Was lduft

Ein unerklarlicher Leistungsabfall im Training ist ein Grund flr ei-
nen Arztbesuch. In seltenen Fallen kann Zoliakie dahinterste-
cken, die Unvertraglichkeit von Gluten in Speisen. Schatzungs-
weise weil} eine dreistellige Zahl von Marathonlaufern nicht,

dass sie an Zoliakie leiden.

Von Joanna Zybon

chon, wenn der Arzt daran denkt,
w, auf Zoliakie zu testen. Andernfalls
“= hat man Pech gehabt — der an-
schlieBende Arztemarathon ist auch ein
Erlebnis. Schatzungen zufolge sind hier-
zulande ca. 0,2% der Bevdlkerung an Zo-
liakie erkrankt, der Grol3teil der Betroffe-
nen ist noch nicht diagnostiziert. Erhélt
ein Laufer eine Zoliakie-Diagnose, kom-
men Fragen: Kann die Zoliakie eine Be-
eintrdchtigung bei langen Distanzen
sein? Spielt sie eine Rolle, wenn man an
seine physischen Grenzen geht? Beste-
hen hinsichtlich der Leistungsfahigkeit
Unterschiede zwischen ,Zoli" und
«Nichtzdli“? Leider gibt es bislang keine
sportmedizinisch fundierten Erkenntnis-
se Uber Auswirkungen der Zoliakie im
Ausdauerbereich.

Ahrensache:
die Leistung der ,Zili-Marathonis”

2010 wurde von der Autorin mit 33 Zo-
liakie-betroffenen Marathonlaufern eine
Fragebogenuntersuchung durchgefihrt:
16 Frauen und 17 Manner im Alter zwi-
schen 30 und 70 Jahren bearbeiteten ei-
nen 22-seitigen Fragebogen. Sie gaben
Auskiinfte zu ihrer Lauf- und Krankenge-

Zoliakie — Kurzinfo

Ztliakie ist eine chronische Erkrankung des
Diinndarms, bei der eine schwere Unver-
tréglichkeit gegeniiber dem Klebereiweil}
besteht, das auch als Gluten bezeichnet
wird. Gluten ist Bestandteil der Getreidear-
ten Weizen, Roggen, Gerste, Hafer und Din-
kel —und wird auch in' Produkten verarbeitet,
in denen man es nicht erwartet, z.B. in Ge-
wiirzen, Aromen, Fleischwaren. Bei Betrof-
fenen fiihrt die Zufuhr von Gluten zu einer
Auto-Immunreaktion der Diinndarmschleim-
haut — der Kdrper zerstért seine eigenen
Darmzellen. Es kommt zu Verdauungshe-
schwerden und Mangelerscheinungen, ty-
pisch ist z. B. Blutarmut oder Knochen-
schwund, weil Eisen oder Calcium {iber die
verkleinerte Diinndarmoberflache nicht aus-
reichend resorbiert wird. Einzige Behand-
lung ist eine lebenslange glutenfreie Diat.
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schichte, ihren lauferischen Leistungen
und Erfahrungen sowie folgenden The-
men: Zoliakie-Diagnose, aktueller Ge-
sundheitszustand, Erndhrung und Substi-
tution, Durchfliihrung der glutenfreien Di-
at, Kontakte zu anderen Betroffenen. Ziel
war es, die Erfahrungen der Zéli-Maratho-
nis auszuwerten und eine Materialsamm-
lung zu verschiedenen Merkmalen dieser
Laufer zu erstellen.

Die wichtigsten Ergebnisse:

1.) Neun Teilnehmer haben einen Leis-
tungsabfall im Training zur Zeit der Diag-
nose angegeben, bei allen hat sich nach
der Erndhrungsumstellung die Leistungs-
fahigkeit wieder gebessert: Bei vier von ih-
nen war der Leistungsabfall sogar der
Ausléser flir Arztbesuch und Diagnose. EIf
Teilnehmer haben Muskelschwéche ange-
geben — bei zehn hat sich nach Didtbeginn
die Muskelschwiéche wieder gebessert.
Die Liste der Zdliakie-Symptome muss da-
her um ein weiteres Symptom erganzt
werden: Leistungsabfall im Training. Die
Krankheit, die ohnehin schon als ,,Chama-
leon der Medizin” bezeichnet wird, kann
sich bei Sportlern allein durch Muskel-
schwache und Trainingsprobleme zeigen,
bevor weitere Symptome auftreten. Fir
die betroffenen Sportler bedeutet dies eine
moglicherweise zeitlich friihere Diagnose
und demzufolge weniger Organschéaden.
Fiir Arzte bedeutet dies, dass bei ungeklar-
ten Sportler-Beschwerden kiinftig auch
Zaliakie in Betracht gezogen werden sollte.
2.) Obwoh! Zéliakie-Betroffene im Ver-
gleich zur Normalbevélkerung doppelt so
héufig depressive Symptome aufweisen,
die sich auch bei Durchfithrung einer glu-
tenfreien Diat eher nicht bessern, haben
die Marathonldufer nur selten depressive
Symptome angegeben.

3.) Wirkt sich das Laufen auf die Zéliakie
aus? — 14 Teilnehmer nannten verschie-
dene positive Effekte, vor allem mehr Ge-
lassenheit im Umgang mit der Krankheit.
Kein einziger Teilnehmer war der Ansicht
oder hat die Vermutung gedulBert, dass
sich das Lauftraining negativ auf die Z6-
liakie auswirkt.

In speziellen Backkursen kinnen Zéliakie-Betrof-
fene lernen, dass man auch ohne Gluten leckere

Backwaren zubereiten kann. Foto: DZG e.V.

Die positiven bekannten Laufeffekte las-
sen sich auch auf Zdliakie-Betroffene
Ubertragen. Die Auswirkungen speziell
auf den seelischen Bereich spielen eine
Rolle, wenn Zoliakie-betroffene Mara-
thonlaufer aussagen, dass das Laufen sie
entspannter und optimistischer mit ihrer
Krankheit umgehen lasst.

4.) Die Laufieistungen der befragten Zéli-
Marathonis sind vergleichbar mit den
Laufleistungen Nichtbetroffener.

15 Teilnehmer haben 1-3 Marathons ab-
solviert.

18 Teilnehmer haben 4 oder mehr Mara-
thons bestritten, 3 Gber 30 Marathons.
Die folgende Tabelle zeigt alles in allem
eine typische Marathon-Tempoverteilung

Marathon-
Bestzeit

unter3 h 0

3:00-3:30 h 0

3:30-4:00h | 3

| 5

5

3

Frauen Manner Gesamt

4:00-4:30 h
. 4:30-5:00 h
iiber5h
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5.) Kein einziger Teilnehmer hat sich
durch die Zoliakie-Diagnose entmutigen
lassen: Niemand ist nur vor der Diagnose
Marathon gelaufen.

24 Teilnehmer sind nur nach der Diagno-
se Marathon gelaufen.

9 Teilnehmer sind vor und nach der Diag-
nose Marathon gelaufen.

6.) Von denn neun Teilnehmern, die so-
wohl vor als auch nach der Zéliakie-Diag-
nose Marathons absolviert haben, sind
acht Teilnehmer nach der Diagnose
schneller geworden. Die meisten be-
schrieben aul3erdem positive physische
Verdnderungen: bei der Leistungsféhig-
keit, der Regeneration, den Beschwerden
(speziell Schmerzen und Darmentleerun-
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Pasta Party ohne Pasta / Interview mit Dr. Martina Miinch
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Hochleistungssportler mit Zdliakie

Amy Yoder-Begley (USA,10.000 m)

Anja Fichtel-Mauritz (deutsche Florettfech- |

terin)

die FuBballer Jerome Boateng, Dennis Aogo |

und Marcell Jansen |
gen beim Laufen) oder dem Marathon-
Laufgeftihl.
7.) Nach der Diagnose und der Ernéh-
rungsumstellung bemerkten die Teilneh-
mer meistens keine Einschrdnkung ihrer
Leistungsfédhigkeit — sie fiihlen sich genau
so leistungsfédhig wie nichtbetroffene Ma-
rathonlaufer.
Griinde fiir eine Benachteiligung bei der
Ernahrung:
1. hoherer Rechercheaufwand bei Sport-
getranken, Sportlernahrung und auch bei
den ubrigen Lebensmitteln, weil Ernah-
rungsempfehlungen fliir Laufer haufig
nicht glutenfrei sind,
2. unbrauchbare Ziel- und Streckenver-
pflegung, die oft entweder eindeutig glu-
tenhaltig oder nicht als glutenfrei dekla-
riert ist.

Die Kontrollgruppe

32 Zoliakie-Betroffene, die kein Ausdauer-
training betrieben (23 Frauen und 9 Man-
ner im Alter von 30 bis 70 Jahren), erhiel-
ten einen 14-seitigen Fragebogen.

Ein zentrales Verfahren der Untersu-
chung war ein Zdliakie-bezogenes Stress-
Screening: Alle 65 Teilnehmer bewerte-
ten anhand 16 ltems ihre subjektiv emp-
fundene seelische und kérperliche Beein-
trachtigung durch die Erkrankung und die
glutenfreie Diat.

Wichtigstes Ergebnis des Vergleichs beider
Gruppen:

Die Marathonldufer bewerteten ,das Le-
ben mit Zoliakie” positiver. Die subjektiv
empfundene Beeintrachtigung durch die
Erkrankung und die Diat war bei den Lau-
fern geringer. Die Teilnehmer der Kon-
troll-Gruppe filihlten sich seelisch erheb-
lich belasteter und in ihrer Lebensqualitat
deutlich eingeschrankter als die Mara-
thonl&aufer.

Fragen an die Wissenschaft

Wie reagiert eine atrophische Diinndarm-
schleimhaut auf Ausdauertraining?

Ist bei Zolis die Fettverbrennung beein-
trachtigt? Kann die Regeneration nach ei-
nem Marathon langer dauern? - Diese
und andere Fragen kénnen ohne Gewebs-
untersuchungen nicht beantwortet wer-
den - hier wéren aufwéndigere Studien
erforderlich.
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Diatfehler sofort bemerkbar

Dr. Martina Miinch ist seit sechs Jahren
direkt gewaéhlte Abgeordnete im Bran-
denburger Landtag, seit einem Jahr Mi-
nisterin fiir Wissenschaft, For-
schung und Kultur. Sie hat eine
seltene Krankheit, sieben Kinder
und ist schon viermal Marathon
gelaufen.

SPIRIDON: Frau Miinch, Sie sind
Ministerin, Marathonlduferin und
Zdliakie-Betroffene. Was ist denn
anstrengender: ein Wahlmarathon,
ein Arztemarathon oder ein richti-
ger Marathon?

Miinch: Ein Wahlmarathon ist das
Anstrengendste, denn da ist das
Ergebnis bis zum Schluss unsicher
und die Streckenbegleitung nicht
so euphorisch wie beim echten Mara-
thon!

SPIRIDON: Im Sommer 2009 haben Sie
sich auf zwei Wettkdmpfe gleichzeitig vor-
bereitet: auf den Berlin-Marathon und auf
die Landtagswahl in Brandenburg. Der
Marathon war am 20. September, die
Wah! nur eine Woche spéter. Haben Sie
Wahlkampfreden auf dem laufenden
Band gehalten?

MUNCH: Wahlkampf am laufenden Band
musste schon sein — aber dazwischen war
es wichtig, zu entspannen und den Kopf
frei zu bekommen beim Marathontraining
— das eine hat fur das andere angespornt.
SPIRIDON: Auch 2010 sind Sie wieder er-
folgreich den Berlin-Marathon gelaufen.
Wie grol3 war die glutenfreie Ausbeute Ih-
rer Ziel-Verpflegungstiite?

MUNCH: Leider gab es gar nichts Gluten-
freies in der Ziel-Verpflegungstilite auBBer
Wasser — habe mir dann noch eine Bana-
ne organisiert.

SPIRIDON: Das Lieblingsgericht vieler
Léufer sind Nudeln ... besonders auf einer
Pastaparty. Welches ist lhre bevorzugte
Kohlenhydratquelle, besonders am Vor-
abend eines Marathons oder nach langen
harten Trainingsldufen?

MUNCH: Es gibt sehr gute glutenfreie Nu-
deln! Hat lange gedauert, bis ich die ge-
funden habe, aber man kann damit dhn-
lich carboloaden wie mit echten Nudeln.
Ansonsten ernahre ich mich vegetarisch
und mdglichst vollwertig.

SPIRIDON: Wie bewerten Sie lhre Leis-
tungsfahigkeit im Vergleich mit etwa
gleichaltrigen und gleich talentierten Ma-
rathonlédufern, die nicht an Zdliakie er-
krankt sind?

MUNCH: Ich halte mich fiir genauso leis-
tungsfahig wie ein Nichtbetroffener.

Dr. Martina Miinch. Foto: privat

Wenn man konsequent die glutenfreie Di-
at einhalt, merkt man keine Unterschiede
im Vergleich zu Nichtbetroffenen. Meine
Leistungseinschran-
kung ist die fehlende
Zeit zur Vorbereitung!
SPIRIDON: Wirkt ein
intensives  Lauftrai-
ning sich lhrer Ein-
schétzung nach auf
die Zoliakie aus?
MUNCH: Laufen wirkt
sich auf den Umgang
mit dem eigenen Kor-
per fast immer positiv
aus. Das gilt beson-
ders fur Menschen,
die aufgrund von Er-
krankungen oder Ein-
schrankungen ein schwieriges Verhaltnis
zu ihrem Korper haben. Laufen harmoni-
siert Korper und Seele und hilft, nach Er-
krankungen wieder Zutrauen zu sich
selbst zu fassen.

SPIRIDON: Manche Zoli-Laufer bemerken
Diétfehler auch an kleineren Trainingsein-
briichen. Welche Erfahrungen haben Sie
mit — bewussten oder unbewussten — Di-
atfehlern gemacht?

MUNCH: Wenn ich meistens unbewusst
einen Diatfehler gemacht habe, merke ich
nach ein bis zwei Tagen, dass ich mich ir-
gendwie matt und abgeschlagen fiihle.
Der Puls geht hoch schon bei geringer
Leistung, das Training strengt viel mehr
an und macht wenig Spal3. Das liegt wohl
an dem Entziindungsschub, der durch ei-
nen Diatfehler ausgelost werden kann.
SPIRIDON: Sie sind auch Arztin, haben
jahrelang in der Neurologie gearbeitet.
Was denken Sie speziell lber die psy-
chischen Wirkungen des Laufens?
MUNCH: Laufen tut Kérper und Seele gut!
Es harmonisiert korperliche Ablaufe, be-
freit den Kopf, baut Stress ab und wirkt
Depressionen entgegen. Das gute Geflihl
auch nach dem Laufen, etwas aus eigener
Kraft geleistet zu haben, gibt Schwung
auch flir andere schwierige Situationen.
SPIRIDON: Laufen Sie zur Zeit auch regel-
méBig?

MUNCH: Ich kdmpfe mit meinem Termin-
kalender, damit regelmé&Riges Training
dreimal die Woche irgendwie maglich ist.
In diesem Winter mit Dauereis und
Schnee ist das Laufen im Freien schwie-
rig. Wenn es draul3en gar nicht geht, gehe
ich aufs Laufband oder auf den Crosstrai-
ner, ab und zu ist Schwimmen auch eine
gute Alternative.

(Das Gespréch flihrte Joanna Zybon-,, Zéli“)



