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Gilt aus ernährungswissenschaft-
licher Sicht: Sportler ist gleich Sport-
ler? Wenn nein, welche Unterschiede 
gibt es? Im Wesentlichen wird zwi-
schen Breiten- (synonym: Freizeit-) 
und Leistungssportlern unterschie-
den. Die Differenzierung basiert auf 
dem zusätzlichen Energiebedarf für 
die körperliche Aktivität. Während 
Leistungssportler pro Tag 1000–3000 
kcal zusätzlich verbrauchen (entspre-
chend ca. 1–3 Stunden intensiver Be-
lastung), sind es beim Breitensport-
ler weniger als 1000 kcal. Diese Eintei-
lung ist nicht unbedingt kompatibel 
mit einer Einteilung nach Wettkampf-
tätigkeit. Leistungssportler im oben 
genannten Sinn können durchaus 
nur für sich trainieren (z. B. Laufband), 
während Breitensportler auch Wett-
kämpfe bestreiten (z. B. Fußballspiel). 
Eine Sonderstellung nehmen Ex-
tremsportler (Ultra-Ausdauersportler) 
ein wie Teilnehmer am Hawaii-Iron-
man-Triathlon oder am Race Across 
America. Ein Gesamtenergiebedarf 
von täglich 10.000 kcal ist nicht un-
gewöhnlich, ebenso die Verwendung 
von Spezialnahrungsmitteln wie Flüs-
signahrung.

Einführung

Trotz der immer wieder zu lesenden Tipps 
für eine sportlergerechte Ernährungswei­
se zeigt die Durchsicht der Literatur, dass 
sich Sportler in den meisten Fällen nach 
dem gleichen Muster ernähren wie der 
Durchschnitt der Bevölkerung. Das be­
stätigt beispielsweise eine in Österreich 
an Breitensportlern durchgeführte Studie 

[47]. Gemessen an den Referenzwerten 
für die Nährstoffzufuhr [9], lag der Koh­
lenhydratverzehr allerdings nur 2–3  
Energieprozent (En%) unterhalb des 
Richtwertes, geringfügig oberhalb der 
Verzehr der anderen energieliefernden 
Nährstoffe Fette, Proteine und Alkohol. 
Eine Analyse der Mikronährstoffzufuhr 
veranlasste die Autoren zu der Schluss­
folgerung, besonderes Augenmerk sei 
auf die Aufnahme von Vitamin D und E, 
Folsäure, Calcium, Eisen (Frauen) und 
Jod zu legen. Dies entspricht im Wesent­
lichen den Angaben im Ernährungsbe­
richt 2004 [10].

Für Leistungssportler finden sich eben­
falls Angaben in der Literatur. Am besten 
untersucht sind Mädchen in ästhetischen 
Sportarten wie Kunstturnen, Rhyth­
mische Sportgymnastik und Eiskunst­
lauf. Hier fällt vor allem die geringe Ener­
giezufuhr auf. Sie geht in vielen Fällen 
mit einer suboptimalen Zufuhr an Koh­
lenhydraten und Mikronährstoffen einher 
[25]. Eine repräsentative Studie an norwe­
gischen Leistungssportlerinnen [40] hebt 
hervor, dass ästhetische sowie Gewichts­
klassen- und Ausdauersportarten ein hö­
heres Risiko für eine energetische Unter­
versorgung bergen als technische, Spiel- 
und Kraftsportarten.

Im Ausdauersport imponiert die gute 
Versorgung mit Energie (Ausnahme: Läu­
ferinnen), Flüssigkeit und Hauptnährstof­
fen. Engpässe bestehen bei einigen Mikro­
nährstoffen, vor allem Vitamin E, Calci­
um, Magnesium, Zink und – bei Frauen – 
Eisen [2]. Außerdem ist Deutschland ein 
endemisches Jodmangelgebiet [20].

Im Kraftsport ist eine Überversorgung 
mit Proteinen zu beobachten [42]. Diese 

geht auf Kosten der Kohlenhydrate. Nicht 
unerheblich ist überdies die Energiezu­
fuhr durch alkoholische Getränke.

Im Spielsport werden ebenfalls zu we­
nige Kohlenhydrate verzehrt [26]. Männ­
liche Teamsportler nehmen außerdem zu 
viel Fett und Alkohol auf [43].

Bei der Ernährungsberatung von 
Sportlern ist das vorrangige Ziel die Er­
läuterung einer bedarfsdeckenden Zufuhr 
an Flüssigkeit, Energie, Haupt- und Mi­
kronährstoffen in Form von Lebensmit­
teln des üblichen Verzehrs, z. B. nach me­
diterranem Vorbild [37]. Außerdem soll­
te über den Sinn des Einsatzes von Nah­
rungsergänzungsmitteln gesprochen wer­
den [35]. 

In manchen Fällen, z. B. bei erhöhtem 
Trainingsaufwand oder in Wettkampfpha­
sen, wo wenig Zeit für das Einnehmen der 
Mahlzeiten und die erforderliche „Verdau­
ungsphase“ zur Verfügung steht, kann es 
erforderlich sein, einen bestimmten Pro­
zentsatz des täglichen Energie- und Nähr­
stoffbedarfs mit Hilfe von Konzentraten 
und Supplementen zu decken. Dieses Zeit-
Mengen-Problem besteht vor allem dann, 
wenn noch die Schule besucht oder be­
reits einer beruflichen Tätigkeit nachge­
gangen wird. Es sollte jedoch nicht dazu 
verleiten, schlechte Ernährungsgewohn­
heiten beizubehalten. Denn „Pillen und 
Pülverchen“ enthalten nicht annähernd 
die Vielfalt an Nähr- und Inhaltsstoffen 
wie die üblichen Lebensmittel pflanz­
licher und tierischer Herkunft.

Im Folgenden werden die Grundregeln 
für eine sportlergerechte Ernährungswei­
se zusammenfassend dargestellt. Umfang­
reiche Informationen zu aktuellen Fragen 
der Sportlerernährung finden sich bei 
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Burke und Deakin [4], McArdle, Katch 
und Katch [22] und Schek [38].

Grundlagen

Für Personen, die regelmäßig mehr als 
1000 kcal pro Tag für sportliche Betäti­
gung aufwenden, gelten für die Zufuhr 
an energieliefernden Nährstoffen diesel­
ben Empfehlungen wie für die Allgemein­
bevölkerung [9]:
F 50–55 En% Kohlenhydrate,
F 30–35 En% Fette,
F 10–15 En% Proteine.

Diese Angaben werden in neuerer Zeit 
durch Absolutwerte ergänzt (. Tab. 1), 
so z. B. im Consensus Statement des IOC 
[21], weil die tatsächlich aufgenommene 
Nährstoffmenge von der Energieaufnah­
me abhängt und diese nicht immer be­
darfsdeckend ist.

Energie

Die in . Tab. 2 aufgeführten Richtwerte 
für die tägliche Energiezufuhr bei mittle­
rer körperlicher Aktivität [9] entsprechen 
der geschätzten Summe aus Grund-, Ar­
beits- und Freizeitenergiebedarf. Wäh­
rend der Freizeitumsatz bei Breitensport­
lern den Energieaufwand für die sport­
liche Betätigung einschließt, muss das 
Konzept bei Leistungssportlern um den 
Trainingsumsatz erweitert werden. Den 
Energieverbrauch je kg Körpergewicht 
und Stunde bei verschiedenen Sportarten 
zeigt . Tab. 3. Studienergebnissen zufol­
ge liegt der Trainingsumsatz „wettkampf­
orientierter Freizeitsportler“ je nach Alter 
zwischen 400 und 1200 kcal/d für Männer 
bzw. 200 und 800 kcal/d für Frauen, wäh­
rend Kaderathleten rund doppelt so hohe 
Werte erreichen [2].

Bei Personen mit abgeschlossenem 
Längenwachstum ist eine Deckung des 
Energiebedarfs gleichbedeutend mit 
einem langfristig konstant bleibenden 
Körpergewicht. Als Normbereich gilt ein 
Body Mass Index (BMI) von 19–24 kg/m2 
für Frauen bzw. von 20–25 kg/m2 für Män­
ner. Ein über der Norm liegendes Kör­
pergewicht ist nicht immer ein Hinweis 
auf Fettleibigkeit. Gerade im Sport kann 
ein BMI über 25 auch ein Zeichen für ei­
ne große Muskelmasse sein. Von Unter­
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Zusammenfassung
Es ist unstrittig, dass sportliche Leistun-
gen von einer Vielzahl an Einflussgrößen be-
stimmt werden. Regelmäßiges Training ist si-
cherlich der wichtigste Faktor. Daneben ge-
winnt die Optimierung trainingsbegleitender 
Maßnahmen sowie des sportlichen Umfelds 
zunehmend an Bedeutung.

Im Spektrum der trainingsbegleitenden 
Faktoren nimmt die bedarfsangepasste Er-
nährung einen hohen Stellenwert ein. Ernäh-
rungsfehler, z. B. zu wenig Kohlenhy­drate 
oder Flüssigkeit, können sich negativ auf die 
Leistungsfähigkeit auswirken. Auf der ande-
ren Seite gibt es einige Tricks, die das Training 
erleichtern oder die Leistung im Wettkampf 
begünstigen. Hierüber sollte im Rahmen ei-
ner fundierten Ernährungsberatung auf der 

Basis wissenschaftlich begründeter Fakten 
ebenso gesprochen werden wie über den 
Einsatz von Sportlernahrungen wie  
Energieriegel, Kohlenhydratgele, Protein
konzentrate, Isogetränke, Multivitamin- 
Mineralstoffpräparate u. ä. 

Der Beitrag fasst die Grundlagen der 
Sportlerernährung zusammen und gibt Ant-
worten auf häufig gestellte Fragen. Neben al-
len Regeln sollten aber der Genusswert der 
Nahrung und die soziale Rolle des Essens 
nicht aus dem Blickfeld geraten.

Schlüsselwörter
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ernährung · Sportlernahrung · Energie · 
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Fundamentals of nutrition for athletes

Abstract
It is indisputable that athletic performance 
is determined by a multitude of factors. Reg-
ular training is certainly the most significant 
factor. Moreover optimizing the activities as-
sociated with training and the athletic envi-
ronment has become increasingly important.

In the spectrum of training-associated 
factors, need-adjusted nutrition plays a key 
role. Improper nutrition, e.g., not enough car-
bohydrates or fluids, can negatively impact 
performance. On the other hand, there are 
some tricks that can facilitate training and 
benefit performance during athletic com-
petition. These topics should be addressed 
within the scope of well-founded dietary 
counseling based on scientifically established 

facts. The use of food products designed for 
athletes is also discussed, such as energy bars, 
carbohydrate gels, protein concentrates, iso-
tonic drinks, and multivitamin/mineral prep-
arations, etc.

This contribution summarizes the funda-
mentals of sports nutrition and provides an-
swers to frequently asked questions. Besides 
all the rules, one should not lose sight of the 
value of taste enjoyment and the social role 
of eating.
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gewicht spricht man nach Abschluss des 
Längenwachstums bei einem BMI von 
weniger als 19 kg/m2 bei Frauen bzw. von 
weniger als 20 kg/m2 bei Männern. Un­
tergewicht muss zwar nicht, kann aber ein 
Hinweis auf eine Essstörung sein. In je­
dem Fall muss bei Sportlern unter Berück­
sichtigung des trainingsbedingten Mehr­
bedarfs an Energie eine dauerhaft unzu­
reichende Energiezufuhr – weniger als 
2500 kcal/d für Männer bzw. 2000 kcal/d  
für Frauen; dies sind die Richtwerte für 
Personen mit überwiegend sitzender Be­
schäftigung [9] – als alarmierend für die 
Erhaltung von Gesundheit und Leistungs­
fähigkeit angesehen werden.

Praktische Hinweise

Um den Energie- und Nährstoffbedarf zu 
decken, müssen die täglich verbrauchten 
Kohlenhydrate, Fette und Proteine mit 
der Nahrung wieder zugeführt werden. 
In aller Regel reichen Lebensmittel des 
üblichen Verzehrs zur Versorgung mit  
Energie aus. Kann der Energiebedarf z. B. 
bei einem Zeit-Mengen-Problem nicht in 
Form einer vollwertigen Mischkost ge­
deckt werden, sind Energiekonzentrate 
dem Verzehr fettreicher Snacks wie Scho­
kolade, Kekse, Eis oder Chips vorzuzie­
hen.

In Ausnahmesituationen wie bei Wett­
kämpfen (Logistik) oder Bergtouren (Ge­
päck) kann es hilfreich sein, auf Ener­
giekonzentrate zurückzugreifen. Hier­

zu gehören Energieriegel und Formula-
Lösungen. Letztere werden in verschie­
denen Geschmacksrichtungen (z. B. Va­
nille, Schokolade, Erdbeere, Mokka) ange­
boten und liefern pro 100 ml etwas mehr 
als 100 kcal in Form von rund 13 g Koh­
lenhydraten, 4 g Fett und 4 g Protein so­
wie Elektrolyte und gegebenenfalls Vita­
mine.

Riegel gibt es in unzähligen Varian­
ten. Geeignet sind solche, die ein ausge­
wogenes Nährstoffverhältnis, einen aus­
reichend hohen Ballaststoffgehalt und ei­
nen bedarfsangepassten Zusatz an Mikro­
nährstoffen aufweisen. Unter „normalen“ 
Trainingsbedingungen leisten Marmela­
denbrötchen und Bananen aber ebenso 
gute Dienste wie Riegel.

Kohlenhydrate

In relativen Zahlen gelten für Sportler die­
selben Empfehlungen für die Kohlenhy­
dratzufuhr wie für Nicht-Sportler: min­
destens 50 En% [9]. In absoluten Zahlen 
variieren die Angaben je nach wöchent­
lichem Trainingspensum zwischen 5 und 
10 g/kg/d (vgl. . Tab. 1). Wie in der Ein­
führung erwähnt, erreichen die meisten 
leistungsorientierten Ausdauersportler 
diese Vorgaben, wogegen Team-, Kraft-, 
Breiten- und Nicht-Sportler in aller Regel 
darunter liegen.

Um die Glykogenspeicher optimal auf­
zufüllen und die Leistungsfähigkeit posi­
tiv zu beeinflussen, ist es ratsam, den An­

teil der Kohlenhydrate in der Basiskost 
von den tatsächlichen 45 auf 50–55 En% 
zu erhöhen. Die Verteilung der Energie­
zufuhr auf sechs anstatt drei Mahlzeiten 
beeinflusst den Glykogengehalt von Le­
ber und Muskeln vermutlich ebenfalls 
positiv [22].

Dagegen gerät die in der Literatur zur 
Vorbereitung auf Marathonläufe und ähn­
liche Events seit 40 Jahren empfohlene 
Kohlenhydratsuperkompensation – eine 
Kombination aus glykogenentleerender 
Belastung und mehrtägiger Erhöhung der 
Kohlenhydratzufuhr auf 70 En% – zuneh­
mend in die Kritik. Die Trainingskapazität 
ist tagelang eingeschränkt, die Lebensmit­
telauswahl begrenzt, und nach neuen Er­
kenntnissen beruht die positive Wirkung 
auf die Leistungsfähigkeit nicht auf einer 
vermehrten Glykogeneinlagerung, son­
dern auf einem psychischen Effekt [5, 23].

Bei der Auswahl der Kohlenhydrat­
quellen ist der glykämische Index zu 
beachten, der die Wirkung kohlenhy­
drathaltiger Lebensmittel auf den Blutglu­
kosespiegel und damit auch auf die Insu­
linausschüttung beschreibt [39]. Da Pro­
dukte mit hohem glykämischen Index wie 
Weißmehlerzeugnisse, Limonaden und 
Bonbons in aller Regel wenig Vitamine 
und Mineralstoffe enthalten, setzt über­
mäßiger Verzehr bei bedarfsgerechter 
Energiezufuhr die Mikronährstoffdichte 
in der Nahrung herab bzw. gefährdet die 
Versorgung mit essenziellen Nährstoffen. 
Reich an Vitaminen und Mineralstoffen 
und außerdem an Ballaststoffen und se­
kundären Pflanzenstoffen sind Gemüse, 
Obst, Hülsenfrüchte und Vollkornerzeug­
nisse, die zudem einen niedrigen bis mitt­
leren glykämischen Index aufweisen. Im 
Gegensatz zu Lebensmitteln mit hohem 
glykämischen Index führt alleiniger Ver­
zehr in größeren Mengen und auf leeren 
Magen nicht zum Auftreten einer hyper­
insulinämischen Hypoglykämie, d. h. ei­
ner Unterzuckerung durch Überschießen 
des Glukose- bzw. Insulinspiegels. Eine 
solche Unterzuckerung, auch „Hungerast“ 
genannt, geht mit Heißhunger, Schwitzen, 
Herzklopfen, Schwindelgefühl und Koor­
dinationsstörungen einher.

Eine körperliche Belastung von min­
destens einer bis mehr als zwei Stunden 
Dauer kann auch insulinunabhängig zu 
einer die Leistung beeinträchtigenden Ab­

Tab. 1  Wünschenswerte Zufuhr an energieliefernden Nährstoffen für Ausdauer- und 
Kraftsportler (nach [4, 21])

Hauptnährstoff Ausdauersportler Kraftsportler

Kohlenhydrate < 10 h Sport/Woche: 5–7 g/kg/d
> 10 h Sport/Woche: 8–10 g/kg/d

5–7 g/kg/d

Fette 1–3 g/kg/d 1–2 g/kg/d

Proteine 1,6 g/kg/d Muskelerhaltung: 1,2 g/kg/d
Muskelaufbau: 1,4 g/kg/d
(Frauen 20 Prozent weniger)

Tab. 2  Richtwerte für die tägliche Energiezufuhr bei mittlerer körperlicher Aktivität 
(nach [9]), d. h. ohne Berücksichtigung des Trainingsenergieumsatzes

Alter Männer Frauen

7–9 Jahre 75 kcal/kg/d 68 kcal/kg/d

10–12 Jahre 64 kcal/kg/d 55 kcal/kg/d

13–14 Jahre 56 kcal/kg/d 47 kcal/kg/d

15–18 Jahre 46 kcal/kg/d 43 kcal/kg/d

19–24 Jahre 41 kcal/kg/d 40 kcal/kg/d

25– 51 Jahre 39 kcal/kg/d 39 kcal/kg/d
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nahme des Blutglukosespiegels führen. Je 
höher die Intensität, desto eher gehen die 
körpereigenen Glykogenreserven zur Nei­
ge, denn mit steigender Belastungsinten­
sität erhöhen sich die aerobe (durch Oxi­
dation) und die anaerobe (durch Laktat­
bildung) Energiebereitstellung aus Gluko­
se. Allerdings ist mit zunehmendem Trai­
niertheitsgrad bei gleicher absoluter In­
tensität ein höherer Fettsäurenanteil an 
der Energiebereitstellung zu verzeichnen, 
wodurch Glykogen eingespart wird [33].

Die Auswirkung der Belastungsdauer 
auf das Substratverhältnis ist geringer als 
die der Intensität. Dennoch ist mit zuneh­
mender Belastungsdauer eine signifikante 
Glykogeneinsparung zu verzeichnen. Der 
Anteil der Fette an der Energiebereitstel­
lung nimmt zu, der Anteil der Kohlenhy­
drate entsprechend ab, wie . Abb. 1 am 
Beispiel einer Fahrradergometerbelastung 
mit gleich bleibender Intensität  zeigt [30]: 
Im Verlauf von 5 Stunden nimmt der An­
teil der aus Muskeln und Fettgewebe stam­
menden Fettsäuren an der Energieliefe­
rung um 10% zu – eine weitere Erhöhung 
ist ohne Reduktion der Belastungsintensi­
tät jedoch nicht möglich. Der Anteil des 
Muskelglykogens an der Energiebereitstel­
lung nimmt um 15% ab, während sich der 
Anteil der aus der Leber stammenden Glu­
kose um rund 5% erhöht. Der Anteil der 
glukogenen Aminosäuren nimmt nur ge­
ringfügig zu – selbst nach 5 Stunden stam­
men weniger als 5% der erforderlichen 
Energie aus Proteinen. Noch niedriger fällt 
der Proteinanteil aus, wenn während der 
Belastung Glukose zugeführt wird. Vor­
rangig schont eine solche Glukosesubsti­
tution jedoch das Leberglykogen.

Praktische Hinweise

Um einer Unterzuckerung und dem da­
mit verbundenen Leistungsabfall bei in­
tensivem Training und im Wettkampf 
vorzubeugen, sind drei Grundregeln zu 
beachten:
1. Mit sportlichen Aktivitäten sollte nicht 
nüchtern begonnen werden, da dann fast 
kein Leberglykogen vorhanden ist. Man 
sollte also in jedem Fall kohlenhydrat­
reich frühstücken und ca. 45 Minuten 
vor jeder Trainingseinheit einen kleinen 
kohlenhydrathaltigen Snack zu sich neh­
men (z. B. Fruchtschnitte, reife Banane, 

Scheibe Weißbrot mit Honig oder Kon­
fitüre).
2. Während langdauernder Belastungen 
ist es empfehlenswert, regelmäßig Koh­
lenhydrate zuzuführen, z. B. in Form von 
Obst, Rosinenbrötchen, Glukosetäfel­
chen, Kohlenhydratgels oder isotonen Ge­
tränken. Wegen der notwendigen Flüssig­
keitszufuhr bieten sich letztere besonders 
an. Weil körperliche Belastung den Insu­
linspiegel senkt, kann die schnell verfüg­
bare Energie genutzt werden, ohne dass es 
zu einem Überschießen des Blutglukose­
spiegels mit nachfolgender Unterzucke­
rung kommt. Vielmehr wird die Zeit bis 
zum Auftreten der belastungsbedingten 
Unterzuckerung (Erschöpfung) verlän­
gert, weil die Kohlenhydratzufuhr der 
Entleerung der Glykogenspeicher in der 
Leber entgegenwirkt. Da die Geschwin­
digkeit des oxidativen Abbaus oral zuge­
führter Kohlenhydrate maximal 1,1 g/min 
beträgt, gilt es als optimal, in 15-Minuten-
Abständen ungefähr 200 ml einer 8%-igen 
Glukose-Elektrolyt-Lösung oder Frucht­
saftschorle zu trinken [8].
3. In der Erholungsphase stehen der Aus­
gleich der Flüssigkeitsbilanz und die Wie­
derauffüllung der Glykogenreserven im 
Vordergrund. Nach einer intensiven Ak­
tivität sind als Kohlenhydratlieferanten 
neben isotonen Getränken, die auch bei 
ausbleibendem Hungergefühl gern ge­
nommen werden, Lebensmittel emp­
fehlenswert, die bereits in verhältnismä­
ßig geringen Mengen für einen raschen 
Nachschub an Glukose sorgen (u. a. Brot 
mit süßem Aufstrich, Cornflakes, Süd­
früchte, Kartoffelpüree und Gnocchi). 
Bestimmte Lebensmittel wie Fruchtsaft­
schorle, Banane oder Weißbrot mit Ho­
nig eignen sich ebenso zur Kohlenhyd­
ratzufuhr wie Konzentrate (Glukose-
Elektrolyt-Lösung, Glukosepolymer-Lö­
sung, Energieriegel). Die Gehalte an En­
ergie, Kohlenhydraten und Mikronähr­
stoffen unterscheiden sich – mit Aus­

nahme von Energieriegeln, die u. a. we­
gen des höheren Fettgehalts eine größe­
re Energiedichte haben als Weißbrot mit 
Honig – nicht stark voneinander. Riegel 
mit einem Fettgehalt bis 35 En% können 
von Vorteil sein, wenn die Verpflegung 
schnell und unkompliziert erfolgen muss, 
z. B. auf dem Weg zum Sport. In solchen 
Fällen oder bei tiefen Umgebungstempe­
raturen bieten sich auch Glukose-Poly­
merlösungen an.

Fette

Der Richtwert für die Fettzufuhr be­
trägt 30 En% für Erwachsene mit leich­
ter und mittelschwerer Arbeit [9]. Für 
Kinder und Schwerstarbeiter bzw. Leis­
tungssportler mit einem hohen täglichen 
Energieumsatz werden bis zu 35 En% an­
gegeben. Dieser Wert wird von den meis­
ten Sportlern wie Nicht-Sportlern über­
schritten.

In seltenen Fällen, z. B. bei extremen 
Ausdauerbelastungen über mehrere Tage, 
sind 40–45 En% Fett in der Nahrung er­
forderlich, um die Speicher an intramus­
kulären Triglyzeriden zu füllen [17, 27, 45]. 
Eine Abnahme der Glykogenreserven ist 
dabei nicht zu befürchten [46]. So beein­
flusst eine moderate Erhöhung des Fett­
anteils in der Kost von 35 auf 45 En% bei 
gleichzeitiger Reduktion des Kohlenhy­
dratanteils von 46 auf 39 En% Leistungs­
parameter wie Maximalleistung und Zeit 
bis zur Erschöpfung nicht [7]. Werden al­
so während Ultra-Ausdauerbelastungen 
neben kohlenhydratreichen Lebensmit­
teln auch solche verzehrt, die Fette ent­
halten (z. B. Nussriegel, Butterbrot, Jo­
ghurt), wirkt sich dies nicht mindernd 
auf die Ausdauerleistungsfähigkeit aus 
[49]. Paradoxerweise nehmen Ultra-Aus­
dauersportler oft weniger als 20 En% Fett 
mit der Nahrung auf [6, 13, 15, 19]. Dies 
ist insofern von Bedeutung, als angenom­
men wird, dass die Ausdauerleistungsfä­

Tab. 3  Trainingsenergieumsatz für verschiedene Sportarten (nach [22])

Energieumsatz Sportarten

6–7 kcal/kg/h Kanu, Tennis, Badminton

8–9 kcal/kg/h Reiten, Krafttraining, Aerobic, Hockey, Fußball, Basketball

10–11 kcal/kg/h Tanzen, Schwimmen, Radrennen, Judo

12–13 kcal/kg/h Boxen, Squash

14–17 kcal/kg/h Skilanglauf, Laufen (< 4 min/km)
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higkeit bei einer Fettzufuhr von weniger 
als 30 En% suboptimal ist [27]. Anderer­
seits kann auch bei vergleichsweise gerin­
gem Fettaneil in der Kost noch eine Fett­
zufuhr von 3 g/kg/d (. Tab. 1) erreicht 
werden, wenn die Energieaufnahme nur 
ausreichend hoch ist.

Unter präventiv-medizinischen As­
pekten ist neben der Fettmenge auch 
deren Zusammensetzung wichtig. Eine 
günstige Verteilung auf die verschiedenen 
Fettsäuregruppen sieht bei einer Zufuhr 
von 30 En% folgendermaßen aus [10]:
F �(höchstens) 10 En% gesättigte Fettsäu­

ren (inkl. trans-Fettsäuren),
F �ungefähr 7 En% mehrfach ungesättigte 

Fettsäuren, wobei das Verhältnis von 
ω-6- zu ω-3-Fettsäuren nicht größer 
als 5 zu 1 sein sollte und

F �ungefähr 13 En% einfach ungesättigte 
Fettsäuren.

Der Richtwert für die Cholesterinzufuhr 
beträgt 300 mg/d [9].

Praktische Hinweise

Um den Fettverzehr zu reduzieren, genügt 
es meist, den Verzehr von Lebensmitteln 
mit hohem Gehalt an (versteckten) Fetten 
wie beispielsweise Mayonnaise, Schlag­
sahne, verschiedene Wurst- und Käsesor­
ten oder Schokolade einzuschränken bzw. 
sie durch fettärmere bzw. -reduzierte Va­
rianten zu ersetzen. Fettarme, aber ener­
giereiche Snacks sind u. a. Obstkuchen 
mit Hefeteig (176 kcal/100 g), Frucht­
schnitten (325 kcal/100 g) oder Salzstan­
gen (389 kcal/100 g). Sie enthalten 2–17 
En% Fett [38].

Um den Fettverzehr zu erhöhen, bietet 
sich eine großzügigere Verwendung von 
Speiseölen an (2 Esslöffel Pflanzenöl am 
Tag sind die Untergrenze zur Sicherung ei­
ner ausreichenden Zufuhr an essenziellen 
Fettsäuren). Raps- und Olivenöl weisen 
die günstigste Fettsäurenzusammenset­
zung auf: Der Gehalt an einfach ungesät­
tigten Fettsäuren ist hoch, das ω-6- zu ω-
3-Verhältnis niedrig. Pflanzliche Öle sind 
tierischen Fetten (außer vom Fisch) hin­
sichtlich der Fettsäurenzusammensetzung 
grundsätzlich überlegen. Das Cholesterin 
in tierischen Lebensmitteln liegt zusam­
men mit dem Fett vor. Die Auswahl ma­
gerer Produkte und ein Verzicht auf Inne­
reien begrenzen daher die Fett- und die 
Cholesterinzufuhr.

Proteine

Der experimentell ermittelte durch­
schnittliche Bedarf eines mäßig sport­
lich aktiven Erwachsenen an Protein ho­
her Qualität (wahre Verdaulichkeit ≥ 95%) 
liegt bei 0,6 g/kg/d. Bei der Ableitung der 
Zufuhrempfehlung erhöht sich dieser 
Wert durch Sicherheitszuschläge für indi­
viduelle Schwankungen und die geringere 
Wertigkeit pflanzlicher Proteine in einer 
gemischten Kost auf 0,8 g/kg/d [9]. Kin­
dern und Jugendlichen wird wegen des 
Wachstums eine Proteinzufuhr von 0,9 g/
kg/d empfohlen.

Diese Werte werden üblicherwei­
se überschritten, von Kraftsportlern teil­
weise sogar um bis zu 400% [38]. In rela­
tiven Zahlen beläuft sich die Zufuhremp­
fehlung für Proteine auf 10–15 En%. Die­
se Menge gewährleistet eine ausreichende 

Versorgung mit essenziellen Aminosäu­
ren bzw. Proteinen selbst bei Personen mit 
erhöhtem Bedarf wie Sportlern.

Während Ausdauerbelastungen 
sind Aminosäuren höchstens zu 5% 
an der Energiebereitstellung beteili­
gt (. Abb. 1). Die bei leistungsmäßig 
Ausdauersport betreibenden Personen 
zum Ausgleich der Stickstoffbilanz er­
forderliche Menge an Protein wurde von 
Meredith et al. mit 1,2 g/kg/d [24], von 
Gontzea et al. mit 1,5 g/kg/d [14] veran­
schlagt. Tarnopolsky et al.  ermittelten 
bei gut trainierten Ausdauersportlern 
mit einem Energieumsatz von 4590 kcal 
pro Tag einen Proteinbedarf von 1,37 g/
kg/d [41]. Durch Addition eines Sicher­
heitszuschlags wurde daraus eine Zu­
fuhrempfehlung von 1,6 g/kg/d für Aus­
dauersportler abgeleitet (. Tab. 1). Die­
se Menge wird mit der Empfehlung von 
10–15 En% Protein erreicht.

Kraftsport erhöht den Proteinbedarf 
ebenfalls, aber in viel geringerem Aus­
maß als allgemein angenommen wird, 
wie ein Beispiel verdeutlicht: Bei einem 
Muskelaufbau von 5 kg pro Jahr nimmt 
das Körperprotein nur um ca. 1000 g zu, 
weil die Muskeln nur zu 20% aus Protein 
bestehen. Bezogen auf das Körpergewicht 
der Person ergibt sich ein täglicher Mehr­
bedarf an Protein für den Muskelzuwachs 
von weniger als 0,04 g/kg/d. Hieraus lässt 
sich schließen, dass die empfohlene Pro­
teinzufuhr von 10–15 En% den Bedarf von 
Kraftsportlern deckt, also Proteinkon­
zentrate und Aminosäurelösungen nicht 
benötigt werden.

Für moderat trainierende Kraftsport­
ler ermittelten Tarnopolsky et al. einen 
Proteinbedarf von 0,82 g/kg/d, wor­
aus sie eine Empfehlung von 1,2 g/kg/d 
ableiteten [41] (. Tab. 1). Für optima­
len Muskelzuwachs bei Trainingsanfän­
gern korrigierten Lemon et al. den Abso­
lutwert der wünschenswerten Proteinzu­
fuhr auf 1,4–1,7 g/kg/d [18], wobei Frauen 
etwa 20% weniger benötigen als Männer 
[42]. Bei Zufuhren bis 2,8 g/kg/d muss 
nicht mit schädlichen Auswirkungen 
auf die Nierenfunktion gerechnet wer­
den [28]. Um die Nieren zu entlasten, 
wird Kraftsportlern allerdings prinzipi­
ell empfohlen, die Trinkmenge der Pro­
teinzufuhr anzupassen, also mindestens 
3 l/d zu trinken.

Abb. 1 9 Nährstoff-
verbrauch in Prozent 
der Energiebereitstel-
lung als Funktion der 
Belastungsdauer bei 
mittlerer Intensität 
(nach [30])
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Praktische Hinweise

Um bei limitierter Fettzufuhr die Empfeh­
lung zur Proteinzufuhr zu erreichen, bie­
tet es sich an, neben Gemüse, Getreide­
produkten und Hülsenfrüchten regelmä­
ßig fettarme Milcherzeugnisse, magere 
Fleischsorten, Geflügel und Fisch auf den 
Speiseplan zu setzen. Durch tierische Er­
zeugnisse erhöht sich außerdem die biolo­
gische Wertigkeit der Kost.

Eine Aufnahme von Proteinen wäh­
rend Ausdauerbelastungen, z. B. als Zu­
satz zu Glukose-Elektrolyt-Lösungen, 
wirkt sich weder auf die Leistung noch 
auf die Regeneration vorteilhaft aus [31]. 
Ebenso wenig fördern Proteine die Resyn­
these von Glykogen in der Erholungspha­
se, wenn die Kohlenhydratzufuhr ausrei­
chend ist [44]. Bei suboptimalem Koh­
lenhydratverzehr allerdings beschleuni­
gen Proteine die Glykogenbildung. Eine 
Mischung aus Proteinen und Kohlenhyd­
raten (z. B. Salzkartoffeln mit Spiegelei), 
kurz nach einem Krafttraining verzehrt, 
wirkt sich positiv auf die Stickstoffbilanz 
aus [4], möglicherweise durch Verminde­
rung des Proteinabbaus (via Insulin) bei 
gleichzeitiger Stimulation der Proteinsyn­
these (via Aminosäurenverfügbarkeit).

Vitamine und Mineralstoffe

Die empfohlenen Nährstoffdichten für 
ausgewählte Vitamine und Mineralstof­
fe sind in . Tab. 4 zusammengestellt. 
Bei angemessener energetischer Versor­
gung deckt eine entsprechende Zufuhr 
den höheren Bedarf von Sportlern, der 
größtenteils auf Verluste im Schweiß zu­
rückzuführen ist. Untersuchungen von 
Mikronährstoffverlusten im Belastungs­
schweiß machen deutlich, dass die zu er­
setzenden Mengen häufig überschätzt 
werden. Denn die Konzentrationen an 
wasserlöslichen Vitaminen und Mineral­
stoffen nehmen – mit Ausnahme von Na­
trium und Chlorid – mit zunehmender 
Belastungsdauer ab und erreichen nach 
ca. 60 Minuten ein Minimum [11]. Zu­
sätzlich vermindern sich die Konzentra­
tionen als Folge regelmäßigen Trainings, 
allerdings bei steigender Schweißsekre­
tionsrate, was diesen Spareffekt teilwei­
se wieder aufhebt. Grundsätzlich ist ein 
Mikronährstoffdefizit weniger auf sport­

liche Aktivität an sich zurückzuführen, 
als vielmehr auf eine inadäquate Ernäh­
rungsweise, bei der die zur Deckung des 
(Mehr-)Bedarfs an Mikronährstoffen er­
forderlichen Nährstoffdichten nicht er­
reicht werden.

Natrium(chlorid) muss als kritischer 
Nährstoff angesehen werden, denn an­
ders als bei den anderen Mikronährstof­
fen steigt die Konzentration im Schweiß 
mit steigender Fließrate an, wodurch 
sich mit zunehmender Belastungsdauer 
die pro Zeiteinheit ausgeschiedene Men­
ge bis zu einem individuellen Maximal­
wert erhöht. Bei regelmäßigen schweiß­
treibenden Beschäftigungen erhöht sich 
allerdings – gekoppelt an die Steigerung 
der Schweißsekretionsrate – auch die Re­
absorptionskapazität der Schweißdrü­
sen, sodass die Natrium(chlorid)-Konzen­
tration als Funktion der Belastungsdau­
er bei Trainierten auf einem niedrigeren 
Niveau ein Plateau erreicht als bei Un­
trainierten – ein weiteres Beispiel für ei­
nen adaptationsbedingten Spareffekt des 

Körpers (vgl. Glykogenabbau). Wird der 
Natriumbedarf durch Nahrung und Ge­
tränke nicht gedeckt, kann es durch Stö­
rungen der nervalen Reizleitung zu Mus­
kelkrämpfen kommen.

Lebensbedrohlich kann sich eine 
Hyponatriämie (< 12 mmol/dl Blut) als 
Folge übermäßiger Flüssigkeitszufuhr,  
v. a. natriumarmer Getränke, auswirken. 
Almond et al. haben gezeigt, dass 0,6% der 
Teilnehmer an einem Boston-Marathon 
kritische Natriumwerte aufwiesen. Die 
betroffenen Personen benötigten mehr 
als vier Stunden für die Strecke und wo­
gen im Ziel mehr als beim Start [1].

Praktische Hinweise

Mit einer Ernährung nach den 10 Regeln 
der DGE werden Vitamine und Mine­
ralstoffe in ausreichenden Mengen zuge­
führt, wenn der Energiebedarf dauerhaft 
gedeckt ist. Zu den Risikogruppen für ei­
ne unzureichende Versorgung mit einem 
oder mehreren Mikronährstoffen zählen 

Tab. 4  Referenzwerte für die Mikronährstoffzufuhr für Personen zwischen 10 und 50 
Jahren (nach [9])

Mikronährstoff Referenzwerte pro 1000 kcal Energiebedarf

Männer Frauen

Vitamin A
Vitamin D
Vitamin E
Vitamin K
Vitamin C
Thiamin
Riboflavin
Niacin
Pyridoxin
Folsäure
Pantothensäure
Biotin
Cobalamin

0,42 mg RÄ
2,1 µg
5,9 mg TÄ
28 µg
38 mg
0,5 mg
0,6 mg
6,7 mg NÄ
0,63 mg
0,16 mg FÄ
2,4 mg
12-24 µg
1,17 µg

0,42 mg RÄ
2,5 µg
6,2 mg TÄ
31 µg
50 mg
0,5 mg
0,6 mg
6,7 mg NÄ
0,63 mg
0,21 mg FÄ
3,1 mg
15-31 µg
1,55 µg

Natrium
Chlorid
Kalium
Calcium
Phosphor
Magnesium

230 mga

350 mga

840 mg
420 mg
290 mg
160 mg

230 mga

350 mga

1090 mg
540 mg
380 mg
160 mg

Eisen
Jod
Fluorid
Zink
Selen
Kupfer
Mangan
Chrom
Molybdän

5,4 mg
80 µg
1,5 mg
3,8 mg
12–28 µg
0,4–0,6 mg
0,8–2,0 mg
12–40 µg
20–40 µg

7,9 mg
105 µg
1,5 mg
3,8 mg
15–36 µg
0,5–0,8 mg
1,0–2,6 mg
15–50 µg
25–50 µg

aPro Liter Schweiß können bis zu 0,5 g Natrium und 0,75 g Chlorid verloren gehen
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Sportler mit Zeit-Mengen-Problem, Per­
sonen mit einer Energiezufuhr von weni­
ger als 1200 kcal/d und Vegetarier.

Sportler mit Zeit-Mengen-Problem 
wählen oft fettreiche Snacks (z. B. Schoko­
lade, Kekse, Chips) und stark gezuckerte 
Getränke (z. B. Limonaden, Colagetränke, 
Energydrinks), um ihren Energiebedarf 
zu decken. Solche Produkte mit hoher 
Energiedichte weisen jedoch in aller Regel 
eine geringe Nährstoffdichte auf, enthal­
ten also vergleichsweise wenig Vitamine 
und Mineralstoffe. Energiekonzentraten 
wie Riegeln und Formula-Lösungen wer­
den dagegen verschiedene Vitamine und 
Mineralstoffe zugesetzt. Daher eignen sie 
sich als Zwischenmahlzeiten besser als die 
genannten Snacks und Getränke.

Personen, die über längere Zeit eine 
strenge Reduktionsdiät einhalten, können 
selbst bei gezielter Nahrungswahl nicht al­
le Mikronährstoffe in ausreichender Men­
ge zuführen. In diesem Fall ist es notwen­
dig, vor allem Nährstoffe mit geringer Re­
servedauer, wie Vitamin C, die meisten  
B-Vitamine oder Magnesium, zu substi­
tuieren. Um die Entstehung eines Defi­
zits auszuschließen, bietet es sich an, für 
die Dauer der Diät auf Präparate zurück­
zugreifen, die alle Vitamine und Mineral­
stoffe in Höhe der empfohlenen Zufuhr 
enthalten.

Sowohl Laktovegetarier als auch Ve­
ganer benötigen ein fundiertes Ernäh­
rungswissen, um alle Mikronährstoffe in 
bedarfsdeckenden Mengen zuzuführen. 
Um eine Unterversorgung auszuschließen, 
sollten regelmäßig klinisch-chemische 
Untersuchungen durchgeführt werden. 
Wird ein Mangel festgestellt, sind die je­
weiligen Nährstoffe zu substituieren.

Zum Ersatz der Natriumverluste im 
Schweiß eignen sich natriumreiche Mi­
neralwässer (auch als Fruchtsaftschorlen) 
und Glukose-Elektrolyt-Lösungen. Rei­
chen diese Maßnahmen nicht aus, bietet 
es sich an, die Speisen etwas stärker (aber 
nicht übertrieben) zu salzen. Hierfür soll­
te bevorzugt jodiertes Speisesalz verwen­
det werden.

Flüssigkeitszufuhr

Die tägliche Wasseraufnahme sollte im 
Bereich von 1 ml je 1 kcal Tagesenergie­
bedarf liegen [9], wobei dieser Wert für 

mitteleuropäische Klimaverhältnisse 
gilt. Körperliche Betätigung erhöht den 
Wasserbedarf größtenteils durch Steige­
rung der Schweißproduktion. Die Ther­
moregulation erfolgt über die Sekreti­
on von Schweiß, bei dessen Verdunstung 
dem Körper Wärme entzogen wird. Die 
Schweißmenge, die pro Stunde verdunstet, 
kann bei über 1,0 l liegen. Dies entspricht 
einem Gesamtschweißverlust von bis 
zu 1,5 l/h, da ein Teil der abgesonderten 
Schweißmenge zusätzlich abtropft.

Wie viel Schweiß ein Sportler ins­
gesamt verliert, hängt aber nicht nur 
von der Intensität und Dauer der Belas­
tung sowie vom Trainiertheitsgrad (Trai­
nierte haben mehr aktive Schweißdrüsen 
als Untrainierte) ab, sondern auch von 
der Veranlagung (Männer haben mehr 
Schweißdrüsen als Frauen) und den kli­
matischen Verhältnissen. Hitzeeinwir­
kung (z. B. Sonneneinstrahlung, Sauna) 
erhöht die Schweißproduktion. Dassel­
be gilt für eine hohe Luftfeuchtigkeit, weil 
in diesem Fall mehr Schweiß abtropft. In­
tensive sportliche Belastungen bei großer 
Hitze und hoher Luftfeuchtigkeit können 
zu Schweißverlusten von 2,5 l/h führen; 
in Extremsituationen (z. B. beim Iron­
man-Triathlon auf Hawaii) wurden Ver­
luste von bis zu 20 l an einem Tag beob­
achtet. Auch ein Aufenthalt in großer Hö­
he steigert den Wasserbedarf, da einerseits 
der Wassergehalt der Einatmungsluft ge­
ring, andererseits das Atemminutenvolu­
men infolge des erniedrigten Sauerstoff­
drucks erhöht ist.

Von einer die sportliche Leistung be­
einträchtigenden Entwässerung (Dehy­
dratation) spricht man bei einer Abnah­
me des Körperwassergehalts um 2% und 
mehr. Sportler mit hohem Trainiertheits­
grad überstehen allerdings auch Flüssig­
keitsverluste in Höhe von 4% des Körper­
wassergehalts ohne nennenswerte Leis­
tungsminderungen.

Bei Belastungen, die länger als eine 
Stunde dauern, ist auf adäquaten Flüssig­
keitsersatz nicht erst nach, sondern be­
reits während der Aktivität zu achten [34]. 
Die Flüssigkeitszufuhr sollte in aller Re­
gel erfolgen, bevor Durstempfindungen 
auftreten, da diese bei körperlicher Bean­
spruchung verzögert einsetzen. Die wäh­
rend der Belastung getrunkene Flüssig­
keit muss schnell in den Körper aufge­

nommen werden, um die Schweißverlus­
te zu ersetzen. Die Absorption von Wasser 
erfolgt vorrangig im Dünndarm, gekop­
pelt an die Absorption von Glukose und 
Natrium, wobei die pro Zeiteinheit in den 
Körper gelangende Flüssigkeitsmenge di­
rekt vom Verhältnis der Absorptions- zur 
Sekretionsrate im Dünndarm abhängt. 
Indirekt hängt die Geschwindigkeit der 
Wasseraufnahme auch von der Magen­
entleerungsrate ab, denn es kann nicht 
mehr Flüssigkeit absorbiert werden, als 
der Magenpförtner (Pylorus) dem Dünn­
darm verfügbar macht.

Die Magenentleerungsrate wiederum 
wird beeinflusst von der Magenfüllung 
und dem Gehalt an gelösten Teilchen 
(Kohlenhydrate und andere Nährstoffe) 
im Getränk. Glukose in einer Konzentra­
tion von bis zu 5% verzögert die Flüssig­
keitsabgabe in den Dünndarm nicht we­
sentlich. Für Saccharose oder Maltodex­
trine gilt dies bis zu einer Konzentrati­
on von 8%. Je größer das Flüssigkeitsvo­
lumen im Magen ist, umso schneller er­
folgt die Entleerung in den Dünndarm. 
Die Zufuhr eines Flüssigkeitsbolus vor der 
Belastung wirkt sich daher positiv auf die 
Magenentleerungsrate aus, ebenfalls die 
periodische Zufuhr größerer Trinkmen­
gen während Belastung [29].

Die höchsten Wasserabsorptionsra­
ten ermöglichen hypo- und isotone Lö­
sungen, die Glukose bzw. Saccharose so­
wie Natrium und evtl. andere Elektrolyte 
enthalten, wobei höher konzentrierte Lö­
sungen größere Mengen schnell verfüg­
barer Energie liefern. Isotone Getränke 
haben eine Osmolalität, die der des Blutes 
von 285 mosm/kg nahekommt. Hypotone 
Getränke haben, wie der Schweiß, eine 
Osmolalität von weniger, hypertone Ge­
tränke eine von mehr als 285 mosm/kg.

Aus Studienergebnissen kann man 
schließen, dass zuckerfreie hypotone Ge­
tränke wie Mineralwasser trotz höchster 
Magenentleerungsrate langsamer absor­
biert werden als zuckerhaltige hypo- und 
isotone Getränke [32]. Dagegen werden 
hypertone Getränke nicht nur langsamer 
aus dem Magen entleert, sondern führen 
außerdem zu einer jejunalen Flüssigkeits­
sekretion und damit zu einer (vorüberge­
henden) Verstärkung der Dehydratation. 
Erst in tieferen Darmabschnitten werden 
zugeführte und sezernierte Flüssigkeiten 
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vollständig absorbiert. Es gibt Hinweise 
darauf, dass organische Säuren, zumin­
dest bei sensitiven Personen, die Wasser­
absorption beeinträchtigen [3].

Unter optimalen Bedingungen beträgt 
die Wasserabsorptionsrate im Dünndarm 
maximal 0,9 l/h, denn die Magenentlee­
rung erfolgt kaum schneller [29]. Da die 
Schweißsekretionsrate durchaus höher 
liegen kann, ist ein vollständiger Ersatz 
der Schweißverluste während Belastung 
nicht immer möglich. Daraus resultie­
ren physiologischen Anpassungen wie ei­
ne Erhöhung der Körperkerntemperatur 
oder Leistungsbeeinträchtigungen (Er­
müdungserscheinungen).

Die als optimal erachtete Getränke­
temperatur liegt bei 15 °C [4]. Bei kalter 
Witterung ist gegen eine höhere Gradzahl 
jedoch nichts einzuwenden. Auf eisge­
kühlte Getränke sollte dagegen verzichtet 
werden, da sie eine Magensturzentleerung 
auslösen könnten, die sich als Durchfall 
äußern würde.

Praktische Hinweise

Da die Flüssigkeitsabgabe vom Magen in 
den Dünndarm um so schneller erfolgt, je 
größer das Flüssigkeitsvolumen im Ma­
gen ist, wird empfohlen, nicht nur wäh­
rend der sportlichen Betätigung zum Er­
satz der verlorenen Schweißmengen zu 
trinken (Rehydratation), sondern schon 
vor dem Sport den „Wassertank“ aufzu­
füllen (Hyperhydratation). Für die Hy­
perhydratation wird eine Flüssigkeitszu­
fuhr von 600 bzw. 400 ml etwa 40 bzw. 20 
Minuten vor dem Start als optimal erach­
tet, zur Rehydratation gilt eine solche von 
200–250 ml alle 15–20 Minuten als wün­
schenswert.

In der Praxis sind Trinkmengen um 
0,9 l/h nur bei Sportarten zu realisieren, 
bei denen der Magen-Darm-Trakt ver­
hältnismäßig ruhig gehalten wird, also  
z. B. beim Fahrradfahren. In anderen 
Sportarten, wo der Magen-Darm-Trakt 
größeren Erschütterungen ausgesetzt ist, 
z. B. beim Laufen, hat es sich bewährt, 
zwei Stunden vor dem Sport noch ein­
mal ausgiebig zu trinken, wenige Minu­
ten vor Belastungsbeginn 150–300 ml und 
während der Aktivität alle 15–20 Minuten 
150–200 ml zuzuführen. Es ist wichtig, das 
Trinken während Belastung zu üben und 

einen den individuellen Bedürfnissen an­
gepassten Trinkmodus zu entwickeln. 

Unmittelbar nach dem Sport sollte ge­
trunken werden, um mögliche Flüssig­
keitsdefizite auszugleichen. Die Höhe der 
erforderlichen Trinkmenge lässt sich an­
hand der Differenz des Körpergewichts 
vor Beginn und nach Ende der Aktivität 
abschätzen.

Ein Getränk zur schnellen Rehydrata­
tion sollte hypo- bis isoton sein und 2–8% 
Kohlenhydrate sowie 400–1100 mg Na+/l  
enthalten. Ein Zusatz an weiteren Elektro­
lyten ist nicht erforderlich, denn die Zu­
fuhr mit der Nahrung nach dem Sport 
reicht zur Kompensation belastungsbe­
dingter Verluste aus. Besonders bewährt 
haben sich Fruchtsaftschorlen mit einem 
Mischungsverhältnis von 1 Teil Frucht­
saft zu 1 Teil Mineralwasser (natriumreich, 
aber kohlensäurearm), Glukose-Elektro­
lyt-Lösungen sowie – im Fall höheren  
Energie- als Flüssigkeitsbedarfs wie z. B. 
bei tiefen Temperaturen – Glukosepoly­
mer-Lösungen mit einer Konzentration 
von bis zu 17% Kohlenhydraten. Bei indi­
vidueller Verträglichkeit eignen sich auch 
alkoholfreies Bier, Molke und gezucker­
ter Tee.

Leitungs- und Mineralwasser sind 
hypoton und sollten daher nur bedingt 
als Rehydratationsgetränke verwendet 
werden, zumal sie keine Energie liefern.  
Energydrinks, Colagetränke, Limonaden, 
Fruchtsäfte und Malzbier sind hyperton 
und bewirken eine Wassersekretion in das 
Dünndarminnere, wodurch die Dehydra­
tation und das Durstempfinden zunächst 
noch verstärkt werden. Der hohe Zucker­
gehalt (bis 15%) wirkt sich außerdem ne­
gativ auf die Magenentleerungsrate aus. 
Daher sind diese Getränke zur schnellen 
Rehydratation nicht geeignet.

Fazit

Die Praxis zeigt, dass
F �Freizeitsportler den Energieverbrauch 

für die sportliche Aktivität oft (weit) 
überschätzen und nach dem Sport ent­
sprechend viel essen und/oder trinken. 
Besonders bei bestehendem Überge­
wicht sollte in der Beratung auf diesen 
Sachverhalt eingegangen werden.

F �Leistungssportler sich mehr für (an­
geblich) leistungsfördernde Substanzen 

oder spezielle Ernährungstechniken in­
teressieren als für eine vollwertige Ba­
siskost. Diese sollte als eine der wich­
tigsten beeinflussbaren Größen für eine 
hohe Leistungsfähigkeit jedoch beson­
ders detailliert erläutert werden.

Bedenklich stimmt die Zunahme der Häu­
fikgeit des Auftretens von Anorexia ath­
letica bei leistungssportlich aktiven Kin­
dern, Jugendlichen und jungen Erwachse­
nen [36], vor allem bei Mädchen im vor­
puberalen Alter [12]. Hier gilt es, mit Hil­
fe von Gewichts- und Längen- [48] sowie 
BMI-Perzentilen [16] regelmäßige anthro­
pometische Kontrollen durchzuführen.
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Leitlinie Fett kompakt 

Die Deutsche Gesellschaft für Ernährung ver-

öffentlichte kürzlich die „Leitlinie Fett kom-

pakt“. Diese basiert auf 

der evidenzbasierten 

Leitlinie „Fettkonsum 

und Prävention 

ausgewählter ernäh-

rungsmitbedingter 

Krankheiten“ (www.

dge.de/leitlinie) und ist als Hilfestellung für 

die Praxis gedacht. 

Die Kurzfassung erläutert das methodische 

Vorgehen bei der Erstellung der Leitlinie 

und liefert Informationen zur Ableitung 

von Evidenzklassen und Härtegraden. 

Die Beweislage der Beziehung zwischen 

Fett(-säuren)konsum und ausgewählten 

ernährungsmitbedingten Krankheiten 

(Adipositas, Diabetes mellitus Typ 2, Fettstoff-

wechselstörungen, Bluthochdruck, koronare 

Herzkrankheit, Schlaganfall und Krebs) wird 

zusammenfassend dargestellt. Das Glossar im 

Anhang erklärt wichtige Begriffe und liefert 

Hintergrundwissen im Kontext der evidenz-

basierten Leitlinie.
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