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Immunaktivierung durch Sport

Akute körperliche Belastungen induzieren in Abhän-
gigkeit von der Art, Dauer und Intensität der Bean-
spruchung eine Unterdrückung des Immunsystems
mit einer lokalen und systemischen Reaktion (1). Ty-
pische Entzündungszeichen sind eine Erhöhung der
Körperkerntemperatur auf bis zu 39 °C, Schmerz,
Schwellungen, Rötungen und Funktionseinschränkun-
gen. Diese vorübergehend reduzierte Widerstandsfä-
higkeit wurde auch als «open window»  bezeichnet (2),
in dem eine erhöhte virale Infektanfälligkeit insbeson-
dere der oberen Atemwege besteht. Auf das Blutbild
bezogen spricht man von einer biphasischen Leukozy-
tose (3). Zunächst kommt es zu einer Immunreaktion
während der Belastung. Je intensiver diese ist, desto
stärker steigt die Zahl der Leukozyten an, aktiviert
durch das sympathische Nervensystem, durch
 Botenstoffe wie Adrenalin und Kortisol. Aber auch
stoffwechselaktive Zytokine des Immunsystems (z.B.
IL-1α, IL-6, IL-10, TNFα) sind an der Akutphase-
reaktion beteiligt, ebenso aber auch die Freisetzung
von Interferon-γ (IFN-γ) von aktivierten T-Zellen.
IFN-γ induziert innerhalb der angeborenen und adap-
tiven Immunantwort das Enzym Indolamin-2,3-Di-

oxygenase in Makrophagen und dendritischen Zellen
sowie die Bildung und Freisetzung  von reaktiven Sau-
erstoffspezies. Innerhalb dieser Immunreaktion wird
die Aminosäure Tryptophan in das Stoffwechselinter-
mediat Kynurenin umgewandelt (4). Der Tryptophan-
abbau stellt einen wichtigen Abwehrmechanismus dar.
Durch den Entzug dieser Aminosäure aus der Protein-
biosynthese kann das Wachstum von intrazellulären
Pathogenen reduziert werden. Allerdings können Ab-
bauprodukte des Tryptophans, zum Beispiel die Qui-
nolinsäure, die Blut-Hirn-Schranke überwinden und
die Funktion von Gehirnzellen beeinträchtigen und
dabei die Entstehung von kognitiven Störungen und
einer Depression fördern (Abbildung). In einer aktuel-
len Studie konnten wir bei Athleten nach einer er-
schöpfenden Ausdauerbelastung Veränderungen im
Tryptophan-Kynurenin-Metabolismus nachweisen,
wobei das Absinken der Tryptophanspiegel wesentlich
deutlicher ausgeprägt war als der Anstieg des Kynure-
nins (5). Die zweite Phase der Leukozytose beginnt 
30 Minuten bis 1 Stunde nach Belastungsende und ist
gekennzeichnet durch einen erneuten Anstieg der zu-
vor schon abgefallenen Leukozyten, gleichzeitig neh-
men die Lymphozyten ab – und damit auch die Ab-
wehrkraft. Durch die T-Zell-Suppression resultiert eine
erhöhte Infektanfälligkeit, die bis zu sechs Stunden
nach intensiver körperlicher Belastung anhält. Verbun-
den damit ist eine Abnahme der Immunfunktion: Die
Serumimmunglobuline, im Speziellen das Immunglo-
bulin A (IgA) und die Phagozytoseleistung sind redu-
ziert, was wiederum die Abtötungsfähigkeit von Patho-
genen vermindert und so die Infektanfälligkeit erhöht
(6). Weitere Faktoren, wie Höhenexposition und ex-
treme klimatische Bedingungen (7), mentaler Stress,
Schlafmangel oder eine unzureichende Ernährung,
können das Immunsystem ebenso schwächen und zu
einem erhöhten Risiko für Infektionen führen (8).
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Die akute Immunaktivierung durch Sport und ihre Folgen lassen sich durch bestimmte Ernäh-
rungsstrategien günstig beeinflussen. Eine gesunde Ernährung mit einer ausgeglichenen
 Energiebilanz ist die beste Voraussetzung für ein funktionierendes Immunsystem im Sport. 
Zusätzlich können bestimmte antioxidative Vitamine und Pflanzenpolyphenole, eine aus-
reichende Vitamin-D-Versorgung und die Verabreichung probiotischer Bakterien die Resistenz
gegen Infektionen unterstützen. Aufgrund der aktuellen wissenschaftlichen Evidenz lassen
sich keine endgültigen Aussagen treffen, welche Ernährung beziehungsweise welches Supple-
ment zur Infektprophylaxe am besten geeignet ist, aber es lassen sich Empfehlungen ableiten,
mit denen Athleten das Infektionsrisiko reduzieren können.
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L’activation immunitaire aiguë par le sport et ses conséquences peuvent être favorablement influencées
par certaines stratégies alimentaires. Une alimentation saine au bilan énergétique équilibré est la prin-
cipale condition préalable pour un système immunitaire fonctionnel chez le sportif. En outre, certaines
vitamines antioxydantes et des polyphénols d’origine végétale, des apports suffisants en vitamine D et
l’administration de bactéries probiotiques renforcent la résistance aux infections. Le niveau actuel de
preuves scientifiquement fondées ne permet d’affirmer définitivement quelle alimentation respective-
ment quels suppléments sont les plus appropriés pour la prophylaxie des infections, mais des recom-
mandations peuvent cependant être émises pour permettre aux athlètes de réduire le risque d‘infec-
tions.
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zieren. Eine gesunde Ernährung (ausgeglichene Ener-
giebilanz, gefüllte Glykogenspeicher, Fettsäuren, Pro-
tein- und Mikronährstoffaufnahme) ist die beste In-
fektprophylaxe. Die späte Leukozytose lässt sich durch
eine zusätzliche Kohlenhydratsubstitution (30–60
g/h) während der Belastung, zum Beispiel durch die
Zufuhr von typischen maltodextrinhaltigen Sportler-
getränken, abschwächen (9). Eine erhöhte Kohlenhy-
dratzufuhr während einer hoch intensiven Trainings-
phase geht nicht nur mit einer geringeren
Ausschüttung der Stresshormone Adrenalin und Kor-
tisol einher, sondern kann auch Übertrainingssym-
ptome, wie Stimmungsstörungen, reduzieren (10).
Eine ausreichende Proteinzufuhr (20 g pro Mahlzeit)
ist die beste Voraussetzung für ein funktionierendes
 Immunsystem, während eine ungenügende Protein-
einnahme mit gleichzeitiger Energierestriktion das
Immunsystem beeinträchtigt (11). Die aktuelle Da-
tenlage deutet klar darauf hin, dass grössere Protein-
mengen von über 2 g pro kg Körpergewicht pro Tag
die Abwehrkräfte nicht zusätzlich stärken, allerdings
gibt es Hinweise, dass eine Proteineinnahme unmit-
telbar nach einer intensiven Belastung die Immunsup-
pression verringern kann (12, 13). In einer Studie bei
Elite-Radrennfahrern resultierte eine proteinreiche
Ernährung in einem reduzierten Risiko für Infektio-
nen der oberen Atemwege (13).

Antioxidative Vitamine 

Die Erkenntnis, dass Muskeln freie Radikale (ROS)
bilden können, hat viele Athleten und Breitensportler
dazu bewegt, antioxidative Supplemente einzuneh-
men, in der Hoffnung, dadurch das Auftreten von oxi-
dativem Stress zu verhindern. Tatsächlich zeigt die
wissenschaftliche Datenlage, dass Vitaminsupple-
mente in den meisten Fällen nicht notwendig sind
und sich sogar negativ auf den Trainingseffekt auswir-
ken können (14, 15). Insbesondere hohe Dosierungen
von Vitamin C und E interagieren mit der Bildung
freier Radikale und stören so den natürlichen Anpas-
sungsprozess des Körpers auf das Training (16). Um
oxidativen Schäden entgegenzuwirken, haben wir ein
sehr effizientes, vorwiegend enzymbasiertes endoge-
nes Abwehrsystem, das durch die Zufuhr von Anti-
oxidanzien aus der Nahrung optimiert wird. Die Da-
ten der letzten Jahre zeigen zudem, dass gerade die
Zufuhr der Nahrungsantioxidanzien gestiegen ist (vor
allem durch die Anreicherung von Lebensmitteln)
und zum Beispiel bei Vitamin C weit höher ist, als die
Empfehlungen sagen. Antioxidative Supplemente
 lassen sich jedoch nicht generell verurteilen, da diese
unter bestimmten Umständen durchaus einen Sinn
haben können, wie beispielsweise bei  Höhentrainings
(erhöhte ROS-Bildung durch Höhenstrahlung) oder
bei extremen Ausdauerbelastungen (Ultramarathon).
So gibt es Hinweise, dass die regelmässige Einnahme
relativ hoher Dosen von Vitamin C und E die Kor-
tisolantwort bei längeren Belastungen reduzieren
kann (17). Die prophylaktische Einnahme von Vit-
amin C in einer Dosis von > 200 mg/Tag hat zwar in

der Normalbevölkerung keinen Einfluss auf die Inzi-
denz von Erkältungen, könnte aber bei Athleten hin-
sichtlich Schweregrad und Dauer eine leicht positive
Wirkung haben (18).

Vitamin-D3-Supplemente

Das fettlösliche Vitamin D nimmt unter den Vitami-
nen eine besondere Stellung ein. Es muss nicht aus-
schliesslich mit der Nahrung zugeführt werden, son-
dern kann vom Menschen selbst in der Haut durch
Sonnenbestrahlung gebildet werden. Vitamin D ist
nicht nur für den Kalziumstoffwechsel und somit für
die Knochengesundheit von zentraler Bedeutung,
sondern auch für die Zelldifferenzierung und Auf-
rechterhaltung eines wirksamen Immunsystems (19).
Eine Vitamin-D-Unterversorgung ist im Sport sehr
häufig vorhanden. Etwa 60 Prozent aller Sportler wei-
sen einen Vitamin-D-Mangel auf, wobei das Risiko
 einer ungenügenden Versorgung im Winter und bei
Hallensportarten höher ist als im Sommer (20, 21).
Ein Mangel kann mit einer Abnahme der Leistungs-
fähigkeit, chronischer Ermüdung und erhöhter Ver-
letzungsgefahr einhergehen. Vitamin-D-Defizite sind
auch mit einer beeinträchtigten Muskel- und Immun-
funktion und einem erhöhten Risiko für Infektionen
der oberen Atemwege assoziiert (22, 23). Mittlerweile
ist der Einfluss einer Vitamin-D-Supplementierung
auf die sportliche Leistungsfähigkeit gut untersucht.
Der mögliche Nutzen einer Vitamin-D-Gabe ist je-

Abbildung: Immunaktivierung durch Sport und ihre Folgen
Intensive sportliche Aktivität stimuliert die Freisetzung von IFN-γ von aktivierten T-Zellen, und über seine Wirkung
wird die Aminosäure Tryptophan zu Kynurenin oder dem Neurotransmitter Serotonin umgewandelt und dabei
verbraucht. IFN-γ induziert innerhalb der angeborenen und adaptiven Immunantwort das Enzym Indolamin-2,3-
Dioxygenase (IDO-1) in Makrophagen und dendritischen Zellen sowie die Bildung und Freisetzung von reaktiven
Sauerstoffspezies. Etwa 3 Prozent des nicht proteingebundenen Tryptophans werden zur Synthese von Serotonin
verwendet; der Grossteil des Tryptophans wird hingegen in das Stoffwechselintermediat Kynurenin abgebaut.
Abbauprodukte des Tryptophans können die Blut-Hirn-Schranke überwinden und durch ihre neurotoxische Wir-
kung die Funktion von Gehirnzellen beeinträchtigen. Zusätzlich aktivieren Abbauprodukte die Erzeugung regula-
torischer T-Zellen, die letztlich durch eine Feedbackhemmung für die Immunsuppression verantwortlich sind.
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doch vom Ausgangswert abhängig: Nur bei niedrigen
25-Hydroxyvitamin-D-Werten im Blut (< 50 nmol/l)
hat eine Vitamin-D-Supplementierung auch eine Ver-
besserung der Ausdauer und Muskelkraft zur Folge
(24). Allerdings gibt es Hinweise, dass Werte über 
75 nmol/l im Sport zu einer besseren Muskelregene-
ration nach Verletzungen führen und mit einer bes-
seren Immungesundheit, reduzierten Entzündungs-
werten nach intensiver Belastung sowie erhöhter
sekretorischer IgA-Konzentrationen in Zusammen-
hang stehen (20, 22, 25). Daher wird in der Praxis für
eine ausreichende Versorgung im Sport ein Zielwert
von 75 nmol/l anvisiert. 

Pflanzenpolyphenole

Pflanzenpolyphenole, wie Quercetin, werden physio-
logisch positive Eigenschaften zugesprochen. Sie wir-
ken antioxidativ, entzündungshemmend, antipatho-
gen und antikarzinogen und sind mit einem hohen
Gehalt in Zwiebeln, Äpfeln, Zitrusfrüchten, grünem
Gemüse und in Tee und Wein vorhanden. Ein aktuel-
ler systematischer Review deutet darauf hin, dass eine
Supplementierung mit Flavonoiden zwar keinen Ein-
fluss auf Immunbiomarker gesunder Erwachsener
hat, aber das Risiko für Infektionen der oberen Atem-
wege um mehr als 30 Prozent reduzieren kann (26).
Die Autoren schliessen daraus, dass sekundäre Pflan-
zenstoffe direkte antivirale Effekte aufweisen könnten.
Eine plazebokontrollierte Doppelblindstudie bei Rad-
fahrern konnte zeigen, dass 1000 mg Quercetin pro
Tag, über 3 Wochen eingenommen, die Plasmaquer-
cetinspiegel signifikant erhöhen und das Auftreten
von Infektionen der oberen Atemwege in den 2 Wo-
chen nach einer 3-tägigen erschöpfenden körperli-
chen Belastung deutlich reduzieren kann (27). Nur 
5 Prozent der Quercetinprobanden bekamen eine In-
fektion, bei den Plazeboprobanden waren es 45 Pro-
zent. Eine kombinierte Einnahme von Quercetin mit
Epigallocatechingallat (EGCG) – der Wirkstoff in
grünem Tee – kann den bioaktiven Effekt sogar noch
verstärken (28). In einer plazebokontrollierten Dop-
pelblindstudie bei 277 Marathonläufern, die täglich 
1 bis 1,5 Liter polyphenolhaltiges, alkoholfreies Bier
in den letzten 3 Wochen vor und für weitere 2 Wo-
chen nach einem Marathon konsumierten, konnten
die Autoren günstige Effekte auf proinflammatorische
Zytokine (z.B. reduzierte IL-6-Werte) unmittelbar
nach der Belastung und eine Reduktion von Infekten
der oberen Atemwege um mehr als das Dreifache in
den 2 Wochen nach dem Marathon feststellen (29).  

Probiotika 

Erste Evidenz für die Effektivität von probiotischen
Bakterien im Sport lieferte eine australische Gruppe
bei Athleten mit Symptomen des Übertrainings, die
weniger IFN-γ produzierten als gesunde Athleten
(30). Nach einer 4-wöchigen Verabreichung eines
probiotischen Milchsäurebakteriums (Lactobacillus
acidophilus) war sowohl bei den übertrainierten als

auch bei den gesunden Athleten eine erhöhte Aus-
schüttung von IFN-γ durch die T-Zellen nachweisbar.
Die Autoren sprachen vom ersten Beweis eines T-Zel-
len-Defekts bei erschöpften Athleten und der Wieder-
herstellung der T-Zellen-Funktion durch die Gabe
von Probiotika. In den letzten Jahren vermehren sich
die Hinweise für die Wirksamkeit von Probiotika auf
die Infektprophylaxe im Sport. So können probioti-
sche Supplemente, die üblicherweise 1010 koloniebil-
dende Einheiten enthalten, die Inzidenz, Schwere und
Dauer von Infektionen der oberen Atemweg und des
Gastrointestinaltrakts reduzieren (31–36). Das Ziel
 einer eigenen Studie war es, den Einfluss einer pro-
biotischen Nahrungsergänzung auf Biomarker der
Immunaktivierung nach einer intensiven Ausdauer-
belastung bei trainierten Athleten zu überprüfen (37).
In dieser doppelblinden Interventionsstudie erhielten
33 Probanden täglich über 12 Wochen entweder 
ein Multispeziesprobiotikum oder ein Plazebo. Nach 
12 Wochen zeigte die Interventionsgruppe, verglichen
mit der Kontrollgruppe, eine signifikant geringere
Tryptophanabbaurate nach einer standardisierten
Dauerbelastung. Der höhere Tryptophanspiegel nach
der Belastung könnte auf eine verminderte Immun-
aktivierung in der Probiotikagruppe hinweisen. Der
Anteil an Sportlern mit einer ein- oder mehrwöchigen
Atemwegsinfektion war in der Plazebogruppe mehr
als doppelt so hoch wie in der Probiotikagruppe.
Für den protektiven Effekt von Probiotika zur Infekt-
prophylaxe werden verschiedene Mechanismen dis-
kutiert: Probiotika, vorwiegend Laktobazillen und Bi-
fidobakterien, wirken direkt am Darm, dem grössten
Immunorgan des menschlichen Körpers, und können
so die Immunantwort beeinflussen. Probiotika wirken
direkt auf Pathogene und reduzieren die intestinale
Permeabilität, das heisst, die Integrität der Darmbar-
riere wird verbessert. In der Folge ist die Verweildauer
der Keime in der gastrointestinalen Epithelschicht
verkürzt, was wiederum die Infektanfälligkeit und
gastrointestinale Beschwerden, aber auch allergische
Symptome, insbesondere bei Sportlern, reduzieren
kann (36). Offenbar wirken Probiotika auch auf die
Phagozytoseaktivität, die Abwehrfunktion und die
Zahl der T-Zellen, und sie können die IgA-Konzen-
tration erhöhen sowie verschiedenste antiinflamma-
torische Enzyme im Darm lokal vermehren (38). Eine
intakte Mikrobiota ist essenziell für das Immunsys-
tem, und es gibt Hinweise, dass Sport Einfluss auf die
Mikrobiota und das Immunsystem nimmt (39). 

Bovine Colostrum

Das Kolostrum von Kühen, auch als Biestmilch be-
zeichnet, enthält Antikörper, Wachstumsfaktoren und
Zytokine und unterstützt dabei die Immunität der
Darmschleimhaut sowie die Resistenz gegen Infektio-
nen. Ein paar wenige Studien konnten zeigen, dass
eine Kolostrumsupplementierung über mehrere
 Wochen die Speichel-IgA-Konzentration bei Ausdau-
erläufern anheben und die Regeneration der neutro-
philen Funktion nach intensiver Belastung verbessern
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kann (40, 41). Auch zeigt sich eine Tendenz, dass
 dadurch das Risiko für Infektionen der oberen Atem-
wege vermindert ist (40, 42–44). 

Resümee und Ausblick

Aufgrund der aktuellen wissenschaftlichen Evidenz
lassen sich keine endgültigen Aussagen treffen, welche
Ernährung beziehungsweise welches Supplement zur
Infektprophylaxe am besten geeignet ist, aber es lassen
sich aufgrund der Datenlage Ernährungsstrategien
und Empfehlungen ableiten, mit denen Athleten das
Infektionsrisiko reduzieren können (45): 
• Erzielen einer ausgeglichenen Energiebilanz mit ei-

nem Kohlenhydratanteil von > 50 Prozent
• zusätzliche Kohlenhydratsubstitution (30–60 g/h)

während intensiver Belastungen
• adäquate Zufuhr von Mikronährstoffen aus Obst

und grünem Gemüse
• prophylaktische Einnahme von Vitamin C (> 200

mg/Tag) bei extremen Belastungen
• Vitamin-D3-Supplementierung (1000 IU) in den

Herbst- und Wintermonaten
• Kurmässige Probiotikasupplementierung (1010 ko-

loniebildenden Einheiten).
Ergebnisse zukünftiger Studien sollten die Effektivität
von Supplementen und deren Nutzen für den Sportler
weiter hervorheben, insbesondere jener immunmo-
dulierender Substanzen, die in erster Linie auf die an-
geborene Immunantwort abzielen. Die therapeuti-
schen Effekte von Probiotika in der Behandlung von
Stressresilienz könnten zu neuen Therapieansätzen
gegen belastungsbedingte Immunbeeinträchtigungen
führen. Zukünftige Studien sollen daher noch offene
Fragen klären, wie beispielsweise jene der Dosis-Wir-
kung-Beziehung, dem Effekt von unterschiedlichen
Belastungsarten, die Frage nach der optimalen Dauer
der Intervention sowie zentrale Wirkmechanismen
hinsichtlich klinischen und leistungsphysiologischen
Outcomes. 
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