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Wissenschaft und Forschung

Einfluss des Sportes auf den

Hormonhaushalt der Frau

Ursula Imhof
Fotos: Daniel Kdsermann

«... that women’s sport may be against the law of nature», sagte Pierre de
Coubertin. Treiben Frauen Sport gegen die Gesetze der Natur? Diese Idee gei-
sterte und geistert oft noch in gewissen Kopfen herum, und sie wird immer
dann wiederbelebt, wenn es um den Ausschluss von Frauen aus bestimmten
Sportarten geht. Sie wird und wurde — scheinbar — untermauert durch Bilder
von muskulésen Werferinnen oder magerstichtig wirkenden Langstrecken-
lauferinnen. Ist also Sport, und vor allem Leistungssport, eine Gefahr fiir das
Frau-sein, bringt er insbesondere ihren Hormonhaushalt so durcheinander,
dass die daraus resultierenden Stérungen unwiderruflich sind? Oder sind die
unbestreitbar zu beobachtenden Abweichungen voribergehender Natur,
harmlos? Diese mindestens teilweise noch nicht vollstdndig sicher zu beant-
wortenden Fragen stehen im Mittelpunkt der folgenden Uberlegungen.

Oberste Stelle, welche Meldungen aus
der Peripherie beziehungsweise der
Hormonkonzentrationen erhélt und
aufgrund dieser Meldungen funktio-
niert, ist der Hypothalamus im Zwi-
schenhirn. Sein Leasinghormon stimu-
liert die Hypophyse (Hirnanhangdriise)
zur Bildung beziehungsweise Freiset-
zung von FSH (Follikelstimulierendes
Hormon) und LH (Luteinisierendes Hor-
mon) sowie Prolaktin. Beim Mann ist
die Ausschiittung dieser Hormone rela-
tiv konstant und bewirkt in den Hoden
die Sekretion des mannlichen Ge-
schlechtshormones Testosteron. We-
sentlich verschieden dagegen bei der
Frau: die Freisetzung erfolgt zyklisch,
die Menge andert sich fortlaufend und
entsprechend variieren auch die in den
Ovarien  (Eierstocke)  produzierten

Ostrogen und Progesteron. Die rei-

Wie jeder lebendige Organismus
passt sich auch der Kérper der Frau den
auf ihn ausgelibten Belastungen, also
auch den sportlichen, im Rahmen sei-
ner Mdglichkeiten an. Diese als Trai-
ningseffekte meist erwiinschten Veran-
derungen sind mannigfaltig und betref-
fen die verschiedensten Organe und
Organsysteme.

Hormonhaushalt

Hormone sind Botenstoffe und spie-
len — neben und gemeinsam mit dem
Nervensystem — eine wichtige Rolle bei
der Koordination und Regulation diver-
sester Lebensvorgdnge: Blutzucker,
Knochenstoffwechsel, = Wasserbilanz;
das alles und viel mehr wird hormonell
gesteuert. Auch die geschlechtsspezifi-
schen Funktionen, die Unterschiede
Mann/Frau, die naturgeméass am deut-
lichsten zum Ausdruck kommen.

Die Sexualhormone dienen der Arter-
haltung, der Fortpflanzung, und sind ei-
gentlich fiir das individuelle Uberleben
nicht absolut notwendig. Deshalb wer-
den sie unter besonderen, sehr bela-
stenden oder gar lebensbedrohlichen
Bedingungen wie Krieg, Flucht und
ahnliches vermindert ausgeschittet.

Manner wie Frauen bilden je sowohl
weibliche wie mannliche Geschlechts-
hormone, die zirkulierenden Mengen
sind aber verschieden. Die Regulation
erfolgt in einem fein abgestimmten und
abgestuften System, einem Regelkreis,
der aus den folgenden Strukturen und
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Hormonen besteht (siehe Abbildung 1): . Abb. 1: Weiblicher Zyklus (nach Vogel/Angermann 1976, 324) (in Weineck, Sportbiologie).
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bungslose Abfolge erst garantiert einen
regelméssigen Menstruationszyklus
mit Eireifung, Eisprung und Menstrua-
tionsblutung.

Daneben besitzt sowohl Ostrogen als
auch Progesteron eine Reihe weiterer
Wirkungen, von denen nur die in unse-
rem Zusammenhang relevanten er-
wahnt seien. Ostrogen erhoht die Blut-
gerinnfahigkeit, fiihrt zu Wasser- und
Kochsalzretention, scheint die Arterio-
sklerose zu verhindern und fordert den
Knochenaufbau.

Progesteron erhoht die Basaltempe-
ratur und ist moglicherweise verant-
wortlich fiir die Stimmungsschwankun-
gen bis hin zur Depression in der pra-
menstruellen Phase.

Storungen
Ein fein ausbalanciertes System ist
storungsanféllig — davon leben die

Frauenarzte/-innen —und auch sportli-
che Belastungen beeinflussen es.

Menarche

Menarche nennen wir das Einsetzen
der Regelblutung, die zu Beginn oft un-
regelmadssig ist. Bei intensiv sporttrei-

sich die Hormone: Bei den Turnerinnen

erfolgt der fur die Pubertat charakteri-
stische Anstieg der Konzentrationen
von Ostrogen, FSH und LH 1% bis 3
Jahre spéter. Korpergewicht und Kor-
pergrésse normalisieren sich durch ein
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benden jungen Méadchen und Frauen
fallt nun auf, dass sie — je nach Sport-
art — eine verspatete Menarche aufwei-
sen (siehe Abbildung 2). Bei nédherem
Betrachten ergibt sich, dass es sich
dabei um Sportarten handelt, in wel-
chen das intensive Training in jungen
Jahren, das heisst vor der Pubertéat,
beginnt und “‘wo vor allem grazile,
schlanke Madchen gefragt sind. Stellt
sich die Frage, ob der Sport das Eintre-
ten der Pubertét verzogert, oder ob die
verlangsamte Entwicklung des Korpers
die sportliche Wahl beglinstigt. Eine
kirzlich abgeschlossene schweizeri-
sche Studie an Kunstturnerinnen ver-
sucht dieser Frage nachzugehen (1). Es
zeigte sich der bereits bekannte Ent-
wicklungsriickstand beziglich Langen-
wachstum, Gewicht, Brustentwicklung
und Menarche gegeniiber einer Ver-
gleichsgruppe. Entsprechend verhalten

Abb. 2: Menarchealter (nach Mérker, Frau und Sport).

verlangertes Pubertatswachstum, blei-
bende Entwicklungseinbussen entste-
hen keine. Die letztgenannte Feststel-
lung ist wohl die wichtigste, denn die
Hauptsorge der Sportlerinnen (und der
Miitter!) gilt doch ihrer geschlechtli-
chen Funktion, das heisst der Mdglich-
keit, spater Kinder zu bekommen. Ge-
stltzt auf die erwdhnte und andere Un-
tersuchungen darf arztlicherseits beru-
higend auf die spatere Normalisierung
hingewiesen werden; in besonderen
Fallen kann einmal eine gynéakologi-
sche Untersuchung angebracht sein.

Im weiteren stellt sich die Frage, was
passiert, wenn die sportliche Hochstak-
tivitat nach der Pubertat aufgenommen
wurde, das heisst in einer Phase, in
welcher der Zyklus bereits mehr oder
weniger stabilisiert ist. Da gibt es
hauptséchlich zwei Probleme zu beach-
ten.
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Dysmenorrho

Dysmenorrhé bezeichnet die schmerz-
hafte Monatsblutung, wobei die Ursa-
che organischer Natur, zum Beispiel
Fehlbildung oder Fehllage des Uterus,
Endometriose (ausserhalb der Gebar-
mutter sitzende und blutende Schleim-
haut), oder funktioneller Natur sein
kann. Statistisch gesehen leiden Sport-
lerinnen weniger haufig und weniger
stark unter diesen Beschwerden, vor al-
lem wenn es sich um funktionelle, das
heisst nicht organisch bedingte Dysme-
norrhd handelt.

Andererseits sind sie, wenn vorhan-
den, unter Umsténden sehr stérend, da
sie die Leistungsfahigkeit der Athletin
ganz wesentlich beeintrachtigen kon-
nen. Und an dieser Stelle sei es erlaubt,
fir einmal — abweichend vom Titel —
vom Einfluss der Hormone auf den
Sport zu sprechen.

Entsprechend dem Zyklusgeschehen
mit Eireifung, Eisprung und Vorberei-
tung der Gebarmutterschleimhaut auf
eine eventuelle Schwangerschaft an-
dert sich auch die vegetative Einstel-
lung beziehungsweise der Einfluss der
Hormone in ihren wechselnden Kon-
zentrationen auf das Nervensystem. Es
sei vorweggenommen, dass hier die
individuellen Unterschiede sehr gross
sind. Weltrekorde werden in allen
Phasen des Menstruationszyklus regi-
striert. Eine Mehrzahl der Frauen rea-
giert aber ahnlich. Fir zirka % gilt das
prdmenstruelle Tief, das heisst ein
mehr oder weniger ausgepragtes Lei-
stungsminimum in den Tagen vor der
Regelblutung, mit einem entsprechen-
den Leistungsmaximum postmen-
struell. Als Erklarung fir diese Schwan-
kungen sind einerseits eine Gewichts-
zunahme (6strogen-bedingte Wasser-
einlagerung ins Gewebe um mehrere
100 Gramm) anzufilihren, andererseits
eine erhohte lIrritabilitdt, Reizbarkeit,
Stimmungslabilitét.

Je nach Auspriagung sind Massnah-
men zu diskutieren, die von autogenem
Training, Entspannungsiibungen (ber
schmerzlindernde beziehungsweise
krampflosende Mittel geht, zu Hormon-
gaben oder gar — fir sehr wichtige
Wettkdmpfe! — zur Verschiebung der
Menstruation. Dies allerdings unter
facharztlicher Betreuung und Planung.

Sekundire Amenorrhé

Sekundédre Amenorrhé ist das Ausblei-
ben der Monatsblutung liber Monate
bis Jahre bei Frauen, welche zuvor min-
destens einmal menstruiert haben, das
heisst nach stattgefundener Menarche.
Besonders unter Ausdauersportlerin-
nen ist dieses Phdnomen verbreitet,
in gewissen Umfragen berichten liber
40 Prozent der Langstreckenlauferin-
nen von fehlenden Menses.
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Es handelt sich dabei im wesentli-
chen um eine zentrale Dysregulation,
das heisst der Hypothalamus stimuliert
die ihm untergeordneten Driisen zu we-
nig, so dass im Endeffekt nicht geni-
gend Ostrogen und Progesteron produ-
ziert werden, um einen normalen Zy-
klus zu ermoglichen. Hier sei auf die
eingangs gemachte Feststellung ver-
wiesen, dass die reproduktiven Funk-
tionen fiir das individuelle Uberleben
nicht unbedingt nétig sind und deshalb
zugunsten vitaler Probleme zurlickge-
stellt werden kénnen. Das wére so zu
deuten, dass hohe sportliche Belastun-
gen den Korper total in Anspruch neh-
men, fir eine mogliche Schwanger-
schaft bleibt sozusagen weder Platz
noch Energie.
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Abb. 3: Trainingsumfang in Meilen/Woche
und Auftreten einer Amenorrhé (nach Feicht
et al., in Jokl 1983, 21) (in Weineck, Sportbio-
logie).

Die genauen Zusammenhédnge sind
noch nicht vollkommen klar, es beste-
hen aber folgende Beobachtungen:

— Die Haufigkeit der sekundaren Ame-
norrhé nimmt mit steigender Bela-
stung zu, zum Beispiel mit der An-
zahl der pro Woche gelaufenen Kilo-
meter (Abbildung 3). Aber auch die
Intensitat, nicht nur der Umfang-
,dirfte eine Rolle spielen.

— Eine deutliche Beziehung besteht
zum Korpergewicht beziehungs-
weise zum Koérperfettanteil. Unter-
halb von 17 Prozent finden sich Zy-
klusstorungen ofters. Allerdings ste-

Dr. med. Ursula Imhof arbeitet in
der Rheumaklinik Leukerbad. Sie
istin mehreren Sportverbanden ta-
tig, so als Prasidentin der medizini-
schen Kommission des Schweize-
rischen Turnverbandes, als Kader-
arztin der Rhythmischen Sport-
gymnastik und als Mitglied in der
sportmedizinischen Kommission
des SLS.
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hen dieser Aussage Befunde gegen-
tiber, wonach auch Frauen mit nor-
malem Fettanteil eine sekundére
Amenorrhé aufweisen und umge-
kehrt amenorrhoische Sportlerinnen
wéahrend einer Verletzungspause
auch ohne Veranderung des Korper-
gewichts spontan wieder menstru-
ieren. Immerhin ist eine gewisse Par-
allele zur Magersucht nicht zu lber-
sehen.

— Schliesslich sind psychische Fakto-
ren zu berlcksichtigen, wobei fiir die
einen Athletinnen mehr der Trai-
ningsstress, flir die anderen eher der
Wettkampfstress belastender ist und
entsprechend eine sekundiare Ame-
norrhd beglinstigt. Anzunehmen ist
hier ein bremsender Einfluss der
«Stresshormone» auf die Hypothala-
mus-Hypophysen-Achse.

Entscheidend in der Praxis ist aber
auch hier, wie bei der verspateten
Menarche, die durch unzéhlige Bei-
spiele untermauerte Feststellung, dass
die Reduzierung des Trainings zum
Wiederauftreten der Monatsblutungen
fihrt, und allfalliger Kinderwunsch so-
mit nicht gefédhrdet ist. Unfruchtbarkeit
ist also nicht der Preis fiir Bestzeiten
tiber lange Strecken!

Osteoporose

Einem anderen Aspekt dieses Proble-
mes muss aber vermehrt Beachtung
geschenkt werden, der Osteoporose.

Die erhohte Knochenbriichigkeit in-
folge kritischer Verminderung der Kno-
chensubstanz ist sehr gut bekannt bei
Frauen in der Postmenopause, wenn
physiologischerweise die Eierstocke
ihre Funktion verlieren und weniger
Ostrogen produzieren. Dies fiihrt zu
Knochenbriichen schon bei kleinen
Gewalteinwirkungen, insbesondere zu
Wirbelkdrperfrakturen der Brust- und
Lendenwirbelsaule, aber auch Schen-
kelhalsfrakturen.

Entsprechende Verdnderungen sind
auch bei amenorrhoischen Athletinnen
nachgewiesen worden, vor allem bei
Langstreckenlduferinnen, und ebenso
Knochenbriiche, allerdings eher an der
unteren Extremitdt. Neben dem Weg-
fall beziehungsweise der Verminde-
rung der den Knochenaufbau stimulie-
renden Wirkung der Ostrogene im Rah-
men der «Sport-Amenorrho» wird hier
ursachlich auch der Faktor Erndhrung
diskutiert: Zu wenig Kalorien, einsei-
tige Diaten, Calciummangel sind mogli-
che Hypothesen. Ebenso offen ist die
Frage, ob und inwieweit nach Aufgabe
des Spitzensportes die Knochendichte
wieder normalisiert wird. Sicher ist
heute lediglich, dass wir in den friihen
zwanziger Jahren ein Maximum von
Knochenmasse erreichen und von die-
sem «Kapital» dann fiir den Rest unse-
res Lebens zehren.
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Unter diesem Blickwinkel bekommt
die Frage der Zyklusstérungen bei
Sportlerinnen natiirlich eine neue Fa-
cette — einheitliche Richtlinien zum Um-
gang damit fehlen aber noch.

Weitere Abschnitte

Im Rahmen unseres Themas waéren
eigentlich noch zwei weitere wesentli-
che Abschnitte im Leben einer sportli-
chen Frau zu betrachten: Schwanger-
schaft und Klimakterium. Andererseits
beschéftigten wir uns vor allem mit
dem Spitzensport (beziehungsweise
dessen  Auswirkungen), wo eine
Schwangerschaft mit fortschreitender
Dauer zu einem echten Hindernis wird.
Die Anspriiche des wachsenden Kindes
und die Bediirfnisse der arbeitenden
Skelettmuskulatur der Frau geraten in
eine Konfliktsituation. Eine Hé&ufung
von Frih- oder Fehlgeburten bei weiter
trainierenden Schwangeren ist aber
nicht nachzuweisen.

Den Veteraninnen-Spitzensport gibt
es (noch?!) nicht. Regelmassige sportli-
che Aktivitdt gewinnt aber zunehmend
an Bedeutung fiir die dlter werdende
Frau. Nicht nur aus psychischen oder
sozialen Griinden, sondern auch vor al-
lem wegen den erwilinschten kérperli-
chen Folgen. So mehren sich die Hin-
weise darauf, dass Sport einen positi-
ven Einfluss auf die geflirchtete Osteo-
porose-Entwicklung hat. Allerdings
dirften einmal pro Woche Altersturnen
nicht gentigen, und vielleicht muss so-
gar Krafttraining eingebaut werden.
Also doch Spitzensport fir das 3. Alter?

Wie dem auch sei — Sport ist sowohl
im einen wie im andern Fall sehr wich-
tig. Je besser seine Wirkungen bekannt
sind, um so besser kann er in der richti-
gen Dosierung «verordnet» werden.

Fazit

Zusammenfassend kann gesagt wer-
den, dass Sport, und insbesondere in-
tensiver Leistungssport, deutliche Ver-
anderungen im Hormonhaushalt der
Frau hervorruft, welche jedoch weitge-
hend reversibel sind. Gravierende blei-
bende Schadigungen mussten bisher
gliicklicherweise nicht festgestellt wer-
den, und es gibt deshalb keinen Grund,
Frauen in ihrer sportlichen Tatigkeit
einzuschranken.
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