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Der Effekt eines 100-km-Laufes auf die Fett- 
und Muskelmasse einer Frau und eines Mannes

Summary

We describe in a double case report the effects of a 100-km run 
on body composition in a man and a woman. The woman shows 
an increase in weight without decrease of fat mass, while the man 
shows a decrease of weight and fat mass. Due to the higher increase 
of total body water and the largely higher increase of the plasma 
volume in the woman, the body weight increase results from liquid 
accumulation. Both the anthropometric and bioelectrical imped-
ance analyses misjudge the liquid accumulation – particularly in 
the lower extremities’ skin folds – incorrectly as an increase of fat 
mass. The increase of body water during prolonged endurance ex-
ercise should be further examined in controlled fi eld studies. Pos-
sible causes are hypoproteinaemic oedema or endocrine-induced 
water retention in order to maintain metabolism processes which 
are required for energy supply and blood fl ow during prolonged 
exercise.
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Zusammenfassung

In einem Doppelfallbericht beschreiben und diskutieren wir die 
Auswirkungen eines 100-km-Laufs auf die Körperzusammenset-
zung eines Mannes und einer Frau. Dabei kam es bei der Athletin 
zu einer Gewichtszunahme ohne Abnahme der Fettmasse, wäh-
rend der Läufer sowohl an Gewicht wie an Fettmasse verloren hat. 
Aufgrund der grösseren Zunahme des totalen Körperwassers sowie 
der deutlich grösseren Zunahme des Plasmavolumens bei der Frau 
kann die Zunahme des Körpergewichts auf eine Flüssigkeitseinla-
gerung zurückgeführt werden. Die Methoden der Anthropometrie 
sowie der bioelektrischen Impedanzanalyse erkennen bei der Frau 
die Flüssigkeitsansammlung – vor allem in den Hautfalten der 
unteren Extremität – offensichtlich fälschlicherweise als eine Zu-
nahme der Fettmasse. Die Zunahme des Körperwassers bei langen 
Ausdauerbelastungen sollte in kontrollierten Feldstudien weiter 
untersucht werden. Mögliche Ursachen sind hypoproteinämische 
Ödeme oder eine endokrin bedingte Wasserretention, damit die 
Stoffwechselprozesse zur Energielieferung sowie der Blutfl uss bei 
sehr langen Belastungen aufrecht erhalten werden können.

Schlüsselwörter: 
Extremausdauer – Energiedefi zit – 1H-NMR-Spektroskopie

Einleitung

Wenn es um die Beschreibung von extremen Ausdauerleistungen 
geht, so werden in der Regel nur Männer berücksichtigt. In ganz 
wenigen Fällen werden Frauen in Fallberichten erwähnt, wie etwa 
beim Schwimmen durch den Ärmelkanal (Frisch et al., 1984), 
einem 7250 km langen Lauf quer durch Kanada (Mertens et al., 
1996) oder dem Race across America (Clark et al., 1992). Die 
Annahme, dass die Frauen sich in ihrer Leistungsfähigkeit den 
Männern immer weiter nähern, ist eine oberfl ächliche Interpreta-
tion von Phänomenen aus dem Extremsport, wo Randfaktoren wie 
wenig Schlaf, mentale Stärke und überdurchschnittliche Motiva-
tion die Leistung beeinfl ussen. Die Geschlechtsdifferenz beträgt 
bei vergleichbaren Spitzenleistungen etwa 10% zu Ungunsten der 
Frau (Neumann & Berbalk, 2000). Werden die Leistungen über 
100–200 km Laufen verglichen, so sind die Männer im Schnitt 
rund 12% schneller als die Frauen (Coast et al., 2004). 
 Frauen unterscheiden sich von den Männern nicht nur durch 
Körpergrösse und -gewicht, sondern auch durch Anteil Muskeln 
und Fett. Frauen haben im Gegensatz zu Männern einen höheren 
Fettanteil und einen tieferen Anteil an Muskeln am gesamten Kör-
pergewicht (Tarnopolsky, 2000), wobei Frauen dünnere Muskeln 

und ein dickeres Fettgewebe (Kanehisa et al., 2004) haben. Männer 
sind rund 7% grösser und rund 19% schwerer (Jaworowski et al., 
2002) als Frauen und haben 6–9% weniger Körperfett. Wir wollten 
im vorliegenden Fallbericht bei einer Läuferin und einem Läufer 
über 100 km überprüfen, ob es bei der Athletin zu einem grösseren 
Verlust an Fettmasse kommt als beim Mann, obwohl beide die 
gleiche Zeit über 100 km benötigten. Wir untersuchten Blut- und 
Urinparameter. Zusätzlich versuchten wir mit 1H-NMR-Spektros-
kopie des Urins den Nachweis eines Anstiegs von Variablen des 
Kohlenhydrat-, Eiweiss- und Fettstoffwechsels durch die Belas-
tung zu erbringen.

Methoden

Probanden

Unsere Läuferin (41 Jahre, 176 cm, 60.4 kg, BMI 19.5 kg/m2) war 
eine ambitionierte Hobby-Läuferin mit einem durchschnittlichen 
wöchentlichen Laufumfang von 60 km. Bisher hatte sie schon 
9 Marathons erfolgreich beendet mit einer persönlichen Bestzeit 
von 3 h 53 min. Der 100-km-Lauf von Biel 2007 war für sie eine 
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Premiere. Sie befand sich am 27. Tag des Zyklus bei einem re-
gelmässigen Zyklus von 28–30 Tagen. Der vergleichbare Läufer 
(24 Jahre, 166 cm, 57.6 kg, BMI 20.9 kg/m2) kam auf ein wöchent-
liches Laufpensum von 6 h und legte dabei rund 50 km zurück. 
Bisher hatte er schon 3 Marathons erfolgreich beendet mit einer 
persönlichen Bestzeit von 3 h 14 min. Zudem hatte er auch schon 
3 100-km-Läufe erfolgreich absolviert mit einer Bestzeit von 14 h 
38 min.
 Unmittelbar vor der Belastung sowie unmittelbar nach Zielein-
lauf wurden anthropometrische Messungen, Bioimpedanzanalysen 
(BIA), sowie Bestimmungen von hämatologischen und Urin-Para-
metern durchgeführt. Zusätzlich wurden Urinproben gesammelt 
für eine spätere Analyse mittels Kernspin-Resonanz.

Das Rennen

Die 49. Austragung des 100-km-Laufes von Biel fand vom 15.–
16. Juni 2007 statt. Der Start erfolgte um 22:00 und die Läufer 
mussten während den 100 km einen Höhenunterschied von 645 m 
überwinden. Unterwegs konnten sich die Teilnehmer an total 17 
Posten mit verschiedenen Getränken und festen Nahrungsmitteln 
verpfl egen. Jeder Athlet konnte sich durch einen persönlichen Be-
treuer auf einem Fahrrad begleiten lassen. Dieser konnte dabei 
Nahrungsmittel, Getränke und Kleider mitführen. Beim Start war 
die Temperatur bei 20 °C und es war trocken. Bis zum frühen Mor-
gen sank die Temperatur auf 12 °C und in der Zeit von 2 bis 3 Uhr 
am frühen Morgen ging ein heftiger Regen nieder.

Anthropometrische Messungen

Das Körpergewicht wurde auf der BIA-Waage Tanita BC-545 (Ta-
nita Corporation of America, Arlington Heights, IL 60005, USA) 
auf 0.1 kg genau bestimmt. Die Umfänge der Extremitäten sowie 
die Hautfaltendicken wurden auf der rechten Körperseite gemäss 
Lee et al. (2000) gemessen. Die Umfänge von Oberarm, Ober-
schenkel, Hüfte und Wade wurden auf 0.1 cm genau bestimmt. Die 
Hautfaltendicke an den Stellen Brust, Axilla, Trizeps, unterhalb 
der Scapula, am Abomden, oberhalb der Spina iliaca anterior 
superior, am Oberschenkel und an der Wade wurden 3x durch die 
gleiche Person mit einem Hautfaltenmessgerät (GPM Hautfalten-
messgerät, Siber & Hegner, Zürich, Schweiz) auf 0.2 mm genau 
bestimmt. Mit diesen Parametern wurden die Skelettmuskelmasse 
(SM), der prozentuale Anteil an Körperfett (%BF) und die Fett-
masse (FM) bestimmt.
 SM wurde nach der Formel SM = Ht • (0.00744 • CAG2 + 
0.00088 • CTG2) + 0.00441 • CCG2 + 2.4 • sex – 0.048 • age + race 
+ 7.8 berechnet, wobei für Ht = Körpergrösse, CAG = hautfalten-
korrigierter Umfang des Oberarms, CTG = hautfaltenkorrigierter 
Umfang des Oberschenkels, CCG = hautfaltenkorrigierter Umfang 
des Unterschenkels, sex = 1 für Mann, race = 0 für Weisse einge-
setzt wurden gemäss Lee et al. (2000). %BF wurde nach der For-
mel %BF = 0.465 + 0.180 (Σ7SF) – 0.0002406 (Σ7SF)2 + 0.0661 
(age) berechnet, wobei Σ7SF = Summe der Hautfaltendicken von 
Brust, Axilla, Trizeps, Subscapula, Abdomen, Suprailiakal und 
Oberschenkel gemäss Ball et al. (2004) bedeutet. FM wurde aus 
Körpergewicht – (%BF • Körpergewicht) berechnet.

Bestimmung von spezifi schem Gewicht des Urins, 
 hämatologischen Parametern sowie Bioimpedanz-
analyse

Um eine Aussage über den Hydratationsstatus zu erhalten, wurden 
das spezifi sche Gewicht des Urins, das Hämoglobin, der Häma-
tokrit und das Natrium aus dem Blut sowie das gesamte Körper-
wasser mit der BIA bestimmt und das Plasmavolumen berechnet. 
Das spezifi sche Gewicht des Urins wurde mit dem Combur10Test® 
(Roche Diagnostics, Mannheim, Deutschland) bestimmt. Der Test 
erfasst die Ionenkonzentration des Urins. Er beruht auf der Frei-

setzung von Protonen durch einen Komplexbildner in Anwesenheit 
von Kationen. Dies bewirkt einen Farbumschlag des Indikators 
Bromthymolblau von blau über blaugrün nach gelb. Hämoglobin, 
Hämatokrit und Natrium wurden aus einer kapillären Blutent-
nahme am Ohrläppchen mit dem portablen Laborgerät i-STAT®1 
(Abbott Laboratories, Abbott Park, Illinois, USA) bestimmt. Der 
Hämatokrit wird konduktometrisch gemessen. Die gemessene 
Leitfähigkeit steht nach Korrektur aufgrund der Elektrolytkon-
zentration im umgekehrten Verhältnis zum Hämatokrit. Das i-
STAT®1 zeigt einen berechneten Hämoglobinwert an, der ermittelt 
wird nach der Formel Hämoglobin (g/dl) = Hämatokrit • %PCV • 
0.34, wobei PCV (packed red blood cell volume) dem Volumen-
anteil von Erythrozyten im Blut entspricht. Natrium wird mittels 
ionensensitiver Elektrodenpotentiometrie gemessen. Bei der Be-
rechnung von Werten für Natrium wird die Konzentration über die 
Nernst’sche Gleichung zum Potential in Relation gesetzt.
 Das totale Körperwasser wurde mit der BIA-Waage BC-545 
(Tanita Corporation of America, Arlington Heights, IL 60005, 
USA) bestimmt. Die Läufer wurden barfuss, bekleidet in Bade-
hose, in aufrechter Position gemessen. Die Füsse waren auf den 4 
Fusselektroden und die Hände hielten die beiden Handgriffe mit je 
2 Elektroden. Die Haut sowie die Elektroden wurden vorher gerei-
nigt und getrocknet. Das Plasmavolumen wurde nach der Methode 
von Beaumont (1972) sowie Dill & Costill (1974) berechnet.

Kernspin-Resonanz-Analyse des Urins

Vor und nach dem Rennen wurden Urinproben der Athleten ge-
sammelt, welche anschliessend mit Protonen-Kernspin-Resonanz 
(1H-NMR) auf Metabolite des Fett- und Proteinstoffwechsels unter-
sucht wurden. Für die Messungen wurden jeweils 0.4 ml unbehan-
delter Urin in ein NMR-Röhrchen mit 5 mm Aussendurchmesser 
gefüllt. Die Messungen wurden am Biozentrum der Universität 
Basel, Schweiz, mit einem Bruker Avance 400 NMR Spektrometer 
(Bruker BioSpin, Fällanden, Schweiz) bei einer Feldstärke von 9 T 
entsprechend einer Protonenfrequenz von 400 MHz durchgeführt. 
Verwendet wurde eine Hahn-Spinecho-Pulssequenz mit einer 
Echozeit von 60 ms. Bei dieser Pulssequenz werden Resonanzen, 
die bestimmte Eigenschaften aufweisen, in den Spektren in vertiert, 
wodurch die Zuordnung der Signale verbessert wird. Weiterhin 
wird mit dieser Pulssequenz der von vielen verschiedenen Pro-
tonen stammende breite Untergrund in den Spektren unterdrückt, 
wodurch die für unsere Untersuchung interessanten Resonanzen 
deutlicher erkennbar sind. Das starke Signal der Wasserresonanz 
wurde durch eine selektive Vorsättigung unterdrückt. Bei einer Re-
petitionszeit von 15 s wurden 64 Einzelmessungen aufaddiert. Die 
Messungen wurden bei einer Temperatur von 25 °C durchgeführt. 
Die Zuordnung der Resonanzen wurde entsprechend Nicholson & 
Wilson (1989) durchgeführt.

Resultate

13 h 2 min benötigte die Läuferin für die 100 km, während der 
Mann auf 13 h und 5 min kam. Die gemessenen Parameter sind 
für die Frau in Tabelle 1 und für den Mann in Tabelle 2 dargestellt. 
Der Anteil der Fettmasse nahm bei der Frau mit der anthropo-
metrischen Methode zu, mit der BIA ab. Beim Mann nahm die 
Fettmasse mit der Anthropometrie und mit der BIA ab. Das Kör-
perwasser nahm bei beiden zu. Das Plasmavolumen nahm bei der 
Frau nach der Methode von Dill & Costill (1974) um 57.4% und 
nach der Methode von Beaumont (1972) um 56.7% zu. Beim Mann 
nahm es nach der Methode von Dill & Costill (1974) um 15.1% und 
nach der Methode von Beaumont (1972) um 10% zu.
 Das Natrium stieg bei der Frau an (Tab. 1), beim Mann fi el es 
(Tab. 2). Der Harnstoff blieb bei der Frau unverändert, während er 
beim Mann zunahm. In der 1H-NMR-Urinalyse lag bei der Frau 
(Abb. 1) ein deutlicher Anstieg von Laktat und ein leichter Anstieg 
von Alanin und Aceton vor. Beim Mann (Abb. 2) kam es nur zu we-
nigen Veränderungen, wobei auch ein leichter Anstieg von Aceton 
zu erkennen ist.
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Diskussion

Bei diesem Fallbericht zeigt sich erstaunlicherweise, dass die Frau 
an Gewicht zugenommen hat, obwohl bei langen Ausdauerbelas-
tungen von einer Abnahme der Körpermasse aufgrund einer Ab-
nahme der Fettmasse ausgegangen wird. Eine mögliche Ursache ist 
die Zunahme des Körperwassers.

Zunahme des Gewichts bei der Frau?

Im Gegensatz zum Mann hat die Frau an Gewicht gewonnen 
(Tab. 1). Die Versuchspersonen wurden unmittelbar nach Zielein-
lauf in der gleichen Kleidung wie vor dem Start gemessen, sodass 
ein Messfehler weitgehend ausgeschlossen werden kann. Die Blase 
wurde vor dem Wägen entleert. Die Muskelmasse blieb konstant. 
Die Fettmasse nahm mit der anthropometrischen Methode rela-
tiv wie absolut zu, mit der BIA hingegen relativ wie absolut ab. 
Hingegen nahm das Körperwasser aufgrund der BIA relativ und 
absolut zu. Die Zunahme des Körpergewichts dürfte bei extremen 
Ausdauerbelastungen nicht aussergewöhnlich sein. Bereits in einer 
früheren Arbeit konnte bei einem Athleten an einem zehnfachen 
Ironman eine Zunahme des Körpergewichts von 76.1 auf 84.2 kg 
in den ersten 3 Wettkampftagen nachgewiesen werden (Knechtle 
& Marchand, 2003).

Zunahme des Körperwassers?

Bei der Frau wie beim Mann nahm der prozentuale Anteil des 
Körperwassers zu. Da die Frau relativ mehr zunahm, könnte das 
die Zunahme des Körpergewichts bei der Frau erklären, wobei die 
Zunahme des Körperwassers wiederum über die endokrine Situa-
tion bei der Läuferin erklärt werden könnte. Die Läuferin befand 
sich am 27. Tag ihres Zyklus kurz vor der Menstruation. Am Ende 
der Corpus-luteum-Phase sind das Progesteron wie das Östrogen 
erhöht. Der Anstieg des Progesteron ist direkt korreliert mit dem 
Aldosteron, das ebenfalls in der Lutealphase ansteigt (Szmuilo-
wicz et al., 2006) und die Rückresorption von Natrium- und Chlo-
ridionen in der Niere fördert. Obwohl die weiblichen Hormone 
einen Einfl uss auf den Wasser- und Elektrolytumsatz haben, zeigt 
der Menstruationszyklus allerdings keinen wesentlichen Einfl uss 
auf die Wasserbilanz und die Elektrolytkonzentration (Bisson et 
al., 1992).

Flüssigkeitseinlagerung in Muskulatur 
und Fettgewebe?

Bei der Läuferin nahm der prozentuale Anteil des Körperwassers 
mehr zu (Tab. 1) als beim Mann (Tab. 2) und die fettfreie Körper-
masse stieg bei der Frau mehr als beim Mann. Dies könnte auf 
eine Wassereinlagerung in der Muskulatur hinweisen. Zudem hat 
bei der Frau der prozentuale Anteil des Körperfettes mit der BIA 

Parameter Vorher Nachher ∆ %

Umfang Oberarm [cm] 25.8 26.0 + 0.2 + 0.8

Umfang Hüfte [cm] 92.8 92.5 - 0.3 - 0.3

Umfang Oberschenkel [cm] 48.8 48.8 + 0.0 + 0.0

Umfang Wade [cm] 35.0 35.8 + 0.8 + 2.3

Hautfalte Brust [mm] 5.0 4.0 - 1.0 - 20.0

Hautfalte Axilla [mm] 5.8 7.0 + 1.2 + 20.7

Hautfalte Trizeps [mm] 8.3 9.8 + 1.5 + 18.0

Hautfalte Subscapular [mm] 10.0 9.8 - 0.2 -2.0

Hautfalte Abdomen [mm] 11.8 8.6 - 3.2 - 27.1

Hautfalte Suprailiakal [mm] 5.0 7.0 + 2.0 + 40.0

Hautfalte Oberschenkel [mm] 11.8 13.4 + 1.6 + 13.6

Hautfalte Wade [mm] 5.0 6.4 + 1.4 + 28.0

Körpergewicht [kg] 59.3 60.0 + 0.7 + 1.2

Muskelmasse [kg] a 29.1 29.1 + 0.0 + 0.0

Fettfreie Körpermasse [kg] b 49.5 52.3 + 2.8 + 5.6

Prozentualer Anteil 
Körperfett [%] a

17.6 19.4 + 1.8 + 10.2

Prozentualer Anteil 
Körperfett [%] b

12.1 8.1 - 4.0 - 33.0

Fettmasse [kg] a 10.6 11.9 + 1.3 + 11.6

Fettmasse [kg] b 7.2 4.9 - 2.3 - 32.0

Viszerales Fett [kg] b 1 1 + 0.0 + 0.0

Knochenmasse [kg] b 2.6 2.8 + 0.2 + 7.7

Prozentualer Anteil 
Körperwasser [%] b

63.7 67.8 + 4.1 + 6.4

Totales Körperwasser [l] b 38.5 41.6 + 3.1 + 8.0

Spezifi sches Gewicht Urin 1.000 1.005 + 0.005 + 0.5

Natrium im Blut [mmol/l] 137 139 + 2 + 1.4

Hämoglobin [g/dl] 16.7 12.9 - 3.8 - 22.8

Hämatokrit 49 38 - 11 - 22.4

Harnstoff [mg/dl] 13 13 + 0.0 + 0.0

a = berechnet anhand der anthropometrischen Messungen
b = bestimmt mit der bioelektrischen Impedanzanalyse

Tabelle 1: Die gemessenen Parameter der Frau vor und nach dem 100-km-
Lauf sowie deren Veränderungen

Parameter Vorher Nachher ∆ %

Umfang Oberarm [cm] 27.5 27.0 + 0.0 + 0.0

Umfang Oberschenkel [cm] 50.0 50.0 + 0.0 + 0.0

Umfang Wade [cm] 33.0 32.7 - 0.3 - 0.9

Hautfalte Brust [mm] 4.0 3.4 - 0.6 - 15.0

Hautfalte Axilla [mm] 7.4 7.4 + 0.0 + 0.0

Hautfalte Trizeps [mm] 6.2 6.6 + 0.4 + 6.4

Hautfalte Subscapular [mm] 8.0 8.0 + 0.0 + 0.0

Hautfalte Abdomen [mm] 16.8 13.6 - 3.2 - 19.0

Hautfalte Suprailiakal [mm] 14.0 16.6 + 2.6 + 18.6

Hautfalte Oberschenkel [mm] 6.8 6.8 + 0.0 + 0.0

Hautfalte Wade [mm] 6.6 6.0 - 0.6 - 9.1

Körpergewicht [kg] 57.6 56.7 - 0.9 - 1.5

Muskelmasse [kg] a 33.4 33.3 - 0.1 - 0.4

Fettfreie Körpermasse [kg] b 49.4 50.2 + 0.8 + 1.6

Prozentualer Anteil 
Körperfett [%] a

18.1 13.4 - 4.7 - 26.0

Prozentualer Anteil 
Körperfett [%] b

9.7 6.7 - 3.0 - 30.9

Fettmasse [kg] a 7.2 7.0 - 0.2 - 2.5

Fettmasse [kg] b 5.6 3.8 - 1.8 - 32.0

Viszerales Fett [kg] b 1 1 + 0.0 + 0.0

Knochenmasse [kg] b 2.6 2.7 + 0.1 + 3.8

Prozentualer Anteil 
Körperwasser [%] b

65.1 68.0 + 2.9 + 4.4

Totales Körperwasser [l] b 37.5 38.5 + 1.0 + 2.8

Spezifi sches Gewicht Urin 1.005 1.005 + 0.0 + 0.0

Natrium im Blut [mmol/l] 142 138 - 4 - 2.8

Hämoglobin [g/dl] 15.8 14.5 - 1.3 - 8.2

Hämatokrit 47.5 45 - 2.5 - 5.2

Harnstoff [mg/dl] 12.5 18.6 + 6.1 + 48.8

a = berechnet anhand der anthropometrischen Messungen
b = bestimmt mit der bioelektrischen Impedanzanalyse

Tabelle 2: Die gemessenen Parameter des Mannes vor und nach dem 100-
km-Lauf sowie deren Veränderungen
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zugenommen, während sie beim Mann abnahm. Da das Plasma-
volumen bei der Frau um rund 40% mehr zunahm als beim Mann 
und die Hautfaltendicken der Frau an Oberschenkel und Wade zu-
nahmen (Tab. 1) während sie beim Mann (Tab. 2) abnahmen oder 
gleich blieben, ist von einer Ödembildung vor allem im Bereich der 
unteren Extremität auszugehen. Da bei der Frau das Natrium an-
stieg, kann keine hyponatriämiebedingte Flüssigkeitsüberladung 
vorhanden sein (Speedy et al., 1999).
 Da die Harnstoffkonzentration bei der Frau unverändert 
blieb (Tab. 1), dürfte es trotz des Anstiegs des Alanins im Urin 
(Abb. 1) nicht zu einem ausgeprägten Proteinkatabolismus mit 
Entwicklung von hypoproteinämischen Ödemen gekommen sein. 
Es ist also davon auszugehen, dass die Hämodilution über eine 
Plasmaexpansion zu einer Flüssigkeitsverschiebung vor allem in 
die untere Körperhälfte bei der Frau führte.

Abnahme der Fettmasse?

Wir sind eigentlich davon ausgegangen, dass die Frau mehr Fett 
abbauen sollte als der Mann. Der prozentuale Anteil an Fett der 
Frau war bei der Anthropometrie bei 17.6 %, bei der BIA bei 12.1% 
(Tab. 1), allerdings nicht unwesentlich von den Werten des Mannes 
mit 18.1 resp. 9.7% (Tab. 2) entfernt. Die Selektion der energierei-
chen Substrate erfolgt über Aktivierung von β-Rezeptoren. Dabei 
liegen geschlechtsspezifi sche Unterschiede vor. Bei Männern wird 
vermehrt aus Kohlenhydraten und Eiweiss Energie gewonnen, 
während Frauen primär Energie aus Fett und sekundär Energie 
aus Kohlenhydraten und Eiweiss gewinnen (Lamont et al., 2003). 
Unter Belastung verbrauchen Frauen im Gegensatz zu Männern 
mehr Fett und weniger Kohlenhydrate bei gleicher relativer Inten-
sität (D’Eon & Braun, 2002). In etlichen Studien konnte gezeigt 
werden, dass Frauen bei submaximalen Belastungen im Vergleich 
zu Männern relativ mehr Fett und weniger Kohlenhydrate verbrau-
chen (Carter et al., 2001; McKenzie et al., 2000). Erstaunlicher-
weise zeigte sich bei unserer Athletin nicht das erwartete Resultat, 
sondern, wie bereits erwähnt, eine Flüssigkeitsverschiebung.

Abnahme der Muskelmasse

Bei der Frau (Tab. 1) blieb die Skelettmuskelmasse mit der an-
thropometrischen Methode konstant, während die fettfreie Masse 
zunahm. Beim Mann (Tab. 2) nahm die Muskelmasse nur minim 
ab, die fettfreie Masse nahm minimal zu. Das Resultat des Serum-
Harnstoffs scheint mit der Veränderung der Körpermasse überein-
zustimmen. Bei der konstanten Muskelmasse der Frau blieb auch 

der Harnstoff konstant (Tab. 1), während beim Mann mit einer 
leichten Abnahme der Muskelmasse der Harnstoff als Endabbau-
produkt des Eiweissstoffwechsels anstieg (Tab. 2). Die Zunahme 
der fettfreien Masse dürfte wie erwähnt auf eine Ödembildung in 
der Muskulatur zurückgeführt werden.

Wieso nimmt die Körpermasse zu?

Im Gegensatz zu unserer Athletin kommt es in der Regel bei 
Ausdauerbelastungen zu einer Abnahme des Körpergewichts. Ein 
Verlust an Körpermasse nach einer körperlichen Belastung kann 
sowohl durch einen Flüssigkeitsverlust als auch einen Verlust an 
Fett- oder gar Muskelmasse bedingt sein. Letzteres wird erst bei 
langen bis sehr langen Belastungen messbar (Raschka & Plath, 
1992; Raschka et al., 1991).
 Aufgrund der Tatsache, dass mit BIA die fettfreie Körpermasse 
sowie das totale Körperwasser und das Plasmavolumen bei beiden 
Geschlechtern zunahmen (Tab. 1 und 2), muss es zu einer Ein-
lagerung von Wasser in den Intravasal- und Zwischenzellraum 
gekommen sein. Der Verlauf von Hämoglobin und Hämatokrit 
weist klar auf eine Hämodilution hin und das Wasser scheint sich 
nicht ausschliesslich im intravasalen Raum ausgedehnt zu haben. 
Das Wasser hat sich offensichtlich in der Muskulatur sowie im 
Fettgewebe angesammelt, denn wie erwähnt nahm die fettfreie 
Körpermasse zu, aber auch die Hautfaltendicke bei der Frau vor 
allem an der unteren Extremität. Bereits in einer früheren Un-
tersuchung haben wir bei einem Athleten bei einem Triple Iron 
Triathlon eine Zunahme des Körpergewichts bei gleichbleibendem 
Anteil an Subkutanfett beobachtet und als Ödem der belasteten 
Muskulatur gedeutet (Knechtle et al., 2003). Eine ausgeprägte 
Zunahme des Körpergewichts konnte ebenfalls in einem frühe-
ren Fallbericht beobachtet werden, als parallel zum Körperge-
wicht die Hautfalten vor allem der unteren Extremität bei einem 
Athleten an einem zehnfachen Ironman-Triathlon im Laufe des 
Wettkampfes fortlaufend zunahmen (Knechtle & Marchand, 
2003).

Flüssigkeitsvetention und Dehydratation gleichzeitig?

Ein Flüssigkeitsverlust durch Dehydratation ist eher bei kurzen 
Belastungen in grosser Hitze zu erwarten und kann durch eine 
Veränderung von Körpergewicht, hämatologischen Parametern, 
Urinwerten, Hautfaltendicke, Herzfrequenz und Blutdruck objek-
tiviert werden. Eine Abnahme des Körpergewichts wird allgemein 
als Hinweis für eine Dehydratation speziell bei Hitzeexposition 

Aceton Acetat

vor dem Lauf

nach dem 100-km-Lauf

Kreatinin

Laktat

Alanin

Citrat

1.52.02.5 ppm3.0

Aceton Acetat

vor dem Lauf

nach dem 100-km-Lauf

Citrat

Kreatinin

1.52.02.5 ppm3.0

Abbildung 1: 1H-NMR-Spektroskopie des Urins vor und nach dem 
100-km-Lauf für die Frau. Nach dem Rennen ist ein deutlicher Anstieg des 
Laktatsignals erkennbar. Weiterhin leicht angestiegen sind die Signale von 
Alanin und Acetat. Der Ketonkörper Aceton ist nach dem Lauf schwach 
erkennbar.

Abbildung 2: 1H-NMR-Spektroskopie des Urins vor und nach dem 100-km-
Lauf für den Mann. Nach dem Rennen sind nur wenige Veränderungen zu 
erkennen, dazu gehört ein leichter Anstieg des Ketonkörpers Aceton.
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mit oder ohne intensive körperliche Belastung gedeutet (Kavouras, 
2002). Zur Objektivierung einer Dehydratation eignen sich BIA, 
Bestimmung von Hämatokrit und Hämoglobin, Plasma- sowie 
Urinosmolalität, Urinfarbe und spezifi sches Gewicht des Urins 
besser (Armstrong et al., 1998; Kavouras, 2002), wobei sich Urin-
Parameter wiederum besser eignen als hämatologische Parameter 
(Armstrong et al., 1998). Aufgrund des praktisch unveränderten 
spezifi schen Gewichts des Urins ist weder bei der Frau noch beim 
Mann eine Dehydratation aufgetreten. Nach Kavouras (2002) liegt 
ein guter Hydratationszustand vor, wenn die Änderung des Kör-
pergewichts bei – 1 bis + 1% und das spezifi schen Gewicht des 
Urin bei < 1.010 liegt. Eine minimale Dehydratation liegt vor, 
wenn das Körpergewicht um 1–3% abnimmt und das spezifi sche 
Gewicht des Urins zwischen 1.010 und 1.020 liegt. Eine deutliche 
Dehydratation liegt vor, wenn das Körpergewicht um 4–5% ab-
nimmt und das spezifi sche Gewicht des Urins bei 1.020–1.030 
liegt. Bei einer schweren Dehydratation nimmt das Körperge-
wicht um über 5% ab und das spezifi sche Gewicht des Urins 
liegt bei > 1.030. Ein spezifi sches Gewicht des Urins von 1.020 
bis 1.030 wird bei intensiven Belastungen in grosser Hitze er-
reicht (Al-Jaser & Hasan, 2006). Das spezifi sche Gewicht scheint 
ein guter Parameter für die Beurteilung des Hydratationszustan-
des zu sein (Su et al., 2006), aber bei den Urin-Parametern zeigt 
sich, dass Urin-Osmolalität und spezifi sches Gewicht des Urins 
zeitlich verzögert eine Dehydratation anzeigen (Oppliger et al., 
2005).

Wird die Flüssigkeitsretention hormonell reguliert?

Es liegt also eine Situation vor, dass der Körper offensichtlich Was-
ser zurückbehält. Ansteigendes totales Körperwasser bei gleich-
zeitiger Dehydratation muss kein Widerspruch sein. Rogers et al. 
(1997) fanden bei einem Triathlon über 21 km Kanufahren, 97 km 
Radfahren und 42 km Laufen eine Zunahme des Körperwassers 
und Gastmann et al. (1998) konnten einen Anstieg des Aldoste-
rons nach einem Double Iron Triathlon über 7.6 km Schwimmen, 
360 km Radfahren und 84.4 km Laufen nachweisen. Aldosteron 
wird auch als Dursthormon bezeichnet, da es bei Flüssigkeitsman-
gel vermehrt ausgeschüttet wird, und es fördert die Rückresorption 
von Natrium- und Chloridionen in der Niere. So kann der renale 
Flüssigkeitsverlust minimiert werden.

Sind anthropometrische Messungen und bio-
elektrische Impedanzanalyse verlässliche Methoden?

Wir haben in diesem Fallbericht die Fettmasse sowie die fettfreie 
Masse resp. die Muskelmasse nicht-invasiv mit zwei verschiedenen 
Methoden bestimmt. Beide verwendeten Methoden beruhen auf 
verschiedenen Prinzipien. Somit ist es nicht verwunderlich, dass 
die absoluten Resultate nicht identisch sind. Von grösserer Bedeu-
tung ist, dass beide Methoden beim Mann den gleichen Trend an-
gegeben, bei der Frau allerdings nicht. Gemäss Kitano et al. (2001) 
soll die Hautfaltenmethode gegenüber DEXA (dual-energy X-ray 
absorbiometry) und BIA die Fettmasse deutlich tiefer angeben. Im 
Gegensatz dazu kommen Hortobagyi et al. (1992) beim Vergleich 
von 4 verschiedenen Methoden zum Schluss, dass die Hautfal-
tenmethode das beste und schnellste Verfahren zur Bestimmung 
der Fettmasse bei Athleten ist. Der BIA wird angelastet, dass die 
Verschiebung des Wassers nicht korrekt erfasst wird. Kaminsky 
& Whaley (1993) sind der Meinung, dass die BIA sehr hohe und 
sehr tiefe prozentuale Fettwerte nicht korrekt erfassen kann und 
Saunders et al. (1998) folgern, dass die BIA Veränderungen des 
Flüssigkeitshaushaltes einer Veränderung der Fettmasse zuordnet 
und sich somit nicht eignet, Veränderungen der Körperzusam-
mensetzung in Abhängigkeit von körperlicher Aktivität korrekt zu 
interpretieren. Im Gegensatz dazu sind aber Vasudev et al. (2004) 
zum Schluss gekommen, dass der prozentuale Anteil an Fett mit 
der Hautfaltenmethode wie mit der BIA gleich gut erfasst werden 
kann.

Unterschiede in der Anthropometrie der Athleten als 
Ursache?

Wir haben für diesen Vergleich eine Frau und einen Mann ge-
wählt, bei denen zu erwarten war, dass sie eine ähnliche Zeit über 
die 100 km lange Laufstrecke erreichen werden. Wenn wir davon 
ausgehen, dass Männer gegenüber Frau in der Regel grösser und 
schwerer sind, so könnte auch die Wahl der Probanden das Resultat 
beeinfl usst haben. Obwohl der BMI der Frau mit 19.5 kg/m2 tiefer 
war als der des Mannes mit 20.9 kg/m2, so war die Frau doch grös-
ser und schwerer (176 cm, 60.4 kg) als der Mann (166 cm, 57.6 kg). 
Zudem war die Muskelmasse beim Mann grösser als bei der Frau, 
während die Fettmasse beim Mann kleiner war als bei der Frau. 
Wie sich die Resultate bei gleicher Grösse und gleichem Gewicht 
verhalten hätten, ist zu spekulativ, um darüber zu diskutieren.

1H-NMR-Spektroskopie des Urins bei extremen 
 Ausdauerbelastungen

Die Abbildungen 1 und 2 zeigen die Protonenspektroskopie (1H-
NMR) des Urins vor und nach dem 100-km-Lauf. Protonen NMR-
Urinanalyse wurde bereits früher in der klinischen Diagnostik 
verwendet (Chung et al., 2005; Nicholson et al., 1983; Tatara et 
al., 1999). Wir haben die Methode in unserem Fall für die Beur-
teilung der Ausscheidung von Stoffwechselparametern nach ei-
ner extensiven Laufbelastung angewendet. Allenfalls kann diese 
Messmethode helfen zu differenzieren, ob eher Muskel- oder eher 
Fettmasse bei sehr langen Ausdauerbelastungen abgebaut wird. 
Bei der Frau (Abb. 1) kam es im Gegensatz zum Mann zu einem 
leichten Anstieg von Laktat und Alanin, der Ketonkörper Aceton 
konnte nach dem Lauf bei beiden Athleten kaum gesehen werden. 
Die Methoden zur Bestimmung der Körperzusammensetzung wie 
Hautfaltenmethode, BIA, DEXA, MRI und Archimedes Methode 
usw. können die Körperkompartimente nur indirekt bestimmen. 
Der Einfl uss einer akuten Belastung auf das Resultat der Pro-
tonen NMR-Urinanalyse ist zu wenig untersucht. Die 1H-NMR-
Urinalyse kann Stoffwechselparameter des Energiestoffwechsels 
wie Aminosäuren, Ketonkörper, Laktat oder Glukose erkennen 
(Bales et al., 1984; Tatara et al., 1999; Zuppi et al., 1997) und so 
eine Information über den aktuellen Zustand des Stoffwechsels 
liefern (Tatara et al., 1999). Innerhalb von wenigen min kann das 
Protonenspektrum eine Veränderung der energiereichen Substrate 
zeigen (Bales et al., 1984).
 In der routinemässigen Anwendung der 1H-NMR-Spektroskopie 
des Urins bieten sich allerdings gewisse Probleme. Die Methode ist 
relativ insensitiv für Konzentrationen von Metaboliten im Bereich 
um 0.1 mmol/l, sodass eine exakte Quanitifi zierung aufgrund von 
verbreiteten oder überlappenden Signalen schwierig wird (Tatara 
et al., 1999). Bei lang andauernden Belastungen ist die Intensität 
eher tief im Vergleich zu kurzen Belastungen, sodass nur in Aus-
nahmefällen eine Ausscheidung von Laktat zu erwarten ist, wie 
Abbildung 1 zeigt. 
 Der Nachweis der Aminosäure Alanin im Urin von Ausdauer-
athleten könnte eine Aussage über die Aktivität des Proteinstoff-
wechsels geben. Beim sportlich aktiven Menschen ist seit Länge-
rem bekannt, dass der Skelettmuskel die Aminosäure Alanin selber 
produzieren kann und die Konzentration von Alanin im Plasma 
unter körperlicher Belastung ansteigt (Ahlborg & Felig, 1976), 
da Alanin wie Pyruvat und Laktat unter Belastung von der Mus-
kelfaser sezerniert wird (Henderson et al., 2004). Bei Sprintern 
kann der Anstieg des Alanins im Plasma um rund 25% zunehmen 
(Pitkänen et al., 2002), denn der Umsatz an Alanin nimmt mit zu-
nehmender Intensität ebenfalls zu (Babij et al., 1983). Allerdings 
kann in unserem Fall nur bei der Frau ein Anstieg von Alanin im 
Urin nachgewiesen werden. Da die Ketonkörper durch alle Kom-
partimente wandern und speziell Betahydroxbutyrat (BHB) auch 
nierengängig ist, müsste BHB eigentlich im Urin nachweisbar sein. 
Erstaunlicherweise konnten wir aber weder bei der Frau noch beim 
Mann einen Anstieg dieses Metaboliten erkennen.
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Schlussfolgerungen

Bei den beiden von uns beobachteten Athleten kommt es bei einem 
in der gleichen Zeit absolvierten 100-km-Lauf bei der Frau zu einer 
Gewichtszunahme ohne Abnahme der Fettmasse, während der 
Mann sowohl an Gewicht wie an Fettmasse abnimmt. Aufgrund 
der grösseren Zunahme des totalen Körperwassers sowie der deut-
lich grösseren Zunahme des Plasmavolumens bei der Frau, kann 
die Zunahme des Körpergewichts auf eine Flüssigkeitseinlagerung 
zurückgeführt werden. Die Anthropometrie sowie die BIA wer-
ten bei der Frau die Flüssigkeitsansammlung – vor allem in den 
 Hautfalten der unteren Extremität – offensichtlich fälschlicher-
weise als eine Zunahme der Fettmasse. Die Zunahme des Körper-
wassers bei langen Ausdauerbelastungen sollte in kontrollierten 
Feldstudien weiter untersucht werden. Mögliche Ursachen sind 
hypoproteinämische Ödeme oder eine endokrin bedingte Wasser-
retention.
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