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Effekte von Probiotika-Einnahmen auf di-
rekte und indirekte Parameter der Ausdauer-
Leistungsfahigkeit von Athlet*mnen

Zusammenfassung

Probiotika werden zunehmend als potenzielle unterstiitzende MalB3nahme zur Verbesserung der Aus-
dauerleistungsfahigkeit diskutiert, da sie iiber das Darmmikrobiom immunologische und gastroin-
testinale Prozesse modulieren konnen. Gleichzeitig sind Athlet*innen durch hohe Trainingsbelastun-
gen anfillig fiir Infekte, entziindliche Prozesse und gastrointestinale Beschwerden, die die Leistungs-
fahigkeit einschrianken konnen. Ziel dieser Arbeit ist es, den aktuellen Forschungsstand systematisch
zu analysieren und die Wirkung von Probiotika auf direkte Parameter wie VO2max und Zeit bis zur
Erschopfung sowie auf indirekte Parameter wie Infektanfilligkeit, gastrointestinale Beschwerden
und Entziindungsmarker zu bewerten. Hierfiir wurde eine systematische Literaturrecherche in der
Datenbank ,,PubMed* durchgefiihrt, die randomisierte Kontrollstudien identifizierte, in denen der
Einsatz und die Effekte von Probiotika bei Athlet*innen untersucht wurden. Die Ergebnisse zeigen,
dass Probiotika in einigen Studien positive Effekte auf die VO2max und bestimmte indirekte Para-
meter aufweisen. Die Zeit bis zur Erschopfung blieb hingegen tiberwiegend unbeeinflusst. Insgesamt
unterschieden sich Studiendesign, eingesetzte Stimme, Interventionsdauer und untersuchte Popula-
tionen, was ein moglicher Grund fiir die heterogenen Ergebnisse sein kann. Die Arbeit leistet einen
Beitrag zur systematischen Einordnung der bisherigen Evidenz und verdeutlicht sowohl Chancen als
auch Einschrankungen. Probiotika konnten fiir Athlet*innen eine moégliche ergdnzende Strategie zur
Reduktion von Risiken wie Infekten und gastrointestinalen Beschwerden darstellen, und so indirekt
zur Verbesserung der Ausdauer-Leistungsfahigkeit beitragen. Gleichzeitig begrenzen kleine Stich-
probengrofien, heterogene Studiendesigns und fehlende geschlechtsspezifische Analysen die Aussa-
gekraft der bisherigen Befunde. Zukiinftige Forschung sollte groBere, standardisierte und differen-
zierte randomisierte Kontrollstudien durchfiihren, um die klinische Relevanz von Probiotika fiir die

Ausdauerleistung verlésslich einschitzen zu kdnnen.

Abstract

Probiotics are increasingly discussed as a potential supportive strategy to improve endurance perfor-
mance, as they may modulate gastrointestinal and immune processes via the gut microbiome. At the
same time, athletes are prone to infections, inflammatory processes, and gastrointestinal complaints
due to high training loads, all of which may impair performance. The aim of this thesis is to system-

atically review the current state of research and evaluate the effects of probiotics on direct parameters



such as VO2max and time to exhaustion, as well as on indirect parameters such as infection inci-
dence, gastrointestinal symptoms, and inflammatory markers. A systematic literature search was con-
ducted in the "PubMed" database to identify randomized controlled studies investigating probiotic
supplementation in the context of endurance exercise. Results indicate that probiotics demonstrated
positive effects on VO2max and certain indirect parameters in some studies, while time to exhaustion
remained largely unaffected. Overall, outcomes varied considerably which could be caused by dif-
ferent study designs, probiotic strains, intervention duration, and participant populations. This thesis
contributes to the systematic classification of existing evidence, highlighting both opportunities and
limitations. Probiotics may represent a supportive strategy for athletes aiming to reduce infection risk
and gastrointestinal complaints and thus indirectly contribute to improving endurance performance.
However, the current evidence is limited by small sample sizes, heterogeneous study designs, and
the lack of sex-specific analyses. Future research should therefore implement larger, standardized,
and more differentiated trials to reliably assess the clinical relevance of probiotics for endurance

performance.

1. Einleitung

Weltweit gewinnt der Ausdauersport an Beliebtheit, was sich auch an den steigenden internationalen
Teilnehmer*innenzahlen bei Events wie dem New York City- oder Berlin-Marathon zeigt (Reusser
et al., 2021; Vitti et al., 2020). Gleichzeitig bendtigen die Laufer*innen immer mehr Zeit fiir den
Marathon. So betrug die Laufzeit der ménnlichen Teilnehmer des New York City Marathons in den
1980er-Jahren im Durchschnitt 3 Stunden und 47 Minuten, wahrend sie sich in den 2010er-Jahren
auf 4 Stunden und 23 Minuten verldngerte (Vitti et al., 2020). Um die Leistungsféhigkeit von Ath-
let*innen zu steigern, wird neben dem Ausdauertraining zusétzlich auf Ernédhrungsstrategien, Nah-
rungsergidnzungsmittel und weitere Praparate mit potenziell ergogenen Effekten gesetzt (Maughan et
al., 2018). Jedoch ist auch ein gesunder Allgemeinzustand von Sportler*innen essenziell, um Leis-
tungspotenziale in Trainings- und Wettkampfphasen auszuschopfen. Insbesondere immunologische
und gastrointestinale Aspekte spielen eine zentrale Rolle, da intensive und langandauernde Belastun-
gen hdufig mit einer erhdhten Infektanfélligkeit, gastrointestinalen Beschwerden sowie einer ver-
mehrten Ausschiittung proinflammatorischer Marker assoziiert sind (Baskerville, Castell & Bermon,
2024). Diese Faktoren konnen die Trainingskontinuitdt und die Belastbarkeit im Wettkampf erheb-
lich beeintrachtigen (Baker et al., 2024; De Oliveira, Burini & Jeukendrup, 2014).

Vor diesem Hintergrund riickt das Darmmikrobiom zunehmend in den Fokus der sportwissenschaft-
lichen Forschung. Studien zeigen, dass die Zusammensetzung und Diversitét des Mikrobioms eng
mit Immunfunktion, Energiehaushalt und Entziindungsregulation verbunden ist (Jager et al., 2019;

Theis et al., 2025). Sportliche Aktivitit selbst kann das Mikrobiom modulieren (Mohr et al., 2020),



wihrend umgekehrt ein ausgeglichenes Mikrobiom die Anpassungsfahigkeit an Trainingsbelastun-

gen beeinflussen kann (Mach & Fuster-Botella, 2017).

Probiotika, definiert als lebende Mikroorganismen, ,,die bei oraler Aufnahme in ausreichender
Menge einen protektiven Effekt auf die Gesundheit des Wirtes haben® (FAO/WHO, 2001; zitiert
nach Haller, Rimbach & Grune, 2013, S.281), werden daher als mogliche Strategie betrachtet, einen
gesunden Allgemeinzustand und die Leistungsféhigkeit von Sportler*innen zu unterstiitzen. Aktuelle
Meta-Analysen zeigen, dass Probiotika potenziell gastro-intestinale Symptome lindern, die Inzidenz
von Atemwegserkrankungen verringern und entziindliche Marker modulieren kénnten (L. Li et al.,
2020; Zeng et al., 2025). Auch zu direkten Leistungsparametern wie der maximalen Sauerstoffauf-
nahme (VO2max), Zeit bis zur Erschopfung oder Wettkampfleistungen, gibt es bereits Ergebnisse,
welche bislang jedoch sehr inkonsistent sind, aber teilweise auf eine potenziell positive Wirkung

hindeuten (Di Dio et al., 2023; C. Schreiber et al., 2021).

Daraus ergibt sich die Forschungsliicke, die aufzeigt, dass bisher-noch nicht geklért werden konnte,
unter welchen Bedingungen und durch welche Effekte Probiotika tatséchlich zur Steigerung der Aus-
dauerleistungsfahigkeit beitragen konnen. Ziel der vorliegenden Arbeit ist es daher, die Effekte von
Probiotika auf direkte und indirekte Parameter der Ausdauerleistungsfahigkeit von Athlet*innen

nach aktuellem Forschungsstand systematisch darzustellen und kritisch zu bewerten.

2. Grundlagen des Mikrobioms und der Probiotika

2.1. Darmbarriere

Probiotika konnen zu einer verbesserten Darmbarriere bei- 2 microbloly
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mechanische Stabilitdt des Epithels gewdhrleisten (France & Turner, 2017). France und Turner
(2017) beschreiben zudem, dass diese Strukturen so entscheidend zur Barrierefunktion und zur funk-
tionellen Polaritdt des Darmepithels beitragen, die fiir eine kontrollierte Interaktion mit Mikrobiota

notwendig ist.

Das Darmepithel besteht aus spezialisierten Epithelzellen, darunter Enterozyten, Paneth-Zellen und
Becherzellen (Yao et al., 2024). Es stellt eine zentrale physikalische Barriere zwischen dem Darm-
lumen und dem Korperinneren dar und ermdglicht gleichzeitig den selektiven Austausch von Néhr-
stoffen, lonen und Signalmolekiilen mit dem darunterliegenden Gewebe, der Lamina propria (Oden-
wald & Turner, 2017). Die Epithelzellen {ibernehmen zudem eine Schliisselfunktion: Sie beeinflus-
sen die Entwicklung und Reifung von Immunzellen und reagieren auf Stimuli der Darmmikrobiota,
etwa deren Metaboliten (Soderholm & Pedicord, 2019). Ein Teil dieser Reaktionen erfolgt iiber so-
genannte Pattern Recognition Receptors (PRRs), die charakteristische Muster (PAMPs) erkennen
(Chu & Mazmanian, 2013).

Eine spezialisierte Form der Epithelzellen, die Becherzellen (engl.: Goblet Cells), produziert Muzine,
die den Hauptbestandteil der Mukusschicht bilden (F. Schreiber et al., 2024). Diese Muzinproduktion
kann durch Bakterien im Darm sowohl positiv als auch negativ beeinflusst werden (Soderholm &
Pedicord, 2019). Die Mukusschicht {iberzieht die Epitheloberfliche und dient als Schutzbarriere vor
pathogenen Mikroorganismen, Verdauungsenzymen und toxischen Substanzen aus dem Darmlumen.
Gleichzeitig ermoglicht sie durch Diffusion den Transport von Wasser, lonen, Nahrstoffen und Gasen
zu den Epithelzellen (Paone & Cani, 2020). Fiir die Mikrobiota stellt die Mukusschicht zudem eine
nihrstoffreiche Umgebung dar, da sie von den enthaltenen Glykoproteinen profitieren (Luis & Hans-

son, 2023).

Innerhalb des Epithels und in der Lamina propria befinden sich zahlreiche Immunzellen, darunter
Makrophagen und Phagozyten. Diese Zellen steuern immunologische Abwehrmechanismen, indem
sie Zytokine freisetzen, die Sekretion antimikrobieller Peptide regulieren und sekretorisches Immun-
globulin A (sIgA) produzieren (Yu et al., 2012). Auf Stimuli der Darmmikrobiota reagieren sie eben-
falls mit der Freisetzung regulatorischer Molekiile, die das Gleichgewicht des Immunsystems beein-

flussen (Soderholm & Pedicord, 2019).

Die Darmbarriere interagiert wechselseitig mit dem Darmmikrobiom. Ein ausgewogenes Mikrobiom
ist entscheidend fiir die Stabilitdt und Funktionsfahigkeit der Barriere. Verdnderungen der Mikrobiota
konnen sich direkt auf die Integritdt der Barriere auswirken und damit gesundheitliche Folgen haben

(Santilli, Stefanopoulos & Cresci, 2022).



2.2. Darmmikrobiom

Das Darmmikrobiom des Menschen ist ein komplexes und wandelbares Okosystem, das sich aus
Mikroorganismen wie Bakterien, Pilzen, Viren und Protozoen zusammensetzt (Li, Leonardi & Iliev,
2019). Van Hul et al. (2024) erldutern, dass eine einheitliche Definition eines ,,gesunden Mikrobi-
oms“ bislang nicht existiert, aber zunechmend die funktionelle Leistungsfahigkeit der Mikroorganis-
men als entscheidender fiir die Gesundheit angesehen wird. Fehlende Langzeitdaten, Einfluss exter-
ner Faktoren wie Erndhrung oder Medikamente sowie mangelnde Standardisierung der Methodik
stellen die Forschung vor Herausforderungen (Van Hul et al., 2024). Das Darmmikrobiom spielt eine
wichtige Rolle fiir den Gesundheitszustand und beeinflusst zentrale Mechanismen wie die Reifung
des Immunsystems und der Epithelzellen (Maciel-Fiuza et al., 2023). Uber die Stoffwechselprodukte
der Darmmikrobiota trigt es dazu bei, die Homdostase, also das Gleichgewicht im Koérper und ins-
besondere im Darm, aufrechtzuerhalten (Rahman et al., 2023). Jedoch sind viele Metabolite der
Darmmikrobiota, und insbesondere jene der Viren, Pilze und Bakteriophagen, noch nicht vollstindig

erforscht (Rahman et al., 2023).

Zu den bekannten Metaboliten der Darmmikrobiota gehdren, neben weiteren, kurzkettige Fettsduren
(SCFAs), verzweigtkettige Aminosduren (BCAAs), Laktat und sekundidre Gallensduren (Kim, Seo
& Kweon, 2024).

2.3. Probiotika

Probiotika werden in zahlreiche Spezies unterschieden. Am haufigsten kommen Gattungen der Spe-
zies Lactobacillus und Bifidobakterium vor. (Haller, Rimbach & Grune, 2013, S.281). Azad et al.
(2018) und Sanchez et al. (2017) beschreiben die Fahigkeit der Probiotika die Zusammensetzung,
Vielfalt und Funktion des Darmmikrobioms zu beeinflussen. Des Weiteren erldutern die Forschen-
den, dass die gesundheitsfordernden Effekte von Probiotika auf mehreren Mechanismen beruhen:
Sie konnen pathogene Mikroorganismen verdrangen, indem sie mit ithnen um Néahrstoffe und Bin-
dungsstellen konkurrieren und zur Stabilisierung der Mukusschicht, unter anderem durch Wirkung
auf Tight junctions, beitragen. Dariiber hinaus betonen sie, dass Probiotika immunregulatorisch wir-
ken, indem sie indem sie die Aktivitdt von Makrophagen, dendritischen Zellen sowie T- und B-Lym-
phozyten beeinflussen und so Zytokine und die Produktion von sIgA modulieren. Uber immunolo-
gische und neurochemische Signalwege entfalten sie zudem Effekte, die unter anderem zur Stressre-
gulation beitragen konnen. Stoffwechselprodukte der Probiotika konnen zudem der Aufrechterhal-
tung der Darmgesundheit und insbesondere der epithelialen Homdostase, also dem Gleichgewicht

im Darm, dienen (Azad et al., 2018; Sanchez et al., 2017).

Sehr bedeutsame Stoffwechselprodukte der Probiotika sind kurzkettige Fettsduren, die durch die
mikrobielle Fermentation von Ballaststoffen im Kolon entstehen (Slavin, 2013). Zu ihnen gehéren

Acetate, Butyrate und Propionate (Tomova et al., 2019). Diese SCFAs dienen primér als



Energiequelle fiir die Epithelzellen des Kolons, insbesondere Butyrat, das als Hauptenergielieferant
fiir diese Zellen fungiert und deren Funktion unterstiitzt (Zhang et al., 2023). SCFAs wirken jedoch
nicht nur lokal. Portincasa et al. (2022) beschreiben, dass ein Teil in die Leber gelangt, wo sie den
Energiestoffwechsel beeinflussen kdnnen. Insbesondere Butyrat verbessert zudem die Insulinsensi-
tivitdit und hemmt die Gluconeogenese, was zudem eine Rolle in der Blutzuckerregulation spielt
(Portincasa et al., 2022). Dariiber hinaus gelangen SCFAs in den peripheren Kreislauf und konnen
dort verschiedene physiologische Prozesse beeinflussen. Sie wirken {iber G-Protein-gekoppelte Re-
zeptoren und modulieren Immunantworten, indem sie entziindungsfordernde Zytokine regulieren
und die Aktivitit regulatorischer T-Zellen beeinflussen (Liu et al., 2023). Insgesamt tragen SCFAs
somit nicht nur zur Aufrechterhaltung der Darmbarriere bei, sondern haben auch Auswirkungen auf

den Stoffwechsel und das Immunsystem.

Dariiber hinaus haben Probiotika eine wechselwirkende Beziehung mit bestimmten Mikronahrstof-
fen. Vitamine und Mineralien beeinflussen die Zusammensetzung und Aktivitidt der Mikrobiota,
wihrend probiotische Stimme wiederum die Bioverfiigbarkeit von Mikrondhrstoffen verbessern
konnen (Bermidez-Humaran et al., 2024). Die aktuelle Forschung deutet darauf hin, dass die Kom-
bination von Probiotika mit Vitaminen und Mineralien das Risiko fiir Atemwegsinfekte senken so-

wie Stress und Fatigue reduzieren kann (Bermudez-Humaran et al., 2024).

Neben den beschriebenen Mechanismen riickt zunehmend die Stammspezifitit probiotischer Ef-
fekte in den Fokus. So deuten aktuelle Ergebnisse darauf hin, dass Lactobacillus plantarum 299v
die Eisenaufnahme bei Athletinnen mit niedrigen Ferritin-Werten verbessern kann (Axling et al.,
2020). Meta-Analysen zeigen, dass nicht alle Probiotika gleichermaflen wirksam sind, sondern die
Effekte eng von der Kombination aus Bakterienstamm, Dosis, Interventionsdauer und der unter-

suchten Population abzuhidngen scheinen (Aykut et al., 2024).

Ein weiterer Aspekt der Forschung ist die Wechselwirkung von Probiotika mit der Darm-Hirn-
Achse. Hierbei steht im Vordergrund, dass bestimmte probiotische Stimme neuroaktive Substanzen
beeinflussen konnen, die wiederum Stressregulation und Erholung nach Belastung modulieren (Pa-

tel et al., 2024).

Im Kontext der Ausdauer-Leistungsfahigkeit zeigten Scheiman et al. (2019), dass das Bakterium
Veillonella atypica die Ausdauerleistung beeinflusst, indem es Laktat im Darm zu Propionat umwan-
delt. In der Studie fiihrte bei Mausen sowohl die Besiedelung mit V. atypica als auch die direkte Gabe
von Propionat zur Verldngerung der Zeit bis zur Erschopfung. Diese Ergebnisse deuten darauf hin,
dass probiotische bzw. mikrobiota-basierte Interventionen das Potenzial haben, die sportliche Leis-
tungsfahigkeit gezielt zu steigern (Scheiman et al., 2019, zitiert nach Sales & Reimer, 2023). Aller-

dings sind die Ergebnisse bei Menschen bisher inkonsistent, was vor allem auf Unterschiede in den



verwendeten Stammen, Dosierungen, Interventionsdauern und untersuchten Populationen zuriickge-

fithrt wird (Hitch et al., 2022).

3. Die Ausdauer-Leistungsfahigkeit

3.1. Definition von Ausdauer

In sportwissenschaftlichen Betrachtungen gilt Ausdauer als eine konditionelle Fahigkeit, die es er-
moglicht, korperliche Belastungen liber langere Zeit aufrechtzuerhalten bzw. Ermiidung hinauszuzo-
gern. So wird die Ausdauer-Leistungsfahigkeit als die Fahigkeit beschrieben, physische Anforderun-
gen iiber ldngere Zeit zu bewiltigen und gleichzeitig die Ermiidung zu verzégern (Faude & Donath,
2023, S. 849-864). Diese Leistungsfahigkeit wird durch ein Zusammenspiel von muskuléren, kardi-
ovaskuldren und neurologischen Faktoren bestimmt, die gemeinsam eine effiziente Energiebereit-
stellung ermdglichen (Joyner & Coyle, 2008). Neben dem aeroben Energiestoffwechsel und musku-
laren Faktoren, die bereits umfassend beschrieben sind, wird auch die Rolle des zentralen Nerven-
systems diskutiert, da dessen Steuerungsprozesse wesentlich zur Widerstandsfahigkeit gegeniiber Er-

miidung beitragen kdnnen (Yang et al., 2024).

3.2. Direkte Parameter der Ausdauer-Leistungsfahigkeit

Zur Beschreibung der Ausdauerleistungsfahigkeit werden in der Sportwissenschaft sowohl direkte
als auch indirekte Indikatoren herangezogen. Direkte Parameter erlauben eine unmittelbare Beurtei-
lung der kardiovaskuldren und muskuldren Leistungsfdahigkeit. Sie gelten daher als zentrale Refe-

renzgrofBen zur Bestimmung des Ausdauerpotenzials (Bassett & Howley, 2000).

Unter anderem in der Arbeit von Martin-Rincon und Calbet (2020) wird die VO2max als die hochste
Menge an Sauerstoff, die vom Organismus aufgenommen, transportiert und in der Muskulatur ver-
wertet werden kann beschrieben. Die Forschenden beschreiben, dass sie das Zusammenspiel des pul-
monalen, kardiovaskuldren und muskuldren Systems auf die Ausdauer-Leistungsfahigkeit widerspie-
gelt und zu den wichtigsten Faktoren zihlt, die diese bestimmen. Die Ermittlung der VO2max ist
komplex und wird von Protokoll, Messgerit, Datenverarbeitung und Testperson beeinflusst (Martin-
Rincon & Calbet, 2020). Allerdings gibt es groBle individuelle Unterschiede wie sich die VO2max
als Reaktion auf Ausdauertraining verdndert. So zeigten etwa 20% der Teilnehmer*innen einer Studie
trotz Ausdauertraining keine Verbesserung der kardiorespiratorischen Fitness (Meyler, Bottoms &

Muniz-Pumares, 2021).

Die Zeit bis zur Erschopfung beschreibt die Dauer, iiber die eine Person eine vorgegebene Belas-
tungsintensitét aufrechterhalten kann, bevor die Fortfiihrung aufgrund physiologischer oder psychi-
scher Limitierungen nicht mehr mdglich ist (Ament & Verkerke, 2009). Da der Test bis zum Abbruch
durch subjektive Erschopfung reicht, integriert er sowohl die Kapazitit des aeroben Energiestoff-

wechsels als auch Faktoren der muskuldren Ermiidung und der mentalen Belastbarkeit (VanHaitsma
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et al., 2023). Die Zeit bis zur Erschopfung gilt als Marker, um die individuelle Ausdauer-Leistungs-
fahigkeit unter kontrollierten Bedingungen zu erfassen, wenngleich die hohe Abhéngigkeit von der
individuellen Motivation die Reliabilitdt der Ergebnisse einschrianken kann (Barte et al., 2019; Inoue

etal., 2023).

Die Laktatschwelle, wie von Faude, Kindermann und Meyer (2009) beschrieben, bezeichnet den
Belastungsbereich, in dem die Laktatproduktion die Laktatelimination iibersteigt und die Blutlaktat-
konzentration systematisch ansteigt. Sie galt lange als zentraler Parameter der Ausdauerleistungsfa-
higkeit, da sie eng mit der Dauerbelastbarkeit und der Ermiidungsentwicklung verkniipft ist (Faude,
Kindermann & Meyer, 2009). Es wird jedoch diskutiert, wie aussagekréftig die Laktatschwelle tat-
sdchlich ist. Eine aktuelle Studie fand keine signifikanten Unterschiede im prozentualen Anteil der
Laktatschwelle an der VO2max zwischen Elite-, National- und Regionalathlet*innen, was ihre pra-
diktive Aussagekraft einschriankt (Johansen et al., 2025). Damit zeigt sich, dass die Laktatschwelle
zwar einen wichtigen direkten Parameter der Ausdauerleistungsfahigkeit darstellt, aber stets im Zu-

sammenhang mit weiteren GroBen wie der VO2max interpretiert werden sollte.

3.3. Indirekte Parameter der Ausdauer-Leistungsfahigkeit

Neben den direkten Parametern lassen sich Aspekte der Ausdauerleistungsféhigkeit auch tiber indi-
rekte Parameter erfassen, indem sie Hinweise auf Stoffwechselanpassungen, den Gesundheitszustand
und weitere zentrale Mechanismen liefern. Dazu dienen unter anderem Entziindungsmarker und Pa-

rameter des Immunsystems.

Zytokine sind wesentlich an der Steuerung von Entziindungsreaktionen beteiligt und bestimmen die
Zusammensetzung der Immunzellen in entziindetem Gewebe, deren Aktivierungszustand sowie die

systemischen Effekte der Entziindung (Brenner et al., 2014).

Interleukine (IL) sind eine Form von Zytokinen. Es gibt zahlreiche Interleukine, die sich in ihren

Funktionen unterscheiden.

Eine Form ist das Interleukin-6 (IL-6). Es wird von verschiedenen Zelltypen, wie B- und T-Zellen
ausgeschiittet (Kany et al., 2019). IL-6 ist im Zusammenspiel von Darmepithel, Immunsystem und
Darmmikrobiota bedeutend. Bestimmte Bakterien fordern die Ausschiittung von IL-6 im Darm, an-
dere Bakterien sowie SCFAs konnen die Produktion des Interleukins hemmen, was fiir Entziindungs-
reaktionen bedeutsam ist (Kany et al., 2019), denn IL-6 wirkt inflammatorisch, indem es die Produk-

tion des C-reaktiven Proteins (CRP) begiinstigt (Waskiewicz et al., 2025).

Interleukin-4 spielt fiir Typ-2-Immunantworten eine Rolle. Dazu gehdren Allergien, Parasitenabwehr
oder Entzlindungen. Es kann die Gewebereparatur, also auch die Regeneration von Muskelgewebe,

unterstiitzen (Keegan, Leonard & Zhu, 2021).



Das pro-inflammatorische IL-8 gehort zu den Chemokinen. Das bedeutet, dass es auf Immunzellen
wirkt, in diesem Falle Neutrophile, die durch das Interleukin bei Entziindungen aktiviert werden
(Matsushima, Yang & Oppenheimer, 2022).

IL-10 wirkt immunregulatorisch mit vielseitigen Einfliissen auf Immunzellen. Das Interleukin hat
entziindungs- und immunhemmende Eigenschaften. So zum Beispiel die Hemmung der IL-6-Pro-
duktion. Durch die Unterstiitzung regulatorischer T-Zellen kann es das Immunsystem auch aktivieren

(Goswami et al., 2022).

Das Interleukin 15 wirkt stark inflammatorisch. Es hat diverse systemische und lokale Auswirkun-
gen. (Lopez-Castejon & Brough, 2011). Su & Su (2025) schildern, dass die Konzentration von IL-
1B wihrend intensiver Ausdauerbelastung ansteigt, was auf eine akute inflammatorische Reaktion
hinweist. Diese Erhéhung kann als indirekter Parameter der Ausdauerleistungsfahigkeit dienen, da

sie Riickschliisse auf die Trainingsbelastung und den Erholungsstatus ermoglicht (Su & Su, 2025).

Ebenfalls entziindungsfordernd ist das Zytokin TNFa, welches fiir die friihe Immunantwort zustén-
dig ist und wichtige Immunzellen wie Makrophagen, B- und T-Lymphozyten aktiviert (Mercogliano
et al., 2021). Die Werte von TNF-a korrelieren hdufig mit weiteren inflammatorischen Markern wie
IL-6 und IL-1pB, was eine Beurteilung der Trainingsbelastung und der individuellen Anpassung er-

moglicht (Su & Su, 2025).

Interferon y (IFNy) spielt eine wichtige Rolle bei der Abwehr von Infektionen und der Immunregu-
lation. Es aktiviert Makrophagen, damit sie Krankheitserreger wie Bakterien effektiver bekdmpfen
koénnen und fordert die zelluldre Immunantwort gegen intrazelluldre Erreger wie Viren (Jorgovanovic

et al., 2020).

Ein weiterer inflammatorischer Marker ist Zonulin. Das Protein wird von den Darmepithelzellen
freigesetzt und beeinflusst die Darmbarriere durch Regulation der Tight Junctions, was wiederum
durch aufgenommene Nahrung oder die Darmmikrobiota stimuliert wird (Tajik et al., 2020). Eine
Dysbiose kann die Zonulin-Produktion férdern und ein zu hoher Zonulin-Spiegel die Durchldssigkeit
des Darms erhohen und zum sogenannten ,,Leaky Gut™“ fiihren, welcher die Infektanfélligkeit und

Freisetzung entziindungsfordernder Zytokine steigert (Fasano, 2020).

Das in der Leber gebildete C-reaktive Protein (CRP) ist Teil der angeborenen Immunabwehr und
wird unter anderem bei Entziindungen, als Reaktion auf ausgeschiittete pro-inflammatorische Zyto-
kine, freigesetzt. Es gilt als unspezifischer Entziindungsparameter. Bei einem erhohten CRP-Spiegel
liegt also eine Entziindung im Kd&rper vor, es ldsst sich daraus jedoch nicht schlieBen wo diese Ent-

ziindung liegt (Agrawal & Wu, 2024).

Neben Entziindungsparametern, stellen auch Immunglobuline, und insbesondere das sekretorische

Immunglobulin A, indirekte Parameter der Ausdauer-Leistungsfahigkeit dar.



sIgA bildet die erste Immunabwehr des Darms. Werden Krankheitserreger erkannt, wird der Antikor-
per von Plasma-Zellen in das Darmlumen ausgeschiittet. sIgA schiitzt das Darmepithel, indem es an
der Oberflache der intestinalen Mukosa an Krankheitserreger bindet, wodurch sie weder an der Mu-
kosa haften, noch die Darmbarriere durchdringen konnen (Song et al., 2023). sIgA kann zudem das
Verhalten von Mikroben steuern, zum Beispiel deren Wachstum, Stoffwechsel oder Besiedlung des
Darms. So konnen gezielt Stoffwechselwege einzelner Bakterienarten blockiert werden (Pietrzak et
al., 2020). Das Immunglobulin reguliert die Immunhomdostase und erleichtert Mikrobiota die Ansied-
lung auf der intestinalen Mukusschicht (Sutherland & Fagarasan, 2012). In ihrem Review fiir das
International Olympic Commitee (I0C) kommen Derman et al. (2022) zu dem Ergebnis, dass ein
erniedrigter sIgA-Spiegel ein Risikofaktor fiir eine erhohte Anfélligkeit gegeniiber Atemwegsinfek-
ten bei Athlet*innen darstellt (Derman et al., 2022). Ein anderes Review aus dem Jahr 2025 kam zu
dhnlichen und weiteren Ergebnissen. Chronisch intensives Ausdauertraining fiihrte zu einer Verrin-
gerung von Immunglobulin G (IgG) und A (IgA), insbesondere nach hochintensiven Belastungen.
Diese Verringerungen gingen bei bei Radsportlern, Rugby- und Eliteschwimmern mit einer hdheren

Infektanfalligkeit einher (Shi et al., 2025).

Atemwegsinfekte gehoren bei Athlet*innen zu den haufigsten Ursachen fiir Trainingsausfalle, wes-
halb das Auftreten von Erkrankungen ebenfalls als indirekter Parameter der Ausdauer-Leistungsfa-
higkeit gilt (Schwellnus et al., 2022). Ausdauertraining, insbesondere langandauernde oder hochin-
tensive Belastungen, kann zudem Schéden im Magen-Darm-Trakt verursachen. Zugunsten der bean-
spruchten Muskulatur verringert sich dabei die Durchblutung des Darms (Edwards et al., 2021). Das
kann unter anderem oxidativen Stress und Storungen der Tight Junctions hervorrufen. Besonders
wihrend und nach Marathonldufen treten bei vielen Athlet*innen gastrointestinale Beschwerden auf.
Solche Schidden konnen die Leistungsfihigkeit mindern und die Regeneration verzégern (Sumi &

Suzuki, 2025).

3.4. Definition von Athlet*innen

In der sportwissenschaftlichen Literatur werden Athlet*innen unterschiedlich definiert. Aratjo &
Scharhag (2016) beschreiben den Begriff eher eng gefasst, indem sie Kriterien wie leistungsorien-
tiertes Training, Wettkampfteilnahme und eine formale Einbindung in das Sportsystem betonen.
Demgegeniiber schlagen Campa & Coratella (2021) eine weiter gefasste Sichtweise vor, nach der
auch regelmiBig trainierende Freizeitsportler eingeschlossen werden kdnnen, wenn sie dhnliche kor-

perliche Merkmale wie Wettkampfsportler aufweisen.

In dieser Arbeit werden auch ambitionierte Freizeitsportler*innen beriicksichtigt und in den Begriff
»Athlet*innen® einbezogen, um eine grofere Studienbasis einzubeziehen und Vergleichbarkeit her-

zustellen.
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4. Methode

Das Ziel dieser Arbeit ist es den aktuellen Forschungsstand zu Effekten von Probiotika auf direkte
und indirekte Parameter der Ausdauerleistungsfahigkeit von Athlet*innen darzustellen und kritisch
zu bewerten. Dazu wurde eine systematische Literaturrecherche in der Datenbank ,,PubMed* durch-
gefiihrt. Die Entscheidung keine weiteren Datenbanken zu durchsuchen, basiert auf der breiten Ab-
deckung medizinischer und erndhrungswissenschaftlicher Fachzeitschriften in PubMed, wodurch
eine hohe Relevanz und Vollstidndigkeit der Treffer gewahrleistet ist. Andere gdngige Datenbanken

wurden nicht einbezogen, da sie erfahrungsgemal} kaum bis keine zusétzlichen Ergebnisse erbringen.

Die endgiiltigen Schlagworter der systematischen Suche waren ,,endurance®, ,,athlete* und ,,probio-
tic*. Zundchst waren auch die Begriffe ,,aerobic”, ,,sports”, ,microbiota“,und ,,microbiome* Be-
standteil der Suche. Sie wurden jedoch ausgeschlossen, da zuvor auffallend viele Ergebnisse keinen
Bezug zur Forschungsfrage boten und die Suche daher spezifischer gestaltet werden sollte. Die ver-
wendeten Schlagworter wurden durch den Booleschen Operator ,,AND* miteinander verkniipft, da
die Suchergebnisse jeden dieser Begriffe enthalten sollten. Es wurden als Filter ,,Randomized Con-
trolled Trial*“ (RCT) und ,,Humans* ergénzt, damit die Ergebnisse eine mdglichst hohe Aussagekraft
aufweisen. RCTs weisen aufgrund der Randomisierung und Kontrollbedingungen eine besonders
hohe Validitit auf und gelten als Goldstandard zur Untersuchung von Ursache-Wirkungs-Beziehun-
gen (Hariton & Locascio, 2018). Durch die Fokussierung auf Priméarstudien konnte zudem sicherge-
stellt werden, dass die Analyse auf originalen, unverzerrten Daten basiert und nicht auf bereits zu-
sammengefassten oder interpretierten Ergebnissen, wie es bei Reviews oder Meta-Analysen der Fall

ist.

Alle Ergebnisse, die die Suche mit genannten Schlagwortern und dem Operator ,,AND* ergab, wur-
den zunichst anhand des Titels und anschlieBend durch Lesen des Abstracts darauf gepriift, ob sie in
diese Arbeit einfliefen konnten. Die dadurch eingeschlossen Ergebnisse wurden nachfolgend im

Volltext betrachtet und teilweise wieder ausgeschlossen.

Griinde fiir den Ausschluss von Studien waren, dass kein Ausdauersport wiahrend der Intervention
durchgefiihrt wurde, es sich bei den Proband*innen nicht um Athlet*innen handelte oder keine di-
rekten oder indirekten Parameter der Ausdauer-Leistungsfahigkeit erfasst wurden. Fiir den Ein-
schluss von Studien sprach, wenn alle Teilnehmer*innen ambitionierte Freizeit- bis Profi-Athlet*in-
nen waren, die eine Form von Ausdauersport betrieben, ein Probiotika- oder, in der Kontrollgruppe,
ein Placebo-Priparat einnahmen und direkte oder indirekte Parameter der Ausdauer-Leistungsfahig-
keit ermittelt wurden. Angaben zu Alter, Geschlecht und Ethnie der Athlet*innen wurden nicht be-

rlicksichtigt.
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Eine Limitation dieser Methode ist die Begrenzung der Suche auf lediglich eine Datenbank. Diese

Beschrankung birgt das Risiko vereinzelte relevante Publikationen zu iibersehen.

Nachfolgend wird angewandte Suchstrategie tabellarisch und nachvollziehbar dargestellt (sieche Tab.
1). Ebenso wird durch ein Search Flow Chart der Verlauf des Ein- und Ausschlussprozesses der Su-

chergebnisse konkret aufgezeigt (siche Abb. 2).

Tabelle 1: Suchstrategie

Suche Suchanfrage Ergebnisse
#1 (probiotics) OR (microbiota) OR (microbiome) 247673
#2 ((endurance) OR (aerobic)) AND ((athlete) OR (sports)) 259530
#3 #1 AND #2 1193
#4 #1 AND #2, Filter: Randomized Controlled Trial; Humans 177
#5 (endurance) AND (athlete) AND (probiotics), Filter: Randomized 31

Controlled Trial; Humans
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Ergebnisse aus Da-
tenbanksuche bei
PubMed (n=31)

A

Eingeschlossene Ausgeschlossene Titel:
Titel
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(0=Y)
A
Eingeschlossene / Ausgeschlossene \
Abstracts Abstracts:
(n=11) ) .
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weiterer Substanzen

‘ N

Eingeschlossene
Studien
(n=11)

[ Volltextscreening ][ Abstractscreening ][ Titelscreening ][ Identifikation ]

Abb. 2: Search Flow Chart

5. Ergebnisse

5.1. PICOR-Tabelle
Zur besseren Ubersicht der eingeschlossenen Studien wurde ein PICOR-Schema erstellt. Diese fasst
die zentralen Charakteristika der Studien hinsichtlich Population, Intervention, Kontrollbedingungen

sowie untersuchter Outcomes zusammen und ermdglicht eine strukturierte Gegeniiberstellung der

Ergebnisse (siehe Tab. 2).
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Tabelle 2: PICOR-Schema

Studie Population Intervention Control Outcome* Result
Cox et 20 hochtrainierte | Tagliche Einnahme eines Placebo | Direkte Parameter: Die Interventionsgruppe zeigte signifi-
al,, 2010 | ménnliche Lang- | Probiotika-Praparats mit VO2max: < kant weniger Krankheitstage, unverén-
streckenldufer: Lactobacillus fermentum Zeit bis zur Erschopfung: < derte Erkrankungsinzidenz, tendenziell
27,3 £ 6,4 Jahre, | VRI-003 (PCC), geringere Schwere mit Nihe zur Signi-
VO2max: 67,1 + | Form: Kapseln, Indirekte Parameter: fikanz (p<0,06).
4,5 ml/kg/min Dosis: 1,26x10' KBE/Tag, IFNy: < Keine signifikanten Unterschiede zeig-
Dauer: 4 Wochen I[gAl: & ten IgA1, SIgA sowie IL-4 und IL-12.
IL-12: & IFNy zeigte einen moderaten Anstieg
IL-4: — in der Interventionsgruppe und Abstieg
Krankheitsinzidenz: <> in der Kontrollgruppe jedoch ohne Sig-
Krankheitsschwere: <> nifikanz (p < 0,07).
Krankheitstage: | Die direkten Parameter zeigten keine
SIgA: < signifikante Verdnderung.
Gleeson | 58 Ausdauerath- | Tégliche Einnahme von Placebo | Indirekte Parameter: Athlet*innen, die L. casei Shirota ein-
et al., let*innen: Lactobacillus casei Shirota, GI-Dauer: «» nahmen, zeigten eine signifikant redu-
2010 534,319, Form: fermentiertes Milch- GI-Inzidenz: «» zierte Pravalenz und Inzidenz von UR-
18-45 Jahre, getrank, Gl-Privalenz: | TIs sowie reduzierte Pravalenz von
Trainingsvolu- Dosis: mind. 6,5x10° GI-Schwere: < GIs.
men: 10,5+ 4,6 | KBE/Tag, Granulozyten: <> Dauer und Schwere der Symptome un-
Std./Woche Dauer: 16 Wochen, Lymphozytensubset: <> terschieden sich nicht zwischen den
wéhrend der Winter-/Friih- Monozyten: < Gruppen.
jahrsaison SIgA: 1 Speichel-IgA stieg unter Probiotika-
URTI-Dauer: <> Einnahme signifikant an.
URTI-Inzidenz: | Es gab keinen Effekt auf zelluldre Im-
URTI-Prévalenz: | munparameter.
URTI-Schwere: <
Gleeson | 54 Ausdauerath- | Tégliche Einnahme von Placebo | Indirekte Parameter: Die 16-wdchige L. salivarius-Ein-
et al., let*innen: Lactobacillus salivarius IFNy: & nahme zeigte keinen signifikanten Ein-
2012 36 4,30 Q, UCC118, IL-10: < fluss auf Inzidenz, Dauer oder Schwere
239 £4,7 Form: orale Suspension IL-18: < von URTIs.
Jahre, Dosis: 2x10'° KBE/Tag, IL-6: < Ebenfalls SIgA sowie pro- bzw.
Dauer: 16 Wochen, IL-8: &
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Trainingsvolu- wihrend der Winter-/Friih- Indirekte Parameter: antiinflammatorische Zytokine blieben
men: 10,3 £3,7 | jahrsaison SIgA: < unverandert.
Std./Woche TNFa: <
URTI-Inzidenz: <>
URTI-Schwere: <
URTI-Tage: <
Gleeson | 243 Athlet*in- Tagliche Einnahme von Placebo | Indirekte Parameter: Die Probiotika-Einnahme iiber 20 Wo-
et al., nen: 18-32 Lactobacillus casei Shirota, CMV-IgG: | chen zeigte keinen Einfluss auf die In-
2016 Jahre, Form: fermentiertes Milch- EBV-IgG: | zidenz, Dauer oder Schwere von Atem-
Trainingsvolu- getrank Trainingsausfille: «» wegssymptomen und erhohte die Trai-
men: 11 £+ 1 Dosis: mind. 6,5x10° URS-Dauer: < ningsbeteiligung nicht signifikant.
Std./Woche KBE/Tag, URS-Inzidenz: <> Bei CMV- und EBV-seropositiven
Dauer: 20 Wochen URS-Schwere: < Teilnehmenden sanken die jeweiligen
I1gG-Titer signifikant.
Haywood | 60 ménnliche Téagliche Einnahme eines Placebo | Indirekte Parameter: Rugby-Spieler, die ein Multistamm-
et al., Profi-Rugby- Multistamm-Probiotika- Gl-Inzidenz: < Probiotika-Préparat einnahmen, zeig-
2013 Union-Spieler: Préparats mit Lactobacillus Inzidenz sonstiger Symptome: | | ten eine signifikant niedrigere Inzidenz
24,7 £ 3,6 Jahre | gasseri, Bifidobacterium bi- Krankheitsdauer: < fiir URTIs oder GI-Symptome insge-
fidumund Bifodobacterium Symptom-Schwere: <> samt. Nicht signifikant waren die
longum URTI-/Gl-Inzidenz: | URTI- und GI-Symptome-Inzidenz al-
Form: Kapseln URTI-Inzidenz: < lein betrachtet.
Dosis: 3x10° KBE/Tag, Die Gruppen unterschieden sich eben-
Dauer: 4 Wochen, falls nicht in Schwere und Dauer der
wihrend intensiver Trai- Erkrankungen.
nings- und Wettkampfphase Die Inzidenz fiir andere Symptome als
GI- oder URTI-Symptome war unter
Spielern, die Probiotika einnahmen
signifikant niedriger.
Kekko- 119 Marathon- Téagliche Einnahme von Placebo | Indirekte Parameter: Die Probiotika-Gruppe zeigte keine
nen et laufer*innen: Lactobacillus rhamnosus Erythrozyten: «» signifikanten Effekte der Einnahme auf
al., 2007 | 2269 Jahre (LGG), GI-Dauer: <« Haufigkeit, Dauer oder Schwere von
Form: Milchgetrank oder GI-Haufigkeit: < Atemwegsinfekten und gastro-intesti-
Kapseln Hématokrit: < nalen Symptomen.

Dosis: Getriank: mind. 4 x
10'° KBE/Tag; Kapseln:

Hamoglobin: <
IL-6: <
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mind. 1x10'° KBE/Tag,
Dauer: 3 Monate

Krankheitstage: <>
MCH: <

MCHC: <

MCV: 1
URTI-Dauer: <«
URTI-Héaufigkeit: <

IL-6 und die Blutparameter der Sauer-
stofftransportkapazitit blieben auch
unverdndert.

Das Erythrozytenvolumen vergrof3erte
sich im Mittel bei Athlet*innen mit
Probiotika-Einnahme.

Lennon 16 ambitionierte | Tagliche Einnahme eines Placebo | Direkte Parameter: Keine signifikanten Unterschiede der
et al., Freizeit-Lau- Probiotika-Praparats mit Zeit bis zur Erschopfung <> Veranderungen der untersuchten indi-
2024 fer*innen: Pediococcus acidilactici rekten und direkten Parameter zwi-

83,89, und zwei Lactobacillus Indirekte Parameter: schen Interventions- und Kontroll-

32,7 + 8 Jahre, plantarum-Stimmen BCFA < gruppe

mit hiufig auf- (1:1:1), CRP «—

tretenden GI- Form: Kapseln GI-Beschwerden <

Symptomen Dosis: 3x10° KBE/Tag, Mikrobiom-Diversitit: <>

wiéhrend/nach Dauer: 4 Wochen SCFA <

dem Laufen Zonulin <

Zytokine <

Li et al. 15 ménnliche Tégliche Einnahme von Placebo | Direkte Parameter: Bei Ski-Langldufern, die tdglich probi-
2023 Profi-Athleten Bifidobacterium animalis VO2max: 1 otika-angereicherten Joghurt einnah-

im Ski-Lang-
lauf: 19,4 +£ 0,9
Jahre

subsp. Lactis (BL-99),
Form: angereicherter Jo-
ghurt,

Dosis: 4x10° KBE/Tag,
Dauer: 8 Wochen

Indirekte Parameter:
Bifidobacterium animalis: 1
Diversitit des Mikrobioms: <
Kniebeuger-Kraft bei 180°/s: <
Kniebeuger-Kraft bei 60°/s: <
Kniestrecker-Kraft bei 180°/s:
<«

Kniestrecker-Kraft bei 60°/s: 1
PUFA: DHA: 1

PUFA: Docosatetraensiure: 1
PUFAs (sonstige): <>

SCFA: Essigséure: 1

SCFAs (sonstige): <>

men, steigerte sich die VO2max signi-
fikant.

Das eingenommene Probiotikum war
signifikant nachweisbar. Die Diversitét
des Mikrobioms verdnderte sich insge-
samt nicht.

Die Maximalkraft des Kniestreckers
wurde signifikant bei Probiotika-Ein-
nahme gesteigert.

Essigsdure und Docosatetraenséure
stiegen signifikant an, andere SCFAs
und PUFAs blieben unveréindert.
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26,1 £ 3,5 Jahre,
VO2max: 51,2
7,7 ml/kg/min

fidobacterium bifidum W23
und Lactococcus lactis
W58

Form: keine Angabe

Dosis: 1x10'° KBE/Tag,
Dauer: 3 Monate

Indirekte Parameter:
URTI-Inzidenz: |

McDer- | 28 ambitionierte | Tégliche Einnahme eines Placebo | Direkte Parameter: Die Einnahme von Probiotika fiihrte zu
mott et Ausdauerldu- Probiotika-Praparats mit Zeit bis zur Erschopfung: < keinen Verdnderungen der Zeit bis zur
al., 2024 | fer*innen: Lactobacillus helveticus Erschopfung, GI-Symptomen, Krank-
18—45 Jahre, Lafti L10, Indirekte Parameter: heitstagen, Laktat-, SIgA- und Cor-
VO2max: 60.— | Form: Kapseln, Cortisol: < tisol-Spiegeln.
85. Perzentile) Dosis: 5x10° KBE/Tag, GI-Symptome: <> Die wahrgenommene Anstrengung
Dauer: 6 Wochen Krankheitstage: < (RPE) war in der Probiotikagruppe sig-
Laktat: < nifikant erhdht.
RPE (Wahrgenommene Anstren-
gung): 1
SIgA: <
Smar- 66 Langstre- Tégliche Einnahme eines Placebo | Indirekte Parameter: Nach 3-monatiger Intervention zeigten
kusz- cken-Laufer*in- | Probiotika-Préparats mit u. Gesundheit, subjektiv: <> sich im Vergleich zur Kontrollgruppe
Zarzecka | nen: a. Lactobacillus casei W56, GI-Symptome: < keine signifikanten Anderungen der
et al., 38,5+ 8,6 Jahre | Lactococcus lactis W19 HDL-Cholesterin: @ 1, & < GI-Symptome und des subjektiv wahr-
2022 und Bifidobacterium bifi- LDL-Cholesterin: <> genommenen Gesundheitszustandes.
dum W23, LDL-Cholesterin blieb ebenfalls un-
Form: Kapseln verdndert. Die HDL-Spiegel verdnder-
Dosis: 2,5x10° KBE/Tag ten sich nur signifikant bei Athletin-
Dauer: 3 Monate nen, die Probiotika einnahmen, nicht
bei den méinnlichen Laufern.
Strasser | 29 Freizeit-Ath- | Tégliche Einnahme eines Placebo | Direkte Parameter: Athlet*innen, die das Probiotika- Mul-
et al., let*innen: Probiotika-Multistamm- VO2max: < tistamm-Préparat einnahmen, zeigten
2016 134,169, Préparats mit u. a. Bi- eine niedrigere Inzidenz von Erkran-

kungen der oberen Atemwege.

Keine signifikante Verdnderung der
VO2max konnte im Vergleich zu den
Athlet*innen der Placebo-Gruppe fest-
gestellt werden.

*mit Relevanz fiir die Beantwortung der Forschungsfrage
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Legende:

1: signifikante Erhohung im Vergleich zur Kontrollgruppe (p < 0,05)

|: signifikante Verringerung im Vergleich zur Kontrollgruppe (p < 0,05)

> keine signifikante Verdnderung im Vergleich zur Kontrollgruppe (p > 0,05)

CMYV: Cytomegalovirus

EBYV: Epstein-Barr-Virus

GI: gastro-intestinale Symptome

KBE: kolonienbildende Einheiten

MCYV = mittleres korpuskuldres Volumen (durchschnittliche Gré3e der roten Blutkérperchen)

MCH = mittleres korpuskuldres Himoglobin (durchschnittliche Himoglobinmenge pro rotem Blutkérperchen)
MCHC = mittlere korpuskuldre Himoglobinkonzentration (durchschnittliche Himoglobinkonzentration innerhalb der roten Blutkérperchen)
PUFA: mehrfach ungesittigte Fettsduren

URS: upper respiratory symptoms (deutsch: Symptome der oberen Atemwege)

URTTI: upper respiratory tract infection (deutsch: Infektion der oberen Atemwege)
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5.2. Effekte auf direkte Parameter der Ausdauer-Leistungsfahigkeit

Unter direkten Parametern der Ausdauer-Leistungsfahigkeit werden in dieser Arbeit Messgroflen ver-
standen, die unmittelbar die korperliche Leistungsgrenze im Ausdauersport widerspiegeln. Dazu zéh-
len die VO2max und die Zeit bis zur Erschdpfung bei konstanter Belastung. Diese Parameter gelten,
neben weiteren, in der Sportwissenschaft als objektive Indikatoren der Ausdauerleistungsfahigkeit
und wurden in einigen der in diese Arbeit eingeschlossenen Interventionsstudien eingesetzt. Im Fol-

genden werden die Ergebnisse der Studien in Bezug auf diese direkten Parameter dargestellt.

5.2.1. VO2max
Als direkter Parameter der Ausdauer-Leistungsfihigkeit wurde die VO2max in drei der eingeschlos-

senen Studien gemessen. Die Ergebnisse sind heterogen.

Cox et al. kamen in ihrer randomisierten kontrollierten Crossover-Studie zu dem Ergebnis, dass sich
die VO2max von Athleten nach vier Wochen sowohl unter Probiotika-Einnahme als auch Placebo-
Einnahme erhoht hatte. Der Anstieg der Interventionsgruppe war etwas hoher, jedoch ohne Signifi-
kanz. Der Trainingsumfang in beiden Gruppen unterschied sich im Untersuchungszeitraum nicht sig-

nifikant.

Uber acht Wochen nahmen Ski-Langlauf-Athlet*innen in der Studie von Li et al. ein Probiotika- oder
Placebo-Praparat ein. Zu Beginn und am Ende des Zeitraums wurde unter anderem die VO2max
gemessen. Es resultierte eine Verbesserung bei den Athlet*innen mit Probiotika-Einnahme, die sig-
nifikant hoher war als die Verbesserung in der Kontroll-Kohorte. Auch hier lagen im Trainingsum-

fang keine signifikanten Differenzen der beiden Gruppen vor.

Die Probiotika-Kohorte in der Studie von Strasser et al. wies ein signifikant hoheres Trainingsvolu-
men wihrend der Intervention im Vergleich zur Kontrollgruppe auf. Auch unterschied sich die
VO2max zwischen den Gruppen zu Beginn signifikant und war bei den Athlet*innen der Probiotika-
gruppe hoher. Nach drei Monaten bestand die signifikante Differenz der VO2max weiterhin, die

Werte blieben aber in beiden Gruppen weitgehend unveridndert.

5.2.2. Zeit bis zur Erschopfung
Ebenfalls drei Studien verwendeten die Zeit bis zur Erschopfung als direkten Parameter, um die Leis-
tungsfahigkeit von Athlet*innen zu messen und zu vergleichen. Dabei kamen die drei Arbeiten zu

dem Ergebnis, dass keine signifikante Verbesserung im Vergleich zur Kontrollgruppe erzielt wurden.

Die einzige eingeschlossene Studie, die als Parameter die VO2max und zugleich die Zeit bis zur
Erschopfung ermittelte, ist die Arbeit von Cox et al.. Es erhohte sich die Zeit bis zur Erschépfung in
beiden Kohorten gering und in der Probiotikagruppe etwas mehr als in der Kontrollgruppe, jedoch
nicht signifikant.
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2024 veroffentlichten Lennon et al. eine Studie, die sowohl die Sicherheit als auch die Wirkung eines
Probiotika-Praparates bei Laufer*innen liber drei Monate untersuchte. Als direkter Ausdauer-Leis-
tungsparameter wurde dabei die Zeit bis zur Erschopfung gemessen. Im Durchschnitt wiesen weder
die Athlet*innen, die das Probiotika-Priparat einnahmen, noch die, die ein Placebo erhielten, Ver-

besserungen ihrer Zeit bis zur Erschopfung auf.

In der Untersuchung von McDermott ergab sich nach sechs Wochen eine Verringerung der Zeit bis
zur Erschopfung unter den Personen, die das Placebo-Préiparat erhielten. Die Athlet*innen der Pro-
biotika-Gruppe zeigten nach der Intervention keine Verdnderung ihrer Zeit bis zur Erschépfung. Die

Differenz der Endresultate beider Gruppen ist signifikant.

5.3. Effekte auf indirekte Parameter der Ausdauer-Leistungsfahigkeit

5.3.1. Immunsystem und gesundheitliche Beschwerden
Als indirekte Parameter der Ausdauerleistungsfahigkeit werden von den eingeschlossenen Studien
vor allem gastro-intestinale Beschwerden wie Durchfdlle oder Bauchschmerzen und Atemwegser-

krankungen sowie deren Symptome herangezogen. Die Resultate diesbeziiglich sind uneinheitlich.

Cox et al. wiesen signifikant weniger Tage mit Krankheitssymptomen bei Probanden nach, die ein
Probiotikum einnahmen. Die Héufigkeit von auftretenden Erkrankungen sowie deren Schwere un-
terschied sich nicht signifikant zwischen Kontroll- und Interventionskohorte. Die Krankheitsschwere
unterschied sich bei den Athletn mit Probiotika-Préiparat jedoch von jener der Kontrollgruppe nahe
der Signifikanz. Die Immunglobuline sIgA und IgA1 wurden ebenfalls bestimmt und unterschieden

sich nach der Intervention nicht zwischen Probiotika- und Placebo-Gruppe.

Gleeson et al. untersuchten in ihrer Studie aus dem Jahr 2010 die Wirkung von Probiotika im Winter.
Es wurden gastro-intestinale Beschwerden (GI) sowie Infektionen der oberen Atemwege (URTI) als
Parameter genutzt. Fiir beides zeigte sich ein signifikanter Unterschied der Erkrankungspravalenz
zugunsten der Athlet*innen, die Probiotika einnahmen. Die Inzidenz war jedoch nur fiir URTIs in
der Probiotika-Kohorte signifikant niedriger. Beziiglich gastro-intestinaler Symptome unterschied
sie sich nicht. Bei aufgetretenen URTIs und GI unterschieden sich Dauer und Schwere nicht. Eine
im Vergleich zur Kontrollgruppe signifikante Erh6hung von sIgA wurde nach der Probiotika-Inter-

vention festgestellt.

Zwei Jahre spiter verdffentlichte Gleeson mit Kolleg*innen wiederum eine Studie, die wiahrend der
Winter-/Friihjahrssaison keine signifikanten Unterschiede in Bezug auf sIgA und Atemwegsinfekte
zeigte. Letztere unterschieden sich in ihrer Inzidenz und Dauer nicht zwischen Athlet*innen mit und
ohne Probiotika-Einnahme. Die Proband*innen mit und ohne Probiotika nahmen zudem gleich oft

medizinische Mafinahmen bei Erkrankungen in Anspruch.
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Sportler*innen, die ein fermentiertes Milchgetrank mit Lactobacillus casei Shirota zu sich nahmen,
zeigten in einer weiteren Studie von Gleeson et al. (2016) keine signifikant verdnderte Inzidenz,
Schwere und Dauer von Symptomen in Bezug auf Atemwegserkrankungen gegeniiber der Kontroll-
gruppe. Auch Trainingseinheiten fielen nicht seltener oder hdufiger bei Probiotika-Einnahme aus.
Die Studie fand bei Athlet*innen mit nachweisbaren IgG-Antikorpern gegen das Epstein-Barr- sowie
Cytomegalovirus einen signifikanten Riickgang der Werte nach Probiotika-Intervention im Ver-

gleich zur Kontrollgruppe vor.

Bei professionellen Rugby-Spielern, die Probiotika nahmen, traten Atemwegsinfekte sowie gastro-
intestinale Beschwerden nicht signifikant seltener auf. Gemeinsam betrachtet blieben jedoch signifi-
kant mehr Spieler mit Probiotika- im Vergleich zu denen mit Placebo-Einnahme, von beiden Erkran-
kungen befreit. Die Inzidenz von Symptomen, die nicht grippe-, augen- oder hautbezogen waren,
traten in der Interventionsgruppe ebenfalls signifikant geringer auf. Auch in dieser Studie von
Haywood et al. lag keine Signifikanz in den Unterschieden der Krankheitsschwere oder -dauer zwi-

schen beiden Gruppen vor.

Keine signifikanten Unterschiede der Héufigkeit oder Dauer von URTIs und gastro-intestinalen Be-
schwerden zwischen Laufer*innen wihrend des Marathontrainings, die Lactobacillus rhamnosus
oder ein Placebo-Préparat einnahmen, konnte in der Arbeit von Kekkonen et al. festgestellt werden.
Zwei Wochen nach dem Marathon dauerten gastro-intestinale Beschwerden in der Gruppe, die Pro-

biotika einnahm, signifikant kiirzer an.

Das Auftreten gastrointestinaler Beschwerden verglichen auch Lennon et al. 2024 und Smarkusz-
Zarzecka et al. 2022 zwischen Laufer*innen mit und ohne taglicher Probiotika-Einnahme. Die Be-
schwerden unterschieden sich nicht signifikant zwischen den Gruppen. Der subjektiv wahrgenom-
mene eigene Gesundheitszustand wurde in der Studie von Smarkusz-Zarzecka et al. erfragt und un-

terschied sich ebenfalls nicht signifikant.

McDermott et al. konnten hinsichtlich des Immunsystems keine signifikanten Unterschiede zwischen
der Probiotika- und der Kontrollgruppe feststellen. Es wurden sIgA, das Auftreten gastro-intestinaler

Beschwerden und die Anzahl an Krankheitstagen als Parameter verwendet.

Atemwegsinfekte traten in der Arbeit von Strasser et al. bei Einnahme eines Probiotika-Multistamm-

Préparats signifikant seltener auf als bei Athlet*innen, die kein Praparat einnahmen.

5.3.2. Inflammatorische Marker
Die eingeschlossenen Studien untersuchten inflammatorische Marker unterschiedlicher Arten: Zyto-
kine als Signal- und Botenstoffe der Immunantwort, Zonulin als Indikator der intestinalen Barriere-

funktion und CRP als systemischen Entziindungsmarker. Die Ergebnisse zeigen konsistent, dass sich
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die Zytokin-Werte durch die Intervention in der Probiotika- und Kontrollgruppe nicht signifikant

unterschieden. Zonulin und CRP wurden nur von einzelnen Studien untersucht.

Die unter Cox et al. untersuchten Zytokine der Langstreckenléufer unterschieden sich nach 4 Wochen
nicht signifikant zwischen der Probiotika- und Placebogruppe. Es wurden IFNy, IL-4 und IL-12 ge-
messen. [FNy stieg unter Probiotika-Einnahme moderat an. Der Unterschied zwischen beiden Grup-

pen war dabei nahe an einer signifikanten Differenz.

Ebenfalls IFNy und zusétzlich IL1g, IL-6, -8, -10 und TNFa verglichen Gleeson et al. (2012) zwi-
schen der Probiotika- und Placebo-Kohorte und fanden keinen signifikanten Unterschied in den Ver-

dnderungen der Werte.

Beziiglich des Interleukin-6 kamen Kekkonen et al. zum gleichen Ergebnis ohne signifikante Diffe-

renz.

Lennon et al. verglichen die gleichen Parameter zwischen Interventions- und Kontrollgruppe. Die
Verinderungen der Werte unterschieden sich in dieser Studie ebenfalls nicht signifikant. In der Kon-
trollgruppe war der IL-13-Wert nach vier Wochen niedriger als zuvor und in der Kontrollgruppe stieg
der Wert an. Der Unterschied war nicht signifikant. Zusétzlich wurden Zonulin und das CRP gemes-
sen. Ein CRP-Anstieg in der Placebo-Kohorte und ein leichtes Absinken des Wertes in der Probio-
tika-Kohorte wurden ohne signifikante Unterschiede beobachtet. Die Zonulin-Werte verdnderten

sich ebenfalls nicht signifikant.

5.3.3. Sonstige indirekte Parameter

In der Studie von Kekkonen et al. wurden neben den bereits aufgefiihrten Ergebnissen zusétzlich die
Blutparameter zur Sauerstofftransportkapazitit gemessen. Es lagen keine signifikanten Verdanderun-
gen der Erythrozytenzahl, des Himoglobins und Hamatokrits vor. Auch der durchschnittliche Hamo-
globingehalt und die -konzentration in den Erythrozyten blieb unveréndert. Signifikant vergroferte

sich das mittlere Erythrozytenvolumen bei den Laufer*innen, die Probiotika einnahmen.

Von den eingeschlossenen Studien untersuchten ausschlieBlich Li et al. die Schnell- und Maximal-
kraft von Athletinnen. Die Intervention wurde bei Skilangldaufern durchgefiihrt und umfasste Mes-
sungen der Kraft von Kniebeugern und -streckern bei Bewegungen mit 180°/s und 60°/s. Ein signi-
fikanter Unterschied zwischen den Gruppen zeigte sich nur in der Maximalkraftsteigerung des Knie-
streckers zugunsten der Probiotika-Gruppe. Die Maximalkraft des Kniebeugers nahm in beiden
Gruppen zu, jedoch nur in der Probiotika-Gruppe signifikant. Die Differenz zwischen den Gruppen

war dabei nicht signifikant.

Zusitzlich analysierten Li et al. SCFAs und mehrfach ungesittigten Fettsduren (PUFAs). Hier zeigte

sich eine signifikante Erhohung von Essigsdure und Docosatetraensédure, wihrend alle weiteren
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untersuchten Fettsduren keine Unterschiede zwischen den Gruppen aufwiesen. Auch die Diversitat
des Darmmikrobioms blieb unverindert, allerdings lag nach Einnahme von Bifidobacterium animalis
subsp. Lactis (BL-99) eine signifikant hohere Konzentration des Bakteriums im Darmmikrobiom

VOr.

Lennon et al. berichteten vergleichbare Ergebnisse hinsichtlich Mikrobiom-Diversitit und SCFAs.
Dariiber hinaus untersuchten sie Verdnderungen der verzweigtkettigen Fettsduren (BCFA), die eben-

falls ohne signifikante Unterschiede blieben.

6. Diskussion

Die eingeschlossenen Studien zeigen ein heterogenes Bild. Bei den direkten Parametern der Aus-
dauer-Leistungsfahigkeit wurden fiir die VO2max teils Verbesserungen nach Probiotika-Einnahme
beobachtet, wihrend die Zeit bis zur Erschopfung iliberwiegend unbeeinflusst blieb. Auf indirekte
Parameter wie Immunmarker, Atemwegsinfekte und gastrointestinale Beschwerden zeigten Probio-
tika in einzelnen Studien positive Effekte, insgesamt aber uneinheitlich. Entziindungsmarker und

weitere untersuchte Grofien wie SCFAs verdnderten sich zumeist nicht signifikant.

6.1. Direkte Parameter der Ausdauer-Leistungsfahigkeit

Die Ergebnisse zur VO2max unterscheiden sich zwischen den eingeschlossenen Studien. Sie wurde
von drei Studien untersucht, wobei die Arbeit von Li et al. einen Zusammenhang zwischen téglicher
Probiotika-Einnahme und einer VO2max-Steigerung zeigt. Die anderen Studien fanden keine signi-
fikante Auswirkung von Probiotika auf diesen Parameter. Die drei Studien untersuchten unterschied-
liche Probiotika iiber verschieden lange Zeitraume. Bei Li et al. nahmen die Teilnehmer*innen je-
weils acht Wochen lang Bifidobacterium animalis ein. Cox et al. nutzten Lactobacillus fermentum
iiber vier Wochen und Strasser et al. ein Multistamm-Préparat mit Bifidobacterium- und Lactobacil-
lusstdimmen in einer drei-monatigen Intervention. Die Stichproben der Arbeiten bestanden aus 16 bis

29 Personen, aufgeteilt in zwei Gruppen.

Die heterogene Gestaltung der Interventionen und die kleinen Stichproben kénnen eine mdogliche
Erklarung der unterschiedlichen Ergebnisse zur VO2max darstellen. Ergdnzend sei angemerkt, dass
sich die VO2max bei Athlet*innen, wie im Kapitel 4.2. ,,Direkte Parameter der Ausdauer-Leistungs-
fahigkeit™ erwéhnt, individuell sehr unterschiedlich entwickelt. Gerade in Studien mit geringer Teil-
nehmerzahl besteht daher das Risiko, dass beobachtete Unterschiede zwischen Interventions- und
Kontrollgruppen eher auf zufélligen individuellen Entwicklungen beruhen als auf der Probiotika-
Einnahme selbst. Ebenso ist es moglich, dass tatsdchliche Effekte der Supplementierung nicht sicht-
bar werden, weil sie durch die natiirliche Streuung der VO2max-Werte iiberlagert werden. Durch ein
Cross-Over-Studiendesign konnten sich Auswirkungen dieser Problematik verringern lassen, da in

diesem Design jede Person ihre eigene Kontrolle ist. Im Gegensatz zu den iibrigen Studien gestalteten

23



Li et al. ihre Studie tatsdchlich im Cross-over-Design. Nach einer Washout-Phase wechselten die
Proband*innen jeweils von Probiotika zu Placebo beziehungsweise umgekehrt. Dieses Vorgehen er-
hoht die Validitdt des beobachteten Effekts der VO2max-Steigerung, den die anderen zwei Arbeiten
nicht ergaben. Gleichwohl bleiben auch in dieser Arbeit methodische Einschrankungen bestehen.
Auch aktuelle Ubersichtsarbeiten weisen auf eine mogliche, aber nicht konsistente Wirkung von Pro-
biotika auf die VO2max hin; besonders die Heterogenitdt der Methodik wird dabei als Problem dar-
gestellt (Aykut et al., 2024; Santibafiez-Gutierrez et al., 2022).

Die Messungen der Zeit bis zur Erschopfung ergaben in den drei eingeschlossenen Studien keine
signifikanten Effekte durch Probiotika. Die Studien wiesen Stichproben von 16 bis 28 Proband*innen
und Interventionen von 4 bis 6 Wochen mit unterschiedlichen Probiotika-Stdmmen auf. Der Unter-
suchungszeitraum ist im Vergleich zu den weiteren in diese Arbeit eingeschlossenen Studien kurz.
Die Meta-Analyse von Santibafiez-Gutierrez et al. (2022) zeigt allerdings, dass kiirzere Supplemen-
tationsdauern von < 4 Wochen mit einem groBeren Leistungseffekt assoziiert waren. Diese Ergeb-
nisse stammen aus einer Subgruppenanalyse der Studie und weisen somit eine erhohte Fehlerwahr-

scheinlichkeit auf, da sie durch kleine Stichproben oder Confounding verzerrt sein konnen.

Die Einschriankungen von Messungen der Zeit bis zur Erschopfung beziiglich individueller Faktoren
wie Motivation wurden bereits weiter oben geschildert und sollten bei der Interpretation der Ergeb-
nisse beriicksichtigt werden. Trotzdem zeigte eine Untersuchung von Alghannam et al. (2015) zur
Wiederholbarkeit von Lauftests bis zur Erschopfung, dass die Ergebnisse der Zeit bis zur Erschop-
fung bei identischen Rahmenbedingungen sehr stabil ausfielen. Die Ubereinstimmung zwischen
zwei Testdurchgidngen war hoch (Intraclass Correlation Coefficient (= 0,88)) und die Varianz zwi-
schen den Messungen gering (CV ~ 5,4 %) (Alghannam et al., 2015). Unter standardisierten Bedin-
gungen kann die Zeit bis zur Erschopfung als Marker der Ausdauerleistung dienen. Gleichzeitig

bleibt die Aussagekraft durch die Abhingigkeit von Motivation eingeschrinkt.

6.2. Indirekte Parameter der Ausdauer-Leistungsfahigkeit

Die Ergebnisse der eingeschlossenen Studien deuten darauf hin, dass Probiotika nur begrenzte und
inkonsistente Effekte auf gastrointestinale Beschwerden bei Athlet*innen haben. Wahrend die Arbeit
von Cox et al. (2010) eine Reduktion der Krankheitstage beobachtete, ergaben die meisten der ande-
ren Untersuchungen keine signifikanten Unterschiede der GIs zwischen Probiotika- und Kontroll-
gruppe. Ein aktuelles systematisches Review sowie eine Meta-Analyse kamen ebenfalls zu solchen
inkonsistenten Ergebnissen. Einige der dort herangezogenen Studien zeigten moderate positive Ef-
fekte auf gastrointestinale Beschwerden, die Nachhaltigkeit der Effekte blieb jedoch begrenzt. Die
Heterogenitét hinsichtlich der Probiotika-Stimme und Dosierung, des Studiendesign sowie der
Dauer und Population erschwert auch hier eindeutige Schlussfolgerungen. Zudem wurden potenzi-

elle Confoundings wie Erndhrung, Trainingsstatus und Mikrobiom-Zusammensetzung haufig nicht
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ausreichend kontrolliert (Aitkenhead et al., 2025; Virmond Taques Andreoli, Zampiér Ulbrich &
Labronici Bertin, 2025).

Fiir Atemwegsinfekte zeigen die Ergebnisse ein dhnlich uneinheitliches Bild. Gleeson et al. (2010)
und Strasser et al. (2016) berichten iiber eine reduzierte Inzidenz von URTIs unter Probiotika-Ein-
nahme, wihrend andere Arbeiten, wie Gleeson et al. (2012, 2016) oder Kekkonen et al. (2007), keine
signifikanten Effekte auf Inzidenz, Dauer oder Schwere der Symptome fanden. Systematische Re-
views aus den letzten Jahren bestitigen, dass Probiotika die Inzidenz und Schwere von Atemwegser-
krankungen potenziell reduzieren kénnen, die Effekte jedoch stark von Studiendesign, Trainingssta-
tus und verwendeten Stimmen abhingen (Teglas & Radak, 2025). Die Vergleichbarkeit der Studien
wird durch die hohe Heterogenitdt der Protokolle eingeschrankt. Faktoren wie Trainingsintensitét,
Umweltbedingungen, Seropositivitdt oder individuelle Immunantworten wurden nicht immer be-

riicksichtigt.

Die Wirkung von Probiotika auf Immunparameter zeigt ebenfalls inkonsistente Resultate. Wahrend
Gleeson et al. (2010) iiber einen Anstieg des Speichel-sIgA berichteten, fanden Cox et al. (2010),
Gleeson et al. (2012) und McDermott et al. (2024) keine signifikanten Unterschiede fiir sIgA, IgA1
oder Zytokine. Bei seropositiven Athlet*innen konnte Gleeson et al. (2016) einen Riickgang von
CMV- und EBV-IgG-Titern beobachten. Systematische Reviews und Meta-Analysen der letzten
Jahre zeigen, dass Probiotika die Immunantwort nach intensivem Training modulieren konnen; Ef-
fekte auf einzelne Zytokine wie IL-10 werden zwar beobachtet, die Ergebnisse sind jedoch insgesamt
inkonsistent (Aparicio-Pascual et al., 2025). Unterschiede in den Studienprotokollen, Stimmen, Do-
sierungen und populationsspezifischen Faktoren erschweren auch hier eindeutige Aussagen. Zudem
sind die meisten Effekte wie auf sIgA vor allem punktuell und nicht iiber alle Marker hinweg kon-

sistent.

Die untersuchten Fettsdureprofile der Athlet*innen zeigten nur fiir Essigsdure und Docosatetraen-
sdure signifikante Verdnderungen. Das konnte auf eine verdanderte mikrobielle Fermentationsaktivitét
hindeuten, wenngleich man beachten muss, dass nur eine der einbezogenen Studien zu diesem Er-
gebnis kam. Die konkrete Bedeutung fiir die Leistungsfahigkeit von Ausdauersportler*innen ist bis-
lang unzureichend belegt, deutet jedoch auf mogliche Vorteile in Bezug auf Entziindungen und oxi-

dativen Stress hin (Santos de Sousa Fernandes et al., 2024).

Die Beobachtung einer gesteigerten Abundanz einzelner Bakterienstimme, bei gleichbleibender
Diversitdt des Mikrobioms, zeigt zudem, dass sich probiotische Effekte eher in spezifischen Anpas-
sungen als in globalen Verschiebungen der Mikrobiota manifestierten. Diese selektiven Verdnderun-
gen stimmen mit bisherigen Studien {iberein, die ebenfalls keine Verdnderung der Mikrobiom-Diver-

sitdt, jedoch einen Anstieg einzelner Stamme berichten (Olbricht et al., 2022).
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Die Ergebnisse zu den hiamatologischen Parametern zeigen, dass die Supplementierung mit Probio-
tika keinen Einfluss auf klassische Marker der Sauerstofftransportkapazitdt wie Erythrozytenzahl,
Hamoglobin oder Hamatokrit hatte. Das signifikant erhdhte mittlere Erythrozytenvolumen koénnte
auf eine Verschiebung in der Zusammensetzung der Erythrozytenpopulation hindeuten, aber ohne
weitere Studien dazu, lassen sich noch keine Aussagen iiber solche potenziellen Effekte durch Pro-

biotika treffen.

Auch im Bereich der Muskelkraft zeigen die Ergebnisse der einbezogenen Studien ein heterogenes
Bild. Wihrend die Einnahme von Probiotika mit einer signifikanten Steigerung der Maximalkraft
des Kniestreckers verbunden war, konnten vergleichbare Effekte bei den Kniebeugern nicht nachge-
wiesen werden. Ohne weitere Ergebnisse aus anderen Studien, sind diese Ergebnisse mit Vorsicht zu
interpretieren. Weitere Studien werden daher benétigt, um mogliche Effekte von Probiotika auf die

Muskelkraft von Athlet*innen zu untersuchen.

6.3. Geschlechterspezifische Unterschiede

Die untersuchten Gruppen von Athlet*innen setzen sich in den einbezogenen Studien entweder nur
aus Minnern oder aus Frauen und Ménnern zusammen. Bis auf die Studie von Smarkusz-Zarzecka
et al. (2022) betrachtet keine weitere, ob und wie sich die Effekte der Probiotika zwischen Ménnern
und Frauen unterscheiden. Die Ergebnisse der Studie zeigten unterschiedliche Verdnderungen der
Cholesterinwerte zwischen Frauen und Mannern. Aktuelle Studien geben Hinweise darauf, dass auch
Probiotika geschlechtsspezifische Effekte haben konnen. Als mogliche Ursachen werden Unter-
schiede in der hormonellen Regulation, geschlechtsspezifische Immunantworten sowie eine unter-
schiedliche Zusammensetzung des Darmmikrobioms diskutiert, die die Aufnahme und Wirkung von
Probiotika beeinflussen konnen (Santos-Marcos et al., 2023). Santibafiez-Gutierrez et al. (2022) zeig-
ten, dass Méanner in Studien mehr oder stirkere Effekte auf Probiotika aufwiesen als Kohorten mit
Mainnern und Frauen oder nur Frauen. Eine randomisierte kontrollierte Studie erzielte zudem das
Ergebnis, dass Probiotika bei Madnnern unter anderem mehr immunregulatorische Effekte hervorrie-
fen (C.-S. Kim et al., 2023). Zukiinftige Untersuchungen sollten deshalb geschlechtsspezifische Un-
terschiede systematisch erfassen und bereits in der Studienplanung beriicksichtigen, um verlassliche
Aussagen zu differenzierten Effekten von Probiotika auf die Ausdauerleistungsfahigkeit treffen zu

konnen.

7. Schlussfolgerungen

Zusammenfassend zeigt sich, dass Probiotika in einzelnen Studien positive Effekte auf direkte und
indirekte Parameter der Ausdauerleistungsfahigkeit aufweisen konnen, die Gesamtergebnisse jedoch
heterogen und inkonsistent bleiben. Fiir die VO2max deuten sich mdgliche Verbesserungen an, wih-

rend die Zeit bis zur Erschopfung iiberwiegend unbeeinflusst bleibt. Auch indirekte Parameter wie
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gastrointestinale Beschwerden, Atemwegsinfekte und immunologische Marker zeigen teilweise po-
sitive Wirkungen, die jedoch ebenfalls uneinheitlich bleiben. Die geringe Stichprobengrofie vieler
Studien sowie methodische Unterschiede schrianken die Vergleichbarkeit zudem ein. Auf Basis der
aktuellen Evidenz kann ein potenzieller Nutzen von Probiotika fiir die Ausdauerleistungsfahigkeit
daher nicht ausgeschlossen werden, eindeutige Aussagen lassen sich jedoch nicht treffen. Zukiinftige
Forschung sollte grofiere Stichproben, standardisierte Interventionsprotokolle sowie geschlechtsspe-
zifische Analysen beriicksichtigen, um die Wirksamkeit und Relevanz fiir Athlet*innen fundiert zu

bewerten.
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9. Anhang
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