Relatives Energiedefizit im Sport (REDs)

Immer wieder kommt es vor, dass Sportler:innen ihren ho-
hen Energiebedarf nicht decken und es kommt zu einer tie-
fen Energieverfiigbarkeit, die sich, wenn langfristig, nega-
tiv auf die Gesundheit und die Leistung auswirken kann
und als ,relatives Energiedefizit im Sport*“ (REDs) bekannt
ist.

Einleitung

Der Schutz der Gesundheit der Athleten ist eines der obersten
Ziele des Internationalen Olympischen Komitees (IOK). Im
Jahr 2005 erschienenen Consensus Statement des IOK war
«The Female Athlete Triad» beschrieben als eine Kombination
aus einer Essstérung oder einem gestorten Essverhalten und
einer unregelmassigen Menstruation, welche zu gesundheits-
schadigenden Folgen fir verschiedene Koérperfunktionen fih-
ren kdnnten '. Dabei wurde erlautert, dass vor allem die endo-
gene Ostrogenkonzentration sowie andere Hormone wie auch
die Knochendichte betroffen sein kdnnten 2. Im Laufe der Zeit
erkannte die Wissenschaft, dass ersten nicht nur eine Essst6-
rung sondern auch eine (unbewusste) ungeniigende Energie-
zufuhr im Vergleich zum Energiebedarf zu einer tiefen Energie-
verfugbarkeit fihren kann und zweitens dass noch weitere Be-
reiche unserer Gesundheit davon betroffen sind.. Auch ist es
nicht nur ein «Problem» der Frauen, Manner sind genauso da-
von betroffen. Das Internationale Olympische Komitee (IOC)
hat deshalb 2014 eine Konsensus Statement zu dieser Thema-
tik veroffentlich 4. Dies wurde im Verlaufe der Zeit mehrmals
Uberarbeitet und erschien letztmals in neuer Form 2023 36,

Vorkommen einer zu tiefen Energiever-
fiigbarkeit und REDs

Eine tiefe Energieverfugbarkeit und REDs kommen im Elite-
sport haufig vor. Gemass dem neusten Konsensus Statement
sind 23-79.5% der Athetinnen und 19-70% der Athleten betrof-
fen. Diese grosse Spannbreite wird u.a. dadurch erklart, dass
es aktuelle keine exakte Definition von REDs und LEA gibt 8.
Eine tiefe Energieverflugbarkeit kann auch durch ein gestértes
Essverhalten oder Essstérungen entstehen. Da gibt es Paral-
lelen und Unterschiede. Ein Unterschied zu REDs besteht bei-
spielsweise darin, dass REDs auch unabsichtlich durch Unter-
schatzen des Energiebedarfs und Gberschatzen der Energie-
zufuhr entstehen kann. Wie hoch die Haufigkeit einer tiefen
Energiezufuhr in den diversen Sportarten ist, hangt stark von
den Rahmenbedingungen der Sportart selbst ab. Asthetische
Sportarten wie rhythmische Sportgymnastik, Ballett oder Eis-
kunstlauf sowie Ausdauersportarten wie Langstreckenlauf,
Langlauf und Radfahren sind dabei die Sportarten mit den
grossten Risiken. Aber auch gewichtssensitive Sportarten
(Bsp. Kunstturnen, Hochsprung) oder Sportarten mit Gewichts-
klassen (Bsp. Judo oder Rudern) zeigen ein hohes Risiko zum
einen fur Essstdrungen, zum anderen jedoch auch fiir eine ver-
minderte Energieverfligbarkeit.

Definition der Energieverfiigbarkeit

Die Energieverfugbarkeit ist die Energiezufuhr in Abhangigkeit
des Korpergewichts, um die Kérperfunktionen aufrecht zu er-
halten und zu einem optimalen Gleichgewicht aus Gesundheit
und Leistung zu flihren. Per Definition wird die
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Energieverfligbarkeit aus der Energiezufuhr sowie dem Ener-
gieverbrauch pro Trainingstag relativ zur fettfreien Masse be-
rechnet.

(Energieeinnahme pro Tag — Energieverbrauch durch Training)
fettfreie Masse

Energieverfligbarkeit =

Bei einem gesunden Erwachsenen sollte die resultierende
Energieverfligbarkeit einen Wert von 45 kcal pro kg fettfreie
Masse (FFM) pro Tag erreichen, damit man von einem gesun-
den Energiegleichgewicht sprechen kann 7. Hormonelle Sto-
rungen oder eine Reduktion der Proteinsynthese kdnnen be-
reits bei einer Energieverfligbarkeit von 30 kcal’lkg FFM/Tag
gestort sein, weshalb eine zu tiefe Energieverfligbarkeit bei
Athleten meist als der Bereich unterhalb von 30 kcallkg
FFM/Tag definiert wird. Wichtig zu erwahnen ist hierbei, dass
diese «Cut-off»-Werte nicht exakt definiert werden kdnnen. Un-
sicherheiten und Fehleranfalligkeit bei der Berechnung lassen
eine exakte Bestimmung des Wertes gar nicht erst zu.

Um die Energieverfiigbarkeit abzuschatzen, wird ein Ess- so-
wie ein Trainingstagebuch gefiihrt. Daraus kann die tagliche
Energiezufuhr und der Energieverbrauch wahrend des Trai-
nings geschatzt werden. Fir die Berechnung der fettfreien
Masse wird in der Regel eine Messung mittels Dual-Réntgen-
Absorptiometrie (DXA) zur Bestimmung der Kérperzusammen-
setzung durchgefiihrt 7. Es muss jedoch angemerkt werden,
dass die Berechnung der Energieverfiigbarkeit fehleranfallig ist
(Uber-/Unterschatzung der Energiezufuhr sowie Energiever-
brauchs Uber «Schatzwerte» aus Trainings- und Ernahrungsta-
geblichern) und somit nie als einziges Diagnosetool verwendet
werden soll 8. Es dient lediglich zur groben Schatzung.

Griinde fiir eine zu tiefe Energie-verfiig-
barkeit

Eine tiefe oder nicht bedarfsdeckende Energiezufuhr ist eine
der Hauptursachen, fir die beschriebenen Symptome im
REDs-Consensus-Statement. Dabei liegt nicht immer eine
Essstdérung zugrunde. Oftmals ist es aus organisatorischen
Grunden oder aufgrund von sehr hohen Trainingsumfangen
und -intensitaten kaum maoglich, eine bedarfsdeckende Ener-
giezufuhr zu erhalten. Unwissen, schlechte Ernahrungspla-
nung oder ein hoher Faseranteil der Ernahrung kénnen auch
weitere Faktoren sein, welche die Energieverfliigbarkeit im
Sport reduzieren %19, Wie bereits erwahnt, sind auch Esssto-
rungen und radikale Diaten Ursachen einer zu tiefen Energie-
verfugbarkeit. Dabei spielen auch andere Faktoren wie die Kul-
tur, die Familie, individuelle und genetische Faktoren eine ent-
scheidende Rolle ''. Zusétzlich kénnen Druck Gewicht zu ver-
lieren, Ubertraining oder wiederkehrende Verletzungen das
Essverhalten und somit auch die Energieverfligbarkeit beein-
trachtigen 2. Auch die Auswirkung einer sportlichen Belastung
auf die Appetitregulation und das Hungergefihl gilt es zu be-
rlcksichtigen 13.

Auswirkungen einer zu tiefen Energiever-
fugbarkeit

Die Auswirkungen einer zu tiefen Energieverfiigbarkeit sind
sehr weitreichend und abhéngig von der Dauer: eine akut tiefe
Energieverflgbarkeit hat kaum Auswirkungen, eine chronische
oder problematische kann sowohl die Gesundheit als auch die
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Leistungsfahigkeit der Athlet:innen beeinflussen (Abbildung
1).,. Chronische Mudigkeit und ein erhohtes Risiko fur Infekte
und Erkrankungen sind dabei nur zwei potenzielle Symptome".
. Weitere physiologische und medizinische Komplikationen be-
treffen das Herz-Kreislauf-System, den Magen-Darm-Trakt,
unsere Knochen und Muskulatur, den Hormonhaushalt sowie
die Fortpflanzungsorgane/-funktion '#'5. Psychischer Stress
kann dabei ein Grund fiir eine tiefe Energieverfigbarkeit, je-
doch auch eine Auswirkung davon sein. Eine zu tiefe Energie-
verfugbarkeit betrifft dabei zum einen die Gesundheit wie auch
leistungsrelevante Faktoren wie eine verminderte Muskelkraft,
verschlechterte Trainingsanpassungen, reduzierte Muskelpro-
teinsynthese eine erhohte Verletzungsgefahr sowie Beein-
trachtigungen der Konzentration sowie des mentalen Wohlbe-
findens 416,
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gestortes funktion
Wachstum gestorte
und Reproduktion
Entwicklung

verminderte verminderrte
kognitive Knochen-
Funktion gesundheit
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Abbildung 1: Auswirkungen einer tiefen Energieverfugbarkeit auf die Gesundheit adaptiert
nach Mountjoy et al. 2023

10C REDs Screening Tool

Das Screening und die Diagnose eines relativen Energiedefi-
zits sind sehr komplex und erfordern eine interdisziplinare Zu-
sammenarbeit. Besonders eine friihe Erkennung der Proble-
matik kann helfen, Gesundheitsrisiken zu vermeiden und die
Leistungsfahigkeit langfristig zu stabilisieren. Wichtig ist dabei,
bereits wahrend dem jahrlichen medizinischen Check-up Fak-
toren wie Gewichtsveranderungen, Anderungen im Essverhal-
ten, Wachstumsentwicklung, Menstruation bzw. menstruale
Dysfunktion, wiederkehrende Verletzungen und Erkrankungen,
Leistungseinbussen sowie Stimmungsschwankungen zu erhe-
ben.

In einem zweiten Schritt soll das REDs CAT Severity/Risk As-
sessment Tool helfen, spezifischere Parameter zu erheben,
welche in Zusammenhang mit einem REDs stehen kénnen 817,
Primare Indikatoren sind dabei eine primare Amenorrhoe oder
eine langer anhaltende sekundare Amenorrhoe, also das Aus-
bleiben der Menstruation. Auch veranderte Schilddriisenwerte
(insbesondere das freie T3) kdnnen als primare Indikatoren an-
gesehen werden. Weiter gelten eine tiefe Knochendichte (mit-
tels DXA-Scans erhoben), Stressfrakturen, sowie ein auffalli-
ges Essverhalten oder eine Indikation flir eine Essstérung als
Faktoren, die es zu beriicksichtigen gilt. Bei jungen Athlet*in-
nen kann auch ein Abweichen von der natirlichen
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Wachstumskurve ein Indiz darstellen. Sekundére Indikatoren
sind dann unregelmassige Menstruationszyklen, erhéhte Cho-
lesterolwerte, eine klinisch diagnostizierte Depression. Poten-
zielle weitere Indikatoren sind veranderte Wachstumsfaktoren
(IGF-1), klinisch tiefe Glukose- oder Insulinwerte, Eisenmangel
mit oder ohne Anamie (Blutarmut) oder ein Ausbleiben des Ei-
sprungs (gemessen mittels Ovaluationstest). Auch Beschwer-
den im Magen-Darm-Trakt, ein verminderter Stoffwechsel (ge-
messen Uber den Ruheenergieverbrauch), eine reduzierte Li-
bido (Sexualtrieb), ein tiefer Blutdruck, Schlafstérungen, eine
Sportsucht oder andere psychologische Symptome gilt es zu
beachten.

Basierend auf dem Vorliegen primarere, sekundarer wie auch
weiteren Indikatoren, kann eine Klassifizierung in kein, mildes,
moderates bis hohes sowie sehr hohes bis extremes Risiko
vorgenommen werden. Dies hilft die Planung der verschiede-
nen Massnahmen, welche u.a. auch das Training und Wett-
kampfe betreffen, festzulegen.

Bereits in der Screeningphase lohnt es sich, ein funktionieren-
des interdisziplindres Team rund um das Wohl des Athleten zu
bilden. Dies ermoglicht ein fachspezifisches Screening der ge-
samten Ernahrungsgewohnheiten (Fachperson Sporternah-
rung), des Menstruationszyklus und des Hormonstatus (Fach-
person in Gynakologie), sportmedizinische Parameter wie die
Verletzungshistorie, Laborparameter, EKG, Knochendichte
und Gesundheitsstatus (Sportmedizin) sowie eine differen-
zierte psychologische Beurteilung der Gesamtsituation (Fach-
person in (Sport-)Psychologie).

Behandlung einer zu tiefen Energiever-
fiigbarkeit

Die Behandlung einer zu tiefen Energieverfligbarkeit beinhaltet
in der Regel eine Erhéhung der Energiezufuhr, eine Belas-
tungsreduktion oder eine Kombination beider Faktoren 39

Bei einer fehlenden Menstruation scheint eine Zunahme des
Kdrpergewichts ein entscheidender Faktor in der Wiederher-
stellung einer normalen Funktion der Reproduktionsorgane zu
sein %21, Das Ausmass der Gewichtszunahme bis zum Einset-
zen der Menstruation kann nicht vorausgesagt werden. Ein in-
dividueller Therapieplan scheint notwendig. Dabei spielt wie-
derum eine adaquate Zufuhr an Protein und Kohlenhydraten
pro Tag eine wichtige Rolle 2223, Achtung: orale Verhitungs-
methoden kénnen das Auftreten einer zu tiefen Energieverfiig-
barkeit maskieren 2.

Verschiedene Strategien zur Verbesserung der Knochen-
gesundheit kdnnen angewendet werden (mehr dazu im Hot To-
pic Tiefe Knochendichte im Sport). Um nur einige wenige Fak-
toren aufzuzahlen, ist sicherlich wiederum eine adaquate Ener-
giezufuhr von zentraler Bedeutung. Weiter kénnen spezifische
Belastungen, welche die mechanische Belastung auf den Kno-
chen erhdéhen (Bsp. Spriinge), helfen, den Knochenaufbau zu
steigern. Auch eine ausreichende Versorgung mit Vitamin D
und Kalzium ist erforderlich, um die Knochendichte erhéhen zu
kénnen. Es empfiehlt sich deshalb, den Vitamin D Status zu
kontrollieren und gegebenenfalls mit einer Supplementation
von 37 bis 50 pg/Tag (1500 bis 2000 I.E./Tag) im Falle eines
Mangels an Vitamin D zu erhéhen 2526 (weitere Informationen
finden sich im Supplementguide Faktenblatt Vitamin D). Da
Manner genauso davon betroffen sein kénnen, gilt es insbe-
sondere auch die Testosteronwerte zu monitorisieren. Allen-
falls muss der Testosteronspiegel medizinisch behandelt wer-
den.
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Wenn ein Athlet oder eine Athletin den Therapieplan nicht be-
folgen will oder kann, liegt oft ein psychologisches Problem zu-
grunde. Meist ist der Widerstand am grdssten, wenn eine Ess-
stérung der Grund fiir das Problem darstellt 2”. Es empfiehlt
sich die Zusammenarbeit mit einer Fachperson im Bereich der
Psychologie anzustreben.

Risiko der Bestimmung der Koérperzu-
sammensetzung

Das Durchfiihren von wiederkehrenden Messungen von Kor-
pergewicht und Kdérperzusammensetzung ist ein grosser Risi-
kofaktor, welcher zu einer verminderten Energiezufuhr oder ei-
nem gestorten Essverhalten fiihren kann 28, Es wird deshalb
empfohlen, dass man die Kérperzusammensetzung nur misst,
wenn es eine klare Zielsetzung oder Begriindung dafir gibt.
Dies beinhaltet auch eine Aufklarung gegentiber den Athleten,
warum, wann, welche Messung durchgefiihrt wird. Die Mes-
sung selber soll durch eine qualifiziert Fachperson durchge-
fihrt werden und auf 4 bis 6 mal pro Jahr limitiert sein. Indivi-
duelles Feedback gegenuber den Athleten und eine klare Kom-
munikation soll die physische und psychische Gesundheit
schitzen. Eine Follow-up Messung soll durchgeftihrt werden,
wenn ein klares Ziel formuliert wird und die Sportler bei der Zie-
lerreichung durch eine Fachperson begleitet werden.

Tiefe Energieverfiigbarkeit oder Uber-
trainingssyndrom?

Vor allem im Elite-Ausdauersport kann sich ein umfangreiches
Trainingsvolumen, negativ, auf den Erfolg der Athleten auswir-
ken. Es kommt nicht selten zu Erscheinungen eines Ubertrai-
nings. Das Ubertrainingssyndrom, wie es in Fachbereichen ge-
nannt wird, zeigt sehr ahnliche Auswirkungen auf unsere Kor-
perfunktionen, die Gesundheit wie auch die Leistungsfahigkeit
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wie ein relatives Energiedefizit. Es zeigte sich in 84% der Stu-
dien, welche das Ubertrainingssyndrom untersucht haben,
dass das Ubertraining in Verbindung mit einer tiefen Energie-
oder Kohlenhydratverfligbarkeit stand 2°. Wichtig ist, dass die
Ursachen eruiert werden kdnnen, so dass der Trainingsumfang
bzw. die Energiezufuhr auch entsprechend angepasst werden
kénnen. Gerade beim Ubertrainingssyndrom ist eine gezielte
Erholungsphase, teilweise bestehend aus einem kompletten
Trainings- und Wettkampfverbot, zentral, um wieder zur opti-
malen Leistungsfahigkeit zuriick kehren zu kénnen.

Fazit: relatives Energiedefizit im Sport

Die ganze Thematik der Energieverfugbarkeit im Sport ist eine
sehr komplexe Angelegenheit, welche in Zukunft noch mehr
Wissen aus Studien verlangt. Bisherige Studien lassen vermu-
ten, dass eine zu tiefe Energieverfligbarkeit verschiedene Kor-
perfunktionen negativ beeinflussen kann, wobei Frauen wie
auch Manner davon betroffen sein kénnen. Das Modell ist je-
doch auch umstritten und nicht tiberall akzeptiert®. Die Zusam-
menarbeit eines interdisziplindren Teams aus Trainern, Sport-
medizinern, Ernahrungsberatern, Psychologen wie auch den
Angehdrigen und dem Athleten ist von grdsster Bedeutung bei
der Behandlung einer zu tiefen Energieverfligbarkeit 3. Erste
Guidelines des IOK 36 kdnnen dabei helfen, die individuelle Si-
tuation des Athleten besser zu verstehen und Massnahmen zu
definieren, welche die Gesundheit férdern bzw. schitzen.
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