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Sportlerinnen wurden lange Zeit nur wenig beriick-
sichtigt. Bei den Olympischen Spielen in
Paris 1990 waren nur 2,2 Prozent aller
Teilnehmenden Frauen. Charlotte
Cooper wurde dort die erste Olym-
piasiegerin. 1960 in Rom waren
es bereits 11 Prozent, 1988
in Soul 26 Prozent, 2016 in
Rio de Janeiro 45 Prozent
und 2021 in Tokio 49 Pro-
zent (1). Auch in der Wissen-
schaft bekommen Athletinnen
wenig Beachtung geschenkt. Nur
etwa 35 bis 37 Prozent aller Teil-
nehmenden in Studien, in denen es
um die Steigerung der sportlichen Leis-
tungsfahigkeit geht, sind Frauen (2). Dabei
ist weitldufig bekannt, dass Frauen und Méanner
unterschiedlich sind, und dass Erkenntnisse, die bei
einem Geschlecht erlangt wurden, nicht direkt auf
das andere tibertragen werden kénnen.

Fiir Eilige

Die Athletinnen-

Triade besteht aus den
Komponenten Energieverfiigbar-
keit, Menstruationszyklus und
Knochenmineraldichte. Im Mittel-
punkt steht die Energieverfiigbarkeit.
Sie wirkt sich auf die beiden anderen
Komponenten aus. Ist die Energie-
verfiigbarkeit reduziert, kann es
zur Amenorrh6 und Osteo-
porose kommen.

Bei Athletinnen ist unter anderem deren Menstru-
ationszyklus zu beriicksichtigen. Auch wenn viele
empfinden, dass sich wahrend der verschiedenen
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Athletinnen-Triade in der
Sportphysiotherapie

Anfang Mai 2022 berichtete der Spiegel in der Rubrik Sport iiber die Golferin Lydia Ko. Die Athletin
hatte wihrend eines Golfturniers in Kalifornien sehr offen iiber ,diese Zeit im Monat” als Ursache fiir
Beschwerden gesprochen und war fiir ihre Offenheit von vielen Seiten gelobt worden. Das Thema
Menstruation im Leistungssport ist immer noch ein Tabu - das muss sich dringend dndern. Und dabei ist
die Regel nur ein wichtiger Bestandteil einer Triade, die sich auf die Leistungsfihigkeit auswirkt.
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Phasen ihre sportliche Leistungsfahigkeit verdndert,
ist bis heute nicht eindeutig bekannt, ob und in wel-
chem Ausmafd der Zyklus tatsichlich einen Einfluss
hat. Aus einer kiirzlich erschienenen Ubersichts-
arbeit geht hervor, dass in den meisten durch-
gefithrten Studien keine Leistungsinderungen
festzustellen waren (3). Auch die Auswirkung auf
das Verletzungsrisiko ist derzeit noch ungewiss (3).
Ein regularer Menstruationszyklus ist in jedem Falle
bedeutend fiir die Gesundheit von Athletinnen;
gerade bei Sportlerinnen kommt es aber oftmals zu
Storungen. Dieses Problem stellt eine Komponente
der Athletinnen-Triade dar.

Die Athletinnen-Triade wurde erstmals 1993
beschrieben und 1997 vom American Collage
of Sports Medicine (ACSM) in deren erster Leitlinie
fest definiert (4, 5). 2007 erfolgte mit der zweiten
Leitlinie ein Update mit neuen Empfehlungen fiir
Screening, Diagnostik sowie Pravention und Thera-
pie der Athletinnen-Triade (6). Zudem steht eine
aktuelle Ubersichtsarbeit zur Athletinnen-Triade
und deren Weiterentwicklung mit einer ganzheit-
licheren Betrachtungsweise (Relative Energy
Deficiency in Sports, RED-S) zur Verfiigung (7).
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Eine geringe Energieverfiigbarkeit (mit oder ohne
Essstorungen), die funktionelle hypothalamische
Amenorrh6 und Osteoporose stehen bei Sportle-
rinnen in enger Verbindung. Sie sind das Ende eines
Spektrums vom gesunden Zustand und konnen
unterschiedlich stark ausgeprégt sein oder isoliert
auftreten (Abb. 1).

Um einem potenziellen, irreversibel beeintrachtig-
ten Gesundheitszustand vorzubeugen, sollte das
Ziel einer jeden Sportlerin in jedem Alter sein, sich
im griinen Dreieck zu befinden. Das bedeutet, es
besteht eine optimale Energieverfiigbarkeit, indem
der erh6hte Energieverbrauch im Sport durch eine
erhohte Energieaufnahme kompensiert wird. Die
schwarzen Pfeile zeigen an, dass dies die Eumenor-
rho sowie optimale Knochengesundheit erhalt;
zudem, dass die Eumenorrhé eine wichtige Rolle
fiir die optimale Knochengesundheit einnimmt.

Im Gegensatz dazu zeigt das rote Dreieck einen
pathologischen Zustand. Ein hoher Energiever-
brauch im Sport und eine nicht addquaten Energie-
aufnahme, mit oder ohne Essstorung, fiihren isoliert
oder in Kombination zu einer geringen Energiever-
fiigbarkeit. Die schwarzen Pfeile zeigen an, dass dies
zur funktionellen hypothalamischen Amenorrhé
sowie Osteoporose fithrt; zudem, dass die Amenor-
rho mafigeblich fiir Osteoporose verantwortlich ist

Die grauen Pfeile zeigen die jeweiligen Verlaufe vom
physiologischen zum pathologischen Zustand und
umgekehrt an. Diese Verldufe sind durch eine redu-
zierte Energieverfiigbarkeit, Menstruationsstorung
und reduzierte Knochenmineraldichte gekenn-
zeichnet und laufen - in Abhangigkeit von Sportart,
deren Umfang und Intensitit sowie der Ernéh-
rung - in unterschiedlichen Geschwindigkeiten ab.
Eine Anderung der Energieverfiigbarkeit ist inner-
halb eines Tages moglich. Die Auswirkung auf den

Menstruationszyklus zeigt sich aber erst nach einem
oder mehreren Monaten, und der Effekt auf die
Knochenmineraldichte ist gegebenenfalls erst nach
einem Jahr erkennbar.

Energieverfiigbarkeit

Die Energieverfligbarkeit ist die fiir physiologische
Prozesse im Korper verfiigbare Energie durch Nah-
rungsaufnahme nach Abzug des Energieverbrauchs
durch Sport (kcal/kg FFM/Tag). ,FFM” steht dabei
fir fettfreie Kérpermasse. Sie kann mit oder ohne
Essstorung entstehen, zum Beispiel bei der héufig
bei Sportlerinnen vorkommenden Magersucht oder
Bulimie. Ist die Energieverfiigbarkeit reduziert,
werden bedeutende Mechanismen auf ,,Uberlebens-
modus“ umgestellt und es kommt zur Beeintréch-
tigung der Gesundheit. Die Energieverfiigbarkeit
wird wie folgt berechnet:

Energieverfiigbarkeit = durchschnittliche tigliche
Energieaufnahme - durchschnittlicher taglicher
Energieverbrauch pro fettfreie Masse

Eine optimale Energieverfiigbarkeit bei Sportlerin-
nen betragt mehr als 45 kcal/kg FFM/Tag. Ist sie
geringer, so kommt es unmittelbar zu einer Beein-
trachtigung des Menstruationszyklus sowie der
Knochengesundheit. Die Lutealphase wird bereits
innerhalb von fiinf Tagen gestort, wenn die Energie-
verfiigbarkeit um mehr als 33 Prozent, von 45 auf
weniger als 30 kcal/kg FFM/Tag, reduziert wird.
Ebenso steigt die Rate der Knochenresorption und
die der Knochenformation féllt innerhalb dieses
Zeitraums. Betragt die Energieverfiigbarkeit dauer-
haft weniger als 30 kcal/kg FFM/Tag, dann kommt
es hiaufig zur funktionellen hypothalamischen Ame-
norrho und Osteoporose (Z-Wert < 2,0). Eine Ener-
gieverfligbarkeit von 30 kcal/kg FEM/Tag entspricht
in etwa dem Energieaufwand in Ruhe. >>

Abb. 1 Athletinnen-Triade: Spektrum von Energieverfiigbarkeit, Menstruationszyklus und Knochen-

mineraldichte.
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Ist die Energie-
verfiigbarkeit
reduziert, hat
das Folgen.

Bei geringer
Energieverfiigbarkeit
kommt es zu einer
Beeintrachtigung
des Menstruations-
zyklus.
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Die Abnahme der

Knochenmineral-
dichte steht in
Verbindung mit
ausgebliebenen
Menstruations-
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zyklen.
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Menstruationszyklus

Bei der Eumenorrhd wird ausreichend Ostrogen
produziert, was die Knochenresorption hemmt und
gleichzeitig die Produktion von Hormonen stimu-
liert, welche die Knochenbildung férdern. Dagegen
wird bei der Amenorrh wenig Ostrogen produziert.
Bei der funktionellen hypothalamischen Amenorrhé
liegt der Grund in einer unvorhersehbaren Frei-
setzung von Gonadotropin-Releasing-Hormon
(GnRH). Ursichlich sind héufig eine lang andau-
ernde, korperliche Anstrengung und Gewichtsver-
lust. GnRH beeinflusst unmittelbar die Freisetzung
des luteinisierenden und follikelstimulierenden Hor-
mons aus der Hypophyse, wodurch die Freisetzung
von Ostrogen aus den Eierstocken gehemmt wird.

Knochenmineraldichte

Durch die 6strogenmangelbedingte, verstérkte Kno-
chenresorption und reduzierte Knochenbildung ent-
steht zunichst eine Osteopenie und spiter eine
Osteoporose, die durch eine geringe Knochenmine-
raldichte gekennzeichnet ist und maf3geblich das
Risiko fiir knocherne Stressfrakturen erhoht. In
einer Studie mit Ausdauersportlerinnen berichteten
15 von 19 Athletinnen mit einer Stressfraktur immer
wieder tiber Amenorrho in der Vergangenheit und
13 Teilnehmerinnen hatte zum Studienzeitpunkt eine
Amenorrhé oder Oligomenorrhé. Die Abnahme der
Knochenmineraldichte steht in Verbindung mit der
Anhiufung von ausgebliebenen Menstruationszyk-
len - ob der Verlust génzlich reversibel ist, ist unklar.

Pravalenz

Die Prdvalenz von Essstorungen, Stérungen des
Menstruationszyklus und Athletinnen mit einer
erniedrigten Knochenmineraldichte ist stark abhan-
gig von der Sportart und dem Leistungsniveau.
Daher dienen die Angaben in Tabelle 1 aus der Leit-
linie des ACSM lediglich der Orientierung (6).

Surftipp

Golferin Lydia Ko macht mit Aussagen iiber
Menstruation Reporter sprachlos: pt.rpv.media/4xc

Screening

Das Screening-Tool zur Identifikation der Athletin-
nen-Triade ist der LEAF-Fragebogen (Low Energy
Availability in Females). Ein Score von > 8 zeigt eine
Sensitivitit von 78 Prozent und eine Spezifitit von
90 Prozent zur korrekten Klassifizierung der aktu-
ellen Energieverfiigbarkeit und/oder Fortpflan-
zungsfunktion und/oder Knochengesundheit (8, 9).
Ein umfassenderes Tool ist das RED-S CAT (Rela-
tive Energy Deficiency in Sport Clinical Assessment
Tool) (8, 10, 11). Fiir weitere Informationen steht
entsprechende Literatur zur Verfiigung.

Pravention und Therapie

Bei Pravention und Therapie geht es insbesondere
darum, eine ausreichende Energieverfiigbarkeit
sicherzustellen. Bei letzterer muss die Energieauf-
nahme erhoht und/oder der Energieverbrauch
reduziert werden — unabhingig davon, welche und
wie stark die jeweiligen Komponenten der Athletin-
nen-Triade ausgeprégt sind. Die Energieverfiigbar-
keit sollte stets mehr als 30 bis 45 kcal/kg FFM/Tag
betragen. Dazu ist es erforderlich, ein gesundes Ess-
verhalten zu fordern und ungesunde Gedanken-
prozesse, die eine Essstorung erhalten, zu beseitigen.
Dies lasst sich durch eine psychologische Therapie
in Verbindung mit einer professionellen Ernah-
rungsberatung erreichen.

Folgende Empfehlungen gibt es beziiglich der
Makro- und Mikronahrstoffe:

« Protein: 1,2-1,6 g/kg Korpergewicht/Tag
« Kalzium: 1.000-1.300 mg/kg Koérpergewicht/Tag

« Vitamin D: 600-800 IE/Tag (IE = internationale
Einheiten)

o Vitamin K: 60-90 ug/Tag

Zudem miissen die Athletinnen aufgeklart werden.
Sie miissen wissen, dass sie in der Regel bereits im
Alter von 18 Jahren etwa 90 Prozent ihrer Knochen-
mineraldichte erreicht haben und der hé6chste
Zuwachs im Alter zwischen 11 und 14 Jahren
geschieht. Nachdem die héchste Knochenmineral-
dichte erreicht ist, kann sie lediglich gehalten oder

Tab. 1 Pravalenz der Athletinnen-Triade und einzelner Komponenten

Athletinnen
. Essstorungen L 11-31%
anarEAmeno"ho ....................................... 22% .........................
sekundareAmenorrho .................................. 19_69% .................
osteopen.e .................................................... 22_50% .................
osteoporose .................................................. e
Tnade .............................................................. T g

Nichtsportlerinnen
6-9%

1%

2-5%

12%

2%

13,4%
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die Rate der Abnahme verringert werden.
Fiir eine lange optimale Knochengesund-
heit ist es demnach wichtig, in jungen
Jahren eine moglichst hohe Knochen-
dichte aufzubauen.

Und was macht die
Sportphysiotherapie?

In der Sportphysiotherapie besteht
die Aufgabe vordergriindig darin,
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