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Design & Literatur

Dieser narrative Review befasst sich mit dem Rela-
tiven Energiemangelsyndrom im Sport (RED-S), das
aus einer niedrigen Energieverfiigbarkeit (LEA) als
Folge von Ubertraining und einer negativen Kalori-
enbilanz resultiert. Wir befassen uns mit der Diag-
nose, dem Management und neuen Forschungsberei-
chen. In diesem Manuskript werden auch die Folgen
von RED-S, Risikofaktoren und das therapeutische
Management diskutiert.

Ergebnis & Diskussion

Unsere Ergebnisse zeigen, dass die Diagnose von
RED-S eine Herausforderung darstellt, da die ersten
Anzeichen oft subtilund schwer zu erkennen sind. Der
Zugang zu wichtigen bildgebenden Verfahren kann
daher erschwert sein (Tabelle 1). Pddagogische Res-
sourcen wie die Website fiir Gesundheit und Leistung
der BASEM (British Association of Sports and Exer-
cise Medicine) und das RED-S Clinical Assessment
Tool (CAT) fordern jedoch das Verstandnis dieser
Erkrankung.

Was ist neu und relevant?

Wir weisen auf eine Literaturliicke hin, welche die
Identifikation und Behandlung von betroffenen
Athleten und Athletinnen erschwert. Insbesonde-
re besteht ein Mangel an Forschung zu RED-S bei
Parasportlern, Randsportarten und Jugendlichen.
Wir betonen die klinische Implementation friihe-
rer Forschungsarbeiten sowie die Wichtigkeit grof3
angelegter Studien zu langfristigen LEA-bedingten
Folgen auf die Gesundheit und Leistungsfidhigkeit
ganz im Sinne von verbesserter Aufklirung und
Behandlung von Patienten.

Methodologische Einschrankungen
Das Ziel dieses narrativen Reviews ist einen prakti-
schen Uberblick zu RED-S zu bieten, indem wir die

Hauptliteratur in RED-S zusammenfassten.

Schlussfolgerungen fiir die Praxis

RED-S ist ein komplexes, multifaktorielles und hau-
fig unterschéitztes Syndrom. Bessere Kenntnis und
ein hoheres Bewusstsein hierfiir bei Sportlern, Trai-
nern und Medizinern sind notwendig, um Langzeit-
folgen einer Fehldiagnose zu verhindern.

- RED-S wird oft unterschitzt, doch jiingste Aufkla-
rungskampagnen tragen zu einer besseren Wahr-
nehmung bei.

- Das Management von RED-S ist multifaktoriell
und erfordert die interdisziplindre Zusammen-
arbeit von Arzten, Psychologen und Physiothera-
peuten.

- Bestehende Evidenz muss um Wissen zu RED-S bei
Miénnern, verschiedenen ethnischen Gruppen und
Parasportlern ergdnzt werden. |

UNTERSUCHUNG ANZEICHEN

Kardiologische Tests
Biochemische Tests

A T dichte zeigen.

Zusammenfassung der klinischen Merkmale von RED-S (adaptiert aus 13, 17).

Aligemeine kérperliche Anzeichen und VergtBerung der Ohrspeicheldriisen, Hyperkarotindmie, Lanugo, Russel-Zeichen,
Symptome von Esstorungen oder LEA  Akne, Hirsutismus nach mannlichem Muster, trockene Schleimhaute

Arrythmien, verlangerte QT-Intervalle, Bradykardie
Hypokaliamie, Hypophosphatamie, Hypomagnesiamie, Hypoalbuminamie, Andmie.
Die Dual-Energie-Rontgenabsorptiometrie (DEXA) kann eine niedrige Mineralien-
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