Fakultat Life Science

Department Okotrophologie

Assoziation von Nahrungserganzungsmittelgebrauch
und gastrointestinalen Beschwerden im Leistungssport:
Eine empirische Untersuchung.

Zur Erlangung des Akademischen Grades

BACHELOR OF SCIENCE

Vorgelegt von: Lara-Joline Lamp
|
L
Matrikelnummer: [
Studiengang: Okotrophologie, 7. Semester
Erstgutachterin: Prof. Dr. Anja Carlsohn
Zweitgutachter: Tim Hénisch

Vorgelegt am: 23.03.2026



Danksagung

Mein besonderer Dank gilt Frau Dr. Carlsohn und Herrn Hénisch fiir ihre wertvolle Unterstiitzung

im Rahmen meiner Bachelorarbeit.

Ich mdchte mich ausdriicklich dafiir bedanken, dass sie mir im Kontext des Nutr-e-Screen Projek-

tes die relevanten Daten zur Verfligung gestellt und mich mit ihrem fachlichen Rat begleitet haben.

Fiir ihre wertvolle Zeit und ihr Engagement mdchte ich mich an dieser Stelle herzlich bedanken.



Inhaltsverzeichnis

AbDDIIAUNGSVEIZEICHIIS ......viivieiieiiecie ettt ettt e seaeeraeesse e baesseesseesnsessseesseenseessns v
TabElENVEIZEICHNIS. ... ettt ettt ettt ettt et be e bt e s it e eaeeeaeeeneean v
ADKUIZUNZSVETZEICHINIS ... .veevvieiieieiecie ettt ettt e et et e et estaessbeesseessaesseessaesssessseesseensessseessns v
ZUSAMIMENTASSUIIZ ... ..eevvieiieieesieeete et esteeseesttessteasseesseesseesseesssessseasseesseesseesssesssessseesseesseesssesssensseensens 1
F N 01 1 2T OO OO 2
L EINURIUNG. ...ttt ettt ettt b e sb e e st e et e enteenbeesbeesaeesaeeeas 3
1.1 Hintergrund, Problemstellung und Relevanz ..............cccoecvevciieciieciienieniecie e 3
1.2 ZA€ISCtZUNZ O ATDCIL.....eecuvievieieeiieriiecie et et e ettt e steesereseseesbeesseeseessaessaesssessseessaeseesssensseans 4
1.3 HYPOURESEIL. ...ttt ettt ettt e e et et e bt e bt e s st e enteeaseenteesbeesneesnneens 5
2. TheoretiSChe GIUNAIAZEN .........c.eecvieciieiieiiecie sttt ettt steere e b e re e beesteessaessbeesbeesseesseesssensnenns 6
2.1 Gastrointestinale Beschwerden im SPOTt ..........cccvevierierieeiieiieieieesee e sve e ereesreesnesne e 6

2.2 Erkldrungsmodell und Determinanten belastungsassoziierter gastrointestinaler Beschwerden7

2.2.1 Physiologische Determinanten: splanische Hypoperfusion, intestinale Integritit und

BarrierefunKtion .........co.eoiiiiiiiiicic et 7
2.2.2 Mechanische Determinanten: Impact- und positionsbezogene Belastung ........................ 8
2.2.3 Individuelle Pradispositionen und klinische Relevanz............ccccoocvviiiiiiiiiniinieninns 8
2.2.4 Konsequenz fiir Forschung und Praxis: Interaktion von Stressoren und Relevanz von
ErnahrungssStrate@IeN........c.ecvvierierieiieiieeieeieesteeseestteesteseressseesseesseessaesssesssesssesssesssessssesssessneans 9
2.3 NahrungserganzungSmittel 1M SPOTt.........cccviiviieiiierieriierie et ereereeseeseesreereesseesreesanessneens 9
2.3.1 Definition von Nahrungserganzungsmitteln ............cccoeeverierienienieeieeeee et 9
2.3.2 Einsatz und Nutzung von Nahrungserganzungsmitteln ...........cccceeveevierieniieesieesieeneenne, 10

2.3.3 Nahrungsergidnzungsmittel als potenzieller Einflussfaktor fiir gastrointestinale
BESCRWETARI ...ttt ettt ettt et es et e e et eaeeneenes 11

2.4 Erndhrungsbezogene Faktoren im Zusammenhang mit gastrointestinaler Beschwerden im

2.4.1 Prabelastungsnahe Erndhrung: Timing, Umfang und Magenentleerung......................... 12

2.4.2 Makronahrstoffzusammensetzung vor der Belastung: Kohlenhydrate, Fette, Ballaststoffe
UNA PIOLEITIE ...ttt ettt et et ettt e et et e b e et eteeaeeneesseeseensesneenseeseeneans 12

2.4.3 Kohlenhydratzufuhr wihrend der Belastung: Menge, Konzentration und Vertrédglichkeit

.................................................................................................................................................. 13
2.4.4 Flissigkeitszufuhr, Dehydration, Osmolaritdt und Hitze ...........ccooceeeeiinieienieere 14
2.4.5 Fermentierbare Kohlenhydrate, FODMAPs und individuelle Unvertraglichkeiten........ 14
2.4.6 ,,Gut Training" und Anpassung der gastrointestinalen Toleranz............c.ccccceveeveenencnne. 15

R TR\ (71 o [ TSRS 15
3.1 StUAICNACSIGN ..c.vveevvieeiieieectee ettt ettt ettt st e b e ebeeve e beestsestbeesbeessessseesssesssesssessseesseenses 15
3.2 Vorgehen der LiteraturSiChtUNE .........c.cecveevieiieiiieiieiie e et esieesee e sreeseeseesseeseseenseenseas 15
3.3 Datengrundlage und Ethik............cccooviiiriiiiiiiiieieere ettt 16
3.4 Stichprobe, Datenbereinigung und Variablenaufbereitung.............cccceevvevvievienieneeeeeeneennen. 17



3.5 StatiStiSChe AUSWEITUNG ...c..eeiuiiiiiiiieete ettt ettt et e st e st e et et e bt e bt e sbeesaeeeaeeeneeas 18

T <) o] 1L 11 TS 19
4.1 StichprobenbeSCRIEIDUNG ..........cccviiiiieiieriecie et e e sseesebeenseessaenees 19
4.2 Outcomes: Pravalenz und Symptomlast..........cccoecuieiiiiiiiiiiie e 23

4.2.1 GI-Beschwerden in den letzten 12 MoONAten ...........cocceeriiriiiiieiieenienieeee e 23
4.2.2 Symptomlast in den vier Trainin@SWOCHEN ..........ccveriieririieiieeieeree e sre e ere e eeee e 23
4.3 Hypothese H1: Gesamtnutzung von Nahrungserginzungsmitteln und GI-Beschwerden...... 24
4.3.1 Unadjustierte ANALYSEI ......cc.eeiiuiiiiiiiieiieeie ettt ettt et 24
4.3.2 AdJUSHIEIte ANALYSCI..c.ueiiiiiiiieiieirieieesieeteeteete et eteeseeeseaesebeesseesseesseesssesssesssessseesseenens 26
4.4 Hypothesen H2/H3: Produktgruppen-spezifische Zusammenhange..............ccoecveeeveeereenennne. 27
4.4.1 Unadjustierte Assoziationen nach Produktgruppen..........c.ccoecveverniinieniieieeiieeeeee 27
4.4.2 Adjustierte Assoziationen nach Produktgruppen ...........cccocevevvevieenieniencieccieere e 28
4.5 Hypothese H4: Moderation durch Belastungsprofil...........ccccceecveeeiieviienieniecieeie e 31
4.5.1 Stratifizierte Assoziationen nach Belastungsprofil (GI- Beschwerden 12 Monate)........ 31
4.5.2 Stratifizierte Ergebnisse fiir Symptomtage (4 Wochen) nach Belastungsprofil.............. 31
4.6 Hypothese H5: Moderation durch TrainingsSphase..........ccceccvereveeieerieereesiesnesreeveeseeseeeens 32
4.6.1 Stratifizierte Analysen nach Trainingsphase (GI-Beschwerden 12 Monate).................. 32
4.6.2 Stratifizierte Ergebnisse fiir >1 Symptomtag (4 Wochen) nach Trainingsphase ............ 33
4.6.3 Multivariates Modell unter Einbezug der Trainingsphase (GI-Beschwerden 12M)........ 34

R T QT T ) TSRS 34
5.1 MethodendiSKUSSION. ......cccuiiiiiiieiiesieeie ettt ettt e st e st ebe bt e bt e sneeeneeeneeas 34
5.2 Einordnung der Ergebnisse im Kontext des Forschungsstands............cccoccvevvenienieninnniennen. 36

5.2.1 Pravalenz und Auspragung gastrointestinaler Beschwerden............cccoevevieviienienieennen. 36
5.2.2 Gesamtnutzung von NEM und GI-Outcome (H1) .....cooceeviiviiniiiiiiiieeieeeeeeeen 36
5.2.3 Produktspezifische Zusammenhange (H2/H3)........cccoooieriiniiniiiiieieeeeee e 37
5.2.4 Belastungsprofil und Trainingsphase als Kontextfaktoren (H4/HS) .......ccccoovveiennnnennee. 38
5.3 Forschungsdesign und LiteraturDasiS .........c.cccuievuierieiiiiiieieenieesieeseesreeereeveeteesaseseneesveesnes 39
5.4 Praktische IMpPIKatiONeN.........cccuiiriieiieiieeie ettt ettt e s et be et e saeeenseeneees 39
5.5 Limitationen und methodische Konsequenzen fiir zukiinftige Studien.............cccccevvvvrvennnen. 40

TR V4 LTRSS 41

LAteTatUrVeIZEICHIIS. ..c..eeutitieiieiieiieert ettt sttt et b et b et e e sbe et esbeeaeens 42

F N )4 1 VST 47

Eidesstattliche ErKIATUNG........ccveiiiiiiiiiciictieeeecee ettt et seveeebeeaveebe e teeseveesseesveenses 55



Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Belastungsprofil-Verteilung der Stichprobe..........cccccvevvivevieerierienie e 20
Abbildung 2: Verteilung der TrainingSphasen...........ccvecvieciieriieriieieenieeieesieeseesee e eneesreesseesseeens 20
Abbildung 3: NEM-Nutzung in der StIChProDE .........c.cccveviieriiiiisieiieeieceeeeee e 21
Abbildung 4: Privalenz von GI-Beschwerden in den letzten 12 Monaten ............cccceceevereeeennennee. 23
Abbildung 5: Verteilung der Symptomtage (Summe, letzte 4 Wochen) ........cccceevvevvevciieciiecieenienne, 23
Abbildung 6: Balkenplot >1 Symptomtag 4W .......c.cccveciieiiieriierierie e sre e es 24
Abbildung 7: GI-Beschwerden (12 Monate) nach NEM-NUtZUNE .........cccovvevienienieniieieeieeieenees 25
Abbildung 8: EffektgroBen (OR/IRR)......ccvoviiriiriieiieiieiieiterte sttt ee e sne e ssba e es 27
Abbildung 9: Nutzungshaufigkeit nach Produktkategorie ...........cocovviiiiiiiiniiniiiieeee 27
Abbildung 10: Produktkategorien: adjustierte OR (Alter, Geschlecht) - > 1 Symptomtag 4W ....... 28
Abbildung 11: Produktkategorien: adjustierte OR (Alter, Geschlecht) - GI 12M............cccccvenneee. 29
Abbildung 12: Prévalenz >1 Symptomtag (4 Wochen) nach NEM-Nutzung und Belastungsprofil 31
Abbildung 13: OR (NEM — >1 Symptomtag) nach Belastungsprofil (Forest Plot) .............c........ 32
Abbildung 14: Pravalenz >1 Symptomtag nach Trainingsphase...........cccceeevereevinienncneneencnennne. 33
Abbildung 15: Forest Plot OR >1 Symptomtag nach Trainingsphase .........c..cccceecererveeneneenenennne. 33

Tabellenverzeichnis

Tabelle 1: Basischarakteristika der StChPIoDE .........cccccvevviiiviieiieiieciece e 22
Tabelle 2: Deskriptive Kennwerte der Outcome-Variablen...........ccceccveeveeeriecrieneenieneesveeveeveennenn 24
Tabelle 3: Unadjustierte Zusammenhinge der Gesamtnutzung mit dichotomen Outcomes (H1) ... 25
Tabelle 4: Unadjustierte Gruppenvergleiche der Symptomtage (H1) .....ccccooevieiiininiinininncncnen. 26
Tabelle 5: Adjustierte Modelle (H1).....coooiiiieiiiiieee et 26
Tabelle 6: Adjustierte Assoziationen nach Produktgruppen (Adjustierung fiir Alter und Geschlecht)

.......................................................................................................................................................... 30
Tabelle 7: Stratifizierte Odds Ratios fiir GI-Beschwerden (12 Monate) nach Belastungsprofil ...... 31
Tabelle 8: Stratifizierte Odds Ratios fiir GI-Beschwerden (12 Monate) nach Trainingsphase ........ 32



Abkiirzungsverzeichnis

ANOVA Analysis of Variance (Varianzanalyse)

CI Confidence Interval (Konfidenzintervall)

EIGS Exercise-induced Gastrointestinal Syndrome
Ex-GIS Exercise-associated Gastrointestinal Symptoms

FODMAP Fermentable Oligo-, Di-, Monosaccharides and Polyols

GI Gastrointestinal

IBS Irritable Bowel Syndrome (Reizdarmsyndrom)
10C International Olympic Committee

IRR Incidence Rate Ratio

KI Konfidenzintervall

MW Mittelwert

NEM Nahrungsergénzungsmittel

OR Odds Ratio

PRISMA Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
SD Standard Deviation (Standardabweichung)
uv Unabhingige Variable



Zusammenfassung

Hintergrund: Gastrointestinale (GI) Beschwerden sind im Leistungssport hiufig und kénnen Trai-
ning, Regeneration und Leistungsfahigkeit beeintrachtigen. Erndhrungsstrategien sind fiir die Leis-
tungsunterstiitzung zentral, werden jedoch in der Praxis oft durch eingeschrinkte GI-Toleranz be-
grenzt. Gleichzeitig ist der Einsatz von Nahrungsergéinzungsmitteln (NEM) und Sporterndhrungs-
produkten (im Folgenden zusammengefasst als NEM) im Trainings- und Wettkampfalltag weit ver-
breitet. Viele Produkte werden belastungsnah konsumiert (z. B. Kohlenhydratpriparate, Gels) und
koénnen abhéngig von Dosis, Osmolaritit, Zusammensetzung und Timing mit GI-Symptomen in Zu-

sammenhang stehen.

Ziel: Untersuchung, ob NEM-Nutzung mit GI-Beschwerden assoziiert ist und ob sich Zusammen-

hinge nach Produktgruppe sowie nach Belastungsprofil/Trainingsphase unterscheiden.

Methodik: Grundlage war eine Sekundéranalyse des Nutr-e-Screen-Screenings mit 296 Kaderath-
let*innen (75 % maénnlich; 18,0 &+ 4,3 Jahre), in dem ein standardisierter Fragebogen zur Erfassung
erndhrungs-, trainings- und GI-bezogener Angaben verwendet wurde. Erfasst wurden GI-Beschwer-
den im 12-Monats-Riickblick, mindestens ein Symptomtag in den letzten vier Trainingswochen so-
wie die Anzahl der Symptomtage. Die statistische Auswertung umfasste Kontingenztests, logistische

Regressionen und negative Binomialregressionen.

Ergebnisse: 29,4 % der Athlet*innen berichteten GI-Beschwerden in den letzten 12 Monaten, 20,9
% mindestens einen Symptomtag in den letzten vier Trainingswochen. Die Gesamtnutzung von NEM
war sowohl mit GI-Beschwerden im 12-Monats-Riickblick (OR 2,46; p = 0,008) als auch mit min-
destens einem Symptomtag (OR 2,96; p = 0,008) signifikant assoziiert. Besonders starke Assoziati-

onen zeigten sich fiir Kohlenhydratprodukte und isotonische Getrénke.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Ergebnisse sind mit dem bisherigen Forschungsstand vereinbar,
lassen aufgrund von Erhebungsgrenzen, Bias-Risiken und begrenzter Differenzierung der NEM
keine uneingeschrinkte Generalisierung zu. Erforderlich sind préizisere Studiendesigns mit detail-

lierter Erfassung produktspezifischer Merkmale und relevanter Kontextfaktoren.



Abstract

Background: Gastrointestinal (GI) symptoms are common in competitive sport and can impair train-
ing, recovery, and performance. Nutritional strategies are central to performance support, but are
often limited by reduced GI tolerance. At the same time, dietary supplements and sports nutrition
products (hereafter collectively referred to as dietary supplements) are widely used in training and
competition. Many are consumed close to exercise and may be associated with GI symptoms de-

pending on dose, composition, osmolarity, and timing.

Objective: To investigate whether dietary supplement use is associated with GI symptoms and

whether associations differ by product group and exercise profile/training phase.

Methods: This secondary analysis used data from the Nutr-e-Screen survey of 296 elite athletes
(75% male; 18.0 + 4.3 years). A standardized questionnaire assessed diet, training, and GI symptoms.

Analyses included contingency tests, logistic regressions, and negative binomial regressions.

Results: Overall, 29.4% of athletes reported GI symptoms during the previous 12 months, and 20.9%
reported at least one symptom day in the last four weeks of training. Overall dietary supplement use
was significantly associated with GI symptoms in the 12-month period (OR 2.46; p = 0.008) and
with at least one symptom day (OR 2.96; p = 0.008). Particularly strong associations were observed

for carbohydrate products and isotonic drinks.

Conclusion: Findings are consistent with current research, but survey limitations, bias risk, and lim-
ited differentiation of dietary supplements restrict generalizability. Future studies should assess prod-

uct-specific characteristics and contextual factors in greater detail.



1. Einfiihrung

1.1 Hintergrund, Problemstellung und Relevanz

Gastrointestinale Beschwerden (GI-Beschwerden) stellen im Leistungs- und Wettkampfsport ein
hiufiges, praxisrelevantes Problem dar, das Athlet*innen nicht nur subjektiv belastet, sondern auch
Training, Regeneration und Leistungsfihigkeit unmittelbar beeinflussen kann (de Oliveira et al.,
2014). Vor diesem Hintergrund werden im Folgenden die Problemstellung und Relevanz belastungs-
assoziierter GI-Beschwerden eingeordnet und der spezifische Bezug zu erndhrungsbezogenen Ein-
flussfaktoren — insbesondere dem Einsatz von Nahrungsergianzungsmitteln (NEM) — hergeleitet. In
der vorliegenden Arbeit wird der Begriff ,NEM* im Sinne des verwendeten Datensatzes als Sam-
melbegriff fiir Supplemente und Sporterndhrungsprodukte (z. B. Vitamin-/Mineralpriparate, Protein-
produkte sowie kohlenhydratbasierte Produkte wie Sportdrinks, Gels und Riegel) verwendet.

Wie bereits aufgegriffen gehoren GI-Beschwerden zu den haufigsten belastungsassoziierten Proble-
men im Ausdauer- und Wettkampfsport. Die berichtete Prévalenz variiert stark in Abhingigkeit von
Sportart, Intensitéit sowie Messinstrument und Zeitpunkt (Training vs. Wettkampf): In Reviews wer-
den wihrend der Belastung Werte von 30 bis 90% beschrieben (de Oliveira et al., 2014; Parnell et
al., 2020; Wardenaar et al., 2023). Fiir Elite-Ausdauerathlet*innen werden in der Literatur Pravalen-
zen bis etwa 70% berichtet, wobei die Hohe stark vom Setting (Training/Wettkampf) und der Symp-
tomdefinition abhingt (de Oliveira et al., 2014).

Die Relevanz ergibt sich nicht allein aus der Haufigkeit, sondern aus den potenziellen Konsequenzen
fiir Gesundheit und Performance. Wiederkehrende oder ausgeprigte Symptome konnen die Trai-
nings- und Wettkampffahigkeit unmittelbar beeintrichtigen, etwa durch reduzierte Energie- und
Flissigkeitsaufnahme, abgebrochene Einheiten und Leistungsabfall (Costa et al., 2017; de Oliveira
etal., 2014).

Zur Erklirung belastungsassoziierter GI-Beschwerden werden in der sporterndhrungswissenschaft-
lichen Literatur wiederholt drei Ursachencluster beschrieben: physiologische, mechanische und er-
nihrungsbezogene Faktoren (Costa et al., 2017; de Oliveira et al., 2014). Ein integratives Erklédrungs-
modell stellt das ,,exercise-induced gastrointestinal syndrome® (EIGS) dar, bei dem insbesondere
splanchnische Hypoperfusion und ein erhéhter Sympathikotonus als primére Treiber gelten und se-
kundér u. a. epitheliale Schiadigung, eine erhdhte intestinale Permeabilitdt sowie endotoxdmische/zy-
tokinémische und entziindungsassoziierte Stressreaktionen begiinstigen konnen. Damit einhergehend
kann auch die gastrointestinale Funktion (z. B. Transit, Verdauung, Absorption) eingeschriankt sein

(Costa et al., 2019; de Oliveira et al., 2014).

Trotz der sportpraktischen Bedeutung werden GI-Beschwerden im Athlet*innenalltag nicht immer

offen adressiert. Als Barriere wird u.a. die als unangenechm empfundene Thematik berichtet, was
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Kommunikation sowie die Inanspruchnahme von Unterstiitzung erschweren kann (Jamieson et al.,

2025).

Erméhrungsbezogene Trigger sind dabei besonders praxisrelevant, weil Athlet*innen im Training und
Wettkampf gezielt NEM zur Leistungsunterstiitzung einsetzen (z. B. Kohlenhydratgetréinke/-gels,
isotonische Getriinke, Proteinprodukte). Eine systematische Ubersichtsarbeit mit Meta-Analyse zeigt
eine Gesamtprivalenz von ca. 60% fiir die Einnahme ,,irgendeines* Supplements. Aulerdem nennen
sie Vitamin-/Mineralpréparate, Multivitamin-/Multimineralpréparate, Protein sowie Sportdrinks und

Sportriegel als hdufig genutzte Kategorien (Knapik et al., 2016).

Insbesondere bei einzelnen ergogenen Substanzen wie Koffein, Bicarbonat oder Magnesium kénnen
wirksame Dosierungen im Grenzbereich der Vertrdglichkeit liegen und dadurch GI-Distress sowie
eine eingeschrinkte praktische Anwendbarkeit begiinstigen. Entsprechende Inhaltsstoffe sind je nach
Produktkontext unter anderem in Koffeinpraparaten, Pre-Workout-Formulierungen sowie Elektrolyt-
und Mineralstoffpriparaten enthalten (Durkalec-Michalski et al., 2018; Ostojic & Ahmetovic, 2008;
Wardenaar et al., 2023).

Am konsistentesten ist die Evidenz fiir kohlenhydratbasierte Sportlerprodukte, da diese haufig wéh-
rend der Belastung eingesetzt werden und hohe Zufuhrmengen bzw. Konzentrationen mit einer er-
hohten Symptomlast in Verbindung stehen. Dosierung, Timing und Produktmatrix gelten daher als
zentrale Einflussfaktoren (A. E. Jeukendrup, 2010; Rowe et al., 2022; Wilson, 2015). Fiir Protein-
produkte ist die Datenlage heterogener, u. a. aufgrund variierender Zusammensetzungen und der
hdufigen Erfassung von GI-Symptomen als Nebenendpunkt, wobei Beobachtungsdaten erhdhte
Symptom-Scores bei Nutzer*innen nahelegen (Moreno-Pérez et al., 2018; Ulluwishewa et al., 2024;

Wardenaar et al., 2023).

Trotz der hohen Supplementpravalenz im Leistungssport (Knapik et al., 2016)ist die Evidenz zu
gastrointestinalen Beschwerden im Kontext der Supplementnutzung bislang nur begrenzt praxisnah.
Ein GrofBteil der verfiigbaren Studien untersucht einzelne Produkte oder Erndhrungsstrategien unter
akut-experimentellen Bedingungen, hiufig in ausdauerorientierten Labor- oder Wettkampfsettings
(Rowe et al., 2022; Wilson, 2015). Demgegeniiber liegen vergleichsweise wenige Daten vor, die
habituelle Nutzungsmuster, Symptomtage im Trainingsalltag und sportartspezifische beziehungs-
weise belastungsprofilabhéngige Unterschiede gemeinsam abbilden. An dieser Schnittstelle setzt die

vorliegende Arbeit an.

1.2 Zielsetzung der Arbeit

Vor diesem Hintergrund nutzt die vorliegende Bachelorarbeit Daten aus dem Nutr-e-Screen-Projekt,

um den Zusammenhang zwischen der Nutzung von NEM und GI-Beschwerden im Trainingsalltag
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von Kaderathlet*innen empirisch zu analysieren. Ziel ist es, zu priifen, ob Athlet*innen mit Supple-
mentnutzung im Vergleich zu Athlet*innen ohne Nutzung (a) hiufiger iiber GI-Beschwerden berich-
ten und (b) eine hohere aktuelle Symptomlast aufweisen, operationalisiert iiber Symptomtage inner-

halb der letzten vier Trainingswochen sowie iiber Beschwerden im 12-Monats-Riickblick.

Dariiber hinaus wird gepriift, ob sich die beobachteten Zusammenhénge je nach konsumierter Pro-
duktgruppe unterscheiden. Im Fokus stehen dabei insbesondere kohlenhydratbasierte Sportlerpro-
dukte (z. B. Kohlenhydratpréparate, isotonische Getranke, Gels/Riegel) sowie Proteinprodukte, da
diese im Leistungssport regelmaBig eingesetzt werden. Vor allem kohlenhydratbasierte Produkte
werden im Belastungskontext in der Literatur wiederholt mit gastrointestinalen Symptomen in Zu-
sammenhang gebracht (de Oliveira et al., 2014, 2014). Ergénzend wird untersucht, ob sportart- bzw.
belastungsprofilabhdngige Unterschiede die beobachteten Assoziationen beeinflussen und damit

Hinweise auf potenzielle Moderatoreffekte im Leistungssportkontext liefern.

Aus der Zielsetzung ergeben sich folgende Forschungsfragen:

(1) Unterscheiden sich Athlet*innen mit und ohne NEM-Nutzung hinsichtlich (a) der Pravalenz GI-
Beschwerden (12-Monats-Riickblick) und (b) der Symptomlast (Symptomtage in den letzten vier
Trainingswochen)?

(2) Unterscheiden sich die Zusammenhinge zwischen NEM-Nutzung und GI-Beschwerden in Ab-
hangigkeit von der Produktgruppe (z. B. kohlenhydratbasierte Produkte, Proteinprodukte, Vitamin-
/Mineralstoffpréaparate)?

(3) Variieren die Zusammenhénge in Abhéngigkeit von Belastungsprofil und der Trainingsphase?

1.3 Hypothesen
Aus den genannten Forschungsfragen und dem in Abschnitt 1.1 dargestellten Forschungsstand wer-

den fiir die vorliegende empirische Untersuchung folgende Hypothesen abgeleitet:

H1 (Gesamtnutzung und Symptomlast):
Athlet*innen, die NEM nutzen, berichten (a) hdufiger GI-Beschwerden im 12-Monats-Riickblick
und/oder (b) eine hohere aktuelle Symptomlast (>1 Symptomtag bzw. mehr Symptomtage in den

letzten vier Trainingswochen) als Athlet*innen ohne Nutzung.

H2 (Produktgruppen-spezifische Assoziationen):
Die Nutzung kohlenhydratbasierter Sportlerprodukte (z. B. Kohlenhydratpraparate, isotonische Ge-
tranke, Gels/Riegel) ist stiarker mit GI-Beschwerden (12-Monats-Pravalenz und 4-Wochen-Symp-

tomtage) assoziiert als die Nutzung von Vitamin-/Mineralstoffpraparaten.



H3 (Proteinprodukte):
Die Nutzung von Proteinprodukten ist mit GI-Beschwerden assoziiert; die Assoziationsstérke ist im

Vergleich zu kohlenhydratbasierten Produkten geringer und heterogener.

H4 (Belastungsprofil als Moderator): nicht-direktional
Der Zusammenhang zwischen Nutzung und GI-Outcomes unterscheidet sich nach Sportart bzw.

Belastungsprofil.

HS (Belastungskontext/Trainingsphase als Moderator): nicht-direktional
Der Zusammenhang zwischen Nutzung und GI-Outcomes unterscheidet sich nach Belastungskon-

text/Trainingsphase.

2. Theoretische Grundlagen

2.1 Gastrointestinale Beschwerden im Sport

GI-Beschwerden treten im Zusammenhang mit korperlicher Belastung haufig auf und werden in der
sportwissenschaftlichen Literatur als exercise-associated gastrointestinal symptoms (Ex-GIS) bzw.
im pathophysiologischen Kontext als exercise-induced gastrointestinal syndrome (EIGS) diskutiert.
Ex-GIS umfassen dabei symptombasierte Beschwerdebilder, die wahrend oder nach Training und
Wettkampf auftreten konnen, ohne dass damit zwangsléufig eine klinische Diagnose verbunden ist

(Costa et al., 2017, ter Steege & Kolkman, 2012).

Zur systematischen Beschreibung werden Beschwerden hiufig in obere und untere GI-Symptome
unterteilt. Obere GI-Symptome umfassen typischerweise Ubelkeit, AufstoBen/Regurgitation, Sod-
brennen/Reflux sowie Vollegefiihl oder epigastrische Beschwerden. Untere GI-Symptome beinhal-
ten u. a. abdominelle Krampfe/Schmerzen, Bldhungen/Flatulenzen, Stuhldrang und Diarrh6 (in ein-
zelnen Settings auch rektale Blutungen). Diese Kategorisierung erleichtert die standardisierte Erfas-

sung typischer Symptomcluster im Sportkontext (de Oliveira et al., 2014; Ribichini et al., 2023).

Die Haufigkeit und Auspriagung von GI-Beschwerden variiert stark in Abhéngigkeit von Sportart/Be-
lastungsprofil, Setting (Training vs. Wettkampf), Belastungsdauer/-intensitit und Erhebungsme-
thode. Insbesondere in Ausdauerdisziplinen werden hohe Priavalenzen berichtet. Reviews beschrei-
ben, dass Ex-GIS in Endurance-Settings hiufig auftreten und sowohl den oberen als auch unteren
Gastrointestinaltrakt betreffen konnen. Es wird je nach Studie in einem breiten Bereich berichtet,

teils bis zu etwa 70 % (Ribichini et al., 2023; ter Steege & Kolkman, 2012).

Die Symptomatik ist dabei sportartspezifisch ausgepragt. High-impact Belastungen wie Laufen wer-

den in der Literatur hdufiger mit unteren GI-Symptomen in Verbindung gebracht (u. a. durch
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repetitive mechanische Belastung), wihrend beim Radfahren positions- und druckbezogene Faktoren
(z. B. Aero-Position) als relevante Mitverursacher insbesondere oberer GI-Beschwerden diskutiert
werden. Gleichzeitig zeigen kontrollierte experimentelle Daten, dass sich bei vergleichbarer Belas-
tungssteuerung (Dauer/Intensitdt/Umgebung) die Unterschiede zwischen Lauf- und Radprotokollen
in EIGS-Markern und Symptomschwere teilweise angleichen kénnen, was die Bedeutung von Rah-
menbedingungen und individueller Variation unterstreicht (Costa et al., 2022; de Oliveira et al.,

2014).

GI-Beschwerden sind zudem nicht auf klassische Ausdauerdisziplinen beschrénkt. Auch in Team-
und Kraftsportkontexten wurden relevante Symptomlasten berichtet. In einer explorativen Quer-
schnittsstudie an collegiate Division-I American-Football-Athleten gaben iiber die Hélfte der Teil-
nehmenden GI-Beschwerden im Trainings-/Wettkampfkontext an, wobei sowohl obere als auch un-

tere Symptomdimensionen erfasst wurden (Wardenaar et al., 2023).

Zur Einordnung der zugrunde liegenden Mechanismen werden in der Literatur integrative Modelle
herangezogen, die physiologische, mechanische und erndhrungsbezogene Determinanten zusam-
menfiihren und im Konzept des exercise-induced gastrointestinal syndrome (EIGS) gebiindelt wer-
den (Costa et al., 2017; de Oliveira et al., 2014). Dieses Modell verdeutlicht, dass belastungsassozi-
ierte gastrointestinale Beschwerden multifaktoriell bedingt sind und nicht auf einzelne Ausldser re-
duziert werden konnen. Vielmehr wirken verschiedene Ursachencluster gleichzeitig oder wechsel-
seitig aufeinander ein, was sowohl die hohe interindividuelle Variabilitdt der Symptomlast als auch
die teils stark schwankenden Prévalenzangaben zwischen Studien, Sportarten und Settings (Training

vs. Wettkampf) erklart (Al-Beltagi et al., 2025; de Oliveira et al., 2014; ter Steege & Kolkman, 2012).

2.2 Erkldrungsmodell und Determinanten belastungsassoziierter gastrointesti-
naler Beschwerden

2.2.1 Physiologische Determinanten: splanische Hypoperfusion, intestinale Integritét und
Barrierefunktion

Ein zentraler physiologischer Mechanismus wéhrend korperlicher Aktivitdt ist die belastungsindu-
zierte Umverteilung des Blutvolumens. Um die Sauerstoffversorgung der arbeitenden Muskulatur
sowie die Thermoregulation iiber die Hautdurchblutung zu gewéhrleisten, wird der Blutfluss zum
Gastrointestinaltrakt signifikant reduziert. Diese splanchnische Hypoperfusion kann bei hoher Be-
lastungsintensitét oder zusétzlichem Umweltstress, wie extremer Hitze, zu einer Ischdmie der Darm-
zellen fithren, welche als primédrer Treiber flir Funktions- und Integritdtsstorungen des Verdauungs-

systems gilt (Costa et al., 2017; de Oliveira et al., 2014).



In der Folge kann es zu einer transienten Beeintrichtigung der intestinalen Barrierefunktion kommen.
Ein systematisches Review beschreibt, dass eine belastungsbedingte Schidigung des Darmepithels
mit einer erhohten Permeabilitit einhergehen kann und dadurch der Ubertritt luminaler Bestandteile
in den Blutkreislauf begiinstigt wird. Dies wird als moglicher Beitrag zur Symptomgenese und zu

systemischen Stressreaktionen eingeordnet (Al-Beltagi et al., 2025).

2.2.2 Mechanische Determinanten: Impact- und positionsbezogene Belastung

Neben perfusionsbezogenen Mechanismen werden mechanische Faktoren als eigenstindiger Ursa-
chencluster hervorgehoben. High-impact Belastungen (z.B. Laufen) konnen {iber repetitive Erschiit-
terungen (,,jostling*) sowie eine belastungsinduzierte Verdnderung der Motilitit zur Symptomgenese
beitragen. Bei zyklischen Belastungsformen (z. B. Radfahren) werden hingegen eher positions- und
druckbezogene Mechanismen (z. B. Oberkorperposition, erhdhter intraabdomineller Druck) disku-
tiert, die insbesondere fiir obere GI-Symptome relevant sein kdnnen (de Oliveira et al., 2014; ter
Steege & Kolkman, 2012). Studien deuten darauf hin, dass Unterschiede zwischen Belastungsmoda-
litdten zugleich von Rahmenbedingungen wie Intensitdt, Dauer und Umgebung beeinflusst werden
und sich unter standardisierten Protokollen in EIGS-Markern und Symptomschwere teilweise anglei-

chen kénnen (Costa et al., 2022).

Als relevante Verstirker werden zudem Bedingungen genannt, die die splanchnische Hypoperfusion
bzw. die Barrierebelastung erh6hen, darunter insbesondere Hitze und Dehydration. Wie bereits in 2.1
erldutert, sind diese Interaktionen ein Kernbestandteil der EIGS-Konzeption, da Umweltstress den
physiologischen Druck auf den Gastrointestinaltrakt deutlich erhdhen kann (Costa et al., 2017; de
Oliveira et al., 2014; Ribichini et al., 2023).

2.2.3 Individuelle Pradispositionen und klinische Relevanz

Neben belastungsinduzierten Mechanismen beeinflussen individuelle, konstitutionelle Faktoren
mafgeblich, ob und ab welcher ,,Schwelle* Athlet*innen GI-Symptome entwickeln. Pradispositio-
nen wirken dabei haufig als Effektverstarker: Bereits moderat ungiinstige Konstellationen aus Belas-
tung, Erndhrung und Umweltstress konnen bei vulnerablen Personen zu Symptomen fithren, wihrend
sie bei anderen toleriert werden. Fiir empirische Untersuchungen sind diese Faktoren klinisch rele-
vant, weil sie sowohl das Symptomerleben als auch das Erndhrungsverhalten (inkl. Produktauswahl)
systematisch mitbestimmen und damit als potenzielle Confounder auftreten konnen (Ribichini et al.,

2023).

Zudem stellen Nahrungsmittelunvertriglichkeiten (z. B. Laktose- oder Fruktosemalabsorption) und
die individuelle Sensitivitit gegeniiber fermentierbaren Kohlenhydraten (FODMAPS) relevante De-
terminanten dar. Viele NEM wie zum Beisp. Proteinshakes, Riegel, ,,sugar-free” Produkte enthalten
Laktose, Fruktosequellen oder Polyole (z. B. Sorbit/Mannit) sowie weitere schwer absorbierbare

Kohlenhydrate. Diese konnen — insbesondere unter Belastungsbedingungen mit eingeschréankter GI
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Funktion — osmotische Effekte und Fermentation begiinstigen und so Symptome wie Bldhungen,
Drang oder Diarrho triggern. Entsprechend werden Low-FODMAP-Strategien im Sportkontext als
potenziell symptomreduzierender Ansatz diskutiert, jedoch eher gezielt und zeitlich begrenzt (z. B.

in wettkampfnahen Phasen) als generelle Dauerkost (siche 2.4.5) (Ribichini et al., 2023).

Als individueller Risikofaktor wird eine vulnerablere intestinale Barrierefunktion bzw. eine basal
erhohte Anfilligkeit fiir Barrierebelastung diskutiert. Entscheidend ist dabei weniger der allgemeine
Mechanismus (belastungsinduzierte Permeabilitdtszunahme), sondern die interindividuelle Variabi-
litat: Bei Athlet*innen mit bereits eingeschriankter Barrierereserve kann die Toleranz gegeniiber zu-
sdtzlichen gastrointestinalen Stressoren reduziert sein. In der Praxis bedeutet dies, dass bestimmte
Erndhrungsstrategien oder Produktformulierungen — insbesondere stark konzentrierte Kohlenhydrat-
losungen, hyperosmolare Getrénke oder individuell schlecht vertragliche Inhaltsstoffe — unter Belas-
tung eher symptomrelevant werden konnen, ohne dass daraus eine eindeutige Kausalitdt einzelner

Produkte abgeleitet werden kann (Costa et al., 2017; A. E. Jeukendrup, 2010; Rowe et al., 2022).

2.2.4 Konsequenz fiir Forschung und Praxis: Interaktion von Stressoren und Relevanz von
Erndhrungsstrategien

Aus den in den vorangegangenen Abschnitten dargestellten Mechanismen ergibt sich, dass Ex-GIS
insbesondere unter Bedingungen einer Kumulation mehrerer Stressoren auftreten bzw. sich verstér-
ken konnen (z. B. hohe Intensitdt + Hitze/Dehydration + belastungsnahe Néhrstoffzufuhr).. Diese
Perspektive ist flir den Leistungssport zentral, da Verpflegungsstrategien haufig unter genau solchen
Rahmenbedingungen umgesetzt werden miissen. Daraus folgt die praktische Relevanz einer geziel-
ten Optimierung der Erndhrungsstrategie: Dosis, Konzentration, Timing und Produktmatrix beein-
flussen die gastrointestinale Vertriglichkeit und kdnnen damit die Umsetzung leistungsphysiologisch

addquater Verpflegung limitieren (de Oliveira et al., 2014; Ribichini et al., 2023).

Vor diesem Hintergrund sind NEM als Bestandteil belastungsnaher Erndhrungsstrategien ein zentra-
ler, modifizierbarer Einflussfaktor. Ihre Nutzung ist im Leistungssport weit verbreitet und kann —
abhéngig von Produktgruppe, Dosierung/Konzentration und Timing — sowohl leistungsphysiologisch
sinnvoll als auch hinsichtlich der GI-Toleranz limitierend sein (Knapik et al., 2016; Maughan et al.,
2018).

2.3 Nahrungserganzungsmittel im Sport

2.3.1 Definition von Nahrungsergdanzungsmitteln
NEM sind im europdischen Rechtsrahmen Lebensmittel, die die normale Erndhrung gezielt ergdnzen
sollen; sie ersetzen allerdings keine ausgewogene Erndhrung. Sie enthalten in konzentrierter Form

Néhrstoffe und sonstige Stoffe mit erndhrungsbezogener oder physiologischer Wirkung. In der Regel



werden sie in dosierter Form (z.B. Kapseln, Tabletten, Pulver oder Tropfen) angeboten. Klar abzu-
grenzen sind NEM von Arzneimitteln; deren Bewerbung zur Heilung von Krankheiten ist unzuléssig

(BVL - Nahrungsergdnzungsmittel, o. 1.).

Das IOC-Consensus-Statement von Maughan et al. ordnet sports foods ausdriicklich in den weiteren
Supplement-Kontext ein und nennt als Kategorien unter anderem essenzielle Mikronéhrstoffe, sports
foods, performance- und health supplements. Zugleich betont das Statement, dass solche Produkte
nur eine kleine, gezielte Rolle im Ernéhrungsplan von Athlet*innen spielen sollten und eine bedarfs-

gerechte Erndhrung nicht ersetzen (Maughan et al., 2018).

Fiir die vorliegende Arbeit ist diese begriffliche Einordnung zentral, da Athlet*innen in der Praxis
hiufig sowohl klassische NEM (z. B. Vitamin-/Mineralstoffpriparate) als auch Sportlerprodukte (z.
B. Kohlenhydratgels/-getrinke, Proteinprodukte) nutzen und diese in Screeninginstrumenten ge-
meinsam erfasst werden. Entsprechend wird im Folgenden der Oberbegriff ,,Nahrungserginzungs-
mittel verwendet, wenn produktgruppeniibergreifende Nutzungsmuster beschrieben werden (Maug-

han et al., 2018).

2.3.2 Einsatz und Nutzung von Nahrungsergdanzungsmitteln

Wie bereits angedeutet, werden NEM nicht als homogene Produktgruppe verstanden, sondern um-
fassen eine Vielzahl unterschiedlicher Substanzen mit variierenden erndhrungsphysiologischen Ziel-
setzungen. In Ubersichtsarbeiten wird wiederholt darauf hingewiesen, dass Art, Umfang und Zweck
der Supplementnutzung stark vom Leistungsniveau, der Sportart sowie von trainings- und wett-
kampfspezifischen Anforderungen abhéngen. Es werden Pravalenzen im Bereich von etwa 40% bis
>80% angegeben. Insgesamt zeigen die Untersuchungen, dass Athlet*innen deutlich hdufiger NEM
verwenden als Freizeitsportler*innen (Knapik et al., 2016; Maughan et al., 2018).

Hinsichtlich der eingesetzten Produktgruppen werden wiederholt Vitamin-/Mineralstoffpriparate,
Proteinprodukte, Kohlenhydratprodukte sowie Sportgetranke als hdufig genutzte Kategorien berich-
tet. Diese Produkte werden typischerweise eingesetzt, um (i) eine praktische Nahrstoffzufuhr unter
Belastungsbedingungen zu ermoglichen, (ii) die Regeneration zu unterstiitzen oder (iii) spezifische
leistungs- bzw. trainingsbezogene Ziele zu adressieren (Garthe & Maughan, 2018; Knapik et al.,
2016).

Als Griinde fiir die Supplementnutzung werden in Ubersichtsarbeiten neben leistungsbezogenen Er-
wartungen insbesondere pragmatische Faktoren genannt (z. B. Dosierbarkeit, Transportfahigkeit,
standardisierte Zusammensetzung, Einsatz in Situationen mit eingeschriankter Lebensmittelverfiig-
barkeit). Gleichzeitig wird hervorgehoben, dass die Einbindung von Sportlerprodukten in vielen Fal-
len eher als praktische Umsetzung einer Erndhrungsstrategie (z. B. Kohlenhydratzufuhr wéihrend

Belastung) denn als ,,Substitution normaler Erndhrung® zu verstehen ist (Garthe & Maughan, 2018).
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Neben potenziellen Nutzen werden Risiken der Supplementnutzung im Leistungssport betont. Dazu
zahlen u. a. Qualitéts- und Deklarationsprobleme sowie das Risiko unbeabsichtigter Aufnahmen do-
pingrelevanter Substanzen durch Kontamination oder Verunreinigung. Reviews und Anti-Doping-
Institutionen weisen darauf hin, dass Athlet*innen deshalb ein systematisches Risikomanagement (z.

B. Zertifizierungs-/Testprogramme) bendtigen (Martinez-Sanz et al., 2017; Maughan et al., 2018).

Zur praxisnahen Einordnung wird in Hochleistungssystemen héufig ein evidenzbasiertes Klassifika-
tionskonzept genutzt, wie etwa das AIS Supplement Framework (ABCD-Klassifikation), das Sport-
lerprodukte und Supplement-Inhaltsstoffe nach Evidenzlage, Sicherheit und praktischer Einsatzfa-
higkeit strukturiert (Supplements | ASC, o. 1.).

2.3.3 Nahrungserginzungsmittel als potenzieller Einflussfaktor fiir gastrointestinale Be-
schwerden

Im Kontext Ex-GIS werden NEM insbesondere deshalb als relevant diskutiert, weil viele Produkte
in engem zeitlichem Zusammenhang mit Training/Wettkampf konsumiert werden und dabei hiufig
eine hohe Nahrstoffdichte, spezifische Zuckerprofile oder eine erhdhte Osmolaritédt aufweisen (z. B.
Kohlenhydratdrinks/-gels, Sportgetrinke, proteinbasierte Produkte). Reviews beschreiben, dass GI-
Symptome im Belastungskontext nicht monokausal ,,durch ein Produkt™ entstehen, sondern typi-
scherweise durch die Kombination aus Dosis, Konzentration/Osmolaritét, Timing, Belastungsbedin-
gungen (z. B. Hitze/Dehydration) und interindividueller Toleranz geprégt sind (Costa et al., 2017; de
Oliveira et al., 2014).

Fiir kohlenhydratbasierte Sportlerprodukte wird GI-Toleranz in der Literatur héufig als praktischer
limitierender Faktor beschrieben, da leistungsphysiologisch wiinschenswerte Zufuhrmengen unter
realen Belastungsbedingungen nicht immer toleriert werden. Entsprechend werden Anpassungsstra-
tegien wie ein schrittweises ,,gut training*/Training der Erndhrungsstrategie als relevanter Ansatz

diskutiert (de Oliveira et al., 2014; A. E. Jeukendrup, 2017).

Auch auBlerhalb klassischer Ausdauerdisziplinen zeigen Daten, dass GI-Beschwerden und supple-
mentbezogene Faktoren im Athletenalltag relevant sein kdnnen. In einer explorativen Studie an Di-
vision-I-American-Football-Athleten wurden GI-Symptome haufig berichtet. Zudem zeigten Athle-
ten, die Proteinprodukte nutzten, hohere GI-Symptom-Scores als Nichtnutzer, was die potenzielle
Bedeutung von Nutzungsmustern und Produktgruppen auch in Team-/Kraftsportsettings unter-

streicht (Wardenaar et al., 2023).

Die detaillierten erndhrungsphysiologischen Mechanismen und modifizierbaren Trigger, iiber die
NEM und Ernéhrungsstrategien Ex-GIS beeinflussen konnen, werden im folgenden Abschnitt (2.4)

systematisch dargestellt.
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2.4 Erndhrungsbezogene Faktoren im Zusammenhang mit gastrointestinaler
Beschwerden im Sport

2.4.1 Prabelastungsnahe Erndhrung: Timing, Umfang und Magenentleerung

Der Zeitpunkt der Nahrungsaufnahme im Verhiltnis zur Belastung wird wiederholt als Einflussfaktor
auf das Risiko von GI-Symptomen beschrieben. Ein wesentlicher Hintergrund ist, dass die Magen-
entleerung und die intestinale Resorptionskapazitit unter intensiver Belastung eingeschriankt sein
konnen und grofBe Mahlzeiten kurz vor Trainings- oder Wettkamptbeginn die Wahrscheinlichkeit fiir
Vollegefiihl, Ubelkeit, Reflux oder Bauchschmerzen erhdhen konnen. Es wird daher empfohlen re-
gelméBige, pribelastungsnahe Mahlzeiten hinsichtlich Portion und Zusammensetzung so zu wihlen,
dass sie gut verdaulich sind und die Magenverkleinerung nicht unnétig verzégern (de Oliveira et al.,

2014).

Fiir Ausdauerldufer*innen wird auerdem beschrieben, dass Athlet*innen haufig selbst Nahrungs-
mittelrestriktionen vor Belastung anwenden, um Beschwerden zu minimieren (Jamieson et al., 2025).
Auch in Studien zu Ausdauerldufer*innen zeigt sich, dass vor Belastung insbesondere potenziell
problematische Lebensmittel gezielt gemieden werden (Parnell et al., 2020). Insgesamt deutet die
Literatur darauf hin, dass entsprechende Strategien in der Praxis héufig individuell angepasst und im

Sinne des Selbstmanagements umgesetzt werden (Jamieson et al., 2025; Parnell et al., 2020).

2.4.2 Makrondhrstoffzusammensetzung vor der Belastung: Kohlenhydrate, Fette, Ballast-
stoffe und Proteine

In der Sportmedizin- und Sporternéhrungsliteratur werden insbesondere fettreiche und ballaststoff-
reiche Mahlzeiten als potenzielle Trigger fiir Ex-GIS genannt, da beide die Magenentleerung verzo-
gern und (im Fall fermentierbarer Substrate) Gasbildung sowie luminale Distension begiinstigen
konnen. Diese Effekte sind vor allem dann relevant, wenn die Aufnahme in engem zeitlichem Ab-
stand zur Belastung erfolgt oder wenn die Belastung selbst bereits die GI-Toleranz reduziert (de Oli-

veira et al., 2014).

Auch eine sehr proteinreiche Zufuhr unmittelbar vor Belastung wird als potenziell problematisch
beschrieben, insbesondere wenn sie mit hoher Gesamtenergie, hoher Osmolaritit (z. B. konzentrierte
Shakes) oder schwer verdaulichen Begleitstoffen kombiniert ist. Die Evidenz ist im Vergleich zur
Kohlenhydratliteratur weniger einheitlich. Reviews ordnen Proteine hier v.a. als mogliche Verstirker
in bestimmten Konstellationen (Timing, Dosis, Matrix) ein und betonen die hohe interindividuelle

Variabilitit (de Oliveira et al., 2014; Wardenaar et al., 2023).

Auch die pribelastungsnahe Kohlenhydratzufuhr ist fiir die GI-Toleranz relevant. Kohlenhydrate
sind zwar ein zentraler Baustein leistungsphysiologischer Erndhrungsstrategien, kénnen jedoch —
insbesondere bei Aufnahme in engem zeitlichem Abstand zum Belastungsbeginn — GI-Symptome

begiinstigen. Reviews beschreiben, dass dies vor allem bei hohen Mengen, hochkonzentrierten
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Quellen und/oder einer ungiinstigen Zuckerzusammensetzung auftreten kann, da Magenentleerung
und intestinale Resorptionskapazitit unter Belastungsbedingungen funktionell limitiert sein konnen.
Zudem wird betont, dass bestimmte Kohlenhydratquellen (z. B. hohe Fruktoseanteile) bei empfind-
lichen Personen eher mit Symptomen assoziiert sein konnen, weshalb eine individualisierte, im Trai-

ning getestete Priabelastungsstrategie empfohlen wird (de Oliveira et al., 2014; A. Jeukendrup, 2014).

2.4.3 Kohlenhydratzufuhr wéhrend der Belastung: Menge, Konzentration und Vertréaglich-
keit

Die Kohlenhydratzufuhr wéhrend ldngerer Belastungen ist leistungsphysiologisch bedeutsam, kann
jedoch Ex-GIS auslosen oder verstirken. Es wird konsistent beschrieben, dass die Symptomwahr-
scheinlichkeit mit steigender Kohlenhydratmenge zunimmt und insbesondere hochkonzentrierte
bzw. hyperosmolare Losungen ein erhdhtes Risiko fiir Beschwerden wie Ubelkeit, Véllegefiihl, ab-
dominelle Schmerzen/Krimpfe und Diarrhd mit sich bringen konnen. Mechanistisch wird dies u. a.
dadurch erklért, dass hochkonzentrierte Kohlenhydratlosungen die Magenentleerung verlangsamen
und osmotische Effekte im Diinndarm begiinstigen kdnnen, was den intestinalen Fliissigkeitstrans-
port und damit die Vertraglichkeit unter Belastung beeintrichtigt. Gleichzeitig betont die Literatur,
dass eine adédquate, gut vertragliche Kohlenhydratzufuhr ein zentraler Bestandteil sporterndhrungs-
bezogener Strategien ist und dass GI-Toleranz in der Praxis hdufig das limitierende Kriterium fiir die

umsetzbare Kohlenhydrataufnahme darstellt (Costa et al., 2017; de Oliveira et al., 2014).

Neben Menge und Konzentration wird die Zuckerart als relevanter Einflussfaktor beschrieben, da
unterschiedliche Kohlenhydrate iiber unterschiedliche Transportwege aufgenommen werden. Glu-
kose und Glukosepolymere (z. B. Maltodextrin) werden primér iiber den natriumabhéingigen Trans-
porter SGLT1 absorbiert, wiahrend Fruktose liberwiegend liber den Transporter GLUTS aufgenom-
men wird. Bei hohen Aufnahmeraten kann es zur funktionellen Sattigung einzelner Transportmecha-
nismen kommen. In der Folge verbleiben Kohlenhydrate vermehrt im Darmlumen, was Malabsorp-
tion, erhdhte Osmolaritit und damit eine erhhte Symptomlast begiinstigen kann. Vor diesem Hin-
tergrund wird in aktuellen Ubersichtsarbeiten zur Kohlenhydratsupplementation unter Belastung die
Strategie der ,,multiple transportable carbohydrates® diskutiert, bei der unterschiedliche Zuckerarten
— typischerweise Glukose/Maltodextrin in Kombination mit Fruktose — genutzt werden, um die in-
testinale Absorptionskapazitit zu erhohen und GI-Distress bei hohen Kohlenhydratraten im Ver-
gleich zu ,,single transportable carbohydrates* potenziell zu reduzieren (Cao et al., 2025; Jentjens et

al., 2004; A. E. Jeukendrup, 2010).

Auf Basis der Transporterlogik wird in Ubersichtsarbeiten argumentiert, dass gemischte Kohlenhyd-
ratquellen (Glukose/Maltodextrin + Fruktose) die intestinale Aufnahmekapazitit erhhen und
dadurch bei hohen Zufuhrmengen sowohl die Substratverfiigbarkeit als auch die Umsetzbarkeit der
Zufuhrstrategie verbessern konnen. Die Autoren weisen jedoch darauf hin, dass potenzielle Vorteile

fiir die GI-Toleranz nicht als garantierter Effekt zu interpretieren sind, sondern mallgeblich von
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Dosis, Konzentration/Osmolaritit, Belastungsintensitit sowie interindividueller Variabilitdt abhén-

gen (de Oliveira et al., 2014; A. E. Jeukendrup, 2010).

Dariiber hinaus ist die Darreichungsform der Kohlenhydratzufuhr (Getrénk vs. Gel vs. Riegel) ein
relevanter Praxisfaktor, da sich Formate trotz vergleichbarer Kohlenhydratmenge in Magenentlee-
rung, subjektiver ,,gut comfort™ und praktischer Handhabung unter Belastung unterscheiden konnen.
Vergleichende Crossover-Studien berichten hierbei u. a., dass feste Formate (Riegel) tendenziell mit
einer hoheren GI-Beschwerdelast (z. B. Ubelkeit, Vollegefiihl, Krimpfe) assoziiert sein kénnen als
Gel- oder Drink-Formate, wihrend Gel-Zufuhr in bestimmten Settings gegentiber fliissigen Losun-

gen ebenfalls mit erhéhtem GI-Distress beschrieben wurde (Sareban et al., 2016).

2.4.4 Flissigkeitszufuhr, Dehydration, Osmolaritit und Hitze

Der Hydratationsstatus beeinflusst die gastrointestinale Toleranz sowohl direkt (z. B. {iber die lumi-
nale Fliissigkeitsverfiigbarkeit und damit verbundene Effekte auf Magenentleerung und intestinalen
Fliissigkeitstransport) als auch indirekt iiber perfusionsbezogene Mechanismen. Wie bereits des Of-
teren beschrieben, konnen Faktoren wie Dehydration und Hitzestress die belastungsinduzierte
splanchnische Hypoperfusion verstirken und dadurch das Risiko fiir Stérungen der intestinalen In-

tegritit (u. a. Barrierefunktion/Permeabilitét) erhohen (Costa et al., 2017).

Die Osmolaritét der aufgenommenen Getrédnke und Kohlenhydratldsungen ist ein praxisrelevanter
Punkt: Hochkonzentrierte oder hyperosmolare Losungen konnen zu einer verzogerten Magenentlee-
rung beitragen und osmotische Fliissigkeit in das Darmlumen ziehen, was insbesondere unter Belas-
tung mit Symptomen wie Véllegefiihl, Ubelkeit oder Durchfall verbunden sein kann. Entsprechend
wird in Rezensionen wiederholt die Bedeutung einer angemessenen Konzentration und einer ausrei-
chenden Wasserzufuhr bei der Verwendung konzentrierter Kohlenhydratquellen betont (de Oliveira

etal., 2014).

2.4.5 Fermentierbare Kohlenhydrate, FODMAPs und individuelle Unvertréglichkeiten

Neben klassischen Makronédhrstoffeffekten wird in den letzten Jahren verstirkt der Einfluss fermen-
tierbarer Kohlenhydrate auf Ex-GIS untersucht. FODMAPs (fermentierbare Oligo-, Di- und Mono-
saccharide sowie Polyole) konnen iiber osmotische Effekte und bakterielle Fermentation zu vermehr-
ter Gasbildung und luminaler Distension beitragen, was in Ruhe z. B. bei Irritable Bowel Syndrome
(IBS), auch Reizdarmsyndrome genannt, relevant ist und im Sportkontext als potenzieller Ausloser
fiir Ex-GIS diskutiert wird (Jamieson et al., 2025; Mlinaric & Mohorko, 2025). Systematische Uber-
sichten identifizieren Low-FODMAP-Ansitze als ein wiederkehrendes Untersuchungsfeld zur Re-
duzierung belastungsassoziierter GI-Symptome, weisen aber auch auf die Einschrankungen einer

stark restriktiven Didt im Sportleralltag hin (Mlinaric & Mohorko, 2025).

Experimentelle Evidenz liegt u.a. aus Studien an Laufer*innen mit belastungsassoziierten Beschwer-
den vor: In einer kontrollierten Untersuchung wurde berichtet, dass eine kurzfristige Reduktion von

14



FODMAPs mit einer Reduktion tdglicher GI-Symptome bei ansonsten klinisch gesunden Léaufer*in-
nen mit Ex-GIS-Historie assoziiert sein kann. Diese Ergebnisse werden in der Literatur als ,,vorldu-
fig* eingeordnet und unterstreichen, dass Low-FODMAP-Strategien eher als zielgerichtete, zeitlich
begrenzte Intervention zu verstehen sind, nicht als allgemeine Empfehlung fiir alle Sportler*innen

(Lis et al., 2018).

2.4.6 ,,Gut Training* und Anpassung der gastrointestinalen Toleranz

Ein weiterer erndhrungsbezogener Ansatz ist das sogenannte ,,Training des Darms*®, also die syste-
matische Gew6hnung an die Aufnahme von Kohlenhydraten und Fliissigkeit unter belastungsnahen
Bedingungen. Die Literatur beschreibt, dass wiederholte Exposition gegeniiber der Wettkampfver-
pflegung Anpassungen begiinstigen kann, die u. a. mit einer verbesserten Magenentleerung, einer
erhohten intestinalen Absorptionskapazitdt und einer geringeren Symptomwahrscheinlichkeit ver-

bunden sein kdnnen (A. E. Jeukendrup, 2017).

Fiir Leistungssportsettings ist dieses Konzept besonders relevant, da Wettkampfverpflegung héufig
hoéhere Kohlenhydratraten erfordert, als im reguldren Training spontan toleriert werden. Systemati-
sche Ubersichten ordnen Gut-Training-Protokolle als potenziell wirksam ein, betonen jedoch eine
deutliche Protokollabhingigkeit (z. B. Dosissteigerung, Dauer, Setting) und interindividuelle Unter-
schiede. Fiir die Praxis wird daher ein progressives Vorgehen mit Tests unter realistischen Bedingun-
gen sowie eine individualisierte Produkt- und Einnahmestrategie hervorgehoben (A. E. Jeukendrup,

2017; Mlinaric & Mohorko, 2025).

3. Methode
3.1 Studiendesign

Die vorliegende Bachelorarbeit ist als quantitative, nicht-interventionelle Beobachtungsstudie kon-
zipiert und basiert auf einer sekundirdatenbasierten empirischen Analyse. Der methodische Schwer-
punkt der Arbeit liegt auf der Datenaufbereitung und der anschlieenden statistischen Auswertung

eines digitalen Screenings erhobenen Daten.

3.2 Vorgehen der Literatursichtung

Zur Erstellung des theoretischen Hintergrunds und zur Einordnung des aktuellen Forschungsstands
wurde eine strukturierte, jedoch nicht-systematische Literatursichtung in der Datenbank PubMed
durchgefiihrt. Die Suche erfolgte themenblockorientiert entlang der Kapitelstruktur (Ex-GIS/EIGS,
Symptomcluster/Privalenz, pathophysiologische Mechanismen, erndhrungsbezogene Einflussfakto-

ren sowie Supplement-/Produktgruppen) und wurde iterativ prazisiert. Hierfliir wurden relevante
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Suchbegriffe in englischer Sprache verwendet und mittels Boolescher Operatoren (AND/OR, ggf.
NOT) kombiniert. Zentrale Suchbegriffe umfassten u. a. ,,exercise-associated gastrointestinal symp-
toms*, ,.exercise-induced gastrointestinal syndrome*, , EIGS®, , Ex-GIS®, ,endurance athletes®,
»~running®, . .cycling®, ,.gastrointestinal permeability*, ,,splanchnic hypoperfusion®, ,,carbohydrate in-
gestion®, ,,multiple transportable carbohydrates®, ,,sports drinks*, ,,gels*, ,,protein supplementation®,

»FODMAP*,  low FODMAP* sowie ,,gut training®.

Die Auswahl relevanter Literatur erfolgte in einem mehrstufigen Vorgehen: Zundchst wurden die
Treffer anhand des Titels auf thematische Passung gepriift (Titelscreening). AnschlieBend wurden
Abstracts potenziell relevanter Publikationen gesichtet (Abstractscreening). Fiir verbleibende Publi-
kationen wurden — sofern verfiigbar — Volltexte herangezogen (Volltextscreening). Ergdnzend wurde
die Schneeballsuche genutzt, indem Literaturverzeichnisse zentraler Ubersichtsarbeiten und Schliis-

selpublikationen gesichtet wurden (Backward Search).

Eingeschlossen wurden primér peer-reviewte Publikationen (systematische und narrative Reviews,
randomisierte kontrollierte Studien/Crossover-Studien sowie Beobachtungsstudien) mit Bezug zu
Sport/Belastung und GI-Symptomen bzw. erndhrungsbezogenen Einflussfaktoren. Der Fokus lag
iberwiegend auf Arbeiten, die ab dem Jahr 2000 verdffentlicht wurden. Grundlegende Schliisselpub-
likationen wurden bei Relevanz fir Definitionen oder Modelle ergidnzend beriicksichtigt. Ausge-
schlossen wurden Studien ohne Bezug zu sportlicher Belastung, Tier- und In-vitro-Studien sowie
rein meinungsbasierte Beitrdge ohne Datenbasis (z. B. Editorials). Dieses Vorgehen dient der Dar-
stellung des Forschungsstands, stellt jedoch keine systematische Literaturrecherche im Sinne einer

PRISMA-konformen Vorgehensweise dar.

3.3 Datengrundlage und Ethik

Die Datengrundlage dieser Arbeit bildet das Projekt Nutr-e-Screen, in dem ein digitales Screening-
Instrument zur standardisierten Erfassung erndhrungs- und trainingsbezogener Informationen in
sportlichen Populationen eingesetzt wird. Das Projekt verfolgt das Ziel, Instrumente der Erndhrungs-
betreuung im Leistungssport zu digitalisieren, zu standardisieren und wissenschaftlich zu evaluieren.
Im Zentrum steht dabei ein digitales Screening zur Erfassung erndhrungsbezogener Gesundheits-
und Leistungsrisiken, das eine strukturierte und sportartspezifisch sowie geschlechtsspezifisch diffe-
renzierte Auswertung ermdglichen soll. Das Screening umfasst Module zu GI-Symptomen im Trai-
nings-/Belastungskontext sowie zur Nutzung von NEM. Ergdnzend werden sportbezogene Kontex-
tinformationen (u. a. Sportart/Disziplin und trainingsbezogene Rahmenbedingungen) erhoben, die
fiir die Einordnung und Interpretation der Ergebnisse herangezogen werden kénnen (Heydenreich,

2024).
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Die Datenerhebung erfolgte im Rahmen eines Projekts mit positivem Ethikvotum der Ethikkommis-
sion der Universitit Leipzig als Erstantragsteller. Alle Teilnehmenden wurden vorab iiber Zielset-
zung, Inhalt und Umfang des Screenings aufgekldrt und gaben ihre informierte Einwilligung zur

Teilnahme sowie zur wissenschaftlichen Nutzung der anonymisierten Daten.

3.4 Stichprobe, Datenbereinigung und Variablenaufbereitung

In die Analysen wurden Datensétze von Athlet*innen aufgenommen, die im Nutr-e-Screen eine Fin-
verstandniserklarung abgegeben hatten und die fiir die Fragestellungen dieser Arbeit relevanten Ab-
schnitte mit auswertbaren Angaben (i) zu gastrointestinalen Beschwerden und (ii) zur Nutzung von
NEM beantwortet hatten. Datensétze ohne Einverstéindnis wurden entfernt. Dariiber hinaus wurden
im Projekt als Dubletten gekennzeichnete Fille ausgeschlossen. Félle wurden zudem ausgeschlossen,
wenn zentrale Angaben in den definierten Analysebereichen (Outcomes/Expositionen) fehlten oder

nicht interpretierbar waren.

Vor der Analyse erfolgten eine Plausibilitdtspriifung zentraler Variablen sowie eine Vereinheitlichung
kategorialer Angaben (insbesondere Geschlecht, Trainingsphase und Nutzungsfrequenzen). Die
NEM-Nutzung wurde sowohl dichotom (Nutzung ja/nein) als auch anhand der berichteten Haufig-
keit operationalisiert und in die Kategorien ,,nein®, ,,ja, selten“ und ,,ja, regelmaBig* tiberfiihrt. Zu-
sdtzlich wurden einzelne Produktgruppen als dichotome Indikatorvariablen (genutzt ja/nein) abge-

bildet, um produktgruppenspezifische Zusammenhinge analysieren zu konnen.

GI-Beschwerden wurden in mehreren Outcome-Variablen operationalisiert. Das Auftreten belas-
tungsassoziierter GI-Beschwerden in den letzten 12 Monaten wurde als dichotome Variable (ja/nein)
erfasst. Zusédtzlich wurde ein GI-Risiko-Status (,,auffallig” ja/nein) gemiB der im Screening hinter-
legten Klassifikationsregel gebildet: Ein GI-Risiko wurde definiert, wenn mindestens zwei GI-Risi-
kokriterien mit ,,Ja“ beantwortet wurden oder wenn ,,Blut im Stuhl* mit ,,Ja* angegeben wurde (pro-
jektspezifische Klassifikationsregel). Ergéinzend wurde die Anzahl positiver GI-Risikokriterien als
Zahlwert ausgewertet. Zur Abbildung der aktuellen Symptomlast wurden Symptomtage einzelner
GI-Symptome in den letzten vier Trainingswochen als Zahlwerte beriicksichtigt und zusétzlich ein
Indikator gebildet, ob mindestens ein Symptomtag vorlag (ja/nein). Filterbedingt fehlende Angaben
in den Symptomtage-Variablen wurden als ,,0 Tage* kodiert, da sie inhaltlich dem Nicht-Auftreten
des jeweiligen Symptoms entsprechen. Nach Abschluss der Datenbereinigung und -aufbereitung um-

fasste die finale analytische Stichprobe n =296 Athlet*innen.
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3.5 Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung erfolgte hypothesengeleitet und orientierte sich an den Forschungsfra-
gen, ob und in welchem Ausmal die Nutzung von NEM mit GI-Beschwerden assoziiert ist und ob
sich diese Zusammenhédnge in Abhdngigkeit sportbezogener Kontextvariablen (Belastungsprofil,
Trainingsphase) unterscheiden. Die Datenaufbereitung (Bereinigung, Kodierung und Variablenbil-
dung) erfolgte in Microsoft Excel. Die statistischen Analysen und grafischen Darstellungen wurden

in Python durchgefiihrt.

Zunéchst wurden Stichprobe, Expositionen und Outcome-Variablen deskriptiv dargestellt. Kategori-
ale Variablen wurden als absolute und relative Haufigkeiten berichtet. Fiir kontinuierliche bzw. dis-
krete Variablen wurden geeignete Lage- und Streuungsmalle angegeben. Verteilungen wurden vor
inferenzstatistischen Analysen gepriift, um die Auswahl der Verfahren an Skalenniveau und Vertei-

lungsform anzupassen.

Fiir bivariate, unadjustierte Zusammenhénge zwischen Expositionen und dichotomen Outcomes, ins-
besondere zwischen Nutzungsvariablen und dem GI-Risiko-Status (,,auffdllig* ja/nein) sowie dem
Auftreten belastungsassoziierter GI-Beschwerden im 12-Monats-Riickblick (ja/nein), wurden Kon-
tingenzanalysen durchgefiihrt. Die Signifikanz wurde mit dem Chi-Quadrat-Test gepriift; bei kleinen
Zellbesetzungen wurde der Fisher-Exact-Test verwendet. Zur Quantifizierung der Zusammenhangs-

stirke wurden Odds Ratios (OR) mit 95%-Konfidenzintervallen berichtet.

Fiir Symptomtage in den letzten vier Trainingswochen als Zahlvariable wurde berticksichtigt, dass
diese Werte typischerweise nicht normalverteilt sind und héufig eine Haufung von Nullwerten auf-
weisen. Gruppenvergleiche der Symptomlast zwischen Nutzungsgruppen wurden daher mittels
Mann-Whitney-U-Test durchgefiihrt. Als Effektmall wurde r berichtet. Die Verteilung der Symptom-

tage wurde erginzend grafisch dargestellt.

Zur Kontrolle potenzieller Confounder und zur Schitzung unabhéngiger Zusammenhénge wurden
zusitzlich adjustierte Modelle berechnet. Fiir dichotome Outcomes wurde eine logistische Regres-
sion eingesetzt, in der die jeweilige Exposition als Pradiktor modelliert und gleichzeitig fiir zentrale
Kovariaten adjustiert wurde. Die Auswahl der Kovariaten erfolgte theoriegeleitet, da insbesondere
Alter und Geschlecht sowie sportbezogene Kontextvariablen (Belastungsprofil/Sportart und Trai-
ningsphase) sowohl die Wahrscheinlichkeit der NEM-Nutzung als auch das Auftreten GI-Beschwer-
den beeinflussen konnen. Vor der Modellierung wurden die einbezogenen Kovariaten auf mogliche
starke Zusammenhénge gepriift; Hinweise auf eine problematische Multikollinearitét ergaben sich
dabei nicht. Die Ergebnisse der logistischen Regression wurden als adjustierte Odds Ratios (aOR)

mit 95%-Konfidenzintervallen berichtet.
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Fiir Symptomtage als Count-Outcome wurde ein Regressionsmodell fiir Z&hldaten verwendet. Da
bei solchen Variablen hiufig Overdispersion zu erwarten ist, wurde eine negative Binomialregression
eingesetzt. Die Wahl des negativen Binomialmodells erfolgte auf Basis der beobachteten Overdis-
persion der Symptomtage (Varianz > Mittelwert). Die exponentierten Modellkoeffizienten wurden

als Incidence Rate Ratios (IRR) interpretiert und ebenfalls mit 95%-Konfidenzintervallen dargestellt.

Zur Uberpriifung der Hypothese wurde untersucht, ob sich Zusammenhiinge je nach Belastungsprofil
oder Trainingsphase unterscheiden. Dafiir wurden die Daten entweder getrennt fiir die einzelnen
Gruppen analysiert oder es wurden Interaktionsterme in die Regressionsmodelle aufgenommen (z.
B. Nutzung x Belastungsprofil). Auf diese Weise konnte gepriift werden, ob sich die Stirke der Zu-

sammenhdnge zwischen den verschiedenen Gruppen systematisch unterscheidet.

Fiir alle inferenzstatistischen Tests wurde ein zweiseitiges Signifikanzniveau von o= 0,05 festgelegt.
Neben p-Werten wurden Effektmalle und Konfidenzintervalle berichtet, um statistische Auffilligkeit,

Prézision und potenzielle praktische Relevanz der Schitzungen gemeinsam beurteilen zu kdnnen.

4. Ergebnisse
4.1 Stichprobenbeschreibung

Nach Datenbereinigung umfasste die finale analytische Stichprobe n = 296 Athlet*innen. Das mitt-
lere Alter betrug 18 £ 4,28 Jahre. 75% (n = 222) waren ménnlich und 25% (n = 74) weiblich (vgl.
Tab. 1).

Das Belastungsprofil der Stichprobe war liberwiegend dem Ausdauerprofil zugeordnet (44,9%, n =
133). An zweiter Stelle standen Team-/Ballsportarten mit 29,7% (n = 88), gefolgt von Kampfsport-
arten mit 17,2% (n = 51). Die Prézisionssportart SportschieBen machte 6,1% (n = 18) der Stichprobe
aus. Ein kleiner Anteil wurde als Sonstiges/Unbekannt klassifiziert (2%, n = 6) (vgl. Abb. 1; Tab. 1).
Fiir die nachfolgenden stratifizierten Analysen wurden die kleinen Kategorien Kampfsport, Prézisi-
onssportart SportschieSen und Sonstiges/Unbekannt aufgrund geringer Zellbesetzungen zur Katego-
rie ,,Andere” zusammengefasst. Diese Kategorie umfasste dementsprechend 25,3 % der Stichprobe

(n=75).
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Belastungsprofil-Verteilung
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Abbildung 1: Belastungsprofil-Verteilung der Stichprobe

Die Trainingsphase war iiberwiegend der Vorbereitungsphase zugeordnet (43,2%; n = 128), gefolgt
von der Wettkampfphase (32,8%; n = 97). Weitere Anteile entfielen auf unmittelbare Wettkampfvor-
bereitung (8,8%; n = 26), Tapering (7,4%; n = 22), Ubergangsphase (4,7%; n = 14) sowie aktuell
verletzt (3,0%; n =9) (vgl. Abb. 2, Tab. 1).

Trainingsphase-Verteilung

Trainingsphase

Abbildung 2: Verteilung der Trainingsphasen

Die Nutzung von NEM wurde in drei Kategorien erfasst. 24% der Teilnehmer*innen gaben an, keine
NEM zu nutzen (n = 71). Eine seltene Nutzung wurde von 26% berichtet (n = 77). Die regelméBige
Nutzung stellte mit 50% den groBten Anteil dar (n = 148) (vgl. Abb. 3).
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NEM/Sportlerprodukt-Nutzung in der Stichprobe (n=296)
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Abbildung 3: NEM-Nutzung in der Stichprobe
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Die Basischarakteristika sind zusammenfassend in Tab. 1 dargestellt.

Tabelle 1: Basischarakteristika der Stichprobe

Variable Wert
Stichprobengrofle (n) 296

Alter (M £ SD) 17.99 + 4.28
Alter (Median) 18
Geschlecht: ménnlich 222 (75%)
Geschlecht: weiblich 74 (25%)
Geschlecht: divers 0 (0%)

Belastungsprofil: Ausdauerprofil

133 (44,9%)

Belastungsprofil: Team-/Ballsport

88 (29.7%)

Belastungsprofil: Kampfsport

51(17.2%)

Belastungsprofil: Prizisionssportart Sportschief3en

18 (6.1%)

Belastungsprofil: Sonstiges/Unbekannt

6 (2%)

Trainingsphase: Vorbereitungsphase

128 (43.2%)

Trainingsphase: Wettkampfphase 97 (32.8%)
Trainingsphase: Unmittelbare Wettkampfvorbereitung 26 (8.8%)
Trainingsphase: Tapering-Phase (etwa 1-2 Wochen vor dem Wettkampf) | 22 (7.4%)
Trainingsphase: Ubergangsphase (Off-Season) 14 (4.7%)
Trainingsphase: Aktuell verletzt 9 (3%)
NEM-Nutzung: Nein 71 (24%)
NEM-Nutzung: Ja, selten 77 (26%)

NEM-Nutzung: Ja, regelméfBig

148 (50%)
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4.2 Outcomes: Privalenz und Symptomlast

4.2.1 GI-Beschwerden in den letzten 12 Monaten
In der Gesamtstichprobe berichteten 29.4% (= 87) der Athlet*innen belastungsassoziierte GI-Be-

schwerden innerhalb der letzten 12 Monate. 209 Athlet*innen gaben keine GI Beschwerden an (siche

Abbildung 4).

Pravalenz Gl-Beschwerden (12 Monate)

Anzahl Athlet*innen

Nein Ja
Gl-Beschwerden in den letzten 12 Monaten

Abbildung 4. Prdvalenz von GI-Beschwerden in den letzten 12 Monaten

4.2.2 Symptomlast in den vier Trainingswochen

Fiir die letzten vier Trainingswochen gaben 20.9% (n = 62) mindestens einen Symptomtag an. Ins-
gesamt zeigte sich eine stark rechtsschiefe und null-inflationierte Verteilung der Symptomtage, mit
einer deutlichen Haufung bei 0 Tagen und nur wenigen héheren Auspriagungen (vgl. Abb. 5). Dies
spiegelt sich auch in den Lage- und Streuungsparametern wider (Mittelwert + SD: 2,39 £ 7,02; Me-
dian (IQR): 0 (0-0)) (vgl. Tab. 2).

Verteilung der Symptomtage (stark null-inflationiert)

Haufigkeit

0 - — R

0 10 20 30 40 50
Symptomtage gesamt (Summe, letzte 4 Wochen)

Abbildung 5: Verteilung der Symptomtage (Summe, letzte 4 Wochen)
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Tabelle 2: Deskriptive Kennwerte der Outcome-Variablen

Outcome Wert
GI-Beschwerden (12M) — Priavalenz 29.4%
>1 Symptomtag (4W) — Prévalenz 20.9%

Symptomtage gesamt (4W) — Mittelwert + SD | 2.39 + 7.02

Symptomtage gesamt (4W) — Median (IQR) 0 (0-0)

4.3 Hypothese H1: Gesamtnutzung von Nahrungsergédnzungsmitteln und GI-
Beschwerden
4.3.1 Unadjustierte Analysen

Zur Priifung von H1 wurden Athlet*innen mit und ohne Nutzung von NEM verglichen. Die Pri-
valenzen der GI-Beschwerden im 12-Monats-Riickblick sowie von >1 Symptomtag in den letzten

vier Trainingswochen sind in Abb. 6 und 7 dargestellt.

=1 Symptomtag (4 Wochen) nach NEM-Nutzung
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Abbildung 6: Balkenplot >1 Symptomtag 4W
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Gl-Beschwerden (12 Monate) nach NEM-Nutzung
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Abbildung 7: GI-Beschwerden (12 Monate) nach NEM-Nutzung

Die unadjustierten Analysen zeigen fiir beide dichotomen Outcomes einen statistisch signifikanten
Zusammenhang: Athlet*innen mit Nutzung berichteten haufiger tiber GI-Beschwerden in den letzten

12 Monaten sowie hdufiger iiber mindestens einen Symptomtag in den letzten vier Trainingswochen
(vgl. Abb. 6, 7; Tab. 3).

Fiir GI-Beschwerden innerhalb der letzten 12 Monate zeigte sich ein signifikanter Unterschied zwi-
schen den Gruppen (p = 0,008). Die Odds fiir das Auftreten von GI-Beschwerden waren in der Nut-
zungsgruppe erhoht (OR 2,46; 95%-KI 1,25-4,85) (vgl. Tab. 3). Fiir >1 Symptomtag in den letzten
vier Wochen ergaben sich ebenfalls ein signifikanter Gruppenunterschied (p = 0,008) mit erhdhten
Odds in der Nutzungsgruppe (OR 2,96; 95%-KI 1,28-6,83). Die entsprechenden Risikoverhéltnisse
betrugen RR = 1,97 (95%-KI 1,14-3,41) fiir GI-Beschwerden innerhalb der letzten 12 Monate bzw.
RR =2,48 (95%-KI 1,18-5,20) fiir >1 Symptomtag in den letzten vier Trainingswochen (vgl. Tab.
3).

Tabelle 3: Unadjustierte Zusammenhéange der Gesamtnutzung mit dichotomen Outcomes
(H1)

Outcome Test p OR (95% CI) RR (95% CI)
GI-Beschwerden Chi? 0.008 | 2.46(1.25-4.85) | 1.97 (1.14-3.41)
(12M)

>1 Symptomtag (4W) | Chi® 0.008 | 2.96(1.28-6.83) | 2.48(1.18-5.20)

Neben den dichotomen Outcomes wurden die Symptomtage als Summenwert (letzte 4 Wochen) zwi-

schen den Gruppen verglichen. Dabei zeigte sich ein statistisch signifikanter Unterschied im Mann-
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Whitney-U-Test (p = 0,008; U=9171; r=0,11) (vgl. Tab. 4). In beiden Gruppen lag der Median bei
0 Symptomtagen, was auf eine stark rechtsschiefe, null-inflationierte Verteilung hinweist. Der Grup-
penunterschied wird entsprechend vor allem durch hohere Werte bei einem Teil der NEM-Nutzer*in-

nen getragen. Die Mittelwerte lagen bei 0,87 (keine Nutzung) bzw. 2,86 (Nutzung) (vgl. Tab. 4).

Tabelle 4: Unadjustierte Gruppenvergleiche der Symptomtage (H1)

Outcome Test p U r MW MW Med. Med.
NEM=0 | NEM=1 | NEM=0 | NEM=1

Symptomtage Mann- 0.008 | 9171 | 0.11 | 0.87 2.86 0 0
gesamt (4W) Whitney-
U

Anmerkung: U = Teststatistik des Mann-Whitney-U-Tests, r = Effektgrofle, MW = Mittelwert, Med. = Median

4.3.2 Adjustierte Analysen
Zur Kontrolle moglicher Confounder wurden zusitzlich adjustierte Modelle unter Einbezug von Al-
ter und Geschlecht berechnet. Die Ergebnisse blieben auch nach Adjustierung konsistent und zeigen

einen konsistenten Zusammenhang zwischen Gesamtnutzung und den untersuchten Outcomes.

Fiir GI-Beschwerden (12 Monate) zeigte sich im adjustierten logistischen Modell eine erhdhte Odds
in der Nutzungsgruppe (OR 2.4500 (1.22—-4.92), p = 0.0120). Fiir >1 Symptomtag (4 Wochen) ergab
sich ebenfalls eine signifikant erhohte Odds (OR 2.75 (1.17-6.47), p =0.021). Fiir die Symptomtage
als Zahlvariable zeigte das negative Binomialmodell eine hohere erwartete Symptomtage-Last in der

Nutzungsgruppe (IRR 3.21 (1.08-9.54), p = 0.036) (siehe Tab. 5).

Tabelle 5: Adjustierte Modelle (H1)

Outcome Modell Effekt P

GI-Beschwerden (12M) Logistische Regression aOR 2.45 (1.22-4.92) 0.012
(Alter, Geschlecht)

>1 Symptomtag (4W) Logistische Regression aOR 2.75 (1.17-6.47) 0.021
(Alter, Geschlecht)

Symptomtage gesamt Negative Binomial (Alter, | IRR 3.21 (1.08-9.54) 0.036
(4W) Geschlecht)
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Abbildung 8 veranschaulicht die EffektgroBen der adjustierten Modelle fiir alle drei Outcomes. Fiir
GI-Beschwerden (12 Monate) und >1 Symptomtag (4 Wochen) werden Odds Ratios (OR), fiir Symp-
tomtage gesamt (4 Wochen) ein Incidence Rate Ratio (IRR) dargestellt.

Effektgrofen H1 (NEM-Nutzung)
@

Gl-Beschwerden 12M (OR) A

=1 Symptomtag 4W (OR) A

Symptomtage Summe (IRR) 1

O e -]

[uy

Effekt (log-Skala)

Abbildung 8: Effektgrofien (OR/IRR)

4.4 Hypothesen H2/H3: Produktgruppen-spezifische Zusammenhinge

4.4.1 Unadjustierte Assoziationen nach Produktgruppen

Zur Priifung der Hypothesen H2 und H3 wurden die Assoziationen zwischen einzelnen Produktgrup-
pen und den Outcomes separat betrachtet. Die Nutzung der verschiedenen Produktkategorien ist in
Abb. 9 dargestellt. Am haufigsten wurden Proteinprodukte verwendet (30,1%, n = 89), gefolgt von
Vitaminpraparaten (29,1%, n = 86) und Mineralstoffen (29,1%, n = 86). Komplexpraparate wurden
von 19,3% der Athlet*innen genutzt (n = 57). Deutlich seltener wurden isotonische Getrénke berich-
tet (9,5%, n = 28) sowie Kohlenhydratprodukte (4,1%, n = 12) (vgl. Abb. 9).

Nutzungshaufigkeit nach Produktkategorie
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Abbildung 9: Nutzungshdufigkeit nach Produktkategorie
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In den unadjustierten Analysen ergaben sich fiir mehrere Produktgruppen statistisch signifikante Zu-
sammenhdnge mit beiden Outcomes. Signifikant erh6hte Odds zeigten sich insbesondere fiir Koh-
lenhydratprodukte sowie isotonische Getrénke. Auch fiir Vitaminpraparate und Mineralstoffe erga-
ben sich signifikante Assoziationen mit GI-Beschwerden (12 Monate) und >1 Symptomtag (4 Wo-
chen). Fiir Proteinprodukte und Komplexpraparate zeigten sich keine statistisch signifikanten Unter-
schiede (alle p > 0,05). Die vollstdndigen unadjustierten Kennwerte sind im Anhang dargestellt (vgl.
Anhang, Tab. Al).

4.4.2 Adjustierte Assoziationen nach Produktgruppen

Nach Adjustierung fiir Alter und Geschlecht zeigten sich fiir mehrere Produktgruppen statistisch sig-
nifikante Assoziationen mit den untersuchten Outcomes (vgl. Tab. 6). Die adjustierten EffektgroBen
fiir 21 Symptomtag in den letzten vier Trainingswochen sowie fiir GI-Beschwerden innerhalb der

letzten 12 Monate sind in Abb. 10 und Abb. 11 dargestellt.

Fiir >1 Symptomtag in den letzten vier Trainingswochen zeigten sich statistisch signifikant erhohte
Odds fiir Kohlenhydratprodukte (aOR 7,84; 95%-KI 2,25-27,37; p = 0,0012), isotonische Getranke
(aOR 2,62; 95%-KI 1,14-5,99; p = 0,0230), Vitaminpréaparate (aOR 3,14; 95%-KI 1,72-5,74; p =
0,0002) und Mineralstoffe (aOR 3,12; 95%-KI 1,72-5,65; p = 0,0002). Fiir Proteinprodukte und
Komplexpréparate ergaben sich keine statistisch signifikanten Assoziationen (vgl. Tab. 6; Abb. 10).

Produktkategorien: adjustierte OR (Alter, Geschlecht) - =1 Symptomtag 4W

&
o

Kohlenhydratprodukte -

Vitaminpraparate -

Mineralstoffe 4

[ ]

|sotonische Getranke -

Komplexpraparate -

Proteinprodukte

10° 10!
Qdds Ratie (log-Skala)

Abbildung 10: Produktkategorien: adjustierte OR (Alter, Geschlecht) - > I Symptomtag 4W

Fiir GI-Beschwerden innerhalb der letzten 12 Monate zeigten sich statistisch signifikant erhdhte
Odds fiir Kohlenhydratprodukte (aOR 7,53; 95%-KI 1,97-28,84; p = 0,0032), isotonische Getrinke
(aOR 2,56; 95%-KI 1,16-5,68; p = 0,0204), Vitaminpréaparate (aOR 2,45; 95%-KI 1,41-4,25; p =
0,0015) und Mineralstoffe (aOR 2,61; 95%-KI 1,51-4,51; p = 0,0006). Fiir Proteinprodukte und

Komplexpréiparate zeigten sich keine statistisch signifikanten Assoziationen (vgl. Tab. 6; Abb. 11).
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Abbildung 11: Produktkategorien: adjustierte OR (Alter, Geschlecht) - GI 12M
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Die vollstidndigen adjustierten Kennwerte sind Tab. 6 zu entnehmen.

Tabelle 6. Adjustierte Assoziationen nach Produktgruppen (Adjustierung fiir Alter und Geschlecht)

Produkt Outcome aOR 95%-KI p-Wert n
(Nutzung
=1)

Kohlenhydrat- GI-Beschwerden 7.5335 1.97-28.84 | 0.0032 12

produkte (12M)

Kohlenhydrat- >1 Symptomtag 7.8411 2.25-27.37 | 0.0012 12

produkte (4W)
Isotonische GI-Beschwerden 2.5633 1.16-5.68 0.0204 28
Getranke (12M)
Isotonische >1 Symptomtag 2.6152 1.14-5.99 0.0230 28
Getrianke (4W)
Proteinprodukte GI-Beschwerden 1.2785 0.69-2.36 0.4327 89
(12M)

Proteinprodukte >1 Symptomtag 1.4336 0.73-2.82 0.2957 89
(4W)

Vitaminpréparate | GI-Beschwerden 2.4467 1.41-4.25 0.0015 86
(12M)

Vitaminpriparate | >1 Symptomtag 3.1388 1.72-5.74 0.0002 86
(4W)

Mineralstoffe GI-Beschwerden 2.6092 1.51-4.51 0.0006 86
(12M)

Mineralstoffe >1 Symptomtag 3.1180 1.72-5.65 0.0002 86
(4W)

Komplexpréparate | GI-Beschwerden 1.3467 0.70-2.61 0.3769 57
(12M)

Komplexpréiparate | >1 Symptomtag 1.6438 0.81-3.33 0.1684 57
(4W)
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4.5 Hypothese H4: Moderation durch Belastungsprofil

4.5.1 Stratifizierte Assoziationen nach Belastungsprofil (GI- Beschwerden 12 Monate)

Die stratifizierten Analysen ergaben unterschiedlich hohe Effektstirken zwischen den Belastungs-

profilen (vgl. Tab. 7). Im Ausdauerprofil war die Odds fiir GI-Beschwerden in den letzten 12 Mona-
ten bei Athlet*innen mit Nutzung erhoht (OR 9,82; 95%-KI 1,27-75,68; p = 0,0085). Im Profil

Team/Ball ergab sich kein statistisch signifikanter Zusammenhang (OR 2,17; 95%-KI 0,56-8,34; p

= 0,3713). Auch im Profil Andere zeigte sich kein statistisch signifikanter Unterschied (OR 1,33;
95%-K1 0,33-5,37; p = 1,00) (vgl. Tab. 7).

Tabelle 7: Stratifizierte Odds Ratios fiir GI-Beschwerden (12 Monate) nach Belastungsprofil

Belastung- | n Fille ex- | nichtex- | Odds | Untere | Obere p- Testver
sprofil poniert poniert Ratio | 95%-KI | 95%-KI | Wert | fahren
Andere 75 |15 3 1.3333 | 0.3309 5.3723 1 Fisher
Ausdauer 133 | 27 1 9.8182 | 1.2738 | 75.6785 | 0.0085 | Fisher
Team/Ball | 88 | 13 3 2.1667 | 0.5630 | 8.3379 | 0.3713 | Fisher

4.5.2 Stratifizierte Ergebnisse fiir Symptomtage (4 Wochen) nach Belastungsprofil

Die Prédvalenz von >1 Symptomtag in den letzten vier Wochen unterschied sich innerhalb der Belas-

tungsprofile zwischen Athlet*innen mit und ohne NEM-Nutzung (vgl. Abb. 12). Im Ausdauerprofil

lag die Privalenz ohne Nutzung bei ca. 3% und mit Nutzung bei ca. 26%. Im Profil Team/Ball be-

trugen die Prévalenzen ca. 11% (keine Nutzung) bzw. ca. 21% (Nutzung). Im Profil Andere lagen

die Priavalenzen bei ca. 20% (keine Nutzung) und ca. 25% (Nutzung) (vgl. Abb. 12).

H4: Symptomtage-Pravalenz nach NEM-Nutzung und Belastungsprofil
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Team/Ball

Belastungsprofil (kollabiert)

Andere

Abbildung 12: Prdvalenz >1 Symptomtag (4 Wochen) nach NEM-Nutzung und Belastungsprofil
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Die zugehorigen stratifizierten Effektstirken fiir den Zusammenhang zwischen Nutzung und >1
Symptomtag sind in Abb. 13 zusammengefasst. Im Ausdauerprofil ergab sich eine deutlich erhohte
Odds Ratio (OR > 1), wihrend in den Profilen Team/Ball und Andere die Effektstirken geringer
ausfielen (vgl. Abb. 13).
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Abbildung 13: OR (NEM — >1 Symptomtag) nach Belastungsprofil

4.6 Hypothese H5: Moderation durch Trainingsphase

4.6.1 Stratifizierte Analysen nach Trainingsphase (GI-Beschwerden 12 Monate)

Fiir GI-Beschwerden innerhalb der letzten 12 Monate nach Trainingsphase ergab sich in der Vorbe-
reitungsphase eine erhdhte Odds fiir GI-Beschwerden in der Nutzungsgruppe (OR 3,23; 95%-KI
0,70-14,82; p = 0,1543). Im wettkampfnahen Zeitraum zeigte sich ebenfalls eine erhhte Odds (OR
2,55; 95%-KI 0,90-7,25; p = 0,0709). In der Gruppe Off/Verletzt ergab sich kein statistisch signifi-
kanter Zusammenhang (OR 0,94; 95%-KI 0,04-25,13; p = 1,0000) (vgl. Tab. 8).

Tabelle 8: Stratifizierte Odds Ratios fiir GI-Beschwerden (12 Monate) nach Trainingsphase

Trainings- n Outcome = | Outcome = OR 95%- | p-Wet | Testver-
phase (gesamt) | Ja (NEM Ja (NEM KI fahren

Ja) Nein) (OR)

Oftf/Ver- 23 4 0 0.9412 | 0.0352- |1 Fisher

letzt 25.1331

Vorberei- 128 30 2 3.2278 | 0.7030- | 0.1543 | Fisher

tung 14.8215

Wettkampf- | 145 21 5 2.5541 | 0.8998- | 0.0709 | Chi?

nah 7.2499

Anmerkung: Outcome = Ja (NEM Ja)“ bezeichnet die Anzahl der Athlet*innen mit GI-Beschwerden innerhalb der Gruppe
mit NEM-Nutzung; ,,Outcome = Ja (NEM Nein)“ bezeichnet die Anzahl der Athlet*innen mit GI-Beschwerden innerhalb
der Gruppe ohne NEM-Nutzung
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4.6.2 Stratifizierte Ergebnisse fiir >1 Symptomtag (4 Wochen) nach Trainingsphase

Die Privalenz von >1 Symptomtag in den letzten vier Wochen nach Trainingsphase und NEM-Nut-
zung ist in Abb. 14 dargestellt. In der Vorbereitungsphase lag die Privalenz ohne NEM-Nutzung bei
rund 10 % und mit NEM-Nutzung bei etwa 27 %. Im wettkampfnahen Zeitraum betrugen die Pra-
valenzen etwa 10 % (keine NEM-Nutzung) bzw. 22 % (NEM-Nutzung). In der Gruppe Off/Verletzt
lag die Prédvalenz ohne NEM-Nutzung bei 0 %, wihrend in der Nutzungsgruppe eine Pravalenz von

etwa 19 % beobachtet wurde (vgl. Abb. 14).

H5: Symptomtage-Pravalenz nach NEM-Nutzung und Trainingsphase
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Abbildung 14: Privalenz >1 Symptomtag nach Trainingsphase

Die zugehorigen stratifizierten Effektstarken fiir den Zusammenhang zwischen NEM-Nutzung und
>1 Symptomtag sind in Abb. 15 zusammengefasst. In der Vorbereitungsphase und im wettkampfna-
hen Zeitraum lagen die Odds Ratios oberhalb von 1. Fiir die Gruppe Off/Verletzt ergab sich ebenfalls
eine Odds Ratio oberhalb von 1. Aufgrund der geringen Fallzahlen ist die Schitzung jedoch mit
breiten Konfidenzintervallen verbunden (vgl. Abb. 15).

H5: OR (NEM — =1 Symptomtag) nach Trainingsphase

Vorbereitung (n=128) I ®
i
1
1
1
Wettkampf-nah (n=145) -:—0—
i
1
1
Off/Verletzt (n=23) 1 . = .
107! 10° 10!

Odds Ratio (log-Skala)

Abbildung 15: Forest Plot OR >1 Symptomtag nach Trainingsphase
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4.6.3 Multivariates Modell unter Einbezug der Trainingsphase (GI-Beschwerden 12 Mo-
nate)

Im multivariaten Modell unter Einbezug der Trainingsphase war die Gesamtnutzung statistisch sig-
nifikant mit GI-Beschwerden (12 Monate) assoziiert (f = 0,993; p = 0,0248). Das entspricht einem
adjustierten Odds Ratio von aOR 2,70 mit 95%-KI 1,13-6,43 (vgl. Anhang, Tab. A2). Fiir die Trai-
ningsphase-Kategorien ergaben sich im Modell keine statistisch signifikanten Effekte (Vorbereitung:
p = 0,395; wettkampfnah: p=0,614). Fiir Alter und Geschlecht zeigten sich ebenfalls keine statistisch
signifikanten Effekte (Alter: p = 0,472; Geschlecht: p = 0,749) (vgl. Anhang, Tab. A3).

5. Diskussion

5.1 Methodendiskussion

Die Ergebnisse sind als assoziative Befunde aus einem Screening- und fragebogenbasierten Daten-
satz zu interpretieren. Entsprechend lassen sich keine kausalen Schliisse zur Richtung des Zusam-
menhangs zwischen NEM-Nutzung und GI-Beschwerden ziehen; neben einem mdglichen Produkt-
effekt sind auch eine umgekehrte Kausalitét (z. B. verdnderte Nutzungsmuster bei bereits bestehen-
den Beschwerden) sowie Residualkonfundierung durch belastungs- und kontextbezogene Faktoren

plausible Erklérungen.

Fiir die interne Validitét ist zentral, dass sowohl Exposition als auch Outcomes als Selbstauskunft
erhoben wurden. Damit sind systematische Verzerrungen mdoglich, die in einem Leistungs- und Be-
treuungskontext besonders relevant sein konnen: GI-Symptome werden nicht in allen Féllen konsis-
tent dokumentiert, leichte Beschwerden konnen als ,,normal* wahrgenommen werden, und die Do-
kumentation kann situativ (z. B. nach belastenden Trainingsphasen) variieren. Gleichzeitig ist die
NEM-Nutzung potenziell fehleranfillig, da Produkte nicht immer als ,,NEM* eingeordnet werden
oder routinisierte Nutzung (z. B. Getrénke/Elektrolyte) weniger salient erinnert wird. Solche Fehl-
klassifikationen konnen Effekte abschitzen (z. B. wenn Nutzer*innen falschlich als Nicht-Nutzer*in-
nen klassifiziert werden) oder bei differenzieller Berichterstattung scheinbar verstiarken, wenn Be-

troffene genauer berichten als Beschwerdefreie.

Der Einsatz zweier Zeitfenster (12 Monate vs. 4 Wochen) ist grundsatzlich geeignet, um die Robust-
heit von Mustern zu priifen. Gleichzeitig ist davon auszugehen, dass insbesondere das 12-Monats-
Outcome starker durch Recall-Effekte geprégt ist als ein kurzes Beobachtungsfenster. Dies ist vor
allem fiir episodische, kontextgebundene Beschwerden relevant, bei denen Haufigkeit und situative

Ausloser retrospektiv ungenauer erinnert werden.
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Ein weiterer methodischer Aspekt betrifft die Datenaufbereitung. In der Auswertung wurden nur Da-
tensdtze mit vorliegender Einverstindniserklarung beriicksichtigt, Dubletten entfernt und bei mehr-
fachen Eintrdgen pro Person jeweils der zuletzt ausgefiillte Datensatz verwendet. Zudem wurden
Félle mit fehlenden oder nicht interpretierbaren Angaben in zentralen Analysebereichen ausgeschlos-
sen. Diese Vorgehensweise ist in Sekundirdatenanalysen nachvollziehbar, kann jedoch Selektions-

mechanismen erzeugen.

Die Operationalisierung der Exposition erfolgte sowohl dichotom (Nutzung ja/nein) als auch iiber
Nutzungsfrequenzen (nein/selten/regelmaBig) sowie produktgruppenspezifisch iiber Indikatorvari-
ablen (genutzt ja/nein). Diese mehrstufige Operationalisierung stellt eine Starke dar, da unterschied-
liche Auspriagungsgrade und Kategorien betrachtet werden konnen. Gleichzeitig bleibt die Expositi-
onsmessung inhaltlich relativ grob, da Angaben zu Dosis, Timing, Produktzusammensetzung und
Kombinationsnutzung nicht modelliert wurden. Gerade im Kontext belastungsassoziierter GI-Symp-
tome sind jedoch Dosierung und Einnahmezeitpunkt (z. B. vor/wéhrend der Belastung) sowie phy-
sikochemische Eigenschaften (z. B. Kohlenhydratkonzentration/Osmolaritdt, Zusatzstoffe, Siif3-
stoffe, Koffein) hochrelevant. Damit ist ein erheblicher Anteil an Residualkonfundierung bzw. nicht
erklérter Varianz wahrscheinlich, insbesondere bei Produktgruppen mit groer Heterogenitét (z. B.

»Proteinprodukte, , Komplexpréaparate®).

Die Modellierung wurde nachvollziehbar an die Outcome-Typen angepasst: Fiir dichotome Outco-
mes wurden logistische Regressionsmodelle (mit Adjustierung fiir Alter und Geschlecht) verwendet;
fiir Symptomtage als Count-Outcome wurde aufgrund erwartbarer Overdispersion eine negative Bi-
nomialregression eingesetzt. Zudem wurden stratifizierte Analysen sowie Interaktionstests fiir Be-
lastungsprofil bzw. Trainingsphase durchgefiihrt. Diese Vorgehensweise erhoht die methodische
Transparenz und erlaubt eine differenzierte Betrachtung potenzieller Moderatoreffekte. Allerdings
ist die Aussagekraft flir Interaktionen/Stratifizierungen durch kleine Strata und geringe Fallzahlen in
einzelnen Expositionsgruppen begrenzt, was sich in breiten Konfidenzintervallen und instabilen
Schétzern widerspiegeln kann. Dies ist besonders ausgeprigt bei selten genutzten Produktgruppen

sowie in kleinen Trainingsphasen-Gruppen (z. B. Off/aktuell verletzt).

Die Stichprobenzusammensetzung ist ebenfalls interpretativ relevant. Das Kollektiv ist im Mittel
jung (M = 18 Jahre), und die Geschlechterverteilung ist deutlich unausgewogen (ménnlich 75%,
weiblich 25%). Zudem verteilen sich Belastungsprofile und Trainingsphasen ungleich (z. B. {iber-
wiegend Ausdauerprofil; hohe Anteile in Vorbereitung und Wettkampfphase). Diese Struktur beein-
flusst sowohl die externe Validitit (Ubertragbarkeit auf andere Leistungssportpopulationen, hohere
Altersklassen oder weibliche Kohorten) als auch die Aussagekraft fiir subgruppenbasierte Analysen.

Im Fragebogen erhobene Kontextvariablen wie der Zyklusstatus wurden in dieser Arbeit nicht
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statistisch beriicksichtigt, sodass potenziell zyklusabhingige Schwankungen als unkontrollierter Ein-

flussfaktor verbleiben.

SchlieBlich ist zu beriicksichtigen, dass mehrere Hypothesen und Endpunkte parallel gepriift wurden.
Auch bei konsequenter Berichterstattung von EffektmafBien und Konfidenzintervallen erhoht eine
Vielzahl an Tests die Wahrscheinlichkeit zufallsbedingter Signifikanzen. Daher ist der Fokus bei der
Interpretation stirker auf Konsistenz {iber Outcomes, Plausibilitdt und Prazision der Schétzer (Kon-

fidenzintervalle) zu legen als auf einzelne p-Werte.

Daraus wird ersichtlich, dass die Analyse geeignet ist, um praxisnahe Muster im Screening-Kontext
sichtbar zu machen und Hypothesen zu generieren. Es sind jedoch kausale Schlussfolgerungen durch
Design, Messniveau der Exposition und potenzielle Selektions- sowie Confounding-Effekte deutlich

begrenzt.

5.2 Einordnung der Ergebnisse im Kontext des Forschungsstands

5.2.1 Privalenz und Auspriagung gastrointestinaler Beschwerden

Die Priavalenz belastungsassoziierter GI-Beschwerden innerhalb der letzten 12 Monate (29,4%) so-
wie der Anteil mit mindestens einem Symptomtag in den letzten vier Trainingswochen (20,9%) ver-
deutlichen, dass GI-Symptome im untersuchten Leistungssportkollektiv ein relevantes Problem dar-
stellen. Die beobachteten Pravalenzen liegen im unteren bis mittleren Bereich der in der Literatur
beschriebenen Spannweite, was vor dem Hintergrund unterschiedlicher Erhebungszeitraume, Symp-
tomdefinitionen, Sportarten und Belastungskontexte plausibel erscheint (de Oliveira et al., 2014; Ri-

bichini et al., 2023; ter Steege & Kolkman, 2012).

Gleichzeitig zeigt die Verteilung der Symptomtage eine ausgepréigte Rechtsschiefe mit hoher Null-
haufigkeit (Median 0; IQR 0-0) und wenigen hohen Auspriagungen. Dieses Muster spricht fiir eine
Subgruppe mit episodischer bzw. situativ hoher Symptomlast bei gleichzeitig groBer Gruppe ohne
berichtete Symptome im betrachteten Zeitraum. Dies ist auch mit der Literatur vereinbar, da belas-
tungsassoziierte GI-Beschwerden hiufig nicht kontinuierlich, sondern kontext- und situationsabhén-
gig auftreten und damit stark von Trainings- und Wettkampfbedingungen, Eméhrungsstrategien so-

wie individuellen Pradispositionen beeinflusst werden (Costa et al., 2017; Ribichini et al., 2023).

Mittelwerte sind demnach nur eingeschrankt reprasentativ, und die Interpretation sollte die Nullin-

flation und potenzielle Heterogenitit der Betroffenheit beriicksichtigen.

5.2.2 Gesamtnutzung von NEM und GI-Outcome (H1)
Die Analysen zu H1 zeigen sowohl unadjustiert als auch nach Adjustierung fiir Alter und Geschlecht

erhohte Odds fiir GI-Beschwerden im 12-Monats-Riickblick und fiir mindestens einen Symptomtag
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in den letzten vier Trainingswochen in der Nutzungsgruppe. Auch fiir die Symptomtage als Count-
Outcome ergab sich im negativen Binomialmodell eine erhdhte erwartete Symptomlast. Damit zeigt
sich iiber verschiedene Outcome-Operationalisierungen hinweg ein konsistenter Zusammenhang
zwischen NEM-Nutzung und GI-Beschwerden. Dieser Befund ist grundsitzlich mit dem bisherigen
Forschungsstand vereinbar, da NEM im Leistungssport hdufig belastungsnah eingesetzt werden und
ihre Vertréglichkeit von Dosis, Timing, Konzentration, Produktmatrix und individueller Toleranz ab-

hingt (Costa et al., 2017; de Oliveira et al., 2014; Garthe & Maughan, 2018).

Gleichzeitig ist die Gesamtnutzung von NEM als heterogene Exposition zu verstehen. Die beobach-
teten Assoziationen erlauben daher keine unmittelbare Schlussfolgerung auf einen direkten Produkt-
effekt, sondern konnen auch Ausdruck belastungs- und verhaltensbezogener Unterschiede zwischen
Nutzer*innen und Nicht-Nutzer*innen sein. Plausibel ist etwa, dass NEM-Nutzung mit Trainingsan-
forderungen, sportartspezifischen Routinen, belastungsnahen Erndhrungsstrategien oder einer insge-
samt hoheren Supplement-Affinitit verkniipft ist, die ihrerseits das Risiko fiir GI-Beschwerden be-
einflussen konnen (Garthe & Maughan, 2018; Knapik et al., 2016; Maughan et al., 2018). Hinzu
kommt, dass individuelle Pridispositionen das Nutzungsverhalten in gegenldufige Richtungen be-
einflussen konnen: Athlet*innen mit bekannten Empfindlichkeiten vermeiden bestimmte Produkte,
wihrend andere gezielt Préparate zur Symptomkontrolle oder Vertréglichkeitsoptimierung einsetzen.
Dadurch sind Selektions- und Confounding-Mechanismen moglich, sodass die beobachteten Zusam-

menhinge nicht kausal interpretiert werden konnen (Ribichini et al., 2023; Wardenaar et al., 2023).

5.2.3 Produktspezifische Zusammenhinge (H2/H3)

Die produktgruppenspezifischen Ergebnisse zeigen ein nicht homogenes Muster: Kohlenhydratpro-
dukte und isotonische Getrénke wiesen die stiarksten Assoziationen mit beiden dichotomen Outcomes
auf, wihrend fiir Proteinprodukte und Komplexpriparate keine statistisch signifikanten Assoziatio-
nen beobachtet wurden. Vitaminpréparate und Mineralstoffe waren ebenfalls mit erhohten Odds as-
soziiert. Die Befunde zu Kohlenhydratprodukten und isotonischen Getrénken sind plausibel und gut
an den bestehenden Forschungsstand anschlussfihig, da belastungsnahe Kohlenhydratzufuhr wie-
derholt mit GI-Toleranz, Zufuhrmenge, Konzentration/Osmolaritét sowie intestinalen Transportpro-
zessen in Verbindung gebracht wurde (de Oliveira et al., 2014; A. Jeukendrup, 2014; Rowe et al.,
2022; Wilson, 2015). Gerade bei hochkonzentrierten oder hyperosmolaren Losungen sowie bei un-
zureichend trainierter Vertriaglichkeit kann die Umsetzung leistungsphysiologisch sinnvoller Koh-
lenhydratraten durch GI-Symptome limitiert sein (Costa et al., 2017; de Oliveira et al., 2014; A. E.
Jeukendrup, 2017).

Gleichzeitig ist die Interpretation insbesondere fiir Kohlenhydratprodukte aufgrund der sehr kleinen
Nutzergruppe vorsichtig vorzunehmen. Die breiten Konfidenzintervalle sprechen fiir eine geringe

Prézision der Schitzung, sodass die beobachteten Effektgroflen eher als Hinweis auf ein plausibles
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Muster denn als exakte Risikoschitzung zu verstehen sind. Ahnliches gilt fiir isotonische Getrinke,
bei denen ohne detaillierte Informationen zu Konzentration, Zufuhrmenge, Einnahmezeitpunkt und

Belastungskontext keine eindeutige mechanistische Zuordnung zum Produkt allein moglich ist.

Der fehlende statistisch signifikante Zusammenhang fiir Proteinprodukte und Komplexpriparate
spricht gegen eine pauschale Gleichsetzung von Supplementnutzung und GI-Risiko. Zugleich bleibt
offen, ob der Nullbefund eine tatsdchliche Irrelevanz dieser Produktgruppen widerspiegelt oder ob
die grobe Kategorisierung potenziell relevante Unterschiede innerhalb der Gruppen verdeckt. Gerade
Proteinprodukte unterscheiden sich deutlich hinsichtlich Proteinquelle, Laktosegehalt, Siilstoffen,
Zusatzstoffen und Einnahmekontext, was in der vorliegenden Operationalisierung nicht abgebildet

werden konnte (Moreno-Pérez et al., 2018; Ulluwishewa et al., 2024; Wardenaar et al., 2023).

Die Assoziationen fiir Vitaminpréparate und Mineralstoffe sind besonders zuriickhaltend zu interpre-
tieren. Fiir diese Produktgruppen bestehen im Vergleich zu kohlenhydrat- und fliissigkeitsbasierten
Strategien weniger konsistente belastungsphysiologische Mechanismen fiir eine akute GI-Sympto-
matik. Zudem bestand zwischen beiden Produktgruppen eine substanzielle Nutzeriiberlappung. Die
beobachteten Befunde kdnnten daher eher Nutzerprofile, allgemeine Supplement-Affinitit, die Co-
Nutzung weiterer Produkte oder eine symptomgetriebene Nutzung widerspiegeln als einen direkten
Produkteffekt. Hinzu kommt, dass nicht auszuschlie3en ist, dass Teilnehmende Vitamin- und Mine-
ralstoffpraparate in der Selbstauskunft teilweise nicht eindeutig voneinander abgegrenzt, sondern
eher als dhnliche Produktkategorien eingeordnet haben. Da Angaben zu Préparattyp, Zusammenset-
zung, Dosierung, Einnahmezeitpunkt und Kombinationsnutzung nicht differenziert vorlagen, bleibt

die mechanistische Einordnung limitiert (Maughan et al., 2018; Wardenaar et al., 2023).

5.2.4 Belastungsprofil und Trainingsphase als Kontextfaktoren (H4/HS)

Die Analysen zu H4 und H5 deuten auf kontextabhidngige Unterschiede hin, liefern jedoch nur ein-
geschrinkte Evidenz fiir robuste Moderatoreffekte. Fiir das Belastungsprofil zeigte sich in den strati-
fizierten Analysen eine stirkere Assoziation im Ausdauerprofil, wéhrend der formale Interaktionstest
nicht statistisch signifikant war. Inhaltlich ist ein starkerer Zusammenhang im Ausdauerkontext plau-
sibel, da langere Belastungsdauer, hiufigere belastungsnahe Erndhrungsstrategien und héhere Expo-
sition gegeniiber klassischen Ex-GIS-Triggern gerade in Ausdauersettings wiederholt beschrieben
wurden (Costa et al., 2017; de Oliveira et al., 2014; Ribichini et al., 2023). Aufgrund der begrenzten
Fallzahlen innerhalb der Strata ist jedoch offen, inwieweit die fehlende Signifikanz des Interaktions-
tests auf tatsdchlich fehlende Effektdifferenzen oder auf unzureichende Teststirke zuriickzufiihren

ist.

Auch die Ergebnisse zur Trainingsphase sprechen eher fiir plausible Kontextunterschiede als fiir be-
lastbare phasenspezifische Moderation. In Vorbereitung und im wettkampfnahen Zeitraum lagen die

Odds Ratios oberhalb von 1, wihrend die Gruppe Off/Verletzt durch kleine Fallzahlen und
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entsprechend breite Konfidenzintervalle geprdgt war. Dies ist grundsétzlich mit der Annahme ver-
einbar, dass Belastungsumfang, Wettkampfndhe und die damit verbundene Erndhrungsstrategie die
GI-Belastung mit beeinflussen kdnnen (Costa et al., 2017; de Oliveira et al., 2014). Das multivariate
Modell unter Einbezug der Trainingsphase bestitigte zwar den Zusammenhang zwischen Gesamt-
nutzung und GI-Beschwerden, zeigte jedoch keine signifikanten Haupteffekte der Trainingsphase.

Insgesamt liefern die Daten damit eher Hinweise auf kontextabhingige Unterschiede.

5.3 Forschungsdesign und Literaturbasis

Die Arbeit folgt einem transparenten, mehrstufigen Vorgehen der Literatursichtung (Titel-/Abstract-
/Volltextscreening, erginzt durch Schneeballsuche) und fokussiert tiberwiegend peer-reviewte Pub-
likationen mit Bezug zu sportlicher Belastung und GI-Symptomen. Gleichzeitig wird explizit be-
nannt, dass keine systematische Literaturrecherche im PRISMA-Sinn durchgefiihrt wurde. Dies be-
deutet, dass der Forschungsstand zwar strukturiert und plausibel herangezogen wird, jedoch nicht als
vollstindige oder systematisch erschopfende Evidenzbasis interpretiert werden kann. Dies ist insbe-
sondere relevant, wenn aus dem theoretischen Teil starke mechanistische Schlussfolgerungen abge-

leitet werden.

5.4 Praktische Implikationen

Die vorliegenden Befunde verdeutlichen, dass der Einsatz von NEM im Leistungssport nicht aus-
schlieBlich unter leistungsbezogenen Gesichtspunkten bewertet werden sollte, sondern auch im Hin-
blick auf die individuelle gastrointestinale Vertraglichkeit. Insbesondere bei Athlet*innen mit wie-
derkehrenden GI-Beschwerden erscheint es angezeigt, belastungsnah konsumierte Produkte wie
Kohlenhydratpréparate oder isotonische Getréinke systematisch in Anamnese, Betreuung und spor-
terndhrungsbezogene Beratung einzubeziehen. Aus praktischer Perspektive ergibt sich daraus die
Notwendigkeit, nicht nur die Anwendung von NEM, sondern auch produktspezifische Merkmale wie
Inhaltsstoffe, Dosierung, Darreichungsform und Einnahmezeitpunkt im Verhéltnis zur Belastung dif-
ferenziert zu erfassen und zu bewerten. Dies ist auch vor dem Hintergrund bestehender Empfehlun-
gen zur Individualisierung von Kohlenhydratzufuhr, Produktvertréglichkeit und ,,gut training™ von

Relevanz.

Dariiber hinaus legen die Ergebnisse nahe, bestehende Screening-Ansétze um potenziell relevante
Einflussgrofen wie psychischen Stress, trainingsbezogene Belastung, bekannte GI-Vorbeschwerden,
individuelle Unvertraglichkeiten sowie weitere erndhrungs- und alltagsbezogene Stressoren zu er-
weitern. Da diese Faktoren die Entstehung und Wahrnehmung gastrointestinaler Beschwerden we-

sentlich mitbestimmen und zugleich als potenzielle Confounder wirken kdnnen, erscheint eine
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moglichst zeitnahe, idealerweise prospektive Erfassung gegeniiber rein retrospektiven Angaben me-
thodisch und praktisch vorteilhaft. Fiir Athletinnen sollte zusétzlich beriicksichtigt werden, dass GI-
Beschwerden auch menstruationsassoziiert auftreten konnen und somit nicht zwangslaufig im Zu-
sammenhang mit Erndhrungsverhalten oder NEM-Nutzung stehen. Eine differenziertere Erhebung

zyklusbezogener Variablen konnte daher zur besseren Einordnung der Symptomatik beitragen.

5.5 Limitationen und methodische Konsequenzen fiir zukiinftige Studien

Die zentralen Limitationen der vorliegenden Arbeit ergeben sich aus dem beobachtenden, fragebo-
genbasierten Design, der fehlenden zeitlichen Kausalordnung sowie der vergleichsweise groben Ex-
positionsmessung. Da weder Dosis, Einnahmezeitpunkt noch genaue Produktzusammensetzung sys-
tematisch modelliert werden konnten, ist die interpretative Trennschirfe der beobachteten Assoziati-
onen begrenzt. Gerade bei belastungsassoziierten GI-Beschwerden ist jedoch davon auszugehen,
dass die Vertrdglichkeit wesentlich durch die konkrete Formulierung, die Zufuhrmenge, die Osmo-
laritit, den Belastungskontext sowie die individuelle Toleranz bestimmt wird (Costa et al., 2017; de
Oliveira et al., 2014; Rowe et al., 2022). Hinzu kommen potenzielle Recall- und Reporting-Bias,

insbesondere im 12-Monats-Riickblick.

Ein weiterer Limitationspunkt besteht darin, dass relevante Kontextfaktoren nur eingeschriankt be-
rlicksichtigt werden konnten. Dazu zéhlen etwa psychischer Stress, Schlaf, Infekte, Umweltbedin-
gungen, Hydratationsstatus, bekannte GI-Vorerkrankungen oder individuelle Unvertréglichkeiten.
Ebenso wurden menstruationszyklusbezogene Einflussfaktoren nicht statistisch beriicksichtigt. Da
GI-Beschwerden bei Athletinnen auch zyklusassoziiert auftreten konnen und somit nicht zwingend
mit Erndhrungsverhalten oder Supplementnutzung zusammenhingen (Jamieson et al., 2025), ist ein
residualer Confounding-Effekt moglich. Die fehlende Beriicksichtigung dieses Faktors schrinkt die

interpretative Trennschérfe der beobachteten Zusammenhénge zusétzlich ein.

Fiir zukiinftige Forschung ergeben sich daraus mehrere methodische Konsequenzen. Erforderlich
erscheinen prospektive, kontextreiche Studiendesigns mit wiederholten Messungen, beispielsweise
app- oder tagebuchbasiert, um Symptomverldufe, Supplementnutzung und Belastungskontexte zeit-
nah abzubilden und Recall-Bias zu reduzieren. Dariiber hinaus sollten Produktgruppen stirker aus-
differenziert und um Angaben zu Inhaltsstoffen, Dosierung, Einnahmezeitpunkt, Produktmatrix, Co-
Nutzung und individuellen Vertraglichkeitsmerkmalen ergénzt werden. Kontextvariablen wie Trai-
ningsintensitét, Hitze, Dehydration, psychischer Stress, bekannte GI-Beschwerden sowie zyklusbe-
zogene Faktoren sollten systematisch mit erfasst werden, um potenzielle Confounding-Effekte besser
kontrollieren zu kénnen. Schlieflich sollten Analysen zu Interaktionen und Subgruppen a priori ge-
plant und mit ausreichender Fallzahl umgesetzt werden, um belastbare Aussagen zu potenziellen

Moderatoreffekten treffen zu konnen.
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6. Fazit

Im Rahmen dieser Arbeit wurde anhand einer Sekundéranalyse von Daten des Nutr-e-Screen-Pro-
jekts untersucht, ob ein Zusammenhang zwischen der Nutzung von NEM und GI-Beschwerden bei
Kaderathlet*innen besteht, ob sich dieser nach Produktgruppe unterscheidet und inwiefern sportbe-

zogene Kontextfaktoren wie Belastungsprofil und Trainingsphase dabei eine Rolle spielen.

Die Ergebnisse zeigen zunéchst, dass die Nutzung von NEM insgesamt mit einer erhdhten gastroin-
testinalen Beschwerdelast assoziiert war. Athlet*innen der Nutzungsgruppe berichteten haufiger {iber
GI-Beschwerden im 12-Monats-Riickblick und wiesen zudem haufiger mindestens einen Symptom-
tag in den letzten vier Trainingswochen auf. Auch fiir die Anzahl der Symptomtage ergab sich ein
signifikanter Zusammenhang, sodass sich iiber mehrere Outcome-Definitionen hinweg ein konsis-

tentes Muster erkennen lief3.

Dariiber hinaus wurde deutlich, dass die beobachteten Zusammenhinge nicht fiir alle Produktgrup-
pen gleichermallen ausgepragt waren. Besonders auftillig waren die Befunde fiir Kohlenhydratpro-
dukte und isotonische Getranke, wihrend sich fiir Proteinprodukte und Komplexpriparate keine sta-
tistisch signifikanten Assoziationen zeigten. Fiir Vitamin- und Mineralstoffpréparate ergaben sich
ebenfalls erhdhte Odds, deren Einordnung aufgrund der begrenzten Expositionsdifferenzierung und

moglicher Confounding-Effekte jedoch mit Zuriickhaltung erfolgen muss.

Auch die Analyse sportbezogener Kontextfaktoren deutet auf Unterschiede hin. Vor allem im Aus-
dauerprofil sowie in der Vorbereitungs- und wettkampfnahen Phase zeigten sich tendenziell stirkere
Zusammenhinge. Gleichzeitig blieb die Evidenz fiir belastbare Moderatoreffekte begrenzt, da die
Interaktionstests nicht signifikant ausfielen und einzelne stratifizierte Analysen nur auf kleinen Fall-

zahlen beruhten.

Insgesamt unterstreichen die Befunde, dass die Nutzung von NEM im Leistungssport nicht unabhén-
gig von ihrer gastrointestinalen Vertréglichkeit betrachtet werden sollte. Zugleich sind die Ergebnisse
vor dem Hintergrund des beobachtenden Studiendesigns, der retrospektiven Erhebung und der be-
grenzten Differenzierung der Exposition vorsichtig zu interpretieren, sodass keine kausalen Schluss-
folgerungen moglich sind. Die Arbeit liefert damit vor allem hypothesengenerierende Hinweise und
macht deutlich, dass zukiinftige Studien prospektiver angelegt und produktspezifische, belastungs-

bezogene sowie individuelle Einflussfaktoren differenzierter erfassen sollten.
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Anhang

Tabelle A1: Unadjustierte Assoziationen nach Produktgruppen und GI-Outcomes

Produkt QOutcome Test p OR OR 95 |n
CI (Nutzung=
1)
Kohlenhydratprodukte | GI_12M Fisher | 0.0011 7.923 | 2.09- 12
1 30.03
Kohlenhydratprodukte | Symptom- Fisher | 0.0006 | 8.518 | 2.47— 12
tag 4W 5 29.33
Isotonische Getranke | GI 12M Chi? 0.0119 | 2.671 | 1.21- 28
2 5.87
Isotonische Getrinke | Symptom- Chi? 0.0122 | 2.753 | 1.22— 28
tag 4W 2 6.24
Proteinprodukte GIL 12M Chi? 0.2852 | 1.338 | 0.78- 89
1 2.28
Proteinprodukte Symptom- Chi? 0.0951 1.642 | 0.91- 89
tag 4W 1 2.95
Vitaminpraeparate GI 12M Chi? 0.0010 | 2.416 | 1.42— 86
3 4.11
Vitaminpraeparate Symptom- Chi? 4.39¢- 3.254 | 1.82- 86
tag 4W 05 5 5.83
Mineralstoffe GI_12M Chi? 0.0003 | 2.601 | 1.53— 86
2 4.43
Mineralstoffe Symptom- Chi? 4.39¢- 3.254 | 1.82- 86
tag 4W 05 5 5.83
Komplexpréparate Gl _12M Chi? 0.2935 | 1.387 | 0.75— 57
7 2.56
Komplexpréparate Symptom- Chi? 0.0668 | 1.832 | 0.95- 57
tag 4W 2 3.52
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Anmerkung. OR = Odds Ratio; 95%-KI = 95%-Konfidenzintervall; GI_12M = GI-Beschwerden innerhalb der letzten 12

Monate; Symptomtag_4W = mindestens ein Symptomtag in den letzten vier Trainingswochen

Tabelle A2: Interaktionstest zwischen Nutzung und Belastungsprofil im logistischen Regressionsmo-

dell

Priadikator Regres- Stand- z-Wert p-Wert | 95%-KI | 95%-KI
sionskoeffi- ardfeh- Unter- Ober-
zient () ler grenze grenze

Konstante -1.7489 0.8578 -2.0389 0.0415 -3.4301 -0.0677

Belastungsprofil: | -1.9090 1.2063 -1.5826 | 0.1135 -4.2733 0.4552

Ausdauer

Belastungsprofil: | -0.6581 0.8917 -0.7381 0.4605 -2.4058 1.0895

Ball

Geschlecht: weib- | -0.1381 0.3685 -0.3748 0.7078 -0.8605 0.5842

lich

NEM Nutzung 0.1968 0.7230 0.2721 0.7855 -1.2204 1.6139

Interaktion: 2.0148 1.2621 1.5964 0.1104 -0.4588 4.4884

NEM-Nutzung x

Ausdauer

Interaktion: NEM | 0.5647 0.9970 0.5664 0.5711 -1.3894 2.5187

Nutzung x Ball

Alter (Jahre) 0.0230 0.0339 0.6794 0.4969 -0.0434 0.0894

Anmerkung. Dargestellt sind die Regressionskoeffizienten eines logistischen Regressionsmodells zur Priifung der Interak-

tion zwischen NEM-Nutzung und Belastungsprofil in Bezug auf GI-Beschwerden innerhalb der letzten 12 Monate. =

Regressionskoeffizient; 95%-KI = 95%-Konfidenzintervall.
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NUTR@ Screen

Bitte fillen Sie den Fragebogen zu Hause aus und bringen Sie ihn zur Gelb markierte Flachen werden vom
nachsten sportmedizinischen Untersuchung mit. Untersuchungszentrum ausgefiillt.
Datum:
1. ALL GEMEINE INFORMATIONEN
Hauptsportart: Alter (Jahre):
Disziplin Korpergewicht (kg):
Geschlecht: weiblich mannlich divers KorpergroRe (cm):
Derzeitige Kaderzugehérigkeit:
Olympiakader Erganzungskader Nachwuchskader | Landeskader
Perspektivkader Teamkader Nachwuchskader Il Keine
In welcher Trainings+/Wettkampfphase befinden Sie sich gerade?
Vorbereitungsphase Wettkampfphase
Unmittelbare Wettkampfvorbereitung Ubergangsphase (Off-Season)
Tapering-Phase (etwa 1-2 Wochen vor dem Wettkampf) Aktuell verletzt
Wie viele Stunden Sport treiben Sie in lhrer aktuellen Trainingsphase? Stunden pro Woche:
Waren Sie in den letzten 12 Monaten krank (z.B. Atemwegsinfektion)?
(Ausgenommen Verletzungen) Ja Nein
Falls ja: Bitte machen Sie hier nahere Angaben zu lhren Erkrankungen der letzten 12 Monate.
Erkrankung 1 Erkrankung 2 Ekrankung 3
Art der Erkrankung:
Haufigkeit:
Trainingsausfall (Tage):
Altemativtraining (Tage):

Weitere Bemerkungen zu lhren Erkrankungen der letzten 12 Monate (optional):

Waren Sie in den letzten 12 Monaten verletzt (z.B. Emiidungsbruch, Sehnenentziindung)? Ja Nein
Falls ja: Bitte machen Sie hier nahere Angaben zu lhren Verletzungen der letzten 12 Monate.

Verletzung 1 Verletzung 2 Verletzung 3
Art der Erkrankung:
Haufigkeit:
Trainingsausfall (Tage):
Altemativtraining (Tage):

Weitere Bemerkungen zu lhren Verletzungen der letzten 12 Monate (optional):

Emahrungszustand ohne Befund:
Ja Nein

Bemerkungen des Untersuchers:
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2. ERNAHRUNG

mal pro Woche
0 1 2 3 4 5 6 7
An wie vielen Tagen frithstiicken Sie Gblicherweise?
An wie vielen Tagen verzehren Sie tblicherweise eine Mittagsmahlzeit?
An wie vielen Tagen nehmen Sie tblicherweise ein Abendessen ein?

Wie viele warme Mahlzeiten verzehren Sie tiblicherweise? (pro Woche)

01 2 3 45 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18
Wie viele Zwischenmahlzeiten nehmen Sie Giblicherweise ein? (pro Tag)

01 2 3 4 5

Wie haufig haben Sie in den letzten 4 Wochen eine Portion der folgenden Leb ittel oder Getranke
konsumiert? Bitte treffen Sie pro Lebensmittelgruppe eine Auswahl.

Diese Lebensmittel esse ich Gblicherweise:

(fast) nie
1-2x/Wo
35x/Wo
1xt 8g
2xt agh
3xt agh

Brot, Getreideflocken:

Kartoffeln, Nudeln, Reis:

Gemiise (Gegart, Rohkost/ Salat, Gemusesaft):
Milch, Milchprodukte (z.B. Kase, Joghurt, Quark):
Aeisch, Wurst, Aufschnitt:

Fisch, Meeresfriichte:

Ber (inkl. Ber in Teig- und Backwaren):
Pflanzenéle, Butter, Margarine:

SiRigkeiten, Knabberartikel:

Wasser (z.B. Mineralwasser, ungezuckerter Tee):
ZuckergesiuBte Getranke (z.B. Eistee, Cola, Limo):
Alkoholische Getranke:

Ich erahre mich:
omnivor vegan vegetarisch andere Kostform

Falls andere spezielle Kostform (z.B. Low Carb®), welche?

Welche Art von sii schmeckenden Lebensmitteln bevorzugen Sie?
ZuckergesiiBRte Getranke und Speisen beides gleichermaflen
SiRstoffgesuBte (Light-)Produkte Ich achte nicht darauf
Verzichten Sie auf bestimmte Lebensmittel? Ja Nein

Wenn ja, auf welche?
Wenn ja, warum?

Gibt es in Ihrem (sportlichen) Umfeld jemanden, dessen Emahrungsverhalten auf eine mogliche Essstorung
hinweisen konnte? Ja Nein Kann ich nicht beurteilen

Wie gut wiirden Sie in Schulnoten Ihr sportspezifisches Ernahrungswissen einschatzen?

1=sehr gut 2 3 4 5 6 = ungeniigend
Wie gut gelingt es, in Schulnoten ausgedriickt, Ihr sportspezifisches Ernahrungswissen im Trainingsalltag umzusetzen?

1=sehr gut 2 3 4 5 6 = ungeniigend
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4. ENERGIEVERFUGBARKEIT (FRAUEN)

Die folgenden Fragen helfen uns, Riickschlisse auf lhre Energieverfugbarkeit zu ziehen, die wiederum lhre Gesundheit
und Leistungsfahigkeit beeinflussen kann.

In welchem Alter hatten Sie lhre erste Regelblutung? (mit .. .Jahren)

9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 noch nicht aufgetreten
Haben Sie einen regelmaBigen Menstruationszyklus (10—17 Zyklen/ Jahr)? Ja Nein

Wie viele Tage dauert lhr Zyklus Gblicherweise (vom 1. Tag der Menstruation bis zum 1. Tag der nachsten Menstruation?
21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

32 33 34 35 Ich habe keinen regelmaRigen Zyklus
An welchem Tag lhres Zyklus befinden Sie sich gerade? (#Tag)
Nehmen Sie hormonelle Verhiitungsmittel? Ja Nein

Wenn ja, welche?

Haben Sie die Erfahrung gemacht, dass sich Ihre Menstruation verandert, wenn Sie Ihre Trainingintensitat, -dauer oder -
haufigkeit erhhen?

Ich blute an weniger Tagen Meine Menstruation stoppt

Ich blute an mehr Tagen Ich merke keine Veranderungen

5. NAHRUNGSERGANZUNGSMITTEL

Nutzen Sie Nahrungserganzungsmittel oder spezielle "Sportlerprodukte™?

2B Vitamin- und/oder Mineralstoffpraparate, Isogetranke, sonstige emahrungsbezogene Wirkstoffe in konzentrierter
Form, z.B. als Pulver, Riegel, Shots, Kapseln, (Brause-)tabletten, Dragees, Tropfen etc.

Nein, iberhaupt nicht Ja, regelmalig Ja, aber selten

Welche Nahrungserganzungsmittel oder Sportlerprodukte nehmen Sie ein?
Bitte machen Sie hier nahere Angaben zu den von Ihnen verwendeten Nahrungserganzungsmitteln und
Sportlerprodukten. Bitte machen Sie pro Kategorie méglichst prazise Angaben.
VITAMINE
Vitamin 1 Vitamin 2 Vitamin 3
Produkt/ Wirkstoff:
Hersteller:
Dosierung/ Bnheit:
Haufigkeit:

MINERALSTOFFE
Mineralstoff 1 Mineralstoff 2 Mineralstoff 3

Produkt/ Wirkstoff:

Hersteller:

Dosierung/ Einheit:

Haufigkeit:

KOMBIPRAPARATE

Kombipraparat 1 Kombipraparat 2 Kombipraparat 3

Produkt/ Wirkstoff:

Hersteller:

Dosierung/ Einheit:

Haufigkeit:
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6. LEISTUNGSFAHIGKEIT

Bitte beurteilen Sie die Entwicklung Ihrer allgemeinen Leistungsfahigkeit in den letzten 4 Trainingswochen (Zeiten von
Krankheit oder Verletzung ausgenommen):
gesunken unverandert gestiegen

Bitte machen Sie hier nahere Angaben zur Entwicklung lhrer Leistungsfahigkeit in den letzten 4 Trainingswochen
bezogen auf folgenden Bereiche:

Kraft: gesunken unverandert gestiegen
Ausdauer: gesunken unverandert gestiegen
Schnelligkeit: gesunken unverandert gestiegen
Beweglichkeit: gesunken unverandert gestiegen
Koordination: gesunken unverandert gestiegen
Konzentration: gesunken unverandert gestiegen

Falls weitere Aspekte lhrer Leistungsfahigkeit betroffen sind, welche Bereiche haben sich verandert und in welcher
Weise?

Wie zufrieden sind Sie mit lhrer Regeneration im Vergleich zu fritheren, vergleichbaren Trainingsphasen?
Ich fahle mich gut regeneriert Ich fihle mich durchschnittlich regeneriert
Ich fithle mich schlecht

Wie zufrieden sind Sie mit lhrer Erholung durch den Schiaf im Vergleich zu fritheren, vergleichbaren Trainingsphasen?
Ich fihle mich gut erholt Ich fihle mich durchschnittlich erholt
Ich fiihle mich schlecht erholt

Gibt es weitere Faktoren, die lhre Leistungsfahigkeit oder Regeneration in den letzten 4 Trainingswochen beeinflusst
haben?

VIELEN DANK!
Zusatzuntersuchungen: Umfassende Emahrungsanalyse: Emahrungsberatung:
Ja Nein Ja Nein Ja Nein
FAT- REDs-Screening: Weiterfiihrende med. Diagnostik:
Ja Nein Ja Nein

Erlauterungen:

Vorstellung bei Emahrungsberater*in des zustandigen OSP:
Ja Nein

Autor*innen:A G®o ] derD rEmal g (Ce R leiM Nieft AM i und
eines® ingil re mal itsrisil i oc@r m Nutr® cD 19:25:86)
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Eidesstattliche Erklarung

Hiermit versichere ich, dass ich vorliegende Arbeit ohne fremde Hilfe selbstindig verfasst und nur
die angegebenen Hilfsmittel benutzt habe. Wértlich oder dem Sinn nach aus anderen Werken ent-

nommene Stellen sind unter Angabe der Quelle kenntlich gemacht.

Datum: Unterschrift:
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