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Zusammenfassung

Beim Relative Energy Deficiency in Sport (RED-S) handelt es sich um ein Syndrom, welches aus
einem relativen Energiemangel resultiert und sich auf viele physiologische Funktionen auswirkt
(Mountjoy, et al., 2014). Lange wurde das Syndrom nur mit Frauen in Verbindung gebracht, doch
auch Manner kénnen von einem relativen Energiedefizit betroffen sein (Mountjoy, et al., 2014). In
dieser systematischen Literaturrecherche sollen die Auswirkungen einer geringen Energieverfiigbar-
keit (< 30 kcal/kg FFM/Tag) auf bestimmte Gesundheitsparameter der endokrinen Funktion, Kno-
chengesundheit und Fortpflanzungsfunktion bei ménnlichen Sportlern vorgestellt, verglichen und
diskutiert werden. Um die Forschungsfrage zu beantworten, wurden die Datenbanken PubMed.gov,
Google Scholar und ScienceDirect herangezogen, wodurch neun relevante Studien identifiziert wer-
den konnten. Die vorliegende geringe und kurzfristige Energieverfiigbarkeit in den Studien fiihrte zu
einer Abnahme des Korpergewichts, Korperfetts und der fettfreien Korpermasse (FFM). Zusitzlich
wurden teilweise Abnahmen von Insulin, Leptin, insulindhnlicher Wachstumsfaktor 1 (IGF-1) und
Testosteron in mehreren Studien beobachtet. Dahingegen konnte nur in jeweils einer Studie eine
Zunahme von Cortisol, Carboxyterminale Kollagen-Crosslinks (CTX) und Sclerostin und eine Ab-
nahme von Prokollagen-Typ-1-N-terminales Propeptid (PINP) und luteinisierendes Hormon (LH)
festgestellt werden, wéhrend zu Trijodthyronin (T3) iiberhaupt keine signifikanten Ergebnisse vor-
lagen. Die kurzen Interventionslidngen (drei bis sieben Tage) und die geringen Stichprobengrofen
(maximal 60 Teilnehmer) erkléren zum Teil die Heterogenitét der Ergebnisse. Die médnnliche Physi-
ologie scheint robuster gegeniiber einer geringen Energieverfiigbarkeit zu sein als die weibliche
(Areta, Taylor, & Koehler, 2021). Es kann demnach nicht abschlieend behauptet werden, dass eine
geringe Energieverfligbarkeit mit einer Beeintrichtigung der Knochengesundheit, der Fortpflan-

zungsfunktion und des endokrinen Systems einhergeht.



Abstract

The Relative Energy Deficiency in Sport (RED-S) is a syndrome that affects many physiological
functions as a result of low energy availability (Mountjoy, et al., 2014). The syndrome has formerly
only been associated with women, but men can also be affected by a relative energy deficit (Mount-
joy, et al., 2014). This systematic literature review aims to present, compare and discuss the impact
of low energy availability (< 30 kcal/’kg FFM/day) on certain health parameters of endocrine func-
tion, bone health and reproductive function in male athletes. To answer the research question, the
databases PubMed.gov, Google Scholar and ScienceDirect were consulted, resulting in the identifi-
cation of nine relevant studies. The present low and short-term energy availability in the studies led
to a decrease in body weight, body fat and fat free mass (FFM). Additionally, partial decreases in
insulin, leptin, insulin-like growth hormone 1 (IGF-1) and testosterone were observed in several
studies. However, increases in cortisol, carboxyterminal collagen-crosslinks (CTX) and sclerostin
and decreases in total N-terminal propeptide of type 1 procollagen (P1NP) and luteinizing hormone
(LH) were observed in only one study each, while no significant results were found for triiodothyro-
nine (T3). The short intervention lengths and the small sample sizes partly explain the heterogeneity
of the results. Male physiology seems to be more robust to low energy availability than female phys-
iology (Areta, Taylor, & Koehler, 2021). Therefore, it cannot be conclusively stated that low energy

availability is associated with impaired bone health, reproductive function and the endocrine system.



1. Theoretischer Hintergrund

Das International Olympic Committee (I0C) verdffentlichte 2005 eine Konsenserklarung, in der die
Triade der Athletinnen vorgestellt wurde (Mountjoy, et al., 2014), die auch als Female Athlete Triad
bekannt ist. Erstmals thematisiert wurde diese vom American College of Sports Medicine im Jahr
1997 (Otis, Drinkwater, Johnson, Loucks, & Wilmore, 1997). Das IOC definierte die Female Athlete
Triad als eine Kombination von Essstérungen und unregelméafiigen Menstruationszyklen, was zu ei-
ner Abnahme von endogenem Ostrogen und anderen Hormonen und schlieBlich zu einer niedrigen
Knochenmineraldichte fiihrt (Mountjoy, et al., 2014). Der Schweregrad kann von leichten {iber mit-
telschweren Gesundheitsproblemen bis hin zu schweren klinischen Folgen wie Amenorrhoe und Os-
teoporose fithren (De Souza, Koltun, & Williams, 2019). Aufgrund neuer wissenschaftlicher Er-
kenntnisse wurde der Begriff im Jahr 2007 vom American College of Sports Medicine der Begriff
neu definiert (Mountjoy, et al., 2014). Die Triade wurde darauthin als Beziehung zwischen drei mit-
einander verbundenen Komponenten bezeichnet. Die Energieverfiigbarkeit, die Menstruationsfunk-
tion und die Knochengesundheit (Mountjoy, et al., 2014). Die Female Athlete Triad ist weiterhin
Gegenstand aktueller Forschung, wodurch sich das Verstindnis fiir dieses Phdnomen laufend ver-

bessert (De Souza, Koltun, & Williams, 2019).

Mittlerweile ist bekannt, dass sich die Triade nicht nur aus den drei Komponenten Energieverfiig-
barkeit, Menstruationsfunktion und Knochengesundheit zusammensetzt, sondern, dass es sich um
ein Syndrom handelt, welches aus einem relativen Energiemangel resultiert und sich auf viele phy-
siologische Funktionen auswirkt (Mountjoy, et al., 2014). Es wurde im Laufe der Zeit deutlich, dass
nicht nur Frauen von einem relativen Energiemangel betroffen sein konnen, sondern auch Ménner
(Mountjoy, et al., 2014). Darauthin benétigte es eine neue Terminologie, um das Syndrom zu be-
schreiben. Im Jahr 2014 fiihrte das IOC den neuen Begriff Relative Energy Deficiency in Sport
(RED-S) ein, der alle Geschlechter einschliet (Mountjoy, et al., 2014). Laut dem [OC bezieht sich
das RED-S Syndrom auf eine Beeintrachtigung der physiologischen Funktionen. Diese Beeintrach-
tigungen entstehen durch einen relativen Energiemangel und wirken sich unter anderem auf die Stoff-
wechselrate, Menstruationsfunktion, Knochengesundheit, Immunitét, Proteinbiosynthese und die
kardiovaskulidre Gesundheit aus (Mountjoy, et al., 2014). Eine Auswahl dieser Beeintrachtigungen
wird im Laufe dieser Arbeit néher betrachtet. Da der Begriff ,,Gesundheit” sehr breit aufgestellt ist,
wurde sich in dieser Arbeit auf einige Parameter fokussiert, die Anhand der gegebenen Literatur

ausgewahlt wurden, um ein bestmogliches Bild wiederzugeben.



1.1 Zielsetzung

In der Literatur werden die gesundheitlichen Auswirkungen einer geringen Energieverfiigbarkeit
hauptséchlich bei Athletinnen thematisiert, da bei Frauen durch das Ausbleiben der Menstruation
schneller auf gesundheitliche Probleme geschlossen werde kann (Lane, et al., 2021). Jedoch kann
eine niedrige Energieverfligbarkeit auch bei minnlichen Athleten zu gesundheitlichen Beeintréchti-
gungen fithren (Mountjoy, et al., 2014). Auch bei Minnern ist eine geringe Energieverfligbarkeit
besonders in Sportarten privalent, in denen auf Schlankheit und/oder Gewicht geachtet werden muss,
um wettbewerbsfahig zu bleiben (Mountjoy, et al., 2014). Das betrifft u.a. Sportarten wie Radfahren,
Laufen, Kampfsportarten, Berufs-Rennreiten und Rudern (Mountjoy, et al., 2018). Die Identifikation
eines relativen Energiedefizits bei Athlet*innen, gilt als schwierig, da eine ausgeglichene Energiebi-
lanz und ein stabiles Korpergewicht trotz relativen Energiedefizits vorliegen kénnen (Carlsohn,
2020). Generell ist die Erfassung einer niedrigen Energieverfiigbarkeit anfillig fiir Fehler und zudem

sehr aufwendig (Carlsohn, 2020).

Obwohl RED-S bei weiblichen und ménnlichen Athlet*innen vorkommen kann, gibt es Unterschiede
in der Diagnose und Auswirkung einer niedrigen Energieverfiigbarkeit auf den Koérper (Mountjoy,
etal., 2018). Bei Frauen hat sich gezeigt, dass man bei unter 30 kcal/kg FFM/Tag von einer niedrigen
Energieverfiigbarkeit spricht, die sich bereits bei kurzen Perioden, negativ auf diverse Kérpersysteme
auswirkt (Mountjoy, et al., 2018). Bei Ménnern ist ein solcher Wert noch nicht bekannt (Mountjoy,
et al., 2018). Die genauen Auswirkungen einer geringen Energieverfiigbarkeit sind noch nicht ein-

gehend erforscht (Areta, Taylor, & Koehler, 2021).

Fiir diese Arbeit erschliefit sich demnach folgende Frage: Welche Auswirkungen hat eine geringe
Energieverfiigbarkeit auf ausgewihlte Parameter der Gesundheit bei ménnlichen Athleten? Das Ziel
ist es, eine Ubersicht der aktuellen Forschungsergebnisse iiber die Auswirkungen einer geringen
Energieverfiigbarkeit bei médnnlichen Athleten anhand einer systematischen Literaturrecherche zu

erstellen und diese zu bewerten.

1.2 Energiebedarf und Energieverbrauch

Der Korper bendtigt Energie zur Unterstiitzung und Aufrechterhaltung der Korperfunktionen
(Mountjoy, et al., 2014). Diese Energie wird dem Korper iiber Nahrung und Getrénke zugefiihrt, um
im besten Fall den Bedarf an Energie zu decken und die Gesundheit und Leistungsféhigkeit zu for-
dern (Braun, et al., 2019). Der tigliche Energiebedarf entspricht somit den Verbrauch an Energie pro
Tag (Braun, et al., 2019). Dieser ist von vielen Faktoren abhingig, wie dem Korpergewicht, der

korperlichen Aktivitdt, dem Wachstum, der Koérperzusammensetzung und Schwangerschaft (Braun,



et al., 2019). Zur Messung des Energiebedarfs wird meist die indirekte Kalorimetrie verwendet
(Braun, et al., 2019). Bei der indirekten Kalorimetrie wird anhand von Spirometrie die Sauerstoff-
aufnahme (VO;) und die Kohlendioxidabgabe (VCO:>) in Liter pro Minute gemessen und berechnet
(Braun, et al., 2019). Dafiir wird die Formel nach Weir benutzt:

Energie (kcal/min) = 3,9 x VO, (L/min) + 1,1 x VCO; (L/min) (Braun, et al., 2019).

Die Methode der indirekten Kalorimetrie eignet sich vor allem zur Ermittlung der Ruhestoffwech-
selrate (Resting metabolic rate, RMR), aber auch des Grundumsatzes und des Gesamtenergiever-
brauchs (Braun, et al., 2019). Da das Verfahren der indirekten Kalorimetrie sehr aufwendig ist, wird
bei Athlet*innen meist die Berechnung nach Cunningham gewéhlt, da diese die fettfreie Korper-
masse (FFM) berlicksichtigt, die bei Sportler*innen meist hoher ist als bei Nichtsportler*innen

(Braun, et al., 2019):

RMR [kcal/Tag] = 500 + 22 x LBM (Lean Body Mass = fettfreie Masse) (Braun, et al., 2019)

Um den Gesamtenergieverbrauch berechnen zu kénnen, hat das Compendium of Physical Activities
das Metabolischen Aquivalent (MET) entwickelt (Braun, et al., 2019). ,,Ein MET entspricht dem
Energieverbrauch in Ruhe und ist definiert als 1 kcal pro kg Korpergewicht pro Stunde (kcal/kg
KG/Std.)“ (Braun, et al., 2019). Das bedeutet, dass es flir zahlreiche Alltagsaktivitaten und sportliche
Aktivititen MET-Werte gibt, anhand derer sich der Energieverbrauch berechnen lésst (Braun, et al.,
2019). Die MET-Werte sind vergleichbar mit dem Physical Activity Level (PAL-Wert), ,,definiert
als das Verhéltnis von Gesamtenergieverbrauch zu Ruheenergieverbrauch [...] innerhalb von 24
Stunden.* (Braun, et al., 2019). Der MET-Wert zusammen mit dem Ruheumsatz ergibt den Gesam-
tenergieumsatz und somit auch den Gesamtenergiebedarf. Die Ergebnisse zum Ruheenergiever-
brauch und MET-Werte sollten immer mit dem Wissen betrachtet werden, dass diese aufgrund meh-
rerer Faktoren, u.a. den anthropometrischen Daten, nicht immer einheitlich sind und es zu Abwei-

chungen kommen kann (Braun, et al., 2019).

1.3 Energieverfligbarkeit

Die Energieverfligbarkeit beschreibt die Energie, die dem Kdorper zur Verfiigung steht, nachdem von
der Energiezufuhr, der Energieverbrauch beim Training (Exercise Energy Expenditure, EEE) im

Verhiltnis zur fettfreien Masse (FFM), abgezogen wird (Mountjoy, et al., 2014):

Energieverfiigbarkeit = Energiezufuhr — Energieverbrauch im Training (Braun, et al., 2019)



Bei gesunden Erwachsenen entspricht das einem Wert von 45 kcal’kg FFM/Tag (Mountjoy, et al.,
2014). Das Konzept der Energieverfiigbarkeit ist hier vereinfacht dargestellt. Der Energieaufwand
wird normalerweise in mehrere Bestandteile gegliedert: Ruhestoffwechselrate (resting metabolic
rate, RMR), sportunabhéngige Aktivititsthermogenese (Non-Exercise Activity Thermogenesis,
NEAT) und nahrungsinduzierte Thermogenese (Dietary-Induced Thermogenesis, DIT) (Abbildung
1) (Areta, Taylor, & Koehler, 2021).

Daily Energy Balance Daily Energy Availability
Represents energy balance from a biological Represents the energy available to a biological
system while maintaining physiological function. system for maintaining physiological function.

— En.ergy
2ERO ™ Daily ‘Available’
(output fr?m Energy (input to
physiological Intake physiological

processes) processes)

Abbildung 1: Zusammensetzung der tdglichen Energiebilanz und Energieverfligbarkeit (Areta,
Taylor, & Koehler, 2021)

DIT Dietary-Induced Thermogenesis (nahrungsinduzierte Thermogenese), £4 Energy Availability
(Energieverfiigbarkeit), EEE Exercise Energy Expenditure (Energieverbrauch im Training), NEAT
Non-Exercise Activity Thermogenesis (sportunabhéngige Aktivitdtsthermogenese), RMR Resting
metabolic rate (Ruhestoffwechselrate)

Eine verminderte Energiezufuhr sowie eine erhdhte korperliche Aktivitit kann zu einer reduzierten
Energieverfiigbarkeit fithren, was negative Auswirkungen mit sich bringen kann (Braun, et al., 2019).
Durch eine reduzierte Energieverfiigbarkeit im Sport, kann zusétzlich zu Zyklusstérungen und ver-
ringerter Knochendichte, ein erhdhtes Risiko fiir metabolische, himatologische, psychologische, kar-
diovaskulédre, gastrointestinale und immunologische Schéden, bestehen (Abbildung 2) (Mountjoy, et
al., 2014).

Weitere Ursachen fiir eine unzureichende Energieverfiigbarkeit konnen auch ein gestortes Essver-
halten, Didten zur schnellen Gewichtsreduktion und/oder die schlechte Einschétzung des Bedarfs in
Kombination mit einem extremen Trainingsprogramm sein (Mountjoy, et al., 2014). Auch ein be-
schriankter Zugang zu Nahrungsmitteln und fehlende Ressourcen kénnen zu einer niedrigen Energie-
verfiigbarkeit fithren (Mountjoy, et al., 2018). Betroffen von einer geringen Energieverfiigbarkeit,
sind zum einen Sportler*innen, die aufgrund ihrer Sportart, auf ein niedriges Korpergewicht achten

und/oder dem Druck unterliegen ein niedriges Gewicht halten zu miissen (Braun, et al., 2019). Jedoch



betrifft es auch Athlet*innen, die aus zeitlichen Griinden nicht auf ihre Nahrungszufuhr achten oder

ihren Energiebedarf unterschitzen (Braun, et al., 2019).
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Abbildung 2: Gesundheitliche Folgen von einem relativen Energiedefizit im Sport (RED-S). Eigene
Darstellung, modifiziert nach: Mountjoy, et al., 2018

Doch nicht nur die korperliche Gesundheit der Sportler*innen leidet unter einer geringen Energie-
verfligbarkeit (Mountjoy, et al., 2018). Auch die Leistung und mentale Gesundheit wird beeintriach-
tigt (Mountjoy, et al., 2018). Durch das RED-S Syndrom kann es zu Depressionen, erhohtem Frak-
turrisiko und Reizbarkeit kommen, sowie auch zu verringerter Muskelkraft, Ausdauerleistung, ge-
ringeren Glykogenspeichern sowie einer verminderten Koordination und Konzentration (Abbildung

3) (Mountjoy, et al., 2018).
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Abbildung 3: Potenzielle Leistungseffekte von einem relativen Energiedefizit im Sport (RED-S).
Eigene Darstellung, modifiziert nach: Mountjoy, et al., 2018

1.4 Endokrine Funktionen

Vor allem bei weiblichen Athletinnen wurden in der Vergangenheit die Auswirkungen einer geringen
Energieverfiigbarkeit auf das endokrine System untersucht (Mountjoy, et al., 2018). Dabei wurden
Storungen der Hypothalamus-Hypophyse-Nebennierenrinde-Achse und Hypothalamus-Hypophyse-
Schilddriisen-Achse beobachtet (Mountjoy, et al., 2018). Auflerdem traten Verdnderungen in der
Konzentration von Stoffwechselhormonen auf (Mountjoy, et al., 2018). Es gibt Hinweise, dass bei
mainnlichen Athleten dhnliche Auswirkungen aufgrund einer niedrigen Energieverfligbarkeit auftre-
ten konnen (Logue, et al., 2020). Das von Adipozyten (Fettzellen) synthetisierte Stoffwechselhormon
Leptin, spielt eine wichtige Rolle in der Energiechomdostase, da es unter anderem den Energiever-
brauch und die Energieaufnahme reguliert (Areta, Taylor, & Koehler, 2021). Es wirkt in Teilen des
Hypothalamus und hemmt das Hungergefiihl (Areta, Taylor, & Koehler, 2021).

Beim Hypothalamus handelt es sich um eine Hirnregion, die Informationen aus dem Korper, der
Umwelt und dem zentralen Nervensystem verarbeitet und steuert (Heger, 2010, S. 312). Er wird als

Steuerungszentrum betrachtet, indem viele Prozesse wie die Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme,



Stressantwort, Sexual- und Fortpflanzungsfunktion sowie das Wachstum reguliert werden (Heger,
2010, S. 312). Der Hypothalamus ist mit der Hypophyse iiber eine Gewebestruktur, dem Infun-
dibulum, verbunden und steuert diese durch die Freisetzung von Hormonen im Hypophysenvorder-
lappen oder Nervenimpulsen im Hypophysenhinterlappen (Kohrle, Schomburg, & Schweizer, 2014,
S. 483). Diese wiederum bilden weitere Hormone zur Steuerung unterschiedlichster Zielorgane oder
-gewebe (Heger, 2010, S. 312). In Abbildung 4 sind die Hormone und Zielorgane aufgezeigt, die fiir

diese Arbeit relevant sind.
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Abbildung 4: Teil der Hypothalamus-Hypophyse. Eigene Darstellung, modifiziert nach: Arafat,
2016 (S. 401-e2)

TSH Thyreotropin, LH Luteinisierendes Hormon, FSH Follikelstimulierendes Hormon, ACTH Ad-
renocorticotropin, DHEA-S Dehydroepiandrosteron-Sulfat

Die Hypothalamus-Hypophysen-Schilddriisen-Achse ist an der Regulierung der adaptiven Ther-
mogenese und des Energieverbrauchst beteiligt (Areta, Taylor, & Koehler, 2021). Schilddriisenhor-
mone, zu denen unter anderem das Trijodthyronin (T3) gehort, spielen eine Rolle bei metabolischen
Stoffwechselwegen im Zusammenhang mit dem Energiehaushalt (Areta, Taylor, & Koehler, 2021).
Die Ausschiittung von Thyreotropin (TSH), regt in der Schilddriise die Sekretion von Schilddriisen-
hormonen an. Bereits 1993 beobachteten Loucks und Callister einen niedrigen T3-Wert bei amenor-
rhoischen Sportlerinnen, weshalb vermutet wurde, dass T3 auf die Energieverfligbarkeit reagierte

(Loucks & Callister, 1993).

Zudem wurde eine weitere Gruppe von Hormonen beobachtet, die auf eine geringe Energieverfiig-
barkeit reagieren (Areta, Taylor, & Koehler, 2021). Die Hypophyse produziert das Wachstumshor-
mon (Growth Hormone, GH), welches die Leber zur Produktion der insulindhnlichen Wachstums-

faktoren 1 (Insulin-like growth factor-1, IGF-1) anregt (Murphy & Koehler, 2020). Dieses Hormon



ist fiir das Wachstum verschiedener Zellen verantwortlich und hat unter anderem Einfluss auf die

Knochenbildung (Areta, Taylor, & Koehler, 2021).

Insulin zeigt ebenfalls eine Reaktion auf eine geringe Energieverfiigbarkeit (Elliott-Sale, Tenforde,
Parziale, Holtzman, & Ackerman, 2018). Das Hormon reguliert die Aufnahme von Energie. Eine
reduzierte Nahrungsaufnahme fiihrt zu einer gesenkten Insulinkonzentration, weshalb davon ausge-
gangen werden kann, dass auch beim Vorliegen einer niedrigen Energieverfiigbarkeit die Insulin-

konzentration sinkt (Elliott-Sale, Tenforde, Parziale, Holtzman, & Ackerman, 2018).

Anders als IGF-1 hat das Stresshormon Cortisol eine katabole Wirkung (Areta, Taylor, & Koehler,
2021). Es wird von der Nebennierenrinde produziert und hemmt die Ausschiittung des adrenokorti-
kotropen Hormons (ACTH) aus dem Hypophysenvorderlappen (Arafat, 2016, S. 401-e2). Es wurden
bereits Hinweise geliefert, dass sich der Cortisolspiegel durch eine geringe Energieverfiigbarkeit ver-
andert (Areta, Taylor, & Koehler, 2021). Ob ein lediglich durch eine eingeschrankte Nahrungszufuhr
ausgelostes Energiedefizit fiir eine Erhohung des Cortisolspiegels ausreicht, oder ob ebenfalls eine
erhohte korperliche Aktivitdt vorliegen muss, ist nach derzeitigem Forschungsstand noch ungeklért

(Areta, Taylor, & Koehler, 2021)

1.5 Knochengesundheit

Wie bereits erwéhnt ist IGF-1 und GH wichtig bei der Entwicklung des Skelettsystems und eine
Abnahme von IGF-1 ist mit Knochenverlust verbunden (Murphy & Koehler, 2020). Durch eine ne-
gative Riickkopplung, fiihrt IGF-1 zu einer verringerten Freisetzung von GH (Murphy & Koehler,
2020). Es ist bekannt, dass bei einer Hungersnot, die Leber unempfindlicher auf GH reagiert, was
dazu fiihrt, dass sich das Gleichgewicht zwischen GH und IGF-1 zugunsten GH verschiebt (Areta,
Taylor, & Koehler, 2021). Durch das Vorliegen einer geringen Energieverfiigbarkeit, ist das Ener-
giegleichgewicht gestort und es kommt zu einem héheren Vorkommen an GH wéhrend gleichzeitig
IGF-1 reduziert wird. Dadurch kann es zu Stérungen in der Entwicklung und im Zellwachstum kom-

men (Areta, Taylor, & Koehler, 2021).

Fiir Sportler*innen ist das Skelettsystem und seine Gesundheit von groer Bedeutung (Goolsby &
Boniquit, 2017). Der Knochenumbau lauft etappenweise durch kontinuierliche Knochenresorption
und -bildung (Areta, Taylor, & Koehler, 2021). Die Knochenmineraldichte (oder Knochenmasse)
unterliegt einer stetigen Entwicklung und die Beeintrachtigung der Knochengesundheit kann bereits
in der Gebdrmutter beginnen (Goolsby & Boniquit, 2017). Die maximale Knochenmineraldichte
wird im jungen Erwachsenenalter erreicht (Sale & Elliott-Sale, 2019). Bei Frauen wird der Hohe-

punkt frither erreicht als bei Mannern (Mountjoy, et al., 2014). Danach nimmt diese ab, was
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hauptsichlich auf genetische Faktoren zuriickzufiihren ist (Goolsby & Boniquit, 2017). Dabei haben
Sportler*innen eine hdéhere Knochendichte (ca. 10 %) als Nicht-Sportler*innen (Goolsby &
Boniquit, 2017). Durch das weibliche Geschlechtshormon Ostrogen, wird die Aufnahme von Kal-
zium und Ablagerung in den Knochen unterstiitzt (Mountjoy, et al., 2014). Diese nimmt im Laufe
des Alters ab, weshalb Frauen anfilliger fiir die Entwicklung von Osteoporose (Knochenschwund)
sind als Méanner (Sale & Elliott-Sale, 2019). Auch Lebensstilfaktoren, wie die Ernéhrung, Kalzium-
zufuhr, korperliche Aktivitat, Rauchen und Alkoholkonsum, haben eine Auswirkungen auf die Kno-
chengesundheit (Goolsby & Boniquit, 2017). In dem Lebensabschnitt, indem die hochste Knochen-
mineraldichte vorliegt, ist jedoch das Risiko fiir eine unausgewogene Erndhrung, inklusive eine un-
zureichenden Kalziumzufuhr, bis hin zur Essstéorung am hochsten (Goolsby & Boniquit, 2017). Ein
erhohtes Risiko fiir Stressfrakturen kann durch eine verdnderte Knochenstruktur aufgrund von un-
ausgewogener Erndhrung aber auch exzessivem Training, niedrigem Body-Mass-Index oder friihe-
ren Verletzungen auftreten (Mountjoy, et al., 2014). Diese Risikofaktoren treten ebenfalls haufiger
bei RED-S Patient*innen auf (Mountjoy, et al., 2014)

Eine niedrige Knochenmineraldichte wird meistens mit der Dual Energy X-Ray Absorptiometrie
(DXA, Doppelrontgenabsorptiometrie) gemessen (Goolsby & Boniquit, 2017). Die Ergebnisse zur
Knochendichte werden anhand des T-Score oder Z-Score angegeben (Goolsby & Boniquit, 2017).
Der T-Score wird angegeben als die Standardabweichung (SD) der Knochendichte junger Erwach-
sener (Goolsby & Boniquit, 2017). Der Z-Score, gibt die durchschnittliche Knochenmasse an und
vergleicht diese mit der Knochenmasse von Personen im selben Alter und Geschlecht (Sale & Elliott-
Sale, 2019). Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) unterteilt den T-Score in vier Kategorien (Ta-
belle 1) (Roth, et al., 2000).
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Tabelle 1: Definitionen der unterschiedlichen Knochendichten laut der Weltgesundheitsorganisa-

tion (WHO). Eigene Darstellung, modifiziert nach: Roth, et al., 2000

Normal <1SD
Unterhalb des Durchschnittswertes junger
Erwachsener

Osteopenie 1-2.5SD
Unterhalb des Durchschnittswertes junger
Erwachsener

Osteoporose >2.5SD
Unterhalb des Durchschnittswertes junger
Erwachsener

Schwere Osteoporose >2.5SD
Unterhalb des Durchschnittswertes junger
Erwachsener und eine oder mehrere Stress-

frakturen

Bei Osteoporose handelt es sich laut der WHO um eine Erkrankung des Skelettsystems, charakteri-
siert durch eine Verringerung der Knochenmasse und Knochenarchitektur (World Health
Organization, 1994). An Osteoporose erkrankte Menschen, haben ein erhohtes Risiko fiir Frakturen
(Sale & Elliott-Sale, 2019). Diese Erkrankungen kann Sportler*innen stark in ihrer Leistung und
Gesundheit beeintrachtigen und das Osteoporoserisiko sollte, soweit es geht, durch Pravention mini-
miert werden (Sale & Elliott-Sale, 2019). Kdrperliche Aktivitdt wirkt sich positiv auf den Knochen-
stoffwechsel und das Osteoporoserisiko aus. Es ist daher ratsam, ein ganzes Leben lang aktiv zu sein
und zu bleiben (Sale & Elliott-Sale, 2019). Athlet*innen, die Ausdauersportarten wie Langstrecken-
lauf, Schwimmen und Radfahren ausiiben haben eine geringere Knochenmineraldichte als Athlet*in-
nen in den Sportarten FuB3ball, Hockey, Kampfsportarten und Kraftsportarten (Sale & Elliott-Sale,
2019).

Um Verdnderungen der Knochenmineraldichte mit bildgebenden Verfahren nachzuweisen, sind
meist Monate oder Jahre erforderlich (Areta, Taylor, & Koehler, 2021). Um kurzfristige Perioden
einer geringen Energieverfiigbarkeit und ihre Auswirkungen auf die Knochengesundheit zu untersu-
chen, werden Verdnderungen von Serummarkern betrachtet. Dazu gehoren z.B. das Carboxytermi-
nale Kollagen-Crosslinks (CTX oder B-CTX), das Prokollagen-Typ-1-N-terminales Propeptid
(P1INP) (Obermayer-Pietsch & Schwetz, 2016) oder das Sclerostin (Murphy & Koehler, 2020). Eine
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erhohte Knochenresorption geht mit einem erhéhten CTX-Spiegel einher, wéihrend ein verminderter
CTX-Spiegel einen verminderten Knochenumsatz anzeigt (Obermayer-Pietsch & Schwetz, 2016).
Serumprokollagene, wie PINP sind Marker des Knochenaufbaus und fiir die Diagnostik eines er-

hohten Knochenstoffwechsels geeignet (Obermayer-Pietsch & Schwetz, 2016).

Uber die Beziehung zwischen einer niedrigen Knochenmineraldichte und geringer Energieverfiig-
barkeit bei méannlichen Athleten gibt es zurzeit wenige Studien (Elliott-Sale, Tenforde, Parziale,
Holtzman, & Ackerman, 2018). Es wurde allerdings festgestellt, dass eine geringe Knochenmasse
bei méinnlichen Sportlern mit geringen Testosteronwerten einhergehen (Mountjoy, et al., 2014). Es
ist also anzunehmen, dass die Knochenmasse Auswirkungen auf endokrine Funktionen sowie die

Fortpflanzung hat.

1.6 Fortpflanzungsfunktion

Durch eine geringe Energieverfligbarkeit wird die Fortpflanzungsfunktion bei Frauen negativ beein-
flusst (Logue, et al., 2020). Wie in Abbildung 5 zu sehen, wird im Hypothalamus das Gonadotropin
Releasing Hormon (GnRH) ausgeschiittet, was dazu fiihrt, dass im vorderen Hypophysenlappen, das
luteinisierende Hormon (LH) und follikelstimulierende Hormon (FSH) ausgeschiittet wird. LH und
FSH stimulieren daraufhin die Produktion von Ostrogen und Progesteron in den Eierstcken (Logue,
et al., 2020). Dadurch kommt es zu einer negativen Riickkopplung, worauthin die Ausschiittung von
GnRH, LH und FSH reduziert wird (Logue, et al., 2020). Nach Hackney, et al. (1997), gibt es Hin-
weise darauf, dass beim mannlichen Geschlecht ebenfalls eine Beeintrachtigung der Fortpflanzungs-
funktion durch eine niedrige Energieverfiigbarkeit iiber ein hohes Trainingsausmal} entstehen kann,
bekannt als ,,exercise hypogonadal male condition* (EHMC) (Hackney, Fahrner, & Stupnicki, 1997).
Dabei wird vermutet, dass durch LH und FSH die Testosteronproduktion in den Hoden aktiviert wird
(Abbildung 5) (Logue, et al., 2020). Die Zusammenhinge sind noch nicht hinreichend erforscht wor-
den, weshalb bzgl. der Stérung in der Hypothalamus-Hypophysen-Gonadal-Achse bei ménnlichen
Athleten noch keine eindeutigen Aussagen getroffen werden konnen (Logue, et al., 2020). Bekannt
ist, dass Testosteron eine anabole Wirkung auf die Knochen hat, indem es die Knochenbildung und

Kalziumaufnahme fordert (Mountjoy, et al., 2014).
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Abbildung 5: Hypothalamus-Hypophyse-Gonadal-Achse (Logue, et al., 2020)

Mainner: Links; Frauen: Rechts. GnRH Gonadotropin Releasing Hormone, LH Luteinisierendes
Hormon, FSH Follikelstimulierendes Hormon.

2. Methode

In dieser Arbeit wird eine systematische Literaturrecherche eingesetzt, um die Forschungsfrage nach
den Auswirkungen einer geringen Energieverfligbarkeit bei ménnlichen Sportlern zu beantworten.
Die Methode wurde ausgewihlt, da fiir ein experimentelles Design nicht die Kenntnisse sowie Res-
sourcen vorliegen. Eine systematische Literaturrecherche hat sich bei diesem Thema gut angeboten,
da es sich um einen neuen noch nicht weit erforschten Bereich handelt. Somit kann am besten ein
Uberblick iiber den aktuellen Forschungsstand gegeben werden. Fiir die Recherche wurden die Da-
tenbanken PubMed.gov und Google Scholar herangezogen, um wissenschaftlichen Arbeiten und Stu-
dien auszumachen. Dabei wurden diese themenspezifischen Stichworte gewahlt, um ein bestmogli-
ches Ergebnis zu erzielen: ,,red-s men®, ,,female athlete triad, ,,low energy availability AND bone
health”, “men athlete triad”. Die genauen Stichwdrter und die dazugehdrigen Suchergebnisse sind in
einem Flow Chart (Anhang I) sowie in Tabelle 2 dargestellt. Die letzte Suchabfrage wurde am
02.01.2023 getitigt. Um eine moglichst verldssliche Datenlage zu erreichen, wurden in der Recher-
che vor allem systematische Reviews, Metaanalysen sowie randomisierte, kontrollierte Studien (ra-
domized controlled trial, RCT) eingeschlossen. Bei RCT-Studien kann durch das Vorliegen einer
Kontrollgruppe und die Randomisierung der Teilnehmer*innen besser Vergleiche gezogen werden
als in anderen Studiendesigns (Held, 2010). Systematische Reviews sowie Metaanalysen fassen Pri-

marstudien zusammen und bieten eine gute Informationsgrundlage iiber das Thema an (Held, 2010).
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In der Datenbank PubMed.gov wurde die Suche zusétzlich auf die Zeitspanne 2010 — 2022 be-
schriankt und nur nach frei verfiigbaren Texten gesucht. Aufgrund der geringen Ergebnisse nach die-
ser Einschriankung, wurde der Filter fiir RCT-Studien wieder entfernt. Bei Google Scholar wurde
ebenfalls die gleiche Zeitspanne angegeben. Dort war es jedoch nicht moglich nach frei verfligbaren
Texten zu suchen, weshalb die Anzahl der Suchergebnisse um einiges hoher ausfiel. Die 12-Jahres-
spanne wurde zum einen gewihlt, da es zum ,,Relative Energy Deficiency in Sport* beziiglich ménn-
licher Athleten nur wenige Studien gibt und so vermieden wurde wichtige Literatur auszuschlieen.
Zum anderen ist seit 2014 mit der Begriffsdnderung durch das IOC auch das Interesse an RED-S bei
Mainnern gestiegen, weshalb ab dem Zeitpunkt mehr Studien durchgefiihrt wurden. Im néchsten
Schritt wurden irrelevante Quellen aus Basis ihrer Abstracts ausgeschlossen. Die Datenbank Pub-
Med.gov wurde bei der systematischen Literaturrecherche als erstes gewiahlt. Google Scholar diente
wiahrend der Recherche aufgrund von Dopplungen hauptsichlich der Unterstiitzung. Auch die Da-
tenbank ScienceDirect wurde verwendet, lieferte aber keine neuen Ergebnisse. Vor allem bei Frauen
ist RED-S schon besser erforscht, weshalb bzgl. des mannlichen Geschlechts nur eine begrenzte An-
zahl an Quellen gefunden werden konnte. Auch Filtereingrenzungen wie die Suche nach frei verfiig-

baren Texten, schrankt das Suchergebnis ein.

Durch die eingeschlossenen Studien und wissenschaftlichen Arbeiten wurde mittels Literaturver-
zeichnis der Quellen weitere, relevante Literatur identifiziert. Diese wurde anhand von Stichworten
wie: ,,Murphy AND Koehler*, ,,Food restriction AND Degoutte, ,,Low energy availability AND
Kojima“ und ,,Rapid weight loss AND Karila“ in der Datenbank PubMed.gov gefunden und eben-
falls eingeschlossen. Die sind ebenfalls in dem Flow Chart abgebildet (Anhang I). Durch die syste-
matische Literaturrecherche konnten neun Studien gefunden werden, welche in dieser Arbeit mitei-

nander verglichen und diskutiert werden.

Die verwendete Methodik findet sich auch in Ubersichtsarbeiten wie von Logue, et al. 2020 wieder.
Dort wurde ebenfalls in drei Datenbanken anhand von Suchbegriffen nach Studien recherchiert und
diese miteinander verglichen (Logue, et al., 2020). In Ubersichtsarbeiten wie von Areta, et al. 2021
oder Fagerberg, et al. 2018 wurden die Ergebnisse aus Studien nach dhnlichen Themen unterteilt und
in Tabellen festgehalten. Eine Flow Chart, die bei der Reproduzierbarkeit einer systematische Lite-

raturrecherche beitragt, konnte in anderen Arbeiten nicht gefunden werden.
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Tabelle 2: Recherchevorgang - Ausgewihlte Studien

PubMed.gov Red-s men Free full text (Koehler, et al.,
2016),
(Lane, et al., 2021)
PubMed.gov Red-s men Free full text, 3 (Papageorgiou, et al.,
RCT-Studie 2017)
PubMed.gov Female athlete Free full text, 121 (Moore, et al., 2021)
triad 2010 - 2022
PubMed.gov Low energy Free full text, 1 (Murphy, Bilek, &
availability AND RCT Koehler, 2021)
bone health
PubMed.gov Murphy AND Free full text, 11 (Murphy & Koehler,
Koehler RCT 2020)
PubMed.gov Food restriction - 3 (Degoutte, et al.,
AND Degoutte 2006)
PubMed.gov Low energy RCT 2 (Kojima, et al., 2020)
availability AND
Kojima
PubMed.gov Rapid weight - 1 (Karila, et al., 2008)
loss AND Karila

3. Ergebnisse

Mithilfe der systematischen Literaturrecherche konnten neun relevante Studien identifiziert werden,
in denen eine geringe Energieverfligbarkeit bei Mannern thematisiert wird. Aus systematischen
Ubersichtsarbeiten wurden Ergebnisse zu den Auswirkungen einer niedrigen Energieverfiigbarkeit
entnommen. Eine Ubersicht der Ergebnisse ist zusitzlich in alphabetischer Reihenfolge in einer PI-

COR-Tabelle (Problem-Intervention-Control-Outcome-Results) dargestellt (Anhang II).
Es wurden Parameter zur Anthropometrie und Korperzusammensetzung, sowie endokrinen Funk-

tion, Knochengesundheit und Fortpflanzungsfunktion beleuchtet, um ein bestmogliches Bild tiber

mogliche Auswirkungen einer geringe Energieverfligbarkeit zu geben.

16



3.1 Korpergewicht und -zusammensetzung

Die Ergebnisse mehrerer Studien zeigten, dass eine eingeschrénkte Energiezufuhr, wie sie im Rah-
men einer RED-S vorkommt, zu Verdnderungen der Anthropometrie und der Korperzusammenset-
zung fiihrt. Wie genau diese Studien aufgebaut sind und welche Ergebnisse sie liefern, wir im Verlauf
dieser Arbeit erdrtert. Eine Zusammenfassung der Ergebnisse in Bezug auf die Korperzusammenset-

zung ist in Tabelle 3 zu sehen.

Degoutte, et al. (2006) untersuchten die Auswirkungen einer eingeschrankten Energie- und Fliissig-
keitszufuhr auf die Physiologie, Psychologie und korperliche Leistungsfahigkeit bei ménnlichen
Judo-Athleten (Degoutte, et al., 2006). Hierbei handelt es sich um eine randomisierte Kontrollstudie,
in der 20 Judo-Athleten in zwei Gruppen, & 10 Athleten eingeteilt wurden. Gruppe A sollte eine
Woche vor dem Wettkampf ca. 5 % ihres Korpergewichts verlieren und Gruppe B sollte ihr Gewicht
halten. Es wurden zu drei Zeitpunkten Tests durchgefiihrt: wihrend einer lingeren Phase der Ge-
wichtserhaltung (T1), nach einer 7-tdgigen Restriktionsdiét (ca. 955 kcal Energiedefizit) am Morgen
des Wettkampftages (nur Gruppe A) (T2) und 10 Minuten nach dem Wettkampf (T3). Die Diét durfte
individuell von den Athleten durchgefiihrt werden und wurde anhand eines Erndhrungstagebuchs
gepriift. Die Athleten sollten so genau wie mdglich die Zufuhr von Nahrung und Fliissigkeit doku-
mentieren (Degoutte, et al., 2006). Eine genaue Dokumentation sollte durch Interviews und eine
Einfiihrung zu Beginn der Diét sichergestellt werden. Zusétzlich zur Nahrungs- und Flissigkeitszu-
fuhr wurden anthropometrische Daten, wie Grofle, Gewicht, Body-Mass-Index (BMI), Fettfreie Kor-
permasse (FFM) und Korperfett gemessen. Auch Erhebungen zur Psyche und Leistung wurden
durchgefiihrt und Blutproben entnommen. Durch die Restriktion von Nahrung gelang es Gruppe A
signifikant 5 % ihres Korpergewichts und ihres Korperfett und fettfreier Masse zu verringern, wéh-

rend in Gruppe B keine signifikanten Verdanderungen festgestellt wurden (Degoutte, et al., 2006).

Um die Auswirkungen einer schnellen Gewichtsreduktion bei Elite-Wrestlern herauszufinden, un-
tersuchten Karila, et al. (2008) in einer Interventionsstudie 18 Wrestler aus unterschiedlichen Ge-
wichtsklassen (55 — 85 kg) (Karila, et al., 2008). Die Teilnehmer hatten ein Durchschnittsalter von
21,9 Jahren und sollten iiber einen Zeitraum von zwei bis drei Wochen eine individuelle Didt durch-
fithren, in der eine Energiezufuhr von 800 — 2000 kcal pro Tag vorgeschrieben war. Die Hohe der
Energiezufuhr hing dabei vom individuellen Energieverbrauch und der Menge des Gewichtsverlustes
wihrend der Intervention ab. In den letzten zwei Tagen der Diét, sollte durch das Schwitzen bei
extremer korperlicher Belastung und Saunagédngen und durch eine weitere Energiereduktion auf 500
— 1000 kcal pro Tag, ein noch stirkerer Gewichtsverlust angeregt werden. Mithilfe der Dual-Energy-
X-Ray-Absorptiometrie (DXA) Messung wurde vor und nach der Diét die Kérperzusammensetzung

der Teilnehmer ermittelt. Anhand der DXA-Messung wurde eine signifikante Abnahme des
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Korpergewichts (5,7 £ 1,5 kg), der Fettmasse (0,9 £+ 0,4 kg), der mageren Korpermasse (4,8 + 1,3
kg) und des Korperfettanteils (0,7 £ 0,5 %) festgestellt (Karila, et al., 2008).

Koehler, et al. (2016) untersuchten die endokrinen Effekte einer geringen Energieverfiigbarkeit bei
ménnlichen Sportlern (Koehler, et al., 2016). Dabei wurden sechs Sportler durch vier verschiedene
Phasen gefiihrt, in denen die Energiezufuhr und der Energieverbrauch durch Training kontrolliert
wird. Es handelt sich hierbei um eine randomisierte, kontrollierte Cross-Over-Studie, in der alle Teil-
nehmer alle Konditionen in zufélliger Reihenfolge absolvieren. Die Konditionen einer geringen
Energieverfiigbarkeit (15 kcal’kg FFM/Tag) wird, genauso wie die Kontrollgruppe (C) mit einer nor-
malen Energieverfligbarkeit (40 kcal/’kg FFM/Tag), jeweils mit und einmal ohne zusétzliche sportli-
che Aktivitit durchgefiihrt. Daraus resultierten vier Gruppen: (1) Geringe Energieverfiigbarkeit (low
energy availability, LEA), (2) Geringe Energieverfiigbarkeit + Training (LEA + exercise (EX)), (3)
Kontrollgruppe (C) und (4) Kontrollgruppe + Training (C + EX). Alle vier Phasen haben eine Dauer
von vier Tagen. Vor Beginn der Studie und nach jeder absolvierten Kondition, wurden verschiedene
Verfahren zur Bestimmung der Korperzusammensetzung, Energieverfiigbarkeit, Hormonen und Me-
taboliten durchgefiihrt. Das Korpergewicht sowie -zusammensetzung wurde mithilfe einer Bio-
elektrischen Impedanzanalyse (BIA) gemessen. In den beiden Konditionen mit einer geringen Ener-
gieverfiigbarkeit (LEA, LEA + EX) konnte eine signifikante Gewichtsabnahme und Abnahme des
Korperfetts festgestellt werden. Bei LEA betrug die Gewichtsabnahme 2,4 + 0,3 kg und bei LEA +
EX 1,8 £ 0,4 kg. Die fettfreie Masse (FFM) hat sich nicht signifikant verdndert (Koehler, et al.,
2016).

Mithilfe einer randomisierten, Cross-Over Design Studie untersuchten Kojima, et al. (2020) anhand
von sieben ménnlichen Ausdauerldufern die Auswirkungen, die ein Ausdauertraining unter einer ge-
ringen Energieverfiigbarkeit auf den Glykogengehalt der Muskeln und Marker fiir Muskelschédden
hat (Kojima, et al., 2020). Durch eine BIA-Messung und Blutentnahmen wurden weitere Parameter
der Korperzusammensetzung und endokrinen Funktion untersucht. Die sieben Ausdauersportler
mussten wihrend drei aufeinander folgenden Tagen ein Lauftraining absolvieren und zusétzlich einer
vorgeschriebenen Erndhrung folgen, um die entsprechende Energieverfiigbarkeit zu erreichen. Das
Training wurde unter zwei unterschiedlichen Konditionen durchgefiihrt und bestand aus 75 miniti-
gen Léufen bei einer Geschwindigkeit von 15,2 £ 1,2 km/h um ca. 70 % VOamax zu erreichen. Die
Konditionen bestanden aus einer niedrigen Energieverfiigbarkeit (15 kcal’kg FFM/Tag) und einer
normalen Energieverfligbarkeit (45 kcal’kg FFM/Tag). Zwischen den beiden Testzeitrdumen lag eine
Pause von zwei Wochen. Das Korpergewicht, die fettfreie Masse (FFM) und Skelettmuskelmasse ist
wiahrend der dreitdtigen Trainingsperiode in der Gruppe mit einer geringen Energieverfiigbarkeit

signifikant gesunken (Kojima, et al., 2020).
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Die Auswirkungen eines Widerstandstrainings auf die anabole endokrine Reaktion wéhrend einer
Kalorienrestriktion untersuchten Murphy und Koehler (2020) in einer randomisierten, einseitig ver-
blindeten Cross-Over Studie (Murphy & Koehler, 2020). Dabei wurden insgesamt sieben Teilneh-
mer*innen, fiinf Méanner und zwei Frauen, rekrutiert. Diese durchliefen in der Studie drei verschie-
denen Konditionen: (1) Geringe Energieverfiigbarkeit (15 kcal/’kg FFM/Tag) plus eine Kohlenhyd-
ratzufuhr von 30 g nach dem Krafttraining (caloric restriction + carbohydrate, CRC), (2) geringe
Energieverfiigbarkeit plus Eiweilzufuhr von 30 g nach dem Training (caloric restriction + protein,
CRP) und (3) eine Kontrollgruppe (CON) mit einer Energieverfiigbarkeit von 40 kcal/’kg FFM/Tag
und Kohlenhydratzufuhr von 30 g nach dem Training. Jede Kondition hatte eine Dauer von drei
Tagen, wobei am dritten Tag ein Widerstandstraining stattfand, bei denen die Proband*innen 5 Sétze
je 5 Wiederholungen Kniebeugen an der Langhantel absolvierten. Vor Beginn der jeweiligen Kon-
dition und nach Ablauf der drei Tage wurden das Korpergewicht und -zusammensetzung mithilfe
der DXA-Messung bestimmt. In allen drei Konditionen verloren die Teilnehmer*innen an Gewicht.
Jedoch war die Abnahme in den beiden Gruppen mit einer geringen Energieverfiigbarkeit (CRC,
CRP) signifikant hoher als in der Kontrollgruppe. In CRC und CRP wurde auflerdem eine signifi-
kante Abnahme der Fettmasse und fettfreien Korpermasse beobachtet (Murphy & Koehler, 2020).

Ebenso untersuchten Murphy, et al. (2021) anhand einer randomisierten, kontrollierten Cross-Over-
Pilotstudie die Auswirkungen einer geringen Energieverfiigbarkeit in Kombination mit einer gerin-
gen Proteinzufuhr, auf die Knochengesundheit und die Kérperzusammensetzung (Murphy, Bilek, &
Koehler, 2021). Die Studie bestand, dhnlich wie bei Murphy und Koehler (2020) aus drei Konditio-
nen mit jeweils einer Dauer von 5 Tagen. Sieben junge (23,9 + 1,5 Jahren) Ménner absolvierten alle
drei Konditionen: (1) Geringe Energieverfiigbarkeit (15 kcal/kg FFM/Tag) und erhéhte Eiweil3zu-
fuhr (1,7 g Eiweili/kg Korpergewicht(KG)/Tag), (2) Geringe Energieverfiigbarkeit und geringe Ei-
weiBzufuhr (0,8 g Eiweili/kg KG/Tag) und (3) Kontrollgruppe (40 kcal/kg FFM/Tag + 1,7 g Ei-
weili/kg KG/Tag). In allen drei Bedingungen sollten die Teilnehmer einen Energieverbrauch von 15
kcal/kg FFM/Tag durch das Fahrradfahren erreichen. Die Teilnehmer der Gruppen mit einer niedri-
gen Energieverfiigbarkeit verloren mehr Gewicht, Fettmasse und magere Korpermasse (fettfreie

Koérpermasse) als in der Kontrollgruppe (Murphy, Bilek, & Koehler, 2021).

In einer weiteren randomisierten Cross-Over-Studie, untersuchten Papageorgiou, et al. (2017) eben-
falls die Auswirkungen einer geringen Energieverfiigbarkeit auf die Korperzusammensetzung sowie
Knochenmarker (Papageorgiou, et al., 2017). In dieser Studie wurden Frauen und Ménner beriick-
sichtigt, um die Unterschiede zwischen den beiden Geschlechtern zu vergleichen. Insgesamt nahmen
elf Frauen und elf Méanner an der Studie teil und absolvierten zwei Konditionen mit einer Dauer von
jeweils neun Tagen: (1) Geringe Energieverfiigbarkeit (15 kcal/kg FFM/Tag) und (2) Kontrollgruppe
(45 kcal’kg FFM/Tag). Zusitzlich verbrauchten die Teilnehmer*innen 15 kcal/kg FFM/Tag durch
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Ausdauertrainings (Laufen). Neben Erndhrungs- und Trainingsprotokollen zur Bestimmung der
Energiezufuhr und des Energieverbrauchs, gehdrten zu den Messungen Blutentnahmen und bioche-
mische Analysen. Auch in dieser Studie konnte eine Abnahme des Korpergewichts in der Restrikti-

onsgruppe beobachtet werden (Papageorgiou, et al., 2017).

Tabelle 3: Ergebnisse zum Korpergewicht und -zusammensetzung, eigene Darstellung

(Degoutte, et | n=20 7 Tage k.A. d (Gruppe | 2
al., 2006) A) (Gruppe (Gruppe
A) A)
(Karila,etal, |n=18 [2-3Wo- [kA. d J \’
2008) chen
(Koehler,et | n=6 4x4Tage | 16und40 ! GE \2 -
al., 2016)
(Kojima, etal., | n=7 2x3 Tage | 19und 53 I GE « ! GE
2020)
(Murphy & n=7(2 |3x3Tage |15und40 din GE hé- | 4 GE ! GE
Koehler, 2020) | W, 5 M) her als
CON

(Murphy, n=7 3x5Tage | 15und40 ! GE J 2
Bilek, &
Koehler, 2021)
(Papageorgiou, | n=22 2x9 Tage | 15und45 I GE k.A. k.A.
etal., 2017) (11w,

11 M)

CON Kontrollgruppe, FFM Fettfreie Korpermasse, GE Geringe Energieverfiigbarkeit, k. 4. keine An-

gabe, M minnlich, /¥ weiblich { Abnahme, < nicht signifikant
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3.2 Endokrine Funktion

In vier der ausgewihlten Studien wurden signifikante Ergebnisse zu Parametern der endokrinen
Funktion im Zusammenhang mit einer niedrigen Energieverfligbarkeit untersucht. Eine Auflistung

der Ergebnisse ist in Tabelle 4 angegeben.

Degoutte, et. al. (2006) beobachteten bei zehn Judoathleten der Gruppe A (Didtgruppe) eine signifi-
kante Abnahme von Insulin zum Zeitpunkt T, (nach der Diét) im Gegensatz zu den Werten zum
Zeitpunkt T (vor Beginn der Diét) (Degoutte, et al., 2006). AuBerdem kam es zu einer Zunahme von
Cortisol, Dehydroepiandrosteron-Sulfat (DHEA-S) und Adrenocorticotropin (ACTH) in Gruppe A
(T2). Nach dem Wettkampf (T3) fand keine weitere Zunahme statt. In Gruppe B wurden keine signi-
fikanten Verdnderungen entdeckt (Degoutte, et al., 2006).

Auch Koehler, et al. (2016) stellten in den Gruppen mit einer niedrigen Energieverfligbarkeit im
Gegensatz zur Kontrollgruppe eine Abnahme an Leptin fest (Koehler, et al., 2016). Ein Unterschied
zwischen LEA und LEA + EX wurde nicht beobachtet. Ebenso fand eine Abnahme von Insulin in
den Konditionen mit einer geringen Energieverfiigbarkeit statt. Zu diesen Ergebnissen kamen Koeh-
ler, et al. (2016) nach einer Post-hoc-Analyse. Dort stellten sie auch fest, dass in der Kondition in-
klusive Trainings eine hohere Abnahme an Insulin vorlag als ohne Training. Es wurden keine signi-

fikanten Veranderungen von Trijodthyronin (T3) beobachtet (Koehler, et al., 2016).

Die Abnahme an Leptin bei einer niedrigen Energieverfiigbarkeit konnte in weiteren Studien wie-
derholt beobachtet werden (Murphy, Bilek, & Koehler, 2021).

Verdnderungen in T3, Insulin und Leptin fielen laut Papageorgiou, et al. (2017) bei den elf méannli-
chen Studienteilnehmern, trotz geringer Energieverfiigbarkeit, nicht signifikant aus. Bei den elf
weiblichen Teilnehmerinnen hingegen, konnten in selbiger Studie signifikante Unterschiede der In-

sulin- und Leptinwerte festgestellt werden (Papageorgiou, et al., 2017).
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Tabelle 4: Ergebnisse zu Parametern der endokrinen Funktion, eigene Darstellung

(Degoutte,et | n=20 | 7 Tage |k.A. I GE k.A. T A
al., 2006)
(Koehler, et n=6 |4x4 16und40 | | GE { GE k.A. o
al., 2016) Tage
(Murphy, n=7 |3x5 15und 40 | k.A. J k.A. k.A.
Bilek, & Tage
Koehler, 2021)
(Papageorgiou, | n=22 | 2x9 15und 45 | & « M) | kA. o
etal., 2017) (11 W, | Tage L (W)

11 M)

GE Geringe Energieverfiigbarkeit, k£.4. keine Angabe, M ménnlich, 73 Trijodthyronin, W weiblich,
{ Abnahme, T Zunahme, < nicht signifikant

3.3 Knochengesundheit

Serummarker fiir den Knochenstoffwechsel wie Sclerostin, Prokollagen-Typ-1-N-terminales Pro-
peptid (PINP) und Carboxyterminale Kollagen-Crosslinks (CTX) wurden in drei Studien und das
Wachstumshormon IGF-1 in fiinf Studien untersucht, um herauszufinden, inwiefern sich eine geringe
Energieverfiigbarkeit auf den Knochenstoffwechsel auswirkt. In Tabelle 5 sind die Ergebnisse dieser
Untersuchungen aufgefiihrt. In drei Studien wurden nicht die Serummarker selbst, sondern die gene-

relle die Knochenmineraldichte betrachtet. Diese Ergebnisse werden nicht in der Tabelle aufgefiihrt.

Koehler, et al. (2016) untersuchten in Bezug auf die Knochengesundheit die IGF-1-Konzentration.
Diesbeziiglich, konnten sie eine Zunahme in den Kontrollgruppen, nicht aber in den Konditionen mit
einer niedrigen Energieverfligbarkeit feststellen. Im Vergleich der beiden Kontrollkonditionen, war
eine stirkere Zunahme an IGF-1 in der Kondition ohne Training erfasst worden (Koehler, et al.,

2016).
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Bei den 18 Elite-Wrestlern, die Karila, et al. (2008) untersuchten blieben die Werte zur Knochen-

masse und Knochenmineraldichte bei den Messungen unverindert (Karila, et al., 2008).

Kojima, et al. (2020) konnten bei den Teilnehmern eine Abnahme des IGF-1 beobachten. Dabei war
die IGF-1-Konzentration in der Gruppe mit einer geringen Energieverfiigbarkeit signifikant niedriger

als in der Gruppe mit einer normalen Energieverfligbarkeit (Kojima, et al., 2020).

Anhand einer beobachtenden Querschnittsstudie untersuchten Lane. et al. (2021), bei nicht elitéren
ménnlichen Ausdauersportlern, die Energieverfiigbarkeit und die Risikofaktoren fiir RED-S (Lane,
et al., 2021). Es nahmen 60 Ausdauersportler, darunter 27 Laufer, 21 Fahrradfahrer, sieben Triathle-
ten und fiinf weitere Sportler mit verschiedenen Disziplinkombinationen, an der Studie teil. Voraus-
setzung an der Teilnahme war unter anderem, ein wochentliches Trainingsvolumen von 7 — 10 Stun-
den und die Vorbereitung fiir einen Ausdauerwettkampf. Die Teilnehmer wurden zweimal im Labor
untersucht, in dem der Ruheumsatz, die Knochenmineraldichte, sowie hormonellen Biomarker im
Blut und die maximale aerobe Kapazitit bestimmt wurden. Zwischen den Untersuchungen lagen
sieben Tage. In dieser Zeit erhielten die Teilnehmer Vorgaben zur Ermnéhrung und Training (Lane, et
al., 2021). Die Energiezufuhr und der Energieverbrauch im Training wurden iiber ein Erndhrungs-
und Trainingsprotokoll festgestellt.

Alle Teilnehmer wurden nach der maximalen aeroben Kapazitét (VO2max) in ein hohes kardiovasku-
lares Fitnesslevel eingestuft. Eine geringe Energieverfligbarkeit, die durch < 30 kcal’kg FFM/Tag
definiert worden ist, konnte mit der Knochenmineraldichte in einen schwachen negativen Zusam-
menhang in Verbindung gebracht werden. Folglich nahm die Knochenmineraldichte mit einer gerin-
geren Energieverfiigbarkeit iiberraschend zu. Darauthin wurde eine Post-hoc-Analyse durchgefiihrt,
in der die Teilnehmer in zwei Gruppen eingeteilt wurden: (1) mit einer niedrigen Energieverfiigbar-
keit (< 30 kcal’kg FFM/Tag) und (2) mit einer angemessene Energieverfiigbarkeit (> 30 kcal/kg
FFM/Tag). Die Teilnehmer der Gruppe (1) (n= 37) wiesen signifikant hhere Z-Scores auf als die
Kontrollgruppe (2). Hier ist noch anzumerken, dass in beiden Gruppen die Varianz hoch war. An-
sonsten konnten keine signifikanten Zusammenhénge zwischen einer geringen Energieverfligbarkeit
und den gemessenen Parametern entdeckt werden. Eine durchgefiihrte Korrelationsanalyse innerhalb
der beiden Gruppen und der Gesamtkorper-Knochenmineraldichte (Z-Scores) ergab keine signifi-

kanten Zusammenhinge (Lane, et al., 2021)

Moore, et al. (2021) untersuchten ebenfalls die Komponenten der ,,Male Athlete Triad“ bei Ausdau-
ersportlern. Dabei wurden die Parameter Energiebedarf (inkl. Energiezufuhr, -verbrauch und -ver-
fiigbarkeit), Testosteronspiegel und Knochenmineraldichte in unterschiedlichen Trainingsphasen be-
trachtet (Moore, et al., 2021). 14 Ausdauersportler nahmen an der Studie teil. Die Studie bestand aus

zwel Trainingsphasen in denen die Eméhrung sowie das Training von den Athleten dokumentiert
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und zusétzlich eine Blutentnahme, als auch eine DXA-Messung durchgefiihrt wurde. In der ,,High
Volume* Woche sollten die Teilnehmer > 5 Trainingstage mit > 10 Stunden Training innerhalb von
sieben Tagen absolvieren. In der ,,Recovery/Low Volume* Woche gab es die Anforderung von Mi-
nimum zwei bis drei Trainingstagen in sieben Tagen.

Insgesamt wurde bei 64,3 % (n = 9) der Teilnehmer wéihrend der zwei Trainingswochen eine geringe
Energieverfiigbarkeit beobachtet. Keine Studienteilnehmer wiesen eine niedrige Knochenmineral-
dichte auf. Zwei Teilnehmer, die neben Ausdauersport zusétzlich Gewichtheben durchfiihrten, lagen

iiber einem Z-Score von 2 (Moore, et al., 2021).

Murphy und Koehler (2020) beobachteten in ihrer Studie eine Zunahme vom Wachstumshormon
(GH) nach dem Training in allen Konditionen. Die GH-Konzentration sank jedoch eine Stunde nach
dem Training wieder auf den Ausgangswert. Die Zunahme von GH war in den Gruppen mit einer
geringen Energieverfiigbarkeit signifikant hoher als in der Kontrollgruppe. Wéhrenddessen wurde
keine signifikante Abnahme von IGF-1 in den ersten beiden Tagen vor dem Widerstandstraining
beobachtet. Nach dem Training an Tag drei fand eine Abnahme von IGF-1 statt, wobei auch hier in
den Gruppen mit einer niedrigen Energieverfiigbarkeit (CRC, CRP) eine stirkere Abnahme vorlag
als in der Kontrollgruppe. Zwischen CRC und CRP konnte kein Unterschied festgestellt werden. Es
wurde zudem ein Anstieg von Sclerostin vor dem Widerstandtraining und eine Reduzierung nach
dem Training beobachtet. PINP nahm in CRP vor dem Training zu und in der Kontrollgruppe fand
eine nicht signifikante Zunahme statt. 24 Stunden nach dem Training nahm P1NP in der Kontroll-
gruppe ab. Samtliche Verdnderungen von PINP als Ganzes (Tag 1 bis 4) betrachtet, wurden als nicht
signifikant eingestuft (Murphy & Koehler, 2020).

Murphy, et. al. (2021) untersuchten in ihrer Studie die Auswirkungen einer geringen Energieverflig-
barkeit in Kombination mit einer geringen Proteinzufuhr auf die Knochengesundheit. Dabei war eine
Reduktion von PINP und Zunahme von CTX-I bei Teilnehmern mit einer geringen Energieverfiig-
barkeit groBer als bei der Kontrollgruppe. Verédnderungen des IGF-1 wurden wéhrenddessen als nicht
signifikant bewertet. Eine hohe bzw. niedrige Proteinzufuhr hatte dabei nur einen unbedeutenden
Effekt auf die Knochengesundheit (Murphy, Bilek, & Koehler, 2021).

Unterschiede in den Serummarkern zum Knochenstoffwechsel wurden ebenfalls von Papageorgiou,
et al. (2017) untersucht. Hier stachen vor allem die Geschlechtsunterschiede bei den Messungen her-
vor. Bei Ménnern konnten keine signifikanten Unterschiede in 3-CTX und P1NP zwischen der Rest-
riktionsdidt-Gruppe und Kontrollgruppe beobachten werden, wihrend sich in den meisten Féllen bei
Frauen signifikante Unterschiede in 3-CTX und PINP zeigten (Papageorgiou, et al., 2017). Zu IGF-
1 und Sclerostin wurden bei den elf ménnlichen Studienteilnehmern ebenfalls keine bedeutenden

Veranderungen festgestellt (Papageorgiou, et al., 2017).
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Tabelle 5: Ergebnisse zu Parametern der Knochengesundheit, eigene Darstellung

(Koehler, et n=>6 4x4 16und 40 | < k.A. k.A. k.A.
al., 2016) Tage
(Kojima, etal., | n=7 2x3 19und 53 |4 GE k.A. k.A. k.A.
2020) Tage
(Murphy & n=7@2 |3x3 15und40 |{GE |« k.A. T Anstieg
Koehler, 2020) | W, 5 Tage vor Trai-
M) ning,
Wieder-
herstel-
lung nach
dem Trai-
ning
(Murphy, n=7 |3x5 15und40 | o {GE |TCTX |+«
Bilek, & Tage
Koehler, 2021)
(Papageorgiou, | n=22 | 2x9 15und 45 | & o o o
etal., 2017) (11'W, | Tage B-CTX
11 M)

CTX Carboxyterminale Kollagen-Crosslinks, GE Geringe Energieverfiigbarkeit, /GF-1 insulinéhn-
lichen Wachstumsfaktoren, k.4. keine Angabe, M ménnlich, P/ NP Prokollagen-Typ-1-N-termina-

les Propeptid, W weiblich, ¥ Abnahme, T Zunahme, < nicht signifikant

3.4 Fortpflanzungsfunktion

Um Stoérungen in der Fortpflanzungsfunktion feststellen zu konnen, wurden die Testosteron- und

LH-Konzentrationen unter der Bedingung einer geringen Energieverfiigbarkeit, untersucht. Die Er-

gebnisse sind in Tabelle 6 gesammelt aufgezeigt.

Degoutte, et al. (2006) beobachteten bei der Messung am Zeitpunkt T, (nach der Restriktionsdiét),

im Gegensatz zu den Werten aus T; (vor der Diit) eine signifikante Testosteronabnahme (Degoutte,

et al., 2000).
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Zu einem &hnlichen Ergebnis gelangten Karila, et al. (2008) Nach der Gewichtsreduktion kam es bei
den untersuchten Elite-Wrestlern, zu einer Abnahme von Testosteron und LH. Es wurde ebenfalls
eine signifikante Korrelation zwischen der Testosteronreduktion und der Gewichtsabnahme beo-
bachtet (Karila, et al., 2008). Auch Kojima, et al. (2020) wiesen eine signifikante Abnahme der Tes-
tosteronkonzentration am Ende einer Trainingsperiode, gepaart mit einer niedrigen Energieverfiig-

barkeit, nach (Kojima, et al., 2020).

Lane, et al. (2021) hingegen fanden keinen Zusammenhang zwischen einer geringen Energieverfiig-
barkeit und den Fortpflanzungshormonwerten. Die Testosteron- und LH-Werte befanden sich im
normalen Bereich (Lane, et al., 2021). Auch Moore, et al. (2021) beobachteten in beiden Wochen
(High Volume und Low Volume) Testosteronwerte im Normalbereich (Moore, et al., 2021). Die
Ergebnisse von Moore, et al. (2021) decken sich mit den Ergebnissen von Koehler, et al., (2016) wo
bei sechs Fahrradfahrern mit einer geringen Energieverfiigbarkeit (16 kcal’kg FFM/Tag) ebenfalls

keine Verdnderung der Testosteronkonzentration nachweisen werden konnten (Koehler, et al., 2016).

Tabelle 6: Ergebnisse zu Parametern der Fortpflanzungsfunktion, eigene Darstellung

(Degoutte, et | n=20 7 Tage k.A. J k.A
al., 2006)

(Karila, etal, |n=18 [2-3Wo- |kA. d \2
2008) chen

(Koehler, et n=>6 4 x4 Tage | 16und40 o k.A.
al., 2016)

(Kojima, et n=7 2x3Tage | 19und53 2 k.A.
al., 2020)

(Lane, et al., n=:60 7 Tage 29 “ -
2021)

(Moore, etal., | n=14 2x7Tage |25und30 o k.A.
2021)

GE Geringe Energieverfiigbarkeit, k. 4. keine Angabe, LH luteinisierendes Hormon, M ménnlich, W
weiblich, ¥ Abnahme, T Zunahme, <> nicht signifikant
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4. Diskussion

Die vorliegende Arbeit bietet einen Uberblick iiber die aktuellen Erkenntnisse zu den Auswirkungen einer
geringen Energieverfligbarkeit auf bestimmte Gesundheitsparameter bei ménnlichen Athleten. Dabei
wurden Parameter zur endokrinen Funktion, Knochengesundheit und Fortpflanzungsfunktion vorgestellt

und sollen nun im Folgenden in den Forschungshintergrund eingeordnet werden.

4.1 Methodendiskussion

Bei der systematischen Literaturrecherche konnen trotz sorgfiltiger Recherche Fehler unterlaufen
und Studien iibersehen werden, die themenrelevant sind. Diese Fehler konnen durch die Auswahl der
Stichworte und die Filtereingrenzungen auftreten. Die Eingrenzung auf frei verfiigbare Texte hat den
Nachteil, dass womdglich repriasentative Studien ausgeschlossen wurden. Deshalb bietet diese Arbeit
ausschlieBlich einen Ausschnitt der vorhandenen Studienlage an.

Es wurde auf drei Datenbanken zugriffen, jedoch wurden nur Studien aus der Datenbank Pub-
Med.gov fiir den Ergebnisteil verwendet. Die Datenbank PubMed.gov wurde bei der Recherche als
erstes gewihlt, sodass sich die Ergebnisse in den anderen Datenbanken ScienceDirect und Google
Scholar wiederholten, statt neue Ergebnisse zu liefern. Google Scholar und ScienceDirect dienten
deshalb hierbei nur der Unterstiitzung, indem sie die selben Studien angaben. AuBBerdem konnten bei
Google Scholar weniger Filter gesetzt werden als bei PubMed.gov, weshalb nach unterschiedlicher
Literatur gesucht wurde. Bei ScienceDirect waren genug Filter zum Eingrenzen moglich, jedoch gab
es auch hier qualitative Unterschiede zur Datenbank PubMed.gov. Trotz starker Eingrenzung bei
ScienceDirect und dem Verwenden von verschiedenen Stichworten, wurde eine Vielzahl an Treffern
angezeigt, die nicht themenrelevant waren.

Zudem wurden aufgrund der Datenlage nicht nur RCT-Studien miteinbezogen, sondern auch Studien
mit einer geringeren Evidenzlage. Teilweise konnten Zitate und Literaturverweise genutzt werden,
um weitere hilfreiche Studien ausfindig zu machen und die initiale Suche zu ergénzen. Dabei handelt
es sich um die Studien von Degoutte, et al. (2006), Karila, et al. (2008), Kojima, et al. (2020) und
Murphy und Koehler (2020). Die Knappheit veroffentlichter Studien, die mogliche Auswirkungen
einer geringen Energieverfiigbarkeit bei ménnlichen Sportlern untersuchen, wurde bereits betont. Ein
Fokus auf einzelne Gesundheitsparameter, hitte die Literatur auf ein Minimum beschréinkt. Die Fra-
gestellung dieser Arbeit wurde deshalb globaler formuliert, um moglichst viele relevante Suchergeb-
nisse einbeziehen und vor allem, um mdogliche Parallelen zwischen verschiedenen Parametern aus-
machen zu konnen. Folglich wurden teilweise auch Studien berticksichtigt, die lediglich einen rele-
vanten Gesundheitsparameter beleuchten. So konnte trotz der Knappheit an Forschung in diesem

Feld eine verhiltnisméBig groe Anzahl an Studien (n = 9) erfasst werden.
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4.2 Ergebnisdiskussion

4.2.1 Energieverfiigbarkeit

Eine Energieverfiigbarkeit, die mit einem Risiko fiir Beeintrdchtigungen der Gesundheit einhergeht,
wurde als < 30 kcal/kg FFM/Tag definiert (Mountjoy, et al., 2018). Alle erwéhnten Studien wiesen
in ihren untersuchten Gruppen eine kurzfristige niedrige Energieverfiigbarkeit auf. Dieser Grenzwert
wurde jedoch fiir weibliche Sportlerinnen definiert, weshalb sich die Frage stellt, ob dieser Wert auch
fiir die Beurteilung des Risikos bei Mannern ausreicht. Es wurde dementsprechend vorgeschlagen,
fiir Méanner einen niedrigeren Wert zu verwenden (Fagerberg, 2018). Da Manner durch verschiedene
korperliche Voraussetzungen einen allgemein hoheren Energiebedarf haben und in der Literatur bei
einem Wert von 30 kcal/’kg FFM/Tag wenig Verdnderungen festgestellt wurden. Bis auf die Studien
von Lane, et al. (2021) und Moore, et al. (2021), die eine Energieverfiigbarkeit von 29 kcal/kg
FFM/Tag, respektive 25 kcal/kg FFM/Tag aufwiesen, wurde in allen Studien mit 15 — 20 kcal/kg
FFM/Tag ein Richtwert genutzt, der weit unter den 30 kcal/kg FFM/Tag liegt.

Die Messung der Energieverfligbarkeit ist jedoch sehr fehleranfillig und aufwendig, weshalb oftmals
ein Schitzwert verwendet wird. Dieser ist an sich schon ungenau. Ebenfalls fehleranfillig ist die
Dokumentation der Energiezufuhr und des Energieverbrauchs. Dabei kénnen den Proband*innen
Fehler in der Dokumentation unterlaufen, indem sie beispielsweise Mengen falsch abwiegen oder
Informationen zum Ess- und Trainingsverhalten falsch wiedergeben. AuBerdem kommt es bei vielen
Sportler*innen aufgrund von wechselnden Trainingsphasen zu einer eingeschrankten oder erhdhten
Energiezufuhr (Braun, et al., 2019). Durch fehlerhafte Bewertung der Erndhrungssituation, liicken-
haften Angaben, Dokumentationsfehler und durch die eine stark schwankende Energiezufuhr auf-
grund von Trainings- und Wettkampfsbelastung kommt es oftmals zu einer ebenso fehlerhaften Ein-
schitzung der Energiezufuhr (Braun, et al., 2019). Auch bei der Erfassung des Energieverbrauches
kann es zu Ungenauigkeiten kommen, da es verschiedenste Verfahren zur Schitzung gibt und jeder
Mensch unterschiedlich viel Energie verbraucht. Es stellt sich dadurch die Frage, in welchem Maf3e

die Schitzwerte von den tatsdchlichen Werten abweichen.

Degoutte, et al. (2006) stellten den Teilnehmern frei, was sie essen. Sie mussten ihre Nahrungsauf-
nahme lediglich selbst dokumentieren (Degoutte, et al., 2006). Karila, et al. (2008) wiederum nutzten
ein individuelles Erndhrungsprogramm, wobei das Energiedefizit abhéngig vom taglichen Trainings-
umsatz und der Gewichtsabnahme (im Laufe der Intervention) war (Karila, et al., 2008). Im Gegen-
satz zu den anderen Studien, wurde in diesen beiden Fallen nicht die Energieverfiigbarkeit definiert.
Dadurch kann trotz vorliegendem Energiedefizit und korperlicher Aktivitét nicht eingeschétzt wer-

den ob tatséchlich ein relatives Energiedefizit vorliegt. Hier wurden lediglich die Auswirkungen
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einer eingeschrinkten Energie- und Fliissigkeitszufuhr (Degoutte, et al., 2006) und Gewichtsreduk-
tion (Karila, et al., 2008) untersucht, aber es wurde nicht auf die Energieverfiigbarkeit eingegangen.
Demgegeniiber stehen die Studien von Koehler, et al. (2016) und auch Kojima, et al. (2020). Sie
berechneten die Energieverfiigbarkeit ihrer Teilnehmer anhand der Energiezufuhr und des Energie-
aufwands beim Training. Zur Schitzung des Ruheenergieumsatzes verwendeten Koehler, et al.
(2016) die Cunningham Formel, bei einem fiir alle Teilnehmer geltenden ein Physical Activity Level
(PAL) Wert von 1,7 (Koehler, et al., 2016). Der Energieaufwand beim Training wurde in den beiden
genannten Studien anhand der Weir-Formel ermittelt. Auch in weiteren Studien wie von Lane, et al.
(2021) und Moore, et al. (2021) wird die Energieaufnahme anhand von Ernéhrungsprotokollen do-
kumentiert und tliberpriift. In den beiden Studien wird zur Ermittlung der Energieverfiigbarkeit zu-
sdtzlich noch die Ruhestoffwechselrate (RMR) verwendet. In noch anderen Studien werden unter
anderem individuell vorgefertigte Produkte (Murphy, Bilek, & Koehler, 2021) oder Mahlzeiten
(Papageorgiou, et al., 2017) an die Teilnehmer*innen verteilt, zur Sicherstellung einer geringen Ener-
gieverfiigbarkeit. Eine Gewéhrleistung, dass die Teilnehmer*innen nicht noch zuséitzlich Nahrung

oder kalorische Getranke zu sich nehmen, ist jedoch nicht gegeben.

Es ist schwierig festzustellen, wann tatsdchlich ein relatives Energiedefizit und somit eine geringe
Energieverfiigbarkeit vorliegt. In der Folge ist es schwer gesundheitliche Folgen direkt auf die ge-
ringe Energieverfiigbarkeit zuriickzufiihren und nicht etwa auf andere zeitgleich auftretende Zu-

stinde, wie beispielsweise ein Kaloriendefizit oder ein Ubertraining.

4.2.2 Korpergewicht und -zusammensetzung

In sieben von neun Studien, in der eine geringe Energieverfiigbarkeit durch eine eingeschrinkte
Energiezufuhr, erhohte korperliche Aktivitit oder die Kombination aus beidem vorlag, konnte ein
reduziertes Korpergewicht beobachtet werden. Es liegt somit ein Energiedefizit vor. In den Kontroll-
gruppen liegt eine Energieverfiigbarkeit von 40 — 50 kcal/’kg FFM/Tag vor, die nicht zu einer Ge-
wichtsreduktion bei den Teilnehmer*innen fiihrte. In sechs Studien wurden ebenfalls Werte zur fett-
freien Masse (FFM) gegeben. In fiinf dieser sechs Studien wurde eine signifikante Abnahme der
FFM in den Gruppen mit einer niedrigen Energieverfiigbarkeit beobachtet, auler Koehler, et al.
(2016), die weder bei einer geringen Energieverfiigbarkeit noch in Kombination mit Training eine
Signifikanz in der Reduktion der FFM beobachteten (Koehler, et al., 2016). Analog dazu waren auch
die Ergebnisse von Kojima, et al. (2020) zum Korperfett (kg) nicht signifikant (Kojima, et al., 2020).
In anderen Studien hingegen konnte eine signifikante Abnahme beobachtet werden. Solche Abwei-
chungen sind vermutlich auf unterschiedliche Messmethoden, die Stichprobengrof3e, die Interventi-

onsldnge und individuelle Gegebenheiten der Studienteilnehmer*innen zuriickzufiihren.
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Die Ruhestoffwechselrate (RMR) wurde bei Lane, et al. (2021) und Moore, et al. (2021) als Surro-
gatparameter fiir einen Energiemangel (Lane, et al., 2021) und zur Energiebewertung (Moore, et al.,
2021) genutzt. Trotz einer niedrigen Energieverfligbarkeit entsprach das RMR-Verhéltnis nicht dem
vorgeschlagenen Surrogatniveau fiir eine niedrige Energieverfiigbarkeit (< 0,90) (Lane, et al., 2021).
Auch Kojima, et al., (2020) verdeutlichten, dass eine dreitidgige niedrige Energieverfiigbarkeit keinen
signifikanten Einfluss auf die RMR hat (Kojima, et al., 2020). Weshalb sich die Frage stellt, ob sich
die RMR als Surrogat fiir eine geringe Energieverfiigbarkeit bei Ménnern {iberhaupt eignet. Auch
die Lange von drei Tagen, in der die Teilnehmer eine niedrige Energieverfiigbarkeit aufwiesen, kann

ein Grund sein, warum keine signifikanten Veridnderungen beobachtet wurden.

4.2.3 Endokrine Funktion

Auffillig ist die Heterogenitdt der Ergebnisse beziiglich wichtiger Stoffwechselhormone, trotz dhn-
licher Studiengegebenheiten. In allen Studien lag eine geringe Energieverfiigbarkeit vor. Eine signi-
fikante Abnahme von Leptin beobachteten Murphy, et al. (2021) und Koehler, et al. (2016). Eine
Verringerung von Leptin, kann zu einer Unterdriickung der Fortpflanzungs- Wachstumshormon- und
Schilddriisenachse fiihren (Koehler, et al., 2016) und konnte als Parameter zur Beurteilung eines
Energiedefizits dienen. Papageorgiou, et al. (2017) verglichen in ihrer Studie zwischen dem weibli-
chen und ménnlichen Geschlecht. Wihrend bei den Frauen ein Riickgang von Leptin als signifikante
Verinderung beobachtet wurde, gab es fiir die Leptinwerte beim ménnlichen Geschlecht keine sig-
nifikanten Verdnderungen (Papageorgiou, et al., 2017). Der Riickgang an Leptin bei Frauen héngt
vermutlich mit Verdnderungen der Knochenumsatzmarker zusammen, da Leptin direkte sowie indi-
rekte Auswirkungen auf den Knochenstoffwechsel hat (Papageorgiou, et al., 2017). Da bei ménnli-
chen Teilnehmern der Studie keine Verdanderungen der Knochenumsatzmarker beobachtet werden
konnten, liegt die Vermutung nahe, dass dies auch keine Verdnderung der Leptinwerte mit sich zieht
(Papageorgiou, et al., 2017). Die Ergebnisse der Studie von Papageorgiou, et al. (2017) zeigen, dass
die Auswirkungen einer niedrigen Energieverfiigbarkeit unterschiedlich ausfallen und geschlechts-

spezifisch sind (Papageorgiou, et al., 2017).

Eine Reduktion von Insulin beobachteten Degoutte, et al. (2006) und Koehler, et al. (2016) bei ihren
Teilnehmer*innen. Eine Kausalitdt durch die niedrige Energieverfiigbarkeit kann dennoch nicht
nachgewiesen werden, da die Abnahme an Insulin auch durch andere vorliegende Faktoren begiins-
tigst sein konnte. Beispielsweise durch das Fehlen an Zucker in den Zellen durch die verminderte
Nahrungszufuhr. Koehler, et al. (2016) vermuteten, dass durch eine erhohte Konzentration an Bin-
dungsproteinen die Unterdriickung der endokrinen Funktion wihrend der vorliegenden niedrigen

Energieverfiigbarkeit abgeschwicht wurde (Koehler, et al., 2016). Die Vermutung ist jedoch nicht
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belegt, da das Vorkommen von Bindungsproteinen in der Studie nicht untersucht wurde (Koehler, et

al., 2016).

Eine Zunahme von Cortisol wurde nur bei den Teilnehmern von Degoutte, et al. (2006) beobachtet,
die einer Nahrungsrestriktion unterlagen (Degoutte, et al., 2006). Es wurde angenommen, dass die
verminderte Nahrungszufuhr einen Stressfaktor darstellt und die eingeschriankte Kohlenhydratzufuhr
zur Erh6hung von Cortisol und gleichzeitig zu einer Erh6hung von ACTH und DHEA-S fiihrte
(Degoutte, et al., 2006). Sie vermuten, dass die Insulinsekretion mit einer Abnahme von DHEA-S
einhergeht, weshalb die beobachtete Insulinreduktion zu der erwarteten Zunahme von DHEA-S
fiilhrte (Degoutte, et al., 2006). In diesem Zusammenhang wurde die niedrige Energieverfligbarkeit
nicht beachtet, weshalb die Beziehung des Cortisol-Anstiegs und der geringen Energieverfiigbarkeit

nur mit Vorsicht interpretiert werden sollte.

In keiner der Studien konnte bei Méannern eine signifikante T3-Reduktion beobachtet werden. Eine
kurzfristige niedrige Energieverfiigbarkeit fithrt demnach bei ménnlichen Athleten nicht zu einer

Reduktion des Schilddriisenhormons T3.

Die weibliche Physiologie scheint gegeniiber einer geringen Energieverfligbarkeit empfindlicher zu
sein als die ménnliche (Areta, Taylor, & Koehler, 2021). Es wird vermutet, dass diese hormonellen
Verdnderungen auftreten, damit die Energie fiir andere Korperfunktionen oder lebenswichtige Pro-
zesse gespart und genutzt wird (Mountjoy, et al., 2018). Die deutlicheren hormonellen Verdnderun-
gen bei Frauen (z.B. Leptin-Abnahme) konnten in diesem Zusammenhang ein Anzeichen fiir die
Energieerhaltung darstellen (Areta, Taylor, & Koehler, 2021). Wéhrend bei Ménnern nicht eindeutig
ist, ob die beobachtete Leptin-Abnahme in zwei Studien aufgrund der geringeren Energie oder an-
derer Faktoren vorlag.

Insgesamt, wurden nur vereinzelt signifikante hormonelle Verdnderungen beobachtete. Abnahmen
von Insulin und Leptin wurden in nur zwei Studien beobachtet. Eine Verdanderung der Cortisol-Werte
wurde nur in einer Studie untersucht, wahrend zu T3 keine signifikanten Ergebnisse vorlagen. Hier
sind weitere Studien notwendig, in denen eine geringere Energieverfiigbarkeit iiber einen ldngeren
Zeitraum untersucht wird, um die endokrine Reaktion auf eine geringe Energieverfiigbarkeit zu ver-

stehen und damit auch ihre hormonellen Veranderungen.

4.2.4 Knochengesundheit

In zwei Studien wurde die Knochengesundheit anhand des Z-Scores und Knochenmineraldichte be-
urteilt. Moore, et al. (2021) stellten jedoch keine niedrigere Knochenmineraldichte bei ihren Teil-

nehmern fest, was moglicherweise daran lag, dass einige Teilnehmer aktiv Krafttraining ausiibten

31



oder, dass der Untersuchungszeitraum zu kurz war (Moore, et al., 2021). Wahrend Moore, et al.
(2021) nur bei zwei Probanden einen Z-Score von 2 beobachtete, stellten Lane, et al. (2021) signifi-
kant hohere Werte in der geringen Energieverfiigbarkeitsgruppe fest als in der Kontrollgruppe (Lane,
et al., 2021). Zu beachten ist hierbei die Anzahl der Teilnehmenden, die in den beiden Gruppen stark
variiert (geringe Energieverfiigbarkeitsgruppe n = 37, Kontrollgruppe n = 23), was die Unterschiede
in der Signifikanz erkléren konnte (Lane, et al., 2021).

Dass in lediglich zwei Studien der Z-Score als Bewertungsparameter fiir die Knochengesundheit
genutzt wird, kann daran liegen, dass diese Werte fiir Sportler nicht représentativ sind. Athleten wei-
sen meist andere anthropometrische Werte auf als eine Durchschnittsperson (Sale & Elliott-Sale,
2019). AuBlerdem sind die Interventionszeitrdume wahrscheinlich zu kurz, um langfristige Folgen
einer geringen Energieverfiigbarkeit auf die Knochengesundheit zu untersuchen. Fiir genauere Er-

kenntnisse zur Knochengesundheit sollten eher Knochenumsatzmarker untersucht werden.

Untersuchungen der Knochenumsatzmarker standen im Fokus einiger anderer Studien. Allerdings
konnen auch hier wenig signifikante Verdnderungen beobachtetet werden. Koehler, et al. (2016)
konnten bei keiner der sechs Proband*innen eine Verdnderung in den IGF-1-Werten beobachten
(Koehler, et al., 2016). Sie vermuteten, dass eine geringe Leptin-Konzentration diese Verdnderung
verhinderte (Koehler, et al., 2016). Unterdessen berichten Studien wie Kojima, et al. (2020) und
Murphy und Koehler (2020) und teilweise Papageorgiou, et al. (2017) von einer Reduktion von IGF-
1. Murphy und Koehler (2020) beobachteten die Abnahme von IGF-1 24 Stunden nach dem Wider-
standstraining, wahrend direkt nach dem Training eine erhohte GH-Konzentration vorlag (Murphy
& Koehler, 2020). Die IGF-1 Sekretion durch GH ist scheinbar wéhrend eingeschrénkter Nahrungs-
zufuhr beeintrachtigt. Es wird vermutet, dass sich diese Verdnderung negativ auf das Ziel eines Wi-
derstandstraining auswirkt (Murphy & Koehler, 2020). SchlieBlich wirkt sich Widerstandstraining
unter anderem positiv auf die Knochenbildung und -dichte aus, was durch eine niedrige IGF-1 Kon-
zentration verringert wird (Murphy & Koehler, 2020). Kojima, et al. (2020) konnten nach vier Tagen
Ausdauertraining in Kombination mit einer niedrigen Energieverfiigbarkeit, eine geringere IGF-1
Konzentration beobachten als in der Kontrollgruppe (Kojima, et al., 2020). Vor dem Hintergrund,
dass IGF-1 anabole Eigenschaften beeinflusst und am Muskelwachstum beteiligt ist, wird durch das
Training und Nahrungsrestriktion ein kataboler Zustand verursacht, der die Verringerung an IGF-1
erklart (Kojima, et al., 2020). Murphy, et al. (2021) die keine signifikanten Verdnderungen bei IGF-
1 festgestellt haben, mutmaRen, dass bei Ménnern, aufgrund einer hoheren fettfreien Kérpermasse
eine erhohte IGF-1 Synthese durch die Skelettmuskulatur vorliegt (Murphy, Bilek, & Koehler, 2021).
Das sei auch der Grund, wieso eine Abnahme von IGF-1 nicht beobachtet wurde (Murphy, Bilek, &
Koehler, 2021).
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Hierbei ist noch anzumerken, dass in den Studien verschiedene Trainingsmodi absolviert wurden
und in einigen auch eine andere Energieverfiigbarkeit vorlag, was zu Unterschieden in den Ergeb-

nissen fiihren kann.

Murphy und Koehler (2020) beobachteten eine Zunahme an Sclerostin bereits nach zwei Tagen mit
einer geringen Energieverfiigbarkeit, was mit einer gehemmten Knochenbildung einhergeht (Murphy
& Koehler, 2020). Die Sclerostin-Konzentration erreichte jedoch nach dem Training wieder eine
Normalkonzentration. Scheinbar hat eine korperliche Belastung einen senkenden Einfluss auf die
Sclerostin-Konzentration (Murphy & Koehler, 2020). Diese Annahme kdnnte auch erkldren, weshalb
Papageourgiou, et al. (2017) und Murphy, et al. (2021) keinen signifikanten Anstieg von Sclerostin
feststellten konnten. Die Effekte der korperlichen Belastung (Senken des Sclerostins) gleichen die
Effekte einer geringen Energieverfligbarkeit (Anstieg des Sclerostins) auf die Sclerostin-Konzentra-
tion aus. Daher wurden nicht in allen Studien, die Sclerostin-Konzentration betrachtet. Die unter-
schiedlichen Ergebnisse zwischen Murphy und Koehler (2020) und Papageorgiou, et al. (2017) konn-
ten auch aufgrund des unterschiedlichen Trainings aufgetreten sein. Wéhrend bei Murphy und Koeh-
ler (2020) erst am dritten Tag der Intervention ein Krafttraining ausstand, hatten die Teilnehmer*in-
nen in Papageorgiou, et al. (2017) ein tégliches Ausdauertraining. Nach der Annahme, dass korper-
liche Betétigung Sclerostin sinken ldsst, erkléart es warum bei Papageorgiou, et al. (2017) keine sig-
nifikanten Ergebnisse beobachtet wurden, bei Murphy und Koehler (2020) hingegen ein Anstieg vor
dem Training vorlag. Welchen Einfluss dabei die Trainingsart (Kraft- oder Ausdauertraining) hat ist

nicht aus den Studien zu entnehmen.

Bei PINP, ebenfalls ein Knochenbildungsmarker, zeigten sich in der Studie von Murphy und Koeh-
ler (2020) keine signifikanten Verdnderungen. Eine Zunahme konnte sowohl in der Gruppe mit einer
geringe Energieverfiigbarkeit plus Eiweizufuhr nach dem Training (caloric restriction + protein
CRP) als auch in der Kontrollgruppe verzeichnet werden, in der letzteren nahm sie allerdings inner-
halb von 24 Stunden nach dem Krafttraining wieder ab, sodass der PINP-Wert im Normalbereich
lag (Murphy & Koehler, 2020). Eine Reaktion von PINP auf eine geringe Energieverfiigbarkeit be-
obachteten auch Murphy, et al. (2021). Sie stellten eine Abnahme von PI1NP und eine Zunahme von
CTX-I fest, was mit einer gestorten Knochenbildung (PINP) bzw. erhohten Knochenresorption
(CTX-]) assoziiert ist (Murphy, Bilek, & Koehler, 2021). Die proteinreiche Erndhrung in der Studie
zeigte dabei eine schiitzende Wirkung fiir CTX-I, aber nicht auf PINP (Murphy, Bilek, & Koehler,
2021). Der Mechanismus, den eine erhdhte Proteinzufuhr auf Knochenumsatzmarker und somit den
Knochenstoffwechsel hat, ist noch nicht geklért. Dadurch, dass Proteine aber an der Bildung von
Knochen beteiligt sind, kann aber angenommen werden, dass das Protein, versucht den Knochenab-
bau zu verhindern und deshalb eine schiitzende Wirkung auf CTX-I auswirkt. Papageorgiou, et al.

(2017) fanden bei den Knochenumsatzmarker PINP und CTX ebenfalls keine signifikanten
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Anderungen (Papageorgiou, et al., 2017). Grund dafiir kénnte die kurze Dauer der Intervention oder
die Hohe der Energieverfiigbarkeit sein. Bei sechs von elf Méannern wurde jedoch eine Abnahme an
PINP beobachtet und Verdnderungen festgestellt, die den Knochenabbau begiinstigen
(Papageorgiou, et al., 2017). Deshalb kann nicht grundlegend behauptet werden, dass eine niedrige
Energieverfiigbarkeit nicht den Knochenumsatz von Minnern beeinflusst (Papageorgiou, et al.,
2017). Hier spielen genetische Faktoren ebenfalls eine Rolle, die auch bereits mit der Knochen-

gesundheit in Verbindung stehen.

Ahnlich wie im vorherigen Abschnitt zur endokrinen Funktion, wurden zu den Knochenmarkern nur
vereinzelt Verdnderungen beobachtet. Eine Abnahme an IGF-1 konnte in zwei Studien festgestellt
werden. Zu den Knochenmarkern, PINP, CTX und Sclerostin konnte jeweils in einer Studie signifi-
kante Verdnderungen (Abnahme an PINP, Zunahme an CTX und Sclerostin) festgestellt werden.
Ein erhohter CTX- und reduzierter P1NP-Spiegel geht hierbei mit einer erhhten Knochenresorption
einher (Obermayer-Pietsch & Schwetz, 2016), was wiederum ein erhohtes Risiko fiir Osteoporose
darstellen konnte. Eine Verringerung des Knochenstoffwechsels durch eine geringe Energieverfiig-
barkeit kann darauf hindeuten, dass eine Umverteilung der verfiigbaren Energie stattfindet, um diese
fiir andere lebenswichtige Systeme zu verwenden (Areta, Taylor, & Koehler, 2021).

Aufgrund der widerspriichlichen Erkenntnisse ist weitere Forschungen notwendig, um den Einfluss
von korperlicher Aktivitdt in Kombination mit einer geringen Energieverfiigbarkeit auf Knochen-

marker zu erkléren.

4.2.5 Fortpflanzungsfunktion

Um Aussagen iiber eine mogliche, reduzierte Fortpflanzungsfunktion bei ménnlichen Sportlern auf-
grund einer verringerten Energieverfiigbarkeit zu treffen, wurden die Testosteron- und LH-Werte

verglichen.

Eine Reduktion des Testosterons konnte bei drei Studien beobachten werden. Degoutte, et al. (2006)
gehen davon aus, dass die Abnahme durch die Kombination aus Dehydration, Nahrungsrestriktion
und Judo-Training zustande kam, da eine signifikante Beziehung zwischen den Testosteronwerten,
Korperfettanteil und Verlust an Korperfett und Gewicht vorlag (Degoutte, et al., 2006). Karila, et al.
(2008) die ebenfalls eine Abnahme am Serumtestosteron beobachteten, gingen davon aus, dass keine
Beziehung zwischen der Dehydration und der Testosteronreduktion vorlag (Karila, et al., 2008). Sie
erklarten die Abnahme mit der Untererndhrung und dem Stress, welchem die Teilnehmer unterlagen
(Karila, et al., 2008). Es zeigte sich eine Korrelation zwischen der Gewichtsabnahme und der Ab-
nahme der Testosteronkonzentration, d.h. je mehr Gewicht die Athleten verloren, desto geringer

wurde die Testosteronkonzentration (Karila, et al., 2008). Das konnte ein Indikator dafiir sein, dass
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sich ein zu geringes Korpergewicht negativ auf die Testosteronkonzentration auswirkt und somit die
Fortpflanzungsfahigkeit beeinflussen kann. Eine Abnahme an LH beobachteten Karila, et al. (2008)
ebenfalls (Karila, et al., 2008). Da LH die Testosteronsekretion anregt, ist es nur wahrscheinlich,
dass damit auch eine niedriger Testosteronwert einhergeht. Testosteron ist an verschiedenen Prozes-
sen im Korper beteiligt, u.a. an der Knochenbildung (Mountjoy, et al., 2014). Ein zu niedriger Tes-
tosteronspiegel kann dementsprechend zu einem erhShten Risiko fiir Osteoporose fithren (Mountjoy,
et al., 2014). Eine Abnahme an Testosteron wurde auch mit einer niedrigen Knochenmineraldichte
in Verbindung gebracht (Hind, Truscott, & Evans, 2006). Dadurch ist auch das Verletzungsrisiko

erhoht und die Leistung der Sportler kann darunter leiden.

Bei Degoutte, et al. (2006) wurde von einem Energiedefizit von ca. 955 kcal/Tag gesprochen
(Degoutte, et al., 2006). Bei Karila, et al. (2008) nahmen die Teilnehmer in zwei bis drei Wochen
5,7 £ 1,5 kg an Gewicht ab, im Vergleich dazu verloren die Teilnehmer der Studie von Koehler, et
al. (2016) 2,4 £ 0,3 kg innerhalb von vier Tagen (Koehler, et al., 2016). Die schnelle Gewichtsre-
duktion kann auf die Abnahme von Wasser zuriickzufiihren sein, welches der Korper am Anfang
einer Nahrungsrestriktion schnell verliert. Obwohl eine Abnahme an Testosteron und LH in den ge-
nannten Studien sehr wohl durch das vorliegende Energiedefizit ausgelost werden konnte, ist bei der
Interpretation Vorsicht geboten. Griinde fiir die unterschiedlichen Ergebnisse konnen die Unter-
schiede in der Interventionslénge, der Energieverfligbarkeit sowie des Trainings sein. Da bei Degou-
tte, et al. (2006) und Karila, et al. (2008) keine Energieverfiigbarkeit definiert ist, kann dieser Faktor
nur schwer mit den anderen Studien verglichen werden. In den Studien kommt aufgrund der Wett-
kampfvorbereitung noch Stress und Druck dazu, was einen Einfluss auf den Testosteronspiegel ha-
ben kann (Karila, et al., 2008).

Auch Kojima, et al. (2020), die unter kontrollierten Bedingungen und kurzer Intervention (drei Tage)
ihre Studie durchfiihrten, berichteten eine Abnahme von Testosteron. Durch das Ausdauertraining
und der geringen Energieverfligbarkeit entsteht ein kataboler Zustand, was wie beim Wachstumshor-

mon IGF-1, die Reduktion von Testosteron, erkldren konnte (Kojima, et al., 2020).

Zusammengefasst wurde eine Reduktion an Testosteron in drei Studien beobachtet, wihrend eine
Abnahme von LH nur bei Karila, et al. (2008) festgestellt wurde. Drei Studien, die ebenfalls die
Testosteronkonzentration untersuchten, fanden keine Verédnderungen wéhrend einer geringen Ener-
gieverfiigbarkeit. Griinde konnten die Robustheit des Testosterons oder die kurzfristige geringere
Energieverfiigbarkeit sein (Moore, et al., 2021). Das ménnliche Fortpflanzungssystem scheint weni-
ger Energie zu verbrauchen und reagiert daher nicht so empfindlich auf eine kurzfristige Energiever-
fiigbarkeit wie das weibliche Fortpflanzungssystem (Fagerberg, 2018). Auch hier sind weitere Un-
tersuchungen notwendig mit ldngeren Interventionszeitrdumen notwendig, um Aussagen iiber die

Fortpflanzungsfunktion bei Ménnern wihrend eines relativen Energiedefizits zu treffen.
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4.3 Studiendesign

Die Auswahl des Studiendesigns spielt eine entscheidende Rolle bei der Beantwortung von Fragen
in der Forschung (Held, 2010). Dabei sind viele Faktoren zu beachten, um eine moglichst reprasen-
tative Studie durchzufiihren. Unter anderem der Stichprobenumfang, die Lénge der Intervention, die
Auswahl der Studienteilnehmer*innen, die verwendeten Methoden und auch das passende Studien-
design (Held, 2010). Unter den neun verwendeten Studien sind randomisierte, kontrollierte Studien
(RCT-Studie), Cross-Over-Studien und Querschnittsstudien zu finden. Die RCT-Studien sind hierbei
nachweislich das beste Studiendesign, da durch die Randomisierung der Teilnehmer*innen und das
Vorliegen einer Kontrollgruppe besser Vergleiche gezogen werden konnen (Held, 2010). Bei vier
von fiinf der randomisierten kontrollierten Studien, wurde gleichzeitig ein Cross-Over-Design durch-
gefiihrt. So wird ebenfalls die Verdnderung der Parameter bei jedem/r Teilnehmer*in individuell
analysiert (Held, 2010). Querschnittsstudien, die bei Lane, et al. (2021) und Moore et al. (2021)
durchfiihrt wurden, haben den Nachteil, dass intraindividuelle Verdnderungen nicht betrachtet wer-

den (Held, 2010), hier wére das Vorliegen einer Kontrollgruppe besser geeignet.

4.3.1 Stichproben

In den verwendeten Studien wurden stets kleine Stichprobengrofle gewahlt. Die kleinste Stichprobe
betrug fiinf (Murphy & Koehler, 2020) und die gréfte 60 Teilnehmer (Lane, et al., 2021). In der
Studie von Murphy und Koehler (2020) betrug die GesamtstichprobengroB3e sieben, wovon zwei
Frauen in dieser Arbeit ausgeschlossen wurden, weshalb die kleinste StichprobengroBe fiinf betrégt.
Stichproben dieser GroBe konnen das Risiko fiir Verzerrungen anheben und eine eingeschrénkte
Aussagekraft haben. Auflerdem sind die beobachteten Verdnderungen sehr individuell und es ist
schwierig die Erkenntnisse auf eine Gesamtheit von Individuen zu iibertragen, weshalb eine externe
Validitit nicht unbedingt gegeben ist. Die Rekrutierung der Teilnehmer mit unterschiedlichsten Ein-
schluss- und Ausschlusskriterien (Tabelle 7) ist ein Grund, warum eine kleine Stichprobengréf3e vor-
liegt. Auch die Orte, an denen Teilnehmer rekrutiert werden, konnen die Stichprobengréfie ebenso
beeinflussen. Koehler, et al. (2016) gewannen zum Beispiel ihre Teilnehmer ausschlieBlich von einer

Universitit, was die Auswahl an Proband*innen einschrankt.
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Tabelle 7: Ein- und Ausschlusskriterien, eigene Darstellung

Studie

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien

(Degoutte, et

Minnlich, zuvor mehr als dreimal

Drogen-, Medikamenten- und Nah-

al., 2006) pro Saison aus eigenem Antrieb eine | rungsergidnzungsmitteleinahme, endo-
schnelle Gewichtsreduzierung prakti- | krine oder metabolische Probleme
ziert

(Karila, et al., | k.A. k.A.

2008)

(Koehler, et
al., 2016)

Mainnlich, 18 — 30 Jahre, > 3 Std. ge-
zielte aerobe Ubungen pro Woche,
BMI: 19 — 25 kg/m?, < 15 % Koper-
fett, Gewichtsstabilitét (£ 3 kg) in

den letzten sechs Monaten

Rauchen, frithere oder aktuelle Diag-
nose einer klinischen Essstorung, In-
fektionskrankheit in den letzten vier
Wochen, Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen oder orthopadische Beeintrachti-
gungen, die eine korperliche Betéti-
gung behindern, Medikamentenge-

brauch, Diabetes mellitus

(Kojima, et al.,

2020)

Mainnlich, trainiert, gesund

k.A.

(Lane, et al.,

2021)

Mainnlich, Leistungs- und Ausdauer-

sportler (Laufer, Radfahrer, Triathle-

ten), > 18 Jahre, wochentliches Trai-

ningsvolumen von 7 - 10 Std. und die
Vorbereitung auf Ausdauerwett-

kémpfe

Léangere Verletzungszeit, in den ersten
zwei Wochen eines neuen Trainings-
zyklus oder in den letzten zwei Wo-
chen vor einem Wettkampf, eine Vor-
geschichte mit medizinischen oder chi-
rurgischen Ereignissen (einschlieBlich
kardiovaskulérer, endokriner, metabo-
lischer, renaler, hepatischer oder mus-

kuloskelettaler Stérungen)

(Moore, et al.,

2021)

Mainnlich, Ausdauersportler (Lang-
streckenldufer, Triathleten, Hinder-
nislaufer), aktives Training und >10
Std./Woche fiir mindestens drei Mo-
nate innerhalb einer Wettkampfsai-
son, Korperfettanteil < 12 %, Ge-
wichtsstabilitdt (+ 3 kg) in den letz-
ten sechs Monaten, eine ausgezeich-

nete VOZmax

frithere oder aktuelle Diagnose einer
klinischen Essstorung, Vorgeschichte
mit kardiovaskuldren Erkrankungen,
Schilddriisen-, Hypophysen- oder an-
dere Stoffwechselkrankheiten oder or-
thopadische Beeintrachtigungen, die

eine korperliche Betétigung behindern
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Koehler, 2021)

rung in den letzten sechs Monaten),
Alter: 19 - 30 Jahren, magerer Kor-
perfettanteil (<20 % bei Ménnern, <
30 % bei Frauen), Freizeitsport-
ler*innen mit mindestens drei Jahren

Erfahrung im Krafttraining

(Murphy & Mainnlich, jung (19 — 30 Jahre), ge- k.A.
Koehler, 2020) | sund, Nichtraucher, normalen Kor-
perfettanteil (<20 %), sechs Monate
lang wochentlich vier Stunden ge-
zieltes aerobes Training,
(Murphy, GroBen- und gewichtsstabil k.A.
Bilek, & (<0,25 Zoll und < 2,5 kg Verinde-

(Papageorgiou,
et al., 2017)

Kaukasisch, Alter: 18 - 35 Jahre,
Nichtraucher, BMI: 18,5 - 30, inner-
halb des letzten Jahres keinen Kno-
chenbruch erlitten, verletzungsfrei,
keine Essstérungen in der Vergan-
genheit, keine
Medikamenteneinnahme oder Er-
krankungen litten, die den Knochen-
stoffwechsel beeintrachtigen, > 3
Stunden méaBige bis starke korperli-
che Betitigung pro Woche und ein

mittleres bis hohes Aktivitdtsniveau

Oligomenorrhoische Frauen (Menstru-
ationszyklen von 36 - 90 Tagen) und
Frauen mit kurzen Menstruationszyk-

len (Menstruationszyklen < 24 Tage)

4.3.2 Interventionsléange

Die Lange der Interventionen in den Studien war gering. In fast allen Studien lag die Zeitspanne bei

drei bis sieben Tagen. Einzig die Interventionslénge bei Karila, et al. (2008) von zwei bis drei Wo-

chen fiel im Gegensatz zu den anderen Studien auf (Karila, et al., 2008). Es handelte sich somit

immer um eine kurzfristig vorliegende geringe Energieverfiigbarkeit. Die Heterogenitét der Ergeb-

nisse zeigt, dass eine kurze Interventionslédnge nicht ausreicht, um alle Verédnderungen beobachten

zu konnen und belastbare Ergebnisse zu erzielen. Es werden somit nur Verédnderungen dargestellt,

die bereits nach kurzer Zeit auftreten. Hier sind Studien mit ldngerer Interventionslénge erforderlich.

Dies ist jedoch schwierig in der Umsetzung, da zum einen irreversible Gesundheitsprobleme bei

Studienteilnehmer*innen nicht verantwortet werden konnen. Zum anderen sind diese Studien auch
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sehr ressourcenintensiv und bei langeren Interventionen, miissten Teilnehmer ihr Privatleben stark
einschranken, um den Forderungen gerecht zu werden. Eine Moglichkeit fiir die weitere Forschung,
konnten Fall-Kontroll-Studien sein, indem Patienten mit bereits vorliegendem RED-S untersucht
werden und mit nicht erkrankten Athleten verglichen werden. Das konnte den Vorteil haben, dass
auch Langzeitfolgen einer niedrigen Energieverfiigbarkeit zu entdecken sind. Es stellt sich hierbei
die Frage nach Diagnosekriterien von RED-S bei Mannern. Auch ethischen Griinde und Ressour-

cenverfiigbarkeit stehen hier im Vordergrund und sollten nicht missachtet werden.

4.3.3 Drop-out Rate

Wihrend bei drei Studien keine Drop-out Rate genannt ist (Degoutte, et al., 2006; Koehler, et al.,
2016; Lane, et al., 2021), schwankt in den anderen Studien die Rate zwischen 10 % (Karila, et al.,
2008) und ca. 54 % (Murphy & Koehler, 2020). Ein Grund fiir den Ausschluss einzelner Kandidaten
war die mangelnde Einhaltung des Studienverfahrens. Bei Koehler, et al. (2016) und Murphy und
Koehler (2020) fielen iiber die Hailfte der Teilnehmer raus, da sie nur eine von vier Konditionen
durchhielten. Das konnte ein Indikator dafiir sein, dass die Teilnehmer komplett gesund waren und
mit den Einschrinkungen in ihrer Leistungsfahigkeit nicht zurechtkamen. Interessant wire hier eben-
falls, mannliche Athleten mit bereits vorliegendem RED-S zu untersuchen. Eine hohe Drop-out Rate
hat zur Folge, dass sich die kleine Stichprobengrofie noch weiter verringert und sich die Aussagekraft
der Ergebnisse ebenfalls reduziert. Eine Art Trainingslager wéihrend der Intervention konnte eine
Moglichkeit sein, bessere kontrollierte Bedingungen zu schaffen, was wiederum sehr kosten- und
zeitintensiv ist. Fiir zukiinftige Studien sollte eine gute Unterstiitzung wéhrend der Intervention vor-
liegen. Mithilfe detaillierter Informationsiibermittlung und Beistand bei den Erndhrungsempfehlun-

gen sowie Laboruntersuchungen, konnte die Drop-out Rate reduziert werden.

4.3.4 Limitationen

Wie bereits erwihnt, lag in allen Studien eine relativ kleine Stichprobengrofe und kurze Interventi-
onsldngen vor, was das Risiko fiir Verzerrungen vergrofert und aulerdem das Risiko birgt, dass
mogliche Verdnderungen nicht angemessen festgehalten werden kdnnen. In drei von neun Studien
lagen keine randomisierten und kontrollierten Bedingungen vor, weshalb diese Studien eine gerin-
gere Evidenzlage haben. Moore, et al. (2021) und Lane, et al. (2021) fiihrten jeweils eine Quer-
schnittsstudie durch. Dabei wére das Vorliegen einer Kontrollgruppe sinnvoll, um die Daten aussa-
gekriftiger zu machen, da die Unterschiede zwischen den Gruppen besser deutlich werden. Cross-
Over-Studien minimieren die interindividuellen Unterschiede (Kojima, et al., 2020), was bei fiinf

von neun Studien der Fall war.
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Zudem ist die Berechnung der geringen Energieverfiigbarkeit oft mit Fehlern behaftet. Die Energie-
zufuhr wurde in mehreren Studien selbst von den Teilnehmer*innen dokumentiert, wobei nicht kom-
plett nachvollziehbar ist, ob auch alle Angaben wahrheitsgeméaf und genau sind. Gleichermaflen sind
auch die Messungen und Berechnungen fiir den Energieverbrauch im Training und der Ruhestoff-
wechselrate nicht immer genau oder fehlerfrei und zudem sehr individuell zu betrachten, da diese
abhingig von der Anthropometrie sind. Lane, et al. (2020), Moore, et al. (2021) und Papageorgiou
et, al. (2017) verwendeten den VOazmax-Test, welcher eine hohere Genauigkeit aufweist als die Be-
rechnung mit dem PAL-Wert, welcher bei Koehler, et al. (2016) verwendet wurde. Auch fiir die
Messungen der Korperzusammensetzung wurden verschiedene Verfahren verwendet. Die DXA-
Messung wurde in fiinf Studien verwendet, wobei in Moore, et al. (2021) eine mechanische Ein-
schrankung auftrat, weshalb einige Messungen nicht zur Verfiigung standen (Moore, et al., 2021).

Bei Degoutte, et al. (2006) und Karila, et al. (2008) wurde der Begriff der geringen Energieverflig-
barkeit nicht definiert, weshalb sich der Vergleich zu anderen Studien als schwieriger gestaltete und
falsche Schliisse gezogen werden konnen. Bei Kojima, et al. (2020), lag eine niedrigere Trainingsin-
tensitét vor als im normalen Training, weshalb es zu einer Unterschétzung der Ergebnisse kommen
kann. Auch die hohe Variabilitdt der Teilnehmer kann zu falschen Interpretationen fiihren. Bei Lane,
et al. (2021) lag das Alter der Probanden zwischen 21 und 70 Jahren, was einige Zusammenhénge in
den Messungen beeinflussen kann (Lane, et al., 2021). Beispielsweise auch natiirlicherweise gerin-
gere Testosteronspiegel im Alter. Moore, et al. (2021) merkten an, dass durch den breiten normativen
Bereich von Testosteron ggf. falsche Schliisse gezogen werden und speziell fiir ménnliche Sportler,

fiir verschiedene Sportarten, ein Normbereich festgelegt werden sollte (Moore, et al., 2021).
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5. Schlussfolgerung und Ausblick

In dieser systematischen Literaturrecherche wurden verschiede Paramater der Gesundheit bei ménn-
lichen Sportlern betrachtet. Die Auswirkungen einer geringen Energieverfiigbarkeit auf die Gesund-
heit minnlicher Athleten ist noch nicht ausreichend erforscht. Da das Konzept der Energieverfiig-
barkeit urspriinglich aufgrund von Auffilligkeiten bei weiblichen Athletinnen entstand, gibt es dem-
entsprechend mehr Literatur zu den Auswirkungen einer geringen Energieverfiigbarkeit bei Frauen.
Trotzdem deuten einige Ergebnisse darauf hin, dass es auch bei Mannern zu Beeintrichtigungen
kommen kann. In dieser Arbeit konnten nur einige Parameter beleuchtet werden, da der Begriff ,,Ge-
sundheit“ breit aufgestellt ist. Die ausgewéhlten Studien miteinander zu vergleichen ist aufgrund der
Variabilitit der Teilnehmer und der unterschiedlichen Parameter schwierig. Aulerdem werden auch
verschiedene Sportarten ausgeiibt, was die Vergleichbarkeit der Studien ebenfalls einschriankt. Die
Unterschiede haben einen Einfluss auf die Ergebnisse, da die ausgeiibte Sportart auch Auswirkungen
auf die Gesundheit und den Korper der Athleten hat. Beispielsweise unterscheiden sich die Ergeb-
nisse bei Krafttraining und Ausdauertraining. Trotz weiterer Uberschreitung des ,,Grenzwertes einer
niedrigen Energieverfiigbarkeit konnten nur vereinzelt Verdnderungen der Fortpflanzungs- und
Stoffwechselhormone und Knochenumsatzmarker beobachtet werden. Unter anderem waren die Stu-
dieninterventionsldngen zu kurz, um Verinderungen in diesen langfristigen Prozessen abzubilden.
Es wurden teilweise Abnahmen von Insulin, Leptin, IGF-1 und Testosteron in mehreren Studien
beobachtet. In jeweils einer Studie konnten eine Zunahme von Cortisol, CTX und Sclerostin und eine
Abnahme von PINP und LH festgestellt werden, wahrend zu T3 keine signifikanten Ergebnisse vor-
lagen. Die Ergebnisse sind sehr heterogen, was eine ganzheitliche Aussage iiber die Auswirkungen
einer geringen Energieverfiigbarkeit erschwert. Eine Abnahme des Korpergewichts, Korperfetts und
der FFM durch eine geringe Energieverfiigbarkeit wurde hingegen bei den meisten Studien festge-
stellt. Dies deutet auf ein vorliegendes Energiedefizit hin. Die Vielschichtigkeit und auch die Unter-
schiede zwischen den Geschlechtern deutet darauf hin, dass Ménner unempfindlicher gegeniiber ei-
ner niedrigen Energieverfiigbarkeit sind als Frauen. Die genauen Auswirkungen einer geringen Ener-
gieverfiigbarkeit auf die untersuchten Parameter sind jedoch unklar. Kiinftige Forschung sollte so-
wohl die Knochenumsatzmarker als auch die Fortpflanzungs- und Stoffwechselhormone genauer un-
tersuchen, um Veridnderungen bewerten zu konnen. Weitere Untersuchungen zur mannlichen Hypo-
thalamus-Hypophysen-Gonadal-Achse sollten durchgefiihrt werden, um den dahintersteckenden
Prozess und die Auswirkungen einer geringen Energieverfiigbarkeit auf die Fortpflanzungsfunktion
zu verstehen. AuBerdem sollte ein einheitlicher Wert fiir eine geringe Energieverfiigbarkeit festgelegt
und damit auch standardisierte Messungen bei ménnlichen Sportlern durchgefiihrt werden, um Kon-
sistenz zu gewdhrleisten. Um in Zukunft das Risiko einer geringen Energieverfiigbarkeit bei ménn-
lichen Sportlern genauer beurteilen zu konnen, sollten langfristige Studien mit einer geringen Ener-

gieverfiigbarkeit durchgefiihrt werden, solange diese ethisch vertretbar sind.
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