SCHWERPUNKT

Die sportliche Frau

Leistungsphysiologische Unterschiede zum Mann -
Relevanz fiir die drztliche Beratung

Lange Leit wurden in der Sportmedizin leistungsphysiologische Erkenntnisse von untersuchten Mannerpo-

pulationen abgeleitet; in vielen Sportarten hatten Sportlerinnen eine Diskriminierung erfahren. Heute sind
physiologische Unterschiede insbesondere beziiglich Herzfrequenz und Muskelleistung gesichert, die bei der
medizinischen Betreuung zu beachten sind. Dieser Artikel resimiert aktuelle sportmedizinische Daten.

KUNO HOTTENROTT

Die Frauenleichtathletik schaffte es 1928, in das
olympische Programm mit flnf Wettbewerben auf-
genommen zu werden. Allerdings wurde der 800-m-
Lauf bei den Olympischen Spielen 1928 in Amster-
dam ein Fiasko. Nach dem Zieleinlauf kam es zu
«Zusammenbrlchen» der zweit- und drittplatzierten
Kanadierinnen. Obgleich eine der zusammengebro-
chenen Lauferinnen am néchsten Tag mit ihrer Staf-
fel Uber 4 x 100 m Gold gewann, wurde von Sport-
funktiondren aufgrund der Zusammenbriiche beim
800-m-Lauf nach dem Zieleinlauf gefolgert, dass die
Frau fur Ausdauerleistungen im Sport nicht geschaf-
fen sei. Im Olympiabuch zu den Olympischen Spielen
in Los Angeles 1932 wird zitiert: «Nach Ansicht vieler
sind die Anstrengungen eines solchen Laufs fir den
weiblichen Kérper zu gross.»

Dies hatte zur Folge, dass Frauen zu Olympischen
Spielen Uber 400 m und 800 m Uber 30 Jahre nicht
mehr starten durften. Die Ausdauerleistungsféhigkeit
der Frau konnte aber schliesslich zu den Olympi-
schen Spielen 1984 beim Marathon unter Beweis ge-
stellt werden. Die Benachteiligung der Frau im Sport

Merkpunkte

Die relative Herzfrequenz (%HFmax) ist bei geringer bis mittlerer Inten-

sitat signifikant hoher als bei Mannern.

Die Muskulatur der Frau hat eine niedrigere Anzahl von Mitochondrien
pro Myofibrille sowie ein geringeres Mitochondrienvolumen, was die Aus-
dauerleistung begrenzt.

Bei Ausdauerbelastungen haben Frauen eine héhere Fettoxidationsrate,
einen geringeren Proteinkatabolismus sowie einen niedrigeren Kohlen-
hydratumsatz.

Die grossten geschlechtsspezifischen Differenzen im Sport sind bei
Schnellkraftleistungen zu messen, die geringsten beim Langstrecken-
schwimmen.
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beruhte zum Teil auf leistungsphysiologischen Irr-
timern; das «Hinlegen» der Athletinnen im Ziel auf-
grund starker Laktatakkumulation ist ein typisches
Verhalten bei starker Uberséuerung und kein lebens-
bedrohlicher Zusammenbruch.

Kardiopulmonale

Leistungsdifferenzen
Unterschiede zwischen trainierten Frauen und Méan-
nern zeigen sich insbesondere im kardiopulmonalen
System in Bezug auf Herzgrésse, Herzgewicht, Dicke
der Herzkammern und Aortendurchmesser. Bei sehr
gut trainierten Ausdauersportlerinnen und Ausdau-
ersportlern wurden folgende Extremwerte, wie in Ta-
belle 1 dargestellt, diagnostiziert (1).
Neben morphologischen und strukturellen Unter-
schieden zeigen sich auch regulatorische Unter-
schiede im Herz-Kreislauf-System. Frauen weisen im
Allgemeinen aufgrund ihrer kleineren Herzgrosse
eine hohere Herzfrequenz (HF) in Ruhe und wéhrend
submaximaler Ausdauerbelastungen auf. Hottenrott
und Neumann (2) konnten zeigen, dass bei gleicher
muskulérer Stoffwechselbeanspruchung die HF der
Frauen signifikant héher ist als bei Méannern.
Dazu untersuchten sie im Abstand von drei Monaten
53 Manner (Alter: 41,9 + 4,9 Jahre) und 38 Frauen (Al-
ter: 40,7 = 4,3 Jahre), die sich auf einen Marathonlauf
vorbereiteten. Dabei zeigte sich in beiden Untersu-
chungen in der Regulation der HF ein signifikanter
Geschlechtsunterschied in Bezug auf die muskulére
Stoffwechselbeanspruchung. Bei geringen bis mittle-
ren Laktatkonzentrationen hatten die Frauen eine
signifikant héhere HF. Der Unterschied betrug im
Mittel 10 Schlédge/min bei Laktat 2 mmol/I und
7 Schlége/min bei Laktat 4 mmol/l bei vergleichbarer
maximaler HF von 182,6 + 9,7 Schlagen/min bei den
Frauen und 181,2 = 9,3 Schldgen/min bei den Man-
nern.
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In den bis dato verwendeten Formeln zur Steuerung
der Trainingsbelastung Uber HF-Vorgaben wurde
diese Geschlechtsspezifitat der HF-Regulation nicht
beriicksichtigt. Hottenrott und Neumann (3) haben
unter Einbezug weiterer Studienergebnisse in der
Folge eine Herzfrequenzformel entwickelt, die auf
der Basis der maximalen Herzfrequenz (HFmax) unter
Einbezug von Geschlecht (GF), Leistungsfahigkeit
(LF), Trainingsziel (TZ) und Sportart (SP) Empfehlun-
gen fur Trainingsherzfrequenzen berechnet.

Die Herzfrequenzformel fir das Training in Ausdau-
ersportarten lautet:

THF = HFmax x 0,70 x LF x TZ x GF x SP.

Das Programm dazu ist unter www.pulseadviser.de
zu finden.

Parameter maximale Sauerstoffaufnahme (VO,max)
Neben der HF respektive dem Herzvolumen ist die
maximale Sauerstoffaufnahme (VO,max) ein repré-
sentativer Parameter fir die Leistungsfahigkeit des
kardiopulmonalen Systems und eine international
anerkannte Referenzgrésse zur Beschreibung der ge-
wahlten Belastungsintensitat im Sport.

Vor der Pubertét gibt es in der VO,max keine Ge-
schlechtsdifferenzen (3). Médchen und Jungen im Al-
ter von 8 bis 12 Jahren haben eine durchschnittliche
VO,max von etwa 40 ml/min pro kg Kérpergewicht.
Nach der Pubertat und mit Beginn des Erwachsenen-
alters liegt die maximale Sauerstoffaufnahme der
Manner Uber der gleichaltriger Frauen. Nach Fredrik-
sen und Kollegen (5) haben junge Ménner eine um
zirka 35% hohere absolute VO,max, und auch Arm-
strong (6) weist mit 33% &hnliche Differenzen zwi-
schen den Geschlechtern nach. Bei der relativen
VO,max werden in dlteren Publikationen geschlechts-
spezifische Unterschiede von bis zu 30% aufgefihrt
(7). Das war der Zeitraum, wo Frauen an Ausdauer-
wettkdmpfen nicht oder nur in wenigen Disziplinen
teilnehmen konnten. Entsprechend niedrig waren die
Adaptationen im kardiopulmonalen System. Gegen-
wartig ist der Geschlechtsunterschied in der VO,max
geringer und betragt in vielen Sportarten 10 bis 15%.
In der Literatur werden Hoéchstwerte der VO,max
von Uber 75 ml/min/kg bei den Frauen und uber
90 ml/min/kg bei den Mannern mitgeteilt (8). Die nied-
rige aerobe Leistungsfahigkeit der Frau gegeniber
dem Mann kommt auch in der Sauerstofftransportka-
pazitét, beurteilt am Hamoglobin (Hb), zum Ausdruck.
Durchschnittliche Hb-Werte der Ménner liegen bei
15,5 g/dl(14-17 g/dl) und jene der Frauen bei 13,8 g/dl
(12-16 g/dl). Eine Abnahme der Hb-Konzentration im
Blut vermindert die Sauerstofftransportkapazitat und
die Ausdauerleistungsfahigkeit. Die Abnahme des Ha-
moglobins um 0,1% fihrt zu einer Verminderung der
VO,max um 1%. Eine Abnahme des Hb-Werts eines
Ausdauersportlers von 15,5 auf 14,0 g/dl fihrt zu
einem Leistungsverlust von etwa 5% (9).
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Tabelle 1:

Sportlerinnen und Sportlern

Echokardiografische Extremwerte beim Sportherz von

Ausdauersportler

Ausdauersportlerinnen

Herzwanddicke (mm) 14 1
Linke Herzkammer (mm) 65 58
Rechte Herzkammer (mm) 35 28
Absolut grosstes 1450 150
Herzvolumen (ml)

Absolut grosstes relatives 20 18
Herzvolumen (ml/kg)

Linksventrikulare 300 200

Muskelmasse (g)

Muskelzelluldre
Leistungsdifferenzen

Muskelbioptische Untersuchungen von Hoppeler
(10) belegten erstmalig, dass es in den mitochondria-
len Strukturen deutlich Geschlechtsdifferenzen gibt.
Die Muskeln der Frauen wiesen im Vergleich zu den
Mannern weniger Mitochondrien pro Myofibrille und
ein geringeres Mitochondrienvolumen von etwa 22%
auf. Die niedrigeren Ausdauerleistungen der Frauen
sind darauf mit zurtickzufihren.

Die Muskelkraft ist abhéngig vom Durchmesser der
Muskelfasern. Représentative muskelbioptische Be-
funde von 21 Mittelstreckenlaufern und 13 Mittel-
streckenlauferinnen wiesen aus, dass der Muskelfa-
serdurchmesser der Frauen deutlich kleiner war als
derjenige der Ménner (11). Bei den Laufern betrug
die Muskelfaserflache 7040 um?2 und bei den Laufe-
rinnen 5440 pm?2. Ferner hatten die Laufer eine
hohere Aktivitat der Citratsynthetase (CS) und der
Phosphoglyzeratkinase (PGK) gegeniiber den Laufe-
rinnen. Die Aktivitat der CS betrug 25 respektive 21
I.E. und der PGK 193 respektive 164 |.E. Hingegen
wiesen die Lauferinnen eine grossere Substratkon-
zentration der intramuskularen Triglyzeride (ITG) auf
(Lauferinnen: 7,3 mg/100 g FG bzw. Laufer: 4,4
mg/100 g FG). Der hohere Fettgehalt in den Muskel-
fasern und der daraus resultierende hohere Fettum-
satz der Frauen bei Belastung wurde in nachfolgen-
den Untersuchungen mehrfach bestatigt (12, 13).

Hormonelle und metabole

Geschlechtsdifferenzen
Die Geschlechtsdifferenzen wurden bisher nur im
Hormonhaushalt akzeptiert und nicht die Folgen auf
den Metabolismus. Inzwischen liegen sichere Daten
vor, die belegen, dass bei sportlicher Belastung die
Frau einen grésseren Abbau der Fette aufweist, ei-
nen niedrigeren Proteinabbau (Leucinoxidation) hat
und weniger Kohlenhydrate verstoffwechselt als der
Mann (14, 15). Da die Frau Uber mehr Ostrogene und
weniger Testosteron als der Mann verfigt, hat das
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Tabelle 2:

Aktuelle Weltrekorde von Frauen und Mannern bei ausge-
wahlten olympischen und nicht olympischen Laufdiszipli-
nen der Leichtathletik (Freiluft)

(Stand 04/2015)

Disziplin Manner Frauen Differenz (%)
800 m 1:40,91 min (2012) 1:53,28 min (1983) 12,3

1500 m 3:26,00 min (1998) 3:50,46 min (1993) 11,9

5000 m 12:37,35 min (2004) 14:11,15 min (2008) 1,2

10 000 m 26:17,53 min (2005) 29:31,78 min (1993) 12,3
Halbmarathon  58:23 min (2010) 1:05:09 h (2014) 1,6

Marathon 2:02:57 h (2014) 2:15:25 h (2003) 10,1

Lauf-Gesamtdifferenz 11,6%
Tabelle 3:

Aktuelle Weltrekorde von Frauen und Mannern in den
Sprungdisziplinen der Leichtathletik (Freiluft)

(Stand 04/2015)

Disziplin Manner Frauen Differenz (%)

Hochsprung 2,45 m (1993) 2,09 m (1987) 16,3

Weitsprung 8,95 m (1991) 7,52 m (1988) 19,0

Dreisprung 18,29 m (1995) 15,50 m (1995) 18,0

Stabhochsprung 6,16 m (2014) 5,06 m (2009) 21,7
Sprung-Gesamtdifferenz 18,8%

Tabelle 4:

Aktuelle Weltrekorde von Frauen und Mannern in den
Schwimmdisziplinen (50-m-Becken)

(Stand 04/2015)

Schwimmstrecken Frauen Manner Differenz (%)
50 m Freistil (F) 23,73 s (2009) 20,915 (2008) 13,5
100 m F 52,07 s (2009) 46,915 (2009) 11,0
200 m F 1:52,98 min (2007)  1:42,0 min (2009) 10,8
400 m F 3:59,38 min (2014)  3:40,07 min (2009) 8,8
800 mF 8:11,00 min (2014) 7:32,12 min (2008) 8,6
1500 m F 15:19,71 min (2014)  14:31,02 min (2012) 5,6

Schwimmen-Gesamtdifferenz 9,7 %

auch Auswirkungen auf den Stoffwechsel. Der ver-
minderte Proteinkatabolismus und die geringere
Kohlenhydratoxidation der Frau wéhrend der Belas-
tung sowie der erhdhte Fettstoffwechsel gehen auf
den hoheren Ostrogengehalt gegeniiber dem Mann
im Organismus zurlick (16). Die Autoren bestatigten
diese geschlechtsspezifische Stoffwechselregulation,
indem sie Mannern Ostrogene supplementierten.
Dadurch sank ihr Kohlenhydratabbau und ihr Pro-
teinabbau wahrend der Belastung, und die Fettoxi-
dation stieg an.

Die grosse Differenz in der Testosteronkonzentration
ist fr die verminderte Muskelkraft der Frau verant-
wortlich. Gleichzeitig ist die verminderte Testosteron-
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verfligbarkeit daflr mitverantwortlich, dass die Frau
grossere intramuskulare und subkutane Fettspeicher
aufweist. Der Geschlechtsdimorphismus in der Regu-
lation der Fettoxidation ist aber noch von weiteren
Hormonen abhéngig, so vom Niveau weiter differen-
zierbarer Geschlechtshormone (17), von den Katechol-
aminen (18), von der Muskelfaserverteilung (19), von
der adrenergen Regulation der Fettsdurenfreisetzung
sowie der vom Ausdauertraining abhéngigen Akti-
vitat der hormonsensitiven Lipase (20). Bei Langzeit-
belastungen haben Lauferinnen eine héhere Fettoxi-
dationsrate und einen geringeren Proteinkatabo-
lismus als Manner (21).

Sportliche Leistungsdifferenzen
Im Schwimmsport und in den leichtathletischen Lauf-
und Sprungdisziplinen lassen sich geschlechtsbe-
dingte Leistungsdifferenzen eindeutig belegen.
Zu Beginn der Sechzigerjahre betrug der Leistungs-
rickstand der Frauen in den Laufsportarten von 100-
m-Lauf bis Marathon 25 bis 30%. Untersuchungen bei
Lufern auf Distanzen von 1500 m bis Marathon er-
gaben, dass die 100 weltbesten Frauen und Ménner
Uber 10 Jahre eine konstante Leistungsdifferenz auf-
wiesen. Die Leistungsdifferenz betrug beim 100-m-
Lauf 11,1 +1,1% und beim Marathonlauf 11,2 +
0,9%. Im Durchschnitt waren die 100 weltbesten
Frauen Uber 1500 m 46 s und Uber die Marathondis-
tanz 16 min langsamer als die Manner. Diese Daten
stimmen weitgehend mit dem Vergleich der aktuel-
len Weltrekorde Uberein, die eine geschlechtsspezi-
fische Differenz bei Laufen von 800 m bis Marathon
von 11,6% ergaben (Tabelle 2). Die geschlechtsspezi-
fische Leistungsdifferenz ist in den leichtathletischen
Sprintdisziplinen um 1,5% geringer als bei den Mit-
tel- und Langstrecken.
Deutlich grésser sind die geschlechtsspezifischen
Differenzen bei den Schnellkraftleistungen (Tabelle 3).
Die hdhere Leistungsdifferenz von knapp 22% im
Stabhochsprung kénnte mit einem trainingsmetho-
dischen Rickstand der Frauen erklart werden. Erst
1999 durften Frauen an Weltmeisterschaften im Stab-
hochsprung teilnehmen, wahrend die ersten Stab-
hochsprungwettbewerbe der Méanner bereits um
1850 registriert sind.
Im Schwimmen sind die geschlechtsbedingten Leis-
tungsunterschiede etwas geringer als beim leicht-
athletischen Lauf, wobei mit zunehmender Schwimm-
streckenldnge die Leistungsdifferenzen zwischen
Ménnern und Frauen deutlich kleiner werden und bei
1500 m Freistil nur 5,6% betragen (Tabelle 4).

Zusammenfassung
Die ausdauertrainierte Frau hat deutlich héhere intra-
muskulére und subkutane Fettspeicher als der Mann.
Die oxidative Kapazitdt der Sportlerinnen ist gegen-
Uber den Sportlern derselben Sportart um etwa 10
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bis 15% niedriger. Bei submaximalen Ausdauerbelas-
tungen weisen die Sportlerinnen eine héhere Herz-
frequenz, eine hdohere Fettoxidationsrate, einen
geringeren Proteinkatabolismus sowie einen niedri-
geren Kohlenhydratumsatz auf. Die Testosteronkon-
zentration der Frau ist 10- bis 20-mal niedriger, die
Ostrogenkonzentration zyklusabhangig 5- bis 15-mal
hoher als beim Mann. Der mannliche Ausdauersport-
ler weist gegenlber der Sportlerin eine héhere Kraft-
und Schnellkraftausdauer auf. Der geschlechtsspezi-
fische Leistungsunterschied betrégt durchschnittlich
10% bei den Ausdauersportarten und 15 bis 20% bei
den Schnellkraftsportarten zu ungunsten der Sportle-
rin. Die leistungsphysiologischen, metabolen und
hormonellen Unterschiede zwischen Frauen und
Mannern muissen bei der Trainingsgestaltung, das
heisst bei der Festlegung von Umfang und Intensitat
sowie der Periodisierung des Trainings, Berlcksichti-
gung finden. |
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