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Nach wie vor 
die beliebtesten 
Kostüme

Klischee?
Genetik?
Sozialisation?
Beides?



Es gibt Unterschiede im Verhalten

 Essgewohnheiten

 Diätverhalten

 Supplemente

Gründe?

 Gene

 Hormone

 Metabolische 
Prägung

 Sozialisierung



Was sagen die Ernährungsgesellschaften in 
ihren Referenzwerten?

 Ausgabe 2008

 Überarbeitung der 
2000er Referenzwerte



Der genormte Mensch

 zur Ermittlung der 
Richtwerte für die 
Energiezufuhr

 ermittelt anhand 
repräsentativer Daten von 
1980/1995

 für einen BMI von 
24 für Männer und 
22 für Frauen

 Warum sollen Frauen 
schlanker sein?

 prä-/postmenopausal?



Richtwert für die Energiezufuhr



Protein

 Bezogen auf das 
Referenzgewicht!

 Was, wenn jemand mehr 
oder weniger wiegt?

 Was, wenn der Körper 
muskulöser oder fetter ist?

 Frauen: 
z.T. höhere Nährstoffdichte 
nötig!
also besonders 
proteinreiche Lebensmittel



Querschnitt-Analyse

0,84 g/kg KG

Diese Daten sprechen dafür, dass es für 
ältere Frauen nötig sein kann, mehr 
Protein als empfohlen zu verzehren, um 
ihre Knochenmasse zu optimieren.
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Proteinzufuhr und Knochendichte - Längsschnitt-Analyse

0,84 g/kg KG



Reduktionskost „LowFat“: 1.600 kcal
(1.405 g Lebensmittel, d.h.: Energiedichte: 115 kcal / 100 Gramm)

 Lassen sich damit die 
Empfehlungen decken?

Mahlzeit Lebensmittel

Frühstück 2 Scheiben Vollkornbrot à 
50 g
10 g Margarine/Butter
25 g Marmelade
25 g Honig

Zwischenmahlzeit 1 Apfel à 180 g

Mittagessen Nudeln mit Tomatensoße 
und Salat aus
80 g Nudeln (ungegart)
100 g Tomatensoße (aus 
dem Glas)
50 g Kopfsalat
1,5 EL Olivenöl fürs 
Dressing
1 große Birne à 200 g

Zwischenmahlzeit 25 g Zartbitterschokolade

Abendessen 2 Scheiben Graubrot à 
60 g
10 g Margarine/Butter
20 g Schnittkäse, 30 % 
Fett i. Tr.
1 rote Paprika à 100 g

Summe Prozent der 
Kalorien 

(Energie-%)

Mikro-
nährstoffe

1600 kcal ???

235 g 
Kohlenhydrate

60 En% Calcium !
Eisen

Vitamin B1
Vitamin B2

Biotin
Pantothensäure

Vitamin B12
Folsäure

Vitamin D

41 g Eiweiß 10 En%

54 g Fett 30 En%



Reduktionskost „LowCarb“: 1.600 kcal
(1.440 g Lebensmittel, d.h.: Energiedichte: 111 kcal / 100 Gramm)

 Lassen sich damit die 
Empfehlungen decken?

Mahlzeit Lebensmittel

Frühstück Quarkspeise aus

120 g Sahnequark, 40 % Fett i. Tr.
300 g Obst (z. B. Apfel, Birne, 
Beeren)
20 g geriebene Nüsse

Mittagessen 160 g Kotelett
250 g Sauerkraut
2 EL Rapsöl
200 g Pellkartoffeln

Abendessen Gemüse-Schinken-Pfanne aus

200 g Gemüsemischung
100 g Champignons
50 g Schinkenwürfeln
10 g Parmesan
20 g Butter-Mandelsoße
2 Scheiben Dreikorntoast à 30 g

Summe Prozent der 
Kalorien 

(Energie-%)

Mikro-
nährstoffe

1605 kcal ???

101 g 
Kohlenhydrate

30 En% Calcium
Vitamin D
Folsäure

97 g Eiweiß 22 En%

88 g Fett 47 En%



Wasser

 Werte beziehen sich auf
9 En% Protein

27 En% Fett und
63 En% Kohlenhydrate

 Sind Männer und Frauen 
gleich?



Vitamin B6 (Pyridoxin)

 besonders wichtig für 
Aminosäurestoffwechsel

 unterschiedliche Menge 
wegen Proteinempfehlung

 gleiche Nährstoffdichte

 Wie viel bei mehr Protein 
als empfohlen?
0,02 mg pro g Protein

 Und bei 
Hyperhomocysteinämie?



Vitamin B12 (Cobalamin)

 gleiche Menge

 höhere Nährstoffdichte für 
Frauen 

 d.h. besonders B12-reiche 
Lebensmittel für Frauen = 
tierische Lebensmittel



Vitamin E (Tocopherole)

 Frauen weniger, weil 
weniger Fett empfohlen

 Wie viel bei höheren 
Fettzufuhren?

 0,4 mg pro g Dienfettsäure

 für jede weitere 
Doppelbindung 0,2 mg 
Tocopherol mehr

 langkettige PUFA hemmen 
die Resorption

 MCT-Fette fördern sie



Calcium

 gleiche  Empfehlung für 
Männer und Frauen

 Frauen haben höheres 
Osteoporose-Risiko

 deutlich höhere 
Nährstoffdichte erforderlich

 d.h., besonders 
calciumreiche Lebensmittel 
für Frauen



Eisen

 höhere Empfehlung für Frauen

 deutlich höhere Energiedichte

 eisenreiche Lebensmittel v.a. 
für Frauen

 Schwangere:
ND von 3,3 empfohlen

 über Lebensmittel nicht zu 
erreichen!

 Physiologie:
erhöhte Resorbtion



Was wir NICHT wissen

 Nährstoffbedarf von Raucherinnen und Rauchern
 Nährstoffbedarf von Kranken und Rekonvaleszenten  

z.T. in klinischer Ernährung erforscht

 Nährstoffbedarf übergewichtiger und adipöser
Menschen

 Gibt es Unterschiede zwischen adipösen Frauen und 
Männern?

→ Mehr als die Hälfte der Bevölkerung!



Übergewicht: ein „wachsendes“ Problem

International Obesity Task Force, 2005



Gibt es Gender-Unterschiede Stoffwechsel?

 Was würden Sie tippen? Insulinwirkung im Gehirn
 inhalatives Insulin (Lunge - Hirn)
 förderte Gedächtnis nur bei

Frauen
 reduzierte Nahrungsmenge und 

Körpergewicht nur bei Männern

Carbo-Loading im Sport
 bei Frauen nicht vom KH-Anteil

abhängig, sondern von der
absoluten Menge – ab 8 g/kg KG

Fettstoffwechsel!



Cardiovaskuläre Erkrankungen

Haupttodesursache bei 
Männern?

 Krebs

Und bei Frauen?
 cardiovaskuläre Erkrankungen

 2 bis 4mal häufiger als 
Brustkrebs

 Schlaganfallrisiko in USA  in 15 
Jahren verdoppelt – nur bei 
Frauen

 Risiko der Frau wird 
unterschätzt

 Frauen werden noch nicht 
angemessen behandelt

 Schlechtere Prognose
 Wissenslücken!
 Östrogen vs. Metabolisches 

Syndrom?
 mehr Risikofaktoren, älter
 häufiger Bewegungsmangel

 sozialer Stress?

Leclerq, F: Presse Med 2010;39:242-248,
Towfighi, A et al: Stroke 2010;41:1371-1375
Shively, CA et al: American J Primatology 2009;71:742-751



Unterschiede beim Infarktrisiko

 INTERHEART Study
 27.098 Teilnehmer
 6787 Frauen
 52 Länder
 erster Herzinfarkt

 9 Risikofaktoren erklären 
über 90% des Infarktrisikos 
bei Männern und Frauen

Anand, SS et al: European Heart Journal 
2008;29:932-940

Aber:
 Frauen 9 Jahre später
 junge Frauen weniger 

Risikofaktoren / Östrogen ?
 dynamischer Prozess
 Bluthochdruck (2,95 vs. 2,32), 

Diabetes (4,26 vs. 2,67), 
Aktivität (0,48 vs. 0,77) und 
moderater Alkoholkonsum 
(0,41 vs. 0,88) bei Frauen 
deutlich stärker mit 
Infarktrisiko verbunden



Gibt es Unterschiede bei den Risikofaktoren?

 Welche kennen Sie?  HDL-Cholesterin
 LP (a)
 Homocystein
 Entzündungsparameter
 Gewicht / Taillenumfang

 Aber:
Referenz-/Normwerte nur
beim HDL und beim
Taillenumfang und nur beim
Metabolischen Syndrom
unterschiedlich



Metabolisches Syndrom – IDF-Definition

Zentrale Adipositas:

♦ Bauchumfang 
> 94 cm bei Männern und 
> 80 cm Frauen

Plus  2 der folgenden Faktoren:

♦ Triglyzeride (Blutfette) > 150 mg/dl

♦ „gutes“ HDL-Cholesterin
< 40 mg/dl bei Männern, < 50 mg/dl bei Frauen

♦ Blutdruck > 130 mm / 85 mm Hg

♦ Nüchtern-Blutzucker > 100 mg/dl

International Diabetes Federation 2009



Metabolisches Syndrom – Diabetes Typ 2

D 2007
ca. 8 Millionen Diabetiker

ca. 20 Millionen mit 
Metabolischem Syndrom

55 Jahre:
zwei Drittel Metabolisches 
Syndrom oder Typ-2-
Diabetes

Rathmann W et al., Diabetologia 2003; 
46: 182-189
Stridde, E et al: Abstract 330, 42. 
Jahrestagung der DDG, 2007



Metabolisches Syndrom – Koronare Herzkrankheit

 Bei Frauen gehen die Risikofaktoren mit einem 
höheren Risiko für Folgeerkrankungen einher

 Bewegungsmangel / 
Fitness wichtiger als BMI

 Entzündungsparameter 
häufiger erhöht als bei 
Männern

Blum, A, Blum, N: Gender Medicine 2009;6:410-418



Gibt es Unterschiede im Fettstoffwechsel?

Knopp, RH et al: Current Atherosclerosis Reports 2005;7:472-479

 Östrogene und Androgene beeinflussen Fettstoffwechsel 
entgegengesetzt

 Fettstoffwechsel bei Frauen doppelt so schnell
 Störungen führen bei Frauen zu deutlicheren Entgleisungen:

v.a. bei HDL, TG



Unterschiede im Fettstoffwechsel

Knopp, RH et al: Current Atherosclerosis Reports 2005;7:472-479



Unterschiede im Fettstoffwechsel

Männer

 reagieren auf fettarme Diät 
mit stärkerer LDL-Senkung

 Partikelgröße sinkt jedoch 
bei beiden Geschlechtern

Frauen

 reagieren auf 4 Eier/Tag mit 
dreifach höherem HDL-
Anstieg

 reagieren auf fettreichere 
Kost mit stärkerem Abfall 
der TG

 reagieren auf fettarme, KH-
reiche Kost eher mit HDL-
Senkung und TG-Anstieg

 Beides = stärkere 
Risikofaktoren bei Frauen

Knopp, RH et al: Current Atherosclerosis Reports 2005;7:472-479

„Der größere HDL-Abfall durch 
Fettrestriktion bei Frauen könnte 
schädliche Konsequenzen für die 
… antioxidativen, antientzünd-
lichen und antizytokinen Effekte 
des HDL haben.



Mehr Milchfett, vor allem für Frauen

 Prospektive Fall-Kontroll-
Studie, Schweden

 444 erste Herzinfarkte
307 Männer, 137 Frauen

 556 Kontrollen
308 Männer, 248 Frauen

 Milchfett-Konsum
(15:0 und 17:0 Fettsäuren in 
Phospholipiden)

 Biomarker für
Milchfettkonsum bei den 
Infarktpatienten niedriger

 bei Männern im Trend

 bei Frauen signifikant!

 Das heißt:
Herzinfarktrisiko sinkt vor
allem bei Frauen mit
steigendem
Milchfettkonsum

Warensjö. E et al: American Journal of Clinical Nutrition 2010, online 19. Mai



GI: Sterblichkeit an entzündlichen Erkrankungen

Buyken, AE et al: American Journal of Clinical Nutrition 2010, online 23. Juni

Gut 3.000 ältere Teilnehmer
Mortalität bei hohem GI bei Frauen dreifach erhöht



Frauen esst anders! Und Ihr Männer auch!

 Mehr Fett und 
Protein und 
weniger 
Kohlenhydrate 
besonders für 
Frauen

 Aber: vor allem 
das Individuum 
sehen!



Was bringt die Zukunft?

 systematische Erforschung der 
Gender-Unterschiede!?

 Individualisierung, etwa 
mithilfe der Nutrigenomic

 Abschied von den derzeitigen 
Gender-Typologien

 Abschied von der einen 
Ernährung für alle – es hat sie 
nie gegeben!



Vielen Dank!

2008 überarbeitet erscheint am 10.11.2010


	Geschlechtertypische Stoffwechsel- und Nährstoffdifferenzen
	Foliennummer 2
	Es gibt Unterschiede im Verhalten
	Was sagen die Ernährungsgesellschaften in ihren Referenzwerten?
	Der genormte Mensch
	Richtwert für die Energiezufuhr
	Protein
	Foliennummer 8
	Foliennummer 9
	Reduktionskost „LowFat“: 1.600 kcal�(1.405 g Lebensmittel, d.h.: Energiedichte: 115 kcal / 100 Gramm)
	Reduktionskost „LowCarb“: 1.600 kcal�(1.440 g Lebensmittel, d.h.: Energiedichte: 111 kcal / 100 Gramm)
	Wasser
	Vitamin B6 (Pyridoxin)
	Vitamin B12 (Cobalamin)
	Vitamin E (Tocopherole)
	Calcium
	Eisen
	Was wir NICHT wissen
	Übergewicht: ein „wachsendes“ Problem
	Gibt es Gender-Unterschiede Stoffwechsel?
	Cardiovaskuläre Erkrankungen
	Unterschiede beim Infarktrisiko
	Gibt es Unterschiede bei den Risikofaktoren?
	Metabolisches Syndrom – IDF-Definition
	Metabolisches Syndrom – Diabetes Typ 2
	Metabolisches Syndrom – Koronare Herzkrankheit
	Gibt es Unterschiede im Fettstoffwechsel?
	Unterschiede im Fettstoffwechsel
	Unterschiede im Fettstoffwechsel
	Mehr Milchfett, vor allem für Frauen
	GI: Sterblichkeit an entzündlichen Erkrankungen
	Frauen esst anders! Und Ihr Männer auch!
	Was bringt die Zukunft?
	Vielen Dank!

