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Liebe Orientierungslauferin, lieber Orientierungslaufer,
Werte Eltern, liebes Betreuerteam,

Diese Informations-Broschire richtet sich an euch um auf das Relative Energy
Deficiency-Syndrome, kurz RED-S, hinzuweisen, grundlegende Informationen
hierzu zu liefern, eine persdnliche Einschatzung vorzunehmen und konkrete
nachste Schritte aufzuzeigen. Bis vor kurzem war hierzu der Begriff Female
Athlete Triad gebrauchlich. Aus diesem Grund werden in der Broschire beide
Namen verwendet.

Um was geht es beim RED-S? Und was meint der Begriff Female Athlete Triad?
Wie es der Name sagt, geht es um Krankheitsbilder:

- Das RED-S, Relative Energy Deficiency Syndrome, weist speziell auf
Situationen hin, in welchen zu wenig Energie fiir die angestrebte sportliche
Leistung und fur das aktuell absolvierte Training vorhanden ist.

- Die Female Athlete Triad weist spezifisch auf die drei bei
Leistungssportlerinnen vorkommende Erscheinungsbilder hin: Osteoporose
(Knochenschwund), Amenorrhoe (fehlende Regelblutung) und
Essstorungen.

Der Leistungssport stellt an junge Menschen verschiedene Anforderungen,
welche von unserem Organismus oft in fantastischer Art und Weise toleriert
werden und uns in unserer Leistungsfahigkeit wachsen lassen. Damit aber das
ganze Gleichgewicht von Trainings- und Wettkampfbelastungen neben den
anderen Anforderungen, welche das Leben stellt (in der Regel parallel laufende
schulische oder berufliche Ausbildung) im Einklang bleiben, missen einige
Grundregeln erfillt sein. Nur so kann die Leistung aktuell stimmen, die
Leistungsfahigkeit auch Uber mehrere Jahre erhalten werden und auch im Leben
nach dem Leistungssport davon ausgegangen werden, dass keine gravierenden
Spatfolgen auftreten werden.

Hierzu wollen wir mit dieser Broschlire mithelfen und das gesamte Trainerteam
und Medical Team des Junioren und Elitekaders wollen am gleichen Strick ziehen,
um euch wichtige Hilfestellungen mitzugeben und praventiv gegen die Female
Athlete Triad aktiv zu werden.

Der Zeitpunkt fur eine solche Aktion ist aus zwei Grinden aktuell: einerseits
beobachten wir im Kaderbereich erste Vorboten der Female Athlete Triad in Form
von vermehrt auftretenden Stérungen der Regelblutung und andrerseits sind wir
nun seit mehreren Jahren ein erfolgreicher Sportverband und méchten gerne
auch weiterhin erfolgreich bleiben ...

Unsere Zielsetzungen:

1) Personliche Betreuung der betroffenen Athletinnen und Athleten

2) Aufzeigen der kurz, mittel- und langfristigen Konsequenzen des RED-S bzw
der Female Athlete Triad an alle Kadermitglieder , Eltern der Athletinnen und
Betreuer/innen der Athletinnen

3) Reduktion bzw. Minimierung der Menstruationsunregelmassigkeiten,

Reduktion der Essstbérungen und Garantieren eines optimalen Knochenaufbaues
im Juniorinnenalter durch die in der Broschiire vorgestellten Massnahmen.



Begriffserklarungen

Damit das bezuglich Sprache und medizinischer Ausdriicke etwas komplexe
Thema verstandlicher wird, werden die Begriffe kurz erlautert:

Amenorrhoe

Ausbleiben der Menstruation, also der monatlichen Regelblutung. Man
unterscheidet die folgenden zwei Begriffe: Die primare Amenorrhoe bedeutet das
Ausbleiben der allerersten Regelblutung. Bei der sekundaren Amenorrhoe ist eine
erste Regelblutung ein- oder auch tber mehrere Monate vorgekommen, bleibt
dann aber im weiteren Verlauf Gber mehr als 6 Monate aus.

BMI (Body Mass Index)

Ein Mass, welches Gewicht zur Kdrpergrésse in Relation setzt. Der Body Mass
Index (deutsch gelegentlich auch als Kérper Massen Index bezeichnet) ist
definiert als Gewicht geteilt durch die Kérpergrdsse (in Metern) im Quadrat. Beim
BMI kennt man einen Idealbereich. Hohe BMI Werte (lber 25) bezeichnen dann
die verschiedenen Stufen des Uebergewichtes. Gegen unten gibt es kritisch tiefe
Werte - unter 18.5.

RED-S relative energy deficiency - syndrome

Nicht zufallig will die Abklrzung auf die Farbe ,rot" hinweisen. Im
leistungsorientierten Sport kdnnen immer wieder Situationen vorkommen, in
welchen ein relativer Energiemangel besteht. Dies ist einer optimalen
Leistungsfahigkeit abtraglich, das Training schlagt nicht wie geplant an und
letztlich hat es negative Auswirkungen auf die Gesundheit (z.B. verminderte
Immunabwehr, fehlende oder verlangsamte Regeneration etc). Vorteil des
Begriffes ist, dass er geschlechtsneutral gebraucht wird, also Manner und Frauen
betroffen sein kénnen.

Female Athlete Triad

Uebersetzt: Die ,Krankheits-Trias bei der weiblichen Athletin® also das
Krankheitsbild, welches bei weiblichen Leistungsportlerinnen vorkommt und drei
wesentliche Punkte beinhaltet, eben Amenorrhoe, Osteoporose und Essstérung.
Problem hierbei ist: Die Problematik der Energieunterversorgung, Essstérung und
Osteoporose kann sehr wohl auch bei Mannern vorkommen. Deshalb erfasst der
Begriff RED-S die Problematik etwas umfassender.

Peak Bone Mass (=maximale Knochenmineraldichte bzw. -masse):

Die maximale Knochenmineraldichte bezeichnet die im Leben maximal erreichte
Knochenmasse, typischerweise wird diese ungefahr in einem Alter von 25 Jahren
erreicht. Je hdoher die Peak Bone Mass aufgebaut werden kann, desto langer
bleibt man vor Osteoporose geschutzt.

Osteoporose

~Knochenschwund" - definiert als ein Zustand der Ubermassigen Abnahme der
Knochenmineraldichte (zwei Standardabweichungen unter dem Altersmittelwert).
Kann grundsatzlich in jedem Alter auftreten, ist charakterisiert und durch einen
Knochen, welchem die Substanz mangelt, einem Knochen der weniger
Knochenbalkchen aufweist und der letztlich deutlich zerbrechlicher ist als
normaler fester Knochen.



Geht das alles nur Madchen/Frauen an? Bin ich als
Knabe/Mann auch betroffen?

Tatsachlich ist die Problematik, wie der Name Female Athlete Triad sagt, vor
allem bei Madchen und (jungen) Frauen vorhanden. Dies ist einerseits dadurch
bedingt, dass die hormonelle Entwicklung beim Jungen/heranwachsenden Mann
anders verlauft und die Knochenmineraldichte und das Erreichen der maximalen
Knochenmineraldichte (Peak bone mass) nicht vom Oestrogenspiegel abhangt.
Es finden sich auch im spateren Alter deutlich seltener Probleme von
Osteoporose bei Mannern. Andrerseits sind Jungen/heranwachsende Manner
oftmals auch robuster im Kérperbau.

Dies soll aber nicht dartber hinwegtauschen, dass sich bezliglich Ernahrung und
dem Auftreten von mdglichen Essstérungen einerseits aber auch im Hinblick auf
das Auftreten von Ermidungsfrakturen/Stressreaktionen im Knochen bei
mannlichen Leistungssportlern ahnliche Probleme ergeben:

- Bezlglich grundsatzlicher Empfehlungen zur sportgerechten Ernahrung
ausgewogen, mit ausreichender Kalzium und Vitamin D Zufuhr gelten fir
mannliche Athleten gleiche Massstabe wie fur Weibliche

- Essstérungen werden auch bei Athleten mannlichen Geschlechts
gelegentlich beobachtet. Die Dunkelziffer ist hier gross.

- Das Risiko an eine Ermidungsfraktur oder als Vorstufe eine Stressreaktion
eines Knochens zu erleiden, ist auch bei mannlichen Athleten vorhanden.
Die Belastungssteuerung und speziell auch die gut dosierte, vorsichtige
Steigerung der Laufbelastung Uber die einzelnen Trainingsjahre sind auch
fir den mannlichen Athleten absolut wichtig.

Deshalb wollen wir auch allen mannlichen Kadermitgliedern diese Broschire sehr
zur Lekture empfehlen.

Sollten tatsachlich Probleme mit Essstérungen, oder auch anderweitige Fragen
auftauchen, stehen wir Verbandsarzte (Dr.med. P.ZUst , Dr.med.A.Leumann und
Dr.med.G.E. Clénin) auch allen mannlichen Athleten selbstverstandlich zur
Verfligung. Treten akute Beschwerden am Bewegungsapparat auf, die den
Verdacht auf eine Ermudungsfraktur legen, ist eine sofortige Abklarung
empfohlen.



Knochenmasse [g)om?]
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Peak Bone Mass (maximale Knochenmineraldichte) und
Osteoporose

Die peak bone mass ist die maximale Knochenmineraldichte des Menschen,
welche von knochengesunden Erwachsenen etwa im Alter von 25 Jahren erreicht
wird. Die peak bone mass entspricht definitionsgemass

Spitzenknochenmasse

. {-peak bane mass'} einer Knochenmineraldichte von 100%.

° _-——___  Der Knochen ist ein lebendiges Gewebe und steht in
: .'/" 7 einem standigen Gleichgewicht zwischen Abbau und
we S e o Aufbau neuer  Knochenmasse. Im  Kindes und
i minge  JUg€Ndalter baut sich die Knochenmasse unter dem
oa— 1 S, Einfluss von Sexualhormonen auf und erreicht um das
ol i 25. Lebensjahr den Héchstwert, die so genannte peak
og | ¢ -Kelgwmmangel bone mass. Nach dem 40. Lebensjahr kommt es bei

" 4 -Bewegungsmangel . )
- et Iges Komernewicht allen Menschen zu einer langsamen Verminderung der
[  Pubertiit Knochenmasse (normalerweise 0.5%/3Jahr).
o T 3 Die Kindheit und Jugend ist somit die wertvollste Zeit

um in den Knochenaufbau zu investieren, denn danach
ist ein Aufbau kaum mehr mdglich. Es macht deshalb Sinn, den Faktoren welche
die peak bone mass beeintrachtigen mehr Aufmerksamkeit zu schenken.

AKTUELLES FALLBEISPIEL mit einer jetzigen Problematik und Hinweisen fur
eine bereits heute sich abzeichnende Spatfolge: 23 jahrige Langstreckenlauferin
mit einer Ermidungsfraktur im Mittelfuss. Angesichts einer Episode von
Untergewicht und Amenorrhoe als Jugendllche wird eine Knochendichtemessung
durchgeflihrt. Diese zeigt folgendes = Bild:

1.2 1

Schenkelhals

Die Knochendichte des Schenkelhalses ist bei dieser jungen Athletin vergleichbar mit
dem unteren Normwert bei einer 60-Jahrigen Frau! Besonders verheerend ist dabei,
dass die Knochendichte im spateren Leben kaum mehr aufgebaut werden kann und
daraus eine Osteoporose entsteht. Bereits aktuell hat die Lauferin aber ein erhéhtes
Risiko erneute Ermiidungsbriiche zu erleiden.

Die peak
bone mass kann durch Umwelt und Lebensstilfaktoren unterschiedlich beeinflusst
werden. Manner haben eine 30% hdhere peak bone mass als Frauen. Fur Frauen
ist das weibliche Hormon Ostrogen zentral, denn es beeinflusst die maximale
Knochendichte positiv. Auch die Erndhrung ist extrem wichtig. Ein wichtiger
Inhaltsstoff fir den Knochen ist das Mineral Kalzium, welches lber die Nahrung
(Milchprodukte) aufgenommen wird und das Vitamin D. Letztlich spielen auch die
Gene wie fast Uberall eine Rolle.



Erndhrung zum ,,Boosten der Performance" und

Verhindern eines RED-S /einer Female Athlete Triad

Bei der Ernahrung ist langerfristiges Denken wichtiger als kurzfristiges Denken.
Tatsache ist, dass gesunde Ernahrungsgewohnheiten eher mit guten sportlichen
Leistungen einhergehen als mit einer schlechten Erndhrung. Als Grundlage fir
eine gesunde, ausgewogene Ernahrung dient die Lebensmittelpyramide,
speziell angepasst an die Bedlrfnisse im Leistungssport.

Die wichtigsten Erndhrungsempfehlungen - Keine Verbote!

- Grundsatz: Eine gesunde, ausgewogene Ernahrung kommt ohne Verbote
aus - es ist alles erlaubt!

Geniigend Kalorien

- Dein Kdrper bendétigt Energie um einwandfrei zu funktionieren! Je mehr
Sport du treibst, desto gréssere Portionen (oder haufigere Mahlzeiten)
musst du verzehren. Du als Sportlerin benétigst deutlich mehr Kalorien als
deine gleichaltrigen weniger sportlicheren Kolleginnen.

- Die speziell konzipierte Lebensmittelpyramide flr Sportler/Innen zeigt dir,
dass du vor allem im Bereich der Starkebeilagen (,Kohlenhydrate") mehr
essen musst als die Normalbevdélkerung (roter Pfeil in der Pyramide .
Am besten werden diese Portionen in Form von Zwischenmahlzeiten
eingebaut, z.B. 1 Brétli od. Darvida zum ZnUni oder ein Mlesli zum Zvieri.

Der Body-Mass-Index (BMI)

Der Body-Mass-Index (BMI) beschreibt das Verhaltnis von Kérpergriésse zu
Kdrpergewicht. Er gibt ,Spielrdume" vor, in denen sich das Gewicht je nach
kdrperlicher Veranlagung bewegen kann. Der BMI wird nach folgender Formel
berechnet: Kérpergewicht (in kg) geteilt durch Kérpergrésse (in m) im Quadrat

_Kﬁrpergewicht[in kg)
" Kérpergraie (in m)2

Flr Jugendliche (ab 18 Jahren) und Erwachsene gilt folgende Einordnung:

o Untergewicht: BMI weniger als 18,5
° Normalgewicht: BMI 18,5 - 24,9
o Ubergewicht: BMI 25 - 29,9

Ein BMI von 18,5 ist der unterste Grenzwert der Norm. Wir streben einen BMI
von mehr als 19,0 an. Mit BMI-Werten von > 19,0 haben wir die gréssere
Sicherheit vom Nutzen kérperlicher Ressourcen und Robustheit, und weniger
Verletzungs- und Krankheitsanfélligkeit. Ebenfalls wichtig ist ein gewisser Anteil
von Korperfett — ohne Kérperfett kann der Kérper nicht einwandfrei funktionieren
und hat keine Reserven.

Wichtig sowohl fir den Gewichts- als auch fur den BMI-Verlauf Gber die Jahre ist
die Entwicklung. Zu diesem Zweck wird der Verlauf auf einer sogenannten
Perzentilenkurve eingetragen. Diese zeigt an Hand der 50-er (=Durchschnitt),
der 97-er (hohe Werte) und 3-er Perzentile (tiefe Werte) die ganze altersmassige
Bandbreite flr Griésse, Gewicht und BMI an. Flr unter 18-jahrige gelten
besondere BMI-Werte. Wer seine Werte vergleichen mdchte, kann unter
www.bmi-online.info nachschauen oder sich an den Sportarzt werden.



http://www.bmi-online.info/

Lebensmittelpyramide fiir Sportlerinnen und Sportler

Ab ca. 5 Stunden Sport pro Woche

Basierend auf der Lebensmittelpyramide fiir gesunde Erwachsene
der Schweizerischen Gesellschaft fiir Erndhrung

Basis

Sport

[Siissigkeiten, salzige Knabbereien
und energiereiche Getranke

o

Stissigkeiten, salzige Knabbereien und gezuckerte Getranke
(2.B. Soft Drinks, Eistee, Energy Drinks) mit Mass geniessen.
Wenn alkoholhaltige Getranke konsumiert werden, massvoll
und im Rahmen von Mahlzeiten geniessen. Jodiertes und
fluoridiertes Speisesalz verwenden und Speisen zuriickhaltend
salzen.

Das Gleiche gilt prinzipiell auch im Sport

Es gilt aber zu beriicksichtigen, dass das Trinken von
alkoholhaltigen oder salzarmen Getranken die
Regenerationszeit nach Belastungen verlangern kann.

(i =
Ole, Fette und Niisse

N

ProTag 1 Portion (10~15 g = 23 Kaffeeloffel) Pflanzenol

fiir die kalte (z.B. Raps- oder Olivenél) und 1 Portion (10-15g =
2-3 Kaffeeloffel) fiir die warme Kiiche (z.B. Olivendl) sowie

bei Bedarf 1 Portion (10 g = 2 Kaffeeloffel) Streichfett als Brot-
aufstrich verwenden. Der tagliche Verzehr von 1 Portion Niissen
(20-30 g) ist zu empfehlen.

Pro Stunde Sport %2 Portion zusatzlich

Die zusétzliche Y2 Portion kann durch den Verzehr
irgendeines in dieser Gruppe genannten Lebensmittel
abgedeckt werden.

f
Milch, Milchprodukte,
Fleisch, Fisch und Eier

N

Pro Tag abwechslungsweise 1 Portion Fleisch, Fisch, Eier, Kase oder
andere Eiweissquellen wie z.8. Tofu oder Quorn essen (1 Portion =
100-120 g Fleisch/Fisch [Frischgewicht] oder 2-3 Eier oder 200 g
Quark/Hiittenkase oder 60 g Hartkase oder 100~120 g Tofu/
Quorn). Pro Tag zusétzlich 3 Portionen Milch oder Milchprodukte
verzehren, fettreduzierte Varianten bevorzugen (1 Portion = 2 dI
Milch oder 150—-180 g Jogurt oder 200 g Quark/Hiittenkase oder
30-60 g Kase).

Das Gleiche gilt auch im Sport

Die Basispyramide liefert auch fiir den Sport
ausreichende Mengen an Eiweiss und Calcium, so dass
keine zusatzlichen Portionen aus dieser Pyramidenebene
notwendig sind.

(
Vollkornprodukte
und Hiilsenfriichte...

Pro Tag 3 Portionen essen, davon mdglichst 2 Portionen in Form
von Vollkornprodukten. 1 Portion = 75~125 g Brot oder 60-100 g

i i iichte wie z.B. Li i oder
180~ 300 g Kartoffeln oder 45-75 g (Rohgewicht) Flocken/

Pro Stunde Sport 1 Portion zusatzlich

Insbesondere bei mehr als zwei Stunden Training pro Tag
konnen (miissen aber nicht) anstelle von Lebensmitteln
aus der Basispyramide auch Sportnahrungsprodukte
eingesetzt werden. 1 Portion Sportnahrungsprodukt

= 60-90 g Riegel oder 5070 g Kohlenhydrat-Gel oder
3-4dl Regenerationsgetrank.

=
( -
Gemiise

und Friichte

Pro Tag 3 Portionen Gemiise essen, davon mindestens einmal
roh (1 Portion = mindestens 120 g Gemiise als Beilage, Salat
oder Suppe). Pro Tag 2 Portionen Friichte verzehren (1 Portion =
mindestens 120 g = 1 «Hand voll»). Pro Tag kann eine Friichte-
oder Gemiiseportion durch 2 dl ungezuckerten Frucht- oder
Gemiisesaft ersetzt werden.

Das Gleiche gilt auch im Sport

Sofern die Vertréglichkeit gewahrleistet ist, konnen
auch mehr als 3 Portionen Gemiise und 2 Portionen
Friichte gegessen werden.

Getranke

Pro Tag 1-2 Liter Fliissigkeit bevorzugt in Form von ungezuckerten
Getranken trinken (2.8. Trink- und Mineralwasser oder Friichte-
und Kréutertee). Koffeinhaltige Getranke (Kaffee, schwarzer/griiner
Tee) massvoll geniessen.

000

0

Pro Std. Sport 0.4 bis 0.8 Sportgetrank zusatzlich
Das Sportgetrank sollte bereits kurz vor sowie wéhrend
des Sports getrunken werden. Bei bis zu einer Stunde
Sport am Tag kann und bei Fettstoffwechseltrainings
sollte anstelle eines Sportgetrénks wahrend des Sports
Wasser getrunken werden. Sportgetranke konnen auch
nach dem Sport getrunken werden. Ergénzend kann vor
und nach dem Sport nach Bedarf Wasser getrunken
werden.

Portionen aus

15td. 1Std. 15Std.

15td.

© 2005 izeris fiar SGE “=/
Die zur Leb ittel- Diese Empfehlungen richten sich somit an  oder ca. 2 Watt/kg Kérpermasse auf dem
aufnahme fiir Sportlerinnenund Sportler  gesunde Erwachsene, die an den meisten  Veloergometer. Die Basispyramide der SGE
b auf der Leb i id Tagen pro Woche jeweils etwa eine Stunde  stellt eine ausgewogene Mischkost dar und

Y
fiir gesunde Erwachsene der Schwei-
zerischen Gesellschaft fir Erndhrung

oder mehr mit mindestens mittlerer Intensi-
tat sportlich aktiv sind und dadurch ein

(SGE) - fortan «Basispy ide der SGE»
genannt - und ergénzen diese um den
durch die sportliche Aktivitat verur-
sachten Mehrbedarf an Energie und
Naéhrstoffen.

gesamtes Trainingsvolumen von ca. 5 Std.
oder mehr pro Woche erzielen. Eine mittlere
Intensitat entspricht der «Stop and Go»-Be-
lastung eines durchschnittlichen Eishockey-,
Fussball- oder Tennisspiels oder der konti-
nuierlichen Belastung von ca. 2,5 km/Std
Crawl-Schwimmen, ca. 8 km/Std. Joggen

das Gleiche gilt fur die Lebensmittelpyramide
fir Sportlerinnen und Sportler. Beide Pyrami-
den gewdhrleisten eine ausreichende Zufuhr
von Energie sowie von lebensnotwendigen
Nahr- und Schutzstoffen fur die jeweiligen
Zielpersonen. Alle Lebensmittel sind erlaubt.
Wichtig ist, dass sie moglichst abwechslungs-
reich und vorzugsweise saisongerecht aus
den einzelnen Pyramidenebenen gewahlt

sowie schonend verarbeitet und zuberei-
tet werden. Bei regelmdssiger Verwendung
von mit Mineralstoffen und/oder Vitami-
nen angereicherten Lebensmitteln oder
bei Einnahme von Mineralstoff- und/oder
Vitaminpraparaten kénnen die maximal
tolerierbaren Zufuhrsmengen (Upper Level)
Uberschritten werden.

Das Befolgen der Lebensmittelpyramide
fur Sportlerinnen und Sportler bietet eine
Grundlage fur eine ldngerfristige, gute sport-

Basispyramide

+ Portionen pro Stunde Sport pro Tag
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liche Leistungsfahigkeit. Im Unterschied zur
Basispyramide der SGE, in der die Empfeh-
lungen nicht strikt jeden Tag eingehalten
werden mussen, sollten Sportlerinnen und
Sportler fur eine gute sportliche Leistungs-
fahigkeit sowie gute Regeneration die
Empfehlungen méglichst jeden Tag einhal-
ten. Der Mehrbedarf fur den Sport ist fiir
eine tégliche sportliche Aktivitat von 1 bis
4 Std. mit mittlerer Intensitat angegeben,
fur gréssere Trainingsumfange und/oder
hohere Intensitaten ist der Mehrbedarf

entsprechend hoher. Fiir Sportlerinnen und
Sportler erfolgt die Wahl der Portionen-
menge in Abh&ngigkeit der Kérpermasse.
Die kleinsten Portionenmengen gelten fur
eine Kdrpermasse von 50 kg, die gréssten
Portionenmengen fir eine Kérpermasse von
85 kg. Fur Zwischenstufen an Kérpermas-
sen gelten entsprechende Zwischenstufen
an Portionenmengen (z.B. mittlere Portio-
nenmengen fir 67 kg)



Calcium-Zufuhr

Achte auf deine Calcium-Zufuhr. Deine Knochen bendtigen Calcium um
gesund und stark zu bleiben.

Gute Calciumquellen sind vor allem Milch, Milchprodukte, einige
Mineralwasser (z.B. Passugger, Eptinger, Valser), Nisse und grine Gemuse.
3 Mal taglich eine Portion Milch, Milchprodukte sind der beste Grundstein flr
eine erfolgreiche Calciumzufuhr. 1 Portion entspricht 2 dl Milch, einem
Joghurt oder 40 g Kase.

Calciumquellen Gber den Tag verteilen. So wird die Calciumaufnahme im
Darm verbessert.

Ob du gentigend Calcium aufnimmst, kannst du anhand dem
Calciumrechner (siehe weiter unten) berechnen.

Vitamin D

Vitamin D spielt neben dem Calcium eine wesentliche Rolle fiir gesunde
Knochen. Zusatzlich férdert Vitamin D die Aufnahme von Kalzium aus der
Nahrung.

Vitamin D ist nur in tierischen Lebensmitteln zu finden. Besonders gute
Quellen sind fetter Fisch, Milchprodukte und Eier.

Zusatzlich ist der Mensch in der Lage, Vitamin D Ubers Sonnenlicht
aufzunehmen. 1 Mal taglich 10 Minuten Sonneneinstrahlung auf Gesicht und
unbedeckte Unterarme reicht - allerdings ohne vorher Sonnenschutz
aufgetragen zu haben (sonst funktioniert es nicht!).

Abneigungen/Unvertraglichkeiten gegen Milchprodukte

Wenn du nicht gerne Milchprodukte hast oder diese schlecht vertragst,
besprich dies unbedingt mit deinem Sportarzt oder der
Erndhrungsberaterin. Das Calcium kann dann auf eine andere Weise
entsprechend ersetzt werden.

Der Calcium-Rechner (adaptiert von der Schweizerischen Rheumaliga 2015)

Produkte Menge pro Tag X Kalziumgehalt Total
Milch und Milch dl X 120mg mg
Milchprodukte Joghurt g X 1,2mg mg
—x180g 220mg — Mg
Cottage cheese, Frischkase g X 1mg mg
Kase Weichkase (z.B. Camembert, Feta) g X 5mg mg
Mittelhartk&se (z.B. cheddar, Raclette) g X 7mg mg
Hartkase (z.B. Parmesan, Sbhrinz, Emmentaler) g X 12mg mg
Mineral- Hoher Kalziumgehalt dl X 50mg mg
wasser (z.B. Valser, Adelbodner. Eptinger)
Mittlerer Kalzium-gehalt (z.8. san dl X 25mg mg
Pellegrino, Badoit, Aproz)
Tiefer Kalziumgehalt (z.8. Evian, Henniez) dl X 12mg mg
Frisches Kleine Portion X X 50mg mg
Gemuse Grosse Portion X 150mg — Mg
und/oder Nusse
TOTAL mg




Menstruationszyklus

Der regulare Menstruationszyklus mit monatlicher Regelblutung ist Ausdruck
einer funktionierenden Hormonsituation bei der Frau im gebarfahigen Alter.
Zyklusstdérungen kdnnen bei Leistungssportlerinnen vorkommen. Das zeitliche
Auftreten der ersten Regelblutung (Menarche) ist individuell unterschiedlich. Tritt
bis zum 16. Lebensjahr keine Menarche auf spricht man von einer primaren
Amenorrhoe Eine sekundare Amenorrhoe bedeutet keine Menstruation wahrend
mehr als 3 (-6) Monaten bei bereits vorhandenem Zyklus.

Bei Hochleistungssportlerinnen kann es zu | Hypothalamus-Hypophysen-Ovar-Achse

einer sekundaren Amenorrhoe kommen. Die —> Hypothalamus
Ursache hierflir liegt in einer hypothalamo- -
hypophysaren Stérung (siehe Abbildung). + l GnRH

Der Hypothalamus und die Hypophyse sind
wichtige Steuerzentren im Gehirn. Das GnRH Hitanhangdriise (Hypophyse)
wird im Hypothalamus produziert und wirkt
stimulierend auf die FSH und LH Sekretion in

+ l FSH, LH
der Hypophyse. Das FSH wiederum stimuliert

Eierstock (Ovar)

die Ostrogen-Sekretion in den Eierstdcken. Ostrogene (Ostradiol)
Dieser Kreislauf reguliert damit Eisprung und —— + Progesteron
Menstruationsblutung. Testosteron
Eine grosse Stress Einwirkung auf den Koérper

fihrt zu einem Abfall der GnRH-Sekretion. Gebarmutter (Uterus)
Dies fuhrt zu einer verminderten FSH- Menstruatfnsbluwng

Produktion und somit auch zu einer

verminderten Ostrogen Produktion in den Eierstdcken. Stresssituationen fiir den
Kérper sind zum Beispiel Untergewicht, vor allem bei Essstérungen,
Hochleistungssport, mit beziglich Umfang und Intensitat hoher
Trainingsbelastung. Es kann aber auch beruflicher Stress sein.

GnRH: Gonadotropin-Releasing Hormon
FSH: Follikelstimulierendes Hormon
LH: Luteinisierendes Hormon

Wirkungen von Ostrogen

=  Wachstum der Geschlechtsorgane.

» Fordert die Eizellreifung in den Eierstécken und die Vermehrung der
Schleimhaut in der Gebdrmutter. Bei einer zu tiefen Ostrogenproduktion
wird in der Gebarmutter zu wenig Schleimhaut aufgebaut und es kommt
nicht zur Menstruationsblutung.

= Fordert die Knochenproduktion und hemmt den Knochenabbau.

» Steigert die Kalziumresorption.

Bei einer sekundaren Amenorrhoe ist die korpereigene Ostrogenkonzentration vermindert. Damit
geht auch der knochenprotektive Anteil verloren und fuhrt vor allem in Kombination mit einem
Mangel an Kalzium und Vitamin D zu einer verminderten Knochendichte.
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Wie therapiert man eine sekundare Amenorrhoe?

Grundsatzlich sollte die Ursache beseitig werden. Das heisst eine Normalisierung
des Kdrpergewichtes und eine angepasste sportliche Belastung fir den Kérper,
so dass die Stresssituation fur den Koérper reduziert wird, sollte angestrebt
werden. Die Hypothalamo-hypophysare-Ovar Achse reguliert sich dadurch selber,
was zur Folge hat, dass wieder genligend kdrpereigenes Oestrogen entsteht und
sich der Menstruationszyklus normalisiert.

Je nach Situation ist dies nicht ohne weiteres mdglich, oder es tritt trotz bestem
Bemihen keine Normalisierung der Situation ein. Dann mussen weitere
medizinische Alternativen erwogen werden. Eine davon ist der Einsatz der
oestrogenhaltigen Antibaby Pille. Dabei handelt es sich um eine medizinische
Therapie, welche mit dem/r verordnenden Arzt/Aerztin bezliglich Nutzen und
Risiken besprochen werden soll.

Uebrigens: Sexualtipp zur Verhiitung!! - von Martha Emmenegger (©...)
Keine Mens heisst NICHT keine Befruchtung. Also trotz ausbleibender Mens muss
beim Geschlechtsverkehr in jedem Fall an die Verhltung gedacht werden, denn
es ist moglich, dass trotz der fehlenden Mens eine Befruchtung eintreten kann!

Tipp 2: Eine fehlende Mens kann auch heissen, dass man schwanger ist!!!
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Training und Leistungsentwicklung

In diesem Kapitel wird der physische Bereich, das Laufen (L) behandelt.

Das Training fur die Juniorinnen sollte mdglichst vielseitig gestaltet werden.
Laufen nimmt im Trainingsalltag einen sehr hohen Stellenwert ein, die
Vielseitigkeit wie Spielen (Unihockey, usw.), Tanzen, Aerobic, Jugendriege, usw.
sollte ebenso gepflegt werden. Die Belastung Schule —Training lassen die
Erholung etwas zu kurz kommen; es fehlt oft die ndtige Zeit.

Die Trainingsplanung

Der Trainingsaufbau sollte langfristig, geplant und systematisch umgesetzt
werden. Damit am Ende der Juniorenzeit der Ubergang zur Elite reibungslos
verlaufen kann, ist als Ziel der Trainingsmenge und -intensitat der SOLL-
Trainingsumfang im Bereich Elite anzustreben.

Bei der Planung der Trainingseinheit sind zwingend folgende Grundsatze zu
beachten:

- Individualisierte Belastung

- Optimale Relation von Belastung und Erholung

- Altersgemasse Belastung

- Regelmassige Belastungssteigerung Uber die Jahre

Lernstufen im Orientierungslauf

Lernstufe Alter Ziele / Schwerpunkte
FUNdamentals <15 Allgemeine Bewegungsschulung
Grundlagenbereich Spass an der Bewegung und am Sport

Kennen lernen der Lauftechnik durch Laufschule
Keine periodisierte Trainingsplanung, aber ein strukturiertes Programm

Learning to train 15 — 17 | Differenzierte Gestaltung des Trainings aufgrund des biologischen Alters

Aufbaubereich 1 Entwicklung der Grundlagenausdauer (aerob), Schnelligkeitsfahigkeit und allgemein
athletisches Training

Weiterentwickeln der Lauftechnik durch Laufschule

Erstellung des individuellen Starken/Schwéachenprofils mit entsprechender Ableitung
fur das Training

Erlernen von einfachen Kréftigungsiibungen
Training nach periodisierter Trainingsplanung

Training to train 17 — 19 | Erhéhung des Trainingsumfangs durch die Trainingshaufigkeit
Aufbaubereich 2 Grundlagenausdauertraining forcieren
Anpassen des allgemeinen Trainings auf die OL spezifischen Anforderungen

Erhéhung des Anteils an Training im aerob/anaeroben Ubergangsbereich, das
extensive Training dominiert weiter

Schnelligkeitstraining weiter entwickeln

Training to compete 19 — 24 | Merkliche Steigerung des Trainingsumfang in der Grundlagen- und intensiven
Ausdauer

Anschlussbereich Dem erganzenden Ausdauertraining einen hohen Stellungswert beizumessen

Training to win > 24 Erhalten oder Steigern der physischen Kapazitét

Einbezug aller legal mdéglichen Aspekte fir die Trainingsgestaltung und den

Hochleistungsbereich Wettkampf




Trainingsgestaltung:
Beachte: Innerhalb der jeweiligen Lernstufen wird hauptsachlich die Intensitat
erhdht, bei einem Wechsel der Lernstufe ist der Umfang zu steigern.

Durchschnittliche SOLL-Trainingszeiten Damen und Herren

16.00

12

14.00

]

O Kraft

12.00
10.00

]

O Ausgleich

8.00

B Laufen

O oL

Trainingsdauer in h/Woche

l:]
6.00 —
4.00 -
2.00 :i
0.00

Train to learn

Train to train

AK-15]AK-16 AK-17‘AK-18‘AK-19 AK-ZO‘AK—Zl‘AK-22‘AK—23‘AK-24

Train to Compete

Durchschnittliche SOLL-Trainingseinheiten Damen und Herren

Learn to train

Train to train

Train to compete

AK- AK- AK- AK- AK- AK- AK- AK- AK- AK-
15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
oL 0-1 0-1 0-1 0-1 0-1 1-2 1 1-2 1-2 1-2
Laufen 2-3 2-3 3-4 4 4-5 4-5 5 5-6 6-7 6-7
Ausgleich 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Kraft 0-1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Total 4-5 5-6 6-7 7 7-8 8-9 9 9-10 9-10 9-10
OL: Training mit Karte. Erhebungen zeigen, dass der Anteil der O-Trainings im Juniorenalter

wochentlich zwischen 70-100 Minuten betragt.
Laufen: Athletiktraining zu Fuss

Ausgleich: Athletiktraining im Ausdauerbereich oder Training, das keinen direkten Zusammenhang

mit dem Laufen hat.

Kraft: allgemeines Krafttraining im Kraftraum, Turnhalle oder zu Hause

Folgende Annahmen werden dabei getroffen
- eine Trainingseinheit dauert grundsatzlich zwischen 1-1'- Stunden. Das
Ein- und Auslaufen ist dabei integriert.

- Zwischen OL und Lauftrainings kann gewechselt werden, da die Belastung

in etwa im selben athletischen Bereich stattfindet.

- Eine Trainingseinheit ist definiert als ein Element wo eine oder auch
mehrere Trainingsmethoden aneinandergehangt werden kénnen. Ein
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Rumpfkrafttraining mit anschliessendem extensivem Dauerlauf gilt somit
als eine Einheit.

- Trainingsmethoden wie Rumpfkrafttraining, Fussgymnastik, allgemeine
Stabilitatstibungen, etc. gelten nicht als einzelne losgeldste Einheiten.

In allen Stufen missen pro Woche mindestens zwei Ausgleichstrainings
stattfinden. Im Laufe des Trainingsalters andert sich der Inhalt des Trainings in
ein Training mit Bezug zum Ausdauertraining. Es eignen sich folgende
Trainingsmethoden (Moran/McGlynn, 1997, S. 89):

Rudern, Ruderergometer, Langlauf, Stepper (Stairmaster), Fahrrad, Schwimmen,
Deepwaterrunning (DWR), Aerobic, Tanzen wie Modern Jazz, Hip Hop;
Inlineskating, Seilspringen (Rope Skipping), Laufintensive Spielsportarten
(Unihockey, Fussball, Handball, Badminton, etc.)

Entwicklung der Laufleistung von der Juniorin zur Elitelduferin

Untersuchungen der Laufleistung bei Kaderlauferinnen im Alter von 16-19J]ahren
haben gezeigt, dass sich in dieser Alterstufe trotz Ausbau des Trainings eine
gewisse Stagnation in der Leistungsentwicklung einstellt. Das heisst, dass die
Entwicklung zum Beispiel der Laufleistung auf der Bahn oder auch der
Laufleistung in einem Laktatstufentest auf dem Laufband in dieser Altersspanne
oftmals gleich bleibt oder sich nur geringfligig verbessert. Als Hauptgrund ist die
gleichzeitig stattfindende kdrperliche Entwicklung zu erwahnen. Diese Spannung
muss auch ausgehalten werden - eben trotz steigendem Trainingspensum
werden in dieser Altersgruppe oftmals nur geringe Fortschritte im Laufen erzielt
(Dissertation von Dr.P.ZUst)

Die anderen leistungsbestimmenden Komponenten im OL kénnen und sollen aber
ganz bewusst weiter verbessert werden (Orientieren, Mentales, Umfeld).
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Psyche und Essstorungen

Dr. med. Bettina Isenschmid, M.M.E.

Eine Essstbérung hat immer mehrere Ursachen: Genetische Faktoren sind bei
gehauft familiar auftretender Anorexie (Magersucht) sowie beim schweren
Ubergewicht von Bedeutung. Psychologische Merkmale sind stark von dusserer
Anerkennung abhdngiges Selbstwertgefiihl, hoher Leistungsanspruch,
Hang zum Perfektionismus, ausgepradgter Ehrgeiz, Tendenz zum sozialen
Vergleich sowie ein starkes Harmoniebediirfnis.

Die sozialen Anforderungen an Madchen und Frauen sind widersprichlich: Trotz
den normalen kdérperlichen Veranderungen beispielsweise in Pubertat und
Schwangerschaft sollen sie immer jung, fit und stark aussehen, gleichzeitig
sollen sie die Rolle der anschmiegsamen Partnerin und spater flrsorglichen
Mutter erfiillen. Dazu kommt das konsumférdernde Uberangebot an
Lebensmitteln. Auch bei Knaben und Manner hat sich der Druck im Hinblick auf
einen schlanken aber durchtrainierten Kérper vergréssert. In der
Lebensgeschichte der Betroffenen finden sich nicht selten Gewalt- und
Missbrauchserlebnisse. Zu den sog. klassischen Essstérungen zahlen die
Anorexie (Magersucht) und die Bulimie (Ess-Brech-Sucht). Im Sport tritt nicht
selten eine dritte Form auf, die Anorexia athletica. Sie ist gekennzeichnet durch
eine absichtliche Verringerung des Kdrpergewichts mit dem Ziel der
Leistungsverbesserung. Nach Ausscheiden aus dem Leistungssport sollen die
normale Erndhrung und das Normgewicht wiederhergestellt werden, was aber
immer wieder Schwierigkeiten bietet.

Problematisches Essverhalten wird sowohl im Spitzen- als auch im
Breitensport auf hoherem Niveau liberproportional haufig beobachtet.
Die oben geschilderten Persdnlichkeitseigenschaften sind auch bei Sportlerinnen
und Sportlern weit verbreitet, resp. teilweise sogar erwinscht. Generell sind
Essstérungen in kompositorischen Sportarten (Kunstturnen, Rhythmische
Sportgymnastik, Eiskunstlauf), Sportarten mit Gewichtslimiten (Kampfsport,
Rudern), Ausdauersportarten (Langstreckenlauf, Orientierungslauf) und
Sportarten, in denen das eigene Kdrpergewicht leistungslimitierend ist (Klettern
oder Skispringen) starker verbreitet. Der Sport als Trager zweier bedeutsamer
gesellschaftlicher Normvorstellungen — Leistungsorientierung und Kérperkult
(Schlankheitsideal) - stellt so eine Risikokonstellation flr die Entwicklung von
gestdértem Essverhalten dar.

Sport kann aber sicher auch eine selbstwertstiarkende und heilende
Wirkung ausiiben, in Abhangigkeit von individuellen Erfahrungen und
Pragungen im Sport sowie der Krankheitsgeschichte. Eine besondere
Schwierigkeit stellt die Tatsache dar, dass in vielen Sportarten Kérpergewicht
und Ernahrung zur Erzielung optimaler Ergebnisse eine enorm wichtige Rolle
spielen, die standige Beschaftigung damit kann flr Personen mit einer
Gefahrdung zum Ausbruch des gestdrten Essverhaltens flihren. Dies gilt vor
allem auch in der Pubertat und im frihen Erwachsenenalter, wo die intensive
Auseinandersetzung mit dem eigenen Korper und dem Aussehen sowieso eine
zentrale Entwicklungsaufgabe ist. Werden dabei Kérpergewicht und
Leistungsfahigkeit vor allem kritisch bewertet, so kann dies zu einer verzerrten
und gestdrten Kérperwahrnehmung fihren (Mann/Frau flhlt sich trotz Normal-,
Ideal- oder sogar Untergewicht zu dick). Im Sportumfeld fallt die Tendenz zu
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gestoértem Essverhalten oft lange nicht auf, da in ein niedriges Kérpergewicht
«normal» und damit akzeptiert ist. Oft wird dann von den betroffenen Personen
Training nicht nur als Leistungsoptimierung, sondern auch als Massnahme zur
Gewichtsabnahme eingesetzt.

Nicht vergessen werden darf, dass ausgepragte Essstérungen in bis zu 10% der
Falle zum Tod fuhren, der Verlauf ist zudem gepragt von haufigen Ruckfallen.
Der Anteil der Betroffenen, die nur teilweise genesen oder unter lebenslangen
Beschwerden leiden, ist mit bis zu 60% ebenfalls sehr hoch.

Die Prognose verbessert sich deutlich mit Fritherkennung und rascher
Hilfestellung.

Als wichtige Grundregeln sind zu erwahnen:

- Alle Teile des Sportsystems mussen in der Bekampfung und der Pravention
von Essstdérungen ihre Verantwortung wahrnehmen.

- Unbedachte Ausserungen zu Gewicht und Figur haben im Vokabular von
verantwortungsvollen Funktionstragern im Sport nichts verloren.

- Zwanghaftes und monotones Trainieren muss vermieden werden.

- Das haufige Wagen ohne medizinische Indikation und im Beisein von
Drittpersonen wie Trainingskolleginnen ist abzulehnen.

- Auf rigide Ernahrungsregimes soll verzichtet werden.

- Fragen zu Erndhrung und Gewicht sollen durch qualifizierte Personen
(Sportmediziner, Ernahrungswissenschaftler, Erndhrungspsychologen)
angegangen werden und bedirfen einer individualisierten Vorgehensweise,
die auch die psychischen Aspekte angemessen bericksichtigt.

- Ist es zu einer Essstérung mit Krankheitscharakter gekommen, so muss
moglichst rasch eine spezialisierte Anlaufstelle kontaktiert werden.

Ein vertrauensvoller und von der Leistung unabhangiger Austausch zwischen der
Sportlerin, ihren Angehdrigen und Betreuerinnen ist zentral. In der Ausibung der
Sportaktivitat auf allen Leistungsniveaus sollen Freude und Wohlbefinden und die
Vorbereitung auf die Lebensphase nach dem Leistungssport einen zentralen Platz
einnehmen.
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Leistungssport und korperliche Robustheit

Im Leistungssport wird der Kérper durch das wiederholte Training gefordert.
Speziell Phasen mit mehr als einer Trainingseinheit pro Tag und dabei besonders
die intensiven Trainingsphasen (z.B. ,harte" Trainingwochen mit mehreren
Einheiten im hdheren Intensitatsbereich) fordern unseren ganzen Organismus
und speziell auch den Bewegungsapparat. Wir erzielen dabei die erwlnschte
Leistungssteigerung durch Anpassung sowohl der leistungsphysiologischen als
auch Bewegungsapparat spezifischen Auspragungen des trainierten Kérpers (=
Trainingseffekt). Es kommt zeitweise im leistungsorientierten Sport auch zu
Belastungen, welche den Kérper an Schwachstellen fordern kénnen: z.B. in Form
von Sehnenansatz- oder Knochenhautreizungen, Stressreaktionen bis hin zum
Ermidungsbruch. Auch hier gibt es in der sportmedizinischen Literatur klare
Hinweise, dass Personen mit Untergewicht, einer Fehl- oder Mangel-
ernahrung deutlich gefahrdeter sind, obgenannte Krankheitsbilder
aufzuweisen. Fir den Leistungsport brauchen wir also einen robusten Kérper.

Leistungssport und Immunabwehr

Es kommt nicht von ungefahr, dass sogenannte ,Spranzel" krankheitsanfalliger
sind. Furs Immunsystem ist das regelmassige Sporttreiben eigentlich ein Vorteil,
d.h. Personen, welche regelméassig mehrmals in der Woche sportlich aktiv sind,
erkranken weniger haufig an Erkaltungskrankheiten oder Grippe. Dies ist
allerdings nur glltig bis zu einem gewissen Grad. Wo genau die Grenze der guten
Immunstimulation durch sportliche Aktivitat liegt ist nicht vollstandig klar. Man
geht aber davon aus, dass funf gut verteilte Trainingsstunden pro Woche im
lockeren Ausdauerbereich unsere Immunabwehr vernlinftigerweise

starken.

Hé&ufigkeit von
Infektionserkrankungen

»
L

Trainingsvolumen in h
/ Trainingsintensitat

Wenig | Erejzeitsportler Leistungssportler
Aktive

Jenseits davon muss aber von einer Stérung des kérpereigenen Abwehrsystems
durch die im Leistungssport Ublichen Trainingsbelastungen ausgegangen werden.
Diese Gefahr ist bei tendentiell untergewichtigen Athletinnen und Athleten sehr
viel starker vorhanden, als bei solchen, welche kdrpereigene Reserven haben.
Die Immunabwehr kann hier durch eine trainings- und wettkampfgerechte
Ernahrung unterstitzt werden.



17

Bisher uibliches Betreuungsschema

Mitglieder des

OL-Elite und

OL Juniorenkaders

1x jahrlich

Sportmedizinische Untersuchung mit
- umfassendem sportmedizinischen Interview
- grossem Sportlerlabor
- frauenspezifischem Fragebogen
- Bestimmung von Grdsse / Gewicht /
Bodymassindex

Bei @ mit BMI<19 und/oder primarer Amenorrhoe
und/oder sekundarer Amenorrhoe

- Aufzeigen der Risiken der Female
Athlete Triad in einem persdnlichen
Gesprach: Athletin-Verbandsarzt.

- Definition eines Zielgewichtes (sofern
erforderlich)

- gynakologisch spezialarztliche Abklarung - inkl.
Hormonbestimmungen (LH, FSH, TSH, Prolactin,
Ostradiol)

A 4

Kontinuierliche Evaluation /
Nachkontrolle nach Bedarf +
jahrliche SPU

Zusatzlich zu dem genannten Abklarungsschema fanden bislang Referate zur
sportspezifischen Ernahrung, Vermeidung von Untergewicht und Pravention der
Female Athlete Triad statt.

Es geht weiter auch 2023 ff

Das Thema der RED-S wird weiterhin aktiv angegangen. Mit der vorliegenden
Broschure sollen alle Personen im Bereich Leistungssport Swiss Orienteering
sensibilisiert und informiert werden. Die persdnliche Begleitung der Betroffenen
steht dabei nach wie vor im Vordergrund. Es werden aber neben dem
Hausarzt/Hausarztin bei Bedarf Fachspezialisten im Bereich der
Ernahrungsberatung, Psychologie und Gynakologie beigezogen. Dabei werden wir
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versuchen, dieses Netzwerk in Absprache mit den Betroffenen mdglichst
praktisch in der naheren Umgebung des Wohnortes der Sportlerin/des Sportlers
aufzubauen.

Sehr erfreulich ist, dass auch der Leichtathletikverband nachgezogen hat. Sie
haben auf Basis unserer Broschire eine solche erstellt: «Was Leichtathletinnen
und Leichtathleten Uber das RED-S wissen sollten» bzw. «Ce que je devrais
savoir sur le RED-S en tant qu’athléte» in Franzdsisch. Beide Broschliren von
Swiss Athletics kdnnen kostenlos auf ihrer Website runtergeladen werden.

https://swiss-athletics.ch/de/blog/2023/02/23/was-leichtathletinnen-und-
leichtathleten-ueber-das-red-s-wissen-sollten/

https://swiss-athletics.ch/wp-content/uploads/red s brochure.pdf

Fragen?

Sind bei der Lektire Fragen oder Unklarheiten aufgetaucht, so wenden Sie sich
doch bitte direkt an die zustandigen Verbandsarzte: flrs Juniorenkader bei
Dr.med. German E. Clénin, german.clenin@bluewin.ch, Tel 031 537 40 44, bzw.
furs Elitekader bei Dr.med. Peter Zist peter-zuest@bluewin.ch, Tel 055 612 23
53 oder auch ans Trainerteam, wir helfen euch gerne weiter.
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