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Die Idee des Menschen, seine körperliche Leistungs-
fähigkeit durch den Verzehr leistungsfördernder Sub-
stanzen zu verbessern, ist so alt wie der Sport selber.
Schon in der Antike versuchten griechische Athleten
ihre sportliche Leistung durch die Einnahme von
 bestimmten Kräutern, Pilzen oder tierischen Ge-
schlechtsorganen (z.B. Stierhoden) zu steigern. Heut-
zutage gibt es im Spitzensport kaum mehr Athleten,
die nicht regelmässig ihren Stoffwechsel mit Nah-
rungsergänzungsmitteln (Kasten 1) zur Optimierung
der körperlichen und mentalen Leistungsfähigkeit
«tunen». Und nicht selten verwenden Athleten meh-
rere Präparate gleichzeitig. So wurden im Rahmen des
deutschen Forschungsprojektes GOAL (Individuelles
Gesundheitsmanagement im olympischen Nach-
wuchsleistungssport) die Einnahmegewohnheiten
von 1138 Elitenachwuchsathleten untersucht. Dabei
stellte sich heraus, dass über 90 Prozent der deutschen
Athleten mindestens einmal im Monat Mikronähr-
stoffe in Form von Nahrungsergänzungsmitteln ein-

nehmen und über 25 Prozent sogar täg-
lich (z.B. Magnesium, Vitamin D) (1).
Auch in Untersuchungen zum interna-
tionalen Spitzensport aus den Nieder-
landen, Kanada oder Australien ist seit
Jahren bekannt, dass über 90 Prozent
der Athleten regelmässig Mikronähr-
stoffe supplementieren (2–6). 
Dabei geben Athleten als Rationale für
die jeweilige Supplementierung (7, 8)
folgende Gründe an: 
1. zur Unterstützung der Regeneration
(> 70%)
2. zur Gesunderhaltung (> 50%): zum
Beispiel Stabilisierung des Immunsys-
tems (z.B. bei Atemwegs-, Magen-
Darm-Infekten), Prävention von Ent-
zündungsprozessen
3. zur Leistungssteigerung (> 40%): Op-
timierung der mentalen/physischen Be-
lastbarkeit

4. zur Prävention von Krankheiten (> 30%): zum Bei-
spiel Sportverletzungen (z.B. Muskelschäden), 

5. zur Kompensation von Ernährungslücken (> 20%)
(Abbildung). 

Daneben zählen natürlich auch erhöhte Trainings-
intensitäten und -umfänge sowie verschärfte Doping-
kontrollen (z.B. Trainingskontrollen) zu den Haupt-
gründen, warum Nahrungsergänzungsmittel im Sport
in immer stärkerem Umfang eingesetzt werden. Auch
im Breitensport werden Mikronährstoffe in Form von
Supplementen immer häufiger eingenommen (47).
Aus präventivmedizinischer Sicht ist dies durchaus zu
begrüssen. Denn häufig ist die Versorgung mit Mi-
kronährstoffen wie Vitamin D, Magnesium, Eisen und
Zink durch eine unausgewogene Ernährung (z.B. zu
wenig Gemüse, Obst, Milchprodukte, Vollkornpro-
dukte) bei Breitensportlern nicht optimal. Allerdings
muss insbesondere bei hoch dosierten Präparaten be-
achtet werden, dass dadurch obere Zufuhrgrenzen
leicht erreicht werden und negative Konsequenzen für
die Gesundheit möglich sind (47–50). Von Megado-
sierungen einzelner antioxidativer Vitamine, wie sie
zwecks Verbesserung des  Wirkungsgrades in den ar-
beitenden Muskeln propagiert werden, ist in jedem
Fall abzuraten, denn ein übermässiges Abfangen freier
Radikale konterkariert deren Nutzen als Signalgeber
für die trainingsinduzierte Expression zahlreicher an-
tioxidativer und mitochondrialer Enzyme in den
Muskelfasern. So konnte gezeigt werden, dass eine
tägliche Einnahme von 1000 mg Vitamin C über zwei
Monate den VO2max-steigernden Effekt eines regel-
mässigen Ausdauertrainings verhindert (9, 10). 
Trotzdem gibt es im Breiten- und Leistungssport be-
stimmte Situationen und einzelne Mikronährstoffe,
bei denen eine Supplementierung sinnvoll ist. 

Vitamin D

Die Häufigkeit eines Vitamin-D-Mangels (25[OH]D
< 20 ng/ml) bei Sportlern ist mit über 80 Prozent der
Athleten in Abhängigkeit ihrer Sportart ähnlich hoch
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einer geringeren Leistungs- und Regenerationsfähigkeit sowie einer erhöhten Infektanfällig-
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médecine du sport

Mots-clés: micro- et macronutriments – sécurité
des compléments alimentaires – système immu-
nitaire et inflammations

Un approvisionnement insuffisant en nutriments
se manifeste chez les personnes sportivement
actives par de moins bonnes performances et une
capacité de régénération diminuée ainsi que par
une susceptibilité accrue aux infections.
Est-il judicieux de prendre des compléments ali-
mentaires contenant des nutriments, et ces pré-
parations apportent-elles ce que les sportifs en
attendent? C’est de dont il est question dans cet
article à propos de la vitamine D, du magnésium
ainsi que d’autre électrolytes.
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wie in der Normalbevölkerung (11–14). Vitamin D ist
kein Vitamin im eigentlichen Sinne, sondern ein Pro-
hormon. Es wird mithilfe der Sonne in der Haut aus
Cholesterin gebildet und in der Leber, den Nieren und
zahlreichen anderen Zellsystemen in mehreren
Schritten zu seiner hormonaktiven Form 1,25-Dihy-
droxy-Vitamin D (1,25[OH]2D) aktiviert. In den Zel-
len und Zielorganen wird das Steroidhormon
1,25(OH)2D an ein intrazelluläres Protein, den soge-
nannten Vitamin-D-Rezeptor (VDR), gebunden. Die
Vitamin-D-Rezeptoren besitzen, wie auch andere
 Steroidhormonrezeptoren, eine DNA-(Desoxyribonu-
kleinsäure-)bindende Domäne. Nach Bindung an die
DNA wird der 1,25(OH)2D-VDR-Komplex in den
Zellkern transloziert und beeinflusst dort die Tran-
skription verschiedener hormonsensitiver Gene. Der
Vitamin-D-Rezeptor ist in fast jeder Körperzelle zu
finden. 
Nach aktuellen Schätzungen stehen über 2000 Gene
der 23 000 Gene des Menschen direkt oder indirekt
unter der Kontrolle von 1,25(OH)2D. Daraus resul-
tiert auch die ausgeprägte pleiotrope Wirkung von
1,25(OH)2D (15–17). Diese Gene beeinflussen die
Muskelproteinsynthese, die Muskelkraft und Muskel-
grösse, die Reaktionszeit der Muskulatur, die Muskel-
koordination, die Ausdauer, Entzündungsprozesse so-
wie die Stabilität des Immunsystems – alles
Eigenschaften, die für die sportliche Leistungsfähig-
keit und die mentale und physische Gesundheit des
Sportlers wichtig sind (18–21). 
1,25(OH)2D supprimiert die Expression von Myosta-
tin, welches das Muskelwachstum hemmt, und regu-
liert über VDR myogene Transkiptionsfaktoren, die
eine zentrale Rolle bei der Proliferation und Differen-
zierung der Skelettmuskulatur spielen (19, 23). Dar-
über hinaus unterstützt 1,25(OH)2D die Bildung von
Typ-II-A-Muskelfasern (18, 24). Dieser Muskelfaser-
typ ist wichtig für die Schnellkraft und wird auch als
«fast twitch» – schnell kontrahierend – bezeichnet.
Die Muskelfasern sind oxidativ und arbeiten glykoly-
tisch – je nach Bedarf laktazid oder aerob. Deshalb
enthalten sie sowohl Myoglobin als auch Mitochon-
drien. 1,25(OH)2D wirkt einer Atrophie dieser Mus-
kelfasern entgegen.
Die Leistungsfähigkeit eines Sportlers korreliert direkt
mit seinem 25(OH)D-Status. Die optimale Funktion
sportassoziierter biologischer Prozesse wird erreicht,
wenn der 25(OH)D-Status jenem von heute noch in
der Natur lebenden Völkern (z.B. Masai) entspricht,
die eine ganzjährliche natürliche Sonnenlichtexposi-
tion haben. Der 25(OH)D-Spiegel für eine optimale
sportliche Leistungsfähigkeit dürfte bei Athleten so-
mit zwischen 48 und 52 ng/ml liegen (18, 21, 22). 
Darüber hinaus reduziert die Einnahme von Vitamin D
bei Nichtsportlern und Sportlern das Risiko für
Atemwegsinfektionen, wie die Ergebnisse aus zwei
Metaanalysen belegen (25, 26).
Praxistipp: Sportler sollte man ihren 25(OH)D-Status
labormedizinisch kontrollieren lassen und durch die
tägliche Einnahme von 50 IE Vitamin D pro kg Kör-
pergewicht in Form eines Vitamin-D-haltigen Öls

(z.B. 1000 IE VD pro Tropfen), welches mit einer
Hauptmahlzeit eingenommen wird, entsprechend
kompensieren. Der 25(OH)D-Zielwert im Sport liegt
bei etwa 50 ng/ml oder 125 nmol/l.

Magnesium

Magnesium ist essenzieller Kofaktor von über 
600 enzymatischen Reaktionen des Intermediärstoff-
wechsels und an allen ATP-(Adenosintriphosphat-)ab-
hängigen Prozessen beteiligt. Für nahezu alle Stoff-
wechselprozesse des Sportlers ist der Mineralstoff
daher von zentraler Bedeutung (z.B. für die Muskel-
kontraktion, Glukoseutilisation, Blutdruckregulation,
muskuläre Regeneration). Im Vergleich zu Nicht-
sportlern haben Sportler einen um 10 bis 20 Prozent
höheren Tagesbedarf an Magnesium (Mg), da sie über
Schweiss und Urin vermehrt dieses Mineral verlieren.
Dies trifft vor allem auf Spitzensportler zu, die Aus-
dauersportarten wie beispielsweise Marathon betrei-
ben (Mg-Bedarf pro Tag: weiblich 370 mg, männlich
480 mg) (27–29). Darüber hinaus steigt bei sportli-
cher Aktivität der Magnesiumbedarf durch den be-
schleunigten Glukose- und Energiestoffwechsel an, da
die entsprechenden Enzyme zur Aktivierung Magne-
sium benötigen. Bei unzureichendem Sauerstoffange-
bot bilden Muskelzellen vermehrt Laktat. Auch für die

Kasten 1: 
Sicherheit von Nahrungsergänzungsmitteln (NME) im Sport

Bei einer vom Arzt festgestellten defizitären Versorgung sollten beim Sportler unter ärztlicher Kontrolle
anstelle von NEM ausgewählte Präparate mit Arzneimittelzulassung eingesetzt werden, da für diese die
Kontaminationsgefahr ausgeschlossen werden kann. Vor Konsum eines NEM sollte ausserdem unbedingt
überprüft werden, ob das gewünschte Produkt von einer unabhängigen Institution auf das Vorhandensein
von verbotenen Substanzen getestet wurde oder ob zumindest eine Selbstauskunft des Herstellers zur
Produktreinheit vorliegt (Kölner Liste: www.koelnerliste.com). 
Wichtig: Nur bei zuvor bestehender Unterversorgung mit einem Mikronährstoff ist bei einer ent-
sprechenden Supplementierung eine Optimierung der sportlichen und mentalen Leistungsfähigkeit zu
erwarten.

Abbildung: Einfluss von Nährstoffen im Leistungsport: Immunsystem und Entzündung (Modell)
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Ausscheidung von Laktat benötigt der Körper des
Sportlers Magnesium. Die Supplementierung von
Magnesium fördert gemäss Studien beim Sportler die
muskuläre Belastbarkeit, beugt Gewebeschäden vor
und unterstützt die Regenerationsfähigkeit des
 Körpers. Einer Übersäuerung und erhöhten Laktat-
belastung wirkt Magnesium entgegen, da eine Supple-
mentierung (z.B. 4–6 mg Mg/kg KG/Tag) den
 anaerob-alaktaziden Energiestoffwechsel unterstützt
(Spaltung der gespeicherten energiereichen Phosphate
ATP und Kreatinphosphat) (30–33). 
Praxistipp: Magnesiumsupplemente sollten nicht
 direkt vor dem Sport oder während der Belastung ein-
genommen werden, da sie das Risiko für Magen-
Darm-Störungen erhöhen. Die Tagesdosierung sollte
ausreichend hoch (4–6 mg/kg KG/Tag) sein und über
den Tag während der Regenerationsphase verteilt
werden (z.B. 4 × 150 mg als Citrat oder Orotat). Auch
der Konsum von magnesiumreichen Mineralwassern
(> 100 mg Mg/l) unterstützt einen gesunden Magne-
siumhaushalt beim Sportler. Zur Diagnose eines Ma-
gnesiummangels kann beim Sportler die renale Ma-
gnesiumexkretion herangezogen werden. 

Weitere Elektrolyte

Mineralien und Elektrolyte werden je nach Art, Dauer
und Intensität der körperlichen Belastung vermehrt
über den Stuhl, den Urin und vor allem über den
Schweiss ausgeschieden. Die mittleren Flüssigkeits-
verluste bei Langzeitbelastungen in milden Umge-
bungsbedingungen liegen bei etwa 1 Liter pro Stunde.
Die Schwankungsbreiten der Schweissraten bewegen

sich hierbei unter vergleichbaren Bedingungen zwi-
schen 0,5 und 1,7 Litern pro Stunde. Unter extremen
Umständen (grosse Hitze, hohe Luftfeuchtigkeit) und
bei sehr leistungsstarken Athleten können stündliche
Schweissraten von bis zu 3 Litern und mehr auftreten
(34–37). Pro Liter Schweiss verliert der Körper rund
1000 mg Natrium sowie kleinere Mengen an Kalium,
Kalzium, Magnesium, Zink, Jod (30–50 μg/l), Eisen
und Kupfer (Kasten 2). 

Eisen

Aufgrund erhöhter Eisenverluste über den Magen-
Darm-Trakt (intestinale Mikrohämorrhagien),
Schweiss und Urin haben Sportler einen erhöhten
 Eisenbedarf. Neben vegetarisch sich ernährenden
Sportlern haben insbesondere Ausdauersportlerinnen
sowie jugendliche Sportler/-innen menstruations-
und wachstumsbedingt ein erhöhtes Risiko für die
Entwicklung eines Eisenmangels. Eine Unterversor-
gung mit Eisen beeinträchtigt die Funktion einer
Reihe von energieliefernden Enzymen und schränkt
darüber hinaus die Sauerstofftransportkapazität und
Sauerstoffverwertung ein. Dadurch sinken vor allem
die Trainingsanpassung und die Ausdauerleistungs-
fähigkeit. Auch die nach hoch intensiven Marathon-
läufen beobachtete mechanische Zerstörung roter
Blutkörperchen unter der Fusssohle kann zum Eisen-
verlust beitragen. Eisenmangel führt beim Sportler zu
vorzeitiger Erschöpfung, Anämie, verstärkter Atmung
unter Belastung, beeinträchtigter aerober Kapazität,
erhöhtem Puls, chronischer Müdigkeit, erhöhten Lak-
tatwerten, schlechter Ausdauerleistung und Infektan-
falligkeit (z.B. häufige Infekte der oberen Atemwege)
(38–42). Die gezielte individuelle Supplementierung
von Eisen nach Laboranalytik (z.B. Ferritin, CRP, lös-
licher Transferrinrezeptor) kann bei Sportlern mit un-
zureichendem Eisenstatus die Ausdauerkapazität und
Regenerationsfähigkeit deutlich verbessern.

Omega-3-Fettsäuren

Leistungssportler haben häufig als Zeichen einer un-
zureichenden diätetischen Versorgung mit Omega-3-
Fettsäuren einen niedrigen Omega-3-Index (Omega-
3-Gehalt in Prozent der Erythrozytenmembran). Ein
guter Omega-3-Index (> 8%) korreliert beim Sportler
mit einer besseren neuromuskulären Funktion und
physischen Leistung sowie einem reduzierten Risiko
für Sportverletzungen und Muskelkater. Die Omega-
3-Fettsäuren Eicosapentaensäure (EPA) und Docosa-
hexaensäure (DHA) verringern gemäss aktuellen Stu-
dien beim Leistungssportler nicht nur das Auftreten
von Muskelkater, auch der Abbau von Muskulatur
und Gehirnmasse wird verlangsamt, zudem wird die
kardiopulmonale und kognitive Leistungsfähigkeit
verbessert (43–46). 
Praxistipp: Um eine gute Versorgung mit Omega-3-
Fettsäuren zu erreichen, sollten ambitionierte Breiten-
und Leistungssportler täglich 1,5 bis 4 g EPA/DHA
supplementieren (z.B. Omega-3-Fischöl, Omega-3-

Kasten 2: 
Verluste von Elektrolyten im Schweiss

Mineralstoff Konzentration im Schweiss (mg/l) Absorptionsrate (%)
Natrium 700–200 100
Kalium 200–480 90–95
Magnesium 20–50 30–50
Kalzium 20–70 20–40
Jod 0,03–0,05 90–100
Zink 0,5–0,9 15–30
Kupfer 0,5–0,9 30–40
Eisen 0,3–0,7 10–15

Kasten 3: 
Aminosäuren: Symptome einer unzureichenden Versorgung

• Allgemeine Symptome: Muskel- und Leistungsschwäche, Infektanfälligkeit, depressive Verstimmun-
gen, geringe Stressresistenz, schlechte Regeneration, erhöhte Ammoniakbelastung.

• Muskelabbau: Verlust immunkompetenter Muskelzellmasse.
• Immunschwäche: Infektanfälligkeit (z.B. Atemwegsinfektionen).
• Störungen der Darmschleimhaut: Der Darm ist das erste Kontaktsystem für die Abwehr von

 Fremdstoffen und gilt als erste Barriere gegen Bakterien, Viren und allergieauslösende Nahrungsbe-
standteile. Bei Proteinmangel können diese Fremdstoffe durch die Darmschleimhaut in den Körper
eindringen und allergische sowie entzündliche Reaktionen bis zu schweren Infektionen (erhöhte Darm-
permeabilität) auslösen.
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Algenöl vegan). Der Erfolg dieser Massnahme kann
mithilfe des Omega-3-Indexes (Referenz: 8–11%)
beim Arzt kontrolliert werden.

Aminosäuren und Proteinzufuhr 

Der zentrale Stellenwert von Aminosäuren im Sport
beruht auf der  Muskelbildung, der Förderung der
muskulären Regeneration und ihrer Funktion als ener-
gieliefernde Nährstoffe. Bei Langzeitbelastungen mit
einem Kohlenhydratloch werden bis zu 10 Prozent der
körpereigenen Proteine energetisch verwertet, sodass
es ohne ergänzende Einnahme von Aminosäuren zu
einem Abbau von Funktions- und Strukturproteinen
kommt. Eine Proteinaufnahme unter 1 g pro kg KG ist
bei Leistungssportlern (v.a. Ausdauersportarten) mit
einer negativen Stickstoffbilanz verbunden. Bei lang
andauernden Belastungen greift der Körper eines Aus-
dauersportlers zur Energiegewinnung vermehrt auf
Aminosäuren zurück, vor allem wenn die Glykogen-
speicher zur Neige gehen. Dabei werden insbesondere
die verzweigtkettigen Aminosäuren (VKAS) L-Leucin,
L-Valin und L-Isoleucin sowie die bedingt essenzielle
Aminosäure L-Glutamin zur Energieproduktion ver-
brannt (Kasten 3).
Die Bedeutung der Aminosäuren und Proteine im
Sport wird zurzeit in einem Standpunktpapier der In-
ternationalen Gesellschaft für Sporternährung zusam-
mengefasst (47). Zum Erhalt der Muskulatur wird
Leistungssportlern eine tägliche Proteinzufuhr von
insgesamt 1,4 bis 2 g Protein pro kg KG empfohlen,
die sich bei Kraftsportarten durchaus zwischen 2,3 bis
3,1 g Protein pro kg KG bewegen kann. Dabei sind ne-
ben einer proteinreichen Ernährung für die Prä- und
Post-Workout-Zufuhr vor allem qualitativ hochwer-
tige Proteine wie Molkenproteinisolate geeignet. Die
entsprechende Tagesdosis eines Shakes sollte über den
Tag verteilt alle 3 bis 4 Stunden zugeführt werden und
bei kraftorientierten Sportarten eine Menge von bis
zu 3000 mg L-Leucin enthalten. 
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Der vorliegende Artikel fasst die wichtigsten Punkte eines Vortrages
zum Thema «Mikronährstoffe im Sport», vorgetragen am 14. Sympo-
sium Hochleistungssport vom 20. November 2017 im Olympia-Stadion
in Berlin, zusammen (www.vbg.de).
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