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Laura-Sophie Usinger
*1993
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Sportwissenschaft B.A. Frankfurt
Sportmanagment M.A. Darmstadt

@ 20 Jahre Leistungssportlerin im
Turnen und Triathlon

@ Arbeit in der Leistungsdiagnostik (>8 Jahre)

selbststandig im Coaching

(Pro-) Triathlet:innen

u.a. Jan Stratmann, Franz Loschke, Nils
Frommbhold, Anna-Lena Best-Pohl, Kati Kriiger =
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Traillaufer

+ Wissenschaftskommunikation
+ Sporternahrungsberatunsg
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Will women outperform men
in ultra-endurance events?
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oxygen uptake - higher ° fatiguability after ultra-
haesmoglobin and haematocrit endurance exercise

Lower levels of body fat and
larger muscle mass than
females

Females have more Type |
(‘slow twitch' or oxidative)
muscie fibres than males.
Higher power to weight ratio More even running speed in
endurance events, resulting
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Will women outperform men ot

in ultra-endurance events? =
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ﬁ‘ Favors men

'ﬁ'ﬁ‘ Favors women

Aerobic capacity and maximal
oxygen uptake - higher
haemoglobin and haematocrit

Lower levels of body fat and
larger muscle mass than
females

Higher power to weight ratio

15-20 times higher
testosterone levels with
effects on recovery and

muscle mass

smaller but will women
soomoutperform men?

Reduced muscle
° fatiguability after ultra-

endurance exercise

& ' Females have more Type |
U (‘slow twitch’ or oxidative)
muscle fibres than males.

More even running speed in
endurance events, resulting
in better pacing

Slightly better at using fat
as a fuel
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Ubersicht

Kontrazeptiva

SEHR WIRKSAM
99%
~ Kupferhaltiges

Intrauterinpessar

Hormonhaltiges
Intrauterinpessar

Hormonhaltiges
Implantat

Sterilisation

Weniger als 1 Schwangerschaft
pro 100 Frauen/1 Jahr

Antibabypille

Verhitungring

Verhiitungpflaster

Spritze

Kondom

Coitus
Interruptus

Diaphragma

Selbst
Beobachtung

NOTFALL
VERHUTUNG

[ ] Pilledanach
Levonorgestrel

| Pille danach
Ulipristalacetat

Kupferspirale
danach

Vor- und
Nachteile
der "Pille"

\

Effekte von oralen
Kontrazpetiva auf
die
Leistungsfahigkeit

Effekte von
oralen
Kontrazeptiva
auf die
Kraftfahigkeit
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Vor- und
Nachteile




Vorteile Nachteile

7 Verand d
Zykluskontrolle cran eru?g. -
Leistungsfahigkeit
g Schutz vor Knochenverlust Wassereinlagerungen
@ Verhiitung Gewichtszunahme
edilien (e el Beeintriachtigung der Proteinbios >
Beschwerden gof. lingere Erholung nach intensi
. Training
@Verbesserung der Regeneration
durch stabile Hormonspiegel??? erhohtes Thromboserisiko
; 7 gof. reduziertes Beeinflussung
Verletzungsrisiko Warmemanagement
fehlende Zykluspha

Grandi et al. (2022)



»33% (25 von 78) der norwegischen
Elite-Skilanglduferinnen und
Biathletinnen verwendeten die Pille,
um den Menstruationszylus zu

manipulieren”

Solli et al. (2020)




VISEELGEWAS

42 Studien, n=590



- Auswirkungen von oK auf sportliche
Leistung schwer zu interpretieren
(fehlende Standardisierung der
oK...)

- nur 17 % hoch-qualitative

Studien

Einnahme von oK fithrt im Vergleich
zu Frauen mit natiirlicher

Menstruation @ zu einer geringfiigig Wahrnehmung
schlechteren korperlichen der :

Leistungsfihigkeit (ABER: trivialer Sportlerinnen
Effekt)



,17 % (13 von 78) der norwegischen Elite-
Skilanglduferinnen und Biathletinnen,
die die Pille nahmen gaben an, dass die
Pille
ihre Leistung oder korperliche Fitness
positiv beeinflusst hat“

Solli et al. (2020)



Sung et al.
(2022)



Gibt es unterschiedliche Reaktionen auf
Krafttraining bei Frauen mit normaler
Menstruation vs. oralen Kontrazeptiva?

n=74, oK=34, keine oK=40; Alter: 20-30]J.

== nach 12-wé. Krafftraining: hnliche

Auswirkungen auf Muskelkraft, -dicke, -
fasergrofle und -zusammensetzung
unabhingig von oK



- reduzierte systemisch
Nebenwirkungen (wie
Gewichtszunahme und
Stimmungsschwankungen)

+ Reduktion von PMS

+ weniger menstruationsbedingte
Einschrinkungen erhdhen die
Leistungsfahigkeit

- weniger ostrogenbedingten
Nebenwirkungen (Thrombosen, Migrine)

- Einlageverfahren und

Schmerzen

+ ggf. unregelmiflige/
Zwischenblutungen

« Verrutschen der Spirale
« hormonelle Nebenwirkungen
moglich

»

Zyklus mit Hormonspirale

Monate
LQUQOQMQOUNQ‘

Das monatiche Wachstum der Geblrmutterschieimhaut wird vermindert
daher kiirzere und schwilchore Monatsblutungen

I Goebrmutierschieimhaut

-
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Menstruatson Menstruation
Einprung
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hormonfreie Verhiitung

Kein Einfluss auf Ausdauer
und Muskelkraft

Erhaltung eines

natiirlichen Zyklus
Amenorrhoe wird schnell
erkannt

Dys- und Hypermenorrhoe
Schmerzen nach Einlage und
Infektionsrisiko

PMS, Akne,
Menstruationsschmerzen

Reaktionen auf Kupfer
Pearl-Index hoher (PI: 0,3-




Less calories

Definition

Auswirkungen
von RED-S

instagram: eatingdisordertherapyla

Therapie



REDs =relatives Energiedefizit im Sport

Ein Syndrom beeintrichtigter
physiologischer und/oder psychologischer
Funktionien
bei weiblichen und mannlichen Athleten,
das durch problematisch (lang anhaltende und/oder

schwere) LEA (Low Energy Availability) verursacht
wird.

cut offs LEA:
« bei Frauen: 30 kcal/kg fettfreier Masse/Tag
- bei Mdnnern: 9-25 kcal/kg fettfreier Masse/Tag (?)

Rudin et al. (2024)
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standiges
Energiedefizit

Gesundheit

6 Decreased
Athlete

Reduced Availability

Immunity

Hypogonadotroper Decreased

Hypogonadismus Power
Performance

Impaired
Growth &
Development

Reduced ll:palnd
Skeletal nergy
Muscle =R Metabolism/
Function Regulation v

E ) -u- Decreased

peu, - Endurance

Availability .u. Pl
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Impaired & Impaired erniedrigte
Cardiovascular &)~ Haematological N
Function Function Knochendichte

Urinary
Incontinence

Decreased
Muscle
Strength

Decreased Cognitive
Performance/
Skill

Disturbances

Impaired
Neurocognitive
Function

Impaired
Glucose &
Lipid
Metabolism

Decreased
Motivation

Mental
Health
Issues*



Grunde

- bewusstes Energiedefizit -> gewichtssensitive
Sportarten, Essstorungen, Schonheitsideale

- unbewusstes Energiedefizit -> erhohter
Energiebedarf wird nicht gedeckt, weil
Wissen tiber Bedarf fehlt

Energieverfugbarkeit

\J

\

adaptive physiologische Prozesse

\J

\J \J
* Energiebereitstellung > 1 ! ' Energiekonservierung

\J
+ Fettmasse

» Inhibition der hypothalamohypophyséren Achse

'
verdnderte v

GnRH-Pulsatilitat + Stoffwechselgrundumsatz




Energieverfugbarkeit

l

, tiefe
Energieverfugbarkeit

\J
adaptive physiologische Prozesse

. ' .
Upolyse ' Energiebereitstellung | —* '[Kortisol] —* *Glukoneogenese ' Energiekonservierung
v i
 Fettmasse .
» ‘[Adiponeklin] ————+# |Inhibition der hypothalamohypophyséren Achse
» ,lInsulin|
L ]
, s [IGF-1] ‘ ¢ |Kisspeptin| T3]
} » slLeptin
]
L& *[Ghrelin] veranderte v

GnRH-Pulsatilitat + Stoffwechselgrundumsatz




Storung der Hypothalamus-Hypophysen-Achse

mogliche Ursachen:
- kongenitale Erkrankungen
« RED-S
- Essstorung
- latrogen induzierte Formen
- psychogene Formen

Hauptfaktor: Energiedefizit & zu viel Training

Rinaldi et al. (2019)
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BMI When HA was Dlscovered/Dlaqnosed

BMI range in survey respondents when absent periods were noticed (data from 286 wom-
en). The percentage of survey respondents at each BMI is illustrated. When women realized their
periods were missing, only 33% were at an “underweight” BMI of <18.5, with 7.5% at a BMI of
22 or above.

--> HA betrifft nicht nur Frauen mit niedrigem BMI!
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High BMI No Period BMI

Weight loss in survey respondents prior to losing their periods (272 women). Change in BMI
for survey respondents who lost more than 10 Ib prior to losing their periods is shown. The points
on the left show the highest reported BMI; on the right is the BMI at which the women realized their
menstrual cycles were missing. Each line represents 10% of the group. The median BMI when pe-
riods were lost was 19.0; the median pre-weight-loss BMI was 22.8.

82 % der Umfrageteilnehmerinnen hatten
einen Gewichtsverlust von mehr als 4,5 kg

bevor sie das Ausbleiben ihrer Periode
feststellten



Ostrogen erhoht die Kalziumabsorption

Kalzium erhilt den Knochenturnover- und
die Knochendichte (osteklastische =
osteoblastische Aktivitat)

Abfall des Ostrogenspiegels durch
Energiedefizit

schlechtere Kalziumabsorption

erniedrigte Knochendichte

-3 erhohtes Risiko fiir

Ermiidungsbriiche




57% Tanzerinnen // 29% Tanzer

80% XC-Lauferinnen // 54% Laufer
30% Footballerinnen // 28% Radfahrer
40% Baletttinzerinnen

54% Sprinterinnen

grofderes Risiko fiir Athlet*innen mit
- gestortem Essverhalten
- in gewichtssensitivien Sportarten wie
(Ausdauersportler*innen, dsthetische Sportarten,
Klettern...)
im Vergleich zu Ballsportler*innen




von Sportwissneschaftler*innen,
Physiotherapeut*innen, Arzt*innen
durchfithrbar

von Physiotherapeut“innen,
Sportwissenschaflter*innen,
Trainer“innen,

Arzt*innen durchfithrbar

ENERGY AVAILABILITY
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von Gynakolog*innen,
Urolog“innen
Endokrinolog*innen,
Orthopad*“innen durchfiithrbar




primire Indikatoren sekundire Indikatoren (teilweise potentielle Indikatoren
(grofdte Validitat): evident): (moglicherweise mit
EDs verkniipft):

- Frauen: primdre Amenorrhoe

- sekundire Amenorrhoe ab 3
Monaten

- Manner: niedriges freies oder
gesamt-Testosteron (niedrigstes
Quartil der Referenz-Range)

- beide: niedriges freies oder ges
T3

- ein high-risk (OS-hals, Sakrum,
Becken) oder zwei low-risk (and
Orte) Ermiidungsbriiche innerh
der letzten zwei Jahre

- eingeschranktes Wachstum

- Essstorung

iedriges IGF-1

iedrige Blut-Glukose
iedriges Blut-Insulin

iedrige Eisen- und Hb-werte
novulatorische Zyklen

ohes Kortisol

nkontinenz (bei Frauen)
agen-Darm-Beschwerden
eduzierte Libido (besonders bei
annern)

- niedriger systolischer od.
diastolischer Blutdruck

- Schlafstorungen

- Sportsucht

- niedriger BMI



25 Fragen mit Schwerpunkt
auf gastrointestinalen
Beschwerden, Verletzungen

und reproduktivem System

sens: 78%, spez: 90%




LABOR

ﬁ BLUTBILD

.T HORMONPROFIL

Frauen: HCG, TSH, fT3/4, LH, FSH, Prolaktin, Estradiol, DHEA-S,
Ferritin mitsamt Zinkprotoporphyrin (ZnPP), sTfR, CRP, LDL,
IGF-, ...

Manner: TSH, fT3/4, freies Testosteron, gesamt Testosteron,
Ferritin mitsamt Zinkprotoporphyrin (ZnPP), sTfR, CRP, LDL,
IGF-, ...

KNOCHENDICHTE-
MESSUNG

ab Amenorrhoedauer von >6 Monaten

R
R
R
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deep dive:
Energiebilanz




ENERGIEBILANZ
AUSGLEICHEN

Trainingsvolumen reduzieren und Energiezufuhr optimieren
-> Coach + Erndhrungsberatung (*250-350 kcal+/Tag; *+5kg KG)

i-n EDUKATION

wichtiger Teil der Therapie, muss aber mit anderen MafSnahmen kombiniert werden!

STRESSOREN ELIMINIEREN

Beseitigung von Schlafmangel sowie beruflichen und psychosozialen
Belastungen

Kalzium-, Ferritin- und Vit-D-Mdngel iiberpriifen und korrigieren

LATENZPHASE BEACHTEN

Magliche Wartezeit von 3 bis zu 12 Monaten auf die Wiedereinsetzung der Menstruation

HORMONERSATZTHERAPIE

bei keiner Normalisierung > 1 Jahr: Start Hormonersatztherapie,

am besten transdermal: 17 -Estradiol (z. B. als Patch, Gel oder Spray) in
Kombination mit Gestagen

NAHRSTOFFMANGEL
AUSGLEICHEN
amp

Rudin et al. (2024)



05.06.24 absolut (BIA)
1hLauten 80 1800 324 4,05 4-10g/kg 60%.
AktvititsumsazpAl)| | B
14
___________________ 2520 R I -612
FFM (= abs. - FM) " Umsatz(Sport) | Fette " TRette | Fette | Fette |
729 0 72 0,90 13%
""""""""""""""""" T zutuw | proteine | Protene |  Proteine |  Proteine |
2528 141 1,76 1,4-2,09/kg 26%
07.06.24 absolut tz (BIA)
4h GalRad 80 1800 885 11,06 - _"_lw;k‘_ = 80%
45min, Koppeln Aktivititsumsatz (PAL) T S
14
o -1001
TT T UFFPM(zabs.cFM) | Umsatz(Sport) | Fette | Fette | T Fette | Fette |
......... 28 _ _._. jevevermmmeaw %2 _ | 115 ___ [EEEEEE——____ &% ____|
Zufuhr Proteine Proteine Proteine Proteine
4995 130 1,63 1,4-2,09/kg 12%
09.06.24 absolut (BlA)
Double-THR-day 80 1800 I 620 | 4-j0gkg |  es% |
[Aktivititsumsatz (PAL)
14
L T I T ] -1970
FFM (= abs. - FM) Umsatz (Sport) Fette Fette Fette Fette
......... 28 S 114 8 ____15% |
Zufuhr Proteine Proteine Proteine Proteine
3629 148 1,85 14-2.08/kg 20%

Energiezufuhr
- (Grundumsatz

+ Bewegung abseits Sport

+Sport)

= absolute Energieverfiigbarkeit

Relative Energieverfigbarkeit =

Energiezufuhr (kcal)-Energieverbrauch durch Sport (kcal)

Fettfreie Masse (kg)

Ralatioe
Relative Meage [T
“’”"'“:':;"”""" K perpewsent (vl eal ™ veneleng [ overmighartel Inerpretation
- o)
a4
1 Aniesc .2 +-10p0
RUHETAG Fetre
--= - - 34,30
_________ Difierena Proteine Prateise Prsseine Proteine e Contentszuashme
1620 54 s 142, 200 285 brad#PM
Ralstioe
Ratstive Meage e
Traun
i LT SIS Verteiteng
o)
)
enteryarte | Worlenipre | VaMeapnes | Kemerayd o
do_en | s | et T
1150 Rolr Scaue Fetre Fatte Fette Fette
Laege 04 Tag _oom | e ey 2125
""""" Difteresa Froteine Prateie Prsseine Froteine e Gemsantsauahme
loz2 i (3 ladoen 1% 285 heal PPN
Relstive
Doterm & Traleingstag 94T, LI, et e Varteiting Sy
Red)
o' = Qi FFH)
EEED oterytte | Worieipte | VaNeshpies | Kemersy e
an s e I T
2hCuss Fette Fetre
taeger 0ATag I CL - _ _ 2289
Proteme Prateise Proteine Protene Al Gewsints2unabeme
125 244 18% 285 heal PPN
Ratstioe
Do & Traleingstag 04T, LI, Ralation Meage Verteileng ——
Red) - Rebtwve
Cutem & Trarengutag IIT, LT, - Vartedusg |
T = T | Sy == - e |
2.t T T
AT T tane XD e T Torteraree Covienyrs
s, 130 2h hohw £ _..en 23 F
""" h Lasfen FEM (e abs. P | Umsatz (Sport) Fette
1hAh 481 1775 6
AT e Wiiag) 39,42
””” Diterenz Preteim Frateise i Gewtctnseenabene
1896 53 284 45 b TTH
Relative
Outem & Traringstag HIT, LT, - Vertedusg .
Red)
st P
™ J
e Torlearaee e
Rshetag - -
N Wi Gemchtseenatme
Datum & Tranisgstag 47, UIT, - Frtri Meage Vereilug S 45 keRITH
e}
L~ ™
08.07.24 sl Dutehv Kehlennydiate Kahierdydiate Katwerayorate Kehienhydrate
FORN P s | aesopg
T e T | Uit fSpae) Tatte Fette Fette
@ 1707 s
~~~~~~~~~ S o —f-- 42,00
Offeren: Proteine Protemne Protene Protene Mt Gemtchtarenasbme
2020 142 1420808 16% 245 W
ova Nenge Nelative Ralive telee Proteise Wi Gemciazensbme
um & Tramiogata == 45 keTTH
Oatum & Teamisgatag T, LI, = ot Nenuepaengmin| oo |2 e
'] ] st FFH) «Mesge [r.
shrtate
o075 T Tarehr Wenenyrei | Keeryarte | Kavmeyaae | Koy e
5 . eau | zrsopg | e = ™ Dxativg M)
Feite Feite T | Wemienbydrts | Xovienmaras
1%
2 37,75 s 31. 108
e Fetta
“ =
oiteren Proteine Proteine Protemne. Proteine i Gemchiszenatme | T T 40,85
136 " ¥ 16% 745 R FFH
Relate taive Prateine Wt Gewichtazensbeme
Datum & Traniogstag 41, LT, - - Verteiing ! = 3 245 kewVTM
1 hesig 11
'] ™ Dheating 1)
Tiora atmermyorate Wememyoiate
49,09
Proteine Protene Protwine Te—
] 142080 1% 45 beWFFN
Melative
Dstum & Trainisgetag 947, UIT, Lol in Vertellng Sy
L)
s wh = 1D )
LD Watmarayarste | WaWmmyeae | Keneneyorate
—j—.—1086 __ IEC20SI0RAETS
Fette
-2 = 4328
""""" omerenz Protelne Protene Protene Proteme i Gewlchszenanme
2082 116 2 14 14% 45 beaFFM




PRAVENTIONSMASSNAHMEN

@ PRIMARPRAVENTION OSEKUNDARPRAVENTION

Aufklirung der frithzeitiges Erkennen
Athleten, Eltern, mittels LEAF-Q/LEAM-Q
Sportmediziner und Screening

Trainer
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LH-Tests

\ Hormone im Serum

weitere
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Apps & Tools



Temperatur |3

Zyklustag 9 (10|11(12(13|14|15(16|17|18(19(20|21|22 (23 (24|25|26(27 |28 |29 |30

37,5
37,4
37.3

37,2
Mess- 37.1

ort: 37.0
vaginal 36,9
36,8
36,7
36,6
36,5
36,4
Mess- 36,3
zeit- 36,2
punkt: 36,1
6:45h 36,0
35,9
35,8
z5y,7/
35,6
35,5

Zyklustag |1 |2 |3 (4 (5|6 |7 |8 [9(10(11]12|13(14|15|16|17[18[19(20|21|22(23(24|25|26|27(28(29|30

Mess-
dauer:
3 min

Zervixschleim

trocken (0)  nichts (1) feucht (2) Schleim (3) Schleim bester Qualitat (4)
(0-4) | | 0 | ( 0 ‘ 1 1 21212 ‘ ) ] } 3 ‘

» Abb.2 Zyklustagebuch mit verschiedenen Dimensionen. Die griine Kurve reprasentiert die Temperatur [°C], die blaue Kurve die
Qualitdt des Zervixaschleims in fiinf Stufen. Die senkrechte rote Linie markiert den Tag des Eisprungs, die waagrechte die Basis-
kérperkerntemperatur.

Usinger (2025)




Zyklustagebuch

- Beobachtung des Zervixschleims |
- Zervixhohe palpieren {
- ,Softe“ Symptome: Brustschmerz, Gereiztheit, ‘
groflere Miidigkeit in der Lutealphase

e
-
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Brain function

Mood

Arousal

Cognition
Karper_ Cardiovascular

k Heart rate and rhythm . .
- Strok |

e Blc:(c))dep\:gsl;rl?ri U be rtragba I"kelt

temperatur Body fluid volume

Coagulation
Vascular function &
Sympathetic activity Komponenten der Performance, die -3 1

Respiratory durch den MZ

Ventilation beeinflusst werden kénnten
Asthma

Metabolic
Core body temperature
Thermoregulation
Resting oxygen consumption
Substrate availability and metabolism
Acid-base balance

Strength

Aerobic capacity (VO, max)

Eil’IﬂUSS VOH Anaerobic capacity

Response to ergogenic aids

E2 an Glucose

Caffeine

Metabolismus Orthopedic

Injury rate

Ligament laxity L. |
Low back pain Constantini et al. (2005) = ungen zur
ngsplanung

Einfluss von
P4 auf
Metabolismus



ZyMustag |

Zardteschistm wchts (1] feux

(0-4)

»Abb.2 Zyklustagebuch mit verschiedenen Dimensionen. Die grilne Kurve repedsentiert die Temperatur [°C), die blaue Kurve die
chieims in fanf Stufen. Die senkrechte rate Linke markiert den Tag des Eisprungs, die waagrechte die Basis-

ratue




Ostrogen...

1 hat eine anabole Wirkung

- auf Muskeln und Sehnen (durch verbesserte Proteinsynthese)
- auf Knochen durch verbesserte Kalziumabsorption

2 beeinflusst die Kohlenhydrataufnahme und -speicherung

- verbesserte Insulinsensitivitit (insulinabhdngige+ unabhingige
Transporter) -> bessere muskelspezifische Glukoseaufnahme

3 verbessert die aerobe Leistung

- durch bessere Verfiigbarkeit der freien Fettsiuren
im Blut (in Ruhe und wihrend Belastung)

- durch verbesserte AMPK -> PGC-1a ->
mitochondriale Biogenese

Oosthuyse & Bosch (2010)
D'Eon & Braun (2002)




Einfluss des MZ auf
Leistungsfahigkeit

1 keine Evidenz...

- Studienqualitit oft schlecht

(unzureichende Validierung der MZ-phasen)

- geringe Prozentzahl der Studien finden unter realen
Trainingsbedingungen statt

2 ...auf Gruppenlevel

- keine oder geringe Effekte auf Gruppenlevel
- in einzelnen Individuen lassen sich durchaus Effekte beobachten

3 Mz-basiertes Training sinnvoll?

- bleibt individuelle Entscheidung
- Grundlage: Beobachtungen des Wohlbefindens

und der Leistungsfahigkeit in MZ-phasen
D'Souza et al. (2023)

Taylor et al. (2024)

McNulty et al. (Zio)




Progesteron...

1 hat katabole (antianabole) Wirkung

- wirkt abbauend auf Muskeln, Sehnen, Knochen

2 beeinflusst Kohlenhydratverwendung

- verminderte GLUT-4 (insulinunabhédngige Transporter)
- erschwert Aufnahme von Kohlenhydraten in die
Muskulatur

Oosthuyse et al. (2022)



Tag

O 0 ~NOO UV WN =

Woche

Phase

friihe
Follikelphase

mittlere
Follikelphase

spdte
Follikelphase

Ovulation

frithe
Lutealphase

mittlere
Lutealphase

spdte
Lutealphase

Hormonlevel

C)strogen, Progesteron
und Testosteron
niedrig

Ostrogen steigt,
Progesteron niedrig

Ostrogen
peakt

Ostrogen fillt,
Testosteron peakt

Ostrogen steigt wieder,
Progesteron steigt

Ostrogen und
Progesteron peakt

C)strogen, Progesteron
und Testosteron
niedrig

» Abb.3 Empfehlungen fiir ein zyklusbasiertes Training

pysiologische + psychologische
Veranderungen
Schmerzen wahrend der Periode,
Stimmungsschwankungen kénnen zu
Stress, vermindertem Wohlbefinden,
Unfdllen, erniedrigten Reaktions-
zeiten fiihren

Trainingsschwerpunkt

auf Technik, Prazisions-, Intensitats-
training verzichten, Stress reduzieren

Beginn Intensitdten im Kraft- und
Ausdauertraining vorzubereiten

nachlassende Schmerzen und
nachlassender Stress,
stabilere Stimmung, HIIT,

erhohtes Wohlbefinden geschwindigkeitsbasiertes Training,
Krafttraining,

potenziell anabole Phase, hohere Insu- 1 e
komplexes Training gut maglich

linsensitivitat, verbesserte Verfligbarkeit
von Glukose, stabile Stimmung,
hohes Wohlbefinden

hohes Wohlbefinden,
selbstbewusst

ansteigende Korperkern-
temperatur (KKT),
potenziell katabole Phase beginnt

Intensitaten langsam reduzieren, Uber-
gang zu Grundlagentraining, niedrig
intensiverem Krafttraining schaffen

erhohte KKT, erhohter Proteinumsatz,
verringerte Aufnahme von Glukose aus
dem Blut bei nicht gefiillten Kohlehydrat-
speichern, Atmungs- u. Herzkreislauf-
system kann in Ausbelastung limitiert
sein, Zeit bis zur Erschopfung in Hitze
limitiert, erhohter Stress

niedrig intensives, aber durchaus
extensives Grundlagenausdauertraining,
niedrig intensives Krafttraining

PMS,
Stimmungsschwankungen kénnen zu
Stress, vermindertem Wohlbefinden,

Unféllen, erniedrigten Reaktions-
zeiten fiihren

ideal fiir Regenerationswoche,
auf Technik, Prazisions-, Intensitats-
training verzichten,
Stress reduzieren

Inten-
sitat

niedrig

mittel

hoch

hoch
bis
mittel

mittel

leicht

Usinger (2025)

adaptiert von Pitchers&Elliot-Sale (2019)



Kommunikation iiber Zyklus

Pravention von RED-S?

VKB-Verletzungsrisiko in LP
beachten

Die Anwendung eines
MZ-basierten
Trainings hangt von
individuellen
Beobachtungen zur
Leistungsveranderung
zwischen Phasen ab

Wahrnehmung
der
Sportlerinnen




es gibt keine eindeutigen Hinweise auf allgemeine Unterschiede
zwischen den Zyklusphasen

es kann individuelle Muster bei normal menstruierenden Frauen

geben

Menstruationsunregelmafdigkeiten erfordern Aufmerksamkeit

Zyklustagebuch hilft um



140 Elite-Skilanglauferinnen und Biathletinnen
mit natiirlichem Zyklus und mit Pille:

beste wahrgenomme Trainingsqualitat schlechteste wahrgenomme Trainingsqualitat

N ——
¢ —eee N% ———

Pt 2 Phase 3 Phase 4 >
ase M, i < keing ) Phase 4 =
Regeiblutung | froh im Zyklus | spstim Zyklus  1-4 Tage vor Veranderung Regelblutung | frih im Zyklus | spatim Zyklus  1-4 Tage vor

, der Blutung | . der Blutung Versnderung

beste wahrfgenomme Wettkampfleistung schlechteste wahrgenommene Wettkampfleistung

— 4% ——— & D — 9% ’

Phase | Phase 2 Phase 3 Phase 4 Phase | Phase 2 Phase 3 Phase 4 .
. keine . - keine
Regelblutung | frih im Zyklus | sptim Zyklus  1-4 Tage vor Veranderung Regebblutung | frih im Zyklus | spstim Zykdus  1-4 Tage vor

Veranderung
, der Blutung \ , der Blutung

Abb. 1. Subjektive Einschatzung der Trainingsqualitat (A: beste Trainingsqualitat, B: schlechteste Trainingsqualitat) und Wettkampfleistung (C: beste Wettkampfleistung,

D: schlechteste Wettkampfleistung) in den verschiedenen Phasen des Menstruationszyklus

Solli et al. (2020)
adaptierte Grafik von Fischer&Kirschbaum

Sportlerinnen fithlen sich im
Training mehr beeintrachtigt als
im Wettkampf

Trainingsqualitat +
Wettkampfleistung werden unter
natiirlichem Zyklus UND mit Pille
als beeintrachtigt wahrgenommen

1m Mittel ist fiir 41% bevorzugtes
Zeifenster fir Wettkampfe: "direkt
nach der Periode" // 23% unsicher

53,7% der Frauen mit natiirlichem
Zyklus sagen "direkt nach der
Periode"

Priaferenzen der "Pillen"-Frauen
waren gleichmafSiger tiiber Zyklus
verteilt // 30% unsicher

Solli et al. (2020)
McNamara (2022)



Kommunikation iiber Zyklus

Pravention von RED-S?

VKB-Verletzungsrisiko in LP
beachten

Die Anwendung eines
MZ-basierten
Trainings hangt von
individuellen
Beobachtungen zur
Leistungsveranderung
zwischen Phasen ab

Wahrnehmung
der
Sportlerinnen




Indicative hormone levels

1]2]sfa]s (6] 7]a]o]iq 19 12]1: sl16f17 |18] 19 20]21 [22|23] 2

m ‘." " -

Em—— Estrogen

Progesterone

1]2]3]4 |5 |e|7]e]|o 1o 1] 12|13 14[15]16]17 |18] 19 20[21 22| 23] 24| 25]2 27|28 |
Days and phases of an idealised 28 day cycle

Studien-
ergebnisse

gesteuertes
Training fur
wen?

MZ-gesteuertes
Training zur
Vorbeugung von
RED-S?




- keine Signifikanzen auf Gruppenlevel!
« Trends und individuelle Unterschiede sind zu erkennen

Interventionsgruppe:
- aerobe & anaerobe Kapazitit --> VO2peak (+), fat max (+), VT2 (+)
- Korperzusammensetzung --> Korperfettmasse (-), BCM (+)
- keine erkennbare entziindliche Aktivitat (TNF-a unauftillig)
- keine Hormonverschiebungen

Kontrollgruppe:
- aerobe & anaerobe Kapazitit --> VOz2peak (+)
- Korperzusammensetzung --> Korperfettmasse (-)
« TNF-a erhoht
- tendenz zu abnehmenden Ostrogenleveln tiber Studienverla ~_ m\\



cuerten Trainings
sdauersportlerinnen"

Ablaufplan der Studie

Validierung Pre-Test Intervention
S‘ﬁ“} %5 %
Die Validierung des Zyklus Eingangsuntersuchung Experimentaigruppe  Kontroligruppe Abschlussuntersuchung
beginnt vier Wochen vor der beinhaltet: beinhaltet:
Intervention und erfolgt auch
wiihrend der gesamten Zeit 1. BIA 1. BIA
weiterhin.
Sie erfolgt dreistufig: 2. Leistungsdiagnostik: 2. Leistungsdiagnostik:

1.

Spiroergometrie auf

, = Training in
Zvkiustagebuc it 1. Spiroergometrie - b10- g dem Rad (80-20-3min)
yklustag hm auf dem Rad (80- weetinlionaz)Sius umgekehrter

Mess d -
Basal:enr% errqtur 20-3min) mst@enm Training Verteilung 3. Serumentnahme zur
p— - Schilsseleinheitenin _ o .o heiten in Bestimmung der
3. Serumentnahme zur sFP+Ovulation LP+{FP Zytokinwerte
LH-Urin-Test Best sLP+
estimmung der = Regeneration in - R ton In sFP
Zytokinwerte sLP+fFP genersionn s
Serumentnahmen, jeweils
n:
;' LF;;’:; ‘0 = beide Gruppen trainieren
3' mLP polanisiert und
’ blockperiodisiert

= Umfang & Intensitét in pair-
matches wird gleichgehaiten



Screening:
Einsch\usskritcricn:
. weib\ich
Regc\méﬁ'\gcr nat
o Alter: 1845 Jahre
. BMI>18

. innerhalb der letzten 6

Kontrazeptiva inn

arlicher MZ

« Keine oralen
Monate

Regc\mi\ﬁ
LEAFQ Score < B

uten od. chronisc

A/,,,___-....l."

o
\n

jges Ausdnucrtrain'\x

hen Kran\(hc'\tcn

« Keine ak

MW % SD

Alter (Jahre) 308+5
Gewicht (kg) 65’9 + 7,513
BMI (kg/m2) 22,7 - 2,
Zykluslange 28'2 - 1,2
VO2peak (MI/min/kg) 45,2 + 7’:13
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G0 80 100 120 140 180 180
O Mittelwert Delta

Stirkere O-Schwankungen ->
hohere VO2 -> grofiere
Relevanz von zyklusbasiertem
Training?

B 9

P Mittelwert Delta

Progesteron high (fat max
Trainingsblock) -> VT1 verbessert sich ->
groflere Relevanz von zyklusbasiertem
Training?



Estrogen{pg/ml)

Estrogen (pg/ml)

EFP ‘ LFP | MLP [

Observed menstrual cycles (1-4) with three messured phases each (EFP, LFP & MLP)

Observed menstrual cycles (1-4) with three messured phases each (EFP, LFP & MLP)

EFP I LFP I MLP ‘ EEP I LEP ’ ML P
4

LH (miU/mi), FSH {mIU/ml) & Progesteron (ng/ml)

LH (miU/ml), FSH (mIU /ml) & Progesterone (ng/ml)

hohere Belastung bei gleichem
Training?

~ -
~ Kontrollgruppe:
- Trend zu niedrigerem
Ostrogen
- signifikanter Anstieg
von TNF-a




Ernahrung
innerhalb
des MZ

o1 _



Female Athlete Nutrition
Hierarchy of Needs

Mikro-
(adapted from Holtzman and Ackerman 2021) nahrstoffe

individualization

other age effects

Makro-
exogenous + endogenous hormones nihrstoffe

type of exercise, intensity + duration pre/during/post

pre, during, and post-exercise fueling

macro- and micronutrients

energy availability Energie-
verfiigbarkeit |

‘ and hydration



o %

Dietaryenergy«— | EEE <1

Relative
Adaptations in TDEE: °
l E|.1.erg|e .
EAT variable verfugbarkeit
NEAT |

TEF |
BMR |

absolute
Energie-

e verfugbarkeit

Bewusstsein
schaffen




benotigte Energie fur
Aufrechterhaltung der
Korperfunktionen
(Homoostase,
Thermoregulation,
Anabolismus)

Energiezufuhr (kcal)—Energieverbrauch durch Sport (kcal)

Relative Energieverfiigbarkeit = Fettfreie Masse (kg)

bedenke: Aktivititsumsatz

. wird in der Formel nicht
berticksichtigt



Interpretation

Relative Menge Relative Verteilung Relative
Datum & Trainingstag (HIT, LIT, Red.)| Korpergewicht [kg] kcal Makronahrstoffe [g]| Makrondhrstoffe Empfehlungen Makronahrstoffe | Energieverfiigbarkeit
[g/kg] [%] [kcal/kg FFM]
absolut Zufuhr Kohlenhydrate Kohlenhydrate Kohlenhydrate Kohlenhydrate
56 4100 300 5,36 4-10g/kg 65%
FFM (= abs.-FM) Umsatz (Sport) Fette Fette Fette Fette
48,1 1620 60 1,07 13%
Beispiel: 1h Athletik, 2h mit 30'13,... }-—-—-—-—-—-Jp-—c e —-—- e Rt e et bt e — 41,00
Umsatz (Alltag)
500
Differenz Proteine Proteine Proteine Proteine
1980 100 1,79 1,4-2,0g/kg 22%

fir Gewichtszunahme
>45 kcal/FFM




Datum & Trainingstag (HIT, LIT, Red.)

Relative Menge
Makrondhrstoffe [g]| Makrondhrstoffe
[g/kg]

Kohlenhydrate

Korpergewicht [kg]

Grundumsatz (BIA) Kohlenhydrate
1400 300
Aktivitatsumsatz (PAL)
14

Umsatz (Sport)

Relative Verteilung
Makronahrstoffe | Energieverfiigbarkeit
[%]
Kohlenhydrate
65%

@ Vorherige Messung
@ Letzte Messung

Name: Geburtsdatu

Vorname:
Geschlecht: mannlich

| Gewicht
| Body Mass Index BMI
Grundumsatz (Energieverbrauch in Ruhe)

:Phlumvlnl(.l (Qualitit der Magermasse)
| Kérperwasser

| %-Zellanteil (Anteil BCM i.d. Magermasse)
| Intrazelluldres Wasser ICW
| Extrazelluldres Wasser ECW

[ Krperfett (korr.)

I

asser und BCM - ohne Fett

24,3-29,5] Liter
14,8-21,5 | Liter




Murray&Rosenbloom (2018)
Sims et al. (2023)



Energy Surplus

Energy deficit

Sportlerinnen mit Zyklusstorungen verbringen mehr Zeit in kataboler Situation als

eumeorrhoische Athletinnen (bei gleicher Energiebilanz)

Schlaf

Frithstiick

Magnitude of surplus
Mittagessen

th Sport

Abendessen

Snack

Energy balance
9 21 2 (EB)

Time in deficit (EB < 0 kcal)

me in EB < -300 kcal

weiteres
Beispiel

Stunden im Energiedefizit korrelieren mit niedrigem

Ruheumsatz + Ostrogen und mit hoherem Kortisol

Fahrenholtz et al. (2017)



Example Within-Day Energy Balance: “All-in,” Recovered Example Within-Day Energy Balance: “All-in,” Not Recovered
2500 kcal, daily EB = +219 2500 kcal, daily EB = +219

Energy Balance
Energy Balance

www.noperiodnowwhat.com www.noperiodnowwhat.com

15 18 21 18 21




Fettstoffwechsel

Maximum des Fettstoffwechsels = 11-34g/h
in einem Herzfrequenzbereich von 103-150/min

Fettstoffwechsel wurde basierend auf geglatteten Daten (Gleitender Mittelwert (Zeitintervall) [Sek], 30) bestimmt.




innerhalb 30-40
min. post

exercise @

KH unmittelbar nach
Training erh6hen
Insulinausschiittung,

Insulinsensitivitat ->
Einlagerung von
Kohlenhydraten in
Muskulatur vereinfacht

um Glykogenspeicher
aufzufiillen -> Adaption an
Trainingsreiz
gewahrleisten ->
Regeneration fordern










zum Beispiel
sooml fiir 0,5kg Korpermassenverlust

ca. 250oml alle 20 min.




keine Substitution ohne Mangel!




Stage 2: Iron-deficient non-anemia

Stage 3: Iron-deficient

Iron stores in bone marrow, liver, spleen depleted
Ferritin < 35 ng mL "
Hemoglobin> 11.5 ng dL.™"
Transferrin saturation > 16%
Erythropoiesis diminishes as the iron supply to
the erythroid marrow is reduced

Ferritin < 20 ng mL ™"
Hemoglobin> 11.5 ng dL.™"
Transferrin saturation < 16%

Hemoglobin production falls, resulting in anemia
Ferritin < 12 ng mL"'

Hemoglobin < 11.5 ng dL™"

Transferrin saturation < 16%







Table 3 Institute of Medicine levels of vitamin D concentrations
[130]

25-OH-vitarmn D concentration (nM) Vitamin D status

<12.5 Very deficient
12.5- <30 Deficient
30-50 Inadequate
>50 Adcquate

> 180 Toxic
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+Beckent

nur 15% erfiillen diese Empfehlungen
(US-Frauen, 2011)

Empfehlungen gelten

fir bereits aktive Frauen

+ tibbergewichtige Frauen
+ bisher inaktive Frauen

»]1 Mutter und Kind

Mottola et al. (2019)







- Schwan gerschafts_Diabetesrisiko Sinkt - HIIT-Training bei nicht mehr als 90% HFmax!

-> fetale Bradykardie >90% HFmax

- HIIT Training wird als angenehmer empfunden als LIT unbeding: Pausen svischen den Inerilln
emnhalten:
- HIIT Training lasst Cortisolspiegel ansteigen, allerdings mit einer signifikanten - bei Schwindel > sofort stoppen!
. . ) - Vorsicht bei HIIT in Risiko- Schwangerschaft
Verbesserung der psychischen Gesundheit (Wilczynska et al. 2024) -2.3. Trimester -> GO!

- 1. Trimester -> 2?
- was bei Zwillings- oder
Drillingsschwangerschaft?

Salvesen et al. (2012)

- besserer Umgang mit oxidativem Stress (gréRere Expression von HIF-1a, VEGF-B...)
- geringere Gewichtszunahme von Kindern HIIT-aktiver-Miitter im Vergleich zu
Sitzenden + besseres Fett-Profil: geringeres Cholesterol und LDL

(bei Ratten untersucht)

Szumilewicz et al. 2022



Ausdauer- Kraft- iy Rektus Wochenbett-
Stillzeit

training training Diastase depression

Guidance for Medical, Health & Fitness Professionals to

Screening to determine suitability - Screening
to return to running ol Include use of validated outcome measures e.g. Australian Pelvic Floor

Questionnaire and complete each of the following:
Weeks Postnatal Examples of Exercise Progression

N’ Pelvic floor muscle Basic core Walking for @ @ 0 . @
L‘ ) strength & exercisese.g Cardiovascular Pelv ¢ Screen via Strength testing BM1 <30 : :ﬁm ,‘, ,,_,
endurance pelvic tiit exercise -

3 Specialist Phys A yding na
ynai
Progress walking, Introduce squats,
pelvic floor muscle/ lunges & bridging in
core rehab m line with day-to-day
requirements
Is the mother at least 3 months postnatal?
static cycling L
J delivery, perineal trauma & saddle comfort

Support Women in Returning to Running Postnatally

\ s J
Continue screen - potential to return to
running if recommended tests are passed g
but screening may highlight she isn’t rea
SRl o B Screening passed? i
scar mobilisation Power walking ncrease lowimpact exercise  Add dead lift  Add resistance to lower limb & core . // \v '
" h - el oo ’// Rehabilitation programme to address
healing satisfactory na spinning sadle Continue screen if >6 weeks postnatal Y dysfunctional areas or signposting g
informing that the minimum recommended to relevant professionals e.g. physio,
Perform screening to determine suitability to return to running recovery prior to return to running is 3 months Graded return to running GP or Uro-gynae consultant
e.g.couch to 5K

Source: Goom T, Donnelly G & Brockwell E. Returning to running postnatal - Guidelines for medical, health and fitness professionals m‘
managing this population. March 2019 NI

Donnelly et al. 2020



- VO2max kann postpartal bei
regelmafdigem, moderatem
Training gleich oder hoher sein als
vor der Schwangerschaft

- Ausdauertraining sollte
schrittweise gesteigert werden

- Geeignete postpartale Sportarten
sind Ski-Langlauf, Crosstrainer
und schnelles Gehen




- ,Beckenbodenmuskulatur zuerst“ - direkt nach Geburt
moglich
--> Entwicklung einer Harninkontinenz ist bei
schwangeren Sportlerinnen leicht erhoht gegeniiber der
Kontrollgruppe (35,5% vs 29%) (g etal., 2017
- Weiterer Fokus auf Bauch- und Riickenmuskulatur



- WHO Empfehlung: 6 Monate (essentiell fiir Immunsystemauspragung
des Kindes)

- Sport wahrend des Stillens ist sicher

» +600-700kcal mehr bei Vollstillenden

- Stillen verhindert 100% Leistungstahigkeit

- korperliche Veranderung (Gewichtsreduktion) und Leistungsfahigkeit
kommt zuverldssig nach Abstillen

- guter Fettstoffwechsel ist forderlich in Stillzeit

- angepasster supportiver Sport-BH!



- Pravalenz im Spitzensport gleicht der Allgemeinbevolkerung

- Notwendigkeit einer starken Bauchmuskulatur

- bei anhaltender Beeintrichtigung Uberweisung Physiotherapie + ggf.
chirurgische Korrektur



- Korperliche Aktivitit kann Risiko einer postpartalen Depression
verringern
- Im Spitzensport zusatzliche Unterstiitzung evtl. benotigt



A LU-AUSDAUERCOACHING |-

Welcome

hormonelle
Verhiitung

MzZ-
Zhkluuale gesteuertes
Indikator Training im Physiologie +
weiblicher Alltag Fallbeispiel Trainings-
Gesundheit empfehlungen

Pubertat

Menopause

Training in der
Schwangerschaft
+

Stillzeit

Schwangerschaft

Frauen im Sport
,» Schwangerschaft, Menopause und Training

—g— X

Menstruationszy‘



Estrogen (pg/ml) @ Estrogen (pg/ml) »

Estrogen (pg/ml) ©

LH Progesterone

2500

5 |
~C— Follicular phase—)! -C—— Luteal phase ——3»
0 T |
0 days 14 days 28 days
Ovulation
Progesterone
25 U\I\‘\L\l\kl J\k’\&‘\k&k&k
LH
0 days 21 days 28 c-lays
|
2507 Progesterone |
|
0 LH
l
|
I
h A |
S1 v \/\
0 g
-5 years Menopause +5 years

Chidi-Ogbolu&Barr (2019)




Klimakterium

Pramenopause
Zeit zw. ersten klimakterischen Beschwerden u.
letzter Menstruation (Menopause)

Perimenopause (45+)
Zeitraum um die Menopause (sehr variabel!)

Postmenopause (51+)
Beginnt 12 Monate nach der letzten Menstruation

Menopause
Ostrogen (Ostradiol E2, Ostron E1, Ostriol E3)
-> E2 wird nicht mehr gebildet, E1 wird aus dem
Fettgewebe gebildet (auch nach der Menopause), E3
nur wahrend der Schwangerschaft

Symptome,
Behandlung
&
Trainings-
empfehlungen

Einfluss von
Ostrogen

(E2) auf den
Organismus

Einfluss von
Ostrogen (E2)
aufden
Metabolismus



Sims & Yaeger (2022)






Symptome
&
Behandlung

Trainings-
empfehlungen

Erndahrung

Estrogen (pg/ml) »
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Progesterone

14 days
Ovulation

Progesterone
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” DV\V"

Menopause

Chidi-Ogbolu&Barr (2018)



Symptome

- Hitzewallungen
- Kopfschmerzen/Migrane
- Stimmungsschwankungen
Risiko fiir kardiovaskuldare Erkrankungen steigt
« Verlust fettfreier Masse (Gewichtszunahme)

- starke Perioden
- Inkontinenz
- vaginale Trockenheit
- brain fog
- unruhiger Schlaf (Melatonin-Level sinken)

Behandlungsmoglichkeiten

« SSRIs
- Hormontherapie
- HIIT (SIT)

« Max.kraft (verbessert Blutdruckkontrolle, erhoht

Stoffwechselaktive Masse, erhoht Knochendichte)
- Plyometrisches Training
- proteinreiche Ernahrung

- Progestin-Pillen mit geringem Ostrogen, Spirale
- Bauch- und Beckenbodentraining
- niedrig dosiertes vaginales Ostrogen
- Training, Schlaf, Ernihrung
- Schlafhygiene (verdunkeltes Schlafzimmer, kein
Koffein am Abend, >2h vor Bett essen
- Glas mit kaltem Sauerkirschsaft




need for
muscles

beispielhafte
Wochen-
struktur

1-3x/Woche,
je nach Gesamtload

HIIT

bei 90% VO2max
RPE 9-10/10

2-3(!) Einheiten/Woche
>6-8 Satze/Muskelgruppe/Woche

Hypertrophie+
Max.krafttraining

Hyp: 10-12 Wdh., 3 Sets, 80-90% 1 RM, 3' Pause
Max: 3-5 Wdh., 3-5 Sets, 90-100% 1 RM, 3-5' Pa

3x8x20/10
3x8x40/20
3x8x30/30

multidirektionaler
Impact! -> BMD

.« Plyometrisches

__ Training/
Tennis/Squash/Basketball




3-8% 5-10%
Muskelmassen- Muskelmassen-
verlust pro verlust pro
Dekade Dekade
ab 30 J. > 50 J.

Risiko steigt fur

Insulinresistenz,

Knochenverlust,
Diabetes, HKL-
Erkrankungen




ausdauerlastige Woche

Hypertrophietraining Gat
1:16:00 2:00:00 1:00:00
3 Ubungen fiir groBe

al
40g-60 carbs/Stunde +

Muskeigruppen
2.B. Kniebel /Split auf a
Squ Flissigkeitszufube

Kreuzheben/Hip achten
Thrusts, Latziehe...

intensive Woche

18 19 20
3 +“ H * g -]
Maximalkrafttraining 3x8x40/20 HIITs Yoga
1:16:00 1:20:00 1:00:00
3 Ubungen fir groBe 102 TSS
Muskelgruppen 10 min. locker einfahren
z.B. Kniebeugen/Split
Squat 8' Rampe
Kreuzheben/Hip 3' @Gal
Thrusts, Latziehe..
3x8x40/20 HIIT
@constant best effort
Serienpaus.
6
- TS : ® : -
day off Hypertrophietraining Yoga day off

1:15:00 1:00:00
3 Ubungen fur groBe
Muskelgruppen

2.B. Kniebeugen/Split

Squats,
Kreuzheben/Hip
Thrusts, Latziehe.

Hypertrophietraining
1:16:00

3 Ubungen fir groBe
Muskelgruppen

2.8. KniebeugervSplit
Squats
Kreuzheben/Hip
Thrusts, Latziehe...

21

+“ H
Maximalkrafttraining
1:15:00

3 Ubungen fir groBe
Muskelgruppen

2.B. Kniebeugen/Split
Squal
Kreuzheben/Hip
Thrusts, Latziehe...

7

+ H
Maximalkrafttraining
1:15:00

3 Ubungen fir groBe
Muskelgruppen

2.B. Kniebeugen/Split
Squats,
Kreuzheben/Hip
Thrusts, Latziehe..

15

&%

Ga1-2

2:00:00

Gat

409-60 carba/Stunde +
auf ausreichend
Flussigkeitszufuhr
achten

22

=i
day off

8

&b

Gat

3:00:00

Gat

40g-60 carbs/Stunde +
auf ausreichend
Fllissigkeitszufuhr
achten

16

Ga1

2:00:00

Gal

40g-60 carbs/Stunde +
auf ausreichend
Flussigkeitszufuhr

23

&b

3xBx40/20 HIlTs
1:20:00

102788

10 min. locker einfahren

8' Rampe
3'@Gat

3xBx40/20 HIIT
@constant best effort
Serienpaus.

9

&b

3x8x40/20 HIITs
1:20:00

102 7SS

10 min. locker einfahren

8" Rampe
3 @Gat

3x8x40/20 HIT
@constant best effort
Serlenpaus..

Bike Duration

Strength Duration
XC-Ski Duration

Other Duration

0.00 km
« 0 71ss

24 A
Total Duration

Total Training Stress Score
Bike Duration

Strength Duration

XC-Ski Duration

Other Duration

0.00 «m

Fitness

7cn 15 A
Total Duration
Total Training Stress Score
Bike Duration
Strength Duration

Other Duration

wce 0.00 km

-

2:30 00:00

1:20 00:00

1:00 00:00

7:50 00:00

-

Hypertrophietraining

+“

1:15:00 == km --T8S

Tt Butd Workout

Description
Duration hms bungen #r grofle Muskelgruppen
— Kniabeugen's
: ts, LatzehenBankdricken
S5 TS5

W,

B0-80% 1AM
[ Avg Max Satzpase: 3
Pre-activity comments
Equpmant
Select Shoe v

Post-activity comments

Maximalkrafttraining

4+ 1:1500 --km

‘ Planned Completed
Duration 1:15:00
o Calories
SS
' IF
4 Min  Avg
Equipment

shoes Select Shoe

wats, Krouzheben'Hip

-=-TSS

Tl Buiid workout

Description

3 Ubungen filr groBe Muskelgruppen
2.B. Kniebeugen/Split Squats, Kreuzheben/Hip
Thrusts, Latziehen/Bankdriicken

3-5 Sets
3-5 Wdh.
90-100% 1RM
Satzpause: 3-5'

Pre-activity comments

Post-activity comments



ausdauerlastige Woche

10

day off

11

o
Hypertrophietraining
1:15:00

3 Ubungen fiir groBe
Muskelgruppen

z.B. Kniebeugen/Split
Squats,
Kreuzheben/Hip
Thrusts, Latziehe...

intensive Woche

17

18

12 13
% P ®
Gal Yoga
2:00:00 1:00:00
Ga1

40g-60 carbs/Stunde +
auf ausreichend
FlUssigkeitszufuhr
achten

19 20

14

+“
Hypertrophietraining
1:15:00

3 Ubungen fiir groBe
Muskelgruppen

z.B. Kniebeugen/Split
Squats,
Kreuzheben/Hip
Thrusts, Latziehe...

21

15

&b

Ga1-2

2:00:00

Ga1

40g-60 carbs/Stunde +
auf ausreichend

FlUssigkeitszufuhr
achten

22

16

*

Ga1

2:00:00

Ga1

40g-60 carbs/Stunde +
auf ausreichend
FlUssigkeitszufuhr
achten

23

Fitness
6 cTL

Total Duration

Bike Duration
Strength Duration
XC-Ski Duration

Other Duration

000 km
0 Tss

Fitnace

9:30 00:00

2:00 00:00

2:30 00:00

4:00 00:00

1:00 00:00



‘; % Upload ‘

Hypertrophietraining
4 1:11500 --km --Tss - Analyze
Warm Up Main Set IIII Build Workout Cool Down

e -~ ¢ B P

Planned Completed Description @
Duration 1:15:00 h:m:s 3 Ubungen fiir groBe Muskelgruppen
) z.B. Kniebeugen/Split Squats, Kreuzheben/Hip
Calories eal Thrusts, Latziehen/Bankdriicken
TSS TSS
3-4 Sets
IF IF 10-12 Wdh.

80-90% 1RM

Min Avg Max Satzpause: 3'

Heart Rate bpm Pre-activity comments
Equipment
Shoes ~ Select Shoe v Post-activity comments

Enter a new comment

Tags +




Maximalkrafttraining | % Upload ’

4 1:1500 --km --Tss

Warm Up Main Set IIII Build Workout

Cool Down

. Planned Completed Description @
Duration 1:15:00 h:m:s 3 Ubungen fiir groBe Muskelgruppen
. z.B. Kniebeugen/Split Squats, Kreuzheben/Hip

m Calories weal Thrusts, Latziehen/Bankdricken

TSS TSS -

- -5 Sets
A4 IF IF 3-5 Wdh.

90-100% 1RM
4 Min Avg Max Satzpause: 3-5'
o Heart Rate bpm Pre-activity comments
Equipment
Shoes Se|eCt Shoe v Post-activity comments

Enter a new comment

Tags +




Vorsicht vor LEA!

- Periode als Zeichen von LEA fehlt
- Menopause Symptome werden verschlimmert
-> Teufelskreis

Proteine (+)
mind. 1,5 g/kg/Tag



MZ beeinflusst eine Vielzahl von
Komponenten ‘
-->welche Einschrankungen Sportlerinnen
spiiren, ist individuell; Beeintrichtigungen
aber weit verbreitet(Beobachtung

noch
Fragen?

Training in der
(komplikationslosen)

Schwangerschaft ist R
. . . +Kommunikation wichtig!)
essenziell, fordert die .. :
dhei - --> Zyklusgesteuertes Training kann sinnvoll
Gesu1.1 eitvon .utter sein, muss es aber nicht
und Kind und verringert > mindestens:
Komplikationen Zyklustracking Abschlussrunde
Ruhewochen in sLP/fFP legen (auf

"schlechteste Tage") o

--> (Un)regelmafigkeiten im Zyklus

es gibt zahlreiche als Anhaltspunkt fiir
Optionen Loadmanagement nutzen
Wohlbefinden, --> Energieverfiigbarkeit
Gesundheit & (bedarfsgerechte Ernihrung zu
Leistungsfihigkeit in richtigen Zeitpunkten) wichtigste
Menopause Basis fiir Gesundheit &
aufrechtzuerhalten Leistungsfahigkeit (auch in

Menopause + bei Mdnnern)






