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Abstract

Female athletes who are concerned with their own cycle can make better use of benefits and
better control the negative effects of it through targeted training adjustments. However, there
are still few studies that deal with the sport-specific advantages and disadvantages of the
female cycle. Hormonal contraception should also be selected individually to suit the type of
sport and any complaints the athlete may have.

Swiss Olympic launched the project «Women and high performance sport» at the end of 2019
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in order to support female athletes and their environment in implementing the existing
knowledge and to further promote the positive performance development of female athletes.

Zusammenfassung

Athletinnen, die sich mit dem eigenen Zyklus befassen, konnen durch gezielte
Trainingsanpassungen Vorteile besser nutzen und negative Auswirkungen davon besser in
den Griff bekommen. Doch noch immer gibt es wenige Studien, die sich mit den
sportspezifischen Vor- und Nachteilen des weiblichen Zyklus auseinandersetzen. Eine
hormonelle Verhiitung sollte zudem individuell passend zu Sportart und allfalligen
Beschwerden der Athletin ausgewahlt werden.

Swiss Olympic hat Ende 2019 das Projekt «Frau und Spitzensport» lanciert, um die Athletinnen
und deren Umfeld bei der Umsetzung des vorhandenen Wissens zu unterstiitzen und die
positive Leistungsentwicklung von Athletinnen weiter zu fordern.

Schliisselworter: Athletin, Leistungsfahigkeit, Gender, Verhtitung, Training

Einleitung

«An gewissen Tagen wahrend des Zyklus bin ich merkbar weniger leistungsfahig», sagt Mirjam
Hintermann in einem Statement auf der neuen Site von Swiss Olympic zur Thematik «Frau
und Spitzensport». Wie der weibliche Zyklus mit der sportlichen Leistungsfahigkeit
zusammenhangt und wie dessen Einfliisse besser genutzt und gesteuert werden kann, ist
bisher nur wenig bekannt. Durch gezielte Information und Enttabuisierung des Gesprachs
uber Menstruation und hormonelle Schwankungen sollen Sportlerinnen und deren Betreuer
und Betreuerinnen besser damit umgehen kénnen, um zum Beispiel negative Auswirkungen
moglichst zu vermeiden. Eine Projektgruppe von Swiss Olympic will dem Thema «Frau und
Spitzensport» durch verschiedene Massnahmen erhthte Aufmerksamkeit verschaffen und es
nachhaltig in der Spitzensportforderung der Schweiz etablieren.

Viele Studien der Medizin und Sportwissenschaft wurden nur mit Mannern durchgefiihrt, da
die Interpretation der Resultate durch die zyklischen hormonellen Schwankungen bei Frauen
oft schwieriger ist. Es besteht also in vielen Bereichen eine Liicke an Daten von Frauen
gegenlber den Mannern. Die Daten von Studien an Mannern konnen meist nicht einfach in
etwas geringerem Mass fiir Frauen angewendet werden.

Leistungsunterschiede zwischen Frau und Mann

Die absolute sportliche Leistungsfahigkeit ist bei Frauen gegentiber Madnnern durchschnittlich
fast immer tiefer. Abhangig von Sportart und Dauer des Wettkampfes betragen die
Leistungsunterschiede zwischen 6 und 30 Prozent, wie in Grafik 1 dargestellt. Die grossten
Unterschiede bestehen bei kurzdauernden und kraftbetonten Sportarten. Mdnner haben
aufgrund des hoheren Testosteronspiegels durchschnittlich mehr Muskelfasern und deshalb
auch eine grossere Maximalkraft. Pro Kontraktionseinheit ist die Kontraktionsgeschwindigkeit
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und Kraft allerdings gleich gross [1]. Bei etwas ldnger dauernden Leistungen profitieren
Manner von der erhohten glykolytischen Kapazitdt und hoherem Sauerstofftransport bei
durchschnittlich h6herem Hamoglobin. Bei noch ldngeren Wettkdmpfen spielt zunehmend der
Fettstoffwechsel eine Rolle, welcher bei Frauen insgesamt besser funktioniert. Sie konnen bei
vergleichbarer relativer Intensitat einen hoheren Anteil der Energie durch Fettverbrennung
bereitstellen [2]. Bei Sportarten wie z.B. dem Schwimmen spielt wohl auch die
unterschiedliche Korperkonstitution eine Rolle, weshalb dort Frauen besonders auf langeren
Distanzen eine sehr geringe Leistungsdifferenz aufweisen. Zudem haben Frauen bei
Sportarten, die eine grosse Beweglichkeit erfordern Vorteile, da Bdnder und Sehnen
ostrogenbedingt dehnbarer sind.
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Zyklusbedingte hormonelle Schwankungen

Den Leistungsunterschieden zu Grunde liegend ist der weibliche Zyklus und die damit
verbundenen hormonellen Schwankungen und Auswirkungen. Im Verlaufe des Zyklus
verdndern sich insbesondere die Hormone LH, FSH sowie Ostrogen und Progesteron. LH und
FSH beeinflussen vor allem die ovariellen Funktionen, steuern den Eisprung sowie die
Produktion von Ostrogen und Progesteron. Isoliert betrachtet wirkt Ostrogen eher anabol,
schutzt die Gefasse, reduziert den Knochenabbau, aktiviert den Parasympathikus und fihrt zu
Einlagerung von Wasser und Fett. Progesteron hingegen wirkt eher katabol, aktiviert den
Sympathikus und fihrt zu einer Erh6hung der Kérpertemperatur. Es sind allerdings immer
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beide Hormone aktiv, im Verlaufe des Zyklus aber unterschiedlich dominant und in
unterschiedlicher Konzentration. Die Auswirkungen davon werden gerade im Leistungssport
zum Teil deutlich wahrgenommen. Bei einer Studie an Rugbyspielerinnen berichteten tiber
80% der Athletinnen uber zyklusbedingte Einfliisse auf die individuelle sportliche
Leistungsfahigkeit [3]. Statistisch gesehen fiihren die zyklischen Schwankungen in vielen
Studien zu keinen messbaren Unterschieden der Leistungsfahigkeit innerhalb des Zyklus. Sehr
intensive langere Ausdauerleistungen konnen jedoch unabhéngig von der Zyklusphase zu
einer vorubergehenden Erhohung von Testosteron und DHEA-S fihren [4,5].

Individuell unterschiedliche zyklusbedingte Auswirkungen

Der weibliche Zyklus dauert normalerweise zwischen 21 und 35 Tagen. Mit dem ersten Tag der
Menstruation beginnt jeweils ein neuer Zyklus. Wahrend der Menstruation konnen leichte bis
zum Teil sehr starke Unterbauchschmerzen auftreten, die oft auch in den Riicken ausstrahlen
(Dysmenorrhoe). Dadurch sind fiir einige Athletinnen harte Trainings nicht moglich oder
korperliche Aktivitat ist komplett unmoglich. Andere Athletinnen fiithlen sich in der ersten
Zyklushélfte enorm leistungsfahig. Es konnte gezeigt werden, dass mit Maximalkrafttraining
wahrend der ersten Zyklushélfte eine bessere Wirkung erzielt werden kann, als wenn es in
einer anderen Zyklusphase stattfindet [6,7].

In der Zyklusmitte findet der Eisprung statt, einige Frauen spiiren dabei kurzzeitig
Unterbauchschmerzen. Auch Bénder und Sehnen werden durch Ostrogen beeinflusst. In der
Mitte des Zyklus konnte eine grossere Dehnbarkeit und auch Laxizitat festgestellt werden. Dies
ist auch eine der Ursachen fiir die um bis zu 8x erhéhte Verletzungshéufigkeit des vorderen
Kreuzbandes von Frauen gegeniiber Mannern [8].

Die zweite Zyklushéilfte dauert jeweils 14 Tage und wird besonders in den letzten Tagen vor
der Menstruation von vielen Frauen als eher unangenehme Phase verspurt. Im Rahmen des
sogenannten pramenstruellen Syndroms (PMS) kommt es dabei zu einer vermehrten
Wassereinlagerung sowie einem Tragheits- und Spannungsgefiihl. Die Adaptation an ein Klima
mit feuchter Hitze kann reduziert sein [9]. Begleitend werden oft auch negative
Stimmungsschwankungen wahrgenommen, dies entweder von den Athletinnen selbst oder
dann z.B. vom Partner oder der Trainerin. Auch der Appetit kann in dieser Phase gesteigert
sein. Zwei Studien konnten eine verminderte maximale Ausdauerleistung wihrend der
zweiten Zyklusphase zeigen [10,11]. Bezuiglich Krafttraining wird in dieser Phase eine
Stabilisierung des neuen Trainingsreizes aus der ersten Zyklushalfte und allgemeine Erholung
empfohlen [12]. Die unterschiedlichen Zyklusphasen und deren Auswirkungen sind in Grafik 2
zusammengefasst.

Um herauszufinden, ob eine Athletin im Verlaufe des Zyklus verschiedene Einfllisse spliren
kann, wird empfohlen, den Zyklus im Trainingstagebuch zu integrieren oder die moglichen
Auswirkungen mittels einer Zyklus-App aufzuzeichnen. Oft werden diese Auswirkungen erst
dann im Zusammenhang mit dem Zyklus wahrgenommen und konnen somit besser ins
Training miteinbezogen werden. Bei einer allfalligen App lohnt es sich eine sorgfaltige
Auswabhl zu treffen, da je nachdem individuelle Daten unbewusst an soziale Netzwerke oder
anderen daran interessierten Institutionen weitergegeben werden.
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Therapiemoglichkeiten bei zyklusbedingten Beschwerden

Verspurt eine Athletin innerhalb des Zyklus regelmassig Beschwerden, welche die
Trainierbarkeit oder Leistungsfahigkeit negativ beeinflussen, so ist es sinnvoll, mogliche
Therapieoptionen zu evaluieren. Leider gibt es nur wenige nicht-medikamentdse
Moglichkeiten. Bei vermehrter Wassereinlagerung empfiehlt sich das Tragen von
Kompressionstextilien. Psychologische Strategien konnen bei Stimmungsschwankungen und
leichten negativen Auswirkungen helfen.

Bei starkeren menstruellen Beschwerden hilft oft eine kurzfristige Therapie mit NSAR wie z.B.
400 mg Ibuprofen. Dieses sollte moglichst bei Auftreten der ersten Anzeichen eingenommen
werden, um die Entstehung der Schmerzen von Beginn weg zu stoppen. Gelingt es nicht, die
Schmerzen mit NSAR auf einem ertraglichen Niveau zu halten, sollte eine gyndkologische
Abklarung auf das Vorliegen einer Endometriose in Betracht gezogen werden. Auch bei starker
Hypermenorrhoe sollte eine fachérztliche Abklarung erfolgen, um ursachenspezifisch (z.B. bei
vorliegendem Myom) oder nicht spezifisch (z.B. mit Gestagenen) zu behandeln.

Gegen das PMS oder auch zur Verminderung von Dysmenorrhoe und psychischen
Schwankungen gelingt es haufig, mit Monchspfeffer eine fiir die Sportlerin ertragliche
Situation zu erzielen. Als pflanzliches Produkt wird dieses meist gegeniiber einer hormonellen
Therapie bevorzugt.
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Einfluss von hormonellen Kontrazeptiva auf die sportliche Leistungsfahigkeit

Genugen die bereits genannten Therapien nicht, oder mochte die Athletin eine hormonelle
Verhiitung, so stellt sich die Frage, welche Methode fiir sie am besten geeignet ist. Es gibt
inzwischen uber 100 registrierte hormonelle Kontrazeptiva in der Schweiz, was die Auswahl
oft zur Qual macht.

Nicht fur jede unterschiedliche Produktzusammensetzung sind Daten verfligbhar, die einen
Hinweis auf die Beeinflussung der sportlichen Leistungsfihigkeit geben. Eine Ubersicht iiber
die Vor- und Nachteile der unterschiedlichen Kontrazeptiva gibt Tabelle 1. Wird der Einfluss
von verschiedenen Produkten bei vielen Athletinnen gemessen, so zeigen sich entweder
widerspriichliche oder keine Einfliisse auf die Leistungsfahigkeit im Sport [13]. Positive
hormonelle Effekte wahrend eines regelmassigen Zyklus wie z.B. das zyklusgesteuerte
Maximalkrafttraining werden jedoch durch die Einnahme einer Pille vermindert oder
aufgehoben. Bei Sportlerinnen, welche ein orales Kontrazeptivum nahmen, war die
Verletzungshéaufigkeit des VKBs um bis zu 20% tiefer [8].

Ist die Zyklusdauer regelmassig langer als 35 Tage oder fallt die Menstruation gar iiber mehr
als drei Monate komplett aus, so ist eine fachdrztliche Abklarung empfohlen. Bei Sportlerinnen
ist die Ursache héufig eine RED-S-Problematik, also ein regelméssig vorhandenes relatives
Energiedefizit [14]. In dieser Situation wird nicht empfohlen, den Zyklus einfach mit einer
kombinierten Pille (COC) zu «normalisieren». Es entsteht dadurch der Eindruck, die
Menstruation sei wieder regelmassig und alles in Ordnung. Doch durch die COC bleiben die
eigenen Ostrogene und Gestagene tief oder zusétzlich unterdriickt, und das in der Pille
enthaltene Ostrogen fithrt nach oraler Einnahme bei allenfalls fortgesetztem regelméssigem
Energiedefizit zu einer (oft zusétzlichen) Abnahme der Knochendichte [15].
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Auch im Bereich der Sportmedizin gibt es deutlich weniger Studien, welche spezifisch fir
Frauen durchgefiihrt wurden, und es gibt noch viele Bereiche, die zu wenig erforscht sind.
Trotzdem sind Erkenntnisse vorhanden, wie das Training an den Zyklus optimalerweise
angepasst werden kann. Das bereits vorhandene aktuelle Wissen sollte angewendet werden,
um negative Auswirkungen im Verlaufe des Zyklus wie z.B. Dysmenorrhoe, Hypermenorrhoe
oder Pramenstruelles Syndrom individuell minimieren zu konnen. Bevor ein hormonelles
Kontrazeptivum verschrieben wird, sollten Vor- und Nachteile sorgfaltig abgewogen werden.
Um einen offenen Austausch zwischen Athletinnen, Trainern, Arztinnen und weiteren
Betreuungspersonen zu erméglichen, braucht es eine Enttabuisierung der Thematik. Um dies
zu fordern und vorhandenes Wissen besser an die Zielgruppen bringen zu konnen, hat Swiss
Olympic das Projekt «Frau und Spitzensport» geschaffen.
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Projekt «Frau und Spitzensport» bei Swiss Olympic

Swiss Olympic hat das Projekt «Frau und Spitzensport» Ende 2019 initiiert. Im Zusammenhang
mit der gesellschaftlichen Entwicklung und den Bestrebungen des I0C, die Gleichstellung der
Geschlechter als olympisches soziales Verméchtnis zu fordern, hat Swiss Olympic entschieden,
leistungsrelevante Themen in Bezug auf Frauen und Spitzensport aufzuarbeiten und
Massnahmen zur Unterstiitzung der Leistungsentwicklung, Information und Sensibilisierung
zu ergreifen.

Das Projekt «Frau und Spitzensport» soll die Thematik aus der Perspektive einer noch besseren
und nachhaltigeren Leistungsentwicklung und Gesundheit der Athletinnen beleuchten.
Athletinnen bewegen sich im Spitzensport in einem Umfeld, das sehr mannlich gepragt ist —
die meisten Trainer und Funktiondre sind Manner. In wissenschaftlichen Studien der Sport-
und Bewegungsmedizin sind die Frauen deutlich unterreprasentiert [16]. Entsprechend fehlt
notiges und wichtiges Fachwissen, wie Athletinnen sportlich optimal geférdert und betreut
werden sollen. Es kommt hinzu, dass frauenspezifische Themen «Tabuthemen» sind, die zu
wenig angesprochen und diskutiert werden. Umfassendes Wissen in diesen Themen ist aber
relevant und hat einen grossen Einfluss auf die Leistungsfahigkeit der Athletinnen. Training,
Erndhrung, Erholung und weitere leistungsrelevante Faktoren im Spitzensport sollen mit gut
zuganglichem Fachwissen individueller auf die weibliche Physiologie angepasst werden
konnen.

«Women are not small men. Stop eating and training like one.» (PhD Stacy Sims)

Mit der Kampagne «fastHER, smartHER, strongHER» verfolgt Swiss Olympic das Ziel,
Athletinnen und ihr sportliches Umfeld zu informieren und zu sensibilisieren. Die Themen:
Menstruationszyklus, Schwangerschaft und RED-S stehen im Fokus des Projekts. Fachwissen
wird mit verschiedenen Massnahmen aufbereitet und tiber Social-Media und weitere Kandle
zuganglich gemacht. Dadurch kann die Thematik nachhaltig in der Spitzensportférderung der
Schweiz etabliert werden.

In einer ersten Projektphase wurden Grafiken zu den drei Fokusthemen erarbeitet, die
ubersichtlich und kompakt informieren. In der Podcastserie «<smartHER — the women’s
sportcast» sprechen Expert*innen zu leistungsrelevanten Themen in Bezug auf Frauen im
Spitzensport. Die ersten vier Folgen riicken die Themen: Gender Data Gap, den Korper der
Frauen im Sport, den Menstruationszyklus sowie die gendergerechte Trainingsplanung in den
Mittelpunkt der Gesprache. Eine interdisziplindre Tagung brachte Fachpersonen aus dem
Umfeld der Athletinnen zusammen, um Themen aufzugreifen und zu diskutieren, die in Bezug
auf Training und die Leistungsfahigkeit von zentraler Bedeutung sind.

In der zweiten Projektphase entsteht eine Comicserie. Verschiedene Athletinnen berichten
uber ihren Umgang mit frauenspezifischen Themen und deren (teilweise) starken Einfluss auf
den Trainings- und Wettkampfalltag. Die Podcastserie wird fortgefiithrt und riickt die Themen:
zyklusgesteuertes Training im Kraft-, Schnelligkeits- und Ausdauerbereich, die Sporternahrung
sowie die Belastungsinkontinenz/Beckenboden in den Fokus. Auch ist vorgesehen, die Themen
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«Beckenboden und Sporterndhrung» als weitere Infografiken zur Verfiigung zu stellen.
Die Website http://www.swissolympic.ch/fs gibt Auskunft tiber das Projekt und wird laufend
mit weiteren Inhalten erganzt.
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