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selbst

Prof. Dr. medi M. Litschgi, Chefuf;t Gebh. Gyn. Abté‘iwlul;ng, Kunionss‘pit’di,éébs Schdffhaﬁgéﬁ o

FRAU UND

SOI(mge Sport als eine Freizeitheschiiftigung betrieben wird, nicht verbissen, ohne sich
abei aufzugeben, sind aus gyniikologischer Sicht nur mit geringen bis keinen Folgen

2u rechnen. Doch der Sport kann andererseits derartige Extreme erreichen, dass auch in
unserem Fachbereich Gyniikologie und Geburtshilfe Auswirkungen maglich sind. Hier gilt es,
allen am Sport Beteiligten entsprechende Informationen und Aufkliirungen zukommen zu

lassen.

Mengengeriist

Die Entwicklung der Mitglie-
derzahlen im Deutschen Sport-
bund zeigt die Abbildung 1.

Die Entwicklung der weibli-
chen Mitgliederzahl im Deut-
schen Turnerverband zeigt die
Abb. 2.

Gegeniiber Minnern haben
Frauen in den letzten Jahren ganz
besonders in den Ausdauerdiszi-
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plinen erheblich aufgeholt. So
gibt es heute praktisch keine
olympischen Disziplinen mehr, in
denen nicht auch Frauen mit sehr
grossem Erfolg teilnehmen.

Storungsmaglichkeiten

Wo kann Sport, nach dem
heutigen Stand des Wissens, im
gynikologisch-gebursthilflichen
Bereich einen Einfluss ausiiben?
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Abb. 1: Entwicklung der Mitgliederzah-
len im Deutschen Sporthund von
19501986 (Quelle: Bestandserhebun-
gen des DSB).
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Es sind dies, um die wichtigsten
Zu nennen:

iYkIUS(IbI(‘IIIf -

Um besonders die Zykluspro-
blematiken bei diesen Sporttrei-
benden zu verstehen, ist auch ein
minimales Verstindnis des nor-
malen Zyklus notwendig. Darauf
sollen in vereinfachter Form die
Abbildungen 3 und 4 hinweisen.

Die Sekretion von LH und FSH

1. Menarche sowie GnRh erfolgt pulsatil. Diese
2. Zyklusstorungen Pulsatilitit ist in relativ engen
, Grenzen geregelt, d.h. der Spiel-
3. Menstruationsheschwerden . . .
raum ist sehr klein, damit noch
4. Infertilitit/Sterilitit ein normaler Zyklusablauf ge-
5. Schwangerschaft wiihrleistet ist. Es reicht, dass ei-
6. Geburt nige Sequenzen verindert wer-
' den, und der Zyklus reagiert
7. Wochenbett nicht mehr so, wie wir es erwar-
8. Osteoporose ten. Jede Frau, jede Familie, jede
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Abb. 2: Entwicklung der weiblichen
Mitgliederzahlen im Deutschen Turner-
bund von 1983—1986.
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Sippe hat ihren eigenen Zyklus.
Das spielt auch bei Sporttreiben-
den eine Rolle. Was eine Frau an
Zyklusstabilitit mitbringt, ist ent-
scheidend, um zu beurteilen, was
passieren kann, wenn eine Frau
auf eine bestimmte Belastung,
z.B. Sport, mit einer Oligoame-
norrhoe reagiert. Normalerweise
spielen alle Mechanismen zur Zy-
kluskontrolle der gesunden Frau
perfekt zusammen. Es braucht

[ Fypothamus | |, Uk

GnRH KE
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Abb. 4
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aber ganz wenig, damit speziell
die endogenen Opiate, die gerade
beim Sport eine wesentliche Rol-
le spielen, im entscheidenen Mo-
ment (d.h. zum richtigen Zeit-
punkt) am richtigen Ort gestort
werden.

Zyklusverhultenﬂ

Was ist normal? Eine Zyklus-
dauer von 28 Tagen ist nur gera-
de bei 14 % aller erwachsenen
Frauen anzutreffen. Die Streu-
breite ist enorm gross: 32 Tage
bei 4% und 23 Tage bei 3 bis 4 %
gehoren zum Normalbereich.
Weiter zu beriicksichtigen ist die
Variabilitdt des Zyklus in Phasen
der hochsten sportlichen Akti-
vitit. Hier finden sich Streubrei-
ten bis zu 50 und mehr Tagen.
Eine Zhnliche Variation findet
man auch bei Frauen unmittelbar
vor der Menopause. Weiter zu
beriicksichtigen ist die mittlere
Dauer der Follikelphase. Bei jun-

gen Midchen (15jdhrig) sind
dies im Mittel 18 Tage und bei il-
teren Frauen 8 Tage. Stellt sich
eine Luteal-Insuffizienz ein, ha-
ben wir diese in ihrem Ausmass
und ihrer Tragweite bis anhin si-
cher unterschitzt. Sie wird oft zu
leicht genommen. Zu Beginn
fiihrt gerade beim Sport die Lu-
teal-Insuffizienz iiber in eine Oli-
goamenorrhoe, die eben nur all-
zu oft bagatellisiert wird.

Auf der andern Seite sind der
Vergleich der sportlichen Akti-

vitdt und das Alter der Menarche

sehr aufschlussreich. Das mittle-
re Menarchenalter wurde im Ver-
laufe der letzten einhundert Jahre
immer tiefer. Die Menarche lag
1860 im Mittel bei 16 Jahren,
heute bei knapp 12 Jahren. Der
Eintritt der ersten Menstruation
ist von der Entwicklung des Kor-
perfettgehaltes abhingig. Die er-
ste Menstruation tritt in der Regel
bei einem Anteil iiber 20% der
Korpersubstanz ein. Die sportli-
che Aktivitdt vermindert aber oft
diesen Fettgehalt, so dass die er-
ste Mens entsprechend verzogert
eintritt (Abb. 5).

ijklﬁsverﬁnderungen

Der Zusammenhang zwischen
sportlicher Aktivitit und Verin-
derung des Menstruationszyklus
ist offensichtlich. Das Eintreten
der Menarche ist klar verzogert.
Interessant ist dabei, dass in ei-
ner erzwungenen Ruhephase eine
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Abb. 5: Entwicklung der Menarche in
Abhdngigkeit vom Fettgehalt (nach
Durnin/Rahaman, in Jokl 1983, 20).

relativ rasche Nachholentwick-
lung des Zyklus eintritt. Ballett-
tdnzerinnen zum Beispiel mit ver-

zogerter  Pubertitsentwicklung
haben wihrend einer verletzungs-
bedingten Ruhepause ihre Brust-
entwicklung vom Tannerstadium
IT ins Stadium IV in knapp 4 Mo-
naten durchlaufen, wihrend die-
ser Prozess normalerweise 2 Jah-
re dauert. Neben der moglichen
Pubertitsverzogerung mit Spit-
menarche treten auch Oligo-
oder Amenorrhoen nicht allein
bei Leistungssportlerinnen auf.
Die Normalbevolkerung weist
in etwa 2% derartige Storungen
auf, bei ausdauerbelastenden
Leistungssportlerinnen sind es
bis zu 30%. (Tabelle 1, Abb. 6)

Eines stimmt sicher nicht:
«Trainieren Sie, so brauchen Sie
keine Kontrazeption!» Dies reicht
sicher nicht, denn in Verletzungs-
pausen kann kurzfristig eine
Schwangerschaft eintreten. Als
Folge der sekundiren Amenor-
rhoe sind trockene Scheide, ge-
hiufte Blasenentziindungen und
Probleme beim Geschlechtsver-
kehr sehr hiufig. Das sexuelle
Verlangen ist zu einem gewissen
Prozentsatz abhingig von -der
Hohe der hormonalen Situation.

Vorkommen von Amenorrhoe

&l

p<0,01

0 40 6 @0
Wochentliches Training in Meilen
Abb. 6: Trainingsumfang in Meilen/Wo-
che und Aufireten einer Amenorrhoe
(nach Feicht et al,, in Jokl 1983, 21).
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Eine komplette Serie von
Elektrostimulationsapparaten

La bonne

décrsion
o

Die richtige

Entscheidung

Die Losung
Ultraschall

— Komplett, einfach und funktionell

— Frequenzen: 1 und 3 Mhz mit
jedem Behandlungskopf

— Akustische und visuelle
Kontaktkontrolle

— 20 Behandlungsspeicher

- Verbindungsmaoglichkeit
kombinierbar mit einem
Elektrotherapiegerat

—und noch vieles andere mehr

Die funktionelle
Elektrotherapie

— Interferenzielle Mittelfrequenz
auf 2 Kanalen (4 Elektroden)

— Isoplanarer Vektor, Dipol
vektoriell-interferenziell

— Elektrostimulation 2000/4000/7000
und 10000 Hz

— Tens kontinuierlich, Burst und
Schwell

— 20 Behandlungsspeicher

Die ideale Fixierung

— 1 oder 2 Kanale

— Pulsierend oder kontinuierlich
- 0-600 mbar

— Sehr leise

— Einfach im Gebrauch

Une gamme compléete
d’appareils d’électrostimulation

Vo VI/S/TA/

»uniphy

action in practice

ph act/onm

qualite/prix

von Qualitat und Prers

La solution
ultrasonique

niable et fonctionnel
et 3 Mhz sur chaque

le de contact acoustique et
|

émoires de traitements
Possibilité de coupler avec

1 appareil d'électrothérapie

— et beaucoup plus encore

L'électrothérapie
fonctionnelle

Ile sur 2 canaux

r isoplanaire, dipole

riel interférenciel classique
ctrostimulation 2000/4000/7000
et 10000 Hz

— TENS continu, burst et surge

— 20 mémoires de traitements

La fixation idéale

2 canaux
de pulsé ou continu
0-600 mbar
— Tres silencieux
— Simple a utiliser
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VI/S/TA/

VISTA med. AG COMPRAXIS
Alter Schulweg 36 B Via Segnale 45 A
5102 Rupperswil 6612 Ascona
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Revolutionare technische

Neuheiten

Une qualité sans

faflle

Fin ver/assliches

Qualitatsprodukt

Die komplette
Elektrotheraphie

— Alle Niederfrequenzstrome

- Inferferenzielle Mittelfrequenz

— Automatische I/T-Kurve

— TENS kontinuierlich, Burst und
Schwell

- Vektorentechnik

- Vacuumeinheit

- 250 Behandlungen speicherbar

- 70 vorprogrammierte Pathologien

Die kombinierte
Elektrotherapie

Ultraschall
+ Elektrotherapie
= Phyaction 792

Ultraschall
+ Elektrotherapie
+ Laser
= Phyaction 796

Eine komplette
Serie tragbarer
Gerdte

= Ultraschall Phyaction 391
= Ultraschall

+ Mittelfrequenz
- Niederfrequenz
- Mittelfrequenz

— Laser

Phyaction 390
Phyaction 300
Phyaction 370
Phyaction 340

Des possibilités techniques
revolutionnaires

Vo VV/S/T/A/

Un design racé et
) ergonomique
» U n I p hy Fortschrittliches,

action in practice ergonomisches Design

L'électrothérapie
compléte

phyaction

rants de basse

équence interférencielle
e I/T automatique

continu, burst et surge

nique des vecteurs

Unité vacuum

— 250 traitements mémorisables

— 70 pathologies préprogrammées

Menus d'indication
Indikationsmenus

Courbe IIT automatique
Automatische I/T-Kurve

L'électrothérapie
combinée

électrothérapie

= Phyaction 796

Une gamme
compléte d’appareils
portatifs

Phyaction 391

moyenne fréquence Phyaction 390
— Basse fréquence Phyaction 300
- — Moyenne fréquence Phyaction 370
— Laser Phyaction 340
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Auch das psychische Empfinden
ist hormonabhingig.

iyklusstiirungen und Sportart

Folgende Sportdisziplinen haben

pridisponierende Faktoren auf

diese Zyklusverinderungen:

— Leichtathletik

— Tennis

— Rudern

— Ballett

— Joggen von mehr als 15 km
pro Woche

— Radrennfahren

Auch besteht offensichtlich ein
Zusammenhang zwischen Zyklus-
storungen und zunehmender
physischer Beanspruchung und
Ausdauer. Je weiter und schneller
eine Frau lduft, desto héufiger
werden Zyklusstérungen auftre-
ten. Je frither mit einem Lei-
stungssport begonnen wird, um
so eher besteht eine Tendenz zu
linger dauernden Zyklusstorun-
gen.

Auch erhohte Korpertempera-
turen (Marathonlauf) haben ei-
nen Einfluss auf das Zyklusge-
schehen. Es liegt in den meisten
Fillen eine Luteal-Insuffizienz
vor. Das Herz-Minuten-Volumen
ist bei Sportlerinnen grosser, so-
mit findet ein grosserer «Wash
out» von Steroiden statt, und es
kommt zur Luteal-Insuffizienz.

’Z;Im(‘l‘usstkiirungehnw
und Knochenverdinderungen

Die kausale Beziehung zwi-
schen der physiologischen Post-
menopausen-Amenorrhoe  und
dem Auftreten einer Osteoporose
ist allgemein bekannt und aner-
kannt. Fiihrt eine sekundire
Amenorrhoe bei Jugendlichen

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

Tabelle 1
:.:Disziplin ’;:Anzuhlk ; Primiire/,kif_ Iyklus gZykIds
~n sekundire verkirzt  verlingert

Amenorrhde % % %

A bis D-Kaders (25)

00/200 m

400/800m 33 15 17 25
>1500 m 13 3 - 78
Sprong. - 12 - 8 47
Wurf 18 - 3 22
ZKompf =~ 9 11 - 5
Gesamt - 115 1 15 33

Zyklusverunderungen be| verschledenen Dlsnplmen der Lelthtathlenk des

Disziplin ~ Anzahl  Trainings- Weitkampf- Beruflicher Klimaver-
o shess stress  + privater dnderung
% % Stress % %
100/200m 2% = 15 1 26 15
400/800m 28 14 18 11 11
= 1500m 56 22 22 22
Sprung 12 33 33 16 8
Warf - 18 22 7 g 28
7-Kampf 8 25 12 12 -
Gesamt 102 23 18 19 15

Ursachen fiir Zyklusvertinderungen bei verschiedenen Diszilplinen der
Leichtathletik des A- bis D-Kaders (27)

und Sportlerinnen ebenfalls zu

einer Osteoporose? Nach heuti-

gem Wissensstand muss dies ein-
deutig bejaht werden. Es stellen
sich dazu folgende Fragen:

— Handelt es sich bei Jugendli-
chen um den gleichen physio-
logischen Vorgang wie bei der
postmenopausalen Osteopo-
rose?

— Wirken andere Ursachen bei
der jugendlichen Osteoporo-
se mit?

— Hat die Amenorrhoe der Spit-
zensportlerin die gleichen Fol-
gen auf den Knochen wie die
nichtsportbedingte Amenor-
rhoe?

— Wirkt sich die jugendliche
Osteoporose in prospektiver
Sicht auch negativ auf die
postmenopausale Osteoporo-
se aus?

Im Normalzustand halten sich
knochenbildende und knochen-
abbauende Titigkeiten die Waa-
ge. Letztlich hingt die Knochen-
masse von dem in der Jugend er-
worbenen  Knochenkapital ab
(«Peack Bone Mass»). Dem Auf-
bau dieser «Peack Bone Mass»
und der Knochendichte wihrend
der Pubertit und Adoleszenz
kommt eine grosse Bedeutung
zu. In einer Studie von Bonjour et
al., Genf 1991, finden sich inter-
essante Hinweise. Darin wird die
Zunahme der Knochendichte bei
Knaben und Midchen zwischen
dem 9. und 18. Lebensjahr ge-
messen und dann mit dem Alter
und Pubertitsstadium Kkorreliert.
Daraus geht klar hervor, dass bei
beiden Geschlechtern die Kno-
chendichte und der Mineralge-
halt bis etwa zum 15. Lebensjahr

linear und parallel laufen. Bei
Midchen gibt es ab diesem Zeit-
punkt einen signifikanten Knick.
Dieser Knick entspricht ungefihr
dem zweiten bis vierten Jahr nach
der Menarche. Beim Mann nimmt
die Knochendichte weiter linear
zu. Nach Bonjour wird also beim
Mann das Knochenkapital, von
dem der Organismus wihrend
des ganzen Lebens zehrt, erst im
Alter von etwa 18 Jahren erreicht.
Beim Médchen wird dieses Kapi-
tal bereits im 15. Lebensjahr an-
gelegt. Entgegen friiheren An-
sichten wird sich das Knochenka-
pital in den spiteren Jahren, d.h.
zwischen dem 20. und 40. Lebens-
jahr, kaum mehr vergrossern.

Die «Peack Bone Mass» wird

noch von weiteren Faktoren be-

einflusst. Es sind dies:

— Erndhrung

— Korpertraining

— Individuelle Konstitution und
Korpergewicht

Pathophysiologisch wirken Ostro-
gene, Androgene und das Proge-
steron direkt mittels spezifischer
Rezeptoren auf die knochen-
bildenden bzw. knochenabbau-
enden Zellen ein. Bei Ostrogen-
mangel verlduft der Knochenum-
bau viel rascher, der Abbau
nimmt stirker zu als der Aufbau.
Damit kommt es zu einem Verlust
des Knochengewebes in der
Grossenordnung von etwa 4 bis
5% pro Jahr. Die Gabe von Ostro-
gen kann diesen Umbauvorgang
verlangsamen, ist aber nicht im-
mer imstande, einen nennens-
werten Knochenzuwachs zu be-
wirken. Das Ausmass des Kno-
chenverlustes ist um so grosser,
je linger die Dauer der Blutungs-
freiheit bzw. der Zyklusstorung
ist. Die erste Konsequenz, die
sich daraus ergibt, sind gezielte
gynikologische Untersuchungen
in folgenden Fillen:

— wenn bis zum 14. Geburtstag
kein Pubertitsbeginn festzu-
stellen ist;

— wenn die Menarche bis zum
16. Geburtstag nicht eingetre-
ten ist.

Nr. 4 = April 1995



Bei hypoostrogener, sekundirer
Amenorrhoedauer von iiber 6 Mo-
naten ist eine Substitution abso-
lut notwendig. Die Verwendung
von natiirlichen  Ostrogenen,
von Ethinylostradiol, mindestens
0,02 mg, oder konjugierten
Ostrogenen 0,625 mg, geniigt,
um den Verlust der Knochensub-
stanz zu vermeiden.
Sportlerinnen, die orale Kon-
trazeptiva einnehmen, erzielen
damit einen positiven Effekt auf
die Knochen. Extrem schwierig
dagegen ist eine Behandlung bei
Sportlerinnen, die unter einer hy-
podstrogenen Amenorrhoe lei-
den. Die Hauptangst ist eine mog-
liche Verinderung des Gewich-
tes. Daher ist mit niedrig dosier-
ten Ostrogenen zu beginnen und
die Dosis langsam zu steigern.

Normale Entwicklung

Fiir eine normale Pubertits-
entwicklung sind unter anderem
Korpergewicht und Fettanteile
entscheidende Stellengrossen.

Die Akkumulation von Depot-
fett ist dabei ein wichtiger Pro-
zess. Wihrend der Pubertit
kommt es zu einer erheblichen
Zunahme des Korperfettes, bei
Middchen etwa doppelt so stark
wie bei Jungen. Die Menarche ist
gekoppelt an das Erreichen einer
Gesamtfettmenge von etwa 19 kg,
entsprechend einem Anteil von
20-25% des Gesamtkorperge-
wichtes (Abb. 5). Eine Abnahme
des Korpergewichtes um 10 bis
15% der Gesamtmasse ist in der
Regel gleichbedeutend mit dem
Verlust von einem Drittel des
Korperfettes. Wird diese kritische
Schwelle unterschritten, so ist in
der Regel mit Zyklusstorungen zu
rechnen. Anders ausgedriickt:
eine Zyklusstérung tritt in der
Regel dann auf, wenn der Anteil
des Korperfettes unter der 10.
Perzentile liegt. Diese «Fettpro-
blematik» ist aber sicher nicht
allein verantwortlich fiir Zyklus-
Stérungen. Es sind auch psycho-
endokrine Fehlleistungen, die zu

SPV/ FSP/ FSE/ FSF

Zyklusstorungen bei Sportlerin-
nen fiihren.

Der Mann weist mehr Wasser
und weniger Fett auf, die Frau,
genau umgekehrt, mehr Fett und
weniger Wasser. Dies hat auch
eine Bedeutung auf das Zyklusge-
schehen der Frau. Je nach Sport-
art wird diese Konstitution verin-
dert. Langstrecken- und Mara-
thonlduferinnen haben den ge-
ringsten Fettanteil.

Faktor Stress

Die Faktoren Psyche und
Stress spielen auch eine wesentli-
che Rolle. Die Gruppe, die mit ei-
ner Amenorrhoe belastet ist, wird
ihren Sport meist als Stress emp-
finden. Jene, die mit normalem
Zyklus reagieren, sind durch ihre
sportliche Aktivitdt nicht ge-
stresst. Neben dem Fett-/Wasser-
anteil spielt eben die psychische
Verarbeitung auch eine wesentli-
che Rolle. Diejenige Patientin-
nengruppe, die mit einer Amenor-
rhoe reagiert, hat meist schon
vorbestehende Zyklusprobleme.

Die Inzidenz der Amenorrhoe
bei Liuferinnen verhilt sich pro-
portional zur Trainingsmeilenlei-
stung pro Woche. Dagegen ist
dasselbe Phinomen bei Schwim-
merinnen viel geringer. Es beste-
hen nicht nur vom Typ her, son-
dern eben auch von der Sportart
her entscheidende Unterschiede,
die zur Amenorrhoe fiihren.

Andere endokrine Orbgune

Neben der ovariellen Achse
gibt es auch andere Organe, die
durch die sportliche Aktivitdt en-
dokrin Dbeeinflusst werden. Es
sind dies die Nebenniere und die
Schilddriise. Bei der Nebenniere
fihren Stressentgleisungen bei
einer Patientin mit Anorexie zu
Verdnderungen der Kortisolkon-
zentration im Plasma. In der Re-
gel findet ein Kortisolanstieg
statt. Gleiches gilt auch fiir die
Schilddriise. ~ Athletinnen, die

regelmdssige Zyklen haben, zei-
gen kaum gestorte Schilddriisen-
hormonwerte. Dagegen zeigen
Patientinnen mit anovulatori-
schen, oligomenorrhoeischen Zyk-
len Kklassische Storungen der Zy-
klusfunktion. Hier wirkt sich die
Belastung klar auf eine Reduk-
tion der Funktion aus. Bei anorek-
tischen Patientinnen sind die
TSH-Reaktionen vermindert.

Prolaktin

Bei Untrainierten kommt es
praktisch zu keinem signifikan-
ten Prolaktinanstieg im Training.
Fiihren wir die gleiche Person ei-
nem zweimonatigen Training zu,
und zwar zweimal tiglich eine
Stunde, wird ein klarer Prolak-
tinanstieg festzustellen sein. Al-
lein der Trainingszustand spielt
eine Rolle, ob eine hormonale
Verinderung durch die kérperli-
che Belastung bewirkt wird oder
nicht. Die korperliche Belastung
ist ganz offensichtlich mit einem
Prolaktinanstieg verbunden. Der
Prolaktinanstieg ist bei Laufband-
belastungen, d.h. Belastung bis
zur korperlichen Erschopfung,
wie folgt ersichtlich:

— bei Untrainierten 21%
— bei Kurzstrecken-
lduferinnen 120 %
— bei Mittelstrecken-
lduferinnen 380 %
— bei Langstrecken-
lduferinnen 380 %
— und bei Marathon-
lduferinnen 190 %

Es gilt nun zu analysieren, welche
Belastungsform eine wesentliche
Rolle spielt. Offensichtlich ist der
Prolaktinanstieg um so grosser,

je unregelmissiger der Zyklus
bereits vor der Untersuchung
war. Sicher spielen auch hier
wiederum erndhrungsphysiologi-
sche Faktoren im Verhalten eine
wesentliche Rolle. Gerade im Lei-
stungssport spielt die Erndhrung
eine wichtige Rolle. Es zeigt sich
oft, dass sich selten jemand ein-
seitiger und exotischer ernihrt
als gewisse Leistungssportlerin-
nen, besonders wenn es darum
geht, das Gewicht so tief wie
moglich zu halten.

Die Psyche ist sicher ein wei-
terer entscheidender Faktor fiir
das Zyklusgeschehen. Es gibt Ath-
letinnen, die nur in Trainingspha-
sen Zyklusstorungen haben, wih-
rend sie in der Wettkampfphase
keine Probleme aufweisen, oder
aber Storungen wihrend der
Wettkampfphase, dagegen keine
in der Trainingsphase.

Bei Sportarten mit «relativer»
korperlicher Ruhe (also ohne
grossere Bewegungen) kommt es
zu einer geringeren Belastung der
Brust. Es gibt Hinweise fiir Liufe-
rinnen (im Vergleich zu Radfah-
rerinnen), dass der Anstieg des
Prolaktins geringer ist. Die Mit-
bewegung der Brust ist auch ein
entscheidender. Faktor. Das Psy-
chogramm der einzelnen Sportle-
rinnen ist ebenfalls zu beachten.

Eine Langstreckenlduferin ist
psychisch eher sensibel, und es
ist schwer, sich ihr zu nzhern,
wihrend die Schwimmerinnen in
ihrem Naturell eher positiv einge-
stellt sind.

Tabelle 2

Belastung Kurzstrecke Langstrecke Marathon
(n=10/7) (n=5/2) (n=3/5)

Laufhand 96 251 210

Training 252 348 1096
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Mensverschiebung /
Zyklusverhalten

Es erstaunt immer wieder, wie
dilettantisch ~ Athletinnen ihre
Mentruation zu verschieben ver-
suchen. Hier gilt die Regel, dass
sie sich an ihren behandelnden
Arzt wenden sollen, der ihnen
hilft, ohne Schaden die Men-
struation fiir einen Wettkampf zu
verschieben. Lieber eine Ver-
schiebung der Menstruation als
eine sekundire Amenorrhoe! Die
Feststellung fiir uns Arzte, die
Leistungs- oder Freizeitsport be-
obachten, liegt darin, dass bei
jungen Médchen die Verzogerung
der Pubertit, die Oligoamenor-
rhoe, die Sterilitit, die Corpus-
luteum-Insuffizienz, die sekundi-
re Amenorrhoe sowie die Frage
der Osteoporose offensichtlich
sind. Aber nicht jedes Individu-
um scheint auf eine sportliche
Betdtigung in gleicher Art und
Weise zu reagieren. Die Ursache
des Leistungssportes ist wohl bei
allen gleich, aber der Storeffekt
kann innerhalb eines pathophy-
siologischen Kontinuums bei ver-
schiedenen Individuen unter-
schiedliche Formen von Defiziten
erzeugen. Kurzzeitig belastende
Sportarten scheinen wesentlich
weniger mit Regelstorungen be-
haftet zu sein. Regelstorungen
finden sich vorwiegend in Sport-
arten mit hohem Energieaufwand
und relativ langem sportlichem
Training. Es besteht eine eindeu-
tig positive Korrelation zwischen
gelaufenen Kilometern oder Mei-
len pro Woche und der zu erwar-
tenden Inzidenz von Regelstorun-
gen. Nicht nur die absolute
Distanzlinge, sondern auch mit
wieviel Energie diese iiberwun-
den wird, hat eine klare Bedeu-
tung.

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

Die Sportler-Amenorrhoe ist
also das Vollbild einer hypothala-
mischen Amenorrhoe. Es konnte
in verschiedenen Untersuchun-
gen klar gezeigt werden, dass lei-
stungssporttreibende — im Ver-
gleich zu nicht sporttreibenden
Frauen eine vollige Verinderung
des Impulsverhaltens von GnRh
haben. Die kurzfristigen Impulse
von GnRh fallen zum Teil vollig
weg.

Verletzungen

Es gibt daneben auch einen
Zusammenhang zwischen Spit-
menarche und dem ersten Auftre-
ten von sogenannten Ermiidungs-
frakturen. Je spdter das Menar-
chenalter, je unfertiger der Kno-
chen differenziert und je weniger
«Peack Bone Mass» vorhanden
ist, desto friiher werden erste Er-
miidungsfrakturen auftreten. Wir
wissen bis zum heutigen Tage
nicht, ob eine Patientin, die auf-
grund der Anorexie oder lei-
stungssportbedingten Osteoporo-
se verminderte Knochenmasse
aufweist, in ihrem Leben dieses
Defizit je auszugleichen vermag.

Verletzungsart

Deformitat
Tendo-/Myopathie
Wunde

MuskelriB
SehnenriB

Fraktur

Luxation
Band-/Meniskusrif
Kontusion
Distorsion
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Abb. 7: Geschlechtsverhdltnis von Sport-
verletzungen bezogen auf die Art der
Verletzung (n = 174) (nach Steinbriick,
Rider 1984).

Frauensport

Ménnersport

Auf die Probleme Schwanger-
schaft, Stillen und Verletzungsge-
fahr mochte ich nicht nher ein-
treten. Abbildung 7 zeigt das Ge-
schlechtsverhiltnis bezogen auf
die Art der Verletzung.

Therapieansiitze

Eine im vollen Stress des Lei-
stungssportes stehende Athletin
wird, sofern sie Probleme mit ih-
rer Fertilitit und Reproduktion
hat, schwerlich zu behandeln
sein. Es ist letzlich auch ein fakti-
scher Anachronismus, wenn man
auf der einen Seite versucht, The-
rapien mit entsprechenden Mass-
nahmen einzuleiten, und auf der
andern Seite fordert die Athletin
durch ihren Sport eine stetige
Unterdriickung ihrer eigenen en-
dokrinen Achse. Hier muss klar
gesagt werden: Entscheide dich
fiir das eine oder das andere!

Stressempfinden
Frauen, die eine Amenorrhoe

entwickeln, sind jene, die am aus-
geprigtesten ihren Stress erleben.

15 20 25 30
Sportverletzungen [%0]

15 20 25 30 35
Sportverletzungen (%]

Sie sind von einem hohen Lei-
stungsideal und Ehrgeiz geprigt.

Zusammenfassung

Es ist klar festzuhalten, dass
bei einem Teil der regelmissig
sporttreibenden Frauen (nicht un-
ter Wettkampfbedingungen) chro-
nische Zyklusstorungen auftreten
konnen. Die Pathogenese ist bis
heute nicht in allen Punkten ge-
kldrt. Jedoch konnen im Hinblick
auf eine chronifizierte Anovula-
tion und Hypodstrogendmie ganz
klare klinische Bedeutungen her-
auskristallisiert werden wie Aus-
bildung einer Osteoporose, Ver-
lust der kardiovaskuliren Pro-
tektion, Zunahme der Arterio-
sklerose und moglicherweise Zu-
nahme gynikologischer Maligno-
me. Uber letzteres wissen wir
noch zu wenig. Die sportpsycho-
logische Forschung zeigt ganz
klar, dass eine sportliche Akti-
vitdt auch zu psychologisch giin-
stigen Verinderungen fiihrt mit
erhohtem Wohlbefinden, verbes-
serter Disziplin, Verantwortung
gegeniiber dem eigenen Korper,
Kompetenz und Selbstvertrauen.
Es gibt aber auch negative Effek-
te wie Aussenseiterposition, Rol-
lenkonflikte, Fremdbestimmung.
Auch diese psychosozialen Verin-
derungen per se haben wiederum
Auswirkungen auf das Zyklusge-
schehen.
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Ze|t fur Bewegun8: lhre Zervikalpatienten brauchen

Kopf und Nacken in Ricken-

,Q, g’}ﬁ@w und Seitenlage in der

Korperachse.
'g @ bewirkt eine schonende
Pl  HWS-Extension.
g 5 @ eingehend klinisch getestet.
'9 @ bessert Beschwerden in
PlleW 83 % der Félle.

NOr|SCh Sltzenl i 'Q Schmerzmittel nach 14 Tagen

nur noch bei einem von zehn
' ’

vorherigern Gebrauchern.

Es gibt drei Modelle:

e «<Normal», «Standard» und «Soft» aus
offenporigem Polyurethan

e «Extra Comfort», «Standard» und «Soft», aus
Latex, besonders angenehm und dauerhaft

¢ «Travel», «Standard» und «Soft», flir

;' Ny Al Patienten mit Flachriicken und kurzem
"Nordisch Sitzen" bringt Bewegung in lhre Praxis. Nacken sowie auf der Reise
Verlangen Sie die ausfihrliche Dokumentation «Standard» und «Soft» jeweils flr Patienten
mit dem Testangebot fiir Physiotherapien. mit Kérpergewicht Gber bzw. unter 65 kg.
Gratis - Telefonnummer 155 31 30 «the pillow», das «intelligente» Kissen, das

den Teufelskreis Verspannung-Schmerz

bricht.
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