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1 Problem

Ein systematisches und iiberdurchschnittlich umfangreiches Ausdauertraining fiithrt bei
Frauen zu einem signifikanten Abfall des Ostrogenspiegels (ARENA, 1995). Ein trai-
ningsbedingter hyperprolaktinimischer Ostrogenmangel kann Ursache fiir eine Oligo-
oder Amenorrhoe darstellen und Hintergrund fiir eine erhohte Inzidenz von
Ermiidungsfrakturen oder Verlust an Knochenmasse sein (CARBON, 1992). Zur
Privention dieser Auswirkungen sind Ostrogen-Gestagen-Kombinationen in Form der
gingigen oralen Kontrazeptiva (OC) Mittel erster Wahl. Aufgrund fritherer
Untersuchungen tiber das Verhalten der Knochenmasse-Entwicklung unter OC war man
der Meinung, dass diese in der Lage sind, den Knochenstoffwechsel zu stabilisieren
(KLEEREKOPER, 1991). Die verwendeten OC unterscheiden in ihrer Dosierung deutlich
von den heutzutage genutzten Priparaten. Ob diese niedrigdosierten OC noch einen
stabilisierenden Einfluss auf die Knochenmasseentwicklung besitzen, ist auf Grund
neuester Publikationen nicht mehr gesichert (HARTARD, 1997; VESSEY, 1998). Uns
stellte sich daher die Frage, welchen Einfluss ein langjdhriges Ausdauertraining im
Vergleich und in Kombination mit einer langjdhrigen Einnahme niedrigdosierter OC auf
die Knochenmasse bei Athletinnen ausiibt, die seit Jahren ein systematisches
Ausdauertraining durchfiihren.

2 Methode

Es wurde eine Feldstudie an 127 gesunden Frauen im Alter vom 18.-35. Lebensjahr durch-
gefiihrt. Die Probandinnen wurden im Hinblick auf die Einflussfaktoren systematisches
Ausdauertraining (TR) und orale Kontrazeption (OC) gruppiert. Eine langfristige Beein-
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flussung des Knochenstoffwechsels durch TR wurde nach wenigstens drei Trainingsjahren
(mit > 5 Wochenstunden) angenommen. Eine Beeinflussung durch orale Kontrazeptiva
wurde nach mindestens einer dreijdhrigen Einnahmezeit oder, wenn &lter als 21 Jahre,
tiber mindestens 50 % der Jahre nach der Menarche angenommen. Entsprechend dieser
Vorgaben konnten vier Gruppen gebildet werden. Die Gruppen A und B zeichneten sich
durch ein tiberdurchschnittlich hohes Trainingsalter, Gruppe B zudem durch eine lange
OC-Einnahmezeit aus. Die Frauen der Gruppen C und D hatten nie ein systematisches
Ausdauertraining absolviert. Fiir die in Gruppe D wurde zudem eine nur kurze OC-Ein-
nahmezeit dokumentiert. Gemessen wurden die Knochenmassen von L.2-4 (ap und lateral)
und rechtem Schenkelhals mittels DPX (L-XRA von SOPHOS).

3 Ergebnisse

Die Ergebnisse (Abbildung 1) bestitigten nur im Bereich der LWSpa den aus der Literatur
bekannten negativen Zusammenhang zwischen einem umfangreichen und langjdhrigen
Ausdauertraining und der Knochenmasse. Einen stabilisierenden Einfluss von OC auf die
Knochenmasse-Entwicklung konnte in keinem Messbereich belegt werden. Eine lange
OC-Einnahme scheint sich sowohl bei Ausdauersportlerinnen als auch bei Normalperso-
nen negativ auf die Entwicklung der Knochenmasse auszuwirken. Insbesondere waren die
Knochenmassen nach einem langjéhrigen Training unter zeitgleicher OC-Einnahme (B) in
allen Messbereich immer deutlich niedriger als nach einem entsprechend umfangreichen
Training ohne OC-Einnahme (A).
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Abb. 1: Knochenmassen (BMD) bei Ausdauersportlerinnen ohne (A) und mit (B) langer

OC-Einnahme, sowie Untrainierte mit (C) und ohne (D) lange OC-Einnahme-
zeiten
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4 Diskussion

Diese Beobachtungen konnen sowohl im Sinne eines reduzierten Knochen-Modeling als
auch eines vermehrt negativ bilanzierten Knochen-Remodeling unter OC gewertet werden.
Unter sportmedizinischen Aspekten erlangen diese Beobachtungen eine besondere
Bedeutung bei der Verordnung adédquater Substitutionen amenorrhoeischer Leistungs-
sportlerinnen mit subnormalen Ostradiolspiegeln.
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