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HOT TOPIC 

 

Sporternährung für Nachwuchsathlet*innen 
Nachwuchsathlet*innen sind keine kleinen Erwachsenen. 
Sie unterschieden sich in physiologischen Aspekten, im 
Energie- und Nährstoffbedarf und auch in der Funktions-
weise des Stoffwechsels. Zudem kommt es während der 
Pubertät zu grossen körperlichen Veränderungen, was 
sich wiederum auf das Essverhalten auswirken kann. 

 
Die Ernährung spielt bei jungen Athlet*innen eine besondere 
Rolle. Neben Schule und Training kommt es zu einem Wachs-
tumsschub und neue Strukturen werden gebildet. Diese kom-
plexen Prozesse benötigen Energie aber auch spezifische 
Nährstoffe. Kinder und Jugendliche haben deshalb einen hö-
heren Energiebedarf pro Kilogramm Körpergewicht als Er-
wachsene. Dieser Bedarf steigt bei einer intensiven sportlichen 
Aktivität noch weiter an.  

Weitere physiologische Unterschiede im Vergleich mit Erwach-
senen sind beispielsweise die grössere Körperoberfläche und 
die reduzierte Schweissproduktion 3,9. Dies führt zu einer ge-
ringeren Toleranz von Hitze aber auch häufigerem Frieren 3,4,9.  

Der jugendliche Stoffwechsel ist vorwiegend auf aerobe Leis-
tungen ausgerichtet. Jugendliche haben mehr ST-Fasern 
(langsam kontrahierende Muskelfasern), mehr Mitochondrien 
und eine bessere Fettoxidation 3,4. Anaerobe Leistungen wer-
den durch die limitierte Anzahl an glykolytischen Enzymen, der 
geringeren Glykogenspeicherkapazität und der geringeren 
Laktattoleranz limitiert. Dafür ist die Erholungsfähigkeit auf-
grund der insgesamt geringeren Muskelmasse und der kürze-
ren Versorgungswegen schneller als bei Erwachsen 3,4.  

Bezüglich dem Herzkreislaufsystem verfügen Jugendliche auf-
grund des kleineren Herzens über ein kleineres Pumpvolumen 
und weisen daher eine höhere Herzfrequenz auf 3.  

Eine individuelle Berücksichtigung der unterschiedlichen Kom-
ponenten (Bsp. Alter, Entwicklungsstand) ist unverzichtbar, um 
die einzelnen jungen Athlet*innen optimal individuell zu be-
treuen und zu unterstützen 3,4. 

Das in diesem Zeitraum angeeignete Essverhalten kann das 
ganze Leben prägen und beeinflussen. Aus diesem Grund ist 
die Vermittlung von gesunden Ess- und allgemeinen Verhal-
tensmustern entscheidend 4. 

Dieses Hot Topic vertieft diverse Themen für Nachwuchsath-
let*innen zwischen 12 und 18 Jahre, was in etwa der Stufe «Ta-
lent» der Swiss Olympic-Klassifizierung (FTEM) entspricht 2.  

Energiebedarf 
Der Energiebedarf von jugendlichen Athlet*innen ist schwierig 
abzuschätzen. Es müssen viele Aspekte wie der Grundumsatz, 
die Alltagsaktivitäten, das Wachstum bzw. der Entwicklungs-
stand und die Sportart inkl. Trainings- und Belastungsfaktoren 
berücksichtigt werden. Zudem ist die körperliche Entwicklung 
nicht linear und für jedes Individuum anders 4. Eine neuere Stu-
die hat den Grundumsatz bei Fussballspieler untersucht und 
festgestellt, dass dieser bei der U12-Kategorie bei 1655±195 
kcal/Tag lag und in der U16 Kategorie die höchsten Werte er-
reichte (2042±155 kcal/Tag) 30. 

Eine bedarfsgerechte Energiezufuhr ist umso wichtiger, da die 
Risiken einer verlängerten unzureichenden Energiezufuhr bei 
Jungen vielfältig sind und Langzeitfolgen wie eine ungenü-

gende Knochendichte, eine verzögerte Pubertät oder ein Ri-
siko für Essstörungen mit sich bringen können 3. Man spricht 
auch vom relativen Energiedefizit im Sport (RED-S). Siehe 
dazu auch das Hot Topic Energieverfügbarkeit im Sport. Ziel 
ist es, ein solches Energiedefizit unbedingt vorzubeugen 5,7. 

Um die Energiebilanz bei Jugendlichen zu prüfen, können die 
Energiezufuhr und der Energiebedarf geschätzt und einander 
gegenübergestellt werden. Weitere geeignete Untersuchungs- 
oder Verlaufsparameter sind das Wachstum, Gewichtsverlauf, 
Körperzusammensetzung, subjektives Empfinden zur Müdig-
keit, Leistungsentwicklung, menstruale Dysfunktionen oder die 
Knochendichte 4.  

Tabelle 1 gibt einen Überblick bezüglich des Energiebedarfes 
von Jugendlichen ohne besondere sportliche Aktivität 10. Die 
für den Sport benötigte Zusatzenergie wir am besten individuell 
geschätzt. Der so geschätzte Hauptenergiebedarf dient ledig-
lich zur Orientierung. 

 
9-13 Jahre 14-18 Jahre 

Mädchen 2070 kcal 2370 kcal 

Knaben 2280 kcal 3150 kcal 

Tab. 1: Richtwerte Energiezufuhr Jugendliche (ohne Sport) 10 

Körperzusammensetzung und Körperbild 
Mit der Pubertät verändert sich auch die Körperzusammenset-
zung. Aufgrund der Veränderung im hormonellen System er-
werben Mädchen im Verlaufe der Pubertät eine erhöhte Fett-
masse und Knaben ein Anstieg der Muskelmasse 11.  

Grundsätzlich sind sportliche Jugendliche zufriedener mit ih-
rem Körper und haben ein positiveres Körperbild als Junge, die 
sich nur in einem geringen Ausmass bewegen 12. In Sportarten, 
bei denen ein geringer Körperfettanteil leistungssteigernd sein 
kann, steigen jedoch die Anzahl Fälle von gestörtem Essver-
halten 13. Zudem beeinflussen die sozialen Medien oder Maga-
zine das Körperbild zusätzlich: Mädchen wollen dünn sein und 
Knaben träumen von mehr Muskeln 14. Dazu entwickeln sie teil-
weise unangemessenen Ernährungs- und Trainingsstrategien. 
Für Jugendliche kann es daher speziell herausfordern sein, 
eine für den Sport optimale Körperzusammensetzung zu errei-
chen und gleichzeitig gesellschaftlichen Idealen zu entspre-
chen 4.  

Eine Gewichtsabnahme sollte nach Absprache und unter me-
dizinischer Begleitung (z.B. Ernährungsberatung) erfolgen. Pro 
Woche sollte der Verlust max. 1.5% des Körpergewichts betra-
gen. Bei einer schnelleren Abnahme kommt es zu einem un-
gewollten Verlust von Muskelmasse, was leistungsmindernd 
sein kann 3. Das Gewicht oder der BMI alleine sind wenig aus-
sagekräftig. Regelmässige Messungen der Körperzusammen-
setzung können zielführender sein 8.  

Essverhalten 
Laut einer Studie von 2017 haben mehr als 61% der Mädchen 
zwischen 13 und 16 Jahren Angst zuzunehmen. Bei den Kna-
ben ist die Prävalenz bei 35% 15. Jugendliche Sportler*innen 
sind besonders gefährdet eine Essstörung zu entwickeln. Bei 
ihnen liegt die Prävalenz bei 7%, bei inaktiven Jugendlichen 
lediglich bei 2.3%. Betrachtet man die jungen Athletinnen für 
sich, steigt die Zahl sogar auf bis zu 14% 16.   
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Diese Verhaltensweisen erscheinen häufig im Zusammenhang 
mit dem Streben nach Schlankheit bei Mädchen und nach Mus-
kelmasse bei Knaben 4. Gemäss einer neuen Studie sind die 
Risikofaktoren vielfältig wie z.B. Sportarten mit Gewichtskate-
gorien, der soziale Druck als Sportler*in «athletisch» zu er-
scheinen, der Einfluss des Coaches, soziale Medien und Per-
fektionismus 17.  

Um die Thematik präventiv vorzubeugen, ist es wichtig, dass 
die Athlet*innen von einem multidisziplinären medizinischen 
Team betreut wird und die Familie, Trainer*innen und Be-
treuer*innen miteinbezogen werden 8.  

Ernährungsedukation und -empfehlungen für junge Sportler*in-
nen sollten auf eine langfristige Gesundheit zielen und diese 
stärken 4. Der Einfluss der Ernährung auf die Leistung, die Er-
holung und Verletzungen sollten den Jugendlichen aufgezeigt 
werden, um so die Wichtigkeit der Ernährung zu verdeutlichen 
18.  

Eltern, Trainer*innen und das weitere Betreuerteam sollten 
sich bewusst sein, dass die Körperzusammensetzung nur ein 
Leistungsfaktor neben vielen anderen ist. Ihre Rolle besteht un-
ter anderem darin, als Fürsprecher*innen für die Entwicklung 
eines positiven Körperbildes zu agieren. Sie sollten keine ge-
wichtsbezogenen Bemerkungen oder Mobbing tolerieren. Wei-
ter sollen die Ernährungserziehung und das Training auf die 
Leistung und nicht auf ein zu erreichendes Gewicht ausgerich-
tet werden 4.  

Nährstoffbedarf  
Proteine 
Der Proteinbedarf ist bei Jugendlichen aufgrund des Wachs-
tums und dem Auf- und Ausbau von Körperstrukturen erhöht 3. 
Zum Aufbau von Muskelmasse ist eine bedarfsdeckende Pro-
teinaufnahme aber auch eine ausreichende Energiezufuhr 
wichtig, da sonst die Proteine als Energielieferanten genutzt 
werden und so der Aufbau oder die Regeneration von Muskeln 
beeinträchtigt wird 4,6.  

Je nach Sportart und Trainingsphase können die Empfehlun-
gen abweichen. Eine aktuelle Studie definiert die Proteinzufuh-
rempfehlungen für junge Athlet*innen bei 1.4 - 2 g/kg Körper-
gewicht 19.  

Wichtiger als die Menge ist aber das Timing und die Verteilung 
über den Tag 3,4,6. Um die Muskelproteinsynthese zu fördern 
sollten die Jugendlichen 3 bis 5 Proteinportionen pro Tag kon-
sumieren, wobei eine Portion um 20 g Protein optimal ist. Eine 
dieser Dosen sollte nach dem Training zusammen mit Kohlen-
hydraten aufgenommen werden, um die Regenerationspro-
zesse zu aktivieren19.  

Bezüglich Proteine bei Jugendlichen ist einen "food first"-An-
satz zu praktizieren. Tatsächlich ist die Nahrung die beste Pro-
teinquelle und Supplemente sind nicht notwendig 19. Protein-
produkte oder -supplemente können eine praktische Alterna-
tive darstellen. Sie sollten die natürlichen Lebensmittel jedoch 
nicht ersetzen 21. Einige Expert*innen raten sogar von jeglichen 
Supplementen bei Athlet*innen unter 18 Jahren ab 20.   

Kohlenhydrate und Fette 
Wie bei Erwachsenen gilt auch für Jugendliche: Je länger oder 
intensiver die Leistung umso höher ist der Kohlenhydratbedarf. 
Da sie jedoch über kleinere Glykogenspeicher verfügen, ist 
eine regelmässige Zufuhr von Kohlenhydraten (KH) zu ge-
währleisten 19. Aus demselben Grund sind auch klassische 

Kohlenhydratladeprotokolle vor den Wettkämpfen nicht not-
wendig 3.  

Obwohl die Oxidationsrate von exogenen Kohlenhydraten im 
Vergleich zur Körpermasse bei Jugendlichen höher ist als bei 
Erwachsen gelten während Belastung die gleichen Empfehlun-
gen wie bei Erwachsenen: sobald sie länger als 60 Min. dauert, 
sollten Jugendliche 30 bis 60 g KH pro Stunde zuführen 19. 
Sportgetränke mit 6% Kohlenhydratgehalt werden bei Jugend-
lichen besser toleriert (weniger Verdauungsprobleme) als 8-
prozentige Getränke 23.  

Die Wiederauffüllung von Glykogenspeichern zwischen den 
Trainings ist für die Regeneration und für die Gehirnfunktionen 
essenziell 4. Zentral ist dabei die Zufuhr möglichst direkt nach 
dem Training 19,22. Die Empfehlung für junge Sportler*innen 
lautet 1.2 g/kg/h KH mit hohem glykämischen Index innerhalb 
von zwei Stunden nach dem Training 19. 

Im Allgemeinen soll die KH-Zufuhr der Sportart und dem Trai-
ningsumfang sowie der Trainingsintensität angepasst werden, 
um eine bedarfsdeckende und leistungsfördernde Zufuhr zu 
gewährleisten.  

Fette sind lebenswichtig, um die fettlöslichen Vitamine zu ab-
sorbieren und den Körper mit essenziellen Fettsäuren zu ver-
sorgen 19. Obwohl Jugendliche höhere Fettoxidationsraten ha-
ben als Erwachsene weichen die Empfehlungen nicht von den-
jenigen der allgemeinen Bevölkerung ab (30-35% der Gesam-
tenergie) 19. Bei Jugendlichen soll darauf geachtet werden, 
dass qualitativ gute Fette wie Raps- und Olivenöl, Nüsse, 
Kerne oder fettiger Fisch (z.B. Lachs) konsumiert werden 4,19.  

Flüssigkeit 
Im Verhältnis zu ihrer Körpergröße zeigen Kinder während des 
Trainings geringere Schweissverluste als Erwachsene. Trotz-
dem ist es wie bei Erwachsenen wichtig, die Flüssigkeitsver-
luste vor, während und nach der Belastung zu kompensieren 4.  

Im Gegensatz zu den Erwachsenen haben Jugendliche ein we-
niger ausgeprägtes Durstgefühl und sollten auf die Wichtigkeit 
einer regelmässigen Flüssigkeitszufuhr aufmerksam gemacht 
werden. Um den Flüssigkeitsbedarf besser abschätzen zu kön-
nen, wird eine Messung der Schweissverluste empfohlen. 
(Siehe dazu den Trinkmengenrechner der SSNS). Ob Wasser, 
verdünnter Sirup oder leicht gesüsstem Tee, die Wahl der Flüs-
sigkeitstyps sollte von den individuellen Vorlieben bestimmt 
werden, da die Menge und nicht die Flüssigkeitsart das kri-
tischste Thema bei jugendlichen Sportler*innen im Jugendalter 
ist 20,24.  

Mikronährstoffe 
Eisen 

Eisen ist für die Sauerstoffversorgung der Körpergewebe uner-
lässlich. Während der Jugendzeiten steigt der Bedarf, um die 
Entwicklungsprozesse zu unterstützen und aufgrund der Zu-
nahme von Blutvolumen und Muskelmasse 25. Bei heranwach-
senden Frauen steigt der Eisenbedarf ab der ersten Menstrua-
tion stark an. Eisenmangel kann asymptomatisch sein oder un-
terschiedliche Symptome wie Müdigkeit und verminderte Leis-
tung auslösen 26 (Siehe dazu Hot Topic Eisen). 
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Die tägliche Eisenzufuhrempfehlungen für jungen Athlet*innen 
sind die folgende 4:  

 
9-13 Jahre 14-18 Jahre 

Mädchen 8 mg 15 mg  

Knaben 8 mg 11 mg 

 

Je nach Ernährungsweise (z.B. Vegetarismus, schlechtere 
Aufnahme von pflanzlichen vs. tierischem Eisen) muss die Zu-
fuhr gegebenenfalls erhöht werden, um den Bedarf zu decken. 
und die Ferritinwerte sollten daher bei Eisenmangelverdacht 
bei dem*der Arzt*in kontrolliert werden. 

Im Falle eines leichten Eisenmangels wird als erste Mass-
nahme eine Ernährungsberatung empfohlen, bei ausgepräg-
tem Mangel eine Supplementierung mit medizinischer Überwa-
chung durch die Sportmedizin 4,26.  

Vitamin D und Kalzium  

Vitamin D und Kalzium spielen eine wichtige Rolle bei der Kno-
chenentwicklung. Eine optimale Knochenmineralisierung wäh-
rend im Jugendalter ist entscheidend, damit die maximale Kno-
chendichte erreicht wird und um das spätere Osteoporoseri-
siko zu verringern 25. 

Vitamin D erhöht die Kalziumaufnahme im Darm. Es kann zwar 
über die Nahrung aufgenommen werden, der Körper deckt sei-
nen Bedarf aber zu einem grossen Teil über die Sonnenein-
strahlung (UVB Strahlen). Aus diesem Grund können Indoor-
Sportarten einen Risikofaktor für einen Vitamin D-Mangel dar-
stellen. Aber auch jugendliche Wintersportler*innen sind dem 
Risiko eines Vitamin-D-Mangels ausgesetzt 31. Ein niedriger Vi-
tamin-D-Spiegel bei jungen Sportler*innen kann die Leistung 
beeinträchtigen, da er neuromuskuläre Funktionen oder die 
Muskelproteinsynthese beeinträchtigt oder zusammen mit ei-
nem Kalziummangel Ermüdungsbrüche begünstigt 29. Um letz-
tere vorzubeugen sind nicht nur eine zureichenden Vitamin D- 
und Kalziumzufuhr wichtig, sondern auch eine energiebedarfs-
deckende Ernährung unerlässlich 4.  

Bei jungen Athlet*innen mit einem hohen Mangelrisiko (Bsp.: 
Indoor-Sportarten, vegetarische oder vegane Ernährungs-
weise) ist eine regelmässige Überwachung des Vitamin-D-

Spiegels empfehlenswert. In Absprache mit dem*der Arzt*in-
kann auch eine regelmässige Supplementation in den Winter-
monaten in Betracht gezogen werden (siehe auch Faktenblatt 
Kalzium und Vitamin D im Supplementguide).  

 

Supplemente  
In einer Studie aus Kanada wurden die Prävalenz und die 
Gründe der Supplementeinnahme bei Jugendlichen untersucht 
27. Die Ergebnisse zeigen, dass 98% der jungen Athlet*innen 
Supplemente in Form von Energiegetränken, Proteinpulver 
oder -riegel, Aminosäure oder Multivitaminpräparaten einneh-
men. Als Gründe wurden die Förderung der Gesundheit, leis-
tungsfördernde Wirkung oder der Einfluss von Dritten genannt. 
Weniger als die Hälfte der Studienteilnehmer*innen hat zu die-
sem Thema eine Ernährungsberatung beigezogen 27.  

Fazit 

Die Wissenschaft ist sich einig, dass Vitamin- oder Mikronähr-
stoffsupplemente nur im Fall eines laborbestätigten Mangels 
sinnvoll sind. Zudem decken jugendliche Sportler*innen ihren 
Proteinbedarf bereits über Lebensmitteln eine Supplementie-
rung erübrigt sich 20,27.  

Als Informationsquelle dienen den Jugendlichen hauptsächlich 
die Trainer*innen oder das Umfeld. Aus diesem Grund ist es 
sinnvoll diesen Personen und den Athlet*innen genügend 
Fachwissen zu vermitteln, um sie auf die Risiken und den mög-
lichen Nutzen von Supplementen aufmerksam zu machen 28.  

Zusammengefasst sind Supplemente bei jungen Sportler*in-
nen nicht notwendig. Bei verminderten Leistungen sollen in 
erster Linie die Basisernährung überprüft und dem Training an-
gepasst werden 4.  
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