Ernahrung: Frau und Sport

In den letzten Jahren hat sich immer mehr verdeutlicht,
dass sportwissenschaftliche Themen v.a. mit méannlichen
Athleten oder Studienteilnehmern aufbereitet wurden. Auf-
grund der genetischen, hormonellen und auch koérperli-
chen Unterschiede zwischen Midnnern und Frauen, scheint
mittlerweile klar, dass diese Ergebnisse der Studien nicht
einfach so auf Athletinnen tibertragen werden kénnen.

Einleitung

Das Internationale Olympische Komitee hat in Tokyo 2021, den
Olympischen Sommerspielen, eine Frauenbeteiligung fast
50% erreicht und spricht von den ersten «gender-balanced
Olympic Games in history» '. Doch, was wissen wir in den
Sport- und Ernahrungswissenschaften in den Bereichen Trai-
ning, Menstruationszyklus und Erndhrung im Frauensport? Nur
ein kleiner Anteil (35%) der wissenschaftlichen Studien wurde
mit weiblichen Studienteilnehmern durchgeflhrt 2. Griinde da-
fur sind vielschichtig: Zyklusabhangige Faktoren, geringere
Leistungsdichte, weniger Studienteilnehmerinnen verfugbar 23.
So ist es aktuell in den wenigsten Fachbereichen maoglich, evi-
denzbasierte Empfehlungen fir Frauen zu formulieren. Haufig
dienen Empfehlungen aus Studien, welche mit Mannern durch-
gefiihrt wurden, als Grundlage fiir beide Geschlechter. Ziel die-
ser Zusammenfassung ist es, aufzuzeigen, inwiefern sich Ath-
letinnen von Athleten in Bezug auf die Sporterndhrung unter-
scheiden und in welchen Bereichen weiter geforscht werden
muss, um klare Trainings- und Erndhrungsempfehlungen fir
Athletinnen formulieren zu kénnen.

Die verschiedenen Lebensphasen der
Frau im Laufe der sportlichen Karriere

Frauen durchlaufen in ihrer sportlichen Karriere verschiedene
Phasen, welche einen direkten Einfluss auf ihre Gesundheit,
ihre Erndhrung und ihre Leistungsfahigkeit haben.

Pubertét

Wahrend dem Reifeprozess vom Madchen zur Frau, kommt es
zum einen zu Wachstum und somit zu einem erhdhten Ener-
giebedarf, zum andern durch die hormonelle Veranderung zu
einer Gewichtszunahme und zu Veranderungen des Korpers.
Gerade bei asthetischen Sportarten aber auch im Ausdauer-
sport kann dies zu einer Leistungsstagnation fiihren, bis man
sich an die neue Koérperkonstitution gewohnt hat. Dieser Ent-
wicklungsschritt ist auch eine heikle Phase betreffend der Ma-
nifestation einer Essstorung #5. Insgesamt 14% der sporttrei-
benden Madchen haben ein gestértes Essverhalten, bei nicht
aktiven Madchen sind es 5.7%, bei sportreibenden Knaben 7%
5. Oft verandern junge Frauen ihre Ernahrungsgewohnheiten
und reduzieren beispielsweise die Zufuhr von Kohlenhydraten
oder sie verzichten auf Fleisch und ernahren sich vegetarisch
oder gar vegan . In dieser Lebensphase gilt es, eine bedarfs-
deckende Energiezufuhr und ein gesundes Essverhalten zu
fordern, um einem relativen Energiedefizit und somit gesund-
heitlichen und leistungsbezogene negativen Folgen vorzubeu-
gen 7. Durch das Eintreten der Menarche (erste Monatsblu-
tung) kommt es zudem auch zu einem erhdéhten monatlichen
Blutverlust und einem damit verbundenen erhohten Eisenbe-
darf 8. Oft flihrt dies bei jungen Frauen zu einem Eisenmangel
mit oder ohne Anamie, welcher die Leistungsfahigkeit
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beeinflussen kann. Siehe auch «Hot Topic: Erndhrung bei
Nachwuchsathleten».

Schwangerschaft:

Im spateren Verlauf der Karriere einer Sportlerin kann eine
Schwangerschaft hormonelle, aber auch physische und psy-
chische Veranderungen mit sich bringen. Auf den Athletinnen
lastet jeweils ein grosser Druck. Betreuer, Sponsoren, Fans
und der eigene Anspruch fordern einen mdéglichst raschen Wie-
dereinstieg ins Wettkampfgeschehen. Dies bedeutet, dass das
durch Schwangerschaft erhéhte Gewicht und das reduzierte
Fitnesslevel unter zeitlichem Druck korrigiert werden miissen,
um konkurrenzfahig zu bleiben. Dies stellt eine anspruchsvolle
Gratwanderung dar: Zum einen muss fir die Gewichtsreduk-
tion eine negative Energiebilanz erzielt werden, zum anderen
braucht der Kérper gentigend Energie fir die Milchproduktion
fur das Stillen, fir die zunehmende Trainingsintensitét, fir eine
gute Regeneration trotz Schlafmangel und um verletzungsfrei
zu bleiben %10,

Menopause

Im Mittel um das 54. Lebensjahr kommt es zu einer erneuten
hormonellen Umstellung wahrend der Menopause ''. In dieser
Phase stehen die Energiezufuhr, der Erhalt der Muskelmasse
und die Knochengesundheit im Vordergrund. Das anabol wir-
kende Ostrogen fehlt und es kommt zu einem Abbau der Mus-
kelmasse, der bis zu 0.6% pro Jahr betragen kann 2. Dieser
Abbau flhrt zu einer reduzieren Leistungsfahigkeit aber auch
zu einem tieferen Energiebedarf, bei gleichzeitig hohem/erhéh-
tem Bedarf an Proteinen und Mikronahrstoffen. In dieser Phase
besteht weiter ein erhéhtes Risiko, an einer Osteopenie oder
einer Osteoporose zu erkranken 3. Erndhrungsrelevante Fak-
toren wie beispielsweise die Zufuhr von Protein, Kalzium und
Vitamin D sind zu bertcksichtigen.

Man kann festhalten, dass es sich lohnt, die Athletinnen in allen
diesen Phasen aus erndhrungstechnischer Sicht zu begleiten
und zu beraten. Nur so kdnnen beispielsweise Essstérungen,
Erndhrungsdefizite, eine verminderte Knochendichte oder
auch hormonelle Stérungen praventiv verhindert werden.

Hormonelle Veranderungen wahrend des
Zyklus

Die hormonellen Veranderungen im Verlauf des Menstruati-
onszyklus sollten bei der Trainingssteuerung sowie auch im
Bereich der Sporternahrung berticksichtigt werden. Der Zyklus
der Frau wird anhand der hormonellen Veranderungen in die
follikulare (erste Zyklushalfte), die ovulatorische (Zyklusmitte)
und die luteale Phase (zweite Zyklushalfte) unterteilt'.

Solch einen funktionierenden Zyklus kann nicht bei allen Ath-
letinnen beobachtet werden (Abbildung 1), da dieser bei ge-
stortem Energiestatus rasch aus den Fugen gerat. Im Extrem-
fall kann es zum Ausbleiben der Menstruation kommen.
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Abbildung 1. Einfluss des Menstruationszyklus. Infografik von
Swiss Olympic.

Ungefahr 50% aller Athletinnen geben an, hormonelle Verhi-
tungsmittel zu verwenden 5. Die obenerwahnten zyklusabhan-
gigen hormonellen Veranderungen gelten fiir diese Athletinnen
nicht. Die hormonelle Verhitung kann jedoch einer Athletin si-
tuativ den Sportalltag erleichtern - beispielsweise indem Zyk-
lusbeschwerden und Stimmungsschwankungen (prémenstru-
elles Syndrom) gelindert werden kdnnen oder indem der Zyklus
verschoben werden kann.

Jede Frau, egal ob sie hormonell verhitet oder nicht, erlebt ih-
ren Zyklus anders. Das Prinzip «One Size Fits All» trifft hier
alles andere als zu. Die Athletin soll dazu sensibilisiert werden
ihren Korper zu beobachten und entsprechend diesen gewon-
nenen Erfahrungen das Training und die Erndhrung anzupas-
sen. Dies ist der erste wichtige Schritt, um zu verstehen, inwie-
fern der «Zyklus» Uberhaupt die Leistung wie auch das Trai-
ning und die Erndhrung der Athletin beeinflussen kann.

Physiologische und leistungsrelevante
Aspekte beim natiirlichen Zyklus

Die oben erwahnten hormonellen Veranderungen bei Frauen
mit regelmassigem Spontanzyklus bedingen auch leistungs-
physiologische Veranderungen. So andert sich beispielsweise
die Korperkerntemperatur und resultiert in einem Anstieg von
0.3 bis 0.7 °C wahrend der Lutealphase (LP) '6. Auch scheint
die Schweissfunktion in dieser Phase zu einem spateren Zeit-
punkt einzusetzen 6. Aus diesem Grund ist es wichtig, die
Schweissrate in Abhangigkeit des Menstruationszyklus zu
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messen 7. Auch beim Training oder bei Wettkampfen in der
Hitze kann dieser Temperaturanstieg in die Kihl- und Trinkpro-
tokolle einbezogen werden.

Weiter erhoht sich wahrend der LP die Fettoxidation in Ruhe,
wie auch der Ruheenergieverbrauch um 2.5 bis 11.5% 819,
Parallel dazu wird eine erhdhte Proteinoxidation in Ruhe wah-
rend der LP beobachtet 7. Unklar bleibt, ob es wahrend der LP
zu einem Glykogenspareffekt kommt oder nicht. Die Ergeb-
nisse von Devries et al. (2006) deuten jedoch darauf hin. Sie
zeigten, dass sich die die Muskelglykogenreserven in der LP
weniger rasch erschopfen als in der Follikelphase 2° .

Wenn wir uns die Leistungsfahigkeit wahrend des Zyklus an-
schauen, so geben 42% der sportlich aktiven Frauen an, dass
der Zyklus einen negativen Einfluss auf das Training sowie die
Leistungsfahigkeit hat 2. Ahnliche Resultate zeigen die Stu-
dien, welche im Review von Carmichael et al. (2021) '* zusam-
mengefasst sind. McNulty et al. (2020) ? attestierten gemass
ihren Studienergebnissen vor allem der ersten Zyklushélfte -
insbesondere der frihen Follikelphase — eine reduzierte sport-
liche Leistungsfahigkeit. Dagegen scheint die Kraftleistung in
der Follikel- verglichen mit der LP besser zu sein 4. Dasa et al.
(2021) 28 haben dagegen keine Unterschiede in verschiedenen
Kraftparametern zwischen Frauen, wahrend der Follikel- und
der Lutealphase sowie bei Frauen, welche die Pille nehmen,
aufgezeigt. Andere Autoren berichten, dass die Maximalkraft in
der spéten Follikelphase bis zur Ovulation erhoht ist 24, Es wird
angenommen, dass die Estradiolspiegel weiter Einfluss auf die
Muskelhypertrophie und -regeneration haben. Dadurch kann
ein auf den Zyklus angepasstes Training im Kraftbereich sinn-
voll sein. Dessen Einsatz dessen beschrankt sich jedoch auf
das oberste Prozent der absoluten Spitzenathletinnen, welche
nicht hormonell verhiten und auch tatsdchlich einen
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«funktionierenden» Zyklus haben. Weitere gut kontrollierte
Studien sind notwendig, um den Einfluss des Zyklus auf die
Anpassungen wahrend des Krafttrainings, auf die Leistungsfa-
higkeit sowie auf die Regeneration noch genauer zu untersu-
chen.

Auch im Bereich des Magen-Darm-Traktes kann es wahrend
des Zyklus zu Veranderungen kommen. So scheinen Verande-
rungen bei der Stuhlfrequenz und -konsistenz sowie auch Ne-
benwirkungen wie Blahungen oder Magen-Darm-Krampfe kurz
vor oder wahrend dem Einsetzen der Menstruation haufig auf-
zutreten 5. Zudem scheint die Energiezufuhr in der zweiten
Zyklushalfte grosser zu sein als in der ersten. Diese Beobach-
tung koénnte in Zusammenhang mit einer veranderten Appetit-
regulation wie auch psychologischen und psychischen Fakto-
ren stehen. Auch das Auftreten von depressiven Phasen wie
auch die erhoéhte Energiezufuhr (sogenanntes Food-Craving)
scheint vor allem kurz vor Beginn der Menstruation am gréss-
ten zu sein 2.

Unterschiede zwischen Mannern und
Frauen

Auch im Bereich der Kérperzusammensetzung sind klare Un-
terschiede zwischen Mannern und Frauen ersichtlich. Manner
sind durchschnittlich grésser und schwerer als Frauen und ha-
ben eine hdhere fettfreie Masse und einen geringeren Anteil an
Fettmasse ?’.

Tarnopolsky et al. (1990) % haben gezeigt, dass Frauen im Un-
terschied zu Mannern bei gleicher sportlicher Belastungsinten-
sitat, ihre Energie zu einem grdsseren Anteil aus der Fettver-
brennung beziehen. Tate und Holtz (1998) 2° beschreiben in
inrem Review, dass nicht alle Studien diesen Effekt nachwei-
sen konnten, aber eine Tendenz zu einer hoheren Fettverbren-
nung bei Frauen bei gleicher Belastungsintensitat besteht. An-
dere Faktoren scheinen aber im Zusammenhang mit der Fett-
verbrennung viel relevanter zu sein (Bsp. die unmittelbare Er-
nahrung vor oder wahrend der Trainingseinheit).

Obwohl die Trainingsmethoden fir Frauen und Manner im
Krafttraining die gleichen zu sein scheinen, gibt es dennoch
Unterschiede in der Muskelphysiologie sowie in den Kraftwer-
ten zwischen Mannern und Frauen 2*. Frauen haben beispiels-
weise einen hoheren Anteil an Typ | Muskelfasern und weisen
daher gegeniber Mannern eine héhere Ermidungsresistenz
auf. Der tiefere Anteil an Typ Il Muskelfasern und die geringere
absolute Muskelmasse fiihrt hingegen zu einer geringeren Ma-
ximalkraft. Die Testosteronkonzentration von Frauen betragt
10 % derjenigen von Mannern. Zusatzlich wird bei Mannern
durch intensive Trainingseinheiten via Aktivierung der Stress-
hormonachse zusatzlich anabol wirksames Testosteron aus-
geschuttet. Dies konnte bei Frauen nicht in diesem Ausmass
beobachtet werden 2*. Auch wéahrend des Zyklus verandert
sich der Testosteronwert bei Frauen nicht gross. Aus diesem
Grund sind Athletinnen auf andere wichtige Hormone zur An-
regung der Muskelproteinsynthese angewiesen (Bsp. Ostro-
gen und Progesteron). Dies erklart auch die Wichtigkeit einer
«normalen» Hormonfunktion, welche gerade hier auf die Kraft-
entwicklung aber auch Aufrechterhaltung der Knochengesund-
heit wichtig sind.

Verschiedene Studien haben die Glykogenspeicherung in der
Muskulatur bei M&nnern und Frauen untersucht. Urspriinglich
wurde dabei bei gleicher relativer Kohlenhydratzufuhr (75% der
Energiezufuhr aus Kohlenhydraten) eine geringere Fillung der
Glykogenspeicher bei Frauen beobachtet 3°. Weitere Studien
31,32 konnten spater aufzeigen, dass Frauen die gleiche Glyko-
genspeicherfiillung wie Manner erreichen konnten, wenn 8
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bis10 g Kohlenhydrate pro kg Kérpergewicht zugefiihrt werden
20 Es kann also davon ausgegangen werden, dass die Frauen
mit oder ohne hormonelle Verhltung mit &hnlichen Kohlenhyd-
ratladeprotokollen den gleichen Fullstatus der Glykogenspei-
cher erreichen kdnnen 3,

Wenn es um die Kohlenhydratzufuhr wahrend der Belastung
geht, so basiert das gesamte Wissen auf Studien mit mannli-
chen Teilnehmern 33. Aktuell bleibt da deshalb nichts Anderes
Ubrig, als sich an den allgemeinen Empfehlungen zu orientie-
ren. In Ruhe scheinen Magenentleerungs- wie auch Darmpas-
sagezeit bei Frauen im Vergleich zu Mannern erhéht zu sein 34,
Ob diese Unterschiede aufgrund der geschlechtsspezifischen
Hormone zustande kommen, scheint aktuell unklar. Wahrend
der sportlichen Betatigung konnten keine geschlechtsspezifi-
schen Unterschiede in der Magenentleerung wie auch der Koh-
lenhydrataufnahme beobachtet werden 35.

Frauenspezifische Ernahrungsstrategien
Energie

Aufgrund der kleineren Korpergrisse, des tieferen Gewichtes
wie auch einem tieferen Anteil an fettfreier Masse, ist der Ener-
giebedarf von Athletinnen geringer als jener ihrer mannlichen
Kollegen 33. Um gesund und reproduktionsfahig zu sein, aber
auch fur optimale Trainingseffekte und Leistungsfahigkeit ist es
fir Athletinnen wichtig, dass die Energiezufuhr bedarfsde-
ckend ist. Dass dies jedoch nicht ohne weiteres erreicht wird,
sieht man darin, dass 22-58% der Athlet*innen ihren Energie-
bedarf nicht ausreichend decken 3¢ und an einem sogenannten
RED-S (relatives Energiedefizit im Sport) leiden. Siehe dazu
auch Hot Topic «Energieverfligbarkeit im Sport». Um dem vor-
zubeugen, wird empfohlen, dass Athletinnen individuell, sport-
artspezifisch in Sporterndhrungsfragen betreut und begleitet
werden. Weiter ist es auch wichtig, dass Trainer*innen und Be-
treuer*innen diese Problematik kennen und wissen, wie damit
umzugehen ist. Auch der Einfluss der sozialen Medien auf die
physische und psychische Gesundheit darf nicht Ubersehen
werden %7,

Kohlenhydrate

Grundsatzlich wird empfohlen, dass die tagliche Kohlenhydrat-
zufuhr auf den Trainingsinhalt sowie die gesamte Trainingsbe-
lastung abgestimmt und angepasst wird 334041, Das heisst,
dass je nach Dauer und Intensitat der Trainingseinheit gerin-
gere Mengen an Kohlenhydraten (Bsp. 3-4 g/kg/Tag fur einen
lockeren Trainingstag) oder grossere Mengen (Bsp. 8-12
g/kg/Tag fir einen sehr intensiven Trainingstag) notwendig
sind. Da der Zyklus einen Einfluss auf die Appetitregulation,
Heisshunger oder auch Magen-Darm-Probleme hat, miissen
diese Punkte mitberiicksichtigt werden 33. Wie bereits erwahnt
sind die Glykogenspeichermdglichkeiten in der Follikelphase
allenfalls reduziert. Deshalb wird Athletinnen empfohlen, vor
dem Ausdauertraining Kohlenhydrate zuzufiihren, um die Koh-
lenhydratverfligbarkeit zu optimieren 7. Trotzdem scheinen
mehr als 50% der Athletinnen regelmassig ein Nuchterntrai-
ning durchzufiihren #2. Neue Forschungsprojekte sollten bei
Athletinnen auch diesen Aspekt genauer untersuchen 33, Bis
eine grossere Anzahl neuer Studien mit Athletinnen vorhanden
sind, welche die Kohlenhydratzufuhr wahrend der sportlichen
Leistung in Abhangigkeit mit dem Trainingsumfang und dem
Zyklus untersuchten, gelten fir die Athletinnen die gleichen Er-
nahrungsempfehlungen bezuglich Kohlenhydratzufuhr wie fir
die Athleten. Unklar scheint auch, welche Effekte «Train Low»,
also Training mit entleerten Glykogenreserven, bei Frauen auf
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die Leistungsfahigkeit wie auch auf die Gesundheit sowie Trai-
ningsanpassung haben kann.

Protein

Die Empfehlungen zur Proteinzufuhr, welche von Thomas et
al. (2016) erlautert wurden (4-5 Proteinportionen pro Tag, qua-
litativ gute Proteinquellen, 0.3 g/kg pro Mahlzeit) sind fiir Man-
ner und Frauen deckungsgleich. Aufgrund eines erhéhten Pro-
tein-Umsatzes liegt die empfohlene Proteinzufuhr im Sport (1.2
bis 2.0 g/kg/Tag) weit Uber dem Wert, welcher fir die «nor-
male» Bevoélkerung (0.8 g/kg/Tag) empfohlen wird 4°. Ein aktu-
eller Review fasst die vorhandenen Studien zusammen, wel-
che bei Frauen den Zusammenhang der Proteinzufuhr mit der
Stickstoffbilanz untersucht haben 43, Fiir alle untersuchten Ka-
tegorien (Ausdauertraining, Krafttraining und intermittierendes
Training) scheint die empfohlene Proteinzufuhr innerhalb von
obengenannten 1.2 bis 2.0 g/kg/Tag zu liegen. Die Autoren be-
schreiben auch, dass sich beispielsweise das Aminosauren-
profil im Blut von Frauen, welche hormonell verhiiten, von de-
nen, welche einen natirlichen, normalen, regelmassigen Zyk-
lus haben, unterscheidet. Moore et al. (2021) 33 schreiben,
dass Frauen wie auch Manner, welche sich vor allem von
pflanzlichen Proteinquellen erndhren, ca. 10% mehr Protein
zufuihren sollten.

Fliissigkeit

Wahrend des Menstruationszyklus variieren Durstgefuihl und
Wasserhaushalt im Korper 44 und es kann zu Wassereinlage-
rungen kommen. Das Tragen von Stutzstrimpfen in der spaten
Follikelphase und wahrend der LP kann helfen, diese Wasser-
einlagerungen in den Beinen vorzubeugen. Giersch et al.
(2020) “* beschreiben weiter, dass vor allem wahrend der LP
der weibliche Korper eher zu einer Dehydrierung neigt als in
den anderen Zyklusphasen. Dass eine Dehydration, also ein
Flussigkeitsmangel, einen negativen Einfluss auf die Ausdau-
erleistungsfahigkeit hat, ist bekannt 45. Ob die zyklusbedingte
Dehydrierung einen Einfluss auf die Zufuhr von Flissigkeit
wahrend des Sports hat, muss noch weiter untersucht werden.

Mikronéhrstoffe

Durch den monatlichen Blutverlust ist der Eisenbedarf bei Ath-
letinnen erhoht 8. Erschwerend kommt hinzu, dass zum einen
die hohe sportliche Belastung und der dadurch erhéhte Hepci-
dinspiegel die Eisenaufnahme hemmt. Zum anderen spielt
auch die Ernahrung eine wichtige Rolle: Durch eine zu geringe
Energiezufuhr, eine zu geringe Zufuhr an eisenreichen Le-
bensmitteln sowie durch die gleichzeitige Zufuhr von

Literatur

1. The International Olympic Committee |. Tokyo 2020 first ever gender-
balanced Olympic Games in history, record number of female competitors at
Paralympic Games. www.olympics.com. Accessed 23.08.2021, 2021.

2. Costello JT, Bieuzen F, Bleakley CM. Where are all the female participants
in Sports and Exercise Medicine research? Eur J Sport Sci. 2014;14(8):847-
51. doi:10.1080/17461391.2014.911354

3. Eliott-Sale KJ, Minahan CL, de Jonge X, et al. Methodological
Considerations for Studies in Sport and Exercise Science with Women as
Participants: A Working Guide for Standards of Practice for Research on
Women. Sports Med. May 2021;51(5):843-861. doi:10.1007/s40279-021-
01435-8

4. Martinsen M, Bratland-Sanda S, Eriksson AK, Sundgot-Borgen J. Dieting to
win or to be thin? A study of dieting and disordered eating among adolescent
elite athletes and non-athlete controls. Br J Sports Med. Jan 2010;44(1):70-
6. doi:10.1136/bjsm.2009.068668

5. Martinsen M, Sundgot-Borgen J. Higher prevalence of eating disorders
among adolescent elite athletes than controls. Med Sci Sports Exerc. Jun
2013;45(6):1188-97. doi:10.1249/MSS.0b013e318281a939

© www.ssns.ch

Lebensmitteln, welche die Eisenaufnahme hemmen (Bsp. Kaf-
fee), kann der Eisenbedarf oft nicht gedeckt werden 46 (fur
mehr Informationen siehe Faktenblatt Eisenmangel im Sport).

Auch Kalzium und Vitamin D missen bei Athletinnen beson-
ders beachtet werden'”. Kalzium, welches vorwiegend Uber
Milchprodukte und Mineralwasser zugefiihrt wird, ist essenziell
bei der Regulation des Knochenstoffwechsels und somit ent-
scheidend fur die Knochengesundheit. Die Zufuhr ist bei
Frauen meist ungenligend. Frauen sind auch haufiger von ei-
nem relativen Energiedefizit betroffen und eine verminderte
Knochendichte tritt vermehrt auf 4. Eine adaquate Kalziumzu-
fuhr ist dort Teil der Therapie. In diesem Zusammenhang lohnt
sich auch die Uberpriifung des Vitamin D Status, welcher eben-
falls in Relation mit einer guten Knochendichte und der Kno-
chengesundheit steht.

Fazit:

e  Frauenspezifische Themen (Zyklus, Verhitung, Be-
finden) ansprechen

e  Zykluslange (v.a. bei Athletinnen ohne hormonelle
Verhltung) und Intensitat der Blutung notieren

e Bei Unregelmassigkeiten oder Ausbleiben der Menst-
ruation eine Untersuchung bei der Gynakologin sowie
in der Sportmedizin vereinbaren

e Auf eine ausreichende Energie- und Kohlenhydratzu-
fuhr in Abhangigkeit mit dem Trainingsaufwand ach-
ten und mit einer Fachperson in Sporternahrung be-
sprechen

e  Optimierte Proteinzufuhr (4-5 Portionen a 0.3 g pro kg
Korpergewicht an qualitativ hochstehenden protein-
reichen Lebensmitteln); insbesondere bei vegetari-
scher oder veganer Erndhrung

e  Wichtige Mikronahrstoffe die es bei Frauen zu beach-
ten gilt: Kalzium, Eisen, Vitamin B12, Vitamin D

Verfasser:  Dr. Joélle Fliick, Simone Reber
Datum: Dezember 2022, Version 1.0
Giiltigkeit:  bis Dezember 2024

6. Cialdella-Kam L, Kulpins D, Manore MM. Vegetarian, Gluten-Free, and
Energy Restricted Diets in Female Athletes. Sports (Basel). Oct 21
2016;4(4)doi:10.3390/sports4040050

7. Wells KR, Jeacocke NA, Appaneal R, et al. The Australian Institute of Sport
(AIS) and National Eating Disorders Collaboration (NEDC) position
statement on disordered eating in high performance sport. Br J Sports Med.
Nov 2020;54(21):1247-1258. doi:10.1136/bjsports-2019-101813

8. Pedlar CR, Brugnara C, Bruinvels G, Burden R. Iron balance and iron
supplementation for the female athlete: A practical approach. Eur J Sport
Sci. Mar 2018;18(2):295-305. doi:10.1080/17461391.2017.1416178

9. Murray-Davis B, Grenier L, Atkinson SA, et al. Experiences regarding
nutrition and exercise among women during early postpartum: a qualitative
grounded theory study. BMC Pregnancy Childbirth. Oct 21 2019;19(1):368.
doi:10.1186/s12884-019-2508-z

10. Bg K, Artal R, Barakat R, et al. Exercise and pregnancy in recreational and
elite athletes: 2016/17 evidence summary from the 10C Expert Group
Meeting, Lausanne. Part 3-exercise in the postpartum period. Br J Sports
Med. Nov 2017;51(21):1516-1525. doi:10.1136/bjsports-2017-097964

Seite 4/5



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

. Sussman M, Trocio J, Best C, et al. Prevalence of menopausal symptoms

among mid-life women: findings from electronic medical records. BMC
Womens Health. Aug 13 2015;15:58. doi:10.1186/s12905-015-0217-y

. Rolland YM, Perry HM, Patrick P, Banks WA, Morley JE. Loss of

appendicular muscle mass and loss of muscle strength in young
postmenopausal women. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. Mar
2007;62(3):330-5. doi:10.1093/gerona/62.3.330

. Lupsa BC, Insogna K. Bone Health and Osteoporosis. Endocrinol Metab Clin

North Am. Sep 2015;44(3):517-30. doi:10.1016/j.ecl.2015.05.002

. Carmichael MA, Thomson RL, Moran LJ, Wycherley TP. The Impact of

Menstrual Cycle Phase on Athletes' Performance: A Narrative Review. Int J
Environ Res Public Health. Feb 9 2021;18(4)d0i:10.3390/ijerph18041667

. Martin D, Sale C, Cooper SB, Elliott-Sale KJ. Period Prevalence and

Perceived Side Effects of Hormonal Contraceptive Use and the Menstrual
Cycle in Elite Athletes. Int J Sports Physiol Perform. Aug 1 2018;13(7):926-
932. doi:10.1123/ijspp.2017-0330

Baker FC, Siboza F, Fuller A. Temperature regulation in women: Effects of
the menstrual cycle. Temperature (Austin, Tex). 2020;7(3):226-262.
doi:10.1080/23328940.2020.1735927

Wohlgemuth KJ, Arieta LR, Brewer GJ, Hoselton AL, Gould LM, Smith-Ryan
AE. Sex differences and considerations for female specific nutritional
strategies: a narrative review. J Int Soc Sports Nutr. Apr 1 2021;18(1):27.
doi:10.1186/s12970-021-00422-8

Oosthuyse T, Bosch AN. The effect of the menstrual cycle on exercise
metabolism: implications for exercise performance in eumenorrhoeic
women. Sports Med. Mar 1 2010;40(3):207-27. doi:10.2165/11317090-
000000000-00000

Isacco L, Duché P, Boisseau N. Influence of hormonal status on substrate
utilization at rest and during exercise in the female population. Sports Med.
Apr 1 2012;42(4):327-42. doi:10.2165/11598900-000000000-00000
Devries MC, Hamadeh MJ, Phillips SM, Tarnopolsky MA. Menstrual cycle
phase and sex influence muscle glycogen utilization and glucose turnover
during moderate-intensity endurance exercise. Am J Physiol Regul Integr
Comp Physiol. Oct 2006;291(4):R1120-8. doi:10.1152/ajpregu.00700.2005
Bruinvels G, Burden RJ, McGregor AJ, et al. Sport, exercise and the
menstrual cycle: where is the research? Br J Sports Med. Mar
2017;51(6):487-488. doi:10.1136/bjsports-2016-096279

McNulty KL, Elliott-Sale KJ, Dolan E, et al. The Effects of Menstrual Cycle
Phase on Exercise Performance in Eumenorrheic Women: A Systematic
Review and Meta-Analysis. Sports Med. Oct 2020;50(10):1813-1827.
doi:10.1007/s40279-020-01319-3

Dasa MS, Kristoffersen M, Ersveer E, et al. The Female Menstrual Cycles
Effect on Strength and Power Parameters in High-Level Female Team
Athletes. Frontiers in physiology. 2021;12:600668.
doi:10.3389/fphys.2021.600668

Knowles OE, Aisbett B, Main LC, Drinkwater EJ, Orellana L, Lamon S.
Resistance Training and Skeletal Muscle Protein Metabolism in
Eumenorrheic Females: Implications for Researchers and Practitioners.
Sports Medicine. 2019/11/01 2019;49(11):1637-1650. doi:10.1007/s40279-
019-01132-7

Bruinvels G, Goldsmith E, Blagrove R, et al. Prevalence and frequency of
menstrual cycle symptoms are associated with availability to train and
compete: a study of 6812 exercising women recruited using the Strava
exercise app. Br J Sports Med. Apr 2021;55(8):438-443.
doi:10.1136/bjsports-2020-102792

Dye L, Blundell JE. Menstrual cycle and appetite control: implications for
weight regulation. Hum Reprod. Jun 1997;12(6):1142-51.
doi:10.1093/humrep/12.6.1142

Bredella MA. Sex Differences in Body Composition. Adv Exp Med Biol.
2017;1043:9-27. doi:10.1007/978-3-319-70178-3_2

Tarnopolsky LJ, MacDougall JD, Atkinson SA, Tarnopolsky MA, Sutton JR.
Gender differences in substrate for endurance exercise. J Appl Physiol
(1985). Jan 1990;68(1):302-8. doi:10.1152/jappl.1990.68.1.302

© www.ssns.ch

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

Tate CA, Holtz RW. Gender and fat metabolism during exercise: a review.
Can J Appl Physiol. Dec 1998;23(6):570-82. doi:10.1139/h98-032
Tarnopolsky MA, Atkinson SA, Phillips SM, MacDougall JD. Carbohydrate
loading and metabolism during exercise in men and women. J App! Physiol
(1985). Apr 1995;78(4):1360-8. doi:10.1152/jappl.1995.78.4.1360
Tarnopolsky MA, Zawada C, Richmond LB, et al. Gender differences in
carbohydrate loading are related to energy intake. J Appl Physiol (1985). Jul
2001;91(1):225-30. doi:10.1152/jappl.2001.91.1.225

James AP, Lorraine M, Cullen D, et al. Muscle glycogen supercompensation:
absence of a gender-related difference. Eur J Appl Physiol. Oct
2001;85(6):533-8. doi:10.1007/s004210100499

Moore DR, Sygo J, Morton JP. Fuelling the female athlete: Carbohydrate
and protein recommendations. Eur J Sport Sci. May 20 2021:1-13.
doi:10.1080/17461391.2021.1922508

Pugh JN, Lydon K, O'Donovan CM, O'Sullivan O, Madigan SM. More than a
gut feeling: What is the role of the gastrointestinal tract in female athlete
health? Eur J Sport Sci. May 20 2021:1-10.
doi:10.1080/17461391.2021.1921853

Wallis GA, Dawson R, Achten J, Webber J, Jeukendrup AE. Metabolic
response to carbohydrate ingestion during exercise in males and females.
Am J  Physiol Endocrinol Metab. Apr 2006;290(4):E708-15.
doi:10.1152/ajpendo.00357.2005

Logue DM, Madigan SM, Melin A, et al. Low Energy Availability in Athletes
2020: An Updated Narrative Review of Prevalence, Risk, Within-Day Energy
Balance, Knowledge, and Impact on Sports Performance. Nutrients. Mar 20
2020;12(3)doi:10.3390/nu12030835

Wasserfurth P, Palmowski J, Hahn A, Kriger K. Reasons for and
Consequences of Low Energy Availability in Female and Male Athletes:
Social Environment, Adaptations, and Prevention. Sports medicine - open.
Sep 10 2020;6(1):44. doi:10.1186/s40798-020-00275-6

Mountjoy M, Sundgot-Borgen J, Burke L, et al. International Olympic
Committee (IOC) Consensus Statement on Relative Energy Deficiency in
Sport (RED-S): 2018 Update. International Journal of Sport Nutrition and
Exercise Metabolism. 2018;28(4):316-331. doi:10.1123/ijsnem.2018-0136
Mountjoy M, Sundgot-Borgen J, Burke L, et al. The IOC consensus
statement: beyond the Female Athlete Triad--Relative Energy Deficiency in
Sport (RED-S). Consensus Development ConferenceBr J Sports Med. Apr
2014;48(7):491-7. doi:10.1136/bjsports-2014-093502

Thomas DT, Erdman KA, Burke LM. American College of Sports Medicine
Joint Position Statement. Nutrition and Athletic Performance. Med Sci Sports
Exerc. Mar 2016;48(3):543-68. doi:10.1249/MSS.0000000000000852
Stellingwerff T, Morton JP, Burke LM. A Framework for Periodized Nutrition
for Athletics. Int J Sport Nutr Exerc Metab. Mar 1 2019;29(2):141-151.
doi:10.1123/ijsnem.2018-0305

Rothschild JA, Kilding AE, Plews DJ. Prevalence and Determinants of
Fasted Training in Endurance Athletes: A Survey Analysis. Int J Sport Nutr
Exerc Metab. Jul 23 2020;30(5):345-356. doi:10.1123/ijsnem.2020-0109
Mercer D, Convit L, Condo D, et al. Protein Requirements of Pre-
Menopausal Female Athletes: Systematic Literature Review. Nutrients. Nov
16 2020;12(11)doi:10.3390/nu12113527

Giersch GEW, Charkoudian N, Stearns RL, Casa DJ. Fluid Balance and
Hydration Considerations for Women: Review and Future Directions. Sports
Med. Feb 2020;50(2):253-261. doi:10.1007/s40279-019-01206-6

Goulet EDB. Effect of exercise-induced dehydration on endurance
performance: evaluating the impact of exercise protocols on outcomes using
a meta-analytic procedure. British Journal of Sports Medicine.
2013;47(11):679-686. doi:10.1136/bjsports-2012-090958

McClung JP, Gaffney-Stomberg E, Lee JJ. Female athletes: a population at
risk of vitamin and mineral deficiencies affecting health and performance. J
Trace Elem Med Biol. Oct 2014;28(4):388-92.
doi:10.1016/j.jtemb.2014.06.022

MacKnight JM. Osteopenia and Osteoporosis in Female Athletes. Clin
Sports Med. Oct 2017;36(4):687-702. doi:10.1016/j.csm.2017.05.006

Seite 5/5




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


