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Relativer Energiemangel im Sport

Le manque relatif d’énergie dans le sport

MARGO MOUNTJOY ET AL.

Amenorrhoe, Essstorung und Osteoporose galten
als die drei Charakteristika der «Female Athlete
Triad», die das «American College of Sports Me-
dicine» 1997 erstmals beschrieb. Seit 2014 spricht
man iibergeordnet von relativem Energiemangel

im Sport, der beide Geschlechter treffen kann.

as Internationale Olympische Komitee IOC publizierte

2014 ein Konsensusstatement, das den relativen Ener-
giemangel im Sport (RED-S) als Grundproblematik der
«Female Athlete Triad» (Triade der sporttreibenden Frau) dar-
stellte. RED-S beschreibt «beeintrachtigte physiologische
Funktionen aufgrund relativem Energiemangel», dies betrifft
unter anderem den Grundumsatz, die Menstruation, die Kno-
chengesundheit, das Immunsystem, die Proteinsynthese
und die kardiovaskulare Gesundheit (Abbildung 1). Ursache
fur die Beeintrachtigungen ist eine ungenugende Energiever-
flgbarkeit. Die Autorlnnen des I0C-Konsensus zu RED-S
haben den Wissensstand 2018 aktualisiert [1]".

Geringe Energieverfiigbarkeit

Eine geringe Energieverflgbarkeit (low energy availability
LEA) untermauert das Konzept des relativen Energiemangels
RED-S. Es handelt sich um ein Missverhaltnis zwischen der
Energiezufuhr (Ernahrung) einer Athletin oder eines Athleten
und dem Energieverbrauch. Es resultiert eine unzureichende
Energie, um die korperlichen Funktionen flr eine optimale
Gesundheit und Leistung aufrechtzuerhalten. Operativ ist die
Energieverflgbarkeit (EA) definiert als:

Energy Availability (EA) =

Energy Intake (El) (kcal) —

Exercise Energy Expenditure (EEE) (kcal) /
Fat Free Mass (FFM) (kg)

L’aménorrhée, les troubles alimentaires et 'ostéo-
porose étaient considérés comme les trois carac-
téristiques de la triade de 'athléte féminine décrite
pour la premiere fois en 1997 par I'American
College of Sports Medicine. Depuis 2014, on parle
en termes génériques d’'un manque relatif d’énergie

dans le sport, qui peut affecter les deux sexes.

n 2014, le Comité international olympique a publié une

déclaration de consensus selon laquelle le manque rela-
tif d'énergie dans le sport (RED-S) est le probleme fonda-
mental de la triade de l'athlete féminine (Female Athlete
Triad). Le RED-S décrit «des fonctions physiologiques alté-
rées dues a un mangue relatif d'énergie»; cela touche entre
autres le métabolisme de base, la menstruation, la santé
osseuse, le systéme immunitaire, la synthese des protéines
et la santé cardiovasculaire (illustration 1). La cause de ces
déficiences est une disponibilité énergétique insuffisante.
Les auteurs du consensus du Comité international olympique
sur le RED-S ont effectué une mise a jour |I'état des connais-
sances en 2018 [1]".

Faible disponibilité énergétique

Le concept de mangue relatif d'énergie RED-S est sous-
tendu par la faible disponibilité énergétique (low energy avai-
lability). 1l s'agit d'un déséquilibre entre I'apport énergétique
(alimentation) de I'athléte et sa consommation d'énergie. Il
en résulte une énergie insuffisante pour maintenir les fonc-
tions physiques en vue d'une santé et d'une performance
optimales. Sur le plan opérationnel, la disponibilité énergé-
tique est définie comme suit:

Disponibilité énergétique =

absorption énergétique (kcal) —

dépense énergétique d'entrainement (kcal) /
masse grasse libre (kg)

' Der Artikel ist eine gekulrzte und Ubersetzte Version des Originalartikels
von Mountjoy et al. [1].

T Larticle est une version abrégée et traduite de 'article original de
Mountjoy et al. [1].
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Abbildung 1: Gesundheitliche
Auswirkungen von relativem
Energiemangel im Sport (RED-S).
Die Auswirkungen sind weiter
gefasst als die «Female Athlete
Triad» und kénnen auch Méanner
treffen. (*Die psychologischen Ef-
fekte konnen vor oder durch den
Energiemangel auftreten.) | II-
lustration 1: Effets d’'un manque
relatif d’énergie dans le sport
(RED-S) sur la santé. Les effets
ont une portée plus large que
ceux de la triade de I'athléte feé-
minine et peuvent également
toucher les hommes. (*Les effets
psychologiques peuvent se pro-
duire avant ou en raison du man-
que d’énergie.)

Bone health

Endocrine

© Mountjoy M, et al. Br J Sports Med 2018; 52: 687-697.

Der Trainingsenergieaufwand (EEE) wird als die Energie be-
rechnet, die im Sport zuséatzlich zum taglichen Leben ver-
braucht wird. Das Gesamtergebnis wird im Verhaltnis zur
fettfreien Masse (FFM) ausgedrlckt, die das metabolisch
aktivste Gewebe des Korpers widerspiegelt. Unter Laborbe-
dingungen hat sich gezeigt, dass die optimale Energieverflig-
barkeit bei Frauen flr gesunde physiologische Funktionen
ungefahr bei 45 kcal/kg FFM/day liegt.

Obwohl es primar wichtig ist, die Energieverflgbarkeit zu
bestimmen, ist die Messung weder praktisch noch zuverlés-
sig. Es gibt keine einheitlichen Protokolle, um die Energieauf-
nahme und den Energieverbrauch genau zu berechnen.

Das Risiko bei Mannern

Auch ménnliche Sportler kénnen in eine geringe Energie-
verflgbarkeit geraten. Ein erhohtes Risiko haben Radfahrer,
Ruderer, Laufer, Jockeys und Kampfsportler mit Gewichts-
klassen. Die Pravalenz scheint bei Frauen héher zu sein. Die
biologischen Reaktionen sind unterschiedlich, bei den Man-
nern ist insbesondere das durch den Energiemangel vermin-
derte Testosteron ungunstig.

Gesundheitliche Auswirkungen: endokrine Effekte

Wie eine geringe Energieverflgbarkeit auf das endokrine
System wirkt, ist vor allem bei Athletinnen beschrieben wor-
den. Bei den Frauen kommt es zu einer Unterbrechung der
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La dépense énergétique d’entralnement est calculée comme
|"énergie consommeée dans le sport en plus de la vie quoti-
dienne. Le résultat global est exprimé par rapport a la masse
non-grasse, qui refléte les tissus les plus actifs du corps sur
le plan métabolique. Dans des conditions de laboratoire, il a
été montré que la disponibilité énergétique optimale chez les
femmes pour des fonctions physiologiques saines s'éleve a
environ 45 kcal/kg masse non-grasse/jour.

Bien gu'il soit tres important de déterminer la disponibilité
énergétique, la mesure n'est ni pratique ni fiable. Il n‘existe
pas de protocole uniforme permettant de calculer avec préci-
sion l'apport et la consommation d'énergie.

Le risque chez les hommes

Les athlétes masculins peuvent eux aussi avoir une faible
disponibilité énergétique. Les cyclistes, les rameurs, les cou-
reurs, les jockeys et les sportifs qui pratiquent les arts mar-
tiaux avec des classes de poids qui présentent un risque
accru. La prévalence semble toutefois étre plus élevée chez
les femmes. Les réactions biologiques sont différentes: chez
I'hnomme, c'est surtout une réduction de la testostérone en
raison d'un manque d'énergie qui s'avere défavorable.

Effets sur la santé: effets endocriniens

L'effet d'une faible disponibilité énergétique sur le systéme
endocrinien a surtout été décrit chez les athlétes féminines.



hypothalamo-hypophysar-gonadalen Achse, zu einer veran-
derten Schilddrisenfunktion, zu Verédnderungen bei den ap-
petitregulierenden Hormonen, zu einer Abnahme beim Insu-
lin und dem insulindhnlichen Wachstumsfaktor 1 (IGF-1), zu
einer erhohten Resistenz gegenlber dem Wachstumshor-
mon (GH) und einem erhohten Kortisolwert. Diese hormonel-
len Veranderungen treten wahrscheinlich auf, um Energie fur
vitale Prozesse zu sichern.

Die Menstruation

Eine geringe Energieverfligbarkeit beeinflusst die Repro-
duktionshormone und die Menstruation negativ: Im Hypo-
thalamus kommt es zu einer Unterbrechung der Ausschit-
tung des Gonadotropin-Releasing-Hormons (GnRH). Dies
wirkt auf das luteinisierende Hormon (LH) und die follikelsti-
mulierenden Hormone (FSH) und senkt das Ostradiol und
Progesteron. Man geht von einer funktionellen hypothalami-
schen Amenorrhoe (FHA) aus, einem Zyklusausfall aufgrund
eines Energiedefizits.

Die Haufigkeit der Menstruationsstérungen korreliert mit
dem Ausmass des Energiemangels. Eine spezifische Schwel-
le konnte jedoch nicht definiert werden.

Knochengesundheit

Niedrige Energieverflgbarkeit beeintrachtigt die Knochenge-
sundheit speziell bei Frauen. Oligomenorrhoe, Amenorrhoe
oder eine niedrige Energieverflgbarkeit sind mit einer niedri-
gen Knochendichte und verénderter Knochenmikroarchitek-
tur assoziiert. Im Vergleich zu Athletinnen mit normaler
Menstruation und normaler Energieverflgbarkeit sind auch
die Marker fir den Knochenstoffwechsel verringert und das
Risiko fur Stressfrakturen erhoht.

Ein niedriger Body-Mass-Index (BMI) ist kein verlasslicher
Marker fur geringe Energieverflgbarkeit. Trotzdem kann ein
BMI unter 17,5 kg/m? oder mehr als 10 Prozent Gewichts-
verlust in einem Monat ein Indikator fir geringe Energie-
verflgbarkeit sein.

Metabolische Effekte

Geringe Energieverfligbarkeit geht mit einem gesenkten
Grundumsatz einher. Bei Elite-Ruderlnnen reduzierte ein an-
steigender Trainingsumfang bei konstanter Energieaufnahme
den Grundumsatz signifikant. Bei normalgewichtigen Frauen
ist der Gewichtsverlust weniger als vorhergesagt, wenn man
mit Training und Diat ein Energiedefizit provoziert.

Hamatologische Effekte

Eisen ist grundlegend fir die Blutbildung und die Sauerstoff-
aufnahmekapazitat. Eisenmangel ist bei Athletinnen haufig
und kann direkt oder indirekt zu einem Energiemangel beitra-
gen. Er beeintrachtigt den Appetit, senkt die metabolische
Energieverflgbarkeit und die metabolische Effizienz. Dies

Amenorrhoe oder ein Energiedefizit sind mit einer niedrigen Knochen-
dichte assoziiert. | Lar u u ponib

bilité énergé-

tique

Chez les femmes, on observe une interruption de I'axe hypo-
thalamo-hypophyso-gonadique, une altération de la fonction
thyroidienne, des changements au niveau des hormones ré-
gulatrices de I'appétit, une diminution de I'insuline et du fac-
teur de croissance 1 ressemblant a l'insuline (IGF-1), une ré-
sistance accrue a I'hormone de croissance et un taux accru
de cortisol. Ces changements hormonaux sont susceptibles
de se produire pour fournir I'énergie nécessaire au processus
vital.

La menstruation

Une faible disponibilité énergétique a un effet négatif sur les
hormones de reproduction et sur la menstruation: la libéra-
tion de I'hormone des gonadotrophines hypophysaires
(GnRH) est interrompue dans I'hypothalamus. Cela agit sur
I'hormone lutéinisante (LH) et sur les hormones folliculo-sti-
mulantes (FSH), ce qui abaisse I'estradiol ainsi que la proges-
térone. On suppose alors une aménorrhée hypothalamique
fonctionnelle, c'est-a-dire une disparition des cycles due a un
déficit énergétique. La fréquence des troubles menstruels
est en corrélation avec le degré de carence énergétique. Tou-
tefois, il n'a pas été possible de définir un seuil spécifique.

La santé osseuse

Une faible disponibilité énergétique nuit a la santé osseuse,
surtout chez les femmes. L'oligoménorrhée, 'aménorrhée ou
une faible disponibilité énergétique sont associées a une
faible densité osseuse et a une microarchitecture osseuse
modifiée. Par rapport aux athlétes qui ont une menstruation
et une disponibilité énergétique normales, les marqueurs du
métabolisme osseux sont également réduits et le risque de
fractures dues au stress augmente.

Un faible indice de masse corporelle n‘est pas un indica-
teur fiable d'une disponibilité énergétique réduite. Néan-
moins, un indice de masse corporelle inférieur a 17,5 kg/m?
ou une perte de poids supérieure a 10% en un mois peut
indiquer une faible disponibilité énergétique.

PHYSIOACTIVE 1.2019

29

:
-
.‘
£
(%)
o
2
<}
]
<
el
©
o
€
3
@
©



Bei den Mannern haben Radfahrer, Ruderer, Laufer oder Jockeys ein
erhohtes Risiko fiir eine niedrige Energieverfiigbarkeit. | Les cycliste

erhoht den Energieverbrauch in Ruhe und bei Aktivitat. Eisen-
mangel beeinflusst wahrscheinlich auch die Knochengesund-
heit negativ.

Wachstum und Entwicklung

Verschiedene Studien wiesen eine lineare \WWachstumsverzo-
gerung bei Adoleszenten mit schwerer Anorexie nach. Der
Rickstand wird nach Gesundung nicht immer vollstandig auf-
geholt.

Kardiovaskulare Folgen

Zu wenig Ostrogen und funktionelle hypothalamische Ame-
norrhoe bei Athletinnen kdnnte mit einer vorzeitigen Arterio-
sklerose assoziiert sein. Endotheliale Dysfunktion und un-
glnstige Lipidprofile konnten nachgewiesen werden.

Grosser Energiemangel bei Anorexie zieht schwerwie-
gende kardiovaskulare Veranderungen nach sich, wie Klap-
penanomalien, Perikarderguss, Bradykardien, Hypotension
und Arrhythmien.

Gastrointestinale Auswirkungen

Grosser Energiemangel bei Anorexie verandert im Magen-
Darm-Trakt die Sphinkterfunktion und verzégert die Entlee-
rung des Magens. Auch Verstopfung und eine verlangerte
Transitzeit wurden beschrieben.

Immunologie

Geringe Energieverflgbarkeit beeintrachtigt das Immun-
system, berichtet wurden von vermehrten respiratorischen
Symptomen und einer tieferen Immunglobulin-A-Rate bei
Sportlerinnen ohne Menstruation. Es kommt haufiger zu
Krankheiten (Respirationstrakt und Magen/Darm), Korper-
schmerzen und Kopfweh.
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Effets métaboliques

Une faible disponibilité énergétique va de pair avec un méta-
bolisme de base réduit. Chez les rameurs et rameuses de
haut niveau, augmenter la quantité d'entrainement en main-
tenant I'apport énergétique constant réduit considérablement
le métabolisme de base. Pour les femmes de poids normal,
la perte de poids est inférieure aux prévisions lorsque |'on
provoque un déficit énergétique par I'entrainement et I'ali-
mentation.

Effets hématologiques

Le fer est essentiel a la formation du sang et a la capacité
d'absorption de l'oxygéne. La carence en fer est courante
chez les athlétes féminines et peut contribuer directement ou
indirectement a un manque d'énergie. Elle affecte I'appétit,
diminue la disponibilité de I'énergie et I'efficacité métabo-
liques. Cela accroit la dépense d'énergie au repos et pendant
|'activité. La carence en fer a probablement aussi un effet
négatif sur la santé osseuse.

Croissance et développement

Plusieurs études ont montré un retard de croissance linéaire
chez les adolescents atteints d'anorexie sévére. Le retard
n'est pas toujours complétement rattrapé aprés la guérison.

Conséquences cardiovasculaires

Trop peu d'cestrogénes et une aménorrhée hypothalamique
fonctionnelle chez les athletes féminines peuvent étre asso-
ciés a une artériosclérose prématurée. Une dysfonction endo-
théliale et des profils lipidiques défavorables ont été détectés.
Un important manque d'énergie en cas d'anorexie en-
traine des changements cardiovasculaires graves comme
des anomalies valvulaires, un épanchement péricardique, des
bradycardies, de I'hypotension et des arythmies.

Effets gastro-intestinaux

Un grave manque d'énergie en cas d'anorexie modifie la
fonction du sphincter dans le tractus gastro-intestinal et re-
tarde le vidage de I'estomac. La constipation et une durée de
transit prolongée ont également été mentionnées.

Immunologie

Une faible disponibilité énergétique affecte le systeme immu-
nitaire; la littérature mentionne plus de symptdmes respira-
toires et un taux d'immunoglobuline A plus faible chez les
athlétes sans menstruation. Les maladies (systéme respira-
toire et appareil gastro-intestinal), douleurs physiques et
maux de téte sont plus fréquents.



Psychologische Auswirkungen

Psychologische Probleme kénnen vor einem Energiemangel
auftreten oder von ihm verursacht werden. Milde Depressi-
onsformen, kognitive Beeintrachtigung, tiefere Belastbarkeit,
Bulimie-Tendenz und psychosomatische Beschwerden wur-
den beobachtet.

Unregelmassiges Essen und Essstorungen

Unregelmassiges Essen und Essstérungen sind haufiger bei
Athletinnen in Sportarten, wo das Gewicht eine wichtige
Leistungsvariable ist.

Auswirkungen auf die sportliche Leistung

Der Zusammenhang zwischen den Auswirkungen geringer
Energieverflgbarkeit (wie gehdufte Krankheiten, Verletzun-
gen, Eisenmangel, kognitive Beeintrachtigungen und Stim-
mungstiefs) und der Leistungsfahigkeit haben Studien mehr-
fach beschrieben (Abbildung 2).

Geringe Energieverflgbarkeit konnte aber auch direkt die
Leistung beeinflussen, durch Schlisselprozesse wie die Gly-
kogenspeicherung und die Proteinsynthese. Der direkte Zu-
sammenhang wurde jedoch erstaunlich wenig untersucht.
Eine Studie mit Eliteschwimmerinnen wies nach 12 Wochen
Training nach, dass bei Athletinnen mit Menstruationsdys-
funktion die Leistung um 10 Prozent abnahm, wahrend sich
die normal menstruierenden Teamkolleginnen um 8 Prozent
verbesserten.

Effets psychologiques

Les problemes psychologiques peuvent survenir en amont
d'un manque d'énergie ou étre causés par celui-ci. Des
formes légéres de dépression, des troubles cognitifs, une
résilience plus faible, une tendance a la boulimie et des
troubles psychosomatiques ont été signalés.

Alimentation irréguliére et troubles alimentaires

Une alimentation irréguliere et des troubles alimentaires sont
plus fréquents chez les athlétes dans les sports ou le poids
constitue une variable importante de performance.

Effets sur la performance sportive

La relation entre les effets d’'une faible disponibilité énergé-
tigue (comme des maladies fréquentes, des blessures, une
carence en fer, des troubles cognitifs et des sautes d'hu-
meur) et la performance a été décrite dans plusieurs études
(illustration 2).

Mais une faible disponibilité énergétique pourrait aussi
avoir une influence directe sur la performance par le biais de
processus-clés comme le stockage du glycogéne et la syn-
these des protéines. Toutefois, et cela est étonnant, le lien
direct a été peu examiné. Une étude menée auprés de na-
geuses de haut niveau a montré qu'aprés 12 semaines d'en-
tralnement, la performance des athlétes atteintes de troubles
menstruels diminuait de 10%, tandis que celle de leurs coé-
quipiéres qui avaient des regles normales s'améliorait de 8%.

Decreased
glycogen
stores

Depression

Abbildung 2: Potenzielle Auswir-
kungen des relativen Energie-
mangels auf die Leistungsféahig-
keit (aerob und anaerob). |
lllustration 2: Effets potentiels
d’un manque relatif d’énergie sur
la performance (aérobie et
anaérobie).

Decreased
muscle
strength

Irritability

Decreased
endurance
performance

Increased
injury risk

Decreased
training
response

Impaired
judgement

Decreased
coordination

Decreased
concentration

© Mountjoy M, et al. Br J Sports Med 2018; 52: 687-697.
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Essstorungen sind haufiger bei Athletinnen in Sportarten, wo das Ge-
wicht eine Leistungsvariable ist. |

Pravention

Um Energiemangelzustéande zu verhindern, ist es noétig, das
Bewusstsein daflr bei den Athletinnen und ihrem Umfeld zu
erhohen. Studien zeigen erstaunlich wenig Wissen dazu
bei den Arztinnen, Trainerlnnen und Physiotherapeutinnen. In
einer Studie in Australien dachte ein Drittel der Sportlerinnen,
dass eine unregelméssige Menstruation normal sei. Nur die
Hélfte gab an, dass es schlecht fur die Knochengesundheit sei.

Praventionsprogramme flr Essstérungen sollten multi-
modal sowie interaktiv sein. Zielgruppe sind sowohl die
Athletinnen als auch die Betreuenden.

Screening

Energiemangelzustande sind haufig und kénnen auch ohne
unregelmassiges Essen oder Essstorungen auftreten. Um
langfristige Folgen zu vermeiden, ist es wichtig, Risikoperso-
nen frih zu identifizieren.

Regelmassige Gesundheitsuntersuchungen und Leis-
tungsevaluation vor Wettkdmpfen enthalten Fragen, die zur
Friherkennung beitragen kénnen.

Kurzlich wurde der LEAF-Q entwickelt, ein Kurzfragebo-
gen fur Symptome in Verbindung mit Energiemangel fur
Sportlerinnen, eine Version fir Méanner ist in Arbeit. Die Fra-
gebogen sind jedoch noch nicht breit getestet. Es ist unklar,
wie verlasslich Selbstdeklarationen sind. Das «RED-S Clinical
Assessment Tool» kann Klinikerlnnen beim Screening auf
Energiemangelzustande und Return-to-play-Entscheidungen
unterstltzen. Auch hier fehlt eine Validation.

Behandlung ohne Medikamente

Wenn der Energiemangel auf unwillentlich ungenlgende
Nahrungsaufnahme zurtickzufliihren ist, so kann eine Ernah-
rungsberatung moglicherweise bereits ausreichend sein.
Grundsétzlich sollen jedoch sowohl das Training als auch die
Ernahrung modifiziert werden. Adoleszente haben generell
einen hoéheren Energiebedarf.
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Prévention

Afin de prévenir le manque d'énergie, il est nécessaire de
sensibiliser les athletes et leur environnement. Les études
montrent étonnamment peu de connaissances a ce sujet chez
les médecins, les entraineur-euse-s et les physiothérapeutes.
Dans une étude menée en Australie, un tiers des athletes
pensait qu'avoir des regles irrégulieres était normal. La moitié
seulement a dit que c¢'était mauvais pour la santé osseuse.

Les programmes de prévention des troubles alimentaires
devraient étre multimodaux et interactifs. Le groupe-cible
comprend tant les athlétes que les personnes qui les en-
cadrent.

Dépistage

Le manque d'énergie est courant et peut également survenir
en I'absence d'alimentation irréguliere ou de troubles alimen-
taires. Afin d'éviter des conséquences a long terme, il est
important d'identifier a temps les personnes a risque.

Des bilans de santé réguliers et une évaluation de la per-
formance avant les compétitions contiennent des questions
qui peuvent contribuer a une détection précoce.

Récemment, un bref questionnaire portant sur les symp-
tdmes liés au manque d'énergie a été développé a I'attention
des athlétes (LEAF-Q); une version pour hommes est en
cours d'élaboration. Toutefois, les questionnaires n‘ont pas
encore été testés sur un public plus important. La fiabilité des
auto-déclarations demeure confuse. Le RED-S Clinical As-
sessment Tool peut aider les clinicien-ne-s a dépister les états
de carence énergétique et a prendre des décisions pour le
retour au sport. Cependant, il manque ici aussi une validation.

Traitement sans médicaments

Si le manque d'énergie est dU a un apport alimentaire insuf-
fisant involontaire, des entretiens de conseil nutritionnel
peuvent éventuellement suffire. Mais globalement, tant I'en-
tralnement que l'alimentation doivent étre modifiés. Les
adolescent-e-s ont généralement un besoin énergétique plus
élevé.

Une réduction du sport peut s'avérer nécessaire selon la
gravité du manque d'énergie, des symptomes et de I'obser-
vance. Si |'observance n'est pas respectée, une interruption
de I'entralnement et de la compétition peuvent étre indi-
quées. La thérapie cognitivo-comportementale s'est en outre
avérée utile.

Traitement médicamenteux

Il est déconseillé de prendre des contraceptifs oraux (pilule)
pour rétablir les régles. lls risquent de masquer la menstrua-
tion spontanée et la perte osseuse se poursuit si le déficit
énergétique n'est pas corrigé. Si les régles ne réapparaissent
pas apres une période d'essai significative qui inclut un chan-
gement de régime alimentaire, un ajustement sportif et un



Fiir eine gesunde Entwicklung.

Eine Sportreduktion kann notig sein je nach der Schwere
des Energiemangels, der Symptome und der Compliance.
Fehlt die Compliance, kann ein Trainings- und Wettkampfun-
terbruch angezeigt sein.

Im Weiteren hat sich die kognitive Verhaltenstherapie als
hilfreich erwiesen.

Medikamentose Therapie

Orale Verhltungsmittel einzunehmen (Pille), um die Menst-
ruation wieder hervorzurufen, ist nicht empfohlen. Diese kon-
nen die spontane Menstruation maskieren, und der Knochen-
verlust schreitet voran, wenn das Energiedefizit nicht behoben
wird.

Tritt die Menstruation nach einer sinnvollen Versuchszeit
mit Ernahrungsumstellung, Sportadaption und psychologi-
scher Unterstltzung nicht wieder auf, so kann eine kurzfristi-
ge transdermale Ostradioltherapie mit zyklischem oralem
Progestin erwogen werden.

Behandlung von Essstérungen

Unregelmassiges Essen und Essstorungen mussen im mul-
tidisziplinaren Team behandelt werden. In schweren Féllen
braucht es eine stationare Behandlung. Je gravierender das
Problem ist, desto hoher ist normalerweise der Widerstand
der Sportlerin oder des Sportlers gegen eine Behandlung.
Denn die Stérung wird als nttzlich flr den Sport empfunden.
Auf der anderen Seite ist das Ziel, wieder an Wettkampfen
teilzunehmen, oft Motivation fir eine Behandlung.

Zusammentfassung: Brigitte Casanova
Ein spezieller Dank fiir das Gegenlesen geht an
Sibylle Matter Briigger.

soutien psychologique, on peut envisager un traitement a
base d'cestradiol transdermique a court terme par progestatif
oral cyclique.

Traitement des troubles alimentaires

Une alimentation irréguliere et des troubles alimentaires
doivent étre traités au sein d'une équipe multidisciplinaire.
Dans des cas graves, un traitement hospitalier est néces-
saire. En général, plus le probleme est grave, plus la résis-
tance de I'athléte au traitement est élevée. En effet, il ou elle
percoit le trouble comme utile pour le sport. D'un autre coté,
I'objectif du retour a la compétition est souvent la motivation
a suivre le traitement.

Résumé: Brigitte Casanova
Nous remercions tout particulierement
Sibylle Matter Briigger pour sa relecture.
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MediData

Administrativkosten zu entlasten.

MediData ist der fihrende Full Service Provider fiir den elek-
tronischen Datenaustausch im Schweizer Gesundheitswe-
sen. Mit unseren [T-Lésungen sind wir Brickenbauer zwi-
schen Leistungserbringern, Versicherern und Patienten.
Unser Ziel ist es, das Schweizer Gesundheitswesen von

MediData est le prestataire leader de services complets en
matiere d'échange électronique des données dans le do-
maine de la santé publique suisse. Nous simplifions a
|'aide de solutions informatiques les procédures adminis-
tratives entre les prestataires, les assureurs et les patients
dans le but d'alléger les colts administratifs dans le do-
maine de la santé publique suisse.

FRE]

AKTIVE REHA-SYSTEME

ckenstrasse bis zum Zirkeltraining.

Die FREI SWISS AG ist kompetenter Ansprechpartner fir
Physiotherapeuten, Arzte oder Rehabilitationszentren. Als
Komplettausstatter bietet sie perfekten Service und ein
breites Sortiment. Die einzigartigen Medizinischen Trai-
ningsgerate und Therapieliegen der FREI SWISS AG wer-
den in Deutschland gefertigt und sind von bester Qualitat.
Auch intelligente Konzeptldsungen fir die Praxis gehdéren
zum Leistungsangebot des Unternehmens — von der Ru-

FREI SWISS SA est un partenaire compétent au service
des physiothérapeutes, des médecins ou des centres de
réhabilitation. En tant que fournisseur complet d'équipe-
ments, notre entreprise vous offre un service impeccable
et un grand choix de produits. Les appareils médicaux
d'entrainement uniques en leur genre et les couchettes thé-
rapeutiques FREISWISS SA sont construits en Allemagne
et sont de haute qualité. Des concepts offrant aux cabinets
de traitement des solutions bien élaborées font partie des
prestations de notre entreprise, qu'il s'agisse par exemple
d'appareils pour le dos ou d'entrainements au moyen de
cerceaux.
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