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eine Vielzahl — meist positiver — Wir-

kungen auf den menschlichen Kor-
per. Diese betreffen nicht nur Herz und
Kreislauf, die Muskulatur und den Ener-
giestoffwechsel, sondern auch das vegeta-
tive Nervensystem und den Hormonhaus-
halt. Hormonelle Verdnderungen treten
bei beiden Geschlechtern und in allen
Sportarten auf, besonders ausgepragt sind
sie jedoch bei Ausdauersportlern. Da Méin-
ner und Frauen auch beziiglich Hormon-
haushalt grosse Unterschiede aufweisen,
lohnt sich die getrennte Betrachtung der
beiden Geschlechter.

Sporﬂiche Aktivitdt hat bekanntlich

Zyklusstdrungen bei der Sportlerin
Die Verdnderungen der weiblichen Hor-
mone im Zusammenhang mit sportlicher
Aktivitdt sind nicht nur im Blut messbar,
sondern von der Athletin als Unregelmés-
sigkeiten der Regelblutung auch direkt
splirbar. Hormonelle Anpassungen des
weiblichen Organismus an korperliche
Aktivitdit kénnen aber bereits vor der
Menstruation auftreten. Ausdauertrainie-
rende junge Méddchen haben eine meist
deutlich verspédtete erste Monatsblutung
(sog. Menarche) als unsportliche Méd-
chen, obwohl fiir das Einsetzen der Regel-
blutung auch andere, konstitutionelle und
anlagebedingte Faktoren eine Rolle spie-
len. Wéhrend das durchschnittliche Alter
vieler Mddchen beim Auftreten der ersten
Regelblutung rund 12 bis 13 Jahre betrégt,
haben 30-50% der Ausdauersportlerin-
nen, Ballettdnzerinnen, Kunstturnerinnen
oder Eiskunstlduferinnen ihre erste Regel-
blutung nicht selten erst nach dem 15. Le-
bensjahr. Jedes Jahr regelméssigen Trai-
nings vor der Menarche verzdgert den Be-
ginn der Menstruation um einige Monate.
Die verzogerte Pubertét allein wére nicht
als gesundheitliches Problem zu betrach-
ten, wenn bei vielen dieser Sportlerinnen
nicht gleichzeitig auch die Knochendichte
deutlich erniedrigt wére. Die in der Jugend
aufgebaute Knochenmasse (sog. peak bone
mass) beeinflusst neben anderen Faktoren
auch das Auftreten einer Osteoporose in
spéteren Jahren.

Wird mit einem intensiven Ausdauer-
training erst nach der Pubertit begonnen,
so sind eine unregelmaissige, verspétete Re-
gelblutung bis hin zu deren volligen Aus-
bleiben (sog. Amenorrhoe) die Zeichen
der stattfindenden hormonellen Storung.
Neben dem im Vergleich zu gleichaltrigen
unsportlichen Madchen erniedrigten Kor-
pergewicht spielen dabei auch der niedri-
gere Korperfettanteil und die hdufig auch
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Hormone

Sport beeinflusst auch unseren Hormonhaushalt:
Bei der Frau gerat haufig die Regelblutung aus
den Fugen, der Mann sieht seine Manneskraft
verandert. Warum die Hormone beim Sportler

haufig verruckt spielen?

kalorienmissig grenzwertige Erndhrung
eine wichtige Rolle. Verdnderungen der
weiblichen Hormonspiegel sind bereits bei
einer Laufleistung von rund 20 km pro Wo-
che messbar, ohne dass sich dadurch der
Regelzyklus verdndert. Mit zunehmenden
Trainingskilometern pro Woche werden
aber Storungen des Regelzyklus immer
héufiger, wobei auch hier grosse individu-

elle Unterschiede bestehen. Ein volliges
Ausbleiben der Monatsregel ist bei Aus-
dauersportlerinnen rund 20-mal héufiger
als in der Normalbevolkerung. Speziell
Marathonlduferinnen mit einem Trainings-
pensum von 80 bis weit {iber 100 Laufkilo-
metern pro Woche haben nicht selten gar
keine Regelblutung mehr. Neben dem ho-
hen Kalorienverbrauch durch die sportli-
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che Aktivitdt sind auch das niedrige Kor-
pergewicht und ein tiefer Korperfettanteil
(meist unter 15-17%) fiir das Ausbleiben
der Regelblutung verantwortlich. Neben
dem hohen Energieverbrauch im Sport
sind junges Alter, keine Schwangerschaft
und Geburt, frithere Zyklusstérungen und
vegetarische Erndhrung weitere begiinsti-
gende Faktoren fiir das Versiegen der Re-
gelblutung bei (Ausdauer-)Sportlerinnen.

Risiko Osteoporose

ZyKklusstérungen bei Sportlerinnen sind in
der Regel nur im Zusammenhang mit dem
erhohten Risiko fiir Osteoporose ein ge-
sundheitliches Problem. Das Absinken des
knochenschiitzenden Ostrogens scheint
fir den gesteigerten Knochenverlust die
Hauptrolle zu spielen, daneben spielt auch
die erniedrigte Kalziumaufnahme eine
ebenso grosse Rolle. Die tégliche Kalzium-
aufnahme sollte deshalb bei Ausdauer-
sportlerinnen mindestens 1500 mg betra-
gen. Dass aber wettkampfméssig betriebe-
nes Ausdauertraining per se noch kein Ri-
siko fiir eine Osteoporose darstellt, zeigt
sich im Umstand, dass Marathonlduferin-
nen mit einem normalen Menstruations-
verhalten in der Regel keinen gesteigerten
Knochenverlust aufweisen (eine normale
Erndhrung mit geniigend Kalzium und Ei-
weiss vorausgesetzt).

Aus rein gesundheitlichen Aspekten ist
Sportlerinnen zu empfehlen, die Grenzen
ihren Trainingspensums so zu wéhlen, dass
noch ein normaler Regelzyklus vorliegt.
Fiir ambitionierte L&uferinnen ist dieser
Rat natiirlich nicht brauchbar, wenngleich
auch bei ihnen ein normaler Zyklus an-
zeigt, dass sie sich trotz hoher Trainingsbe-
lastung hormonell noch im «griinen Be-
reich» bewegen. Kurzfristige, mit einer
voriibergehenden Steigerung des Trai-
ningsumfanges verbundene Zyklusstorun-
gen bleiben in der Regel ohne gesundheit-
liche Folgen.

Abgesehen von erhohtem Osteoporose-
risiko und Zyklusstérungen haben die hor-
monellen Verdnderungen der Ausdauer-
athletin aber auch ihre Vorteile. Sportlerin-
nen haben ein deutlich erniedrigtes Risiko
fiir Brustkrebs sowie fiir Krebserkrankun-
gen von Gebédrmutter, Eierstocken und Va-

gina. Da Sportlerinnen in der Regel schlan-
ker sind und durchschnittlich niedrigere
Ostrogenspiegel haben, scheinen sie vor
diesen Krebsformen besser geschiitzt.
Auch leiden Sportlerinnen weniger haufig
an Menstruationsbeschwerden und de-
pressiven Verstimmungen als unsportliche
Frauen.

Macht Laufen impotent?

Im Unterschied zur Frau sind beim Mann
die Verdnderungen im Hormonhaushalt
langst nicht so offensichtlich und spiirbar.
Die Aussagen in der Laienpresse iiber die
Wirkungen eines regelméssigen Ausdauer-
trainings reichen von der ermutigenden
Feststellung «Laufer sind bessere Liebha-
ber» bis hin zur bedngstigenden Frage
«Macht Laufen impotent?». Mit diesem
Beispiel wird deutlich, dass zwischen posi-
tiven und negativen Auswirkungen einer
sportlichen Aktivitidt eine grosse Band-
breite herrscht. Die Frage, ob Laufen die
Potenz stdrkt oder gar die Manneskraft
mindert, hdngt direkt mit der Wirkung des
ménnlichen Sexualhormons Testosteron
zusammen. Unbestritten ist, dass inaktive,
unsportliche Ménner einen im Durch-
schnitt niedrigeren Testosteronspiegel ha-
ben als Sportler. Umgekehrt konnte aber
auch nachgewiesen werden, dass nach lan-
gen oder sehr intensiven Trainings der
Testosteronspiegel sinkt, was dem Sexual-
leben des Trainierenden auch nicht gerade
forderlich ist. Da jedoch das Testosteron,
wie viele andere Hormone auch, deutliche
tageszeitliche Schwankungen aufweist,
konnen aus Einzelmessungen keine allge-
meingiiltigen Aussagen abgeleitet werden,
umso mehr als auch Alter, Hohenaufent-
halt und Art der korperlichen Belastung
die Testosteronspiegel beeinflussen. Im-
merhin scheint aber doch eine Beziehung
zwischen Trainingsdauer und Testosteron-
produktion zu bestehen: Sportliche Belas-
tungen unter einer Stunde erhohen das
Testosteron im Blut, bei Ausdauerleistun-
gen {iber drei Stunden fillt der Testoste-
ronspiegel unter den Ausgangswert ab,
und zwar um so tiefer, je linger die Bela-
stung dauert. Nach einem Marathon ist
deshalb bei den meisten Laufern die Lie-
beslust gewissermassen auf der Strecke ge-
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Dr. med. Matteo Rossetto,
Internist und Sportmedizi-
ner mit eigener Praxis und
medizinischer Leiter von
Aquilibris-Training in Ba-
sel. Mitglied des Medical
Teams im Schweizerischen
Leichtathletikverband.

blieben. Anaerobe, kurzdauernde Belas-
tungen hingegen haben keinen Einfluss auf
die Testosteronwerte.

Da entsprechende Auswirkungen sich
verdndernder Hormonspiegel beim Mann
nicht leicht zu objektivieren sind, miissen
wir auf subjektive Wertungen abstiitzen.
In Bezug auf die Frage, ob und wie sport-
liche Aktivitdt das Sexualleben beein-
flusst, gab in einer Befragung iiber die
Halfte aller Ménner eine gesteigerte sexu-
elle Aktivitdt an, wihrend nur 2% eine
ungiinstige Wirkung auf ihr Sexualleben
beobachteten. Mogliche Griinde fiir die
positiven Wirkungen sind nur zum Teil
auf das Testosteron selbst zuriickzu-
fiihren; vielmehr werden die verbesserte
Durchblutung und Sauerstoffversorgung
der Genitalorgane sowie die Verbesserung
des allgemeinen Wohlbefindens und das
gesteigerte Selbstwertgefiihl dafiir verant-
wortlich gemacht.

Spezialfall Schilddriise

Die Schilddriisenfunktion passt sich den
Bediirfnissen des sportlich belasteten
Korpers an, weshalb auch bei Extrem-
sport keine Unterfunktion der Schild-
driise zu erwarten ist. Anders sieht es aus,
wenn bei einem Sportler eine bestehende
Unterfunktion mit Schilddriisenhormon
behandelt wird. Entgegen der Aussage der
meisten Hormonspezialisten habe ich die
Erfahrung gemacht, dass eine regelmés-
sige sportliche Aktivitdt den Bedarf des
Korpers an Schilddriisenhormon hebt,
weshalb man sich hier bei der Frage nach
der richtigen Dosierung nicht allein auf
den (sehr breiten) Normalbereich der La-
bormessung verlassen sollte, sondern
auch das subjektive Leistungsempfinden
des Athleten mit beriicksichtigen sollte.
Bei der (unbehandelten) Uberfunktion
der Schilddriise ist von kérperlichem Trai-
ning abzuraten, da Herz und Kreislauf be-
reits in Ruhe durch die erhdhten Schild-
driisenhormone angeregt sind und eine
korperliche Anstrengung ihnen noch zu-
sdtzlichen Schaden zufiigen konnte. &
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