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Schlagen Frauenherzen anders? Wechseljahre und Ernédhrung — was ist gesichert?
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Kardiovaskulare Erkrankungen sind zur Haupttodesursache der Frau geworden. Bereits seit
einigen Jahren versterben mehr Frauen als Manner an den Folgen eines Herz-Kreislauf-
Ereignisses (2008: 46% versus 37%) [Todesursachen Statistik, 2008]. Dabei kénnten viele
Herzinfarkte und Schlaganfélle durch einen angemessenen Lebensstil verhindert werden.
Daten der Nurses’ Health Study zufolge kann das Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen
durch eine gesundheitsforderliche Ernahrung, Rauchverzicht, regelmafige korperliche
Aktivitat und Normalgewicht um 82% reduziert werden [Stampfer et al., 2000]. Zu &hnlichen
Ergebnissen flhrte die Bewertung des Lebensstils im Rahmen der EPIC-Norfolk Studie: Zu
den wesentlichen vier Mal3hahmen zahlen: regelméaRige Bewegung, taglich finf Portionen
Obst und Gemise, maRiger Alkoholkonsum und Rauchverzicht. Frauen, die keine dieser
Lebensstilregeln befolgten, hatten ein nahezu vierfach erhdhtes Herz-Kreislauf-Risiko und
eine um bis zu 14 Jahre kirzere Lebenserwartung [Kay-Tee Khaw et al, 2008]. Damit sind
Anderungen des Lebensstils hinsichtlich der Beeinflussung des kardiovaskuldaren Risikos
effektiver als die Einnahme von Medikamenten.

Beobachtungen der Hamburger CORA-Studie zeigen, dass Frauen mit koronarer
Herzkrankheit bereits im jungeren Alter durch eine ungesindere Erndhrung und geringe
korperliche Aktivitat charakterisiert sind [ Zyriax et al., 2005]. Je schlechter die Ausgangslage,
desto wichtiger erscheint es, Frauen vor Eintritt in die Wechseljahre zu Lebensstil-
anderungen zu motivieren, um den Folgen des einsetzenden Ostrogendefizits auf das
kardiovaskulare Risikoprofil effektiv entgegenzuwirken. Mehr als 1/3 aller Frauen schéatzt
allerdings das Risiko einen Infarkt zu erleiden aber als &uR3erst gering ein. Viele Frauen
fuhlen sich aufRerdem unzureichend dartber informiert, welche Lebensstil-MaRnahmen
hilfreich sind, um das individuelle Risiko reduzieren zu kénnen [Mosca et al., 2010].

Sinkender Energiebedarf und Bewegungsmangel: Gewichtsanstieg vorprogrammiert

Bei den meisten Frauen steigt das Korpergewicht im Laufe des Erwachsenenalters deutlich
an: Im Alter von 50 ist jede zweite Frau Ubergewichtig, 24% sind bereits adipds und bei der
Halfte wird der Taillengrenzwert von 80 cm uUberschritten. [Nationale Verzehrsstudie I,
2008]. Ausloser fur den Gewichtsanstieg mit dem Alter sind ein sinkender Energiebedarf und
der Ruckgang der korperlichen Aktivitat. Untersuchungen zufolge ist der Gewichtsanstieg bei
Frauen in erste Linie mit einer vermehrten Aufnahme an geséttigten Fettsduren (Fleisch,
Wourst, Vollmilchprodukte), an trans-Fettsauren (Fast Food, Frittiertes, Kekse, Geback) und
rasch resorbierbaren Kohlenhydraten (Softdrinks, StuRwaren, Weildmehl) positiv assoziiert
[Bes-Rastrollo et al., 2008].

Populationsstatistiken zeigen, dass der Taillenumfang bzw. der Taillen-Huft-Quotient seit
Jahrzehnten insbesondere bei Frauen tberproportional zum BMI wéchst [Lathi-Koski M et
al., 2000; Elobeid MA et al., 2007]. Unabhangig vom Gewichtsanstieg haben Frauen seit
1960 zusatzlich mehr als 10 kg viszerales Fett und vermutlich einen gleichgrof3en Verlust an
Muskelmasse. Hierfiir spielen wahrscheinlich Lebensstilfaktoren wie Bewegungsmangel und
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bestimmte Komponenten einer Fehlerndhrung eine entscheidende Rolle. In der CORA-
Studie korrelierte die Aufnahme an Fleisch- und Wurstwaren positiv und der Konsum von
Obst und Gemiise negativ mit dem Taillen-Huft-Quotient.

Nur jede sechste Frau treibt regelmafiig Sport

Mehr als die Halfte der Frauen im Alter von 50 Jahren treibt gar keinen Sport mehr [ Mensink
GBM, 1999]. Die Folgen sind ein verstarkter Abbau der Muskelmasse und damit ein
sinkender Grundumsatz und eine Zunahme des Korperfetts. Korperliche Aktivitat ist nicht nur
unumganglich zum Erhalt der Muskulatur in Phasen der Gewichtsreduktion, sondern
unterstitzt die Gewichtsreduktion durch den erhohten Energieverbrauch und hilft das
erreichte Gewicht langfristig zu stabilisieren. Regelmafiige korperliche Aktivitat wirkt der
zentralen Adipositas und allen Facetten des metabolischen Syndroms entgegen. Selbst
normalgewichtige Frauen, die nicht regelmafdig Sport treiben haben ein um fast 50%
erhohtes koronares Risiko [Li TY et al, 2007].

Ziel der Erndhrungsempfehlung: energiekontrollierte Kost mit hoher Nahrstoffdichte

Die Erndhrungsempfehlungen in den Wechseljahren sollten — unter Berticksichtigung des
individuellen Risikos - auf eine energiekontrollierte Kost mit hoher Nahrstoffdichte abzielen.
Ohnehin haben Frauen im Vergleich zu gleichaltrigen und gleich schweren Mannern
aufgrund ihres hoheren Korperfettanteils bei geringerer Muskelmasse einen niedrigeren
Grundumsatz und damit einen niedrigeren Energiebedarf. Durch die Reduktion der
Energiezufuhr und vermehrte korperliche  Aktivitdt Iasst sich eine deutliche
Gewichtszunahme und damit die Ausbildung der zentralen Adipositas weitgehend
vermeiden. Die Basis der Erndhrung sollten Obst, Gemise, Hulsenfriichte und
Vollkornprodukte wegen der hohen Nahrstoffdichte und sattigenden Wirkung bilden. Die
Verteilung der Nahrung auf fiunf Mahlzeiten kann fir Gbergewichtige Patientinnen hilfreich
sein, wenn zu den Zwischenmahlzeiten tatsachlich kleine, praktisch kalorienfreie
Lebensmittel (Obst, Gemuse, kalorienarme Getréanke) ausgewahlt werden. Andernfalls sollte
lieber auf drei klassische Mahlzeiten ausgewichen werden.

Spatestens mit dem Eintritt in die Wechseljahre sind viele Frauen von kardiovaskuléaren
Risikofaktoren betroffen — Fettstoffwechselstérungen, Bluthochdruck und Pradiabetes treten
oft gemeinsam auf. Das Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen steigt dann sprungartig an.

Bluthochdruck —viel Obst, Gemuise und fettarme Milchprodukte

Ergebnissen des DASH-Trial zufolge werden die stérksten Blutdruck-senkenden Effekte
durch eine Kombinationsdiat erzielt, die reich an Obst, Gemise (Kalium) und fettarmen
Milchprodukten (Calcium) ist [Appel LJ et al., 1997]. Die Effekte dieser Ern&hrungs-
umstellung liegen etwa in dem Bereich, der sich durch Antihypertensiva erzielen lasst.
Blutdruck-steigernd wirkt sich Alkohol aus. Etwa 25% der Bevélkerung sind salzsensitiv, d.h.
sie reagieren auf den Konsum von Kochsalz (NaCl) mit einem Anstieg des Blutdrucks. Sollte
eine Kochsalzrestriktion in Erwédgung gezogen werden, kdnnen neben Krautern Salze auf
Kaliumbasis zum Wirzen verwendet werden. Allerdings muss bedacht werden, dass viele
Fertigprodukte aufRerordentlich salzreich sind und selbst Brot als Grundnahrungsmittel
entscheidend zur taglichen Salzzufuhr beitragt.
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Stérungen der Glukosetoleranz — moderate Gewichtsabnahme oft erfolgreich

Interventionsstudien haben gezeigt, dass sich die Manifestation des Typ 2 Diabetes bei
Frauen und Mannern mit Insulinresistenz allein durch Lebensstilintervention vermeiden oder
zumindest fur viele Jahre hinausschieben lasst. Wesentliche Mal3nahmen sind eine
moderate Gewichtsabnahme, taglich mindestens 30 min. Sport, eine Reduktion der Zufuhr
an Fett und gesattigten Fettsduren sowie eine vermehrte Aufnahme an Ballaststoffen
[Tuomilehto J et al, 2001]. Damit ist die Lebensstilintervention deutlich erfolgreicher als die
Einnahme von Medikamenten [Diabetes Prevention Program Research Group, 2002].
Nachbeobachtungen zeigen, dass die Effekte nach der Intervention und sechsjahrigen
Beobachtungszeit zumindest tber weitere acht Jahren aufrechterhalten werden kénnen.

Im Fokus der Erndhrungsberatung — die Beeinflussung des Lipidprofils

Wesentliches Ziel der Ernahrungsberatung in der Perimenopause ist die Senkung erhdhter
LDL-Cholesterinspiegel. Mit zunehmendem Alter verringert sich die LDL-Rezeptoraktivitat, so
dass die LDL-Plasmawerte steigen. Hinzu kommen haufig weitere Risikofaktoren, was die
erhohten oder steigenden Konzentrationen des LDL-Cholesterins besonders geféhrlich
macht. Die starkste Senkung des Gesamt- und LDL-Cholesterinspiegels wird durch eine
Reduktion der gesattigten Nahrungsfette (Fleisch, Wurstwaren, Vollmilchprodukte) und der
trans-Fettsauren erzielt. Ein zusatzlicher Effekt lasst sich durch den Austausch gesattigter
gegen ungesattigte Fette (Olivendl, Rapsol, Sonnenblumendl) und die vermehrte Aufnahme
ballaststoffreicher Lebensmittel (Vollkornprodukte, Hilsenfriichte, Gemuse, Obst) erreichen.
Im Allgemeinen ist damit eine Senkung des LDL-Cholesterins um 10 bis 20% moglich. Bei
konsequent vegetarischer Erndhrung haben Studien und Populationsstatistiken gezeigt, dass
das LDL-Cholesterin tatséchlich unter 100 mg/dl gesenkt werden kann. Eine moderate
Lebensstilintervention ist allerdings héaufig nicht ausreichend, um den altersbedingten
Anstieg des LDL-Cholesterins zu kompensieren [Kuller LH et al., 2001, Simkin-Silvermann
LR et al., 2003]. Im Rahmen einer cholesterinbewussten Ernédhrung kann durch den Zusatz
von Pflanzensterinen eine additive cholesterinsenkende Wirkung erzielt werden. Auch der
Einsatz von Omega-3-Fettsduren in der Primar- und Sekundarpravention gehoért zu den
Erfolg versprechenden und gepriften Ansatzen [Rudkowska | 2008; Marchioli et al., 2002;
Yokoyama, Lancet, 2007]. Omega-3-Fettsauren als Inhaltstoffe einer geeigneten Ernahrung
(z.B. in fettreichem Seefisch) senken erhdhte Triglyzeride, reduzieren das Risiko flr
Arrhythmien, beeinflussen die Gerinnung positiv und reduzieren die Mortalitdt an Herz-
Kreislauf-Erkrankungen. Fir die pflanzliche Omega-3-Fettsaure, die alpha-Linolensaure (z.B.
in Leindl, Rapsol, Walniisse), hat die Lyon Heart Study eine drastische Senkung des Herz-
Kreislauf-Risikos bei Patienten nach Infarkt gezeigt [de Logeril et al., 1999].

Einnahme von Vitamin- und Mineralstoffpraparaten —viel hilft viel?

Eine pauschale Einnahme von Vitamin- und Mineralstoffpraparaten in den Wechseljahren ist
unter unseren Erndhrungsbedingungen im Allgemeinen nicht notwendig und kann in
Abhangigkeit von Dosis und Vitamin unter Umstdnden sogar geféhrlich sein, wie eine
Metaanalyse von 47 Studien mit 180.938 Probanden zu antioxidativen Vitaminen und einigen
Mineralstoffen kirzlich gezeigt hat [Bjelakovic, JAMA, 2007]. Hinsichtlich der Herz-Kreislauf-
Erkrankungen gibt es keinerlei Evidenz fir den Nutzen antioxidativer Vitamine. Dennoch
verwenden ca. ein Drittel aller Frauen taglich Supplemente, ab dem 50. Lebensjahr sind es
noch deutlich mehr [Nationale Verzehrsstudie I, 2008].
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Der pradiktive Wert des Lebensstils wird dagegen von vielen Frauen erheblich unterschatzt
[Zyriax et al.,2007]. In der Hamburger CORA-Studie nannten nur etwa die Halfte der
Raucherinnen mit koronarer Herzkrankheit Zigarettenrauchen als Ursache fiir ihre
Erkrankung. Lediglich 2% der Frauen mit koronarer Herzkrankheit bewerteten die mangelnde
Bewegung als Gesundheitsrisiko, obwohl 71% der Frauen berichteten, keinerlei Sport zu
treiben. Auch der Einfluss der Erndhrung auf das Krankheitsgeschehen wurde erheblich
unterbewertet. Eine der grofdten Herausforderungen ist es daher, die Chancen der
Erndhrungsumstellung gerade mit Eintritt in die Wechseljahre im Patientengesprach
hervorzuheben und die Mdglichkeit der personlichen Einflussnahme klar vor Augen zu
fuhren.



