


Less calories
Less energy
Less connection
Less interest
Less sociable

Less mental space
Less flexible
Less hope

Less regulation
Less joy







- Triathletin // trainiert 10-12 Stunden pro Woche

- 28 Jahre alt

- arbeitet als Assistenzarztin im Krankenhaus

- seit 6 Monaten keinen Zyklus mehr (sekundare Amenorrhoe)

- vor 4 Wochen -> Diagnose Ermudungsbruch im Mittelful3
(Os metatarsale)

- schlaft seit einigen Monaten kaum durch

- ist infektanfallig
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23-80%
15-71%

57% Tanzerinnen // 29% Tanzer
80% XC-Lauferinnen
54% Laufer
30% Footballerinnen
28% Radfahrer
40% Baletttdnzerinnen
54% Sprinterinnen

Mountjoy et al. (2023)

Pravalenz von
REDs

Ausbleiben der Menstruation
in Verbindung mit hohen Trainingsumfangen

30 %

in Verbindung mit
viel hochintensivem Training

23 %

n=140 norwegische Elite XC/Biathletinnen

Solli et al. (2020)






von Physiotherapeut*innen,
Sportwissenschaflter*innen,
Trainer*innen, 1

Arzt*innen durchfiihrbar .
LEAF-Q
LEAM-Q

2.
Labor-

diagnostik

von Gynakolog*innen,
Urolog*innen
Endokrinolog*innen,
Orthopad*innen durchfiihrbar
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primare Indikatoren
(groBte Validitat):

- Frauen: primare Amenorrhoe
- sekundare Amenorrhoe ab 3
Monaten

- Manner: niedriges freies
oder gesamt-Testosteron
(niedrigstes Quartil der
Referenz-Range)

- beide: niedriges freies oder
gesamt T3

- ein high-risk (OS-hals,
Sakrum, Becken) oder zwei
low-risk (andere Orte)
ErmUudungsbriche innerhalb
der letzten zwei Jahre

- eingeschranktes Wachstum
- Essstorung

sekundare Indikatoren
(teilweise evident):

- Oligomenorrhoe durch FHA

- ein low risk-Ermudungsbruch innerhalb der
letzten 2 Jahre

- erhdhtes LDL

- Depression und/oder Angststérung

Mountjoy et al. (2023)

potentielle
Indikatoren
(moglicherweise mit
REDs verkniipft):

- niedriges IGF-1

- niedrige Blut-Glukose

- niedriges Blut-Insulin

- niedrige Eisen- und Hb-
werte

- anovulatorische Zyklen

- hohes Kortisol

- Inkontinenz (bei Frauen)

- Magen-Darm-Beschwerden
- reduzierte Libido (besonders
bei Mannern)

- niedriger systolischer od.
diastolischer Blutdruck

- Schlafstérungen

- Sportsucht

- niedriger BMI



25 Fragen mit
Schwerpunkt auf
gastrointestinalen
Beschwerden,

Verletzungen und
reproduktivem System

sens: 78%, spez: 90%




LABOR

BLUTBILD

HORMONPROFIL

Frauen: HCG, TSH, fT3/4, LH, FSH, Prolaktin, Estradiol,
DHEA-S, Ferritin mitsamt Zinkprotoporphyrin (ZnPP),
sTfR, CRP, LDL, IGF-1, ...

Manner: TSH, fT3/4, freies Testosteron, gesamt
Testosteron, Ferritin mitsamt Zinkprotoporphyrin
(ZnPP), sTfR, CRP, LDL, IGF-1, ...

KNOCHENDICHTE-
MESSUNG

ab Amenorrhoedauer von >6 Monaten
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Therapie von
REDs

Vorgehen

Die ganzheitliche Behandlung von REDs umfasst Ernahrung, ‘
Training, psychosoziale und gynakologische Unterstitzung, um die R
Gesundheit und Leistungsfahigkeit der Athleten wiederherzustellen.

Jg



ENERGIEBILANZ
AUSGLEICHEN

Trainingsvolumen reduzieren und Energiezufuhr
optimieren durch Erndhrungsberatung

STRESSOREN
ELIMINIEREN

Beseitigung von Schlafmangel sowie beruflichen und
psychosozialen Belastungen

NAHRSTOFFMANGEL
AUSGLEICHEN

Kalzium-, Ferritin- und Vit-D-Mangel Uberpriufen und
korrigieren

LATENZPHASE
BEACHTEN

Mogliche Wartezeit von bis zu 12 Monaten auf die Wiedereinsetzung der
Menstruation

HORMONERSATZTHERAPIE

bei keiner Normalisierung > 1 Jahr: Start Hormonersatztherapie,
am besten transdermal: 170-Estradiol (z. B. als Patch, Gel oder Spray) in
Kombination mit Gestagen
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Relative Menge v’::tl:tl::: Relative
Korpergewicht [kg] keal Makronahrstoffe [g]| Makronahrstoffe Empfehlungen = g Energieverfiigbarkei Interpretation
Makronahrstoffe
[8/kg] t [kcal/kg FFM]
[%]
absolut Zufuhr Kohlenhydrate Kohlenhydrate Kohlenhydrate Kohlenhydrate
56 1900 236 4,21 4-10g/kg 59%
FFM (= abs. - FM) Umsatz (Sport) Fette Fette Fette Fette
48,1 250 68 1,21 17%
--------- et T 34,30
Umsatz (Alltq)
--------- - Differenz Proteine Proteine Proteine Proteine fiir Gewichtszunahme
1650 94 1,68 1,4-2,0g/kg 24% >45 kcal/FFM
Relative Menge V::tl:tl::: Relative
Korpergewicht [kg] kcal Makronihrstoffe [g]| Makrondhrstoffe Empfehlungen = g Energieverfiigbarkei Interpretation
Makronahrstoffe
[8/kg] t [kcal/kg FFM]
[%]
absolut Zufuhr Kohlenhydrate Kohlenhydrate Kohlenhydrate Kohlenhydrate
58 . 2822 | ___ 421 _ pEEN 7,52 4-10gkeg | 71% |
FFM (= abs. - FM) Umsatz (Sport) Fette Fette Fette Fette
48,1 1800 83 1,48 14%
Umsatz (Alltag) | 21,25
_________ I Ditferenz Proteine Proteine Proteine Proteine fiir Gewichtszunahme
1022 90 1,61 1,4-2,0 15% >45 kcal/FFM
Relative Menge V::tl:tl::: Relative
Korpergewicht [kg] kcal Makronihrstoffe [g]| Makronéhrstoffe Empfehlungen . € Energieverfiigbarkei Interpretation
Makronahrstoffe
[g/kg] t [kcal/kg FFM]
[%]
absolut Zufuhr Kohlenhydrate Kohlenhydrate Kohlenhydrate Kohlenhydrate
.58 . 3582 | _ __ 98 _  _|___ 889 __ L. S-10gkg | 67% __ |
FFM (= abs. - FM) Umsatz (Sport) Fette Fette Fette Fette
48,1 2000 108 1,93 15%
Umsatz (Alltag) | 32,89
--------- “II Differenz Proteine Proteine Proteine Proteine fiir Gewichtszunahme
1582 135 2,41 1,4-2,0 18% >45 kcal/FFM
Relative Menge V::tl:tl::r Relative
Korpergewicht [kg] keal Makronihrstoffe [g]| Makronahrstoffe Empfehlungen . € Energieverfiigbarkei Interpretation
Makronahrstoffe
[8/kg] t [kcal/kg FFM]
[%]
absolut Zufuhr Kohlenhydrate Kohlenhydrate Kohlenhydrate Kohlenhydrate
58 .2 8275 _ | ___ 42 _  _|___. 7,89 __ otk 6-10gkg | _  63% _
FFM (= abs. - FM) Umsatz (Sport) Fette Fette Fette Fette
48,1 1600 130 2,32 19%
Umsatz (Alltag) | 34,82
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4 1300 kcal verbrannt
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24/ 309 Ballaststoffe (79%)
34/ 679 Fett (50%)

1.5/ 5g salz (30%)
@ Mikronahrstoffbilanz
ieren Aktualisiel
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I
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- 52/ 30g Ballaststoffe (173%)
82/ 679 Fett 123%)
8/ 59 salz 161%)
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take home
message

REDs

- ist ein weitverbreitetes Syndrom, das Manner wie Frauen
betreffen kann

- es gibt primare, sekundare und potentielle Indikatoren, die
eine REDs-Diagnostik anstoBen kénnen

- die Diagnose wird interdisziplinar gestellt und erfordert eine
gute Kommunikation und Zusammenarbeit zwischen
Fachgebieten

- Physiotherapeuten kénnen eine wichtige Rolle als
Ansprechpartner spielen und als Vermittler fungieren, da sie
Athleten regelmaBig und nah betreuen

- die Therapie hat vorrangig das Ziel die Energiebilanz

auszugleichen
- die beste Pravention ist Aufklarung der Athleten, Eltern,
Sportmediziner und Trainer, sowie frihzeitiges Screening







