Les:Why?: AuswWhy?: You f Why?: You t Why?: Some Why?: Other Why?: Othel

&

&

&

3

8535383533385333333333333333333333333333333333333333333333333333833

&

3333838373

2no

4yes

1yes

1yes

3yes

1yes

1yes
1no

yes

yes

no

no

no

no

no

no

no

no

no
no

no

no

no

no

yes

no

no

no

yes

no

no
no

no

no

no

no

no

no

no

no

yes

no

no
no

no

no

no

no

1yes

1no

2 yes

1yes

2no

2no

1yes

1no

1yes

1no

1yes

1no

no

yes

yes

no

yes

33

no

33

no

1yes

2 yes

1yes

lyes

1yes

2yes

1yes
1o

no

no

no

no

reduce weigh

96



<
k]
33

$3333383
8

&80

$5335383833833333573

&

&

35383333333333333833

1yes
1yes
1yes
1yes

2 yes
1yes

1yes

1yes
1no

1yes

1no
1o
1yes

3yes

1yes

1yes

1yes
1yes

2yes

no

no

no
no
yes
no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no
no

no

no
no

no

no
no
no

no

no

no

no

no

no

no
no
no
no

no
no

no

no
no

no

no
no
no

yes

no

no

no

no

no

no
no
no
no

no
no

no

no
no

no

no
no
no

yes

no

no

no

no

no

1yes

1yes

1yes
1no
20
1yes

1no
1yes

1no
2 yes
1yes

33

338%
13

yes

3333 3

3

33

333

3333 3

3

33

333

1yes
1yes
1yes
1no

1 no
1no

1yes

1o
2yes

2no
1yes
1yes

2yes

yes

To train fat b
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Fueling befo How?: Ausw How?: | eat tHow?: | eat tHow?: | eat tHow?: | eat 1How?: | focu Why?: Ausw Why?: | feel Why?: | thinl Why?: Some Why?: Own Why?: | don'Why?: Race Why?: Gast!

yes
yes
yes
yes
yes
no
no
no
no
yes
no
no
yes
yes
yes
yes
yes
yes
no
yes
yes
no
yes
no
yes
no
no
yes
no
no
yes
yes
yes
no
yes
yes
yes
yes
no
yes
no
yes
yes
yes
yes
yes
yes
no
no
yes
no
no
yes
yes
yes
yes
yes
yes
yes
yes
yes
no
yes
yes
yes
yes
no
yes
yes
yes
no
yes
yes
yes

1yes
1yes
3yes
1yes
3yes

2 yes
2 yes
2 yes

3yes
1no
1no
2 yes

1yes

1yes
1yes
1yes
2no

1yes
1yes

2 yes

1 no

1yes
1yes
1yes
2 yes
1yes
3yes
2 yes
1no

1yes
2 yes
1yes
3yes

1yes
1no
1 no

1 no
1yes
1yes

no
no
no
no
yes

3

333333

33

335383 3 3338 333

3

333 383833 333383333

333

no
no
yes
no
no

no

yes
no
no
no
no
no

no
no

no

no

no

no
no
no

no
no
no
no

no

no
no
no
no
no
no

no

no
no
no
no
no
no
yes
no
no

no
no
no
no

no
no

no
no
no

no
no
no
no
yes

no

no
no
no
no
no
no

yes
no

yes

no

no

no
no
no

yes
no
yes

no

no
no
no
no
no
no

no

no
no
no
no
no
no
no
no

no
no
no
yes

no
no
no

no
no

no
no
yes
no
no

no

yes

yes
yes
no

yes

no

no
no
no

no
no

yes

no
no
no
no

no
yes

no

no

no
yes

no
yes
no

no
no
no

1no
2 no
3no
1yes
1 no

2 no
2 no
2 no

2 yes
1lyes
3yes
2 no

1no
1yes
1yes
2 no
3yes
1yes

1 no
1no
2 yes
1no
1 no
2 yes
3 no
2 no
1no

1no
2 no
1yes
3yes

3yes
2 no
1 no

1yes
1no
1no

yes
yes
yes
no

yes

no

yes
yes

no
no
yes

yes

no
no
no
no
yes
no

yes

no
no
no
no
no

no

no
no
no
no
no
no

no
no

no

no

no

no
no
no

no
no
no
no

yes

no
no
no
no
no
no

no

no
no
no
no
no
no
no
no
no

no
no
no
no

no
no
no

no
no
yes

no
no
yes
no
no

no

no
no
no
no
no
no

no
no

no

no

no
no
no

no
no
no
no

no

no
no
no
no
no
no

no

no
no
no
no
no
no
no

no

no

no
no

no
no
no

no
no
no

no
no
no
no
no

no

no

yes
no
no
yes

no

no

no

no

yes
yes

no
no

yes

yes

yes
no
no

yes
no

yes

no
no
yes
no
no
no
no
no
no

no
no
no
yes

yes
no

no
no
no

no
yes
yes
no
no

no
no
yes
no

no

no
no

no

no

no

no
no
no

no
no
no
no

no

no
no
no
no
no
no

no

no
no
no
no
no
no
yes
no
no

no
no
no
no

no
no
no

no
no
no

no
no
no
no
no

no

yes
no
yes
no
no
no

no
no

no

no

yes

no
no
no

no
no
yes
no

no

no
no
no

no
no

no

no
no
no
no
no
no
yes
no
no

no
no
no
no

no
no
no

no
no
no
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no

yes
yes

no
yes
yes

no
no
yes

yes
yes
no
no
no
yes
yes

yes
yes
no

yes
yes
no
no
yes
no

yes
yes
yes

yes
yes
no

yes

yes
no
yes
no
no
yes
yes
no
yes
no
yes
yes
no
yes
yes

yes
yes
yes

1yes
1no
2 yes
3 yes
0 no
1no
3yes
1 no

1yes
1yes
2 no
1yes

1yes
2 yes
2 yes
1 no

1yes

1yes
1yes

3yes
1no
1yes
1no
1yes
1no
2 yes

1yes

1yes
1yes
2 yes

1yes

1no
1yes
1 no
1yes

1yes
1yes

1yes
1yes
1no

1yes
1yes
1yes

353338833

33 3333 3 333 3 3333333 3 33 33333 3333

333333

no
yes
no

no
no
no

no
no
no
no

no
no

no
no

no
no

no

no
no
no
no
no
no
yes

no

no
no
no

no

no
no
no
no

no
no

no
no

no
no
no

no
no
no
no
no
yes

no

no
no
yes
no

no
yes
no

no

no
no

no

no
no
yes
no
no
no

no

no
no
no

no

no
no

no

no
no

no
no
no
no
no
no

no
no
no
no

no
no
no
no
no

no
no

no

no
no
yes

no

yes
no
no
no

no
no

no
no
no
no
no
no

1lyes
1yes
2 yes
2 no
0 no
2 yes
3yes
1no

1no
1 no
2 yes
2 yes

2 yes
3yes
3yes
1no
1 no

1 no
1no

2 yes

2 no
1no
3no
2 no
2 no
1no
3yes

1yes
1 no
5 yes

1yes

1no
1yes
0 no
1no

2 yes
1no

3 no
1lyes
1no
2no
2 yes
3 no

yes

yes
yes

yes
yes

yes

no
no
no
yes

yes
yes

yes
no

no
no
yes

no
no
no
no
no
no
no
no

no
no
no
no

no
no
no
no
no

no
no

no

no
no

no
no
no
no

no

no
no
yes

no

no
no
no
no

no
no

no
no
no
no
no
yes

no
no
no

no
no
no
no

no
no
no
no

no
no
no
no
no

no
no

no

no
no
no

no

no
no
no
no

no
no

yes
no
no
no
no
yes

no
no
no
no
no
yes
no
no

no
no
no
no

yes
yes
no
no
no

no
no

no

no
no
yes

no

yes
no
no
no

no
no

no
no
no
no
yes
no

no
no
no
no
no
no

no

no
no
no
no

no
no
no
no
no

no
no

no

no
no
no
yes

no
yes

no

no
no
yes

no

no
no
no
no

no
no

yes
no
no
yes
no
no

no
no
no
no
no
no
no
no

no
no
no
no

no
no

no
no

no
no

no

no
no
no
no
no
yes
no

no

no
no
no

no

no
no
no
no

no
no

no
no
no
yes
no
no
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Recovery affHow?: AuswHow?: | eat tHow?: | eat tHow?: | eat 1How?: | eat tHow?: | focuWhy?: AuswWhy?: | feel Why?: | thinlWhy?: Some Why?: Own Why?: | feel

yes
yes
yes
yes
yes
yes
no

4 yes
1yes
1 no
1no
3 yes
2 no

1no
2 yes

2 no
1 no
3 yes
2 no
1 yes
3 yes
2 yes
1no

2 no
2 yes
3 no

3yes

3 yes
1 no

2 yes
2 no
3yes

1no
1 no
1 no
1no
1yes
1yes
2 no
2 no
2 no
2 yes

2 yes
1no

1yes
4 yes

3yes
3 no
1no

1no
1no
1yes
1 no

yes
no
no
no
yes
yes

yes

no
yes
yes

yes
yes
yes

no
no
no
no
no
no

no
no

no
no
no
no
no
no
no
no

no

no

no

no
no
yes

no

no
no

no
yes
no

no
no
no
no
no
no
no
no
yes
no

no
no
no
no

no
no
no

no

no
no
no
no

yes
no
yes
yes
yes
no

no
no

no
no
no
yes
no
no
no
yes

no

no

no

yes
no
no

no

no
yes

no
no
no

no
no
no
no
no
no
yes
yes
no
no

no
no
no

no
yes
no

no

no
no
no
no

yes
no
no
no
no
yes

no

no

no

yes
no
yes

no
no
yes

no
no
no
no
no
no
no
yes
yes
no

no
no
no
no

3 yes
1 yes
1 no
2 no
2 yes
3 yes

5 yes
2 yes

1 yes
3 yes
3 yes
1 yes
1 yes
1 no

3 yes
2 yes

1yes
1 yes
1 yes

2 yes
2 yes
2 yes

4 yes

3 yes
2 yes

1yes
2 yes
3 no

1yes
1no
2 no
2 yes
1no
1 no
1no
1no
2 no
2 yes

1 yes
3 yes
1 no

2 yes

2 yes
3 no
1no

1yes

2 yes
1no
1 no
2no

yes
no
no
yes
no
yes

no
yes
yes
no

no

yes
yes
yes

no

no

no

no

yes
yes

yes
no
no
no
no
yes

no

no
no
no
no
no
no
yes
no

no

no

no

yes
no
no

no

no
no

no
no
yes

no
no
no
no
no
no
no
no
no
no

no
no
no
no

no
no
no

no

no
no
no
no

no
no
no
no
no
no

no

no
no
no
no
no
no
no
no

no

no

no

no
no
no

no
no

no
yes
no

no
no
no
no
no
no
no
no
no
no

no

no
no

no
yes
no

no

no
no
no
no

no
no
yes
yes
yes
no

no

no
yes
yes
no
no
no
no
no

no

no

no

no
no
no

no
no
yes

no
no
yes
no
no
no
no
yes
yes
no

no
no
no
no

yes
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no
no

no
no
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5 yes

1 no
1 no
1no
3 no
3 yes
1no
2 no
1no

3 no

2 yes
3 yes
3 yes

2 yes
3 no

2 yes
2 yes
1no
1no

2 yes
4 yes
2no
1no

2 yes
2 no

1no
1 yes
2 no

1no
1no
1 no
2 no
1 yes
1no
2 no
1no
2 yes
2 yes
1 no

1no

2 yes
2 yes
1 yes
3 yes

yes

yes
yes

yes
yes

yes

no
yes

yes
yes
yes
no

no

no

no
no
no
no
no
no
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no
no
no
no

no
no

no
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no
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no
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no
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no
no
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no
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no
no
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no
no
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no
no
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no
no
no
yes

no
no
no
no

1 yes

2 yes

2 yes
1 yes
2 yes
3 no

2 no

1 yes
1yes
1 yes

2 no
1no
2no
3 yes

1yes
4 yes

2 yes
2 yes
1yes
2 yes

1no
3 yes
4 yes
1no

4 no
2 no

2 yes

1 yes
2 yes
5 yes

1 yes
1no
1 no
1yes
2 yes
1no
1 no
2 no
3 yes
1 yes
1 no

1no
1no
1no
5 yes
3 no

no

no

yes
no
no
yes
yes
no
no
no

yes
no

yes
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no
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no
no
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no
no
no
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no
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yes

no
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yes
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yes
no

no

no

no
no
yes

no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
yes

no
no
no
yes

no
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no
yes
no
no

no
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Fasted trainiWhen?: Aus When?: In tt When?: At n How often? Why?: AuswWhy?: I find Why?: | can’Why?: | like Why?: It meiWhy?: SomeWhy?: Weig Why not?: AWhy not?: | Why not?: | Why not?: I find | g-Why not?: I do not feel it helps m Why not?: SWhy not?: | Why not?: | Why not?: CWhy not?: C
1no o no no yes o no no

yes
yes
yes
yes
o
yes
yes
no
no
yes
no

1yes
1yes

1yes

1no

1yes

1yes

1yes

1yes

1yes

35 88338

3

Oceasionally
4

Occasionally

Occasionally
4

Occasionally

Oceasionally

2

Once a week

Oceasionally

Occasionally

Occasionally

Once a week

2

Oceasionally

Occasionally

2m0

1yes
1yes

2yes

1no

5383

33

38383

HE

yes
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Selbststandigkeitserklarung

Durch meine Unterschrift erklare ich, dass ich die Bachelorarbeit mit dem Titel ,,Erndhrungs-
strategien und gastrointestinale Beschwerden bei Trail- und Ultralauferinnen und -laufern —
Abgleich zwischen Status quo und Sporterndhrungsempfehlungen und Bestimmung von Ein-
flussfaktoren auf gastrointestinale Beschwerden” selbstandig verfasst und in gleicher oder
ahnlicher Fassung noch nicht in einem anderen Studiengang als Prufungsleistung vorgelegt
habe. Ich habe alle von mir genutzten Hilfsmittel und Quellen, einschlief3lich generativer Mo-
delle/KI angegeben und die den verwendeten Quellen und Hilfsmitteln wortlich oder sinnge-
maf entnommenen Stellen in Form von Zitaten kenntlich gemacht. Dartber hinaus habe ich

keine Hilfsmittel verwendet.

Oberhausen, 10. Dezember 2024

Ort, Datum
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