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Die Idee, mich mit dem Thema ,Menstruationszyklus und sportliche Leistungsfahigkeit* in der
vorliegenden Arbeit zu befassen, entstand aus meinem persoénlichen Interesse an Sport und
Gesundheit. Als aktive Hockeyspielerin im Leistungsbereich tausche ich mich regelmafig mit
Freundinnen Uber diese Thematik aus. Infolgedessen sind die Aspekte Sport und Gesundheit
im Alltag haufig Gesprachsthema. Die bisherige Forschung in dem Feld hat mich schlie3lich

inspiriert, vielschichtige und neue Erkenntnisse zu gewinnen, zu analysieren und auszuwerten.

Die Bachelorarbeit soll auf die Bedeutung der Berticksichtigung des Menstruationszyklus im
Leistungssport aufmerksam machen. Die Erkenntnisse dieser Arbeit sollen dazu beitragen, ein
umfassenderes Verstandnis fur den Zusammenhang zwischen der sportlichen Leistungsfahig-
keit und dem Menstruationszyklus zu erhalten. Dieses Verstandnis hilft schlief3lich dabei, die
Gesundheit von Frauen erhalten und fordern zu konnen. AulRerdem strebt die Arbeit an, einen
offenen Austausch Uber das Thema zu férdern und Tabus zu minimieren. Es ware winschens-
wert, wenn dieses Thema in zukunftigen Forschungen vermehrt Aufmerksamkeit erhalt, um
eindeutige Erkenntnisse hinsichtlich der sportlichen Leistungsfahigkeit erlangen und daraus

geeignete Empfehlungen fir Athletinnen und Trainer: innen ableiten zu kdnnen.



Abstract

Hintergrund und Zielsetzung:

Rund 1,9 Milliarden Frauen weltweit haben jeden Monat ihre Menstruation. Die Menstruation
bildet eine der vier Phasen des Menstruationszyklus ab, in denen, aufgrund unterschiedlicher
Ostradiol- und Progesteron-Konzentrationen, hormonelle Schwankungen auftreten. Diese
kénnen das koérperliche und mentale Wohlbefinden beeinflussen. Die sportliche Leistung von
Frauen im Individual- und Mannschaftssport kann demnach wahrend des Zyklus variieren. Die
sportliche Leistungsfahigkeit kann vor Beginn der Periode um bis zu 30 % minimiert sein. Das
Ziel der vorliegenden Bachelorarbeit liegt darin, mégliche Unterschiede in der sportlichen Leis-
tungsfahigkeit wahrend des Menstruationszyklus bei Hockeyspielerinnen der ersten und zwei-
ten Bundesliga zu analysieren. Ebendiese Untersuchung strebt an, Erkenntnisse zu gewinnen,
die nicht nur fir den Sport, sondern ebenso flr die Erhaltung und Férderung der Gesundheit

von Sportlerinnen beitragen kénnen.

Methodik:

In Form einer Langsschnittstudie mit 22 Sportlerinnen aus dem Hockeysport der ersten und
zweiten Bundesliga wird erforscht, ob Unterschiede in der subjektiv wahrgenommenen sport-
lichen Leistung zwischen den Zyklusphasen bestehen kdonnten. Mittels des WKV-20-Fragebo-
gens wird die korperliche Befindlichkeit, bestehend aus vier Dimensionen (Aktiviertheit, Trai-
niertheit, Gesundheit und Beweglichkeit), und mithilfe des MBF-Fragebogens die mentale Be-
findlichkeit der Sportlerinnen ermittelt. Ein angefertigter Online-Fragebogen wird von jeder Pro-
bandin einmal in jeder Phase des Menstruationszyklus ausgefullt. Die Analyse der Unter-

schiede erfolgt anhand der einfaktoriellen Varianzanalyse mit Messwiederholung.

Ergebnisse:

Es besteht kein Unterschied in der mentalen Befindlichkeit zwischen den Zyklusphasen. Da-
gegen besteht ein Unterschied in der Dimension , Trainiertheit® und ,Beweglichkeit* zwischen
der Menstruations- und Follikelphase. In der Follikelphase konnten signifikant bessere Ergeb-
nisse im Vergleich zur Menstruationsphase erzielt werden. Weitere Unterschiede in der kor-
perlichen Befindlichkeit wurden nicht ermittelt. Bestehende Limitationen begrenzen die Inter-

pretationsmdglichkeiten der Studie.

Schlussfolgerungen:

Die individuell wahrgenommene sportliche Leistung konnte wahrend der Zyklusphasen variie-
ren. Jedoch bedarf es weiterer Forschung, um die spezifischen Auswirkungen einordnen und
ein umfassendes Verstandnis erlangen zu kdnnen. Dies ist essentiell, um das Wohlbefinden
von Frauen nachhaltig verbessern und einen wesentlichen Beitrag zur Gesundheitserhaltung

und -férderung leisten zu kénnen.
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1. Einleitung

Weltweit haben rund 1,9 Milliarden Madchen und Frauen jeden Monat ihre Periode (BMZ,
2022). Wahrend des Menstruationszyklus sind Frauen stetig verandernden hormonellen
Schwankungen ausgesetzt. Diese hormonellen Veranderungen ergeben sich aus unter-
schiedlichen Ostrogen- und Progesteron-Konzentrationen, je nach Phase des weiblichen
Zyklus. Der physische und psychische Zustand der Frau kann demnach durch die verschie-
denen Phasen des Menstruationszyklus variieren. Folglich kann das endokrine System so-
wohl das Wohlbefinden als auch die gesundheitsbezogene Lebensqualitat jeder Frau beein-
flussen (Krieg et al., 2013b, S. 47-58). Angesichts der genannten Zahl ist es essentiell, in
der Gesellschaft offen Uber dieses Thema zu sprechen und sich auszutauschen. Jedoch ist
das Thema der Menstruation teils bis heute tabuisiert. Im Jahr 2021 gaben 62 % der Frauen
in Deutschland bei einer Umfrage zu Veranderungswiinschen bezlglich der Periode an, dass
allgemein in der Gesellschaft offener Gber die Periode gesprochen werden sollte (Tschacher
et al,, 2022, S. 21).

Auch im Bereich des Spitzensports wird die Menstruation haufig verdrangt und nicht thema-
tisiert. Dennoch zeigen bereits einzelne Spitzensportlerinnen die Wichtigkeit der Thematik
auf und verdeutlichen, dass das Erbringen von konstanten Leistungen durch den Zyklus er-
schwert sei. So geht aus einer Umfrage von 2021 hervor, dass bei jeder zweiten Spitzen-
sportlerin die Periode ihre Leistungsfahigkeit beeinflusst (Brosel et al., 2021). Die wissen-
schaftliche Evidenz zu den Auswirkungen des Zyklus auf den Sport ist vorhanden, jedoch
zum jetzigen Zeitpunkt widerspruchlich. Wahrend quantifizierbare Messungen keine eindeu-
tigen Ergebnisse liefern, zeigen subjektive Erfahrungen von Leistungssportlerinnen, dass die
Leistungsfahigkeit im Laufe des Zyklus schwankt. Demnach ist eine umfassende Betrach-
tung der Bedeutung der Menstruation im sportlichen Alltag wesentlich, um die Gesundheit

und das Wohlbefinden von Frauen erhalten und fordern zu konnen.

Die Mannschaftssportart Hockey stellt mit rund 90.000 Mitgliedern in Deutschland eine an-
gesehene Sportart dar (Deutscher Olympischer Sportbund, 2023). Hockey bringt, besonders
fur Sportler: innen im Leistungsbereich der Bundesliga, hohe physische und psychische An-
forderungen aufgrund seiner dynamischen Spielweise mit sich. Infolgedessen untersucht
eine quantitative Studie im Rahmen dieser Arbeit den Einfluss des weiblichen Zyklus auf die
subjektive Leistungsfahigkeit bei Hockeyspielerinnen, die folgender Forschungsfrage zu-
grunde liegt: ,Welchen Einfluss hat der Menstruationszyklus auf die individuell wahrgenom-

mene sportliche Leistung bei Hockeyspielerinnen der ersten und zweiten Bundesliga?*



Vor diesem Hintergrund beschaftigt sich die vorliegende Bachelorarbeit zunachst mit der
Physiologie und den Wirkungen der beteiligten Hormone des weiblichen Zyklus. Im An-
schluss werden verschiedene Einflussfaktoren des Menstruationszyklus eroértert, die sich
vielfaltig auf das Wohlbefinden von Frauen auswirken und somit potenziell Veranderungen in
ihrer sportlichen Leistungsfahigkeit hervorrufen kénnen. Auerdem erfolgt eine Ubersicht
Uber die gegenwartige Studienlage im Bereich des Leistungssports, sowie eine Einflihrung
in den Mannschaftssport Hockey. Zur Untersuchung der Forschungsfrage wird der verwen-
dete Forschungsansatz prasentiert, gefolgt von der Vorstellung und Diskussion der Studien-
ergebnisse. Abschlieend wird die Arbeit zusammengefasst und ein Ausblick mit moglichen
Handlungsempfehlungen zur Férderung der Gesundheit, des Wohlbefindens und sportlichen

Leistung von Frauen gegeben.
2. Die Physiologie des weiblichen Zyklus

Der Menstruationszyklus stellt ein komplexes Zusammenspiel physiologischer und hormo-
neller Prozesse dar. Um ein grundlegendes Verstandnis dieser Thematik zu ermoglichen,
behandelt dieses Kapitel verschiedene Aspekte rund um den weiblichen Zyklus. Beginnend
mit der Anatomie und der Erlauterung der einzelnen Phasen des Menstruationszyklus, wird
ebenso die Funktion und Wirkung der verschiedenen Hormone erklart und deren Zusam-
menspiel beschrieben. Im Anschluss werden potentiell auftretende Menstruationsstérungen
naher beleuchtet, bevor der Fokus schliellich auf diverse Einflussfaktoren des weiblichen

Zyklus gelegt wird.
2.1 Anatomie des Menstruationszyklus

Das weibliche Fortpflanzungssystem weist zyklische Veranderungen auf, die als Vorberei-
tung auf die Befruchtung und Schwangerschaft betrachtet werden kénnen. Diese zyklischen
Veranderungen stellen den Menstruationszyklus dar (Thiyagarajan et al., 2022). Die erste
Menstruation, auch Menarche genannt, tritt in der Pubertat, meist zwischen dem 12. und 15.
Lebensjahr, auf. Ab dem 45. Lebensjahr Iasst die Funktionsfahigkeit der Eierstdcke nach und
dauert in der Regel bis zum 55. Lebensjahr an. Diese Phase wird als Klimakterium, auch als
Wechseljahre bekannt, bezeichnet. Die letzte Menstruation stellt die Menopause dar, bevor
die Blutung komplett ausbleibt. Diese tritt ein, sobald der Vorrat an Follikeln in den Eiersto-
cken aufgebraucht ist. Die Frau befindet sich somit vom Zeitpunkt der Menarche bis zur Me-
nopause im gebarfahigen Alter (Schmitz et al., 2020, S. 570). Der Menstruationszyklus um-
fasst dabei im Schnitt rund 28 Tage, jedoch kénnen haufig Schwankungen zwischen 21 und
35 Tagen auftreten, bedingt durch interindividuelle Unterschiede jeder Frau. Der Menstruati-
onszyklus wird durch verschiedene Hormone gesteuert, die an diversen Orten freigesetzt

werden und je nach Phase eine unterschiedliche Konzentration aufweisen. Aufgeteilt wird



der Zyklus in vier Phasen. Die Menstruationsphase bildet die erste Phase, gefolgt von der
Follikel- und Ovulationsphase. Die Lutealphase bildet die letzte Phase, bevor der Zyklus von
vorne beginnt (Schmitz et al., 2020, S. 570). In den nachfolgenden Kapiteln wird von einem

idealtypischen Zyklus von 28 Tagen zur Erlauterung ausgegangen.
2.2 Phasen des Menstruationszyklus

Die Menstruationsphase (MP) bildet die offensichtliche Phase fur eine Frau ab. Diese ist
dadurch gekennzeichnet, dass eine vaginale Blutung auftritt und somit fiir Frauen einfach zu
identifizieren ist. Durch den Abfall der Konzentration des Hormons Progesteron sinkt der Hor-
monspiegel und die Gebarmutterschleimhaut kann nicht langer aufrechterhalten werden. Die
Gebarmutterschleimhaut I0st sich ab und wird durch Kontraktionen der Gebarmuttermusku-
latur Gber den Gebarmutterkanal mit etwas Blut ausgeschieden. Es kommt zur Regelblutung,
auch bekannt als Periode oder Menstruation. Mit dem Eintreten der Blutung ist ein Zyklus zu
Ende gegangen und ein neuer beginnt (Thiyagarajan et al., 2022). Demnach entspricht der
erste Tag der Periode dem ersten Zyklustag. In der Regel dauert die Blutung drei bis funf
Tage, in der rund 50ml Blut ausgeschieden werden. Die MP bildet die ersten vier Tage eines
idealtypischen Zyklus ab (Schmitz et al., 2020, S. 572f.).

Die Follikelphase (FP), auch als Proliferationsphase bekannt, stellt Tag funf bis elf des weib-
lichen Zyklus dar. In dieser Phase reift ein Follikel zum sprungreifen Follikel (Graaf-Follikel)
heran. Der Begriff ,Follikel* inkludiert dabei die Eizelle sowie die Zellschichten, die die Eizelle
umgeben, und kann in unterschiedliche Reifestadien eingeteilt werden. Bereits bei der Ge-
burt einer Frau enthalten die Eierstécke den gesamten Vorrat an Eizellen, die ihr im gebarfa-
higen Alter zur Verfugung stehen. Bei der Geburt sind rund 400.000-500.000 Eizellen vor-
handen, die von einer Schicht aus Epithelzellen umhillt sind. Solange sich diese Eizellen in
einem Ruhezustand befinden, wird vom Stadium des Primordialfollikels gesprochen. Uber
die Ausschuittung verschiedener Hormone kommt es schlieRlich zur Reifung des Follikels.
Die Reifung eines Follikels erfolgt durch das follikelstimulierende Hormon (FSH), welches in
der FP verstarkt ausgeschiittet wird. Die hohe Konzentration des FSH-Hormons bewirkt die
Weiterentwicklung des Primordialfollikels zum Primarfollikel. Im weiteren Verlauf wandeln
sich die Epithelzellen in Granulosazellen um, die insbesondere die Bildung von Ostradiol,
dem wichtigsten Hormon der Ostrogene, bewirken. Dies sorgt fiir einen Anstieg des Ostro-
genspiegels, wodurch der Primarfollikel zum Sekundarfollikel heranwachsen kann. Darauf-
folgend fiihrt die steigende Ostrogenkonzentration zu einer negativen Riickkopplung, worauf-
hin die Ausschittung des FSH-Hormons kurzzeitig gehemmt wird. Daraufhin sterben alle Se-
kundarfollikel, bis auf einen, ab. Dieser Prozess erfolgt um den siebten Zyklustag (Schmitz
et al., 2020, S. 570f.). Der Uberlebende Sekundarfollikel entwickelt sich nun tUber den Terti-

arfollikel zum Graaf-Follikel, was dazu fiihrt, dass eine groRe Menge Ostrogen freigesetzt
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wird. Der steigende Ostrogenspiegel wahrend dieser Phase sorgt neben der Follikelreifung
auch dafir, dass die Gebarmutterschleimhaut wieder aufgebaut wird. Die FP ist kurz vor dem
Eisprung, ca. an Tag elf, beendet (Schmitz et al., 2020, S. 570f.).

Die dritte Phase ist durch den Eisprung gekennzeichnet und bildet die Ovulationsphase (OP)
ab. Der Ostrogenspiegel steigt aufgrund der Ostrogenproduktion des Graaf-Follikels stetig
an. Um den 12. Zyklustag ist die Ostrogenkonzentration so hoch, dass diese die Freisetzung
des luteinisierenden Hormons (LH) der Hypophyse bewirkt. Durch die Freisetzung dieses
Hormons steigt die LH-Konzentration duf3erst schnell an, die bereits nach kurzer Zeit ihren
Hoéhepunkt (LH-Peak) erreicht, der den Eisprung auslést. Die Membran des Graaf-Follikels
reil3t ein, was dazu flhrt, dass die Eizelle, welche von einer diinnen Schicht Granulosazellen
umgeben ist, in den Eileiter gelangt und von dort Richtung Gebarmutter transportiert wird.
Neben der gleichzeitigen Offnung des Gebarmutterhalses und der Verflissigung des Zer-
vixschleims durch die Ostrogenbildung, kdnnen Spermien tber den Gebarmutterhals in die
Gebarmutter gelangen. Die Eizelle stirbt ab, wenn innerhalb von 24 Stunden keine Befruch-
tung stattfindet. Die Reste des Graaf-Follikels, die Granulosazellen, wandeln sich in den
Gelbkoérper um, welcher aus Lutealzellen besteht und das Gestagen, Progesteron, freisetzt.
Die OP dauert in der Regel vom 12. bis zum 15. Zyklustag (Schmitz et al., 2020, S. 572).

Die abschliel3ende vierte Phase wird als Lutealphase (LP) oder Sekretionsphase bezeichnet,
dauert etwa zwei Wochen und bildet Tag 15 bis 28 eines idealtypischen Zyklus. In dieser
Phase ist das Progesteron das bestimmende Hormon, welches vom Gelbkdrper produziert
wird. Dies sorgt daflr, dass sich die Gebarmutterschleimhaut auf die Follikelbefruchtung vor-
bereiten kann. Die Gebarmutterschleimhaut wird folglich starker durchblutet, die Drisen
wachsen und die Schleimhaut lagert Glykogen, Fett und Proteine ein, um optimale Bedin-
gungen fir das Einnisten der befruchteten Eizelle zu schaffen. AuRerdem verengt sich der
Gebarmutterkanal und der Zervixschleim wird wieder fester. Am Ende dieser Phase sinkt die
LH-Konzentration, was dazu flihrt, dass sich der Gelbkérper zurickbildet und damit die Pro-
gesteron-Konzentration sinkt. Dies erfolgt, wenn sich keine befruchtete Eizelle in der Gebar-
mutterschleimhaut eingenistet hat. Durch den Abfall der Progesteron-Konzentration kann die
Gebarmutterschleimhaut nicht Ianger aufrechterhalten werden und wird abgestofRen, worauf-
hin die Menstruation erneut einsetzt (Schmitz et al., 2020, S. 572).

Die folgenden beiden Abbildungen 1 und 2 dienen zur Veranschaulichung der Konzentratio-
nen der Hormone Ostradiol und Progesteron sowie FSH und LH bei einem idealtypischen

Zyklus von 28 Tagen.



Hormonkonzentrationen im Menstruationszyklus
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Abbildung 1: Verlauf der Hormonkonzentrationen von Ostradiol und Progesteron im normalen Zyklus, eigene
Darstellung nach: Krieg et al., 2013, S. 50.

Hormonkonzentrationen im Menstruationszyklus
40 = |
= 30- I
£
i |
= |
T
n 20+
L I
u LH I
|
10= :
Menstruation Ovulation
Follikelphase Lutealphase

Abbildung 2: Verlauf der Hormonkonzentrationen von LH und FSH im normalen Zyklus, eigene Darstellung
nach: Krieg et al., 2013, S. 50.



2.3 Zusammenspiel der Hormone und ihre Wirkung

Der Hypothalamus spielt eine zentrale Rolle bei der Regulation verschiedener essentieller
Funktionen des Menschen, unter anderem in der Koordination zwischen dem Nervensystem
und den endokrinen Drisen. Er ist ein Teil des Gehirns, der als ,Ubergeordnete Steuerungs-
einheit, die Informationen aus der Umwelt [...], Informationen aus dem Koérper [...] und Infor-
mationen aus dem zentralen Nervensystem verarbeitet und steuert” definiert wird (Heger &
Hauffa, 2018, S. 1). Der Hypothalamus ist damit ein essentieller Bestandteil einer regularen
Funktion der Eierstdocke und sorgt daflr, dass der weibliche Zyklus korrekt durchlaufen wer-
den kann (Krieg et al., 2013b, S. 48).

Die Hormone im Hypothalamus sind flr die Freisetzung von Hormonen der Hirnanhangdrise
(Hypophyse) verantwortlich, die wiederum die Hormone im Eierstock (Ovar) beeinflussen.
Ein bedeutendes Hormon ist das Gonadotropin-Releasing-Hormon (GnRH), welches im Hy-
pothalamus produziert wird. In der zweiten Zyklusphase, der FP, wird das GnRH stoRartig
aus dem Hypothalamus freigesetzt (Freissmuth et al., 2012, S. 527-529). Infolgedessen wer-
den die Hormone der Hypophyse, durch die Stimulation des Hypophysenvorderlappens, frei-
gesetzt. Diese Hormone werden als Gonadotropine bezeichnet, die das FSH und LH inklu-
dieren. Ebendiese beeinflussen die Funktion der Fortpflanzungsorgane, da die Freisetzung
des FSH und LH die Heranreifung des Follikels zum Primarfollikel férdert. Die daraus hervor-
gehende Veranderung der Zellschicht des Follikels, der Entstehung der Granulosazellen, be-
wirkt die Bildung von Ostradiol, dem wichtigsten Ostrogen. Durch den nun steigenden Ost-
rogenspiegel kann der Follikel fortwahrend reifen. Gleichzeitig kommt es zu einer negativen
Ruckkopplung: Die steigende Ostrogenkonzentration hemmt die Freisetzung des FSH,
wodurch der Follikel weiter heranwachsen kann (Krieg et al., 2013b, S. 52). Eine temporar
auftretende positive Riickkopplung sorgt gegen Mitte des Zyklus dafiir, dass der hohe Ostro-
genspiegel zu einer kurzzeitigen Steigerung der Freisetzung des LH und FSH flGhrt. Hier-
durch kommt es zum LH-Peak, welcher das Ende der FP bedeutet und damit zum Eisprung
fuhrt. Wahrend die Eizelle, nach Einreilien der Membran des Graaf-Follikels, Richtung Ge-
barmutter transportiert wird, werden die Granulosazellen des Follikels im Gelbkdrper reorga-
nisiert (ebd., S. 57). Die Granulosazellen nehmen Uber das Blut Cholesterin auf und wandeln
dieses, unter Beteiligung von FSH und LH, in Progesteron um (Freissmuth et al., 2012,
S. 551). Dies flhrt dazu, dass die zweite Zyklushalfte durch einen hohen Progesteronspiegel
bestimmt wird, um die Gebarmutterschleimhaut auf eine potentielle Befruchtung des Follikels

vorzubereiten.

Wird die Eizelle nicht befruchtet, stellt der Gelbkdrper nach etwa zehn Tagen seine Funktion

ein, wodurch es zu einem rapiden Abfall des Ostrogen- und Progesteronspiegels kommt.



Durch das Absinken des Progesteronspiegels kann die Gebarmutterschleimhaut nicht auf-
rechterhalten werden, woraufhin diese Uber die Menstruationsblutung ausgeschieden wird.
Kommt es andernfalls zu einer Befruchtung und Einnistung der Eizelle, wird nach wenigen
Tagen das Hormon Choriongonadotropin (hCG) gebildet. Das hCG ist fiir die kontinuierliche
Synthese und Freisetzung von Progesteron Uber den Gelbkoérper verantwortlich, was dazu
fuhrt, dass die Gebarmutterschleimhaut aufrechterhalten wird und die Menstruation ausbleibt
(Schmitz et al., 2020, S. 308f.).

Weiterhin sind im Kérper der Frau Androgene vorhanden, die als Vorstufe fiir die Ostrogen-
bildung relevant sind. Androgene sind Hormone, die bei der Frau in der Nebennierenrinde
gebildet werden. Der wichtigste Vertreter der Androgene ist das Testosteron, dessen Aus-
schittung Uber das LH gesteuert wird. Das Hormon Inhibin ist fir eine Steigerung der Pro-
duktion von Androgenen verantwortlich und wird in den Eierstdcken gebildet. In der FP steigt
die Konzentration von Inhibin an, welches einen hemmenden Einfluss auf die Freisetzung
von FSH aus der Hypophyse hat (Schmitz et al., 2020, S. 308). Dies fihrt dazu, dass, mit
einem gleichzeitig hohen Ostrogenspiegel wahrend der FP, die Reifung weiterer Follikel ver-
hindert wird, wodurch lediglich ein Sekundarfollikel Gberlebt (Giuliani, 2012, S. 38).

Am Ovar sind demnach einige Hormone beteiligt, die es ermdéglichen, dass ein Follikel in der
ersten Zyklushalfte reifen kann, bevor schliellich die Freisetzung der reifen Eizelle aus dem
Follikel erfolgt. In der zweiten Zyklushalfte wird der Gelbkdrper gebildet, der entscheidend fur
die Freisetzung von Progesteron ist und damit die Gebarmutterschleimhaut auf eine mogli-
che Schwangerschaft vorbreitet wird. Die folgende Abbildung 3 gibt eine Ubersicht tiber den

Ausschittungsort der verschiedenen Hormone und ihrer Wirkung.



Ausschiittungsort Hormon Wirkung

Gonadotropin-Realising-

Hormon (GnRH) Synthetisierung von LH und FSH

Hypothalamus

Follikelstimulierendes

Hypophyse Hormon (FSH) Follikelreifung, Ostrogenbildung
Luteinisierendes Hormon Ostrogenbildung, Auslésung
(LH) Eisprung, Progesteronbildung

) Reifung Geschlechtsorgane, Follikel-
Ovar Ostrogen reifung, Vorbereitung Gebarmutter-
schleimhaut auf Follikelbefruchtung

Vorbereitung der Gebarmutter-

PRl schleimhaut auf Follikelbefruchtung

Hemmender Einfluss auf die

Inhibin Freisetzung von FSH

Abbildung 3: Ausschiittungsorte der Hormone im weiblichen Zyklus, eigene Darstellung.
2.4 Zyklusstorungen

Wahrend des Menstruationszyklus treten Hormonschwankungen, sowie Veranderungen auf.
Diese Veranderungen kdnnen zum einen positiv sein, beispielsweise durch eine gesteigerte
sexuelle Lust. Zum anderen kdnnen die Veranderungen jedoch auch negative Auswirkungen
haben. Haufig zeigen sich diese in physischen und psychischen Beschwerden. Solche Be-
schwerden aufern sich bei jeder Frau unterschiedlich, unter anderem kénnen Mudigkeit,
Reizbarkeit, Angst und depressive Verstimmungen auftreten (Wittchen et al., 2002). Sind die
Beschwerden mit einer deutlichen Beeintrachtigung verbunden, spricht man vom sogenann-
ten pramenstruellen Syndrom (PMS). PMS tritt dabei nach einem bestimmten Muster auf. Es
erscheint haufig in den Tagen vor Beginn der Menstruation und endet mit oder wenige Tage
nach Einsetzen der Menstruation (ebd.). Hierbei treten unterschiedliche korperliche und emo-
tionale Symptome auf, die sich bei jeder Frau verschieden stark auspragen. In 75 % der Falle
berichten Frauen von psychischen Beschwerden, wie Angstzustanden, Ruhelosigkeit und
nervoser Reizbarkeit. Kérperliche Symptome, wie zum Beispiel ein Spannungs- und Schwel-
lungsgeflhl in den Brustdrisen sowie dem Abdomen, treten zu 70 % auf (Krieg et al., 2013a,
S. 144). Urséachlich fur das Auftreten von PMS kénnten die Schwankungen der Konzentrati-
onen von Ostrogen und Progesteron wahrend des Menstruationszyklus sein, auf die jede
Frau unterschiedlich empfindlich reagiert. Sind die zuvor genannten kdrperlichen und emoti-

onalen Beschwerden so stark, dass sie sich storend auf Beruf, soziale Aktivitaten oder die



Partnerschaft auswirken, spricht man von der sogenannten pramenstruellen dysphorischen
Stérung (PMDS), die gesteigerte Form von PMS (Pinkerton, 2023).

Darlber hinaus kdnnen im gebarfahigen Alter diverse Blutungsstérungen auftreten. Bis zu
75 % aller Madchen und Frauen suchen aufgrund von Menstruationsproblemen einen Arzt
auf. Zu den haufigsten Blutungsstérungen zahlen die Dysmenorrhoe, Amenorrhoe und Me-
norrhagie. Die Amenorrhoe, das Ausbleiben der Menstruation, kann in die primare und se-
kundare Amenorrhoe aufgeteilt werden. Von der primdren Amenorrhoe spricht man, wenn
die Menarche grundséatzlich ausbleibt (Anthuber & Deppe, 2014, S. 218-220). Die sekundare
Amenorrhoe bezeichnet ,das Ausbleiben der Menstruation Gber mehr als 3 Monate nach zu-
vor regelmafigen oder auch verlangerten Zyklen [...]* (ebd., S. 226). Ein Risikofaktor fur das
Auftreten einer Amenorrhoe stellt das Ausliben von Leistungssport dar, da es beim Unter-
schreiten einer relativen Gesamtkdrperfettmasse zu einer geringeren Freisetzung des
GnRH-Hormons kommt, was folglich zu einer reduzierten Ausschuttung von FSH und LH
fuhrt (ebd., S. 224). Je nach Sportart sind bis zu 75 % der Leistungssportlerinnen von Zyk-
lusstérungen betroffen (Tomasits & Haber, 2016, S. 151).

Von einer Dysmenorrhoe wird gesprochen, wenn starke Schmerzen wahrend der Menstrua-
tion auftreten, auch bezeichnet als Menstruationskrampfe. Dabei kbnnen neben somatischen
Symptomen, wie Bauch- und Rickenschmerzen, Ubelkeit und Kopfschmerzen, ebenso
psychovegetative Symptome auftreten, unter anderem Depressionen, Nervositat und Schlaf-
stoérungen. Die Dysmenorrhoe tritt am haufigsten im weiblichen Zyklus auf (Anthuber &
Deppe, 2014, S. 236f.) Die Menorrhagie dagegen bezeichnet eine zu lang andauernde Re-
gelblutung, von mehr als sieben Tagen. Dies kann dazu fuhren, dass Frauen grof3e Blutmen-
gen verlieren, was zu akuten und chronischen Anamien (Blutarmut) fihren kann. Liegt mog-
licherweise diese Form der Menstruationsstorung vor, sollte eine vollstandige Diagnostik und
Therapie erfolgen (ebd., S. 233f.).

Ebensolche Blutungsstérungen kénnen auf verschiedene Ursachen zurtickzuflihren sein und
sind damit multidimensional. Hormonelle Ungleichgewichte, dhnlich wie bei PMS, kdénnen
dabei ein zentraler Faktor sein. Die Schwankungen des Ostrogen- und Progesteronspiegels
wahrend des Menstruationszyklus kbnnen demnach die Entstehung von Blutungsstérungen
begunstigen (ebd., S. 227, 237). Weitere Faktoren wie Stress, Erndhrung und damit verbun-
dene Gewichtsprobleme, Vorerkrankungen sowie chronische Grunderkrankungen kdnnen
ebenso zu Menstruationsstérungen beitragen (ebd., S. 221). Zugleich kénnen Anomalien,
wie Zysten, Polypen oder auch Myome, den weiblichen Zyklus beeinflussen, weshalb diese
beim Auftreten von Blutungsstoérungen diagnostisch ausgeschlossen werden missen (ebd.,
S. 238).



Es ist wichtig zu betonen, dass Frauen individuell unterschiedlich auf diverse Faktoren rea-
gieren, die unter anderem Menstruationsstérungen beglinstigen kénnen. Welche Faktoren
allgemeinguiltig den weiblichen Zyklus beeinflussen kénnten, wird nachfolgend naher erlau-
tert.

2.5 Einflussfaktoren und lhre Auswirkungen

Der Menstruationszyklus stellt einen vielfaltigen physiologischen und hormonellen Prozess
dar, der von diversen Faktoren beeinflusst wird. Gleichzeitig Ubt er seinerseits Einfluss auf
verschiedene Aspekte aus. Diese Einflussfaktoren reichen von gesellschaftlichen Tabus tber
soziale Determinanten bis hin zu hormonellen und physiologischen Veranderungen. Beson-
deres Augenmerk gilt dem Aspekt des Sports, der sowohl positive als auch negative Auswir-
kungen auf den weiblichen Zyklus bewirken kann. Um ein ganzheitliches Verstandnis fur die
Wechselwirkungen zwischen biologischen, sozialen und kulturellen Einfliissen zu entwickeln,

erfolgt eine detaillierte Erlauterung dieser in den nachstehenden Abschnitten.
2.5.1 Gesellschaftliche Tabuisierung

Die Menstruation ist in der heutigen Gesellschaft teils noch immer ein Tabuthema. Dies ist
darauf zurtckzufuhren, dass das Thema in der Vergangenheit ausschliellich mit negativen
Auffassungen assoziiert wurde. So galt die Menstruation im Mittelalter und der Renaissance
als unrein und Sinde, wahrend sie im 18. und 19. Jahrhundert mit den Worten der ,Krank-
heit*, ,Folge von zivilisatorischen Fehlentwicklungen“ und ,physiologischen Geistesstérun-
gen“ betitelt wurde (Bauer, 2020, S. 12—13). Die Blutungen, die wahrend der Menstruations-
phase auftreten, wurden bis in die 1950er Jahre als giftig und schadlich bezeichnet. Darlber
hinaus wurde die Menstruation im christlichen Glauben lange Zeit als unrein vermittelt, der
Zutritt zur Kirche wurde Frauen verwehrt. Im Laufe des 20. Jahrhunderts verlor die Menstru-
ation schlie8lich an sozialer und kultureller Bedeutung, da das Thema mit dem Aufschwung
der Endokrinologie in den wissenschaftlichen Fokus ruckte und vermehrt fur Aufklarung
sorgte. Weiterhin trugen die fortschreitende Emanzipation der Frauen sowie die Entwicklung
neuer Verhitungsmethoden, wie der Anti-Baby-Pille, in den 1950er Jahren zu positiven Ver-
anderungen bei. Folglich wurde die Menstruation zunehmend mit den Worten ,Normalitat*
und ,Natdrlichkeit* in Verbindung gebracht, wodurch Frauen, vornehmend in der westlichen

Welt, ihre Menstruation als individuell und selbstverstandlich erlebten (ebd.).

Jedoch wird der alltadgliche Umgang mit der Menstruation weiterhin oft geheim gehalten und
unterschlagen (ebd., S. 13-19). Dies kann insbesondere in der Offentlichkeit zu einem Gefiihl
des Unwohlseins und Scham flhren, was bei jungen Madchen und Frauen die mentale Ge-

sundheit beeinflussen kann (ebd., S. 67). Die Menstruation wird im Alltag haufig negativ as-
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soziiert, seien es Menstruationsbeschwerden, die Menarche oder der Umgang mit Menstru-
ationshygiene. Hierbei ist das Kaufen und korrekte Anwenden der Hygieneartikel bei jungen
Madchen und Frauen haufig schambehaftet, da die Angst davor besteht, dass die Periode in
der Offentlichkeit sichtbar wird, durch beispielsweise einen Tamponfaden oder Blut. Darliber
hinaus ist das Wissen Uber den weiblichen Koérper bei jeder Frau sehr unterschiedlich,
wodurch das Gefiihl von Unwohlsein verstarkt werden kann (Bauer, 2020, S. 20f,, S. 44, S.
63). Ferner ist die Menstruation im Arbeitsalltag haufig von Geheimhaltung und Schwierig-
keiten gepragt, beispielsweise der Umgang mit starken Schmerzen wahrend der Arbeitszeit.
Die Angst im beruflichen Kontext Uber dieses Thema zu sprechen kann sich negativ auf das
psychische Wohlbefinden auswirken und Stress begtinstigen (ebd., S. 35). Folglich ist das
Thema der Menstruation, insbesondere bei jungen Madchen und Frauen, vielmehr mit nega-

tiven Assoziationen, vorwiegend Schmerzen und alltédgliche Beeintrachtigungen, verknlpft.

Auch im Leistungssport ist der offene Umgang mit der Menstruation noch heute tabuisiert.
Insbesondere das zeitgleiche Auftreten der Periode mit bevorstehenden Wettkdmpfen stellt
die Sportlerinnen vor eine enorme Herausforderung. Mikaela Shiffrin, Ski Alpin Rennfahrerin
fur die USA, berichtete nach Ihrem Weltcupsieg in einem Interview von Mudigkeit und kor-
perlichen Beschwerden aufgrund lhrer Menstruation. Dem Ubersetzer unterlief dabei ein
Fehler, indem er ,monthly cycle“ mit ,monatlichem Radfahren® anstatt ,monatlicher Zyklus*
ubersetzte, was in den sozialen Medien zu grof3en Diskussionen flhrte (Eurosport, 2023).
Daraus folgend ist ein offener Umgang in der Gesellschaft essentiell, um Uber Bedulrfnisse
zu sprechen, diese zu bertcksichtigen und ein unterstiitzendes sowie naturliches Umfeld fiir
Frauen zu schaffen. Dadurch kann eine positive Einstellung gegenuber der Thematik, das
mentale Wohlbefinden von Frauen und die Akzeptanz von Menstruationshygiene gefoérdert
werden. Daruber hinaus kénnen Unwohlsein und Scham im alltaglichen Leben, sowie im

Bereich des Sports minimiert werden.
2.5.2 Soziale Determinanten

Die Art und Weise, wie junge Madchen und Frauen mit der Menstruation umgehen, hangt
oftmals von ihrem Wissenstand ab. Das Wissen und die Aufklarung rund um das Thema der
Menstruation unterscheidet sich sowohl von der Schichtzugehérigkeit und dem Bildungsab-

schluss als auch von der Konfession (Scharmanski & Hessling, 2022, S. 23-41).

Aus dem Modell der Determinanten fur Gesundheit von Dahlgren & Whitehead von 1991, in
Anhang 1 zu finden, geht hervor, dass Bildung zu einem besseren Verstandnis von Gesund-
heit fihrt. Das soziale Netzwerk — Freund: innen, Familie und Kolleg: innen — beeinflussen
dabei die Erhaltung von Gesundheit und das Risiko externer gesundheitsschadigender Ein-

flisse. Ein gutes soziales Netzwerk untersttitzt die Erhaltung von Gesundheit und senkt das
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Risiko gesundheitsschadigender Einflisse, wodurch diese Determinanten einen direkten
Einfluss auf die Gesundheit haben. Weiterhin werden die sozialen Netzwerke durch die indi-
viduellen Lebens- und Arbeitsbedingungen, unter anderem Bildung und Wohnverhaltnisse,
beeinflusst (Hurrelmann & Richter, 2018).

Eine Reprasentativbefragung der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
zum Thema Jugendsexualitat eruierte primare Wissensquellen der Sexualaufklarung bei jun-
gen Menschen zwischen 14 und 25 Jahren. Aufklarung findet dabei vorwiegend Uber die
kommunikative Vermittlung statt, Gber persénliche Gesprache mit Gleichaltrigen, Lehrkraften,
Arzt: innen und Eltern. Eltern spielen hierbei nach wie vor die wichtigste Rolle. 56 % der
Jugendlichen gaben an, mit ihren Eltern tber sexuelle Dinge zu sprechen. Wie gut dabei die
Aufklarung im Elternhaus ist, hangt vom Bildungsabschluss und der sozio-kulturellen Her-
kunft ab. Jugendliche mit einem niedrigen Bildungsabschluss, enger religiéser Bindung oder
muslimischer Konfessionszugeharigkeit sprechen deutlich seltener mit inren Eltern Uber die-
ses Thema als Jugendliche der anderen Gruppen. Darlber hinaus wird das Thema der Se-
xualitat im Familienkreis von Jugendlichen mit einem vorhandenen oder angestrebt hohem
Bildungsabschluss (61 %) haufiger besprochen als bei Jugendlichen mit niedrigem Bildungs-
abschluss (42 %). Gleiches gilt fur die religiése Bindung. Die Aufklarung Uber Sexualitat und
damit auch der Menstruation findet folglich oftmals im Elternhaus und familiaren Umfeld statt
und wird von den zuvor genannten Faktoren beeinflusst (Scharmanski & Hessling, 2022,
S. 23-41).

Daraus folgend fuhrt das Aufwachsen in einem Elternhaus mit einem hohen Bildungsstand
zu einer umfassenderen Aufklarung und einem bewussten Umgang mit dem Thema. Fir
weibliche Jugendliche ist somit ein ausgepragteres Verstandnis der eigenen Periode vorhan-
den und infolgedessen mit eher positiven Assoziationen verknupft. Frauen der Arbeiter-
schicht weisen oftmals medizinische Licken beim Verstdndnis der Periode auf, wodurch
diese meist negativ konnotiert ist (Bauer, 2020, S. 22). Dadurch ist das Wissen Uber das
Kaufen und den Umgang mit Menstruationshygiene haufig ungeniigend, was das Geflihl von
Unwohlsein, sowie Scham begtnstigen und einen Einfluss auf die mentale Gesundheit neh-

men kann.
2.5.3 Hormonelle Verhitungsmittel

Hormonelle Verhutungsmittel, wie die Anti-Baby-Pille, der Verhutungsring, die Hormonspi-
rale, die Drei-Monats-Spritze und das Hormonstabchen, stellen eine effektive Methode dar,
um eine Schwangerschaft zu verhindern. Die Anti-Baby-Pille ist dabei das am meisten ver-

breitete hormonelle Verhiatungsmittel (38 %), wie aus einer reprasentativen Befragung der
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BZgA aus dem Jahr 2023 hervorgeht (BZgA, 2023). Beschwerden wie Akne, PMS oder En-
dometriose, konnen ebenso durch die Pille minimiert werden, weshalb der Einsatz ebendie-
ser als Therapie unter Frauen sehr beliebt ist. Die meisten Pillenpraparate beinhalten eine
Kombination aus Ostrogenen und Gestagenen, die bewirken, dass der Hormonspiegel kon-
stant bleibt. Dies flhrt dazu, dass die Gonadotropine der Hypophyse, FSH und LH, nicht
freigesetzt werden, wodurch der Eisprung ausbleibt. Die Gelbkérperhormone, Progesteron,
bewirken, dass der Gebarmutterschleim undurchlassiger wird, um eine Befruchtung zu er-
schweren. Weiterhin wird verhindert, dass sich die Gebarmutterschleimhaut aufbauen kann,
wodurch das Einnisten einer befruchteten Eizelle kaum mdglich ist. Demnach fuhrt die Ein-
nahme der Anti-Baby-Pille zu einer stark minimierten Ausschittung der kérpereigenen Hor-
mone. Entsprechend kommen die hormonellen Schwankungen von Ostradiol und Progeste-
ron lediglich reduziert vor (Schneider et al., 2020, S. 92-94).

Die Einnahme der Anti-Baby-Pille geht mit verschiedenen Nebenwirkungen einher. Dazu
zahlen ein erhdhtes Thromboserisiko, Ubelkeit, Kopfschmerzen, Zwischenblutungen, Ge-
wichtszunahme oder -abnahme, Stimmungsschwankungen sowie Depressionen (ebd.). Je
nach Kombinationspraparat wird die Anti-Baby-Pille 21 Tage eingenommen, gefolgt von einer
siebentagigen Pause, in der die Periode auftritt. Die Pause kann jedoch Ubersprungen wer-
den, wenn direkt die nachste Pille eingenommen wird, wodurch die Menstruation ausbleibt
und verschoben wird. Alternativ wird ein Pillenpraparat von 28 Tagen ohne Pillenpause ver-
wendet. Hierbei werden 24 Pillen und vier wirkstofffreie Pillen eingenommen, wodurch die
Periode ganz ausbleibt (Korsten-Reck et al., 2011, S. 11). Das Eintreten der Menstruation
kann demnach durch Verhutungsmethoden, wie der Anti-Baby-Pille, gezielt gesteuert wer-
den. Im Bereich des Leistungssports findet der Einsatz verschiedener hormoneller Verhu-
tungsmethoden haufig Anwendung, um pramenstruellen Beschwerden und Menstruations-
schmerzen entgegenzuwirken. Weiterhin nimmt oftmals die Blutungsmenge ab, wodurch
Trainingseinheiten und bevorstehende Wettkdmpfe insgesamt entspannter bestritten werden
kénnen (ebd., S. 15).

2.5.4 Physiologische Veranderungen

Aufgrund der hormonellen Veranderungen wahrend des weiblichen Zyklus kénnen physiolo-
gische Veranderungen auftreten. Je nach Phase des Menstruationszyklus konnten Unter-
schiede in der Skelettmuskulatur, insbesondere bei Muskeln, Sehnen und Bandern ermittelt
werden. Ein Review aus dem Jahr 2019 zeigte, dass ein hoher Ostrogenspiegel die Steifheit
von Sehnen und Bandern verringert, was das Verletzungsrisiko erhéhen kann (Chidi-Ogbolu

& Baar, 2018, S. 1-11). In der FP steigt der Ostrogenspiegel rasant an, bis er kurz vor dem
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Eisprung seinen Hohepunkt erreicht. Demnach kénnte das Risiko einer Verletzung, wie bei-
spielsweise der Riss des vorderen Kreuzbandes, in der Zeitspanne nach der Menstruation,
in der FP und OP, erhoéht sein (Chidi-Ogbolu & Baar, 2018, S. 1-11).

Zu den gleichen Erkenntnissen kommen Legerlotz und Nobis (2022) in Ihrem Review Uber
die Auswirkungen schwankender weiblicher Hormone auf das Verletzungsrisiko bei weibli-
chen Athleten. Eine erhdhte Beweglichkeit der Gelenke, bedingt durch den Anstieg des Ost-
rogenspiegels in der praovulatorischen Phase, fuhrt zu einer instabileren Gelenkstruktur und
kann damit zu einem héherem Verletzungsrisiko in der FP und OP im Vergleich zur LP fuhren.
Diese Veranderungen in der Beweglichkeit der Gewebe sind jedoch minimal, weshalb unklar
ist, ob diese Schwankungen tatsachlich bezeichnend fir das Entstehen einer Verletzung sind
(ebd., S. 1-7).

Weitere Faktoren, die die Verletzungsanfalligkeit begtinstigen kénnen, sind sowohl eine er-
héhte Motivation als auch eine gesteigerte Risikobereitschaft rund um den Eisprung, was das
Auftreten vermehrter Verletzungen in der ersten Zyklushalfte erklaren kénnte (Chavanne &
Gallup, 1998; Rdoder et al., 2009).

2.5.5 Sportliche Aktivitat

Kdrperliche Aktivitat zeigt einen positiven Einfluss auf die physische und psychische Gesund-
heit und stellt damit einen wesentlichen Aspekt in der Gesundheitsférderung dar. Neben einer
Verbesserung des Wohlbefindens und der Lebensqualitat, tragt regelmaRige korperliche Be-
wegung zu einer Risikoreduktion von chronisch-degenerativen Erkrankungen, Stoffwechsel-
und Krebserkrankungen bei. Darlber hinaus bewirkt regelmaRige sportliche Betatigung eine
Verbesserung psychischer Krankheitsbilder, darunter Depressionen, sowie die Verringerung
von Angst und Stresserleben (Pahmeier & Tiemann, 2022, S. 809-811). So wirkt sich korper-
liche Aktivitat ebenso positiv auf das endokrine System aus. RegelmaRige sportliche Betati-
gung fuhrt unter anderem zu einem geringeren Anstieg der Stresshormone, was folglich zu
einer verbesserten Stressresistenz flhrt (Predel & Tokarski, 2005, S. 834f.). Weiterhin fordert
sportliche Aktivitat die Durchblutung des Beckens und die Entspannung. Entsprechend kon-
nen beispielsweise Regelschmerzen wahrend der MP deutlich minimiert werden (DGSP,
2015). Daraus folgend tragt regelmafRige Bewegung zur Férderung der korperlichen und
mentalen Ausgeglichenheit bei und kann das Wohlbefinden wahrend der Menstruation be-

gunstigen.

Jedoch kann sportliche Aktivitat auf Leistungsniveau den weiblichen Zyklus negativ beein-
flussen, indem die erste Menstruation haufig verspatet eintritt und oftmals Zyklusstérungen
auftreten kénnen (Tomasits & Haber, 2016, S. 150). Dartber hinaus bewirken die hormonel-

len Schwankungen von Ostrogen und Progesteron des weiblichen Zyklus eine veranderte
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Leistungsfahigkeit bei Sportlerinnen. Diese kann in den Tagen vor Beginn der Menstruation
um bis zu 30 % vermindert sein (Tomasits & Haber, 2016, S. 88). Die Leistungsfahigkeit be-
schreibt dabei ,die Fahigkeit, den Energieumsatz Giber den Grundumsatz hinaus zu steigern®
(ebd., S. 86). Diese kann sowohl in die objektive als auch subjektive Leistung unterteilt wer-
den. Die objektive Leistung konzentriert sich hierbei auf messbare und quantifizierbare As-
pekte der sportlichen Leistungsfahigkeit, beispielsweise die Herzfrequenz, Sauerstoffauf-
nahme, sowie die Messung der Maximalkraft (ebd., S. 86—98). Die subjektive Leistungsfa-
higkeit hingegen bezieht sich auf die individuell wahrgenommene Leistung von Sportler: in-
nen. Die individuelle Bewertung der eigenen Leistung kann auf unterschiedliche Weise erfol-
gen, unter anderem der Selbsteinschatzung auf diversen Skalen sowie basierend auf quali-
tativen Einschatzungen durch Selbstbewertungsfragebdgen. Hinsichtlich der Beurteilung der
subjektiven Leistung konnte festgestellt werden, dass diese in der friihen FP und spaten LP
grundsatzlich schlechter ist. Grunde hierfur sind insbesondere negativ erlebte Symptome,

die in der Zeit um die Menstruation herum auftreten (Carmichael et al., 2021, S. 6-7).

Es wird deutlich, dass die Beziehung zwischen Bewegung, dem weiblichen Zyklus und sport-
licher Leistungsfahigkeit komplex ist. Um die Bedeutung des weiblichen Zyklus und der sport-
lichen Leistungsfahigkeit detaillierter nachvollziehen zu kénnen, werden im nachfolgenden
Kapitel vorhandene Studien und Erkenntnisse zu diesem Sachverhalt im Mannschafts- und

Individualsport prasentiert.
3. Aktueller Forschungsstand

Der Einfluss des Menstruationszyklus auf die sportliche Leistungsfahigkeit wurde bereits in
einigen Studien untersucht. Dabei ist es bedeutend, zwischen der objektiven und subjektiven
Leistungsfahigkeit zu differenzieren, da hierbei unterschiedliche Ergebnisse erzielt werden.
Somit werden im Folgenden einige Studien vorgestellt, die den Einfluss des weiblichen Zyk-
lus auf die sportliche Leistung anhand verschiedener quantifizierbarer Parameter analysier-
ten. In einem weiteren Schritt werden relevante Studien prasentiert, die den Einfluss subjek-
tiver Einschatzungen von Sportlerinnen ermittelten. Diese Ubersicht bietet schlieRlich einen
fundierten Einblick in die aktuellen Erkenntnisse und dient dazu, Forschungsliicken zu iden-

tifizieren.

Hinsichtlich der Analyse objektiver Faktoren der Leistungsfahigkeit in den unterschiedlichen
Phasen des Menstruationszyklus konnte grundséatzlich festgestellt werden, dass die Muskel-
kraft in der FP erhéht und damit besser als in den restlichen Phasen des weiblichen Zyklus
ist (Pallavi et al., 2017, S. 11-13). Das liegt daran, dass das Hormon Ostrogen einen anabo-

len (aufbauenden) Effekt auf die Skelettmuskulatur hat, was in einer verbesserten Maximal-
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kraft wahrend der FP resultiert. Gleichzeitig ist die LP durch das Hormon Progesteron ge-
pragt, welches einen katabolen (abbauenden) Effekt auf die Skelettmuskulatur zeigt (Toma-
sits & Haber, 2016, S. 150). Die Studie von Lebrun et al. (1995) zu den Auswirkungen der
Menstruationszyklusphasen auf die sportliche Leistung bei trainierten Sportlerinnen ermit-
telte eine signifikant héhere absolute Sauerstoffaufnahme in der FP im Vergleich zur LP. Dies
weist darauf hin, dass die Ausdauerleistung in der FP héher als in der LP ist (ebd., S. 437—-
444). Jedoch liefert diese Studie die einzigen signifikanten Ergebnisse hinsichtlich der Aus-
wirkungen des Menstruationszyklus auf die aerobe Leistung bei Sportlerinnen. Die Uber-
sichtsarbeit von Carmichael et al. (2021) kommt schlieRlich zu der Erkenntnis, dass die meis-
ten Studien keine Auswirkungen des Menstruationszyklus auf die aerobe Ausdauerleistung
ermitteln konnten (ebd., S. 1-18). Gleiches gilt fir die Auswirkungen auf die anaerobe Leis-
tung. Die Leistung, bei der der Korper auf sauerstoffunabhéangige Energiequellen, wie Koh-
lenhydrate, zuriickgreift, um den Sauerstoffbedarf zu decken (Tomasits & Haber, 2016, S. 6).
Es konnte lediglich eine Zunahme der Motivation, wahrend der OP zu Trainieren und Kon-
kurrieren, ermittelt werden. Eine mogliche Ursache konnte in der gesteigerten Muskelkraft
aufgrund der erhéhten Ostrogenkonzentration wahrend dieser Phase liegen. Der Vergleich
dieser Studien zeigt, dass die Ergebnisse sehr unterschiedlich und widersprichlich ausfallen.
Wahrend einige Studien keine positiven oder negativen Auswirkungen des weiblichen Zyklus
auf die korperliche Leistung ermittelten, konnten diverse andere Studien mindestens ein Er-
gebnis identifizieren, welches durch die verschiedenen Phasen beeinflusst wird (Carmichael
et al, 2021, S. 7-13).

Gleichermalen existieren diverse Studien, die den Einfluss des weiblichen Zyklus auf die
subjektive Leistung von Sportlerinnen untersuchen. Ekenros et al. (2022) erforschten anhand
einer webbasierten Umfrage die Wahrnehmungen von Training und Leistung wahrend des
Menstruationszyklus und die Verwendung von Hormonpraparaten bei weiblichen Athletinnen
(ebd., S. 1-10). An dieser Studie nahmen insgesamt 1.086 Athletinnen aus 57 verschiedenen
Sportarten teil, darunter Mannschafts- wie Einzelsportarten, die einen Fragebogen beste-
hend aus 46 Fragen beantworteten. Hierbei wurden unter anderem die Menstruationsge-
schichte, demografische Daten, sowie Symptome, die wahrend des Zyklus auftraten, abge-
fragt. 37 % der Athletinnen nahmen keine hormonellen Praparate ein, wohingegen 63 %
ebendiese verwendeten. Die Athletinnen, welche keine Hormonpraparate zu sich nahmen,
berichteten wahrend der OP im Vergleich zur frihen FP und spaten LP von einem signifikant
positiven Einfluss auf die Gesamtphysis. Ebenso berichteten 50 % der Athletinnen in der
frGhen FP und 43 % in der spaten LP von einem negativen Einfluss auf ihre korperliche Leis-

tung. Die besten Ergebnisse hinsichtlich der Muskelkraft, der aeroben Fitness, mentalen
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Starke, Schlafqualitat und Balance konnten in der OP erzielt werden. Dies kann damit be-
grindet werden, dass die friihe FP und spate LP haufig von negativen Symptomen, wie
Mudigkeit und Energielosigkeit, gepragt sind. Dartber hinaus leiden viele Frauen an PMS.
78 % der Athletinnen, die keine Hormonpraparate einnahmen, berichteten vom PMS. Die
Tage kurz vor der Periode bis einschlie3lich ein paar Tage nach der Periode, in der Studie
benannt als die friihe FP und spate LP, sind von negativen koérperlichen und mentalen Symp-
tomen, wie beispielsweise Reizbarkeit, ein Spannungsgefihl in der Brust sowie Regel-

schmerzen gepragt (Ekenros et al., 2022, S. 1-10).

Betrachtet man die Ergebnisse der Athletinnen, die orale Verhitungsmittel einnahmen, fallt
auf, dass vermehrt Probandinnen angaben, keine Veranderung in Ihrer Leistung zu spiren
im Vergleich zu den Probandinnen ohne Einnahme oraler Verhitungsmittel. Insgesamt wur-
den negative und positive Auswirkungen auf die Leistung weniger deutlich wahrgenommen.
Dennoch berichteten 47 % der Athletinnen von einem negativen Einfluss der Gesamtphysis
wahrend der inaktiven Phase des Einnahmeplans der Pille. Gleiches gilt fur alle betrachteten
mentalen und korperlichen Aspekte. Die Athletinnen berichten sowohl in der Muskelkraft, ae-
roben Fitness, mentalen Starke, Schlafqualitat und Balance von negativen Auswirkungen in
der inaktiven Phase des Einnahmeplans im Vergleich zur ersten und dritten Pillenwoche
(ebd., S. 8f.).

Interessante Ergebnisse liefern ebenso die semistrukturierten Interviews bei internationalen
Rugbyspielerinnen von Findlay et al. (2020). Uber zwei Drittel der Sportlerinnen empfanden
negative Auswirkungen auf das Training und mehr als die Halfte empfanden negative Aus-
wirkungen auf den Wettkampf aufgrund von menstruationsbedingten Symptomen. Insbeson-
dere die frihe FP ist durch eine schlechtere wahrgenommene Leistung gekennzeichnet.
Diese Leistungsminderung geht mit dem Auftreten von Menstruationssymptomen einher. Die
Spielerinnen berichten von Mudigkeit, fihlen sich abgelenkt und machen sich Sorgen Uber
starke Blutungen (ebd., S. 1108-1113). Die Querschnittstudie von Solli et al. (2020) von Ath-
letinnen des Elite Langlaufs und Biathlons liefert ebenso signifikante Ergebnisse hinsichtlich
einer unterschiedlichen wahrgenommenen korperlichen Fitness und Leistung je nach Phase.
47 % der Sportlerinnen berichteten von lhrer schlechtesten Fitness in der MP im Vergleich
zu den anderen Phasen. Gleiches gilt fur die Leistung, wovon 30 % der Sportlerinnen spra-
chen (ebd., S. 1324-1332). Basierend auf diesen Ergebnissen lassen sich die beiden Fakto-
ren Mudigkeit und Ablenkung identifizieren, die das Risiko einer reduzierten sportlichen Leis-
tung, insbesondere in der frihen FP und spaten LP, erhéhen (Carmichael et al., 2021, S. 6—
7).

Es lasst sich zusammenfassen, dass die Analyse der Auswirkungen des Menstruationszyklus

auf die subjektive Leistung eindeutiger ausfallt als die der objektiven Leistung. Athletinnen
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berichten vorwiegend in der OP von einer erhéhten Gesamtphysis, Muskelkraft und aeroben
Fitness. Gemal diesen Erkenntnissen, sowie die des Reviews von McNulty et al. (2020)
konnte die sportliche Leistungsfahigkeit in der friihen FP und spaten LP im Vergleich zu den
anderen Phasen des Menstruationszyklus, aufgrund menstruationsbedingter Symptome, re-
duziert sein (ebd., S. 1814-1823). Jedoch liegen insgesamt verschiedene, teils widerspriich-
liche Ergebnisse der Studien vor, weshalb spezifische Schlussfolgerungen zu diesem Zeit-
punkt nicht gerechtfertigt sind. Die Varianzen ergeben sich vorherrschend aus verschiedenen
Studiendesigns, den Ein- und Ausschlusskriterien der Studienteilnehmerinnen, differenzier-
ten Definitionen der Zyklusphasen, sowie der Wahl des Messinstruments. Die Qualitat der
bisherigen Evidenz weis damit Mangel auf, jedoch unterstreichen die bisher erzielten Ergeb-
nisse die Notwendigkeit weiterer Forschung zu diesem Thema. Fir kinftige Studien ist es
daher wesentlich, die Qualitat der Methode zu verbessern und Stoérfaktoren zu minimieren,
um die Auswirkungen des weiblichen Zyklus auf die sportliche Leistung praziser nachvollzie-
hen zu kdnnen (McNulty et al., 2020, S. 1814—-1823; Solli et al., 2020, S. 1324-1332).

Somit liefern Studien wichtige Ansatze zum Einfluss des Menstruationszyklus auf die sportli-
che Leistungsfahigkeit im Mannschaftssport. Studien mit relevanten Ergebnissen in der
Mannschaftssportart Hockey liegen bisher nicht vor. Diese Arbeit widmet sich gesondert dem
Zusammenhang zwischen der subjektiven sportlichen Leistung und dem Menstruationszyk-
lus im Bereich des Hockeysports. Eine detaillierte Erlauterung der Sportart Hockey wird im

folgenden Abschnitt vorgenommen.
4. Mannschaftssport Hockey

Sportarten wie Ful3ball, Handball und Hockey zahlen zu den Mannschaftssportarten, bei de-
nen die Starke einer Mannschaftimmer vom ganzen Team abhangig ist. Im Mannschaftssport
bringt sich somit jede einzelne Person mit Ihrer Personlichkeit in das Team ein, wodurch
dieser Sport einen wesentlichen Beitrag zur Sozialisation von Teamarbeit und Wettbewerbs-
fahigkeit leistet. Weiterhin stellt der Mannschaftssport, durch die Vermittlung bedeutender
Werte, wie Respekt und Teamgeist, eine beliebte Kategorie von Sportarten dar (Reinold &
Kalthoff, 2021, S. 115-130). Darlber hinaus wirkt sich die Teilnahme am Mannschaftssport
positiv auf die Psyche aus. Eine amerikanische Studie zur Analyse der kdrperlichen Aktivitat
auf die mentale Gesundheit zeigt, dass Mannschaftssport den starksten positiven Effekt auf
die mentale Gesundheit hat (Diehm, 2018, S. 56-57). Dies tragt dazu bei, dass unter ande-
rem der Mannschaftssport Hockey eine weit verbreitete Sportart in Deutschland ist. 2023
verzeichnete der Deutsche Hockey-Bund eine Mitgliederanzahl von rund 90.000 Spieler: in-
nen (Deutscher Olympischer Sportbund, 2023). Um in die wichtigsten Kenntnisse dieser

Sportart einzufiihren, werden nachfolgend die sportlichen Anforderungen naher beleuchtet.
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4.1 Feld- und Hallenhockey

Die Sportart Hockey ist in die beiden Varianten des Feld- und Hallenhockeys unterteilt. Feld-
und Hallenhockey unterscheiden sich dabei in lhrer Spielumgebung, Spielweise, Regeln und
Taktiken. Feldhockey wird im Freien auf einem rechteckigen Kunstrasen gespielt, bei der
zwei Mannschaften mit je elf Spieler: innen (zehn Feldspieler: innen und ein Torwart) gegen-
einander antreten. Ziel des Spiels ist es, den Ball mit dem Hockeyschlager in das gegneri-
sche Tor zu beférdern und mehr Tore als die gegnerische Mannschaft zu erzielen. Tore kén-
nen erzielt werden, indem der Ball innerhalb des Schusskreises auf das Tor gespielt wird,
ebenso wie durch einen sieben Meter oder eine kurze Ecke. Ein Hockeyspiel dauert insge-
samt 60 Minuten, aufgeteilt in vier Viertel mit je 15 Minuten Spielzeit. Eine Mannschaft be-
steht dabei aus maximal 16 Spieler: innen, die wahrend des Spiels jederzeit wechseln durfen.
Es gibt somit keine Begrenzung, wie viele Spieler: innen gleichzeitig wechseln dirfen und
wie oft diese ein- oder ausgewechselt werden. Um sich vor méglichen Verletzungen zu schiit-
zen, tragen die Spieler: innen Schutzausristung. Darunter zahlen Schienbeinschoner sowie
einen Mund- und Handschutz (Blasch, 2022, S. 1-37).

Hallenhockey wird dagegen in einer Halle auf einem kleineren Spielfeld betrieben. Gespielt
wird mit je sechs Spieler: innen (flinf Feldspieler: innen und ein Torwart), die das gleiche Ziel
wie beim Feldhockey verfolgen. Die Regeln des Hallenhockeys unterscheiden sich dabei in
einigen Punkten vom Feldhockey. Beispielsweise ist das Spielfeld von Banden begrenzt,
wodurch es lediglich das Grundlinienaus und kein Seitenaus gibt. Dadurch ist das Spiel
schneller und dynamischer gestaltet. Auch darf der Ball im Hallenhockey nicht mit dem Schla-
ger geschlagen oder hochgespielt werden. Ein Hallenhockeyspiel dauert genauso lange wie
beim Feldhockey und wird ebenso in Vierteln gespielt, jedoch unterscheidet sich die maximal
erlaubte Anzahl an Spieler: innen einer Mannschaft. Diese ist im Hallenhockey auf zwdlf Per-
sonen begrenzt, die jederzeit ein- und ausgewechselt werden dirfen (Blasch, 2021, S. 1—
37).

Eine Saison im Feld- und Hallenhockey ist in eine Hin- und Rickrunde unterteilt. Im Feldho-
ckey wird die Hinrunde einer Saison von August bis Oktober gespielt. Die Rickrunde wird im
darauffolgenden Jahr in den Monaten April bis Juli ausgespielt. Hallenhockey wird Gber die
Wintermonate betrieben, sodass eine Saison von November bis Marz dauert. Gespielt wird
in unterschiedlichen Ligen. Diese reichen von der ersten Bundesliga bis hin zur Verbandsliga,
wobei die erste Bundesliga die hdchste Liga darstellt und bundesweit ausgespielt wird (Deut-
scher Hockey-Bund e.V., 2022, S. 16f.). In dieser Bachelorarbeit wird sich lediglich auf die

beiden hochsten Ligen im Hockey, die erste und zweite Bundesliga, fokussiert.
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4.2 Physische Beanspruchung

Hockeyspieler: innen sind verschiedenen physischen Belastungen ausgesetzt, die sie bewal-
tigen missen. Darunter zahlen die Ausdaueranforderungen. Hockey ist ein intensiver Sport,
welcher eine gute aerobe Ausdauer erfordert. Nehmen die Spieler: innen aktiv am Spielge-
schehen teil, missen sie Uber eine langere Zeit hinweg in der Lage sein, ein schnelleres
Tempo laufen zu kdnnen. Hierzu ist es essentiell, Uber eine ausreichende Grundlagenaus-
dauer zu verfugen. Je besser die Grundlagenausdauer ist, umso nachhaltiger funktioniert
das Immunsystem, da die aerobe Grundlage besser ausgebildet ist. Der Kérper ist folglich
weniger anfallig fur Erkrankungen und Verletzungen. Ein weiterer wichtiger Punkt ist die
Schnelligkeit und Wendigkeit. Da Hockey ein schnelllebiger Sport ist, miissen Spielentschei-
dungen innerhalb von Sekunden getroffen werden. Daruber hinaus kdnnen flinke und wen-
dige Spieler: innen unter anderem die Abwehr einfacher um- und ausspielen, um Tore zu
erzielen. Hierfir ist es wesentlich, dass verschiedene Spriinge und Sprints in das Training
eingebaut werden. Dazu zahlen verschiedene Basissprungformen sowie Linearsprints und
Sprints mit Richtungswechsel. Hockey ist ein Sport, der von schnellen Bewegungen, Rich-
tungswechseln und abrupten Stopps gepragt ist, insbesondere das Hallenhockey. Dies er-
fordert eine gewisse Stabilitat und Kraft der Spieler: innen, die Kontrolle Gber den Korper
halten zu kdnnen und Verletzungen durch unerwartete Bewegungen zu vermeiden. Ebenso
kann die Schusskraft durch ein effektives Krafttraining gesteigert werden. Dadurch ist es un-
erlasslich, das Krafttraining mit in das Trainingsprogramm einzubauen. Dieses inkludiert ne-
ben Stabilitatsibungen ebenso Einheiten mit der freien Hantel und Maschinen. Neben dem
Trainieren dieser bedeutenden konditionellen Fahigkeiten ist aulRerdem eine ausgepragte
Auge-Hand-Koordination ndtig, um mit dem Hockeyschléger den Ball sauber fuhren und pas-
sen zu kénnen (Forstner et al., 0.D.). Infolgedessen ist zu erkennen, dass der Hockeysport

mehrdimensionalen physischen Beanspruchungen zugrunde liegt.
4.3 Psychische Beanspruchung

Neben einigen physischen Beanspruchungen gibt es ebenso diverse mentale Herausforde-
rungen, die im Hockeyspiel und -training auftreten kdnnen. Besonders die Motivation und der
Umgang mit Erfolg und Misserfolg spielen im Bereich des Leistungssports eine bedeutende
Rolle. Im Leistungssport geht es dabei primar um die intrinsische Motivation, da das Erbrin-
gen von Hochstleistungen im Vordergrund steht (Elbe, 2021, S. 403). Hier unterscheidet man
zwischen zwei Komponenten, die Hoffnung auf Erfolg und Furcht vor Misserfolg. Diese set-
zen Spieler: innen haufig unter Druck, da die Erwartung auf Erfolg, gute Leistungen in Wett-
kampfsituationen zu bringen, je nach Einstellung der Spieler: innen sehr unterschiedlich aus-
fallen kann. So sind ,Individuen, bei denen die Hoffnung auf Erfolg Uberwiegt, in leistungsori-

entierten Situationen eher erfolgszuversichtlich“ (Elbe, 2021, S. 395), wahrend Individuen,
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bei denen die Furcht vor Misserfolg tUberwiegt, sich flrchten zu blamieren. Der Umgang mit
hohen Erwartungen durch das Team oder der eigenen Anspriiche und Einstellung kann folg-
lich psychisch sehr anspruchsvoll sein. Dadurch haben der Erfolg und Misserfolg einen we-
sentlichen Einfluss auf die emotionalen Reaktionen der Spieler: innen, wie beispielsweise
Stolz, Scham und Arger. Sind die emotionalen Reaktionen vorwiegend negativ behaftet, kann
dies eine negative Wirkung auf die Leistung haben. Durch gezieltes sportpsychologisches
Training kénnen positive Emotionen verstarkt werden, um auftretende Selbstzweifel zu mini-
mieren und das Selbstvertrauen zu starken (Elbe, 2021, S. 395f.). Die wesentlichen psychi-
schen Faktoren der Motivation, einhergehend mit Erfolg und Misserfolg, der emotionalen
Kontrolle und dem Selbstvertrauen kénnen schliellich die Teamdynamik, die Kommunika-
tion, sowie die individuelle Entscheidungsfindung beeinflussen. Die Bewaltigung von Konflik-
ten, die Aufrechterhaltung einer positiven Dynamik innerhalb des Teams sowie die Fahigkeit,
kluge Entscheidungen zu treffen, stellen dabei die Hauptmerkmale der psychischen Heraus-

forderungen im Hockey dar.
5. Methodenteil

Die wissenschaftliche Erforschung der Frage nach dem Einfluss des Menstruationszyklus auf
die individuell wahrgenommene sportliche Leistung bei Hockeyspielerinnen der ersten und
zweiten Bundesliga erfordert einen expliziten methodischen Ansatz. In diesem Kapitel wer-
den die methodischen Schritte im Detail erlautert. Zunachst wird der Fokus auf den ausge-
wahlten Forschungsansatz gelegt, bevor darauffolgend die Daten analysiert und ausgewertet

werden.
5.1 Forschungsansatz

Um die Forschungsfrage nach dem Einfluss des Menstruationszyklus auf die sportliche Leis-
tung beantworten zu kénnen, erfolgte eine Felduntersuchung bei Hockeyspielerinnen der
ersten und zweiten Bundesliga in Deutschland. Entsprechend der methodischen Grundsatze
wurde eine Umfrage durchgefuhrt, die auf einem quantitativen Forschungsansatz basiert. Um
zu Uberprufen, ob Unterschiede in der wahrgenommenen sportlichen Leistung zwischen den
verschiedenen Phasen bestehen, gab es uber den Erhebungszeitraum insgesamt vier Erhe-
bungszeitpunkte der gleichen Stichprobe, sodass es sich hierbei um eine Langsschnittstudie
handelte. Eine Langsschnittstudie ist eine Forschungsmethode, bei der eine Stichprobe Uber
einen bestimmten Zeitraum wiederholt befragt wird. Das Hauptziel besteht darin, Verande-
rungen oder Unterschiede innerhalb der Stichprobe zu ermitteln (Rudinger, 2021). Des Wei-
teren wurde bei dem vorliegenden quantitativen Umfragedesign die deduktive Vorgehens-
weise gewahlt. ,Deduktive Vorgehensweisen gehen von einer Theorie aus und suchen durch

empirische Forschung Belege dafur” (Meinhold, 2001, S. 125). Aus Kapitel 3 geht hervor,
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dass bereits Studien zur Untersuchung der individuell wahrgenommenen sportlichen Leis-
tung im Mannschaftssport bestehen. Diese beziehen sich unter anderem auf Sportarten wie
Rugby, Langlauf und Biathlon, und haben gezeigt, dass die subjektive sportliche Leistung in
der frihen FP und spaten LP schlechter ausfallen kann als in den anderen Phasen. Im Ho-
ckeysport liegen bisher keine Studien vor, die Ergebnisse zum Einfluss des Menstruations-
zyklus auf die wahrgenommene sportliche Leistung liefern. Aus diesem Grund wurde mittels
einer Online-Befragung die individuell wahrgenommene sportliche Leistung wahrend der vier
Phasen des Menstruationszyklus bei Hockeyspielerinnen der ersten und zweiten Bundesliga
erforscht. Welche konkreten Hypothesen hierbei Uberprift wurden, wird in Kapitel 5.3 ausge-
fuhrt.

5.2 Ein- und Ausschlusskriterien

Um aussagekraftige Studienergebnisse erzielen zu kdnnen, ist es entscheidend, prazise
Auswahlkriterien festzulegen. Hiermit soll schlieBlich sichergestellt werden, dass die Stich-
probe die gleichen relevanten Merkmale aufweist. Daher wurden potentielle Teilnehmerinnen
anhand verschiedener Ein- und Ausschlusskriterien rekrutiert. Bei dieser Umfrage wurde der
Schwerpunkt auf den Leistungssport gelegt, da in diesem Bereich intensive und umfangrei-
che Trainingseinheiten anfallen, die eine grofte Bedeutung fir den Korper der Athletinnen
haben. Infolgedessen wurden lediglich Teilnehmerinnen der ersten und zweiten Bundesliga
rekrutiert. Damit wurde sichergestellt, dass die Stichprobe ausschlieRlich Athletinnen um-
fasst, die auf nationaler Ebene in den beiden hochrangigsten Ligen agieren. Hockeyspiele-
rinnen sind dabei einigen physischen und psychischen Anforderungen ausgesetzt, was die
Erforschung, welchen Einfluss der weibliche Zyklus dabei auf die sportliche Leistung haben
kdnnte, besonders interessant macht. Zusatzlich wurde im Rahmen der Arbeit angenommen,
dass Athletinnen dieser Sportart Uber ein umfassendes Verstandnis der Menstruation verfi-
gen, da sie oftmals einen héheren Bildungsabschluss und einen privilegierten sozialen Hin-

tergrund aufweisen.

Ein weiteres Einschlusskriterium fur die Teilnahme an der Umfrage bildete ein Alter zwischen
18 und 40 Jahren. Diese Begrenzung wurde festgelegt, um sicherzustellen, dass die Proban-
dinnen sowohl aktiv am Damensport teilnehmen als auch volljahrig sind. Zusatzlich nimmt
mit dem Alter die physiologische Leistungsfahigkeit aufgrund von Muskelschwund ab. Ab
dem 40. Lebensjahr nimmt die Muskelmasse um ein bis zwei Prozent pro Jahr ab, was dazu
fuhren kann, dass der Sport weniger leistungsbezogen betrieben werden kann (Reisinger,
2019). Daruber hinaus ist zu berucksichtigen, dass Frauen leidglich wahrend ihres gebarfa-
higen Alter Kinder bekommen kénnen, weshalb der Fragebogen nur von Frauen mit vorhan-
dener Menstruation ausgefiillt werden konnte. Ob die Teilnehmerinnen wahrend der Studie

hormonelle Verhitungsmittel einnahmen, bildete kein Ausschlusskriterium. Demgemaf
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konnten alle Hockeyspielerinnen der ersten und zweiten Bundesliga zwischen 18 und 40
Jahren an der Online-Befragung teilnehmen, die sich im gebarfahigen Alter befinden. Dar-
Uber hinaus wurde vorausgesetzt, dass die Teilnehmerinnen flieRend Deutsch sprechen, um
die Instruktionen und Fragebdgen nachvollziehen zu kénnen. Ebenso wurden nur vollstandig

ausgefiillte Fragebdgen in der Datenanalyse berlicksichtigt.
5.3 Messinstrumente

Um der Forschungsfrage ,Welchen Einfluss hat der Menstruationszyklus auf die individuell
wahrgenommene sportliche Leistung bei Hockeyspielerinnen der ersten und zweiten Bun-
desliga?“ nachgehen zu kdénnen, wurde zunachst ein Konstrukt festgelegt. Zu operationali-
sieren gilt hierbei die individuell wahrgenommene sportliche Leistung. Infolgedessen wurde
diese in zwei Kategorien unterteilt, in die physische und die psychische Befindlichkeit. Dem-
nach werden die Teilnehmenden gebeten, den Fragebogen nach lhrem eigenen subjektiven
korperlichen und mentalen Empfinden zu beantworten. Welche Fragebdgen zur Erfassung
des physischen und psychischen Empfindens verwendet wurden, wird in Kapitel 5.3.1 und
5.3.2 ausgeflhrt.

In den Frageblocken wurden vorwiegend geschlossene Fragen gestellt, die mit Hilfe einer
vier- und sechsstufigen Likert-Skala beantwortet werden konnten. Weiterhin wurden einige
geschlossene Fragen formuliert, die mit ,ja“ oder ,nein“ beantwortet wurden. Vereinzelt ka-
men offene Fragen zum Einsatz, die mit einem Freitext ausgefullt werden konnten. Durch die
Vielseitigkeit des Fragebogens wurde den Teilnehmerinnen damit die Moglichkeit gewahr-
leistet, eine breite Einschatzung ihres subjektiven Empfindens vornehmen zu kdénnen. Infol-
gedessen bietet sich der verwendete Fragetypus bei individuellen Empfindungen einzelner

Personen an.
5.3.1 WKV-Fragebogen

Die wahrgenommene sportliche Leistung lasst sich anhand der physischen und der psychi-
schen Verfassung messen. Um das aktuelle kérperliche Empfinden in der Online-Befragung
erfassen zu kdnnen, wurde die Adjektivliste zur Erfassung der wahrgenommenen korperli-
chen Verfassung (WKV) der Deutschen Sporthochschule Kéln herangezogen. Aus einer Vor-
version von insgesamt 48 Adjektiven zur Erfassung der aktuell wahrgenommenen korperli-
chen Verfassung wurden insgesamt 20 Adjektive, auf Basis der Erprobung an 119 Sportstu-
dierenden, ausgewahlt (Kleinert, 2006, S. 158). Die von Herrn Kleinert entwickelten 20 Ad-
jektive zur Erfassung des korperlichen Befindens lassen sich vier verschiedenen Dimensio-
nen zuordnen, der ,Aktiviertheit”, ,Trainiertheit®, ,Gesundheit* und ,Beweglichkeit®. Jede die-
ser vier Dimensionen umfasst flinf Adjektive, welche im Vorhinein durch eine Analyse ausge-

wahlt wurden. Bei dieser Analyse wurden diverse Kriterien berlicksichtigt, unter anderem die

23



Gute der inhaltlichen Interpretierbarkeit und die Verstandlichkeit des Adjektivs bei Skalenein-
satz. Erflllte ein Adjektiv zwei oder mehrere der Kriterien nicht, wurde dieses aus der Analyse

ausgeschlossen (ebd., S. 157—159). Die daraus resultierende Einteilung der 20 Adjektive in

m\

die vier Dimensionen kann der folgenden Abbildung 4 enthommen werden.

ktiviertheit Trainiertheit Gesundheit

Beweglichk

energielos kraftig ladiert unbeweglich
platt stark krank gelenkig
ausgelaugt fit angeschlagen steif
abgeschlafft durchtrainiert gesund dehnfahig

\ schlapp kraftvoll verletzt beweglich /

Abbildung 4: Zuordnung der Adjektive (ltems) in die Dimensionen des WKYV, eigene Darstellung nach: Steinba-
cher, 2011, S. 66.

In der durchgefihrten Online-Befragung wurden jeweils zwei positiv konnotierte Adjektive
prasentiert, gefolgt von zwei negativ konnotierten Adjektiven. Die Anordnung dieser erfolgte
nicht nach einer bestimmten Reihenfolge, wie die der obenstehenden Abbildung zu entneh-
men, sondern wurde zufallig gewahlt. Dadurch wurde vermieden, dass die Teilnehmerinnen

die Adjektive direkt einer bestimmten Dimension zuordnen konnten.

Mittels der Eingangsinstruktion ,Bitte schatzen Sie spontan, ohne viel zu Uberlegen, ein, in-
wieweit die folgenden Aussagen zu lhrer kérperlichen Verfassung fir Sie im Augenblick zu-
treffen. Machen Sie ein Kreuz an der entsprechenden Stelle: Im Augenblick fuhle ich mich
korperlich ...“ (Steinbacher, 2011, S. 66), wird die kérperliche Verfassung auf einer sechsstu-
figen Likert-Skala, welche an den Endpunkten mit den Begriffen ,gar nicht* und ,vollig“ verbal
verankert ist, eingeschatzt und von den Teilnehmerinnen beantwortet. Die verbale Veranke-
rung ,gar nicht” entspricht dabei dem Wert 0, wahrend ,vollig“ einem Wert von 5 entspricht,
sodass eine Werte-Range von 0-5 vorliegt. Nach eventueller Umpolung der ltems wird
schlieBlich ein Mittelwert pro Dimension errechnet, der zur weiteren Analyse verwendet wer-
den kann (Kleinert, 2006, S. 158).

Der WKV ist besonders gut geeignet, um kurz- und mittelfristige Veranderungen der korper-
lichen Verfassung zu erkennen. Ebenso hat sich gezeigt, dass der WKV angemessen darauf

ausgerichtet ist, sich auf die Erfassung des kérperlichen Zustands zu fokussieren. Dieser
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Fragebogen erzielte folglich gute Ergebnisse hinsichtlich der Subskalenreliabilitat und Sen-
sibilitdt der Skala. Die vermuteten Schwierigkeiten, der genauen Unterscheidung der ver-
schiedenen Aspekte des kérperlichen Empfindens, wurden insofern umgangen, dass es sich
bei der quantitativen Studie um Hockeyspielerinnen der ersten und zweiten Bundesliga han-
delte. Folglich ging es um Teilnehmerinnen aus dem Bereich des Leistungssports, weshalb
davon ausgegangen werden kann, dass sie in der Lage sind, ihre aktuelle korperliche Ver-

fassung genau zu identifizieren und anzugeben (Kleinert, 2006, S. 159-163).

Hieraus lassen sich folgende Hypothesen generieren, die durch die Online-Umfrage Uber-

pruft und beantwortet werden.

HO: Es gibt keinen statistisch signifikanten Unterschied in der wahrgenommenen kér-
perlichen Verfassung zwischen den Menstruationszyklusphasen bei Hockeyspielerin-

nen der ersten und zweiten Bundesliga

H1: Es gibt einen statistisch signifikanten Unterschied in der wahrgenommenen kor-
perlichen Verfassung zwischen den Menstruationszyklusphasen bei Hockeyspielerin-

nen der ersten und zweiten Bundesliga
5.3.2 MBF-Fragebogen

Um die wahrgenommene Leistung umfassend erheben zu kénnen, wurde neben der physi-
schen auch die psychische Verfassung gemessen. Hierzu wurde der Fragebogen zur men-
talen Befindlichkeit im FuRball (MBF) des Instituts fur Angewandte Trainingswissenschaften
in Leipzig angewendet. Dieser Screening-Fragebogen wurde speziell im Leistungssport ent-
wickelt und konzentriert sich auf die psychische Gesundheit von Athlet: innen. Er umfasst
insgesamt neun Items, die basierend auf dem ,WHO-5-Fragebogen zum Wohlbefinden* und
dem ,Patient-Health-Questionnaire (PHQ-2)“ ausgewahlt wurden, um die Belastungssitua-
tion und Beanspruchung von Leistungssportlern zu messen. Die Items beinhalten dabei die
Kernsymptome der Depression, generelle Interessen, Stimmung und Vitalitat. Mittels der Ein-
gangsinstruktion ,Inwiefern stimmst du folgenden Aussagen in der aktuellen Phase deines
Zyklus zu?“, wurden die Fragen auf einer vierstufigen-Likert-Skala beantwortet. Die verbalen
Verankerungen ,,Uberhaupt nicht* [1] — ,An einzelnen Tagen“ [2] — ,An mehr als der Halfte
aller Tage“ [3] — ,Beinahe jeden Tag® [4], vereinfachten hierbei die Antwortmdglichkeiten der
Fragen (Mann et al., 2015, S. 24—-26). Nach eventueller Umpolung der Items wird schlieflich
ein Summenscore errechnet, der mittels vorgegebener Cut-Off-Werte analysiert werden
kann. Diese Werte gliedern sich in einen grunen, gelben und roten Bereich. Im grinen Be-
reich befindet sich ein: e Sportler: in, der/die einen Wert grof3er als 24 erreicht. Hier ist er/sie
in der Lage, mit den taglichen Anforderungen und Belastungen umzugehen. Im gelben Be-

reich, der Werte zwischen 20 und 24 umfasst, ist ein angemessenes Gleichgewicht zwischen
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Belastung und Erholung verstarkt zu berticksichtigen. Dies erleichtert den Umgang mit den
taglichen Anforderungen und kann auftretende physische und psychische Symptome, wie
Anspannung, minimieren. Eine umgehende arztliche und therapeutische Abklarung ist not-
wendig, wenn ein: e Athlet: in einen Wert unter 20 erreicht und damit im roten Bereich liegt.
Mit Hilfe der Cut-Off-Werte kann folglich eine Einschatzung zum aktuellen Befindlichkeitssta-
tus des Athleten eruiert werden (Mann et al., 2015, S. 24-26). Die neun formulierten Iltems

kénnen dem Anhang 2 entnommen werden.

Zur Validierung dieses Fragebogens wurden 352 leistungsorientierte Ful3baller im Alter von
17-33 Jahren befragt. Die Analyse der Ergebnisse der Gutekriterien zeigte eine hohe interne
Konsistenz, welche die Eignung des Fragebogens fiir den Einsatz im Leistungssport hervor-
hebt. Ebenso weist der Fragebogen eine angemessene Reliabilitdt auf und ist aufgrund des
geschlossenen Antwortformats sowie klaren Auswertungsregeln als objektiv einzustufen.
Demnach kann der MBF als zuverlassiges Instrument zur Erfassung der psychischen Ge-
sundheit von Athleten: innen angesehen werden. DarUber hinaus haben die Ergebnisse des
Fragebogens Giiltigkeit im gesamten Feld des Leistungssports, da die ltem-Selektion sport-
artibergreifend und nicht fuRballspezifisch erfolgte (Mann et al., 2015, S. 24-26).

Daraus lassen sich weitere Hypothesen ableiten, die mittels der Online-Umfrage Uberpruft

werden.

HO: Es gibt keinen statistisch signifikanten Unterschied in der wahrgenommenen psy-
chischen Verfassung zwischen den Menstruationszyklusphasen bei Hockeyspielerin-

nen der ersten und zweiten Bundesliga

H1: Es gibt einen statistisch signifikanten Unterschied in der wahrgenommenen psy-
chischen Verfassung zwischen den Menstruationszyklusphasen bei Hockeyspielerin-

nen der ersten und zweiten Bundesliga
5.4 Durchfuhrung

Fur die Durchfihrung der quantitativen Studie wurden bundesweit Hockeyspielerinnen der
ersten und zweiten Bundesliga herangezogen. Die Kommunikation mit den Teilnehmerinnen
erfolgte Uber das digitale Kommunikationsmedium ,WhatsApp*“, wortber eine Nachricht mit
einem Online-Link verbreitet wurde. Diese Nachricht enthielt alle nétigen Informationen, um
den Fragebogen ausflllen zu kdnnen und kann dem Anhang 3 entnommen werden. Die Um-
frage verlief Uber einen Zeitraum von acht Wochen, vom 22.11.2023 bis zum 18.01.2024.
Innerhalb dieser acht Wochen wurde der Fragebogen insgesamt vier Mal von jeder Teilneh-
merin Uber das Online-Tool ,SoSci Survey” ausgeflllt. Die Teilnehmerinnen flllten den Fra-
gebogen individuell einmal in jeder der vier Phasen des Zyklus aus. Wahrend dieses Zeit-

raums stand die Forscherin jederzeit als Ansprechpartnerin zur Verfigung, um auftretende
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Fragen beantworten und die Teilnehmerinnen begleiten zu kénnen. Um eine mdglichst hohe
Rucklaufquote zu erreichen, wurden die Teilnehmerinnen regelmafig tber das digitale Kom-
munikationsmedium ,WhatsApp“ zum Ausflllen des Fragebogens erinnert. Der Fragebogen
bestand insgesamt aus vier Abschnitten, die mittels des Online-Tools ,SoSci Survey* erstellt
wurden. Diese vier Abschnitte unterteilten sich in die beiden Messinstrumente des WKV und
MBF, Abfragen zu potentiellen Stérfaktoren, sowie soziodemografische und persénlichen An-

gaben. Der vollstandige Fragebogen kann im Anhang 4 eingesehen werden.
5.5 Datenauswertung

Nach Abschluss der Datenerhebung sind eine Ausarbeitung der Daten und die Ubertragung
in das Auswertungsprogramm R notwendig. Uber dieses Statistikprogramm erfolgte zunachst
eine deskriptive Analyse der Daten, um einen Uberblick Uber die Datenlage zu erhalten. Bei-
spielgebend hierfir ist die Darstellung soziodemografischer Merkmale. Im Anschluss daran
wurden die Daten zusatzlich anhand von uni- und multivariaten Analysen ausgewertet. Die
univariate deskriptive Statistik bezieht sich dabei auf die Analyse einzelner Merkmale und
bietet damit eine Zusammenfassung von Informationen Uber eine einzige Variable. Diese
Informationen werden anhand statistischer MaRRe, unter anderem dem Mittelwert und der
Standardabweichung, errechnet (Weins, 2010, S. 65-73).

Mittels der multivariaten Statistik werden mehrere Variablen gleichzeitig untersucht. Dem-
nach ist das Hauptziel der multivariaten Statistik, komplexere Beziehungen zwischen den
Variablen verstehen zu kdnnen. Hierzu zahlen beispielsweise Varianzanalysen, die es er-
maoglichen, Unterschiede einer Variable zwischen drei- oder mehr Messzeitpunkten ermitteln
zu kénnen (Backhaus et al., 2018, S. 164—-188). Um die in Kapitel 5.3.1 und 5.3.2 aufgestell-
ten Hypothesen verifizieren/falsifizieren zu kdnnen, wurde eine einfaktorielle Varianzanalyse,
auch ANOVA mit Messwiederholung genannt, durchgefiihrt. Hierfir wurden zum einen die
Mittelwerte der psychischen Verfassung der vier verschiedenen Phasen des Menstruations-
zyklus miteinander verglichen. Zum anderen wurden jeweils die Mittelwerte der vier Dimen-
sionen der korperlichen Verfassung miteinander verglichen. Die Prufung der notwendigen
Voraussetzungen der ANOVA fand im Vorfeld statt. Es muss sich bei der abhangigen Stich-
probe um ein metrisches Datenniveau handeln. Um die Varianzhomogenitat der abhangigen
Gruppen zu berechnen, erfolgt der Levene-Test (Rasch et al., 2010, S. 107-109). Ist der p-
Wert dabei groRer als 0.05, kann von einer Homogenitat der Gruppen ausgegangen werden.
Daruber hinaus wird auf Spharizitat gepruft. Mittels des Mauchly-Tests wird dabei getestet,
ob die Varianzen der korperlichen und psychischen Verfassung zwischen den jeweiligen Pha-
sen genauso grofd und damit homogen sind. Ebenso wird mittels des QQ-Plots und Shapiro-
Wilk-Test auf Normalverteilung gepruft (Rasch et al., 2010, S. 107-109). Signifikanztests,

wie der Shapiro-Wilk-Test, sind jedoch bei kleinen Stichproben (weniger als 30 Probanden)
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weniger aussagekraftig. Daher erfolgt die Beurteilung, ob eine Normalverteilung vorliegt, aus
der Kombination der grafischen und rechnerischen Analyse, um den tatsachlichen Grad der
Abweichung von der Normalitat bewerten zu kénnen (Hair et al., 2013, S. 71f.). Sofern diese
Voraussetzungen erflllt wurden, konnte die ANOVA durchgefiihrt werden. Ist dies nicht der

Fall, wurde der Friedman-Test angewendet.

Bestehen schliellich signifikante Unterschiede in der wahrgenommenen sportlichen Leis-
tung, kann mittels der Post-hoc-Analyse festgestellt werden, zwischen welchen konkreten
Zyklusphasen die koérperliche und psychische Verfassung voneinander abweicht. Hierzu
wurde der paarweise t-Test, angelehnt an die konservative Bonferroni-Methode, zur Berech-
nung angewendet. Kodnnen hinreichende Unterschiede ermittelt werden, wird im Anschluss
die Effektstarke berechnet. Die Einordnung der Grofie des gefundenen Effekts erfolgt nach
Cohen (Backhaus et al., 2018, S. 185-187). Ist der gefundene Effekt kleiner als 0.2, liegt ein
kleiner Effekt vor. Ein Effekt groer 0.2 und kleiner 0.8 wird als moderat bezeichnet. Liegt der
gefundene Effekt Uber der Grenze von 0.8, handelt es sich um einen grol3en Effekt (Cohen,
1992, S. 157). Die Ergebnisse der ANOVA werden schlief3lich unter Angabe der Parameter
.F* (Varianz), ,p“ (Signifikanz) und ,d“ (Effektstarke) beschrieben. Die Ergebnisse des Fried-
man-Tests werden mit den Parametern ,Chi? (2)“ (Chi>-Wert mit zwei Freiheitsgraden) und

.P* (Signifikanz) wiedergegeben.

Zuletzt wurden potentiell abgefragte Confounder im Rahmen der deskriptiven univariaten
Statistik, erhoben. Spezifische Analysen, die den exakten Einfluss potentieller Stérfaktoren
auf die individuell wahrgenommene sportliche Leistung ermitteln, wurden in dieser Arbeit,
aufgrund des zeitlichen Rahmens, nicht durchgefihrt. Dies wird bei der Interpretation der

Ergebnisse berucksichtigt.

Im Folgenden Kapitel werden die analysierten Daten der durchgefiihrten Online-Befragung

vorgestellt.
6. Ergebnisse

Um die Ergebnisse prasentieren zu kdnnen, wurden die Daten zunachst aufbereitet und fur
die weitere Analyse vorbereitet. AnschlieRend wurden die Daten deskriptiv ausgewertet. An-
hand der multivariaten Analyse werden die Hypothesen geprift und zuletzt moégliche Con-

founder thematisiert.
6.1 Datenaufbereitung

Nach dem Ende des Erhebungszeitraums lagen insgesamt 111 ausgefiillte Fragebogen vor.
Dieser Datensatz wurde in das Programm ,Excel“ geladen. Nach Aussortieren ungultiger und

unvollstandiger Fragebdgen, umfasste die Stichprobe 34 Probandinnen und 100 ausgefiillte
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Fragebdgen. Lediglich 22 Probandinnen flllten den Fragebdgen vier Mal aus, je einmal in
jeder Phase des Zyklus. Demnach beinhaltet diese Studie eine Stichprobengréfle von 22
Probandinnen mit 88 vollstandig ausgefillten Fragebégen. Die Drop-Out-Quote liegt damit
bei 35.29 %. Im Anschluss an die Umkodierung des Datensatzes mit den glltigen Fallen,
wurde die Werte-Range des WKV-20-Fragebogens angepasst. Dadurch enthielt der Daten-
satz die korrekte Range der Werte von 0-5. Infolgedessen wurden elf negativ konnotierte
ltems dieses Fragebogens umgepolt, welche in Tabelle 1 abgebildet sind. Ferner erfolgte

eine Umpolung zweier ltems des MBF-Fragebogens, dargestellt in Tabelle 2.

Tabelle 1: Items des WKV-20-Fragebogens, welche umkodiert wurden, eigene Darstellung.

WKV-Dimensionen Items

Aktiviertheit Lenergielos®, ,platt”, ,ausgelaugt®, ,abgeschlafft, ,schlapp®
Gesundheit Jadiert”, krank®, ,angeschlagen®, ,verletzt*

Beweglichkeit ~unbeweglich®, ,steif*

Tabelle 2: Items des MBF-Fragebogens, welche umkodiert wurden, eigene Darstellung.

MBF-ltems

Item 4 ,Ilch habe wenig Interesse oder Freude an meinen Tatigkeiten®
Item 7 ,ich fuhle mich niedergeschlagen, schwermutig und hoff-
nungslos!*

Die einzelnen Items der jeweiligen Dimension des WKV-20 Fragebogens wurden in einer
neuen Variable zusammengefasst und der dazugehdrige Mittelwert gebildet. Die Items des
MBF-Fragebogens wurden ebenfalls in einer neuen Variable zusammengefasst. Die an-
schlielende Sortierung des Datensatzes erfolgte, indem die Variablen fir die Weiterverar-
beitung gekurzt und umbenannt wurden. Daruber hinaus wurde der Datensatz anonymisiert
und einzelne Datensatze nach der jeweiligen Phase des weiblichen Zyklus differenziert. Die
entsprechend bendtigten Datensatze zur Analyse wurden schlie3lich in das Statistikpro-

gramm ,R" geladen.
6.2 Univariate Analyse

Mithilfe der deskriptiven Statistik kann die Stichprobe naher beschrieben und die dazugeho-
rigen Ergebnisse anschliel3end analysiert werden. Die meisten Probandinnen sind zwischen
21-25 Jahre (45.5 %) und 26-30 Jahre (27.3 %) alt. Rund 85 % der Hockeyspielerinnen agie-
ren in der 2. Bundesliga, wohingegen rund 15 % in der 1. Bundesliga aktiv sind. Mehr als die

Halfte der Athletinnen trainieren zwischen zwei bis drei Mal (38.64 %) und vier bis funf Mal
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(37.5 %) in der Woche. Wird die Trainingshaufigkeit der Athletinnen nach Zyklusphase auf-
geteilt, fallt auf, dass in der FP und OP haufiger trainiert wird als in der MP und LP. Weiterhin
verwenden rund 70 % der Athletinnen eine Methode, um lhren Menstruationszyklus zu Uber-
wachen, beispielweise mittels einer App. Dariiber hinaus gaben alle Spielerinnen an, dass
Sie Ihren Trainingsplan nicht nach lhrem Zyklus richten. 65 % der Athletinnen haben einen
regelmafigen Zyklus und im Durchschnitt betragt die Dauer des Menstruationszyklus der
Probandinnen rund 30 Tage. Die Altersverteilung, das Spielniveau und die Trainingshaufig-
keit der Stichprobe, sowie die Angaben Uber den Zyklus kénnen zusatzlich den Abbildungen

im Anhang 5 entnommen werden.

Die Auswertung des WKV-20-Fragebogens ermittelt die durchschnittliche kérperliche Verfas-
sung der Stichprobe in den vier Phasen des Menstruationszyklus. Differenziert wird hierbei
die koérperliche Verfassung in die Dimensionen ,Aktiviertheit, ,Trainiertheit, ,Gesundheit”
und ,Beweglichkeit“. In Abbildung 5 ist die Auswertung der durchschnittlichen kérperlichen
Befindlichkeit im Allgemeinen fir die erhobene Stichprobe dargestellt. Der Mittelwert der Di-
mension ,Gesundheit” weist im Vergleich zu den anderen Dimensionen den hochsten Wert
auf (M = 3.69). Der Durchschnittswert der ,Trainiertheit” und ,Beweglichkeit* betragt 3.01,
gefolgt von der ,Aktiviertheit“. Diese Dimension weist den kleinsten durchschnittlichen Wert
auf (M = 2.97).

Durchschnittliche kdrperliche Befindlichkeit (N=22)

3,69
2,97 3,01 I 3,01

Aktiviertheit Trainiertheit Gesundheit Beweglichkeit

WKV-20-Score

Abbildung 5: Durchschnittliche kérperliche Befindlichkeit nach Dimension, eigene Darstellung.

Die Auswertung der korperlichen Verfassung aufgeteilt nach den vier Phasen des Menstrua-
tionszyklus zeigt, dass diese in der MP am schwachsten ist. Alle vier Dimensionen erreichen

hierbei die geringsten Durchschnittswerte im Vergleich zu den anderen Phasen des Zyklus,
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JAktiviertheit (M = 2.62), ,Trainiertheit” (M = 2.55), ,Gesundheit* (M = 3.48) und ,,Beweglich-
keit* (M = 2.45). In der FP ist die korperliche Verfassung im Vergleich zu den anderen Zyk-
lusphasen am besten. Diese Phase weist die hdchsten Mittelwerte in allen Dimensionen auf
— Aktiviertheit* (M = 3.35), , Trainiertheit* (M = 3.4), ,Gesundheit* (M = 3.94) und ,Beweglich-
keit* (M = 3.55). Die Dimension ,Aktiviertheit* schneidet in der FP und OP am besten ab,
wohingegen die Dimensionen ,Trainiertheit®, ,Gesundheit* und ,Beweglichkeit* in der FP und
LP am hochsten sind. In der nachfolgenden Abbildung 6 sind die Mittelwerte der Dimensionen
der korperlichen Verfassung nach den Zyklusphasen dargestellt. Die dazugehérige Stan-
dardabweichung ist ebenfalls inkludiert. Die Standardabweichung gibt dabei an, wie stark die
einzelnen Daten im Durchschnitt vom Mittelwert abweichen. Je groer die Standardabwei-
chung ist, umso groRer ist die Streuung der Daten. Hinsichtlich der ,Trainiertheit* sind die
Werte in der FP (SD = 0.77) und LP (SD = 0.98) um den Mittelwert eng gruppiert, da eine
niedrige Standardabweichung vorliegt. Gleiches gilt fir die Dimension ,Beweglichkeit” in der
FP (SD = 0.83) und OP (SD = 0.87). Die Daten der verbliebenen Dimensionen nach Zyklus-
phase weisen eine groflere Streuung um den Mittelwert auf, da eine moderate Standardab-

weichung gréfRer als 1 vorliegt.

Durchschnittliche kdrperliche Befindlichkeit nach
Zyklusphase (N=22)
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Abbildung 6: Durchschnittliche kérperliche Befindlichkeit nach Dimensionen und Zyklusphase inklusive ermittelter
Standardabweichung, eigene Darstellung.

Die Auswertung des MBF-Fragebogens ermittelt die psychische Befindlichkeit der Stich-

probe. Aus den Summenscores der Probandinnen wurde fur jede Zyklusphase ein durch-
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schnittlicher Summenscore berechnet. In Abbildung 7 sind die Ergebnisse der durchschnitt-
lichen psychischen Verfassung aufgeteilt nach den Zyklusphasen inklusive der dazugehori-
gen Standardabweichung dargestellt. Wie auch bei der kdrperlichen Verfassung zeigt sich
hier, dass die durchschnittliche psychische Verfassung in der MP am geringsten ausfallt (M
= 25.05). Das beste Ergebnis hinsichtlich der psychischen Befindlichkeit weist die FP mit
einem durchschnittlichen Summenscore von 28.32 auf. Die Summenscores der OP (M =
27.41) und LP (M = 27.32) unterscheiden sich minimal. Uber die Zyklusphasen hinweg liegt
der durchschnittiche Summenscore der mentalen Befindlichkeit der Stichprobe bei 27.02.
Damit liegt der Mittelwert der gebildeten Summenscores der psychischen Befindlichkeit in
allen Zyklusphasen Uber dem Cut-Off-Wert von 24, im grunen Bereich. Die hier vorliegenden
Mittelwerte der Zyklusphasen weisen insgesamt eine moderate bis hohe Standardabwei-
chung (SD = 4.65 — 6.67) auf, wodurch die einzelnen Werte der Stichprobe weiter um den
Mittelwert verteilt sind. Dadurch fallen einige Werte ebenso in den gelben und roten Bereich
zur Einschatzung der mentalen Befindlichkeit, was bei der Interpretation ebendieser berick-

sichtigt werden muss.

Durchschnittliche mentale Befindlichkeit nach
Zyklusphase (N=22)

MBF-Summenscore

MP FP OP LP Gesamt
Cut-Off-Bereiche:mgrin gelbmrot

Abbildung 7: Durchschnittliche mentale Befindlichkeit nach Zyklusphase inklusive ermittelter Standardabwei-
chung und Cut-Off-Bereiche, eigene Darstellung.

Zusammenfassend ist die psychische und kérperliche Verfassung der Athletinnen in der MP
am geringsten und damit schlechter als in den anderen Phasen des Zyklus. Dartber hinaus
sind alle Dimensionen der kérperlichen Verfassung ebenso wie die psychische Verfassung
in der FP im Vergleich zu den anderen Zyklusphasen am besten. Damit ist die individuell
wahrgenommene sportliche Leistung der Stichprobe in der MP am schlechtesten und in der

FP am besten. Um zu Uberprifen, ob diese ermittelten unterschiedlichen Ergebnisse in den
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Zyklusphasen eine Signifikanz aufweisen, wurden zusatzlich multivariate Analysen durchge-
fUhrt.

6.3 Multivariate Analyse

Anhand der multivariaten Analyse werden die Veranderungen der kérperlichen und psychi-

schen Verfassung der Stichprobe wahrend der Phasen des Menstruationszyklus getestet.

Um zu uberprufen, ob statistisch signifikante Unterschiede zwischen den Phasen vorliegen,
werden zunachst die Voraussetzungen der ANOVA geprift und bei Erflllung ebendieser
durchgefuhrt. Es handelt sich bei der vorliegenden Stichprobe um eine abhangige Stich-
probe, da die gleichen Probandinnen zu vier Zeitpunkten befragt wurden. Darlber hinaus
handelt es sich bei der abhangigen Variable, der kérperlichen und psychischen Verfassung,
um ein metrisches Datenniveau. Varianzhomogenitat liegt sowohl bei der psychischen Ver-
fassung (p = 0.30) als auch bei den Dimensionen der korperlichen Verfassung vor, ,Aktiviert-
heit* (p = 0.90), , Trainiertheit (p = 0.198), ,Gesundheit (p = 0.79) und ,Beweglichkeit* (p =
0.85). Demnach kann von einer Homogenitat der Gruppen ausgegangen werden. Darlber
hinaus wurde auf Normalverteilung durch ein QQ-Plot und Shapiro-Wilk-Test geprift. Sowohl
das QQ-Plot mit deutlichen Ausrei3ern als auch der Shapiro-Wilk-Test (p = 0.002) zeigen,
dass hinsichtlich der psychischen Verfassung keine Normalverteilung vorliegt. Demgemaf
wird hierfur der Friedmann-Test angewendet. Bei der Dimension ,Aktiviertheit* kann von einer
Normalverteilung ausgegangen werden, da sich die Daten der Stichprobe grundlegend um
die Referenzlinie im QQ-Plot verteilen und im 95%-Konfidenzintervall liegen. Das Ergebnis
des Shapiro-Wilk-Tests (p = 0.004) deutet auf eine Verletzung der Normalverteilung hin, je-
doch wird ebendieses aufgrund mangelnder Aussagekraft vernachlassigt. Hinsichtlich der
Dimension ,Trainiertheit* und ,Gesundheit® kann ebenso von einer Normalverteilung ausge-
gangen werden. Die jeweiligen QQ-Plots der beiden Dimensionen zeigen, dass alle Werte
im Bereich des 95%-Konfidenzintervalls liegen und grundlegend um die Referenzlinie verteilt
sind. Dementsprechend werden die Ergebnisse des Shapiro-Wilk-Tests der ,Trainiertheit* (p
=0.027) und ,Gesundheit’ (p = 0.0001) erneut vernachlassigt. Die Daten der Dimension ,Be-
weglichkeit* zeigen sowohl ein normalverteiltes QQ-Plot als auch ein normalverteiltes Ergeb-
nis des Shapiro-Wilk-Tests (p = 0.21). Folglich wurde fur alle Dimensionen der kdrperlichen
Verfassung die ANOVA durchgefiihrt. Die Ergebnisse der grafischen Analyse der QQ-Plots

konnen zusatzlich dem Anhang 6 enthommen werden.

Der Friedman-Test, durchgefuhrt fur die Variable der psychischen Verfassung, zeigt keine
signifikanten Unterschiede Uber die Zyklusphasen hinweg (Chi? (2) = 6.74, p = 0.081). Somit
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sind die ermittelten Ergebnisse hinsichtlich der psychischen Verfassung statistisch nicht sig-
nifikant und zufallig. Die Nullhypothese kann folglich nicht verworfen werden und wird beibe-

halten.

Um Unterschiede in den Dimensionen der kérperlichen Verfassung ermitteln zu kénnen,
wurde die ANOVA durchgeflhrt. Hierfir wurde zunachst auf Spahrizitat geprift. Das Ergebnis
des Mauchlys-Tests der Dimension ,Aktiviertheit” (p = 0.78) zeigt, dass ebendiese vorliegt.
Damit ist die Varianz der ,Aktiviertheit* zwischen den Zyklusphasen homogen, was eine wich-
tige Voraussetzung fur eine zuverlassige Interpretation der ANOVA-Ergebnisse darstellt. Die
ANOVA der Dimension ,Aktiviertheit* zeigt keine signifikanten Unterschiede uber die Zyklus-
phasen hinweg mit F (3.63) = 1.589; p = 0.146. Damit sind die Ergebnisse statistisch nicht
signifikant und zufallig. Die Nullhypothese kann nicht verworfen werden und wird angenom-

men.

In Hinsicht auf die Dimension ,Trainiertheit” kann ebenso von Spharizitat ausgegangen wer-
den (p = 0.519). Die ANOVA der Dimension , Traniertheit” zeigt einen Unterschied zwischen
den Zyklusphasen mit F (3.63) = 3.312; p = 0.026. Um zu ermitteln, zwischen welchen Zyk-
lusphasen ein Unterschied vorliegt, wurde eine Post-hoc-Analyse mit dazugehdriger Effekt-
starke berechnet. Beim Vergleich zwischen den Zyklusphasen ist ein moderater Effekt zwi-
schen der MP und FP beobachtbar (p = 0.019; d = 0.711). Dementsprechend kann hierflr
die Nullhypothese abgelehnt, ebenso wie die Alternativhypothese bestatigt werden. Somit
liegt ein statistisch signifikanter Unterschied in der Dimension ,Trainiertheit zwischen der MP
und FP vor. Damit ist die individuell wahrgenommene koérperliche Verfassung der Stichprobe
in Bezug auf die ,Trainiertheit in der FP statistisch signifikant besser als in der MP. Weitere
signifikante Ergebnisse zwischen den Zyklusphasen konnten nicht ermittelt werden. Fur die

verbleibenden Ergebnisse wird folglich die Nullhypothese nicht verworfen und angenommen.

Die Dimension ,Gesundheit” weist eine homogene Varianz zwischen den Zyklusphasen auf
(p = 0.779). Die errechnete ANOVA der ,Gesundheit zeigt keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Zyklusphasen mit F (3.63) = 1.006; p = 0.396. Folglich sind die erzielten Er-
gebnisse dieser Dimension statistisch nicht signifikant und zufallig. Die Nullhypothese kann

nicht abgelehnt werden und wird beibehalten.

Die letzte Dimension der kérperlichen Verfassung weist ebenso Spharizitat auf (p = 0.755).
Die ANOVA der Dimension ,Beweglichkeit zeigt einen Unterschied zwischen den Zykluspha-
sen mit F (3.63) = 5.916; p = 0.001. Beim Vergleich zwischen den Zyklusphasen konnte ein
signifikanter Unterschied ermittelt werden. Es besteht ein groRer Effekt zwischen der MP und

FP (p =0.003; d = 0.87). Somit liegt ein statistisch signifikanter Unterschied in der Dimension
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.Beweglichkeit* zwischen der MP und FP vor. Damit ist die individuell wahrgenommene kor-
perliche Verfassung der Stichprobe in Bezug auf die ,Beweglichkeit® in der FP statistisch
signifikant besser als in der MP. Der Unterschied zwischen der MP und FP ist hierbei grof}.
Die Nullhypothese kann folglich abgelehnt und die Alternativhypothese angenommen wer-
den. Weitere signifikante Ergebnisse zwischen den Zyklusphasen konnten nicht ermittelt wer-
den, weshalb hierfir die Nullhypothese nicht verworfen und beibehalten wird. Die Ergebnisse
der ANOVA und der Post-hoc-Tests, sowie des Friedman-Tests aller analysierten Parameter

kénnen dem Anhang 7 entnommen werden.
6.4 Analyse der Confounder

Im letzten Schritt der Datenauswertung wurden erhobene Confounder analysiert, die mdg-
licherweise die Ergebnisse der kdrperlichen sowie psychischen Verfassung und damit der
individuell wahrgenommenen Leistung beeinflussen konnten. Wahrend der Befragung wur-
den folgende Confounder abgefragt: die Einnahme hormoneller Verhitungsmittel, das
Schmerzempfinden wahrend der Periode, das Empfinden der Anwendung der Menstrua-
tionshygiene wahrend der Periode im Alltag und bei Sportausiibung, das Durchfiihren einer
Diat, die Einnahme von Nahrungserganzungsmitteln, Schlafprobleme, Stress, das Vorliegen
einer Erkrankung oder Verletzung sowie negative Erlebnisse oder Erfahrungen, die sich auf
die Lebensqualitat auswirken kénnten. Hierfur wurden relative Haufigkeiten, gegliedert nach
Zyklusphase, ermittelt. Dartber hinaus wurde fir jeden abgefragten Confounder ein Mittel-
wert der relativen Haufigkeiten der Zyklusphasen gebildet. Fur die Einnahme der Verhitungs-
mittel, das Schmerzempfinden und die Anwendung der Menstruationshygiene wird dieser
Mittelwert zur Darstellung der Ergebnisse gewahlt, um eine sinnvolle Einschatzung dieser
Stoérvariablen vornehmen zu kdnnen. Weitere Forschungen zu den abgefragten Confoun-
dern, beispielsweise Regressionsanalysen, wurden aufgrund des zeitlichen Rahmens nicht

durchgeflihrt, was bei der Interpretation der Ergebnisse berticksichtigt wird.

In der untenstehenden Abbildung 8 sind die Mittelwerte und relativen Haufigkeiten zu den
jeweiligen Confoundern in den vier Phasen des Menstruationszyklus dargestellt. 36,36 % der
Athletinnen verwendeten wahrend der Befragung hormonelle Verhitungsmittel, unter ande-
rem die Anti-Baby-Pille. Wahrend der MP berichteten durchschnittlich rund die Halfte der
Probandinnen von Schmerzen wahrend der Periode (M = 46.75 %). Darliber hinaus gaben
im Durchschnitt rund die Halfte der Probandinnen an, dass sie die Anwendung der Menstru-
ationshygiene im normalen Alltag (M = 52.42 %) sowie wahrend der Sportausubung (M =
53.83 %) stort. In Abbildung 8 sind diese Aspekte definiert als ,Hygiene MP* und ,Hygiene
MP Sport®. 9 % der Athletinnen gaben an, wahrend der FP und LP eine Diat durchgefihrt zu

haben und rund 36 % der Probandinnen nahmen Uber die Zyklusphasen hinweg Nahrungs-
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erganzungsmittel zu sich. Hierbei wurden wahrend der MP am haufigsten erganzende Le-
bensmittel eingenommen. Die haufigsten Schlafprobleme traten wahrend der MP (M = 63.64
%) und der LP (M = 52.81 %) auf. Der Faktor Stress war ebenso bei den Probandinnen
wahrend der MP (M = 59.09 %) und LP (M = 46.07 %) am groften. Weiterhein berichteten
rund 28 % der Athletinnen von einer Erkrankung oder Verletzung wahrend den Zyklusphasen,
wobei die meisten Sportlerinnen wahrend der OP krank/verletzt waren (M = 31.82 %). Von
einschneidenden Erlebnissen oder Erfahrungen, die sich auf die Lebensqualitat auswirken

kénnten, berichteten kaum Probandinnen (M = 2.84 %).

Relative Haufigkeiten der Confounder [in %]

70
60

NEis

o o o O

Anteil in Prozent
(]

> &
& @ CDQO < {\Q'{\
& & & & Nd

"\S\'\) e \2\.3,‘0.: 2 &

Q,{(\ '\‘Z'{\ ©
. '3 g

cz. O
N
& P c:,’{* &

mMP mFP mOP ©LP =Mittelwert

Abbildung 8: Relative Haufigkeiten nach Zyklusphase inklusive Mittelwert der abgefragten Confounder, eigene
Darstellung.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die ermittelten Unterschiede in der individuell
wahrgenommenen psychischen Verfassung statistisch nicht signifikant und damit zufallig
sind. Die Nullhypothese wird somit angenommen. Die Ergebnisse der Dimensionen der kor-
perlichen Verfassung der Stichprobe weisen teilweise statistische Signifikanzen auf. Die in-
dividuell wahrgenommene kérperliche Verfassung hinsichtlich der beiden Dimensionen ,Trai-
niertheit” und ,Beweglichkeit* erzielen signifikant bessere Ergebnisse in der FP im Vergleich
zur MP. Folglich kann die Nullhypothese fur diese ermittelten Unterschiede abgelehnt und
die Alternativhypothese angenommen werden. Die individuell wahrgenommene sportliche
Leistung der Stichprobe unterscheidet sich damit partiell zwischen den Zyklusphasen. Die
ermittelten Unterschiede zwischen den Phasen des Menstruationszyklus kdnnten jedoch
durch die erhobenen Confounder beeinflusst worden sein. Insbesondere die Faktoren Schlaf,

Stress, Schmerzen wahrend der Periode und die Anwendung der Menstruationshygiene
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koénnten zu schlechteren Ergebnissen wahrend der MP beitragen. Fur detailliertere Erkennt-
nisse Uber den Einfluss dieser Faktoren sind weitere statistische Analysen, darunter Regres-

sionen, erforderlich.

Im nachfolgenden Kapitel werden die ermittelten Ergebnisse kritisch reflektiert, mit bestehen-

der Literatur verglichen und mégliche Limitationen aufgefihrt.
7. Diskussion

Die vorliegenden Ergebnisse zeigen, dass sich die individuell wahrgenommene psychische
Verfassung der Sportlerinnen zwischen den Zyklusphasen nicht unterscheidet. Unterschiede
in der individuell wahrgenommenen korperlichen Verfassung der Athletinnen konnten hin-
sichtlich der beiden Dimensionen , Trainiertheit” und ,Beweglichkeit” ermittelt werden. Diese
Unterschiede bestehen zwischen der MP und FP des weiblichen Zyklus. Die ,Trainiertheit"
und ,Beweglichkeit in der FP waren hierbei signifikant besser als in der MP. Diese Ergeb-
nisse deuten darauf hin, dass die Phasen des Menstruationszyklus einen Einfluss auf die
sportliche Leistungsfahigkeit haben. Die vorliegenden Ergebnisse konnten jedoch durch
Confounder verzerrt worden sein. Dadurch, dass bei der statistischen Auswertung keine Re-
gressionsanalysen durchgefiuhrt wurden, ist nicht eindeutig, ob die ermittelten Ergebnisse
zur wahrgenommenen sportlichen Leistung tatsachlich auf die Zyklusphasen zurlckzufihren
sind. Zuverlassige Schlussfolgerungen kdnnen damit nicht getroffen werden, weshalb die

zuvor erwahnten Unterschiede mit Vorbehalt interpretiert werden missen.

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie stimmen teilweise mit den Erkenntnissen der beste-
henden Literatur Uberein. Die Halfte der Athletinnen der Studie von Ekenros et al. (2022)
berichteten wahrend der frihen FP von einem negativen Einfluss auf die sportliche Leistung.
Die frihe FP inkludiert hierbei die Zyklustage eins bis sieben (ebd., S. 3). Dies entspricht der
MP in der hier vorliegenden Studie, die signifikant schlechtere Ergebnisse hinsichtlich der
Dimensionen ,Trainiertheit und ,Beweglichkeit” der kérperlichen Verfassung in dieser Phase
erzielte. Gleiche Erkenntnisse ermittelte die Querschnittstudie von Solli et al. (2020), in der
rund die Halfte der Athletinnen von ihrer schlechtesten Fitness und Leistung in der MP be-
richteten. Diese wahrgenommene Leistungsminderung lasst sich mit dem Auftreten von
Menstruationssymptomen erklaren, wie aus der Studie von Findlay et al. (2020) hervorgeht.
Insbesondere Symptome wie Midigkeit beglnstigen eine schlechtere wahrgenommene
Leistung. In Anbetracht dessen, dass in der vorliegenden Studie rund 64 % der Stichprobe
Schwierigkeiten beim Schlafen wahrend der MP aufweisen, ware eine Analyse des Einflus-
ses dieses Faktors sinnvoll. Weiterhin weisen die Faktoren Stress, Schmerzen wahrend der

Periode und die Anwendung der Menstruationshygiene im Alltag und wahrend der Sportaus-

37



Ubung hohe relative Haufigkeiten in der MP auf, was darauf hindeutet, dass die wahrgenom-
mene Leistungsminderung der Sportlerinnen durch diese Faktoren beguinstigt wird. Folglich
ist das Durchfiihren von Regressionsanalysen in einem weiteren Schritt essentiell, da insbe-
sondere bei dem gemessenen Konstrukt des individuellen kérperlichen und psychischen
Empfindens die Determinanten der Gesundheit eine zentrale Bedeutung einnehmen. Zu-
gleich bestehen Unterschiede zwischen dieser Studie und der vorhandenen Literatur der
Thematik. Wahrend rund die Halfte der Athletinnen der Studie von Ekenros et al. (2022) von
einer negativen Leistung in der spaten LP berichteten, konnten in der hier vorliegenden Stu-
die keine signifikant schlechteren Ergebnisse hinsichtlich der kérperlichen und psychischen

Befindlichkeit in der LP ermittelt werden.

Die teils Ubereinstimmenden Ergebnisse dieser Studie mit den Erkenntnissen friheren For-
schungen deuten sowohl auf eine externe Validitat als auch auf eine zusammenhangende
Forschungsbasis hin. Die ermittelten Ergebnisse stiitzen die aufgestellten Hypothesen, in-
dem diese verifiziert und falsifiziert werden kdnnen. Angesichts der Ergebnisse zur mentalen
Befindlichkeit wird die Nullhypothese angenommen. Folglich gibt es keinen statistisch signi-
fikanten Unterschied in der wahrgenommenen psychischen Verfassung zwischen den Menst-
ruationszyklusphasen bei Hockeyspielerinnen der ersten und zweiten Bundesliga. In Bezug
auf die Resultate der korperlichen Befindlichkeit wird die Nullhypothese fur die Dimension
»rainiertheit” und ,Beweglichkeit® zwischen der MP und FP verworfen. Die Alternativhypo-
these wird damit bestatigt. Es liegt ein signifikanter Unterschied in der , Trainiertheit“ und ,Be-
weglichkeit” zwischen der MP und FP der Probandinnen vor. Hinsichtlich der verbleibenden
Dimensionen und Zyklusphasen wird die Nullhypothese beibehalten, sodass kein signifikan-
ter Unterschied in der kérperlichen Verfassung zwischen den Menstruationszyklusphasen bei
Hockeyspielerinnen der ersten und zweiten Bundesliga vorliegt. Die vorliegende Arbeit tragt
damit zur Beantwortung der Forschungsfrage bei, indem sie darauf hinweist, dass die indivi-
duell wahrgenommene sportliche Leistung durch die Menstruationszyklusphasen beeinflusst

werden konnte.

Dennoch weist diese Studie diverse Limitationen auf. Durch die kleine Stichprobe von ledig-
lich 22 Probandinnen liegt keine Reprasentativitat vor, weshalb die Erkenntnisse der Studie
nicht auf die Grundgesamtheit Gbertragen werden kdnnen. Dartber hinaus treten bei kleine-
ren Stichproben ungenauere Ergebnisse und vermehrt Zufallseffekte auf, wodurch eine Ver-
allgemeinerung der Ergebnisse nicht geeignet ist (Reinders et al., 2022, S. 277f.). Die be-
grenzte Anzahl an Teilnehmenden kdnnte damit die externe Validitat beeintrachtigen. Die sta-
tistischen Analysen zur Auswertung der Daten trugen insgesamt zu einer akzeptablen Relia-
bilitat der Ergebnisse bei. Jedoch ist aufgrund der fehlenden Regressionsanalyse der Con-

founder die Objektivitat der Datenerhebung beeintrachtigt. DarlGiber hinaus handelte es sich
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um subjektive Einschatzungen der Probandinnen, welche die Objektivitat der Studie zusatz-
lich beeinflussen kénnten. AuRerdem wurde bei dieser Studie lediglich ein einzelner Durch-
lauf des Zyklus jeder Probandin betrachtet. Zukinftig ware es sinnvoll den Erhebungszeit-
raum zu erweitern, um mehrere Zyklen einer Probandin erfassen zu kénnen. Dies kénnte
dazu beitragen, dass bessere Ergebnisse bezlglich der Reliabilitat und Objektivitat erzielt

werden.

Die Annahmen dieser Untersuchung deuten grundlegend darauf hin, dass die verwendeten
Messinstrumente eine angemessene Glltigkeit aufweisen. Dennoch kénnten, in retrospekti-
ver Betrachtung, bestimmte methodische Entscheidungen zu einer geringeren Validitat bei-
tragen. Dies lasst sich damit begriinden, dass der MBF nicht unbedingt als Interpretation
einer Stichprobe geeignet ist. Die Ergebnisse zeigen, dass sich die Stichprobe im Durch-
schnitt im grinen Bereich zur Einschatzung der mentalen Befindlichkeit befindet. Wird der
Fokus lediglich auf die Stichprobe im Allgemeinen gelegt, wirde, aufgrund des Summen-
scores im grunen Bereich, kein Handlungsbedarf bestehen. Jedoch zeigt die Abbildung 7,
dass einige Werte aufgrund einer hohen Standardabweichung ebenso in den gelben und
roten Bereich der Interpretation des psychischen Wohlbefindens fallen. Dadurch werden ei-
nige Probandinnen vernachlassigt und nicht bertcksichtigt, bei denen allerdings ein mode-
rater bis dringender Handlungsbedarf hinsichtlich der mentalen Befindlichkeit besteht. Wird
dies jedoch nicht bertcksichtigt, kann daraus langfristig eine dauerhafte Verschlechterung
der Befindlichkeit resultieren, die gesundheitliche Folgen mit sich bringen kann (Mann et al.,
2015, S. 25f.). Daraus lasst sich schlie®en, dass der Fragebogen fir die Interpretation einer
Stichprobe nicht vollumfanglich geeignet ist. Vielmehr steht hier die Interpretation der men-
talen Befindlichkeit eines einzelnen Sportlers im Vordergrund. Dies kdnnte erklaren, warum
keine signifikanten Unterschiede der psychischen Befindlichkeit wahrend der Zyklusphasen
ermittelt werden konnten. Der WKV-20-Fragebogen stellte sich als ein geeignetes Mittel her-
aus, um die korperliche Befindlichkeit der Stichprobe wahrend den Menstruationszykluspha-
sen zu erfassen. Das Vorliegen einer kleinen Stichprobe in Verbindung mit der Aufteilung der
koérperlichen Verfassung in die vier Dimensionen erschwerte zwar das Erzielen signifikanter

Ergebnisse, ist jedoch nicht auf das Bestehen mangelnder Gutekriterien zurtickzuflhren.

Zukunftig kdnnte es interessant sein zu erforschen, ob zyklusbasiertes Training einen positi-
ven Effekt auf die Leistungsfahigkeit hat. Anhand einer randomisierten kontrollierten Studie
koénnte dabei erforscht werden, ob die Interventionsgruppe positive Effekte in der sportlichen
Leistung und dem Wohlbefinden im Vergleich zur Kontrollgruppe erfahrt. Die Ergebnisse der
vorliegenden Studie zeigen, dass keine der Probandinnen den Trainingsplan nach Ihrem Zyk-

lus richtet. Jedoch konnte es hilfreich sein, das Training am weiblichen Zyklus zu orientieren,
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um effektivere Trainingseinheiten zu gestalten, die langfristig zu besseren Ergebnissen fih-
ren konnen. Ferner kann durch die Anpassung des Trainings nach den Zyklusphasen die
Gesundheit und das Wohlbefinden von Frauen geférdert werden. Das zyklusbasierte Trai-
ning ist unter den Trainer: innen und Sportler: innen sehr wenig verbreitet, findet im Spitzen-
sport dennoch bereits vereinzelt Anwendung. Das Training kénnte dabei in der FP und OP
auf den Muskelaufbau, in Form von intensiven Krafttrainingseinheiten, ausgerichtet sein, da
die hohe Ostrogenkonzentration wahrend dieser Phasen einen anabolen Effekt auf die Mus-
kulatur hat. Einige Tage vor, wahrend und nach der Menstruation sollte die Intensitat des
Trainings minimiert und vermehrt auf lockere Trainingseinheiten gesetzt werden, um die auf-
tretenden Menstruationsbeschwerden und individuellen Bedurfnisse der Athletin zu jeder Zeit
bertcksichtigen zu kénnen (Kissow et al., 2022, S. 2813-2819; Wohlgemuth et al., 2021,
S. 1-20). Daruber hinaus ware es interessant zu erforschen, ob Unterschiede in der wahr-
genommenen sportlichen Leistung zwischen verschiedenen Mannschaftssportarten, bei-
spielsweise Hockey und FuBball, bestehen, um die Zusammenhange dieses multidimensio-

nalen Themas ganzheitlich nachvollziehen zu kénnen.

Die kritische Analyse der Daten flhrt zu dem Schluss, dass die ermittelten Unterschiede der
»1rainiertheit und ,Beweglichkeit” zwischen der MP und FP mit Bedacht interpretiert werden
mussen. Dies ist damit zu begriinden, dass mdglicherweise Faktoren, wie ein kleiner Stich-
probenumfang, eine zu kurze Interventionsdauer sowie eine fehlende Regressionsanalyse
der Confounder mitunter einen Einfluss auf die erzielten Ergebnisse haben kénnten. Dartber
hinaus kdnnte eine geringere Validitat durch methodische Strategien dazu beitragen, dass
im Zuge dieser Untersuchung kaum Unterschiede in der individuell wahrgenommenen sport-
lichen Leistung zwischen den Phasen des Menstruationszyklus erforscht werden konnten.
Dennoch zeigt der Forschungsansatz auf, dass mdglicherweise ein Zusammenhang zwi-
schen dem Menstruationszyklus und der sportlichen Leistungsfahigkeit bestehen konnte. Zu-
kiinftige Forschungen in diesem Bereich mussen darauf abzielen Stérvariablen moéglichst zu
minimieren, passgenaue Messinstrumente zu verwenden, sowie auf eine Stichprobe von
ausreichender GroRRe und Zeitdauer zurlickzugreifen, um aussagekraftigere Ergebnisse er-

zielen zu konnen.
8. Fazit und Ausblick

Rund 1,9 Milliarden Madchen und Frauen haben vom gebarfahigen Alter bis zur Menopause
in der Regel jeden Monat ihre Periode, die hormonelle Schwankungen mit sich bringt. Wie in
der Arbeit dargestellt ergeben sich die hormonellen Schwankungen aus unterschiedlichen
Konzentrationen der Hormone Ostradiol und Progesteron. Wahrend die FP von einem stetig

ansteigenden hohen Ostrogenspiegel bis zur OP gekennzeichnet ist, wird die LP durch das
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Hormon Progesteron bestimmt. Diese hormonellen Schwankungen Uber die vier Zykluspha-
sen hinweg kénnen das physische und psychische Wohlbefinden und damit die subjektive
Lebensqualitat von Frauen beeinflussen. Folglich stellt der Menstruationszyklus ein komple-
xes Zusammenspiel physiologischer und hormoneller Prozesse dar, die unter anderem die
sportliche Leistungsfahigkeit beeinflussen kénnen. In erster Linie kann sich die sportliche
Aktivitat positiv auf das Wohlbefinden auswirken, indem beispielweise menstruationsbe-
dingte negative Symptome durch Bewegung reduziert werden kénnen. Wie bereits aufge-
zeigt, kann die Leistungsfahigkeit bei Austibung von sportlicher Aktivitat auf Leistungsniveau
im Individual- und Mannschaftssport jedoch durch den Menstruationszyklus negativ beein-
flusst werden. Gegenwartige Forschungen zeigen, dass die subjektiv wahrgenommene Leis-
tung von Sportlerinnen wahrend der MP, im Vergleich zu den anderen Phasen des weiblichen
Zyklus, schlechter ist. Insbesondere menstruationsbedingte Symptome, wie Mldigkeit und
Stimmungsschwankungen, kénnen sich negativ auf die sportliche Leistung auswirken und
die schlechtere wahrgenommene Leistung erklaren. Studien, die den Fokus auf die objektiv
gemessene Leistungsfahigkeit von Sportlerinnen richteten, legen nahe, dass die sportliche
Leistung in der FP und OP besser als in den anderen Zyklusphasen sein kénnte. Jedoch
fallen die Ergebnisse bisheriger Forschungen sehr unterschiedlich und widersprichlich aus,

wodurch zum jetzigen Zeitpunkt keine eindeutigen Schlussfolgerungen méglich sind.

Erste Erkenntnisse im Hockeysport liefert die durchgefiihrte quantitative Studie zur Untersu-
chung der individuell wahrgenommenen sportlichen Leistung wahrend der Zyklusphasen bei
Hockeyspielerinnen der ersten und zweiten Bundesliga. Wie bereits dargestellt, wurden po-
tentielle Unterschiede in der individuellen sportlichen Leistung mittels des WKV-20-Fragebo-
gens zur Erfassung der kdrperlichen Befindlichkeit und des MBF-Fragebogens zur mentalen
Befindlichkeit ermittelt. Hinsichtlich der psychischen Befindlichkeit konnten keine signifikan-
ten Unterschiede der Stichprobe zwischen den Zyklusphasen erzielt werden. Signifikante
Unterschiede wurden in der Dimension , Trainiertheit und ,,Beweglichkeit* zur Erfassung der
koérperlichen Befindlichkeit festgestellt. Sowohl die , Trainiertheit” als auch die ,Beweglichkeit®
erzielten signifikant bessere Ergebnisse in der FP im Vergleich zur MP. Infolgedessen besteht
ein Unterschied in der wahrgenommenen koérperlichen Verfassung hinsichtlich der beiden
genannten Dimensionen zwischen der MP und FP. Weitere Unterschiede konnten nicht er-
mittelt werden. Folglich kann die subjektiv wahrgenommene sportliche Leistung wahrend des
Menstruationszyklus variieren, was darauf hindeutet, dass der Zyklus einen Einfluss auf die
sportliche Leistung bei Hockeyspielerinnen der ersten und zweiten Bundesliga haben kdnnte.
Dennoch ist bei der Interpretation zu berlcksichtigen, dass diese Studie einige Limitationen
aufweist, wodurch die Schlussfolgerung eines eindeutigen Zusammenhangs zwischen der

sportlichen Leistungsfahigkeit und den Zyklusphasen nicht hinreichend gewahrleistet ist.
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Abschlielend handelt es sich hierbei um ein komplexes, intimes und multidimensionales
Thema, in dem weiterhin dringender Forschungsbedarf besteht, um die spezifischen Auswir-
kungen des Menstruationszyklus auf die sportliche Leistungsfahigkeit verstehen zu kénnen.
Denn ausschlieBlich ein umfassendes Verstandnis dieser Thematik kann dazu beitragen, ge-
eignete Handlungsempfehlungen abzuleiten und passgenaue MalRnahmen umzusetzen. Um
zukulnftig vermehrt Forschungen in diesem Bereich anzustolRen, ist es unabdingbar, dem
Thema Menstruationszyklus mehr Beachtung zu schenken. Eine umfassende Aufklarung,
tagliche Auseinandersetzung und Beschaftigung mit der Thematik sowie ein offener und
selbstverstandlicher Umgang sind elementar, um das Wohlbefinden von Frauen nachhaltig
verbessern zu kénnen. Ein ebensolcher ganzheitlicher Ansatz leistet schlieRlich einen we-

sentlichen Beitrag zur Erhaltung und Férderung der Gesundheit von Frauen.
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Anhang

Anhang 1: Modell Determinanten der Gesundheit

(Hurrelmann, Richter, 2018)
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Anhang 2: Items des MBF-Fragebogens

e Jrem g

1 Im Allgemeinen war ich zuversichtlich. +
2 Ich war froh und guter Laune. +
3 Ich habe mich ruhig und entspannt gefuhlt. +
4 |Ich hatte wenig Interesse oder Freude an meinen Tatigkeiten. =
5 Ich habe mich energisch und aktiv gefuhlt. +
6 Vieles, was ich tat, hat mir Freude gemacht. +
7  Ich habe mich niedergeschlagen, schwermitig oder hoffnungslos gefUhlt. =
8 So, wie ich bin, habe ich mich wohlgefUhlt. +
9 Mein Alltag war voller Dinge, die mich interessieren. +

Tabelle 1: Die nach der Faktorenanalyse extrahierten neun Items des Fragebogens MBF mit jeweiliger
Polung (+ = positiv gepolt, - = negativ gepolt)

(Mann et al., 2015, S. 24-26)
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Anhang 3: Nachricht an Probandinnen zum Ausfillen des Fragebogens

Liebe Teilnehmerinnen,

ich bin Lara Wittmer und schreibe gerade meine Bachelorarbeit zum Thema Menstruations-
zyklus und Leistungssport an der HAW in Hamburg. Nebenbei spiele ich Hockey, weshalb
ich in diesem Bereich meinen praktischen Teil der Arbeit machen mdchte. Hierzu habe ich
einen Fragebogen entwickelt, der die eigene wahrgenommene sportliche Leistung erfassen
soll. Da Ihr ja auch alle Hockeyspielerinnen seid, soll sich die wahrgenommene sportliche
Leistung auf euer Training beziehen. Ich hoffe, dass ihr Interesse an der Teilnahme der Studie
habt und gebe euch nachfolgend noch ein paar mehr Infos zur Studie. Hier, was ihr Wissen
musst:

Worum geht es?

Die Bachelorarbeit untersucht die Auswirkungen des Menstruationszyklus auf die individuell
wahrgenommene sportliche Leistung von Hockeyspielerinnen der 1. und 2. Bundesliga. Um
hierzu moglichst aussagekraftige Ergebnisse zu erzielen, bendtige ich eure Einschatzungen.

Was misst ihr tun?

Ich bitte euch, einen Fragebogen zur Wahrnehmung der eigenen sportlichen Leistung aus-
zufullen. Der Fragebogen ist in vier Abschnitte unterteilt und sollte maximal 10 Minuten eurer
Zeit in Anspruch nehmen.

Wann und wie oft?

Der Fragebogen soll insgesamt 4-mal ausgefullt werden, jeweils 1-mal in jeder der vier Pha-
sen eures Menstruationszyklus. Um das am besten zu organisieren, empfehle ich, euren
Zyklus Uber den Zeitraum zu verfolgen beispielsweise mit einem Kalender oder einer App.
Ihr kénnt jederzeit mit dem Ausflllen des Fragebogens beginnen und musst NICHT auf den
Beginn der Menstruationsphase warten. Dazu ist es wichtig zu wissen, in welcher Phase ihr
euch ungefahr befindet. Falls ihr das nicht wisst, empfehle ich euch, auf den nachsten Eintritt
der Periode zu warten, um die Phasen ungefahr bestimmen zu kénnen.

Die Phasen sind wie folgt:

Menstruationsphase: ca. Tag 1-4
Follikelphase: ca. Tag 5-11

Eisprung (Ovulationsphase): ca. Tag 12-14
Lutealphase: ca. Tag 15-28

A\

Bitte gebt bei jedem Ausflllen des Fragebogens dasselbe Pseudonym an, um die Daten kor-
rekt zuordnen zu kdnnen. Weitere Informationen dazu findet ihr auf dem Fragebogen.

Wichtige Hinweise:
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e 1. Zyklustag = Beginn der Periode (ohne Einnahme der Pille)

e 1. Zyklustag = Beginn der Periode (mit Einnahme der Pille)

e Die obengenannte Einteilung der Phasen dient lediglich als Orientierung und kann
bei jedem individuell abweichen!

Erinnerungen & Link zum Fragebogen:

Ich werde euch regelmaRig an das Ausfiillen des Fragebogens erinnern. Der Link zum Fra-
gebogen bleibt gleich, sodass ihr immer denselben Link verwenden kénnt.

Wer Interesse an den Ergebnissen oder weitere Fragen hat, kann sich jederzeit gerne bei
mir melden (0173 816 5911).

Hier ist der Link zum Fragebogen: (Link)

Vielen Dank fir eure Unterstitzung!

Herzliche Grifie,

Lara
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Anhang 4: Fragebogen der durchgefuhrten Online-Befragung

Fragebogen Menstruationszyklus & Leistungssport

Hallo liebe Teilnehmerin,

ich bin Lara-Marie Wittmer, studiere Gesundheitswissenschaften an der HAW in
Hamburg und arbeite gerade an meiner Bachelorarbeit zum Thema Menstruations-
zyklus und Leistungssport. Ich wirde mich freuen, mehr Gber die individuelle Wahr-

nehmung deiner sportlichen Leistung wahrend des Menstruationszyklus zu erfahren.

Der Fragebogen besteht aus insgesamt vier Abschnitten und sollte ungefahr 5 Minu-
ten in Anspruch nehmen. Bitte wahle jeweils nur eine Antwort aus, die am besten zu

Deiner aktuellen personlichen Erfahrung passt. Es gibt keine falschen Antworten.

Deine Angaben werden vertraulich behandelt und gemaR der europaischen Daten-
schutzgrundverordnung (DSGV) geschutzt. Die Informationen werden ausschlief3lich

fur meine Bachelorarbeit verwendet und nicht an Dritte weitergegeben.

Die Teilnahme an dieser Befragung ist freiwillig und anonym. Deine Antworten kon-

nen nicht auf Dich zurtickverfolgt werden.

Vielen Dank, dass du dir die Zeit nimmst, an der Umfrage teilzunehmen!

Mit dem Ausfiillen des Fragebogens bin ich damit einverstanden, dass meine Daten im Rahmen der

Bachelorarbeit verwendet werden.
Bitte gib ein Pseudonym an, was bei jedem Ausfiillen des Fragebogens immer das Gleiche sein soll.

Bitte gib folgendes an: Anfangsbuchstabe des Vornamens deiner Mutter, Anfangsbuchstabe deines

Nachnamens, die letzten zwei Ziffern deines Geburtsjahres. (Bsp.: CW95)
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Frage 1

Bitte schatze spontan, ohne viel zu Gberlegen, ein, inwieweit die folgenden Aussagen zu Dei-
ner korperlichen Verfassung fur Dich im Augenblick zutreffen. Mache ein Kreuz an der ent-
sprechenden Stelle: ,Im Augenblick flhle ich mich kérperlich...*

gar nicht vollig
. fit O O O O O O
..kraftvoll O O O O O O
...ausgelaugt O O O O O O
...abgeschlafft O m ] ] ] O
...beweglich O O O O O O
...gelenkig O O ] | ] O
...angeschlagen ] O ] ] ] O
..krank O O O O O O
...stark O O O O O O
...durchtrainiert O O O O O O
...platt O O O O O O
...schlapp O O O O | m]
...dehnfahig O O O O O O
...unbeweglich O O O O O O
..|adiert O O O O O O
...verletzt O O O O O O
..kraftig ] m ] | ] O
...energielos O O O O O O
...steif O O O O O O
...gesund O O O O O O

(vgl. Kleinert, 2006, S.157-164)
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Frage 2

Inwiefern stimmst Du folgenden Aussagen in der aktuellen Phase deines Zyklus zu?

An

An mehr

ressieren

Uberhaupt einzelnen als der Beinahe
nicht Tagen Halfte aller jeden Tag
Tage

Im Allgemeinen bin ich zuversichtlich O ] ] |
Ich bin froh und guter Laune O O O O
Ich fiihle mich ruhig und entspannt O O O O
Ich habe wenig Interesse oder Freude an O O O O
meinen Tatigkeiten
Ich fiihle mich energisch und aktiv O O O O
Vieles, was ich tue, macht mir Freude O O | ]
Ich fiihle mich niedergeschlagen, schwer- O O O ]
mutig und hoffnungslos
So wie ich bin, fuhle ich mich wohl O ] O ]
Mein Alltag ist voller Dinge, die mich inte- O O O O

(vgl. Mann et al., 2015, S.24-26)
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Frage 3

Bitte beantworte die nachfolgenden Fragen zu der aktuellen Phase deines Zyklus.

auf Deine Lebensqualitat auswirken kdénnten?

Ja Nein Keine Angabe
Nimmst Du aktuell hormonelle Verhitungsmittel O O ]
zu Dir (Pille, Hormonspirale, etc.)?
Hast Du Schmerzen wahrend deiner Periode? O O O
Empfindest Du die Anwendung der Menstrua-
tionshygiene (Tampons, Binden, Tasse, etc.) O O |
wahrend Deiner Periode als stérend?
Fihrst Du aktuell eine Diat durch? O O O
Nimmst Du aktuell Nahrungserganzungsmittel O O O
zu Dir?
Erlebst Du aktuell Schwierigkeiten beim Schla-
fen, sei es Einschlafen, Durchschlafen oder die ] | O
Qualitat deines Schlafes?
Fuhlst Du dich aktuell, aufgrund von hohen be-
ruflichen Anforderungen, Deinen personlichen O O O
Beziehungen oder Deiner finanziellen Situation,
gestresst?
Warst du wahrend Deiner aktuellen Phase des
Zyklus krank oder verletzt (Erkaltung, Grippe, O O O
Sportverletzung, etc.)?
Hast Du in der aktuellen Phase einschneidende
Erlebnisse oder Erfahrungen gemacht, die sich | | |
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Frage 4

Zum Schluss wirde ich gerne mehr etwas Uber Dich als Person erfahren.

18-20

21-25 26-30

31-35 36-40

Wie alt bist Du?

O

O ]

] O

1.Bundesliga

2.Bundesliga

Keine Angabe

In welcher Liga spielst Du Hockey?

O

O

O

2-3x

4-5x

6-7x > 7x

Wie oft trainierst du pro Woche?

O O

Ja

Nein

Keine Angabe

Verwendest du eine Methode, um deinen

App, Kalender)?

Menstruationszyklus zu Uberwachen (z.B.

Richtest du deinen Trainingsplan nach
deinem Menstruationszyklus?

Empfindest Du die Anwendung der
Menstruationshygiene (Tampons, Binden,
Tasse, etc.) wahrend der Sportausiibung
als stérend?

Ist dein Menstruationszyklus regelmaRig
(Referenz: Dauer regelmafiger Zyklus
20-35 Tage, Dauer Blutung 3-5 Tage)?

Wie lange dauert dein durchschnittlicher
Zyklus (Anzahl der Tage von Beginn der
Blutung bis zum letzten Tag vor der
nachsten Blutung)?

Ca.

Tage

An welchem Tag deines Zyklus befindest
du dich heute (ca. Angabe zulassig)?

Tag:

Menstruations-
phase
*(Tage: 1-4)

Follikelphase
*(Tage: 5-11)

*(Tage: 12-14)

Eisprung Lutealphase

*(Tage: 15-28)

In welcher Zyklusphase befindest du dich
aktuell?

ner durchschnittlichen Zykluslange von 28 Tagen, wichtig:
kann bei jedem individuell abweichen!

*Als Orientierung: zeigt die Anzahl der Tage je Phase bei ei-
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Anhang 5: Abbildungen zur deskriptiven Statistik der Stichprobe

Altersverteilung der Probandinnen:

Altersverteilung der Stichprobe (N=22)

12

10

Anzahl Probandinnen
o

2 .
0
18-20 21-25 26-30 31-35
Angabe in Jahren

Angaben zum Spielniveau der Probandinnen:

Spielniveau der Stichprobe (N=22)
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Angaben zur Trainingshaufigkeit der Probandinnen:

Anteil in Prozent

45

40

35

30

25

20

15

10

&)]

Trainingshaufigkeit der Athletinnen [in %]

38,64

2-3 mal

37,5

4-5 mal

19,32

6-7 mal

Angaben zur Trainingshaufigkeit aufgeteilt nach Zyklusphase:

Anzahl Probandinnen

22

17

12

~

N

-3

Trainingshaufigkeit nach Zyklusphase

MP FP oP

m2-3 mal

u 4-5 mal

H6-7 mal

>7 mal

4,55

>7 mal

LP
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Angaben zur Uberwachung des Menstruationszyklus (z.B. durch App, Kalender):

Angaben zur Uberwachung des Menstruationszyklus
[in %]

80

69,32

70

60

50

40

30,68

Anteil in Prozent

30

20

10

Nein

Angaben Uber die RegelmaRigkeit des Zyklus:

Angaben lber die Regelmaligkeit des Zyklus [in %]
70

64,77
60

50

40

35,23

30
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20

10
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Anhang 6: QQ-Plots der multivariaten Analyse

QQ-Plot der Psychischen Verfassung nach Zyklusphase:

50

10 1

L 1 0 1 2 2 A 0 1 2
Theoretical
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QQ-Plot der Dimension Aktiviertheit nach Zyklusphase:

751

Theoretical
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QQ-Plot der Dimension Trainiertheit nach Zyklusphase:

Sample

5 A 0 1 x 1 0 1
Theoretical
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0Q0-Plot der Dimension Gesundheit nach Zyklusphase:

2 A 0 1 B
Theoretical
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QQ-Plot der Dimension Beweglichkeit nach Zyklusphase:

Sample

0.0

P A 0 1 2 D
Theoretical
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Anhang 7: Ergebnisse der psychischen und korperlichen Verfassung der multivaria-

ten Analyse

Ergebnisse der psychischen Verfassung:

Test Variable Chi2 (2) df p
Friedman-Test Psychische Verfassung 6.7427 3 0.081
Ergebnisse der Dimension Aktiviertheit:
Test Variable F p
ANOVA Aktiviertheit (3.63) = 1.859 0.146
Ergebnisse der Dimension Trainiertheit:
Test Variable F p
ANOVA Trainiertheit (3.63) = 3.312 0.026
Test Variable Gruppe 1 Gruppe 2 p d
Post-hoc- Trainiertheit 1 2 0.019 0.711
Analyse
1 3 1.000 0.266
1 4 0.589 0.369
2 3 0.786 0.335
2 4 1.000 0.193
3 4 1.000 0.096

66



Ergebnisse der Dimension Gesundheit:

Test Variable F Sig.
ANOVA Gesundheit (3.63) = 1.006 0.396
Ergebnisse der Dimension Beweglichkeit:
Test Variable F p
ANOVA Beweglichkeit | (3.63) = 5.916 0.001
Test Variable Gruppe 1 Gruppe 2 p d
Post-hoc- Beweglich- 1 2 0.003 0.871
Analyse keit
1 3 0.678 0.353
1 4 0.237 0.468
2 3 0.140 0.521
2 4 0.882 0.321
3 4 1.000 0.086
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