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Abstract

Eine bedarfsdeckende Zufuhr an Mineralstoffen und Vitaminen ist fir die
Gesundheit und Leistungsfahigkeit von Sportlerinnen essenziell. In Ab-
hangigkeit von der Sportart, der Intensitat und des Umfangs der Belastung
sowie von individuellen Faktoren (z. B. Erndhrungsverhalten, Schweildrate
und -zusammensetzung) kénnen Sportlerinnen ein erhdhtes Risiko fiir
eine suboptimale Versorgung mit einigen Mikrondhrstoffen aufweisen.
Das Positionspapier gibt einen Uberblick tiber potenzielle Ursachen
(z. B. energieumsatzabhangig gesteigerte Bedarfe, sportassoziiert erhdhte
Verluste, sport[art]spezifische Erndhrungsweisen) fiir eine defizitare Ver-
sorgung von Athletinnen mit Mikronahrstoffen. Zudem werden belegte
Auswirkungen einer unzureichenden Mikronahrstoffversorgung auf Ge-
sundheit und Leistungsfahigkeit von Sportlerinnen sowie deren Versor-
gungslage dargestellt. Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass Sport-
lerlnnen bei ausgewogener, energiebedarfsdeckender Erndhrungsweise
die D-A-CH-Referenzwerte fiir Mikrondhrstoffe in der Regel problemlos
erreichen. Jedoch lassen sich Eisen, Calcium, Natrium in besonderen Si-
tuationen (z. B. wadhrend Langzeitausdauerbelastungen oder Gewichtsre-
duktionen, bei einseitiger oder hypokalorischer Erndhrung) und Vitamin
D als moglicherweise fiir Sportlerinnen kritische Nahrstoffe identifizieren.
Eine individuell bedarfsgerechte Erndhrung kann auch bei hoher meta-
bolischer Beanspruchung erreicht werden und reduziert das Risiko von
Nahrstoffdefiziten.
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Einleitung

Eine individuell bedarfsdeckende Zufuhr an
Mineralstoffen und Vitaminen ist fir die Ge-
sundheit und Leistungsfahigkeit essenziell.
Fir SportlerInnen ist von Interesse, ob sie auf-
grund eines erhohten Energieverbrauchs oder
sportassoziierter Verluste erhohte Mikronahr-
stoffbedarfe aufweisen und ob eine erhohte
zufuhr die Leistungsfahigkeit beeinflusst. Da
anthropometrische, physiologische, trainings-
und geschlechterspezifische Parameter inter-
und intraindividuell variieren, lassen sich
mogliche Mehrbedarfe an Mikronahrstoffen
bei Sportlerinnen kaum quantifizieren. Um
dennoch spezielle Sportarten, Trainingsphasen
oder Situationen identifizieren zu konnen, in
denen SportlerInnen ein Risiko fur eine defi-
zitdre Mikronahrstoffzufuhr aufweisen, wer-
den im Folgenden sportassoziierte Mikro-
nahrstoffverluste (z. B. tiber den Schweif3),
sportbedingte Mehrbedarfe (z. B. im Rah-
men der Trainingsadaptation) sowie kritische
Versorgungsphasen (z. B. aufgrund einge-
schrankter Ernahrung wahrend Gewichtsre-
duktionsphasen) betrachtet.

Sportassoziierte Verluste
an Mikronahrstoffen

Mikronahrstoffe konnen tiber den Schweifs,
Urin oder Fazes ausgeschieden werden. Wie
der Schweifs zusammengesetzt ist und wie
viel Mineralstoffe SportlerInnen iber den
Schweifs verlieren, hangt u. a. von der Belas-
tungsdauer und -intensitat, Umweltfaktoren,
aber auch von individuellen Faktoren ab (z. B.
Geschlecht, Trainingszustand, Korpermasse)
[1]. In der Literatur finden sich Schweifsra-
ten bei Ausdauersportlern zwischen 0,4 und
1,8 L pro Stunde [1]. Der Mineralstoffgehalt
im Schweifs variiert interindividuell sehr stark,
beim Natriumgehalt etwa um den Faktor 10
[2]. Mit zunehmender Belastungsdauer und
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Mineralstoff Mineralstoffkonzentration im Schweil bei
ca. 60-minutiger Belastung [mg/L] (inter-
individuelle Variation als Range in mg/L)

Calcium 18 (11-36)
Eisen 0,56 (0-1,12)
Natrium 874 (175-1512)
Kalium 196 (167—-236)
Kupfer 0,11 (0,04-0,22)
Magnesium 1,43 (0,84-2,36)
Zink 0,65 (0,29-1,23)
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Geschatzter Verlust wahrend 45 min
Training bei einer SchweifRrate von
0,8 L/Stunde* [mg/Stunde]

11
0,34
524
17
0,07
0,86
0,39

Tab. 1: Ubersicht der geschitzten, mittleren Mineralstoffverluste iiber den Schweill
Daten nach [2] (fir Calcium, Natrium, Kalium, Kupfer, Magnesium und Zink) bzw. nach [3] (fir Eisen)
* nach [1] fir eine 70 kg schwere Person bei einer Belastungsintensitat von 10 km/h (Laufen, 15 °C AuRentemperatur)

Hitzeakklimatisierung sinkt die Mineralstoffkonzentration im
Schweifé [3]. Bei einer mittleren Schweifsrate und sportartspezi-
fisch moderatem Belastungsumfang konnen tiber den Schweif3
relevante Mineralstoffverluste von Natrium, Kupfer und Zink
auftreten (¢ Tabelle 1). Der schweifSbedingte Eisenverlust kann
— in Kombination mit anderen sportinduzierten Verlusten bzw.
entsprechenden Mehrbedarfen — relevant zur Entwicklung eines
Eisenmangels beitragen. Bei den weiteren Mineralstoffen sind die
Verluste tiber den Schweif eher zu vernachlassigen (¢ Tabelle 1).

Ob die Mineralstoffverluste tiber Urin und/oder Fazes durch kor-
perliche Aktivitat erhoht sind, ist derzeit umstritten und hangt
ggf. von der Belastungsintensitat und dem Trainingsumfang ab.
So zeigen altere Studien eine relevant erhohte Ausscheidung von
Magnesium [4, 5] oder Zink [6]. In neueren Studien konnten diese
Befunde nicht bestatigt werden. So zeigte sich bei mannlichen Rad-
sportlern wahrend einer hoch-intensiven Trainingsphase keine
erhohte renale Ausscheidung von Magnesium, Eisen, Zink oder
Kupfer [7].

Sportinduzierte Hyponatriamie

Vor dem Hintergrund der deutlich iber den Referenzwerten lie-
genden Natriumzufuhr bei einem grofien Anteil der Bevolkerung
in Deutschland [8, 9] stellt der sportassoziierte Natriumverlust
moglicherweise eine als gesundheitlich positiv zu bewertende
Form der Elimination des Natriumiiberschusses dar. In der Regel
ist der Natriumverlust mit dem Schweifs daher als unproblema-
tisch zu betrachten. Allerdings konnen bei sogenannten ,Salty
Sweater” (erkennbar z. B. an sichtbaren Salzrandern an der Sport-
kleidung) hohe Natriumverluste (¢ Tabelle 1) wahrend lang an-
dauernder Belastungen (erhohtes Risiko bei Belastungen tiber vier
Stunden) zur klinischen Symptomatik der sportinduzierten Hypo-
natridamie fithren [10, 11]. Ein Absinken der Natriumkonzentra-
tion im Blut unter 135 mmol/L (Hyponatriamie) wird bei 3-22 %
der TeilnehmerInnen an Ausdauersportevents beobachtet [11].
Ursachlich fiir eine sportinduzierte Hyponatriamie ist neben in-
dividuell pradisponierenden Faktoren die Kombination aus erhoh-
ten Natriumverlusten tiber den Schweifs und einer hohen Zufuhr
natriumarmer Getranke. Betroffen sind vorrangig unerfahrene
Personen, Sportlerinnen mit langen Belastungszeiten tiber vier
Stunden (z. B. wahrend Marathon-, Triathlon- oder Ultraaus-

dauerveranstaltungen), Frauen sowie Sport-
lerInnen mit niedrigem Body-Mass-Index
(BMI) und exzessiver (natriumarmer) Fliissig-
keitszufuhr [10]. Die zunachst unspezifischen
Symptome wie Ubelkeit, Kopfschmerz oder
sinkende Leistungsfahigkeit konnen von un-
erfahrenen SportlerInnen moglicherweise als
Symptome einer Dehydratation fehlinterpre-
tiert werden. Ein Nachtrinken natriumarmer
Getranke fithrt zum weiteren Absinken der
Natriumkonzentration. In der Literatur wird
von mehreren schweren Hyponatriamien,
teilweise mit Todesfolge, bei (Massen-)Sport-
ereignissen berichtet [10, 11]. Trotz der Rele-
vanz einer adaquaten Natriumversorgung bei
Langzeitausdauerbelastungen kennen etwa
zwei Drittel der MarathonlauferInnen die Ri-
siken einer sportinduzierten Hyponatriamie
nicht [12]. Veraltete Trinkempfehlungen (,as
much as tolerable”) sind in der sporttreibenden
Bevolkerung immer noch verbreitet. Zur Ver-
meidung einer sportinduzierten Hyponatria-
mie wahrend Langzeitausdauerbelastungen
sollten nach aktuellen Empfehlungen mo-
derate Fliissigkeitsmengen mit einem Natri-
umgehalt von 400-1 100 mg/L konsumiert
werden (
ernahrung der DGE: Flissigkeitsmanagement
im Sport [13]) [14, 15]. Diese Angaben decken
sich auch mit den Health Claims der Euro-

vgl. auch Position der AG Sport-

paischen Behorde fiir Lebensmittelsicherheit
(EFSA) fur Kohlenhydrat-Elektrolytgetranke
(460-1 150 mg/L) [16].

OrganisatorInnen von Marathons und ande-
ren Langzeitausdauerveranstaltungen sollten
auf ein entsprechendes Verpflegungsangebot
achten (z. B. Bereitstellung von Bouillon, na-
triumreichen Sportgetranken, Salzgeback). Bei
adaquater Fliissigkeitszufuhr ist die Verwen-
dung natriumreicher Getranke oder Snacks
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nicht notwendig, da in der Regel ausreichend Natrium tiber die
gewohnte Erndhrung aufgenommen wird [8] und eine exzessive
Fluissigkeitszufuhr als entscheidender Risikofaktor einer Hypona-
tridmie angesehen wird [17].

Sportassoziierte Mehrbedarfe
an Mikronahrstoffen

Am Energiestoffwechsel beteiligte Vitamine

Aufgrund des erhohten Energieumsatzes ist bei einigen Vitaminen
von einem sportbedingten bzw. energieumsatzabhangigen Mehr-
bedarf verglichen mit der moderat korperlich aktiven Allgemein-
bevolkerung auszugehen. Dies betrifft u. a. die Vitamine Thiamin
(Vitamin B,), Riboflavin (Vitamin B, und Niacin (* Tabelle 2). Bei
einer energiebedarfsdeckenden Erndhrung werden diese Mehrbe-
darfe jedoch in der Regel tiber die hoheren Verzehrmengen gedeckt.
Die D-A-CH-Referenzwerte fiir diese Vitamine werden unter Be-
riicksichtigung des Richtwerts fur die Energiezufuhr abgeleitet,
sodass der jeweilige Referenzwert fiir die Zufuhr auch bei sportin-
duziert erhohtem Energieumsatz berechnet werden kann [18]. Bei
AthletInnen sollten demnach nicht alters- und geschlechterspezi-
fische Referenzwerte herangezogen, sondern energieumsatzabhan-
gige Werte berticksichtigt werden (# Tabelle 2).

Antioxidanzien

Korperliche Aktivitat geht tiber verschiedene Mechanismen mit
einer erhohten Produktion reaktiver Sauerstoff- bzw. Stickstoff-
spezies (reactive oxygen and nitrogen species, RONS), sog. ,Freier
Radikale”, einher [19, 20]. Eine bedarfsdeckende Versorgung mit
antioxidativ wirksamen Nahrstoffen (z. B. Vitamin C, Vitamin E,
-Carotin) ist fiir Sporttreibende daher notwendig. Aufgrund der
korpereigenen antioxidativen Mechanismen (s. u.) ist jedoch un-
klar, ob Zufuhrempfehlungen fiir die Allgemeinbevolkerung den
Bedarf an antioxidativ wirksamen Nahrstoffen bei Sportlerinnen
abdecken. Verschiedene Studien zeigen eine erhohte endogene anti-
oxidative Kapazitat [21, 22] sowie erhohte antioxidative Enzym-
aktivitaten infolge korperlicher Aktivitat (z. B. Glutathionperoxi-
dasen, Superoxiddismutasen, Katalasen) [23-25]. Die Bedeutung
reaktiver Spezies (RONS) fiir die muskulare Trainingsadaptation
und mitochondriale Biogenese ist inzwischen wissenschaftlich be-
legt [26-29]. Gesteigerte endogene antioxidative Abwehrmecha-
nismen lassen sich bereits nach wenigen Trainingseinheiten [30,

D-A-CH Referenz-
werte fir 25- bis
< 51-jahrige Man-

Vitamin Berechnung fiir Ath-
letinnen mit 60 kg

Koérpergewicht und

ner/Frauen Energiezufuhr von
z. B. 2 000 kcal/Tag
Vitamin B, [mg/d] 1,2/1,0 1,1
Vitamin B, [mg/d] 1,4/1,1 1,2
Niacin [mg/d] 15/12 13,2

Berechnung fiir Ath-
letinnen mit 70 kg
Korpergewicht und
Energiezufuhr von
z. B. 2 500 kcal/Tag
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31] sowie bei jugendlichen SportlerInnen [32]
beobachten.

Einige Studien zeigen einen potenziell nach-
teiligen Effekt einer trainingsbegleitenden
Antioxidanziensupplementation auf die Trai-
ningsadaptation bzw. die Leistungsentwick-
lung [29, 33] oder auf Surrogatparameter des
gesundheitlichen Benefits bei Freizeitsportler-
Innen [34].

Nach derzeitigem Kenntnisstand ist Sportler-
Innen daher eine ausgewogene, antioxidan-
zienreiche Lebensmittelauswahl anzuraten,
sodass diese die D-A-CH-Referenzwerte fiir
Vitamin C, Vitamin E und p-Carotin sicher er-
reichen. AthletInnen, die sich aus individuellen
Grinden fir die Supplementation von Anti-
oxidanzien entscheiden, sollten Tageshochst-
dosen in Nahrungserganzungsmitteln von
30 mg Vitamin E und 250 mg Vitamin C
nicht tiberschreiten [35].

Vitamin D

Die Vitamin-D-Versorgung ist in der Allge-
meinbevolkerung [18], aber auch bei Sport-
lerInnen [36-38] jahreszeitabhangig als
nicht ausreichend zu beurteilen. Aufgrund
der Funktionen von Vitamin D im Knochen-
stoffwechsel [38] sowie zahlreichen ande-
ren Effekten z. B. in der Skelettmuskulatur
ist eine optimale Vitamin-D-Versorgung fur
SportlerInnen essenziell [36, 39]. Ob eine Vita-
min-D-Gabe die sportliche Leistungsfahigkeit
beeinflusst, ist derzeit unklar, zumindest defi-
zitar versorgte AthletInnen scheinen von einer
Vitamin-D-Supplementation zu profitieren
[40].

Da die nutritive Zufuhr nur zu etwa 10 %
zur Vitamin-D-Bedarfsdeckung beitragt, sind
Sportlerinnen mit ausreichender UV-Exposi-
tion (z. B. wahrend des Trainings) moglicher-
weise auch bei inaddaquater Vitamin-D-Zu-
fuhr tiber Lebensmittel gut versorgt [41].

Berechnung fiir
Athletlnnen mit 80 kg
Korpergewicht und
Energiezufuhr von

z. B. 3 500 kcal/Tag

1,4 1,9
1,5 2,1
16,5 23,1

Tab. 2: Zufuhrwerte fiir Vitamine B,, B, und Niacin in Abhangigkeit von der Energiezufuhr fiir Sportlerinnen

(Berechnungen nach DGE [18])
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Ein erhohtes Risiko fir eine suboptimale Vi-
tamin-D-Versorgung (30 bis < 50 nmol/L
25-Hydroxyvitamin D im Serum) oder einen
Vitamin-D-Mangel (< 30 nmol/L) weisen
dagegen SportlerInnen aus Hallensportar-
ten (z. B. SchwimmerInnen, Turnerinnen),
Sportlerlnnen mit dunkler Hautfarbe, mit
hohem Korperfettanteil oder mit ausgeprag-
ten UV-Schutzmafinahmen auf [15]. Wah-
rend fiir die Allgemeinbevolkerung Hydroxy-
50 nmol/L
als wiinschenswert gelten, empfehlen einige
AutorInnen fiir Athletinnen Werte zwischen
80 und 125 nmol/L als optimal [41, 42]. Ein
entsprechender wissenschaftlicher Konsens be-
steht derzeit nicht [15].

vitamin-D-Serumwerte von =

Eisen und Eisenmangelandamie
Sportliches Training, welches u. a. zu einer
erhohten Vaskularisierung (Gefafseinspros-
sung), Erhohung der Erythrozytenkonzen-
tration im Blut (Anstieg des Hamatokrits) und
der Hamoglobinkonzentration fiithrt, kann
den Eisenbedarf steigern [43]. Hochintensive
Belastungen oder der (regelmafsige) Gebrauch
nicht-steroidaler antiinflammtorischer Me-
dikamente (NSAID), wie es bei SportlerInnen
vielfach beobachtet wird [44, 45], konnen
zu Blutungen, zu gastrointestinalen Blut-
verlusten und/oder Blutverlusten des Harn-
trakts und damit zu einem Verlust an Eisen
fihren [46]. Der Eisenbedarf von Athletinnen
ist schatzungsweise 70 % hoher als der von
Nichtsportlerinnen [15].

Die Pravalenz des Eisenmangels ist bei Sport-
lerInnen dhnlich hoch wie in der Allgemein-
bevolkerung, jedoch gibt es sportart- und
ernahrungsabhangige Risikogruppen [47].
Dazu zahlen u. a. Ausdauersportlerlnnen,
VegetarierInnen oder SportlerInnen mit res-
triktiver Energiezufuhr (z. B. in asthetischen
Sportarten). Eine Eisenmangelanamie (Ha-
matokrit- und Hamoglobinkonzentrationen
unterhalb der Normwerte) wirkt sich durch
Verminderung des Sauerstofftransports leis-
tungsmindernd aus. Moglicherweise ist auch
ein nichtanamischer Eisenmangel nachteilig
mit der sportlichen Leistungsfahigkeit asso-
ziiert [15]. Bei nichtanamischem Eisenmangel
steht zunachst eine Ernahrungstherapie bzw.
eisenreiche Ernahrung im Vordergrund. Ent-
sprechende Empfehlungen fir eisenreiche Er-
nahrung im Sport wurden an anderer Stelle
bereits dargestellt [48].

Ein Eisenmangel von SportlerInnen sollte stets
arztlich diagnostiziert und therapiert werden,
auch hierfiir wurden bereits entsprechende
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Standards veroffentlicht [49]. Aufgrund der gesundheitlichen Risi-
ken einer langfristig tiberhohten Eisensupplementation (z. B. gas-
trointestinale Beschwerden, pro-oxidative Effekte, diskutierte Ri-
siken fir kardiovaskulare und Krebserkrankungen bei Eisentiber-
ladung) ist SportlerInnen nachdriicklich von einer eigenstandigen,
nicht arztlich begleiteten Eisensupplementation abzuraten [50].

Mikronahrstoffe zur Infektpravention bei Sportlerinnen
Fur Erkrankungen der oberen Atemwege (z. B. virale Infektion,
,Erkaltung”) wurde wiederholt ein J-kurvenformiger Dosis-Wir-
kungszusammenhang zwischen sportlicher Aktivitat und Erkran-
kungsrisiko beobachtet [51, 52]. Sowohl bei geringer korperlicher
Aktivitat als auch bei hohem Belastungsumfang und hoher Belas-
tungsintensitat steigt das Infektrisiko demnach an. Allerdings sind
moglicherweise weniger gut trainierte SportlerInnen eher betrof-
fen [51]. Bei LeistungssportlerInnen wird vermutet, dass in erster
Linie eine Subgruppe anfélliger Athletlnnen zu diesem beobachte-
ten Zusammenhang beitragt [53].

Vitamin C und Zink werden haufig als wirksame Mikronahrstoffe
flr die Pravention und Therapie von Erkaltungen vermarktet. Eine
Cochrane-Analyse zeigt bei taglicher Einnahme von 200 mg Vi-
tamin C keine Effekte auf die Inzidenz, den Schweregrad oder die
Dauer der Erkrankung (Relatives Risiko [RR]: 0,97) [54]. Unter
extremen Bedingungen (z. B. Arktiswanderung, Marathonlauf)
kann eine entsprechende Vitamin-C-Zufuhr die Haufigkeit selbst-
berichteter infekttypischer Symptome reduzieren (RR: 0,48) [54].
Ob Vitamin C dabei tatsachlich den Verlauf eines Virusinfekts
gunstig beeinflusst, bleibt unklar. Gleichwohl deckt sich das Ziel
einer bedarfsgerechten Vitamin-C-Versorgung von Sporttreiben-
den mit Ergebnissen des entsprechenden EFSA-Panels, wonach
Vitamin C zur Aufrechterhaltung einer normalen Immunabwehr
beitragen kann [55].

Die Einnahme von Zinkpraparaten in pharmakologischen Dosen
(= 75 mg/Tag) scheint in der Allgemeinbevolkerung die Inzidenz
und Dauer einer Erkaltungserkrankung zu reduzieren, nicht je-
doch den Schweregrad [56]. Allerdings traten in den Interventi-
onsgruppen (Zinkeinnahme deutlich tiber dem Tolerable Upper In-
take Level) unerwiinschte Nebenwirkungen weitaus haufiger auf
als in den Placebogruppen. Zudem wurde die Qualitat der Evidenz
von den AutorInnen als niedrig bis sehr niedrig eingestuft [56].

Im Fall einer Supplementation sollten die Moglichkeit von Ne-
benwirkungen sowie die empfohlenen Tageshochstmengen in
Nahrungserganzungsmitteln (Vitamin C: 250 mg/Tag; Zink:
6,5 mg/Tag) beachtet werden [35]. Die D-A-CH-Referenzwerte
fir die genannten Mikronahrstoffe konnen bspw. durch den Ver-
zehr einer mittelgrofsen Paprika (ca. 190 mg Vitamin C) und zwei
Scheiben Vollkornbrot mit Kase und einer grofsen Portion Brokkoli
(ca. 9 mg Zink) tiber Lebensmittel erreicht werden.

Grundsatzlich steigt bei energiebedarfsdeckender, ausgewogen zu-
sammengestellter Ernahrung mit zunehmender Nahrungs- bzw.
Energiezufuhr die Nahrstoffzufuhr, sodass auch Sportlerinnen
ihren (moglicherweise erhohten) Mikronahrstoffbedarf unter die-
sen Voraussetzungen in der Regel problemlos decken konnen [57].
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Kritische Mikronahrstoffversorgung aufgrund
sportartspezifischer Ernahrungsweisen

SportlerInnen gelingt es aufgrund sportartspezifischer, teilweise pe-
riodisch variierender Erndahrungsziele (z. B. akute Gewichtsreduk-
tion, Carboloading, Train Low-Techniken usw.) nicht immer, sich
bedarfsgerecht zu erndhren. Bei Sportlerinnen gewichtssensitiver
Sportarten (z. B. Ausdauer-, asthetische oder technische Sportarten)
wird haufig ein restriktives Essverhalten mit unzureichender Eisen-
und Calciumzufuhr beobachtet [15]. Zudem kann die Lebensmittel-
auswahl bei Athletinnen phasenweise (z. B. wahrend Trainings-/
Wettkampfreisen, wahrend Trainingsaufenthalten in Hohencamps,
in Phasen der Gewichtsreduktion) oder dauerhaft (z. B. bei Unver-
traglichkeiten; bei ethisch, religios oder anderweitig motivierter
Meidung von Lebensmitteln) eingeschrankt sein. Eine professionelle
Erndhrungsbetreuung von Sportlerinnen durch sportspezifisch
qualifizierte, zertifizierte Ernahrungsberaterlnnen kann hier sinn-
voll sein, um individuelle Losungsansatze zu entwickeln.

Eine vegetarische Ernahrungsweise ist bei ausgewogener Lebensmit-
telzusammenstellung und regelmafigem Screening kritischer Nahr-
stoffe (z. B. der Eisenversorgung) auch fiir Sportlerinnen als unprob-
lematisch einzustufen [58]. Ob eine vegane Erndhrung das Risiko fiir
Néahrstoffmangel erhoht oder mit gesundheits- und/oder leistungs-
forderlichen oder -hemmenden Effekten einhergeht, ist derzeit auf-
grund der geringen Pravalenz veganer Leistungssportlerinnen und
einer unzureichenden Studienlage nicht abzuschatzen. Grundsatz-
lich ist bei veganen Sportlerinnen von dhnlichem gesundheitlichem
Nutzen des Sporttreibens sowie dhnlichen kritischen Nahrstoffen
hinsichtlich der Versorgung wie in der Allgemeinbevolkerung aus-
zugehen [59].

Aufgrund des ,Mengen-Zeit-Problems” (d. h. hoher Energiebe-
darf bei geringen zeitlichen Ressourcen fiir Nahrungszuberei-
tung, Nahrungszufuhr und Verdauung vor dem Training) und
des hohen Nahrungsvolumens bei moglicherweise individuell ein-
geschrankter Vertraglichkeit vor dem Training, erreichen Sport-
lerInnen haufig nicht die fiir die Allgemeinbevolkerung geltenden
Empfehlungen fir Gemise und Obst [60]. Dies kann mit einer
unzureichenden Versorgung z. B. mit Folat und einer niedrigen
Zufuhr von sekundaren Pflanzeninhaltsstoffen einhergehen [61].
Eine individuelle Erndhrungsberatung zu entsprechenden Alterna-
tiven (z. B. Verzehr gegarter, nicht blahender Gemiisesorten, Inte-
gration von Gemuse- und Obstsaften in den Speiseplan, Verzehr
von Gemiise- oder Obstpiirees, Anreicherung der Mahlzeiten mit
Nussen usw.) ist anzuraten.

Aktuelle Versorgungslage mit
Mikronahrstoffen bei Athletinnen

Orientierend an den D-A-CH-Referenzwerten (d. h. ohne Berticksich-
tigung moglicher Mehrbedarfe) ist bei SportlerInnen im Mittel von
einer dhnlich guten Versorgungslage mit Mikronahrstoffen wie in der
Allgemeinbevolkerung auszugehen [62-64]. Bei (Leistungs-)Sportler-
Innen mit erhohter Energiezufuhr zeigt die internationale Literatur
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eine deutlich (120-365 % des nahrstoftbezogenen
Recommended Daily Intake [RDI]) die Zufuhremp-
fehlungen tberschreitende Mikronahrstoffzu-
fuhr allein aus Nahrungsmitteln [57]. Die Sinn-
haftigkeit einer zusatzlichen Supplementation
ist dann zu hinterfragen bzw. mit verschiedenen
Risiken assoziiert [57, 65].

Allerdings ist ein Riickschluss von Personen-
gruppen auf die individuelle Versorgungslage
eines Sportlers/einer Sportlerin nicht moglich.
Insbesondere bei Nachwuchsathletinnen, aber
auch bei SportlerInnen in o. g. Risikokonstel-
lationen (hypokalorische Kost, eingeschrankte
Lebensmittelauswahl, Reisetatigkeit usw.) kann
die Mikronahrstoffversorgung individuell un-
terhalb der empfohlenen Zufuhrmenge liegen.
Aktuelle Daten von deutschen Nachwuchsfufs-
ballerinnen zeigen beispielsweise, dass ein Grofs-
teil der Spielerinnen die D-A-CH-Referenzwerte
fur die Calcium- (59 %) oder Eisenzufuhr (69 %)
sowie Folat- (75 %) und Vitamin-D-Zufuhr
(100 %) nicht erreichen [61]. Ein ahnliches Bild
zeigt sich bei deutschen Nachwuchsleistungs-
sportlerinnen verschiedener anderer Sportarten
fir z. B. Calcium (47 % der Jungen und 63 %
der Madchen erreichten nicht die D-A-CH-Refe-
renzwerte), Eisen (9 % bzw. 65 %), Vitamin D
(86 % bzw. 93 %)! oder Vitamin E (38 % bzw.
34 %) [66]. Angemerkt werden muss an dieser
Stelle jedoch, dass ein Nichterreichen der D-A-
CH-Referenzwerte flir die Nahrstoffzufuhr nicht
mit einem Mangel gleichzusetzen ist.

Mikronahrstoffe als Nahrungs-
erganzungsmittel im Sport

Die Einnahme von Nahrungserganzungsmitteln
(NEM) birgt fur Athletinnen gesundheits-, leis-
tungs- und dopingrelevante Risiken (z. B. infolge
von Verunreinigungen mit oder bewussten Bei-
mengungen von unerlaubten Substanzen) [67-
69]. Nach aktuellen Untersuchungen sind schat-
zungsweise 6-9 % der Dopingfalle auf NEM
zuriickzufithren [70]. Bei adaquat versorgten
AthletInnen fiihrt eine tiber den Bedarf hinaus-
gehende Zufuhr von Mikronahrstoffen nicht zu
einer Verbesserung der sportlichen Leistungsfa-
higkeit. Dennoch ist die Pravalenz der NEM-Ein-
nahme bei SportlerInnen verglichen mit der All-

"Im Gegensatz zu [61] wurden hier die 2009 geltenden
D-A-CH-Referenzwerte von 5 ug/Tag Vitamin D zur Be-
rechnung herangezogen.
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gemeinbevolkerung deutlich erhoht [71-74]. Im
deutschen Nachwuchsleistungssport variieren
die Angaben je nach untersuchter Kohorte (z. B.
Alter, Sportart, Kaderstatus) und in Abhangig-
keit der Zuordnung von z. B. Sportgetranken zu
NEM oder zu angereicherten Lebensmitteln zwi-
schen 16 % [75] und 91 % [71]. Auch Senioren-
sportlernnen greifen auf entsprechende Prapa-
rate zuriick [76]. Vitamin- und Mineralstoffpra-
parate werden von Athletlnnen am haufigsten
konsumiert [77]. Als Grinde fir die Einahme
werden Erwartungen an eine verbesserte Rege-
neration, die Optimierung des Gesundheitszu-
standes und eine verbesserte Leistungsfahigkeit
genannt [67]. Andere AthletInnen nutzen NEM,
um Krankheiten vorzubeugen oder wegen feh-
lender Zeit, ausgewogene Mahlzeiten zuzube-
reiten [77]. Entsprechende handlungsorientierte
Ernahrungsbildung von SportlerInnen sowie
Bereitstellung gesundheitsforderlicher, auf den
Bedarf von Sportlerlnnen abgestimmter Verpfle-
gungsangebote in Einrichtungen des deutschen
Spitzensports konnten demnach moglicherweise
tber Starkung der Food Literacy von AthletIn-
nen deren NEM-Konsum reduzieren. Der aktu-
elle Expertenkonsens des Internationalen Olym-
pischen Komitee (IOC) betont, dass NEM eine
unzureichende Ernahrung und eine ungtlinstige
Lebensmittelauswahl nicht kompensieren kon-
nen [78]. AthletInnen, die sich nach griindlicher
Risiko-Nutzen-Analyse fiir eine Supplementa-
tion mit Mikronahrstoffen entscheiden, sollten
empfohlene Hochstmengen von Néahrstoffen
in Nahrungserganzungsmitteln beachten, z. B.
Hochstmengenempfehlungen des Bundesinsti-
tuts fiir Risikobewertung [35] (7® vgl. auch
Position der AG Sporternahrung der DGE: Si-
cherheitsaspekte bei Nahrungserganzungsmit-
teln im Sport, eingereicht [79]).

Fazit

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die
D-A-CH-Referenzwerte fir die Nahrstoffzufuhr
auch fiir gesunde SportlerInnen als Grundlage
fur eine bedarfsdeckende Nahrstoffzufuhr die-
nen. Bei ausgewogener, energiebedarfsdeckender
Erndhrungsweise erreichen oder tiberschreiten
Sportlerlnnen im Mittel die D-A-CH-Referenz-
werte fir Mikronahrstoffe. Jedoch lassen sich
Eisen, Calcium, Natrium in besonderen Situati-
onen (Langzeitausdauerbelastungen) und Vita-
min D als moglicherweise kritische Nahrstoffe
bei Sportlerinnen insbesondere in den Risiko-
gruppen (Sportlerlnnen mit dauerhaften oder
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wiederholten Nahrungseinschrankungen) identifizieren. Eine indivi-
duell bedarfsgerechte Ernahrung kann mit Unterstiitzung von Er-
nahrungsfachkraften auch bei hoher metabolischer Beanspruchung
erreicht werden und reduziert das Risiko von Nahrstoffdefiziten.
Aufgrund gesundheits-, leistungs- und dopingrelevanter Risiken
sollte eine durch Fachkréfte begleitete Supplementation nur bei ent-
sprechender medizinischer Diagnose und fehlender Moglichkeit bzw.
fehlender Wirksambkeit einer Ernahrungstherapie erwogen werden.
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