Relatives Energiedefizit im

Sport (RED-S)

Anja Carlsohn

Energiemangel kann zu einem leistungslimitierenden Faktor werden. Daneben drohen
zahlreiche gesundheitliche Probleme. Deshalb ist es wichtig, die Energiebilanz von ambitio-
nierten Hobby- und Leistungssportlern genau im Blick zu haben.

Eine gesunde Ernahrung ist Voraussetzung fiir optimale Leistungsfahigkeit im Sport (Quelle: |. Ermel).

Einleitung

Bei Athleten mit hoher metabolischer Beanspruchung bzw.
nicht bedarfsdeckender Energiezufuhr sind diverse Ener-
giesparmechanismen zu beobachten, die klinisch und leis-
tungsphysiologisch relevant sein kdnnen. Sind bei Athle-
ten physiologische und/oder psychologische Parameterim
Zusammenhang mit einer unzureichenden Energiezufuhr
beeintrdchtigt, wird dies als relatives Energiedefizit (Rela-
tive Energy Deficiency in Sport, RED-S) bezeichnet [16]
[18]. Dies umfasst beispielsweise einen abgesenkten Ru-
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heumsatz, endokrinologische Veranderungen und mens-
truelle Dysfunktionen, eine verminderte Knochendichte
mit erh6htem Frakturrisiko, beeintrachtigte immunolo-
gische Funktionen, erhohte kardiovaskuldre Risikofakto-
ren und Beeintrachtigungen der psychologischen Gesund-
heit[16][18].

Hervorzuheben ist, dass Athleten aufgrund der energie-
umsatzmindernden Adaptationen trotz relativen Energie-
defizits ein konstantes Kérpergewicht aufweisen kénnen,
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da die Energiebilanz (Energiezufuhr entspricht dem ver-
minderten Energieverbrauch) ausgeglichen sein kann. Bei
Athleten stellen eine ausgeglichene Energiebilanz sowie
ein konstantes Korpergewicht im Normbereich (Body-
Mass-Index zwischen 18,5 und 25 kg/m?) demnach keine
geeigneten Indikatoren zur Beurteilung einer addquaten
Energiezufuhr dar. Aufgrund der nachfolgend dargestell-
ten, sowohl gesundheitlich als auch leistungsphysiologisch
relevanten Konsequenzen eines langerfristigen relativen
Energiedefizits sollte bei Athleten regelmaRig — zum Bei-
spiel im Rahmen der jahrlichen Gesundheitsuntersuchun-
gen - ein RED-S-Screening durchgefiihrt werden [18].

Female Athlete Triad und RED-S

Bereits in den 1960er Jahren wurde (ber das gehdufte
Auftreten von menstruellen Stérungen und/oder Stress-
frakturen in Zusammenhang mit gestértem Essverhalten
bei sportlich aktiven Frauen berichtet [4]. Das American
College of Sports Medicine (ACSM) bezeichnete 1997 den
Symptomkomplex aus gestértem Essverhalten, Amenor-
rhoe und Osteoporose als ,Female Athlete Triad“ [20].
Unter Berlicksichtigung der im Verlauf der sportlichen
Karriere zu beobachtenden Variabilitdt zwischen physio-
logischen und pathologischen Zustanden bei betroffenen
Athletinnen umfasst die neuere Definition der Female Ath-
lete Triad die Syndrome (1) niedrige Energieverfiigbarkeit,
(2) menstruelle Dysfunktion und (3) niedrige Knochen-
dichte mit weiteren assoziierten Faktoren wie kardiovas-
kuldre, gastrointestinale und psychologische Risiken [19]
[20] (» Abb. 1).

Ein erhohtes Risiko fir die Female Athlete Triad weisen
Athletinnen aus Sportarten mit hohem Energieumsatz
(z.B. Ausdauersportarten), asthetischen Sportarten (z. B.
Turnen) und Sportarten, in denen ein niedriges Kérperge-
wicht einen Leistungsvorteil darstellt (z. B. Hochsprung),
auf [25]. Auch bei mannlichen Athleten dieser Sportarten
besteht das Risiko eines relativen Energiedefizits mit ent-
sprechenden gesundheitlichen und leistungsbeeintrdch-
tigenden Konsequenzen [4][10][16].

Das Internationale Olympische Komitee (I0C) veroffent-
lichte erstmals 2014 ein Konsensuspapier mit der neuen
Begrifflichkeit RED-S, welches mannliche Athleten und auf
einem Energiedefizit beruhende gesundheitliche und leis-
tungsrelevante Konsequenzen einschloss [18].

Beide Konzepte stehen aktuell - begleitet von anhalten-
dem wissenschaftlichen Diskurs - nicht deckungsgleich
nebeneinander [4][19][27].

Energieverfligbarkeit und klinisch
relevante Cut-off-Werte

Wissenschaftlicher Konsens besteht jedoch darin, dass
eine niedrige Energieverfligbarkeit der zugrunde liegen-
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de Triggerfaktor fiir die Entstehung der Triade bzw. RED-S
ist[7][16][27]. Zahlreiche Studien konnten belegen, dass
eine niedrige Energieverfligbarkeit — induziert durch er-
hohten sportbezogenen Energieumsatz, reduzierte Ener-
giezufuhr oder deren Kombination -, nicht jedoch die
sportliche Aktivitdt per se zu gesundheitlichen Beeintrdch-
tigungen fiihrt [10]. Als Energieverfiigbarkeit wird dabei
diejenige Energiemenge betrachtet, die dem Organismus
pro Kilogramm fettfreie Masse (FFM) unter Beriicksichti-
gung des Energieverbrauchs beim Sport zur Verfligung
steht [2][11]:
Energiezufuhr (kcal/d) -
Energieverbrauch beim Sport

Energieverfligbarkeit (kcal/d)

(kcal/d/kg FFM) =

fettfreie Masse (kg)

Eine Energieverfiigbarkeit von mindestens 45 kcal/kg
FFM/d wird derzeit als addquat zur Aufrechterhaltung un-
eingeschrankter physiologischer Funktionalitdt bei Athle-
ten betrachtet. Eine Energieverfiigbarkeit unter 30 kcal/kg
FFM/d wird als klinisch niedrige Energieverfligbarkeit mit
erhohtem Risiko fiir gesundheitliche Beeintrachtigungen
definiert [10]. Uber einen kurzen Zeitraum, z. B. wihrend
einer Gewichtsreduktion, ist eine subklinische Energie-
verfiigbarkeit von 30-45 kcal/kg FFM/d moglicherweise
tolerierbar [10]. Im Gegensatz dazu kénnen kurz andau-
ernde Phasen klinisch niedriger Energieverfiigbarkeit (z. B.
5 Tage <30 kcal/FFM/d) bereits erhebliche endokrine und
metabolische Storungen hervorrufen [8][9][12].

Screening und Risikofaktoren
fiir eine niedrige Energieverfligbarkeit
und RED-S

Die Haufigkeit einer klinisch niedrigen Energieverfiigbar-
keit variiert in Abhdngigkeit von der Untersuchungsko-
horte erheblich. Mit Pravalenzangaben zwischen 8 % und
100 % ist jedoch von einer hohen Rate betroffener Athle-
ten insbesondere in gewichtssensitiven (z. B. Ausdauer-
sportarten) und dsthetischen Sportarten auszugehen [10].

Ursachen einer niedrigen Energieverfiigbarkeit konnen
eine bewusst eingeschrankte Erndhrung (z. B. im Rah-
men des Gewichtsmanagements), gestortes Essverhal-
ten/Essstorungen oder eine unbeabsichtigt unzureichen-
de Anpassung der Energiezufuhr an den trainingsbedingt
erhohten Energieumsatz darstellen. Zu betonen ist, dass
RED-S unabhdngig von gestortem Essverhalten oder Ess-
storungen auftreten kann. Screening-Tools flir Essstorun-
gen sind demnach ungeeignet, um betroffene Athleten
zuidentifizieren. Fiir weibliche Athletinnen ist ein validier-
tes Screening-Instrument verfligbar, welches anamnes-
tisch u. a. die Trainingsbelastung, Erkrankungen und Ver-
letzungen, gastrointestinale Beschwerden und mogliche
menstruelle Verdnderungen im Zusammenhang mit der
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»Tab.1 Risikofaktoren fiir eine niedrige Energieverfiigbarkeit bei Athleten (nach [3][10][13][16])

Erndhrungsverhaltensbezogene Risikofaktoren

Niedrige Energiedichte der Nahrung/hohes Nahrungsvolumen (z. B.
hoher Verzehr fettarm zubereiteter Salat- und Gemiiseportionen)

Besondere Erndhrungsweisen, z. B. intermittierendes Fasten bzw. res-

triktives Essverhalten mit oder ohne Binge Eating, niedrige Kohlen-
hydratzufuhr bzw. Bestreben zur ,Low Carb“-Erndhrung, Ballaststoff-
zufuhr oberhalb der Empfehlungen (>30g/d)

Ausgepragter Konsum kiinstlich gestiRter und ggf. aromatisierter

Lebensmittel

Hoher Konsum von energiefreien und/oder koffeinhaltigen
Getranken

sportlichen Belastung erfasst (LEAF-Q) [14]. Zusédtzliche
klinische, biochemische und/oder hormonelle Tests kon-
nen notwendig sein [3]. Ein RED-S-Screening kann bei-
spielsweise im Rahmen der Sporteingangsuntersuchun-
gen sowie der jdhrlichen Gesundheitsuntersuchungen von
Athleten durchgefiihrt werden. Insbesondere dann, wenn
Athleten Symptome von Essstérungen/gestértem Essver-
halten, Gewichtsverlust, Normabweichungen in Wachs-
tum und Entwicklung, endokrine Stérungen, wiederhol-
te Verletzungen oder Erkrankungen, eingeschrankte Leis-
tungsfahigkeit oder Stimmungsschwankungen aufweisen,
sollte ein RED-S-Screening durchgefiihrt werden [17].

Zudem konnen in der ausfihrlichen Erndhrungsanam-
nese durch Erndhrungsfachkrdfte verschiedene Faktoren
auf ein erhohtes Risiko einer klinisch niedrigen Energie-
verfligbarkeit hindeuten und bediirfen weiterer Diagnos-
tik (> Tab. 1).

Gesundheitliche Aspekte von RED-S

Die gesundheitlichen Konsequenzen eines relativen Ener-
giedefizits im Sport sind vielfdltig, in hohem MaRe mitei-
nander assoziiert und teilweise irreversibel. Dies umfasst
neben den ,klassischen“ Symptomen der Triade (mens-
truelle Dysfunktionen, beeintrdchtigte Knochengesund-
heit) weitere endokrine, metabolische, hamatologische,
gastrointestinale, immunologische und psychologische
Aspekte (> Abb. 1).

Endokrine Veranderungen und menstruelle
Stérungen

Die Effekte einer niedrigen Energieverfiigbarkeit auf hor-
monelle und menstruelle Verdnderungen sind gut belegt,
obwohl die zugrunde liegenden Mechanismen teilweise
unklar sind. Eine klinisch niedrige Energieverfligbarkeit
geht mit Veranderungen der Ausschiittung des Gonado-
tropin freisetzenden Hormons (GnRH) im Hypothalamus
einher, was die Freisetzung von luteinisierendem Hormon
(LH) und follikelstimulierendem Hormon (FSH) in der Hy-
pophyse und somit die Produktion von Ostradiol und Pro-
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Verhiltnisbezogene Risikofaktoren

Unzureichende Erndhrungsbildung und/oder niedrige Erndhrungskompetenz,

um sich bedarfsgerecht zu erndhren

Eingeschrankte Verpflegungsmaglichkeiten z. B. infolge limitierter finanzieller

und/oder zeitlicher Ressourcen oder aufgrund von unzureichendem Ver-

pflegungsangebot an der Trainingsstatte

Sportartspezifische Anforderungen an das Kérpergewicht oder Kérperschema

Auftreten von gestortem Essverhalten, Essstorung oder LEA (geringe Energie-

verfligbarkeit) bei Teammitgliedern

immuno-
logisch
gastro-
A ! menstruell
intestinal
ka rdio"- Triade 1
vaskular gesundheit
psycho-
logisch
Wachstum metabolisch
Entwicklung p
hdma-
tologisch

»Abb.1 Gesundheitliche Auswirkungen von RED-S (Quelle: A. Carlsohn
nach Mountjoy et al. 2018 [16]; grafische Umsetzung: Thieme Gruppe)

gesteron beeintrachtigt [18]. Durch RED-S bedingte mens-
truelle Stérungen kénnen in Form von Lutealphasende-
fekten, anovulatorischen Zyklen (Zyklen ohne Eisprung),
verldngerten und/oder unregelmaRigen Zyklen (Oligome-
norrhoe) oder ausbleibender Menstruation fiir drei Monate
oderldnger (Amenorrhoe) auftreten. Eine Energieverfiig-
barkeit unter 30 kcal/kg FFM/d erhéht erheblich das Risiko
fur Stérungen der hypothalamisch-hypophysaren Achse,
ist jedoch kein geeigneter Pradiktor flir das Auftreten von
Zyklusstorungen [12]{21]. Inwieweit RED-S-assoziierte
Storungen Auswirkungen auf die Reproduktivitdt aufwei-
sen und reversibel sind, ist derzeit noch unklar.

Dariiber hinaus gibt es Hinweise auf mit einer niedrigen
Energieverfiigbarkeit in Zusammenhang stehende Ver-

Knochen-

endokrin
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I Keine Stressfraktur
1 Stressfraktur
I > 2 Stressfrakturen

eumenorrhoische amenorrhdische normale niedrige
Athletinnen Athletinnen Testosteronspiegel Testosteronspiegel
(n=22) (n=13) (n=14) (n=10)

»Abb.2 Zusammenhang von Hormonstatus und Stressfrakturen bei Athletinnen (Quelle: A. Carlsohn nach Heikura et al. 2018 [7]; grafische

Umsetzung: Thieme Gruppe)

dnderungen der Schilddriisenfunktion (z. B. reduzierte
T3-Spiegel), Stérungen in der hormonellen Appetitregu-
lation (z. B. vermindertes Leptin und Oxytocin, erhéhtes
Ghrelin und Adiponectin) und erhéhte Cortisolspiegel bei
Athleten [18].

Beeintrachtigung der Knochengesundheit

Bei Athletinnen ist ein Zusammenhang zwischen Oligo-/
Amenorrhoe oder diagnostizierter klinisch niedriger Ener-
gieverfiigbarkeit und reduzierter Knochendichte, verdn-
derter Knochenmikroarchitektur und Markern des Kno-
chenumsatzes gut belegt. Stressfrakturen treten bei ame-
norrhoeischen Athletinnen und bei Athleten mit niedrigen
Testosteronspiegeln hdufiger und wiederholt auf vergli-
chen mit eumenorrhoeischen Athletinnen sowie Athleten
mit unauffélligen Testosteronspiegeln (> Abb. 2) [7]. Eine
klinisch niedrige Energieverfiigbarkeit kann mdglicher-
weise Uber Reduktion der Wachstumshormonfreisetzung
(Growth Hormone, Insulin-like Growth Factor) das Langen-
wachstum von Athleten mit RED-S beeintrdchtigen, die
Evidenzlage ist jedoch unzureichend [18]. Da die indivi-
duell héchste Knochenmasse mit Beginn der 3. Lebensde-
kade erreicht wird, ist eine RED-S-assoziierte unzureichen-
de Knochenmineralisation als irreversibler Risikofaktor fiir
eine frithzeitige Osteoporose zu betrachten.

Metabolische, hamatologische und
kardiovaskuldre Veranderungen

Einhergehend mit endokrinologischen Verdnderungen in-
folge einer niedrigen Energieverfiigbarkeit wird in der Li-
teratur wiederholt von signifikant reduziertem (ca. -10%
resp. —150 kcal/d) Ruheumsatz bei Athleten berichtet.
Diese ,Energiekonservierung“ fiihrt dazu, dass Athleten

mit niedriger Energieverfiigbarkeit trotz Aufrechterhal-
tung eines hohen Trainingsumfangs in Kombination mit
niedriger Energiezufuhr eine nur geringfligig negative
Energiebilanz aufweisen kénnen und Gewichtsreduktio-
nen weniger erfolgreich sind, als anhand klassischer Be-
rechnungen zu erwarten ware [18].

Eisenmangel und Eisenmangelandmie kdnnen sowohl in-
folge einer klinisch niedrigen Energieverfiigbarkeit auf-
treten als auch diese durch Appetitreduktion oder einge-
schrankte metabolische Effizienz begiinstigen (d. h. Erho-
hung des Energieverbrauchs).

Auch das kardiovaskuldre Risikoprofil kann sich bei Ath-
leten mit RED-S bzw. niedriger Energieverfiigbarkeit un-
glinstig gestalten. Atherogene Verdanderungen des Lipid-
stoffwechsels (z. B. erhohte LDL-Cholesterolwerte, erhdhte
Triglyzeridspiegel, endotheliale Dysfunktion oder friihzei-
tige Arteriosklerose) konnen bei Athletinnen mit ernied-
rigten Ostrogenspiegeln auftreten. Amenorrhoeische Ath-
letinnen weisen haufig eine erniedrigte Ruheherzfrequenz
sowie niedrigen systolischen Blutdruck auf. Schwerwie-
gende kardiovaskulare Stérungen wie Arrythmien, Brady-
kardien oder Perikarderguss werden u. a. auch bei Athleten
mit Essstorungen beobachtet [24]. Die Datenlage zu meta-
bolischen, hdmatologischen und kardiovaskularen Risiken
bei médnnlichen Athleten mit niedriger Energieverfiigbar-
keit ist derzeit allerdings sehr eingeschrankt.

Gastrointestinale und immunologische Effekte

Athletinnen mit klinisch niedriger Energieverfligbarkeit
weisen ein erhéhtes Risiko fiir gastrointestinale Beschwer-
den auf. Dies umfasst verzogerte Magenentleerung, Ob-
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»Tab.2 |0C-Stufenschema zur Risikoabschatzung (modifiziert nach Mountjoy et al. 2015) [17]

Stufen zur Beurteilung
des RED-S-Risikos

Schritt 1:
Evaluation des Gesund-
heitszustands

Schritt 2:

Beurteilung des Risikos
einer uneingeschrankten
Sportteilnahme

Schritt 3: Entscheidungs-
findung

Risikomodi-
fikatoren

Medizinische
Aspekte

Sportspezifische

Aspekte

Modifikatoren der
Entscheidungen

Kriterien

demografische Daten

Symptome

Anamnese/medizinische Vorgeschichte
spezifische Diagnostik

psychologische Gesundheit
(potenzieller) Schweregrad

Sportart/Disziplin

ggf. Spielerposition

Wettkampfniveau (z. B. regional, national,
international)

Timing im Rahmen der Wettkampfsaison
interner und externer Druck fiir den Athleten,
am Sportgeschehen teilzunehmen
Erwartungsdruck externer Akteure
Interessenkonflikte

maogliche Rechtsstreitigkeiten (bei Ausschluss
vom Wettkampf)

RED-S-spezifische Kriterien

vgl. Einstufungen in Rot/Gelb/Griin (> Tab. 3)
Alter und Geschlecht

Didtverhalten, Menstruationsstatus, Knochen-
gesundheit/Stressfrakturen
Gewichtsverlust/-verlauf

Hormon-, Elektrolyt-und metabolischer Status
EKG, Arrhythmien

psychische Gesundheit inkl. Essstorungen/
gestortes Essverhalten

gewichtssensitive Sportarten,
Ausdauersportarten
Individual- vs. Teamsport
Elite- vs. Freizeitsport

Wettkampfsaison, Vorbereitungsphase oder
Off-Season

Reisebelastungen, Umfeld

mentale Bereitschaft, am Wettkampf teil-
zunehmen

Unterstiitzung von Trainern, Team, Familie,
Sponsoren, Geschaftsfiihrung etc.

stipation oder einen beschleunigten gastrointestinalen
Transit [1][16]. Diese Beschwerden sind daher Bestand-
teil des Screening-Tools fiir niedrige Energieverfiigbarkeit
bei Athletinnen (LEAF-Q) [14]. In einer Untersuchung mit
21 Lauferinnen wurden bei amenorrhoeischen Athletin-
nen haufiger Infekte der oberen Atemwege sowie ernied-
rigte Immunglobulin-A-Sekretionsraten beobachtet als bei
eumenorrhoeischen Luferinnen [22]. Bei einer Untersu-
chung mit australischen Spitzensportlerinnen zeigte sich
bei denjenigen mit auffélligem LEAF-Q-Screening ebenfalls
ein erhohtes Krankheitsrisiko (Infekte der oberen Atem-
wege, gastrointestinale Beschwerden, Schmerzen, Kopf-
schmerz) verglichen mit im LEAF-Q-Screening unauffalli-
gen Athletinnen [5]. Studien mit Daten zu gastrointestina-
len und immunologischen Beschwerden bei médnnlichen
Athleten mit RED-S liegen derzeit nicht vor.

Psychologische Aspekte

Inwieweit psychologische Besonderheiten bzw. Beein-
trachtigungen Ursache oder Folge einer klinisch niedrigen
Energieverfiigbarkeit sind, ist schwer zu beurteilen. Athle-
tinnen mit niedriger Energieverfiigbarkeit weisen haufiger
Formen milder Depressionen, psychosomatische Stérun-
gen und eine reduzierte Stresstoleranz auf [16]. Zudem
sind bei Athletinnen mit Symptomen niedriger Energie-
verfligbarkeit hdufiger auch Anzeichen sozialer Unsicher-
heit, Introvertiertheit und Angst vor Gewichtszunahme
zu beobachten. Auch fiir mdnnliche Athleten sind nega-
tive psychologische Effekte (z. B. bulimische Verhaltens-
weisen, Stimmungsschwankungen) einer niedrigen Ener-
gieverfligbarkeit beschrieben [6].
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Leistungsbezogene Aspekte von RED-S

Zusammenhdnge zwischen niedriger Energieverfliigbarkeit
oder einzelnen Komponenten der RED-S und dem Auftre-
ten potenziell leistungsbeeintrachtigender Faktoren (z. B.
Krankheit, Verletzungen, Eisenmangel und Eisenmangel-
andmie, eingeschrankte kognitive Leistungsfahigkeit) sind
gut belegt [16]. Derzeit sind jedoch kaum Interventions-
studien verfiigbar, die kausale Zusammenhange zwischen
Energieverfligbarkeit und Leistungsfahigkeit belegen. Al-
lerdings ist anzunehmen, dass eine anhaltend niedrige
Energieverfiigbarkeit tiber verschiedene Mechanismen die
Leistungsentwicklung und Leistungsfahigkeit (z. B. durch
verletzungs- oder krankheitsbedingte Trainingsausfille,
reduzierte Trainingsqualitat, Beeintrdchtigung des Mus-
kelaufbaus, unzureichende Regeneration der muskuldren
Glykogenspeicher) ungiinstig beeinflusst. Beispielsweise
korrelierten bei Gymnastinnen die Energieverfiigbarkeit
mit derim Wettkampf erreichten Platzierung negativ, das
heiBt, je hoher die Energieverfiigbarkeit, umso bessere
Platzierungen wurden erreicht [23]. Sowohl bei mannli-
chen und weiblichen Ruderern als auch bei Nachwuchs-
schwimmerinnen fiihrte ein mehrwdchiges Training mit
reduzierter Energieverfligbarkeit zu Verlusten in der sport-
artspezifischen Leistungsfahigkeit [26][28].

Behandlung von RED-S und
Return-to-Play-Entscheidungen

Bei Athleten, die unbeabsichtigt eine geringe Energiever-
fugbarkeit aufweisen (> Tab. 1), kann eine Erndhrungsbe-
ratung und Starkung der individuellen Erndhrungskompe-
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»Tab.3 Risikokategorien und Empfehlungen fiir die Return-to-Play-Entscheidung

Hohes Risiko
keine Wettkampfteilnahme

kein Training
(schriftlich|vertraglich festhalten)

Anorexia nervosa oder andere klinisch
manifeste Essstorungen

Andere schwerwiegende klinische
(psychologische oder physiologische)
Symptome in Zusammenhang mit nied-
riger Energieverfiigbarkeit

Extreme GewichtsreduktionsmaRnahmen,
die zu einer dehydratationsbedingten
hdamodynamischen Dysbalance oder
anderen lebensgefdhrdenden Situationen
fiihren kénnen

Schwerwiegende Abnormalitaten im EKG
(z.B. Bradykardien)

Deutlich erniedrigter Kérperfettanteil (iber einen ldngeren
Zeitraum (mittels DEXA oder anthropometrischer Ver-
fahren bestimmt)

Deutlicher Gewichtsverlust (5-10% der Kérpermasse in
einem Monat)

Beeintrachtigtes Laingenwachstum und Entwicklung bei
Nachwuchsathleten

Lang anhaltende und/oder schwerwiegende niedrige
Energieverfligbarkeit

Menstruelle Storungen; funktionale hypothalamische
Amenorrhoe (>3 Monate)
Keine Menstruation bis zum Alter von 15 |ahren

Reduzierte Knochendichte (entweder im Vergleich mit
vorherigen Messungen via DEXA oder Z-Score< -1 SD)
Vorgeschichte mit ein oder mehr Stressfrakturen im
Zusammenhang mit hormonellen/menstruellen Stérungen
und/oder einer niedrigen Energieverfligbarkeit

Physische und/oder psychologische Komplikationen im
Zusammenhang mit niedriger Energieverfligbarkeit und/
oder gestortem Essverhalten

Auffélligkeiten in (Screening-)Test auf niedrige Energie-
verfligbarkeit oder gestortes Essverhalten

Niedrige Energieverfiigbarkeit bzw. Energiedefizit tiber
einen langeren Zeitraum

Gestortes Essverhalten, welches andere Teammitglieder
negativ beeinflusst

Fehlender Therapieerfolg und/oder fehlende Compliance

DEXA=Dual-Rontgen-Absorptiometrie (Knochendichtemessung)
Z-Score =Standard Score; SD = Standardabweichung

& Thieme

Niedriges Risiko
uneingeschrankte Teilnahme an Training

und Wettkampf

Addquater Kérperbau und entsprechende

Korperfiille, die ohne besondere Anstrengun-

gen oder gesundheitsgefdhrdendes Essver-
halten bzw. GibermaRiges Training aufrecht-
erhalten werden kénnen

Gesundes Essverhalten mit addquater
Energieverfligbarkeit

Keine endokrinen Stérungen

Adédquate Knochendichte in Bezug auf Alter,

ethnische Zugeharigkeit und Sportart
Keine muskuloskelettalen Beschwerden

tenz durch eine qualifizierte, auf Sporternahrung speziali-
sierte Erndhrungsfachkraft ausreichen, um eine optimale
Energieverfligbarkeit herzustellen. Im Vordergrund steht
hierbei die Erh6hung der Energiezufuhr. In Abhdngigkeit
von Trainings- und Erndhrungszielen sowie der Sympto-
matik kann es notwendig sein, auch die Lebensmittelaus-
wahl, Nahrstoffrelation, Verteilung der Mahlzeiten iber
den Tag und weitere Aspekte individuell und periodisiert
zu optimieren [16].

Die nichtpharmakologische Behandlung von RED-S kann
zudem die Reduktion der Trainingsbelastung bzw. zeitwei-
se eine vollstdndige Trainingspause erfordern.

Verschiedene Symptome der RED-S sind gezielt zu behan-
deln, jedoch im Zusammenhang mit RED-S zu betrachten.
Soist beispielsweise die Verabreichung oraler Kontrazep-
tiva zur (Wieder-)Herstellung einer regelméBigen Mens-

truation und/oder Unterstiitzung der Knochenmineralisa-
tion nicht empfehlenswert, da die Evidenz der Wirksamkeit
nicht eindeutig ist und zudem das zugrunde liegende Pro-
blem (niedrige Energieverfiigbarkeit) maskiert wird [16].
Athleten mit Essstérungen oder gestortem Essverhalten
bedirfen einer multidisziplindren Therapie.

Entscheidungen, ob Athleten mit RED-S am Trainings-
und Wettkampfgeschehen teilnehmen bzw. wann ein
Wiedereinstieg (Return-to-Play) mdéglich ist, sind indivi-
duell zu treffen. Das I0C-Stufenschema RED-S CAT (RED-
S Clinical Assessment Tool) (» Tab. 2) und die nachfolgen-
de Zuordnung in die Kategorien (1) Rot: keine Trainings-/
Wettkampffreigabe, (2) Gelb: Trainings- oder Wettkampf-
teilnahme unter definierten Bedingungen und (3) Griin:
uneingeschrankte Trainings- und Wettkampfteilnahme
soll die Entscheidung erleichtern und transparent gestal-
ten (»Tab.3)[17].
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Limitationen

Die Erfassung der Energieverfiigbarkeit ist aufwendig, be-
darf einer hohen Expertise und ist aufgrund der begrenz-
ten Messgenauigkeit der Methoden (z. B. Erfassung der
Energiezufuhr, Messung des Energieumsatzes beim Trai-
ning, Bestimmung der fettfreien Masse) sowie der ausge-
pragten intraindividuellen Variabilitat fehleranfallig. Der
Schwellenwert fiir klinisch niedrige Energieverfiigbarkeit
(<30kcal/kg FFM/d) von Athletinnen im habituellen Um-
feld ist nur orientierend und kein sicherer Pradiktor fiir
RED-S-assoziierte Outcomes, flir mannliche Athleten sind
unzureichend Daten verfligbar. Auch fiir paralympische
Athleten bzw. Athleten mit Beeintrachtigungen sind unzu-
reichend Studien vorhanden, um Prdvalenz, AusmaR und
Outcomes klinisch niedriger Energieverfiigbarkeit beur-
teilen zu kdnnen. Zudem ist derzeit auch von ethnischen
Differenzen hinsichtlich Pravalenz und RED-S-assoziierten
Symptomen auszugehen [16].

TAKE HOME MESSAGE

= Eine niedrige Energieverfiigbarkeit (<30 kcal/kg
FFM/d) kann bei Athleten zu diversen, teilweise
irreversiblen gesundheitlichen Beeintrachtigun-
gen fiihren (hormonelle, metabolische, kardio-
vaskuldre, hamatologische, immunologische,
gastrointestinale, psychologische Effekte sowie
ungtinstige Effekte auf die Knochengesundheit).

= Das relative Energiedefizit im Sport (RED-S) geht
hédufig tiber verschiedene Mechanismen (z. B.
erhohte Erkrankungs-, Verletzungs- und
Beschwerderate, unzureichende Nahrstoffzufuhr,
psychologische Faktoren) mit einer beeintrach-
tigten Leistungsféhigkeit und -entwicklung
einher.

= Die Erfassung einer niedrigen Energieverfligbar-
keit ist aufwendig und fehleranfallig. Fiir
Athletinnen steht mit dem LEAF-Fragebogen ein
validiertes Screening-Tool zur Verfligung,
welches in Kombination mit weiteren (diagnosti-
schen) Tests zur Identifikation von RED-S-gefdhr-
deten bzw. -betroffenen Athletinnen fiihren kann.

= Die Entscheidung dariber, ob Athleten mit RED-S
trainings- und wettkampftauglich sind, sollte
multifaktoriell erfolgen. Das klinische Assess-
ment-Tool fiir RED-S (RED-S CAT) bietet hierfr
ein Stufenschema zur erleichterten Return-to-
Play-Entscheidung.

= Weitere Forschung insbesondere fiir mannliche
Athleten, Athleten mit Beeintrachtigungen sowie
Athleten verschiedener ethnischer Herkunft ist
notwendig.
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