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Tabelle 6: Aminosäurenkonzentration vor, während und nach einer 120minütigen 

Belastung ............................................................................................................................................................. 36 

Tabelle 7: Vergleich der Leistungsveränderungen zwischen den beiden Phasen des MSZ

 ................................................................................................................................................................................. 53 

Tabelle 8: Tabellarische Darstellung der Tage, des Hromonverlaufs von P und E2 und ... 63 



Einleitung 

1 

1 Einleitung 

Aufgrund des Menstruationszyklus (MSZ) sind Frauen während ihrer reprodukti-
ven Phase stetigen hormonellen Schwankungen ausgesetzt, die wiederum Verän-

derungen im physiologischen-, metabolischen-, ventilatorischen- und kardiovas-
kulären Bereich hervorrufen und folglich die körperliche Leistungsfähigkeit der 

Frau beeinflussen können (vgl. Constantini et.al., 2005). Für die verschiedenen 
Anforderungen und Distanzen im Triathlon bieten diese Veränderungen einige 

positive als auch negative Ansatzpunkte, die für die Trainings- und Wettkampfpe-
riodisierung eine Rolle spielen können. Gerade im Bereich der metabolischen 

Prozesse und der damit zusammenhängenden Leistungskapazitäten liegen Stu-
dien vor, die Anhaltspunkte dafür liefern, dass eine Anpassung der Trainings- und 

Wettkampfperiodisierung an den Menstruationszyklus der Athletin sinnvoll ist. 
Aus sportwissenschaftlicher Sicht sind es zyklisch auftretenden Veränderungen in 

der Konzentration der weiblichen Sexualhormone 17 ß-Oǆ stradiol (E2) und Pro-
gesteron (P), welche diese leistungsverändernden Faktoren verursachen. Diese 

Annahme wird aus Tierversuchen abgeleitet, die belegen, dass 17ß-Oǆ stradiol und 
Progesteron in Synergie miteinander und in Interaktion mit weiteren durch den 

MSZ beeinflussten Hormonen, metabolische und physiologische Veränderungen 
hervorrufen (Matute et al., 1973; Ahmed-Sorour et al., 1981). Dazu gehören bei-

spielsweise das follikelstimulierende Hormon (FSH), das luteinisierende Hormon 
(LH), Insulin, Testosteron oder die Wachstumshormone (GH). Der Menstruations-

zyklus wird in 2 wesentliche Phasen geteilt, die sich durch maximale Konzentrati-

on von E2 und P charakterisieren lassen. Dabei kommt es in der Follikelphase 
(FP) zu einer E2 Spitze ohne, dass sich die P Konzentration erhöht und in der 

Lutealphase steigen E2 und P gleichzeitig auf einen Maximalwert an (Oothuyse et. 
al, 2010. S. 227). Genau diese Spitzen der maximalen Konzentration werden in 

den meisten Studien beleuchtet und mit den Abschnitten der Phasen verglichen, 
in denen die E2 und P Konzentration am niedrigsten ist. Es gibt sehr wenige Stu-

dien zu dieser Thematik, die sich auf die Auswirkungen des Menstruationszyklus 
auf die Leistungsfähigkeit ausschließlich im Triathlon beziehen. Aufgrund dessen 

sind die meisten hier dargestellten Daten aus Studien, die sich auf Ausdauer-
sportarten wie Laufen, Rudern, Schwimmen und Radfahren beziehen. Es geht also 

um die Leistungsfähigkeit im Ausdauersport, die sich auf die Belastungsdauer 
und die Anforderungen im Triathlon übertragen lassen. Die gewonnenen Er-

kenntnisse über die Effekte auf die Leistungsfähigkeit werden sich auf die Team-
Sprint-, Sprint-, Olympischen- und Langdistanz beziehen. 
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2 Theoretische Grundlagen  

2.1 Der Ablauf des Menstruationszyklus 

Die Hormonregulation (Abbildung 1) des Menstruationszyklus wird durch den 

Hypothalamus gesteuert, der in Wechselwirkung mit der Hypophyse (Hirnan-
hangsdrüse) und den Ovarien (Eierstöcke) steht (vgl. Teschner & Hinrichsen, 

2013. S. 87). Die Hormone dienen als chemische Botenstoffe, deren Wirkung 
einerseits von ihrer Konzentration im Blut abhängt und andererseits von der 

Rezeptordichte an den verschiedenen Zielgeweben im Körper (vgl. Weber, 2017, 
S. 16).  

„Die physiologischen Funktionen der weiblichen Geschlechtsorgane werden hor-
monell gesteuert [...]. Mittels komplexer Regelkreise wird die Ausschüttung der 

Hormone, die spezifische Wirkungen auslösen, gelenkt. Bei der geschlechtsreifen 
Frau zeigt der menstruelle Zyklus das Zusammenspiel von Botenstoffen und 

Funktionsorganen“ (Felderbaum et al., 2007, S. 60). 

Der Hypothalamus dient als Steuerorgan, das Informationen aus dem Blut,  aus 

andern Organen, aus anderen Teilen des Gehirns (Thalamus) und  dem limbi-
schen System empfängt. Auch auf externe Stimuli wie Umwelteinflüsse oder phy-

sische- und psychische Belastungen reagiert der Hypothalamus (vgl. Felderbaum 
et al., 2007, S. 62). Zur Induktion der hypothalamischen und hyposphären Hor-

mone FSH und LH setzt der Hypothalamus das Gonadotropin-Releasing-Hormon 
(GnRH) pulsatil frei, das die Sekretion und Synthese von FH und FSH im Hypo-

physenvorderlappen induziert (vgl. Reilly, 2000, S. 30). Das bedeutet, dass die 
hyposphören und hypothalamischen Hormone LH und FSH gleichbleibenden 

zeitlichen Intervallen freigestetzt werden. In der FP alle 90 Minuten in der LP alle 
200 Minuten. „Die pulsatile Sekretion ist essenziell für die reibungslose 

Regulation der ovariellen Funktion“ (Weber, 2017, S. 16). Die Hormone LH und 
FSH bewirken und fördern durch ihre hohe Konzentration im Blut die Produktion 

von Oǆ strogen und Gestagen in den Ovarien (vgl. Teschner & Hinrichsen, 2013, S. 
88). & Hinrichsen, 2013, S. 88). 


