atirliche, hormonelle Verande-
rungen konnen in den verschiedenen
Lebensphasen von Frauen und Mannern
die sportliche Leistungsfahigkeit beein-
flussen. Dariiber hinaus beeinflussen aber
auch sportliche Aktivititen hormonelle
Veranderungen beim Menschen.

Im Folgenden wird eine kurze Zusam-
menfassung dieser komplexen Thema-
tik versucht. Hierbei sind naturgemaB
unterschiedliche endokrine Systeme in
differenter Art und Weise betroffen.

Es wird auf folgende Systeme fokussiert:
1. Sexualhormone (Weiblicher Zyklus,

Ostrogene - Ovarien; Testosteron —
Hoden)

2. Adipositas
3. Stresshormone (Adrenalin u.a. bzw.
Cortisol).

4. Schilddrusenfunktion
(Hashimoto u. a.)

5. Missbrauch von Hormonen

6. Vitamin D-Hormon

Einfluss des weiblichen Zyklus und
der Veranderungen der Sexualhor-
mone auf die sportliche Leistungs-
fahigkeit

Weiblicher Zyklus und Sport

Viele Frauen richten inzwischen die Inten-
sitdt und Art ihrer sportlichen Aktivitaten
nach ihrem Zyklus, dabei haben die weibli-
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chen Zyklusphasen folgende Effekte auf die
sportliche Leistungsfahigkeit:

e Menstruation (Tag 1-5): Viele Frauen
berichten von Mudigkeit, Krampfen
oder Unwohlsein, was die Leistungs-
fahigkeit beeintrachtigen kann. Einige
Frauen fuhlen sich jedoch auch energie-
geladen und leistungsfahig.

¢ Follikelphase (Tag 6-14): In dieser Phase
steigt der Ostrogenspiegel, was oft zu
mehr Energie und besseren Leistungen
bei Ausdauersportarten fuhrt. Die
Regeneration kann ebenfalls schneller
erfolgen.

e Ovulationsphase (Tag 14): Wahrend
des Eisprungs kann der Testosteron-
spiegel ansteigen, was zu einer
gesteigerten Leistungsfahigkeit fihren
kann. Viele Frauen berichten in dieser
Zeit von einem erhohten Leistungsver-
mogen.

e Lutealphase (Tag 15-28): Der Progeste-
ronspiegel steigt, was zu einer erhdh-
ten Mudigkeit und emotionalen Veran-
derungen fihren kann. Einige Frauen
erleben in dieser Phase eine verringerte
Leistungsfahigkeit, wahrend andere
weiterhin gut abschneiden.

Es ist wichtig zu beachten, dass die Auswir-
kungen des Zyklus von Frau zu Frau unter-
schiedlich sind. Individuelle Unterschiede,
Trainingserfahrung und Anpassungen im
Trainingsplan kénnen ebenfalls eine Rolle
spielen.

» und Sport

Von Prof. Dr. med. Dr. h.c. Christian Wiister,

W

Prof. Dr. med. Dr. h.c.
Christian Wister
Facharzt f. Innere Medizin/

Endokrinologie, Osteologie,
MED Facharztzentrum,

Hormon- & Stoffwechselzentrum,

Prof. fur Osteologie (Univ. Mainz)

n



Pille und Sport

Wenn Frauen hormonelle, orale Kontrazeptiva einnehmen, ist der Ein-
fluss von zyklusabhangigen Hormonschwankungen nicht ganz so aus-
gepragt. Insbesondere, wenn die Pille durchgehend eingenommen
wird und es zu keiner Menstruations-Blutung kommt, sind die pramens-
truellen Probleme (PMS) geringer oder gar nicht vorhanden.

Einfluss von sportlicher Aktivitat und Gewicht auf den weiblichen
Zyklus und die Geschlechtshormone (auch Manner)

Wird die Zeit, Dauer und Intensitat der sportlichen Aktivitat Gber ein
gewisses MaBB hochgefahren, kommt es dadurch zu einem Ausbleiben
der Periode (Amenorrhoe). Dies wird besonders dann unterstitzt, wenn
gleichzeitig das Korpergewicht abnimmt. Dies ist eine haufige Beob-
achtung bei Sportlerinnen, bei denen niedriges Kérpergewicht fur das
Erreichen von Hochstleistungen gewlinscht ist. Ein typisches Beispiel sind
Langstreckenlauferinnen. Aber auch bei mannlichen Marathonldufern
kommt es zu einer Reduktion des Testosterons in Abhangigkeit der
Gewichtsabnahme. Haufige Komplikationen dieser Trainingssituation
sind das Auftreten von Ermudungs- bzw. Stressfrakturen. Therapiemdog-
lichkeiten sind in einer solchen Situation:

e Gewichtsnormalisierung (BMI >18 kg/m?)

e Zyklusnormalisierung oder Einnahme oraler Kontrazeptiva

e Vermeidung einer katabolen (negative Bilanz) Stoffwechsel-
situation durch erhéhte EiweiBzufuhr

Menopause und Sport
Die Menopause kann verschiedene Auswirkungen auf die sportliche
Leistungsfahigkeit einer Frau haben:

e Hormonschwankungen: Wahrend der Menopause sinken die
Ostrogen- und Progesteronspiegel, was zu Verdnderungen im
Stoffwechsel und in der Muskelmasse flihren kann. Dies kann sich
negativ auf die Kraft und Ausdauer auswirken.

e Knochengesundheit: Der Riickgang von Ostrogen kann das Risiko
von Knochenschwund (Osteoporose) erhéhen, was die Fahigkeit
zur Auslbung bestimmter Sportarten, insbesondere solcher mit
hoher Belastung, beeintrachtigen kann und das Risiko fur Ermu-
dungs- bzw. Stressfrakturen erhéhen.

e Energielevel: Viele Frauen berichten von Mudigkeit und einem
verringerten Energieniveau wahrend der Menopause, was sich
negativ auf die Trainingsmotivation und -leistung auswirken kann.

e  Temperaturregulation: Hitzewallungen und Schlafstérungen, die
haufig in der Menopause auftreten, konnen die Leistungsfahig-
keit und die Fahigkeit zur Regeneration beeintrachtigen.

e Veranderungen im Korperfett: Der Wechsel in der Fettverteilung,
oft hin zu mehr Kérperfett im Bauchbereich, kann das allgemeine
Wohlbefinden und die Leistungsfahigkeit beeinflussen.

Trotz dieser Herausforderungen sind viele Frauen auch wahrend der
Menopause weiterhin sportlich aktiv und kénnen ihre Leistungsfahig-
keit aufrechterhalten oder sogar verbessern, indem sie ihr Training an-
passen und auf eine ausgewogene Ernahrung achten. RegelmaBige
Bewegung kann auch helfen, einige der menopausalen Symptome zu
lindern. Eine Substitution mit Ostrogen & Gestagenen (Hormonersatz-
therapie) bei Frauen mit Gebarmutter beziehungsweise alleinigen
Ostrogenen bei Frauen ohne Gebarmutter, lindert die menopausalen
Beschwerden und fuhrt zu einer Leistungsnormalisierung. Kontraindi-
kationen mussen beachtet werden.
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Adipositas und Sport

Menschen mit Ubergewicht wird immer ge-
raten, sie sollten sich mehr sportlich belasten,
um das Gewicht zu reduzieren. Dies wird
allerdings mit zunehmendem Gewicht immer
schwieriger. Es entwickelt sich exponentiell ein
Teufelskreislauf, den zu durchbrechen, es mit
zunehmendem BMI immer herausfordernder
wird. Es ist ungleich komplexer, einen Kérper
mit einem BMI von 40 kg/m? in Bewegung zu
bekommen, als einen mit einem BMI von 18
kg/m2. Nicht nur die Zunahme muskuloskelet-
taler Beschwerden durch die hohe Belastung,
sondern auch die abnehmende Fitness bei
gesteigertem Bedarf machen sinnvolle, zur
Gewichtsabnahme fuhrende, sportliche Akti-
vitaten teilweise unmaoglich.

Die Regulation von Fett und Muskelgewebe
ist stark vom korpereigenen Testosteron ab-
hangig (bei Frauen wie Mannern). Hierbei ist
es wichtig zu beachten, dass diese Regulation
auch fur das Testosteron bei Frauen eine Rolle
spielt, das ja bei Frauen natlrlicherweise in
der Nebenniere gebildet wird. Bei Mannern
kommt das Testosteron naturgemaB aus dem
Hoden und nur zu einem kleinen Teil aus der
Nebenniere. Manner, die Testosteron von
auBen dem Koérper zufuhren (Injektionen oder
Gele), unterdrucken die kérpereigene Produk-
tion. Folgende Zusammenhange sind beach-
tenswert:

e Fettgewebe und Hormone: Adip&ses Ge-
webe produziert Ostrogen, ein Hormon,
das die Testosteronproduktion hemmen
kann. Ein hoherer Anteil an Kérperfett
kann zu einem Ungleichgewicht zwischen
Testosteron und Ostrogen fiihren. Weniger
Testosteron fuhrt zu weniger Muskelmasse
bei Frauen und Mannern.

e Entziindungen: Ubergewichtige Personen
haben oft chronische Entziindungen, die
die Hormonproduktion negativ beeinflus-
sen kénnen. Entziindungsmarker kénnen
die Funktion der Hoden beeintrachtigen,
wo Testosteron produziert wird. Der
Konsum von raffiniertem Zucker fuhrt im
Koérper zu unspezifischen Entziindungen
und somit indirekt zu einem Testosteron-
mangel.

e Insulinresistenz: Adipositas ist haufig
mit Insulinresistenz verbunden, was den
Hormonhaushalt stéren kann. Hohe
Insulinspiegel kénnen die Testosteron-
produktion hemmen. Hohe Insulinspiegel
werden durch die Einnahme von Zucker
und anderem Kohlenhydraten induziert.
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e Reduzierte kérperliche Aktivitat: Ubergewicht kann
die korperliche Aktivitat einschranken, was zusatzlich
zu einem niedrigeren Testosteronspiegel fuhren kann,
da koérperliche Bewegung die Testosteronproduktion
anregen kann.

e Schlafapnoe: Ubergewichtige Manner und Frauen
haben ein héheres Risiko fur Schlafapnoe, die den
Schlaf beeintrachtigen und zu einem Ruckgang des
Testosteronspiegels fuhren kann.

Diese Faktoren tragen zusammen dazu bei, dass Manner
und Frauen mit Adipositas haufig einen niedrigeren
Testosteronspiegel aufweisen.

Stress, Sport und Hormone

Eustress und Distress sind zwei Arten von Stress, die unter-
schiedliche Auswirkungen auf das Wohlbefinden haben.
Eustress bezeichnet positiven Stress, der als motivierend
und anregend empfunden wird. Er tritt haufig in heraus-
fordernden, aber machbaren Situationen auf, wie zum
Beispiel beim Beginn eines neuen Jobs, beim Planen einer
Hochzeit oder beim Sport. Eustress kann helfen, die Leis-
tung zu steigern und das persénliche Wachstum zu for-
dern.

Distress hingegen ist negativer Stress, der als belastend
und Uberwaltigend wahrgenommen wird. Er kann durch
verschiedene Faktoren ausgelost werden, wie finanzielle
Probleme, Beziehungsstress oder gesundheitliche Sorgen.
Distress kann zu Angst, Erschépfung und gesundheitlichen
Problemen fuhren, wenn er Uber einen langeren Zeitraum
anhalt.

Eustress ist der gute, motivierende Stress. Sport hat einen
erheblichen Einfluss auf Eustress. Hier sind einige positive
Effekte:

e Steigerung der Motivation: Sportliche Aktivitaten
kénnen das Gefuhl von Erfolg und Zufriedenheit
férdern, was zu einer Steigerung des Eustress fuhrt.

e Verbesserung der Stimmung: Bewegung setzt Endor-
phine frei, die als “Gltckshormone” bekannt sind und
das allgemeine Wohlbefinden steigern.

e  Zielverwirklichung: Das Setzen und Erreichen von Fit-
nesszielen kénnen ein starkes Gefuhl der Erfullung
vermitteln, was Eustress erzeugt.

e Soziale Interaktion: Gruppensportarten fordern
soziale Kontakte, die positive emotionale Erfahrun-
gen und Unterstltzung bieten. Sportliche Aktivitaten
gemeinsammitdemPartnerfihrtzuneuen,ungeahnten
Glucksgefuhlen in der Beziehung.

e Stressabbau: RegelmaBige koérperliche Aktivitat kann
helfen, Alltagsstress abzubauen und die Resilienz
gegenuber Herausforderungen zu starken.

Distress ist der negative, belastende Stress. Sport kann
sowohl positive als auch negative Auswirkungen auf
Distress haben. Hier sind einige Aspekte, wie Sport Distress
beeinflussen kann:

e Ubertraining: Zu intensives oder haufiges Training
kann zu koérperlicher und psychischer Erschépfung
fuhren, was Distress ausldsen kann.

Druck und Erwartungen: Leistungsdruck, sei es im

Wettkampf oder im persénlichen Training, kann

Stress und Angst verursachen, insbesondere wenn die

eigenen Erwartungen nicht erfullt werden.

e Verletzungen: Sportverletzungen kénnen nicht nur
physische Schmerzen, sondern auch psychischen Stress
verursachen, insbesondere wenn sie die sportliche
Aktivitat einschranken.

e Zeitmanagement: Der Versuch, Sport in einen vollen
Zeitplan zu integrieren, kann zusatzlichen Stress
verursachen, besonders wenn dies zu Konflikten mit
anderen Verpflichtungen fuhrt.

e Vergleich mit anderen: Der Vergleich mit anderen
Athleten oder Sportlern kann zu einem Gefuhl der
Unzuldnglichkeit und damit zu Distress fiihren.

Insgesamt hangt der Einfluss von Sport auf Distress stark
von der individuellen Herangehensweise und der Erwar-
tungshaltung, den Zielen und der Balance zwischen Belas-
tung und Erholung ab.

Nebennierenfunktion und Sport

Die Stressregulation findet im Wesentlichen in den Neben-
nieren statt. Die Stressregulation der Nebenniere erfolgt
hauptsachlich durch die Produktion von Hormonen,
insbesondere von Cortisol, das als Stresshormon bekannt
ist. Hier ist ein Uberblick Giber den Prozess:

e Aktivierung der Hypothalamus-Hypophysen-Neben-
nieren-Achse (HPA-Achse): Bei Stress wird der Hypo-
thalamus aktiviert, der das Corticotropin-Releasing-
Hormon (CRH) freisetzt.

e Stimulation der Hypophyse: CRH stimuliert die Hypo-
physe, das adrenocorticotrope Hormon (ACTH) zu
produzieren.

e Hormonproduktion in der Nebenniere: ACTH regt die
Nebennierenrinde an, Cortisol zu produzieren und
freizusetzen. Cortisol hat viele Funktionen, darunter
die Erhéhung des Blutzuckerspiegels, die Unterdru-
ckung des Immunsystems und die Regulierung des
Stoffwechsels.

e Feedback-Mechanismus: Ein erhéhter Cortisolspiegel
sendet Signale an den Hypothalamus und die Hypo-
physe, um die Produktion von CRH und ACTH zu
dampfen, was eine negative Ruckkopplung darstellt.

Diese Hormone helfen dem Koérper, auf Stress zu reagie-
ren, indem sie Energie bereitstellen und die kérperlichen
Reaktionen auf Stressoren regulieren. Eine dauerhafte
Aktivierung dieser Achse kann jedoch negative Auswirkun-
gen auf die Gesundheit haben, wie z.B. Angstzustdnde,
Schlafstérungen und andere stressbedingte Erkrankungen.

Das Nebennierenmark, der innere Teil der Nebenniere,
spielt eine entscheidende Rolle in der Stressregulation
durch die Produktion von Katecholaminen, insbesondere
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Adrenalin und Noradrenalin. Hier sind die wesentlichen
Aspekte der Stressregulation durch das Nebennierenmark:

e  Aktivierung des sympathischen Nervensystems: Bei
akutem Stress wird das sympathische Nervensystem
aktiviert. Dies geschieht oft in Reaktion auf eine
Bedrohung oder einen Stressor.

e Freisetzung von Katecholaminen: Das Nebennieren-
mark reagiert auf die Aktivierung des sympathischen
Nervensystems, indem es Adrenalin und Noradrenalin
ins Blut freisetzt.

¢  Physiologische Effekte: Diese Hormone bewirken eine
Reihe von physiologischen Veranderungen im Kérper,
um ihn auf eine ,, Kampf-oder-Flucht”-Reaktion vor-
zubereiten:

- Erhéhung der Herzfrequenz und des Blutdrucks

- Erweiterung der Atemwege zur Verbesserung der
Sauerstoffaufnahme

- Steigerung der Glukosefreisetzung aus der Leber
zur Bereitstellung von Energie

- Erhéhung der Durchblutung der Muskeln

e Schnelle Reaktion auf Stress: Im Gegensatz zur HPA-
Achse, die eine langsame, aber langanhaltende Reak-
tion auf Stress auslost, ermdglicht die Freisetzung von
Katecholaminen durch das Nebennierenmark eine
schnelle Reaktion auf akute Stressoren.

Diese Mechanismen sind essenziell fur das Uberleben in
gefahrlichen Situationen, kénnen jedoch bei chronischem
Stress zu gesundheitlichen Problemen fuhren, wie z.B.
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Angststérungen.

Schilddrise und Sport (unter besonderer
Berlcksichtigung einer Hashimoto-Autoimmun-
thyreopathie)

Die Schilddruse spielt eine entscheidende Rolle fur die
sportliche Leistungsfahigkeit, da sie Hormone produziert,
die den Stoffwechsel, das Energieniveau und die allge-
meine korperliche Funktion beeinflussen. Hier sind einige
wichtige Aspekte:

e Stoffwechselregulation: Die Schilddrisenhormone
(Thyroxin und Trijodthyronin) regulieren den Stoff-
wechsel. Eine ausreichende Produktion dieser Hormone
ist wichtig fur die Energiegewinnung aus Nahrstoffen,
was fur sportliche Aktivitaten unerlasslich ist.

e Energielevel: Eine gut funktionierende SchilddrUse
tragt zu einem stabilen Energieniveau bei. Niedrige
Schilddrtisenhormone (Hypothyreose) kénnen zu
Mudigkeit und LeistungseinbuBBen fluhren, wahrend
eine Uberfunktion (Hyperthyreose) zu erhéhter Ner-
vositat und einer schnelleren Ermidung fuhren kann.

e Muskelkraft und -aufbau: Schilddrisenhormone
beeinflussen auch den Muskelstoffwechsel und die
Proteinsynthese. Ein Ungleichgewicht kann die Mus-
kelkraft und den Muskelaufbau negativ beeinflussen.

e Ausdauer: Eine optimale Schilddrusenfunktion ist
wichtig fur die Ausdauerleistung. Ein niedriger Hor-
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monspiegel kann die Ausdauer verringern und die
Erholung nach dem Training verlangern.
Korpergewicht: Schilddriisenhormone spielen eine
Rolle bei der Regulierung des Kdrpergewichts. Ein
Ungleichgewicht kann zu Gewichtszunahme oder
-abnahme fuhren, was sich ebenfalls auf die sport-
liche Leistungsfahigkeit auswirken kann.

Insgesamt hat die Schilddrise einen erheblichen Einfluss
auf die sportliche Leistungsfahigkeit, und ein Ungleichge-
wicht kann sowohl die koérperliche Leistung als auch das
allgemeine Wohlbefinden beeintrachtigen.

Umgekehrt hat aber auch der oben erwahnte Distress
eine negative Auswirkung auf die Schilddrusenfunktion.
So entsteht zum Beispiel die so genannte Hashimoto-
Erkrankung durch negativen Stress. Meistens entwickeln
die Patienten Schilddrisen-Autoantikdrper, wenn sie mit
ihrer sportlichen Leistungsfahigkeit unzufrieden sind oder
wenn sie die sportlichen Ziele, die sie sich gesetzt haben,
nicht erreichen. Dies fuhrt zu einem Teufelskreislauf, an
dessen Ende eine bleibende irreversible Unterfunktion
der Schilddrise stehen kann. Wenn man hier frihzeitig
eingreift und eine Schilddrisenfunktionskontrolle beim
Arzt durchfuhrt, kann man die Hashimoto-Erkrankung in
der Phase erkennen, in der nur die Schilddrtsenantikérper
erhoht sind. Dies ist die Phase, in der dann solche Verande-
rungen auch reversibel sind und nicht zu einer unwiderruf-
lichen Unterfunktion der Schilddruse ftihren.

Hormoneller Missbrauch zur
Leistungssteigerung

Testosteron wird haufig zur Leistungssteigerung einge-
setzt. Dies ist Doping und von daher im Leistungssport ob-
solet. Auch bei Hobby-Sportlern fuhrt es dosisabhangig zu
lebensbedrohlichen Komplikationen:

Schlaganfille: das Risiko fur Schlaganfalle steigt durch
die Entwicklung einer so genannten Polyglobulie. Das
Blut wird zu dickflussig, der Hdmoglobin- und der
Hamatokrit-Wert steigen an. Besonders bei hohem
Flussigkeitsverlust fuhrt dies dann zu einer Erblindung
oder Halbseitenlahmung, je nachdem, welches Gefa3
betroffen ist.

Thrombosen: Das Risiko fur Thrombosen steigt mit
Beginn der Behandlung ebenfalls durch eine mog-
liche Polyglobulie an, dies kann in seltenen Fallen zu
Lungenembolien fuhren, die dann schlechtestenfalls
das Leben beendet.
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e Bei Mannern kommt es zu einer Prostatahypertro-
phie, diese flhrt zu haufigen Wasserlassen, nacht-
lichem Wasserlassen und anderen Problemen der
Blasenfunktion und auch der Sexualfunktion.

Wachstumshormon wird eingesetzt zum Muskelaufbau.
Dies kann auch zu einem Muskelaufbau des Herzmuskels
fuhren. Eine sogenannte Kardiomyopathie ist haufig mit
einer eingeschrankten Leistungsfahigkeit assoziiert und
kann zu Herzrhythmusstérungen und Tod fuhren. Die
Anwendung von Wachstumshormon (HGH) bei Sportlern
kann verschiedene Nebenwirkungen und Risiken mit sich
bringen. Hier sind einige der haufigsten:

e Akromegalie: Langfristige Anwendung kann zu
Akromegalie fuihren, einer Erkrankung, die durch
UbermaBiges Wachstum von Knochen und Weichteilen
gekennzeichnet ist, insbesondere im Gesicht, Handen
und FuBen.

¢ Gelenkschmerzen und -schwellungen: HGH kann zu
Schmerzen, Schwellungen und Steifheit in den Ge-
lenken fuhren, was die Beweglichkeit beeintrachtigen
kann.

¢ Insulinresistenz: Die Verwendung von Wachstumshor-
mon kann die Insulinempfindlichkeit verringern, was
das Risiko fur Typ-2-Diabetes erhoht.

e Herzprobleme: HGH kann das Risiko von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen erhéhen, insbesondere wenn es in
hohen Dosen verwendet wird.

e Odeme: Es kann zu Flissigkeitsansammlungen im Ge-
webe kommen, was zu Schwellungen in verschiedenen
Koérperbereichen fuhren kann.

e  Bluthochdruck: Wachstumshormon kann zu Bluthoch-
druck fuhren, was das Risiko fur Herzprobleme weiter
erhoht.

e Erhohtes Carcinomrisiko: Es gibt Hinweise darauf, dass
die Verwendung von HGH das Risiko fur die Bildung
von Tumoren erhdéhen kann, insbesondere bei Men-
schen, die bereits eine Pradisposition fur Krebs haben.

e  Psychische Effekte: Obwohl weniger haufig, konnen
auch psychische Nebenwirkungen wie Stimmungs-
schwankungen und Angstzustande auftreten.

Insgesamt kénnen die Nebenwirkungen einer Wachstums-
hormontherapie erheblich sein und sollten grtindlich abge-
wogen werden, insbesondere im Hinblick auf die Risiken im
Vergleich zu den potenziellen Vorteilen im Sport.

Steroide werden synthetisch hergestellt und als Anabolika

verwendet. Die Anwendung von anabolen Steroiden, kann

bei Sportlern dosisabhangig zu einer Reihe von Nebenwir-
kungen und Komplikationen flihren. Hier sind einige der
haufigsten:

e Hormonelle Verdanderungen: Steroide kénnen das
natlrliche Hormonsystem storen, was zu einer Ver-
ringerung der kdrpereigenen Testosteronproduktion
fhren kann. Dies kann zu Unfruchtbarkeit und
sexuellen Dysfunktionen fihren.

e Kardiovaskuladre Probleme: Der Gebrauch von Steroi-
den kann das Risiko fur Herzkrankheiten, Bluthoch-
druck und Schlaganfalle erhéhen. Sie konnen auch
die Cholesterinwerte negativ beeinflussen.
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e Leberprobleme: Oral eingenommene Steroide kénnen
zu Leberschaden oder -erkrankungen fuhren, ein-
schlieBlich Leberzysten und Tumoren.

e  Psychische Effekte: Steroidgebrauch kann zu Stim-
mungsschwankungen, Aggressivitat, Angstzustanden
und Depressionen fihren. Manche Benutzer erleben
auch ,Roid Rage”, ein Zustand extremer Reizbarkeit
und Aggressivitat.

e Hautprobleme: Dazu gehoéren Akne, fettige Haut
und Veranderungen der Hautfarbe. AuBerdem kann
die Verwendung von Steroiden zu Dehnungsstreifen
fahren.

¢ Knochen- und Gelenkprobleme: Steroide kénnen das
Risiko von Gelenkschmerzen, Sehnenverletzungen
und Osteoporose erhdhen.

e Asthetische Veridnderungen: Bei Mdnnern kann es
zu Gynakomastie (BrustvergroBerung) kommen,
wahrend Frauen mannliche sekundare Geschlechts-
merkmale wie eine tiefere Stimme und vermehrten
Haarwuchs entwickeln kénnen.

e Abhangigkeit: Langfristiger Gebrauch von Steroiden
kann zu psychischer und physischer Abhangigkeit
flhren, was es schwierig macht, die Therapie zu
beenden.

Diese Nebenwirkungen und Komplikationen machen
deutlich, dass eine Steroidtherapie, insbesondere zu Leis-
tungssteigerungszwecken, mit erheblichen Risiken ver-
bunden ist.

Vitamin D — Hormon & Sport

Vitamin D ist ein essenzielles Hormon, das eine entschei-
dende Rolle im menschlichen Kérper spielt, insbesondere
in Bezug auf Gesundheit und Fitness. Es wird hauptsachlich
durch Sonnenlicht auf der Haut synthetisiert, kann aber
auch Uber die Nahrung aufgenommen werden. Durch
eine alleinige Nahrungsaufnahme kann aber der tagliche
Bedarf nur unzureichend gedeckt werden.

In Bezug auf Sport ist das Vitamin D-Hormon besonders
wichtig, da es die Knochengesundheit unterstitzt, indem
es die Kalziumaufnahme férdert und die Mineralisation
des Knochens reguliert. Eine ausreichende Vitamin-D-
Versorgung kann das Risiko von Verletzungen, wie zum
Beispiel Stressfrakturen oder Knochenédeme, verringern
und die Muskelkraft verbessern. Studien zeigen, dass
Sportler mit einem optimalen Vitamin-D-Spiegel oft eine
bessere Leistung und schnellere Regeneration aufweisen.

Darliber hinaus hat das Vitamin D-Hormon Einfluss auf
das Immunsystem, was fur Sportler von Bedeutung ist, da
intensive Trainingseinheiten das Immunsystem belasten
kénnen. Ein gut funktionierendes Immunsystem hilft,
Erkrankungen und Verletzungen vorzubeugen. Vitamin D
reduziert bei manchen Menschen auch das Krebsrisiko.
Hierbei spielt das Mikrobiom des Darms (Darmbakterien)
eine entscheidende Rolle. Insgesamt ist Vitamin D fur
Sportler von groBer Bedeutung, und eine gezielte
Supplementierung oder ausreichende Sonnenexposition
kann dazu beitragen, die sportliche Leistung und die
allgemeine Gesundheit zu optimieren. 3




