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Eine adaquate Erndhrung ist Voraus-
setzung fiir eine gesunde korperliche
und geistige Entwicklung. Der ho-
here Energiebedarf sportlich aktiver
Kinder sollte entsprechend in Ernah-
rungsempfehlungen beriicksichtigt
werden, wobei die Datenlage hier-

zu jedoch als eher diirftig anzusehen
ist. Dennoch konnen bestimmte Be-
sonderheiten der Erndhrung (Leis-
tungs-)Sport treibender Kinder die-
sen bzw. ihren Eltern vermittelt wer-
den, um eine moglichst ausgewogene
Nahrungszufuhr zu erreichen. Dies ist
umso wichtiger, da sich gerade diese
Kinder meist bewusster und gesiin-
der erndhren als ihre sportlich nicht
aktiven Altersgenossen und hierin
unterstiitzt werden sollten.

Grundsitzlich ist die Entwicklung von
Kindern und Jugendlichen durch Ande-
rungen der skelettalen und muskuliren
Dimensionen, Kérperkomposition, Rei-
fung usw. gekennzeichnet [30]. Es ist un-
bestritten, dass eine addquate Erndahrung
die Voraussetzung fiir eine gesunde kor-
perliche und geistige Entwicklung dar-
stellt. Als Energielieferanten dienen Ma-
kronghrstoffe wie Kohlenhydrate und Fet-
te sowie Eiweifle. Die aktuellen Empfeh-
lungen der Deutschen Gesellschaft fiir
Erndhrung (DGE) bzw. des Forschungs-
instituts fiir Kindererndhrung auf der Ba-
sis der optimierten Mischkost (OptimiX)
sind in @ Tab. 1 zusammengestellt [18].
Korperlich aktive Kinder, insbesonde-
re im Leistungssport aktive, weisen ent-
sprechend einen héheren Bedarf auf. Die
Datenlage beziiglich der Ernahrung kind-
licher bzw. heranwachsender Sportler und
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darauf basierende Empfehlungen fiir eine
optimale Zufuhr sind aber eher diirftig.
Dies liegt neben einer geringen Studien-
lage an dem entscheidenden Einfluss von
Wachstum und Entwicklung.

Vor dem Hintergrund der zuneh-
menden Zahl bewegungsarmer und/oder
adiposer Kinder erscheint die Frage nach
einer moglicherweise optimalen Ernéh-
rungsform und méglichen Einflussnahme
zunéchst eher sekundar. Korperliche Akti-
vitédt scheint aber in jedem Lebensalter mit
einer gesiinderen Lebens-, insbesondere
auch Erndhrungsweise verbunden zu
sein.

In einer Umfrage an 3540 Schweizer
Kindern zwischen 9 und 19 Jahren be-
stand in der Gruppe der sportlich aktiven
eine hohere Zufuhr an Milchprodukten,
Zerealien, Friichten, Obstsiften und Sala-
ten [11]. In einer aktuellen Untersuchung
von Croll et al. [12] friihstiickten die Kin-
der, die in Kraftsportarten aktiv waren, re-
gelmifliger und wiesen eine hohere Prote-
in-, Eisen-, Zink- und Calciumzufuhr auf
als ihre Altersgenossen.

Leistungssport ist fiir Kinder heute ein-
facher zu erreichen als frither, und es sind
prozentual mehr Kinder im Leistungssport
aktiv. In den USA nahm die Zahl von Kin-
dern im organisierten Sport um 8,4%, von
Heranwachsenden um 15,4% zu. In Euro-
pa — in Abhéngigkeit vom jeweiligen Land
- sind zwischen 53% und 98% der Kinder
zwischen 6 und 11 Jahren im organisierten
Sport anzutreffen, dhnlich hohe Raten fin-
det man bei Kindern zwischen 12 und 16
Jahren [24]. Nach der KiGGS-Studie [21]
sind aktuell etwa 75% der 3- bis 10-jdh-
rigen Midchen und Jungen einmal wo-
chentlich sportlich aktiv, mehr als 30% 3-

mal oder ofter. Mit hoherem Lebensalter
wird weniger Sport getrieben, trotzdem
sind noch 84% der 11- bis 17-Jahrigen ein-
mal wochentlich so aktiv, dass sie schwit-
zen bzw. aufler Atem geraten (zur Ein-
schitzung der Intensitit), und 54% 3-mal
wochentlich oder 6fter. 2004 lag der An-
teil an Kindern und Jugendlichen, die ak-
tiv Sport treiben, etwa bei 57% Madchen
und 75% Jungen zwischen 7 und 14 Jahren
bzw. 40% und 60% der 15- bis 18-Jdhrigen;
insgesamt bei etwa 6,4 Mio. Kindern [15].
Bis zum 18. Lebensjahr sind etwa 35.000
Kinder im Leistungssport als C- oder D-
Kader organisiert.

Um die Leistungsfihigkeit bei Kin-
dern zu verbessern, sind nach Rowland
[28] hohe Umfinge intensiven Trainings
notwendig. Um den damit verbundenen
gesteigerten Energiebedarf abzudecken,
muss auch die Nahrungszufuhr angepasst
werden. Im Rahmen dieser Ubersichtsar-
beit sollen daher die Besonderheiten der
Ernahrung (Leistungs-)Sport treibender
Kinder zusammengestellt werden.

Korperliche Aktivitat und Training

Fiir Muskelkontraktionen ist ATP not-
wendig. Neben einem kleinen intramus-
kuldren Vorrat an ATP dienen der Nach-
lieferung Kreatinphosphat, Glykolyse und
der Zitronensiurezyklus [4]. Die ersten
beiden Quellen kénnen ohne Sauerstoff,
also anaerob, ATP liefern, bei Letzterem
wird Sauerstoff (aerob) benétigt.

Eine ausreichende Energiebereitstel-
lung ist fiir saimtliche Stoffwechselpro-

Aktualisierte Fassung eines Beitrags aus Monats-
schrift Kinderheilkunde (2008) 156: 33-38
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Empfohlene Zusammensetzung der Erndhrung von Kindern und Jugendlichen

Tab. 1

(mod. nach [18])

Alter Fett Fettsduren
in Jahren GSF
Referenzwerte (DGE)

1-3 30-40 <10
4-18 30-35 <10
Optimierte Mischkost

1-18 30 10
DONALD-Studie

1-18 38 17
2-18 35-36 16
dinally designed study

Protein  Kohlenhydrate
EUFS  MUFS
n-3 n6

210 05 30 5 >50

=10 05 25 >50

14 6 15 55

16 5 13 49

15 5 13 51

Anteile an der Energiezufuhr in %, GFS geséttigte Fettsduren, EUFS einfach ungeséttigte Fettsauren,
MUFS mehrfach ungesittigte Fettsauren, DONALD Dortmund nutritional and anthropometric longitu-

zesse notwendig. Korperliche Aktivi-
tét fordert und beeinflusst diese Prozesse
erheblich und fiithrt zu einem héheren
Energiebedarf als bei normal- und/oder
inaktiven Kindern und Jugendlichen.
Wie viel mehr allerdings tatséchlich not-
wendig ist, kann infolge der hohen Varia-
bilitdt, insbesondere auch durch die Lan-
genwachstumsschiibe, nicht abschlie-
Bend beantwortet werden. Der Energie-
bedarf wurde daher anhand von Alter,
Referenzgrofle und -gewicht sowie selbst
eingeschitzter Trainingsintensitit nahe-
rungsweise ermittelt: Ein 9-jédhriges inak-
tives Maddchen benétigt etwa 5928 kJ/Tag
(1415 kcal/Tag), ein sehr aktiver 13-jahriger
Junge 12.729 kJ/Tag (3038 kcal/Tag) [25].

Zusammensetzung der Erndahrung
Kohlenhydrate

Als wichtigste Energiequellen werden
vom Muskel bei Belastung Kohlenhydrate
und Fette genutzt. Als Quelle fiir Erstere
dienen das Muskelglykogen, die Blutglu-
kose und das Glykogen aus der Leber [4].
Die freien Fettsduren stammen aus den
Plasmatriglyzeriden bzw. von intramus-
kuldren Triglyzeridspeichern. Die jewei-
lige Nutzung hingt von der Intensitét der
Belastung ab, je intensiver diese ist, umso
mehr werden Kohlenhydrate genutzt.

Bei Kindern sind im Vergleich zu Ju-
gendlichen und Erwachsenen die intra-
muskuldre Konzentration an Enzymen
der Glykolyse und damit die glykolytische
Kapazitit geringer [2].
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Um die bei intensivem Training erfor-
derliche Kohlenhydratzufuhr zu gewahr-
leisten, wurde der Nutzen einer zusitz-
lichen Zufuhr tberpriift. Timmons et al.
[33] verabreichten 12 12-jahrigen und 10
14-jahrigen Maddchen Wasser oder koh-
lenhydratangereicherte Getridnke (6%)
wihrend einer 1-stiindigen Belastung bei
70% der maximalen Sauerstoffaufnah-
me. Sie konnten eine reduzierte Fettver-
brennung in der jlingeren Gruppe durch
die exogene Zufuhr beobachten. Ein dhn-
licher Befund zeigte sich bei Jungen im
Vergleich zu Ménnern [32]. Die Zufuhr
soll zu einer Einsparung endogener Sub-
strate beitragen, scheint aber auch die Er-
schopfung bei kurzfristiger hochinten-
siver Belastung zu verzogern [27].

Wie bei Erwachsenen sollte die tag-
liche Zufuhr mindestens 50 En% an Koh-
lenhydraten betragen, z. B. aus Obst
und Gemiise, Vollkornprodukten ([25],
O Tab.1).

Fette

Durch die oben geschilderten Stoffwech-
selprozesse wird deutlich, dass Kinder als
Hauptenergiequelle freie Fettsduren zu
nutzen scheinen [4]. Haralambie [20] be-
schrieb bei 11- bis 14-jahrigen Méadchen
eine hohere Enzymaktivitit im Zitronen-
sdurezyklus im Vergleich zu Frauen. Bei
lang anhaltender Belastung (30-120 Mi-
nuten) finden sich deutlich hohere Spie-
gel an freiem Glyzerol als bei Erwachse-
nen. Auch bei moderater bis intensiver
Belastung liegt das Niveau hoher. Diese

hoheren Glyzerolspiegel werden bei Kin-
dern frither erreicht als bei Erwachsenen
[8]. Die Aufnahme und damit der Umsatz
an freien Fettsduren scheinen bei anhal-
tender submaximaler Belastung ebenfalls
hoher zu sein. 10 priapubertire Jungen
absolvierten einen 1-stiindigen Fahrrad-
test bei 60% ihrer maximalen Sauerstoff-
aufnahme. Freies Glyzerol und die freien
Fettsduren stiegen linear mit der Konzent-
ration von Adrenalin wéhrend der Belas-
tung an [13]. Im Vergleich zu Erwachse-
nen war die Aufnahme der freien Fettsdu-
ren (in min/l Sauerstoffaufnahme) bei den
Kindern grofler. Die Glukosekonzentrati-
on fiel hingegen ab, der Noradrenalinspie-
gel stieg daraufhin abrupt an. Die Auto-
ren folgerten daraus, dass der Anstieg an
Noradrenalin und die héhere Nutzung
freier Fettsduren als Schutzmechanismus
gegeniiber einer initialen Hypoglykdmie
bei prolongierter submaximaler Belas-
tung dienen. Bei Madchen zeigte sich die-
ser Verlauf nicht so deutlich [14].

Eine nicht ausreichende Zufuhr an
Fetten kann Wachstum und Entwicklung
beeintrachtigen. Als tigliche Aufnahme
werden 25-30 En% empfohlen. Davon
sollten nur etwa 10% geséttigte Fette sein
(B Tab.1).

Proteine

Erwachsene sollten etwa 12-15% ihres
Energiebedarfs durch Eiweif3e abdecken
[24]. Von manchen Autoren wird ange-
nommen, dass dies auch fiir Kinder und
Heranwachsende gilt (B8 Tab. 1). Wachs-
tumsbedingt liegt jedoch ohnehin ein ho-
herer Bedarf vor. Fir Kinder zwischen 7
und 10 Jahren wird der Tagesbedarf meist
mit 1,0 g/lkg Korpergewicht [1], fiir Heran-
wachsende mit etwa 0,8 bzw. 0,9 g/kg
Korpergewicht angenommen [10]. Ein in-
tensives Training steigert bei Erwachse-
nen den Eiweiflbedarf um 1,12 (Bodybuil-
der) bzw. 1,67 (Ausdauerathleten) [31],
vergleichbare Studien fiir das Kindes- und
Jugendalter liegen nur vereinzelt vor. Bois-
seau et al. [9] beobachteten bei 14-jahrigen
Fuf3ballspielern einen hoheren Bedarf als
bei inaktiven Gleichaltrigen. Dieser wird
aber in der Regel mit einer entsprechend
hoheren Nahrungszufuhr und einer da-
mit verbundenen gesteigerten EiweifSauf-
nahme abgedeckt.



Zusammenfassung - Abstract

Ausgewahlte Mikronahrstoffe

Eisen spielt in vielen Stoffwechsel-, zellula-
ren Prozessen sowie der Sauerstoffversor-
gung eine zentrale Rolle. Grundsitzlich
sollte daher auf eine eisenhaltige Ernéh-
rung geachtet werden, z. B. durch griines
Gemiise, mageres rotes Fleisch und Geflii-
gel. Ein Eisenmangel kann zu einer Beein-
trachtigung der Leistungsfihigkeit sowie
der kognitiven und neurologischen Funk-
tionen fihren [4]. Eine mittlere
Hamoglobinkonzentration bei heran-
wachsenden Jungen unter 13g/dl und
Midchen unter 12 g/dl verschlechtert die
Leistungsfiahigkeit. Ein nicht andmischer
Eisenmangel kommt insbesondere bei
heranwachsenden Athletinnen mit einer
Héufigkeit zwischen 25 und 50% vor, bei
mannlichen Athleten mit bis zu 17%. Dies
wird in der Regel auch auf eine Meidung
eisenhaltiger Lebensmittel zuriickgefiihrt,
z.T. aus Neigung, z. T. wegen des erhéhten
Fettgehalts, beispielsweise in rotem
Fleisch. Bei Méddchen muss zusétzlich der
Blut-/Eisenverlust im Rahmen der Mens-
truation mit berficksichtigt werden. Dar-
tiber hinaus verliert der Organismus Eisen
durch Schwitzen, Himolyse und ggf. gas-
trointestinale Blutungen im Rahmen eines
intensiven Trainings. Die empfohlene tig-
liche Zufuhr betragt im Alter zwischen 9
und 13 Jahren bei Méddchen 5,7 mg/Tag, bei
Jungen 5,9 mg/Tag; im Alter von 14-18
Jahren bei Midchen 7,9 und bei Jungen
77 mg/Tag [25].

Im Fall einer Abnahme der korper-
lichen Leistungsfihigkeit empfiehlt es
sich, neben dem Hidmoglobin- und Ei-
senspiegel auch die Ferritinkonzentration
zu bestimmen [4]. Betrégt sie weniger als
12 ng/ml, sollte auch bei normalem Hi-
moglobingehalt eine Substitution in Er-
wigung gezogen werden.

Die Calciumaufnahme in der Kind-
heit spielt, in Verbindung mit den entspre-
chenden Reizen fiir den Bewegungsappa-
rat durch sportliche Belastung, eine ent-
scheidende Rolle fiir die Knochendichte
im spateren Erwachsenenalter [19, 25].
Eine nicht ausreichende Calciumzufuhr
kann durch eine bewusste Meidung eher
fetthaltiger Milchprodukte begriindet sein
und zu einer verminderten Knochendich-
te und Stressfrakturen fithren. Die tagliche
Calciumzufuhr sollte fiir Kinder bis zum

Erndhrung 2008 - 2:205-209  DOI 10.1007/512082-008-0176-x
© Springer Gesundheits- und Pharmazieverlag 2008

C. Graf - K. Holtz

Korperliche Aktivitat. Ernahrungsspezifische Aspekte

bei Kindern und Jugendlichen

Zusammenfassung

In der kindlichen Entwicklung spielen Ernah-
rung und die ausreichende Deckung des Ener-
giebedarfs eine wichtige Rolle. Hauptener-
gielieferanten sind Kohlenhydrate und Fet-
te, die bei Belastung im Vergleich zu Erwach-
senen anders genutzt werden. Dies ist auf die
abweichenden Stoffwechselprozesse mit Be-
tonung der Fettverbrennung bei geringerer
glykolytischer Kapazitét usw. zuriickzufiih-
ren. Korperliche Aktivitat, insbesondere Trai-
ning, fordert den wachsenden Organismus
und fiihrt zu einem héheren Nahrstoffbedarf.
Dieser andert sich mit dem Wachstum und
zunehmender Reife. Im Wesentlichen gelten
aber prozentual hinsichtlich der Makronahr-
stoffe die gleichen Empfehlungen wie bei in-
aktiven Kindern und Erwachsenen. Beziig-

lich der Mikronéhrstoffe weisen Ausdauerath-
leten, besonders weibliche, vermehrt Eisen-
und Calciumdefizite auf. Eine Vitamin- und
Mineralstoffsupplementation ist jedoch nach
bisheriger Datenlage, auRer bei nachgewie-
senen Mangelerscheinungen, nicht erforder-
lich. Unbedingt unterstrichen werden muss
die Bedeutung einer ausreichenden balan-
cierten Kalorien- und Flissigkeitszufuhr, um
moglichen Folgeschaden vorzubeugen. Aus-
driicklich nicht empfohlen werden zusatz-
liche leistungssteigernde Substanzen.

Schliisselworter
Korperliche Aktivitdt - Leistungssport -
Kinder - Jugendliche - Sporterndahrung

Physical activity. Nutrition-specific aspects

in children and adolescents

Abstract

Nutrition and an optimal coverage of the en-
ergy requirements are essential for proper
growth and healthy development of children.
Carbohydrates and fats are the main energy
sources and compared with adults, children
have a higher rate of fat oxygenation because
of a reduced glycolytic capacity etc. Physi-

cal activity, especially training, alters the de-
mands of the growing organism and leads to
increased nutritional requirements. The rec-
ommended percentages for macronutrients
are essential the same as for inactive children
and adults. For micronutrients, endurance
athletes, especially females, show increased

deficits in iron and calcium levels. A vitamin
and mineral supplementation is not recom-
mended as no manifest deficiency occurs.
The importance of an adequate energy and
fluid supply must be emphasized to prevent
possible subsequent damage (low bone min-
eral density, stress fractures, heat exhaustion
etc.). An additional supplementation with
performance enhancing substances is abso-
lutely not recommended.

Keywords
Physical activity - Competitive sports -
Children - Adolescents - Sport nutrition
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10. Lebensjahr 800 mg/Tag, bei élteren
Kindern 1200 mg/Tag betragen. Andere
Autoren fordern bereits ab dem 6. Lebens-
jahr eine entsprechend hohe Zufuhr (zwi-
schen 8oo und 1200 mg/Tag) und ab dem
11. Lebensjahr 1200-1500 mg/Tag [34].

Zink ist ebenfalls ein Spurenelement,
das in der Energieproduktion, aber auch
fiir Wachstum und Entwicklung eine wich-
tige Rolle spielt. Die Zinkzufuhr scheint in
korperlich aktiven Kollektiven eher subop-
timal zu sein, insbesondere im Rahmen ei-
ner vegetarischen Kost [6, 7, 26].

Ein Mangel an Phosphor und Magne-
sium bei gesunden Kindern und Jugend-
lichen kommt normalerweise nicht vor
[1]. Auch der Vitaminbedarf scheint bei
korperlich aktiven Kindern und Jugend-
lichen weitestgehend mit einer an den er-
hohten Energiebedarf angepassten Nah-
rungsaufnahme abgedeckt zu sein [26].

Trotz der hohen Bedeutung von Mi-
kronéhrstoffen wird eine zusitzliche Zu-
fuhr von Vitaminen und Mineralstoffen
nicht empfohlen, wenn kein nachweis-
licher Mangel vorliegt [7].

Fliissigkeitszufuhr

Bei Erwachsenen betrégt der tégliche Fliis-
sigkeitsumsatz etwa 2—3 1, bei sportlich ak-
tiven mehr als bei inaktiven Personen [22].
Vergleichbare Untersuchungen liegen fiir
das Kindes- und Jugendalter nicht vor.
Ballauf et al. [3] schitzten den Umsatz auf
etwa 1,6 [/Tag bei 6- bis 11-Jahrigen. Der
Effekt von korperlicher Aktivitit wurde
dabei nicht beriicksichtigt. Man kann aber
spekulieren, dass bei sportlicher Leistung
der Fliissigkeitsbedarf hoher liegt.
Grundsitzlich unterscheidet sich die
kindliche Thermoregulation von der Er-
wachsener. Aufgrund der unterschied-
lichen Verhéltnisse von Kérperoberfliche
zu Korpermasse absorbieren Kinder mehr
Wirme in heifler Umgebung, sie entwi-
ckeln eine groflere metabolische Warme als
Erwachsene, akklimatisieren langsamer
und produzieren weniger Schweifl pro
Driise [4]. Die Salzkonzentration im
Schweif} von Kindern und Jugendlichen ist
im Vergleich zu Erwachsenen geringer. Mit
zunehmender Reife steigt sie an. Neben der
Gefahr von Hitzeschiden ist der Erschop-
fungszustand eine weitere Folge der Dehy-
dratation. Eine Abnahme des Kérperge-
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wichts um 1% infolge von Schwitzen fiihrt
zu einer Steigerung der Korperkerntempe-
ratur bei Kindern um 0,28°C und reduziert
ihre Ausdauerleistungsfihigkeit [35]. Eine
ausreichende Anpassung an heifle Umge-
bungsbedingungen (Hitzeakklimatisie-
rung) sowie korperliches Training steigern
zwar die SchweifSproduktion und reduzie-
ren die Salzkonzentration, dennoch kén-
nen erhebliche Elektrolytverluste, beson-
ders an NaCl, durch lange und wiederhol-
te Belastungen in Hitze auftreten.

Eine Hypohydratation fiihrt zu einer
Reduktion der muskuldren Kraft, der Zeit,
die eine stérkere Belastung durchgehalten
wird, sowie der Aufmerksamkeit [4]. Eine
bereits eingetretene Dehydratation lésst
sich schwer wieder zuriickfithren.

Kinder und Jugendliche sollen daher
zum Trinken bei Belastung in heifler Um-
gebung aufgefordert werden. Es empfiehlt
sich, sie so viel trinken zu lassen, bis sie
sich nicht mehr durstig fithlen und dann
noch ein halbes (Kinder) bzw. ganzes (Ju-
gendliche) Glas zusétzlich. Die Gabe von
Wasser mit beigemischtem Traubensaft
fithrte bei Kindern zu einer Steigerung
der Zufuhr um 44,5%, zusitzliche Koh-
lenhydrate und Elektrolyte sogar um 91%
[5]. Die Osmolalitit beeinflusst die Mo-
tilitdt und damit Entleerungsgeschwin-
digkeit im Magen. Die Zufuhr von Salz
scheint eher ungiinstig, da die Magenent-
leerung verzogert wird. Die erste Fliissig-
keitsaufnahme wihrend Belastung sollte
spatestens nach 15-20 min erfolgen (Bei-
spiel: 11 Jahre alter Junge 100 ml), die Kon-
zentration an Natrium sollte dabei maxi-
mal s mmol/l (0,3g NaCl/l), die Kalium-
konzentration maximal 5 mmol/l (0,28¢g
KCl/1) und die Traubenzuckerkonzentra-
tion maximal 25 g/1 betragen.

Besondere Aspekte

Immer wieder wird diskutiert, ob Leis-
tungssport das Langenwachstum von Kin-
dern und Jugendlichen beeintrichtigt.
Longitudinale Studien konnten dies nicht
bestitigen [23]; Voraussetzung ist aller-
dings eine ausreichende kalorische Versor-
gung. Fogelholm et al. [17] beschrieben
keine Unterschiede hinsichtlich Grofle,
Gewicht, Reife usw. bei sportlich aktiven
Kindern. Allerdings handelte es sich bei
den untersuchten Kollektiven nicht um

Leistungssportler. Es empfiehlt sich aber,
bei intensiv korperlich aktiven Kindern
Grofle, Gewicht, Pubertits- und Ernah-
rungsstatus, Kérperkomposition usw. regel-
maflig zu iiberwachen, um mogliche Risi-
kogruppen friihzeitig aufzudecken [7].

Bei weiblichen Sportlerinnen tritt
die Menarche z.T. mit einer Verspi-
tung von etwa 1-2 Jahren auf [2]. Als Ur-
sache werden eine Mangelerndhrung,
Trainingsstress und ein geringer Anteil
an Korperfett vermutet. Es wird jedoch
ein Selektionsbias angenommen. Mad-
chen mit schlankem Habitus und gerin-
gem Korperfettgehalt haben ihre Menar-
che spiter, finden sich aber auch eher im
Leistungssport [23]. Auch eine sekundire
Amenorrh6 bzw. Zyklusstérungen kon-
nen infolge intensiven Trainings vorkom-
men, mit den Folgen einer Abnahme der
Knochendichte wegen des geringeren Os-
trogengehalts, dem Risiko von Stressfrak-
turen und moglicher Osteoporose im ho-
heren Lebensalter. Neben einer Redukti-
on der Trainingsintensitdt spielt eine Op-
timierung der Ernahrung (ausreichende
Kalorien- und Calciumzufuhr usw.) eine
wichtige Rolle [2]. Bei Jungen scheint es
hingegen keine Beeinflussung der Reifung
zu geben [23].

Abschlieflend soll kurz die so genannte
Anorexia athletica erwihnt werden [29]. Sie
kann bei 8-20% der Sportlerinnen auftre-
ten, je nach Sportart bzw. mit Betonung auf
denjenigen, bei denen ein niedriges Korper-
gewicht von Bedeutung ist. Im Zusammen-
hang mit einer Amenorrhé und Osteoporo-
se wird sie auch als ,,athlete’s triad* bezeich-
net. In der Vorbeugung, aber auch als Teil
eines interdisziplindren Therapieregimes
spielt eine ausreichende, angepasste Ener-
giezufuhr eine wichtige Rolle.

Fazit

Die Datenlage hinsichtlich der Erndhrung
bei sportlich aktiven Kindern und Ju-
gendlichen ist eher diirftig. Insbesondere
in Sportarten, in denen ein niedriges Kor-
pergewicht von Bedeutung ist, z. B. Bal-
lett, Gymnastik usw., muss auf eine aus-
reichende Versorgung geachtet und diese
auch kontrolliert werden [2]. Bei Ausdau-
er-, Mannschaftssportarten und Sportar-
ten, in denen hohe Anforderungen an die
Systeme der anaeroben Energiebereit-



stellung gestellt werden, z. B. Kraftsport,
liegt ein zusétzlicher Schwerpunkt auf
einer ausreichenden Fliissigkeits- sowie
Eisen- und Calciumzufuhr [25]. Auch ge-
schlechtsspezifische Aspekte, wie der zu-
satzliche Eisenverlust durch Menstruati-
on, sind bei der Erndhrung zu beriicksich-
tigen. Eine grundsatzliche Vitamin- und
Mineralstoffsupplementation ist nach
bisheriger Datenlage jedoch — auBer bei
nachgewiesenen Mangelerscheinungen
- nicht erforderlich.

Eine zusatzliche Zufuhr von Kohlenhydra-
ten, z. B. in entsprechenden Getranken,
scheint die Leistungsfahigkeit zu verbes-
sern. Ausdriicklich nicht empfohlen wird
die Gabe vermeintlich leistungsstei-
gernder Substanzen in Getranken oder
Riegeln, z. B. Koffein, Kreatin usw. [16].
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