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HOT TOPIC 

Energieverfügbarkeit im Sport
Gerade in Sportarten mit einer gewichtsabhängigen Leis-
tung kommt eine zu tiefe Energieverfügbarkeit immer 
wieder vor. Ihre Auswirkungen werden in diesem Hot 
Topic genauer unter die Lupe genommen.  

Einleitung 
Der Schutz der Gesundheit der Athleten ist eines der obers-
ten Ziele des Internationalen Olympischen Komitees (IOK).  
Im Jahr 2005 erschienenen Consensus Statement des IOK 
war «The Female Athlete Triad» beschrieben als eine Kombi-
nation aus einer Essstörung oder einem gestörten Essverhal-
ten und einer unregelmässigen Menstruation, welche zu ge-
sundheitsschädigenden Folgen für verschiedene Körperfunk-
tionen führen könnten 1. Dabei wurde erläutert, dass vor allem 
die endogene Östrogenkonzentration sowie andere Hormone 
wie auch die Knochendichte betroffen sein könnten 2. Im 
Laufe der Zeit erkannte die Wissenschaft, dass noch weitere 
Bereiche unserer Gesundheit von einer zu tiefen Energiever-
fügbarkeit durch ein gestörtes Essverhalten oder eine zu 
geringe Energieaufnahme betroffen sein könnten. So besteht 
während einem Training ein enger Zusammenhang zwischen 
der Energieeinnahme und dem Energieverbrauch, welcher 
wiederum Auswirkungen auf viele verschiedene Körperfunkti-
onen haben kann. Nicht nur Hormonhaushalt und Knochen-
dichte sind hierbei betroffen, sondern weitere wichtige Berei-
che wie die Immunfunktion, Proteinsynthese sowie die kardi-
ovaskuläre und psychische Gesundheit 3-5. Die Problematik 
der zu tiefen Energieverfügbarkeit betrifft zudem nicht nur 
Frauen, sondern auch männliche Athleten und deren Ge-
sundheit können dadurch massgeblich betroffen werden.  

Vorkommen einer zu tiefen Energiever-
fügbarkeit 
Essstörungen kommen im Elitesport sehr häufig vor. So sind 
zwischen 13 und 20 % der Frauen und 3 bis 8 % der Männer 
davon betroffen 4. Wie hoch die Häufigkeit in den diversen 
Sportarten ist, hängt stark von den Rahmenbedingungen der 
Sportart selbst ab. Ästhetische Sportarten wie rhythmische 
Sportgymnastik, Ballett oder Eiskunstlauf sowie Ausdauer-
sportarten wie Langstreckenlauf, Langlauf und Radfahren 
sind dabei die Sportarten mit einem häufigen Auftreten einer 
zu tiefen Energieverfügbarkeit bei Männern und Frauen.  

Definition der Energieverfügbarkeit  
Die Energieverfügbarkeit ist die Energiezufuhr in Abhängigkeit 
des Körpergewichts, um die Körperfunktionen aufrecht zu 
erhalten und zu einem optimalen Gleichgewicht aus Gesund-
heit und Leistung zu führen. Per Definition wird die Energie-
verfügbarkeit aus der Energieaufnahme sowie dem Energie-
verbrauch pro Trainingstag relativ zur fettfreien Masse be-
rechnet.  

𝐸𝑛𝑒𝑟𝑔𝑖𝑒𝑣𝑒𝑟𝑓ü𝑔𝑏𝑎𝑟𝑘𝑒𝑖𝑡 =  (𝐸𝑛𝑒𝑟𝑔𝑖𝑒𝑒𝑖𝑛𝑛𝑎ℎ𝑚𝑒 𝑝𝑟𝑜 𝑇𝑎𝑔 − 𝐸𝑛𝑒𝑟𝑔𝑖𝑒𝑣𝑒𝑟𝑏𝑟𝑎𝑢𝑐ℎ 𝑑𝑢𝑟𝑐ℎ 𝑇𝑟𝑎𝑖𝑛𝑖𝑛𝑔)𝑓𝑒𝑡𝑡𝑓𝑟𝑒𝑖𝑒 𝑀𝑎𝑠𝑠𝑒  

Bei einem gesunden Erwachsenen sollte die resultierende 
Energieverfügbarkeit einen Wert von 45 kcal pro kg fettfreie 
Masse (FFM) pro Tag erreichen, damit man von einem ge-
sunden Energiegleichgewicht sprechen kann 6. Die Protein-
synthese kann aber bereits bei einer Energieverfügbarkeit von 
30 kcal/kg FFM/Tag gestört sein, weshalb eine zu tiefe Ener-

gieverfügbarkeit bei Athleten meist als der Bereich unterhalb 
von 30 kcal/kg FFM/Tag definiert wird.  

Um die Energieverfügbarkeit zu berechnen, wird ein Ess- 
sowie ein Trainingstagebuch geführt. Daraus kann die tägli-
che Energieeinnahme und der Energieverbrauch während 
des Trainings geschätzt werden. Für die Berechnung der 
fettfreien Masse wird in der Regel eine Messung mittels Dual-
Röntgen-Absorptiometrie (DXA) zur Bestimmung der Körper-
zusammensetzung durchgeführt 6. Es muss jedoch ange-
merkt werden, dass die Berechnung der Energieverfügbarkeit 
fehlerbehaftet sein kann (Über-/Unterschätzung der Energie-
zufuhr sowie Energieverbrauchs über «Schätzwerte» aus 
Trainings- und Ernährungstagebüchern) und somit nie als 
einziges Diagnosetool verwendet werden soll 7.  

Gründe für eine zu tiefe Energie-
verfügbarkeit  
Das Essverhalten, der Trainingsumfang bzw. die Trainingsin-
tensität sowie die fettfreie Masse sind alles Faktoren, welche 
den Energiehaushalt in ein Ungleichgewicht bringen können 
und somit potenziell eine zu tiefe Energieverfügbarkeit verur-
sachen können. So sind zum einen auftretende Essstörun-
gen, radikale Diäten mit sehr tiefer Energieaufnahme sowie 
schnelle Veränderungen der Körperzusammensetzung Risi-
kofaktoren, welche zu einem Energiedefizit bzw. zu einer zu 
tiefen Energieverfügbarkeit führen können. Nicht immer liegt 
jedoch eine Essstörung oder ein gestörtes Essverhalten zu 
Grunde. Unwissen, schlechte Ernährungsplanung oder ein 
hoher Faseranteil der Ernährung können auch weitere Fakto-
ren sein, welche die Energieverfügbarkeit im Sport reduzieren 
8,9.  Dabei spielen auch andere Faktoren wie die Kultur, die 
Familie, individuelle und genetische Faktoren eine entschei-
dende Rolle 10. Zusätzlich können Diäten, welche die Leistung 
steigern sollen, Druck Gewicht zu verlieren, Übertraining oder 
wiederkehrende Verletzungen das Essverhalten und somit 
auch die Energieverfügbarkeit beeinträchtigen 11. Weiter kann 
eine zu tiefe Energieverfügbarkeit auch unbewusst auftreten, 
dadurch dass mit sehr hohen Trainingsumfängen trainiert wird 
und dabei nicht genügend Energie durch Nahrungsaufnahme 
zugeführt werden kann. Auch die Auswirkung einer sportli-
chen Belastung auf die Appetitregulation und das Hungerge-
fühl gilt es zu berücksichtigen 12.  

Auswirkungen einer zu tiefen Energie-
verfügbarkeit 
Die Auswirkungen einer zu tiefen Energieverfügbarkeit sind 
sehr weitreichend und abhängig von der Dauer, wie lange 
man sich bereits in diesem Ungleichgewicht befindet (Abbil-
dung 1). Athleten, welche beispielsweise schon sehr lange 
unter einer zu tiefen Energieverfügbarkeit leiden, zeigen häu-
fig Mangelerscheinungen diverser Nährstoffe. Chronische 
Müdigkeit und ein erhöhtes Risiko für Infekte und Erkrankun-
gen sind dabei nur zwei potenzielle Faktoren, welche die 
Gesundheit sowie die Leistungsfähigkeit beeinträchtigen 
können 1. Weitere physiologische und medizinische Komplika-
tionen betreffen das Herz-Kreislauf-System, den Magen-
Darm-Trakt, unsere Knochen und Muskulatur, den Hormon-
haushalt sowie die Fortpflanzungsorgane/-funktion 13,14. Psy-
chischer Stress kann dabei ein Grund für eine tiefe Energie-
verfügbarkeit, jedoch auch eine Auswirkung davon sein. Eine 
zu tiefe Energieverfügbarkeit betrifft dabei zum einen die 
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Gesundheit wie auch leistungsrelevante Faktoren wie eine 
verminderte Muskelkraft, verschlechterte Trainingsanpassun-
gen, reduzierte Muskelproteinsynthese eine erhöhte Verlet-
zungsgefahr sowie Beeinträchtigungen der Konzentration 
sowie des mentalen Wohlbefindens 4,15. 

 

Abbildung 1: Auswirkungen einer tiefen Energieverfügbarkeit 

Screening und Diagnose 
Das Screening und die Diagnose eines relativen Energiedefi-
zits sind sehr komplex und erfordern eine interdisziplinäre 
Zusammenarbeit. Besonders eine frühe Erkennung der Prob-
lematik kann helfen, Gesundheitsrisiken zu vermeiden und die 
Leistungsfähigkeit langfristig zu stabilisieren. Wichtig ist da-
bei, bereits während dem jährlichen medizinischen Check-up 
Faktoren wie Gewichtsveränderungen, Änderungen im Ess-
verhalten, Wachstumsentwicklung, Menstruation bzw. mens-
truelle Dysfunktion, wiederkehrende Verletzungen und Er-
krankungen, Leistungseinbussen sowie Stimmungsschwan-
kungen zu erheben. Bei Verdacht auf eine zu tiefe Energie-
verfügbarkeit wird geraten, die Energieverfügbarkeit wie oben 
beschrieben zu analysieren. Auch Fragebögen können helfen, 
um eine Essstörung oder ein gestörtes Essverhalten zu de-
tektieren 3-5. Eine korrekte Diagnose kann jedoch nur über 
eine Fachperson in Psychologie oder Psychiatrie gestellt 
werden. Hilfreich ist zudem, bei Athletinnen den Verlauf der 
Menstruation über die letzten Jahre zu erfassen und zu do-
kumentieren. Durch die Einnahme der Pille kann jedoch ein 
«regelmässiger» Zyklus vorgetäuscht werden, welcher mög-
licherweise ein Energiedefizit maskiert. Eine medizinische 
Untersuchung sollte zudem die Anthropometrie (Grösse und 
Gewicht), die Pubertätsstufe, Anzeichen einer Essstörung 
sowie sekundäre Gründe für ein Fernbleiben der Menstruation 
beinhalten 16. Laboruntersuchungen wie die Hämoglobinkon-
zentration sowie ein Hormonstatus (LH, FSH, Prolaktin, Öst-
radiol, Schilddrüsenhormone, etc.) können Aufschluss über 
die Art und den Schweregrad des Energiedefizits geben. 
Weiter kann auch die Messung des Ruheenergieverbrauches 
(morgens, nüchtern) als weiteres Analyse- und Monitoringtool 
eingesetzt werden, denn bei einem Energiedefizit ist oft auch 
der Stoffwechsel in Ruhe reduziert 14. Bei Athleten mit einer 

tiefen Energieverfügbarkeit und/oder einer Essstörung sowie 
einem Fernbleiben der Menstruation wird empfohlen, jährlich 
eine Untersuchung der Knochendichte anhand einer DXA-
Messung durchzuführen (siehe auch Hot Topic zu tiefe Kno-
chendichte im Sport). All diese Untersuchungen wie auch die 
komplette Kranken- und Familiengeschichte des Athleten 
können helfen, eine umfassende und evidenzbasierte Diag-
nose zu stellen. Bereits in der Screeningphase lohnt es sich, 
ein funktionierendes interdisziplinäres Team rund um das 
Wohl des Athleten zu bilden. Dies ermöglicht ein fachspezifi-
sches Screening der gesamten Ernährungsgewohnheiten 
(Fachperson Sporternährung), des Menstruationszyklus und 
der hormonellen Schwankungen (Fachperson in Gynäkolo-
gie), sportmedizinische Parameter wie die Verletzungshisto-
rie, Laborparameter, EKG, Knochendichte und Gesundheits-
status (Sportmedizin) sowie eine differenzierte psychologi-
sche Beurteilung der Gesamtsituation (Fachperson in (Sport-
)Psychologie).  

Behandlung einer zu tiefen Energiever-
fügbarkeit 
Die Behandlung einer zu tiefen Energieverfügbarkeit beinhal-
tet in der Regel eine Erhöhung der Energiezufuhr, eine Belas-
tungsreduktion oder eine Kombination beider Faktoren 3-5. Es 
wird empfohlen, die Energiezufuhr um ca. 300 bis 600 kcal 
pro Tag zu erhöhen 4.  

Bei einer fehlenden Menstruation scheint eine Zunahme des 
Körpergewichts ein entscheidender Faktor in der Wiederher-
stellung einer normalen Funktion der Reproduktionsorgane zu 
sein 17-19. Das Ausmass der Gewichtszunahme bis zum Ein-
setzen der Gewichtszunahme kann nicht vorausgesagt wer-
den. Ein individueller Therapieplan scheint notwendig. Dabei 
spielt wiederum eine adäquate Zufuhr an Protein und Kohlen-
hydraten pro Tag eine wichtige Rolle 20,21. Orale Verhütungs-
methoden können das Auftreten einer zu tiefen Energiever-
fügbarkeit maskieren und sind deshalb mit Vorsicht einzuset-
zen 22.  

Verschiedene Strategien zur Verbesserung der Knochen-
gesundheit können angewendet werden (mehr dazu im Hot 
Topic Tiefe Knochendichte im Sport). Um nur einige wenige 
Faktoren aufzuzählen, ist sicherlich wiederum eine adäquate 
Energiezufuhr von zentraler Bedeutung. Weiter können spezi-
fische Belastungen, welche die mechanische Belastung auf 
den Knochen erhöhen (Bsp. Sprünge), helfen, die Knochen-
dichte zu steigern. Auch ist eine ausreichende Versorgung mit 
Vitamin D und Kalzium erforderlich, um die Knochendichte 
weiter erhöhen zu können. Es empfiehlt sich deshalb, den 
Vitamin D Status zu kontrollieren und gegebenenfalls mit 
einer Supplementation von 37 bis 50 µg/Tag (1500 bis 2000 
I.E./Tag) an Vitamin D zu erhöhen 23,24 (weitere Informationen 
finden sich im Supplementguide Faktenblatt Vitamin D). Auch 
bei Männern ist es von absolut zentraler Bedeutung, dass die 
Gründe für eine zu tiefen Knochendichte gefunden werden 
können. Anhand der Gründe kann eine Therapie festgelegt 
werden. Allenfalls muss der Testosteronspiegel medizinisch 
behandelt werden.  

Wenn ein Athlet oder eine Athletin den Therapieplan nicht 
befolgen will oder kann, liegt oft ein psychologisches Problem 
zugrunde. Meist ist der Widerstand am grössten, wenn eine 
Essstörung der Grund für das Problem darstellt 25. Es emp-
fiehlt sich die Zusammenarbeit mit einer Fachperson im Be-
reich der Psychologie anzustreben.  
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Risikoabschätzung und «Return-to-Play» 
Anhand des Screenings und der Diagnose soll basierend auf 
einem Risikoprofil 3-5 abgeschätzt werden, ob sich der Athlet 
bzw. die Athletin in einem hohen, moderaten oder tiefen Risi-
kobereich befindet. Bei einem hohen Risiko wird empfohlen, 
so lange auf Wettkämpfe zu verzichten, bis sich die medizini-
sche Situation massgeblich verbessert hat. Zudem soll Trai-
ning nur unter Aufsicht und Kontrolle erlaubt sein, um eine 
weiterhin zu tiefe Energieverfügbarkeit zu vermeiden. Steht 
der Athlet unter moderatem Risiko, sind Wettkämpfe unter 
medizinischer Kontrolle möglich, solange der Therapieplan 
eingehalten wird.   

Tiefe Energieverfügbarkeit oder Über-
trainingssyndrom? 
Vor allem im Elite-Ausdauersport kann ein hohes Trainingsvo-
lumen sich, positiv oder negativ, auf den Erfolg der Athleten 
auswirken. Es kommt nicht selten zu einem Übertraining. Das 
Übertrainingssyndrom, wie es in Fachbereichen genannt wird, 
zeigt sehr ähnliche Auswirkungen auf unsere Körperfunktio-
nen, die Gesundheit wie auch die Leistungsfähigkeit wie ein 
relatives Energiedefizit. Häufig wird wohl ein Übertraining aus 
der Kombination von hohem Trainingsvolumen und zu gerin-
ger Energiezufuhr ausgelöst. So zeigte sich beispielsweise in 
84% der Studien, welche das Übertrainingssyndrom unter-
sucht haben, dass dies in den Studien mit einer tiefen Ener-
gie- oder Kohlenhydratverfügbarkeit in Verbindung stand 26. 
Diese beiden Syndrome auseinanderzuhalten ist deshalb 

schwierig. Wichtig ist, dass die Ursachen eruiert werden kön-
nen, so dass der Trainingsumfang bzw. die Energiezufuhr 
auch entsprechend angepasst werden können. Gerade beim 
Übertrainingssyndrom ist eine gezielte Erholungsphase, teil-
weise bestehend aus einem kompletten Trainingsverbot, 
zentral, um wieder zur optimalen Leistungsfähigkeit zurück 
kehren zu können.  

Fazit: Energieverfügbarkeit im Sport 
Die ganze Thematik der Energieverfügbarkeit im Sport ist 
eine sehr komplexe Angelegenheit, welche in Zukunft noch 
mehr Wissen aus Studien verlangt. Bisherige Studien lassen 
vermuten, dass eine zu tiefe Energieverfügbarkeit verschie-
dene Körperfunktionen negativ beeinflussen kann, wobei 
Frauen wie auch Männer davon betroffen sein können. Die 
Zusammenarbeit eines interdisziplinären Teams aus Trainern, 
Sportmedizinern, Ernährungsberatern, Psychologen wie auch 
Sportwissenschaftlern ist von absolut zentraler Bedeutung bei 
der Diagnose wie auch Therapie einer zu tiefen Energiever-
fügbarkeit 3. Erste Guidelines des IOK 3-5 können dabei hel-
fen, die bestmögliche Diagnose und Therapie für eine lang-
fristige Heilung zur erarbeiten.  
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