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Ernahrungssituation von Frauen ab dem 45. Lebensjahr
Aktuelle Empfehlungen fir die Peri- und Postmenopause

Ab einem Alter von etwa 45 Jahren gehen bei Frauen die fiir den Zyklus
wichtigen Geschlechtshormone Ostrogen und Progesteron zuriick und
die Fortpflanzungsfahigkeit erlischt. Diese Hormonumstellung erstreckt
sich Uber mehrere Jahre (Wechseljahre) und ist vielfach begleitet von
somatischen Beschwerden. Dartber hinaus fiihren die hormonell beding-
ten Stoffwechselveranderungen haufig zu einer ungewollten Gewichts-
zunahme, so dass erndhrungstherapeutische Interventionen notwendig
sind.

Die Gewichtszunahme gilt als Leitsymptom der Menopause und ist das am haufigsten beklagte Wechsel-
jahrproblem. Dafur gibt es verschiedene Ausloser. Hauptursache ist der sinkende Gesamtenergiebedarf,
bedingt durch die Abnahme des Grundumsatzes. Denn mit zunehmendem Alter geht die stoffwechsel-
aktive Muskelmasse zurtick — zwischen dem dritten und achten Lebensjahrzehnt nimmt diese um fast die
Halfte ab (5). Auch die nachlassenden Ostrogenwirkungen begiinstigen die Gewichtszunahme. Ostrogen
wirkt im Kérper vielfaltig. Neueren Erkenntnissen zufolge beeinflusst es unter anderem die Regulation
von Hunger und Sattigung, indem es die Wirkung des Sattigungshormons Cholecystokinin erhéht und
der Freisetzung des Hormons GIP (Glukoseinduziertes Insulinotropes Peptid) entgegenwirkt. GIP wirkt
appetitanregend Uber die Stimulation des Neuropeptids Y (NPY). GIP fuhrt gleichzeitig auch zu einer
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erhéhten Tragheit des Menschen. Die abnehmende Ostrogenproduktion geht also einher mit gesteiger-
tem Appetit und nachlassender Bewegungsfreudigkeit (1).

Dartiber hinaus mussen Frauen dieses Alters hdufig hohe psychosoziale Adaptionsleistungen vollbringen,
zum Beispiel familiar bedingt durch den Auszug der Kinder (Empty-Nest-Situation), verbunden mit einer
sich verandernden beruflichen Situation. Oder es sind die Eltern, die betreuungsbedtrftig werden. Diese
Faktoren konnen sich ebenfalls negativ auf Essverhalten und Bewegung auswirken.

Maogliche metabolische Folgen

Durch den Riickgang der Ostrogenbildung findet bei Frauen postmenopausal haufig eine Umverteilung
von peripher zu viszeral gespeichertem Korperfett statt. Diese vermehrt viszerale Fettspeicherung erfolgt
oft abrupt und erhéht bei tibergewichtigen Frauen das Risiko fur die Entstehung metabolischer Folge-
erkrankungen.

Zu diesen gehort die Dyslipoproteinamie, mit im Blut erhohten Lipidparametern (Serumtriglyceride und
LDL-Cholesterin erhéht, HDL-Cholesterin erniedrigt). Ebenso steigt die Pravalenz fur die Entwicklung der
peripheren Insulinresistenz und Typ-2-Diabetes. Daraus ergibt sich auch ein héheres Risiko fur
kardiovaskulare Erkrankungen (Hypertonie, Herzinfarkt) (4, 5). Dieses Risiko wird bei Frauen in den Wech-
seljahren zusétzlich verschérft durch den nachlassenden Gefassschutz durch Ostrogen (wirkt gefésser-
weiternd).

Pramenopause: Fruchtbare Phase vor dem Beginn der Wechseljahre. Am Ende dieser Phase, im
Mittel mit 45 bis 48 Jahren, zeichnen sich erste Hormonveranderungen ab.

Perimenopause: Zeitraum der beginnenden «unregelmassigen Blutung» , d.h. vor und nach der letz-
ten Regelblutung (im Mittel ab dem 48. Lebensjahr)

Postmenopause: Zeitraum, welcher der letzten Regelblutung folgt (im Mittel ab dem 51. Lebensjahr)

(4).

Bedeutung von Erndahrungsinterventionen

Ziel von Erndhrungsinterventionen bei Frauen in diesem Alter sollte sein, das Gewicht zu stabilisieren bzw.
die Entwicklung von (weiterem) Ubergewicht zu vermeiden. Eine Gewichtsreduktion ist dann indiziert,
wenn ein BMI 230 oder aber ein BMI 25-30 vorliegt, bei gleichzeitig vorhandenen Gbergewichtsbeding-
ten medizinischen Befunden (Hypertonie, unglnstiger Lipidstatus, Typ-2-Diabetes). In der Altersgruppe
der 45- bis 54-jahrigen Frauen sind derzeit in der Schweiz 36,1% der Frauen von Ubergewicht bzw.
Adipositas betroffen (Stand 2017) und damit einem erhohten Risiko fir derartige Befunde ausgesetzt (2).

Haufig testen Frauen dieses Alters in Eigenregie verschiedene unglinstige Kostformen aus, die Nahrstoff-
defizite zur Folge haben kénnen. So fihrt eine langfristige Einschrankung tierischer Lebensmittel zu einer
ungenlgenden Protein- und Kalziumzufuhr sowie zu einer mangelnden Versorgung mit Zink und B-
Vitaminen. Gleichzeitig kommt es zu einem verstarkten Riickgang an Muskelmasse und damit zu einer
weiteren Absenkung des Grundumsatzes mit Gefahr der erneuten Gewichtssteigerung.

Sinnvolle Strategien zur Gewichtsreduktion bewegen sich entlang der Lebensmittelpyramide mit Beriick-
sichtigung von ausreichend Gemuse und Obst, Vollkornprodukten und proteinhaltigen Lebensmitteln
wie Fleisch, Fisch, Milch und Milchprodukten. Vermieden werden sollten fett- und zuckerreiche Fertig-
produkte. Die Zufuhr von Fett kann auch eingeschrénkt werden durch eine Veranderung der Garmetho-
den. Weniger ausbacken, frittieren und panieren, daftr mehr dtinsten, ddmpfen und schmoren.
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Korperliche Bewegung erleichtert die Gewichtskontrolle erheblich, da sie mit einer Zunahme der stoff-
wechselaktiven Muskelmasse einhergeht. Doch allein mit erhéhter sportlicher Betétigung Gewicht zu
verlieren gelingt haufig nicht. Denn mit zunehmendem Alter gesellt sich bei vielen tbergewichtigen
Frauen auch eine verminderte korperliche Leistungsfahigkeit hinzu (Gelenkbeschwerden, Atembe-
schwerden), oder die Hohe der verbrauchten Energie wird tberschétzt, so dass erneut zu viel Nahrung
aufgenommen wird. Deshalb sollte Bewegung zum Zwecke der Gewichtsreduktion immer auch mit einer
Ernahrungsumstellung kombiniert werden (5).

Die wechseljahrbedingte Gewichtszunahme fangt bei Frauen oft schon mit Beginn der Perimenopause
an. Ab diesem Alter geht der durchschnittliche Energiebedarf um ca. 100 kcal/Tag zurtick (3). Ernéh-
rungsaufklarung sollte deshalb idealerweise praventiv darauf abzielen, Frauen bereits ab dem 45.
Lebensjahr zu einer Umstellung ihrer Lebens- und Erndhrungsgewohnheiten anzuregen.

Knochen gesund erhalten mit kalziumreichen Lebensmitteln

Mit Beginn der Postmenopause erhoht sich fir Frauen auch das Risiko, an Osteoporose zu erkranken und
einen Knochenbruch zu erleiden. Ein besonderes Augenmerk ist deshalb auf die ausreichende Kalzium-
zufuhr zu richten. Diese tragt dazu bei, die Knochenmineraldichte zu erhalten. Dabei sind Kalziumquellen
aus der Nahrung, wie Milch und Milchprodukte, Supplementen vorzuziehen. Denn Milch und Milch-
produkte enthalten weitere wertvolle Nahrstoffe fir die Gesundheit von Knochen und Muskeln, insbe-
sondere hochwertiges Protein. Hochdosierte Kalziumsupplemente erh6hen gemass neuerer Erkenntnisse
auch das kardiovaskulare Risiko. Kalziumreiche Lebensmittel hingegen nicht. Des Weiteren hat sich
gezeigt, dass Kalziumsupplemente die Phosphatabsorption im Darm vermindern. Das kann sich nachteilig
auf das fur die Knochenmineralisation erforderliche, ausgewogene Kalzium-Phosphat-Verhéltnis auswir-
ken und bei knapper alimentérer Phosphatzufuhr sogar den Knochenabbau begtinstigen. Milchprodukte
hingegen liefern sowohl Kalzium als auch Phosphat in idealem Verhaltnis (5). Empfehlenswert ist es
jedoch, Vitamin D zu supplementieren. Denn im Gegensatz zu Kalzium lasst sich der Vitamin-D-Bedarf
Uber die Nahrung nur schwerlich decken. Vitamin D nimmt eine Schlisselrolle im Kalziumstoffwechsel ein
und ist n&tig zur Mineralisation der Knochen (5).

Fazit

Um einer unerwiinschten Gewichtszunahme vorzubeugen, sollten Frauen bereits mit Beginn der Peri-
menopause ihr Ernahrungsverhalten berdenken und ihre Ernahrung dem erniedrigten Energiebedarf
anpassen. Restriktive Didten gilt es zu vermeiden, denn diese wirken sich oft negativ auf die stoffwechsel-
aktive Muskelmasse aus. Zum Erhalt der Knochen- und Muskelmasse ist die Zufuhr von Milchprodukten
genau in dieser Lebensphase besonders wichtig und ist dem Verzehr von Kalzium-Supplementen vorzu-
ziehen.
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