KIRCHLICHE

HOCHSCHULE

WIEN/NIEDERUSTERREICH
|

PADAGOGISCHE

& Lniversitat
wien

MASTERARBEIT | MASTER'S THESIS

Titel | Title

Zyklus und Ernahrung - Auswirkungen vegetarisch-veganer, flexitarischer und
omnivorer Ernahrung und anderer Lifestyleparameter auf den
Menstruationszyklus

verfasst von | submitted by

Bernadette Berger BEd

angestrebter akademischer Grad | in partial fulfilment of the requirements for the degree of

Master of Education (MEd)

Wien | Vienna, 2025

Studienkennzahl lt. Studienblatt |
Degree programme code as it appears on the
student record sheet:

Studienrichtung lt. Studienblatt | Degree
programme as it appears on the student
record sheet:

Betreut von | Supervisor:

UA 199 502 506 02

Masterstudium Lehramt Sek (AB) Unterrichtsfach
Biologie und Umweltbildung Unterrichtsfach
Deutsch

ao. Univ.-Prof. Mag. Mag. Dr. Sylvia Kirchengast



Danksagung

Zuallererst geht mein herzlichster Dank an die Betreuerin meiner Masterarbeit, Frau ao. Univ.-Prof.
Mag. Mag. Dr. Sylvia Kirchengast. Zum einen mochte ich mich fir die Moglichkeit, mich mit einem
hochst interessanten Thema intensiv auseinanderzusetzen, bedanken. Zum anderen weiR ich auch die
stetige, kompetente und hilfreiche Betreuung wahrend des gesamten Schreibprozesses sehr zu
schatzen. Als Drittes bedanke ich mich noch herzlich fiir alle Hilfestellungen und jegliches konstruktive

Feedback, welches ich im Laufe des Verfassens meiner Masterarbeit erhalten habe.

Weiters mochte ich mich noch bei meiner Familie bedanken, welche mich wahrend meines Studiums

und dem Verfassen meiner Masterarbeit stetig und auf vielfaltige Art und Weise unterstiitzt haben.

Acknowledgements

First and foremost, | would like to thank ao. Univ.-Prof. Mag. Mag. Dr. Sylvia Kirchengast for the
opportunity to write my master thesis on a very fascinating topic. A special thanks goes to her for being
such a patient, competent and helpful supervisor, giving me a lot of helpful insight and doing the

analysis of my collected data.

Furthermore, | would like to thank my family who mentally supported me throughout my studies and

my writing process.



Gendererklarung

In dieser Arbeit wird aus Griinden der Geschlechtergerechtigkeit die Doppelnennung (z. B.
Vegetarierinnen und Vegetarier) verwendet. An Stellen, an welchen dies den Lesefluss erheblich

beeintrachtigen wiirde, wird auf eine neutrale Formulierung (z. B. Personen) zurickgegriffen.

Wenn es sich bei den Referenzgruppen um geschlechterhomogene Gruppen handelt, wird nur jenes
Geschlecht angefiihrt, von dem auch tatsdchlich die Rede ist (z. B. Die Teilnehmerinnen der

Fragebogenstudie).



Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit befasst sich mit dem Thema Menstruationszyklus in Zusammenhang mit
Erndhrung (und anderen Lifestyleparametern). Im Mittelpunkt der Untersuchung steht die Frage:
Welche Auswirkungen hat vegetarische oder vegane Erndhrung auf den weiblichen Zyklus im Vergleich
zu anderen Erndhrungsformen (omnivor und flexitarisch) und wie beeinflussen andere
Lifestyleparameter den Menstruationszyklus der Frau mit? Um die Forschungsfrage zu beantworten,
wurde eine Datenerhebung mittels Fragebogenstudie (Online-Tool, erstellt (iber SoSci Survey)
durchgefiihrt. Somit konnten Daten rund um den Zyklus und die Erndahrung von 84 Frauen generiert
und in weiterer Folge ausgewertet und diskutiert werden. Die Auswertung der Daten erfolgte mit dem
Statistikprogramm IBM SPSS Programm 29.0. Es wurden Mittelwerte, Standardabweichungen, Range,
sowie absoluten und relativen Haufigkeiten berechnet sowie Chi-Squares und Fisher Exact Tests
durchgefiihrt. Die Analyse zeigt, dass sich die gewdahlte Erndhrungsform auf die Zyklusgesundheit,
Regelmaligkeiten und Beschwerden vor und nach der Menstruationsblutung auswirkt. Bei
Vegetarierinnen und Veganerinnen kommt es im Vergleich zu den beiden Kontrollgruppen haufiger zu
UnregelmaRigkeiten (verlangerte Blutungsdauer Blutungsdauer). Omnivor lebende Frauen leiden
vergleichsweise oft unter Unterleibsschmerzen, wahrend bei Vegetarierinnen und Veganerinnen
psychische Beschwerden wie Angstzustinde oder Depressionen und depressive Verstimmungen
haufig starker ausgepragt sind, Flexitarierinnen liegen bei vielen der abgefragten Parameter im
unteren Mittelfeld. AuBerdem konnte festgestellt werden, dass Didten mit steigender Haufigkeit
Unregelmaligkeiten des Menstruationszyklus begiinstigen und eine moderate, regelmafige sportliche
Betatigung (im Vergleich zu exzessiver oder mangelnder Aktivitat) der Zyklusgesundheit zutraglich ist.
Flr die Praxis bedeutet dies, dass ein moglichst umfangreiches individuelles Wissen iber den eigenen
Zyklus und eine intuitive, aber aufgekldrte Herangehensweise an die Herstellung und
Aufrechterhaltung der eigenen Zyklusgesundheit, sowie ein ausgewogener Lebensstil fiir Frauen von

Prioritat sein sollte.



Abstract

The following study deals with the topic of the menstrual cycle in relation to diet (and other lifestyle
parameters). The main focus of the study is to answer the following question of what effects does a
vegetarian or vegan diet have on the female menstrual cycle in comparison to other diets (omnivorous
and flexitarian) and what other lifestyle parameters do have an impact on a woman’s menstrual cycle.
In order to answer the research question, data was collected using a questionnaire study (online tool,
created via SoSci Survey). This allowed data on the menstrual cycle and nutrition of 84 women to be
generated and subsequently evaluated and discussed. To evaluate the data a statistical program (IBM
SPSS Program 29.0) was used, mean values, standard deviations, range, as well as absolute and relative
frequencies were calculated, and chi-squares and fisher exact tests were carried out. The following
analysis showed that the chosen diet has an effect on cycle health, regularity and symptoms before
and after menstruation. In comparison to the other two control groups, vegetarians and vegans are
more likely to experience irregularities like prolonged bleeding duration. Omnivorous women
comparatively often suffer from abdominal pain, while vegetarians and vegans tend to experience
psychological complaints more often, such as anxiety or depression and depressive moods, while
flexitarians are usually in the lower midfield for the parameters surveyed. It was also found that dieting
with increasing frequency favors irregularities in the menstrual cycle and that moderate, regular
exercise (compared to excessive or lack of activity) is beneficial to cycle health. Therefore, having as
much individual knowledge as possible about one’s own cycle and an intuitive but informed approach
to establishing and maintaining one’s own cycle health, as well as and in addition to a balanced

lifestyle, should be priority for all women.
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Einleitung

Einfihrende Worte

Der Mensch durchlduft zeitlebens verschiedene Zyklen. Sei es der Tag-Nacht-Zyklus, der
Jahreszeitenzyklus, der Wochenzyklus oder der Lebenszyklus — fiir die Frau kommt jedoch in der Zeit
zwischen der Menarche und der Menopause noch ein weiterer, lebensmitbestimmender Zyklus hinzu
— der Menstruationszyklus. Diverse Studien legen nahe, dass der Menstruationszyklus starker als viele
andere Faktoren und Zyklen Auswirkung auf die Stimmung der Frau (traurig bis frohlich, wobei die
pramenstruelle Phase am haufigsten mit dem Gefiihl der Traurigkeit beschrieben wird), die
Basaltemperatur, die Ruhefrequenz des Herzschlags und das Kérpergewicht beeinflusst (Bublak 2021).
Fazit: Dem Menstruationszyklus, seinen Auswirkungen, Folgen und den Einflissen, denen er unterliegt,
sollte demnach viel mehr Aufmerksamkeit gezollt werden.

Diese Arbeit beschaftigt sich mit dem Thema Menstruationszyklus in Verbindung mit Erndhrung und
anderen Lifestyleparametern und hat zum Ziel, die frauenspezifischen Gesundheitsforschung in
Osterreich zu unterstiitzen. An dieser Stelle gilt es zu erw3hnen, dass in dieser schriftlichen Arbeit die
Begriffe ,Frau” und ,Frauen” alle jene Menschen bezeichnet, die dem biologisch weiblichen
Geschlecht angehoren. Sexuelle Orientierung und Geschlechtsidentitdten spielen hierbei keine Rolle.
Auch wenn sich die Verfasserin des Umstandes bewusst ist, dass nicht alle menstruierenden Personen
einem Geschlecht zuordenbar sind und nicht alle Frauen einen Menstruationszyklus haben.

Als Mittel der Datenerhebung wurde ein Online-Fragebogen gewaihlt, welcher eine quantitative
Erhebung und Auswertung der Daten erméglicht. Mithilfe der dadurch generierten Datengrundlage
soll die Forschungsfrage im Zuge der Verschriftlichung beantwortet und die aus der

Forschungsliteratur abgeleiteten Hypothesen bestatigt oder widerlegt werden.

Theoretischer Hintergrund

Grundlage — Weibliche Anatomie

Die Grundlage fiir ein tiefgreifendes Verstdndnis des weiblichen Zyklus bildet fundiertes Wissen tber
die weibliche Anatomie — vor allem in Bezug auf die inneren weiblichen Geschlechtsorgane. Zu den
duBeren weiblichen Geschlechtsorganen zdhlen die Labia majora pudendi und Labia minora pudendi,
die Klitoris, der Venushiigel und der Scheideneingang (Pfisterer et al. 2007).

Den inneren Bereich bilden darauffolgend die Scheide, ein durchschnittlich zehn Zentimeter langer
Muskelschlauch, der mit seinem oberen Ende an der Offnung der Gebarmutter, dem Gebarmutterhals
(auch: Zervix), miindet (Pfisterer et al. 2007). Bei der Gebdrmutter, auch Uterus genannt, handelt es

sich um ein aus drei Schichten bestehendes Hohlorgan, wobei zwei der drei Schichten zyklusbedingt
10



auf- und abbauen. Die Zona basalis (Basalschicht) bildet die stabile Schicht (unterliegt nicht dem
Einfluss des Menstruationszyklus), die Zona spongiosa (Zwischenschicht) und Zona compacta (Lage
kompakter Epithelzellen) bilden zusammen die Funktionalis, also jene Schicht, die wahrend der

Menstruation abgeschilfert wird (McLaughlin 2022).

Die Verbindung der Eierstocke (Ovare) mit dem Uterus nennt man auch Eileiter (Tube). Die Eierstécke
gliedern sich in Rinde und Mark — die Rinde ist primar fir Hormonproduktion und Follikelreifung
zustandig. Nach dem Eisprung wird die Eizelle von den Eileitern aufgenommen und gegebenenfalls
auch dort befruchtet, bevor sie weiter zur Gebdarmutter geleitet wird und sich dort gegebenenfalls

einnistet (Pfisterer et al. 2007).

Zyklus - von der Menarche bis zur Menopause

Der weibliche Zyklus wird Gber das Hormonsystem — auch endokrines System — gesteuert. Dieses wird
in der Pubertat aktiviert und flhrt bei biologisch weiblichen Individuen schlieflich zum Einsetzen der
Menstruation (Barriga-Pooley & Lucenko 2019).

Dies geschieht im west- und mitteleuropadischen Raum im 21. Jahrhundert circa um das 13. Lebensjahr
herum (zwischen zwolf und 14 Jahren in Industrienationen, World Population Review 2025), wobei in
den ersten Jahren nach der Menarche der Grof3teil der Zyklen der jungen Frauen noch anovulatorisch
und unregelmaRig sind (Kindergynakologie 2009). Das Einsetzen der Periode wird von verschiedenen
Faktoren bestimmt: Ein Einflussfaktor ist das Gewicht junger Madchen. Die Hypothese des kritischen
Gewichts postuliert, dass die Menarche durch das Erreichen eines kritischen Koérperfettanteils
ausgeldst wird (Scott & Johnston 1982). Ubergewichtige Madchen bekommen ihre erste Menstruation
in der Regel friher, bei untergewichtigen Madchen setzt sie tendenziell etwas spater ein (MclLaughlin
2022). Das Gewicht beziehungsweise der Kérperfettanteil ist jedoch nicht der einzige Faktor, der in
diesem Falle eine Rolle spielt —in der Realitat spielen auch diverse weitere Storfaktoren eine tragende
Rolle (Scott & Johnston 1982). Um das 20. Lebensjahr herum pendelt sich der Zyklus ein und die Frau
erreicht ihren Fruchtbarkeitsh6hepunkt (McLaughlin 2022).

Von da an erlebt Frau circa monatlich die verschiedenen Phasen des Zyklus bis hin zur Menopause,
welche etwa um das 51. Lebensjahr herum eintritt. Erste Anzeichen fir die bevorstehende Menopause
zeigen sich jedoch schon um das 40. Lebensjahr herum. Die Funktion der Eierstocke lasst langsam nach,
was zu unterschiedlichen pramenopausalen Begleiterscheinungen, wie verdanderter Zykluslange,
Menstruationsdauer oder Blutungsstarke wahrend der Menstruation fiihren kann. Die Wechseljahre

miinden schlieBlich in der Menopause, welche dem ersten Jahr nach der letzten Menstruation
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entspricht — es kommt nicht mehr zum Eisprung und die Menstruation bleibt von da an aus (vgl.
McLaughlin 2022).

Der menstruationszyklus wird Uber die Hypothalamus-Hypophysen-Gonadenachse gesteuert und in
verschiedene Phasen eingeteilt. Ein vollstandiger Zyklus dauert durchschnittlich 28 bis 29,5 Tage,
wobei es zu Abweichungen im Bereich einer Spannbreite von 21-35 Tagen kommen kann (Basler et al.
2013, Frank-Herrmann & Raith-Paula 2020 und Sims 2021). Die praovulatorische oder follikulare Phase
ist von Individuum zu Individuum und auch innerhalb eines Individuums variabel, da der Eisprung nicht
immer zur selben Zeit erfolgt, erstreckt sich aber zumeist vom ersten bis zum 14. Zyklustrag. Der erste
Tag entspricht dabei dem ersten Tag der Menstruation. Die postovulatorische oder luteale Phase
dauert zumeist 14 Tage, kann aber zwischen zwélf und 16 Tagen schwanken (Frank-Herrmann & Raith-
Paula 2020 und Sims 2021). Die Follikelphase und Lutealphase werden durch den Eisprung
(Ovulationsphase) und die Menstruation zu Ende der lutealen Phase und Beginn der follikuldren Phase

voneinander getrennt (Frank-Herrmann & Raith-Paula 2020).

Hormonale Regulation des Menstruationszyklus

Hypothalamus, Hypophyse und Hormonsystem

Regulatorisch fir die Produktion und Ausschittung verschiedener — fiir den Menschen
lebensnotwendiger — Hormone im menschlichen Korper sind Hypothalamus, Hypophyse,
Nebennierenrinde, Schilddriise und Gonaden. Die Hypophyse unterteilt sich in zwei Abschnitte: den
Hypophysenvorderlappen, auch Adenohypophyse genannt und den -hinterlappen, auch
Neurohypophyse genannt. Wahrend die Neurohypophyse Teil des Hypothalamus ist, ist die
Adenohypophyse eine eigenstandige Drise, die Hormone produziert und deren Hormonausschittung
durch den Hypothalamus gesteuert wird (Barriga-Pooley & Lucenko 2019 und Menche 2016).

In der Hypophyse werden die Gonadotropine Follikelstimulierendes Hormon (FSH) und
Luteinisierendes Hormon (LH) sezerniert. Diese Hormone nehmen Einfluss auf die Gonaden (Menche
2016). Bezogen auf hormonale Schwankungen im Laufe des weiblichen Zyklus bildet die sogenannte
Hypothalamus-Hypophysen-Gonaden-Achse die Ubergeordnete Struktur, aber auch Strukturen der
GroRhirnrinde und das limbische System wirken mit (Barriga-Pooley & Lucenko 2019).

Allgemein spielt das Hormonsystem aber nicht nur in der Steuerung und Regulation des Zyklus eine
wesentliche Rolle, sondern ist fiir diverse biologische Vorginge, Kommunikation zwischen
unterschiedlichen Zellen und Organen, Verhaltensweisen und Empfindungen des Menschen
(mit)verantwortlich (Menche 2016). Hormone sind Signal- und Botenstoffe, wobei sie vielfiltige

Aufgaben erfillen, in verschiedenen Geweben und Organen produziert werden und verschiedenen
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Klassifizierungen unterliegen. Auch individuelles Wachstum und Entwicklung wird maRgeblich durch

Hormone mitbestimmt (Menche 2016).

Zyklusphasen
Den Startpunkt der Hypothalamus-Hypophysen-Gonaden-Achse bildet der Hypothalamus, welcher die

neuronalen und endokrinen Signale des Zentralnervensystems integriert und die reproduktiven
Funktionen reguliert. Von dort wird Uber Uber den GnRH-Pulsgenerator (abhdngig von der
Zyklusphase, im Takt von einer bis einigen wenigen Stunden) das Gonadotropin-Releasing-Hormon,
kurz: GnRH, an die Hypophyse abgegeben. Es wird dadurch (ebenfalls in Schiiben) die Freisetzung von
follikelstimulierendem und luteinisierendem Hormon, angeregt. FSH und LH regen wiederum die
Produktion der Geschlechtshormone Ostrogen und Progesteron in den Eierstécken an (Frank-
Herrmann & Raith-Paula 2020). LH stimuliert vor allem die Gelbkérperbildung und hat zudem
fordernde Wirkung auf den Eisprung. FSH wirkt primar auf die Follikelreifung. Bei den Follikeln handelt
es sich um flissigkeitsgefullte Ausstllpungen. In der Regel werden drei bis 30 davon zum Wachstum
in den Eierstocken angeregt (Menche 2016).

Die Steroidhormone Ostrogen und Progesteron wiederum wirken in der Peripherie, nehmen Einfluss
auf die zyklischen Veranderungen des weiblichen Kérpers und sind verantwortlich fir zyklustypische
Symptomatiken. Weiters wirken sie riick auf Hypothalamus und Hypophyse und deren sekretorische
Funktionen (Frank-Herrmann & Raith-Paula 2020).

In der Follikelphase steigen LH und FSH an, es wachst nur noch ein dominanter Follikel mit einer Eizelle
in seinem Inneren weiter. Der Follikel produziert zudem Ostrogen, welches ein Zuriickbilden bei den
anderen Follikeln zur Folge hat. Der Ostrogenspiegel steigt bis vor der Ovulation stetig an, kurz bevor
es zum Eisprung kommt, beginnt er drastisch zu sinken. Das Progesteronlevel befindet sich bis zur

Ovulation konstant fast bei null (Frank-Herrmann & Raith-Paula 2020).

Knapp vor der Ovulation sinkt auch der FSH-Spiegel leicht ab bevor beide Hormone (LH und FSH) zum
Ovulationszeitpunkt ihren Peak erreichen. Durch den Eisprung (bedingt durch den starken LH-Anstieg)
wird die ndachste Phase — die Ovulationsphase — eingeleitet. Der Eisprung bezeichnet die Freisetzung
der Eizelle. Durch den LH-Anstieg verformt sich die Oberfliche des dominanten Follikels und reiRt

schlieBlich ein, was die Eizelle freisetzt (Frank-Herrmann & Raith-Paula 2020).

Nach der Ovulation beginnt die Lutealphase und Gelbkdrperbildung, auch: Bildung des Corpus luteum,
welche bis zur nachsten Menstruation anhalt. Die LH und FSH-Konzentrationen sinken zuerst rasch,
bleibt dann aber stabil auf einem Basislevel. Die Ostrogenkonzentration ist zwar allgemein héher als

in der Follikelphase, erreicht aber nie mehr den Peak, den sie kurz vor der Ovulation hat. Das

13



dominante Hormon ist nun Progesteron, welches in der Lutealphase stetig ansteigt und nur kurz vor
der nachsten Menstruation wieder deutlich absinkt. Der Gelbkorper scheidet stetig Progesteron aus,
welches die Gebarmutter auf die moglicherweise bevorstehende Einnistung eines Embryos
vorbereitet. Dies hat eine Verdickung der Gebarmutterschleimhaut und Anreicherung mit FlUssigkeit
und Nahrstoffen zur Folge, um eine ausreichende Versorgung des Embryos zu gewahrleisten (Frank-
Herrmann & Raith-Paula 2020).

Kommt es zu keiner Befruchtung und Einnistung der Eizelle, bildet sich das Corpus luteum zuriick.
Durch die nun niedrige Progesteron- und Ostrogenkonzentrationen lésen sich die oberen Schichten
der Gebarmutterschleimhaut ab und es kommt zur Menstruationsblutung und somit zeitgleich zum

Beginn eines neuen Zyklus (Frank-Herrmann & Raith-Paula 2020 und McLaughlin 2022).

Die Hormonkonzentration (Ostrogen und Progesteron) trigt zum Auf- und Abbau der
Gebarmutterschleimhaut, auch Endometrium genannt, bei. Durch die Menstruation wird die
Gebarmutterschleimhaut abgestofen und nur noch ein dichtes Stroma mit engen, geraden, mit
niedrigem Zylinderepithel ausgekleideten Driisen vorhanden. Von dort an wird sie in der Proliferations-
und Sekretionsphase stetig aufgebaut und ist in der Lutealphase des Zyklus (kurz vor der nachsten
Menstruation) am starksten ausgepragt. Die Mukosa wird hoher und die Driisen langer und spiralig
gewunden. Mit der Menstruation wird die Schicht abgeschilfert und der Zyklus beginnt von Neuem

(Frank-Herrmann & Raith-Paula 2020 und McLaughlin 2022).

Aber nicht nur die Gebarmutterschleimhaut erfihrt zyklusbedingte Anderungen, auch der
Zervixschleim verandert seine Konsistenz. In der Regel ist er eher trocken, nur kurz vor dem Eisprung
wird er feucht und dicklich, um den Eisprung herum schlieBlich nass und dehnbar, was den Spermien
ein leichteres Eindringen und eine darauffolgende Befruchtung erméglichen soll (Frank-Herrmann &
Raith-Paula 2020). In der Follikelphase nehmen Flissigkeitsgehalt und GefaRdichte des Zervixgewebes
und Menge, Spinnbarkeit und auch Salzkonzentration der Zervikalschleimhaut also zu. Dies ist auf die
steigenden Ostradiolkonzentrationen in dieser Phase zuriickzufiihren. Nach dem Eisprung, in der
Lutealphase, verdickt sich der Zervixschleim wieder und die Spinnbarkeit nimmt ab. Einfacher

Spermientransport ist nicht mehr gewahrleistet (McLaughlin 2022).

Weiters unterliegt auch die Basaltemperatur zyklusbedingten Schwankungen. Ahnlich der
Gebarmutterschleimhaut befindet sie sich in der follikuldren Phase - kurz nach der Menstruation - in
einer Tieflage bei etwa 36,5-36,8 Grad Celsius. Sie steigt jedoch mit dem Eisprung ruckartig an und
befindet sich die Lutealphase lang in einer Hochlage bei etwa 37,0-37,3 Grad Celsius (Frank-Herrmann

& Raith-Paula 2020).
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Innere und dufere, sichtbare oder spiirbare Verdnderungen im Zyklusverlauf: Primenstruelle
und menstruelle Phase

Besonders mit spilirbaren Beschwerden fiir die betroffenen Frauen behaftet ist die pramenstruelle —
sprich die luteale — Phase. Daher auch die Bezeichnung PMS (Pramenstruelles Syndrom) fiir die
auftretenden Beschwerden in diesem Zyklusabschnitt (Basler et al. 2013). Es sind etwa 80% aller
Frauen von leichten pramenstruellen Symptomen, 20-50% von maRig bis starken Symptomen und
ungefahr 5% von sehr starken pramenstruellen Symptomen betroffen. Letzteres wird in der
medizinischen Fachsprache als Pramenstruelle dysphorische Stérung (PMSD) bezeichnet und meint
eine besonders schwerwiegende Form des PMS (National library of medicine 2008). Das PMS tritt
zumeist einige Tage vor der nachsten Blutung auf und endet im Laufe von ein bis zwei Tagen nach
Beginn der Menstruation. Die Symptome lassen sich in physische und psychische Beschwerden
unterteilen. Die haufigsten Symptome hierbei sind (Basler et al. 2013):
* Somatische Beschwerden:
o Kopfschmerzen
o vermehrt auftretende Hautunreinheiten
o Mudigkeit, Antriebslosigkeit und Abgeschlagenheit
o Migrane
o verstarktes oder abgeschwéachtes Hungergefiihl (HeiBhunger oder Appetitlosigkeit
o allgemeines Spannungsgefiihl, besonders in der weiblichen Brust, im Unterleib oder in den
Beinen
o Riickenschmerzen
o Wassereinlagerungen im Gewebe (Beine, Arme, Hande, Augenlider, aber auch Briste),
Gefuhl von Aufgedunsenheit und Gewichtszunahme hauptsachlich durch Retention
extrazellularer Flissigkeit
o Verdauungsprobleme, wie Aufgeblahtheit, Verstopfungen oder Durchfall

(Basler et al. 2013, gesundheit.gv 2024 und Kanellakis et al. 2023)

¢ Psychische Beschwerden:
o Stimmungsschwankungen, leichtere Reizbarkeit
o negatives Selbstbild, vermindertes Selbstwertgefihl
o depressive Verstimmungen
o angstliche Verstimmungen und Unsicherheit
o Traurigkeit, bis hin zu depressiven Verstimmungen und Depression

o Konzentrationsschwierigkeiten
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o Schlafstérungen

(Basler et al. 2013 und gesundheit.gv 2024)

Von PMS lasst sich laut Basler et al. (2013) dann sprechen, wenn folgende Bedingungen erfillt sind:
die Beschwerden missen zyklisch, pramenstruell auftreten, sie miissen in einem bestimmten AusmaR
im Vergleich zum Normalzustand vorhanden sein und besagter Normalzustand muss sich mit Auftreten
der Periode innerhalb von circa zwei Tagen wieder einstellen. Die oben genannten Symptome also
auch wahrend der ersten Tage der Periode noch zu empfinden (sprich in der menstruellen Phase), ist
also zu erwarten (Basler et al. 2013).

Bedingt werden diese potenziellen Beschwerden vom steigenden und sinkenden Hormonspiegel
bestimmter weiblicher Hormone, wie beispielsweise Ostrogen und Progesteron im Laufe des
Menstruationszyklus  (Pinkerton 2023). Die genauen Ursachen fir die PMS- und
Menstruationsbeschwerden sind jedoch bis heute nicht eindeutig geklart. Im wissenschaftlichen
Diskurs wird jedoch davon ausgegangen, dass vor allem die Progesteronkonzentration wesentliche
Auswirkungen auf die empfundenen Beschwerden hat. Weiters wird den weiblichen Sexualhormonen
nachgesagt, dass sie bestimmte Botenstoffe im Gehirn — wie z.B. Serotonin — beeinflussen und sich
dadurch auch die psychischen Symptome erklaren liefen. AuBerdem variieren die Schmerztoleranz
und Sensibilitdit jeder Frau. Zudem spielen auch Umwelteinflisse, familidre Veranlagungen,
personliche Faktoren (Rauchen, Alkoholkonsum) und Stress oder psychische Belastungen eine Rolle
(gesundheit.gv 2024).

Auch wahrend der Menstruation haben viele Frauen noch mit denselben oder dhnlichen Beschwerden
zu kdampfen. Danach steigt die Energie, die Laune und das allgemeine Wohlbefinden vieler Frauen
wieder und auch Unterleibs-, Riicken- oder Kopfschmerzen kommen wieder seltener vor. Aber auch in
den fruchtbaren Tagen kommt es bei vielen (ca. 40%) der Frauen im gebéarfahigen Alter zu einem
spurbaren Schmerz, auch Ovulationsschmerz oder Mittelschmerz genannt, einem praovulatorischen
Unterleibsschmerz, der in der Mitte des Zyklus (zwischen dem 7. und 24. Tag) auftritt. Der
Mittelschmerz setzt meist erst einige Jahre nach der Menarche ein, wenn sich die ovulatorischen
Zyklen einstellen. Der Schmerz variiert in seiner Starke und wird meist in der Ndhe der Eierstécke (auf
der gleichen Seite wie der sich entwickelnde Follikel) empfunden. Er kann jedoch auch in den Ricken
strahlen und muss nicht jeden Monat (gleich) empfunden werden. Aligemein sollte sich der Schmerz
nach drei bis zwolf Stunden wieder legen (national library of medicine 2023).

Es wurde festgestellt, dass der Mittelschmerz mit dem Hochststand des luteinisierenden Hormons im
Plasma zusammenfallt, wenn sich der Follikel vergroRert und noch nicht geplatzt ist. Es ist aber
unwahrscheinlich, dass der Mittelschmerz auf die Ausdehnung des Follikels zurlickzufiihren ist.

Wahrscheinlicher ist, dass durch den erhohten LH-Spiegel die Kontraktilitat der glatten Muskulatur der
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Eierstocke gesteigert wird, was moglicherweise Schmerzen verursacht (national library of medicine

2023).

Erndhrung

Verschiedene Erndhrungsformen

In unserer modernen, westlichen Gesellschaft hat sich eine Vielzahl von Erndhrungsformen etabliert.
Ganz nach dem Motto —man ist, was man isst — hat die Erndhrung immense und direkte Auswirkungen
auf den menschlichen Korper, die Gesundheit und das allgemeine Wohlbefinden. Neben
verschiedenen Erndhrungsformen wie Vegetarismus, Veganismus und glutenfreier Erndhrung sind
auch Diaten ein Dauerbrenner und beeinflussen den Erndhrungsalltag der modernen Frau haufig stark

und somit auch deren allgemeine und reproduktive Gesundheit.

Vegetarismus und Veganismus

Alternative Erndhrungsformen zur omnivoren Erndhrungsweise erfreuen sich in unserer westlichen
Gesellschaft an Popularitat. In Osterreich leben im Jahr 2021 schitzungsweise rund 840.000
Vegetarierinnen und Vegetarier (ca. 11% der Gesamtbevdlkerung), rund 106.000 Veganerinnen und
Veganer (ca. 2% der Gesamtbevdlkerung) und rund 4,6 Millionen Menschen, die sich als Flexitarier
bezeichnen wiirden (ca. 30% der Gesamtbevdlkerung Osterreichs). Diese Werte sind seit dem Jahr
2017 (Erhebung zur letzten Statistik) zudem deutlich angestiegen (statista 2024).

Fir die Entscheidung, sich vegan, vegetarisch oder fleischarm zu ernahren, gibt es verschiedene
Grinde: Eine Erndhrungsumstellung oder die Wahl einer bestimmten Erndhrungsform kann ethische
Grinde haben. Auch 6kologische Folgen spielen manchmal eine Rolle, genau wie individuelle
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten und Allergien, Gesundheit im Allgemeinen, Geschmacksvorlieben,
das personliche Umfeld (Familie, Peers, Vorbilder), Trenderscheinungen oder bestimmte, pragende
Schllsselereignisse, wie der Besuch eines Schlachthofes (Hahn et al. 2005).

Weiters gilt es an dieser Stelle noch anzumerken, dass sich Ernahrung je nach Region, Saisonalitat und
Verfligbarkeit von verschiedenen Nahrungsmitteln unterscheiden kann. So spricht man hier
beispielsweise von mediterraner Kost, nordischer Kost, asiatischer Kost und westlicher Kost. Durch die
Globalisierung sind diese Unterschiede aber mit der Zeit merklich zurlickgegangen (Ellinger & Stehle
2024)

Besonders haufig gewahlte Alternativen zu einer omnivoren Erndhrungs- und Lebensweise bilden
Vegetarismus und Veganismus. Vegetarismus bezeichnet dabei den Verzicht auf zum Verzehr getotete

Tiere, sprich Fisch und Fleisch. Veganerinnen und Veganer erndhren sich rein pflanzlich, vermeiden
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also alle vom Tier stammenden Lebensmittel, wie Fisch, Fleisch, Milchprodukte, Eier oder Honig (Hahn
et al. 2005).
Bei der vegetarischen Erndhrung finden wir jedoch verschiedene Abstufungen mit einer jeweilig
passenden Bezeichnung. Die Rede ist von:

Ovo-Vegetarierinnen und Ovo-Vegetariern: Es wird auf Fisch, Fleisch und Milch verzichtet.

Lacto-Vegetarierinnen und Lacto-Vegetarier: Es wird auf Fisch, Fleisch und Eier verzichtet.

(Ellinger & Stehle 2024 und Hahn et al. 2005)
Weitere gangige Erndhrungsformen sind Pescetarierinnen und Pescetarier und Flexitarierinnen und
Flexitarier. Ahnlich wie die Vegetarierin oder der Vegetarier verzichtet die Flexitarierin oder der
Flexitarier auf Fisch und Fleisch, macht jedoch in seltenen Fallen eine Ausnahme, ernahrt sich also nicht
streng vegetarisch. Die Pescetarierin oder der Pescetarier ernahrt sich auch wie eine Vegetarierin oder
ein Vegetarier, nur dass sie oder er Fisch und Meeresfriichte in ihre oder seine Erndhrung
miteinschlielRt (Ellinger & Stehle 2024).
Im wissenschaftlichen Konsens wird eine groRteils pflanzenbasierte Erndhrung mit einem geringen
Anteil an Salz, gesattigten Fettsduren und Zuckerzusatz (Mono- und Disaccheride) als Teil einer
gesunden Lebensweise definiert. Laut der Weltgesundheitsorganisation (European Office for the
Prevention and Control of Noncommunicable Diseases, WHO EURO) reduziert sich das Risiko auf einen
frihen, unerwarteten Tod (premature mortality) durch eine pflanzenbasierte Erndhrung malgeblich.
Krankheitsbilder wie Krebs, Diabetes und chronische Atemwegserkrankungen kdmen seltener vor und
auch das Risiko des Auftretens von nicht beeinflussbaren Krankheiten wiirde zudem reduziert (Ellinger
& Stehle 2024).
Hier gilt es jedoch anzumerken, dass es bei diesen Ergebnissen hauptsdchlich auf den verminderten
Verzehr von rotem Fleisch und stark verarbeiteter Fleischprodukte ankommt. Im besten Fall sollte sich
der Fleisch- Fleisch und Wurstkonsum auf 300 Gramm pro Woche beschranken und ein bis zwei Mal
pro Woche eine Portion Fisch (eine Portion entspricht 120 Gramm) konsumiert werden. Diese
MaRstadbe entsprechen in etwa einer flexitarischen Erndhrungsweise (Ellinger & Stehle 2024).
Allgemein ist durch jede der oben genannten Erndhrungsformen — bis auf den Veganismus — bei einer
ausgewogenen Erndhrung eine voll ausreichende Nahrstoffzufuhr in allen Bereichen mdoglich. Durch
die eingeschrankte Lebensmittelauswahl bei einer streng veganen Erndhrungsform kann dies
(besonderes Risiko fir bestimmte Bevoélkerungsgruppen: Kinder, dltere, schwangere oder kranke
Personen) zu einer unzureichenden Energie- und Nahrstoffzufuhr fiihren, was Mangelernahrung zur
Folge haben kann. Besonders betroffen davon sind bestimmte B Vitamine (Ribovlavin und Cobalamin),
lod, Zink, Calcium, Selen, langkettige Fettsduren und Proteine — letzteres aufgrund der geringeren
biologischen  Wertigkeit von pflanzlichem Protein bedingt durch ein unglinstigeres

Aminosaurenmuster (Ellinger & Stehle 2024).
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Diaten

Allgemein zeichnen sich Didten durch eine geringere Energiezufuhr als -verbrauch aus — man spricht
hierbei von einem kalorischen Defizit oder Kaloriendefizit. Dies lasst sich zu einem durch Sport und
zum anderen durch Erndhrung beziehungsweise eine Kombination aus beidem bewirken (Ellinger &
Stehle 2024).

Obwohl dies alle Didten gemein haben, gibt es doch eine unglaubliche Vielzahl an verschiedenen
Diatformen am Erndahrungsmarkt. Beispiele hierfir sind: Low-Carb-Didten und Low-Fat-Didten mit all
ihren Variationen und Subformen (Ellinger & Stehle 2024).

Durch die verminderte Energie- und Nahrstoffzufuhr kann es zu Anzeichen von Mangelernahrung
kommen. Damit gehen erhebliche Nebenwirkungen einher und auch die Anfalligkeit fur

lebensbedrohliche Krankheiten wird erhoht (Ellinger & Stehle 2024).
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Die Bedeutung der Ernahrung fur den weiblichen Zyklus

Kérpergewicht, Sport, Didten, Essstérungen, Erndhrung

Allgemein gilt es festzuhalten, dass die Fruchtbarkeit der Frau von vielen verschiedenen genetischen,
Umwelt- und Lebensstilfaktoren abhangig ist. zum Alter wirken sich auch Alkoholkonsum, Rauchen,
Stress und ungesunde Erndhrung negativ auf die Fruchtbarkeit aus. Chronischer Stress beeinflusst den
Zyklus negativ und reduziert die Chance auf eine erfolgreiche Befruchtung. Entspannungstechniken
kénnen hier nachgewiesenermalien hilfreich sein (Silvestris et al. 2019).

Fir ein funktionierendes Reproduktionssystem ist eine ausgewogene Erndhrung essenziell. Besonders
in der westlichen, modernen Gesellschaft sind von der Norm abweichende Erndhrungsformen stark
vertreten. Diese reichen von bestimmten Einschrankungen in Bezug auf verschiedenste
Nahrungsmittel (Vegetarismus, Veganismus, glutenfreie Erndhrung, ...), Uber Einschrdnkungen in
Bezug auf die Kalorienzufuhr (Diadten) bis zu verschiedenen Essstérungen (Anorexie, Bulimie,
Adipositas, ...) (Silvestris et al. 2019).

Aber auch ein zu geringes Korpergewicht und/oder eine zu geringe N&hrstoff- und Energiezufuhr
bedingt durch Erndhrung und/oder sportliche Aktivitdit kénnen zu hormonellen Storungen,
Zyklusstorungen, verzogertem Pubertdtseintritt (wenn noch nicht eingetreten), kann das
Menarchealter auf 19-20 Jahre hinauszogern und geringer Qualitat der Eizellen fiihren. Vor allem
Bulimie und Anorexie fihren nachgewiesenermallen in vielen Fallen zu Amenorrhoe, anderen
Menstruationsstérungen (Vale et al. 2014), Unfruchtbarkeit und Fehlgeburten (Frisch 1994 und

Silvestris et al. 2019). Diese Auswirkungen sind in der Regel jedoch reversibel (Frisch 1994).

Neben Mangelerndhrung und Untergewicht Adipositas die Eizellenreifung und den Eisprung
beeintrachtigen. Das polyzystische Ovarialsyndrom (PCOS, endokrinologische Erkrankung des
Reproduktionssystems) ist die haufigste hormonale Ursache von Infertilitdit und haufig mit
Ubergewicht verbunden. Laut WHO leiden 9-25% aller Frauen in den Industrieldndern an Fettleibigkeit.
AuBerdem ist ein viertel der Patientinnen, welche Uber Fruchtbarkeitsschwierigkeiten klagen und
diesbezliglich arztlichen Rat suchen stark Ubergewichtig. Auch fiir den Nachwuchs stellt das
Ubergewicht der Miitter ein erhéhtes Risiko dar — Beispiele sind Diabetes und Ubergewicht bei
Neugeborenen (Frisch 1994 und Silvestris et al. 2019).

Aber auch die Erndhrung (hier vor allem N&hrstoffzufuhr) wirkt sich mafRgeblich auf diverse
Menstruationsparameter aus. So tragt der Konsum von mehr als zwei Stiicken Obst pro Tag und von
Hilsenfriichten an mehr als einem Tag pro Woche zu starkeren Menstruationsschmerzen (Abreu-
Sanchez et al. 2020), eine mediterrane Diat zu langeren Menstruationszyklen (Abreu-Sanchez et al.
2020) und ein geringerer Eiweil (vor allem pflanzlich, Dobrowolska et al. 2021), Vitamin K, Vitamin B3,
Vitamin B5 und Natrium Konsum (eine allgemein verringerte Nahrstoffzufuhr) (Glizeldere et al. 2024)
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und der UbermaRige Konsum von raffinierten Kohlenhydraten (Dobrowolska et al. 2021) und
zuckerhaltigen Lebensmittel und Getranken zu Menstruationsstorungen (Glzeldere et al. 2024) und

starkeren Menstruationsschmerzen (Ciolek 2024) bei .

Vegetarische oder vegane Ernéhrung

Zahlreiche Studien thematisieren den Zusammenhang zwischen Ernahrung und Zyklus, sowie
Erndhrung und Fruchtbarkeit/Spermienqualitidt. So zeigt sich, dass vegetarische Erndhrung im
Vergleich zu nichtvegetarischer Erndhrung durch das kalorische Defizit in Auswirkung auf den
weiblichen Zyklus hat (Dickhaut et al. 1986).

Bereits 1986 konnte nachgewiesen werden, dass die Wahls der Erndahrungsform Auswirkungen auf den
weiblichen Zyklus und die Fruchtbarkeit der Frauen hat (Dickhaut et al. 1986). In die Studie wurden 18
gesunde Frauen im Alter von 19 bis 27 Jahren mit regelméaRigen Menstruationszyklen einbezogen. Acht
der Frauen ernahrten sich vegetarisch, die anderen acht ohne jegliche Einschrankungen. Beide
Gruppen erhielten einen Erndhrungsplan, der darauf ausgelegt war, dass sie einen Kilogramm
Koérpergewicht in einer Woche verlieren. Den Frauen wurde zur Kontrolle des Hormonhaushaltes
regelmalig Blut abgenommen und die Messung startete am ersten Tag der einsetzenden Periode und
erstreckte sich insgesamt Gber sechs Wochen. Von den neun Frauen, die einer vegetarischen Diat
folgten, wurden die Zyklen von sieben der Frauen anovulatorisch und auch die Konzentration der
weiblichen Geschlechtshormone sank signifikant. Bei der Gruppe, welche sich nichtvegetarisch im
Kaloriendefizit ernahrte, behielten sieben der neun Frauen ihre ovulatorischen Zyklen und auch in der
Konzentration der Sexualhormone konnten keine wesentlichen Anderungen ausgemacht werden
(Dickhaut et al. 1986).

Da alle anderen Faktoren fiir die Vergleichsgruppen moglichst gleich waren, legt dies den Schluss nahe,
dass die Veranderungen im Zyklus durch die vegetarische Erndhrungsform bedingt wurden. Allerdings
gilt es zu beachten, dass sich alle Frauen im kalorischen Defizit befanden — dies konnte den Effekt durch
die verminderte Nahrstoff- und Energiezufuhr verstarkt beziehungsweise beschleunigt haben. Da sich
jedoch beide Gruppen im Defizit befanden, kann dieser Faktor nicht allein ausschlaggebend fiir die
Veranderungen sein und die Erndhrungsform muss demnach eine tragende Rolle spielen. Diese
Erkenntnis [dsst mit groBem Interesse und gesteigerte Neugier auf die im Rahmen dieser Masterarbeit
durchgefiihrte Studie blicken.

Auch unter prdmenopausalen Frauen zeigt die gewdahlte Erndhrungsform (hier: vegetarisch und
nichtvegetarisch) statistisch Signifikante Unterschiede (p = 0,009) in Bezug auf das Vorkommen von
MenstruationsunregelmaRigkeiten und -stérungen. Dies wurde im Rahmen einer Studie (Pedersen et
al. 1991) nachgewiesen, welche 41 nichtvegetarische Frauen mit 34 vegetarisch lebenden Frauen vor
der Menopause in Hinblick auf potenzielle Menstruationsstérungen verglich. Fir die vegetarische

Vergleichsgruppe ergab sich dabei eine Wahrscheinlichkeit von 26,5%, bei den Nichtvegetarierinnen
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lag die Wahrscheinlichkeit fiir das Auftreten von Stérungen bei 4,9%. Diese signifikanten Unterschiede
werden auf die differenzierte Nahrstoffaufnahme und die Auswahl an regelmafig konsumierten
Lebensmitteln zurlickgefihrt (Vegetarierinnen: mehr Kohlenhydrate, ungesattigte Fettsduren,
Ballaststoffe und Vitamin B6; Nichtvegetarierinnen: mehr gesattigte Fettsauren, Proteine, Cholesterin,
Koffein und Alkohol). Diese Nahrstoffe haben dabei direkte Auswirkungen auf die Menstruation oder
wirken indirekt durch die Beeinflussung des Sexualsteroidstatus (Sexualsteroide: Gestagene und
Ostrogene) mit ein. Vor allem ein gesteigerter Protein- und Cholesterinkonsum und eine verminderte
Ballaststoff- und Magnesiumzufuhr tragen zu einer regelmaRigen Menstruation bei (Mumford et al.

2016 und Pedersen et al. 1991).

Fragestellung und Hypothesen

Die Fragestellung dieser Masterarbeit lautet: ,Welche Auswirkungen hat vegetarische oder vegane
Erndhrung auf den weiblichen Zyklus im Vergleich zu anderen Erndhrungsformen (omnivor und
flexitarisch) und wie beeinflussen andere Lifestyleparameter den Menstruationszyklus der Frau mit?“.

Dieser Forschungsfrage wird anhand von vier Hypothesen gepriift.

Hypothese 1: Bei Vegetarierinnen und Veganerinnen kommt es haufiger zu Zwischenblutungen, einer
Blutungsdauer und -intensitdt auflerhalb des Normbereichs sowie zum Ausbleiben und zu
UnregelmaRigkeiten der Menstruationsblutung im Vergleich zu Frauen mit flexitarischer oder
omnivorer Erndhrungsweise.

Hypothese 2: Somatische und psychische Beschwerden im Zeitraum unmittelbar vor und wahrend der
Menstruationsblutung verstarken sich mit steigendem Fleischkonsum.

Hypothese 3: Verminderte Nahrstoff- und Kalorienzufuhr in den letzten zwolf Monaten, bedingt durch
eine oder mehrere Didten, beglinstigt UnregelmaRigkeiten im Zyklusgeschehen mit steigender Anzahl
an Didten zunehmend.

Hypothese 4: Lifestyleparameter, wie Gewichtsschwankungen, Nikotinkonsum oder Sportverhalten,

tragen dazu bei, den Zyklus zu stabilisieren oder zu destabilisieren.
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Material und Methoden

Stichprobe

Als Einschlusskriterien wurden zunachst festgelegt: biologische Frauen im Alter von 18-39 Jahren, bei
denen die Menarche bereits eingetreten war. Die Auswahl begriindet sich darin, dass das biologisch
weibliche Geschlecht innerhalb dieses Zeitraums am Zenit seiner Fruchtbarkeit steht und die meisten
Zyklen ovulatorisch sind. Das Alter der Probandinnen wurde nach oben eingegrenzt, um die Daten
moglichst vergleichbar zu halten. So unterscheiden sich die Lebensweisen von Frauen in den 20ern und
30ern weniger als die der Frauen in ihren 20ern zu jenen in den 40ern und 50ern.

94 Personen nahmen an der Studie teil. Ausgeschlossen, weil nicht den Einschlusskriterien
entsprechend, wurde jeweils eine Person, die als Geschlecht mannlich und eine, die anders angab, da
sich fiir die Teilnahme an dieser Studie nur biologisch weiblichen Personen eigneten. Weitere acht
Personen wurden aufgrund eines verfrithten Abbruchs des Fragebogens ausgeschlossen. Die Anzahl

der gewerteten Fragebogen belduft sich schlussendlich also auf 84.

Erhebungsmethode

Als Instrument der Datenerhebung dient ein eigens im Rahmen dieser Masterarbeit entworfener
Fragebogen zum Thema Zyklus und Erndhrung. Die Umfrage wurde auf der Plattform Sosci Survey tber
den Zugang der Universitat Wien erstellt. Der Fragebogen ging am 01.10.2024 online und wurde am

30.12.2024 beendet.

Abbildung 1: Ricklaufstatistik des ausgesandten Online-Fragebogens zum Thema Zyklus und

Erndhrung
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Der Fragebogen gliedert sich in verschiedene Abschnitte:

1. EinfUhrung in das Thema und den Inhalt des Fragebogens und Konsens der Teilnehmerinnen

2. demographische Daten der Teilnehmerinnen: Geschlecht, Geburtsort, Wohnort zum Zeitpunkt der
Befragung, Alter zum Zeitpunkt der Befragung, GroRe, Gewicht zum Zeitpunkt der Befragung,
aktuell hochster Bildungsabschluss, aktuell ausgeiibter Beruf/Ausbildung

3. Erndhrungs- und Lebensweise der Teilnehmerinnen: Erndhrungsweise (Erndhrungsform und

Einschrankungen), Gewichtsschwankungen in der letzten Zeit, Konsum von Nikotin/Tabak, aktuell

ausgeibte Sportart/Sportarten und Frequenz der Ausiibung

4. Zyklus und Menstruation der Teilnehmerinnen: physische Vorerkrankungen, momentane oder

anhaltende Medikamenteneinnahme, bestehende psychische Erkrankungen, Wahl des/der

Verhitungsmittel/Verhitungsmethode, bestehende oder vergangene Schwangerschaft, bereits

erlebte Geburt(en), aktuelles oder vergangenes Stillen, Alter bei der Menarche, RegelmaRigkeit des

Zyklus nach subjektiver Einschatzung, durchschnittliche Dauer des Zyklus, moglicherweise

vorkommende Zwischenblutungen, durchschnittliche Dauer der Menstruation, subjektiv

eingeschatzte Intensitdt der Menstruation, mogliches Ausbleiben der Menstruation, physische

Symptome/Beschwerden vor der Menstruation, physische Symptome/Beschwerden wéahrend der

Menstruation, psychische Symptome/Beschwerden vor der Menstruation, psychische

Symptome/Beschwerden wahrend der Menstruation

5. Verabschiedung und Danksagung

Es wurden unterschiedliche Fragetypen verwendet, von denen die meisten jedoch ein geschlossenes
Fragenformat darstellen, wodurch die Quantifizierung der erhobenen Daten erleichtert werden soll.
Besonders im letzten Teil des Fragebogens — bei der Erhebung der Symptome vor und wahrend der
Menstruation — wird mit einer vierstufigen Likert-Skala (trifft zu, trifft eher zu, trifft eher nicht zu, trifft

Uberhaupt nicht zu) gearbeitet.

Somatische Parameter

Um den Gewichtsstatus der Teilnehmerinnen zu bestimmen wurden die Korperhdéhe und das
Korpergewicht erfragt. Die Methode der Selbsteinschatzung von Kérperhdhe und Korpergewicht ist
zwar nicht so valide wie eine anthropometrische Erfassung durch einen erfahrenen Anthropologen,
dennoch wird die Validitat der Selbsteinschatzung als ausreichend hoch beschrieben (Davis et al.
2020). Aus Korperhohe und Korpergewicht wurde der Bodymass index [BMI = Korpergewicht (in
kg)/(Kérperhdhe (in m)?] berechnet.
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Entsprechend der WHO (2000) wurde der Gewichtsstatus folgendermalien definiert:
BMI < 18.50 kg/m? = untergewichtig

BMI 18.50 — 24.99 kg/m? = normalgewichtig

BMI 25.00 — 29.99 kg/m? = libergewichtig

BMI > 30.00 kg/m?= adipds

Die Interpretation des Gewichtsstatus basierend auf dem BMI ist jedoch mit Vorsicht zu genieRen, da
die Muskelmasse und die Fettmasse der Teilnehmerinnen hier keine Berlicksichtigung finden. Durch
die Erhebung mittels Online-Fragebogens ist das von den Teilnehmerinnen angegeben Kérpergewicht
und die Korperhdhe zur Errechnung des BMI die einzige Moglichkeit den Gewichtsstatus zu

bestimmen.

Erndahrungsweise

Von besonderer Relevanz fiir die Auswertung und Interpretation der erhobenen Daten ist die
Erndhrungsweise der Kandidatinnen. Sie mussten sich hierbei fiir eine der vorgegebenen Kategorien
entscheiden: vegan, vegetarisch, ovo-vegetarisch, lacto-vegetarisch, pescetarisch, flexitarisch,
omnivor oder anders. Basierend auf den tatsachlichen Antworten der Studienteilnehmerinnen wurden
die erhobenen Daten fir die weitere Auswertung und Interpretation und das Anfertigen der
Interferenz-Statistik die Gruppen der veganen, vegetarischen, ovo-vegetarische und lacto-
vegetarischen Personen unter vegan und vegetarisch zusammengefasst. Diese Gruppe wird den beiden
anderen Gruppen, flexitarisch und omnivor, gegeniibergestellt. Die Gruppen unterscheiden sich etwas
in ihrer tatsachlichen Teilnehmerinnenzahl. Wichtig fiir die Interpretation der Daten ist zusatzlich, dass
die gewdhlte Erndahrungsform schon seit etwa einem Jahr praktiziert wird, weshalb dies ebenfalls im

Zuge der Befragung erfragt wurde.

Menstruationszyklus

Auch Daten zum Menstruationszyklus wurden mittels der Fragebogenstudie erfasst, um sie spater in
Bezug zur Erndhrungsform der Probandinnen zu setzen. Hierzu wurde mittels retrospektiver Methode
das Menarchealter erfragt. Darlber hinaus wurden en RegelmaRigkeit und Dauer des Zyklus und der
Blutung, Intensitat der Blutung, sowie auch potenzielle Zwischenblutungen erfragt. Hier kristallisierte
sich heraus, dass ein Teil der befragten Frauen nicht wusste, was eine korrekte Zyklusldange ist und
stattdessen beispielsweise die Lange der Dauer der Blutung angab. Daher konnten nur 52 Fragebdgen

bezliglich der Zykluslange ausgewertet werden.
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Auf Basis von eingehender Literaturrecherche wurde ein Katalog von psychischen und somatischen
Symptomen entworfen, welche vor und wahrend der Menstruation auftreten kdnnen. Die
Studienteilnehmerinnen wurden dann dazu angehalten, auf einer vierstufigen Skala anzukreuzen, ob
folgendes Symptom vor oder wahrend ihrer Periodenblutung immer, haufig, selten oder nie auftritt.
Beim Symptomkatalog der somatischen Beschwerden wahrend der Menstruationsblutung wird mehr
die Intensitat, weniger das Auftreten von Unterleibsschmerzen abgefragt. Hierfiir wird die Intensitat
der Schmerzen in drei Kategorien aufgeschlisselt: schwache Unterleibsschmerzen und/oder -Krampfe,
maRige Unterleibsschmerzen und/oder -Krampfe und starke Unterleibsschmerzen und/oder -Krampfe.
Auch hier standen den Probandinnen die Auswahlmoglichkeiten immer, haufig, selten und nie zur
Verfligung. Empfinden Probandinnen also (iberhaupt keine Unterleibsbeschwerden beim Auftreten
der Menstruationsblutung ist es auch méglich, in allen drei Kategorien nie anzukreuzen. Da jedoch
Schmerzen nicht bei jeder Blutung gleich empfunden werden, war es den befragten Frauen so auch
moglich, anzugeben, wie haufig sie welche Schmerzintensitat verspiren wiirden. Allgemein gilt es hier
jedoch anzumerken, dass das Schmerzempfinden subjektiv ist und es hierfiir keinen allgemeinen
MaRstab/keine einheitliche Messskala zur Klassifizierung der Schmerzintensitat gibt. Ansonsten
werden Auswahloptionen, numerische Antworten, kurze Lickentexte und weitere Formate

verwendet.

Um eine moglichst groRe Anzahl an Teilnehmerinnen zu erreichen, wurde der Link zum Fragebogen
Uber mehrere Social-Media-Plattformen und E-Mail-Dienste an die in Frage kommenden potenziellen
Probandinnen ausgesandt. Dadurch konnten 94 ausgefiillte Fragebtgen generiert werden, von denen
84 korrekt ausgefiillt wurden und in die Auswertung miteinbezogen werden konnten. Nicht
ausgewertet werden konnten jene Fragebodgen, die in der Mitte abgebrochen oder nicht ernsthaft
ausgefillt wurden, was bei einer informellen, wenig zielgerichteten Aussendung ein Risiko ist, das es

mit einzuberechnen gilt.

Statistische Analyse

Die Auswertung der Daten erfolgte mit dem Statistikprogramm IBM SPSS Programm 29.0. Nach der
Berechnung der deskriptiven Statistik (Mittelwerte, Standardabweichungen, Range, sowie absoluten
und relativen Haufigkeiten) wurden Chi-Squares und Fisher Exact Tests zur Priifung von

Gruppenunterschieden durchgefiihrt. Als Signifikanzniveau wurde p < 0.05 festgelegt.
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Ergebnisse

Deskriptive Statistik

Soziodemographische Parameter

Knapp die Hélfte der Teilnehmerinnen gab als derzeitig hochsten Bildungsabschluss die Matura (AHS
oder BHS) an, weitere 40% haben einen universitdren oder Fachhochschulabschluss. Der Rest verteilt
sich relativ gleichmaRig auf Pflichtschule, Lehre, BMS und anderes. Es gilt zu beachten, dass der
Altersdurchschnitt der Teilnehmenden bei 23,2 Jahren liegt und die Altersspannweite 15-39 Jahre
(sprich: 24 Jahre) betragt. Auf Basis der erhobenen Daten widmet sich der Grofteil der
Teilnehmerinnen derzeit ihrem Studium oder steht im Beruf. Fiinf der Probandinnen besuchen noch

die Schule, zwei befinden sich derzeit in Karenz und eine ist arbeitslos.

Abbildung 2: Zum Zeitpunkt der Befragung héchster Bildungsabschluss der Studienteilnehmerinnen

Bildungsstatus der Studienteilnehmerinnen
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Angeflhrte Auswahloptionen an Bildungsabschlussen

Somatische Parameter

Die mittlere Kérperhdhe der Teilnehmerinnen betragt 167,7cm (SD = 6,1) mit einer Spannweite von
155-180cm. Das mittlere Korpergewicht der Studienteilnehmerinnen liegt bei 62,9kg, wobei auch hier
eine Spannweite von 48-88kg — also eine Differenz von 40kg — und eine Standardabweichung von 8,7kg
vorliegt. Der BMI (Body mass index in Kilogramm pro Quadratmeter) erstreckt sich von 17,65-30,49
mit einem Durchschnitt von 22,31, wie der untenstehenden Tabelle (siehe Tabelle 1) zu enthehmen

ist. Der Durchschnittswert befindet sich im normalgewichtigen Bereich, welcher sich von 18,50-24,99
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erstreckt. In diesem Bereich befinden sich auch tatsachlich fast 80% der Probandinnen. Laut BMI als
untergewichtig klassifiziert, werden drei der Teilnehmerinnen. Weitere 14 fallen auf der vorgegebenen

Skala in den Bereich des Ubergewichts, eine Person wird mit einem BMI {iber 30 als adip&s eingestuft.

Tabelle 1: Ausgewadhlte somatische Merkmale der befragten Personengruppe

Somatische Merkmale

X SD min-max n %
Alter (in Jahren) 23.2 3.2 15-39
Koérperhohe (in cm) 167.7 6.1 155-180
Korpergewicht (in kg) 62.9 8.7 48-88
Body mass index (BMI) (kg/m?) 2231 281 17.65-30.49
Gewichtsstatus
Untergewicht BMI < 18.50 3 3.7%
Normalgewicht BMI 18.50-24.99 64 78.0%
Ubergewicht BMI 25.00-29.99 14 17.1%
Adipositas BMI > 30.00 1 1.2

Gesundheitsbezogene Parameter

Ansonsten wurden mittels der Befragung auch einige gesundheitliche Daten erfasst, wie beispielsweise
Nikotin- und Medikamentenkonsum, Vorerkrankungen und Sportverhalten. Laut eigenen Angaben
konsumieren in etwa zweidrittel der befragten Personen nie Nikotin- oder Tabakprodukte, 13 der 84
Teilnehmerinnen kommen hingegen taglich in Kontakt damit. Der GroBteil der ubrigen
Teilnehmerinnen gab an, mehr- bis einmal monatlich oder seltener von der Substanz Gebrauch zu
machen.

Weiters nehmen knapp 10% der Befragten regelmaRig Medikamente ein. Dies l3sst sich unter anderem
auf die angegebenen physischen und psychischen Vorerkrankungen zurickfihren. Funf der
Studienteilnehmerinnen gaben an, an physischen Vorerkrankungen zu leiden (Asthma, Endometriose,
Epilepsie und Rheuma). Weitere vier der Kandidatinnen sind an psychischen Krankheiten erkrankt
(Angststorungen, Depressionen und Essstorungen wie Anorexia Nervosa und Bulimia Nervosa).
AuBerdem haben knapp die Halfte (46,2%) der befragten Frauen innerhalb der letzten sechs Monaten
vor dem Befragungszeitraum hormonelle Kontrazeptiva verwendet, die andere Halfte (53,8%)

verzichtete in dieser Zeit darauf und verhitet entweder nichthormonell oder Gberhaupt nicht.

Zusatzlich wurden die Teilnehmerinnen der Studie auch zu ihrer sportlichen Aktivitat (Art und
Frequenz) befragt (siehe Tabelle 2). Die Antworten reichten von nie, (iber monatlich und wochentlich,

bis hin zu sechs bis sieben Tage in der Woche. Eine Person gab bei der Befragung an, sich nie sportlich
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zu betétigen, weitere 10% der Befragten kdnnen keine wochentliche Aktivitat verzeichnen und 12,3%
machen einmal pro Woche Sport. Der Grof3teil der Teilnehmerinnen (66,7%) betatigt sich zwei bis flinf
Tage in der Woche sportlich, die tibrigen 10% fast taglich. Bei der Art der sportlichen Betatigung waren
Mehrfachantworten moglich. Die Mehrheit der befragten Personen (81,5%) betreibt (unter anderem)
Ausdauersport, weiters betreiben knapp die Halfte der Befragten (48,1%) (zusatzlich) Kraftsport. Diese
beiden Sportarten sind dabei die eindeutigen Spitzenreiter. Aber auch Antwortmoglichkeiten wie

Tanzsport, Prazisionssport, Ballsport und Motorsport waren vertreten.

Tabelle 2: Deskription der sportlichen Aktivitat der Teilnehmerinnen

Sportliche Aktivitat

n %
Aktives Sportbetreiben
Nie 1 1.2%
1x /Monat 2 2.5%
2-3 /Monat 6 7.4%
1x /Woche 10 12.3%
2-3 Tage/Woche 29 35.8%
4-5 Tage/Woche 25 30.9%
6-7 Tage/Woche 8 9.9%
Ausdauersport 66 81.5%
Kraftsport 39 48.1%
Kampfsport 0 0.0%
Prazisionssport 2 2.5%
Tanzsport 7 8.6%
Ballsport 13 16.0%
Anderer Sport 4 4.9%

Erndahrungsbezogene Parameter

25,9% der befragten Personen haben mindestens eine Diat in den letzten 12 Monaten durchgefiihrt —
Uber die Halfte davon (14,8%) zwei bis flinf Didten. Die Form, das AusmaR und die Dauer der Diat
wurden nicht erfragt. Weiters wurden die Teilnehmerinnen auch dazu angehalten, etwaige
Gewichtsschwankungen in den letzten zwolf Monaten anzugeben. Von den befragten Personen
konnten 75% keine Gewichtszunahme und 70% keine Gewichtsreduktion verzeichnen. Ein Viertel der
Probandinnen gab an, in den letzten Monaten zugenommen zu haben. Die Spannweite reicht hier von
2-15kg mit einer Standardabweichung von 4,0kg und einem Mittelwert von 4,7kg. Bei den 30% der
Teilnehmerinnen, die eine Gewichtsreduktion angaben, reichte diese von 2-10kg mit einer
Standardabweichung von 2,3 kg und betrug im Mittel 4,1 kg (siehe Tabelle 3). Aus den Daten geht nicht

mit Sicherheit hervor, dass gut die Halfte der Kandidatinnen maRigen bis starkeren
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Gewichtsschwankungen unterlagen. Mehrere Personen kénnten in den letzten Monaten sowohl

Gewichtszu- als auch -abnahme durchgemacht haben.

Tabelle 3: Erndahrungs- und Didtverhalten der Teilnehmerinnen

Ernahrungsform
X SD min-max n %
Vegan 2 2.5%
Vegetarisch (kein Fleisch) 7 8.6%
Vegetarisch (kein Fleisch+ keine Eier) 1 1.2%
Vegetarisch  (kein  Fleisch + keine 2 2.5%
Milchprodukte
Pescetarisch 4 4.9%
Flexitarisch 20 24.7%
Omnivor 44 54.3%
Anders 1 1.2%
Dauer der gegenwartigen Erndahrungsform
Mehr als 1 Jahr 79 97.5%
6 Monate bis 1 Jahr 1 1.2%
Weniger als 6 Monate 1 1.2%
Diat in den letzten 12 Monaten
Keine Diat 60 74.1%
1 Diat 12 14.8%
2-5 Didten 9 11.1%
Gewichtszunahme in den letzten 12 Monaten
Nein 60 75.0%
Ja 20 25.0%
Gewichtszunahme (in kg) 4.7 4.0 2-15
Gewichtsreduktion in den letzten 12 Monaten
Nein 56 70.0%
Ja 24 30.0%
Gewichtsreduktion (in kg) 4.1 2.3 2-10

Zyklus- und menstruationsbezogene Parameter

Die Dauer des kiirzesten Zyklus im letzten Jahr war bei den befragten Frauen zwischen 15-49 Tagen lag
und die des langsten zwischen 25-92 Tagen. Die Spannweite von 34 beziehungsweise 67 Tagen gibt
hier bereits einen Hinweis auf etwaig vorkommende UnregelmaRigkeiten oder Ausfallen der
Menstruationsblutung im Zyklus der Probandinnen. Die mittlere Dauer des langsten Zyklus betragt
37,2 Tage mit einer Standardabweichung von 13,8 Tagen und die durchschnittliche Lange des
kiirzesten Zyklus betrdgt 26,1 Tage bei einer Standardabweichung von 5,7 Tagen (siehe Tabelle 4).
Fast ein Drittel der Befragten (31,8%) gab an, dass ihre Zyklen im vergangenen Jahr unregelmaRig

gewesen sein. Laut Angaben der Teilnehmerinnen dieser Stichprobe machen sich UnregelmaRigkeiten
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im Zyklusgeschehen eher durch ldangere (sprich iber 35 Tage, bei 31,0%) als kiirzere Zyklen (sprich
unter 25 Tage, bei 13,8%) bemerkbar. Bei Uber der Halfte der Probandinnen (55,2%), die
unregelmalige Zyklen aufweisen, komme jedoch beides vor. Von Zwischenblutungen sind gut die
Halfte der Teilnehmerinnen (56,1%) nie betroffen, gut ein Drittel (37,9%) erfahrt regelmalig
Zwischenblutungen, zwei Personen haufig und weitere zwei Personen sind sich nicht sicher.

Zur Menstruationsblutung selbst wurden Dauer, Intensitdt, RegelmaRigkeit und Ausbleiben erfragt.
Zur Dauer ist zu sagen, dass der GroRteil der befragten Frauen einen Zeitraum von 3-6 Tagen fir ihre
Blutung wahlte (43,9% entschieden sich fiir 3-4 Tage, 37,9% fiir 5-6 Tage). Bei keiner Person kommt es
zu Menstruationsblutungen, die tber sieben Tage hinausgehen und eine Person gab als Dauer fir ihre
Blutung unter zwei Tage an.

Auch bei der Angabe der Intensitdt der Blutung entschieden sich viele der Teilnehmerinnen fir die
goldene Mitte: 69,7% der Frauen gaben an, eine mittelstarke Blutung zu haben, 15,2% bezeichnen ihre
eigene Menstruation als schwach und ebenso viele als stark. Bezliglich Anzeichen von
Unregelmaligkeit oder Ausbleiben der Blutung gaben 54,5% der befragten Frauen an. Keinerlei
Anzeichen wahrzunehmen. Als haufigstes Anzeichen wurde von einem Viertel der Teilnehmerinnen
(25,8%) UnregelmaRigkeiten im Auftreten der Blutung angegeben, weitere 9,1% erleben ein
Ausbleiben ihrer Blutung und 7,8% beides. Zwei Personen waren sich auch hier nicht sicher (siehe

Tabelle 4).

Tabelle 4: Angaben der Teilnehmerinnen zur Menstruation und zum Zyklus

Merkmal X SD min-max n %
Menarchealter (in Jahren) 129 1.3 10-17 65
Inkorrekte Angaben zu Zyklusldnge 32 38.1%
Langster Zyklus im letzten Jahr (Tage) 37.2 1338 25-92 52
Klrzester Zyklus im letzten Jahr (Tage) 26.1 5.7 15-49 52
Beschreibung regelmaRiger Zyklus
Antwort 1 47 71.2%
Antwort 2 14 21.2%
Antwort 3 3 4.5%
Antwort 4 2 3.0%
ZyklusregelmaRigkeit im letzten Jahr
Regelmalig 45 68.2%
UnregelmaRig 21 31.8%
Bei unregelmaligem Zyklus
<25 Tage 4 13.8%
>35 Tage 9 31.0%
Beides 16 55.2%
Zwischenblutung
Haufig 2 3.0%
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Gelegentlich 25 37.9%

Nie 37 56.1%
Weild nicht 2 3.0%
Blutungsdauer
<2 Tage 1 1.5%
2-3 Tage 7 10.6%
3-4 Tage 29 43.9%
5-6 Tage 25 37.9%
7 Tage 4 4.8%
Mehr als 7 Tage 0 0.0%
Intensitat der Menstruationsblutung
Schwach 10 15.2%
Mittel 46 69.7%
Stark 10 15.2%
Anzeichen flr Ausbleiben der Blutung oder UnregelmaRigkeit der Blutung
Ausbleiben der Blutung 6 9.1%
Unregelmafige Blutung 17 25.8%
Ausbleiben und UnregelmaRigkeit 5 7.8%
Keine Anzeichen 36 54.5%
Weil nicht 2 3.0%

Somatische und psychische Symptome vor und wahrend der
Menstruationsblutung

Somatische Symptome vor der Menstruation

Schon vor der Menstruationsblutung sind 43,1% der befragten Frauen immer von
Unterleibsschmerzen betroffen und ein weiteres Viertel der Befragten gab an, haufig
Unterleibsschmerzen zu verspiiren. Knapp 10% der Teilnehmerinnen empfinden vor ihrer Blutung
keine Schmerzen im Unterleib. Ansonsten kristallisierten sich als besonders haufig auftretende
somatische Symptome vor dem Eintreten der Menstruationsblutung Hautunreinheiten und
HeiBhunger heraus.

Andere Symptome, wie Midigkeit (70,8%), Verstopfungen, Durchfall und Aufgebldhtheit (60,0%),
Brustempfindlichkeit (52,3%) und Riickenschmerzen (49,2%) werden ebenfalls von knapp der Halfte
bis gut zwei Drittel der Befragten als immer oder haufig auftretend vor der Menstruationsblutung
angegeben. Gewichtszunahme und Wassereinlagerungen (38,5%), Kopfschmerzen (35,4%),
Appetitlosigkeit (16,5%) und Ubelkeit (15,4%) scheinen maximal ein gutes Drittel der Teilnehmerinnen

immer oder haufig zu betreffen (siehe Tabelle 5).
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Psychische Symptome vor der Menstruation

Stimmungsschwankungen treten bei den Frauen der Stichprobenauswahl mit 76,9%iger
Wahrscheinlichkeit immer oder haufig auf, gefolgt von Aggressivitat (72,3%), verringertem
Selbstwertgefiihl (60%) und Antriebslosigkeit (58,5%). Aber auch Depressionen und depressive
Verstimmungen betreffen knapp die Halfte der Teilnehmenden (47,6%), Konzentrationsstérungen in
etwa ein Drittel (33,9%) und Schlafstorungen gut ein Viertel (26,1%) der befragten Frauen haufig bis
immer. Angststérungen scheinen mit 15,4% bei den Befragten in geringstem AusmaR haufig bis immer

vorzukommen (siehe Tabelle 6).

Somatische Symptome wdhrend der Menstruation

Tatsachlich findet sich bei allen Kategorien eine relativ gleichmaRige Verteilung auf die verschiedenen
Auswahlmoglichkeiten, wobei sich immer (mit) der geringste Anteil der Teilnehmerinnen fiir die
Auswahlmoglichkeit nie entschied (siehe Tabelle 5). Auf Basis der erhobenen Daten sind laut eigenen
Angaben 62,5% der befragten Frauen immer oder haufig von schwachen Unterleibsschmerzen
und/oder -krampfen betroffen sind. In den Kategorien méaRige und starke Schmerzen macht dieser
Anteil je 65,0% und 43,7% aus. Selten oder nie an schwachen Schmerzen leiden auf Basis der Erhebung
37,5% der befragten Frauen. Bei maRigen Schmerzen trifft diese Aussage auf 34,9% der Befragten zu
und in der Kategorie starke Schmerzen verorten sich 56,2% der Teilnehmerinnen in diesem Bereich.
Neben den Unterleibsschmerzen sind auch andere Symptome regelmallige Begleiter der
Menstruationsphase. Dazu gehoéren unter anderem Verstopfungen, Durchfall und Aufgebldhtheit
(70,3%), Midigkeit (65,7%), Hautunreinheiten (62,5%), HeiRhunger (62,5%), Riickenschmerzen
(59,3%) und Brustempfindlichkeit (54,7%), von welchen gut zwei Drittel bis gut die Halfte der befragten
Frauen immer oder hiufig betroffen sind. Aber auch Kopfschmerzen (35,9%), Odeme,
Wassereinlagerungen und Gewichtszunahme (32,9%), Ubelkeit (23,4%) und Appetitlosigkeit (21,9%)
sind bei gut einem Drittel bis knapp einem Viertel der Teilnehmerinnen keine Seltenheit in dieser
Zyklusphase.

Auf der anderen Seite gibt es auch immer einen guten Anteil an Frauen aus dieser Stichprobe, die ein
bestimmtes Symptom oder mehrere Symptome nie verspiren. Dieser Anteil liegt bei den
verschiedenen Symptomen zwischen 10-40%. Vor allem von Ubelkeit (39,1%), Appetitlosigkeit (32,8%)
und Rickenschmerzen (30,3%) sind circa ein Drittel der befragten Frauen zum Zeitpunkt ihrer

Menstruationsblutung nie betroffen (siehe Tabelle 5).

Psychische Symptome wdhrend der Menstruation

Haufig bis immer werden als psychische Symptome wahrend der Periode von Dreiviertel der

Teilnehmerinnen allgemeine Stimmungsschwankungen (75,0%) und Aggressivitat (75,0%) empfunden.
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Auch Antriebslosigkeit (59,4%), verringertes Selbstwertgefiihl (51,5%) und Depressionen
beziehungsweise depressive Verstimmungen (45,3%) werden von gut bis knapp der Halfte der
Teilnehmerinnen als immer oder haufig vorkommend angegeben. Knapp ein Drittel bis ein Sechstel
der Probandinnen leide in dieser Zeit nach eigenen Angaben auch regelmaRig (immer bis haufig) an
Konzentrationsstérungen (29,7%), Schlafstorungen (26,6%) und Angststérungen (15,9%) (siehe Tabelle
6).

Tabelle 5: Befragung der Teilnehmerinnen zu den, von ihnen empfundenen, somatische Symptomen

vor und wahrend der Menstruation

Frequenz vor der Menstruation wahrend der
Menstruation
N % n %
Unterleibsschmerzen/Krampfe
Immer 28 43.1%
Haufig 16 24.6%
Selten 15 23.1%
Nie 6 9.2%
Schwache Unterleibsschmerzen/Krampfe
Immer 17 26.6%
Haufig 23 35.9%
Selten 15 23.4%
Nie 9 14.1%
Mittlere Unterleibsschmerzen/Krampfe
Immer 13 20.6%
Haufig 28 44.4%
Selten 15 23.8%
nie 7 11.1%
Starke Unterleibsschmerzen/Krampfe
Immer 15 23.4%
Haufig 13 20.3%
Selten 23 35.9%
Nie 13 20.3%
Brustempfindlichkeit
Immer 11 16.9% 10 15.6%
Haufig 23 35.4% 25 39.1%
Selten 21 32.3% 17 26.6%
Nie 10 15.4% 12 18.8%
Kopfschmerzen
Immer 8 12.3% 7 10.9%
Haufig 15 23.1% 16 25.0%
Selten 30 46.2% 29 45.3%
Nie 12 18.5% 12 18.8%
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Midigkeit

Immer 15
Haufig 31
Selten 14
Nie 5
Rickenschmerzen
Immer 14
Haufig 18
Selten 22
Nie 11
Verstopfung, Durchfall, Aufgeblahtheit
Immer 15
Haufig 24
Selten 18
Nie 8
Ubelkeit
Immer 6
Haufig 4
Selten 31
Nie 24
Hautunreinheiten
Immer 21
Haufig 17
Selten 19
Nie 8
Odeme, Wassereinlagerung, Gewichtszunahme
Immer 12
Haufig 13
Selten 26
Nie 14
HeiBhunger
Immer 21
Haufig 24
Selten 13
Nie 7
Appetitlosigkeit
Immer 4
Haufig 8
Selten 33
Nie 20

23.1%
47.7%
21.5%
7.7%

21.5%
27.7%
33.8%
16.9%

23.1%
36.9%
27.7%
12.3%

9.2%
6.2%
47.7%
36.9%

32.3%
26.2%
29.2%
12.3%

18.5%
20.0%
40.0%
21.5%

32.3%
36.9%
20.0%
10.8%

6.2%

12.3%
50.8%
30.8%

12
30
17

15
23
13
13

22
23
13

24
25

13
27
15

12
26
17

17
23
14
10

29
21

18.8%
46.9%
26.6%
7.8%

23.4%
35.9%
20.3%
30.3%

34.4%
35.9%
20.3%
9.4%

10.9%
12.5%
37.5%
39.1%

20.3%
42.2%
23.4%
14.1%

14.1%
18.8%
40.6%
26.6%

26.6%
35.9%
21.9%
15.6%

9.4%

12.5%
45.3%
32.8%

Tabelle 6: Befragung der Teilnehmerinnen zu den, von ihnen empfundenen, psychischen Symptomen

vor und wahrend der Menstruation
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Frequenz vor der Menstruation wahrend der Menstruation
N % n %
Stimmungsschwankungen
Immer 23 35.4% 24 37.5%
Haufig 27 41.5% 24 37.5%
Selten 8 12.3% 11 17.2%
Nie 7 10.8% 5 7.8%
Depressionen
Immer 9 13.8% 5 7.8%
Haufig 22 33.8% 24 37.5%
Selten 21 32.3% 20 31.3%
Nie 13 20.0% 15 23.4%
Aggressivitat
Immer 18 27.7% 21 32.8%
Haufig 29 44.6% 27 42.2%
Selten 9 13.8% 7 10.9%
Nie 9 13.8% 9 14.1%
Antriebslosigkeit
Immer 12 18.5% 9 14.1%
haufig 26 40.0% 29 45.3%
Selten 18 27.7% 18 28.1%
Nie 9 13.8% 8 12.5%
Schlafstérungen
Immer 8 12.3% 8 12.5%
Haufig 9 13.8% 9 14.1%
Selten 26 40.0% 23 35.9%
Nie 22 33.8% 24 37.5%
Konzentrationsstérungen
Immer 7 10.8% 6 9.4%
Haufig 15 23.1% 13 20.3%
Selten 24 36.9% 25 39.1%
Nie 19 29.2% 20 31.3%
Angststorungen
Immer 3 4.6% 3 4.8%
Haufig 7 10.8% 11.1%
Selten 30 46.2% 23 36.5%
nie 25 38.5% 30 47.6%
Verringertes Selbstwertgefinhl
Immer 16 24.6% 15 23.4%
Haufig 23 35.4% 18 28.1%
Selten 14 21.5% 17 26.6%
Nie 12 18.5% 14 21.9%
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Interferenzstatistik

Erndhrungsform in Verbindung mit Gewichtsstatus und
Menstruationsmerkmalen

In den Gruppen omnivor und flexitarisch findet sich eine ahnliche Verteilung in den Gewichtsklassen:
Je eine Person ist Untergewichtig (BMI < 18,50kg/m?), je circa dreiviertel der befragten Personen fallen
in den normalgewichtigen Bereich (omnivor 76,6%, flexitarisch 75,0%, BMI 18,50-24,99kg/m?) und in
etwa 20% werden als Ubergewichtig eingeordnet (omnivor 21,3%, flexitarisch 20,0%, BMI 25,00-
30,00kg/m?). In der vegetarisch-veganen Gruppe befinden sich 100% der befragten Personen in einem
laut BMI normalgewichtigen Bereich (siehe Tabelle 7). Dies ist an dieser Stelle relevant, da der
Gewichtsstatus auch Auswirkungen auf das Eintreten der Menarche und das Auftreten und potenzielle

Ausbleiben der Menstruation haben kann.

Tabelle 7: Erndhrungsform und Gewichtsstatus in Verbindung mit der gewahlten Erndhrungsform

Vegetarisch/vegan  omnivor flexitarisch

n % n % n %
Untergewichtig BMI <18.50kg/m? 0 0.0% 1 21% 1 5.0%
Normalgewichtig BMI 18.50-24.99 kg/m? 12 100% 36 76.6% 15 75.0%
Ubergewichtig BMI 25.00-30.00 kg/m? 0 0.0% 10 213% 4 20.0%

Chi-square: 6.07 p=0.367

Zwischenblutungen treten bei allen Erndhrungsklassen gelegentlich auf, wobei die Mehrheit der
befragten Frauen angibt, keine Blutungen zwischen den Regelblutungen zu haben (vegetarisch/vegan:
36,4% gelegentlich, 63,6% nie; omnivor: 39,4% gelegentlich, 52,6% nie; flexitarisch: 37,5%
gelegentlich, 56,3% nie). Gelegentliche Zwischenblutungen sind bei Omnivoren und Flexitarierinnen
haufiger als bei Veganerinnen und Vegetarierinnen, der p-Wert, welcher tGiber dem Signifikanzniveau
von 0,05 (0,866) liegt, zeigt jedoch, dass kein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen
Erndhrungsform und Zwischenblutungen vorliegt. Weiters wurden haufige Zwischenblutungen nur bei
Omnivoren (5,3% haufig) beobachtet.

In Bezug auf die Gesamtdauer der regularen Menstruationsblutung geben die meisten Vegetarierinnen
und Veganerinnen (63,6%) und Omnivoren (42,1%) an, eine Blutungsdauer von fiinf bis sechs Tagen zu
haben. Dreiviertel der Flexitarierinnen haben eine kiirzere Blutungsdauer von drei bis vier Tagen, bei
den Omnivoren sind dies 39,5% und bei den Vegetarierinnen und Veganerinnen 9,1%. Eine
Blutungsdauer von sieben Tagen ist haufiger bei den Omnivoren (4,6%) als bei den Vegetarierinnen

und Veganerinnen (1,5%) und fehlt bei den Flexitarierinnen vollstandig. Der p-Wert (0,049) deutet auf
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einen signifikanten Zusammenhang zwischen Ernahrungsweise und Blutungsdauer hin. Demnach
haben Vegetarierinnen und Veganerinnen haufiger langere Blutungen und Flexitarierinnen tendenziell
einen kiirzeren Blutungszeitraum.

Die Mehrheit in allen drei Erndahrungsgruppen gibt eine mittlere, maRige Intensitdt der Blutung an
(vegetarisch und vegan 90,9%, omnivor 35,4% und flexitarisch 75,0%). In der Gruppe der Omnivoren
kommt es am haufigsten zu starken Blutungen (omnivor 21,1%, vegetarisch und vegan 9,1% und
flexitarisch 6,3%). Schwache Menstruationsblutungen treten nur bei den Omnivoren und den
Flexitarierinnen auf (omnivor 18,4%, flexitarisch 18,8%). Basierend auf einem p-Wert (0,265) lasst sich
kein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen der gewadhlten Erndhrungsform und der
Blutungsintensitat feststellen.

Auch der RegelmaRigkeit des Auftretens der Menstruationsblutung in Zusammenhang mit der
Ernadhrungsform der Befragten lieR sich keine statistische Signifikanz nachweisen (p-Wert: 0,121). Bei
Vegetarierinnen und Veganerinnen (54,5%) kommt es laut Statistik am haufigsten zu unregelméaRigen
Blutungen (omnivor 18,4% und flexitarisch 25,0%). Die anderen Beiden Gruppen (omnivor 7,9% und
flexitarisch 18,8%) haben beim zweitweisen vollstandigen Ausbleiben der Menstruation die Nase
vorne. Weiters kommt es bei Omnivoren (10,5%) am haufigsten zum Ausbleiben der Blutung in
Kombination mit UnregelmaRigkeiten, wohingegen Vegetarierinnen und Veganerinnen diesen Fall
Uberhaupt nicht angeben. Die Mehrheit der Omnivoren (63,2%) und Flexitarierinnen (43,8%) gibt an,

Gberhaupt nicht von Zyklusstérungen betroffen zu sein (siehe Tabelle 8).

Zusammenfassend ergibt sich aus der Analyse der Daten aus der Tabelle (siehe Tabelle 8), dass die von
den Probandinnen praktizierte Erndhrungsform einen signifikanten Einfluss auf die Blutungsdauer zu
haben scheint. Sie wirkt sich jedoch zumindest in dieser Stichprobe nicht auf andere Parameter rund
um die Menstruationsblutung (Zwischenblutungen, Intensitdt und Ausbleiben der Menstruation) aus.
Vegetarierinnen und Veganerinnen haben tendenziell langere Blutungen, Omnivore belegen das

Mittelfeld und Flexitarierinnen haben den kiirzesten Blutungszeitraum.

Tabelle 8: Menstruationsmerkmale in Verbindung mit der gewahlten Erndhrungsform

Vegetarisch/vegan  omnivor flexitarisch
n % n % n %
Zwischenblutung
Haufig 0 0.0% 2 53% O 0.0%
Gelegentlich 4 36.4% 15 39.5% 6 37.5%
Nie 7 63.6% 20 52.6% 9 56.3%
Weil} nicht 0 0.0% 1 1.5% 1 1.5%

Chi-square: 2.25 p=0.866
Blutungsdauer
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<2 Tage 0 0.0% 1 26% O 0.0%
2-3 Tage 2 18.2% 3 7.9% 2 12.5%
3-4 Tage 1 9.1% 15 39.5% 12 75.0%
5-6 Tage 7 63.6% 16 42.1% 2 12.5%
7 Tage 1 1.5% 3 46% 0 0.0%
Chi-square: 14.53 p=0.0.049

Intensitat der Menstruation
Schwach 0 0.0% 7 18.4% 3 18.8%
Mittel 10 90.9% 23 354% 12 75.0%
Stark 1 9.1%% 8 21.1% 1 6.3%
Chi-square: 5.22 p=0.265

Ausbleiben der Menstruation
Ja, Ausbleiben 0 0.0% 3 79% 3 18.8%
Ja, unregelmaRige Blutung 6 54.5% 7 18.4% 4 25.0%
Ja, Ausbleiben + UnregelmaRigkeit 0 0.0% 4 10.5% 1 6.3%
Nein, keine Anzeichen 4 36.4% 24 63.2% 7 43.8%
Weil nicht 1 1.5% 0 0.0% 1 1.5%

Chi-square: 12.74 p=0.121

Somatische und psychische Symptome vor und wahrend der
Menstruationsblutung

Somatische Symptome vor der Menstruation

Die Ergebnisse der Datenanalyse zeigen einen signifikanten Zusammenhang in Bezug auf die
Erndhrungsform mit der Haufigkeit des Auftretens von Unterleibsschmerzen (p-Wert 0,047) und des
Auftretens von HeiRhungerattacken (p-Wert < 0,001). Von immer vorkommenden
Unterleibsschmerzen berichten in der omnivoren Gruppe 51,4% der Frauen, bei den Vegetarierinnen
und Veganerinnen 18,2% und bei den Flexitarierinnen 37,5%. Allerdings erfahren 54,5% der
Vegetarierinnen und Veganerinnen haufig Unterleibsschmerzen. Weiters gab es in dieser Stichprobe
keine flexitarische Person, die angab, nie Unterleibsschmerzen beziehungsweise -krampfe zu
empfinden. Dagegen haben 18,2% der Vegetarierinnen und Veganerinnen und 10,8% der Omnivoren

keine Unterleibsschmerzen.

Die zweite statistische Signifikanz lielS sich bei der Frage nach aufkeimendem HeiShunger vor der
Menstruationsphase feststellen. Wahrend 36,4% der Vegetarierinnen und Veganerinnen und 43,2%
der Omnivoren angaben, im vorgegebenen Zeitraum immer HeiBhunger zu haben, scheint dies bei den
Flexitarierinnen bei keiner Person der Fall zu sein. Auch haufige HeiRhungerattacken sind laut Angaben
der befragten Frauen bei den Flexitarierinnen (4,8%) deutlich seltener als in den Gbrigen Gruppen

(vegetarisch und vegan 36,4%, omnivor 35,1%) (siehe Tabelle 9).
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Fir die {brigen menstruationsbedingten Parametern

Mudigkeit, Rlckenschmerzen, Verstopfungen,

Durchfall

und

(Brustempfindlichkeit,

Kopfschmerzen,

Aufgeblahtheit, Ubelkeit,

Hautunreinheiten, Odeme, Wassereinlagerungen und Gewichtszunahme, Appetitlosigkeit) gibt es

keine statistisch relevanten Signifikanzen. Allerdings tendieren Omnivore im festgelegten Zeitraum

eher zu Mudigkeit. Appetitlosigkeit scheint bei der vegetarischen und veganen Gruppe haufiger

aufzutreten als in den Vergleichsgruppen.

Tabelle 9: Somatische Beschwerden vor der Menstruation in Verbindung mit der gewahlten

Erndhrungsform der Teilnehmerinnen

Vegetarisch/vegan  omnivor flexitarisch
n % n % n %

Unterleibsschmerzen, Bauchkrampfe
Immer 2 18.2% 19 51.4% 6 37.5%
Haufig 6 54.5% 5 13.5% 5 31.3%
Selten 1 9.1% 9 243% 5 31.3%
Nie 2 18.2% 4 10.8% O 0.0%
Chi-square: 12.25 p=0.047

Brustempfindlichkeit
Immer 1 9.1% 8 21.6% 2 12.5%
Haufig 5 45.5% 10 27.0% 8 50.0%
Selten 2 18.2% 12 324% 6 37.5%
Nie 3 27.3% 7 189% O 0.0%
Chi-square: 7.55 p=0.273

Kopfschmerzen
Immer 1 9.1% 7 189% O 0.0%
Haufig 3 27.3% 8 21.6% 4 25.0%
Selten 4 36.4% 16 43.2% 9 56.3%
Nie 3 27.3% 6 16.2% 3 18.8%
Chi-square: 4.66 p=0.588

Midigkeit
Immer 0 0.0% 12 324% 2 12.5%
Haufig 5 45.5% 15 40.5% 11 68.8%
Selten 4 36.4% 7 18.9% 3 18.8%
Nie 2 18.2% 3 8.1% 0.0%
Chi-square: 10.84 p=0.094

Rickenschmerzen
Immer 1 9.1% 10 27.0% 2 12.5%
Haufig 6 54.5% 7 18.9% 5 31.3%
Selten 1 9.1% 13 35.1% 8 50.0%
Nie 3 27.3% 7 18.9% 1 6.3%

Chi-square: 10.90 p=0.091
Verstopfung, Durchfall, Aufgeblaht
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Immer 1 9.1% 10 27.0 3 18.8%
Haufig 4 36.4% 11 29.7% 9 56.3%
Selten 3 27.3% 12 324% 3 18.8%
Nie 3 27.3% 4 10.8% 1 6.3%
Chi-square: 6.69 p=0.350

Ubelkeit
Immer 0 0.0% 5 13.5% 1 6.3%
Haufig 1 9.1% 3 81% O 0.0%
Selten 7 63.6% 14 37.8% 9 56.3%
Nie 3 27.3% 15 40.5% 6 37.5%
Chi-square: 5.22 p=0.516

Hautunreinheiten
Immer 3 27.3% 15 40.5% 3 18.8%
Haufig 2 18.2% 8 21.6% 6 37.5%
Selten 4 36.4% 9 243% 6 37.5%
Nie 2 18.2% 5 13.5% 1 6.3%
Chi-square: 4.78 p=0.572

Odeme, Gewichtszunahme
Immer 1 9.1% 10 27.0% 1 63%
Haufig 3 27.3% 5 13.5% 4 25.0%
Selten 4 36.4% 13 351% 9 56.3%
Nie 3 27.3% 9 243% 2 12.5%
Chi-square: 6.71 p=0.349

HeiBhunger
Immer 4 36.4% 16 43.2% O 0.0%
Haufig 4 36.4% 13 35.1% 7 4.8%
Selten 0 0.0% 4 10.8% 9 56.3%
Nie 3 27.3% 4 10.8% O 0.0%
Chi-square: 25.51 p < 0.001

Appetitlosigkeit
Immer 0 0.0% 4 10.8% O 0.0%
Haufig 0 0.0% 4 10.8% 4 25.0%
Selten 8 72.7% 15 40.5% 9 56.3%
Nie 3 27.3% 14 37.8% 3 18.8%

Chi-square: 9.67 p=0.139

Somatische Symptome wdhrend der Menstruation

Auf Basis der erhobenen und in der Tabelle (siehe Tabelle 10) dargestellten Daten lief sich in diesem
Kapitel keine statistisch relevante Signifikanz fiir den Zusammenhang von Erndhrungsform und
somatischen Symptomen und Beschwerden wahrend der Menstruation feststellen. Die p-Werte liegen
bei allen Parametern, zu welchen die Frauen der Stichprobe befragt wurden, (ber einem

Signifikanzniveau von p = 0,05. Somatische Symptome in der Phase der Menstruationsblutung treten
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bei allen Erndhrungsgruppen unabhangig von der gewahlten Erndhrungsform auf, allerdings mit
variierender Haufigkeit. Jene Beschwerden, die in allen Ernahrungsgruppen am haufigsten

vorkommen, sind Unterleibsschmerzen, Midigkeit, Riickenschmerzen und Brustempfindlichkeit.

Bezliglich der Intensitat der Unterleibsschmerzen (schwach, mittel, stark) und der Haufigkeit, in der
welche Intensitat bei welcher Erndhrungsgruppe auftritt, lasst sich festhalten, dass vor allem
Flexitarierinnen eher zu schwachen Unterleibsschmerzen und -krampfen neigen (87,5% immer oder
haufig schwache Schmerzen), Omnivore sich in der Mitte befinden (relativ ausgewogene Verteilung
Uber die Intensititen hinweg) und Vegetarierinnen und Veganerinnen am haufigsten starke
Unterleibsschmerzen (63,7% immer oder haufig starke Schmerzen) verspiiren. Mit einem
Signifikanzniveau Uber dem statistisch signifikanten Bereich von 0,05 in allen drei Intensitatsstufen
(schwach: p = 0,113, maRig: p = 0,153, schwach: p = 0,119) lassen sich hier jedoch nur Tendenzen

feststellen, jedoch keine mit hoher Wahrscheinlichkeit statistisch relevanten Aussagen treffen.

Auch die ibrigen Symptome des Fragenkatalogs [Brustempfindlichkeit (p = 0,752), Kopfschmerzen (p=
0,413), Mudigkeit (p = 0,183), Riickenschmerzen (p = 0,435), Verdauungsbeschwerden (p = 0,166),
Ubelkeit (p = 0,561), Hautunreinheiten (p = 0,279), Odeme, Wassereinlagerungen und
Gewichtszunahme (p = 0,225), HeiRhunger (p = 0,284) und Appetitlosigkeit (p = 0,576)] weisen in
Zusammenhang mit der Erndahrungsform der Probandinnen keine statistische Signifikanz auf (siehe
Tabelle 10). Auch hier lassen sich nur Tendenzen feststellen, wie zum Beispiel, dass Vegetarierinnen
und Veganerinnen tendenziell hdufiger unter Brustempfindlichkeit und Kopfschmerzen zu leiden
scheinen, Flexitarierinnen eher von HeiShunger, Miidigkeit und Verdauungsbeschwerden betroffen
sind und Omnivore bei den verschiedenen Symptomen eine eher gleichmaRige Verteilung aufweisen

und dabei tendenziell geringere Intensitaten erfahren.

Tabelle 10: Somatische Beschwerden wahrend der Menstruation in Verbindung mit der gewahlten

Erndhrungsform der Teilnehmerinnen

Vegetarisch/vegan  omnivor flexitarisch
n % n % n %
Schwache Unterleibsschmerzen,
Bauchkrampfe
Immer 2 18.2% 11 29.7% 4 25.0%
Haufig 4 36.4% 9 243% 10 62.5%
Selten 2 18.2% 11 29.7% 2 12.5%
Nie 3 27.3% 6 16.2% 0 0.0%

Chi-square: 10.28 p=0.113
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Mittlere Unterleibsschmerzen,
Bauchkrampfe

Immer

haufig

selten

nie

Chi-square: 9.39 p=0.153
Starke Unterleibsschmerzen,
Bauchkrampfe

Immer

Haufig

Selten

Nie

Chi-square: 10.14 p=0.119
Brustempfindlichkeit

Immer

Haufig

Selten

Nie

Chi-square: 3.44 p=0.752
Kopfschmerzen

Immer

Haufig

Selten

Nie

Chi-square: 6.09 p=0.413
Midigkeit

Immer

Haufig

Selten

Nie

Chi-square: 8.83 p=0.183
Rickenschmerzen

Immer

Haufig

Selten

Nie

Chi-square: 5.89 p=0.435

Verstopfung, Durchfall, Aufgebldht

Immer

Haufig

Selten

Nie

Chi-square: 9.41 p=0.166
Ubelkeit

w N W W N W b DN w N BN w w b N N W b w = O -

N W W W

9.1%
54.5%
9.1%
27.3%

36.4%
27.3%
18.2%
18.2%

9.1%

36.4%
27.3%
27.3%

18.2%
36.4%
18.2%
27.3%

18.2%
36.4%
27.3%
18.2%

27.3%
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18.2%
27.3%

27.3%
27.3%
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18.2%
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27.8%
38.9%
22.2%
11.1%

18.9%
24.3%
29.7%
27.0%

18.9%
35.1%
24.3%
21.6%

13.5%
21.6%
48.6%
16.2%

24.3%
37.8%
29.7%
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27.0%
29.7%
18.9%
24.3%

43.2%
27.0%
18.9%
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12.5%
50.0%
37.5%
0.0%

25.0%
6.3%
62.5%
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Immer 1 9.1% 4 10.8% 2 12.5%
Haufig 3 27.3% 4 10.8% 1 6.3%
Selten 5 45.5% 12 324% 7 43.8%
Nie 2 18.2% 17 45.9% 6 37.5%
Chi-square: 4.86 p=0.561

Hautunreinheiten
Immer 1 9.1% 11 29.7% 1 6.3%
Haufig 5 45.5% 14 37.8% 8 50.0%
Selten 3 27.3% 6 16.2% 6 37.5%
Nie 2 18.2% 6 16.2% 1 6.3%
Chi-square: 7.47 p=0.279

Odeme, Gewichtszunahme
Immer 1 9.1% 7 18.9% 1 6.3%
Haufig 3 27.3% 8 216% 1 6.3%
Selten 4 36.4% 11 29.7% 11 68.8%
Nie 3 27.3% 11 29.7% 3 18.8%
Chi-square: 8.19 p=0.225

HeiBhunger
Immer 3 27.3% 13 351% 1 6.3%
Haufig 4 36.4% 11 29.7% 8 50.0%
Selten 1 9.1% 8 21.6% 5 31.3%
Nie 3 27.3% 5 13.5% 2 12.5%
Chi-square: 7.42 p =0.284

Appetitlosigkeit
Immer 0 0.0% 5 13.5% 1 6.3%
Haufig 1 9.1% 4 10.8% 3 18.8%
Selten 5 45.5% 15 40.5% 9 56.3%
Nie 5 45.5% 13 35.1% 3 18.8%

Chi-square: 4.73 p=0.576

Psychische Symptome vor der Menstruation

Auch hier zeigen sich Tendenzen, jedoch keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den
Erndhrungsformen hinsichtlich der psychischen Symptome vor der menstruellen Phase. Die p-Werte
liegen bei allen Parametern Uiber einem Signifikanzniveau von p < 0,05. Ein moglicherweise relevanter
Zusammenhang findet sich jedoch bei Depressionen oder depressiven Verstimmungen (p = 0,073), wo
der p-Wert nur knapp Uber dem allgemein festgelegten Signifikanzniveau liegt. Depressionen und
Depressive Verstimmungen scheinen demnach bei den Flexitarierinnen (flexitarisch: immer-haufig:
18,8%, selten-nie: 81,3%) weniger haufig aufzutreten als in den anderen beiden Gruppen (vegetarisch

und vegan: immer-haufig: 63,6%, selten-nie: 36,4%; omnivor: immer-haufig: 54,0%, selten-nie: 45,9%).
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Ansonsten liegen die Signifikanzniveaus bei den verschiedenen Symptomen immer deutlich Giber dem

0,282),

Schwellenwert: Stimmungsschwankungen (p = 0,110), Reizbarkeit und Aggressivitat (p
Antriebslosigkeit (p = 0,208), Schlafstérungen (p = 0,488), Konzentrationsstérungen (p = 0,170),
Angstzustdnde (p = 0,667) und verringertes Selbstwertgefihl (p = 0,431). Eine Auffalligkeit, die sich bei
Betrachten der gesamten Interferenzstatistik ergibt, ist, dass die Gruppe der vegetarisch oder vegan
lebenden Personen besonders oft haufig oder immer von den vorgegebenen Symptomen (Beispiele:
Konzentrationsstorungen, Stimmungsschwankungen, Depressionen oder depressive Verstimmungen)

betroffen zu sein scheint (siehe Tabelle 11).

Tabelle 11: Psychische Beschwerden vor der Menstruation in Verbindung mit der gewahlten

Erndhrungsform der Teilnehmerinnen

Vegetarisch/vegan  omnivor flexitarisch
n % n % n %

Stimmungsschwankungen
Immer 4 36.4% 16 43.2% 2 12.5%
Haufig 4 36.4% 13 35.1% 10 62.5%
Selten 0 0.0% 5 13.5% 3 18.8%
Nie 3 27.3% 3 81% 1 6.3%
Chi-square: 10.4 p=0.110

Depression
Immer 1 9.1% 6 16.2% 1 6.3%
Haufig 6 54.5% 14 37.8% 2 12.5%
selten 1 9.1% 10 27.0% 10 62.5%
Nie 3 27.3% 7 18.9% 3 18.8%
Chi-square: 11.59 p=0.073

Reizbarkeit, Aggressivitat
Immer 3 27.3% 12 324% 2 12.5%
Haufig 4 36.4% 14 37.8% 11 68.8%
Selten 1 9.1% 7 18.9% 1 6.3%
Nie 3 27.3% 4 10.8% 2 12.5%
Chi-square: 7.44 p=0.282

Antriebslosigkeit
Immer 2 18.2% 8 21.6% 1 6.3%
Haufig 4 36.4% 15 40.5% 7 43.8%
Selten 1 9.1% 11 29.7% 6 37.5%
Nie 4 36.4% 3 8.1% 2 12.5%
Chi-square: 8.43 p=0.208

Schlafstérungen
Immer 0 0.0% 6 16.2% 1 6.3%
Haufig 3 27.3% 4 10.8% 2 12.5%
Selten 3 27.3% 15 40.5% 8 50.0%
Nie 5 45.5% 12 324% 5 31.3%
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Chi-square: 5.45 p=0.488
Konzentrationsstorungen

Immer 0 0.0% 6 16.2% 0 0.0%
Haufig 5 45.5% 5 13.5% 5 31.3%
Selten 3 27.3% 15 40.5% 6 37.5%
Nie 3 27.3% 11 29.7% 5 31.3%
Chi-square: 9.06 p=0.170

Angstzustdnde
Immer 0 0.0% 3 81% O 0.0%
Haufig 2 18.2% 3 8.1% 2 12.5%
Selten 5 45.5% 15 40.5% 9 56.3%
Nie 4 36.4% 16 43.2% 5 31.3%
Chi-square: 4.07 p=0.667

Verringertes Selbstwertgefiihl
Immer 4 36.4% 10 27.0% 2 12.5%
Haufig 2 18.2% 11 29.7% 9 56.3%
Selten 2 18.2% 9 243% 3 18.8%
Nie 3 27.3% 7 18.9% 2 12.5%

Chi-square: 5.53 p=0.431

Psychische Symptome wdhrend der Menstruation

Insgesamt zeigt sich auch hier, dass die Mehrheit der psychischen Beschwerden in der Phase der
Menstruationsblutung nicht signifikant mit der gewahlten und praktizierten Erndhrungsform
korreliert: Stimmungsschwankungen (p = 0,144), Depressionen und depressive Verstimmungen (p =
0,384), Reizbarkeit und Aggressivitdt (p = 0,362), Antriebslosigkeit (p = 0,380), Schlafstérungen (p =
0,755), Konzentrationsstorungen (p = 0,151) und verringertes Selbstwertgefiihl (p = 0,236) (siehe
Tabelle 12). Dennoch lassen sich zum Teil Unterschiede in den Prozentwerten der verschiedenen
Kategorien erkennen. Jene Frauen, die vegetarisch oder vegan als Erndhrungsform angaben, weisen
tendenziell eine hohere Frequenz intensiverer Beschwerden in mehreren Bereichen (Reizbarkeit,
Stimmungsschwankungen, Angstzustande) auf. Auch die Flexitarierinnen sind h&ufig von den
verschiedenen Symptomen betroffen, meist liegen sie dabei jedoch in der mittleren Auspragung. Die
befragten Frauen der omnivoren Gruppe berichten 6fter von seltener oder gar keiner Betroffenheit,

besonders bei Schlafstorungen und Konzentrationsproblemen.

Die Ausnahme mit einer nachweisbaren statistischen Signifikanz in Zusammenhang mit der
Erndhrungsform bilden in diesem Abschnitt die Angstzustande mit einem Signifikanzniveau von p =
0,028. Besonders betroffen scheinen vegetarisch und vegan lebende Personen zu sein. Von ihnen

berichten 36,4% davon, haufig von Angstzustanden betroffen zu sein — wohingegen diese Gruppe bei
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den Omnivoren 2,5% und bei den Flexitarierinnen 6,7% ausmacht. Ebenso fallt auf, dass im Gegensatz
dazu Uber die Halfte (54,5%) der Vegetarierinnen und Veganerinnen angibt, nie von Angstzustanden
betroffen zu sein. Auch bei den anderen Gruppen macht diese Kategorie einen beachtlichen Teil aus
(omnivor 54,1%, flexitarisch 33,3%). Diese Polarisierung deutet auf eine heterogene Betroffenheit

innerhalb der vegetarischen und veganen Gruppe hin (siehe Tabelle 12).

Tabelle 12: Psychische Beschwerden wadhrend der Menstruation in Verbindung mit der gewahlten

Erndhrungsform der Teilnehmerinnen

Vegetarisch/vegan omnivor flexitarisch
N % n % n %

Stimmungsschwankungen
Immer 5 45.5% 14 37.8% 5 31.3%
Haufig 2 18.2% 15 40.5% 7 43.8%
Selten 1 9.1% 6 16.2% 4 25.0%
Nie 3 27.3% 2 54% O 0.0%
Chi-square: 9.57 p=0.144

Depression
Immer 0 0.0% 4 10.8% 1 6.3%
Haufig 6 54.5% 15 40.5% 3 18.8%
Selten 3 27.3% 9 243% 8 50.0%
Nie 2 18.2% 9 243% 4 25.0%
Chi-square: 6.36 p=0.384

Reizbarkeit, Aggressivitat
Immer 5 45.5% 12 324% 4 25.0%
Haufig 2 18.2% 15 40.5% 10 62.5%
Selten 1 9.1% 5 13.5% 1 6.3%
Nie 3 27.3% 5 13.5% 1 6.3%
Chi-square: 6.57 p=0.362

Antriebslosigkeit
Immer 0 0.0% 8 216% 1 6.3%
Haufig 5 45.5% 14 37.8% 10 62.5%
Selten 4 36.4% 10 27.0% 4 25.0%
Nie 2 18.2% 5 13.5% 1 6.3%
Chi-square: 6.39 p =0.380

Schlafstérungen
Immer 1 9.1% 6 16.2% 1 6.3%
Haufig 2 18.2% 4 10.8% 3 18.8%
Selten 5 45.5% 11 29.7% 7 43.8%
Nie 3 27.3% 16 43.2% 5 31.3%
Chi-square: 3.42 p=0.755

Konzentrationsstérungen
Immer 1 9.1% 5 13.5% 0 0.0%
Haufig 3 27.3% 4 10.8% 6 37.5%
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Selten 2 18.2% 16 43.2% 7 43.8%

Nie 5 45.5% 12 32.4% 3 18.8%
Chi-square: 9.42 p=0.151

Angstzustande
Immer 0 0.0% 3 81% O 0.0%
Haufig 4 36.4% 2 54% 1 6.7%
Selten 2 18.2% 12 32.4% 9 60.0%
Nie 5 45.5% 20 54.1% 5 33.3%
Chi-square: 14.19 p=0.028

Verringertes Selbstwertgefiihl
Immer 3 27.3% 9 243% 3 18.8%
Haufig 3 27.3% 11 29.7% 4 25.0%
Selten 3 27.3% 6 16.2% 8 50.0%
Nie 2 18.2% 11 29.7% 1 6.3%

Chi-square: 8.02 p=0.236

Menstruation in Verbindung mit Diditen

In der untenstehenden Tabelle sind die erhobenen Daten der Didthaufigkeit in den letzten zwolf
Monaten in Verbindung mit den verschiedenen menstruationsbezogenen Merkmalen gesetzt. Die drei
Vergleichsgruppen beziehen sich auf Frauen, die keine Diat, einmal eine Didt oder zwei bis finf Mal
eine Diat innerhalb der letzten zwolf Monate durchgefiihrt haben — die Erndhrungsform spielt dabei
keine Rolle (siehe Tabelle 13).

Die Datenauswertung legt nahe, dass sowohl bei den Zwischenblutungen als auch bei der
Blutungsintensitat ein statistisch signifikanter Zusammenhang bestehen kdnnte. Der Signifikanzwert
bei den Zwischenblutungen liegt knapp tber dem Signifikanzniveau von p < 0,05 (p = 0,051). Es lasst
sich keine statistische Signifikanz nachweisen, jedoch auf einen potenziell signifikanten
Zusammenhang hinweisen. Auffallend ist, dass es bei Frauen mit zwei bis finfmaliger Diadt deutlich
seltener zu Zwischenblutungen kommt als bei den Frauen mit einer (6,3% haufig, 41,7% gelegentlich,
33,3% nie, 16,7% Unsicherheit in der Angabe) oder keiner Diat (2,1% haufig, 38,3% gelegentlich, 59,6%
nie). Jene Frauen, die mehrmals im vergangenen Jahr eine Diat durchgefihrt hatten, gaben an, niemals
haufig Zwischenblutungen gehabt zu haben. Fast drei Viertel (71,4%) der Teilnehmerinnen dieser

Gruppe haben laut eigenen Angaben nie Zwischenblutungen, ein gutes Viertel (28,6%) gelegentlich.

Bezliglich der Menstruationsintensitat ergibt sich ein nachweisbarer statistischer Zusammenhang mit
der Diatfrequenz mit einem p-Wert von p = 0,025. Von den Probandinnen, die keine Didt machten,
gaben 80,9% eine mittlere Menstruationsintensitdt an —im Vergleich zu 50,0% mit einmaliger Didt und

28,6% mit mehrmaliger Diat. Als schwach bezeichnen ihre eigene Menstruationsblutung 8,5% der
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Frauen ohne Diat, 25,0% mit einmaliger Diat und 49,9% mit mehrmaliger Didt. Demnach steigt die

Wahrscheinlichkeit, eine schwache Menstruationsblutung zu haben, mit der Haufigkeit der Didten an.

Aullerdem liegt die Haufigkeit starker Blutungen bei Frauen ohne Didten bei 10,6%, bei jenen mit einer
oder mehreren Didten je bei 25,0%. Somit lasst sich schlussfolgern, dass mit dem Anstieg der Haufigkeit
der Diaten eine Zunahme sowohl schwacher als auch starker Blutungen einhergeht. Frauen, die keine

Diaten praktizieren, liegen daflir hauptsachlich im mittleren Bereich der Blutungsintensitat.

Bei der Blutungsdauer (p =0,252) und dem potenziellen Ausbleiben von Blutungen (p =0,123) bezogen
auf die Diatfrequenz lasst sich keine statistisch relevante Signifikanz nachweisen. Auf Basis der
vorliegenden Daten lasst sich zwar gegebenenfalls vermuten, dass eine hohere Diathaufigkeit mit einer
langeren Blutungsdauer und grofleren UnregelmaRigkeiten und potenziellen Ausbleiben der
Menstruationsblutung assoziiert sein kdnnte. Dabei handelt es sich aber um statistisch nicht

signifikante Trends.

Tabelle 13: Ausgewahlte Menstruationsmerkmale in Verbindung mit Didathaufigkeit in den letzten

zwolf Monaten

Ernahrung letzte 12 Monate Keine Diat Einmal Diat 2 bis 5mal Diat
n % n % n %

Zwischenblutungen

Haufig 1 2.1% 1 6.3% 0 0.0%
Gelegentlich 18 38.3% 5 41.7% 2 28.6%
Nie 28 59.6% 4 333% 5 71.4%
WeiR nicht 0 0.0% 2 16.7% O 0.0%
Chi-square: 12.61 p=0.051

Blutungsdauer
< 2Tage 1 2.1% 0 0.0% 0 0.0%
2-3 Tage 4 8.5% 2 16.7% 1 14.3%
3-4 Tage 24 51.1% 3 25.0% 2 28.6%
5-6 Tage 15 31.9% 6 50.0% 4 57.1%
7 Tage 3 6.4% 1 8.3% 0 0.0%
Chi-square: 10.19 p=0.252

Menstruation Intensitat
Schwach 4 8.5% 3 25.0% 3 49.9%
Mittel 38 80.9% 6 50.0% 2 28.6%
Stark 5 10.6% 3 25.0% 2 28.6%
Chi-square 11.12 p=0.025

Ausbleiben der Menstruation
Menstruation ausgeblieben 4 8.5% 2 16.7% O 0.0%
Menstruation unregelmalig 13 27.7% 1 8.3% 3 42.9%
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Selten 2 4.3% 2 16.7% 1 14.3%
Nein, keine Schwankungen 28 59.6% 6 50.0% 2 28.6%
Chi-square: 12.69 p =0.123

Menstruation in Verbindung mit Gewichtsschwankungen

Bei Auswertung der Daten konnte fiir keine Kategorie ein statistisch signifikanter Zusammenhang
festgestellt werden. Die p-Werte befanden sich durchgehend {ber dem Schwellenwert
(Zwischenblutungen p = 0,172, Blutungsdauer p = 0,803, Blutungsintensitat p = 0,062 und Ausbleiben

und UnregelmaRigkeiten der Menstruationsblutung p = 0,599).

Blutungsdauer und Zwischenblutungen bleiben weitestgehend stabil und zeigen nur leichte
Verschiebungen je nach Gewichtsverlauf. In Bezug auf die Menstruationsintensitat ldsst sich ein Trend
feststellen, welcher sich auch mit den Ergebnissen im vorhergehenden Kapitel zu Diat in Verbindung
mit Menstruation deckt: Bei Frauen, die in den letzten zwolf Monaten einen Gewichtsverlust
verzeichneten, sank die mittlere Intensitat der Blutung deutlich im Vergleich zur Vergleichsgruppe, die
starken und die schwachen Intensitdten treten dagegen ofter auf. Dennoch befindet sich der p-Wert

mit p = 0,062 knapp Uber dem Signifikanzniveau.

Menstruation in Verbindung mit Nikotinkonsum

Das Rauchverhalten der Probandinnen scheint basierend auf der Datengrundlage in keinem statistisch
signifikanten Zusammenhang mit den Parametern Zwischenblutungen (p = 0,198), Blutungsdauer (p =
0,815), Menstruationsintensitat (p = 0,787) und UnregelmiRigkeiten und/oder Ausbleiben der
Menstruationsblutung (p = 0,759) zu stehen. Auch wenn sich teilweise gewisse Tendenzen zeigen (bei
regelmaRigen Raucherinnen kommt es haufiger zu Zwischenblutungen, ...), gibt es keine statistische

Evidenz.

Menstruation in Verbindung mit Sportverhalten

Flr das Auftreten von Zwischenblutungen ergab sich ein statistisch signifikanter Zusammenhang (p =
0,002) mit der Sporthaufigkeit. Demnach scheint mit zunehmender Sportfrequenz der Anteil der
Frauen ohne Zwischenblutungen anzusteigen und der Anteil an Frauen mit gelegentlichen oder
hadufigen Zwischenblutungen tendenziell abzunehmen. Ab einer wéchentlichen sportlichen Aktivitat
sind in dieser Stichprobe keine hdufigen Zwischenblutungen zu verzeichnen. Bei sportlicher Betatigung
von ein bis drei Mal im Monat kommt es bei 37,5% der Befragten nie zu Zwischenblutungen, bei einmal

die Woche macht dieser Teil 50,0% aus, bei zwei bis drei Mal die Woche 63,6%, vier bis finf Mal die
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Woche 61,9%, sechs bis sieben Mal die Woche wieder 50,0%. So scheint regelmalige, aber moderate
sportliche Betatigung einen protektiven Einfluss auf das potenzielle Auftreten von Zwischenblutungen
zu haben.

Auch bei der Blutungsdauer lasst sich eine eindeutige statistische Signifikanz (p < 0,001) in
Zusammenhang mit der Frequenz der sportlichen Aktivitat der Studienteilnehmerinnen erkennen. Die
Uberwiegende Mehrheit der Frauen mit maRiger bis hoher sportlicher Aktivitdit gab eine
durchschnittliche Blutungsdauer von drei bis vier Tage (zwei bis drei Mal Sport pro Woch mit 63,6%,
sechs bis sieben Mal Sport pro Woche mit 50,0%) an. Eine iberdurchschnittlich lange Blutungsdauer
von einer Woche kommt nur in Gruppen mit sportlicher Betatigung vor, die Haufigkeit bleibt jedoch
gering. Bei Frauen mit keiner oder kaum sportlicher Aktivitdt konnte eine verkirzte Blutungsdauer
verzeichnet werden. Die statistische Auswertung legt also nahe, dass regelmallige, moderate

sportliche Betadtigung dazu beitragt, die Dauer der Menstruationsblutung zu stabilisieren.

Bei den anderen beiden untersuchten Parametern (Menstruationsintensitdit und Ausbleiben
beziehungsweise UnregelmaRigkeiten der Blutung) konnte keine statistisch relevante Signifikanz (p =
0,257 und p = 0,499) verzeichnet werden. Auf Basis der aus der Tabelle entnommenen Daten der
Stichprobe scheinen diese beiden Parameter also weniger stark von der sportlichen Aktivitat
beeinflusst zu werden als die anderen (siehe Tabelle 14). Die Ergebnisse der Umfrage legen nahe, dass
ein moderates MaR an Bewegung zur Zyklusregulation beitragen kann, wahrend lbermaRige
sportliche Betatigung das Risiko flr Zyklusstérungen erhohen kénnte. Dasselbe gilt allerdings auch fir

mangelnde sportliche Aktivitat.
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Tabelle 14: Ausgewahlte Menstruationsmerkmale in Verbindung mit der angegebenen Sportfrequenz der Teilnehmerinnen

Sport Haufigkeit

nie 1-3x/ Monat 1x/Woche 2-3x/Woche 4-5x/Woche 6-7x/Woche
n % n % n % n %

Zwischenblutungen
Haufig 1 100% 1 12.5% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Gelegentlich 0 0.0% 4 50.0% 4 50.0% 7 31.8% 7 33.3% 3 50.0%
Nie 0 0.0% 3 37.5% 4 50.0% 14 63.6% 13 61.9% 3 50.0%
WeiBnicht 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 4.5% 1 4.8% 0 0.0%
Chi-square: 40.71 p=0.002

Blutungsdauer
< 2Tage 1 100% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
2-3 Tage 0 0.0% 0 0.0% 2 25.0% 3 13.6% 2 9.5% 0 0.0%
3-4 Tage 0 0.0% 4 50.0% 1 12.5% 14 63.6% 7 33.3% 3 50.0%
5-6 Tage 0 0.0% 4 50.0% 3 37.5% 5 22.7% 10 47.6% 3 50.0%
7 Tage 0 0.0% 0 0.0% 2 25.0% 0 0.0% 2 9.5% 0 0.0%
Chi-square 86.67 p=<0.001

Menstruation Intensitét
Schwach 1 100% 1 12.5% 1 12.5% 3 13.6% 4 19.0% 0 0.0%
Mittel 0 0.0% 5 62.5% 5 62.5% 18 81.8% 12 57.1% 6 100%
Stark 0 0.0% 2 25.0% 2 25.0% 1 4.5% 5 23.8% 0 0.0%
Chi-square 14.72 p=0.257

Ausbleiben der Menstruation
Menstruation ausgeblieben 1 100% 0 0.0% 1 12.5% 2 9.1% 1 4.8% 1 16.7%
Menstruation unregelmaRig 0 0.0% 2 25.0% 2 25.0% 3 13.6% 8 38.1% 2 33.3%
Ausgeblieben + unregelmalig 0 0.0% 1 12.5% 1 12.5% 2 9.1% 1 4.8% 0 0.0%
Nein, keine Schwankungen 0 0.0% 4 50.0% 4 50.0% 14 63.6% 11 52.4% 3 50.0%
WeiR nicht 0 0.0% 1 12.5% 0 0.0% 1 4.5% 0 0.0% 0 0.0%

Chi-square: 23.35 p =0.499




Diskussion

Interpretation und Diskussion

Hypothese 1

Bei Vegetarierinnen und Veganerinnen kommt es haufiger zu Zwischenblutungen, einer
Blutungsdauer und -intensitat auflerhalb des Normbereichs und zum Ausbleiben und
UnregelmaRigkeiten der Menstruationsblutung im Vergleich zu Frauen mit flexitarischer oder
omnivorer Erndhrungsweise.

HO: Festgelegte Menstruationsparameter (Zwischenblutungen, Blutungsdauer, Blutungsintensitat und
Ausbleiben oder UnregelmaRigkeiten der Blutung) unterscheiden sich je nach Erndhrungsform nicht
signifikant voneinander.

H1: Festgelegte Menstruationsparameter (Zwischenblutungen, Blutungsdauer, Blutungsintensitat und
Ausbleiben oder UnregelmiRigkeiten der Blutung) unterscheiden sich je nach Erndhrungsform

signifikant voneinander.

Tatsachlich ergab sich hierbei nur fir die Blutungsdauer mit einem p-Wert von 0,049, welcher knapp
unter dem allgemein anerkannten Schwellenwert von 0,05 liegt, eine statistische Signifikanz in Hinblick
auf die gewahlte Erndhrungsform. Demnach wird die Gruppe der Vegetarierinnen vermehrt mit
langeren Blutungszeitrdumen konfrontiert und diese bei Flexitarierinnen vergleichsweise am
kiirzesten ausfallen. Auch wenn die Ergebnisse auf einige weitere Unterschiede je nach
Erndhrungsform hinweisen (stirkere und unregelmaRige Blutungen sind bei Omnivoren haufiger),
besteht nur bei der Menstruationsdauer eine statistisch signifikante Verbindung. Die Parameter
Zwischenblutungen, Blutungsintensitdt und Ausbleiben oder UnregelmaRigkeiten der
Menstruationsblutung scheinen also zumindest in dieser Studie nicht von der gewahlten
Erndhrungsform der Studienteilnehmerinnen beeinflusst zu werden, weshalb sich die Nullhypothese
nur in Bezug auf die Menstruationsdauer ablehnen lasst. Flr die Gbrigen genannten Parameter wird

die Nullhypothese beibehalten.

Schon 1986 war klar, dass die Wahl der Erndahrungsform Auswirkungen auf den weiblichen Zyklus und
die Fruchtbarkeit der Frauen hat. Dazu wurden Frauen, welche einer vegetarischen Diat folgten mit
jenen, welche einer nichtvegetarischen Diat folgten in Bezug auf die Auswirkungen des Diatverhaltens
auf ihren Menstruationszyklus verglichen. Bei den vegetarisch lebenden Frauen kam es vermehrt zu
anovulatorischen Zyklen und die Konzentration der weiblichen Geschlechtshormone sank signifikant.

Bei der Gruppe, welche sich nichtvegetarisch im Kaloriendefizit ernahrte, behielten die meisten Frauen



ihre ovulatorischen Zyklen und auch in der Konzentration der Sexualhormone konnten keine
wesentlichen Anderungen ausgemacht werden (Dickhaut et al. 1986). Auf Basis der im Zuge dieser
Arbeit erhobenen Daten und weiterer Forschungsliteratur lieR, sich in Bezug auf Unregelmaligkeiten
oder Ausbleiben der Menstruationsblutung und andere menstruationsrelevante Parameter wie
Zwischenblutungen und Blutungsintensitat keine signifikanten Unterschiede zwischen den drei
Vergleichsgruppen (vegan und vegetarisch, flexitarisch, omnivor) feststellen (Dickhaut et al. 1986 und
Pedersen et al. 1991). Es lassen sich lediglich Tendenzen ableiten, wie beispielsweise, dass starkere

und unregelmaRige Blutungen bei Omnivoren haufiger auftreten.

Dass die Ergebnisse dieser Studie im Vergleich zur Studie von Dickhaut et al. (1986) etwas
zurtickhaltender ausfielen, lasst sich auf unterschiedliche Faktoren zuriickfiihren. Zum einen wurden
im Rahmen dieser Studie keine Hormonkonzentrationen gemessen. Die Forschung basiert auf der
persénlichen Wahrnehmung und der Verlasslichkeit der Aussagen der Teilnehmerinnen. Zum anderen
wurde bei der Vergleichsstudie zusatzlich zur unterschiedlichen Erndhrungsform mit einem
vorgegebenen Kaloriendefizit gearbeitet, welches auch auf Basis dieser Fragebogenstudie signifikante
Auswirkungen auf den weiblichen Zyklus hat und demnach bestimmte Effekte beschleunigt oder

verstarkt haben konnte.

Hypothese 2

Somatische und psychische Beschwerden im Zeitraum unmittelbar vor und wahrend der
Menstruationsblutung verstarken sich mit steigendem Fleischkonsum.

HO: Bei den festgelegten somatischen und psychischen Symptomen lasst sich im Zeitraum vor und
wahrend der Menstruationsblutung kein statistisch signifikanter Unterschied zwischen den drei
Vergleichsgruppen feststellen.

H1: Bei den festgelegten somatischen und psychischen Symptomen lasst sich im Zeitraum vor und
wahrend der Menstruationsblutung ein statistisch signifikanter Unterschied zwischen den drei

Vergleichsgruppen feststellen.

Eine statistische Signifikanz ergibt sich in Bezug auf somatische Beschwerden vor der Menstruation bei
dem Vorkommen von Unterleibsschmerzen und HeiBhungerattacken. Dabei scheinen
Unterleibsschmerzen besonders haufig die omnivore Gruppe zu betreffen. Von HeiBhungerattacken
berichten die Flexitarierinnen im Gegensatz zu den anderen beiden Vergleichsgruppen wesentlich
seltener. Fir die Ubrigen Befragungsparameter (Brustempfindlichkeit, Kopfschmerzen, Mudigkeit,
Riickenschmerzen, Verstopfungen, Durchfall und Aufgebldhtheit, Ubelkeit, Hautunreinheiten, Odeme,

Wassereinlagerungen und Gewichtszunahme, Appetitlosigkeit) lassen sich nur Tendenzen angeben,
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aber keine statistischen Signifikanzen nachweisen. So bestatigt sich die Nullhypothese zwar teilweise,

jedoch nicht in Bezug auf alle vorab festgelegten, menstruationsbedingten Parameter.

Aus den ausgewerteten Daten der Interferenzstatistik ergeben sich einige Tendenzen, die auf
Unterschiede in der Auspragung somatischer Symptome wahrend der Menstruationsblutung zwischen
den Vergleichsgruppen hindeuten. So leiden Vegetarierinnen und Veganerinnen am haufigsten unter
starken Unterleibsschmerzen, Omnivore belegen das Mittelfeld und Flexitarierinnen scheinen im
Vergleich die schwachsten Unterleibsbeschwerden zu verspliren. Auch fiir die Gibrigen Symptome
lassen sich nur Tendenzen feststellen, wie zum Beispiel, dass Vegetarierinnen und Veganerinnen
tendenziell haufiger unter Brustempfindlichkeit und Kopfschmerzen zu leiden scheinen,
Flexitarierinnen eher von Midigkeit und Verdauungsbeschwerden betroffen sind und Omnivore bei
den verschiedenen Symptomen eine eher gleichmaRige Verteilung aufweisen und dabei tendenziell
geringere Intensitdten erfahren. Fir diese Beobachtungen gibt es jedoch keine statistische Signifikanz.

Demnach wird die Nullhypothese beibehalten.

Depressionen und depressive Verstimmungen scheinen demnach bei den Flexitarierinnen weniger
haufig aufzutreten, als in den anderen beiden Gruppen, so wie auch Konzentrationsstérungen und
Stimmungsschwankungen. Es zeigen sich zwar Tendenzen, jedoch keine statistisch signifikanten
Unterschiede zwischen den Erndhrungsformen hinsichtlich der psychischen Symptome vor der

menstruellen Phase. Demnach wird auch hier die Nullhypothese beibehalten.

Von Angstzustanden sind Vegetarierinnen und Veganerinnen wahrend der Menstruationsblutung im
Vergleich zu den anderen beiden Gruppen besonders haufig betroffen. Jedoch gibt auch ein guter Teil
der vegetarisch oder vegan lebenden Frauen an, nie von Angstzustdanden betroffen zu sein, was auf
eine heterogene Betroffenheit innerhalb der Gruppe hinweist. Bis auf fiir die Angstzustande ergibt sich
aus den ausgewerteten Daten jedoch keine weitere statistische Signifikanz. Dennoch lassen sich zum
Teil Unterschiede in den Prozentwerten der verschiedenen Kategorien erkennen und Tendenzen
daraus ableiten. Jene Frauen, die vegetarisch oder vegan als Ernahrungsform angaben, weisen
tendenziell eine hohere Frequenz intensiverer Beschwerden in mehreren Bereichen (Reizbarkeit,
Stimmungsschwankungen, Angstzustdnde) auf. Auch die Flexitarierinnen sind haufig von den
verschiedenen Symptomen betroffen, meist liegen sie dabei jedoch in der mittleren Ausprdagung. Die
befragten Frauen der omnivoren Gruppe berichten vergleichsweise 6fter von seltener oder gar keiner
Betroffenheit, besonders bei Schlafstorungen und Konzentrationsproblemen. Demnach kann die

Alternativhypothese nur in Teilen (sprich in Bezug auf die Angstzustiande) angenommen werden.
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Fir ein normal funktionierendes Reproduktionssystem ist eine ausgewogene Erndhrung essenziell
(Silvestris et al. 2019). In einer aktuellen Studie von Szymanska et al. wurde gezeigt, dass die moderne
westliche Kost mit einem ibermaRigen Anteil an fett-, zucker- und salzreichen Lebensmitteln mit
einem erhohten Risiko fiir starkere Menstruationsbeschwerden in Verbindung steht. Dabei steht ein
hoherer Durchschnittskonsum von Fleisch, Fisch und Fastfoodprodukten in direktem, signifikantem
Zusammenhang mit starkeren Menstruationsschmerzen (Szymanska et al. 2020). Weiters tragt eine
ballaststoffreiche Erndhrung nachgewiesenermaRen zu verminderten Menstruationsbeschwerden bei.
Ballaststoffreiche Kost soll dabei die kérpereigene Ostrogenproduktion um bis zu 25% reduzieren und
somit zu einer Minderung von Menstruationsschmerzen fihren (Guimarares & Povoa 2020). Diese
Ergebnisse legen nahe, dass vegetarische, vegane und flexitarische Erndhrung in Bezug auf
Menstruationsbeschwerden potenziell vorteilhaft fiir die Betroffenen sein kénnte.

Die Ergebnisse der im Zuge dieser Masterarbeit durchgefiihrten Fragebogenstudie stehen somit im
Wiederspruch zu den auf Basis der Literatur erwarteten Ergebnissen und aufgestellten Hypothesen.
Dafir gibt es mehrere Erklarungsmoglichkeiten. Zum einen handelt es sich bei der Stichprobe um einen
kleinen Teil der Bevolkerung, den man kaum als stellvertretend fiir die vegetarisch und vegan lebende,
biologisch weibliche Gesamtbevdlkerung ansehen kann. Demnach muss auch die Erndhrungsweise der
Studienteilnehmerinnen nicht der durchschnittlichen vegetarischen und veganen Erndhrungsweise der
Osterreicherinnen, Europiderinnen oder der weiblichen, vegetarisch oder vegan lebenden
Weltbevolkerung entsprechen. AuRerdem wurden Parameter wie Kaloriendefizit, Gewichtsabnahme,
Sportverhalten, Medikamenteneinnahme und chronische oder akute Krankheiten bei der Auswertung
keine Beachtung geschenkt.

Dazu kommt, dass es sich vermutlich nicht bei allen befragten Frauen um ,Vorzeigevegetarierinnen”
und ,Vorzeigeveganerinnen” handelt. Sprich, sie sich nicht unbedingt gesund und ausgewogen
ernahren, nur weil sie auf Fleisch (und gegebenenfalls Fisch und andere tierische Produkte) verzichten.
Haufig geht eine alternative Erndhrungsform mit einem gewissen Gesundheits- und
Erndhrungsbewusstsein einher, dies muss jedoch nicht immer der Fall sein beziehungsweise gelebt
und praktiziert werden. Eine Vegetarierin oder ein Vegetarier kann am Tag zehn Scheiben Toastbrot
mit Nutella essen und eine vegan lebende Person flinf Packungen Mannerschnitten als Hauptmahlzeit
betiteln. Das lasst sich in weiterer Folge kaum mehr als ballaststoffreiche, fett- und zuckerarme
Erndhrung bezeichnen. Da die Probandinnen kein Erndhrungstagebuch fiihrten, lassen sich keine
Rickschliisse auf die tatsachliche Nahrstoff- und Kalorienzufuhr selbiger ziehen.

Interessanterweise ergab sich fir die somatischen PMS-Beschwerden in Bezug auf die
Heilhungerattacken eine statistische Signifikanz. Es stellte sich heraus, dass Flexitarierinnen im
Gegensatz zu den anderen beiden Vergleichsgruppen wesentlich seltener von Heihungerattacken

berichteten. HeiRhunger kann unterschiedliche Ursachen haben, er lasst sich beispielsweise auf den
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expliziten Verzicht auf bestimmte Lebensmittel und Restriktionen bei der Nahrungsaufnahme
zurickfiihren. Dabei hat das Entstehen von HeilRhungerattacken eher psychische als somatische
Ursachen (Besser-Siegmund 2004). Da es sich bei der flexitarischen Erndhrung um eine
Erndhrungsform mit weitestgehendem Fleischverzicht handelt, Fleisch jedoch je nach Lust und Laune
dennoch konsumiert werden darf, sind die Restriktionen wesentlich weniger invasiv als bei
vegetarischer oder veganer Erndhrung.

Zudem kann erhohter Fett-, Zucker- und Fastfoodkonsum und eine eher ballaststoffarme Ernahrung
gegebenenfalls mit HeiBhungerattacken einhergehen, wovon die omnivore Gruppe am starksten
betroffen sein konnte (Glizeldere et al. 2024). Daraus ergibt sich ein moglicher Erklarungsansatz,
warum die Gruppe der Flexitarierinnen in Bezug auf HeiRhungerattacken im Vergleich am besten

abschneidet, sprich, am ehesten davon verschont bleibt.

An dieser Stelle ist denkbar, dass die gewahlte Erndhrungsform tatsachlich nur in geringem Ausmaf
Auswirkungen auf die Symptome hat. Oder dass es mehr auf die tatsachliche Erndhrung (Nahrstoff-,
Ballaststoff- und Energiezufuhr) der Probandinnen ankommt, als den Uberbegriff der Erndhrungsform
(Abreu-Sanchez et al. 2020, Ciolek et al. 2024, Dobrowolska et al. 2021 und Glizeldere et al. 2024). Zum
anderen muss auch der Umfang der Stichprobe berlicksichtigt werden, der sich auf eine (iberschaubare
Gruppe von Teilnehmerinnen beschrankt. Somit kommt es in den Ergebnissen zwar zu Tendenzen,
jedoch oft nicht zu statistischen Signifikanzen.

Diese Theorie macht vor allem dann Sinn, wenn man beispielsweise die GUbermaRige Tendenz zu
starken Unterleibsschmerzen und -krampfen in der Gruppe der Vegetarierinnen und Veganerinnen
wahrend der Menstruationsblutung der statistischen Signifikanz des vergleichsweise haufigen
Vorhandenseins von Unterleibsschmerzen schon vor der Menstruation derselben Ernahrungsgruppe
gegeniberstellt.

Weiters gilt es auch zu berlicksichtigen, dass es sich bei den Angaben zur Datenerhebung um die
Selbstwahrnehmung und Selbsteinschatzungen der befragten Kandidatinnen handelt. Demnach
kénnen unterschiedliche Angaben auch auf unterschiedliche Sensitivitditen und ein stdrker oder
schwiécher ausgepragtes Bewusstsein fir den eigenen Korper und die eigene Psyche zuriickzufiihren
sein. Es tut sich die Frage auf, ob sich Vegetarierinnen und Veganerinnen allgemein mehr mit ihrem
inneren und duReren Wohlbefinden auseinandersetzen als andere Erndhrungsgruppen. Die Ergebnisse
der Fragebogenerhebung kénnen als Hinweis darauf verstanden werden.

Zudem gilt es bei der Interpretation der Ergebnisse aus den vier eben aufgezihlten Kategorien stets zu
beachten, dass diese nur in Bezug auf die Erndhrungsform in Verbindung mit dem Zyklusgeschehen

ausgewertet wurden. In der Realitdt spielen diverse weitere Faktoren (Stress, Krankheit,
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Medikamente, Diat, Sportverhalten, Suchtmittel, ...) bei der personlichen Wahrnehmung der

Teilnehmerinnen eine Rolle (Silvestris et al. 2019).

Hypothese 3

Verminderte Ndhrstoff- und Kalorienzufuhr in den letzten zwo6lf Monaten, bedingt durch eine oder
mehrere Diaten, begiinstigt UnregelmaRigkeiten im Zyklusgeschehen mit steigender Anzahl an
Didten zunehmend.

HO: Festgelegte Menstruationsparameter (Zwischenblutungen, Blutungsdauer, Blutungsintensitat und
Ausbleiben oder UnregelmaRigkeiten der Blutung) unterscheiden sich je nach Didtverhalten nicht
signifikant voneinander.

H1: Festgelegte Menstruationsparameter (Zwischenblutungen, Blutungsdauer, Blutungsintensitat und
Ausbleiben oder UnregelmaRigkeiten der Blutung) unterscheiden sich je nach Didtverhalten signifikant

voneinander.

Die Wabhrscheinlichkeit einer schwachen Menstruationsblutung steigt mit der Anzahl an
durchgefiihrten Didten signifikant an. Weiters kommt es mit steigender Anzahl an Didten seltener zu
Zwischenblutungen, dieser Zusammenhang ist jedoch (knapp) nicht statistisch signifikant. AuRerdem
geht mit dem Anstieg der Haufigkeit der Didten eine Zunahme sowohl schwacher als auch starker
Blutungen einher. Frauen, die keine Didten praktizieren, liegen daflr hauptsachlich im mittleren
Bereich der Blutungsintensitat. Auch Blutungsdauer und Ausbleiben oder Unregelmaligkeiten der
Menstruationsblutung weisen auf Basis der erhobenen Daten keinen signifikanten Zusammenhang mit
Diatverhalten auf. Wahrend sich die Alternativhypothese also fiir die Blutungsintensitat bestatigt,
muss die Nullhypothese bei Zwischenblutungen, Blutungsdauer und Ausbleiben oder

UnregelmaRigkeiten der Menstruationsblutung beibehalten werden.

Die Ergebnisse decken sich somit auch mit der Forschungsliteratur und bereits durchgefiihrten
Studien, wie zum Beispiel jener von Dickhaut et al. (1986) zu vegetarischen und omnivoren Diaten.
Dass eine verminderte Nahrstoff- und Kalorienzufuhr starke Auswirkungen auf den
Menstruationszyklus haben kann und zusatzlich mit anderen Gegebenheiten (vegetarische oder
vegane Erndhrung, intensives Sportverhalten, ...) bestimmte Effekte noch verstarken kann, ist also

nicht von der Hand zu weisen (Dickhaut et al. 1986 und Silvestris et al. 2019).
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Hypothese 4

Lifestyleparameter, wie Gewichtsschwankungen, Nikotinkonsum oder Sportverhalten, tragen dazu
bei, den Zyklus zu stabilisieren oder zu destabilisieren.

HO: Festgelegte Menstruationsparameter (Zwischenblutungen, Blutungsdauer, Blutungsintensitat und
Ausbleiben oder UnregelmaRigkeiten der Blutung) unterscheiden sich je nach Gewichtsstatus, Rauch-
und Sportverhalten nicht signifikant voneinander.

H1: Festgelegte Menstruationsparameter (Zwischenblutungen, Blutungsdauer, Blutungsintensitat und
Ausbleiben oder UnregelmaRigkeiten der Blutung) unterscheiden sich je nach Gewichtsstatus, Rauch-

und Sportverhalten signifikant voneinander.

In Bezug auf andere Lifestyleparameter in Verbindung mit menstruationsbedingten Faktoren liefSen
sich ebenfalls einige interessante Tendenzen und Signifikanzen feststellen. Auf Basis der erhobenen
Daten scheint regelmaRiger Nikotinkonsum keine merkbaren Auswirkungen auf den weiblichen Zyklus
(Blutungsdauer, Blutungsintensitat, Zwischenblutungen, UnregelmaRigkeit oder Ausbleiben der
Blutung) zu haben. Auch beim Gewichtsstatus und potenziellen Schwankungen konnten auf Basis der
Datengrundlage keine statistischen Signifikanzen ausgemacht werden. Es war jedoch eine eindeutige
Tendenz zu einer geringeren mittleren Blutungsintensitat bei jenen Teilnehmerinnen festzustellen, die

in den letzten zwolf Monaten eine Gewichtsreduktion zu verzeichnen hatten.

Mit zunehmender Sportfrequenz steigt der Anteil der Frauen ohne Zwischenblutungen und der Anteil
an Frauen mit gelegentlichen oder haufigen Zwischenblutungen nimmt ab — steigt aber bei exzessivem
Sportverhalten wieder an. So scheint regelmafige, aber moderate sportliche Betdtigung einen
protektiven Einfluss auf das potenzielle Auftreten von Zwischenblutungen zu haben. Dasselbe gilt fir
die mittlere Blutungsdauer der befragten Frauen. Die liberwiegende Mehrheit der Frauen mit maRiger
bis hoher sportlicher Aktivitat gab eine durchschnittliche Blutungsdauer von drei bis vier Tagen an, was
als Normalbereich gilt. Eine iberdurchschnittlich lange Blutungsdauer von einer Woche kommt nur in
Gruppen mit haufiger sportlicher Betatigung vor, die Haufigkeit bleibt jedoch gering. Bei Frauen mit
keiner oder kaum sportlicher Aktivitat konnte eine verkirzte Blutungsdauer verzeichnet werden. Die
statistische Auswertung legt also nahe, dass regelmallige, moderate sportliche Betatigung dazu
beitrdgt, die Dauer der Menstruationsblutung zu stabilisieren. Beide Parameter (Zwischenblutungen
und Dauer der Menstruationsblutungen) sind in Verbindung mit der Sportfrequenz statistisch
signifikant. Die Alternativhypothese bestatigt sich also.

In Hinblick auf die anderen beiden untersuchten Parametern (Menstruationsintensitat und Ausbleiben
beziehungsweise UnregelmaRigkeiten der Blutung) konnte keine statistisch relevante Signifikanz

verzeichnet werden. In diesem Fall wird die Nullhypothese beibehalten.

59



Sowohl beim Auftreten von Zwischenblutungen als auch bei der Blutungsintensitat kristallisierte sich
eine moderate, regelmallige sportliche Betatigung als zyklusfreundlichste Variante heraus.
Regelmalige Sportausibung hilft demnach dabei, die Blutungsdauer zu stabilisieren und hat das
geringste Auftreten von Zwischenblutungen zufolge. Keine oder kaum sportliche Aktivitat flihrt genau
wie exzessives Sportverhalten zu einer Destabilisierung des Menstruationszyklus. Hier gilt es zu
beachten, dass (bermaRige sportliche Aktivitdt (sechs bis sieben Tage die Woche) oft mit
Gewichtsabnahme, einem Kaloriendefizit und/oder niederem Korperfettanteil einhergeht — weitere
Faktoren, die UnregelmaRigkeiten im Zyklusgeschehen fordern (Frisch 1994, Silvestris et al. 2019 und
Vale et al. 2014).

Limitationen

An dieser Stelle gilt es anzumerken, dass die Auswertung und Diskussion der Ergebnisse und die darauf
basierenden Schlussfolgerungen, trotz wissenschaftlicher Arbeitsweise und groBtmoglicher
Objektivitdt in der Betrachtung, zu relativieren sind. Eine zentrale Limitation in Bezug auf die
Datenerhebung und Stichprobenauswahl ist der Bildungsstatus der Studienteilnehmerinnen. Da es sich
beim Grofteil der Teilnehmerinnen um Studentinnen oder Studienabsolventinnen und einigen
Schiilerinnen handelt, ist das Bildungsniveau vergleichsweise hoch und die Reprasentativitat in Bezug
auf die Gesamtbevolkerung eingeschrankt. AuBerdem begrenzt sich der Stichprobenumfang auf eine

Uberschaubare Teilnehmerinnenzahl.

Des Weiteren handelt es sich bei den erhobenen Daten um Selbsteinschdatzungen der
Studienteilnehmerinnen. Demnach ist davon auszugehen, dass einige Angaben zum
Gesundheitsverhalten, Menstruationszyklus und Menstruationsbeschwerden ungenau sind und auch
die Einschatzung der Schmerzintensitat sehr subjektiv ist. Es wurden keine Hormonspiegelmessungen
oder dhnliche bei den Probandinnen vorgenommen. Aullerdem basieren einige Antworten auf dem

Erinnerungsvermogen der Teilnehmerinnen.

Eine weitere Limitation ist der Mangel an ganzheitlicher Betrachtung. Im Rahmen der Auswertbarkeit
der Ergebnisse der Fragebogenstudie wurde immer ein bestimmter Faktor (Ernahrung, Sport,
Nikotinkonsum, ...) in Zusammenhang mit menstruationsbedingten Parametern betrachtet. In der
Realitat unterliegt der weibliche Zyklus all diesen und noch mehr Einflussfaktoren in unterschiedlichem
Ausmal’ zugleich. AuRerdem wurden weitere Risikofaktoren wie Schlaf oder Stress im Zuge dieser

Datenerhebung gar nicht untersucht.
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Fazit und Ausblick

Auf Basis der zum Thema Erndhrung und Menstruation verfassten Forschungsliteratur und der dazu
durchgefiihrten Studien, waren Unterschiede zwischen verschiedenen Erndhrungsformen (hier:
vegetarisch oder vegan, flexitarisch und omnivor) in Hinblick auf die Menstruation und den Zyklus zu
erwarten. Diese Unterschiede, je nach gewahlter Erndhrungsform, im Zyklusgeschehen der Frau

bestatigten sich auch zu Teilen im Zuge dieser Forschung.

Wie erwartet, beglinstigt vegetarische oder vegane Erndhrung Unregelmaligkeiten im
Menstruationszyklus (vor allem: verlangerte Blutungsdauer). Diese Erwartungen basieren auf den
Vermuteten, haufig mit Vegetarischer Erndhrung einhergehenden Méangeln (Vitamine, Mineralstoffe,
und Proteine) und eine durch die eingeschrénkte Erndhrungsweise bedingte, potenziell verminderte
Kalorienzufuhr und/oder einen, im Kontrast zu den (brigen Vergleichsgruppen, geringeren

Korperfettanteil.

Wider Erwarten war die omnivore Gruppe nicht unbedingt am haufigsten von somatischen und
psychischen Beschwerden vor und wahrend der Menstruationsblutung betroffen. Auf Grundlage der
Forschungsliteratur fiihr erhohter Fleischkonsum und Konsum von fett- (vor allem Transfetten) und
zuckerhaltigen Lebensmittel und Getranken zu einer Verstarkung der Menstruationsbeschwerden. Dies
bestatigte sich auch beim Auftreten von Unterleibsschmerzen vor der Menstruationsblutung.
Ansonsten lag die omnivore Gruppe bei vielen der im Vorhinein festgelegten
Menstruationsbeschwerden stabil im Mittelfeld und erfahrt eine mittlere bis schwache Intensitat der
Symptomauspragung, wohingegen die Vegetarierinnen und Veganerinnen haufig starker von
bestimmten Beschwerden (Brustempfindlichkeit, Kopfschmerzen, Angstzustinde, Reizbarkeit,
Stimmungsschwankungen, Angstzustidnde) betroffen waren. Vor allem bei den psychischen

Beschwerden war die geringe Betroffenheit der omnivoren Gruppe auffallend.

Diese Wiederspriiche zu den Behauptungen der Forschungsliteratur ldsst sich auf mehrere Faktoren
zurickfiihren: Zum einen spielt die geringe StichprobengroRe und Auswahl der Teilnehmerinnen eine
Rolle. Zum anderen fiihrten die Teilnehmerinnen kein Erndhrungstagebuch — wie sie sich also
tatsachlich ernahrten, wurde mittels der Fragebogenstudie nicht erfasst. Zudem kommt es mehr auf
die tatsdchliche Nahrstoff- und Kalorienzufuhr der Individuen an als deren Ernahrungsform. Zum
Schluss liegt die Vermutung nahe, dass Vegetarierinnen und Veganerinnen eine héhere Sensibilitat
gegenilber (vor allem psychischen) Symptomen aufweisen als die Vergleichsgruppen. Die Angaben

beruhen schlieflich auf subjektiven Einschatzungen.

Die Flexitarierinnen Stellen mit ihrer Erndhrungsgruppe eine Zwischenform zwischen omnivorer und

vegetarisch-veganer Erndhrung dar. Haufig befinden sie sich auch was Zyklusstabilitait und
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Beschwerden vor und wahrend der Blutung angeht im Mittelfeld. Von einigen Symptomen scheinen sie
jedoch auch deutlich weniger betroffen zu sein als die beiden Vergleichsgruppen. Vor allem unter
Heilhungerattacken vor der Menstruationsblutung leiden Flexitarierinnen nachgewiesenermaRen
weniger haufig. Dies lasst sich beispielsweise auf den nichtrestriktiven, intuitiven Charakter der

Erndhrungsform zuriickfihren.

Nicht zu vernachlassigen sind schlieBlich auch Lifestyleparameter, wie Sport, Didten und
Nikotinkonsum, potenzielle akute oder chronische Krankheiten und Medikamenteneinnahme in ihrer
Auswirkung auf den Zyklus und die Menstruation. Vor allem Didten und das damit einhergehende
kalorische Defizit und die Gewichtsreduktion der durchfiihrenden Frauen wirken sich mit hoher
Wabhrscheinlichkeit auf festgelegte Zyklusparameter (vor allem: Blutungsintensitdt aullerhalb des
Normbereichs und das vermehrte Auftreten von Zwischenblutungen) aus. Die Effekte verstarken sich
mit steigender Frequenz der Diiten. Betreffend des Sportverhaltens (hier vor allem Frequenz)
kristallisierte sich als, flir die Zyklusgesundheit am zutraglichsten, eine moderate, regelmalige
sportliche Betatigung heraus. Sowohl mangelnde als auch iberméaRige sportliche Aktivitat fuhrt (vor
allem in Bezug auf Blutungsdauer und Zwischenblutungen) zu einer Destabilisierung des

Menstruationszyklus.

Der Einfluss der Erndhrung (N&hrstoff- und Kalorienzufuhr) und anderer Lifestyleparameter (Sport,
Diat, Gewichtsschwankungen, Krankheiten, Medikamenteneinnahme, Konsum von Suchtmitteln) ist in
Hinblick auf die erhobenen Daten nicht von der Hand zu weisen. Der Zyklusgesundheit am
zutraglichsten ist auf Basis der Erkenntnisse der Forschungsliteratur und dieser Studie eine
ausgewogene, bewusste, vielfdltige Erndahrung mit ausreichender Nahrstoff- und Kalorienzufuhr in
Kombination mit moderater, regelmaRiger sportlicher Betatigung, einem im Normalbereich liegenden
Korperfettanteil und ohne starken Gewichtsverlust bedingt durch haufige Didten oder andere
Faktoren. Eine besondere Einschrdnkung in der Erndhrung in Form von explizitem Verzicht auf
bestimmte Lebensmittelgruppen (hier: Vegetarismus, Veganismus) scheint der Zyklusgesundheit

demnach nicht unbedingt zutraglich zu sein.

Der Menstruationszyklus wirkt als standiger Begleiter im Alltag der Frau mit und beeinflusst sie in ihrer
Wahrnehmung, ihren Entscheidungen, ihrem psychischen und somatischen Empfinden. Vor allem in
Hinblick auf die Ergebnisse der deskriptiven Statistik ist klar — der GroRteil der befragten Frauen erfdhrt
monatlich pramenstruelle und menstruelle Beschwerden. Ein méglichst umfangreiches individuelles
Wissen Uber den eigenen Zyklus und eine intuitive, aber aufgeklarte Herangehensweise an die
Herstellung und Aufrechterhaltung der eigenen Zyklusgesundheit sollte demnach fir alle betroffenen

Frauen von Prioritat sein. Diese Studie und die darauf aufbauende Masterarbeit bieten Anhaltspunkte
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hierflr. Auch wenn es sich beim Menstruationszyklus wohlgemerkt um ein héchstindividuelles Thema

handelt, fir welches jede betroffene Frau im Laufe ihres Lebens ein eigenes Gesplir entwickeln muss.

An dieser Stelle gilt es daher auch noch festzuhalten, dass es sich beim Uberthema Frauengesundheit
um ein Forschungsfeld mit Aufholbedarf handelt — sei es Zyklusgesundheit, Auswirkungen von
Medikamenten auf den weiblichen Organismus, medizinische Eingriffe bei Frauen und vielem mehr.
Die Aussicht auf weiterflihrende Forschung in den nachsten Jahren scheint jedoch mit zunehmendem
Bewusstsein und der damit einhergehenden Wertschatzung der Frauen fir ihren eigenen Koérper

aussichtsvoll.
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Anhang

Seite 81

Liebe Teilnehmerin! e
Ich freue mich (ber Ihr Interesse, an dieser wissenschaftlichen Studie
teilzunehmen, die die Grundlage fir meine Masterarbeit an der Universitdt Wien
darstellt. Thema meiner Arbeit ist die Bedeutung der Erndhrung fiir den
Menstruationszyklus., Sie werden fir das Ausfiilen der Fragebogenstudie nicht
mehr als finf bis sieben Minuten brauchen.

Bevor der Fragebogen startet, sehen Sie detaillierte Informationen zu Ihren
Rechten im Zuge dieser Befragung und werden nochmals um Ihre Zustimmung
gebeten.

Ihre Daten werden ausschlieBlich auf Grundlage der gesetzlichen Bestimmungen (§
2f Abs. 5 FOG) erhoben und verarbeitet,

Die erhobenen anonymen Daten dirfen geman Art. 89 Abs. 1 DSGVO grundsétzlich
unbeschrinkt gespeichert werden.

Sie verflgen Uber folgende persdnliche Rechte im Rahmen dieser Befragung:

« Die Teilnahme an der Studie ist freiwillig. Sie konnen den Fragebogen
jederzeit abbrechen.

« Ihre Teilnahme ist anonym, Ihre Antworten kénnen nicht auf Sie zurlickgefiihrt
werden. Das bedeutet ebenfalls, dass Ihr perstnlicher Datensatz nach
Abschluss der Befragung fiir uns nicht identifizierbar ist.

» Ihre Daten werden ausschliefilich fiir wissenschaftliche Zwecke verwendet.

« Die Forschung folgt keinem kommerziellen Interesse. Wir behandeln all Thre
Daten streng vertraulich.

Wenn Sie Fragen zu dieser Erhebung haben, wenden Sie sich bitte geme an die
folgende E-Mail Adresse:
al1786971@unet.univie.ac.at

Bernadetie Berger

Universitdt Wien
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1. Damit Sie an dieser Studie teilnehmen kénnen, ist Thr Einverstandniti®a
den oben genannten

Bedingungen erforderlich.

Hiermit bestétige ich, dass ich (ber das Forschungsvorhaben ausreichend
informiert wurde. Es ist mir bewusst, dass meine Teilnahme an der Datenerhebung
freiwillig ist und ich diese jederzeit ohne Angaben von Griinden beenden kann. Ich
bin damit einverstanden, dass meine angegebenen und anonymisierten Daten fiir
den Zweck einer wissenschaftlichen Arbeit verwendet werden dirfen.

(:}Ja, ich stimme den Bedingungen zu

(Nein, ich stimme den Bedingungen nicht zu

1 aktive(r) Filter
Filter EC82/F1
Wenn eine der folgenden Antwortoptionien) ausgewahit wurde: 2

Dann nach dem Klick auf "Weiter" den Text EC83 anzeigen und das
Imterview beenden

¢
‘.II:'I:I

Vielen Dank fiir Ihre Zeit!
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Demographische Daten

In diesem Abschnitt werden Ihre demographischen Daten erhoben.

2. Bitte geben Sie Ihr Geschlecht an:

() biologisch ménnlich
(O) biologisch weiblich

() divers

anders

3. Sind Sie in Osterreich geboren und aufgewachsen?

D Ja
() Nein

4. Leben Sie derzeit (seit mindestens einem Jahr) in Osterreich?

O Ja
O Mein

5. Wie alt sind Sie?
Bitte geben Sie Ihr Alter in Ziffern (2. B. 22) an.

Seite 82
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6. Wie groB} sind Sie? Doose |

Bitte geben Sie Thre GrélRe in Zentimetern (z. B. 175) an. Wenn Sie nicht genau
wissen, wie grof} Sie sind, geben Sie bitte einen geschatzten Wert an.

¢
DDaOdb

7. Bitte geben Sie Ihr Gewicht an:

Geben Sie Ihr Gewicht bitte in Kilogramm (z. B. 65) an. Wenn Sie nicht genau
wissen, wie viel Sie wiegen, geben Sie bitte einen geschatzten Wert an.

¢
=i
L

8. Was ist Ihr hichster Abschluss?

[Bitte auswahlen) "

9. Welche berufliche Titigkeit iben Sie derzeit aus? e
Mehrfachantworten méglich.

Schule

Studiurm

Beruf (Vollzeit, Teilzeit, ...)

Karenz

Arbeitslos

OOOodon

Anderes
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Seite 83

(Ewol

Ernahrungs- und Lebensweise

In diesem Abschnitt geht es um die Ermittlung einiger personenbezogener Daten
rund um Ihre Erndhrungs- und Lebensweise.

EWnD2

18. Wie wiirden Sie Ihre gegenwirtige Erndhrungsweise am ehesten
bezeichnen?

vegan (rein pflanzliche Erndhrurg)

vegetarisch (Verzicht auf Fleischprodukte)

vegetarisch (Verzicht auf Fleischprodukte) und Verzicht auf Milchprodukte
vegetarisch (Verzicht auf Fleischprodukte) und Verzicht auf Eier
pescetarisch (Verzicht auf Fleischprodukte auBer Fisch und Meeresfriichte)
flexitarisch (vegetarisch aber mit bewusst eingeschranktem Fleischkonsum)
omnivor (sowohl pflanzliche als auch tierische Emahrung)

omnivor, auBer Eier

omnivor, auBer Milchprodukte

anderes

O O0O00O0O000O0

[ rwioe

11. Wie lange ernihren Sie Sich schon so?

() schon liber ein Jahr
() ein halbes Jahr ungeféhr
() noch kein halbes Jahr

| EWD3
L
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12. Haben Sie in den letzten 12 Monaten eine Diét gemacht?

() Nein, nie.

() Ja, einmal.

() Ja, zwei bis finfmal.

O Ja, mehr als flinfmal aber unter zehnmal.

() Ja, mehr als zehnmal.

EVi04

13. Haben Sie in den letzten 12 Monaten zugenommen? Wenn ja, wievieir

Bitte geben Sie in Kilogramm an, wie viel Sie in den letzten 12 Monaten
zugenommen haben (z. B, 3,5).

Mein Ja

1 aktive{r) Filter

Filter EWB4/F1
Wenn eine der folgenden Antwortoption|en) ausgewahit wurde: 2
Dann Frage/Text EW8S spiter im Fragebogen ausblenden

14. Haben Sie in den letzten zwélf Monaten abgenommen? Wenn ja, wie#i'et-"

Bitte geben Sie in Kilogramm an, wie viel Sie in den letzten zwélf Monaten
abgenommen haben (z. B. 3,5).

MNein Ja

-
.LIWJIu
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15. Wie haufig rauchen/konsumieren Sie Tabak-/ Nikotinprodukte?

ONONORONONO

16. Wie oft betreiben Sie aktiv (also bewusst) Sport?

ONONONONONOXO)

Taglich

Mehrmals wochentlich
Mehrmals im Monnat
Einmal im Monat
Seltener

Mie

(Ewo7

Nie

Einmal im Monat

An 2-3 Tagen im Monat

An einem Tag in der Woche
An 2-3 Tagen in der Woche
An 4-5 Tagen in der Woche
An 6-7 Tagen in der Woche

1 aktive(r) Filter
Filter EWS&T/F1

Wenn eine der folgenden Antwortoptionien) ausgewahit wurde: 1
Dann Frage/Text EW88 spiter im Fragebogen ausblenden

( EwWos
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17. Wie wiirden Sie Ihre betreibende(n) Sportart(en) beschreiben?
Mehrfachnennungen mbglich.

Ausdauersport (Bsp: Joggen, Laufen, Schwimmen, Wandern, Fahrradfahren,..)
Kraftsport {Bsp.: Dreikampf, Gewichtheben, Fitness- Studio,..)

Kampfsport (Bsp.: Boxen, Judo, Karate,..)

Prazisionssport (Bsp.: BogenschieBen, Billiard, Bowling, Golf...}

Tanzsport

Sportspiel (Bsp.: FuBball, Basketball, Volleyball....)

Anderes

O googodo
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ZMO1

Zyklus und Menstruation

In diesem Abschnitt werden Sie zu Verhitungsmitteln, Schwangerschaft und der
persdnlichen Einschdtzung Ihres Zyklus und Ihrer Menstruation in Bezug auf Dauer,
Intensitdt und potenzielle Beschwerden befragt.

Das ist auch schon der letzte Abschnitt — vielen Dank fiirs Durchhalten!

- IMO2

18, Leiden Sie unter einer chronischen Krankheit oder einer Langfristigen
Erkrankung? (z. B. Diabetes Mellitus, Asthma, Hashimoto, Endometriose, ...)
Wenn ja, welche/r?

(OiNein
Ja

o)

19. Leiden Sie unter einer psychischen Erkrankung (z. B. Depressionen, """
Panikattacken, Magersucht, ...)? Wenn ja, welche/r?

(ONein
Ja

O

(zM03

20. Nehmen Sie regelmiBig Medikamente (aufer hormonelle
Verhiitungsmittel) ein? Wenn ja, welche/s?

{Nein

Ja

O

ZMO5
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21. Wie verhiiten Sie gerade?

(Clich verhiite nicht

Hormonell (Pille, Minipille, Hormonspirale, Pflaster, Stibchen,
reimonatsspritze, Vaginalring, ...}

Nicht hormonell (Kondom, Diaphragma, Kupferspirale/-kette,
OTem perturmessen, Coitus interruptus, ..}

Anderes, bitte nennen:

O

1 aktive(r) Filter
Filter ZM8S5/F1
12

Dann Frage/Text ZNMA@ spater im Fragebogen anzelgen (sonst
ausblenden)

Wenn eine der folgenden Antwortoptionlen) ausgewshit wurde: 1, 3,

ZM10

22. Haben Sie in den letzten sechs Monaten hormonelle
Empféingnisverhiitung verwendet?

(Wa
(::NEin

[ zmos

23. Sind Sie derzeit schwanger?

() Ja
O Mein

P
\J’MHJ’

24. Wie viele Schwangerschaften hatten Sie bereits?
Geben Sie die Anzahl bitte in Ziffern (z.B. 8) an.

Ich hatte + Schwangerschaften.
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1 aktive{r) Filter

Filter ZMB7/F1
Wenn eine der folgenden Antwortoption|en) ausgewahit wurde: 1
Dann Frage/Text ZMB88 spdter im Fragebogen ausblenden

|zMo8

25. Wie viele Geburten hatten Sie bereits?
Geben Sie die Anzahl bitte in Ziffern (z.B. 8) an.

Ich hatte ~ Geburten.

1 aktive(r) Filter
Filter ZMG&/F1

Wenn eine der folgenden Antwortoption{en) ausgewahit wurde: 1
Dann Frage/Text ZM@9 spiter im Fragebogen ausblenden

M09
L8

26. Stillen Sie zum Zeitpunkt dieser Befragung?

(Ma
{:)Nein

ZMA 1

27. Hatten Sie bereits Ihre erste Regelblutung? Wenn ja, wie alt waren Sie
dabei?

Wenn Sie sich nicht mehr an Lhr Alter bei Ihrer ersten Blutung erinnern konnen,
schitzen Sie bitte.

Ja [Alter bitte in Ziffern angeben, z. B. 12)

(ONein

-
_L.n"M:I.?
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28. Wie wiirden Sie einen regelmafligen Zyklus beschreiben?

Ein regelmiRiger Zyklus bedeutet fir mich, dass meine Menstruationsblutung
(_Jeden Monat ungeféhr zur gleichen Zeit einsetzt, innerhalb eines bestimmten
Zeitrahmens von +/- 2 Tagen variiert und eine dhnliche Dauer hat.

Fiir mich bedeutet ein regelmafiger Zyklus, dass bestimmte Anzeichen in
Oeinem vorhersehbaren Muster auftreten, selbst wenn der Zyklus leichte
Variationen aufweist,

Fir mich ist ein regelmaBiger Zyklus, wenn ich wihrend meines Zyklus keine
( ungewdhnlichen Blutungsstérungen wie Zwischenblutungen oder starke
Schmierblutungen erlebe.

{_Ich bin mir unsicher, wie ich einen regelmaBigen Zyklus definieren wiirde.

29. War Ihr Menstruationszyklus im letzten Jahr regelmaBig? (zwischen Z5-
35 Tagen)

(Der Menstruationszyklus beginnt mit dem ersten Tag der Blutung, dieser wird als
Tag 1 gezahlt und endet unmittelbar vor der ndchsten Periode. Menstruationszyklen
dauern im Schnitt zwischen 25-35 Tagen)

O O

Ja, regelmaniig Nein, unregelmaniig

1 aktive{r) Filter

Filter ZM13/F1

Wenn eine der folgenden Antwortoptionen) ausgewshit wurde: 2
Dann Frage/Text ZM14 spater im Fragebogen anzelgen (sonst
ausblenden)

LM14

38. Da Sie mit ,Nein, unregelmaiig” geantwortet haben, beschreiben Sie
Ihren Zyklus bitte genauer,
Sind Ihre Zyklen Linger oder kiirzer als oben angefiihrt?

O O O

Kirzer (unter 25 Tage) Langer (lber 35 Tage) Beides kann zutreffen

EM23
L8



31. Wie lange dauerte ihr langster beziehungsweise kiirzester Zyklus im
letzten Jahr?

Wenn Sie Ihren Z2yklus nicht genau verfolgen, schitzen Sie hier bitte einfach,
Geben Sie die Dauer bitte in Tagen (z. B. 28) an.

(Der Menstruationszyklus beginnt mit dem ersten Tag der Blutung, dieser wird als
Tag 1 gezihit und endet unmittelbar vor der nachsten Periode. Menstruationszyklen
dauern im Schnitt zwischen 25-35 Tagen)

Mein langster Zyklus im letzten Jahr dauerte in etwa Tage. Mein kiirzester

Zyklus im letzten Jahr dauerte in etwa Tage.

32, Traten bei Ihnen im letzten Jahr Zwischen- und Scmniermumngm%hﬁf‘ y

(Zwischen- und Schmierblutungen sind leichte bis starke Blutungen oder Ausfluss,
die unabhangig von der reguldren Menstruationsblutung zwischen den dblichen
Menstruationsperioden auftreten kbnnen

O O O O

Ja, hiufig Ja, gelegentlich Mein, nie Weild ich nicht,
beachte ich nicht

[zM1s

33. Wie viele Tage dauerte Ihre Menstruation im Durchschnitt?
{Dauer der Blutung selbst)

(O) weniger als 2 Tage
() 2bis 3 Tage

() 3 bis 4 Tage

() 5 bis 6 Tage

() 7Tage

() \énger als 7 Tage

[Zrn7
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34. Wie wiirden Sie die Stirke Ihrer Menstruationsblutung im Durchschnitt
beschreiben?

() Schwach

() Mittel
() stark

(zM1m

35. Gab es bei Ihnen im letzten Jahr Anzeichen fiir das Ausbleiben der
Periode oder Unregelmifigkeiten der Blutung?

() Ja, Ausbleiben der Periode

() Ja, UnregelmiBigkeiten der Blutung

() Ja, beides (Ausbleiben und UnregelmaBigkeiten) trifft zu
() Nein, keine Anzeichen

O Weild nicht, hab darauf noch nie geachtet

| ZM18
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36. Welche Schmerzen oder anderen kbrperlichen Symptome treten vor Ihrer
Periode auf?

immer haufig selten
Unterleibsschm_ren/Krémpfe ()

Brustempfindlic| eit
Kopfschmerzen()
Midigkeit ()
Riickenschmerz )

Aufgebléhtheit, ()
Verstopfungen
und/oder
Durchfall

Ubelkeit O

O0O00O0O0
OO0 0000
ONONONONONON

Hautunrein hEﬂO

ONONG®
ONONG®
O O O

Wassereinlager(” gen
und/oder
Gewichtszunahme

HeiBhunger () O O O
Appetitiosigkeit) O O O

[2M21



37. Welche psychischen Beschwerden oder Symptome treten vor Ihrer
Periode auf?

immer haufig selten nie
Sstimmungsschy_kungen O O O
Depressionen () O O O
oder
depressive
Verstimmungen
leichte O O O
Reizbarkeit
oder
Aggressivitat
Antriebslosigke( ) O O O
Schlafstérunger ) O O O
Konzentrationsg_ Jrungen O O O
Angstzustinde () O O O
beeintrichtigte( ) @) O O
Selbstwertgefiinl,
verringertes

Selbstbewusstsein

[zMz0



38. Welche Schmerzen oder anderen korperlichen Symptome treten wihrend

Ihrer Periode auf?

immer

schwache
Unterleibsschmerzen/Krémpfe

mittelmaRige
Unterleibsschmerzen/Krampfe

starke
Unterleibsschmerzen/Krampfe

Brustempfindlic eit
Kopfschmerzen( )
Midigkeit ()
Rilckenschmerz)
Aufgeblahtheit, ()
Verstopfungen
und/oder

Durchfall

Ubelkeit O
Hautunreinheite )

Wassereinlager(_jgen
und/oder
Gewichtszunahme

HeiBhunger (O)

Appetitlosigkeit )

haufig

O

OCO0OO0O0O00 O O

O O

selten

0000 O O

O OO

OO0O0O0O0 O O O=F

O 0O

|zMaz
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39. Welche psychischen Beschwerden oder Symptome treten wihrend Ihrer
Periode auf?

immer haufig selten nie
stimmungsschy_kungen O O O
Depressionen () O O O
oder
depressive

Verstimmungen

leichte O O O
Reizbarkeit

oder

Aggressivitat

Antriebslosigke( ) O O O
Schlafstdrungen) O O O
Konzentrationsg_rungen O O O
Angstzusténde () O O O
beeintrachtigte) O O O
Selbstwertgefiihl,

verringertes

Selbstbewusstsein
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Dankeschon fiir Ihre Teilnahme!

Sehr geehrte Teilnehmerin!

Sie haben nun das Ende des Fragebogens erreicht.

Bitte klicken Sie unten auf ,Absenden® - arst dann ist der Fragebogen
abgeschlossen und Ihre Daten gespeichert,

Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme! Sie helfen damit, mehr dber die Auswirkungen von
verschiedenen Erndhrungsweisen auf den weiblichen Menstruationszyklus zu
erfahren.

Falls Sie noch Fragen zum Inhalt, Zweck oder zur Forschungsethik dieser Erhebung
haben, oder falls Sie Interesse an den Ergebnissen der Untersuchung haben,
wenden Sie sich bitte an:

11 1@

Bernadette Berger
Universitst Wien

Herzlichen Dank fiir Thre Zeit und Miihe!

Geschafft, dankeschon!
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