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Die Relevanz von
frauenspezifischem Training

Laura-Sophie Usinger

Eigentlich sollte es selbstverstandlich sein, dass Trainingsprogramme fiir Athletinnen auf die
spezifischen Bediirfnisse von Frauen zugeschnitten sind. Doch dem ist nicht immer so — und
es ist auch gar nicht so einfach, die populdre Forderung umzusetzen ...

Trainingsempfehlungen aus sportwissenschaftlicher For-
schung wurden lange Zeit als allgemeingiiltig verstanden
und auf Manner und Frauen gleichermalBen angewendet.
Allerdings geht ein GroRteil der Erkenntnisse zu sportmedi-
zinischen und trainingswissenschaftlichen Fragen aus Stu-
dien mit mannlichen Probanden hervor, was die Unterre-
prasentation weiblicher Teilnehmerinnen verdeutlicht [13].

Der Sport hat sich jedoch langst weiterentwickelt - weg
von einer ausschlieBlich mannlich gedachten und geprég-
ten kulturellen Vergniigung hin zu einer global populdren
Aktivitdt far alle Geschlechter und Identitdten [26]. Bei
den Olympischen Spielen 2024 lag der Frauenanteil bei
50 %, und auch in der Sportwissenschaft findet seit einiger
Zeit ein Umdenken statt. Frauen werden in Studien haufi-
ger berticksichtigt und damit sichtbarer. ,Frauen“ bezieht
sich hier ausschlieRlich auf das biologische Geschlecht und
nicht auf das soziale und gesellschaftliche Konstrukt.

Frauen bringen andere hormonelle Voraussetzungen mit,
und ihr Hormonhaushalt unterliegt im Laufe ihres Lebens
unterschiedlichen Schwankungen (Pubertét, evtl. Pillen-
einnahme, evtl. Schwangerschaft, Menopause). Ob diese
Phasen der Hormonschwankungen die Leistungsféhigkeit
beeinflussen und deshalb andere Trainingsempfehlungen
auszusprechen sind als fiir Mdnner, muss tiber frauenspe-
zifische Forschung gekldrt werden. Auch muss man die
Physiologie von weiblichen Athletinnen verstehen, um
trainingswissenschaftliche Empfehlungen an weibliche
Voraussetzungen und Bediirfnisse anzupassen und damit
Sportlerinnen nachhaltige Gesundheit, Wohlbefinden und
Leistungsfahigkeit zu ermdglichen.

Hormonschwankungen im Laufe eines
Frauenlebens

Das XX-Chromosom legt das weibliche Geschlecht fest und
determiniert von Geburt an Unterschiede zum mannlichen
Geschlechtin Anatomie und Physiologie. Mit der Pubertat
und Einsetzen der ersten Periode (Menarche) beginnt die
zyklische Ausschiittung weiblicher Sexualhormone. Die
erste Periode setzt durchschnittlich im Alter zwischen 12
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und 13 Jahren ein. Korperliche Aktivitét ist im Mittel mit
einer 1,1 Jahr spéter einsetzenden Menarche assoziiert [3].

Der Menstruationszyklus startet im Gehirn. Mit der Bildung
des Gonadotropin-Releasing-Hormons (GnRH) im Hypotha-
lamus wird die Freisetzung weiterer Hormone (LH=luteini-
sierendes Hormon und FSH=follikelstimulierendes Hormon)
in der Hypophyse angeregt. Diese Hormone der Hypotha-
lamus-Hypophysen-Achse stimulieren die Eierstdcke, die
weiblichen Sexualhormone Ostrogen und Progesteron aus-
zuschitten, die wiederum den Menstruationszyklus kontrol-
liere. Ein intakter, natlrlicher Menstruationszyklus dauert
21-35 Tage und l3sst sich ibergeordnet in zwei Phasen
unterteilen - die Follikel- und Lutealphase. Die Phase zwi-
schen dem ersten Tag der Menstruation und dem Eisprung
wird als Follikelphase (FP) bezeichnet. Die Phase zwischen
Eisprung und dem ersten Tag der Menstruation wird Lute-
alphase (LP) genannt. Die Follikelphase erhdltihren Namen
aus dem Prozess der Reifung des Primordialfollikels zum
sprungreifen Graaf-Follikel. Wahrend FSH die Reifung des
Follikels antreibt, wird Giber diesen Zeitraum immer mehr
Ostrogen ausgeschiittet. Die Dauer der Follikelreifung ist
individuell und deutlich variabler als die Lutealphase, wes-
halb unterschiedlich lange Zyklen bei Frauen in der Regel
auf kiirzere oder langere Follikelphasen zuriickzufiihren
sind. Die Lutealphase ist mit einer Dauer von 14 Tagen ver-
haltnismaRig stabil. Das Follikel, aus dem die Eizelle ge-
sprungen ist, wird unter Mitwirkung des LH in dieser Phase
zum Corpus luteum, in dem Progesteron produziert wird.
Wird die Eizelle nicht befruchtet, 16st sich das Corpus lu-
teum auf, die Progesteronproduktion reduziert sich und
signalisiert dem Organismus, die Gebdrmutterschleim-
haut abzustoBen - der erste Tag der Periode.

Man kann die Follikel- und Lutealphase noch weiter unter-
teilen, da Ostrogen und Progesteron innerhalb jeder Phase
unterschiedliche Konzentrationen erreichen. Die detaillier-
testen Einteilungen fiihren zu 7 Phasen: friihe, mittlere,
spate FP, Ovulation, frithe, mittlere und spéte LP.

In der friihen FP ist sowohl die Ostrogen- als auch die Pro-
gesteronkonzentration niedrig, in der mittleren FP steigt
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das Ostrogen an, das Progesteron bleibt niedrig, und in
der spiten FP erreicht das Ostrogen die héchste Konzen-
tration im Zyklusverlauf, die Progesteronkonzentration
ist aber noch immer niedrig. In der Ovulationsphase (OV)
fallt die Ostrogenkonzentration ab, wihrend die Proges-
teronkonzentration deutlich ansteigt. Die friihe LP ist cha-
rakteristisch fiir steigende Progesteronkonzentrationen
und ein stagnierendes Ostrogenlevel. In der mittleren LP
nimmt sowohl die Progesteronkonzentration als auch die
Ostrogenkonzentration zunachst zu, das Progesteronle-
vel iibersteigt allerdings das Ostrogen. In der spaten LP
nehmen die Spiegel der Geschlechtshormone langsam ab
[13] (»Abb. 1a).

Bei der Einnahme oraler Kontrazeptiva (,,Pille“) wird der
Menstruationszyklus durch die Gabe von niedrig dosierten
Hormonen manipuliert (> Abb. 1b). Die meistverabreich-
ten Kombinationspillen wirken auf drei Wegen, um Schwan-
gerschaften zu verhindern. Erstens verhindern sie die Rei-
fung einer Eizelle und unterbinden somit den Eisprung. Sie
verdicken zweitens den Schleim am Gebarmutterhals, um
den Spermien den Weg zu erschweren. Und drittens wird
der Aufbau der Gebdrmutterschleimhaut vermindert, damit
sich Eizellen nicht einnisten konnen [24]. Die natiirlichen
Schwankungen der Sexualhormone werden durch die tagli-
che Pilleneinnahme unterbunden und in einer deutlich nied-
rigeren Konzentration gleichgehalten [3]. Die meisten Kom-
binationspillen erzeugen am Ende eines Einnahmezyklus
eine Blutung. Diese wird durch einen Hormonstopp erzeugt
und ist deshalb eine Abbruchblutung, die nicht mit der eines
normalen Zyklus gleichzusetzen ist.

Durch eine Schwangerschaft sind Frauen wiederum einem
anderen Hormonmilieu ausgesetzt (> Abb. 1c). Die Aus-
schiittung von Ostrogen und Progesteron ist nun nicht
mehr zyklisch, sondern iber die gesamte Schwangerschaft
gesehen kontinuierlich ansteigend. Auch Prolaktin, verant-
wortlich fiir die Milchproduktion, steigt kontinuierlich an
[9]. Relaxin, ein weiteres mit der Schwangerschaft assozi-
iertes Hormon, spielt besonders am Anfang der Schwan-
gerschaft eine bedeutende Rolle im Umbau der Gebar-
mutterschleimhaut zur Plazenta [11]. Im weiteren Verlauf
macht es aber auch Bander und Gelenke flexibler, um den
Geburtskanal zu vergroRern.

Etwa 3-4 Jahrzehnte nach dem ersten Eisprung wird die
Menopause erreicht. So wird der Zeitpunkt der letzten Pe-
riode bezeichnet. Das Eintreten der Menopause lasst sich
riickwirkend festlegen, nachdem 12 Monate keine Blutung
stattgefunden hat. Das Durchschnittsalter bei Eintritt der
Menopause liegt bei 51 Jahren. Der Zeitpunkt nach der
Menopause wird als Postmenopause bezeichnet.

Vor dem letzten Zyklus steht die Perimenopause, ein Zeit-
raum der hormonellen Umstellung, der sich durch unre-
gelmaRiger werdende Zyklen mit unterschiedlich hohen
oder niedrigen Hormonwerten und einem steigenden FSH
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»Abb.1 Abbildung der verschiedenen Hormonfluktua-
tionen nach Chidi-Ogbolu und Baar 2019 (a, b, d) und
Georgescu (c). a Normaler Zyklus. b Orale Kontrazeptiva
(Kombinationspille). ¢ Schwangerschaft. d Vor und nach
der Menopause

definiert (> Abb. 1d). In dieser Phase treten bei bis zu 85 %
der Frauen sogenannte Wechseljahrsbeschwerden wie Hit-
zewallungen, Stimmungsschwankungen, Midigkeit und
Schlafstérungen auf, die auch noch einige Jahre nach Ein-
treten der Postmenopause anhalten kénnen [28].

Zyklusbasiertes Training

Um zyklusbasiert trainieren zu kénnen, braucht eine Frau
einen natiirlichen und regelmaRigen Menstruationszyklus
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Qualitat des Zervixaschleims in fiinf Stufen. Die senkrechte rote Linie markiert den Tag des Eisprungs, die waagrechte die Basis-

korperkerntemperatur.

(ovulatorischer Zyklus). Sie muss sich zwischen Pubertat
und Menopause befinden und darf keine oralen Kontra-
zeptiva einnehmen.

Zyklustracking

Der Zyklus muss durch das entscheidende Ereignis des Ei-
sprungs (Ovulation) gepragt sein und terminiert werden.
Man muss also neben der Ldnge des Zyklus den Zeitraum
der Ovulation so genau wie moglich kennen, um den Zy-
klus in Follikel- und Lutealphase einzuteilen. Das ist die
Voraussetzung, um die verschiedenen Phasen im Training
beriicksichtigen zu kdnnen. Das Zyklustracking stellt eine
Herausforderung dar, denn der Eisprung kann nicht vor-
hergesagt werden. Man kann immer erst im Nachhinein
feststellen, dass er stattgefunden hat. Es gibt allerdings
Methoden, mit denen man sich an den Zeitpunkt anna-
hern kann, z.B. Giber LH-Tests.

LH-Tests. Wenn das Maximum des Luteinisierenden Hor-
mons (LH) erreicht ist, findet etwa 24 Stunden spdter der
Eisprung statt. LH wird tiber das Urin ausgeschieden, wes-
halb LH-Teststreifen den Gehalt im Urin anzeigen kdnnen.
Die Anwendung der Teststreifen empfiehlt sich an 6-8 auf-
einanderfolgenden Tagen vor dem vermuteten Zeitpunkt
des Eisprungs. Eine weitere praxisnahe Methode zur Be-
stimmung des Eisprungs stellt die Temperaturmessung
dar.

Temperaturmessung. Mit dem Eisprung wird Progeste-
ron ausgeschiittet, das zur Erhéhung der Kérperkerntem-
peratur um 0,3-0,5 °C fiihrt [22]. Mit der morgendlichen
Messung der Kérperkerntemperatur (iber den gesamten

Zyklus hinweg kann also der Zeitpunkt des Anstiegs be-
stimmt werden, der auf einen stattgefundenen Eisprung
hindeutet (» Abb. 2). Hierzu gibt es drei Standardisie-
rungsregeln: der Messort (oral, vaginal oder rektal), die
Messdauer (3 min, nicht das Piepsen des Thermometers)
und der Messzeitpunkt (einheitliche Uhrzeit direkt nach
dem Aufwachen) sollten gleichgehalten werden.

Neben LH-Tests und Temperaturmessung gibt es noch
weitere Kriterien, die Hinweise auf den Eisprung bieten:
Die Veranderung des Zervixschleims gehort dazu, genau-
so wie die verdnderte Zervixhdhe. Bei der Einnahme von
oralen Kontrazeptiva kann der Zyklus (bei dem kein Ei-
sprung stattfindet) tiber den Abstand zwischen den Blu-
tungen (Zyklusldnge) und die Starke der Blutung beob-
achtet werden.

ZyklusunregelmaRigkeiten (Ausbleiben des Zyklus oder
verlangerter Zyklus) sollte Beachtung geschenkt werden.
Ein Ausbleiben der Periode stellt ein Alarmsignal dar (Kas-
ten: REDs vermeiden) - sofern die Sportlerin nicht schwan-
ger geworden ist. Sie konnen als Anhaltspunkt fiir unzu-
reichendes Load-Management, unzureichende Erndhrung,
fehlende Regeneration und/oder andere Stressfaktoren im
Alltag der Athletin gesehen werden.

Einfluss der weiblichen Sexualhormone
auf Organismus und Metabolismus

Ostrogen, Progesteron und Androgen regulieren nicht nur
die Fortpflanzungsfunktion, sondern beeinflussen den Orga-
nismus in vielerlei Hinsicht. Es werden in der Literatur zahlrei-
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REDs VERMEIDEN

Weil ein relatives Energiedefizit im Sport (REDs) hdufig zum Aus-
bleiben der Periode flihrt, ist es wichtig, dieses weit verbreitete
Syndrom zu vermeiden. In einem Statement des I0C zu REDs

aus dem Jahr 2023 wird von einer REDs-Pravalenz bei Frauen von
23-79,5% und bei Mdnnern von 15-70 % berichtet. Wie hoch das
Risiko ist, von REDs betroffen zu sein, ist auch abhdngig von der
Sportart. In Sportarten wie z. B. Laufen, Triathlon, Turnen oder
Radfahren ist die Prévalenz besonders hoch.

Die Diagnose eines REDs-Syndroms wird interdisziplindr gestellt
und erfordert neben einem Problembewusstsein bei Ansprech-
partnern der Sportler und Sportlerinnen vor allem eine gute
Kommunikation und Zusammenarbeit zwischen den Fachgebieten.
Physiotherapeuten kénnen hierbei eine wichtige Rolle spielen, da
sie die Athleten sehr oft regelmaRig und besonders nah betreuen.
REDs wird ausgel6st durch eine problematisch niedrige Energie-
verfligbarkeit. Das Syndrom aufRert sich in der Beeintrachtigung
verschiedener physiologischer und psychologischer Funktionen
(mehr Informationen dazu in der Rubrik ,Live“ in dieser Ausgabe
(,Die sportmedizinische Sprechstunde®) und in Ausgabe 2/2020 der
Sportphysio).

REDs kann sowohl bei Frauen als auch bei Mdnnern auftreten.
Ausloser von REDs im Sport sind ein hohes Trainingsvolumen und
ein damit einhergegangenes Energiedefizit. Ein ,hohes Trainings-
volumen*“ kann sowohl eine hohe Intensitdt als auch einen

hohen Trainingsumfang bedeuten. Energiedefizite kénnen durch
Essstorungen oder nicht angepasste Ernahrungsgewohnheiten ver-
ursacht und bewusst in Kauf genommen werden. Haufig verbreitet
sind aber auch Defizite, bei denen schlicht das Wissen {iber den
Energiebedarf des eigenen Kérpers unter den jeweiligen Trainings-
bedingungen fehlt.

Bei Frauen sollte spatestens das Ausbleiben der Regelblutung

ein Alarmsignal im Hinblick auf REDs sein, bei Mdnnern eine
reduzierte Libido und ausbleibende Morgenerektionen. Die Diag-
nose von REDs ist trotzdem nicht immer leicht zu stellen. Grund
dafiir ist, dass die Kommunikation Gber den Menstruationszyklus
zwischen den Betreuern und Sportlerinnen oft ausbleibt und fiir
viele noch immer schambehaftet ist. Die dariiber hinaus oft un-
spezifisch wirkenden REDs-Symptome erschweren eineDiagnose,
auch weil Funktionseinschrankungen individuell unterschiedlich
ausgepragt sein kdnnen. Einen einzigen Diagnostiktest gibt es
nicht.

10C REDs CAT2

Der IOC REDs CAT2 ist ein spezifisches Anamnese-Tool, das ent-
wickelt wurde, um geféhrdete Sportler*innen zu identifizieren und
diesen aufgrund des Befundes das Trainingspensum zu empfehlen,
das dem Level ihrer Energieverfligbarkeit entspricht. Das Anam-
nese-Tool finden Sie unter: https://bit.ly/REDs_CAT-V2

& Thieme

che Prozesse beschrieben, die durch den Menstruationszy-
klus beeinflusst werden kdnnen. Dazu zahlen die Hirnfunkti-
on (Kognition, Stimmung), das kardiovaskulare System (u. a.
Herzfrequenz, Schlagvolumen, Blutdruck, sympathische Ak-
tivitdt), die Ventilation, der Metabolismus (Kérperkerntem-
peratur, Substratverfiigbarkeit und -verwertung), die Kraft-
fahigkeit, Verletzungsanfalligkeit und Bandlaxitdt [5].

Fangen wir mit den gesicherten Erkenntnissen an: Hier ist
hervorzuheben, dass die Kérperkerntemperatur (KKT) in
einem nattrlichen Zyklusin der Lutealphase um 0,3-0,5°C
ansteigt. Vermutlich durch das Progesteron bedingt, wird
die Hautdurchblutung und damit die Warmeabgabe nach
auBen verringert [22]. Dieser Anstieg steigert den Energie-
umsatz minimal (im Mittel 40 kcal/Tag) [15] und kann sich
auBerdem belastend auf das Atmungs- und Herz-Kreislauf-
System auswirken [1]. Als erwiesen gilt, dass die Warmeak-
kumulation bei sportlicher Tatigkeit in der Lutealphase in
heiBer Umgebung die Zeit bis zur Ermiidung verkiirzen
und die Leistungsfahigkeit verringern kann [13].

Die Theorie tiber die Effekte der weiblichen Sexualhormo-
ne auf den Metabolismus wird aus Tierversuchen und zell-
basierten Modellen abgeleitet. Dort werden dem Ostradiol
E2 (eine Form des Ostrogens) und Progesteron (P4) isolier-
te Effekte zugeschrieben [7]. E2 wird eine anabole Wirkung
auf Muskeln und Sehnen (durch verbesserte Proteinsynthe-
se) sowie Knochen (durch verbesserte Kalziumabsorption)
zugeschrieben. E2 soll auRerdem die Kohlenhydrataufnah-
me und -speicherung beeinflussen. Eine verbesserte Sen-
sitivitat der insulinabhdngigen (IGF-1=Insulin-like Growth
Factor-1) und -unabhangigen Transporter (GLUT-4=Glu-
kosetransporter Typ 4) soll fiir eine bessere muskelspezifi-
sche Glukoseaufnahme verantwortlich sein [19]. Gleichzei-
tig werden die erhohte Verfligbarkeit freier Fettsauren im
Blut (in Ruhe und wdhrend Belastung) und die erhéhte mi-
tochondriale Biogenese (erhohte AMPK) als Katalysatoren
fir bessere aerobe Leistungsfdhigkeit unter dem Einfluss
von E2 gesehen [6].

Progesteron wird als Antagonist zum Ostrogen beschrie-
ben. Es soll katabole (oder zumindest antianabole) Wirkung
auf Muskeln, Sehnen und Knochen haben; die Proteinoxi-
dation (in Ruhe und unter Belastung) scheint unter P4 er-
hoht zu sein. P4 beeinflusst den Kohlenhydratstoffwechsel
insofern, als die insulinunabhdngigen Transporter (GLUT-
4) vermindert sein sollen und die Aufnahme von Kohlen-
hydraten in die Muskulatur erschwert ist [20].

In Tiermodellen konnte also gezeigt werden, dass der
Kohlenhydrat-, Fett- und Proteinstoffwechsel in Ruhe und
unter Belastung durch E2 und P4 beeinflusst wird. Dies
wirft die Frage auf, ob diese Modelle auf Menschen iiber-
tragbarsind. Wenn ja, stellt sich die Frage, ob sich die Leis-
tungsfahigkeit unter dem Einfluss der Hormone ber die
verschiedenen Zyklusphasen verdndert und wie dies in der
Trainingssteuerung zu berticksichtigen ist.
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Uberlegungen zur Trainingsplanung aufgrund
der Effekte von E2 und P4

Auf Basis der moglicherweise verdanderten Stoffwechselsi-
tuationen unter E2 und P4 lassen sich folgende idealisierte
Uberlegungen zur Trainierbarkeit in den unterschiedlichen
Zyklusphasen (beispielhaft an einem 28-Tage-Zyklus) an-
stellen (» Abb. 3). Diese spiegeln physiologische und psy-
chologischen Uberlegungen wider sowie Erfahrungswer-
te aus der Praxis.

Friihe Follikelphase (Tag 1-4). Ostrogen und Proges-
teron sind in der frithen FP auf dem niedrigsten Niveau
im Zyklusverlauf. Dies konnte eine neutrale Phase fiir die
Trainierbarkeit der Athletinnen bedeuten, in der weder
ein anaboles noch ein kataboles Milieu vorherrscht. Aller-
dings konnen Schmerzen durch die Regelblutung, Angst
vor sichtbarem Bluten, gedriickte Stimmung und daraus
resultierender Stress das Wohlbefinden beeintrachtigen.
Daher sollte von anspruchsvollem (Technik-, Prazisions-,
Intensitats-)Training Abstand genommen werden. Die ers-
ten Tage der Periode kdnnen flir wenig forderndes, leichtes
Training oder zur Regeneration genutzt werden.

Mittlere Follikelphase (Tag 5-8). Adaptionen anintensi-
ve Trainingsreize in Form von Krafttraining und/oder hoch-
intensives Intervalltraining (HIIT) werden durch ein anaboles
Milieu begiinstigt und kénnen in den Phasen des ansteigen-
den Ostrogens platziert werden. Mit voranschreitender FP
(ansteigendem Ostrogenlevel) und abnehmenden Schmer-

zen kann also langsam zu einem HIIT, geschwindigkeitsba-
siertem Training oder Krafttraining tibergeleitet werden.

Spate Follikelphase (Tag 9-11). Durch das héchste Os-
trogen im Zyklusverlauf und gleichzeitig niedrige Pro-
gesteronlevel befinden sich Athletinnen in der potenziell
anabolen Phase. Die hohe Insulinsensitivitdt und die ver-
besserte Verfiigbarkeit von Glukose in den Muskelfasern
kénnten einen idealen Zeitpunkt fiir kurzes, aber intensi-
ves Ausdauer- und Krafttraining darstellen.

Ovulation (Tag 12-14). Kennzeichen der Ovulationsphase
sind ein sinkender Ostrogenspiegel und ein steigender Pro-
gesteronspiegel, aber auch ein Maximum an Testosteron.
Sofern keine Beschwerden wegen des Eisprungs vorliegen,
kann das Training in dieser Phase aufgrund der anabolen Wir-
kung von Testosteron noch intensiv und kraftbetont sein.

Frithe Lutealphase (Tag 15-17). Das Progesteron steigt
in der friihen LP an. Die Ostrogenspiegel erreichen nach
dem Abfall aus der Ovulationsphase hier das niedrigste
Level, bevor sie wieder anfangen zu steigen. Das Hormon-
milieu wird kataboler, und die ansteigende Kérperkern-
temperatur bietet einen idealen Zeitpunkt, um die Inten-
sitdt zu reduzieren und den Ubergang fiir ein Grundlagen-
ggf. Kraftausdauertraining zu schaffen.

Mittlere Lutealphase (Tag 18-23). Die Progesteron-
dominanz kennzeichnet die mittlere LP, wobei auch das

pysiologische + psychologische

Inten-

Tag  Woche Phase Hormonlevel Ve e Trainingsschwerpunkt sitit
1 . Schmerzen wahrend der Periode, auf Technik, Prézisions-, Intensitats- L
2 friihe Ostrogen, Progesteron Stimmungsschwankungen kénnen zu training verzichten, Stress reduzieren ~ Medrig
3 Follikelphase und Testosteron Stress, vermindertem Wohlbefinden,

niedrig Unfdllen, erniedrigten Reaktions- Beginn Intensitaten im Kraft- und -
4 1 zeiten fiihren Ausdauertraining vorzubereiten mitte
5 . A X nachlassende Schmerzen und
6 mittlere Ostrogen steigt, nachlassender Stress,
7 Follikelphase Progesteron niedrig stabilere Stimmung, HIT,
8 erhohtes Wohlbefinden geschwindigkeitsbasiertes Training, hoch
o oc

9 . . potenziell anabole Phase, hohere Insu- K | KraftFrallnlng, salich
s spdte Ostrogen linsensitivitat, verbesserte Verfiigbarkeit omplexes/Iraining gut moglic

Follikelphase peakt von Glukose, stabile Stimmung,
1 2 hohes Wohlbefinden
g _ Ostrogen fallt, hohes Wohlbefinden,

Ovulation Testosteron peakt selbstbewusst

14
15 frithe Ostrogen steigt wieder, ansteigende Korperkern- Intensitaten langsam reduzieren, Uber- hoch
16 o temperatur (KKT), ang zu Grundlagentraining, niedri bis

Lutealphase Progesteron steigt ) ) gang g 9. 9 -
17 P 9 9 potenziell katabole Phase beginnt intensiverem Krafttraining schaffen mittel
18 3 erhdhte KKT, erh6hter Proteinumsatz,
19 verringerte Aufnahme von Glukose aus
20 e lare Ostrogen und dem Blut bei nicht gefiillten Kohlehydrat- niedrig intensives, aber durchaus

Lutealphase Progesteron peakt speichern, Atmungs- u. Herzkreislauf-  extensives Grundlagenausdauertraining, ~ mittel
21 system kann in Ausbelastung limitiert niedrig intensives Krafttraining
22 sein, Zeit bis zur Erschopfung in Hitze
23 limitiert, erhéhter Stress
2 PMS

4 A i . . .
25 spite Ostr?]%e_FéSZr(;%:rstﬁron Stimmungsschwankungen kénnen zu f|deaIl]fu'LReggpgratlonswochgj
26 Lutealphase = N do‘ @ Stress, vermindertem Wohlbefinden, auf Techni N I?razwlorys;], Intensitats- leicht
27 el Unfallen, erniedrigten Reaktions- training Wiz ten,
zeiten fiihren Stress reduzieren

28

» Abb.3 Empfehlungen fiir ein zyklusbasiertes Training
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Ostrogen das zweithéchste Level im gesamten Zyklusver-
lauf erreicht. Uber die Interaktionseffekte von Ostrogen
und Progesteron und deren Auswirkung auf die Leistungs-
fahigkeit wird lediglich spekuliert. Die Kombination der
beiden Geschlechtshormone kénnte die Glukoseverwen-
dung hemmen; Progesteron kann durch die Verringerung
der endogenen Glukoseproduktion (Glukoneogenese und
Glykogenolyse) womadglich die lipidmobilisierende Wir-
kung von Ostrogen erginzen, um Kohlenhydratkonser-
vierung zu erreichen. Oosthuyse und Kollegen [20] stel-
len eine niedrigere Aufnahme der Glukose aus dem Blut
hauptsachlich bei nicht ausreichend gefiillten Kohlenhy-
dratspeichern fest.

Die erhohte Kérperkerntemperatur kann das Atmungs- und
Herz-Kreislauf-System in der Ausbelastung limitieren [12].
Die Warmeakkumulation bei sportlicher Tatigkeit in hei-
Rer Umgebung kann die Zeit bis zur Ermiidung verkiirzen
und die Leistungsfahigkeit verringern [13]. Frauen berich-
ten hdufig von einer Tragheit und mangelnder ,,Spritzig-
keit“. Erhohter korperlicher Stress zeichnet sich auch Gber
den Anstieg von Leukozyten und Kortisol ab, weshalb die
Sportlerinnen in dieser Phase maglicherweise auf extreme
Trainingsreize verzichten sollten [25]. Durch die vermutlich
lipidmobilisierende Wirkung soll diese Phase fiir ein nied-
rig intensives, aber extensives Grundlagentraining mit be-
wusst gesetzten Regenerationsphasen genutzt werden.

ERHOHTES VERLETZUNGSRISIKO IN DER
MITTLEREN LUTEALPHASE

Frauen haben in der mittleren Lutealphase im Ver-
gleich zu Mdnnern ein bis zu 10-fach héheres Risiko,
einen vorderen Kreuzbandriss (VKB) zu erleiden. Das
Risiko dafiir ist biomechanisch (relative Schwache der
ischiokruralen Muskulatur), anatomisch (erhéhter
Q-Winkel) und hormonell (Relaxin-Ausschiittung)
begriindet. Im Zyklusverlauf ist das Risiko in der mitt-
leren LP besonders hoch, weil diese mit der hdchsten
Ausschiittung des Hormons Relaxin korreliert.
Relaxin wird in besonders hohen Mengen nach dem
Eisprung aus dem Corpus luteum frei, kann das
Kollagen im VKB abbauen und dessen Festigkeit
beeintrachtigen. Prophylaktisch kann die Ischiokru-
ralmuskulatur gekraftigt und das Training in dieser
Zyklusphase angepasst werden. Auch die Einnahme
von oralen Kontrazeptiva scheint mit einem nied-
rigeren VKB-Verletzungsrisiko einherzugehen [21].

Spdte Lutealphase (Tag 24-28). Die spdte LP ist ge-
kennzeichnet durch einen raschen Abfall der Hormon-
konzentrationen (Ostrogen und Progesteron). Viele Frau-
en kénnen in dieser Phase von korperlichen Beschwerden
wie dem Pramenstruellen Syndrom (PMS) betroffen sein.
Symptome wie Reizbarkeit, Anspannung und Stimmungs-
schwankungen kénnen das Wohlbefinden unterschiedlich
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stark beeinflussen. Da sich PMS-Symptome 6 Tage vor Ein-
setzen der Periode hdufen und sich 2 Tage vor Menstruati-
onsbeginn verschlimmern kénnen [30], konnen die letzten
3 Tage der spaten Lutealphase als Beginn der Regenerati-
onswoche bzw. entlastenden Phase geplant werden [22].

Ubertragbarkeit der Uberlegungen
anhand von Tiermodellen auf Menschen

Jetzt kommen wir zu den Einschrankungen und Unklar-
heiten in der Forschung und der Frage, ob man die oben
genannten Uberlegungen, die aus Tiermodellen resultie-
ren, auf den Menschen tibertragen kann. Dazu miissen wir
einen Blick auf die Forschung werfen, die den Einfluss des
Menstruationszyklus auf die Leistungsfahigkeit an Men-
schen untersucht. Hier miissen wir feststellen, dass eben-
diese Forschung oft von schlechter Qualitat ist. Ein Grund
ist z. B., dass die Menstruationszyklusphasen haufig un-
zureichend validiert werden, weil Goldstandard-Validie-
rung extrem zeit- und kostenaufwendig ist. Wenn man
Verdanderungen in Zyklusphasen erforscht, ohne zu wis-
sen, ob diese Veranderungen den richtigen Phasen zuge-
ordnet werden kénnen, ist das natirlich problematisch.
Hinzu kommt, dass weniger als 10 % der eingeschlossenen
Studien eines jlingsten Reviews [7] unter realen Trainings-
bedingungen stattgefunden haben - das heiRt, dass Sport-
lerinnen in ihren normalen Trainings- und Wettkampfum-
gebungen studiert wurden. Denn es ist unter realen Trai-
ningsbedingungen duRerst schwer, Standardisierungen
zu erreichen sowie Verdnderungen in der Performance auf
hormonelle Schwankungen zuriickzufiihren und nicht auf
andere externe Variablen oder Messfehler.

Diskussion

Zusammengefasst stellte kiirzlich eine internationale For-
schergruppe fest, dass auf Basis der bisherigen - qualitativ
mittelmaRigen — Forschungslage der Einfluss des Menstrua-
tionszyklus (UND der Pilleneinnahme) auf die Leistungsfa-
higkeit, den Muskelzuwachs und Substratstoffwechsel klein
oder nicht existentist und die Verdanderungen nach jetzigem
Stand nicht auf die Hormone zuriickgefiihrt werden kénnen
[7]. Doch auch wenn keine oder geringe Effekte zum Einfluss
des Menstruationszyklus auf Parameter der Leistungsfahigkeit
auf Gruppenlevel festgestellt werden, lassen sich in einzelnen
Individuen durchaus Effekte beobachten [17][29]. Der Mens-
truationszyklus kann bei einzelnen Athletinnen die Leistungs-
fahigkeit in verschiedenen Zyklusphasen beeinflussen, und es
werden neben den physiologischen auch psychologische Fak-
toren diskutiert, die die Leistungsfahigkeitinnerhalb eines Zy-
klus moderieren kénnen. Dazu gehéren z. B. das Wohlbefin-
den der Athletinnen, erlebte Schmerzen in unterschiedlichen
Zyklusphasen und ihre Motivation [8].

Eine skandinavische Forschergruppe hat Leistungssport-
lerinnen (mit natdrlichem Zyklus und unter Pilleneinnah-
me) nach ihrer Fitness, Leistungsfahigkeit und Begleiter-
scheinungeninnerhalb ihres Menstruationszyklus befragt.
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Die Mehrheit der Athletinnen gab an, Verdnderungen (Ver-
besserungen und Verschlechterungen) in ihrer Leistungs-
fahigkeit iber den Zyklus hinweg festzustellen [27]. Viele
Athletinnen berichten, dass sie wahrend ihrer Blutung die
schlechteste Fitness (47 %) und schlechteste Performance
(30%) erleben. Im Mittel ist fiir 41 % der Befragten das be-
vorzugte Zeitfenster fiir Wettkdmpfe ,,direkt nach der Pe-
riode“. Schaut man nur auf die Frauen mit einem natdir-
lichen Zyklus, bevorzugen sogar 53,7 % diesen Zeitraum.
Demgegeniiber stehen allerdings auch zahlreiche Frau-
en, die keine Verdnderungen in der Trainings- oder Wett-
kampfleistung Giber den Zyklus feststellen.

Die Frage, ob ein menstruationszyklusbasiertes Training (MZ-
basiertes Training) sinnvoll ist, kann nach jetzigem Stand
nicht allgemeingiiltig beantwortet werden. Die einzig plau-
sible Antwort lautet: Ob MZ-basiertes Training in Betracht ge-
zogen wird, sollte von den individuellen Erfahrungen und Be-
obachtungen zu potenziell veranderter Leistungsfahigkeit tiber
den Zyklus hinweg abhdngig gemacht werden. Je h6her die
subjektiven und/oder objektiven Leistungsschwankungen im
Laufe des Menstruationszyklus sind, desto plausibler/vielver-
sprechender erscheint der Einsatz von zyklusbasiertem Trai-
ning zu sein. Zyklusbasiertes Training bleibt eine Individualent-
scheidung, der eine umfangreiche Kommunikation zwischen
Coach und Athletin vorausgeht. Fiir die zukiinftige Forschung
konnten homogenere Gruppen untersucht werden. Es wird
beispielsweise diskutiert, ob Frauen mit gréReren Ostrogen-
und Progesteronschwankungen eher von zyklusbasiertem
Training profitieren kdnnten. Auch Einschlusskriterien auf
Basis individueller Verdnderungen der Leistungsfdhigkeit
tiber Phasen hinweg kénnten formuliert werden.

Chancen und Herausforderungen von
zyklusbasiertem Training im Alltag

Auch wenn sich nicht jede menstruierende Frau fiir ein MZ-
basiertes Training entscheiden muss oder kann, sollte der
Menstruationszyklus immer Teil des Trainingsalltags sein.
Voraussetzung fiir eine Kommunikation (iber den eigenen
Zyklus und ein potenzielles zyklusbasiertes Training ist,
dass die Athletin ihren Zyklus tiber die Kérperkerntempe-
ratur und/oder den Einsatz von LH-Tests trackt. Erst (iber
den Anstieg der Temperatur und/oder einen positiven LH-
Test und die damit verbundene Detektion des Eisprungs
kann eine Einteilung in die Follikel- und Lutealphase statt-
finden. Neben der Einteilung in die Zyklusphasen hat das
Zyklustracking eine selbstermdachtigende Wirkung. Das
Wissen um zyklusassoziierte Symptome und die Antizipa-
tion dieser Symptome im weiteren Verlauf fiihren zu einer
Kontrolle tiber den eigenen Kérper und geben die Méglich-
keit, bewusste Entscheidungen zu treffen. Mit auftreten-
den Symptomen oder veranderter Leistungsfahigkeit im
Kontext von geplanten Trainingseinheiten und anstehen-
den Wettkdmpfen kann gerechnet und somit kénnen Leis-
tungen eingeordnet werden. Dies kann zu einer gréReren
(Selbst-)Sicherheit und geringerer Belastung fiihren [2].

Wenn eine Athletin sich dafiir entscheidet, ihren Zyklus und
die damit einhergehenden Folgen fiir den Trainingsalltag
besprechen zu wollen, ist eine schamfreie, wohlwollende
und unterstiitzende Kommunikation zwischen der Athle-
tin und dem Trainer- und Betreuerteam unabdingbar. In
einer gemeinsamen Kommunikation kann der Zyklus im
Trainingsprozess als Indikator fir weibliche Gesundheit und
als Anhaltspunkt fiir Load-Management gesehen werden.

Wenn eine Athletin von Beeintrdachtigungen im Training
oder Wettkampf durch ihren Zyklus spricht, kann eine Stra-
tegie im Umgang damit entwickelt und die Entscheidung
getroffen werden, ob ein MZ-basiertes Training sinnvoll sein
kann. Die wichtigsten Parameter, die hierbei beriicksich-
tigt werden sollten, sind die selbstberichtete Miidigkeit und
Leistungsbereitschaft in den einzelnen Phasen. Dazu kdn-
nen die Uberlegungen zu den Trainingsschwerpunkten aus
den obenstehenden Abschnitten herangezogen und indivi-
dualisiert werden. Es bietet sich jedoch nicht fiir jede Sport-
lerin in jeder Sportart an, einer zweiwdchigen Blockperio-
disierung (FP- vs. LP-betont) zu folgen. Einzelne Saisonab-
schnitte kdnnen andere Periodisierungsregime erfordern,
sodass die Blockperiodisierung, wie sie das zyklusbasierte
Training vorgibt, nicht passend sein konnen. Auch in Team-
sportarten, in denen der Luxus einer komplett individua-
lisierten Trainingsplanung wegfdllt, stoRt die Vorstellung
eines individualisierten, zyklusbasierten Trainings an seine
Grenzen. Dennoch kann hier das ,,Zu-Gunsten-/Zu-Lasten-
Prinzip“ angewendet werden. Hierbei muss nicht das kom-
plette Training umgestellt werden, sondern es werden Ent-
scheidungen tber die Ausfiihrung von Einheiten zu Guns-
ten oderzu Lasten von Intensitdt oder Volumen, zu Gunsten
oderzu Lasten von Komplexitat, Prazision oder Technik ge-
troffen. Hierbei konnen alle Steuerungsparameter auch ab-
seits der eigentlichen Trainingsplanung fiir eine Adaption
in Frage kommen. Entscheidet man sich zu Gunsten oder
zu Lasten von einem Ruhetag, einem Mittagsschlaf, einer
Mahlzeit, einer Massage, einer Physiobehandlung ...?

Ein zyklusbasiertes Training ist fir Pilleneinnehmerinnen
aufgrund fehlender Hormonschwankungen und gleich-
bleibender Leistungsfahigkeit Giber die Phasen hinweg [30]
nicht notwendig. Wichtig hervorzuheben ist dennoch,
dass Trainingsanpassungen auch fir Frauen unter oraler
Kontrazeptivaeinnahme sinnvoll sein kénnen, da sie sich
ebenfalls von Schmerzen rund um die Blutung beeintréch-
tigt fihlen kénnen [27] und damit natiirlich genauso ernst
genommen werden sollten. Eine zyklusbasierte Trainings-
planung sollin erster Linie das Wohlbefinden der Frauen er-
hohen. Daraus kénnen eine gréRere Motivation und Leis-
tungsbereitschaft erfolgen. Auch ,unvorhergesehener®
Trainingsausfall kann durch proaktive Planung verhindert
und eine hohe Trainingskonsistenz kann geschaffen wer-
den. Trainingskonsistenz entsteht auch durch Verletzungs-
freiheit. Bei Sportlerinnen mit erh6htem VKB-Verletzungs-
risiko knnen Trainingsanpassungen in der mittleren LP
sinnvoll sein und zur Verletzungsprophylaxe beitragen.
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Ob ein zyklusbasiertes Training als Pravention von ent-
ziindlichen Aktivitaten und REDs dienen kann, muss noch
erforscht werden. Die Hypothese entstand aus einer noch
nicht veréffentlichten Interventionsstudie [15][22]. Diese
untersuchte die Effekte eines 3-monatigen zyklusbasierten
Trainings von Triathletinnen und Radfahrerinnen auf die
Leistungsfahigkeit. Die Interventionsgruppe folgte dem
weiter oben beschriebenen Trainingsregime. Die Kontroll-
gruppe absolvierte ein hochintensives Training in der von
vielen Frauen als leistungsschwdchster Zeitraum beschrie-
benen spaten LP und der darauffolgenden frithen FP. Ein
Trend zu niedrigerem Ostrogen iiber den Studienzeitraum
und einem signifikanten Anstieg des Entziindungsmarkers
Tumornekrosefaktor-alpha (TNF-a) konnte in der Kontroll-
gruppe festgestellt werden. Méglicherweise waren die
Sportlerinnen iber 3 Monate bei gleicher Belastung ho-
heren trainingsinduzierten Belastungen ausgesetzt. Diese
Ergebnisse bendtigen Validierung. Interessant zu erfor-
schen ware dariiber hinaus, wie sich die Werte tiber we-
sentlich Idngere Zeitraume hinweg entwickeln.

TAKE HOME MESSAGE

= Die hormonellen Schwankungen, die Frauen im
Laufe ihres Lebens begleiten, konnen Einfluss auf
ihre sportliche Leistungsfahigkeit haben. Diese
Tatsache kann eine Anpassung von Trainingspldnen
erfordern, um den individuellen Bedirfnissen von
Frauen mit nattrlichem Zyklus, unter Pillenein-
nahme, wahrend einer Schwangerschaft oder in
der Menopause gerecht zu werden.

= Da der Menstruationszyklus Frauen iber
3-4 Dekaden begleiten kann, scheint es
besonders aus langfristiger Sicht klug zu sein, ihn
zu berlicksichtigen. In den verschiedenen Phasen
des Zyklus kommt es zu Veranderungen, die das
Training beeinflussen kénnen.

= Viele Frauen (egal ob mit nattirlichem Zyklus oder
oralen Kontrazeptiva) erleben wahrend ihrer
Periode Schmerzen, und auch ein pramenstruelles
Syndrom kann die Leistungsfahigkeit vor Eintreten
der Periode verandern. All diese Faktoren kénnen
Modifikationen im Training erforderlich machen.

= Auf Gruppenlevel ist der Einfluss des Menstruations-
zyklus (UND der Pilleneinnahme) auf die Leistungs-
fahigkeit, den Muskelzuwachs und Substratstoff-
wechsel klein oder nicht existent, und die
Veranderungen kénnen nach jetzigem Stand nicht
auf die Hormone zuriickgefiihrt werden. Zyklusbe-
dingte Veranderungen im psychischen und physi-
schen Wohlbefinden scheinen bessere Préadikatoren
fr Leistungsschwankungen zu sein. L6st man sich
vom Gruppenlevel, lassen sich in einzelnen Indivi-
duen aber durchaus groRe Effekte beobachten.

= Da ein zyklusbasiertes Training eine Individualent-
scheidung bleibt, ist besonders das Zyklustracking
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ein unverzichtbares Instrument, um diese
hormonellen Veranderungen, Symptome und die
potenziell veranderte Leistungsfahigkeit im Blick
zu behalten. Ein ausbleibender oder unregelmaRi-
ger Zyklus kann ein Anzeichen flir Energiemangel,
zu umfangreiches und/oder intensives Training
und/oder andere Stressfaktoren sein - ein
Alarmsignal, das nicht ignoriert werden sollte.

= Im Trainer- und Betreuerteam sollten Frauen ihre
Menstruationssituation schamfrei kommunizie-
ren kdnnen, um Trainingsplane auf der Grundlage
ihres Zyklus zu gestalten. Durch ein individuell
abgestimmtes Training lasst sich nicht nur die
sportliche Leistung steigern, sondern auch die
langfristige Gesundheit férdern.

= Training an Wohlbefinden und Leistungsfahigkeit
anzupassen ist immer relevant, unabhangig
davon, ob es durch den Menstruationszyklus
moderiert wird.
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