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Die Wechseljahre der Frau

Ernahrung und andere Lebensstilfaktoren

Der Anteil der Frauen jenseits der 50 nimmt zu,
und auch die Jahre, die Frauen jenseits der frucht-
baren Phase verbringen. Die Wechseljahre sind
haufig von hormonell bedingten kérperlichen und
seelischen Maldsen begleitet. Gleichzeitig bietet
dieser Ubergang in eine neue Lebensphase die
Chance, das eigene Leben neu zu gestalten.

Durch den Anstieg der Lebenserwartung steigt die An-
zahl der Frauen uber 50. Viele verbringen inzwischen
mebhr als ein Drittel ihrer Lebenszeit jenseits der frucht-
baren Jahre. Schatzungen zufolge werden um 2030 pro
Jahr weltweit 47 Millionen Frauen in die Menopau-
se eintreten (Michalski, Nowak 2010). Viele Frauen
furchten sich davor, andere sehnen sie herbei, die Ein-
stellung dazu ist sehr individuell

Ursache

Ausloser der Wechseljahre sind Umstellungen im
Hormonhaushalt (Abb. 1). Die meisten Eizellen sind
nun verbraucht und die Eierstocke stellen ihre Arbeit
schrittweise ein. Im Gegensatz zu friher reift nicht

mehr in jedem Zyklus ein Ei heran. Da die Eiblaschen
wahrend der Eireifung selbst Hormone produzieren,
treten zunachst Schwankungen der Hormonprodukti-
on auf. SchlieRlich wird nur noch sehr wenig Ostrogen
gebildet. So verschiebt sich insgesamt das Gleichge-
wicht der Hormone. Eine Folge der hormonellen Ver-
anderungen sind zunachst unregelmaRige Monatszyk-
len und spater das Ausbleiben der Regelblutung, auch
Menopause genannt. Deutsche Frauen erreichen sie
mit durchschnittlich 51 Jahren, die Spannbreite ist je-
doch sehr weit. Bei Raucherinnen liegt die letzte Re-
gelblutung im Schnitt zwei Jahre friher (Kleine-Gunk
2010; Zyriax 2008).

Symptome

Die Hormonumstellung der Wechseljahre ist wie in der
Pubertat oder Schwangerschaft oft mit Beschwerden
verbunden. Auspragung und Vorhandensein von Sym-
ptomen sind individuell verschieden und werden unter-
schiedlich verarbeitet und erlebt. Sie lassen sich haupt-
sichlich aus den vielfachen Wirkungen des Ostrogens
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auf den Korper ableiten (Ubersicht 1). Etwa ein Drit-
tel der Frauen spurt starke Beeintrachtigungen, jeweils
ein Drittel leidet unter maRigen oder sehr geringen Be-
schwerden (Ubersicht 2). Neben UnregelmaRigkeiten
bei den Blutungen treten vermehrt Schlafstorungen,
Kopfschmerzen, Stimmungsschwankungen, Verstop-
fung sowie trockene Haut und Schleimhaute auf. Die
Halfte aller Frauen hat um die Menopause herum mehr
oder weniger starke Hitzewallungen, die oft auch mit
Herzklopfen oder Herzrasen einhergehen. Die Ursa-
chen fur diese Vorgange sind nicht genau bekannt. Die
Beschwerden horen bei den meisten Frauen nach ein
bis zwei Jahren von alleine wieder auf. In einer Uber-
sichtsarbeit zum Thema menopausaler Symptome be-
schreiben Nelson und Mitarbeiter (2005) lediglich bei

Wechseljahre: Kein Tabuthema mehr

»Denn seit l[angerem schon ... litt ihr Wohlbefinden un-
ter organisch-kritischen Vorgangen ihrer Jahre, dem
stockenden, bei ihr unter seelischen Widerstanden sich
vollziehenden Erléschen ihrer physischen Weiblichkeit.
Es schuf ihr angstliche Wallungen, Unruhe des Herzens,
Kopfweh, Tage der Schwermut und einer Reizbarkeit,
die ihr ... die launigen Herrenreden als unleidlich dumm
hatten erscheinen lassen.” Das Zitat aus der Erzahlung
.Die Betrogene” von Thomas Mann verdeutlicht eine
eher ablehnende Einstellung der Frau gegeniiber dieser
Phase. Frither haben sich Frauen oft fiir ihre Beschwer-
den geschamt, heute steht Frau selbstbewusst dazu. So
zeigte das ZDF kiirzlich eine provokante Serie von Doris
Dorrie: ,Klimawechsel”, die von Frauen in den Wech-
seljahren handelte (http://www.welt.de/fernsehen/artic-
1e7079939/Schamloser-Bruch-mit-dem-letzten-Fernseh-
Tabu.html).

Laut Untersuchungen aus Berlin erleben 89 Prozent der
deutschen Frauen, 71 Prozent der Tirkinnen und 89 Pro-
zent der Asiatinnen die Wechseljahre als natiirliche vorii-
bergehende Phase (RKI 2007). Der Begriff Klimakterium
stammt aus dem Griechischen und bedeutet so viel wie
.Stufe” oder , kritischer Punkt im Leben”. Dies bringt zum
Ausdruck, dass sie eine Ubergangsphase zu einem neuen
Lebensabschnitt sind. Miitter erleben oft zeitgleich, dass
die Kinder das Haus verlassen und die Familienstrukturen
sich verandern. Viele Frauen nehmen das zum Anlass, ihr
Leben neu zu strukturieren.

Hitzewallungen und Scheidentrockenheit einen ein-
deutigen Zusammenhang zu den ovariellen Funktions-
veranderungen in der Menopause. Laut einer Studie
von Schwarz und Mitarbeitern (2007) beruhen einige
der in den Wechseljahren angegebenen Beschwerden
eher auf psychovegetativen Syndromen und altersent-
sprechend zunehmenden Komorbiditaten. Zwischen
Menopausestatus und Lebensqualitat besteht kein Zu-
sammenhang. Eventuelle Differenzen in der Lebens-
qualitat zwischen pra- und postmenopausalen Frauen
sind eher auf Lebensstilfaktoren zurtickzufiihren. Vie-
le Frauen empfinden die Hitzewallungen nicht als Ver-
schlechterung der Lebensqualitat (Doren 2011).
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Ostrogene FSH = Follikel stimulierendes Hormon

Schon Jahre vor der Menopause kénnen Schwankungen der ovariellen Funktion auftreten. Die Ostrogene und das Pro-
gesteron fallen ab, wéhrend anfangs nur FSH spater auch LH* ansteigen. Die hormonellen Veranderungen fiihren zu
den neurovegetativen Stérungen, die Ausloser der typischen Symptome der Peri- und Postmenopause sind (Korsten-
Reck 2006).

* Luteinisierendes Hormon: 16st ab einer bestimmten Konzentration bei fruchtbaren Frauen den Eisprung aus

Abbildung 1: Ungefdhrer Verlauf der Hormonspiegel in den Wechseljahren (http:/
wechseljahre.gesund.org/koerpervorgaenge/hormon-spiegel.gif)

Ubersicht 1: Wirkungen von Ostrogenen (www.frauenaerzte-im-netz.de)

o Haut: fordern die Wassereinlagerung in der Haut und im Gewebe sowie die Bildung
bestimmter Proteinstoffe und somit eine glatte Haut

o BlutgefaBe/Herz-Kreislauf-System: erweitern die BlutgefaBe und senken damit den
Blutdruck; wahrend der fruchtbaren Jahre resultiert daraus ein Schutz vor Herzinfarkt

o Nervensystem: wirken stimmungsaufhellend

o Zuckerstoffwechsel: haben eine giinstige Wirkung auf den Blutzuckerspiegel, indem
sie einer Insulinresistenz entgegenwirken und die Glukosetoleranz nach einer Mahlzeit
erhéhen

¢ Lunge: bewirken eine Zunahme der Lungenfunktion

e Knochen: hemmen die Osteoklastenaktivitat und damit den Knochenabbau und stimu-
lieren gleichzeitig die fir den Knochenaufbau zustandigen Osteoblasten

o Darm: verstarken die Darmbewegung und fordern eine gute Darmfunktion

Ubersicht 2: Mégliche Wechseljahressymptome und Anzahl der Frauen mit
mittlerer bis starker Auspragung (Bopp 2010)*

Gelenk- und Muskelbeschwerden 49 %
Schlafstorungen 44 %
Depressive Verstimmungen 40 %
Abnahme der Sexualitat 40 %
Leistungs- und Gedachtnisminderungen 37 %
Hitzewallungen 33%
Trockenheit der Scheide 25 %
Harnwegsbeschwerden 16 %
Herzbeschwerden 16 %

*Originalquelle: Schultz-Zehden B: Korpererleben im Klimakterium. Journal fiir Menopause 5, 13-22 (1998)

Diagnose

Ob eine Frau in den Wechseljahren ist und in welcher
Phase sie sich befindet, lasst sich kaum feststellen.
Da der Hormonspiegel wahrend des Klimakteriums
sehr stark schwankt, sind fir eine eindeutige Diagno-
se mehrere Messungen notwendig. Neu ist die Mog-
lichkeit der Messung des von den heranwachsenden
Eiblaschen gebildeten so genannten Anti-Miiller-Hor-
mons, ein Marker dafiir, ob noch ein Eisprung stattfin-
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Ubersicht 3: Pflanzliche Mittel und ihre Wirkungen (Pro familia 2008)

* in Studien 0-85 % Symptomreduktion. Insbesondere von einer langfristigen Nutzung wird aufgrund des méglicher-
weise erhohten Brustkrebsrisikos abgeraten (Lara, Rosa-e Silva 2010).

Traubensilberkerze (Cimicifuga racemosa)*

Ist das in Deutschland am haufigsten fiir Wechseljahresbeschwerden verordnete Medi-
kament mit dstrogenartiger Wirkung. Kann Hitzewallungen und dadurch verursachte
Schlafstorungen bessern sowie Veranderungen an Haut und Schleimhauten ausglei-
chen.

Frauenmantel (Alchemilla vulgaris)
Hemmt die SchweiBbildung bei Hitzewallungen und SchweiBausbriichen.

Salbei (Salvia officinalis)

Reguliert das Temperaturzentrum und hemmt die SchweiBproduktion. Geeignet bei Hit-

zewallungen mit SchweiBausbriichen.

Baldrian (Valeriana officinalis)
Wirkt beruhigend bei innerer Unruhe und schlafférdernd bei Einschlafstérungen.

Hopfen (Humulus lupulus)
Wirkt beruhigend bei angstlicher Unruhe und férdert den Schlaf.

Johanniskraut (Hypericum perforatum)

Wirkt antidepressiv, gleicht Stimmungsschwankungen aus. Vorsicht: Die Sonnenemp-
findlichkeit der Haut steigt und die Wirksamkeit gleichzeitig eingenommener Medika-
mente kann sinken.

Ménchspfeffer (Vitex agnus castus)

Regt die Gestagen- und LH-Produktion an. Hilft bei Brustspannen und Beriihrungsemp-

findlichkeit. Wirkt zyklusregulierend und kann Schmierblutungen und Zwischenblu-
tungen bessern.

den kann (Kleine-Gunk 2010). Zur Erfassung der Star-
ke von Beschwerden verwenden Frauenarzte oft einen
standardisierten Fragebogen (Menopause Rating Sca-
le, http://www.menopause-rating-scale.info/docu-
ments/MRS_German.pdf).

Therapie

m Hormontherapie

Lange Zeit galten die Wechseljahre als hormoneller
Mangelzustand, der sich durch eine Hormonthera-
pie ,beheben” lieB. Diese Einstellung hat sich grund-
legend gewandelt, nachdem in den Jahren 2002 und
2003 zwei groRRe Studien —aus den USA die ,WHI-Stu-
dy“ mit tber 160.000 Probandinnen und die britische
»Million Women Study” — deutliche Gesundheitsrisi-
ken der Hormontherapie sowohl mit Ostrogenen als
auch mit Ostrogen-Gestagenkombinationen oder Ti-
bolon belegten. Das Bundesinstitut fur Arzneimittel
und Medizinprodukte empfahl daher 2004, die kon-
ventionelle Hormontherapie nicht mehr als Mittel der
Wahl zur Vorbeugung chronischer Krankheiten ein-
zusetzen. Zur Osteoporosevorbeugung miussten die
Mittel sehr lange eingenommen werden. Risiken wie
Brustkrebs, Gebarmutterschleimhautkrebs, Herzin-
farkt und Schlaganfall steigen mit der Dauer einer Hor-
montherapie (RKI 2007). So empfehlen die Deutsche
Gesellschaft fir Gynakologie und Geburtshilfe sowie
andere Fachgesellschaften (2007) die Hormonthe-
rapie inzwischen nur noch bei starken Beschwerden
und nach sorgfaltiger Risiko-Nutzenabwagung zusam-
men mit den betroffenen Frauen. Dabei sollte nur eine
minimale Dosis an Ostrogenen und Gestagenen unter
engmaschiger Therapiekontrolle verabreicht werden.
Besonders riskant ist die Anwendung bei Frauen tiber
60 Jahren, die gleichzeitig kardiovaskulare Erkrankun-

gen und/oder Risikofaktoren aufweisen. Seit dem Be-
kanntwerden der Risiken ist die Behandlungspravalenz
erheblich gesunken (http://www.awmf.org/leitlinien/
detail/Il/015-062.html).

m Pflanzliche Praparate

Zur Linderung der Beschwerden werden haufig Prapa-
rate aus Soja- oder Rotkleeextrakt propagiert. Diese
enthalten Isoflavone, pflanzliche Substanzen, die im
Korper eine hormonahnliche Wirkung entfalten kon-
nen und deshalb auch als Phytoostrogene bekannt
sind. Anzeigen und Produktverpackungen beschrei-
ben sie als nebenwirkungsfreie Alternative zu einer
Hormontherapie. Das Bundesinstitut fuir Risikobewer-
tung kam jedoch im Jahr 2007 zu einem gegenteiligen
Schluss. Demnach gibt es keine eindeutigen Belege,
dass Isoflavone tatsachlich Wechseljahresbeschwer-
den lindern. Im Gegenteil: Sie konnen sogar nachtei-
lig wirken. Untersuchungen ergaben, dass Isoflavone
in isolierter Form und hoher Dosierung die Funktion
der Schilddriise beeintrachtigen und das Brustdriisen-
gewebe verandern konnen. Dabei ist auch nicht auszu-
schlieBen, dass das Brustkrebsrisiko steigt. Deshalb ist
die Einnahme derartiger Praparate nicht empfehlens-
wert, insbesondere nicht, wenn ein familiares Risiko
fur Brustkrebs besteht. Auch nach Doren (2011) sind
Phytoostrogene inklusive den oft verschriebenen Trau-
bensilberkerzenextrakten keine gleichwertige Alterna-
tive zur Hormontherapie. Systematischen Reviews zu-
folge weisen Studien mit positiven Effekten von So-
ja- und Rotkleepraparaten teilweise erhebliche Qua-
litatsmangel auf. Bisher liegt weder eine Evidenz fiir
die Wirksamkeit noch fiir die Sicherheit vor. Die Auf-
nahme von Isoflavonen mit der Nahrung ist bei ibli-
chen Verzehrsgewohnheiten unbedenklich. Nach Un-
tersuchungen des RKI (2008) ernahrten sich asiatische
Frauen zwar erwartungsgemal sojareicher, dies hat-
te aber keinen Einfluss auf die Starke der Beschwer-
den. In der Gruppe der Frauen ohne oder mit starken
Wechseljahresbeschwerden war der Anteil derer, die
sich mit Sojaprodukten ernahrten, nahezu gleich groR.
Ubersicht 3 zeigt weitere pflanzliche Mittel und die
ihnen zugeschriebenen Wirkungen. Untersuchungen
dazu gibt es kaum (BfR 2008; Pro familia 2008; RKI
2008). Auch fir die in Deutschland zugelassene ,Si-
birische Rhabarberwurzel” steht ein eindeutiger Wir-
kungsnachweis noch aus. Gleiches gilt fiir Praparate
wie Ginseng, chinesischer Engelwurz (Angelica sinsen-
sis), Dong Quai, Nachtkerzenol und chinesische Heil-
krauter (Maurer, Gerdemann 2010). Frauen, die der-
artige Praparate verwenden mochten, sollten wissen,
dass in Deutschland nur fir Arzneimittel Wirksam-
keitsnachweise und eine Darstellung der Nebenwir-
kungen erforderlich sind. Dies ist bei Nahrungsergan-
zungsmitteln nicht der Fall. Da diese rechtlich als Le-
bensmittel gelten, darf sie im Prinzip jeder Hersteller
ohne Zulassung auf den Markt bringen. Sie diirfen in
der Regel nicht mit Aussagen wie ,lindern Wechsel-
jahresbeschwerden® beworben werden, was aber den-
noch haufig der Fall ist. Hier liegt eine rechtliche Grau-
zone vor.
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Lifestyle-MaBnahmen

Da mit dem Ostrogen auch der weibliche Gesundheits-
schutz zurtickgeht, sind die Wechseljahre der richtige
Zeitpunkt, sich fur einen gesundheitsbewussteren Le-
bensstil zu entscheiden. Wer sich bewusst ernahrt und
regelmaBig korperlich aktiv ist, kann sein Wohlbefin-
den verbessern und gleichzeitig Erkrankungen im Al-
ter vorbeugen. Der Fokus sollte spatestens jetzt auf
der Pravention und Behandlung von Adipositas, Fett-
stoffwechselstorungen, Diabetes, Hypertonie und
dem Rauchstopp liegen (RKI 2008). Nach einer Studie
von Sabia (2008) begiinstigen Lebensstilfaktoren wie
Rauchen, regelmaRiger Alkoholkonsum sowie haufige
Zwischenmahlzeiten in Form von schnell resorbierba-
ren Zuckern auch das Auftreten von Wechseljahresbe-
schwerden.

m Eine ,,gesunde” Figur

Mit zunehmendem Alter geht die Muskelmasse zu-
rick und die Fettspeicher vergroBern sich. Dadurch
verbraucht der Korper weniger Energie. Eine 50-jah-
rige Frau benotigt taglich 400 Kilokalorien (') weniger
als eine 25-Jahrige. Oftmals kommt es deshalb zu ei-
nem Anstieg des Gewichtes. Statistisch gesehen ist im
Alter von 40 bis 49 Jahren jede zweite Frau uberge-
wichtig. 20 Jahre spater haben zwei Drittel aller Frau-
en zu viel Gewicht und nahezu jede Dritte ist dann adi-
pos. Obwohl ein leichter Anstieg des Korpergewichts
im hoheren Alter aus gesundheitlicher Sicht durchaus
wiinschenswert ist, sollten Frauen einen allzu starken
Gewichtszuwachs durch eine Anpassung der Ernah-
rung und mehr Bewegung vermeiden. Das Ostrogen-
,defizit" bewirkt eine Vermehrung des Fettgewebsan-
teils und eine veranderte Fettverteilung. Wenn nach
der Menopause keine Gewichtsstabilisierung erfolgt,
manifestiert sich zunehmend eine zentrale Adiposi-
tas mit all den damit verbundenen Gesundheitsrisiken
(Korsten-Reck et al. 2006). Nach einer Funfjahresun-
tersuchung von Simkin-Silverman et al. (2003) an 535
Frauen konnte eine nachhaltige Veranderung des Le-
bensstils inklusive fettmodifizierter Ernahrung sowohl
Gewichtszunahme und Erhohung des Bauchumfanges
als auch Abnahme der stoffwechselaktiven Muskel-
masse wahrend der Peri- und Postmenopause aufhal-
ten. Das Ausmal der korperlichen Aktivitat tragt ent-
scheidend zur Gewichtskonstanz nach der Menopause
bei (DGSP 2009).

Der Korper benotigt mit zunehmendem Alter zwar we-
niger Energie, gleichzeitig steigt jedoch der Bedarf an
Nahrstoffen. Unter Berticksichtigung des individuellen
Risikos sollte die Ernahrung deshalb energiebewusst
sein und eine hohe Nahrstoffdichte aufweisen. Die
Basis sollten gering verarbeitete Lebensmittel wie Ge-
muse, Obst, Hiilsenfriichte und Vollkornprodukte bil-
den, die zudem gut sattigen. Obst und Gemiise wirken
nach dem DASH-Trial zusammen mit fettarmen Milch-
produkten gleichzeitig blutdrucksenkend. In der Ham-
burger CORA-Studie korrelierten die Aufnahme an
Fleisch- und Wurstwaren positiv und der Konsum von
Obst und Gemise negativ mit dem Taillen-Huft-Quo-

Figurbewusster Lebensstil

Mehr bewegen

® Bewegung in den Alltag integrieren:
— Treppe anstatt Aufzug nehmen
— Gartenarbeit und Hausputz selbst erledigen
— kurze Wege zu FuB gehen
— kleine Besorgungen mit dem Fahrrad erledigen
— 30 Minuten am Tag flott spazieren gehen
— mit Kindern Bewegungsspiele machen
— am Wochenende oder im Urlaub wandern oder Fahrrad fahren
— mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln zur Arbeit fahren und eine Station friiher aussteigen
(Weitere Anregungen: www.bmg.bund.de/praevention.html)

o Muskeln zusatzlich durch Muskelaufbautraining trainieren (Geratetraining, Gymnastik
mit Gewichten oder Therabéndern)

o Fiir aktive Entspannung sorgen (z. B. Yoga)

Bewusster Essen

e Taglich drei Portionen Gemiise oder Salat und zwei Portionen Obst essen

e Taglich drei Portionen fettarme Milch und Milchprodukte aufnehmen:
etwa ein Glas Milch, einen Becher Joghurt und eine Scheibe Kase,
taglich eine weitere Portion einer Proteinquelle wie Fisch, Fleisch, Gefliigel oder Ei

e Fettbewusste Zubereitung bevorzugen: taglich nicht mehr als drei bis vier Teel6ffel
Streichfett und zwei Essloffel hochwertiges Ol (z. B. Rapsél)

e Fettreiche Zubereitungsarten wie Frittieren, Panieren und Braten in Ol durch fettbe-
wusstere wie Braten in beschichteten Pfannen, Dampfgaren und Garen in Folie ersetzen

o Lebensmittel mit geringem Energie- und hohem Nahrstoffgehalt bevorzugen, etwa
gering verarbeitete Lebensmittel wie Gemiise, Salate, Hilsenfriichte, Obst, Kartoffeln,
Vollkornprodukte, fettarme Milchprodukte und mageres Fleisch. Stark verarbeitete Le-
bensmittel wie SiiBigkeiten, Geback, Kuchen, Fertiggerichte sind meist energiereich und
nahrstoffarm. Diese konnen in kleinen Mengen bewusst genossen werden.

o |deale Getranke sind Trink- und Mineralwasser, ungesiiBte Krauter- und Friichtetees so-
wie gelegentlich Fruchtsaftschorlen. Limonaden, Erfrischungsgetréanke und Fruchtsafte
sind weniger geeignet, weil sie viel Energie liefern, aber nicht satt machen.

Foto: fotolia/laurenthamels

Im Rahmen einer

bewussten Er-
nahrung kommt
hochwertigen Fett-
lieferanten groBe
Bedeutung zu.

tienten (Zyriax 2010). Eine proteinbetonte Ernahrung
fuhrt zusammen mit Bewegung zur Verbesserung der
Korperzusammensetzung, denn sie erhalt die Muskel-
masse bei Verlust der Fettmasse. AuRerdem sattigen
Proteine gut. Schon allein aus energetischer Sicht ist
der Alkoholgenuss zu begrenzen (Korsten-Reck et al.
2006; Zyriax 2010).

Neben der optimalen Lebensmittelauswahl ist auch ei-
ne Verkleinerung der Portionen unabdingbar. Die aid-
Pyramide bietet hier eine gute Orientierung. Mussen
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Herzgesunde Erndhrung

e An fettreichen Lebensmitteln mit (iberwiegend geséttigten Fettsduren wie
fettreiche StBigkeiten, Backwaren, Fertiggerichte und Wurstsorten sparen.

e Die Zufuhr von trans-Fettsauren gering halten. Sie finden sich in Produkten,
die mit teilweise geharteten Fetten hergestellt werden, etwa in Blétterteigge-
back, Nuss-Nougat-Creme und Kartoffelknabberprodukten.

e Hochwertige Ole wie Raps- und Walnussél zur Zubereitung der Mahlzeiten

einsetzen.

¢ RegelmaBig Fisch, auch die fettreichen Arten wie Hering, Makrele und Lachs,

essen.

Kalorien ,eingespart” werden, bieten sich die Kohlen-
hydratportionen (Brot, Getreideprodukte, Kartoffeln)
an, denn bei den funf Portionen Gemiise und Obst und
den vier Portionen Proteintragern ist wenig Spielraum.

m Herz-Kreislauf-Schutz

Obwohl Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie Herzinfarkt
und Schlaganfall als Mannerkrankheiten gelten, sind
Frauen statistisch gesehen haufiger davon betroffen.
2008 entfielen in Deutschland 46 Prozent der Todes-
falle bei Frauen und 37 Prozent bei Mannern auf Herz-
Kreislauf-Leiden. Frauen erkranken im Durchschnitt
zehn Jahre spater. Nach dem 45. bis 54. Lebensjahr,
also dem Zeitraum der Menopause, steigt die Inzidenz
kardiovaskularer Ereignisse stark an, arterioskleroti-
sche Veranderungen in der Aorta und den Herzkranz-
gefallen schreiten rapide fort (Dunkel, Lehmkuhl 2008;
Golbidi et al. 2010; Zyriax 2010). Ubergewicht, Blut-
hochdruck und Diabetes fordern auBerdem den Krank-
heitsverlauf bei Frauen starker als bei Mannern. Diese
Faktoren lassen sich durch einen gesundheitsbewuss-
ten Lebensstil positiv beeinflussen. Dieser ist haufig
sogar wirksamer als Medikamente (Zyriax 2008).

Mit einer ausgewogenen Ernahrung nach Empfehlun-
gen der Fachgesellschaften lasst sich bei postmeno-

Ubersicht 4: Austauschmoglichkeiten fettreicher gegen fettirmere Brotbeldge
Fettreich Fettarm
Lebensmittel Fettgehalt | Lebensmittel Fettgehalt
g/100 g 9/100 g
Butterkase 60 % F. i. Tr. 35 Kasseler Aufschnitt 7
Teewurst 35 Krauterquark 7
Mortadella/Salami 33 Corned Beef 6
Emmentaler 45 % F.i. Tr. 31 Bratenaufschnitt 5
Doppelrahmfrischkase 30 Speisequark 20 % 5
Leberwurst 30 Putenbrust(-aufschnitt) 4
Nuss-Nougat-Creme 30 (Koch-)Schinken (ohne Fett- 3
rand)
Fleischwurst 26 Korniger Frischkase 3
Camembert 40 % F.i. Tr. 21 Krauterquark light 2
Edamer light 30 % F. i. Tr. 16 Harzer Korbkase, Mainzer 0,7
Handkase
Feta (Schafskase) 16 Speisequark Magerstufe 0,3
40% F.i. Tr.
Mozzarella 45 % F.i. Tr. 16 iemli]se oder Champignons in 0
spi

pausalen Frauen zusammen mit Rauchstopp, niedri-
gem Alkoholkonsum und hoher korperlicher Aktivitat
das koronare Risiko um mehr als 90 Prozent senken
(Pines 2009). Wahrend man fruher eine fettarme Er-
nahrung empfahl, steht heute eine fettbewusste Er-
nahrung im Mittelpunkt (Ubersicht 4, Zyriax 2010).
Eine ausreichende Zufuhr an Omega-3-Fettsauren
senkt das Herz-Kreislauf-Risiko durch Pravention von
Herzrhythmusstorungen, Absenken der Triglyceride
und der Blutgerinnung sowie eine verbesserte endo-
theliale Funktion. So bewirken zwei bis drei Portionen
Fisch pro Woche ein um 30 Prozent vermindertes kar-
diovaskulares Risiko bei Frauen (Golbidi et al. 2010).
Bjelakovic (2008) erachtet eine pauschale Einnah-
me von Vitamin- und Mineralstoffpraparaten in den
Wechseljahren als entbehrlich und bei antioxidativen
Vitaminen und einigen Mineralstoffen moglicherweise
fur gefahrlich. Hinsichtlich Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen gibt es keine wissenschaftlichen Beweise fur einen
Nutzen antioxidativer Vitamine in Form von Supple-
menten. Gesunde postmenopausale Frauen brauchen
keine Nahrungserganzung, wenn sie sich ausgewogen
ernahren. Erforderlich sind jedoch unter Umstanden
individuelle Supplementationen bei Malabsorptions-
syndromen und nachgewiesenen Defiziten (Dennehy,
Tsourounis 2010). Ein Drittel aller Frauen verwenden
dennoch taglich Supplemente. Jenseits der 50 sind es
deutlich mehr, wie die Ergebnisse der Nationalen Ver-
zehrsstudie Il (2008) zeigen.

m Knochengesundheit

Obwohl die Knochen dem Korper eine stabile Form
geben, sind sie kein festes Gebilde. In einem standi-
gen Wechselspiel baut der Korper Knochensubstanz
auf und wieder ab. Etwa bis zum 35. Lebensjahr uber-
wiegt der Knochenaufbau, danach erfolgt ein ganz all-
mahlicher Abbau. Die Basis fur eine hohe Knochen-
dichte wird bereits in der Jugend gelegt: Je hoher die
Knochendichte in jungen Jahren, desto geringer ist das
Osteoporose-Risiko im Alter. Mit den Wechseljah-
ren schwindet der Ostrogenschutz, der den Knochen-
abbau verzogert und den Aufbau fordert. Besonders
stark ist der Substanzverlust in den funf Jahren vor und
nach der Menopause (Elmadfa, Leitzmann 2004).

Die Abbauprozesse lassen sich zwar nicht vermeiden,
durch viel Bewegung und eine bewusste Ernahrung
aber verlangsamen. Entscheidend ist eine optimale
Kalziumzufuhr. In der aktuellen Leitlinie Osteoporose
des Dachverbandes Osteologie (DVO 2009) wird emp-
fohlen, taglich 1.000 Milligramm Kalzium mit der Nah-
rung aufzunehmen. Uber Milch- und Milchprodukte
lasst sich das leicht umsetzen (Ubersicht 5), denn das
in der Milch vorkommende Kalzium weist eine hohe
Bioverfligbarkeit auf. Insbesondere Hartkase (z. B. All-
gauer Emmentaler, Bergkase) tragt mit seinem Gehalt
von rund 300 Milligramm Kalzium pro Scheibe we-
sentlich zu einer hohen Kalziumzufuhr bei. Nach ei-
ner Meta-Analyse von Hardcastle et al. (2011) wirkt
sich eine gesunde Ernahrung, die viel Obst und Gemii-
se, aber wenig stark verarbeitete Lebensmittel enthalt,
gunstig auf Knochenstoffwechsel und -dichte in der
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frihen Postmenopause aus, wahrend eine nahrstoff-
arme Ernahrung eher einen Risikofaktor fiir Osteopo-
rose darstellt. Eine hohe Kalziumzufuhr hilft zudem, ei-
nen Anstieg von Gewicht und Taillenumfang postme-
nopausaler Frauen zu verhindern (Angeles-Adeppa et
al. 2010).

Unverzichtbar fiir gesunde Knochen ist Vitamin D. Der
Korper kann es mithilfe der UV-Strahlen des Sonnen-
lichts aus Vorstufen in der Haut bilden. Dafiir ist ein
taglicher Aufenthalt im Freien von etwa 30 Minuten
notwendig. Mit zunehmendem Alter lasst diese Fahig-
keit allerdings nach und Vitamin D muss vermehrt aus
Lebensmitteln und schlieRlich Nahrungserganzungs-
mitteln zugefiihrt werden. In der dunklen Jahreszeit ist
die Zufuhr mit der Nahrung besonders wichtig. Laut
DVO-Leitlinie sollte bei geringen Sonnenexpositions-
zeiten unterhalb von 30 Minuten pro Tag eine medi-
kamentose Supplementierung mit 800 bis 2.000 Ein-
heiten Vitamin D, taglich oder einer aquivalenten Do-
sis mehrwochentlich (z. B. 20 000 IE dreiwochentlich)
in Erwagung gezogen werden (DVO 2009). Neben der
Knochengesundheit weist eine adaquate Vitamin-D-
Versorgung weitere Vorteile auf, zum Beispiel eine
Zunahme der Muskelmasse, Verbesserung der Mus-
kelkoordination, positive Effekte auf Herz-Kreislauf-
Parameter wie Blutdruck, Blutzucker und Blutfette so-
wie ein vermindertes Risiko von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen (Bartl 2011; Strohle 2011; Ernahrung im Fokus
06/11, S. 242-251).

= Haut

AuRerlich zeigen sich die hormonellen Veranderungen
am ehesten an der Haut. Sie wird trockener und ver-
liert an Festigkeit und klarer Kontur. Die Struktur der
Haut besteht aus einem dichten Netz elastischer und
kollagener Fasern, die sich mit zunehmendem Alter zu-
riickbilden. Die Haut bindet weniger Wasser und ver-
liert an Spannkraft (Schwenkhagen, Schaudig 2007).
Vor allem in den ersten fiinf Jahren nach der Meno-
pause reduziert sich der Kollagengehalt der weiblichen
Haut um bis zu 30 Prozent. UV-Strahlen und Rauchen
beschleunigen den Prozess (Heyn 2007). Nach Cher-
noff (2004) ist eine geringe Proteinaufnahme mit der
Nahrung insbesondere bei alteren Menschen mit einer
steigenden Hautbriichigkeit assoziiert.

Kollagen besteht zu einem groRRen Anteil aus Amino-
sauren. Auch Elastin — eine Verbindung, die fir die
Elastizitat der Haut verantwortlich ist — wird aus Ami-
nosauren gebildet und benétigt Kalzium fiir ihre Stabi-
litat. Eine ausreichende Proteinzufuhr ist deshalb un-
erlasslich. Gute Quellen sind mageres Fleisch, Fisch,
fettarme Milchprodukte, Eier und Hiilsenfriichte. Sau-
ermilchprodukte wie Joghurt, Molke oder Buttermilch
sind ideal, denn sie liefern wenig Energie, aber viel Pro-
tein und Kalzium.

Vitamin C ist an mehreren Stellen an der Kollagen-
synthese beteiligt und fiir die Regeneration der Haut
unverzichtbar. Vitamin-C-reiche Lebensmittel sollten
deshalb mehrmals am Tag auf dem Speiseplan stehen.
Frisches Obst und Gemiise sowie Kartoffeln sind be-
sonders gute Quellen. Die Neubildung von Hautzellen

Bewegung und
Sonne sind neben
einer kalziumrei-
chen Erndhrung
wichtig fiir die Kno-
chengesundheit.

Knochengesundheit

nehmen (DGE 2008).

Schlaftrunk, und viel Gemiise und Obst genieBen.

Brokkoli und Lauch reichlich vorhanden.

gute Vitamin-D-Lieferanten.

e Téglich mindestens drei Portionen Milch und Milchprodukte verzehren,
z. B. ein Glas Milch, einen Becher Joghurt und eine Scheibe Kase. Fettarme
Milchprodukte enthalten genau so viel Kalzium wie fettreiche.

e Ideal sind kalziumreiche Zwischenmahlzeiten wie ein Joghurt oder ein paar
Nisse. In kleinen Portionen kann der Kérper das Kalzium besonders gut auf-

e Eine kalziumreiche Spatmahlzeit, z. B. ein Glas warme Milch mit Honig als

e Starke Knochen benétigen neben Kalzium auch Magnesium. Beide Mineral-
stoffe sind in Vollkornprodukten, Niissen und griinem Gemiise wie Griinkohl,

e Fettfische wie Hering, Makrele und Lachs, Leber, Eier, Butter und Pilze sind

e Kalziumreiche Mineralwasser wahlen (mindestens 150 mg Kalzium pro Liter).
¢ Mindestens 30 Minuten am Tag Sport treiben, moglichst an der frischen Luft.

Ubersicht 5: Versorgung mit 1.000 mg Kalzium pro Tag (Souci et al. 2009)

Lebensmittel Kalzium (mg)
1 Scheibe Hartkase (Allgauer Emmentaler, Bergkase, 30 g) 320
1 Becher Joghurt (150 g) 180
1 Portion Brokkoli (200 g) 120
25 Gramm Haselniisse 56
150 Gramm Méhren 53
1 Glas fettarme Milch (200 ml) 240
5 Glaser Mineralwasser (je 200 ml; 150 mg Kalzium/I) 150
Summe 1.119
benotigt unter anderem Vitamin A und B-Vitamine.
Beides ist besonders reichlich in Leber enthalten, die
gelegentlich auf den Tisch kommen sollte. Beta-Caro-
tin kommt in vielen gelben, roten und griinen Gemdu-
searten vor. In einer Studie von Cosgrove et al. (2007)
wirkten neben Protein auch Vitamin C und Linolsaure
der Hautalterung entgegen. Die Haut war weniger fal-
tig, trocken und dunn. Zuviel Fett und Kohlenhydrate
waren hingegen mit einer starkeren Hautalterung ver-
bunden.
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Darmgesundheit

e Jeden Tag mindestens 6 bis 8 Glaser oder Tassen trinken. Die besten Durst-
|6scher sind Mineral- oder Trinkwasser, ungesiiBte Krauter- und Friichtetees,
verdiinnte Saftschorlen und Molke.

e Ballaststoffreiche Lebensmittel wahlen. Besonders gut vertraglich sind Voll-
kornbrote aus fein gemahlenem Dinkel-, Weizen- und Roggenvollkornmehl.

e Frische oder eingeweichte Trockenpflaumen wirken abfiihrend.

¢ Milchsaurehaltige Lebensmittel wie Buttermilch, Joghurt, Sauerkrautsaft,
probiotische Milchprodukte und kohlensaurehaltige Getrénke wirken verdau-
ungsanregend.

¢ Morgens auf niichternen Magen ein Glas warmes Wasser trinken.

¢ Flohsamenschalen oder Laktose wirken als sanfte Verdauungshelfer. Dabei
viel trinken!

o ,Stopfende” Lebensmittel wie WeiBmehlprodukte, Schokolade und Bananen

meiden.

¢ So oft wie méglich Verdauungsspaziergange machen.

Ubersicht 6: Versorgung mit 30 Gramm Ballaststoffen pro Tag (Souci et al. 2009)

Lebensmittel (mg)

1 Portion Haferflocken (30 g) 3,0¢g
2 Scheiben Roggenvollkornbrot (100 g) 80g
3 mittelgroBe Kartoffeln (180 g) 35¢g
1 Apfel (150 g) 309
1 Portion Méhrenrohkost (150 g) 559
1 Portion Brokkoli (200 g) 6,09
Y2 Handvoll Trockenpflaumen (25 g) 45¢g
Summe 3359

m Darmgesundheit

Einige Frauen bemerken, dass die Verdauung nicht
mehr so reibungslos wie sonst funktioniert. Sie ent-
wickeln eine Obstipation. Hauptursache fiir einen tra-
gen Darm ist tatséchlich der sinkende Ostrogenspiegel,
aber auch Faktoren wie Stress, zu wenig Bewegung,
bestimmte Nahrungserganzungsmittel (z. B. Eisenpra-
parate) oder Medikamente (z. B. Antidepressiva) sind
denkbare Ausloser. Um in Schwung zu bleiben, be-
notigt der Darm ausreichend Flussigkeit und Ballast-
stoffe. Wasser macht den Darminhalt weich und ge-
schmeidig; Ballaststoffe vergroRern das Stuhlgewicht
und regen die Darmbewegung an. Dazu sind taglich
mindestens 1,5 bis 2 Liter Flussigkeit und 30 Gramm
Ballaststoffe erforderlich (Ubersicht 6).

m Hitzewallungen und andere Beschwerden

Hitzewallungen konnen die Lebensqualitat erheblich
beeinflussen und gehoren zu den Wechseljahresbe-
schwerden, die Frauen veranlassen, einen Arzt auf-
zusuchen (Whitcomb et al. 2007). Sie entstehen auf-
grund der veranderten Thermoregulation. Geringe Er-
hohungen der Korpertemperatur losen uber die Kom-
munikation zwischen Zentralnervensystem, Herz und
Haut Hitzewallungen aus, um die Temperatur durch
Schwitzen und GefaRerweiterung wieder zu senken.
Ubergewichtige und adipose Frauen leiden 1,5-bis

2-mal haufiger an Hitzewallungen als Normalgewich-
tige. Das Risiko nimmt mit steigendem Adipositas-
grad zu. Starkeres subkutanes Fett bewirkt eine hohe-
re Warmeisolierung und veranlasst den Organismus zu
mehr Hitzewallungen, um die Korpertemperatur zu re-
duzieren (Thurston 2009). Eine Gewichtsreduktion in-
nerhalb einer sechsmonatigen verhaltensorientierten
Intervention vermochte diese Beschwerden zu lindern
(Huang et al. 2010).

Nach Untersuchungen von Dormire und Howharn
(2007) treten Hitzewallungen und SchweiBausbriche
gehauft auf, wenn der Blutzuckerspiegel zwischen den
Mahlzeiten zu stark abfallt. Deshalb sollten die einzel-
nen Mahlzeiten nicht zu weit auseinanderliegen. Obst,
Rohkost oder Sauermilchprodukte eignen sich fur klei-
ne Zwischenmahlzeiten besonders gut. Alkohol und
Kaffee sowie scharfe Speisen konnen Hitzewallun-
gen verstarken und sollten, zumindest bei starken Be-
schwerden, eher gemieden werden (Sturdee 2008).
Nach Lucas et al. (2009) fuihrt eine Supplementation
von Ethyl-Eicosapentaensaure zu selteneren und weni-
ger starken Hitzewallungen.

Vorbeugend wirken auch eine Absenkung der Raum-
temperatur und das Tragen leichter Kleidung nach dem
Zwiebelprinzip. Im akuten Fall bringen Eiswurfelpack-
chen oder ein kalter Waschlappen auf Nacken oder
Stirn rasch Abktihlung.

Auch andere Beschwerden lassen sich mit natiirlichen
MaRBnahmen lindern. Wer unter Schlafstorungen lei-
det, sollte beispielsweise ab nachmittags nichts Anre-
gendes wie Kaffee, schwarzen oder grinen Tee oder
koffeinhaltige Erfrischungsgetranke mehr trinken. Hilf-
reich ist es auch, die Abendmahlzeit vorzuverlegen
oder besonders leicht zu gestalten. Gut verdaulich sind
zum Beispiel geduinstetes Gemuse mit magerem Geflu-
gelfleisch oder Gemiisesuppen.

m RegelmaBige Bewegung

Um den Korper fit zu erhalten und die Lebensquali-
tat zu erhohen, bedarf es insbesondere im Klimakteri-
um neben einer ausgewogenen Ernahrung vermehrter
und regelmaRiger Bewegung (Kuczmarski et al. 2010).
Ausreichend Bewegung erhalt die Muskelmasse, starkt
die Knochen und lindert Wechseljahresbeschwerden.
So zeigt eine italienische Studie, dass regelmaRige
Bewegung das Risiko fur Hitzewallungen, nachtliche
SchweiRausbriiche und Schlafstorungen senkt (Di Do-
nato et al. 2005). Laut Skrzpulec et al. (2010) geht eine
hohe korperliche Aktivitat in Abhangigkeit von der Ak-
tivitatsebene mit einem besseren Wohlbefinden und
Gesundheitsstatus sowie mit weniger schweren und
selteneren Wechseljahresbeschwerden einher. Bezug-
lich der Hitzewallungen gibt es jedoch auch gegenteili-
ge Ergebnisse. So waren nach Whitcomb et al. (2007)
die Hitzewallungen bei intensiv Sport treibenden Frau-
en mittleren Alters starker und haufiger.

RegelmaRige Bewegung schiitzt vor Ubergewicht oder
tragt entscheidend zu einer erfolgreichen Gewichts-
abnahme bei. Zum einen verbraucht die Muskeltatig-
keit direkt Energie und zum anderen benotigen star-
ke Muskeln auch im Ruhezustand mehr Energie. Ge-
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legentliche ,Ausrutscher” im Speiseplan lassen sich
leichter ausgleichen.

Bewegung ist zudem fur eine Vielzahl an giinstigen
metabolischen Effekten auf Blutfette, Blutdruck und
Blutzuckerspiegel sowie die endotheliale Funktion und
Intima-Media-Dicke der Aorta verantwortlich. So be-
sagt die Nurses'-Health-Study nach 20 Jahren Follow-
up, dass Frauen, die sich weniger als eine Stunde pro
Woche korperlich betatigen, ein 58 Prozent hoheres
Herz-Kreislauf-Risiko aufweisen als Frauen, die sich
mehr als 3,5 Stunden pro Woche bewegen. Die WHI-
Studie fur postmenopausale Frauen konnte bereits
bei regelmaBigem moderatem Walking nach nahezu
sechs Jahren eine Reduktion kardiovaskularer Ereignis-
se nachweisen (Korsten-Reck et al 2006; Pines 2009).
Ideal ist es, sich im Alltag viel zu bewegen und zusatz-
lich Sport zu treiben. Zwar zahlt jede Minute in Bewe-
gung, mit einem gezielten Ausdauer- und Muskelauf-
bautraining lassen sich jedoch weitere Pluspunkte
fur die Gesundheit sammeln. Eine VergroRerung der
Muskelmasse erreicht man vor allem durch isometri-
sche Ubungen (Anspannen der Muskeln). Dies ist beim
Kraftsport (Geratetraining) besonders ausgepragt, er-
folgt aber auch bei Gymnastik mit Gewichten oder
Therabandern und bei intensivem Yoga. Das Training
sollte zwei bis drei Einheiten von jeweils mindestens
30 Minuten pro Woche umfassen (Groeneveld, Nespe-
thal 2011). Widerstandstraining wirkt sich nach einer
Studie von Leite et al. (2010) nicht nur positiv auf den
Erhalt der Muskelmasse und die Knochengesundheit
aus, sondern auch auf Adipositas und allen damit ver-
bundenen Komorbiditaten wie Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, Diabetes, Fettstoffwechselstorungen, Hyper-
tonie und Fettleber. Krafttraining reduziert auch den
Knochenmineralienverlust und das Risiko osteoporo-
tischer Frakturen. Das Training von Kraft, Koordinati-
on und Flexibilitat wirkt Gelenkerkrankungen und Ar-
throse entgegen. Auch der positive Einfluss auf Psyche
und Hirnfunktionen ist belegt. Empfehlenswert sind
also dreimal pro Woche Sport mit einer Schulung in
Ausdauer, Kraft, Koordination und Flexibilitat (DGSP
2009). Beim Ausdauertraining sind pro Woche drei
Trainingseinheiten von jeweils mindestens 30 Minuten
optimal. Die positiven Wirkungen intensivieren sich
bei Intervalltraining. Die besten Ausdauersportarten
sind (Nordic-)Walking, Fahrradfahren, Schwimmen,
Joggen und Tanzen (Groeneveld, Nespethal 2001).

m Genuss

Die Wechseljahre sind eine nattrliche Phase im Leben
einer Frau. Wer gut tiber die Vorgange in seinem Kor-
per informiert ist, kann oft gelassener damit umgehen.
Aber jede Frau erlebt diese Zeit, die mit korperlichen
und psychischen Veranderungen einhergeht, anders.
Jede Frau muss ihren eigenen Weg zu einem neuen
Gleichgewicht finden. Nach einem Review von Ned-
row et al. (2006) verzeichnen verschiedenen Untersu-
chungen zufolge auch Osteopathie sowie Atem- und
Entspannungstherapien positive Resultate auf Wech-
seljahresbeschwerden. Zu einem gesunden Lebens-
stil gehort nicht nur eine abwechslungsreiche, sondern

Entspannung

auch sportliche Aktivitdten und Entspannung einplanen.

Trainer bieten dazu Kurse an.

¢ Entspannungs-CDs mit Fantasiereisen, Meditationen oder beruhigender
Musik bieten gute Mdglichkeiten zum Ausruhen und Loslassen.

e Jeden Tag eine kleine Auszeit einplanen und den stillen Moment genieBen.

e Zeit fir einen achtsamen Umgang mit sich selbst nehmen: Ruhepausen, aber

o Aktive Entspannungstechniken anwenden: Yoga, Atemiibungen, autogenes
Training oder progressive Muskelentspannung nach Jacobson. RegelmaBig
angewendet flihren sie zu mehr Gelassenheit und einer positiveren Grund-
stimmung. Volkshochschulen, Familienbildungsstatten oder niedergelassene

auch genussvolle Ernahrung. Genussvolle Strategien
festigen nach den Erfahrungen von Gygli (2000) er-
wiinschte Veranderungen besser und dauerhaft.

Fazit

Der Anteil der Frauen jenseits der 50 nimmt zu und
auch die Anzahl der Jahre, die sie jenseits der fruchtba-
ren Phase verbringen. Die Hormontherapie als Mittel
der Wahl bei Wechseljahresbeschwerden ist aufgrund
neuerer Erkenntnisse nur noch ausnahmsweise einzu-
setzen. Umso mehr riicken Lebensstilfaktoren wie ei-
ne verbesserte Qualitat der Ernahrung und korperliche
Aktivitat in den Vordergrund. Sie stellen eine gute In-
vestition in die Zukunft dar, um dem mit zunehmen-
dem Alter abnehmenden natirlichen Gesundheits-
schutz der Ostrogene zu begegnen. Ein gesunder und
aktiver Lebensstil wirkt am besten einer unerwiinsch-
ten Gewichtszunahme sowie den sich haufig daraus er-
gebenden, oft aber in dieser Gruppe noch zu wenig be-
achteten Stoffwechselveranderungen entgegen. Unter
Berucksichtigung der individuellen Risiken sollte die
Kost energiebewusst und nahrstoffreich sein. Regel-
malRige Mahlzeiten sorgen fur die Erhaltung der Leis-
tungsfahigkeit und beugen offenbar sogar Beschwer-
den wie Hitzewallungen vor. Bewegung in Form von
Alltagsaktivitat, Ausdauer- und Kraftsport, aber auch
Genuss und Entspannung sollten Frauen spatestens in
den Wechseljahren in ihr Leben integrieren.

Die Literaturliste finden Sie im Internet unter , Literatur-
verzeichnisse" als kostenfreie pdf-Datei.
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