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Einleitung

2005 veröffentlichte das IOC erstmalig das Con-
sensus Statement und das „Position Stand“ Papier 
zur „Female Athlete Triad“ (http://www.olympic.
org). Basierend auf wissenschaftlich evidenten 
Studien wurden Empfehlungen für Athletinnen 
und deren Betreuer erarbeitet, um eine Risikoein-

schätzung vornehmen zu können, zu behandeln 
und Entscheidungen treffen zu können, wann be-
troffene SportlerInnen wieder das Training und 
Wettkämpfe aufnehmen können (Return-to-Play). 
Die Neufassung dieses Statements (2014) soll hier 
referiert werden. 
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 › Das IOC hat sich zum Ziel gesetzt, die Gesundheit von Ath-
leten generell zu schützen. Dazu gehört es, im Frauensport ein 
regelmäßiges „Consensus Statement“ bezüglich der „Female Ath-
lete Triad“ zu verfassen. Darin werden neue Empfehlungen zur 
Risikoabschätzung, zur Behandlung und zur Wiederaufnahme 
des Wettkampfsports („Return-to-Play“) ausgesprochen. 

 › In der Version von 2014 wird der Begriff „Female Athlete 
Triad“ insofern erweitert, dass ein „Relativer Energiemangel im 
Sport“ (Relative Energy Deficiency in Sport (RED-S) als Grund-
problematik thematisiert wird und somit auch betroffene Män-
ner miteinschließt. Unter relativem Energiemangel wird hierbei 
eine Inbalance von zu niedriger Energieaufnahme im Vergleich 
zum Energieverbrauch verstanden. Eine bedarfsgerechte Ener-
gieversorgung ist allerdings notwendig, um gesund zu sein, das 
tägliche Leben bestreiten zu können, das Wachstum zu ermögli-
chen, sportliche Aktivitäten durchführen und Höchstleistungen 
erbringen zu können. Psychologische Konsequenzen können ent-
weder dem RED-S vorangehen oder das Ergebnis sein. 

 › Das klinische Phänomen ist nicht nur eine „Triade“ von Ener-
gieverfügbarkeit, menstrueller Dysfunktion und abfallender 
Knochengesundheit, sondern eher ein komplexes Syndrom, 
welches physiologische, psychologische, gesundheitliche und 
somit leistungsbestimmende Faktoren beeinflusst. 

 › Über die Erweiterung des bis dahin bestehenden Modells der 
Triade hinaus gibt das „Consensus Statement“ Empfehlungen 
zu praktischen Therapieoptionen, die von betroffenen Athleten 
durchgeführt werden können. Innerhalb des „Return to Play 
Modells“ werden unter Einbezug des Risikoverhaltens  der Ath-
letin/des Athleten Einteilungen in drei Gruppen vorgegeben, die 
in klinische Empfehlungen münden. 

 › To protect the health of athletes is a general goal of the 
International Olympic Committee (IOC). This includes the up-
date of the Female Athlete Triad. This Consensus Statement  
provides the guidelines to manage risk assessment, treatment 
and return-play-decision. 

 › In the Version of 2014, the term of female Athlete Triad in-
troduces a broader more comprehensive term “Relative Energy 
Deficiency in Sport (RES)”. The term points to the complexity in-
volved and the fact that males are also affected. The cause of this 
syndrome is energy deficiency relative to the balance between 
dietary energy and energy expenditure required for health and 
activities of daily life, growth and sports performance. Psycholo-
gical consequences can either precede RED-S or can be the result. 

 › The clinical phenomenon is not a “triad” of the three entities 
of energy availability, menstrual function and bone health, but 
rather a complex syndrome that affects many aspects of physio-
logical, psychological and athletic performance. 

 › The broader term included in this Consensus Statement also 
recommends practical clinical models for management of affec-
ted athletes. The “Sport Risk Assessment” and “Return to Play 
Model” includes three groups with respective clinical recom-
mendations.
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Relative Energy Deficiency in Sports

 Relativer Energiemangel im Sport 

Im „Consensus Statement“ 2005 wurde die Kombination Ess-
störung (Disordered Eating, DE) und veränderte Menstrua-
tionszyklen, die zu niedrigeren endogenen Östrogenen und 
anderen Hormonstörungen führen und damit zu niedriger 
Knochendichte, wie schon 1986 von B. Drinkwater beschrie-
ben, als „Female Athlete Triad“ definiert (5). 2007 wurde 
vom American College of Sports Medicine (ACSM) erneut die 
Triade als klinischer Zusammenhang definiert, der auf die 
abhängige Beziehung zwischen Energieverfügbarkeit, Mens-
truationszyklus und Knochengesundheit hinweist (11). Dabei 
wurde ein pathophysiologisches Kontinuum beschrieben, das 
von der gesunden Athletin mit optimaler Energieverfügbarkeit 
(EV), normalem Zyklus und gesunder Knochendichte bis hin 
zur Athletin mit Amenorrhoe, niedriger EV und Osteoporose 
am anderen Ende charakterisiert ist. 

Seit 2007 gibt es ausreichende Evidenz und klinische Erfah-
rung, die zeigt, dass der ätiologische Faktor der relative Energie-
mangel ist (Bilanz zwischen Energieaufnahme und Energiever-
brauch), der die Triade begünstigt. Energie ist notwendig, um 
die Homöostase, Gesundheit und tägliche Aktivitäten, als auch 
das Wachstum und sportliche Aktivitäten gewährleisten zu 
können. Aufgrund des Energiemangels entsteht ein Syndrom, 
welches viele Funktionen beeinträchtigt: Stoffwechselprozesse,  
sexuelle Funktionen, Knochengesundheit, immunologische 
Funktionen, Proteinsynthese, kardiovaskuläre und psychologi-
sche Funktionen. Das Neue im „IOC Consensus Statement“ von 
2014 ist, dass der relative Energiemangel als Grundproblematik 
thematisiert wird, die auch Männer betrifft. Deshalb ist auch 
eine neue Terminologie geschlechtsübergreifend notwendig, 
um das Syndrom bekannt als „Triade der sporttreibenden Frau“, 
genauer und umfassender zu beschreiben: „Relativer Energie-
mangel im Sport“ (RED-S). 

Eine inadäquate Energieaufnahme wird berechnet als 
Energieaufnahme-Energieverbrauch durch körperliche Ak-
tivität (KA) relativ zur fettfreien Masse (FFM). Bei gesun-
den Erwachsenen hält ein Wert von 45kcal/kg FFM/Tag die 
Energiebilanz aufrecht (7). Bei Unterschreitung kommt es zu 
Störungen hormoneller, metabolischer und funktioneller Art. 
Nicht nur Essstörungen, sondern auch alle Maßnahmen, die 
schnelle Gewichtsreduktionen herbeiführen oder eine extre-
me KA können dazu führen. Dies ereignet sich somit auch bei 
Männern in Ausdauer- und gewichtsabhängigen Sportarten 
als auch in ästhetischen Sportarten (12).

Die komplexe Dosis-Wirkungs-Beziehung zwischen Energie-
verfügbarkeit und der Störung von verschiedenen Hormonen 
und Markern des Knochenaufbaus variiert je nach Individuum 
und Schwellen.

Der Grundumsatz bei Athleten mit kleiner Körpergröße 
wird in der linearen Skala von Energieverfügbarkeit relativ zur 
FFM unterschätzt. Es gibt keine klar determinierten Schwel-
len weiterer bestehender Faktoren wie psychologischem Stress, 
tägliche oder von Tag zu Tag unterschiedliche Energieverfüg-
barkeit, die den Effekt von insgesamt niedriger EV ausmachen.

 Essstörungen, Kontinuum 

Eine kurze Zeitspanne mit restriktiver Ernährung (<30kcal/kg 
FFM/ Tag) kann zum RED-S-Syndrom führen, ohne dass weite-
re psychiatrisch definierte Essstörungen (DSM-5) auftreten (3). 
Das DSM-5 von 2013 (Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders) gibt die Bestimmung für Essstörungen wie folgt 
an: Anorexia nervosa, Bulimia nervosa, Binge Eating Disorder 

und andere nicht weiter spezifizierte Ernährungsstörungen (1).  
Diese Störungen sind sowohl bei der Normalbevölkerung als 
auch bei Athleten zu finden. Die Pathogenese ist multifakto-
riell zu sehen: familiär, individuell, kulturell, genetisch und 
biologisch.

 Zusammenfassung der Sportspezischen Faktoren 

- Ernährungsrestriktion, um die Leistung zu verbessern
- Persönlichkeitsfaktoren
- Schlankheitsdruck 
- Druck des „Gewichtsmachens“, häufiges „Weight Cycling“
- Früher Start eines sportspezifischen Trainings 
-  Übertraining (hier muss unterschieden werden, Ursache oder 

Folge)
- Häufige und nicht ausgeheilte Verletzungen
- Unsensibles Trainerverhalten
- Regularien in manchen Sportarten

Die Häufigkeit beträgt 20% bei Erwachsenen und 13% bei 
jugendlichen weiblichen Athletinnen, 8% bei männlichen Er-
wachsenen und 3% bei jugendlichen, männlichen Athleten. 
Große Unterschiede gibt es zwischen den Sportarten (13).

 
 

abbildung 1  
Gesundheitskonsequenzen aufgrund des Relativen Energiemangels im 
Sport (10), mod. nach Constantini 2002.

 
 

abbildung 2  
Potentielle Effekte auf die Leistungsfähigkeit durch den Relativen Energie-
mangel (10), mod. nach Constantini 2002.
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 Hormonelle und metabolische Inbalance 

Eine Gewichtszunahme bei jungen untersuchten Collegeathle-
tinnen mit bereits gestörtem Zyklus (Zeitraum: 15,6 ± 2,6 Mona-
te) ist der stärkste Prädiktor für eine normale Menstruation (2). 
Dabei ist eine adäquate Protein- und Kohlenhydrataufnahme 
zu empfehlen, um das Leberglykogen aufzubauen und die Pul-
sation des LH-Hormons zu erleichtern (8).

Keine Menarche bis zum 15. Lebensjahr wird als primäre 
Amenorrhoe und das Ausbleiben von 3 aufeinander folgenden 
Zyklen als sekundäre Amenorrhoe definiert. Diese sollten spä-
testens als Zeichen eines abnormen Hormonspiegelverlaufs 
abgeklärt werden. Es müssen die Energieverfügbarkeit, der 
Körperfettgehalt oder Stress durch die Sportausübung als ätio-
logische Faktoren in Betracht gezogen werden. Eine schnelle 
Körperfettreduktion und geringe Energieverfügbarkeit füh-
ren zu unterschiedlicher Downregulation von metabolischen 
Hormonen wie Insulin, Cortisol, Wachstumshormon, Leptin 
und anderen, damit verbundenen Stoffwechselvorgängen (6, 
15). Die Gabe von Kontrazeptiva kann die ungenügende Ener-
gieverfügbarkeit maskieren und ist somit nicht zu empfehlen. 
An erster Stelle steht die Sicherstellung der erhöhten Energie-
verfügbarkeit.

Es konnte gezeigt werden, dass transdermal zugeführtes 
Östradiol bei anorektischen Patienten zu einer gewissen Erhö-
hung der Knochendichte (BMD) führt (9).

 Gesundheit und Leistungsfähigkeit als Konsequenz der RED-S  

Die Muskelproteinsynthese ist reduziert unter einer Energie-
verfügbarkeit von unter 30kcal/kg FFM/Tag (1). Die maximale 
Knochendichte ist bei Frauen mit 19 Jahren und Männern mit 
20,5 Jahren erreicht (4).

Die niedrige Energieverfügbarkeit ist ein unabhängiger Ri-
sikofaktor für die Knochengesundheit, bedingt durch einen 
niedrigen IgF-1-Spiegel und weiteren niedrigen Knochenauf-
baumarkern.

Verminderungen der Knochendichte führen zu erhöhter 
Neigung von Stressfrakturen bei beiden Geschlechtern. An-
dere Kontrollmethoden des Gewichts wie Fasten, Erbrechen, 
Diuretika und Laxantienabusus verstärken die Probleme der 
Mineralienversorgung, der Dehydration und von gastrointes-
tinalen Problemen (siehe www.wada-ama.org).

Insgesamt geben Abbildungen 1 und 2 sowohl die gesund-
heitlichen Konsequenzen des RED-S, als auch die möglichen 
Effekte auf die Leistungsfähigkeit wieder. 

 Männliche Athleten 

Es konnte gezeigt werden, dass sehr gut trainierte Radfahrer, 
die an der Tour de France teilnahmen, eine ernsthaft reduzier-
te Energieverfügbarkeit von 8kcal/kg/FFM/Tag aufwiesen, 
Skispringer im Grenzbereich der Untergewichtigkeit sind (14). 
Somit resultiert daraus auch bei Männern das Risiko für eine 
niedrige Knochenmasse. 

 Empfehlungen aus dem Consensus Statement  
 bezüglich des RED-S lauten wie folgt: 

-  Programme zu etablieren, die eine gesunde Ernährung, die 
Energieaufnahme, Risiko von Diäten und wie diese die Ge-
sundheit und die Leitungsfähigkeit beeinflussen, beinhalten;

-  Nicht so häufig das Gewicht, sondern eher die Bedeutung ei-
ner gesunden Ernährung für die Leistungsfähigkeit betonen;

-  Realistische Ziele bezüglich Gewicht und Körperkomposition 
entwickeln;

-  Vermeidung von kritischen Bemerkungen bezüglich der Figur 
und des Gewichts der Athletin/des Atheten;

-  Gebrauch von nützlichen Informationen ansprechen. Hier 
könnte z. B. ein Essensplan mit einer zusätzlichen Energie-
aufnahme von 300-600kcal/Tag und eine genaue Spezifizie-
rung des durch Training aufgewendeten Energieverbrauchs 
nützlich sein. 

-  Bewusstsein fördern, dass die geforderte Leistung nicht immer 
mit der Gesundheit der Athletin/des Atheten verbunden ist;

-  Professionelle Hilfe suchen (hier gibt es bereits vernetzte 
Strukturen in Olympiastützpunkten, die diesbezüglich noch 
besser genutzt werden sollten). 

Die beiden Tabellen ermöglichen die Einschätzung des Risi-
kos und der Möglichkeit, wieder in das Training zurückzukehren. 

 Fazit 

Zusammenfassend bringt dieses Consensus Statement folgen-
de neue Aspekte für die klinische Praxis. Wissenschaftliche 
Evidenz und klinische Erfahrungen bezüglich der niedrigen 
Energieverfügbarkeit zeigen, dass verschiedene körperliche Sys-
teme, die reproduktiven und muskolosketalen miteinbezogen, 
betroffen sind und dies für Frauen und Männer gilt. 

Relativer Energiemangel im Sport, Return-to-Play Modell (10), (modifiziert 
nach Skarderud F et al 2012).

HOHES RISIKO:  
(ROTES LICHT)

MODERaTES RISIKO: 
(gELbES LICHT)

NIEDRIgES RISIKO: 
(gRÜNES LICHT)

Kein Wettbewerb  
bedingt unter medizinischer 
Kontrolle

volle Sporttauglichkeit

Überwachtes Training, wenn 
medizinisch angepasst

erlaubt, wenn der Plan 
eingehalten wird

Einhalten eines Vertrags  

Tabelle 2

Relativer Energiemangel im Sport, Modell zur Einschatzung des Risikos 
(10), (modifiziert nach Skarderud F et al 2012).

HOHES RISIKO:  
KEIN STaRT  

(ROTES LICHT)

MODERaTES RISIKO:  
MÖgLICHKEIT  

(gELbES LICHT)

NIEDRIgES RISIKO: 
(gRÜNES LICHT)

Anorexia nervosa und andere 
ernste Essstörungen

Lange abnormal  
niedriges Körperfett,  
extremer Gewichtsverlust  
(5-10% BMI in 1 Monat)

Gesundes Essen mit  
ausreichender Energie  

reduzierte Knochendichte noch gesunde BMD gesunde BMD

Andere ernste medizinische 
Bedingungen mit geringer 
Energieverfügbarkeit

Wachstumsstop 
Menarche > 16 Jahre 
Abnormaler Menstruations-
zyklus:
Amenorrhoe > 6 Monate

Extreme Techniken zum  
Gewichtsverlust

abnormale Hormonprofile 
bei Männern Stressfrakturen 
1 oder mehr verbunden mit 
hormoneller / metabolischer 
Dysfunktion

normale hormonelle, meta-
bolische Funktion, gesundes 
muskuloskeletales System

Tabelle 1
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Basierend auf dieser Evidenz ist eine weiter gefasste Be-
grifflichkeit des Syndroms notwendig, nämlich der relative 
Energiemangel im Sport (RED-S) und nicht nur die Triade der 
sporttreibenden Frau (10).

In Anbetracht der potentiellen ernsthaften Gesundheitskon-
sequenzen dieses Syndroms besteht eine dringende Notwen-
digkeit, das „Sport Risiko Modell“ in der Praxis zu etablieren. 

Die Leitlinien „Return to Play“ wollen die Betreuer von be-
troffenen Athleten/Athletinnen unterstützen, damit der Betrof-
fene wieder gesund in den Sport zurückkehren kann.

Die ausgesprochenen Empfehlungen sollen dazu führen, 
dass in Zukunft ein besseres Bewusstsein aufgebaut werden 
kann, das Syndrom RED-S zu verstehen.  
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